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A. aus dem Schrifttum

Miinchner Medizinische Wochenschrift 41 / 1962

Schaltenbrand, Hopf, Spuler: Neurologische Komplikationen nach Schutzimpfung mit lebendem
Poliomyelitisvirus nach Sabin

Das Auftreten solcher disseminierter Enzephalomyelitiden nach Impfung mit einem reinen Virus, oder
irgendwelche anderen Antigene, wie bei der Poliomyelitis-Schutzimpfung nach Sabin, kénnte darauf
hinweisen, dass die Schlussfolgerung voreilig war, es handele sich bei der disseminierten
Enzephalomyelitis nach solchen Impfungen lediglich um eine Reaktion auf das zugefiihrte
Riickenmarks- und Hirnemulgat. Eine weitere Frage ist, auf welche Weise das zugefiihrte Virus den
Korper schiadigt. Man wird den Verdacht haben miissen, dass die Neurotropie des Virus eine Rolle
spielt. Solche Uberlegungen wiiren auch fiir die Pathogenese der Multiplen Sklerose von Bedeutung.

Deutsche medizinische Wochenschrift 38 / 1963

Bodechtel et al.: Gesundheitsschiiden nach oraler Impfung mit dem Poliomyelitis-Impfstoff

Typ I von Sabin

»Bei 23 Fillen, die das klinische Bild schlaffer Lahmung oder abakterieller Meningitis in einem
akzeptabel erscheinenden Intervall zwischen Impfung und Krankheit zeigten und bei denen in der
Mehrzahl Impfviren aus Rachen oder Stuhl isoliert werden konnten, war ein unmittelbarer
Zusammenhang denkbar. Isolierte Facialislihmungen konnten nur zu einem kleinen Teil als Impffolge
angesehen werden. Die Frage eines Zusammenhanges zwischen Impfung und Polyradiculoneuritis
oder disseminierter Enzephalomyelitis wird erortert.

Der Nervenarzt 11/ 1963

Dorndorf, van Rey, Arndt: Zur Frage neurologischer Komplikationen nach der oralen Polio-
myelitisimpfung (Sabin)

Die Impfung nach Sabin beruht auf der Ubertragung lebender Viren... Eine Virusinfektion ist dabei
die Vorbedingung fiir die Entstehung spezifischer Antikérper und fiir die Entwicklung einer lokalen
Resistenz des Intestinaltraktes. Es konnte nicht iiberraschen, dass iiber neurologische Erkrankungen in
zeitlicher Koinzidenz zur Schluckimpfung berichtet wurde.

Es traten auf: Polyradikulitis, polyneuritische bzw. polyradikulitische Symptome, epileptische Anfille,
Multiple Sklerose. Ahnlich ist das Krankengut anderer Autoren: Poliomyelitis, Meningitis,
Hirnnervenldhmungen, Polyneuritiden, Radikulomyelitiden, Myelitiden, Encephalitiden und
Krankheitsbilder, die wie eine MS aussahen.

Der Nervenarzt 3 / 1964

Schaltenbrand, Hopf: Neurologische Komplikationen nach Schluckimpfung, 1964
.Ersterkrankung an MS nach Schluckimpfung

Wir hitten diese Patienten nicht aufgezihlt, wenn nicht bei mehreren von ihnen durch die
serologischen Priifungen ein deutlich positiver Neutralisationstest auf das Impfvirus nachgewiesen
worden wire, so dass der Zusammenhang diskutiert werden muB.

Auch Nathanson und Pette haben Enzephalomyelitiden im AnschluB an die Schluckimpfung erwihnt.
Wir stehen bei diesen Patienten bei einer dhnlichen Problematik wie bei den Polyneuritiden. Einen
Zusammenhang konnte man sich in zwei Richtungen vorstellen, entweder indem die Impfung eine
Belastung des Organismus erzeugt hat, durch die eine bereits latent vorhandene Bereitschaft zu der
Multiplen Sklerose aktiviert worden ist, ganz gleichgiiltig, welche Vorstellungen man sich iiberhaupt
von der Atiologie der Multiplen Sklerose macht; oder aber das Impfvirus selbst 16st einen auto-
allergischen Vorgang im Bereich des Zentralnervensystems aus.*
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Der Nervenarzt 3 / 1964
Schaltenbrand. Hopf: Zur Frage neurologischer Komplikationen nach der oralen Polio-
myelitisimpfung
Es wird iiber 31 Patienten berichtet, die im zeitlichen Zusammenhang mit der Polio-Schluckimpfung
an neurologischen Stdrungen erkrankten. Bei 14 Patienten traten kurz nach der Impfung epileptische
Anfille auf oder es kam zu einer Anfallshdufung. In zwei Fillen schien der Verlauf einer multiplen
Sklerose ungiinstig beeinflusst zu werden.
Aus weiteren Berichten geht hervor:
Von 45 Erkrankungen traten 15 nach der Impfung Typ I, 21 nach der Impfung Typ II und 9 nach der
Impfung Typ I1I auf. Es handelte sich um
2 abortive Poliomyelitiden,
5 motorische Hirnnervenldhmungen,
1 Meningitis,
14 Neuroradiculomyelitis,
6 Polyneuritiden,
6 Encephalitiden
I'l Erkrankungen im Sinne einer disseminierten Encephalomyelitis (Multiple Sklerose).

Wiener Klinische Wochenschrift 77 / 1965

Gerstenbrand et al.: Impfkomplikationen nach Polioschluckimpfung

Es wird iiber die bisherigen Erfahrungen in verschiedenen Landern iiber 15 Fille berichtet, bei denen
ein zeitlicher Zusammenhang mit einer peroralen Polioschluckimpfung bestand:

aufsteigenden Polyneuritiden, Radikulomyelitis, Enzephalomyelitis disseminata,
akute Meniere-Attacke, akutes Hirnddem, epileptische Anfille, Herdencephalitis.

BMJ 2/ 1967
Miller et al.: Multiple sklerosis and Vaccination
Verschiedene Autoren beschrieben die Provokation der Multiplen Sklerose nach Vaccination gegen
Tetanus, Polio und Tuberkulose u.a.
Erste Symptome traten auf bei 3 Patienten innerhalb 24 Stunden nach Impfung,
10 Patienten zwischen 2 und 14 Tagen,
5 Patienten zwischen 3 und 12 Wochen.
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Dokumentation - Zur Beurteilung von Impfschéden, 1972

Zu Polio-Impfungen

Im AnschluB an Salk-Impfungen wurden bestimmte neurologische Komplikationen beobachtet:
periphere Neuritiden, meningeale Reizzustdnde, encephalititsche Zustandsbilder. Urséchlich erwogen
wurde bei diesen Komplikationen ein zufilliges Zusammentreffen des Impfvirus mit einem Wildvirus,
Aber auch eine ungeniigende Inaktivierung der Impfviren wurde vermutet und teilweise festgestellt.
Weder die Isolierung des Impfvirus oder des Wildvirus, noch ein Titeranstieg im Serum, noch der
Nachweis anderer Viren konnen Impfkomplikationen sicher beweisen — sie geben lediglich Hinweise.
Erhebliche Sorgen machen Impfkomplikationen nach Schluckimpfungen. Im Gefolge der Schluck-
impfung sah man auch: Mononeuritiden, Polyneuritiden, Hirnnervenbefall, meningitische Zeichen,
Radikulomyelitiden, Myelitiden, bulbérparalytische Verldufe, Encephal.-Myel. disseminata usw.

Deutsche med. Wochenschrift, 13/ 1976

Fragen aus der Praxis — Neurologische Komplikationen nach Grippe-Impfung?

Frage eines Arztes, ob neurologische Schiaden nach Grippe-Impfung denkbar und bekannt seien.
Antwort: grundsitzlich wurden nach fast allen Impfungen neurologische Erkrankungen als
Komplikation beobachtet, jedoch bisher sehr selten...

Als Komplikationen neurologischer Art einer solchen Impfung wurden ... mitgeteilt:
Enzepahlopathien, Meningoenzephalitiden, Enzephalomyelitiden, Enzephalo-Myelo-Neuritiden,
Myelopathien, Polyneuropathien und eine Hemiparese, der im Laufe des nachfolgenden Jahres
charakteristische Symptome einer multiplen Sklerose folgten. Die Erkrankungen manifestierten sich
innerhalb weniger Stunden bis zu 29 Tagen nach Impfung.

Miinchener med. Wochenschrift, 20 / 1977
Ehrengut, Allerdist: Uber neurologische Komplikationen nach der Influenzaschutzimpfung
In den USA hat sich gezeigt: unter 1 Mio gegen Influenza Geimpften traten 1,55 Fille von Guillain-
Barré-Syndrom (GBS) auf, wiihrend in einer gleichgroBen Kontrolle Ungeimpfter nur 0,17 Fille von
GBS auftraten. Der Beginn neuraler Krankheitserscheinungen lag in

12 % dieser Fille bei bis zu 7 Tagen nach Impfung, in

74 % zwischen 8 und 28 Tagen nach Impfung und der Rest der GBS-Fille, also

14 %, erkrankte nach dem 29. Tag nach Impfung.
Weiter heilit es, es sei nach den Massenimpfungen von 1976 in den USA ,nicht mehr daran zu
zweifeln, dass ein GBS, das innerhalb 4 Wochen nach der Impfung in Erscheinung tritt, in kausaler
Beziehung mit den Impfungen steht. Die Inkubationszeit des postvakzinalen GBS ldsst sich durch
Analyse der Erkrankungshédufigkeit bei den bis zu 9 Wochen nach der Impfung registrierten Fillen
ermitteln.” Die hochste Errkankungsrate liegt zwischen 2 und 4 Wochen nach Impfung.
An weiteren neuralen Storungen nach Grippeschutzimpfung kommen weiterhin in Betracht:
Enzephalomyelitis, Enzephalopathie, Enzephalomyelitis disseminata; auch Enzephalitis sei nicht ganz
selten beschrieben worden.

Stickl, Weber: Schutzimpfungen — 1987

Ungeklirt dagegen blieb die Rolle der Polio-Schluckimpfung bei der Multiplen Sklerose. Hier kann es
bei ohnehin vorbestehender Veranlagung bzw. vor Beginn der noch nicht erkennbaren Erkrankung
durch jeden >banalen< Infekt zur Erstmanifestation oder bei schon bestehender und klinisch noch
weitgehend stummer MS zur Schubauslosung kommen. Wenn die Schluckimpfung gelegentlich zu
einer >minor illness> fiihrt — also einer katarrhalischen Vorform der typischen Polioerkrankung, die
mindestens auch die gleiche Wertigkeit hinsichtlich ihrer >Provokationswirkung< besitzt wie sie
einem sogen. banalen katarrhalischen Infekt zukommt — muB man auch einer >minor illness<
zubilligen, dass sie als >anndhernd gleichwertige Mitursache< das Auftreten der Multiplen Sklerose
beeinflusst.
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Dissertation aus dem Hygiene-Institut der Universitit Bonn, 1979
2.5. Influenzaschutzimpfung
2.5.2.2.5. Neurologische Komplikationen
Neurologische Komplikationen nach Influenzaschutzimpfung wurden vereinzelt beschrieben. So 1964
ein Fall von Encephalopathie bei einem 7jahrigen Madchen 8 Tage p.v., 1970 ein Fall bei einem 29
Jahre alten Mann 14 Tage p.v., 1970 ein Fall von Ataxie, Desorientiertheit, Diplopie und
Koordinationsstorungen bei einer 25jihrigen Frau 6 Tage nach Impfung.
In wieweit die Kausalitdt zur Impfung gegeben ist, und ob es sich um eine akute disseminierte
Encephalomyelitis oder um eine Multiple Sklerose handelte, ist ungewiB. Mdglicherweise treten also
in seltenen Fillen encephalomyelitische Symptome als Komplikationen nach der Influenza-
schutzimpfung auf, anscheinend mit einer Inkubationszeit von 6 — 14 Tagen.
2.6. Tollwutschutzimpfung
2.6.3.1.3. Neurologische Komplikationen
13 ernste neurologische Komplikationen wurden beobachtet und waren wie folgt auf verschiedene
Krankheitsbilder verteilt:

4 mal Querschnittslihmung

5 mal Neuropathie (peripher oder Hirnnerven)

2 mal Encephalitis ohne tédlichen Verlauf

2 mal Encephalitis mit todlichem Verlauf

Die Querschnittsldhmungen traten am 13. oder 14. Tag auf,
Weiterhin wurden beobachtet:

periphere Polyneuritis, disseminierte Encephalomyelitis, Myelopathie (GBS).

Akt. Neurol. 17/ 1990

Lauer, Firnhaber: Das mégliche Risiko von Impfungen fiir die Erstmanifestation der

multiplen Sklerose

Neben Infekten, Traumata, psychischen und physischen Belastungen sowie Insolationen gelten
Impfungen als ein moglicher Triggerfaktor fiir die Erstmanifestation oder spétere Exazerbation der
Multiplen Sklerose. Diese Ansicht und die daraus resultierenden Ratschlige an die Patienten griinden
sich allerdings zumeist nur auf kasuistische Mitteilungen in der ilteren Literatur. Lediglich fiir die
Polio-, Grippe-, und Masernimpfung liegen systematische Untersuchungen vor.

Bei den genannten Kasuistiken fillt eine Hiufung klinischer Schiibe vor allem nach Typhus-,
Paratyphus-, seltener nach Pocken- und BCG-Impfungen auf. In verschiedenen, fiir die Beratung MS-
Kranker konzipierten Publikationen findet, neben den genannten — eher spirlichen — wissenschaft-
lichen Daten, oftmals die eigene klinische Erfahrung des jeweiligen Verfassers ihren Niederschlag.

Tab.2 Beobachtete Falle eines zeitlichen Zusammentreffens zwischen Erst-
manifestation und Impfung (B) und nach Zufall 2u erwartende Zahl (E) unter 436

MS-Kranken mit schubfSrmigem Beginn

B |E |P | P
Poliomyeltis "'s 11%'61 141% 'o15%6 0061
Pocken (Auffrischimpfung) ~ 4 (09%) 0,6 (0.14%) 0003 0030
Tetanus 13 (32% 50 (115% 0001 0,021
Grippe 1(02%) 09 021%) 0366 0,345

P: Irrtumswahrscheinlichkeit unter Annahme einer Poissonvertellung des Erwar-

tmujtnglsvsvertea Piorr: Korrigierte Irtumswahrscheinlichkeit bei Muttiplikation von E
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Arznei-telegramm 3 / 1995

Multiple Sklerose nach FSME-Impfung in Osterreich als Impfschadigung anerkannt

Nach stationdrer Untersuchung wegen wechselnder neurologischer Ausfille besteht Verdacht auf
entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems. Diagnose: Multiple Sklerose.

Deutsches Arzteblatt 96 / 1999

Schattenfroh: Multiple Sklerose durch Hepatitis-B-Impfung

Besonders beunruhigend erscheinen vereinzelt Fille iiber einen méglichen Zusammenhang zwischen
der Vakzinierung und dem Ausbruch der Multiplen Sklerose. Der Arzt Jacubowicz hat in Frankreich
bis 1998 mehr als 600 Fille gesammelt, bei denen nach einer HB-Impfung Symptome auftraten, die
vielfach denen der Multiplen Sklerose glichen. In England und Kanada wurden Jeweils 100 derartige
Félle registriert. Bei der amerikanischen Arzneimittelbehdrde sind bis 1998 ebenfalls 111 Fille
dokumentiert worden.

InfectoPharm Juni/ 2001

Huber: Impfungen bei Patienten mit Multipler Sklerose

Wenn auch die Entstehung einer Multiplen Sklerose derzeit noch nicht véllig geklirt ist, so weif man
doch, das fiir sie als Prototyp einer demyelinisierenden Erkrankung zwei Voraussetzungen nétig sind:
a) eine genetische Disposition und

b) ein auslésender Faktor.

So konnte natiirlich -grundsitzlich auch eine Impfung einen Trigger darstellen und eine bereits
bestehende MS erstmalig manifest machen (= erster Schub) oder bei bereits bekannter MS einen
neuerlichen Schub auslésen. Wenn daher auch theoretisch jede Impfung einen Schub auslésen kénnte,
zeigt doch die Erfahrung, dass im allgemeinen MS-Patienten die meisten Impfungen wie Tetanus.
Influenza und auch FSME anstandslos vertragen.

Auf Anfrage eines von einem Impfschaden Betroffenen teilt das Paul-Ehrlich-Institut 2001 mit, daB
nach den Kriterien der WHO ein kausaler Zusammenhang zwischen Impfung (hier Tetanus,
Diphtherie-Polio) und der demyelinisierenden Erkrankung als mdglich bewertet werden muB. Zur
Atiopathogenese ~demyelinisierender Erkrankungen (speziell der MS) gibt es verschiedene
Hypothesen. Letztendlich gilt die Pathogenese nach derzeitigem Stand wissenschaftlicher Erkenntnis
als ungeklart.

Bundesgesundheitsblatt 4-2002

Hartmann, Keller-Stanislawski: Rekombinante Hepatitis-B-Impfstoffe und Verdachtsfiille

unerwiinschter Reaktionen

Berichtet wurden Fille von Encephalomyelitis disseminata, Enzephalitiden, Myelitiden, Meningitiden,

Krampfanfillen, Guillain-Barré-Syndromen und Neuritiden.

Einzelfallberichte nach Anwendung des Erwachsenenimpfstoffes beschreiben Encephalomyelitis

disseminata, Optikusneuritis, Myelitis transversa, akute disseminierte Enzephalomyelitis (ADEM) und

Guillain-Barré-Syndrom (GBS).

Im Rahmen der Bewertung des kausalen Zusammenhanges sind nun prinzipiell die folgenden

Méglichkeiten zu beriicksichtigen:

> zufélliges Zusammentreffen von Erkrankung und Impfung,

> die Verursachung einer Erkrankung durch die Impfung,

> die Auslésung einer Erkrankung durch die Impfung, die allerdings auch bei vorbestehender
Prédisposition des Impflinges durch Einwirkung anderer Faktoren zum Ausbruch gekommen wire.
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MMW 51-52 /2003

Diener: Kénnen Impfungen eine multiple Sklerose auslosen?

In der MS-Forschung war lange Zeit umstritten, ob Impfungen zur Erstmanifestation Retrobulbir-
neuritis oder einer MS fiihren kénnten. In der Deutschen Sozialgerichtsrechtsprechung war dies sogar
in den 1960er und 1970er Jahren bei Bundeswehrsoldaten als Zusammenhang akzeptiert worden. Eine
Assoziation zwischen der Erstmanifestation einer MS und einer Impfung wurde insbesondere fiir
Hepatitis-B-Impfungen und Grippeimpfungen unterstellt.

Aus den amerikanischen Datenbanken wurden 440 Fille von Patienten mit MS analysiert. Die durch-
gefiihrten Impfungen waren in abnehmender Héufigkeit Tetanus, Masern, Grippe, Roteln, Hepatitis B,
Hepatitis A und Pneumokokken. Fiir keine der Impfungen ergab sich ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Impfung und dem Auftreten einer MS.

Sueddeutsche Zeitung, Sept. 2004

[llinger: Unheimlicher Verdacht — Hepatitis-B-Impfung geriit erneut in Verdacht, Multiple
Sklerose auszuléschen

Auch ist es ritselhaft, wie der Impfstoff MS hervorrufen kann, riumen die Bostoner Forscher ein.
Denn er enthilt nur gentechnisch hergestellte Molekiile aus der Hiille der Erreger, keine ganzen Viren,
und kann somit keine Infektionen auslsen.

Geimpft wurden vor allem Menschen mit einem erhdhten Risiko fiir Hepatitis-Infektionen, etwa
Krankenhauspersonal, Fernreisende, Dialysepatienten und Prostituierte. Nicht auszuschlieBen sei, dass
das MS-Risiko bei solchen Personengruppen aus unbekannten Griinden erhht ist.

Deutsches Arzteblatt 15 / 2004

Kohl: Impfen

Mumpsepidemie Schweiz: 75 % der Erkrankten sind geimpft! 600 Jugendliche an MS erkrankt nach
Hepatitis-B-Impfung in Frankreich. Die franzosischen Gesundheitsbehorden sahen sich daraufhin
veranlasst, ihre Impfempfehlung am 1.10.1998 zuriickzuziehen.

Neurology, 63, 2004

Recombinant hepatitis B vaccine and the risk of multiple sclerosis

Nachdem ein Zusammenhang bereits ausgerdumt schien, kommt Jetzt eine Fall-Kontroll-Studie zu
dem Ergebnis, dass Personen, die gegen Hepatitis B geimpft wurden, ein dreimal erhdhtes Risiko auf
eine Multiple Sklerose (MS) haben. AnlaB fiir die Untersuchung waren etwa 200 Erkrankungen einer
multiplen Sklerose, die 1996 in Frankreich in zeitlich enger Beziehung mit einer Hepatitis-B-Impfung
auftraten.

Der medizinische Sachverstéindige. 4 / 2005

Probleme bei neurologischen Erkrankungen

Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung hat eine allgemeine Zustimmung zur
Anerkennung einer nach Impfung aufgetretenen Erkrankung unter bestimmten Voraussetzungen

erteilt. Fiir den neurologischen Bereich wird diese allgemeine Zustimmung u.a. auch fiir die Multiple
Sklerose erteilt.
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aerzteblatt.de, 2009; 106(14);

Pich, Koster, Klement: Impfsicherheit heute: Langfristige Impfnebenwirkungen und
Pharmakovigilanz

Zu einer angemessenen und verantwortlichen Impfberatung gehort auch die Information der Impflinge
und ihrer Eltern iiber seltene, aber mogliche Impfnebenwirkungen. Hierzu gehoren das mégliche
Auftreten von Guillain-Barré-Syndromen nach z.B. Influenza-Impfungen, der auch in aktuellen
Publikationen weiterhin diskutierte mogliche Zusammenhang zwischen dem rekombinanten Hepatitis-
B-Impfstoff und Multipler Sklerose und die noch ungeklirte mégliche Assoziation von Mehrfach-
Impfungen mit neurodegenerativen ~Erkrankungen im Zusammenhang mit dem bisher
gebriuchlichsten Impfadjuvans Aluminiumhydroxid.

Samtliche Quellen liegen uns vor.
Weitere Informationen sowie Ergéinzungen sind vorgesehen.

Wenn Sie unsere ehrenamtliche Arbeit unterstiitzen mochten, sind wir fiir eine Spende dankbar.
Sie erhalten eine Spendenbescheinigung, wenn Sie auf der Uberweisung unter ,,Verwendungszweck* Namen
und Adresse eintragen.
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B. gemeldete Fille

Gemeldete Fille, in denen nach einer Impfung eine Multiple Sklerose auftrat:

Verdachtsfall-Meldungen Paul-Ehrlich-Institut:

Es handelt sich um rd. 560 Falle. Die genaue Anzahl ist nicht zu ermitteln, da z.B. Falle aus Listen,
die vor mehreren Jahren ausgedruckt wurden, in spiter ausgedruckten Listen nicht mehr zu finden
waren.

Mehr als ein Drittel aller Falle traten nach Impfung gegen Hepatitis auf. Danach folgten in
absteigender Zahl FSME, HPV, Influenza, HIN1, Tetanus und weitere.

Der Zeitabstand zwischen Verabreichung der Impfung und Auftreten der ersten Symptome lag
zwischen Impftag und 7 Monaten danach (in einem Fall langer).

Verdachtsfall-Meldungen Arznei-Telegramm:

Von 24 gemeldeten Féllen war ein Fall als Impfschaden anerkannt.

Die ersten Symptome traten auf in 4 Féllen innerhalb von 3 Tagen nach Impfung, in
3 Fallen zwischen 4 Tagen und einer Woche, in
S Fallen zwischen der 1. und 4. Woche, in
4 Fallen zwischen 1 und 2 Monaten, in
3 Fallen zwischen 2 und 6 Monaten, in
2 Fallen zwischen 1 und 2 Jahren und in
3 Féllen unbekannt.

Die MS-Erkrankungen traten auf nach
Impfung gegen FSME (Zecken) 15 mal,

Hepatitis 4 mal
DT-Polio 3 mal,
Tetanus 1 mal,
Polio-OPV 1 mal,

Eigene Falle:
In einigen uns vorliegenden Fallen von Mitgliedern wurde die Erkrankung als Impfschaden
anerkannt.
Die ersten Symptome traten auf in 3 Fdllen innerhalb von 3 Tagen nach Impfung, in
3 Féllen zwischen 4 Tagen und einer Woche, in
5 Fallen zwischen der 1. und 4. Woche, in
4 Fallen zwischen 1 und 2 Monaten, in
3 Fallen zwischen 2 und 6 Monaten, in
2 Féllen zwischen 1 und 2 Jahren und in
3 Fallen unbekannt.
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Die MS-Erkrankungen traten auf nach
Impfung gegen FSME (Zecken) 15 mal,

Hepatitis B 3 mal
DT-Polio 3 mal,
Tetanus 1 mal,
Polio-OPV 1 mal,

Der erste Fall einer Multiplen Sklerose aus unseren Akten wurde 1965 als Impfschaden nach Polio-
impfung anerkannt. Der Sachverstdndige berichtet in seinem Gutachten von 11 weiteren Féllen von
Multipler Sklerose sowie auch aus der Fachliteratur bekannten Fiillen.

Stand 2012
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C. Fallschilderungen

MS nach Impfungen

Impfschaden
Fall-Nr. Symptome Impfung gegen anerkannt

1 etwa 4 Tage nach einer Impfung gegen FSME
traten Schwindel und Doppelbilder auf. Nach wechselnden
neurologischen Ausféllen wurde eine entziindliche Erkrankung
des zentralen Nervensystems vermutet. Spdter wurde die ja
Diagnose MS gestellt.

2 Es wurden am gleichen Tag geimpft gegen Diphth., Tetanus
nach etwa 3 Wochen traten Gangstorungen auf, Schmerzen Polio, Hepatitis A
in den Kniegelenken und Kraftlosigkeit in den Beinen. nein

Einige Wochen spiter lautete die Diagnose: MS

3 Nach der Impfung traten Schwindelanfille auf und ein Polio
Gefiihl von Schlappheit; nach einigen Tagen Gangstérungen ja
und Sensibilitédtsstorungen. Diagnose: MS

4 4 Tage nach der Impfung traten Gleichgewichts- und Tetanus
Koordinationsstérungen auf, die langsam wieder zuriickgingen;
Ein Monat danach wurde die 2. Impfung gegen Tetanus

verabreicht. Es traten Empfindungsstérungen in den Beinen und

Ldhmungen in der Hand auf. Bei stationdrer Abklidrung wurde

die Diagnose MS gestellt. nein
Im Gutachten steht: Das Intervall zwischen Impfung und ersten

Symptomen einer MS ist nach heutigen wissenschaftlichen

Erkenntnissen nicht bekannt.

5 Wenige Tage nach der Impfung stellten sich Missempfin- Influenza
dungen der GliedmaBen ein, die sich anfangs besserten. Fiinf
Wochen nach Impfung trat das Sehen von Doppelbildern auf.
Bei klinischer Abklirung wurde Verdacht auf MS bestitigt. nein

6 Im Fall eines anerkannten Impfschadens nach Impfung gegen Influenza ja
wird im Gutachten folgendes gesagt:
Als Komplikationen wurden mitgeteilt Enzephalopathien,
Meningoenzephalitiden, Enzephalomyelitiden, Enzephalo-
Myelo-Neuritiden, Myelopathien, Polyneuropathien und eine
Hemiparese, der im Laufe des nachfolgenden Jahres Symptome
einer MS folgten. Die Erkrankungen manifestieren sich inner-
halb weniger Stunden bis zu 29 Tagen nach der Impfung.

7 Wenige Tage nach der Impfung traten schmerzhafte tonische Polio OPV *)
Krampfanfille auf. Einige Zeit spéter wurde MS diagnostiziert.

Etwa 2,5 Monate nach Impfung gegen Hepatitis

traten erste Symptome auf, die verdéchtige Herde auf MS ja
zeigten.

Es wurde eine ADEM doagnostiziert, It. Gutachter eine

Sonderform der MS.
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- Seite C2 -

Am Tag nach der zweiten Impfung gegen

traten Konzentrations- und Gleichgewichtsstérungen auf. Am
néchsten Tag fehlten Geruchs- und Geschmacksempfindungen.
2 Wochen nach Impfung traten Doppelbilder und Sehstérungen
auf. Es wurde eine MS diagnostiziert.

Nach der Impfung bestand eine Woche lang hohes Fieber und
eine zunehmende Schwiche in Hiinden und Beinen. Trotz
mehrerer Untersuchungen wurde keine Ursache gefunden. Erst
einige Zeit spiiter wurde die Diagnose MS gestellt.

Etwa 6 Wochen nach Impfung gegen
traten Doppelbilder auf, spéter Taubheitsgefiihle in Hinden
und Beinen. Diabnose MS.

4 Tage nach der Impfung Aufireten von Doppelbildern und
Schwindel. 1 Woche spiiter Léhmungen in Arm und Bein, dazu
trat eine Augenmuskelldhmung auf. Ein paar Wochen spiter
kam eine Fazialisparese dazu. Diagnose: MS

Fast 6 Monate nach der Impfung trat ein Taubheitsgefiihl im
Arm auf, das nach ein paar Wochen nachlieB; daraufhin trat
ein Taubheitsgefiihl im anderen Arm auf und kurze Zeit
spéter eine Facialisparese. Diagnose: MS

Nach der 2. Schluckimpfung gegen
Bewegungsstorungen, Miidigkeit, Gang- und Bewegungs-
Storungen u.a. auf.

Wenige Tage nach Impfung traten Schwindel, Erbrechen,
Schluckbeschwerden, Gleichgewichts- und Sprachstérungen
auf und kurz darauf Sehstorungen fast bis zur Erblindung.
Eine MS wurde diagnostiziert.

Etwa 4 Wochen nach der Impfung traten Sehstérungen und
voriibergehende Artikulationsschwierigkeiten auf. Eine
Optikusneuritis sowie eine Blasenstérung folgten. Die
Diagnose lautete MS.

2 Monate nach Gabe von Tetanol und Tetagam wurde eine
Auffrischung verimpft gegen

Wenige Tage spiter war der Arm geschwollen, gerdtet und
warm. Diese Symptome gingen wieder zuriick, aber es trat

ein Gefiihl der Schlappheit auf; etwas spéter wurde ein
wschiefes Gesicht™ bemerkt, worauf der Arzt meinte, das gehe
wieder vorbei. Aber stattdessen traten auf ein Taubheitsgefiihl
im Gesicht, ein hdngendes Augenlid und das Sehen von Doppel-
bildern. Die Diagnose: MS

¥) Fille noch nicht abgeschlossen.

Weitere Fille werden nachgetragen.
Stand 2012

FSME *)
Influenza *)
Hepatitis

ja
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