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Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag.Dr. Madeleine Petrovic und
FreundInnen haben am 18. September unter der Nr. 3481/J an mich
beiliegende schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend die
verharmlosende und unglaubwirdige Beantwortung unserer parlamen-
tarischen Anfragen zum Problem der "FSME-Impfung" ("Zeckenschutz-
Impfung") gegen FSME-Erkrankungen (Friihsommer-Meningoenzephalitis)
vom 26. Juni 1992 unter Nr. 3206/J und zum Problem Meldepflicht-
verordnung iiber Impfdurchbriiche vom 17. Juni 1992 unter Nr. 3148/J
gerichtet.

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu den Fragen 1 und 2:

Meine Antwort auf die Frage 1 der seinerzeitigen Anfrage Nr.
3206/J ist weder ausweichend noch habe ich die Frage unbeantwortet
gelassen. Ich bin vielmehr nach wie vor der Ansicht, daf meiner
Antwort eindeutig zu entnehmen ist, dapf die Impfempfehlungen des
Obersten Sanitdtsrates bzw. des Impfausschusses nicht auf Gutach-
ten, sondern auf dem Ergebnis von Beratungen und Diskussionen der
im Impfausschuf vertretenen Experten basieren, wobei Grundlagen
hieflr das fachliche Wissen der Experten und der jeweilige Stand
der medizinischen Wissenschaft sind.
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Da Gutachten fiir die Impfempfehlung nicht erstellt wurden, kann
ich in meiner Antwort weder eine "Verheimlichung” noch eine Be-
hinderung der Arbeit von Abgeordneten zum Nationalrat sehen.
AuBerdem méchte ich betonen, dap der Oberste Sanitdtsrat ein auf
Basis der durch das Parlament beschlossenen Gesetze eingerichte-

tes, hochrangiges Wissenschaftergremium darstellt.

Um weitere Mipversténdnisse zu vermeiden, stelle ich fest, dap Sie
in Ihrer Anfrage Nr. 3206/J nach Gutachten, nunmehr aber nach
Gutachten und Protokollen gefragt haben.

Was die Gutachten betrifft, verweise ich auf obige Ausfiihrungen.
Im Ubrigen ist zu bemerken, dap im Impfausschuf keine Wortproto-
kolle gefiihrt werden, sondern nur die Diskussionsergebnisse fest-
gehalten werden. Im vorliegenden Fall stellt die Impfempfehlung
das Diskussionsergebnis dar.

Zu Frage 3:

Frage 3 der Anfrage Nr. 3206/J habe ich wie folgt beantwortet:

Ob Vereinbarungen finanzieller Natur zwischen Prof. Dr. Kunz und
der Firma Immuno bestehen, ist meinem Ressort nicht bekannt. Fir
das Gesundheitsressort besteht jedoch kein Grund, an der Integri-
tdt von Prof. Kunz als anerkanntem Wissenschafter zu zweifeln.

Es ist weder unglaubwlirdig noch unverstdndlich, dap mein Ressort
keine Kenntnis von allf&dllig bestehenden Vertr&gen bzw. Abmachun-
gen finanzieller Natur zwischen einzelnen Forschern und in der
Forschung tédtigen Betrieben hat.

Im Ubrigen kann von Befangenheit im gegebenen Zusammenhang nicht
gesprochen werden. Der Vergleich mit einém Gerichtsverfahren ist
vbllig unzutreffend. Es wurde und wird von Prof. Kunz nicht in
einem Verfahren entschieden, vielmehr besteht iiber die Sinnhaftig-
keit der FSME-Impfung, die sich auf gefdhrdete Personen bezieht
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(Indikationsimpfung), wissenschaftlicher Konsens bei sdmtlichen
Mitgliedern des OSR-Impfausschusses. Dieser Konsens ist interna-

tional abgesichert.

Zu Frage 4:

Ich verweise u.a. auf meine Beantwortung von Frage 17 der Anfrage
Nr. 3206/J. bie Impfempfehlung des Obersten Sanitdtsrates ent-.
spricht dem international anerkannten Stand der Wissenschaften.
Ich sehe daher keinen Grund fiir die von Ihnen vorgeschlagenen
MapBnahmen. Punktuell m&chte ich auf einige Fehlinterpretationen in

Ihrer Argumentation hinweisen:

4 a) Prof. Kunz hat lediglich festgestellt, dap vor Beginn der
Massenimpfungen aufgrund der geringen Durchimpfungsrate noch kein
drastischer Rlickgang der Erkrankungsh&ufigkeit zu beobachten war,
da sich in zunehmendem Mafe Personen w&hrend ihrer Freizeitaktivi-

t8ten die Krankheit zuzogen.

4 b) Die vor 1973 erhobenen Erkrankungsdaten sind natiirlich nicht
Zu hoch, sondern zu tief gegriffen. Vor dieser Zeit muften oft
FSME-Fdlle aufgrund der damals noch nicht ausgereiften diagno-
stischen Methoden als "fraglich" bewertet werden. Solche Er-

krankungen, die zumindest zum Teil durch das FSME-Virus verursacht
waren, wurden nicht in die Statistik aufgenommen. Exrst nachdem
eine von Kunz und Hofmann (Bakt.I., Orig. 218, 273, 1971) ent-
wickelte, frihdiagnostische Methode zur Verfligung stand und ab
1973 auch im Hygiene-Institut der Universit#t Graz eingesetzt
wurde, war dieser Mangel beseitigt° Dazu kommt noch, daB frither

in manchen Gebieten nicht mit dem Vorkommen der Krankheit ge-
rechnet wurde und daher keine diagnostischen Untersuchungen

durchgefithrt worden sind.

4 c) Prof. Kunzvhat 1973 insgesamt 80 (!) Personen geimpft. Im
Jahr 1976 gab es etwa'B0.000’Geimpfte. Diese Zahl stieg bis zum
Beginn der Massenimpfungen im Jahre 1981 auf maximal 500.000 an.
Laut einer Umfrage des Fessel-Institutes hat.sie sich seither
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verzehnfacht. Die h®échste Durchimpfungsrate hat Kirnten (80 %),
gefolgt von Niederdsterreich (79 %), Wien (74 %) und der Steier-
mark (71 $%).

Die Impfung hat die Morbidit#t (Erkrankungshdufigkeit) der FSME in
Osterreich zurilickgedréngt.

Dies zeigen folgende Fakten auf:

Die auperordentliche Wirksamkeit der FSME-Impfung l&pt sich am
klarsten aus der Anzahl der F&lle bei Ungeimpften im Vergleich zu
den Geimpften ablesen. Dabei setzen sich eher geimpfte Personen
als ungeimpfte einem Zeckenbefall aus. Die Witterungsbedingungen
und damit die Zeckenaktivitdt haben auf diese Relation keinen
EinfluB, denn sie sind fir beide Gruppen gleich. Laut einer Umfra-
ge des Fessel-Institutes waren 1991 bereits 65 % der dsterreichi-
schen Bevtlkerung geimpft. Geht man davon aus, daf maximal 6 Mil-
lionen Personen infektionsgefshrdet sind, so sind in 1,125 Millio-
nen Ungeimpften 121 Erkrankungen mit Spitalsaufenthalten aufgetre-
ten, in 4,875 Millionen Geimpften jedoch nur 7. (FUnf dieser 7
Personen hatten sich der Auffrischungsimpfung nicht unterzogeh,’
werden aber trotzdem in die Berechnung eingeschlossen). Daraus
ergibt sich eine Schutzrate von 98,7 %. Betrachtet man alle Oster-
reicher als exponiért, was natirlich nicht der Fall ist, so wlrde
die Schutzrate immer noch 96,7 % betragen.

Die durch dieselbe Zecke (Holzbock) wie das FSME~-Virus {ibertragene
bakterielle Infektion, dié'Lyme Borreliose, hat laut Prof. Stanek,
Hygiene-Institut der Universitdt Wien, in den lezten Jahren kei-
neswegs abgenommen, so daB kein Hinweis fir eine geringere Exposi-
tion der Menschen im Vergleich zu friiher besteht.

Zu Frage 5:

Ihre Bitte um "wahrheitsgem#Be Angaben" scheint davon auszugehen,
ich hdtte frilher keine wahrheitsgem&fen Angaben gemacht. Diese
Unterstellung mdchte ich zunschst entschieden zurlickweisen.
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In den letzen 10 Jahren sind 35 Meldungen gem&B § 75 AMG betref-
fend die FSME-Impfung eingelangt. Keine dieser Meldungen bezieht
sich auf Impfdurchbriiche. Die Meldungen verteilen sich auf die
Jahre wie folgt: '

1992: 12 Meldungen
1991: 11 Meldungen

1990: 6 Meldungen
1989:; 4 Meldungen
1986: 1 Meldung
1982: 1 Meldung

Vor dem Jahre 1982 ist keine Meldung in diesem Zusammenhang erfol-
gt. Der Anstieg der Meldefrequenz in den Jahren 1991/92 kann dar-
auf zurickgefiihrt werden, daf mit 1. April 1991 das Inkrafttreten
der Meldepflicht-Verordnung (BGBl.Nr.115/1991) erfolgte, durch
welche Inhalt, Umfang und Form der Meldungen geregelt wurde und
die 1991 in entsprechender Form publiziert wurde (Aussendungen des
Arzneimittelinformations- und -meldesystems "Rote Hand" und damit
auch Publizierung in Arzte~ und Apothekerzeitung).

Weiters sind meinem Ressort Verdffentlichungen zur Thematik
"FSME-Impfung"” bekannt. Einige davon betreffen konkrete Fidlle von
Nebenwirkungen bzw. Impfdurchbriichen:

- Arznei~Te1egfamm 5/92:
1 Fall von Quincke-Odem und nachfolgender iiber den ganzen Kérper
verteilter Odem- und Ergufbildung, immunsuppresive Therapie
erforderlich, Nieren- und Leberfunktionseinschr&nkung, bleibende
Niereninsuffizienz ("Capillary leak syndrome" im Rahmen einer
vermutlich durch FSME-impfung-hervorgerufenen immunogenen Binde-
gewebserkrankungen);

- Gutachten des Bundesstaatlichen Serumpriifungsinstitutes vom
5.2.1992/Grundlage: Publizierte Zusammenfassung neurologischer
Impfkomplikationen (R.Gold et al, DMW, 117, 112-116, 1992):
Nutzen-Risiko-Abwdgung der FSME-Impfdng in hohem Ausmaf von der
Zeckendurchseuchung bestimmt, Beurteilung der Kausalitdt zwi-
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schen Impfung und neurologischen Komplikationen generell sehr
schwierig, da z.B. das Guillain-Barré-Syndrom vielfaltige Ur-
sachen haben kann und auch als neurologische Komplikation im
Zusammenhang mit einer Impfung mitgeteilt wurde, nur 2 ge-
sicherte Neuritisfdlle nach FSME-Impfung, der Zusammenhang mit
Krampfanfillen in 10 von 12 Fillen zweifelhaft, mdglich in 2
Fdllen, bei 72 neurologischen Nebenwirkungen nach eingehender
Begutachtung keine gesicherte oder wahrscheinliche Kausalitdt
einer nach FSME-Impfung aufgetretenen Meningitis, Enzephalitis
und von Krampfanféllen festgestellt:

Virusepidemiologische Information Nr.22/91

60-jahriger mit Impfdurchbruch (Medical Tribune vom 13.9.91)
mdgliche Erkldrung: hochgradige Virulenz des Erregers, hohe In-
fektionsdosis (5 Zecken), genetische Disposition, altersbe-
dingtes Nachlassen der Immunantwort -> Priifung von Impferfolg
bei iiber 50-j&hrigen sollte erfolgen;

im Jahre 1991: 6 Patienten mit Impfdurchbriichen, Impfversagen
bei jeder Impfung gegeben, FSME-Impfung: Schutzrate 98 - 99 %;

Arznei-Telgramm 7/91;:
8 weitere Netzwerk-Meldungen in Verbindung mit FSME-Impfung,
iberwiegend neurologische Komplikationen;

Arznei~Telegramm 8/89:

Seit August 1988 geh#duft neurologische Komplikationen nach
FSME-Impfung; 20 Fallmeldungen, 8 davon Entwicklung eines An-
falleidens, 5 Symptome eines Meningitismus, 4 schwere Neuropa-
thien, 4‘Kopf— und Nackenschmerzen

Arznei-Telegramm 6/89:

bisher 13 Berichte iiber neurologische Komplikationen im Netz-
werk;
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ANFRAGE

der Abgeordneten Mag.Mag.Dr. Madeleine Petrovic und FreundInnen ‘
an den Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz

betreffend die verharmlosende und unglaubwiirdige Beantwortung unserer
parlamentarischen Anfragen zum Problem der "FSME-Impfung"
("Zeckenschutz-Impfung") gegen FSME-Erkrankungen (Friihsommer-
Meningoenzephalitis) vom 26. Juni 1992 unter Nr. 3206/] und zum Problem
Meldepflichtverordnung tiiber Impfdurchbriiche vom 17. Juni 1992 unter
Nr. 3148/].

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz folgende

Anfrage

1.) GemidR Art. 52 B.-VG. ist der Nationalrat befugt, die Geschaftsfihrung der
Bundesregierung zu tberprifen, deren Mitglieder tber alle Gestinde der
Vollziehung zu befragen und alle einschldgigen Auskinfte zu verlangen.

Der Oberste Sanitdtsrat ist Kraft Gesetz ein beratendes und begutachtendes Organ
des Bundesministers fuir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz in allen
Angelegenheiten des Gesundheitswesens und hat den Gesundheitsminister auch
in der Frage der FSME-Impfung beraten und eine Impfempfehlung abgegeben.

Die Frage der Priifung, Zulassung und Anwendung von Arzneispezialititen, zu
denen Impfstoffe fir die FSME-Impfung jedenfalls gehoren, wird durch das
Arzneimittelgesetz - AMG, BGBL. Nr. 185/1983 idgF geregelt.

Die drztliche Aufkldrungspflicht ist Teil der Heilbehandlung und trifft den Arzt
unabhidngig davon, ob der Patient ein derartiges Verlangen stellt, wobei im Falle
prophylaktischer Impfungen, zu denen die FSME-Impfung gehort, an die
drztliche Aufkldarungspflicht besonders strenge Anforderungen zu stellen sind.
Die Aufkldrung hat unter Bedachtnahme auf die Umstinde des Einzelfalles nach
dem Grundsatz gewissenhafter drztlicher Betreuung (§ 22 Abs. 1 des Arztegesetzes
1984, BGBLNr. 373, idgF) zu erfolgen.

Vor diesem rechtlichen Hintergrund haben wir angesichts bekanntgewordener
schwerwiegender Bedenken hinsichtlich der Angstmacherei und mangelnden
Aufkldrung tber den fragwiirdigen Nutzen und ernste Nebenwirkungen der
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FSME-Impfung, die ein ‘Milliardengeschaft 'mit der %C’}éseﬁndheitf?darstellt, am 26.
Juni 1992 unter der Nr. 3206/] u. a. die Frage gestellt, - '

"Sind Sie bereit, sidmtliche Gutachten und nicht nur die daraus
erflieBenden Impf-Empfehlungen und -Kommentare des Obersten Sanitdtsrates
(OSR), somit die wissenschaftlichen Entscheidungsgrundlagen des OSR, zur Frage
der FSME-Impfungen vollstindig herauszugeben und sie der
Anfragebeantwortung beizuschliefen?"

welche von Thnen am 25. August 1992 unter 3179/AB mit folgender Aussage
ausweichend bzw. nicht beantwortet wurde:

"Die Impfempfehlungen des Obersten Sanitdtsrates (OSR) bzw, des
Impfausschusses basieren auf dem Ergebnis von Beratungen und Diskussionen
der im Impfausschufl vertretenen Experten, wobei Grundlagen hiefiir das

fachliche Wissen der Experten und der jeweilige Stand der medizinischen

Wissenschaft sind.”

Danach haben wir nicht gefragt, da uns die Impfempfehlungen des OSR ohnehin
bekannt sind und die Beteiligung seiner Mitglieder an den Beratungen wohl
selbstverstandlich ist.

Wir wollten vielmehr in Wahrnehmung unserer parlamentarischen Aufgaben
gemidR Art. 52 B.-VG. aus gegebenem Anlaf die wissenschaftlichen
Entscheidungsgrundlagen des OSR zur FSME-Impfung - die in einer so
weitreichenden und schwerwiegenden gesundheitspolitischen Angelegenheit
nach unserer Ansicht in iiberprifbaren und nachvollziehbaren schriftlichen
Gutachten und Protokollen des OSR oder einzelner seiner Mitglieder vorliegen
miissen und sich nicht blof in internen, nicht aufgezeichneten Diskussionen
erschopfen kénnen - zur Kenntnis erhalten.

Wollten Sie mit Ihrer ausweichenden obigen Antwort auf unsere vorstehende
Frage unsere parlamentarische Arbeit behindern, oder haben Sie einen
bestimmten Grund, die Gutachten und Protokolle des OSR betreffend die FSME-
Impfung zu verheimlichen und der wissenschaftlichen Nachprifung zu
entziehen, oder ist die von weitreichenden gesundheitspolitischen und
wirtschaftlichen Konsequenzen begleitete FSME-Impfempfehlung des OSR
tiberhaupt ohne nachvollziehbare Gutachten und protokollierte Auferungen auf
bloRes Reden von ein paar Beteiligten in einer "geschlossenen Gesellschaft"
zustandegekommen und liegen daher solche Gutachten nicht vor?

Sind Sie nunmehr bereit, unsere parlamentarische Arbeit nicht ldnger zu
behindern und die verlangten Gutachten und Protokolle betreffend die FSME-
Impfung nunmehr herauszugeben und der Anfragebeantwortung
beizuschliefRen?

2.)  Wir haben danach gefragt, ob Prof. Kunz an der Erstellung der Gutachten
und/oder Entscheidungsfindung sowie BeschluRfassung und Herausgabe der
Impfempfehlungen betreffend die FSME-Impfung mitgewirkt hat und wenn ja in
welcher Form und in welchem AusmaR.

Sie beantworten die Frage nur dahingehend, daR Prof. Kunz sowohl Mitglied des .

Impfausschusses des OSR als auch ordentliches Mitglied des OSR ist und bei der
Erstellung des Impfplanes mitgewirkt hat.
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Bedeutet lThre Antwort nun, daR zur Frage der FSME-Impfung keine Gutachten
erstellt wurden (die ja Voraussetzung einer Impfempfehlung sein mitiften),
sondern nur ein Impfplan, oder wurden in der ggstdl. Sache Gutachten von
jemandem anderen erstellt und wenn ja von wem?

3.) Wir haben danach gefragt, ob Prof. Kunz am Umsatz des FSME-Impfstoff-
Herstellers und -Vertreibers IMMUNO direkt oder indirekt beteiligt ist und /oder
ein "Stichgeld" erhilt.

Sie haben die Frage am 21. August 1992 unglaubwiirdig dahingehend beantwortet,
daR lhrem Ressort nicht bekannt sei, ob Vereinbarungen finanzieller Natur
zwischen Prof. Kunz und der IMMUNO bestehen und hinzugefigt, fir das
Gesundheitsressort bestehe jedoch kein Grund, an der Integritdt von Prof. Kunz
als anerkanntem Wissenschafter zu zweifeln.

Bereits am 12. August 1991 (vor einem Jahr) hat es im "Profil" ("Der
Zeckenschreck") und am 7. August 1992 (heuer) im "Salto" ("Der grofe Stich")
eine offentliche Diskussion tiber die finanzielle Beteiligung (Gewinnbeteiligung)
von Prof. Kunz am FSME-Impfstoff, seine gleichzeitige Gutachtertitigkeit im OSR,
im Impfausschul, und als Impfschaden-Sachverstdndiger sowie tber FSME-
Impfgelder, die seinem Institut zugeflossen sind (siehe auch "Profil" vom 2.
September 1991, Leserbrief von Doz. Dr. Kollaritsch vom Institut fiir Spezifische
Prophylaxe und Tropenmedizin der Universitdt Wien) gegeben.

Es erscheint uns daher absolut unglaubwiirdig und unverstindlich, daf Ihr
Ressort davon keine Kenntnis erhalten haben sollte und sich jetzt ahnungslos
gibt. Es steht vielmehr aufer Zweifel, daf Prof. Kunz an der FSME-Impfung ein
eminentes persdnliches wissenschaftliches (Ehrgeiz des Forschers) und
finanzielles (Gewinnbeteiligter am Impfstoffverkauf) Interesse hat.

Als die Grazer Stadtratswahl 1990/91 vor dem Verfassungsgerichtshof
angefochten wurde, hat sich der Pridsident des Verfassungsgerichtshofes, Prof. Dr.
Ludwig Adamovic, selbst fiir befangen erkldrt, weil eine an der
Verfassungsgerichtshofbeschwerde beteiligte Grazer Rechtsanwiltin und
Gemeinderitin vor vielen Jahren an seinem Institut Assistentin war.

Sind Sie nicht auch der Meinung, daf Prof. Kunz, der an der FSME-Impfung ein
eminentes und fortlaufendes personliches und finanzielles Interesse hat, sich im
OSR zum Thema der FSME-Impfung selbst fir befangen erkldren sollte und, wenn
er dies nicht tut, von Ihrem Ressort fiir befangen erkiidrt werden sollte?

4.) Sie haben Ilhrer Anfragebeantwortung zu Frage 3 wie schon erwihnt
hinzugefigt, daR fir Ihr Ressort jedoch kein Grund bestehe, an der Integritat von
Prof. Kunz als anerkannter Wissenschafter zu zweifeln.

Wie lhnen bekannt ist, stiitzt sich die Berechnung und Beweisfithrung von Prof.
Kunz und Doz. Schwarz iiber die durch die FSME-Impfung angeblich verhinderten
FSME-Fadlle und damit ein maRgeblicher Teil des Wirksamkeitsnachweises und
prophylaktischen Nutzens des Impfstoffes, der als zugelassene Arzneispezialitit
den Bestimmungen des Arzneimittelgesetzes — AMG, BGBL.Nr. 185/1983 idgF,
unterliegt, auf den Vergleich der Trends der FSME-Fille von 1971-1980 (nach
Ihrer Behauptung vor Beginn der breit angelegten FSME-Impfaktion) und von
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1981-1990 (nach Ihrer Behauptung nach Beginn und wihrend der breit
angelegten Impfaktion (sieche auch lhre Beantwortung zu Frage 17).

a) Wie dazu in unserer parlamentarischen Anfrage vom 26. Juni 1992 unter
der Nr. 3206/] auf den Seiten 8 - 10 anhand der von Prof. Kunz (Virologisches
Institut der Uni Wien) und Prof. Mose (Hygieneinstitut der Uni Graz) selbst
verdffentlichten Daten explizit ausfiithrlich und ausdricklich rechnerisch
dargelegt und nachgewiesen wurde, ist der Trend der FSME-Fidlle in der Zeit von
1971-1980 nicht signifikant steigend (F = 0,47244; p = 0.5113 ()).

Es ist daher im Gegensatz zur Darstellung von Prof. Kunz und der Ansicht Ihres
Ressorts bei der Einschitzung des Nutzens der FSME-Impfung davon auszugehen,
daf vor der Einfithrung der FSME-Massenimpfung (1981) kein signifikant
steigender Trend der FSME-Tille vorlag.

b) Wie aus dem Artikel "Der grofe Stich" (Salto Nr. 32 vom 7. August 1992, S. 7)
und dem Leserbrief "Fragwurdige FSME-Daten" (Salto Nr. 34 vom 21. August 1992,
S.4) hervorgeht und von Prof. Kunz gegeniiber der Salto-Redakteurin Barbara
Freitag auch zugegeben wurde, ist Prof. Kunz (und wohl auch dem Hygiene-
Institut Graz) durchaus bekannt, daf die von ihm angegebenen FSME-Daten fir
den fraglichen Zeitraum nicht stimmen (und jedenfalls zu hoch gegriffen sind),
weil damals die FSME-Diagnostik noch nicht ausreichend war und man die FSME-
Fdlle von anderen Viruserkrankungen des Nervensystems noch nicht
ausreichend unterscheiden konnte.

Es ist daher beim Vergleich der FSME-Fille und deren Trends 1971-1980 ("ohne"
Massenimpfung) und 1981-1990 ( mit Massenimpfung ab 1981) davon auszugehen,
daB ein Teil der Unterschiede in der Anzahl der FSME-Fille diagnosebedingt und
nicht impfbedingt ist.

c) Prof. Kunz und Ihr Ressort gehen dariiber hinaus bei der Bewertung der
FSME-Impfung offenbar wissentlich von der falschen Annahme aus, daR vor 1981
keine wirksamen Impfungen und vor allem keine Massenimpfungen gegen FSME
stattfanden.

Demgegeniiber ist aus Veroffentlichungen und aus Aussagen Beteiligter bekannt,
daR bereits 1973 am Virologischen Institut Wien und am Hygieneinstitut Graz mit
grol angelegten Feldversuchen begonnen und insbesondere Risikopersonen -
also die Gruppe der besonders Gefihrdeten, die am meisten zu den FSME-Fillen
beigetragen hat - bevorzugt geimpft wurden.

Prof. Mése schrieb bereits 1980 ("Probleme der Zecken-Enzephalitis". Off.
Gesundh.-Wesen 42 (1980) 446-454)): :

"... als 1973 Kunz in Wien mit Feldversuchen zur Erprobung eines neuen ... aktiven
Impfstoffes begann.”

"...Kurz spidter begannen groRere Impfaktionen, wobei allerdings die zum Teil
noch recht heftigen Nebenwirkungen da und dort stérend in Erscheinung traten.
... Ich habe dies schon 1976 publiziert."

"... Zwei Jahre spdter kam es dann seitens des osterr. Bundesministeriums fiir

Gfasundheit und Umweltschutz zu einem begrenzten Verbot der Durchfithrung
"Offentlicher" Massenimpfungen durch die Sanitdtsbehorden."
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'... In Anbetracht der Tatsache, daR die Steiermark weit an der Spitze der FSME-
Vorkommen in Osterreich steht, haben wir in einer gemeinsamen Aktion mit den
Sanitidtsbehorden, der Arztekammer, der Akademie fiir Allgemeinmedizin und dem
Hygieneinstitut der Universitat Graz von Ende Februar bis Ende Midrz 1980 eine
groRangelegte Impfaktion in der gesamten Steiermark durchgefiihrt."

Im Gegensatz zur Vorgangsweise von Prof. Kunz und von Ihrem Ressort sind
daher bei der Beurteilung des Nutzens und der Wirksamkeit der FSME-Impfung
auch diese Impfungen vor 1981 zu beriicksichtigen und nicht erst jene nach 1981.

Dabei zeigt sich allerdings beim Vergleich sowohl der gesamtdsterreichischen als
auch der steirischen FSME-Fille (siehe die beiden folgenden Diagramme), dafR
diese Massenimpfungen und Impfungen von Risikopersonen zu keinem
sichtbaren Erfolg fihrten.
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Wie aus den beiden Diagrammen ersichtlich ist, haben weder die durchgefiihrten
breit angelegten Feldversuche an Risikopersonen noch die bereits vor 1981
eingefithrten Massenimpfungen sowohl in Gesamtosterreich als auch in der
Steiermark bis 1980 zu keinem sichtbaren Riickgang der FSME-Fille gefithrt.

Es ist im Gegenteil in der Steiermark bis 1982 sogar ein sichtbarer Anstieg der
FSME-Fdlle zu verzeichnen.

Ferner ist im Gegensatz zu lhrer Behauptung auch trotz der von Ihnen
behaupteten Einfihrung der FSME-Massenimpfungen erst ab 1981 auch fir den
Zeitraum von 1981 - 1986 kein Riickgang der FSME-Fille zu verzeichnen, der
schlussig auf die FSME-Impfung zuriickgefithrt werden kénnte.

Auch die Berechnungen auf der Grundlage der Daten von Prof. Kunz fiir den
Zeitraum 1979 - 1987 (siehe unsere Anfrage vom 26. Juni 1992 unter Nr. 3206/],
Seiten 6-7) ergeben keinen nachweisbaren positiven EinfluR. der FSME-Impfung
auf die Zahl der FSME-Fille. Es ist vielmehr nicht auszuschliefen, daf die FSME-
Impfung das Auftreten von FSME erhéhen kann.

Aus der Gesamtbetrachtung der beiden obigen Diagramme mit den erlduternden
Ausfihrungen sowie aus unseren ausfiihrlichen Darlegungen in unserer
Anfrage vom 26. Juni 1992 unter Nr. 3206/], Seiten 5-10, sowie aus der bekannten
Tatsache, daR die Zahl der FSME-Fille sowohl durch die - von Prof. Kunz
vernachldssigten - Diagnostik- und anderen Einfliisse wie z.B. Witterung
(Temperatur, Feuchtigkeit), Freizeitgewohnheiten und Beobachtung (Meidung
von Zeckengebieten, Aufsuchen hoherer Regionen, rasches Entfernen von
Zecken) wusw., stark beeinfluft wird und diese Faktoren jedenfalls zu
beriicksichtigen sind, geht zwingend hervor, daf Riickginge der beobachteten
FSME-Fidlle weder vor noch nach 1981 (bis 1991) schliissig der FSME-Impfung
zugeschrieben werden konnen und diirfen.

Angesichts dieser Umstidnde ergeben sich fiir uns erhebliche Zweifel an der
wissenschaftlichen Integritdt von Prof. Kunz, der sich offenbar nicht gescheut
hat, in der Bewertung der FSME-Impfung und ihrer Erfolge von falschen
Pramissen auszugehen und wesentliche Faktoren zu vernachldssigen, sowie an
der wissenschaftlichen Integritdt der "geschlossenen Gesellschaft" des Obersten
Sanitdtsrates (OSR) und seines Impfausschusses, der die offenkundigen Fehler in
den Prdmissen und Annahmen der Grundlagen seiner FSME-Impfempfehlung
nicht aufgedeckt und berticksichtigt hat, wozu er als begutachtendes Organ
gesetzlich verpflichtet gewesen wire.

Ihrem Gesundheitsressort und dem Sie beratenden Obersten Sanitdtsrat OSR ist es
nach der Rechtslage nicht gestattet, sich tber Fakten einfach willkiirlich
hinwegzusetzen und auch “anerkannte" Wissenschafter diuirfen nicht bloR
aufgrund ihrer Position und Vertrauensstellung wissentlich von falschen
Pramissen ausgehen. ‘ :

Sind Sie daher bereit, Ihren sich aus dem Arzneimittelgesetz - AMG, BGBl. Nr.
18571983 idgF betreffend den als Arzneispezialitidt zugelassenen FSME-Impfstoff
und der strengen 4&rztlichen Aufklarungspflicht aus dem Grundsatz
gewissenhafter drztlicher Betreuung gemiR § 22 Abs. 1 des Arztegesetzes 1984,
BGBI. Nr. 373 idgF, ergebenden Verpflichtungen auch im Falle der vom OSR
empfohlenen prophylaktischen Mafnahme der FSME-Impfung umgehend
nachzukommen, der Irrefithrung der Arzteschaft und Offentlichkeit ein Ende zu
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setzen und eine Richtigstellung der fehlerhaften Darstellungen und Gutachten zu
veranlassen?

5.) In lhrer Anfragebeantwortung vom 17. August 1992 unter der Nr. 3112/AB
zu unserer parlamentarischen Anfrage vom 17. Juni 1992 unter der Nr. 3148/]
betreffend die Meldepflichtverordnung iber Impfdurchbriiche behaupten Sie

"Zu den Fragen 1 und 2:

Bei Impfdurchbriichen handelt es sich um das Ausbleiben der erwiinschten
Wirkung einer Impfung. Dem Gesundheitsressort wurden in den letzten 10
Jahren keine derartigen Fille gemeldet.”

Im Gegensatz dazu entnehmen wir dem "arznei-telegramm" 8/92, S. 81 u.a.
wortlich:

"Impfversager nach FSME-IMMUN: Auf den wunzureichenden
Impfschutz des Immuno-Impfstoffes FSME-IMMUN macht ein NETZWERK-
Melder in a-t 9 (1991), 83 aufmerksam. Mitarbeiter der II. Med. Abteilung
des Krankenhauses Linz (Osterreich) beschreiben sechs Personen mit
Impfstoffversagen trotz korrekt vorgenommener Impfung. Darunter
befand sich auch ein 60jdhriger Mann mit rezidivierenden Fieberschiiben
nach Zeckenbissen, verbunden mit Kopfschmerzen, Geddchtnisstérungen,
Gangunsicherheiten und zeitweilig auftretenden Doppelbildern. Die
Ergebnisse der Virusserologie mit FSME-spezifischen Antikérpern der
Klasse IgG und IgM sicherten bei Titern von iiber 1000 LE. im Serum und im
Liquor eine abgelaufene FSME-Infektion trotz korrekt durchgefiihrter
Impfprophylaxe (Der Kassenarzt 25/1992). Eine 41ljdhrige Lehrerin im
Stuttgarter Raum erlitt nach FSME-Zweitimpfung eine Meningoenzepha-
litis sowie ein impfbedingtes hirnorganisches Psychosyndrom, das sie
zeitweilig berufsunfdhig werden  lief (NETZWERK-Fall 4915). FSME-
spezifische Antikérper liefen sich bei ihr nach den Impfungen nicht
nachweisen, sodafi hier von einem Impfschaden bei Impfversagen
auszugehen ist."

Es erscheint wuns daher wunglaubwiirdig, daf solche Impfversager
(Impfdurchbriiche) in den letzten 10 Jahren nur im Vorjahr bei den 6 Personen
in Linz und sonst nirgends und dies nur bei der FSME-Impfung und sonst bei
keiner Impfung aufgetreten sein sollen und daf lhr Gesundheitsressort auch von
diesen 6 Fidllen keinerlei Kenntnis und Meldung erhaiten haben soll.

Ist daher lhre Beantwortung vom 17. August 1992 unter der Nr. 3112/AB unserer
parlamentarischen Anfrage vom 17. Juni 1992 unter der Nr. 3148/] in diesem
Punkte unwahr oder sind Ihrem Ressort entgegen den Bestimmungen der
Meldepflichtverordnung Impfdurchbriiche nicht gemeldet worden oder ist [hr
Gesundheitsressort nicht in der Lage, den Bestimmungen des Arzneimittelgesetzes
und der Meldepflichtverordnung nachzukommen und diese zu vollziehen?

Wie viele Impfdurchbriiche und Nebenwirkungen von Impfungen sind Ihnen in
den letzten 10 Jahren tatsichlich bekannt geworden und wieviele gemeldet
worden, aufgeschliisselt nach Jahren und Impfstoff (Impfung)? - Bitte um
wahrheitsgemdRe Angabe (siehe auch den 1. Satz unserer heutigen
parlamentarischen Anfrage).
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