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ANFRAGE

der Abgeordneten Harrich und FreundelInnen
an den Bundesminister fir Gesundheit und 6ffentlichen Dienst

betreffend den Einsatz von Didthylstilbdéstrol (DES) in der Human-
und Veterindrmedizin sowie die Information und Unterstitzung

von DES-Opfern der zweiten Generation.

Seit Ende der Dreifliger Jahre wurde in der Gynékologie ein

Praparat verwendet, dem man die Fahigkeit zuschrieb, Fehlgeburten
zu verhindern. Anfang der Siebziger Jahre stellte sich heraus,

dafl dieses Prédparat - Diathylstilbdstrel, kurz DES - zwar
Fehlgeburten nicht zu verhindern vermag, wohl aber embryoschadigende
Wirkung hat: Tochter der in der Schwangerschaft mit DES behandelten
Frauen erkranken Uberdurchschnittlich haufig an Adenokarzinomen

der Zervix bzw. Vagina. Das Prédparat war aber noch lange Zeit

als "Pille danach", zur Unterdrickung der Milchproduktion im
Wochenbett, zur Anregung des Brustwachstums und vor allem auch in
der Veterinarmedizin in Verwendung. Erst seit Mitte der Achtziger
Jahre ist DES in keiner Form mehr in Osterreich zugelassen.
Allerdings wurden die Probleme der DES-Tochter auch niemals
thematisiert, und daher pichten die Unterzeichheten an den

Bundesminister fiur Gesundheit und 6ffentlichen Dienst folgende
ANFRAGE
1) Wo kannen sich Frauen, die furchten, an den Folgen van DES-

Zufuhr in der Embryonalphase zu leiden, diesbezigliche Informationen

beschaffen?
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2) Welche Moglichkeiten haben Frauen, die an Spédtschaden
embryonaler DES-Zufuhr leiden, Schadenersatzanspriche gegeniber

den Herstellern DES—haltiger Prdparate geltend zu machen?
3) Gibt es eine Subsidiaritdtshaftung der Zulassungsbehdrde?

4) Wie beurteilen Sie das Risiko, das entsteht, wenn sogenannte
"Kinderwunsch-Patientinnen" massiv mit Hormonen behandelt werden
und diese Préaparate unweigerlich Uber eine ggf. stattfindende

Befruchtung hinaus auf Mutter und Kind weiter wirken?

5) Gibt es in diesem Zusammenhang bereits Langzeitstudien,
und wenn ja, mit welchen Resultaten in bezug auf die Gefdhrdung
der Embryos und spateren Kinder und Erwachsenen durch diese

Hormontherapien?

6) Wie beurteilen Sie das analoge Risiko bei der in-vitro-

Fertilisation und Embryonen-Ubertragung?
7) Gibt es auch dazu bereits Langzeitstudien, und wenn ja, Uber

welche Zeitrdume erstrecken sie sich und zu welchen Resultaten

gelangen sie?
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