Die Impfung gegen die Japanische
Enzephalitis

Eine Information lhrer Arztpraxis/Apotheke und des
Forum Impfen

Mit diesem Blatt mochten wir Uber die Japanische Enze-
phalitis sowie die Impfvorsorge gegen diese Infektions-
krankheit informieren und damit zu einer auf fundierten
Tatsachen beruhenden Entscheidung tiber die Durchfiih-
rung der Impfung beitragen.

Die Japanische Enzephalitis und ihre Behandlung
Die Japanische Enzephalitis (JEV) ist eine sehr seltene,
aber gefahrliche Viruserkrankung die durch von Stech-
micken Ubertragene Flaviviren Ubertragen wird. Sie
kommt, abhangig von der Jahreszeit, praktisch in ganz
Stidostasien und Teilen Asiens vor. Besonders geféhr-
lich sind hier landliche Regionen mit Viehzucht, da sich
die Viren vorwiegend in Schweinen, Pferden und wildle-
benden Végeln vermehren. In Einzelféllen infizieren sich
aber auch Touristen in Stadten. Wahrend der Regenzeit
nimmt das Ubertragungsrisiko in der Regel zu. Die Er-
krankung beginnt nach einer Inkubationszeit (Zeit zwi-
schen Ansteckung und Symptombeginn) von etwa 5 bis
15 Tagen mit Fieber, Kopfschmerzen, Krankheitsgefiihl
und Stérungen im Verdauungstrakt. Erreichen die Erre-
ger das Gehirn, kénnen sie eine schwerwiegende Ent-
ziindung auslosen (Enzephalitis). Auch Organe und das
Lymphsystem werden befallen. Nach dem Befall des Ge-
hirns und von Organen kann es zu Erbrechen, Ubelkeit,
Lichtscheu, Benommenheit, Ubererregbarkeit und im
weiteren Verlauf zu Krampfen, Laéhmungen der Gliedma-
len, Bewusstlosigkeit bis hin zum Koma kommen. Die
Krankheit hat eine hohe Sterblichkeit und selbst wenn
sie Uberstanden wird, bleiben haufig schwere geistige
und kérperliche Behinderungen zuriick. Kinder und éaltere
Personen haben ein erhéhtes Risiko zu schweren Krank-
heitsverlaufen. Es gibt keine spezifischen Behandlungs-
maoglichkeiten gegen die Japanische Enzephalitis. Mog-
lich sind lediglich Mafnahmen zur Linderung der Be-
schwerden.

Die Impfung gegen Japanische Enzephalitis

Die Impfung ist eine reisemedizinische Schutzimpfung
und gut vertraglich. In Deutschland steht ein gut vertrag-
licher Impfstoff mit inaktivierten Viren (Totimpfstoff) zur
Verfligung. Derzeit werden 2 Impfungen im Abstand von
4 Wochen empfohlen. Bei Erwachsenen im Alter von 18
bis 65 Jahren kann auch ein sogenanntes Schnell-
Impfschema angewendet werden: Hierbei werden die 2
Impfungen im Abstand von 1 Woche injiziert. Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre sowie Erwachsene iiber 65
Jahre sollten aber weiterhin nach dem konventionellen
Schema (2 Impfungen im Abstand von 4 Wochen) ge-
impft werden.

Eine erste Auffrischung sollte innerhalb des zweiten Jahres
(Monat 12-24) nach der Grundimmunisierung verabreicht
werden, falls eine erneute Exposition zu erwarten ist. Die
zweite Auffrischimpfung wird bei weiter bestehendem Infek-
tionsrisiko 10 Jahre nach der ersten Auffrischimpfung emp-
fohlen. Erwachsene erhalten pro Impfung eine komplette
Dosis mit 0,5ml Impfstoff, vorwiegend in den Oberarmmus-
kel, Kinder von 2 Monaten bis 3 Jahren erhalten die halbe
Dosis mit 0,25ml Impfstoff in den seitlichen Oberschenkel-
muskel.. Nach der Impfung kann es zu Lokalreaktionen an
der Injektionsstelle, Ubelkeit und grippedhnlichen Be-
schwerden kommen. Uber Einzelheiten der Impfung, selte-
ne mogliche Unvertraglichkeitsreaktionen und Griinde, die
eine Impfung ausschlielen, informiert Sie Ihr Arzt.

Der Nutzen fiir den Einzelnen und die Allgemeinheit
Die Impfung gegen die Japanische Enzephalitis ist eine
Indikationsimpfung fur Reisende in Gebiete mit einem Ri-
siko fur eine Ansteckung mit Japanischer Enzephalitis.
Da eine wirksame Bek&mpfung der Stechmiicken nicht
maoglich ist, hat sie trotz der Seltenheit der Erkrankung
bei Aufenthalten in den Verbreitungsgebieten wegen der
hohen Sterblichkeit und der erheblichen Zahl von Heilun-
gen mit Folgeschaden eine grolle Bedeutung.

Wer geimpft werden sollte

Die STIKO sowie die Deutsche Gesellschaft fur Tropen-
medizin und globale Gesundheit (DTG) empfehlen die
Impfung allen Reisenden in Endemiegebiete (Sudost-
Asien, weite Teile von Indien, Korea, Japan, China, West
-Pazifik, Nordaustralien) wahrend der Ubertragungszeit,
vor allem bei Langzeitaufenthalten von mindestens 4
Wochen oder wiederholten Kurzzeitaufenthalten, bei Rei-
sen in aktuelle Ausbruchsgebiete sowie bei vorausseh-
barem Aufenthalt in der N&he von Reisfeldern und
Schweinezucht (auch nicht-landliche Gebiete). Bei kiir-
zerer Reisedauer mit Ubernachtung in l&ndlichen Regio-
nen der Endemiegebiete wahrend der Ubertragungszeit
und/oder bei Wunsch des Reisenden nach umfassen-
dem Schutz kann die Indikation grof3zlgig individuell ge-
stellt werden. Des Weiteren wird die Impfung durch die
STIKO als beruflich indizierte Impfung bei Laborperso-
nal, das gezielt mit vermehrungsfahigen JEV-
Wildtypstammen arbeitet, empfohlen.

Weitere Informationen: www.forum-impfen.de
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