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Toxoplasmose-Screening: tu felix Austria?

In einem in der Wiener klinischen Wochenschrift
109/16 vom 5. September 1997 als Editorial-Beitrag
erschienenen Artikel mit dem Titel ,Toxoplasmose-
Screening: tu felix Austria?" zeichnet Hanns Martin Seitz
ein disteres Bild uber die Beweislage einer Effizienz der
in Osterreich seit 1975 obligatorischen Toxoplasmose-
Uberwachung wéhrend der Schwangerschaft [1]. Insbe-
sondere mahnt er das Fehlen von Uberprifbaren epide-
miologischen Zahlen zum von dsterreichischen Autoren
postulierten Rickgang der Prdvalenz der Toxoplasma-
Frischinfektionen bei Schwangeren wéhrend der letzten
zwei Dekaden [2] an und fihrt diesen Mangel auf das
Fehlen ,sorgfaltiger Studien" und einer (internationalen)
Qualitatskontrolle zuriick. In diesen Feststellungen zitiert
er Sekundarliteratur Uber &ltere epidemiologische Unter-
suchungen, — Studien, die in ihrer Zeit fir ein
Screening bahnbrechend waren, aber durch inzwischen
verdnderte VVoraussetzungen kaum mehr aktuell sind:

Die selten im Original gelesene Basis jeder ,,Erfolgs-
story"” des dsterreichischen Toxoplasmose-Screenings ist
eine in einem Buchbeitrag untergebrachte Darlegung
Thalhammers: ,,Durch solche Untersuchungen an nun
bereits 1322 hirngeschédigten und 600 normalen Kindern
konnten wir feststellen, dall im Wiener Raum rund 17%
aller postnatal nicht erklarbaren kindlichen Hirnschaden
auf eine angeborene Toxoplasmose zuriickgehen; dies
entspricht einer H&ufigkeit der konnatalen Toxoplamose
von 6 auf 1000 Lebendgeborene." [3]. Dieser angenom
mene Wert war bereits damals international sehr hoch; der
behauptete Riickgang auf derzeit <0,2%o0 [2] m{iBte somit
als ein Uberragender Erfolg des Screenings angesehen
werden.

Beim Versuch, die Effizienz des Osterreichischen
Wegs zur Verhinderung von prénatalen Toxoplasmosen
mit Fakten zu belegen, liegen die Dinge allerdings keines-
falls mehr so einfach. Um die prinzipiellen Schwierigkei-
ten zu verstehen, mufl man sich vor Augen halten, daf das
dsterreichische Screening-Modell versucht, durch das
rechtzeitige Erkennen von Erstinfektionen der Schwange-
ren zusammen mit einer Therapie die Ubertragung des
Erregers auf das Ungeborene zu verhindern. Es geht nicht
den wesentlich billigeren Weg, die Infektionshaufigkeit —
z.B. durch Aufklarung der Frauen — zu verringern.

1. Legt man Thalhammers Angaben zugrunde, kann
man bei einer angenommenen Ubertragungsrate von
Schwangerer zu Ungeborenem von 50% [4] auf eine
damalige jahrliche Serokonversionsrate der Kohorte
schwangerer Frauen von mindestens 1,6% ruckrechnen.
Dies fuhrt bei Anwendung epidemiologischer Modelle,
die von einer lebenslangen Seropositivitat ausgehen, zu
einer errechneten durchschnittlichen Seropositivitdt der
Schwangeren von damals (ber 70%.
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gesprochen, daR ,,Frauen im gebahrfahigen Alter in Oster-
reich ca. 50% mit Toxoplasma gondii infiziert" sind [4].
Dies entspricht, je nach Altersstruktur der Schwangeren-
kohorte, einer jahrlichen Serokonversionsrate von mini-
mal 0,7 bis maximal 1,2%, also einer deutlichen Redukti-
on. Gegenwértig wird bereits eine Zahl von ca. 35%

seropositiver Schwangerer kolportiert.

3. Bei diesen theoretischen-mathematischen Uberle-
gungen wird von einem Modell ausgegangen, das eine
jahrliche Serokonversionsrate von nicht-infizierten
Schwangeren einschlieit, um die beobachtete hohere
Seropositivitatsrate &lterer Frauen zu erkldren. Dieses
Modell ist zwar mathematisch einfach, scheinbar einsich-
tig und bei zeitlich punktuellen Untersuchungen das ein-
zig Mdgliche, dennoch aber vermutlich falsch. Sammelt
man seroepidemiologische Daten grofRer Kollektive tber
lange Zeitrdume — wie das Hygiene-Institut der Univer-
sitdt Wien und die Universitats-Kinderklinik in einer ge-
meinsamen Studie — so kann man ganz andere Trends er-
kennen. Als Beispiel soll in Abbildung 1 die Seropositi-
vitdtsrate aller 1956 geborenen Schwangeren (n = 6045)
dienen: diese schwankt im Lebensalter von 24 bis 40 Jah-
ren zwischen 48 und 35%, allerdings 4Rt sich kein
Anstieg der Seropositivitatsrate in hoherem Lebensalter
finden, sondern eher ein leichter, statistisch nicht signifi-
kanter, aber im Licht des heutigen Wissens Uber die
mogliche Eliminierung der latenten Infektion
erklédrbarer Ruckgang. Dies bedeutet, daB die
tiberwiegende Zahl aller Toxoplasma-Frischinfektionen
vor dem 18. Lebensjahr, wahrscheinlich sogar vor dem
16. Lebensjahr der Frauen stattfindet, also vor dem
Ublichen Lebensalter einer Schwangerschaft. Die
scheinbar hdhere Seropositivitatsrate alterer Frauen ist
in diesem Modell auf ein konstantes Absinken der
Durchseuchungsrate der gesamten Bevdlkerung
zurlckzufuhren. Mit solchen Ansdtzen kann man
allerdings belegen, daR die Haufigkeit von Frisch-
infektionen wéhrend der Schwangerschaft in den letzten
Dekaden entweder erheblich abgenommen hat oder viel
zu hoch einaeschétzt wurde. Dieses Faktum schwacht


ahassl
Stamp


Hassl, Toxoplasmose-Screening: tu felix Austria? 67

worter des 0sterreichischen Screenings, veréndert aber
keineswegs die Auswirkungen der Infektion auf betroffe-
ne Un- und Neugeborene und deren Miitter.

»S0 ist die Lage recht verworren.” [1]. — Dieses Zitat
aus dem Beitrag von Seitz gilt nicht nur wie urspringlich
gemeint fir die Belegung der Effizienz des dsterreichi-
schen Screenings. Dessen Daseinsberechtigung kann mit
finanziellen Argumenten wohl niemals begrindet wer-
den, sondern immer und wahrscheinlich ausschlieRlich
nur mit ethischen Uberlegungen [5]. Die Einschatzung
der Lage gilt auch fiir die Méglichkeit der Veroffent-
lichung von fundierten seroepidemiologischen Untersu-
chungsergebnissen. Die Lage ist zudem auch noch recht
delikat — zu viele Interessen und Rucksichtnahmen kolli-
dieren und zuwenig aufrichtiges wissenschaftliches
Bemuhen wird beigetragen.

Andreas Hassl
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