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Ein Parasit kann |hr Baby
gefahrden ...



Worum geht es ...

Toxoplasmose

Wenn sich eine Schwangere erstmals mit dem
Erreger der Toxoplasmose ansteckt, kann der
Parasit in der Halfte der Félle auf das ungebore-
ne Kind Ubertreten und v. a. bei Infektion in der
Frihschwangerschaft zum Abort oder schweren
Schadigungen des Kindes fuhren.

Mit einem einfachen Bluttest kann die Infektion
zu Beginn oder wahrend der Schwangerschaft
erkannt und eine erfolgreiche Therapie eingelei-
tet werden.

Auch wenn Sie noch nicht schwanger sind, kann
die Untersuchung auf Toxoplasmose sinnvoll
sein, da viele Frauen bereits friher eine Infekti-
on durchgemacht haben und deshalb vor einer
Infektion geschitzt sind (Immunitat).

Eine Impfung gegen Toxoplasmose ist nicht
maoglich.



Toxoplasmose ...

Infektionsweg

Bei der Toxoplasmose handelt es sich um eine
Infektionskrankheit, die durch Toxoplasma gon-
dii, einen einzelligen Parasiten, verursacht wird.
Die geschlechtliche Vermehrung dieses Para-
siten verlauft ausschliellich in der Darmwand
bei Katzen. Die Eizellen (Oozysten) werden mit
dem Katzenkot ausgeschieden und kdnnen vie-
le Saugetiere infizieren.

Menschen infizieren sich, wenn sie rohes oder
ungenigend gegartes Fleisch v. a. von Schwein,
Schaf, Ziege, Geflligel und Wild essen, das die
schlafende Form der Parasiten (Zysten) enthalt
oder wenn sie mit Schmutz in Kontakt kommen,
der Eier (Oozysten) aus Katzenfakalien birgt.
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Diagnostik

Die Blutuntersuchung auf Toxoplasmose
ist vor bzw. in der Schwangerschaft sinnvoll. Pu-
blizierte Studien weisen darauf hin, dass etwa
die Halfte der Schwangeren bereits friher eine
(moéglicherweise symptomlos verlaufene) Toxo-
plasmose-Infektion durchgemacht haben und
daher eine Immunitat aufweisen, durch die
auch das ungeborene Kind geschiitzt ist.
Diese Frauen sind also in der Schwangerschaft
nicht gefahrdet.

Ferner kann mit dem Bluttest eine frische
miitterliche Infektion festgestellt werden.
Diese ist durch eine Therapie mit Antibiotika gut
behandelbar. Eine nicht behandelte Erstinfekti-
on in der Schwangerschaft kann zu Fehlgeburt
oder Wasserkopf, schweren Augenschaden und
Hirnerkrankung des Neugeborenen fihren.

Bei Schwangeren ohne Immunitat sind regelma-
Rige Untersuchungen auf Toxoplasmose in je-
dem Schwangerschaftsdrittel sinnvoll, um recht-
zeitig eine frische Infektion zu erkennen und ggf.
eine Therapie einleiten zu kénnen.

Hinweis

Da verschiedene Infektionskrankheiten wéah-
rend der Schwangerschaft das ungeborene
Kind gefdhrden kdnnen, hat der Gesetzgeber
in den sog. Mutterschaftsrichtlinien die
Untersuchung auf Lues, Ro&teln, Hepatitis B,
Chlamydien und HIV vorgesehen.

Eine Kosteniibernahme fiir die Toxo-
plasmose-Untersuchung durch die ge-
setzliche Krankenversicherung ist allerdings
nur in konkret begriindetem Verdacht
mdglich, d. h. wenn entsprechende klinische
Symptome vorliegen (wie z. B. Fieber, Abge-
schlagenheit, Muskelschmerzen, kurzzeitiger
Durchfall und Lymphknotenschwellungen am
Hals), die aber nur bei 10 % aller Schwangeren
mit Erstinfektion anzunehmen sind.



Vorbeugende Malkinahmen

Durch die Einhaltung von Vorsichtsmaflnah-
men konnen sich nicht-immune Frauen in der
Schwangerschaft vor einer Toxoplasmose
schitzen:

» Katzenkontakt meiden bzw. Katzentoilette
taglich von einer anderen Person mit heillem
Wasser gut reinigen lassen,

e Gartenarbeit nur mit Handschuhen
durchfihren,

* Gemuse und Obst gut waschen,

* Hande mit Seife waschen (besonders nach der
Zubereitung von Fleisch und vor dem Essen),

e nur ausreichend erhitztes Fleisch essen.

Katzen scheiden in der Regel nur dann massiv
Eizellen (Oozysten) mit dem Stuhl aus, wenn sie
sich erstmals durch Schlucken der Erreger an-
gesteckt haben.

Deshalb ist die Ansteckungsgefahr bei Kontakt
Zu einer jungen Katze, die im Freien gehalten
wird, ungleich héher im Vergleich zu einer alte-
ren Hauskatze.



Individuelle Gesundheitsleistungen IGeL

Einige Vorsorgeuntersuchungen werden von
den gesetzlichen Krankenkassen nicht Uber-
nommen und mussen deshalb vom Patienten
selbst gezahlt werden. Falls Sie hierzu Fragen
haben, wird Sie Ihr Arzt gerne beraten.

Blutuntersuchung:

Nachweis von Antikérpern
gegen Toxoplasmose-Parasiten:

Toxoplasmose-lgG

Bei positivem Testergebnis muss eine
weiterfihrende Diagnostik erfolgen:

Toxoplasmose-igM
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