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1. Hintergrund

➢ Etwa ein Drittel der Weltbevölkerung ist mit dem persistenten
Parasiten Toxoplasma gondii infiziert (1)

➢ In Deutschland ist die T. gondii-Seroprävalenz (d.h. das
Vorhandensein spezifischer Antikörper im Blut) bei Erwachsenen im
internationalen Vergleich hoch (ca. 50%) (2)

➢ Mögliche Ursache: Verzehr von rohem Fleisch
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Datengrundlage Teilstichprobe von KiGGS Welle 2
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Abbildung 2: Gewichtete T. gondii-Seroprävalenz bei Mädchen in Deutschland nach Alter, 2014-
2017 (rot). Daten zu erwachsenen Frauen aus einer Studie von Wilking et al. (1) wurden zu
Vergleichszwecken hinzugefügt (schwarz)

Abbildung 1: Übertragungswege von
T. Gondii (3)

➢ Die relative Bedeutung weiterer
Übertragungswege (siehe Abbildung 1)
ist unklar

➢ Zur Beurteilung des Public Health-
Problems und der Erarbeitung von
Lösungsansätzen fehlen Daten zu
Kindern und Jugendlichen insbesondere
zu Mädchen und jungen Frauen
(kongenitale Toxoplasmose)

Ziel der Studie
1) Ermittlung der Seroprävalenz bei

Mädchen in Deutschland
2) Identifikation von assoziierten

Faktoren

Tabelle 1: Stratifizierte, gewichtete T. gondii-Seroprävalenz und Ergebnisse der multivariablen
logistischen Regression möglicher assoziierter Faktoren bei Mädchen in Deutschland, 2014-2017

➢ Gewichtete Seroprävalenz: 6.3% (95%-KI: 4.7-8.0)
➢ Folgende Faktoren sind neben des Alters signifikant mit

Seropositivität assoziiert (siehe Tabelle 1):

➢ Es wurden keine Unterschiede zwischen Vegetarierinnen und
Nicht-Vegetarierinnen festgestellt

1) Ermittlung der Seroprävalenz bei Mädchen in Deutschland

2) Identifikation von assoziierten Faktoren

6,3% T. gondii bildet einen hohen Infektionsdruck auf
Mädchen und junge Frauen in Deutschland

Limitation
➢ Querschnittsdaten ermöglichen keinen Rückschluss auf den

Zeitpunkt der Infektion, daher ist eine Missklassifikation von
Expositionen möglich

➢ Es fehlen nützliche Variablen zur umfänglichen Ermittlung von
Risikofaktoren (z.B. Katzenhaltung)

Handlungsempfehlungen
➢ Stärkere Berücksichtigung in Public Health-Programmen zur

Aufklärung der Allgemeinbevölkerung und Risikogruppen
➢ Übergeordnetes Ziel sollte die erfolgreiche Primärprävention sein,

d.h eine geringe Kontamination von Umwelt und Tierbeständen.
Dies erfordert die Zusammenarbeit von Experten aus Human-, Tier
und Umweltmedizin
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➢ Zur Bestimmung des Serostatus wurde das Blutserum aller
Teilnehmerinnen mittels Enzyme-linked Fluorescent Assay (ELFA) auf
T. gondii-spezifische IgG-Antikörper untersucht

➢ Die Seroprävalenz wurde allgemein und stratifiziert analysiert
➢ Assoziierte Faktoren wurden in multivariablen logistischen

Regressionsmodellen basierend auf Directed Acyclic Graphs (DAG)
identifiziert

➢ Alle Analysen wurden zur Erhöhung der Repräsentativität mit
Wichtungsfaktoren durchgeführt.

Odds Ratio:
1.2 (95%-KI: 1.1-1.3)

➢ Die Ergebnisse stimmen mit anderen Studien überein (4)
➢ Infektionen bei Kindern und Jugendlichen sind verglichen mit

Erwachsenen möglicherweise eher auf Umweltexpositionen
als auf den Verzehr von rohem Fleisch zurückzuführen

➢ Alternativ könnten sich Risikofaktoren im Laufe der Zeit
verändert haben z.B. durch Verbesserungen in der Produktion
und Zubereitung von Fleisch


