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Die Abgeordneten zum Nationalrat Mag. Dr. Madeleine Petrovic, Freundinnen und Freunde
haben am 30. November 1993 unter der Nummer 5696/J] an mich eine schriftliche
parlamentarische Anfrage betreffend "FSME-Fille und FSME-Impfungen beim
Bundesheer, Impfnebenwirkungen und deren Meldung sowie schwere Erkrankung (Koma)
des Soldaten Thomas MITGUTSCH nach Zeckenstich und passiver Immunisierung"
gerichtet. Diese aus Griinden der besseren Ubersichtlichkeit in Kopie beigeschlossene

Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zur vorliegenden Anfrage ist grundsatzlich zu bemerken, daB die Beurteilung der
prinzipiellen Sinnhaftigkeit von FSME-Impfungen nicht in den Vollziehungsbereich meines
Ressorts fillt. Es ist mir bekannt, daf es diesbeziiglich unterschiedliche Meinungen in der
Wissenschaft gibt. Beim derzeitigen Stand der wissenschaftlichen Diskussion sehe ich aber

keine Veranlassung, von den Empfehlungen des Obersten Sanitétsrates in dieser Frage

abzugehen. -

Im einzelnen beantworte ich die vorliegende Anfrage wie folgt:

Zu 1 bis 3:

Hinsichtlich des tragischen AnlaBfalles wurde mir von der zustindigen Abteilung

Sanitdtswesen meines Ministeriums berichtet, da3 Wehrmann Thomas Mitgutsch nach dem
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Zeckenbifl entsprechend den Empfehlungen des Obersten Sanitdtsrates innerhalb der
vorgesehenen Zeit drztlich versorgt und behandelt wurde. Weitergehende Auskiinfte iiber
Diagnosen und Therapien sind mir mit Ricksicht auf das im § 26 Arztegesetz 1984
normierte drztliche Berufsgeheimnis nicht moglich. Ich kann lediglich mitteilen, daf sich
der behandelnde Militdrarzt keinerlei Pflichtverletzung schuldig gemacht, sondern alle

Malnahmen gesetzt hat, die ihm seine Dienst- und Standespflichten geboten.

Der Zeckenbif erfolgte in einem Gebiet, das in der jahrlich vom Institut fiir Virologie der
Universititen Wien, Graz und Innsbruck herausgegebenen Landkarte iiber die Risikogebiete

fiir FSME in Osterreich als verseucht bezeichnet war.
Zu 4.

Nein; eine solche Untersuchung ist weder im zivilen noch im militdrischen Bereich
vorgesehen. Da die Dauer einer virologischen Untersuchung die 96-Stunden-Frist fiir eine

allféllige passive Immunisierung tiberschreitet, erscheint sie auch nicht zielfithrend.

ZuS,7und8:

Soweit rekonstrierbar, traten im Beobachtungszeitraum FSME-Erkrankungen in
Niederosterreich (1979 und 1981), in Kérnten (1984 und 1988), in Oberdsterreich (1993)
und in der Steiermark (1989) jeweils einmal auf. Uber Erkrankungén des Kaderpersonals
liegen meinem Ressort keine Zahlen vor (freie Arztwahl, keine Meldepflicht). Zur Frage 7

verweise ich auf nachstehende Ubersicht:

Bundesland Jahr Dauer Behandelnde Stelle

Niederosterreich: 1979 44 Tage HSP und AKH Wien
1981 23 Tage HSP
Kidrnten: 1984 17 Tage LKH Klagenfurt
1988 15 Tage LKH Klagenfurt
Oberosterreich: 1993 79 Tage KH der Barmherzigen Schwestern/Linz
seit 22.7.1993 _ Univ-Klinik Innsbruck
Steiermark: 1989 3 Tage MSP Graz |
danach ‘ LKH Graz
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Was die Frage allfélliger bleibender Schaden betrifft, so ist eine abschlieBende Beurteilung
hinsichtlich des der gegenstindlichen Anfrage zugrundeliegenden Falles nicht méglich. Bei

den {ibrigen angefiithrten Krankheitsfallen traten keine bleibenden Schéden auf.

Zu 6:

Die FSME-Fille wurden den territorial zustidndigen Sanitatseinrichtungen gemeldet und

registriert.

Zu 9:

Von den sechs im Berichtszeitraum an FSME erkrankten Soldaten waren drei ungeimpft
gewesen. Nihere Auskiinfte im Sinne der Fragestellung sind aus den eingangs genannten

Griinden nicht méglich.
Zu 10:

Ja. Die in diesem Zusammenhang erwachsenen Kosten wurden in Vollziehung des
» Heeresgebiihrengesetzes vom Bundesministe_rium fiir Landesverteidigung getragen. Was die
Hohe dieser Kosten betrifft, so sind die diesbezﬁglichen Rechnungsunterlagen auf Grund
der einschligigen Skartierungsvorschriften zum Teil nicht mehr vorhanden. Soweit
rekonstruierbar, betrugen diese Kosten im Beobachtungszeitraum rund 600.000 Schilling.
Hinsichtlich des AnlafBfalles ist ergénzend zu bemerken, da die Endabrechnung der

Universitatsklinik Innsbruck noch nicht eingelangt ist.
Zu 1l und 12:

Ich verweise auf die nachstehenden Ubersichten, wobei zu bemerken ist, da mir die
gewiinschten statistischen Daten m'cht' in allen Fallen schon ab dem Jahre 1979 zur
Verfiigung stehen. AuBerdem sehe ich mich aus den oben erwihnten Griinden nicht in der
Lage, die gewiinschten Detailfragen zur Passivimmunisierung (Produkt, Dosis) zu
beantworten, weil andernfalls Riickschliisse auf die einzelnen E_rkrankungsféille moglich

wiren:
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Anzahl der Aktiv-Impfungen im Zeitraum 1. Jinner 1986 bis 31. Dezember 1992,

gegliedert nach Bundesléndern:

Burgenland: 21.952 Oberdsterreich:  36.659 Tirol: 13.392
Karnten: 24.685 Salzburg: 16.514 Vorarlberg: 1.284
Niederdsterreich: 52.039 Steiermark: 34.790 Wien: 18.762

Kosten der Aktiv-Impfungen, aufgeschliisselt auf die Jahre 1985 bis 1993:

1985 S 4.896.000,-- 1988 S 4.000.000,-- 1991 S 5.888.000,--
1986 S 4.896.000,-- 1989 S 5.500.000,-- 1992 S 5.400.000,--
1987 S 783.840,-- 1990 S 3.800.000,-- 1993 S 4.935.000,--

Die Kosten der Passiv-Immunisierungen betrugen fiir den Zeitraum 1979 bis 1993 in

Summe rund 6,7 Millionen Schilling.
Zu13:
Nein.

Zu 14:

Zuau.b): Die von den Anfragestellern angefiihrten Berichte {iber allféllige
Nebenwirkungen der FSME-Impfung sind den zustindigen Stellen meines
Ressorts bekannt. Im iibrigen unterliegen auch Militararzte der &rztlichen
Fortbildungspflicht. Diese erhalten - ebenso wie andere Arzte - periodisch
diverse Informationen (u.a. Arzneimittelinfo) des Bundesministeriums fiir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz und handeln in Entsprechung der

jeweiligen Empfehlungen des Obersten Sanitétsrates.

Zuc): Soldaten werden regelm#fig durch den fiir die Impfung zustéindigen Militérarzt

iiber mégliche Nebenwirkungen aufgeklért.

Zu d) u. e): Unerwiinschte Nebenwirkungen bzw. Impfzwischenfélle im Sinne des § 7 der
Meldepflicht-Verordnung und § 75 des Arzneimittelgesetzes sind in meinem

Ressort bisher nicht vorgekommen. Leichte lokale Impfreaktionen unterliegen
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nicht der Meldepflicht. Zum Fall des Thomas Mitgutsch ist eine verlaBliche
Aussage nicht mdglich.
Zuls:

Die zustidndigen Fachleute meines Ressorts erachten es fiir sinnvoll, die FSME-Impfung den
Empfehlungen des Obersten Sanitétsrates entsprechend durchzufithren und im Falle einer

FSME-Erkrankung bei nicht geimpften Personen eine passive Immunisierung vorzunehmen.
Zu 16:

Die Sanititsdienststellen des sterreichischen Bundesheeres werden sich - so wie schon

bisher - an den Empfehlungen des Obersten Sanititsrates orientieren.

Polage o | U M \U(J\
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Beilage
zu GZ 10 072/427-1.8/93

MNe  56946/3
1233 < 30
ANFRAGE
der Abgeordneten Mag.Mag.Dr. Madeleine Petrovic und Freundinnen
an den Bundesminister  fir Landesverteidigung

betreffend "FSME-Fille und FSME-Impfungen beim Bundesheer, Impfnebenwir-
cungen und _deren Meldung, sowie schwere FErkrankun Koma) des Soldate

Thomas MITGUTSCH nach Zeckenstich und passiver Immunisierung.

Die aktive Zeckenschutzimpfung (FSME-IMMUN® Inject) gilt als prophylaktische
MaRnahme gegen die Frithsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME). Sie ist eine In-
dikationsimpfung mit méglichen Nebenwirkungen. Daher ist die Indikation be-
sonders sorgféltig zu stellen. Nach den gesetzlichen Bestimmungen besteht stren-
ge Aufklidrungspflicht gegeniiber den Impfwilligen iber Wirkungen und mogli-
che unerwiinschte Wirkungen. Der Impfstoff enhilt ein FSME-Virus-Antigen,
Aluminiumhydroxid als Adjuvans, Humanalbumin als Stabilisator, Thiomersal
(organische Quecksilberverbindung) als Konservierungsmittel. Die FSME-Viren
werden auf Hihnerembryonalzellen geziichtet und formalininaktiviert. Der

Impfstoff FSME-IMMUN® Inject ist rezeptpflichtig.

Die Zecken kommen zwar ubigitidr vor, doch gibt es nur in einem kleinen Teil
Osterreichs "Naturherde" mit FSME-virusverseuchten Zecken. Zur Ausbildung sol-
cher "Naturherde" sind besondere klimatische sowie Boden- und Bewuchsbedin-
gungen und virustragende Kleintiere notwendig. Von solchen virustragenden
Kleintieren (Mduse, ect.) ibernehmen die Zecken beim Blutsaugen die Viren und
geben sie spdter beim Stich eines Menschen allenfalls an diesen weiter. Selbst in
einem Hochrisikogebiet ist nur etwa jede 1000ste Zecke Virustrdger und nur etwa
jeder zehnte von einer verseuchten Zecke gestochene Mensch erkrankt auch am
Nervensystem. Von deutschen Fachleuten wird das Risiko fiir eine Erkrankung
durch Zeckenstich selbst fiir Hochrisikogebiete nur mit 1 : 78.000 angegeben, das
Risiko von Erkrankungen nach FSME-Impfung jedoch mit 1:23.000 bis 1:32.000.

Auch volle aktive "Immunisierung" (mindestens 3 Impfungen mit FSME-IMMUN®
Inject) nach den Impfvorschriften gewdhrleistet keinen sicheren Schutz vor
FSME. 1990 waren z.B. fast 10% der FSME-Patienten in Osterrcich "voll immuni-
siert" (mindestens 3mal geimpft) gewesen.

Neben der FSME-Aktivimpfung gibt es die FSME-Passivimpfung (z.B. FSME-Bulin®
(Frihsommer-Meningoenzephalitis-Immunglobulin human). Der Impfstoff wird
aus gepooltem humanem Plasma hergestellt und enthidlt Gammaglobulin mit FSME-
Antikorpern und Thiomersal als Konservans. Der Impfstoff ist rezeptpflichtig- und
bereits 48 bis 96 Stunden nach dem Zeckenstich kontraindiziert. Auch fir den
FSME-Passivimpfstoff ist strenge medizinische Indikation erforderlich. Bei Zec-
kenstich auRerhalb verseuchter Gebiete sollte er iiberhaupt nicht eingesetzt wer-
den, in verseuchten Gebieten nach Ansicht von Fachleuten auch nur bei mehre-
ren Zeckenstichen.
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Heuer sollen nach Angabe von Fachkreisen schon 2- bis 3 Fille bekannt gewor-
den sein, wo die Patienten nach der FSME—Passwnmpfung ins Koma fielen. Einer
davon soll der Priasenzdiener Thomas MITGUTSCH sein.

- -

Die Gefahr, durch Zeckenstich an FSME zu erkranken, wird offenbar tiberschitzt.
Denn der Osterreichische Virologe und Erfinder des FSME-Impfstoffes, Univ.-Prof.
Dr. med. Christian KUNZ, gibt in den Virus Epidemiologischen Informationen
13793 (9.6. - 23.6.1993), nachdem der Aktiv- und Passwxmpfstoff als Folge der um
den tragischen Fall MITGUTSCH entfachten Zeckenhysterie in Osterreich ausging,
folgenden simplen und altbewihrten Ratschlag:

"Wer 3-14 Tage nach einem Zeckenbefall in einem verseuchten Gebiet
einen grippalen Infekt (mogliche Phase 1) bekommt, soll sich ins Bett
legen und nach dem Abfiebern eine Woche lang schwere kérperliche
Anstrengungen sowie die Sonne meiden und keinen Alkohol trinken.
Vielleicht steigen dann die Chancen, daR es mit der Phase 1 sein Be-
wenden hat und die Phase 2 (Erkrankung des Zentralnervensystems)
nicht ausbricht.”

Der von der IMMUNO AG (Herstellerin des FSME-Impfstoffes) geklagte Univ.-Prof.
Dr. med. Hartmut GLOSSMANN, FA fiir klinische Pharmakologie, Vorstand des
Instituts fiir Biochemische Pharmakologie der Universitdt Innsbruck, Mitglied
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft, hat sich im StrafprozeIS
am 5.11.1993 im Wiener Landesgericht fiir Strafsachen dahingehend gedufert:

Eine ganze Nation wurde in den kollektiven Irrsinn getrieben."”

Der tragische Fall des nach einem Zeckenstich im Koma liegenden Prdsenzdieners
Thomas MITGUTSCH hat in den Medien und in der Offentlichkeit zu heftigen Reak-
tionen und auch schweren Vorwirfen gegen das Bundesheer gefiihrt.

Lange Zeit wurde behauptet, der Soldat MITGUTSCH sei durch den Zeckenstich so
schwer an FSME erkrankt und schlieflich ins Koma gefallen.

Jetzt erfuhr man aus der APA-Meldung Nr. 255 vom 21. September 1993, 13:47, und
entsprechenden Berichten in der Tagespresse (z.B. DER STANDARD vom 22.9.1993,
S.10), daR der Soldat MITGUTSCH nicht durch den Zeckenstich, sondern durch die
Passiv-Impfung mit hoch konzentrierten Antikérperpriparaten gegen FSME ins
Koma gefallen sei. Ein dhnlicher Fall habe sich spiter in Bayern ereignet.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen daher an den Herrn Bundesminister
fir Landesverteidigung folgende -parlamentarische

An frage

1. Wurde der ins Koma gefallene Soldat Thomas MITGUTSCH nach dem Zeckenstich
aktiv oder passiv gegen FSME geimpft, mit welchem Impfstoff und innerhalb
-welcher Zeit?

2. Wurde der Soldat Thomas MITGUTSCH entspechend der bestehenden strengen
drztlichen Aufklarungspflicht tiber mogliche Nebenwirkungen vorher aufge-
Kldrt (die Wirksamkeit der Passivimpfung wird in der Fachliteratur nur mit
50-60% angegeben) und wenn ja durch wen?

Www.parlament.gv.at
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Wurde vor der Impfung {berpriift, ob die strenge medizinische Indikation ge-
geben war, d.h. der oder die Zeckenstiche (w1ev1e1e?) in einem nachweislich
verseuchten Gebiet stattgefunden haben? Wenn ja, von wem wurde die Uber-
prifung durchgefihrt?

. Wur.de in irgendeinem Stadium untersucht, ob die Zecke, die den Soldaten MIT-

GUTSCH gestochen hat, ein Tridger von FSME-Viren war? Wenn ja, von wem
und wie wurde diese Untersuchung durchgefiihrt?

. Wieviele FSME-ErLranLungen sind bei Soldaten und beim sonstigen Personal

des Bundesheeres in-der Zeit von 1979 bis 1993 aufgetreten, aufgeschliisselt
nach Jahren und Bundeslindern?

. Wem wurden diese FSME-Fille gemeldet und wo wurden sie registriert?

Wieviele der an FSME erkrankten Soldaten und des an FSME erkrankten Perso-
nals wurden zwischen 1979 und 1993 in Heeressanititsanstalten bzw. Sanitdts-
stellen eingeliefert und von dort wieder entlassen bzw. in 6ffentliche Kran-
kenhiduser uberstellt oder gleich dorthin eingewiesen, aufgeschlisselt nach
Jahren, Bundeslindern, Heeressanitidtsanstalten .bzw. Sanitdtsstellen bzw. 6f-
fentliche Krankenhiuser, und ‘Aufenthaltsdauer in Tagen?

. Wieviele der beim Bundesheer zwischen 1979 und 1993 anvFSME erkrankten

Soldaten und Personal erlitten bleibende Schidden und welche, aufgeschlisselt
nach Jahren, Heeressanitdtsanstalt bzw. Sanititsstelle bzw. 6ffentliches Kran-
kenhaus? Wie lange war die Krankenhausaufenthaltsdauer?

. Wieviele der beim Bundesheer zwischen 1979 und 1993 an FSME erkrankten

Soldaten und Personal waren ungeimpft, bzw. 1x bzw. 2x bzw. 3x oder 6fter ak-
tiv geimpft bzw. wurden nach dem Zeckenstich passiv immunisiert, aufge-
schliisselt nach Jahren, Bundeslindern, und Heeressanitdtsanstalten bzw.
Krankenhdusern?

10. Ist das Bundesheer fir die aus den FSME-Erkrankungen nach Zeckenstich

entstandenen Kosten aufgekommen und wie hoch waren diese jahrlich? Wenn
nein, wer hat die Kosten getragen?

11, Wieviele FSME-Aktivimpfungen mit FSME-IMMUN-Inject wurden an Soldaten

und sonstigem Personal des Bundesheeres von 1979 bis 1993 durch das Bundes-
heer durchgefiihrt, aufgeschliisselt nach Jahren und als Erst-, Zweit-, Dritt-
oder Auffrischungsimpfungen, und wie hoch waren die jeweiligen Kosten?

12. Wieviele FSME-Passivimpfungen mit FSME-Bulin (Frihsommer-Meningoenze-

phalitis-Immunglobulin human) bzw. mit FSME-Immunglobulin human
"Schwab" (Frihsommer-Meningoenzephalitis-Immunglobulin 16%) oder ei-
nem anderen Gammaglobulin wurden bei Soldaten bzw. Personal des Bundes-
heeres durch das Bundesheer von 1979 bis 1993 zur Prophylaxe der FSME vor
Exposition oder nach Zeckenstich durchgefihrt, aufgeschlisselt nach Jahren,
Produkt, Dosis (1 ml], 2 ml, 5 ml, 10 ml), prophylaktisch vor Exposition bzw.
nach bereits erfolgtem Zeckenstich, und wie hoch waren die Kosten fiir diese
FSME-Passivimpfungen?

13. Wurden im Bundesheer zwischen 1979 und 1993 auch Zivildiener aktiv

und/oder passiv gegen FSME geimpft? Wenn ja, wieviele (aufgeschliisselt nach
Jahren) und wie hoch waren die Kosten?
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14. In einer wissenschaftlichen Studie (MOSE; 1980) sind an 21- bis 60jdhrigen
Personen nach der FSME- Erst- bzw. Zweitimpfung (Aktivimpfungen) inner-
halb der ersten 30 Tage folgende Hiufigkeiten an Nebenwirkungen festgestellt
worden: Lokalreaktionen (9,4%; 11,2%); Arbeitsunfihigkeit (0,77%; 0,16%);
Sonstige Reaktionen (Temperaturerh6hungen, Fieber, Miudigkeit, Kopf-
schmerzen, Gliederschmerzen, Ubelkeit) (17,37%; 13,64%). Bei Personen unter
21 Jahren sind die Nebenwirkungen noch hiufiger. Wurde trotz Vorbefragung
in einen beginnenden grippalen Infekt hineingeimpft, so kam es zu einer ra-
schen Kumulation des grippalen Krankheitsbildes.

In einer weiteren wissenschaftlichen Studie an 25 Chargen von FSME-IMMUN-
Inject aus der Produktion 1985 bis 1987 (KUNZ; 1991) wurden innerhalb der
ersten vier Tage nach der Impfung folgende Hidufigkeiten von Nebenwirkun-
gen festgestellt: Lokalreaktion (Schmerz 13,4%; Rotung 3,1%; Schwellung
4,6%); Abgeschlagenheit 7,2%; Kopfschmerz 4,8%; Gllederschmerzen 4,1%;
Ubelkeit 1,7%; Ausschlag 0,3%; Temperaturerhohung (37,3-37,9°C: 0,39%; 38 0-
39,0°C: 0,1%), wobei die Nebenwirkungshiufigkeiten zwischen den emzelnen
Chargen sehr stark variierten.

Man kann.déraus errechnen, wieviele Fille solcher Nebenwirkungen zu er-
warten sind, wenn z.B. 10.000 Soldaten beim Bundesheer FSME-geimpft werden.

Das Risiko einer ernstzunehmenden Impffolge wird auf wenigstens 1:5000 ge-
schitzt (arznei-telegramm 8/89).

An der Neurologischen Universitidts-Klinik Graz wurden 1987-1990 117 Fille
klinisch manifester und serologisch gesicherter FSME in der Steiermark er-
fakt, wovon 5% dauernde Schiden in Form einer korperlichen Behinderung
davontrugen und es bei 1,8% der Patienten trotz regelrechter Immunisierung
(mindestens 3 Grundlmpfungen) zum Ausbruch der Erkrankung gekommen ist
(KOCK et al; 1992).

Unter 20 an die Schweizerische Arzneimittel-Nebenwirkungszentrale (SANZ)
in den letzten 5 Jahren spontan gemeldeten Fillen von Nebenwirkungen auf
eine FSME-Impfung fanden sich 11 neurologische Krankheitsbilder (GOERRE
et al; 1993).

In der renommierten Arztezeitschrift THE LANCET vom 24. Juli 1993, S. 239
(BOHUS et al; 1993) wird iiber einen Fall schwerer Nebenwirkungen (Lihmun-
gen, etc.) nach FSME-Zweitimpfung in Deutschland berichtet,

Dem NETZWERK DER GEGENSEITIGEN INFORMATION (arznei-telegramm 7/93)
gingen innerhalb von sechs Jahren 115 Berichte iiber Zwischenfille in Ver-
bindung mit FSME-Impfstoffen zu. Uberwiegend handelt es sich um ZNS-Stor-
wirkungen, darunter Kopfschmerzen (30%), zerebrale Krampfanfille (129%),
Asthenie (10%), Pardsthesien (8%), Paresen (7%), Enzephalitis (6%), Menin-
gismus (49%), Meningitis (3%) sowie Depression, Myelitis, Polyneuritis, Reflex-
abschwichung, Verwirrtheitszustand u.a. Im Bereich der Sinnesorgane wer-
den Doppeltsehen und Schwindel (je 4%), Sehstérungen und Augenmuskellih-
mung (je 3%) sowie Taubheit, Stérung des Geruchssinns und Lichtscheu be-
schrieben. 34% der gemeldeten Zwischenfille gehen mit Fieber einher, 11%
mit Ubelkeit und Erbrechen, 7% mit Glieder- und 5% mit Nackenschmerzen.
Ein Allgemeinmediziner aus dem Stuttgarter Raum findet bei mehreren Pati-
enten trotz dreifacher Grundimmunisierung keine fiir einen Impfschutz aus-
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reichenden Titer. Die Kontrolluntersuchung in einem anderen Labor bestétigt
die fehlende Immunisierung (Bericht 4882).

Impfversager nach FSME-IMMUN (arznei-telegramm 8/92): Auf den unzurei-
chenden Impfschutz des Immuno-Impfstoffes FSME-IMMUN macht ein NETZ-
WERK-Melder in a-t 9 (1991), 83 aufmerksam. Mitarbeiter der Il. Med. Abtei-

- lung des Krankenhauses Linz (Osterreich) beschreiben sechs Personen mit
Impfstoffversagen trotz korrekt vorgenommener Impfung. Darunter befand
sich ein 60jdhriger Mann mit rezidivierenden Fieberschiiben nach Zeckenbis-
sen, verbunden mit Kopfschmerzen, Gedichtnisstérungen, Gangunsicherheit
‘und zeitweilig auftretenden Doppelbildern. Die Ergebnisse der Virusserologie
.mit FSME-spezifischen Antikorpern der Klasse IgG und IgM sicherten bei Ti-
tern von iiber 1000 I:E im Serum und im Liquor eine abgelaufene FSME-Infek-
-tion trotz korrekt durchgefithrter Impfprophylaxe (Der Kassenarzt 25/1992).
Eine 41jihrige Lehrerin im Stuttgarter Raum erlitt nach FSME-Zweitimpfung
eine Meningoenzephalitis sowie ein impfbedingtes hirnorganisches Psycho-
syndrom, das sie zeitweilig berufsunfihig werden lieR (NETZWERK-Fall 4915).
FSME-spezifische Antikorper lieRen sich bei ihr nach den Impfungen nicht
nachweisen, so daR hier von einem Impfschaden bei Impfversagen auszuge-
hen ist. .

Sind Thnen bzw. den in Threm Resort fiir das Sanititswesen zustindigen Arzten
die vorstehenden Fakten bekannt?

a) Wenn ja, seit wann und welche Konsequenzen wurden daraus innerhalb
~des Bundesheeres gezogen?

b) Wurden die nachgeordneten Arzte des Bundesheeres dariiber informiert?

¢) Wurden die zu impfenden Soldaten im Sinne der bestehenden und im Falle
von prophylaktischen Mafinahmen wie der Impfung besonders strengen &rzt-
lichen Aufkldarungspflicht uber diese moéglichen Nebenwirkungen der FSME-
Impfung umfassend aufgeklart?

d) Wieviele unerwiinschte und welche Nebenwirkungen wurden im zeitlichen
Zusammenhang mit der FSME-Impfung beim Bundesheer von 1979 bis 1993
festgestellt, aufgeschliisselt nach Jahren?

e) Wurden diese unerwiinschten Nebenwirkungen gemiR § 7 Meldepflicht-
ordnung 1991 und § 75 Arzneimittelgesetz 1983 gemeldet?

15. Obwohl mit der FSME-Impfung an Risikopersonen in Osterreich bereits 1973
begonnen und die Impfung seither immer mehr ausgebaut wurde (1984 waren
bereits rund 2,3 Millionen Osterreicher mindestens 2x, 3x oder ofter geimpft),
Kkam es in den folgenden 11 Jahren bis 1984 sowohl in Osterreich insgesamt als
auch in der Steiermark, dem Bundesland mit der groften FSME-Haufigkeit, zu
keinem Ruckgang der FSME-Fille, wie die beiden folgenden Diagramme zei-
gen:
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Warum es erst nach 1984 plotzlich zu einem nahezu linearen Riickgang der
FSME-Fille und im Gegensatz zu den vorangegangenen 11 Jahren nahezu ohne
die natiirlichen Schwankungen Kam, ist bis heute ungekldrt und blieb trotz
wiederholter Riickfrage auch durch die Autoren der FSME-Daten (Prof. KUNZ,
etc.) unbeantwortet, Das folgende Bild zeigt im Vergleich zu den obigen Bil-
dern diesen unglaubwiirdigen FSME-Verlauf, der auf Rechenwerte hinweist.

FSME-Fille in Osterreich 1984-1992

FSME-Total

1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992

Warum die FSME nach Durchimpfung der ersten 2,3 Millionen Osterreicher
nicht zuriickgegangen ist, wohl aber nach Durchimpfung der zweiten 2,3 Mil-
lionen (bis 1990 praktisch ohne jede natiirliche Schwankung), ist ungekldrt.

Halten Sie es unter diesen aufklidrungsbediirftigen Umstinden und den_bereits

friher erwihnten Impfversagern bzw. mangelhaften Immunisierung und
Nebenwirkungen nach FSME-Impfung fiir sinnvoll und vertretbar, die Solda-
ten des Bundesheeres auf dessen Kosten weiterhin einer FSME-Aktivimpfung
zuzufiithren, sie allenfalls passiv_zu impfen und eine erhebliche Zahl von

Nebenwirkungen mit allfilligen Dienstausfillen im Bundesheer in Kauf zu

nehmen?

16. Werden Sie das Problem der FSME-Impfungen bei den Soldaten des Bundes-
heeres und bei den Zivildienern iiberdenken und welche Mafnahmen werden
Sie setzen? —
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