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Impfung und Autismus

Ein haufiger Grund, warum Eltern die Impfung ihres Kindes ablehnen, ist die
Angst vor der Beglinstigung einer Autismus-Spektrum-Stérung als spatere
Impffolge. In einem Letter to the Editor werden im aktuellen New England
Journal of Medicine hierzu interessante Aspekte mitgeteilt.

E ine kalifornische Arbeitsgruppe hat
seit 2009 die Entwicklung von 71
Kindern, die ein alteres Geschwister-
kind mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung (ASS) haben, begleitet und unter-
sucht. Bekanntlich besteht ein etwa 20-
fach erhohtes Risiko fiir diese jiingeren
Kinder auch an einer ASS zu erkranken
[Ozonoff S et al. Pediatrics 2011;128:
e488-95]. Als Vergleich diente eine
Gruppe von 135 Kindern mit einem ge-
sunden alteren Geschwister, also mit ei-
nem niedrigen Risiko fiir eine ASS.

Die Impfraten der alteren Kinder wa-
ren in beiden Gruppen nahezu gleich.
Dagegen wurden die jiingeren Ge-
schwisterkinder in der ASS-Gruppe im

Vergleich zur Kontrollgruppe signifi-
kant seltener geimpft (p < 0,001). Eltern
von Kindern mit ASS beschrieben retro-
spektiv eine signifikant héhere Rate un-
erwiinschter Reaktionen nach der Imp-
fung des dlteren Kindes im Vergleich zu
den Eltern in der Kontrollgruppe (p <
0,001). In der ersten Gruppe ergab die
Befragung der Eltern auflerdem eine si-
gnifikant hohere Rate an Fieber, Durch-
fall, ungewohnlichem Schreien und Un-
wohlsein bei den jiingeren Kindern nach
deren erfolgter Impfung.

Glickmann G et al. Vaccination rates among
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Kommentar

Wir missen die Impfangste von Eltern ernst
nehmen. Respekt vor der Selbstbestim-
mung ist der erste Schritt zum Verstandnis
des Gegenlibers — dies giltinsbesondere fiir
die manchmal doch etwas besonderen
kognitiven Konzepte anderer Menschen.
Bei aller Zeitknappheit im Arbeitsalltag
lassen sich oft nur auf diese geduldige
Weise Uberzeugungen verindern. Zahlrei-
che Eltern vermuten weiterhin einen
Zusammenhang zwischen Impfungen und
der spateren Entwicklung einer ASS, ob-
gleich das Gegenteil mit Evidenz belegt ist
[Tayler LE et al. Vaccine 2014;32:3623-9].
Trotzdem wirft diese Mitteilung aus San
Diego einen Lichtstrahl auf mdgliche Unsi-
cherheiten und Liicken in unserem Wissen.
Ob diese Beobachtung nun eine wahre
Zunahme unerwiinschter Reaktionen oder
nur ein Rickruf-Bias ist, bleibt deshalb
notwendigerweise groBeren prospektiven
Studien vorbehalten, die geimpfte Kinder
Uber lange Zeitraume verfolgen, die spater
eine ASS entwickeln.  Dr. Thomas Hoppen

Uberraschender Spaltlampenbefund mit einfacher Therapieoption

Ein 15-jahriger Junge litt an vermindertem Sehvermdgen. Seine
beste korrigierte Sehscharfe, die mit der Snellen-Karte bestimmt
wurde, war 20/20 rechts und 20/60 links mit anisometropischer
Amblyopie im linken Auge. Eine routinemaBige Spaltlampen-
untersuchung zeigte beidseits Hinweise auf eine persistierende

Pupillarmembran (Abb. A-C).

Diese Membranen stellen Reste der Tunica vasculosa lentis dar,

verursachen.

branen kdnnen gelegentlich eine deprivatorische Amblyopie

Therapeutisch kdnnen Mydriatika, eine chirurgische Exzision
oder eine laserinduzierte Lyse zur Anwendung kommen. Dieser
Patient wurde mit einem Patch auf dem rechten Auge fiir ein paar

Stunden taglich behandelt. Bereits drei Monate spater hatte sich

die die Blutversorgung ftir die sich entwickelnde Linse des Fetus

sicherstellt. Reste der Kapillaren kénnen als kleine Strange an der
Collarette der Iris befestigt bleiben. Die Sehkraft ist meist nicht
betroffen, aber besonders dicke, persistierende Pupillarmem-
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die Sehscharfe links auf 20/40 verbessert.

Dr. Thomas Hoppen

Gokhale V et al. Images in clinical medicine: Persistent pupillary membra-
ne. N EnglJ Med 2017;376:6

E s 9

Bild A zeigt das rechte Auge, Bild B das linke Auge und Bild C mittels Retroillumination die klare Visus-Achse links trotz persistie-

render Pupillarmembran.
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