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Ab April 2017 wird der Dokumentarfilm ,Vaxxed” in Kinos in Deutschland, aber auch Osterreichs und der
Schweiz, gezeigt werden. Der Film geht der Behauptung einer Verbindung der Masern-Mumps-Roteln-Impfung
(MMR) und dem Auftreten von autistischen Stérungen nach und behauptet zudem, dass das Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) der USA Daten zur Einschdtzung eines moglichen Zusammenhangs von
Impfungen und Autismus zuriickgehalten habe. Regisseur des Films ist Andrew Wakefield, der im April 2017
voraussichtlich eine Kinotour zum Filmstart in Deutschland unternehmen wird.

Masern gehoren zu den ansteckendsten Viruserkrankungen. Sie flihren in der Regel nach ersten unspezifischen
Symptomen wie Schnupfen und einer Bindehautentziindung zu hohem Fieber und einem Hautausschlag, die
nach 1-2 Wochen abklingen. Bei einem Teil der Erkrankten treten schwere Komplikationen, wie z.B.
Lungenentziindungen und Gehirnentziindungen auf.

Seit EinfUhrung der Impfung ist die Zahl der Masernfalle in der WHO Region Europa um 98% gesunken. Die
Region ist der Elimination der Masern bereits sehr nahe gekommen. Allerdings wurden im Jahr 2016 aus der
Region erneut Gber 5000 Masernfélle und 17 assoziierte Todesfélle berichtet.

Wirksamkeit und Sicherheit der MMR-Impfung generell

e Der MMR Lebendimpfstoff ist sicher und schitzt nach Verabreichung von 2 Impfstoffdosen zuverlassig
vor einer Masern-Erkrankung. Er wird seit Gber 45 Jahren weltweit eingesetzt.

e FEine systematische Ubersichtsarbeit der Cochrane Collaboration hat 63 Studien zur Effektivitat und
Sicherheit des MMR Impfstoffs ausgewertet, die zusammen fast 15 Millionen Kinder einschlossen. Es
konnte gezeigt werden, dass bereits eine Dosis des Impfstoffs zu einem Schutz gegen Masern von
mindestens 90% fuhrt (1).

e Esist bedauerlich, dass Behauptungen hinsichtlich der Sicherheit der Impfstoffe, die auf keiner
seriosen wissenschaftlichen Grundlage beruhen, dazu fiihren kdnnen, dass Zweifel an dem Nutzen der
Impfung aufkommen und die Impfungen gar nicht oder zu spat gegeben werden.

Mehrfachimpfung vs. Einfachimpfung

e  Es gibt keinerlei wissenschaftlichen Hinweise darauf, dass Mehrfachimpfstoffe die Immunabwehr
Uberlasten.

e Kombinationsimpfstoffe erlauben eine erhebliche Reduzierung der Injektionen und senken damit
impfinduzierte Beschwerden bei den Kindern. Sie fordern damit auch die Umsetzung der
Impfempfehlungen.

e Diein Deutschland zugelassenen Impfstoffe sind beziiglich ihrer Einzelkomponenten in den
Kombinationsimpfstoffen intensiv auf ihre Wirksamkeit und Sicherheit untersucht, so dass auch in
Kombinationsimpfstoffen die einzelnen Antigene eine hohe Wirksamkeit aufweisen.

Kein ursachlicher Zusammenhang der MMR-Impfung mit Autismus

e Erste Anzeichen von Autismus, beispielsweise Auffilligkeiten im sozialen Umgang und bei der
sprachlichen und nonverbalen Kommunikation, sind in der Regel zwischen dem ersten und zweiten
Lebensjahr erkennbar (2) und fallen damit zeitlich mit der MMR-Impfung zusammen.

e Ein Zusammenhang wurde postuliert, weil in vielen Landern der Anstieg der MMR-Impfquote und ein
Anstieg der Autismus-Félle parallel verliefen. Dieser zufallige zeitliche Zusammenhang bedeutet aber
nicht, dass es einen ursachlichen Zusammenhang gibt.



e Eswurde eine groRe Anzahl von wissenschaftlichen Studien zur Fragestellung einer Assoziation
zwischen MMR-Impfung und Autismus durchgefiihrt. Alle Studien haben gezeigt, dass es keinen
ursachlichen Zusammenhang zwischen diesen beiden Ereignissen gibt.

e Diese Studien wurden in mehreren systematischen Ubersichtsarbeiten zusammengetragen, u.a. von
der Cochrane Collaboration, deren oberste Pramisse der Verzicht auf finanzielle Férderung durch die
pharmazeutische oder medizinische Industrie ist, um Unabhangigkeit zu gewahrleisten.

e Ergebnisse des Cochrane Reviews (1):

» Es wurden 10 Studien mit unterschiedlichen Designs aus 7 Landern mit mehr als einer Million
eingeschlossenen Kindern ausgewertet

» In allen Studien wurde kein Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus gefunden.

» Autismus-Falle traten in gleicher Anzahl bei MMR geimpften und nicht mit MMR geimpften
Kindern auf.

» Eine Untersuchung aus Japan konnte zeigen, dass eine zeitweise komplette Unterbrechung der
Masernimpfungen nicht zu einem Absinken der Haufigkeit von Autismus in den Folgejahren flihrte und
andere Griinde fir die steigende Zahl von Autismus-Fallen in Betracht gezogen werden missen (3, 4).

e Selbst in dem 1998 veroffentlichten Artikel von Wakefield et al.(5) wurde kein Zusammenhang
nachgewiesen, es wurde nur ein moglicher Zusammenhang postuliert. Nach der Publikation wurden
mehrere methodische Fehler und sogar Manipulationen in dieser Untersuchung aufgedeckt (6) und sie
wurde deshalb 2010 vollstandig widerrufen (7):

» Es wurden nur 12 Kinder eingeschlossen; die Auswahl der Teilnehmer erfolgt nicht zufallig.

» Daten lber den zeitlichen Abstand zwischen Impfung und dem Auftreten von Anzeichen von
Autismus wurden gefdlscht.

» Es bestand ein Interessenskonflikt seitens Andrew Wakefields, da er von einem Anwalt, der Eltern
von Kindern mit Autismus vertrat, zur Durchflihrung der Untersuchung beauftragt und bezahlt
wurde (6).

e Auch Alycia Halladay, Chefwissenschaftlerin der Amerikanischen Autismus-Wissenschaftsstiftung
(Autism Science Foundation), weist ausdriicklich darauf hin, dass es keinen ursachlichen
Zusammenhang zwischen der MMR-Impfung und Autismus gibt (8)

e Das Paul-Ehrlich Institut hat in der Ausgabe 1/2017 des Bulletin zur Arzneimittelsicherheit im Rahmen
der Daten zur Pharmakovigilanz von Impfstoffen fiir das Jahr 2015 die Evidenz hinsichtlich eines
moglichen Zusammenhangs zwischen MMR-Impfungen und Autismus zusammengefasst (12). Dabei
ergab sichinsgesamt keinen Hinweis auf ein erhdhtes Risiko fiir Autismus bzw. einer Autismus-
Spektrum-Stérung nach Impfung eines MMR-Impfstoffes.

Leiden mehr Menschen als friither unter Autismus?

o Die Pravalenz von diagnostizierten Autismus-Spektrum-Stdrungen, dieser Begriff umfasst alle Formen
von Autismus, wird auf aktuell mindestens 1,5% in entwickelten Landern geschatzt (9). Die erfassten
Falle von Autismus sind in den letzten Jahrzehnten stark gestiegen.

e Trotz des Anstiegs ist nicht davon auszugehen, dass heute bedeutend mehr Menschen unter Autismus
leiden als friiher. Das liegt zum einen an den Diagnosekriterien, die sich im Laufe der Jahre stark
verandert haben (10-11). Autismus wurde bereits in den 1940er Jahren erstmalig von Leo Kanner
beschrieben, aber die Diagnose wurde erst 1980 in den weltweit verwendeten diagnostischen und
statistischen Leitfaden fiir psychische Stérungen (DSM Ill) aufgenommen. Vor der Einfihrung der
Diagnosekriterien bekamen Kinder mit Autismus eine andere oder keine psychiatrische Diagnose. Die
friheren Diagnosekriterien erfassten zudem vor allem schwere Auspragungen von Autismus — man
geht heute davon aus, dass es sich bei Autismus um eine Spektrum-Erkrankung handelt, die also in
milder und starkerer Auspragung vorkommt. Diese neueren Definitionen finden sich in DSMIV und V.



Die neueren Definitionen wurden sensitiver, um auch milde Féille von Autismus zu erfassen.
Tatsachlich wird in den letzten Jahren, seit Einflihrung dieser neuen Kriterien, vor allem einen Anstieg
bei den milden Formen von Autismus beobachtet.

Neben dem DSM wird auch das ICD-System fir die Autismus-Diagnose verwendet (Internationale
Klassifikation der Krankheiten). Dadurch sind Studiendesigns sehr uneinheitlich.

Die Methoden mit denen Félle identifiziert wurden haben sich verdandert. Kam es friher haufig zur
Untererfassung von Féllen, das hei’t Falle blieben unentdeckt, so sind heutige Studiendesigns besser

in der Lage, die Pravalenz in der Bevolkerung valide wiederzugeben.

Die Sensibilitat hinsichtlich Autismus wurde gescharft. So wird die Diagnose Autismus heute auch an
Kleinkinder und an Erwachsene vergeben, weil man davon ausgeht, dass Autismus auf eine friihe
neurologische Entwicklungsstorung zurtickgeht, die sich lebenslang auswirkt. Auch dies kann die
Fallzahlen kiinstlich steigern.

Fazit: Die genannten Faktoren lassen einen echten Anstieg der Autismusfalle unwahrscheinlich
erscheinen. Zumindest ldsst sich sagen, dass ein GroBteil der Steigerung durch die Diagnosekriterien,
diagnostische Praxis und ein gesteigertes 6ffentliches Bewusstsein zu erkldren ist.

Informationen zu Dr. Wakefield

Andrew Wakefield ist ein britischer Arzt, der Ende der 1990er Jahre die Hypothese aufgestellt hat,
dass die MMR-Impfung zu Schdaden im Darm und dadurch zum Eindringen neurotoxischer Substanzen
in den Organismus fihren kdnnte, was die geistige Entwicklung behindern und Autismus beglnstigen
wirde (5).

In seiner Untersuchung wurde kein Zusammenhang nachgewiesen, es wurde nur ein moglicher
Zusammenhang postuliert (5).

In der Folgezeit kam es in GroRbritannien zu einem Riickgang der MMR-Impfquoten und zu einem
Anstieg von Masernfallen.

Im Jahr 2004 zogen zehn der urspriinglich 13 Autoren der Studie ihre Interpretation offiziell zurick.
Die Zeitschrift Lancet nahm den Artikel zuriick.

Wakefield verlor 2010 in GroRRbritannien wegen unethischen Verhaltens seine drztliche Zulassung.

Infos zu William Thompson und CDC-Stellungnahme

Wer ist der Informant der CDC?

William W. Thompson, Ph.D., Senior Scientist beim Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
arbeitet dort seit 1998

Was sind die Vorwiirfe des Informanten?

Thompson behauptet, das CDC hétte in einer Studie Informationen bzgl. des Zusammenhangs von
MMR-Impfung und Autismus bei afro-amerikanischen Jungen zurlckgehalten.

Thompson gab dazu eine Stellungnahme ab:
https://web.archive.org/web/20140828211540/http://www.morganverkamp.com/august-27-2014-
press-release-statement-of-william-w-thompson-ph-d-regarding-the-2004-article-examining-the-

possibility-of-a-relationship-between-mmr-vaccine-and-autism/

In der Stellungnahme raumt Thompson ein, dass Daten beziiglich einer Subgruppe nicht berichtet
wurden. (, My concern has been the decision to omit relevant findings in a particular study for a
particular sub group for a particular vaccine.”)

Thompson stellt aber klar: Ich mochte betonen, dass Impfstoffe bereits unzahlige Leben gerettet
haben und weiterhin retten werden. Ich wiirde niemals vorschlagen, dass Eltern auf Impfungen ihrer
Kinder gleich welcher Rasse verzichten sollen. Impfungen verhindern schwere Krankheiten und die
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individuellen und bevélkerungsbezogenen Vorteile der Impfungen tGiberwiegen klar gegeniiber den
Risiken von Impfungen. (“/ want to be absolutely clear that | believe vaccines have saved and continue
to save countless lives. | would never suggest that any parent avoid vaccinating children of any race.
Vaccines prevent serious diseases, and the risks associated with their administration are vastly
outweighed by their individual and societal benefits”).

Um welche Studie geht es?

»Age at First Measles-Mumps-Rubella Vaccination in Children With Autism and School-matched Control
Subjects: A Population-Based Study in Metropolitan Atlanta“ publiziert in Pediatrics 2004
http://pediatrics.aappublications.org/content/113/2/259.long

Wie ist die Position des CDC zu dieser Studie?

e Das CDC hat eine Stellungnahme zu dieser Studie bzgl. der Bedenken zur Auswertung bzw. der
Studienergebnisse verfasst:
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/autism/cdc2004pediatrics.html

e Eine der Kernaussagen der Stellungnahme und der Studie: Die etwas héhere Inzidenz von Autismus-
Fallen, die bei einer spezifischen Gruppe von Kindern gefunden wurde, wurde betrachtet: So haben in
der Gruppe von Kindern mit Autismus mehr Kinder die Impfung im Alter bis zu 36 Monaten erhalten
als Kinder in der Kontrollgruppe (ohne Autismus). Dieser Unterschied sei aber nach Ansicht der
Autoren eher auf Faktoren der Férderung und der Behandlung der Kinder mit Autismus
zuriickzufuhren, z.B. auf strengere Impfvorschriften fiir den Besuch spezieller Vorschulprogramme fiir
Kinder ab ca. 36 Monate mit Autismus, welche in der Studienregion seit 1991 empfohlen wurden.

e Die Daten, die dieser Studie zugrunde liegen, sind zur erneuten Auswertung frei flir andere zuganglich:
https://www.cdc.gov/ncbddd/developmentaldisabilities/maddsp-data-sets.html

Anmerkung des RKI dazu: Nach Ansicht des RKI ist das Design dieser retrospektiven Fall-Kontroll-Studie des
CDC nicht geeignet, einen grundsatzlichen kausalen Zusammenhang zwischen einer MMR-Impfung und dem
Auftreten von Autismus nachzuweisen. Eine wesentliche Schwierigkeit der Studie besteht darin, dass unklar ist,
ob zum Impfzeitpunkt bereits eine autistische Stérung bestand oder erst nach der Impfung aufgetreten ist.
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