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FSME-Impfung in Bayern

Sehr geehrte ‘9;

der Vorsitzende der Standigen Impfkommission (STIKO) hat das Robert
Koch-Institut gebeten, die Beantwortung lhrer o. g. Anfrage beziiglich einer
Risiko-Nutzen-Analyse zur FSME-Impfung, insbesondere fur Bayern, zu U-
bernehmen.

Dazu teilen wir Ihnen mit, dass das Infektionsschutzgesetz keine Vorgaben
oder Einschrankungen fir die Erstellung der Empfehlungen durch die STIKO
enthalt.

Praktisch macht sie zur Voraussetzung einer Empfehiung, dass ein Impfstoff
zur Verfugung steht, dessen Wirksamkeit und Unbedenklichkeit im arznei-
mittelrechtlichen Zulassungsverfahren festgestellt sind. Zustandig fir dieses
Verfahren ist, wie wir lhnen bereits frither mitgeteilt haben, das Paul-Ehrlich-
Institut.

Die STIKO empfiehit die Impfung gegen FSME nur flr solche Personenkrei-
se, die potentiell einem relevanten Expositions- bzw. Erkrankungsrisiko aus-
gesetzt sind. Hervorgehoben wird in den Empfehlungen die individuelle Ge-
fahrdung durch eine mogliche Zeckenexposition in einem Risikogebiet als
Voraussetzung fir die Impfindikation.

Darlber hinausgehende und in vorangegangenen Schrifftwechseln wohl
missverstandlich so oder dhnlich bezeichnete ,Nutzen-Risiko-Analysen® be-
stehen nicht.
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Sehr gaahrter Herr Kollege,

vielsn Dank fiir thr Schreiben vom 13. Novermber 2003, in dem Sie bitten, zu der Barger-
anfrage des Herm [ 11 aus Neumarkt betreflend HIV/AIDS Stellung zuneh-
men,

Bei dar 0, g. Anirage handelt as sich um eines der Schreiberi mit standig wiederkehrern-
dem Argumentationsmuster, die dia Existenz des HIV-Virus anzweifeln. Sle werden von
versGhiedenen Personen sowohl an viele Abgeordnete des Deutschen Bundestags als
auch an das Bundesministerium fGr Gesundheit und Sozlale Sicharung sowle an nachge-
ordnete Institute gerichtet,

Selbstverstandlich gilt das Humane Immundatizienz-Virys (HIV) - it internationalen wis-
senachaftichen Konsens - als wissenschaltlich nachgewiegen, Die Kritsrlen hierfir wer-
dan nicht durch einen Verwaltungsakt festgelegt, sondern beruhen auf siner wissen-
schaftlichen Diskussion und Bewertung. Hierbael kann es vorkommen, dass einige Wissen-
schaftler mehr oder minder fundierte abweichende Meinungen varireten. Dies ist Tall dar
Freiheit von Lehre und Forgchung und der freien MeinungsauRerung.

Die vorgebrachten Bahauptungen bezliglich der Zuveridsaigkeil der HIV-Nachweise sind
falsch. Eine fahriéssige oder gar absichiliche Getéhrdung von Menschen durch dle Zulas-
sung von HIV-Diagnostika liegt nicht vor. Die HIV-Suchtesta sind ganz bestimmten Zulas-
sungskriterien ynterwarfen. thre Einhaitung und Uberprifung het dazu gefihn, dass die
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HIV-Diagnostik heute sinen enorm hohen Sicharheitsatandard erreicht hat, Dazu kommen
regeimagige Reevalvierungen seitens des Paul-Ehrlich-instituts, bei denen Teats, die
nicht mahr die notwendige Benelbilitit aufwsiaen, vom Markt genommen warden. Mit den
heute 2ur Vertigung stehenden HIV-Antikbrpertasts konnte das Riaiko siner HIV-infektion
im Biutspendewesen auf unter 1 : 1.000.000 gesenkt warden, wobei die Intsktionen, die
waiterhin auftreten, mit hoher Wahrscheinlichkeit darauf zurGokzuitthren sind, dass der
Spender zum Zeitpunkt der Spende sich im ~diagnostischen Fenster* bafand, d.h. der
Test aulgrund des frijhen Zeitpunkts nach der infektion noch nicht ansprecher konnte.

Flr die medikamentdse Behandiung seiner HIV-Infektion wurden die therapeutischen Zile
und Optionen national und international seit den Anféngen der HiV-Epidemie immer wei-
ter entwickelt und aktualisisrt entsprechend dem wissenschaftiich-technischen Erkannt-
nigstand, Fur diese Therapie, die zu siner deullichen Stelgerung der Lebensdqualitit 10r die
Betrotfenen und ein Hinauszbgem des Ausbruchs von AIDS fdhrt, werden heule Kembi-
nationen aus antiretroviralen Medikumenten {(u.a. AZT, Zidovudin und Proteasehemmern)
eingesstz, die sine regulére Zufassung haben und entsprechend Gberprift sind,
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