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Als Routineuntersuchung sollte das Screening auf Toxoplasmose wahrend der

Schwangerschaft erlauben, die Infektion des Fotus zu erkennen und friihzeitig zu be-

handeln. Es bedurfte eines Zeitraums von 20 Jahren, um diese nicht wissenschaft-

lich belegte Praxis aufzugeben.

Die Toxoplasmose ist eine Infektionskrankheit, die
durch den Parasiten Toxoplasma gondii verursacht
wird. Der Endwirt dieses Parasiten ist die Katze. Gegen
die Krankheit gibt es keinen Impfstoff. Menschen
stecken sich vor allem durch den Verzehr von rohem
oder ungeniigend gekochtem Fleisch an. In der Mehr-
heit der Fille verlauft eine Infektion harmlos, meis-
tens betrifft sie nur die Lymphknoten und verur-
sacht keine Schmerzen. Sie fiihrt zu einer dauerhaf-
ten Immunitét, die die Ausbreitung des Parasiten im
Nerven-, Muskel- oder Netzhautgewebe in Form von
Zysten begrenzt. Wenn eine schwangere Frau ange-
steckt wird, kann sie die Infektion auf das ungeborene
Kind ubertragen, was in gewissen Féllen schwere
Schidigungen beim Kind zur Folge hat. Falls es bei der
Mutter wahrend der Schwangerschaft zu einer Sero-
konversion kommt, lasst sich die Infektion des Fotus
manchmal nachweisen. Die Frage stellt sich nun, ob
schwangere Frauen mittels Screening auf die konna-
tale Toxoplasmose (KT) gepriift werden sollen, damit
der Fotus gegebenentfalls frithzeitig behandelt wer-
den kann. Die Argumente, die gegen ein solches Pro-
gramm sprechen, wurden nicht nur in der Schweiz
ausgiebig diskutiert. In dieser Debatte waren zwei
Zeitabschnitte auszumachen: eine Zeit der Fragen
und eine Zeit der Antworten. Der vorliegende Artikel
fasst die lange Entwicklung dieser komplexen Pro-
blematik zusammen. Die anfidnglichen Hypothesen
wurden dabei durch den Einsatz eines engen Uber-
wachungssystems und jahrzehntelanges sorgfaltiges
Sammeln von Daten widerlegt.

Die Zeit der Fragen

«Braucht es in der Schweiz ein Programm zur Pra-
vention der KT?» Diese Frage stand am Anfang eines
mehr als 120 Seiten umfassenden Supplementums
der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift,
das 1995 erschien und den damaligen Wissensstand
zusammenfasste [1]**. Ausgewertet wurden histori-
sche Daten zur Ubertragung des Parasiten von der
Mutter auf das Kind und eine Studie zur Seroprava-
lenz bei schwangeren Frauen zwischen 1990 und
1991. Gemiass diesen Daten belief sich das Risiko einer
Serokonversion bei einem Anteil von 54% noch nicht
immuner schwangerer Frauen, die sich wahrend der
Schwangerschaft mit 7. gondii anstecken konnen, auf
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1,21%. Dies bedeutete, dass in der Schweiz jahrlich
548 Serokonversionen bei Schwangeren zu erwarten
waren, und als Folge davon jahrlich 40 Neugeborene
mit symptomatischer Chorioretinitis, 18 mit zerebra-
len Lisionen (u.a. Spastiken, Hydrozephalus, Mikro-
zephalie, intrazerebrale Verkalkungen) und 2,7 Todes-
falle [2].

Screening-Untersuchungen waren in den Nach-
barldndern obligatorisch (monatliche Tests in Frank-
reich und vierteljihrliche Tests in Osterreich [3, 4]),
wahrend beispielsweise Grossbritannien und Déne-
mark darauf verzichteten [5]. Es gab reichlich Mate-
rial fiir Diskussionen, und bei der Suche nach einer
Konsensmeinung stellten sich verschiedene Fragen:
Soll das Screening empfohlen werden oder nicht? Falls
ja: Ist ein monatliches oder vierteljahrliches Screening
sinnvoll? Welche etablierten serologischen Standards
sind anzuwenden? Wie ldsst sich eine Infektion ohne
Risiken fiir den Fétus nachweisen? Wie wirksam ist
eine Behandlung der Mutter fiir den Fotus?

Hinzu kam der héufig geringe Vorhersagewert
selbst eines spezifischen biologischen Tests bei einer
geringen Pravalenz infolge haufiger falsch-positiver
Ergebnisse. Kurz: Die allgemeinen Kriterien, die
Jungner und Wilson bereits 1968 als Voraussetzung
fiir ein Screening nannten und die 40 Jahre spdter
tiberarbeitet wurden, waren noch immer nicht er-
tullt [6, 7].

Die Schweizerische Arbeitsgruppe fiir konnatale
Toxoplasmose empfahl deshalb in Ermangelung einer
besseren Alternative, auf drei Praventionsebenen
Massnahmen gegen KT zu ergreifen:

- Primdre Privention: Empfehlung an schwangere
Frauen, Lebensmittel und Umgebungen zu mei-
den, in denen der Parasit vermehrt vorkommt.

- Sekunddre Privention: Empfehlung an die Arz-
teschaft, aktute Infektionen bei schwangeren
Frauen mit einem vierteljahrlichen Test zu iden-
tifizieren und im Falle einer Serokonversion friih-
zeitig eine antiparasitdre Behandlung einzuleiten.

- Tertidgre Prdvention: Die Schdden bei Neugebore-
nen durch ein klinisches und therapeutisches
Uberwachungsprogramm begrenzen.

Dieser eher allgemein gehaltene Konsens schloss mit
einer Liste von wissenschaftlichen Erkenntnissen, die
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es zur Beantwortung der gestellten Fragen noch zu
sammeln galt [8].

Die Zeit der Antworten

«Eine neue Strategie fiir die Schweiz» - unter diesem
Titel stellte die Arbeitsgruppe fiir konnatale Toxoplas-
mose 2008 ihre neue Position zur Toxoplasmose wih-
rend Schwangerschaft und Kindheit vor [9]. In der
Zwischenzeit hatten sich im Rahmen der umfassen-
den europdischen Studie Eurotoxo*, an der sich auch
die Schweiz aktiv beteiligte, die meisten Hypothesen
bestatigt, die 1995 gegen ein Screening vorgebracht
worden waren. Die Analyse mehrerer Tausend Publi-
kationen zeigte Kklar, dass die in den verschiedenen
europdischen Landern einschliesslich der Schweiz
verfolgten Strategien zur Verringerung der KT-Inzi-
denz nicht Evidenz-basiert waren [10]. Es wire nicht
sinnvoll, an dieser Stelle nochmals die gesamte da-
malige Argumentation darzulegen, besonders wich-
tig sind aber zwei Punkte:

gende Krankheit aufzugeben, ohne ein Monitoring
iiber einen bestimmten Zeitraum beizubehalten.

Dargelegt wurde diese Neuausrichtung auch im
Schweizerischen Medizinforum 2009 unter dem ex-
pliziteren Titel «Verzicht auf das Toxoplasmose-
Screening in der Schwangerschaft» [13]. Dieser an
die Arzteschaft gerichtete Artikel fasste die bekann-
ten Argumente nochmals zusammen und sprach
von einem in der Schweiz bis anhin «wilden» Toxo-
plasmose-Screening. Allerdings hielt die Arbeits-
gruppe auch fest, dass ein ausstehender Nachweis
zur Wirksamkeit einer parasitiren Behandlung nicht
gezwungenermassen bedeute, dass diese Behand-
lung tatsdchlich keine Wirkung hat.

Fiinf Jahre Uberwachung

Die SPSU setzte somit ihre Uberwachung fort, ebenso
die zustandigen Stellen der medizinischen Fakultdten
von Basel und Lausanne fiir die Geburten in ihrem
Einzugsgebiet. Unter der Leitung des Universitats-
Kinderspitals beider Basel, des Ostschweizer Kinder-
spitals (St.Gallen) und des BAG verzeichnete die
SPSU insgesamt 7 Kinder, auf welche die Definition

Die Analyse mehrerer Tausend Publikationen zeigte klar,
eines Falls zutraf:

daSS die Strategien Zur Verringeru ng del’ KT-anidenZ — 1 Fl-]'_:llflgeb(_)renes7 geboren 2009 und verstorben

nicht Evidenz-basiert waren. in der 30. Woche;

* An Eurotoxo beteiligten sich

Experten zu den

vier wichtigsten Themen im
Zusammenhang mit der KT:
nationale Praventionsstrate-
gien, Risikofaktoren wahrend
einer Schwangerschaft,
Wirksamkeit praventiver
Ansatze, verfligbare
diagnostische und therapeu-
tische Methoden. Ziel von
Eurotoxo war es, ein Inventar
des bestehenden Wissens
zusammenzustellen und
Forschungsschwerpunkte im
Hinblick auf kiinftige
wissenschaftlich belegte
Konsensstrategien zu
erarbeiten.
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- Das System zur Erfassung seltener pddiatrischer
Krankheiten (Swiss Pediatric Surveillance Unit,
SPSU) widersprach dem oben beschriebenen his-
torischen Modell: Die Zahl der beobachteten
Félle war mindestens zehnmal geringer als die
erwartete Anzahl Fille. In vier Beobachtungsjah-
ren wies die SPSU 15 gesicherte KT-Fille nach, das
heisst durchschnittlich weniger als vier Félle pro
Jahr [11].

- Was die sekundare Pravention betrifft, bestanden -
wie eine Metaanalyse der Cochrane Collabora-
tion ergab - keinerlei fundierte Nachweise dafiir,
dass eine antiparasitdre Therapie der infizierten
Mutter wiahrend der Schwangerschaft wirksam
gegen eine vertikale Ubertragung ist [12].

Die geringe beobachtete Inzidenz und der fehlende
Nachweis einer therapeutischen Wirksamkeit ent-
kréfteten die Argumente, die fiir ein sekunddires Pra-
ventionsprogramm gegen KT sprachen und somit
auch jene fiir ein routinemaéssiges Screening. Die
Schweizerische Arbeitsgruppe fiir konnatale Toxo-
plasmose entwickelte deshalb einen neuen strate-
gischen Ansatz.

Da die sekundire Pravention nicht mehr empfoh-
len werden konnte, mussten die an der Betreuung
von Schwangerschaften beteiligten Arzte und Labora-
torien dariiber informiert werden, zudem galt es, die
primére Privention zu verstirken und die Uber-
wachung fortzusetzen. Es wire unvorsichtig gewesen,
die Kontrolle tiber eine zwar seltene, aber schwerwie-
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- 2 Kinder 2010, eines davon mit durchgemachter
Chorioretinitis, das andere mit intrazerebralen
Verkalkungen;

- 1 vermuteter Fall 2011, der sich nachtrdglich
nicht bestétigte;

- 3 Falle 2012, davon 1 Fall mit akuter Chorioretini-
tis sowie intrazerebralen Verkalkungen und Ver-
narbungen, obwohl die Mutter ab der 30. Schwan-
gerschaftswoche antiparasitdr behandelt wurde;
1 intrauteriner Tod bei einer symptomatischen
Toxoplasmose.

In der Region Basel war die Inzidenz sehr dhnlich wie
im Einzugsgebiet Lausanne: 1 Diagnose konnataler
Toxoplasmose auf 2300 bzw. 2270 Geburten und
1 symptomatischer Fall auf 16 250 bzw. 14000 Gebur-
ten. Zwischen 1982 und 2009 sank die Seropréavalenz
bei schwangeren Frauen in der Region Basel von 53%
auf 25% [14, 15, 16].

Insgesamt zeigen die Daten aus der Uberwa-
chung, dass Toxoplasmose-Infektionen bei schwan-
geren Frauen und konnatale Erkrankungen in der
Schweiz seit zwanzig Jahren auf dem Riickzug sind,
was nicht gegen den Entscheid von 2008 spricht, auf
die sekunddre Pravention zu verzichten.

Zuriick zu Hippokrates

Nach der langen Debatte tiber die primqire, sekunddire
und tertidre Pravention der KT ist nun die Zeit fiir
eine quartdre Pravention gekommen, die darin be-
steht, nicht notwendige medizinische Eingriffe zu
vermeiden (primum non nocere). Dieser jahrtausende-
alte Grundsatz ist ein Eckstein jeder medizinischen
Disziplin [17].
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Im Juni 2011 veroffentlichte das Eidgenossische
Departement des Innern deshalb folgende Anderung
im medizinischen Leistungskatalog: «Eine Einschran-
kung wurde im Bereich der Analysen beschlossen, in-
dem kiinftig die Kosten fiir die Suche von Infektionen
mit Toxoplasmose in der Schwangerschaft nur noch
in Verdachtsfdllen und nicht mehr bei Routineunter-
suchung (Screening) ibernommen werden» [18]. Mit
anderen Worten: Das Screening wird von der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung nicht mehr
iibernommen. Diese neue Bestimmung ldsst der Arz-
teschaft aber den notwendigen Spielraum fiir Unter-
suchungen, wenn Anzeichen einer Toxoplasmose-
Infektion auftreten (z.B. eine Anomalie in Ultraschall-
Untersuchungen), oder wenn sich schwangere Frauen
in besonderen Risikosituationen befinden (Asthenie,
Lymphadenopathie, Fieberepisoden, kulturell be-
dingte sich standig wiederholende Exposition gegen-
uber Lebensmitteln mit hohem Risiko usw.) [19].

«Das Screening wird von der obligatorischen Kranken-

pflegeversicherung nicht mehr iibernommen.»

-
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

Leben versus Augenlicht

Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit scheint die
Angelegenheit damit erledigt. Der oben erwédhnte
wissenschaftliche Zweifel darf aber nicht vergessen
gehen: Zwar zeigen die Arbeiten im Rahmen von Euro-
toxo, dass die Wirkung einer pranatalen Behandlung
von Toxoplasmose nicht nachgewiesen ist, es fehlen
jedoch Vergleichsstudien, die belegen, dass diese tat-
sachlich unwirksam ist. Statistisch gesehen bedeutet
die Tatsache, dass die Nullhypothese nicht verworfen
werden kann, noch nicht, dass die Gegenhypothese
falsch ist, wie ein Autor zu Recht festhalt [20].

Es bleibt ein Spannungsfeld zuriick, und je nach
Aufgabe des Klinikers sieht die Gewichtung der Ar-
gumente anders aus. Einerseits weiss der Gynikologe
oder die Gyndkologin im Voraus, dass eine Sero-
konversion, die durch ein breitangelegtes Screening
festgestellt wird, das Leben eines gesunden Fotus ge-
fahrden kann: durch die Wirkung dieser Nachricht
auf die Mutter, durch die erforderlichen Untersu-
chungen, durch unerwiinschte Wirkungen einer
langfristigen Behandlung, durch eine mogliche toxi-
sche und teratogene Wirkung des Medikaments [21]
und durch einen allflligen Schwangerschaftsabbruch.
Andererseits pladieren Augendrzte, die im Nachhin-
ein einen der seltenen, aber tragischen Fille von
Chorioretinitis behandeln, fiir eine frithzeitige anti-
parasitdare Behandlung mit der Hoffnung, irreversible
Schéddigungen der Augen zu vermeiden - selbst
wenn der formelle Beweis noch aussteht, dass diese
medikamentose Prophylaxe iiberhaupt wirksam ist.

Absolute Klarheit liesse sich in dieser sehr kontro-
vers diskutierten Angelegenheit nur schaffen, wenn

Daten zu mehreren Hundert Féllen von fétalen Infek-
tionen gesammelt wiirden, eine Kontrollbehand-
lung wihrend der Schwangerschaft angewendet
(Sulfadiazin/Pyrimethamin, Spiramycin, Placebo)
und diese Kohorte langfristig beobachtet wiirde [22].
Eine solche Studie wire im Massstab eines ganzen
Kontinents oder in einer epidemischen Situation
denkbar [23], falls bereits systematische, umfassende
Screenings bestehen. Selbst die franzdsische Behorde
fur Gesundheitsfragen, die mit einer Verordnung
seit Ende der 1970er Jahre eine monatlich durchge-
fithrte serologische Priifung auf Toxoplasmose emp-
fiehlt [3], wire jedoch nicht in der Lage, Daten von
dieser Dimension zu sammeln [24]. Somit ldsst sich
ein (inter-)nationales Screening-Programm nicht mit
dem Verweis auf eine solche Studie rechtfertigen.

Schlusspunkt?

Es mag erstaunen, dass es weniger lang dauerte, eine

nicht Evidenz-basierte Leistung einzufiihren, als diese

zuriickzunehmen. Mit der Trdgheit des Systems und
dem Widerstand gegen Verdnderungen allein ist dies
nicht zu erkldren, sondern nur mit dem komplexen

Zusammenspiel weiterer Faktoren, zu denen nament-

lich folgende gehoren:

- Das KT-Screening war in der Schweiz nie als natio-
nales Programm der 6ffentlichen Gesundheit mit
genauen Zielen eingefiihrt worden, die sich nach
jeder Legislaturperiode hédtten messen und prii-
fen lassen. Das Fehlen einer einheitlichen Lehr-
meinung hat im Gegenteil dazu gefiihrt, dass die
unterschiedlichen Einschédtzungen an den Hoch-
schulen in die Ausbildung der Arzte und spiter
in deren Praxis einflossen. So hat zum Beispiel
die Medizinische Fakultdt der Universitdt Basel
nie pranatale Screening-Untersuchungen vorge-
nommen, wahrend diese in der Westschweiz stark
verankert waren.

- Das KT-Screening wird als medizinischer Fort-
schritt zum Wohl von Mutter und Kind betrachtet
und ist mit der Zeit zu einer sozialen Errungen-
schaft geworden, die man nicht einfach aufgeben
will. Bei Schwangeren, die durch entsprechende
Informationen sensibilisiert wurden, ist der Test
manchmal auch ein personliches Anliegen.

- Die Ruckerstattung der KT-Screening-Untersu-
chung durch die obligatorische Krankenpflege-
versicherung wurde vor 2011 nie in Frage gestellt,
da diese stets mit dem Hinweis auf allfdllige
Warnzeichen gerechtfertigt werden konnte. Die
Krankenkassen stellten die breite Anwendung vor
dem Entscheid des Eidgendssischen Departe-
ments des Innern nicht in Frage [18]. Eine Hin-
terfragung war auch nicht im Interesse der Ana-
lyselabors.

Wie in vielen anderen europdischen und nordameri-
kanischen Landern [25] ist es unwahrscheinlich, dass
die Schweiz eines Tages ihre Praxis revidieren wird.
Dieses Kapitel scheint definitiv abgeschlossen.
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