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Anmerkungen zum ,,Protokoll/Zusammenfassung des Elterngespriichs/Infoabends
am 9. Juli 2002 im Sulzbacher Hof in Sulzbach a. d. Murr* i. d. F. vom 21. Juli 2002
Sehr geehrte Frau Wieczorek,

wir bedanken uns fiir die Zusendung lhrer Zusammenfassung des Elterngesprachs zur verein-
barten Abstimmung.

Die Referenten haben das Protokoll durchgesehen, die abgestimmte Fassung liegt vor. Der
besseren Ubersicht wegen haben wir sie lhrem Text gegeniibergestelit:

Statistiken von Dr. Gerhard Buchwald Statistiken von Dr. Gerhard Buchwald.

Dr. Pfaff hat besagtes Buch in wissenschaft- | Dr. Pfaff hat besagtes Buch in den von ihm
lichen Bibliotheken nicht gefunden und daher | konsultierten wissenschaftlichen Bibliothe-
nicht gelesen. ken nicht gefunden und daher nicht einge-
sehen.

Macht die Aussage, Buchwald habe schon | Nach einer von Dr. Pfaff durchgefihrten

vor 30 Jahren publiziert. Er habe Zahlen un- | Literaturrecherche hat Herr Dr. Buchwald
richtig zitiert und fehlerhaft interpretiert. schon vor rund 30 Jahren in medizinischen
Fachzeitschriften publiziert und ist nach
seiner Wahrnehmung damals kritisiert
worden, weil er Zahlen unrichtig zitiert und
fehlerhatt interpretiert habe. Hierzu ibergibt
Dr. Pfaff an Herrn Typke Kopien von
mehreren Aufsétzen aus wissenschaftlichen
Fachzeitschriften:
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Richter KH, Hoffmann F, Schwenen M.
Zur Wirksamkeit der Pockenschutzimp-
fung. Minchener Medizinische Wochen-
schrift 1972; 114:1496-1502

Buchwald G. Zur Wirksamkeit der Po-
ckenschutzimpfung. Mdnchener Medi-
zinische Wochenschrift 1973; 115:1400

Richter KH. Uber den Wert der Pocken-
schutzimpfung. Minchener Medizinische
Wochenschrift 1973; 115:1401-1402

Buchwald G. Uber Inkubationsimpfun-
gen. Medizinische Welt 1973, 24:408-
409

Richter KH. Pocken, Purpura und In-
kubationsimpfung. Zugleich eine Richtig-
stellung und Erwiderung zum Artikel
Buchwalds ,Uber Inkubationsimpfungen”.
Medizinische Welt 1973; 24:1765-1772.

- Buchwald H. Pocken, Purpura und In-
kubationsimpfung. Schlusswort.
Medizinische Welt 1973; 24:1773-1974.

Er konnte dies allerdings anhand der Abb.
47 S. 124 des Buches (Polio-Todesfélle), die
als Folie auflag, nicht iberzeugend belegen.

(siehe Anmerkung 1)

Frau Engelbertz reicht Dr. Pfaff eine Folie
mit der Abb. 47 S. 124 des Buches (Kurve
zu Polio-Todesféllen) und bittet den
Referenten, diese zu kommentieren. Nach
Dr. Pfaff l4sst sich diese Grafik ohne Einsicht
in die zugrunde liegenden Zahlen kaum
interpretieren. Die Behauptung, dass die
Zahl der Polio-Erkrankungen und Polio-
Todesfalle bereits vor Einflihrung der
Schluckimpfung riicklaufig gewesen sei,
|4sst sich aus der Neigung des Graphen
zwischen den 1960 und 1962 zugeschrie-
benen Punkten nicht ableiten. Auffallig ist
nach Dr. Pfaff vielmehr, dass noch im Jahr
1962, dem Jahr der Einfithrung der Schluck-
impfung, die Erkrankungs- und Sterbezahlen
an Polio drastisch zuriick gingen.

(siehe Anmerkung 2)




Gefahrlichkeit mpfstoffen

Prof. Kimmig sagte, dass die Pockenimpfung
mit Abstand die geféhrlichste impfung war.
Ebenso die Impfung mit oralem Polio-Impf-
stoff. heute jedoch sind die Impfstoffe durch
Waeiterentwicklung besser vertraglich.

Gefahli n Im en

Prof. Kimmig sagte, dass die Pockenimpfung
seinerzeit mit Abstand die gefahrlichste
Impfung war, wenn man die Gefahrlichkeit
der Pocken und die Risikoabwagung zwi-
schen der Pockenerkrankung selbst und der
Impfung einmal auBer Acht lasst. Bei
Impfungen mit oralem Polio-Impfstoff konnte
selten impfpolio auftreten durch Rickmuta-
tion des Impfvirus. Aus diesem Grunde wur-
de nach weitgehender Elimination der natiir-
lichen Polio auf einen inaktivierten Impfstoff
umgestelit. Die heute verwendeten Impf-
stoffe sind durch Weiterentwicklung besser

vertréglich.

Antikérper-Titer-Bestimmung

Prof. Kimmig sagte, dass es bei Masern und
Mumps keine eindeutig definierten Grenz-
werte eines schitzenden Titers gibt. Bei
Roteln sei es eindeutig. Das bedeutet, dass
es bei nicht eindeutig definierten AK-Titern
auch keinen eindeutig definierten Schutztiter
bei Impfungen geben kann und der Impf-
schutz nicht messbar ist.

Prof. Kimmig beschrieb kurz das doppelte
Abwehrsystem des menschlichen Kdrpers
(spezifisch/unspezifisch) und das Antigen-
Antikbrper-Modell.

Die optimale AK-Bestimmung wire die
Bestimmung der neutralisierenden AK. Dies
wird aufgrund des "Riesen-Aufwandes” nicht
gemacht, der AK-Nachweis erfoigt indirekt
aus der Virenanzucht/Virenisolat. Aus den
AK gegen inneres zieht man Riickschliisse
auf AuBeres.

Antikdrper-Titer-Bestimmung

Prof. Kimmig sagte, dass es bei Masem und
Mumps keine einheitlich definierten Grenz-
werte eines schitzenden Titers gibt. Bei
Roteln gibt es einheitlich festgelegte Grenz-
werte. Das bedeutet, dass es bei nicht ein-
heitlich definierten AK-Titern auch keinen
einheitlich definierten Schutztiter bei diesen
Impfungen geben kann und die Grenzwerte
fur einen Impfschutz bei Masern und Mumps
bislang nicht einheitlich festgelegt sind.

Prof. Kimmig beschrieb kurz das doppelte
Abwehrsystem des menschlichen Kdrpers
(spezifisch/ungpezifisch) und das Antigen-
AntikSrper-Modell.

Die optimale AK-Bestimmung wire die Be-
stimmung der neutralisierenden AK. Die ge-
Zielte Bestimmung der neutralisierenden
Antikorper gegen Oberfiichenrezeptoren
des Virus wird aufgrund des "Riesen-Auf-
wandes"” fir eine Bestimmung dber Zellkul-
turen nicht gemacht. Der AK-Nachweis er-
folgt vielmehr unter Verwendung eines Ge-
samtvirusextrakts. Aus den AK gegen
innere Strukturen der Viren zieht man Rick-
schiiisse auf Antikdrper gegen &ulBere Virus-
rezeptoren.

Virusigolation

Prof. Kimmig sagte es gibt ein Masemisolat.
Die Frage nach der Unterscheidung Isolat-

Virusisolation

Prof. Kimmig sagte, dass sich Masernviren
im Prinzip auf Zellkulturen anzdchten lassen.




isoliertes Virus wurde nicht abschlieBend
geklart. Einen Hepatitis C-Virus hat noch
niemand gesehen.

Diese Form der Virusdiagnostik wird jedoch
zugunsten der Antikérperbestimmung immer
seltener angewandt, da sie wegen Trans-
portschwierigkeiten unsicher ist, lange
dauert und erhebliche Kosten verursacht.

(siehe Anmerkung 3)
Ein Hepatitis C-Virus hat noch niemand

gesehen, dieses Virus wurde auf rein
molekularbiologischem Wege bestimmt.

Dr. Pfaff legte Folien auf.

1. Enders JF, Proc Soc Exp Biol Med 86:
277 - 286 von 1954!

2. Er verwies auf Veréffentlichungen der lit.
Datenbank Medline.

Zum Hauptanliegen im Fragenkatalog, nam-
lich dem Foto eines isolierten Virus, sagt Dr.
Pfaff hier werde Unerfilllbares eingefordert.
Isolieren kénnte man "neue" Viren, fir die
Forschungsgelder bereitgestellt werden,
nicht aber die Viren, deren Existenz von der
Wissenschaft heute nicht mehr bezweifelt
werden.

Zur Geschichte des Masernvirus-Nachweis
legte Dr. Pfaff eine Folie mit einer Literatur-
stelle auf, in der nach seiner Kenntnis erst-
mals die Kultur des Masern-Erregers be-
schrieben wurde:

Enders JF, Peebles TC. Propagation in
tissue cultures of cytopathic agents from
patients with measles. Proc Soc Exp Biol
Med (1954) 86: 277 — 286.

Dr. Pfaff halt die Forderung nach jeweils
einer einzigen Publikation, in der zusammen-
fassend der Nachweis eines Krankheitser-
regers, der Nachweis der Urséachlichkeit fur
das Auslosen einer Krankheit und die Iso-
lation des Virus mit elektronenmikroskopi-
schem Bild und molekularbiologischer
Charakterisierung gefordert wird, zu altbe-
kannten Krankheitsbildern wie Masern fr
wirklichkeitsfremd und in dieser Form far
unerfillbar, da sie nicht den Realitaten des
Forschungsprozesses entspricht; die Nach-
weisfrage sei also sehr geschickt formuliert,
da sie in dieser Form gar nicht beantwortbar
und beliebig wiederholbar sei. Vielmehr, so
Dr. Pfaff, werden neue Erkenntnisse in der
Regel nahe am Zeitpunkt ihrer Verfigbarkeit
veroffentlicht, so dass sich der Fortschritt
des Wissens meist (ber viele Veréffent-
lichungen verteilt. Hierzu legt er eine Folie
auf, nach der in der medizinischen
Literaturdatenbank Medline allein fiir das
Jahr 2001 Gber 500 Verdffentlichungen zu
Masern (engl. Begriff ,measles”) verzeichnet
sind.

Einzelpublikationen dhnlich der Forderung
kénnen nach Meinung von Dr. Pfaff am
ehesten dann entstehen, wenn sich eine
kleine Forschergruppe im Rahmen eines mit
Forschungsgeldern geférderten Projekts an




der Charakterisierung von ,neuen” Viren
arbeitet, zu denen sonst niemand forscht.

Bei langst bekannten Viren, deren Existenz
von der Wissenschatft heute nicht mehr
bezweifelt wird, hitte ein Verdffentlichung
von bereits bekannten Beobachtungen nach
Meinung von Dr. Pfaff kaum eine Chance auf
Annahme zur Verdffentlichung als
Originalarbeit. Zusammenfassende
Darstellungen sind deshalb typischerweise in
Lehrblichem zu finden.

Prof. Kimmig stelite die Probleme der
Virusisolation und -anzucht dar.
Mykoplasmen. Deshalb stiitzt sich die
Diagnostik weniger auf einen direkten
Nachweis, als mehr auf den indirekten AK-
Nachweis.

Es gibt zwei Verfahren des Erregernach-
weises:

Direkt durch Anzucht oder PCR. Einwand
einer Biologin, dass viele Fehler und
Schwankungen méglich. Dies bestatigte
Prof. Kimmig.

Indirekt durch Suche von AK. Prof.
Kimmig rdumte hier ein, dass
Interpretationsprobleme vorhanden sind.

Es kam dann der Einwand von Herrn Klenk,
dass das Gespréch nun in ein Experten-
gespréch abgleitet.

Prof. Kimmig stelite die Probleme der Virus-
isolation und -anzucht dar. Unter anderem
besteht die Gefahr einer Verunreinigung
durch Mykoplasmen. Deshalb stitzt sich die
Diagnostik weniger auf einen direkten Nach-
weis, als mehr auf eine indirekte Bestimm-
ung durch Nachweis spezifischer Antikérper.

Es gibt zwei Verfahren des Erregemach-
weises:

Direkt durch Anzucht oder PCR. Einwand
einer Biologin, dass viele Fehler und
Schwankungen mdglich. Prof. Kimmig
bestétigte, dass bei diesen komplizierten
Methoden Fehler und Schwankungen
grundsétzlich méglich sind.

- Indirekt durch Suche von AK. Prof.
Kimmig rdumte hier ein, dass Inter-
pretationsprobleme auftreten kénnen.

Es kam dann der Einwand von Herrn Klenk,
dass das Gespréch nun in ein

Expertengesprich abgleitet.

impf- und Infektionsschutz

Der impfschutz ist die Reaktion des Kérpers
auf die Impfung (Impf-Antikbrper).

Der Infektionsschutz meint, dass die
Krankheit gegen die geimpft wird bei den
Geimpften nicht mehr auftritt.

Nach der Diskussion (ber die Begriffe, stelit
Prof. Kimmig fest, dass iImpfungen nie etwas
Absolutes sind.

impf- und Infektionsschutz

Der impfschutz beruht auf der Reaktion des
Korpers auf die Impfung (Impf-Antikorper).

Infektionsschutz ist breiter angelegt und
schlie3t 2.B. MaBnahmen der Hygiene mit
ein.

Nach der Diskussion (ber die Begriffe, stelit
Prof. Kimmig fest, dass /mpfschutz nie etwas
Absolutes ist, sondern in Abhéangigkeit von
der Infektionsdosis gesehen werden muss.




Dr. Pfaff legte eine Folie auf zum Verlauf der
Morbiditat von verschiedenen Krankheiten
von Anfang des 20. Jahrhunderts bis 1998.
Es zeigte sich ein Riicklauf der Krankheiten
von 95 - 100%.

Dr. Pfaff legte eine Folie auf zum Vergleich
der jéhrlichen Morbiditat von neun impf-
préventablen Krankheiten am Anfang des
20. Jahrhunderts und 1998 in den USA, zu
denen vor 1999 eine Impfempfehlung
ausgesprochen wurde. Es zeigte sich ein
Rickgang der Krankheiten von 95 - 100%.

Honorierung der Arzte

Bei der Frage nach der Honorierung der
Impfberatung ohne nachfolgende Impfung
wird auf die Kassenarztliche Vereinigung
und die Krankenkassen-Vertretung
verwiesen.

Einschuluntersuchung

Eltern wiinschen sich eine freie
Impfentscheidung ohne Druck seitens der
untersuchenden Arzte/Arztinnen. Dr. Ludwig
sagte, er habe als Kinderarzt bei der
Schuluntersuchung die Pflicht, die Eltern
daruber aufzukldren um was es geht.

Neues Infektionsschutzgesetz IfSG vom

20. Juli 2000 in Kraft getreten am
12. Januar 2001

Dr. Pfaff sagte es sei eine gewisse
Vorlaufzeit nétig fur die ordnungsgeméien
Meldungen, die tbrigens neuerdings nicht
mehr an das Statistische Bundesamt in
Wiesbaden gehen, sondern ans PEI. Aus
dem Publikum kam der Einwand einer
Steuerberaterin, das der Tag des
Inkrafttretens bei Steuergesetzen als
verbindlich gilt. Steuerzahler werden zu 100
% erfasst, durch Medikamente Geschadigte
nur zu ca. 10 %.

Dr. Pfaff zeigte eine Folie der Masernfalle
2002. Von Januar bis Juni riicklaufige
Zahlen. Hier wird unterschieden zwischen
geimpft und ungeimpft.

Neu: fektionsschutzgesetz IfSG vom

20. Juli 2000 in Kraft getreten am
1. J 1

Dr. Pfaff sagte es sei eine gewisse Anlauf-
zeit notig gewesen, bis zu den Masermn-
Meldungen auch Angaben zum Impfstatus
mitgeliefert worden seien. Meldungen zu
meldepfiichtigen Krankheiten und Erreger-
nachweisen gehen seit dem 1.1.2001 nicht
mehr an das Statistische Bundesamt in
Bonn, sondern an das Robert Koch-Institut.
Meldungen Uber den Verdacht einer Gber
das Ubliche AusmaR einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadi-
gung gehen an das Paul Ehrlich-Institut.

Aus dem Publikum kam der Einwand einer
Steuerberaterin, das der Tag des Inkraft-
tretens bei Steuergesetzen als verbindlich
gilt. Steuerzahler werden zu 100 % erfasst,
durch Medikamente Geschadigte nur zu ca.
10 %.

Dr. Pfaff kann weder beurteilen, wie der von
der Fragerin genannte Wert von 10%




zustande kommt oder ob er zutrifft. Er betont
das Interesse der Gesundheitsbehdrden,
von allen Verdachtsféllen zu
gesundheitlichen Schédigungen durch
Impfungen rasch und umfassend Kenntnis
zu erhalten.

Dr. Pfaff zeigte eine Folie zur Zah! der
gemeldeten Masernfélle nach Quartal und
Impfstatus in Baden-Wirttemberg. Von
Januar 2001 bis Juni 2002 rickldufige
Zahlen. Hier wird unterschieden zwischen
geimpft und ungeimpft, wobei die Uberwie-
gende Mehrzahl der Erkrankten mit bekann-
tem Impfstatus ungeimpft waren.

Dr. Ludwig verwies auf Finntand wo die
Masern quasi ausgerottet sind.

Von Dr. Ludwig wurde darauf hingewiesen,
dass Masem keine leichte Kinderkrankheit
sind, sondern eine Krankheit mit hdufigen
Komplikationen. Bei ca.1000 Masern-
erkrankungen géabe es 1 Enzephalitis. Die
Haufigkeit einer E. nach Impfung sei
1:1Million.Dr.Ludwig verwies auf Finnland,
wo die Masern quasi ausgerottet seien.

Zusam
Dr. Pfaff

chiusswort von

“Impfungen sind nach wie vor die
preiswerteste und sicherste Methode zum
Schutz vor Krankheiten. Die Frage der
Kausalitét ist in der Tat noch offen.”

Zusammenfassendes Schilusswort yon
Dr. Pfaff

“Impfungen sind nach wie vor die
preiswerteste und sicherste Methode zum
Schutz vor Krankheiten.“

(siehe Anmerkung 4)

Nach rund 2 Stunden Gespréch (...)

Nach rund 2 Stunden dankt Herr Typke den
Referenten und erkitirt das Gesprach fur
beendet.

Anmerkung 1:

Dr. Pfaff: Der Satz lasst fir den Leser vdllig offen und unbeantwortet, weiche Frage oder
Behauptung denn mit der Voriage der Folie iberhaupt verbunden wurde, die von mir zu
kommentieren war,; stattdessen wird eine negative Bewertung abgegeben. Das mag zwar aus

Sicht der Verfasserin so sein, hat aber mit einem Protokoll nichts zu tun. Ich lege deshalb Wert

auf Prézisierung.

Anmerkung 2:

Das Statistische Bundesamt hat Dr.- Pfaff die zugrunde liegenden Zahlen zwischenzeitlich zur
Verfigung gestellt. Sie sind als Anlage beigefligt. Danach ist offensichtlich, dass im Jahr 1962 die

Anzahl der Erkrankungen und die Anzahl der Todesfalle an Polio sofort abnahmen.




Anmerkung 3:
Der folgende Satz im Protokoll ist fiir die Vertreter der Gesundheitsbehdrden unversténdlich

geblieben: Die Frage nach der Unterscheidung Isolat-isoliertes Virus wurde nicht abschlieBend
geklart.

4:
Dr. Pfaff. ,.Der mit zugeschriebene zweite Satz ist so nie gefalien; da er in der hier prasentierten
Form den unrichtigen Eindruck vemittelt, ich hétte Zweifel an der Ursachlichkeit der
Schutzwirkung von Impfungen, lege ich Wert auf Streichung.“

Die Referenten haben wohl wahrgenommen, dass nach Beendigung des Gespréchs durch Herrn
Typke sich Herr Hans Tolzin erhob und ein groRformatiges Plakat hochhielt mit der Absicht, dies
den beim Zusammenpacken bzw. im Aufbruch befindlichen Referenten zu iibergeben. Herr Dr.
Pfaff hat sich gegen den Versuch verwahrt, nach Ende der Veranstaltung unvermittelt
Forderungen zu (ibergeben, weiche die Referenten weder zur Kenntnis nehmen noch sich dazu
inhaltiich duem konnten.

Wenn Mitglieder des Impfstammtischs ihre Meinung kundtun, keiner Impfung mehr zuzustimmen,
so falit dies in ihren persdnlichen Entscheidungsbereich, den wir nicht kommentieren wollen.

Eine schriftliche Stellungnahme war nie zugesagt worden.

Wir bitten darum, das Protokoll ausschlieBlich in der hier in der rechten Spalte festge-
haltenen, mit den Referenten abgestimmten Form, weiterzugeben.

Mit freundlichen GriiRen

R gt fsd

Dr. med Rosemarie Langle-Sanmartin



