weif3, dass eine mindestens 60-tigige Be-
handlung das Risiko fiir Zysten im ZNS
reduziert, ist eine Therapie der asympto-
matischen konnatalen Toxoplasmose fiir
drei Monate als sinnvoll zu erachten.

Die unerwiinschten Wirkungen der
Therapie werden moglicherweise iiber-
schitzt: In einer Studie, in der eine Be-
handlung einer konnatalen Toxoplas-
mose mit Pyrimethamin und Sulfadoxin
tiber einen Zeitraum von 12 Monaten bei
65 Kindern tberprift wurde, trat bei
drei Kindern eine Neutropenie, bei zwei
eine Eosinophilie und bei einem sowohl
eine Andmie als auch eine Eosinophilie
auf. Bei vier der Kinder wurde die Be-

handlung zeitweise unterbrochen und in
nur einem Fall wurde eine Toxizitdt be-
obachtet, nachdem die Therapie wieder
aufgenommen wurde. Bei neun weiteren
Kindern kam es zu milden unerwiinsch-
ten Ereignissen wie Ubelkeit und Erbre-
chen, die Medikation wurde nicht ge-
stoppt [Teil J et al. Pediatr Infect Dis J
2016;35:634-8].

Da bei asymptomatischer konnataler
Toxoplasmose mit zunehmender Le-
bensdauer - und damit Immunkompe-
tenz — das therapeutische Fenster kleiner
wird und weil ohne Therapie die Wahr-
scheinlichkeit steigt, dass sich neue Zys-
ten entwickeln, sollte die Behandlung so

Kontra: Therapieempfehlung revidieren!

enn eine Therapie geplant
wird, sollte iiberlegt werden,
welches die Therapieziele sind,

ob eine effektive Therapie bekannt ist, ob
es fiir die Dauer der Therapie evidenzba-
sierte Daten gibt und ob die Therapie
mehr nutzt als sie schadet. Mogliche Zie-
le bei der Therapie der asymptomati-
schen konnatalen Toxoplasmose konnen
eine Eradikation der Erreger, eine Ver-
hinderung neurologischer Komplikatio-
nen und eine Reduktion des Chorioreti-
nitis-Risikos sein. Mit den bislang zur
Verfiigung stehenden Medikamenten ist
jedoch eine Eradikation der Toxoplas-
mose nicht moglich, das heif3t die Infek-
tion bleibt lebenslang bestehen. Zur Ver-
hinderung neurologischer Komplikatio-
nen der konnatalen Toxoplasmose gibt
es keine Daten, die belegen, dass die Kin-
der im Vergleich zu einer unbehandelten
Kontrollgruppe von einer Therapie pro-
fitieren. Es liegt lediglich eine Studie vor,
in der die Folgen einer miitterlichen Pri-
marinfektion mit Toxoplasma gondii
wihrend der Schwangerschaft bei Kin-
dern im Alter von drei bis vier Jahren
untersucht wurden [Freeman K et al.
BMC Pediatr 2005;5:23]. Es zeigte sich,
dass Beeintrachtigungen der neurologi-
schen Entwicklung und abweichendes
Verhalten bei Kindern mit behandelter
konnataler Toxoplasmose (n = 178)
gleich hiufig waren wie bei Kindern
ohne konnatale Toxoplasmose (n = 527).
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In Bezug auf das Risiko einer Chorio-
retinitis ergab eine Studie, in der 477
Kinder mit Toxoplasmose im Median
10,5 Jahre (bis zu 22 Jahre) nachbeob-
achtet wurden, dass bei fast 30 % der Pa-
tienten trotz Therapie mindestens eine
okuldre Lision auftrat, bei 80 % von ih-
nen ohne Visusbeeintrichtigung. Das
Durchschnittsalter bei Erstmanifesta-
tion lag bei 3 Jahren. Bei mehr als einem
Drittel von ihnen kam es im Verlauf von
12 Jahren zu weiteren Lisionen [Wallon
M et al. Pediatrics 2014;133: e601-8].

In einer weiteren prospektiven Kohor-
tenstudie, in der 281 Kinder mit konna-
taler Toxoplasmose im Durchschnitt 4,1
Jahre nachbeobachtet wurden, entwickel-
ten 50 eine Chorioretinitis, bei 17 von ih-
nen trat diese rezidivierend auf [Freeman
K et al. Pediatrics 2008;121: e1215-22]. Bei
den 92 % der Kinder, bei denen in den ers-
ten vier Lebensmonaten keine Anzeichen
einer Chorioretinitis gefunden wurden,
lag das Risiko, bis zum Alter von vier Jah-
ren eine solche zu entwickeln, bei 8%.
Den Autoren zufolge rechtfertigt bei Kin-
dern, die im frithen Alter keine auffalli-
gen Augenveranderungen aufweisen, die-
ses geringe Risiko nicht, eine postnatale
Therapie durchzufiihren.

Somit gibt es keinen gesicherten Nach-
weis, dass die postnatale Therapie der
Toxoplasmose Einfluss auf das Auftreten
von Augenldsionen hat, analog zur feh-
lenden Wirksamkeit der Antiparasitika

frith wie moglich erfolgen. Solange die
Ergebnisse der franzosischen Ver-
gleichsstudie noch nicht vorliegen, sollte
das konventionelle Therapieschema mit
Pyrimethamin, Sulfadiazin und Folin-
sdure bevorzugt werden. Danach sollten
die Therapieempfehlungen gegebenen-
falls aktualisiert werden.
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auf Verlauf und Rezidivhiufigkeit der
Toxoplasmose-Chorioretinitis im 3. und
4. Lebensjahrzehnt. Gleichzeitig wiirde
eine Therapie bedeuten, das Risiko von
Nebenwirkungen in Kauf zu nehmen.
Fiir die Therapie mit Pyrimethamin und
Sulfadiazin wurden die potenziell leta-
len Lyell-Syndrom und ,,drug reaction
with eosinophilia and systemic symp-
toms* (DRESS) beschrieben. Hinzu
kommt, dass die Anwendung von Anti-
biotika insbesondere im ersten Lebens-
jahr ungiinstige Auswirkungen auf das
Mikrobiom des Darms haben kann. Die
Aussage im RKI-Ratgeber fiir Arzte, es
sei Experten zufolge unzuléssig, Neuge-
borenen mit gesicherter klinisch appa-
renter oder inapparenter Infektion eine
Therapie zu verweigern, sollte daher re-
vidiert werden: Bei der asymptomati-
schen konnatalen Toxoplasma sollte eine
antiparasitare Therapie nicht empfohlen
werden. Die postpartale Therapie bei
symptomatischer konnataler Toxoplas-
mose sollte dhnlich wie bei der Chorio-
retinitis bei dlteren Patienten auf drei bis
sechs Wochen beschriankt werden.
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