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Zur Medienberichterstattung iiber den in Osterreich
verfugbaren Impfstoff gegen pandemische

Influenza A/H1N1

Am 6.10.2009 erlief die Europdische Kommission die
Zulassung fiir einen mittels Vero-Zellen produzierten
Impfstoff mit dem Stamm A/California/07/2009 (HIN1)
v gegen die neue Grippe, Influenza A/HIN1 [1]. Im Zu-
lassungsdossier nimmt die EMEA Bezug auf eine 2008
erfolgte Zulassung eines Impfstoffes gegen Vogelgrippe
H5N1 [2,3]. Die Dauer der klinischen Studienphase bis
zur Zulassung belief sich beim Impfstoff gegen H5N1
auf etwa 2,5 Jahre, beim Impfstoff gegen HIN1 auf etwa
2 Monate. Diese Zeitspannen sind ein beeindruckender
Indikator fiir die Lernkurve und die Fahigkeit einer glo-
balisierten Welt, auf eine globale Bedrohung zu reagie-
ren. Die Zulassung dieses, nun auch in Osterreich ver-
ftigbaren H1N1-Impfstoffs folgte kurz nach Zulassung
zweier anderer Impfstoffe gegen die neue Grippe. So-
wohl die WHO als auch Behérden und die internationa-
le Fachliteratur haben wiederholt auf die Bedeutung der
Verfiigbarkeit von Impfstoffen angesichts der bestehen-
den Pandemie mit einem neuen, human-pathogenen
Virus hingewiesen.

Kurz nach Zulassung des Impfstoffes gaben aller-
dings mehrere Vertreter der dsterreichischen Bundesre-
gierung gegeniiber der Presse bekannt, dass sie sich
nicht impfen lassen wollten — unter anderem weil sie
»gesund seien“ bzw. ,genug Obst“ konsumierten, ein
weiterer prominenter Politiker weil er ,nicht auf der
Spenderliste der Pharmaindustrie” stiinde (http://der-
standard.at/fs/1254312033715/Politiker-und-Promis-
halten-wenig-vom-Impfen). Ahnliche Antworten wur-
den von Osterreichischen Skistars und weiteren in der
Offentlichkeit stehenden Personen kolportiert. Die Tat-
sache, dass sogar der zustdndige Gesundheitsminister
in den Medien eine Impfung fiir sich selbst ausschloss,
mit dem Argument, ,zu keiner Risikogruppe* zu geho-
ren, fithrte in Teilen der Offentlichkeit zur Vorstellung,
dass das Risiko der Impfung offenbar hoher sei, als das
Risiko einer Erkrankung durch HIN1.

Neben der weitgehend ablehnenden Haltung der
publizierten Meinung gegeniiber der Impfung und der
medialen Priasenz offen deklarierter ,Impfgegner kur-
sierte auch die Vorstellung, dass eine ,Vermarktung der
Pandemie“ durch die pharmazeutische Industrie be-
trieben wiirde. In der verdffentlichten Meinung wurde
jedoch de facto nicht auf die Tatsache hingewiesen, dass

Korrespondenz: Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller, Univ.-Klinik fiir
Klinische Pharmakologie, Medizinische Universitat Wien,
Wiéhringer Giirtel 18-20, 1090 Wien, Osterreich, E-mail: markus.
mueller@meduniwien.ac.at

die potentiellen Impfstoffproduzenten nicht von sich
aus, sondern gemdl} eines Mandats nationaler und in-
ternationaler Gesundheitsbehdrden tdtig geworden
sind. Der Tod eines elfjahrigen Méddchens und einige
Félle von intensivpflichtigen HINIlv-Erkrankungen
fithrten in Folge zu einer extrem polarisierten und pri-
mir in den Medien ausgetragenen Meinungsbildung,
einerseits zum Risiko der Infektion und andererseits
zum Risiko der Impfung.

Der derzeitige Verlauf der Epidemie in Osterreich
und die beschriebenen Félle decken sich weitgehend
mit bis dato verfiigbaren Daten [4]. HIN1v-Infektionen
fithren auch bei vollig gesunden, jungen Menschen zu
Influenza Pneumonien, allenfalls mit bakterieller Super-
infektion. Daten aus Australien und Neuseeland zeigen,
dass in den Sommermonaten etwa 700 Patienten mit
bestdtigter H1N1v-Infektion in Intensivstationen be-
handelt werden mussten. Etwa die Hélfte der mit HIN1v
infizierten Intensivpatienten hatte ein ARDS, wéahrend
nur in ca. 20% eine bakterielle Pneumonie diagnosti-
ziert wurde. 92% der Patienten waren jlinger als 65 Jah-
re, wobei die hochste Inzidenz bei 0- bis 1-jdhrigen
Kindern und die hiéchste Gesamtzahl an Intensivauf-
nahmen bei 25- bis 49-jahrigen Patienten beobachtet
wurde. 9% der Intensivpatienten waren schwangere
Frauen, etwa 14% der Patienten sind verstorben. Auf-
grund dieser Zahlen wurde darauf hingewiesen, dass
auch in Osterreich mit einem weiteren Anstieg der
HIN1v-Félle und einer erheblichen Belastung intensiv-
medizinischer Einrichtungen zu rechnen ist (www.
meduniwien.ac.at/homepage/news-und-topstories).

Welche Schliisse kann man nun aus der
derzeitigen Situation ziehen?

1. Es besteht in breiten Teilen der Offentlichkeit ein
Unbehagen gegeniiber der pharmazeutischen In-
dustrie. Dieses Ressentiment ist nicht prinzipiell
neu und wird - in differenzierter Form — auch von
Fachleuten [5] und dem Autor geteilt, die aktuelle
Debatte ist jedoch ein Beispiel fiir die Heftigkeit des
Ressentiments.

2. Die Offentlichkeit hat offenbar abnehmendes Ver-
trauen in Entscheidungen der Zulassungsbehérden
zum Risiko-Nutzen-Verhidltnis von Arzneimitteln.
Diese Haltung ist moglicherweise durch eine Reihe
von historischen Problemféllen, wie z.B. die Dis-
kussion zu Coxiben bedingt. Die derzeitige Debatte
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ist ein Beispiel fiir Versagen von dffentlicher Risiko-
kommunikation. Aufgrund der Signalwirkung of-
fentlicher Aussagen steht derzeit mehr als nur die
Frage ,Impfen oder Nicht-Impfen“ auf dem Spiel.
Auf dem Spiel steht die Glaubwiirdigkeit von Ge-
sundheitsbehérden.

3. Die Themen ,Compliance” und , Efficacy-Effective-
ness-Gaps“ werden in Zukunft weiter an Bedeutung
gewinnen. Aufgrund eines abnehmenden offent-
lichen Vertrauens wird es moglicherweise zuneh-
mend schwieriger werden, wichtige und begriindete
medizinische Interventionen ,an den Patienten zu
bringen®.

4. Dasineinem Artikel im BMJ beschriebene Szenario
fiir die Zukunft der akademischen Medizin ,Public
Eye“ ist bereits vollzogen [6]. Medien und die verof-
fentlichte Meinung tragen mehr zum Wirkungsgrad
von medizinischen Interventionen bei als die aka-
demische Medizin. Medizin wird dadurch zuneh-
mend durch Unterhaltungswert, Quoten und Mo-
den geprigt.

,Die Stimme des Intellekts istleise, hat bereits Sigmund
Freud festgestellt — die derzeitige Debatte scheint dies
eindrucksvoll zu bestdtigen.
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