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Einleitung Toxoplasma gondii ist ein euryxener auf den Menschen übertragbarer Parasit von Säugetieren
und Vögeln, der weltweit verbreitet ist (z. B. 1), dessen regionale Häufigkeit beim Menschen
jedoch außerordentlich stark variiert. So wurden in Deutschland zwischen 3896 und 70%
schwankende durchschnittliche Serumprävalenzen festgestellt (3, 5-9), während in verschie-
denen Provinzen der Volksrepublik China mit Durchseuchungsraten von 496 bis 23,596 deut-
lich geringere Befallshäufigkeiten beobachtet wurden (11-14). Aufgrund landesweiter Reihen-
untersuchungen gibt CHEN (1992) einen Durchschnittswert von 5,296 für China an. Es sind
jedoch nicht diese Durchschnittsprävalenzen, die medizinisch relevant sind, liegt doch die
Bedeutung der Toxoplasmose in erster Linie darin, daß es bei Erstinfektionen während der
Schwangerschaft zur Erregerübertragung von der Schwangeren auf Embryo und Fetus kom-
men und sich eine konnatale Toxoplasmose in schwerwiegenden Schädigungen manifestieren
kann. Demzufolge sind es vor allem die altersspezifischen Durchseuchungsraten von Frauen,
die eine Aussage über die medizinische Bedeutung einer Toxoplasma-lnfektion erlauben. Sie
allein lassen eine Abschätzung des Risikos zu, in welchem Ausmaß Fälle konnataler Toxo-
plasmose in einer Population zu erwarten sind. Ziel unserer Studie war es, am Beispiel zweier
Populationen von Schwangeren aus Gebieten mit deutlich unterschiedlicher Toxoplasmose-
Gesamthäufigkeit Rückschlüsse auf dieses Risiko ziehen zu können.

Material und Methoden Als Probanden dienten je 245 Schwangere der Jiangan Frauen-Kinder-Klinik in Wuhan, Pro-
vinz Hubei (VR China), und der Ambulanz der Universitäts-Frauenklinik in Heidelberg
(Deutschland). Beide Kollektive unterschieden sich deutlich in der Alterszusammensetzung
(Abb. 1) mit einem Durchschnittsalter von 24,8 Jahren bei den chinesischen Frauen gegenüber
30,0 Jahren bei den deutschen. Alle Serumproben wurden nach Inaktivierung (30' bei 56° C) mit
folgenden fünf Methoden auf Antikörper untersucht:

1. Indirekter Immunfluoreszenztest auf IgG (bioMerieux),
2. Direkte Agglutination (Toxo-Screen DA, bioMerieux),
3. Komplementbindungsreaktion (KBR),
4. Immunosorbent Agglutination Assay (Toxo-ISAGA, bioMerieux),
5. Toxonostika IgM Mikroelisa System (Toxo-IgM, Mikroelisa, Organon Technika).
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Ergebnisse

Die Ergebnisse der Toxoplasmose-Serolo-
gie zeigen die vermuteten deutlichen Un-
terschiede zwischen den schwangeren
Frauen aus Wuhan und Heidelberg (Tab. 1).
Während nahezu bei der Hälfte des Heidel-
berger Kollektivs mit Hilfe von IIFT und/
oder DA Antikörper nachgewiesen werden
konnten, betrugen die entsprechenden Se-
roprävalenzen für Wuhan lediglich 4,196
bzw. 4,596. Die KBR fiel für sämtliche
Frauen aus Wuhan negativ aus, wohinge-
gen 12,796 der Schwangeren aus Heidelberg
Titer von 1 : 5 bis 1 : 40 aufwiesen.

Ähnlich verhält es sich mit den Ergeb-
nissen der übrigen Tests (vgl. Tab. 1). Die
Unterschiede zwischen den beiden Proban-
dengruppen kommen auch deutlich zum
Ausdruck, wenn die altersabhängigen Sero-
prävalenzen verglichen werden (Abb. 1).

Es sind jedoch nicht nur die Prävalen-
zen beider Gruppen, die differieren. Am
Beispiel der Ergebnisse des IIFT läßt sich
nämlich zeigen, daß die Seren der wenigen
Positiven des Wuhan-Kollektivs mit Titern
von 1:16 und 1 :64 auch sehr niedrige An-
tikörperkonzentrationen aufweisen, wäh-
rend für die Mehrzahl der Schwangeren aus
Heidelberg deutliche höhere Werte festge-
stellt wurden (Abb. 2). Bei letzteren über-
schritten 21 Frauen mit Titern von 1 : 1.000
und höher im IIFT den Grenzwert, der den
Verdacht auf eine frische Infektion nahe-
legt. Unter diesen ergaben sich jedoch nur

für sieben gleichzeitig erhöhte Werte in der KBR (1 : 10), der DA (1 :4.000) und im ToxoISAGA
(1 : 6.400) bei positivem Ausfall des IgM-Nachweises. Ein begründeter Verdacht für eine frische
Infektion besteht jedoch lediglich für zwei Frauen, bei denen ein IIFT-Titer von 1 :4.000 fest-
gestellt worden war.
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Abbildung I:
Altersverteilung und Toxoplasmaseroprävalenz bei Schwangeren aus Heidelberg und Wuhan

Diskussion Durch die hier vorgelegten — wenn auch zahlenmäßig sehr begrenzten — Ergebnisse können
im wesentlichen die für China und Deutschland bekannten Toxoplasmose-Seroprävalenzen
bestätigt werden. Altersverteilung und altersabhängige Seroprävalenzen (Abb. 1) erlauben al-
lerdings nur für Wuhan gewisse Rückschlüsse auf die jährlichen Serumskonversionsraten. Der
Anstieg der Prävalenz im IIFT von 4,996 bei den 21 - 25jährigen auf 5,896 bei den 26 - 30jähri-
gen Frauen läßt auf eine Serokonversionsrate bei diesen Schwangeren von maximal 0,296 pro
Jahr schließen. Aufgrund der Angaben von CHEN (2), der von einer allgemeinen Seroprävalenz
von 5,696 ausgeht, könnte die Annahme einer Konversionsrate von 0,296 einen Durchschnitts-
wert für die VR China darstellen. Die von CHEN (2) mit mehr als 90.000 pro Jahr verzeichnete
Zahl von Neugeborenen mit konnataler Toxoplasmose dürfte jedoch deutlich zu hoch gegrif-
fen sein. Bei einer Gesamtbevölkerung der VR China von 1139,1 Millionen und einer Gebur-

168

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u.  Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



Tabelle 1:
Ergebnisse der Toxoplasma-Serologie bei
Schwangeren aus Wuhan und Heidelberg

Methode

IFT
DA
KBR
ISAGA
ELISA

(> 1 :
(> 1 :
(> 1 :
(> 1 :
(IgM)

16)
40)
5)
100)

Seroprävalenz
Wuhan

4,1
4,5
0,0
0,4
0,0

HD

43,3
48,2
12,7
7,8
4,1

1 : 16 1 :64 1 :256 1 :1024 • 4 0 9 6

Abbildung 2:
Verteilung der Fluoreszenz-Titer bei Schwangeren aus Heidelberg und Wuhan

tenrate von 21/1.000 im Jahr 1990 (10) waren
ca. 23,9 Millionen Geburten erfolgt. Bei einer
Serokonversionsrate von 0,296 wäre es bei ca.
47.800 Schwangeren zu einer Erstinfektion
während der Schwangerschaft gekommen.
Berücksichtigt man die Häufigkeitsverteilung
des diaplazentaren Erregerübertritts mit 1596,
29% bzw. 6096 im 1., 2. bzw. 3. Trimenon (4),
dann resultiert daraus eine Gesamtzahl von
16.570 pränatalen Infektionen (2.390 + 4.620 +
9.560), also deutlich weniger als die bei CHEN

(2) angeführten 90.000 Fälle.

Was das Heidelberger Schwangerenkollek-
tiv anbetrifft, so erlauben die altersabhängigen
Seroprävalenzen (Abb. 1) keine Rückschlüsse
auf die Konversionsrate und damit auf das
Risiko für eine konnatale Toxoplasmose.

Zusammenfassung

Je 245 Schwangere aus Wuhan, VR China, und
Heidelberg, Deutschland, wurden auf Toxo-
plasma-Antikörper mittels indirektem Immun-
fluoreszenztest (IIFT), direkter Agglutination
(DA), Komplementbindungsreaktion (KBR), im-
munosorbent agglutination assay (ISAGA) und
IgM Mikroelisa (ELISA) untersucht. Für Frauen
aus Wuhan betrug die Seroprävalenz 4,196 im
IIFT und 4,596 in der DA (mit durchwegs sehr
niedrigen Titern). Im ISAGA erwiesen sich le-
diglich 0,4% als positiv, während in der KBR
und im ELISA alle Seren negativ reagierten. Für
Schwangere aus Heidelberg wurden wesent-
lich höhere Prävalenz-Werte festgestellt: IIFT
43,3%, DA 48,2%, KBR 12,7%, ISAGA 7,8% und
ELISA 4,196.

Schlüsselwörter Toxoplasmose, Serologie, VR China, Deutschland.

summary Age distribution and Toxopiasma seroprevalence in
pregnant women from Wuhan and Heidelberg
245 pregnant women from Wuhan, PR China and Heidelberg, Germany were each examined
for Toxopiasma antibodies. The tests applied were the indirect immunofluorescent antibody
test (IFAT), the direct agglutination (DA), the complement fixation test (CFT), the immuno-
sorbent agglutination assay (ISAGA) and the IgM mikroelisa (ELISA). Seroprevalence in wo-
men from Wuhan was low (IFAT 4.1%, DA 4.5%) also showing very low titres. Only 0.4% of the
sera gave positive ISAGA reactions, and none were positive when tested by means of CFT and
ELISA. The positivity rates were much higher in pregnant women from Heidelberg (IFAT 43.3%,
DA 48.2%, CFT 12.7%, ISAGA 7.8%, ELISA 4.1%).

Key words Toxoplasmosis, serology, PR China, Germany.
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