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- %7 73der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates XVIII. Gesetzgebungsperjode

N, I¥
199?_ -05-02

An frage

der Abgeordneten Petrovic und FreundInnen

an den Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz

betreffend Werbekampagne fur FSME-Impfung

Seit 1975 gibt es in Osterreich die Mbéglichkeit, sich gegen die
durch Zecken Ubertragene FSME impfen zu lassen. Insgesamt wurden
bisher dUber 10 Millionen Impfungen verabreicht, 3 bis 4
Millionen OsterreicherlInnen dirften gegen FSME geimpft worden
sein. Dazu haben die seit einigen Jahren flachendeckend und
multimedial durchgefihrten Werbekampagnen laut Aussage von
Fachleuten des Wiener Instituts fir Virologie wesentlich

beigetragen. y
Nun ist es zwar -~ abgesehen von der problematischen Art des
"Werbens”® mit Angst - durchaus erfreulich zu sehen, daB

GesundheitsbewuBtsein offensichtlich geférdert werden kann, wenn
der Versuch nur ernsthaft genug und den Regeln modernen
Marketings entsprechend unternommen wird. Andererseits muB
angesichts des Erfolgs disser (privaten) Bemihungen umso
dringlicher darauf bestanden werden, mittels umfassender
Analysen sicherzustellen, daB es auch wirklich eine gute Sache
ist, die den UOsterreicherInnen hiermit verkauft wird.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn
Bundesminister fiur_ Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
folgende o :

Anfrage

1.) Die Ihrem Ressort gemeldeten Fidlle unerwinschter
Nebenwirkungen von FSME-Impfungen sind gering (12 Falle seit
1982). Wir wissen aber nicht, wieviele Falle von
Impfkomplikationen es wirklich gibt. Einem Mitarbeiter des
Virologie~Instituts zufolge wurde zu dieser Fragestellung bisher
auch keine Studie geplant oder durchgefihrt, da ohnehin nur ein
negatives Resultat (i.e. keine, insbesondere keine gefahrlichen,
Impfkomplikationen) =zu erwarten sei.
a) Wissen Sie in diesem Zusammenhang mehr als wir?
b) Halten Sies den derzeitigen Stand des Wissens iber
Komplikationen und Nebenwirkungen der FSME-Impfungen fir
ausreichend?
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c) Im Ausland, z.B. in Deutschland, scheint die Erfassung von
unerwinschten Nebenwirkungen mit mehr Akribie durchgefihrt
zu werden (siehe dazu auch die beiliegende Fotokopie eines
dazu erschienenen Artikels der "Arzte-Zeitung"'). Wie
erklaren Sie diese Diskrepanz?

d) Welche MaBnahmen (Initieren/Finanzieren von Studien, ,
Auswerten der internationalen Literatur etc.) werden Sie
setzen, um auch in 6sterreich einen besseren Uberblick
iber auftretende Nebenwirkungen zu erhalten?

2.) Unseren Informationen zufolge ist das Gesundheitsministerium
an den Werbekampagnen fur die FSME-Impfungen auch finanziell
beteiligt. Ist diese Information korrekt? Wenn ja, welche
Betrage hat das fiur Gesundheitsfragen zustandige Ressort in den
letzten zehn Jahren fiur diesen Zweck zur Verfigung gestellt?
(Bitte nach Jahren aufgeschlisselt). Welche sonstigen
Unterstiitzungen der Impfkampagne (Arbeitskraft von
MitarbeiterInnen, Teilnahme an Pressekonferenzen etc.) wurden
seitens des fir Gesundheit zustidndigen Ressorts in dieser Zeit
geleistet? '

3.) Laut Arzneimittelgesetz ist es verboten, in WerbemaBnahmen,
die sich an medizinische Laien richten, fir Arzneimittel zu
werben, die rezeptpflichtig sind. Ebenso ist es verboten, sich
mit WerbemaBnahmen fiur Arzneimittel an Laien zu wenden, ohne auf
mogliche Nebenwirkungen der Praparate hinzuweisen. Beide
Vorschriften werden im Fall der FSME-Impfkampagne miBachtet. In
Fackreisen wird das damit begrindet, daB die Werbung sich nicht
auf ein Arzneimittel, sondern auf "das Impfen an sich" bezieht.
Da in Usterreich aber nur ein einziger FSME-Impfstoff, namlich
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
diesbezigliche MiBachtung der Vorschriften des
Arzneimittelgesetzes?

4.) Die Werbung fiur die FSME-Impfungen spricht hauptséchlich die
Angst der Menschen an. Der Erfolg (hohe Durchimpfungsquote)
scheint dieser Strategie die Berechtigung zu liefern. Allerdings
kann man Angst als Motivation fir gesundheitsforderndes
Verhalten nicht beliebig oft verwenden — sie niGtzt sich,
psychologischen Erkenntnissen zufolge, leicht ab, wenn sie zu
haufig geschiirt wird. Wir glauben, daB es gravierendere
Gesundheitsporobleme gibt, die diese aggressive Strategie (wenn
Uberhaupt) eher rechtfertigen wirden. Welche Stellung beziehen
Sie in dieser Frage?

5.) In der FSME-Impfkampagne wird auch schlicht Unwahres
behauptet, etwa (wortlich): "Nur impfen schitzt".
ErwiesenermaBen schiitzt aber z.B. das Vorhandensein von
Antikérpern naturgemaB ebenso vor einer Erkrankung nach
Infektion mit FSME-Viren. Warum lassen Sie zu, daB Millionen
OsterreicherInnen auf diese Art falsche Informationen Ulber
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 fir Virologie selbst werden
Auffrischungsimpfungen unter bestimmten Bedingungen aber nur
alle funf Jahre durchgefihrt, wobei laut Auskunft der
MitarbeiterInnen Prof. Kunz selbst fir den hundertprozentigen
Schutz vor Krankheit auch bei diesem l&ngeren Impfintervall
"garantiert". Die Argumentation lautet vor allem, daB die
Kihlkette nicht garantiert wird, wenn PatientInnen den Impfstoff
wie liblich selbst in der Apotheke besorgen odser zu ihren die
Impfung vornehmenden ArztInnen bringen, wahrend das Institut fir
Virologie selbstverstandlich fir lickenlose Kihlung sorge.
Einzelne MitarbeiterInnen des Instituts meinen, daB der
Impfschutz sogar noch langer als funf Jahre halt. In Ihrem ErlaB
vom 2. Oktober 1989, GZ 61.800/79-VI/5/89 (damals noch BKA) wird
im "Kommentar zu den agegebenen speziellen Impfungen®
festgestellt: "Wird ein Impftermin versiumt, so kann man
folgenden Abstand zur vorangegangenen Impfung tolerieren, ohne
die Grundimmunisierung wiederholen zu miissen: zweite Impfung: 1
Jahr, dritte Impfung und Auffrischungen: 8 Jahre.”®

Konnen Sie ausschlieBen, daB aus rein umsatzorientierten Grinden
eine groBere Impfhaufigkeit als medizinisch indiziert empfohlen
wird? Wenn ja, wie begriinden Sie Ihre Aussage?

7.) Prof. Dr. Christian Kunz ist einer der Vater der
FSME~-Impfung. Prof. Kunz ist auch Konsulent der Firma Immuno.
Geriichten zufolge ist ei mit einem "Stichgeld® am Verkauf des
Impfstoffes beteiligt, demnach wiirde er also pro verkaufter
Impf-Dosis fur seine Dienste bei der Immuno honoriert. Wie auch
immer - ein finanzielles Interesse am Produkt seiner
langjidhrigen Bemihungen kann mit Sicherheit angenommen werden.
Ebenso ist er Mitglied des Obersten Sanitatsrats und in dieser
Funktion fur die Impfempfehlungen betreffend FSME-Impfungen
~zustandig. Kommt es zu (angeblichen) Impfkomplikationen, wird er
in der Sache als Gutachter gehdért. Wie beurtellen Sie diese
"Personalunicen® in Sachen FSME-Impfung?

8.) Derzeit missen sozialversicherte Impfwillige fOr eine
FSME-Impfung 0S 130.- selbst bezahlen, die Krankenkasse zahlt
einen Anteil von O0S 50.-~ sowie die Arztkosten. Nun ist das
einerseits, wie die grofe Zahl durchgefihrter Impfungen zeigt,
kein prohibitiver Betrag; andererseits ist es genug Geld, um
doch eine grofe Bevdlkerungsgruppe von der Imfpung abzuhalten.
Teures Immunglobulin, das etwa zehn mal so viel kostet wie die
Impfung, wird hingegen allen Sozialversicherten nach einem
Zeckenbifl gratis verabreicht. Wie begrunden 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 groB bzw.
verbreitet genug oder das Impfrisiko nicht klein genug, um die
Zeckenimpfung in den Kreis der ausdriicklich empfohlenen und zur
Ganze staatlich finanzierten Impfungen zu stellen. Dennoch
verhangen staatliche Kindergarten durch Aufnahmesperren bzw.
Schulen durch Ausflugssperren de facto Sanktionen gegen nicht
geimpfte Kinder bzw. entsteht dadurch ein Zustand, der einem
Impfzwang sehr nahe kommt. Wie stehen Sie als zustandiger
Minister zu derartigen eigenmachtigen *gesundheitspolitischen”®
Aktionen dafiar vollig inkompetenter Stellen, vor allem in
Anbetracht der Tatsache, daB die FSME keine ansteckende
Krankheit ist? Warum dulden Sie diese zwangsweise
"Kundenrekrutierung" fur die Firma Immuno durch unzustandige
Stellen bzw. Behorden, ohne irgendeine offizielle Stellungnahme
abzugeben? '
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Yon l’rol’. Dr.‘J ohannes Lower

Die
cnchhdlms (FSME) wird durch
cin Virus hervorgerufen, das wic
die Borrclien, dic das Lrythema |
" migrans (Lymc ciscasc) verursa-

Friihcommer-Meningo-

: "Zecken fibertragen
das’ ist weithin bekannt.
Allerdings sind dic Zeckenpopu-

~lationen nicht gleichmiiBig mit
- .dievem, Virus durchscucht, und
.auch in den Verbreitungsgebie-

ten ist nur cin Teil der Zecken
(cin bis zwer Promiile) infiziert,

In dzr Bundesrepublik ist dic
Virus-Yerbreitung im wesentli-

chen aul Gebicte in Bayern und

in aden-Wiirttemberg  be-
bclu‘mkt (Nicderbayern, nordli-

" ches und 6stliches Oberbayern,

Regicrungsbezirk Freiburg, stid-
licher Teil - des - Regierungsbe-
“virks Karlsruhe). In Usterreich
dagegen ist das Virus in ausge-
dehnteren Gebieten verbreitet,

. Die meisten FSME-Fiille werden

der

dort in der Steiermark und in
Kairnten registriert,-in Salzburg,
. Tirol und Vorarlberg werden da-
gegen nur schr. wenige Erkran-
kungen beobachtet.

Aulgrund der ungcsclnanklux
Verbreitungsgebicte werden -in
Bundesrepublik

" etwa nur 30 bis 50 Erkmnkung"n

diagnostizicrt. Die mcisten In-
[cktionen werden aber vermut-

. lich nicht erkannt, da sie subkli-

‘nisch- oder mit unspezifischen
grippalen. Allgemcinsymptomen
ablaufen. Bei etwa zchn bis 20
Frozent dér Infektioncen komm:t
es zur Mitbeteilizung des ZNS
(Meningitis, Meningoenzephali-

tis, Mcmngomyclocn/cphdhlxs) ~—- [sist Schwlcru,, diese \Jcbcn- _

_Ln_chhdhuscllc Verlaufsformen
heilen hijufig (20 bis 70 I’rozent)

jithrlich

hur mit Restschiiden ab, in cin .

bis zwei Prozent endet die -

krankung letal. Zur FSME-Pro-
phylaxe stcht cin Implstoff aus’

inaktivicrtem Erreger zur Verlii-
{Jung Besonders  Studien in

sterreich haben  gezeigt, “dal}
diescr Impfstoff in einem schr
hohen Prozentsatz der Impflinge
Antikdrper induziert und zu ci-
ner itberzeugenden Reduktion
der Er!\rankung,zahlul an
FSME f‘uhrt

sy s

¢ oarnye

Wu, jede. Imp[ung wnrd abu
auch die FSME-Implung von.

Nebenwirkungen begleitet.
gingen dem Paul-Ehrlich-Insti-
tut -in " Frapkfurt, der Bundes-
oberbehdrde, die fur die Zulas-
sung von Impfstolfen sowie fir
die Summlung-und Auswertung

der Neébenwirkungen- zustindig -

ist, 1987 109 Mecldungen- und
1988 bisher 54 Meldungen zu.
Dabei -ist zu Dberiicksichtigen,
daB 1988 mehr Doscn verimplt
worden sind als 1987. Die mei-

sten dieser Nebenwirkungen wa- -

ren Iokaler oder voriibergehen-
der allgemeiner Natur (zum Bei-
spicl Glicderschmerzen, Ubel-
keit). In zeitlichem Zusammen-

hang mit- der Implung wurde’

auch in EinzelBillen (1988: 12)
von neurologischen Komplika-
tiom.. berichiet. icse reichen
von
zcn“ubcr,,lvic,mngxsmuo bis hin

Fnchhahtls mit Ps ycho-

syndrom

wirkungs-Berichte zu beurtzifen,
~ Besonders das uncmhcullchc

So

~auch
“werden (zom Beispiel der Avze-

Kopf- und I\Lx"hnschmcr-'

Symptomenbild  scheint . gegen
eine kausale Verkntiplfung mit
der Implung sclbst zu sprechen
und kénnle cher durch cine zu-
Lillige zcitliche /\sson.tuon er-

kldrt - werden,  Daliir. spmht
auch, daf} in Listerrcich, wo jlilr-
fich  c¢imne prolie % ahl . Vo

“Impfungen gemacht wird, derar-

tige Nebenwirkungen. nicht ge-
mcldet werden. Dics mag aber.
daran  licgen, dafl ‘dort. dic

impfenden Arzte von vornher- -

cin cinen kausalen Zusammen-
hung zwischen newrologischep
Symptomen und kurz vorher
verabreichler  FSME-Implung
fitr unwahrseheinlich halten und
sic -deshalb nicht weitergeben.
Jedoch ist cin- derartiger Schiuld
nur bei der Bewertung ciner gro-
Beren Zahl yon Berichten mog-

ich, was nur errcicht wird, wenn.

moglmhsl alle Nébenwirkungen,
Verdachtshille, pemcldet

ncnnullclkomunsmon da,r deut-
schen Arzteschalt). | ,

Line Vol.\ussu/unb fur eine

sachgerechte Beurteilung, insbe-.

sondcre-  bei nunologlschcn
Komplikationen, ist. aber der
Ausschlull  andcrer
Ursachen (zum Beispicl Borre-
liose, EBV-Infektion), da cs ja
dirckte Tests Tiir den kausalen
Zusammenhang solcher Neben-

wirkungen mit der vorausgegan- -
gencn FSME-Implung.in diesen’

Fiillen nicht gibt. Cine enge Ko- |
operation zwischen dem mel-

denden Arzt und der auswerten-

den Stelle bei der Abklirung of-

fener Frapen wiire dariiber hin-

aus crslrcbunsxsul

Dic voxhcm,ndu\ Daten, ubur.-
ncurologlschc Ncb«.nwnrkun en,

— \AAAAA'.pl;rIarnent,gW-—'

moglicher
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dic bishcr immer ohne Schiiden
ausgehetilt sind, schlicen nur'in

* cxtrem seltenen Einzelfdllen den
- Verdacht auf einen kdusalen Zu-

sammenhang mit der Impfung

' -m(,ht aus. Ddhcr besteht nach
~ wic vor cin positives Nutzen-'
+ . Risiko-Verhiiltnis
‘ FSME Impfung Voraussclz_ung

bet - der

Cdafir st
Impflung nur bei Personen ange-

}cdoch aa'[}.:‘ die

wandt wird, die sich, wenn auch

nur \)orubsrgehcnd,'- im Verbrei- -

tungsgebiet ~des -FSME-Virus
aufhalten und fiir;die dort das
Risiko besteht, von ciner Zecke

" gebissen zu werden, Solche Per- -

soncn smd ‘zZum Bcnspncl ‘Ange- -
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" hérige land- und forstwirtschaft- ..
licher
- Spazierglinger, Pilze- und Bee-
rensammler. oder Camper. -

‘Berufe, Wanderer - und

Prolossor Dr. Johannds  Léwor Ist Lols .
ter dor Abteilung Humanvirologis Im
Paul-Ehrlich-Institut in Frankfurt, dem
_Bundesamt fiir Sara imnd Imnfetatialis. URESPUPNE






