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1027 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen des Nationalrates XVIII. GP

Bericht

des Gesundheitsausschusses

iiber die Regierungsvorlage (977 der Beilagen):

Bundesgesetz, mit dem das Tuberkulosegesetz

sowie die Tuberkulosegesetz-Novelle BGBI.

Nr. 17/1992 geiindert werden und das Bundes-

gesetz iiber Schutzimpfungen gegen Tuberku-
lose aufgehoben wird

Die Tuberkulose zihlt nach wie vor zu den
gefiirchtesten Infektionskrankheiten. In der Ver-
gangenheit wurde durch BCG-Impfungen im
Siuglingsalter dieser Krankheit vorgebeugt. Da die
BCG-Impfungjedoch nicht ungefihrlich ist und mit
einer Reihe von schweren, in seltenen Fillen sogar
todlich verlaufenden Komplikationen behaftet ist,
sind die Nutzen und Risiken bei ihrer Vornahme
besonders sorgfiltig abzuwigen. Dies gilt vorallem
fir Linder mit einer sehr geringen Tuberkulose-
durchseuchung, wie in Osterreich.

Bei einem nur geringen Infektionsrisiko fiir
Kinder sind sehr hohe Impfquoten erforderlich, um
einige wenige, in der Regel durch den medizini-
schen Fortschritt sehr aussichtsreich behandelbare
Tuberkulosefille zu verhiiten.

Aus dieser Sicht wurden Massenimpfungen gegen
Tuberkulose in Schweden bereits 1975 eingestellt.
In der Schweiz wurden generelle BCG-Impfungen
seit dem Jahre 1987 nicht mehr empfohlen. In
Osterreich sprach sich der Oberste Sanititsrat
erstmals im Jahre 1989 dafiir aus, generelle
BCG-Impfungen im Siuglingsalter einzustellen und
nur mehr gezielt bei einem erhhten Infektionsri-
siko zu impfen. Diese Empfehlung wurde vom
Obersten Sanititsrat im Jahre 1991 bekriftigt und
die besonderen Einzelfille einer erhshten Tuberku-
loseansteckungsgefahr prizisiert. Im Hinblick auf
die gegebenen medizinischen Moglichkeiten zur
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Behandlung von Tuberkulosekranken und der
dadurch geinderten fachlichen Auffassung dazu,
soll das Bundesgesetz iiber Schutzimpfungen gegen
Tuberkulose aufgehoben werden.

Der vorliegende Gesetzentwurf sieht jedoch —
im Zusammenhang mit der erh6hten Bedeutung der
Fritherkennung tuberkulirer Erkrankungen — vor,
die Bestimmungen des Tuberkulosegesetzes iiber
die Verpflichtung der Bezirksverwaltungsbehorde
zur Durchfiihrung von Erhebungen und Untersu-
chungen iiber das Auftreten der Tuberkulose zu
erweitern.

Der Gesundheitsausschufl hat die erwihnte
Regierungsvorlage in seiner Sitzung am 14: April
1993 in Verhandlung genommen. In der Debatte

_ergriffen aufler der Berichterstatterin die Abgeord-

neten Harald Fischl, Christine Heindl, Mag.
Herbert Haupt, Dr. Giinther Leiner und
Hilde Seiler sowie der Bundesminister fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz Dr.
Michael Ausserwinkler das Wort.

Die Abgeordneten Helmuth Stocker und Dr.
Giinther Leiner brachten einen Abinderungsan-
trag hinsichtlich § 4 Abs. 1 lit. d in Artikel 1Z 2 ein.

Bei der Abstimmung wurde der Gesetzentwurf
unter Beriicksichtigung des oben erwihnten Abin-
derungsantrages mit wechselnden Mehrheiten an-
genommen.

Als Ergebnis seiner Beratungen stellt der
Gesundheitsausschufl somit den Antrag, der
Nationalrat wolle dem von der Bundesregierung
vorgelegten Gesetzentwurf (977 der Beilagen) samt
der beigedruckten Abinderung die
verfassungsmiflige Zustimmung erteilen.

Wien, 1993 04 14

Helmuth Stocker

Obmannstellvertreter
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Abinderung

gegeniiber dem Gesetzentwurf in 977 der Beilagen

Art. I Z 2 lautet:

»2. § 4 Abs. 1 lit. d lautet:

d) der Leiter der militirischen Dienststelle, die
zur irztlichen Betreuung von Angehorigen

des Bundesheeres (§ 1 Abs. 3 des Wehrgeset-
zes 1990, BGBI. Nr. 305) berufen ist.*
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