Leserbrief

War es ein Impfvirus?

Leserbrief zu: Schmitt B, Weissbrich B, Boltshauser E, Teichler J.
Subakute sklerosierende Panenzephalitis (SSPE)'

Sehr geehrter Herr Prof. Schmitt, vielen Dank fiir Thren
interessanten Artikel. Darfich Sie um eine kurze Beant-
wortung folgender Fragen bitten, die sich mir nach
dem Studium Ihres Beitrags stellen?

1. Wurde versucht, das Masernvirus selbst nachzuwei-
sen? Wenn ja: Wurde versucht, mittels eines geeig-
neten Tests (etwa Assay zur Masernvirus-Hamag-
glutinin(H)-Gen-Alleldiskrimination) herauszufinden,
ob es sich bei den im Liquor des Kindes nachgewie-
senen Masernviren um einen der verwendeten Impf-
virenstimme handelt, welcher in die Wildform
zuriickmutierte? Wenn kein direkter Virusnach-
weis erfolgte: Konnte die Komplikation nicht auch
durch ein riickmutiertes Impfmasernvirus erfolgt
sein?

2. Konnte ein Zusammenhang mit dem Ausbruch der
Krankheit und der 3. Masernimpfung im 5. Lebens-
jahr bestehen (das Auftreten von Autismus nach
wiederholter Impfung wurde ja schon dokumen-
tiert)?

3. Wie héufig ist Thres Wissens das Auftreten einer
SSPE nach Masernimpfungen? Dies wire wichtig zu
wissen, da nach Ihren Angaben eine SSPE bei spon-
tanen Infektionen bei 4-11 auf 100000 Masern-
erkrankungen auftrete, bei Erkrankungen im ersten
Lebensjahr sogar mit 18 auf 100 000. Die letzten mir
zu Verfiigung stehenden Daten sprechen von etwa
20-mal geringerer Héufigkeit nach Impfungen als
bei ungeimpften Patienten mit SSPE, stammen je-
doch aus den 1990er Jahren, mit damals klar an-
steigender Haufigkeit.

Besten Dank und freundliche Griisse

Lukas Fih

Korrespondenz:

Dr. med. L. Fah
FMH Innere Medizin
Solothurnstrasse 10
CH-2543 Lengnau
Ifaeh@hin.ch
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Replik

Sehr geehrter Herr Kollege Fdh

Wir danken Thnen fiir Thr Interesse an unserem Beitrag
zur SSPE. Gerne nehmen wir die Gelegenheit zu einer
Stellungnahme wahr.

Frage 1:

Eine Masernvirus-PCR im Liquor wurde durchgefiihrt.
Das Ergebnis war negativ. Ein Masernvirus-Nachweis im
Liquor gelingt bei den meisten SSPE-Féllen nicht, da das
mutierte Masernvirus von infizierten Nervenzellen nicht
freigesetzt wird. Die Masernvirus-PCR im Liquor hat des-
halb fiir die Diagnostik einer SSPE keine Bedeutung. Der
Nachweis von Masernvirus-RNA mit der Moglichkeit der
Unterscheidung zwischen Wildtyp- und Impfstimmen ist
jedoch regelmissig in Hirngewebe moglich, sofern dieses
Material zur Verfiigung steht [1]. Bislang konnten bei
SSPE-Féllen nur mutierte Wildtyp-Masernviren nachge-
wiesen werden. Dies gilt auch fiir geimpfte Patienten
ohne anamnestischen Hinweis auf eine durchgemachte
natiirliche Maserninfektion (natiirliche Maserninfektio-
nen konnen insbesondere im ersten Lebensjahr sehr
mild und unerkannt ablaufen) [1]. Eine Hirnbiopsie ha-
ben wir bei unserem Fall nicht durchgefiihrt.

Frage 2:

Ein Zusammenhang zwischen 3. Impfung und Aus-
bruch der SSPE ist unwahrscheinlich. Es gibt keine
Hinweise darauf, dass eine schon bestehende SSPE
durch eine Impfung zum Ausbruch kommt oder deren
Verlauf beschleunigt [1]. Auch ist der Zusammenhang
zwischen Autismus und wiederholter Impfung nicht be-
legt. Es waren Wakefield et al., die 1998 in Lancet die-
sen Zusammenhang postuliert haben [2]. Im Februar
2010 hat Lancet offiziell dieses Paper zuriickgezogen
[3]. Es finden sich in PubMed mehrere Publikationen,
die diesen Riickzug kommentieren. Unabhéngig davon
konnten mehrere Folgestudien den Zusammenhang
zwischen Impfung und Autismus nicht belegen [4].

Frage 3:
Sie beziehen sich wahrscheinlich auf die Farrington-
Studie 1991, die fiir England und Wales 0,14 Erkran-
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kungen pro 100000 geimpfte Kinder feststellte [5]. Die-
ser Statistik lagen 10 Patienten zugrunde, die geimpft
waren und keine anamnestischen Hinweise fiir eine
durchgemachte natiirliche Maserninfektion hatten. Da-
mals stand der Nachweis durch Hirnbiopsie nicht zur
Verfiigung. Zwischen 1990 und 2002 wurden in Eng-
land und Wales vier weitere geimpfte Patienten mit
SSPE registriert. Bei zwei dieser Patienten wurde eine
Hirnbiopsie durchgefiihrt und das Wildtyp-Masernvirus
nachgewiesen [6]. Es gibt also keinen gesicherten Hin-
weis dafiir, dass die Masernimpfung zu Autismus oder
zu einer SSPE fiihrt.
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