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H-«jfi(der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates XVIII, Gesetzgebungsperiode

Nr. 1745y

099 -10- 16 ANFRAGE

der Abgeordneten Petrovic, Freundinnen und Freunde

an den Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

betreffend Ungereimtheiten in der seinerzeitigen Beantwortung der Anfrage No. 1373/]
betreffend Kontrolle der langfristigen Auswirkungen des Einsatzes bestimmter Pharmazeu-
tika im Rahmen der Gewinnung tierischer Lebensmittel

Im Zusammenhang mit dem vermehrten Auftreten immer gefihrlicherer Salmonellenarten
bei Eiern und Gefliigel sowie anderen Fleischarten hatte die Arbeiterkammer Salzburg im
Rahmen ihrer Stellungnahme zur Gefliigelhygieneverordnung wortlich angemerkt:
"Erschwerend wirkt bei der Bekdmpfung und Fleischbeschau, da der mit Massentierhal-
tung verbundene Einsatz von Tierarzneimitteln (Impfstoffe sowie Chemotherapeutika) dazu
gefiihrt hat, daf3 bestimmte Erreger liberhaupt resistent geworden sind." Diese Aussage der
AK Salzburg bildete den Gegenstand der parlamentarischen Anfrage No. 1373/J; Recher-
chen betreffend die Beantwortung vom 6.9.1991 (1452/AB) haben weitere Fragen
aufgeworfen bzw. scheinen Korrekturen erforderlich zu machen, da die Beantwortung
offenbar oberfldchlich erfolgte.

Die unterfertigten Abgeordneten richten daher an den Bundesminister fiir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz folgende

Anfrage:

1. In Beantwortung der seinerzeitigen Frage nach Qualititsbeeintrichtigungen tierischer
Lebensmittel sowie nach Héufigkeit und Stichprobengréfie der Kontrollen wurde geant-
wortet, daf} die Schlachttier- und Fleischuntersuchungen liickenlos durchgefiihrt wiirden
und bei jeder Schlachtung aufler bei Haus-Schlachtungen obligatorisch seien. Hingegen
fiihrt Prof. Psota zum Thema Fleischuntersuchungen in Osterreich (zit. aus "Essen wir
uns zu. Tode?", Ueberreuter 1989, S$.58) aus, daf von den 1987 geschlachteten
4,571.392 Schweinen lediglich 3.827 und von den 673.933 Rindern lediglich 5731
bakteriologisch untersucht wurden. Wie erklaren Sie sich im Lichte der in den letzten
Jahren explosionsartig angestiegenen bakteriellen Lebensmittelvergiftungen diese mini-
malen Kontrollen, die nicht einmal mehr das Erfordernis einer aussagekriftigen Stich-
probenauswahl erfiillen?
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In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 3 wurde ausgefiihrt, daB sich in den letzten
Jahren keine Anderungen bzw. Verschiebungen bei den Krankheitsbildern ergeben hiit-
ten. Dies wiirde bedeuten, daB die Verantwortung fiir die statistisch unbestreitbare Tat-
sache der explosionsartigen Zunahme bakterieller Lebensmittelvergiftungen ausschlieB-
lich bei den KonsumentInnen bei der Handhabung tierischer Lebensmittel zu suchen sei.
Vertreten Sie ernsthaft diese Auffassung hinsichtlich der Ursachen fiir die Zunahme der
Salmonellenerkrankungen?

Worauf stiitzen sich Ihre AuBerungen hinsichtlich der unverdnderten Situation im Be-
reich der tierischen Erkrankungen, welche die Lebensmittelqualitét beeinflussen?

Im Zusammenhang mit Langzeitwirkungen der Pharmakabelastung bzw. Resistenzer-
scheinungen wird in der Beantwortung zu Frage 4 der seinerzeitigen Anfrage davon
ausgegangen, daB die bestehenden Wartezeiten ausreichen, um schiddliche Riickstinde
von Arzneimitteln bei Tieren auszuschlieBen; offenbar scheinen diesbeziiglich aber
Zweifel zu bestehen, da im sog. Biokodex nunmehr eine Verdoppelung der Wartezeiten
verlangt wird. Kénnen Sie es verantworten, daf$ "NormalkonsumentInnen" nicht in den
Genuf dieser lingeren Wartezeiten kommen? Wenn ja, auf welche Untersuchungen
stiitzen sich diese Ihre Annahmen?

Im Zusammenhang mit den Zulassungsverfahren von Arzneimittel unterstellen Sie die
Sicherheit der "vom Hersteller vorgelegten Unterlagen" sowie die Stichhaltigkeit der
verfiigbaren Literatur. Mittlerweile gibt es eine nicht mehr iibersehbare Kritik an der
Stichhaltigkeit der in den diversen Zulassungsverfahren angewandten tierexperimentel-
len Forschungsmethoden, insbesondere der sog. Toxizititstests. Auf welche Beweise
stiitzen sich Ihre Annahmen hinsichtlich der Wahrung der naturwissenschaftlichen
Grundprinzipien der Validitit und Reliabilitit der angewandten Methoden?

In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 4 wird iberdies festgehalten, daB jede/r
behandelnde Tierdrztin/-arzt verpflichtet ist, mittels Antibiogramm die individuelle
Empfindlichkeit der Krankheitserreger abzukliren. Eine vom Griinen Klub
durchgefiihrte vertrauliche Befragung einiger Tierdrztlnnen ergab, dafl derartige
Kontrollen in der Praxis keinesfalls iiblich sind und schon allein aufgrund des
TierdrztInnenmangels auf dem Land auch ganz und gar unmoglich sind. Koénnen Sie
sich als Gesundheitsminister mit diesem Zustand abfinden bzw. was tun Sie dagegen?

In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 5 wird ausgefiihrt, daf es keinen Beweis fiir
Mutation der Salmonellen bzw. Resistenz der Erreger gegen Chemotherapeutika gébe;
moglicherweise wurde zwar unterlassen, derartige (mogliche) Beweise beizubringen, je-
denfalls aber ist diese Entwicklung doch offensichtlich, was nicht zuletzt das Uberhand-
nehmen der Salmonella enteritidis beweist. Dieser Salmonellentypus ist sogar gegen
Chloramphenicol resistent! Sehen Sie nach wie vor keinen Zusammenhang zwischen
dem notorischen Chemieeinsatz in der Landwirtschaft und dem Befall der Bestinde mit
immer gefdhrlicheren bakteriellen Krankheitserregern?

Aufgrund der Schwierigkeiten beim Nachweis von Chloramphenicol wurde der Einsatz
dieses Therapeutikums in Deutschland bei Milchkiinen verboten. Ist der Einsatz dieses
Chemotherapeutikums in Osterreich erlaubt? Wenn ja, wie konnen Sie dies verantwor-
ten?
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9. In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 5 wird ausgefiihrt, daf} sich Gesundheitszu-
stand und Medikamentenbedarf in den verschiedenen Haltungsformen nicht unterschei-
den. Diesen Ausfiihrungen kann nicht gefolgt werden: deutsche Quellen beweisen, daf
der Einsatz von Medizinalfutter mit der Zunahme der Bestandsgrofe signifikant an-
steigt. Als Beispiel fiir die Zusammenhinge kann die nachstehende Tabelle angefiihrt
werden.

Veterinirmedizinische Maflnahmen in Schweinemast-Betrieben
Anteil Betriebe mit ... %
BestandsgrofSien  Anzahl Medizinal- EVD (hoch- TGE (virus-
klassen Betriebe futter-  ansteckende Kannibalis-  bedingte

(verkaufte Tiere = gesamt einsatz Durchfall mus ‘Schweine-

erkrankung) seuche)
bis 150 65 6 3 22 5
151 bis 300 118 19 7 33 15
301 bis 600 143 32 13 33 27
601 bis 900 101 50 13 34 35
tiber 900 94 64 27 38 36
gesamt 621 35 13 33 25

Quelle: nach Niederstucke, K.H., Dt. Tieriirztl. Wochenschrift 89 (9/1982), S. 370-373)

10.

11.

12.

13.

Auf welchen statistischen Grundlagen basiert die Annahme, dafl die Situation in
Osterreich grundlegend anders sei?

In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 5 wird ausgefiihrt, dal Legehennen in der
Kifighaltung mit ihrem Kot nicht in Berithrung kommen konnen und daf daraus ein-
deutige hygienische Vorteile resultierten. Diese Feststellung entspricht nicht den Tat-
sachen, was bei einem Besuch in einer beliebigen Hiihnerbatterie jederzeit verifiziert
werden kann. Waren Sie jemals in einer Hiihnerbatterie? Wenn nein, aufgrund wel-
cher Unterlagen kommen Sie zu der fachlich unrichtigen Aussage?

Auf welche Basis stiitzt sich die Aussage, in Hiihnerbatterien kénnten Medikamente
eingespart werden? Welche statistischen Unterlagen existieren in Osterreich betreffend
den Zusammenhang zwischen Bestandsgrofien und Pharmaeinsatz?

Im Zusammenhang mit der Beantwortung der seinerzeitigen Frage 6 erscheint unver-
stindlich, daB das Gesundheitsministerium offenbar noch von einem
"erfolgversprechenden” Einsatz von Tierarzneimitteln ausgeht, da doch in der am
Markt dominierenden Intensivhaltung durchwegs Pharmaka eingesetzt werden und
dennoch allein im vergangenen Jahr die Erkrankung tausender Menschen sowie elf
Todesfille zu beklagen waren. Was muf} noch passieren, damit das Gesundheitsmini-
sterium eine Recherche betreffend Resistenzen und Auftreten neuer Krankheitserreger
durchfiihrt?

In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 8§ wurde betont, daf nicht die Bestands-
grofie, sondern die Einhaltung der Betriebshygiene maBgeblich fiir die Produktqualitit
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sei; wie erkliren Sie sich in diesem Zusammenhang die in der einschldgigen wissen-
schaftlichen Literatur praktisch ausschliefflich fiir Intensivbetriebe mit hoher Be-
standsdichte beklagte Zunahme sog. "Faktorenseuchen", d.h. diverser Krankheitsbil-
der mit immunschwéchendem Charakter?

Im EG-Raum wurde mit zunehmender Intensivierung das Uberhandnehmen derartiger
Faktorenseuchen eindeutig belegt; was veranlat Sie zu der Annahme, die Entwick-
lung konnte in Osterreich anders verlaufen?

In der seinerzeitigen Anfragebeantwortung werden klare Kennzeichnungsvorschriften
verlangt; wie beurteilen Sie aus gesundheitspolitischer Sicht den Entwurf der Quali-
tatsklassenverordnung des Landwirtschaftsministeriums, welcher wieder keine ver-
bindliche Kennzeichnung nach der Haltungsart vorsieht? Wiirden Sie dies als
"unverzerrten Wettbewerb" einstufen?

In Beantwortung der seinerzeitigen Frage 9 wird auf eine kiinftige Studie betreffend
Erndhrungskultur in Osterreich hingewiesen, welche fiir AufklrungsmaBnahmen
richtungsweisend sein soll. Derartige in- und ausldndische Studien sowie zusammen-
fassende Meta-Studien, welche die schidigenden Wirkungen iiberméBigen Eiwei-
und Fettkonsumes eindeutig belegen, gibt es zur Genilige (vgl. z.B. SN vom
14.9.1991). Was veranlaBt Sie dazu, dringend gebotene rasche Manahmen mit Hin-
weis auf immer neue Studien hinauszuzogern?

In Beantwortung der scinerzeitigen Fragen 10 - 12 wird ausgefiihrt, daf} das beste-
hende Untersuchungsprogramm grundsitzlich beibehalten werden soll. Angesichts
unerforschter neuer Seuchen im EG-Bereich (z.B. BSE, Rinderwahnsinn) beunruhigt
diese Thre Aussage zutiefst. Wollen Sie tatsiichlich keine weiteren Untersuchungen in
Hinblick auf diese schrecklichen neuen Tierseuchen vorsehen?

In bezug auf den Rinderwahnsinn wird angenommen, daf§ infektiose EiweiBpartikel
kausal fiir die Krankheit sein konnten. Dennoch werden moglicherweise infektiose
Futtermittel aus dem EG-Raum importiert. Was werden Sie als Gesundheitsminister
zur Vermeidung von Gefahren fiir den heimischen Viehbestand und fiir die heimi-
schen KonsumentInnen unternehmen?

Wirkungsmechanismen von BSE sind ebenfalls nicht restlos aufgekldrt; Indizien spre-
chen dafiir, daB eine Gefihrdung von Menschen, allenfalls nach langer Latenzzeit,
durchaus gegeben sein kann. Was werden Sie als Gesundheitsminister diesbeziiglich
unternehmen?

Bei Schafen wurde im EG-Raum in jlingster Zeit wiederholtermaBen Skrapie-Epide-
mien konstatiert; welche SchutzmaBnahmen fir heimische KonsumentInnen haben Sie
ergriffen?

Werden Sie veranlassen, dafl wenigstens bei Baby- und Kleinkindernahrung aus-
schlieBlich tierische Produkte aus strengst gepriiften Bestdnden, d.h. von kontrolliert
gehaltenen und gefiitterten Tiere, verwendet werden diirfen? Wenn nein, warum
nicht?
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Der grenziiberschreitende Handel mit Futtermitteln, Eiern und Jungtieren erweist sich
immer hdufiger als gefahrliche Quelle fiir Krankheitsiibertragungen. Wie beurteilen
Sie in diesem Lichte die Auswirkungen der EG auf die Interessen der
KonsumentInnen?

Betriebe mit Intensivtierhaltung kénnen auch die Gesundheit der MitarbeiterInnen
gefdhrden; welche Entwicklungen sind bei der sog. "Vogelhalter-Lunge" zu
konstatieren?
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