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ÜBERSICHTSARBEIT

Chlamydiale Zoonosen 
Gernot Rohde, Eberhard Straube, Andreas Essig,  
Petra Reinhold, Konrad Sachse

ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Zoonosen erfahren nicht erst seit SARS und 
Vogelgrippe eine zunehmende Aufmerksamkeit. Chlamy-
dien werden aufgrund ihrer weiten Verbreitung und ihres 
Infektionszyklus schon seit vielen Jahren als wichtige zoo-
notische Erreger diskutiert. Der folgende Beitrag soll einen 
Überblick über den derzeitigen Wissensstand geben.

Methode: Übersicht basierend auf selektiv recherchierter 
Literatur und Darstellung eigener Ergebnisse.

Ergebnisse: Bislang liegen wenig ausreichende wissen-
schaftliche Erkenntnisse zur Verbreitung und zum Infekti-
onszyklus von Chlamydien vor. Die Labordiagnostik der 
chlamydialen Zoonoseerreger ist sowohl im human- als 
auch veterinärmedizinischen Bereich unbefriedigend, da 
kommerziell verfügbare sensitive und spezies-spezifische 
Testverfahren nicht zur Verfügung stehen. Akute Chlamy-
dieninfektionen werden üblicherweise mit Makroliden, Te-
trazyklinen oder Chinolonen behandelt. Persistente For-
men werden durch gebräuchliche Standardtherapien nicht 
erfasst.

Schlussfolgerung: Es besteht ein erheblicher Forschungs-
bedarf in Richtung verbesserter Diagnostik und Therapie, 
vor allem der persistenten Formen.

Zitierweise: Dtsch Arztebl Int 2010; 107(10): 174–80
 DOI: 10.3238/arztebl.2010.0174

Z oonosen sind Infektionskrankheiten, die von 
Tieren auf Menschen übertragen werden. Als 

Zoonotischer Erreger ist bislang vor allem Chlamy-
dophila psittaci, der Erreger der Ornithose bekannt. 
In der Literatur findet man zahlreiche Berichte über 
Ausbrüche, die exakte Prävalenz oder Inzidenz kann 
aber nicht angegeben werden (1). Die Inzidenz von 
Chlamydia trachomatis, dem häufigsten bakteriellen 
Erreger von sexuell übertragbaren Infektionen, liegt 
in Europa zwischen 2 und 17 % bei Frauen mit 
asymptomatischer Erkrankung (2). Chlamydia tra-
chomatis ist auch ein Erreger des Trachoms (Kerato-
konjunktivitis). 84 Millionen Menschen sind welt-
weit infiziert und bei 1,3 Millionen hat die Infektion 
zur Blindheit geführt (3). Chlamydophila pneumo-
niae ist als Erreger der ambulant erworbenen Pneu-
monie bekannt und kann hier in circa 10 % der Fälle 
identifiziert werden (4). 

Im Tierreich zählen Chlamydien zu den am weites-
ten verbreiteten Mikroorganismen. Prominenteste 
Beispiele sind der enzoonotische Schafabort durch 
Chlamydia abortus und die schon oben erwähnte Or-
nithose durch Chlamydophila psittaci. 

Ziel dieser Übersicht ist es, die humanen Erkran-
kungen durch Chlamydien, ihr zoonotisches Potenzi-
al, den aktuellen Stand und die Perspektiven in Dia -
gnostik und Therapie sowie die derzeitigen For-
schungsansätze darzustellen. Die Literaturrecherche 
erfolgte in der Datenbank PubMed mit den Suchbe-
griffen „chlamydia“ und „zoonotic“.

Chlamydien als Infektionserreger
Chlamydien sind gram-negative, obligat intrazellulä-
re Bakterien (Abbildung 1) mit einem breiten Wirts-
spektrum. Sie sind weltweit sowohl in der Human- 
als auch in der Veterinärmedizin epidemiologisch und 
klinisch relevant.

Chlamydien mit humanpathogenem Potenzial ver-
ursachen typischerweise Infektionen des Auges, des 
Urogenital- und des Respirationstraktes, die aufgrund 
der schwierigen Diagnostik und der milden Sympto-
matik anfangs oft nicht erkannt oder fehlgedeutet 
werden. Chronische und wiederholte Infektionen 
können irreversible Schäden zur Folge haben, die am 
Auge bis hin zur Erblindung (Trachom) und bei Be-
fall des weiblichen Genitaltraktes zur Tubarinfertili-
tät führen können.

Postinfektiöse Komplikationen sind vermutlich 
immunologisch bedingt und umfassen im Wesentli-
chen die reaktive Arthritis. Darüber hinaus wurden 
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Chlamydien ätiologisch mit einer Reihe chronisch in-
flammatorischer Prozesse, insbesondere der Arterio-
sklerose assoziiert, was jedoch wissenschaftlich nach 
wie vor umstritten ist. Die Tabelle gibt einen Über-
blick über die Bedeutung der einzelnen Chlamydien-
spezies und das Erkrankungsspektrum.

Die bemerkenswerte Vielfalt der aus Chlamydien-
infektionen resultierenden klinischen Manifestatio-
nen kann einerseits als Konsequenz spezifischer Ei-
genschaften der Erreger selbst und andererseits als 
Folge der individuellen Empfänglichkeit des betrof-
fenen Patienten verstanden werden. So durchlaufen 
Chlamydien unter idealen Wachstumsbedingungen 
innerhalb von 2 bis 3 Tagen einen zweistufigen Ent-
wicklungszyklus, an dessen Beginn die infektiösen, 
aber metabolisch inaktiven, kokkoiden Elementar-
körper in die Wirtszelle eindringen und vakuolenarti-
ge Einschlüsse (inclusions) bilden (Grafik). Dort 
vollzieht sich die Umbildung in metabolisch aktive, 
aber nicht infektiöse, pleomorphe Retikularkörper, 
die sich durch Zweiteilung vermehren. Zum Ab-
schluss eines Zyklus kommt es zur Kondensation und 
Umwandlung in Elementarkörperchen, die nach Rup-
tur des Einschlusses frei werden und neue Zellen infi-
zieren können. Dieser Entwicklungszyklus kann 
durch die Immunantwort des Wirtsorganismus (zum 
Beispiel erhöhte IFN-γ-Produktion), durch widrige 
äußere Bedingungen wie Mangel an essenziellen 
Substraten (zum Beispiel Eisen, Aminosäuren wie 
Tryptophan) oder eine antibiotische Therapie beein-
flusst werden. Die Chlamydien reagieren auf diese 
Einflüsse mit dem Übergang in den persistenten Zu-
stand, der durch eine aberrante (vergrößerte) Mor-
phologie der Retikularkörperchen gekennzeichnet ist, 
von denen man vermutet, dass sie das langfristige 
Überleben der Chlamydienzelle im Wirtsorganismus 
sichern können. Als intrazelluläre Mikroorganismen 
beeinflussen sie aber auch ihre Wirtszellen hinsicht-
lich Zellzyklus, Stoffwechsel und Antigenpräsen -
tation.

Während Chlamydia (C.) trachomatis als Verursa-
cher der weltweit häufigsten sexuell übertragbaren 
Infektionen und Chlamydophila/Chlamydia pneumo-
niae als Erreger respiratorischer Infektionen beim 
Menschen schon seit Jahren klinisch und wissen-
schaftlich große Beachtung finden, ist die humanme-
dizinische Bedeutung der tierpathogenen Spezies 
Chlamydophila (Cp.) abortus, Cp. pecorum, Cp. felis, 
Cp. caviae und C. suis bislang unklar und entspre-
chende Untersuchungen stehen noch am Anfang.

Humane Erkrankungen zoonotischer Ursache 
Die humane Psittakose, auch als Ornithose oder Pa-
pageienkrankheit bezeichnet, ist eine relativ seltene, 
jedoch meist schwer verlaufende Zoonose, deren Ver-
ursacher Chlamydophila (Cp.) psittaci (früher aviäre 
Serovare von Chlamydia psittaci) ist.

Die Erkrankung wurde anfangs mit der Haltung 
von importierten Ziervögeln (Psittaciden) in Verbin-
dung gebracht, doch stellt auch der Umgang mit 

Nutz- und Wildgeflügel (zum Beispiel in der Geflü-
gel verarbeitenden Industrie) ein bedeutendes Infekti-
onsrisiko für den Menschen dar (5, e1). In der präan-
tibiotischen Ära endete die Psittakose in 15 bis 20 % 
der Fälle tödlich. In bis zu 62 % der humanen Erkran-
kungsfälle konnten Kontakte zu infizierten Vögeln 
und deren Ausscheidungen dokumentiert werden 
(e2). Die Erregerübertragung erfolgt vermutlich 
durch Aerosole. Elementarkörperchen des Erregers 
gelten als umweltresistent, sodass die aviären Stäm-
me von Cp. psittaci angesichts ihres Infektionsge-
fährdungspotenzials für den Menschen (6) in die Ri-
sikogruppe 3 gemäß Biostoffverordnung eingestuft 
wurden.

Die Symptome einer Ornithose umfassen anfangs 
grippeartige Beschwerden wie Fieber bis 40 °C, Kopf-
schmerzen, Mattigkeit, Arthralgien sowie Appetitlo-
sigkeit. Gegen Ende der ersten Krankheitswoche ma-
chen sich Symptome einer Pneumonie bemerkbar, 
die meist nur röntgenologisch (atypische Pneumo-
nie) feststellbar ist und in eine ausgedehnte, kar -
nifizierende Pneumonie übergehen kann (e3). Abbil-

a

b
Abbildung 1: a) Glatte Muskelzelle mit Einschlusskörperchen von Chlamydophila (Cp.) 
pneumoniae (Aufnahme: PD Dr. J. Rödel); b) Zellkultur (BGM), infiziert mit Cp. psittaci, Stamm 
DC15, Anfärbung mit einem Fluoreszenz-markierten LPS-Antikörper; die chlamydialen Ein-
schlüsse erscheinen in grüner Farbe (Aufnahme: Dr. E. Schubert)



176 Deutsches Ärzteblatt | Jg. 107 | Heft 10 | 12. März 2010

M E D I Z I N

dung 2 zeigt die Thoraxaufnahme eines Ornithose -
patienten (7). Es werden aber auch febrile systemi-
sche Allgemeininfektionen mit den Komplikationen 
Endokarditis, Myokarditis, Glomerulonephritis, Hepa-
titis, Pankreatitis oder Menigoenzephalitis beschrieben 
(e4, e5).

Die Erkrankung des Menschen ist in Deutschland 
meldepflichtig. Die jährlich gemeldeten Fallzahlen 
sind rückläufig und lagen in den letzten acht Jahren 
zwischen 156 und 15, wobei auch mehrere Todesfäl-
le zu verzeichnen waren. Allerdings bleibt unklar, ob 
dieser statistische Rückgang das reale Infektionsge-
schehen widerspiegelt oder ob die Ursachen auch in 
einer unzureichenden Diagnostik zu suchen sind, 

denn die von dieser Zoonose ausgehenden Gefahren 
und Risiken treten regelmäßig im Rahmen lokaler 
Psittakoseausbrüche national (8, e6) und internatio-
nal (e7, e8) in Erscheinung. Für die rasche Diagnose-
stellung ist daher die gezielte Anamnese hinsichtlich 
Tier- und insbesondere Vogelkontakten entschei-
dend.

Eine weitere wichtige und potenziell lebensbe-
drohliche Zoonose ist der enzoonotische Schafabort 
mit dem Erreger Cp. abortus (früher Chlamydia psit-
taci serotype 1). Die Infektion führt in betroffenen 
Beständen abhängig von Durchseuchungsgrad und 
Zukaufregime, bei bis zu 80 % der Mutterschafe zum 
Abort und kann sich in betroffenen Regionen zu ei-

TABELLE

Krankheiten bei Mensch und Tier durch Chlamydien

Gattung

Chlamydia

Chlamydophila

Simkania

Parachlamydia

Waddlia

Spezies

muridarum

suis

trachomatis

trachomatis,  
Biovar trachoma

trachomatis,  
Biovar LGV

abortus

caviae

felis

pecorum

pneumoniae,  
Biovar TWAR

pneumoniae,  
Biovar Koala

peneumoniae,  
Biovar Equine

psittaci

negevensis

acantamoebae

chondrophila

Krankheiten beim  Menschen

nicht humanpathogen

nicht humanpathogen

urogenitale Infektionen 
Adnexitis  
reaktive Arthritis  
Schwimmbadkonjunktivitis 
Konjunktivitis bei Neugeborenen  
Pneumonie bei Neugeborenen

Trachom

Lymphogranuloma venereum

septische Infektion,  
Abort

nicht humanpathogen

Konjunktivitis

nicht humanpathogen

respiratorische Infektionen  
atypische Pneumonie  
reaktive Arthritis  
Befall der atheromatösen Plaques

nicht humanpathogen

nicht humanpathogen

respiratorische Infektionen  
Pneumonie  
Myokarditis  
Hepatitis  
Enzephalitis

respiratorische Infektionen

nicht humanpathogen

nicht humanpathogen

Häufigkeit

häufig bei Jugendlichen 
gelegentlich  
gelegentlich  
selten  
selten  
selten

häufig in tropischen 
 Ländern

gelegentlich in tropischen 
Ländern und bei HIV-pos. 
Männern auch in Europa

selten

selten

sehr häufig  
gelegentlich  
gelegentlich  
wahrscheinlich häufig

gelegentlich  
gelegentlich  
selten  
sehr selten  
sehr selten

wahrscheinlich häufig

Krankheiten beim Tier

Pneumonie, Enteritis, 
 Konjunktivitis (Schwein)

nicht bekannt

nicht bekannt

nicht bekannt

enzootischer Schafabort, gele-
gentlich auch Aborte beim Rind

Konjunktivitis 
 (Meerschweinchen)

Keratokonjunktivitis  
(Katze)

Enteritis, Aborte, Konjunktivitis, 
Pneumonie, Enzephalomyelitis, 
Polyarthritis (Wiederkäuer)

nicht gesichert

nicht gesichert

nicht gesichert

Psittakose/Ornithose 
 (Psittaziden, Nutzgeflügel)

nicht bekannt

wird noch untersucht

wird noch untersucht
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nem ernst zu nehmenden ökonomischen Problem in 
der Viehhaltung entwickeln (9). Darüber hinaus sind 
infizierte Tiere ein potenzielles Risiko für Schwange-
re. So gibt es einige Berichte über Spontanaborte und 
lebensbedrohliche systemische Infektionen bei 
schwangeren Frauen nach Exposition zu infizierten 
Schafen oder Ziegen (10, e9–e12). Im Falle von 
Schwangerschaftskomplikationen bei in der Land-
wirtschaft tätigen Frauen und/oder anamnestischen 
Hinweisen auf Kontakt zu trächtigen Tieren sollte da-
her unbedingt Cp. abortus in die Differenzialdiagnose 
einbezogen und gegebenenfalls ein Speziallabor kon-
sultiert werden.

Neben akuten Infektionen durch Chlamydien wur-
den auch chronisch-persistierende Infektionen be-
schrieben. Die rezidivierende oder anhaltende Expo-
sition gegenüber Cp. pneumoniae wurde mit asthma-
tischen Beschwerden assoziiert (11) und die chroni-
sche Infektion soll zur Entwicklung der Atemwegs-
obstruktion beim nichtatopischen Asthma bronchiale 
beitragen (e13). Inwieweit andere Chlamydienspe-
zies, insbesondere zoonotische Chlamydien, ähnliche 
Erkrankungen auslösen, ist bislang kaum untersucht. 
Aktuelle Daten belegen, dass Makrolide, also Anti-
biotika, die für die Behandlung atypischer bakteriel-
ler Infektionen (unter anderem Chlamydien) verwen-
det werden, bei Patienten mit akuten Exazerbationen 
die Asthmasymptome signifikant reduzieren (mittlere 
Differenz der Abnahme des Symptomscores –0,3; 
95-%-Konfidenzintervall [95-%-KI] –0,5 bis –0,1; 
p = 0,004) (12). Bei 42 Patienten mit chronisch ob-
struktiver Lungenerkrankung (COPD) konnten in 
15 % der Fälle Chlamydien in reseziertem Lungenge-
webe (e14) und in 24 % im induzierten Sputum mit-
tels Polymerasekettenreaktion (PCR) nachgewiesen 
werden (13). Mit Hilfe direkter Immunfluoreszenz, 
Elektronenmikroskopie und PCR konnten Chlamy-
dien auch beim Lungenemphysem dargestellt werden 
(14, e15). Daneben wurde eine Beziehung zwischen 
Antikörperbildung und Schweregrad des Lungenem-
physems aufgezeigt (e16). Die lokale Entzündungsre-
aktion in Lungenschnitten von COPD-Patienten er-
brachte keine signifikanten Unterschiede zwischen 
Chlamydien-positiven und -negativen Patienten (e14). 
Diese vorläufigen Daten legen eine Assoziation der Er-
reger mit chronischen Atemwegserkrankungen nahe, 
ohne dass die Mechanismen bislang verstanden sind. 
Daten aus Untersuchungen an Großtieren mit spontan 
erworbenen chlamydialen Infektionen stützen die 
These, dass persistierende oder rezidivierende Chla-
mydieninfektionen mit chronischen Atemwegsob-
struktionen assoziiert sind (15).

Es bestehen auf der einen Seite berufsbezogene Risi-
ken für Personen mit direktem Kontakt zu infizierten 
Tieren und entsprechend stark ausgeprägter Exposition 
(e17). Auf der anderen Seite gibt es die ökologische Ex-
position gegenüber Wildvögeln, insbesondere Stadttau-
ben, die zu Atemwegsinfektionen führen kann (18e).

Allerdings stellen die bisher publizierten Arbeiten 
in der Regel nur Fallberichte dar, wohingegen weder 

zur epidemiologischen Situation in Europa noch zum 
zoonotischen Risiko bestimmter Personengruppen 
systematisch erhobene Daten vorliegen.

Die gegenwärtige unbefriedigende Forschungssi-
tuation in Bezug auf chlamydiale Zoonosen ist im 
Wesentlichen den folgenden Umständen zuzuschrei-
ben:
● Die verfügbare Labordiagnostik ist meist nicht 

in der Lage, zu einer klaren Diagnose und damit 
zu einem rechtzeitigen Therapiebeginn mit ge-
eigneten Medikamenten beizutragen.

● Chronische oder persistierende Chlamydienin-
fektionen können mit den verfügbaren Nach-
weisverfahren nicht erkannt werden.

● Eine gentechnische Veränderung von Chlamy-
dien ist derzeit nicht möglich.

Zoonotisches Potenzial von Chlamydien aus 
Rinder- und Schweinebeständen
Mit der Verfügbarkeit molekulardiagnostischer Me-
thoden wie PCR und DNA-Mikroarray-Technik wer-
den in Rinder- und Schweinebeständen neben Spe-
zies-adaptierten Chlamydien (zum Beispiel Cp. peco-
rum beim Rind oder Chlamydia suis beim Schwein) 
in unerwartet hohem Ausmaß auch Cp. abortus und 
Cp. psittaci gefunden. Deren Vorkommen ist bei an-
deren Tierarten mit einem bekannten zoonotischen 
Potenzial assoziiert (16). Der Kenntnisstand über die 
Pathogenese und die zoonotische Relevanz von bo -
vinen oder porcinen Chlamydiosen ist derzeit noch 
unzureichend, weil praktisch keine fundierten Daten 
zu Fällen zoonotischer Transmission vorliegen und 
ebenso wenig die möglichen Übertragungswege vom 
landwirtschaftlichen Nutztier auf den Menschen aus-
reichend charakterisiert sind. Häufungen von Chla-
mydieninfektionen in bestimmten Milchviehbetrie-
ben wurden bereits beschrieben (17, e19, e20), und 

GRAFIK

Entwicklungszyklus der Chlamydien; die angegebenen Zeiten sind Richtwerte und können 
von Stamm zu Stamm differieren; EK, Elementarkörperchen; RK, Retikularkörperchen.
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erhöhte Gefährdungen der im direkten Kontakt mit 
infizierten Tieren stehenden Personen wurden postu-
liert (17e).

Bezüglich der Pathogenese lassen aktuelle Untersu-
chungen an Mensch und Tier den Schluss zu, dass 
chlamydiale Infektionen zwar akute klinische Krank-
heitsbilder bis hin zu lebensbedrohlichen Verlaufs -
formen induzieren können, aber in der Mehrzahl der 
Fälle von chronisch-persistierenden Erkrankungen in-
folge rekurrierender Infektionen oder Reaktivierungen 
vorhandener Infektionen auszugehen ist (18, 19). Da-
bei sind die Folgen für den Patienten und die sich da-
raus ergebenden ökonomischen Auswirkungen auf das 
Gesundheitswesen (Behandlungskosten infizierter 
Menschen) und die Landwirtschaft (Produktionsein-
bußen in infizierten Beständen) bislang nicht ab-
schätzbar. Aus In-vitro-Daten lässt sich schlussfol-
gern, dass sowohl das Phänomen der chlamydialen 
Persistenz als auch die außergewöhnliche Fähigkeit 
der Erreger zur Manipulation ihrer Wirtszellen in der 
Pathogenese der Chlamydiosen wesentliche Rollen zu 
spielen scheinen (20, 21). Diese Hypothese bedarf ei-
ner weiteren Verifizierung in vivo. Hierfür sind Tier-
modelle unverzichtbar.

Stand und Perspektiven der Diagnostik
Die Labordiagnostik der chlamydialen Zoonoseerre-
ger ist sowohl im human- als auch veterinärmedizini-
schen Bereich unbefriedigend, da kommerziell ver-
fügbare sensitive und Spezies-spezifische Testverfah-
ren nicht zur Verfügung stehen.

Der Spezies-spezifische Erregernachweis bleibt 
noch weitgehend eine Domäne von Speziallaborato-
rien. Die Anzüchtung von Chlamydien mit Hilfe der 
Zellkultur bereitet bei einigen Spezies erhebliche 
Schwierigkeiten und ist als diagnostische Methode 
nur in Speziallaboratorien mit umfangreichen prakti-
schen Erfahrungen möglich.

Kommerzielle Antigen-ELISA-Tests für Cp. psit-
taci oder Cp. abortus sind gegenwärtig in der Human-
medizin nicht verfügbar. Sollten Antigen-ELISAs 
zum Screening eingesetzt werden, die für die gesamte 
Familie der Chlamydiaceae vorgesehen sind, so ist 
generell zu bedenken, dass solche Antigen-ELISAs 
hinsichtlich Sensitivität und Spezifität sowohl dem 
kulturellen Nachweis als auch der PCR unterlegen 
sind (22) und deshalb häufig zu Fehlinterpretationen 
der Befunde führen.

Die Ergebnisse serologischer Methoden haben nur 
eine begrenzte Aussagekraft, wenn nicht gepaarte 
Serumproben der Patienten mit Spezies-spezifischen 
Verfahren untersucht werden. Diese Verfahren bezie-
hen sich vorwiegend auf den Nachweis von Antikör-
pern gegen C. trachomatis, wohingegen beim Nach-
weis von Antikörpern gegen Cp. pneumoniae oder 
Cp. psittaci methodische Probleme zu überwinden 
sind und Verfahren zum Nachweis von Antikörpern 
gegen andere Chlamydien nicht verfügbar sind.

Erst nach dem Einzug der DNA-basierten Nach-
weismethoden in den neunziger Jahren eröffneten 
sich Möglichkeiten für schnelle Direktnachweise aus 
klinischem Probenmaterial. Inzwischen sind etablier-
te und validierte Tests auf der Basis von konventio-
neller (23) beziehungsweise Real-Time-PCR (16) 
entwickelt worden, die hinsichtlich ihrer Spezifität 
der kulturellen Anzüchtung ebenbürtig sind und meist 
eine höhere Sensitivität aufweisen. Kommerzielle 
PCR-Kits für zoonotische Chlamydien werden noch 
nicht angeboten.

Eine Weiterentwicklung erfuhr die Chlamydien -
diagnostik durch die Bereitstellung eines DNA-Mikroar-
raytests (24), der zum Nachweis und zur Differenzie-
rung von neun Chlamydienspezies verwendet werden 
kann. Diese Technik erlaubt die Identifizierung der 
exakten Nukleotidsequenz einer genomischen Zielregi-
on und somit die Erkennung und Differen zierung nahe 
verwandter Spezies. In einer kürzlich durchgeführten 
Validierungsstudie wurden insgesamt 339 Proben, da-
von 293 klinische Proben aus der Veterinär- und Human-
medizin, mit dem AT-Test auf Chlamydien untersucht 
(e21). Der Vergleich mit einem Real-Time-PCR-Proto-
koll, konventionellen PCR-Tests, Immunhistochemie 
und anderen Nachweisverfahren für Chlamydien ergab 
gute Leistungsparameter für den Mikroarraytest. Darü-
ber hinaus ist der Test in der Lage, Mischinfektionen mit 
zwei oder mehr unterschiedlichen Chlamydienspezies 
aufzudecken. Die Sensitivität war vergleichbar mit der 
der Real-Time-PCR und besser als die der konventionel-
len 16S-PCR und anderer verglichener Methoden. Die 
Ergebnisse der Studie legen die Eignung des AT-Tests 
für die Routinediagnostik nahe.

Abbildung 2: Röntgen-Thorax einer Ornithose-Patientin (73 Jahre) 
mit dichten Infiltraten im linken Unterlappen und Hilusvergrößerung. 
Symptome: Grippeartige Beschwerden, Dyspnoe, trockener Husten 
mit Hämoptysen, Fieber bis 39° C. Auskultatorisch feinblasige RG 
links basal. Der Erreger Cp. psittaci wurde kulturell und durch PCR 
aus BAL nachgewiesen (7). RG, Rasselgeräusche; PCR, Polymerase-
kettenreaktion; BAL, broncho-alveolare Lavage
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In der Praxis hat es sich sehr bewährt, in diagnos-
tisch schwierigen Fällen Kontakt zu Referenz- bezie-
hungsweise Expertenlaboratorien aufzunehmen.

Therapeutische Probleme
Akute Chlamydieninfektionen werden üblicherweise 
mit Makroliden, Tetrazyklinen oder Chinolonen be-
handelt. Wie oben erwähnt, können Chlamydien je-
doch persistente Formen (sogenannte atypische Reti-
kularkörperchen) ausbilden, die durch gebräuchliche 
Standardtherapien nicht erfasst werden, obwohl eine 
genetisch determinierte Resistenz nicht besteht. Dies 
wird als phänotypische Resistenz bezeichnet (25). 
Als Folge solcher persistenter Infektionen können 
sich chronische Verläufe entwickeln, die sowohl bei 
respiratorischen als auch bei genitalen Chlamydien-
infektionen beobachtet werden und erhebliche medi-
zinische Probleme erzeugen.

Forschungsaktivitäten
Erkrankungen durch Chlamydien haben weltweit ei-
ne große Bedeutung für Morbidität und Mortalität. 
Das derzeitige Wissen über die Pathogenese und vor 
allem die Entwicklung von diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren wird dieser Bedeutung bislang 
nicht gerecht. Vor allem das zoonotische Potenzial 
der Erreger stellt eine aktuelle Herausforderung für 
die veterinär- und humanmedizinische Forschung 
und Praxis dar. Der kürzlich gebildete nationale Ver-
bund zum Thema „Zoonotische Chlamydien – Mo-
delle für chronische und persistente Infektionen bei 
Mensch und Tier“ wird die aus Sicht der Autoren ak-
tuell wesentlichsten und dringlichsten Fragen ange-
hen. Die Hauptziele sind:
● Durchführung einer klinischen Studie zur Ab-

schätzung eines möglichen Zusammenhangs 
zwischen der Exposition mit zoonotischen Chla-
mydien und akuten oder chronischen Lungener-
krankungen

● Aufbau eines Infektionsmodells am Großtier zur 
Aufklärung der zoonotischen Übertragungswe-
ge sowie der molekularen Pathogenesemecha-
nismen und der entsprechenden Wirtsabwehr

● Evaluierung neuer DNA-Mikroarray-basierter 
diagnostischer Verfahren zur direkten Identifi-
zierung und Genotypisierung von Chlamydien 
aus klinischen Proben

● Entwicklung neuer Ansätze für die antibiotische 
Therapie persistierender Chlamydieninfektio-
nen am Zellkulturmodell

● Einschätzung des zoonotischen Potenzials ver-
schiedener Chlamydienspezies durch Zusam-
menfassung der Erkenntnisse aller Verbundakti-
vitäten bezüglich der Pathomechanismen, der 
Epidemiologie und neuer Therapiestrategien.

Es ist zu erwarten, dass aus dem oben genannten 
Forschungsverbund wesentliche neue Impulse in 
Richtung verbesserter Diagnostik und Therapie von 
animalen und humanen Erkrankungen durch Chlamy-
dien entstehen.
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SUMMARY

Chlamydial Zoonoses

Background: Zoonoses were already a subject of intense interest 
even before the SARS and avian influenza epidemics arose. For many 
years, chlamydiae have been hypothesized to be important zoonotic 
pathogens, because of their wide distribution and their infectious cycle. 
This article provides an overview of the current state of knowledge on 
this subject. 

Methods: The authors present a selective review of the literature as 
well as their own findings.

Results: The scientific knowledge of the distribution and infectious 
cycle of chlamydiae is still inadequate. The laboratory diagnosis of 
chlamydial zoonoses remains unsatisfactory in both human and vet -
erinary medicine, as there are no commercially available sensitive 
and species-specific tests. Acute chlamydial infections are usually 
treated with macrolides, tetracyclines, or quinolones. Persistent va-
rieties are not covered by standard therapy.

Conclusions: There is a considerable need for research on chlamydial 
infections, especially with regard to the diagnosis and treatment of 
persistent varieties. 

Zitierweise: Dtsch Arztebl Int 2010; 107(10): 174–80
 DOI: 10.3238/arztebl.2010.0174
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