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Die Toxoplasmose-Uberwachung
wahrend der Schwangerschaft —
10 Jahre Erfahrungen in Osterreich

H. Aspodck, H. Flamm, O. Picher

Schon 1957 wurde von THALHAMMER in Osterreich der Vorschlag gemacht, ein
geeignetes serologisches Uberwachungsprogramm der Schwangeren zur Verhiitung
pranataler Toxoplasmose einzufihren. Zu einer Realisierung des Vorschlags kam es
aber zunachst nicht, weder in Osterreich noch in anderen Staaten. Der Hauptgrund
dafir lag wohl darin, daf3 das Wissen Uber Toxoplasma und Toxoplasmose zu jener
Zeit noch enorme Lucken aufwies, woraus unterschiedliche Auffassungen Uber
wesentliche Fragen resultierten. Es war die Zeit, in der z. B. heftig die Frage diskutiert
wurde, ob latente Toxoplasma-Infektionen eine Gefahr fir eine Schwangerschaft
bedeuten kdnnen, und ob es einen habituellen Abortus durch Toxoplasma gondii gibt.
Auch die Infektionsquelien waren — da der Zyklus des Erreger= damals weitestgehend
im Dunkel lag — nur unvollstandig und mangelhaft bekannt.

Fast alle wesentlichen offenen Fragen konnten jedoch im Verlauf der 60er und bis zum
Beginn der 70er Jahre geklart werden, so daB sich Osterreich im Jahre 1975 als erstes
Land der Welt entschloB, die obligatorische Toxoplasmose-Uberwachung wahrend
der Schwangerschaft einzufihren (FLAMM et al. 1975; THALHAMMER 1975). Durch
Einbeziehung eines serologischen Screenings in das durch den Mutter-Kind-PaB vor-
geschriebene Untersuchungsprogramm wird sichergestellt, daB bei jeder Schwange-
ren in Osterreich der Toxoplasmose-Status ermittelt wird. Uber die Durchfiihrung und
den Erfolg dieser Vorsorgeuntersuchung ist wiederholt berichtet worden (ASPOCK
1982, 1983; ASPOCK und FLAMM 1984 ; FLAMM und ASPOCK 1981; THALHAMMER
1980, 1984; THALHAMMER und HELLER-SZOLLOSY 1979); im folgenden soll der
Stand, wie er sich nun nach 10 Jahren Erfahrung prasentiert, umrissen werden.

Die Toxoplasmose-Uberwachung wahrend der Schwangerschaft basiert heute wie vor
10 Jahren auf folgenden Fakten:

1. Eine diaplazentare Infektion ist nur bei einer erstmals wahrend der Graviditat er-
folgten Infektion mit Toxoplasma gondii méglich.

2. Eine zum Zeitpunkt der Konzeption bestehende Immunitat auf Grund einer alten
Infektion der Schwangeren schiitzt das Ungeborene vor einer Infektion.

3. Das bedeutet, daB3 im Leben einer Frau — wenn ihre Immunkompetenz normal aus-
gebildet ist — hochstens eine einzige Schwangerschaft durch Toxoplasmose ge-
fahrdet sein kann.

4. Durch serologische Tests kann eine Erstinfektion wéhrend der Graviditat verlaB-
lich aufgedeckt werden.

5. Eine sofort eingeleitete Therapie einer Erstinfektion vermag die Ausbreitung auf
Embryo bzw. Fétus zu verhindern.
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Fir die Beurteilung erhobener serologischer Befunde ist die Kenntnis der Dynamik der
in den verschiedenen Tests darstellbaren Titerverlaufe nach einer Infektion mit Toxo-
plasma gondii von basaler Bedeutung. Der kombinierte Einsatz mehrerer Tests zum
Nachweis der verschiedenen Antikdrper ermoglicht eine weitestgehende Einengung
des Zeitpunktes der Infektion und damit eine Beurteilung der Bedeutung fir eine
bestehende Schwangerschaft.

Seit der Einfuhrung des serologischen Toxoplasmose-Screenings der Schwangeren
vor 10 Jahren werden in Osterreich als Basistests der Indirekte Immunfluoreszenztest
(IIFT) (mit Konjugaten gegen Gesamt-lg oder gegen IgG) oder alternativ der Sabin-
Feldman-Test (SFT) eingesetzt. Wir wissen, daB3 die mit den beiden Tests erfaBten
Antikdrper-Titer sehr gut korrelieren, und sehr wahrscheinlich erfassen die beiden
Tests auch tatsachlich identische Antikorper. IIFT und SFT werden etwa ein bis zwei
Wochen p.i. positiv, steigen rasch an und erreichen in der Regel innerhalb von 6—10
Wochen Werte von 1:4000 oder hdher; anschlieBend sinken die Titer allmahlich ab
und erreichen im Verlauf von mehreren Monaten bis wenigen Jahren wiederum ein
Niveau von 1:16 bis 1:64, auf dem sie viele Jahre, vermutlich lebenslang, bleiben.

Niedrige Titer im IIFT oder SFT zeigen also in der Regel eine alte Toxoplasma-Infek-
tion an; es kann sich jedoch dabei auch um den Beginn einer Infektion handeln. Eine
Abkiarung ist zunachst durch Untersuchung einer zweiten Blutprobe, die nach 2—3
Wochen gewonnen wird, moglich: Ist der Antikorper-Titer im wesentlichen unveran-
dert, so liegt tatsdchlich eine alte Infektion vor, ist er hingegen signifikant (das ist um
mindestens 2 Titerstufen bei Serumverdinnungen um den Faktor 4, was einer
16fachen Antikérperkonzentration entspricht) angestiegen, so ist das Vorliegen einer
frischen Infektion wahrscheinlich. Fir eine definitive Abklarung werden zusatzliche
Tests, namlich einerseits die Komplementbindungsreaktion (KBR), andererseits ver-
schiedene Tests zum Nachweis spezifischer IgM-Antikorper eingesetzt. Die KBR ist in
der Regel erst 3 Wochen p.i. positiv, erreicht im Verlauf von weiteren 3—5 Wochen ihr
Titermaximum (1:80 bis 1:320 oder héher) und sinkt dann relativ rasch ab; meist noch
vor Ablauf eines Jahres werden nur noch Titer von 1:5 oder 1:10 festgestellt, haufig ist
die KBR nach einem Jahr sogar schon wieder negativ.

igM-Antikdrper treten als Priméarantwort des infizierten Organismus schon wenige
Tage p.i. auf, erreichen im Verlauf von wenigen Wochen das Titermaximum (1:64 bis
1:256, selten hoher) und sinken innerhalb weniger Monate zumeist wieder unter die
Nachweisbarkeitsgrenze ab. Typisch flir alte Infektionen sind daher niedrige Titer im
IIFT oder SFT (1:16, 1:64, 1:256), negative KBR und negative IgM-Tests; typisch fir
frische Infektionen sind hohe Titer im IIFT oder SFT (1:4000 oder héher), hochpositive
KBR (1:40 oder hoher) und positive IgM-Tests (1:64 oder hoher).

Abbildung t zeigt das Untersuchungsschema, nach dem derzeit das Toxoplasmose-
Screening der Schwangeren in Osterreich durchgefihrt wird. Im Prinzip ist es seit dem
Jahre 1975 unverandert geblieben; schon bei der Einflhrung basierte es auf dem
kombinierten Einsatz von IIFT oder SFT, der KBR und dem Nachweis spezifischer
IgM-Antikorper (damals ausschlieBlich mittels des Remington-Tests, also einem IFT
mit Anti-lgM-Konjugaten).

Jede schwangere Frau wird moéglichst frih zu Beginn der Schwangerschaft im IIFT
oder SFT getestet. Ist sie negativ, werden im zweiten und dritten Trimenon Kontrollun-
tersuchungen durchgefiihrt. Sie wird darauf aufmerksam gemacht, daB sie gegenlber
einer Infektion mit Toxoplasma ungeschiitzt ist und daher geeignete expositionspro-
phylaktische MaBnahmen beachten, d.h. kein rohes Fleisch essen darf, den Kontakt
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Untersuchung maglichst frih zu Beginn der Schwangerschaft

HFT™ 1.1':3FT1 54 IIFT* HFT*
negativ oder 1:256 1:1000 1:4000
I I
Verdacht auf
Erstinfektion
1]
Kontrolle nach Sofortige Kontrolle Sofortige Therapie
. mit dieser und mit
Kontrolle im ca. 3 Wochen zur 5 Serumprobe .
2.und 3. Verifizierung der durch IIFTP KBR und sofortige
Trimenon vermutlich alten laM-Teste * | |Kontrolie mit dieser
Infektion gM-Tests und und mit 2. Serum-
ZAg-ELISA probe durch IIFT,
\ | T KBR, IgM-Tests

und zAg-ELISA.
Danach Ent-
scheidung tber
Fortsetzung oder
Abbruch der
Therapie

Bei Verdacht auf Erstinfektion — Therapie

und sofortige Kontrolle mit einer weiteren Serumprobe durch
IIFT*, KBR, IgM-Tests und zAg-ELISA. Danach Entscheidung
Uber Fortsetzung oder Abbruch der Therapie.

* = oder alternativ SFT

Abb. 1: Schema der Toxoplasmose-Uberwachung wéhrend der Schwangerschaft

mit Katzen meiden und darauf achten soll, mit Erde, Staub und dergleichen kontami-
nierte Hande nicht zum Mund zu flUhren. Ist sie niedrig positiv, wird nach etwa zwei
Wochen eine weitere Serumprobe untersucht, um die vermutlich alte Infektion zu veri-
zifieren. Weist sie einen Titer von 1:1000 auf, so werden diese und eine sofort ange-
forderte zweite Serumprobe im Basistest und in allen Zusatztests untersucht, um zu kl&-
ren, ob es sich um eine frische oder um eine alte Infektion mit relativ hohem Titer han-
delt. Bei einem Titer von 1:4000 oder hdher im Basistest wird zundchst grundsatzlich
das Vorliegen einer Erstinfektion unterstellt, und die Therapie (vor der 16. Schwanger-
schaftswoche mit Spiramycin, ab der 17. Schwangerschaftswoche mit Pyrimethamin
in Kombination mit einem Langzeitsulfonamid) wird sofort eingeleitet. Indikation fir
eine sofortige Therapie ist ebenso die Konversion von negativ auf 1:64 oder ein Titer-
anstieg um mindestens zwei Stufen. Bei einer Konversion von negativ auf 1:16 wird
nicht sofort behandelt, weil solche Ergebnisse bei niedrigen Antikoérper-Titern an der
Grenze der Nachweisbarkeit immer wieder beobachtet werden (ASPOCK et al. 1981).
Jedoch wird — wie grundsatzlich in allen Zweifelsfallen — sofort eine zweite Serum-
probe untersucht. Kontrolluntersuchungen werden auch in allen Verdachtsféllen, bei
denen eine Therapie eingeleitet wurde, durchgefinhrt; dabei werden selbstverstandlich
alle verflgbaren Zusatztests eingesetzt. Erweist sich der Verdacht als unbegriindet,
wird die Therapie abgebrochen. Keinesfalls darf aber bei begriindetem Verdacht die
Einleitung der Therapie durch Abwarten weiterer Testergebnisse hinausgeschoben
werden. Eine korrekt durchgefiihrte Therapie bedeutet, soweit wir heute wissen, kein
Risiko.
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Seit der Einfiihrung der Toxoplasmose-Uberwachung der Schwangerschaft in Oster-
reich vor 10 Jahren hat die Toxoplasmose-Serodiagnostik eine Reihe bedeutsamer
Fortschritte erfahren, die zwar — wie oben erwahnt — zu keiner prinzipiellen Verdande-
rung des Untersuchungsschemas geflihrt, die aber eine Reihe erheblicher Verbesse-
rungen im einzelnen gebracht haben. Sie betreffen insbesondere Moglichkeiten des
Nachweises spezifischer IgM-Antikorper, vor allem auch mit Ricksicht auf die Aus-
schaltung falsch negativer oder falsch positiver Befunde. Zwar wird nach wie vor auch
der Remington-Test routinemé&Big durchgefihrt, allerdings durchwegs mit der von IgG
befreiten IgM-Fraktion des Serums und nach Absorption mit Rheuma-Reagenz,
wodurch ein betrachtlicher Teil von Fehlerquellen ausgeschaltet wird. Zuséatzlich hat
sich bei uns der Indirekte Festphasen-Hamadsorptionstest (SPIHA) zum Nachweis
spezifischer IgM-Antikorper bewahrt (HERMENTIN et al. 1983). Gute Erfahrungen
haben wir auch mit verschiedenen Enzymimmuntests auf der Basis von ,catching anti-
bodies® gemacht. In Zweitelsfallen — und insbesondere, wenn es gilt, einen Verdacht
abzuklaren — sind einfach allenfalls mehrere vom Prinzip her verschiedene IgM-Nach-
weis-Tests einzusetzen, so daB letztlich die Frage, ob das Serum spezifische IgM-
Antikdrper enthait, so gut wie immer eindeutig zu beantworten ist. Falle, bei denen
anamnestisch, klinisch und serologisch alles fiir eine frische Toxoplasma-Infektion
spricht, bei denen aber IgM-Antikdérper — auch bei Einsatz der gesamten diagnosti-
schen Palette — nicht nachgewiesen werden kdnnen, sind extrem selten; gelegentlich
wird diese Situation bei Neugeborenen beobachtet. Wesentlich haufiger ist hingegen
der umgekehrte Fall; wir wissen heute, daf3 bei einer nicht geringen Zahl alter, sogar
lange zurlckliegender Toxoplasma-Infektionen IgM-Antikdrper in niedrigen Titern jah-
relang nachweisbar bleiben kdnnen. IgM-Titer von 1:16 sind also, wenn nicht IIFT,
SFT oder KBR entsprechend hohe Titer zeigen, durchaus nicht als Hinweis und schon
gar nicht als Beweis flr eine frische Infektion zu betrachten. Eine plausible, iberzeu-
gende Erklarung fur die unterschiedliche Reaktion des infizierten Organismus hin-
sichtlich der Persistenz von IgM-Antikdrpern gibt es nicht. Gerade in diesem Zusam-
menhang mufB auf den groBen diagnostischen Wert der KBR hingewiesen werden;
dieser Test hat im Verlauf unserer 10jéhrigen Erfahrungen mit dem Toxoplasmose-
Screening nichts von seiner Bedeutung verloren und vermag gerade in Zweifelstallen
— z.B. bei einem IIFT-Titer von 1:1000 und einem IgM-Titer von 1:16 — wesentlich zur
Abklarung beizutragen; daB die KBR erst mehrere Wochen p.i. hohe Titer erreicht,
muB dabei natlrlich bedacht werden.

Eine neue Dimension in der Diagnostik der Toxoplasma-Infektionen hat sich durch
den Nachweis von zirkulierendem Antigen (zAg) ergeben. VAN KNAPEN und PANG-
GABEAN (1977, 1980) und VAN KNAPEN (1982) kamen auf Grund ihrer Befunde zu
dem SchiuB3, daB der Nachweis von zirkulierendem Antigen indikativ fur frische Infek-
tionen ist. Wir haben daher den ELISA zum Nachweis von zAg routinemaBig einge-
fihrt (ASPOCK und FLAMM 1984). Auf Grund der inzwischen von uns bei der Unter-
suchung von menschlichen Seren gewonnenen Erfahrungen, vor allem aber auf
Grund der Ergebnisse experimenteller Untersuchungen an Kaninchen und Schweinen
(HASSL et al. 1984, 1985) konnen wir diesen Vorstellungen nicht mehr uneinge-
schrankt zustimmen. Weitere Studien werden derzeit durchgeflhrt, sie werden hof-
fentlich den Stellenwert, der dem Nachweis von zAg bei der Toxoplasmose-Uberwa-
chung wahrend der Schwangerschaft wirklich zukommt, erhellen.

Wie eingangs erwahnt, ist als Basistest fir das Toxoplasmose-Screening in Oster-
reich der IIFT oder alternativ der SFT zugelassen, nicht hingegen Enzymimmuntests
(ELISA mit Konjugaten gegen Gesamt-lg oder gegen IgG). Wir haben in den vergan-
genen Jahren umfangreiche Erfahrungen mit dem Einsatz von ELISAs in der Toxo-
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plasmose-Diagnostik sammeln kdnnen, wobei wir nicht nur verschiedene eigene Anti-
gen-Praparationen, sondern auch eine Reihe kommerziell angebotener Test-Kits
untersucht haben. Ohne Zweifel stellt der ELISA unter verschiedenen Gesichtspunkten
einen bedeutsamen Fortschritt dar, dennoch kdnnen wir einer Zulassung als Basis-
test — jedenfalls derzeit — nicht zustimmen. Abgesehen von dem Problem der Ver-
gleichbarkeit von ELISA mit IIFT bzw. SFT — die meisten ELISAs operieren mit Anti-
gen-Extrakten, wahrend beim [IFT und SFT unzerstorte Trophozoiten eingesetzt wer-
den — wirde eine generelle Zulassung der ELISA-Kits fir das Toxoplasmose-Scree-
ning den Wert dieser Praventivuntersuchung ohne Zweifel deshalb innerhalb kurzer
Zeit dramatisch mindern, weil von zahlreichen (ausléandischen) Herstellern ELISA-Kits
unterschiediicher Qualitat angeboten werden, von denen einige jedenfalls ungeeignet
sind (JANITSCKE et al. 1986). Selbst bei qualitativ befriedigenden Kits verbleibt das
Problem der unterschiedlichen Art der Angabe der erhaltenen Befunde, ausgedrickt
durch Titer oder Extinktionswerte oder Prozent der Extinktionsdifferenz von positiven
und negativen Kontrollseren oder internationale Einheiten oder andere Parameter. Es
ist keine Frage, daB derartige uneinheitliche Befunde zur Verunsicherung, ja Verwir-
rung fihren missen und innerhalb kurzer Zeit das Erreichte zunichte machen kénn-
ten. Die in der BRD derzeit bestehende Situation, die erst kiirzlich von WERNER und
JANITSCHKE (1985) auBerordentlich klar und rickhaltslos dargestellt worden ist, ist
uns ein warnendes Beispiel. Die Autoren beklagen die ,Flut von kommerziellen Test-
Reagenzien vorwiegend ausléandischer Herkunft, die von ca. 500 vorwiegend privaten
Laboratorien zum Teil kritiklos fir die Untersuchung auf Toxoplasma-Antikorper
benitzt werden.” Und an anderer Stelle schreiben sie: ,,Erst wenn in der Bundesrepu-
blik Deutschland zuverlassige und vor allem vergleichbare Resultate bei der Toxo-
plasmose-Serologie erzielt werden, kann an die dringend notwendige EinfUhrung obli-
gatorischer Toxoplasmose-Testungen im Rahmen der Schwangerschaftsvorsorge
und -firsorge gedacht werden.”

Osterreich ist in der glnstigen Situation, daB klare Richtlinien fiir die Durchfiihrung
des Toxoplasmose-Screenings bestehen und daB nur relativ wenige Laboratorien die
Tests durchfihren. Fast alle diese Laboratorien nehmen auBerdem regelmaBig an
Ringversuchen teil, die Gber die Osterreichische Gesellschaft fiir Qualitatssicherung
und Standardisierung medizinisch-diagnostischer Untersuchungen (OQUASTA)
durchgefihrt werden, so daB8 Qualitat und Vergleichbarkeit der Tests — sowohl unter
dem Gesichtspunkt der technischen Durchfihrung als auch unter jenem der Interpre-
tation — gesichert sind.

Voraussetzung fUr die Zulassung eines ELISA als Basistest im Toxoplasmose-
Screening der Schwangeren in Osterreich ist eine sorgfaltige Priifung, Abwéagung und
Definition der geforderten Kriterien und die Sicherstellung der Vergleichbarkeit mit
den anderen Basistests. An einen generellen Ersatz von IIFT und SFT durch einen
ELISA kann erst gedacht werden, wenn sich dadurch eine weitere Verbesserung der
Diagnostik ergibt; das ist zwar grundsatzlich durchaus vorstellbar, derzeit aber mit
Sicherheit nicht der Fall.

In Osterreich sind derzeit rund 52% aller Frauen bei der Erstuntersuchung wahrend
der Schwangerschaft serologisch negativ, etwa 48% positiv. Der Uberwiegende GroB-
teil dieser seropositiven Frauen hat schon vor der Schwangerschaft eine Toxoplasma-
Infektion durchgemacht, ist also geschutzt. Der weitaus gréBte Teil der seronegativen
Frauen bleibt auch wahrend des weiteren Verlaufs der Schwangerschaft serologisch
negativ. Immerhin muf3 in etwa 0,5% der Schwangeren der Verdacht auf eine frische
Infektion ausgesprochen werden; in den weitaus meisten Fallen wird die Therapie den
Empfehlungen entsprechend durchgefihrt.
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Seit 1981 lauft an unserem Institut eine Studie, in deren Rahmen jeder einzelne Ver-
dachtsfall individuell und in stetigem Kontakt mit dem betreuenden Gynékologen bzw.
Padiater bis zur moglichen Abklarung verfolgt wird. Vor allem wird auch hartnackig
versucht, alle Befunde Uber das Neugeborene zu bekommen, eine Serumprobe des
Neugeborenen zu testen und Kinder mit vermuteter oder bewiesener pranataler Toxo-
plasma-Infektion regelméaBig in den ersten Lebensjahren klinisch (vor allem aber auch
ophthalmologisch) und serologisch zu untersuchen, um auch oligosymptomatische
Falle mit geringer und/oder spater Manifestation zu erfassen. DaB es in manchen Fél-
len schwierig ist, die erforderlichen Informationen zu bekommen, muB immerhin
bedauernd festgestellt werden. Das Projekt soll moglichst lange laufen, so daB
wesentliche und durch umfangreiche Daten belegte Informationen Uber die Effizienz
der Toxoplasmose-Uberwachung wahrend der Schwangerschatft erwartet werden diir-
fen. Schon jetzt 148t sich aber der groBe Erfolg dieser Praventivuntersuchung ein-
drucksvoll demonstrieren. Alle Frauen, bei denen eine Therapie durchgeflhrt wurde,
brachten — zumindest soweit uns bisher bekannt ist — ein gesundes Kind zur Wett, bei
dem auch serologisch kein Anhaltspunkt fir eine pranatale Infektion gefunden werden
konnte. Lediglich zwei Kinder kamen mit einer klinisch manifesten Toxoplasmose zur
Welt. Sehen wir uns diese Falle genauer an, dann wird durchaus verstandlich, warum
es trotz der Toxoplasmose-Uberwachung zur Schéadigung dieser Kinder kommen
konnte.

Fall B. W.:

17. SSW.: 1. serologische Untersuchung: Verdacht auf frische Infektion und Empfeh-
lung einer Therapie.

19. SSW.: Weitere Tests, Bestatigung des Verdachts sowie neuerliche dringende
Empfehlung einer Therapie.

21. SSW.: Weitere Tests und abermals dringende Empfehlung einer Therapie.
Trotzdem keine Therapie!

38. SSW.: Geburt eines Kindes mit schwerer Toxoplasmose.

Fali S. H.:

9. SSW.: 1. serologische Untersuchung, Ergebnis: negativ, kein Verdacht.
18. SSW.: 2. serologische Untersuchung: Verdacht auf frische Infektion und Empfeh-
lung einer Therapie.
33. SSW.: Einleitung einer Therapie mit Spiramycin.
41. SSW.: Geburt eines Kindes mit schwerer Toxoplasmose.

Uns sind noch einige weitere Falle von pranataler Toxoplasmose, die im Verlauf der
letzten 10 Jahre in Osterreich aufgetreten sind, bekannt (z.B. FAST et al. 1984);
durchwegs handelt es sich dabei aber — und das ist ein sehr wesentliches Kriterium —
um Kinder von Muttern, die sich entweder gar nicht oder nicht vorschriftsmaBig den
serologischen Kontrollen unterzogen haben und die gar nicht oder unnotwendig spat
behandelt wurden.

Mit groBer Genugtuung kdnnen wir hingegen die Feststellung treffen, daB in den
10 Jahren der Toxoplasmose-Uberwachung der Schwangeren in Osterreich, soweit
wir wissen, kein einziges Kind mit pranataler Toxoplasmose von einer Frau geboren
wurde, die sich wahrend der Schwangerschaft vorschriftsmaBig dem serologischen
Screening unterzogen hat und bei der, im Verdachtsfall, rechtzeitig die richtige
Chemotherapie eingeleitet wurde.

Die pranatale Toxoplasmose ist in Osterreich tatséchlich duBerst selten geworden.
Noch in den 60er Jahren betrug die Inzidenz 5—7 auf 1000 Geburten, heute ist sie auf
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etwa 1 auf 10.000 abgesunken. Dieser dramatische Rickgang der prénatalen Toxo-
plasmose ist allerdings sicher nicht ausschlieBlich auf rechtzeitig durchgefihrte
Behandlungen zurlckzuflihren, sondern zu einem grofBen Teil auch auf die in den letz-
ten Jahren wesentlich verstarkt betriebene Expositionsprophylaxe. Einfach schon das
Faktum Toxoplasmose-Uberwachung selbst fiihrt zu einer weit besseren Information
der Schwangeren als friher, die meisten Frauen wissen, da wahrend der Schwan-
gerschaft der Genuf3 von rohem Fleisch und der Kontakt mit Katzen zu meiden sind.

Die durch die serodiagnostischen Untersuchungen verursachten Kosten waren und
sind immer wieder AnlaB, Kosten-Nutzen-Berechnungen anzustellen und die Frage
aufzuwerfen, ob der Aufwand angesichts der Seltenheit der pranatalen Toxoplasmose
gerechtfertigt ist. WILSON und REMINGTON haben sich 1979 mit dieser Frage fur das
Gebiet der USA — dort treten bei 3,3 Millionen Geburten jahrlich etwa 3.300 Falle von
pranataler Toxoplasmose auf — auseinandergesetzt und den hohen, soweit in niich-
ternen Zahlen ausdrickbaren, Wert von Toxoplasmose-Vorsorge-Untersuchungen
aufgezeigt. Die tatsachlichen Pflege- und Sozialkosten ftir Kinder mit prénataler Toxo-
plasmose sind — schon angesichts des (beraus unterschiedlichen Verlaufes der
Krankheit — schwierig zu berechnen und keinesfalls exakt festzustellen. Als Faust-
regel darf gelten, daB bei einer Inzidenz der pranatalen Toxoplasmose von 1 auf 1000
Geburten die Kosten der Vorsorgeuntersuchungen auf jeden Fall niedriger sind als
jene fir Behandlung und Betreuung der Kinder mit Infektionen, die durch Unterlassung
des Toxoplasmose-Screenings entstehen.

Im Dezember 1984 fand in Graz ein WHO-Symposium uber die Verhitung der Toxo-
plasmose statt, bei dem ganz besonders auch die Frage der Toxoplasmose-Uberwa-
chung durch serologisches Screening diskutiert wurde. Auf Grund des groBen Erfol-
ges dieser Vorsorge-Untersuchungen in Osterreich und in Frankreich, wo die Toxo-
plasmose-Uberwachung wéhrend der Schwangerschaft ebenfalls obligatorisch ist,
wurde die Empfehlung ausgesprochen, die einzelnen Staaten mogen die bestehenden
Situationen analysieren und entsprechende Programme entwerfen. Aus der Sicht
unserer in 10 Jahren gesammelten Erfahrungen wissen wir, dafl moglichst strenge
Richtlinien auf gesetzlicher Basis unabdingbare Voraussetzungen fir den Erfolg sind.
Es muB nicht nur sichergestellt werden, daB die Schwangeren mdglichst friih zu
Beginn der Schwangerschaft serologisch untersucht werden und sich rechtzeitig den
vorgeschriebenen Kontrolluntersuchungen unterziehen, sondern daf3 nur solche Tests
zugelassen werden, deren Tauglichkeit fiir die Aufdeckung von Erstinfektionen wéh-
rend der Schwangerschaft erwiesen ist, daB die Tests nur von Laboratorien durchge-
fiihrt werden, die Uber die entsprechende serodiagnostische Erfahrung verfligen und
die Befunde richtig interpretieren kdnnen, und daB bei Verdacht auf eine frische Infek-
tion die Therapie ohne jede Verzbgerung eingeleitet wird.

Wie gerechtfertigt diese Forderungen sind, geht aus der erwahnten Darstellung der
Situation in der BRD durch WERNER und JANITSCHKE (1985) Uberzeugend hervor;
die Problematik ist in vielen anderen Staaten durchaus ahnlich. Dennoch treffen einige
weitere Lander bereits Vorkehrungen fur die Einflhrung eines obligatorischen Toxo-
plasmose-Screenings der Schwangeren. Es ist zu wiinschen, daB diese Bemuhungen
bald realisiert werden.

Zusammenfassung

Im Jahre 1975 wurde in Osterreich eine obligatorische Toxoplasmose-Uberwachung
wahrend der Schwangerschaft eingefihrt, deren Ziel es ist, durch serologische Unter-
suchungen im 1. und, soferne erforderlich, im 2. und 3. Trimenon eine allfallige Erst-
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infektion mit Toxoplasma gondii aufzudecken und sofort zu behandeln, um eine dia-
plazentare Infektion zu verhindern. Als Basis-Tests werden heute ebenso wie vor
10 Jahren der lIFT oder alternativ der SFT eingesetzt, die in Verdachtsféllen durch die
KBR, durch verschiedene Tests zum Nachweis spezifischer IgM-Antikérper sowie
durch einen ELISA zum Nachweis von zAg ergénzt werden. Diese Praventiv-Untersu-
chung hat sich als auBerordentlich erfolgreich erwiesen. Die Inzidenz der pranatalen
Toxoplasmose ist von 5—7 pro 1000 Geburten von 1975 auf etwa 1 pro 10.000 Gebur-
ten abgesunken. Die wenigen Falle pranataler Toxoplasmose betreffen ausschlieBlich
Kinder von Mittern, die sich entweder nicht oder nicht rechtzeitig den serologischen
Kontrollen unterzogen haben oder bei denen eine Behandlung nicht oder nicht recht-
zeitig durchgefihrt wurde.

Summary

Toxoplasmosis surveillance during pregnancy —
10 years of experience in Austria

In 1975 Austria introduced an obligatory serological screening of pregnant women with
the aim of detecting and treating any primary infection with Toxoplasma gondii as soon
as possible, thus protecting the fetus from diaplacental infection. Every pregnant
woman is tested for antibodies against Toxoplasma gondii at the beginning of her
pregnancy and again in the 2nd and 3nd trimester, if she proves to be serologically
negative. FAT and, alternatively, SFT have been serving as basic tests since 1975;in
case of suspicion on primary infection they are supplemented by CFT, several tests for
detection of specific IgM-antibodies and by an ELISA for detection of circulating anti-
gen. These preventive measures have proved to be very successful. As a result the
incidence of connatal infections with Toxoplasma gondii has dropped from 5—7 cases
per 1000 births before 1975, to about 1 per 10 000 births. Nevertheless, a few cases
of connatal Toxoplasmosis have been reported in Austria during the past ten years;
these children were, however, found to be exclusively born from mothers who either
had not undergone the serological tests on time or not at all, or taken inadequate
chemotherapy.
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