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n -1rr3der Beilagen zu den Stcnographischen Protokollen 
des Nationalrates XVIII. Gesetzgebungsperiode 

Nt'. 91ffJ 
1991 -05- 02 

A n fra g e 

der Abgeordneten Petrovic und FreundInnen 

an den Bunrlesminister für Gesundheit, Sport und 
Konsumentenschutz 

betreffend Werbekampagne für FSME-Impfung 

Seit 1975 gibt es in österreich die Möglichkeit, sich gegen die 
durch Zecken übertragene FSME impfen zu lassen. Insgesamt wurden 
bisher über 10 Millionen Impfungen verabreicht, 3 bis 4 
Millionen österreicherInnen dürften gegen FSME geimpft worden 
sein. Dazu haben die seit einigen Jahren flächendeckend und 
multimedial durchgeführten Werbekampagnen laut Aussage von 
Fachleuten des Wiener Instituts für Virologie wesentlich 
beigetragen. 

Nun ist es zwar - abgesehen von der problematischen Art des 
"Werbens" mit Angst - durchaus erfreulich zu sehen, daß 
Gesundheitsbewußtsein offensichtlich gefördert werden kann, wenn 
der Versuch nur ernsthaft genug und den Regeln modernen 
Marketings entsprechend unternommen wird. Andererseits muß 
angesichts des Erfolgs dieser (privaten) Bemühungen umso 
dringlicher darauf bestanden werden, mittels umfassender 
Analysen sicherzustellen, daß es auch wirklich eine gute Sache 
ist, die den österreicherInnen hiermit verkauft wird. 

Die unterfertigten Abgeordnetenstell.en daher an "den Herrn 
Bundesminister für,Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz 
folgende 

A n fra g e 

1.) Die Ihrem Ressort gemeldeten Fälle unerwünschter 
Nebenwirkungen von FSME-Impfungen sind gering (12 Fälle seit 
1982). Wir wissen aber nicht, wieviele Fälle von 
Impfkomplikationen es wirklich gibt. Einem Mitarbeiter des 
Virologie-Instituts zufolge wurde zu dieser Fragestellung bisher 
auch keine Studie geplant oder durchgeführt, da ohnehin nur ein 
negatives Resultat (i.e. keine, insbesondere keine gefährlichen, 
Impfkomplikationen) zu erwarten sei. 

a) Wissen Sie in diesem Zusammenhang mehr als wir? 
b) Halten Sie den derzeitigen Stand des Wissens über 

Komplikationen und Nebenwirkungen der FSME-Impfungen für 
ausreichend? 
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c) Im Ausland, z.8. in Deutschland, scheint die Erfassung von 
unerwünschten Nebenwirkungen mit mehr Akribie durchgeführt 
zu werden (siehe dazu auch die beiliegende Fotokopie eines 
dazu erschienenen Artikels der dArzte-Zeitung U

). Wie 
erklären Sie diese Diskrepanz? 

d} Welche Maßnahmen (Initieren/Finanzieren von Studien, 
Auswerten der internationalen Literatur etc.) werden Sie 
setzen, um auch in österreich einen besseren Oberblick 
über auftretende Nebenwirkungen zu erhalten? 

2.) Unseren Informationen zufolge ist das Gesundheitsministerium 
an den Werbekampagnen für die FSME-Impfungen auch finanziell 
beteiligt. Ist diese Information korrekt? Wenn ja, welche 
Beträge hat das für Gesundhoitsfragen zuständige Ressort in den 
letzten zehn Jahren für diesen Zweck zur Verfügung gestellt? 
(Bitte nach Jahren aufgeschlüsselt). Welche sonstigen 
Unterstützungen der Impfkampagne (Arbeitskraft von 
MitarbeiterInnen, Teilnahme an Pressekonferenzen etc.) wurden 
seitens des für Gesundheit zuständigen Ressorts in dieser Zeit 
geleistet? 

3.) Laut Arzneimittelgesetz ist es verboten, in Werbemaßnahmen, 
die sich an medizinische Laien richten, für Arzneimittel zu 
werben, die rezeptpflichtig sind. Ebenso ist es verboten, sich 
mit Werbemaßnahmen für Arzneimittel an Laien zu wenden, ohne auf 
mögliche Nebenwirkungen der Präparate hinzuweisen. Beide 
Vorschriften werden im Fall der FSME-Impfkampagne mißachtet. In 
Fackreisen wird das damit begründet, daß die Werbung sich nicht 
auf ein Arzneimittel, sondern auf "das Impfen an sich" bezieht. 
Da in österreich aber nur ein einziger FSME-Impfstoff, nämlich 
der von der Firma Immuno hergestellte, zugelassen ist, hat diese 
Argumentation eher zynischen Charakter. Wie interpretiert die 
Rechtsabteilung Ihres Ressorts bzw. wie interpretieren Sie die 
diesbezügliche Mißachtung der Vorschriften des 
Arzneimittelgesetzes? 

4.) Die Werbung für die FSME-Impfungen spricht hauptsächlich die 
Angst der Menschen an. Der Erfolg (hohe Durchimpfungsquote) 
scheint dieser Strategie die Berechtigung zu liefern. Allerdings 
kann man Angst als Motivation für gesundheits förderndes 
Verhalten nicht beliebig oft verwenden - sie nützt sich, 
psychologischen Erkenntnissen zufolge, leicht ab, wenn sie zu 
häufig geschürt wird. Wir glauben, daß es gravierendere 
Gesundheitsporobleme gibt, die diese aggressive Strategie (wenn 
überhaupt) eher rechtfertigen würden. Welche Stellung beziehen 
Sie in dieser Frage? 

5.) In der FSME-Impfkampagne wird auch schlicht Unwahres 
behauptet, etwa (wörtlich): "Nur impfen schütztu. 
Erwiesenermaßen schützt aber z.B. das Vorhandensein von 
Antikörpern naturgemäß ebenso vor einer Erkrankung nach 
Infektion mit FSME-Viren. Warum lassen Sie zu, daß Millionen 
österreicherInnen auf diese Art falsche Informationen über 
Arzneimittel mitgeteilt werden? 
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6.) In der Regel wird Impfwilligen empfohlen, nach erfolgter 
Grundimmunisierung alle drei Jahre eine Auffrischungsimpfung 
vornehmen zu lassen. Am Institut für Virologie selbst werden 
Auffrischungsimpfungen unter bestimmten Bedingungen aber nur 
alle fünf Jahre durchgeführt, wobei laut Auskunft der 
MitarbeiterInnen Prof. Kunz selbst für den hundertprozentigen 
Schutz vor Krankheit auch bei diesem längeren Impfintervall 
"garantiert". Die Argumentation lautet vor allem, daß die 
Kühlkette nicht garantiert wird, wenn Patient Innen den Impfstoff 
wie üblich selbst in der Apotheke besorgen oder zu ihren die 
Impfung vornehmenden ÄrztInnen bringen, während das Institut für 
Virologie selbstverständlich für lückenlose Kühlung sorge. 
Einzelne MitarbeiterInnen des Instituts meinen, daß der 
Impfschutz sogar noch länger als fünf Jahre hält. In Ihrem Erlaß 
vom 2. Oktober 1989, GZ 61.800/79-VI/5/89 (damals noch BKA) wird 
im "Kommentar zu den agegebeneri speziellen I~pfurigena 
festgestellt: "Wird ein Impf termin versäumt, so kann man 
folgenden Abstand zur vorangegangenen Impfung tolerieren, ohne 
die Grundimmunisierung wiederholen zu müssen: zweite Impfung: 1 
Jahr, dritte Impfung und Auffrischungen: 8 Jahre. a 

Können Sie ausschließen, daß aus rein umsatzorientierten Gründen 
eine größere Im~fhäufigkeit als medizinisch indiziert empfohlen 
wird? Wenn ja, wie begründen Sie Ihre Aussage? 

7.) Prof. Dr. Christian Kunz ist einer der Väter der 
FSME-Impfung. Prof. Kunz ist auch Konsulent der Firma Immuno. 
Gerüchten zuftilg~~ist e~ mit einem nStichgeld U am Verkauf des 
Impfstoffes beteiligt,demnach würde er also pro verkaufter 
Impf-Dosis für seine Dienste bei der Immuno honoriert. Wie auch 
immer - ein finanzielles Interesse am Pr~dukt seiner 
langjährigen Bemühungen kann mit Sicherheit angenommen werden. 
Ebenso ist er Mitglied des Obersten Sanitätsrats und in dieser 
Funktion für die Impfempfehlungen betreffend FSME-Impfungen 
zuständi~~ Kbmmt es zu (angeblichen) Impfkomplikationen, wird er 
in der Sache als Gutachter gehört. Wie beurteilen Sie diese 
npersonalunion u in Sachen FSME-Impfung? 

8.) Derzeit müssen sozialversicherte Impfwillig6 für eine 
FSME-Impfung ÖS 130.- selbst bezahlen, die Kranke~kasse zahlt 
einen Anteil von ÖS 50.- ~owie die A.rztkosten. Nun ist das 
einerseits, wie die große Zahl durc~geführter Impfungen zeigt, 
kein prohibitiver Betrag; andererseits ist es genug Geld, um 
doch eine große B6völ~erungsgruppe von der Imfpung abzuhalten. 
Teures Immunglobulin, das etwa zehn mal so viel kostet wie die 
Impfung, wird hingegen allen Sozialversicherten nach einem 
Zeckenbiß gratis verabreicht. Wie begründen Sie diese 
Vorgangsweise? Welche Kontakte hat es in dieser Frage zwischen 
Gesundheits- und Sozialministerium gegeben und mit welchen 
Resultaten? 
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9.) Offenbar ist entweder die Zeckengefahr nicht groß bzw. 
verbreitet genug oder das Impfrisiko nicht klein genug, um die 
Zeckenimpfung in den Kreis der ausdrücklich empfohlenen und zur 
Gänze staatlich finanzierten Impfungen zu stellen. Dennoch 
verhängen staatliche Kindergärten durch Aufnahmesperren bzw. 
Schulen durch Ausflugssperren de facto Sanktionen gegen nicht 
geimpfte Kinder bzw. entsteht dadurch ein Zustand,' der eiriem 
Impfzwang sehr nahe kommt. Wie stehen Sie als zuständiger 
Minister zu derartigen eigenmächtigen Ngesundheitspolitischenu 
Aktionen dafür völlig inkompetent~r Stellen, vor allem in 
Anbetracht der Tatsache, daß die FSME keine ansteckende 
Krankheit ist? Warum dulden Sie diese zwangsweise 
"Kundenrekrutierung U für die Firma Immuno durch tinzuständig6 
Stellen bzw. Behörden, ohne irgendeine offizielle Stellungnahme 
abzugeben? 
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· Ben wem ist eine FSMlt-Impfung 
,mdmertood welche Risikenbirgtsie? .. 
. ",". '. .' . ..' ..' .. , . 

Von I'rol: D1'. Johanncs Löwer 
ft'\ 

illlr Illit Rl:stschÜdl:1l ab, in ein. SYlllptulllcnhild schl~illt. gl:gclI 
bis zwei Prozent l:Jl(lct die Er- · ... illl~ kausale Verknliprllng mit 

Die Frühc:ommer-Mening~- krankung letal. Zur FSME-Pro-. der Impfling selbst zu sprechen 
enzephalitis (FSME) wird durch phylaxe steht ein ImprstofT allS und könnte eher durch eine zu-­

. ein Virus hervorgen,feil, das wie inaktiviertem Erreger zur Verlli- l:illigc zeitliche Assozia.lion er-. 
die BorrcHen, die das Erythcmu ,g~l11g, .Bcsonders Stu~licn in kl!1rt werden: Dafür, spricht 

· migralls(Lymc diseuse) vcrursu- Osterrclch haben gezeIgt,' 'daß a,uch, d~B 111 !JsterrsjGll, wo jUhr-: 
· ehen" vOll'Zccken libertragen dieser Impfstoff in einem sehr lrch ell"le groBe. Zahl : von 
· .wird,'·'·das ist weithin bekannt. hohen Prozentsatz der Impflinge . I mpfungcll gemacht wird, dcrm· .. · 

Allerdings sind die Zcckcnpopl.l- AntikUrper iIlduzicrl und zu ei- tige Nebenwirkungen. nicht gc-' 
',latillllen nicht gleichmäßig mit ner Ubcrzcugcndell Reduktioll meldet werdcn. Dies mag aber. 

. ,dic,!,cJll, .virus durchseucht, und der Erkrankul1g:;zahlel.l an daran liegen, daBdort, die 
· <luch in elen Verbrcitungsgcbie- FSME führt: ' imprcndcn Ärzte von vo'rrther-
teIl ist nur ein Teil der Zecken ein einen kausalen Zusummcn-

(ctll)j~)~~in~~~;~~i~~lit7;tied·t~ ~-~~~~1Yiii~1'g·~~,:':;ü+ia~:'~·,';"'~ ~~:~~)l~:~~~~~"('~I'IIJ'(t':~7-~ng~,~~~i~~' 
Virus-Verbreitung im wesentli- .~;:/ii.:;I·::;:'::;;)/;:2~)i',;: :,.;\.:..:~~&~~;:,:~, .. ~;-.:... vcrabreich tel' FSME-I mpfullg 
ehcn aufGebielc in Bayern und, nil' ullwahrsuheinlich hallen Und, 
in B~~d(:n-Würltcmberg be- Wic jede,Inip(ung\\,jrd aber sic'deshalb nicht weitergeben. 

· l;chränkt (Niederbayern, nördli- auch die FSME-I mpl'ung VOll kdoch ist ein uerartiger SchluU 
· ehe.:; lind östliches Obcrbayern,' Nebenwirkungen begleitct. So. nllr bei der ßeWCrlUllg einer grö­
R:.;~ierullgsb.ezjrk f'reiöurg, süd:- gingcn dem Paul-Ehrlich-Inst;- Ben.:n Zahl yQII Lkrichlep l1Iög­

_ ,lieber Teil' des Regierungsbe- tut, in . rrallkfurt, dcr Bundes- lieh, was nur erreicht wird. wcnn 
t«<> ·'".irks Karlsruhe), In österreich - oberbehö.rde, die für die Zulas-. möp.lit:h~t alle Nebenwirkungen. 

'-. dagegcn i!il das Virus in ausge- sung \'011 '!n)pISlolfcll' sowie ru· ... auch Vl'nlachlSnilk. gl:'llddel 
dehntercn GebiClen vcrbreitet. die Sammlung·ul'ld Auswertl,,~g werdl'n (/.um Ikispid der Ar/.-

'. Die meistell FSME-Fü'lJe'werden der Nebenwirkungen zuständIg neil11ittclkol11mission da deut-
dort in der Sleiermark unu in ist, 1987 109 Meldungen und schcn i\ri'.te~d1:lft),.', , 01 

K:.Irntcll registriert, in Salzburg, 1988 bisher 54 Meldungcn zu. Eine Voraussetzung für eine 
Timl undVorariberg \verden da- Dabei ist zu berücksichtigen, sachgerechte Beurteilung, insbe-. 

, gC'gen -nur sehr. wenige Erkran:-' daß 1988 mehr Doscü verimpft sondere bei neurologischen 
kUllgcn beobachtet. worden sind als 1987, Die mei- Komplikalionen, ist. abcr der 

Aufgrund der eingeschr:.illktcll sten dieser Ncbenwirku!lgen \Va-' AlIsschluB and.crcr möglicher 
V~rbreitllngsgebietewcrdcll in ren I()kaler oder \'orlibcrgehen- UrSaclll'1l (zum Beispiel Uorre-
uct' Uundesrcpublik jiihrlich dcr allgemeiner Natur (zum llei- liose, EBV-Infektioll), da es ja 
etwa nur 30 bis 50 Erkrankungen spiel Gliedcrschml:\'zen, Obd- direkte Tests fllr den kausalen 
c1iagnostizil'rl. Die meisteIl In- keit), Illzeitlichem Zusammen- Zusamlllcnhang solcher NebL:ll­
fektionen werden abcr vermut- hang mit' der Impfung wurdt.:· wirkungcn mit der \'orausgegan- ' ' 
lieh nicht erkannt, da sie subkli- auch in Einzclnillcll (1988: J 2) gCllcli FSME-IIlIp/'Ullgill 'diesen ,:'. 
nisch' 0der mit unspczifischcn von neurologischen Komplika- Eillen nicht gibt. Eine enge Ko-. 
grippalen Allgemeinsymptomen tiOlll-d bL:riclltcL Diese reichen operation zwische'l dem me\- .) " 
ablaufen. Bei etwa zehn bis j.O '.,ion Kopf'- und l~ackcl1schmc"-dclldcn /\,:/t lind der auswerten- .\., 
L'ozcnldcr Infektimien kommt zen"'Uber ... Menillgismus" bis hin den Stelle b~.~i der AbkWrung 0[-
es zur Mitbeteilii,Lmg des ZNS zur "Enzephalitis mit Psycho- [cner Fragen wäre uarüber hin- ' 
(Meningitis, MeningocllzephaJi- : syndrom", ".' aus crstrebens\,·ert. . 
tis, Ivfenill~ol11ycloellzephalitis). - ,Es ist schw!crig, ,diese NC~Jcn-: , 
.Enzephali tische V crJa ufsformcn WI rkungs- ßcrrch te zu ~)CU r~:' ,.len, Die vorliegcnden 1);1 te,l., Hucr 
heilen hiiufig (20 bis 70 Prozent) - Besonders das unell1hcllllche neurologische Nebenwirkungen,.' 

. - --_._._---------- --'---.- I ,----'-... -' .... _ .. _-:. ..... , .... _ .. _ .. __ .. 

977/J XVIII. GP - Anfrage (gescanntes Original) 5 von 6

www.parlament.gv.at



. ' .' 

.. " . ..,' {', 

.. 
" 

.. ,' 

die bisher imme~ohllc Schädendaftir ist jedoch,' .daß die' I~örige land- und forstwirts~haft-., 
ausgeheilt si lid, schließen II ur i 1\ I mprullg nur bei Personen :ln/;e-Iiehcr ßcru fi:, Wanderer lind';.: 
extrem seltenen EinzelHlllen den wandt wird,' die sich, wenn auch Spaziergänger, Pilze- tindne~- . ' . 

. Verdacht auf einen kausalen Zu- nur vorilbe.rgehend; im Verbrci- rensammler. oder Camper.',:'::.;'';:'::::':. 
'sammenhang mit der Impfung' (ungsgebiet . des FSME-Virus . . . . . '.c ... - .... 

. nicht aus. Daher besteht nach aufllalten .und fUri die dort das ~-'-.. ,. .. . ". .... . ." ,;:.:., .. :.:'., .. 
. ...... N '. . 1 . ~ Prolossor 'Dr: Johal1l1os Löwor Isl Lol,; : .. ':.'.':" 

.' w!e. vor ein, po.sl11VCS . u~zen- . Rls~kobesle 1t, von elncr Zc;kc . ter dor Abteilung Hurnanvlrologie Im :. . . 

. . RISlko-Verh,lltll1s bel der gebissen zu werden. Solche! er- Paul-Ehrlich-Institut In Frankfurt. dem '. ' 
FSME-Impfung. Voraussetzung soncn sind zum Beispiel Angc.: .:·~_Bundesamt für .. Sern i,"rllmnr .. tnll':':~" ..... ':'.-:;"':.L;"':'· 

. . .. _ .. ~~~._ ~._, P_ .. _ .. -. . ..:.. ........ _~.. . ... _ .. -=.._ .. _ ........ _.1 ••.• __ ... ~.~··· ........ _ .•.••..•• ~ .. 
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