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Kosten-Nutzen-Relation
des Toxoplasmose-Screenings

H. Hlobil!, K. Naser?

Das Erkennen und die frihzeitige Therapie einer akuten Toxoplasma-Infektion bei der
schwangeren Frau bzw. die fruhzeitige intrauterine oder postnatale antibiotische Behandlung
eines pranatal infizierten Kindes kdnnen im Einzelfall entscheidend wichtig sein (3, 12). Ist ei-
ne Toxoplasmose-Vorsorge fur alle schwangere Frauen in Deutschland aber auch ékono-
misch vertretbar? Ob ein allgemeines Toxoplasmose-Vorsorgeprogramm volkswirtschaftlich
sinnvoll ist, hdngt im wesentlichen von sechs Bedingungen ab:

e Haufigkeit und Schweregrad klinisch relevanter Schadigungen als Folge der pranatalen
Toxoplasma-Infektion

e Effizienz der im Rahmen des Vorsorgeprogramms propagierten gesundheitlichen
AufkldrungsmaRnahmen zur Primarprophylaxe

e Qualitat und Kosten des gewdhlten serologischen Screening-Programms
e Wirksamkeit der empfohlenen Therapie

e Moglicherweise unvermeidbare Nebenwirkungen des
Toxoplasmose-Vorsorgeprogramms

e Wirtschaftliche Auswirkungen der Erkrankungsfélle

Wahrend wir die Haufigkeit akuter Toxoplasma-Infektionen in der Schwangerschaft sowie
die zahl pranatal infizierter Neugeborener gut durch gezielte Studien untersuchen konnen (3),
ist die Frage der medizinischen Prognose und der wirtschaftlichen Konsequenzen préanataler
Toxoplasma-Infektionen wesentlich schwieriger zu beantworten. Die medizinische und
gesundheitspolitische Bewertung dieser Erkrankung wird durch die Uberwiegend spate klini-
sche Manifestation der Infektion (10), die oft unsichere, nachtragliche Diagnose im spateren
Leben der betroffenen Kinder und durch das Fehlen einer systematischen Dokumentation der
Erkrankungsfalle erschwert. Die vorliegende Nutzen-Kosten-Analyse basiert auf Literatur-
angaben und eigenen Untersuchungen und orientiert sich im Vorgehen an den Studien von
ROBERTS und FRENKEL (14) sowie STRAY-PEDERSEN und JENUM (18).
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indirekter Nutzen:

Epidemiologie in Baden-Wurttemberg

Stufendiagnostik (EBM 1.1.1996!) ————— Abbildung 1 dargestellt:
Modell zur Labordiagnostik

1. eingesparte Kosten fiir medizinische Behandlung
2. eingesparte Pflege- und Betreuungskosten

Lohnsteuer und Beitrdage zur Kranken- und
Arbeitsiosenversicherung kénnen gezahlt werden,
weil eine Erkrankung verhindert werden konnte

Methodik

Das methodische Vorgehen ist in

? Unsere Analyse geht von der epi-
\ _ demiologischen Situation in der BRD
Labo”“’?fe”f-SCfee”’”g E— aus (4, 16; siche auch den Beitrag

und Abklarung von K. JANITSCHKE in diesem Band),

Kosten fiir Therapie u. Uberwachung —F— Gesamtkosten legt die in Abbildung 2 zusammen-

infizierter Schwangerer gefaldte Stufendiagnostik fur ein la-

Kosten fiir Therapie u. Uberwachung S bordiagnostisches  Schwangeren-

infizierter Neugeborener Screening der Kommission ,Toxo-
Nutzen-Kosten- plasmose und Schwangerschaft” zu-

direkter Nutzen: Relation grunde (2) und berechnet die Kosten

fir das Vorsorgeprogramm aufgrund
der aktuell geltenden Gebuhrenord-
nung fur kassenarztliche Leistungen
— Gesamtnutzen in der BRD (8). Fiir die Serodiagno-
stik stehen mittlerweile auleror-
dentlich leistungsfahige Testverfah-
ren zur Verfugung Beispielsweise

Abbildung 1:

Methodisches Vorgehen zur
Nutzen-Kosten-Analyse fur die
Toxoplasmose-Mutterschafts-
vorsorge.

zeichnet sich der Direkte-Immun-
Fixations-Agglutinations-Test (DIFA)
als 1gG-Suchtest durch eine Spezifitat und Sensitivitat von jeweils >99,6% aus (11) und der
IgM-ISAGA besitzt eine Sensitivitat von praktisch 100% bei einer Spezifitat von 93,2% bezug-
lich eines latent infizierten (IgG-positiven) Vergleichkollektivs. Die weiterfuhrende Diagnostik
IgM-positiver Seren mittels zusatzlicher, teilweise spezieller Testmethoden (z. B. Testverfahren
auf spezifische IgA- und IgE-Antikorper, Immunoblotanalysen oder Verlaufskontrollen mit ge-
paarten Serumproben) in Toxoplasmose-Referenzlaboratorien fuhrt nach unseren langjahri-
gen Beobachtungen zu einem positiven Vorhersagewert von mindestens 90%, was einer Spe-
zifitat bezuglich des Gesammtkollektivs von ca. 99,9% entspricht (5, nicht veroffentlichte Da-
ten). Die serologische Untersuchung einer Schwangeren Kkostete abhédngig vom Untersu-
chungsaufwand in Deutschland bis zum 31.12.1995 zwischen DM 15,- und maximal DM 195,-,
ab dem 1.1.1996 zwischen DM 15,- und DM 175,-. Auf der Basis der Empfehlungen der Kom-
mission , Toxoplasmose und Schwangerschaft” betragen die Kosten fur die arztliche Behand-
lung einer akut mit Toxoplasma infizierten Schwangeren (Arzneimittelkosten, arztliche Bera-
tung, Blutentnahmen und begleitende Laboruntersuchungen sowie Ultraschallkontrollen) zwi-
schen DM 1.229,20 im ersten Trimenon und DM 515,20 im zweiten und dritten Trimenon. Die
medikamentdse Behandlung und Uberwachung eines Kindes, welches trotz Therapie der Mut-
ter infiziert wurde, betragt entsprechend den Empfehlungen des BGA-Merkblattes Nr. 20 in
den ersten 12 Lebensmonaten unter Berucksichtigung eines Sicherheitszuschlages von DM
2.000,~ fur unvorhergesehene Manahmen DM 5.064,-. Diesen Kosten wird der direkte finan-
zielle Nutzen (eingesparte medizinische Behandlungskosten und eingesparte Pflege und Be-
treuungskosten) sowie der indirekte wirtschaftliche Nutzen (vermiedene pranatale Toxoplas-
ma-Infektionen fuhren nicht zum Ausfall von Lohnsteuer und Sozialabgaben) aus dem Vor-
sorgeprogramm gegenuber gestellt (19). Wir veranschlagten das fetale Infektionsrisiko bei ei-
ner akuten Infektion der Schwangeren mit 50%, wobei 10% der infizierten Neugeborenen be-
reits direkt postpartal unterschiedliche schwere Symptome zeigen und 50% der subklinischen
Kinder von Spatmanifestationen (am haufigsten Retinochorioiditis und mentale Retardierung)
betroffen sein sollen (9). Insgesamt werden bei 55% aller infizierten Kinder im Laufe des
Lebens mehr oder weniger gravierende klinische Symptome auftreten. Es wurde angenom-
men, dafs 80% der Erkrankungen nur zu einer leichten Behinderung ohne Beeintrachtigung
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DA/DIFA IFT SFT ELISA
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IgM-ELISA
IgM-ISAGA
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verdédchtiger latente Infektion

Kontrolle alle 8-12 Wo.

HFNE

Sero-
konversion!

weitere Uber-

der Erwerbsfahigkeit fuhren, dafs
in 15% eine mittelgradige Behin-
derung mit einem 30%igen Aus-
fall der Erwerbsfahigkeit besteht
und in 5% der Erkrankungen gin-
gen wir von einem schwereren
Pflegefall ohne Erwerbsmoglich-
keit aus. Die angenommenen
medizinischen Fallkosten orien-
tierten sich an der Publikation

hochverdidchtig

;

Befund

1gG- und IgM-Quantifizierung

A

Bestitigungsdiagnostik + Therapie!
sofortige Kontrolle (Befund- u. Identitétssicherung), Titerkontrolle in 2-3 Wochen!

wachung bis

SS-Ende von ROBERTS und FRENKEL (14;

Umrechnungskurs: 1$ = DM 1,69)
und lagen in unserer Analyse
zwischen DM 2.400,- und DM
71.000,-. Die Unterbringungs-
und Ausbildungskosten wurden
nach STRAY-PEDERSEN & JENUM
(18, Umrechnungskurs: 1 NOK =
DM 0,241) mit DM 59.000,- fur
leichte Falle (Fordermafnahmen,
z. B. Sehschule) Uber 9 Jahre an-

Befundkontrolle +
Therapie!

wahrscheinlich subakut — Kontrolle in 2-3 Wochen

Abbildung 2:

Toxoplasmose-Stufendiagnostik in
der Mutterschaftsvorsorge.

Ergebnisse
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gesetzt und erreichten fur eine
Sonderschulbetreuung fur einen
Zeitraum von 15 Jahren DM 321.000,-. Die Berechnung der indirekten Kosten ging von einem
monatlichen Bruttoarbeitslohn von DM 3.628,- in der BRD aus (17). Bei einer Diskontierung
von 7% ergibt sich ein Fehlbetrag von DM 151.000,-, der beim Auftreten eines Toxoplasma-
bedingten Pflegefalles bei einer durchschnittlichen Lebensarbeitszeit von 40 Jahren nicht fur
Lohnsteuer bzw. nicht als Beitrag zur Kranken- und Arbeitslosenversicherung gezahlt werden
kann. Bei einer mittelgradigen Behinderung nahmen wir einen entsprechenden Betrag von DM
45.000,- an, wahrend bei einer leichten Behinderung keine Einschréankung der Erwerbsfahig-
keit und damit auch keine Ausfalle bei der Zahlung von Sozialabgaben resultieren.

Unsere Analyse ergab fur die BRD bei einer Annahme von 800.000 Schwangerschaften pro
Jahr bei der ersten Untersuchung auf Toxoplasma-spezifische Antikorper im ersten Trimenon
21.732 abklarungsbedturftige IgM-positive Toxoplasmose-Befunde. Wir wurden in unserem
Referenzlabor bei 2.396 Frauen in der Fruhschwangerschaft (ca. 11% aller abklarungsbedurfti-
gen Falle) eine Therapieindikation aussprechen. Dieses Vorgehen beinhaltet, daf wir sicher-
heitshalber auch bei etwa 700 Schwangeren mit perikonzeptioneller Toxoplasma-Infektion in
den letzten 4 - 6 Wochen vor Eintritt der Schwangerschaft eine Antibiotikabehandlung emp-
fehlen wiirden, auch wenn das fetale Infektionsrisiko sehr gering ist (13). Bei etwa 490 Frauen
in der Frihschwangerschaft mit positivem Toxoplasma-IgM-Befund wiirden wir aufgrund ho-
her Konzentrationen spezifischer 1gG-, IgM- und IgA-Antikorper eine Therapie empfehlen, ob-
wohl eine nicht schwangerschaftsrelevante, abklingende Infektion vorliegt. Bei den folgenden
drei serologischen Kontrollen fur jede der 512.000 seronegativen Schwangeren im zweiten
und dritten Trimenon mufte man trotz verbesserter Expositionsprophylaxe durch gezielte ge-
sundheitliche Aufklarung der Schwangeren mit 2.392 Serokonversion rechnen. Insgesamt
mufdte man bei 4.788 Schwangeren (2.396 + 2.392) eine Therapieindikation annehmen. Unter
Berlcksichtigung von einer serologischen Untersuchung mit einem IgG- und einem IgM-Test
fur die seropositive Schwangere, von vier Untersuchungen fur jede Frau ohne Toxoplasmose-
Immunitat sowie einer umfassenden Abklarung IgM-positiver Serumproben einschlieRlich
Verlaufskontrollen ergaben sich in unserem Modell Screeningkosten von DM 47,5 Mio. Die



Tabelle 1:

Toxoplasmose-Screening in der Schwangerschatft.

Therapie von ca. 4790 schwangeren, akut oder kiirzlich
Toxoplasma-infizierten Frauen im Rahmen eines Toxo-
plasmose-Vorsorgeprogrammes mufz mit DM 4,2 Mio.

Epidemiologische Auswirkungen ohne mit angenommen werden. Die durchschnittlichen Diagnose-
Aufklarung  Aufkldrung kosten wurden DM 59,- pro Schwangerschaft betragen
und die Fallerkennungskosten fur eine therapiebedurfti-
Infektionsristko/Trimenon: 0,36% 0,23% ge Toxoplasma-Infektion bei einer schwangeren Frau bei
sichere SS-relevante Infektionen: 5521 3589 DM 9.000,-.
erkrankte Kinder ohne Therapie: 1518 987 .
durch Aufklarung verhiitete Erkrankungen: 531 Ohne Toxoplasmose-Vorsorge mufs in Deutschland
erkrankle Kinder trolz Therapie: 759 493 mit jahrlich 5520 akuten Toxoplasma-Infektionen bei
insgesamt verhiitete Erkrankungen: 1025 Schwangeren mit vermut]zfzh 2.760 infizierten Kindern
. gerechnet werden, wovon im Lauf der ersten zwei Le-
Reduktion: 68% . . .. .
bensdekaden voraussichtlich tber 1.500 Kinder erkran-

Diskussion

ken wurden. Wir nahmen an, daf durch eine gezielte Ex-
positionsprophylaxe maximal 35% der Infektionen bei Schwangeren verhiitet werden kénnen
(7, 1) und daR eine Antibiotikabchandlung der akut infizierten Mutter die kindliche Infektions-
rate etwa um 50% senken kann (Ubersicht bei 6). Ein Vorsorgeprogramm mit einer Kombina-
tion von gesundheitlicher Aufklarung und antibiotischer Therapie konnte somit die Zahl er-
krankter Kinder jahrlich um mindestens 68% reduzieren (Tab. 1, [9]). Statt 2.760 infizierter Kin-
der und 1518 akut oder spater erkrankter Kinder mufite man bei dem dargestellten Toxo-
plasmose-Vorsorgeprogramm mit 897 infizierten Kindern rechnen, von denen trotz Therapie
der Mutter moglicherweise 493 Kinder dennoch spater erkranken kénnten. Mindestens 1.025
Kindern (= 1.518 - 493) wdre somit eine Erkrankung erspart worden (Tab. 1). Die Behand-
lungskosten fur 897 infizierte Neugeborene belaufen sich im ersten Lebensjahr auf DM 4,5
Mio. Bei einem jahrlichen Gesamtaufwand von ca. DM 51,7 Mio. fur Screening (DM 47,5 Mio.)
und Behandlung der infizierten Frauen (DM 4,2 Mio) in der Schwangerschaft wirde es bei
1.025 sicher verhiteten Erkrankungen ca. DM 50.000,- kosten, ein Kind vor einer klinisch re-
levanten Toxoplasmose zu schiitzen. Die Gesamtkosten des Toxoplasmose-Vorsorgepro-
grammes betragen DM 56,2 Mio. (Laborkosten DM 47,6 Mio. + Therapiekosten fur infizierte
Frauen DM 4,2 Mio. + Therapiekosten fur infizierte Neugeborene DM 4,5 Mio.).

In Tabelle 2 ist der Nutzen des Programmes zusammengefalt, wenn jahrlich 1.025 Kinder
vor einer Toxoplasmose-bedingten Erkrankung bewahrt werden konnten und Kosten fur me-
dizinische Betreuung, Ausbildung, Unterbringung sowie Ausfalle an Lohnsteuer und Sozialver-
sicherungsabgaben (SV) nicht wirksam werden: Je nach Schweregrad kénnen (bei einer Dis-
kontierung von 7% flur die erst in spéteren Jahren relevanten Kosten fur Ausbildung, Unter-
bringung, Lohnsteuer und Sozialversicherung) Betrage zwischen DM 61.000- und DM
446.000,- durch die Verhinderung einer Erkrankung eingespart werden. Insgesamt wurde man
jedes Jahr mindestens DM 129,9 Mio. an direkten und indirekten Kosten einsparen kdnnen!

Unter den gegenwartigen epidemiologischen Bedingungen ergaben unsere Schéatzungen
fur die BRD, daf bei Aufnahme der Toxoplasmose-Vorsorge als Regelleistung in der Mutter-
schaftsvorsorge der finanzielle Nutzen von ca. DM 130 Mio. um den Faktor 2,3 iiber den Ge-
samtkosten von DM 56 Mio. eines Toxoplasmose-Vorsorgeprogrammes liegen wurde.

Der Vergleich der von uns eingesetzten Zahlen beziglich der Screening- und Vorsorgekosten
einerseits und der Nutzeneffekte andererseits mit verschiedenen Literaturangaben (Ubersicht
bel STRAY-PEDERSEN und JENUM [18]) belegt, daRR wir in der vorgestellten Analyse von relativ
hohen Screeningkosten bei niedrig kalkulierten Nutzeneffekten ausgegangen sind. Dies macht
auch ein Vergleich mit der neuen Pflegeversicherung in Deutschland deutlich: Fir eine ,voll-
stationdre Pflege” (Pflegestufe III) ist eine Versicherungsleistung von monatlich bis zu DM
2.800,~ vorgesehen, wahrend wir nur einen Betrag von DM 1.370,- (Kostenannahme von
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Tabelle 2:

Nutzen-Kosten- Relation des Toxoplasmose-Screenings in der Schwangerschaft.

Medizinische

Ausbildung und

Lohnsteuer und

Abhéngigkeit der
Nutzen-Kosten-Relation von der
jahrlichen Neuinfektionsrate.

Kosten Unterbringung Sozialversicherung
(DM) (DM) (DM)
Schwerer Fall: 71.000,~ 224.000,- (45)) 151.000,- (45 ))
Mittlerer Fall: 5.000,- 321.000,- (15)) 45.000,~ (40 ))
Leichter Fall: 2.400,- 59.000,- ( 9)) 0,- (40 ))
Anteil Fallkosten Gesamtkosten
(%) (DM) (DM)
Schwerer Fall: 5 446.000,~ 22,8 Mio.
Mittlerer Fall: 15 371.000,- 57,0 Mio.
Leichter Fall: 80 61.000,~ 50,1 Mio.
Gesamtkosten: DM 56,2 Mio. .
Mindestnutzen: DM 129,9 Mio. F=>  Nutzen-Kosten-Faktor: 2,31
Nutzen/Kosten-Analyse
unter Beriicksichtigung von
gesundheitlicher Aufkldrung und serologischem Screening
7,00
6,00+
§ 5,004
S
Lt
[
o §
& 4,00
]
3
¥ 3,004
k=
§
3 Z'OOW
1,004
0,00 -
4,27 1,71 0,43 0,34 0,17
Jahrliche Serokonversionsrate der Bevélkerung in % (IgG-Pravalenz 36%)
Abbildung 3:

STRAY-PEDERSEN  und  JENUM,
1992) zugrunde legten. Die kurz-
lich von SAGMEISTER et al. (15)
veroffentlichte  Kosten-Nutzen-
Analyse fur die Schweiz benutzt
ein Zahlenmaterial, das sich in
einzelnen Punkten starker von
unseren Annahmen unterschei-
det. Aber selbst bei Annahme ei-
ner Transmissionswahrschein-
lichkeit von nur 33% (statt 50%),
einer niedrigeren klinischen Ma-
nifestationsrate von 31,8% (statt
55%), einer mittleren Lebenser-
wartung von 15 Jahren (statt 50
Jahre, 5 Jahre Betreuung im EIl-
ternhaus + 45 Jahre Betreuung in
Sonderschulen bzw. Heimen) bei
Vorliegen einer ZNS-Symptoma-
tik und bei deutlich hoheren
Screeningkosten (Sfr 117,- statt
DM 59,-) finden SAGMEISTER et
al. (19) auch fur die Schweiz eine
zumindest ausgewogene Kosten-
Nutzen-Relation. Selbst wenn die
jahrliche  Neuinfektionsrate in
Deutschland von derzeit 0,9% auf
0,3% absinken wiurde (Abb. 3),
ware die  Toxoplasma-Uber-
wachung fur Schwangere noch
immer wirtschaftlich vertretbar
(Kosten-Nutzen-Faktor: ~ 1). Die
moglichen unerwunschten Wir-
kungen eines Toxoplasmose-
Vorsorgeprogrammes sind in der
kleinen Zahl unndétiger Therapien
von langer zuruckliegenden, ab-
klingenden Infektionen im ersten
Trimenon zu sehen. Wenn die
vom ehemaligen Bundegesund-
heitsamt benannten erfahrenen
Referenzlaboratorien bei der Be-
urteilung von Problemfallen bei-
gezogen werden, wenn bei der

Behandlung die empfohlene Vorsicht getibt wird (Folinsauregabe, regelmaRige Blutbild- und

Urinkontrolle, evt. Uberprifung der Medikamentenspiegel) und wenn in Einzelfallen bei der
Frage einer Interruptio eine gezielte PCR-Diagnostik aus Fruchtwasserproben in qualifizierten

Labors erfolgt, dann sind medikamentdse Nebenwirkungen oder ungerechtfertigte Schwan-
gerschaftsabbriche vernachlassigbar selten. Eine kritische Uberprifung dieser Kosten-Nut-
zen-Abschatzung fur die Bundesrepublik Deutschland wére durch eine Neonatalstudie mog-
lich. Im Rahmen dieser Untersuchung konnten infizierte Kinder durch effektive postnatale

Screeninguntersuchungen erkannt und verfolgt werden.
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Zusammenfassung

Schlusselworter

Summary

Die vorliegende Kosten-Nutzen-Analyse geht von der epidemiologischen Situation in der
Bundesrepublik Deutschland aus. Es wurde die von der Kommission ,Toxoplasmose und
Schwangerschaft” empfohlene Stufendiagnostik fur ein labordiagnostisches Screening zugrun-
de gelegt sowie die Kosten flr das Vorsorgeprogramm aufgrund der aktuell geltenden Gebuh-
renordnung fur kassenarztliche Leistungen in der BRD berechnet. Diesen Kosten wurde der
direkte finanzielle Nutzen (eingesparte medizinische Behandlungskosten und eingesparte Pfle-
ge- und Betreuungskosten) als auch der indirekte wirtschaftliche Nutzen (Ausfall an Lohn-
steuer und Sozialabgaben im Erkrankungsfall werden vermieden) aus dem Vorsorgepro-
gramm gegenubergestellt.

Unsere Analyse ergab fur die BRD bei einer jahrlichen Geburtenrate von 800.000 und bei
vier serologischen Untersuchungen fur jede seronegative Schwangere Screeningkosten von
DM 47,5 Mio. Die durchschnittlichen Diagnosekosten wirden DM 59,- pro Schwangerschaft
betragen und die Fallerkennungskosten fur eine therapiebedurftige Toxoplasma-Infektion beli
einer schwangeren Frau lagen bei DM 9.900,-.

Ohne Toxoplasmose-Vorsorge muf mit jahrlich 5520 akuten Toxoplasma-Infektionen bei
Schwangeren mit vermutlich 2.760 infizierten Kindern gerechnet werden, wovon im Lauf der
ersten zwei Lebensdekaden voraussichtlich 1.518 Kinder erkranken wiirden. Wir gehen davon
aus, daR durch das Vorsorgeprogramm die Zahl erkrankter Kinder jahrlich um 1.025 (68%) auf
493 reduziert werden konnte. Bei einem jahrlichen Gesamtaufwand fir Screening und Be-
handlung von ca. DM 56,2 Mio. waren demnach durchschnittlich DM 50.000,- notwendig, um
ein gefahrdetes Kind durch eine rechtzeitige Diagnose und Therapie vor einer Toxoplasmose
zu schutzen. Unter den gegenwartigen epidemiologischen Bedingungen und einer Diskontie-
rung von 7% entsteht bei Aufnahme der Toxoplasmose-Vorsorge als Regelleistung in der
Mutterschaftsvorsorge ein finanzieller Nutzen, der mindestens um den Faktor 2,3 Uber den
Kosten eines solchen Programmes liegen wiurde. Selbst wenn die jahrliche Neuinfektionsrate
in Deutschland von derzeit 09% auf 0,3% absinken wirde, ware die Toxoplasmose-
Uberwachung fur Schwangere noch wirtschaftlich vertretbar.

Toxoplasmose, Screening, Kosten-Nutzen-Relation, Vorsorge, Pravention.

Cost-Benefit-Relation of a Toxoplasmose-Screening

This cost-benefit analysis bases upon the epidemiological situation in Germany. The costs for
a routine screening for Toxoplasma infections during pregnancy is based on the diagnostic
recommendations of the commission “Toxoplasmosis and Pregnancy” of the Robert-Koch-
Institut in Berlin and on the current costs for medical care in Germany. These costs were
compared with the direct financial benefit (this means saved costs for medical care and nurs-
ing) as well as the indirect economic benefit (loss of income tax and social security contribu-
tions in case infection can be avoided) resulting from a screening.

Our analysis for the Federal Republic of Germany amounts to screening costs of 47.5 milli-
on DM assuming a birth rate of 800,000 per year and four serological tests in case of serone-
gativity. The costs for detecting one case of acute Toxoplasma infection would be approxom-
ately DM 9.900,-.

Without toxoplasmosis health care we have to expect 5520 acute Toxoplasma infections in
pregnant women and probably 2760 infected children. Out of these children probably 1518
children will develop clinical symptoms within the first two decades of their life. We assume
that due to the screening program it would be possible to reduce the number of clinical cases
by 1025 (68%) to 493. Faced by an total amount of 56,2 million DM for screening and therapy,
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DM 50.000,~ will be necessary on average to rescue a child from prenatal toxoplasmosis. We
estimate that under the present epidemiological situation in Germany and regarding a dis-
count rate of 7% the economic benefit of general screening for toxoplasmosis in pregnancy
would exceed the costs for this program at least by the factor 2,3. Even if the incidence of To-
xoplasma infections in Germany would drop from actually 0,9% to 0,3% the screening pro-
gram would still be acceptable.

Key words  Toxoplasmosis, screening, cost-benefit-relation, healthcare, prevention.
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