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Aufklarung uber die Impfung gegen
Japanische Enzephalitis

Informationen uber die Japanische Enze-
phalitis

Die Japanische Enzephalitis ist eine sehr seltene,
aber gefahrliche Viruserkrankung die durch von
Stechmicken (bertragene Flaviviren Ubertragen
wird. Sie kommt, abhangig von der Jahreszeit,
praktisch in ganz Sidostasien und Teilen Asiens
vor. Besonders gefahrlich sind hier landliche Regio-
nen mit Viehzucht, da sich die Viren vorwiegend in
Schweinen, Pferden und wildlebenden Végeln ver-
mehren. In Einzelfdllen infizieren sich aber auch
Touristen in Stadten. Wahrend der Regenzeit
nimmt das Ubertragungsrisiko in der Regel zu. Die
Erkrankung beginnt nach einer Inkubationszeit (Zeit
zwischen Ansteckung und Symptombeginn) von
etwa 5 bis 15 Tagen mit Fieber, Kopfschmerzen,
Krankheitsgefihl und Stérungen im Verdauungs-
trakt. Erreichen die Erreger das Gehirn, kdnnen sie
eine  schwerwiegende Entzindung auslésen
(Enzephalitis). Auch Organe und das Lymphsystem
werden befallen. Nach dem Befall des Gehirns und
von Organen kann es zu Erbrechen, Ubelkeit,
Lichtscheu, Benommenheit, Ubererregbarkeit und
im weiteren Verlauf zu Krampfen, Lahmungen der
Gliedmalen, Bewusstlosigkeit bis hin zum Koma
kommen. Die Krankheit hat eine hohe Sterblichkeit
und selbst wenn sie Uberstanden wird, bleiben hau-
fig schwere geistige und korperliche Behinderungen
zurtick. Kinder und altere Personen haben ein er-
héhtes Risiko zu schweren Krankheitsverlaufen.

Wie kann die Japanische Enzephalitis be-
handelt werden?

Es gibt keine spezifischen Behandlungsmaéglichkeiten
gegen die Japanische Enzephalitis. Moglich sind le-
diglich MaRnahmen zur Linderung der Beschwerden.

Welchen Nutzen hat die Impfung fur Sie/
Dich und fiir die Allgemeinheit?

Die Impfung gegen die Japanische Enzephalitis ist
eine Indikationsimpfung flr Reisende in Gebiete mit
einem Risiko fir eine Ansteckung mit Japanischer
Enzephalitis. Da eine wirksame Bekampfung der
Stechmucken nicht mdglich ist, hat sie trotz der Sel-
tenheit der Erkrankung bei Aufenthalten in den Ver-
breitungsgebieten wegen der hohen Sterblichkeit und
der erheblichen Zahl von Heilungen mit Folgeschaden
eine grofRe Bedeutung.

Welche Inhaltsstoffe enthélt der Japanische
Enzephalitis-Impfstoff?

Der -Impfstoff enthalt abgetoétete (inaktivierte) Japa-
nische-Enzephalitis-Viren, die in Verozellen ge-
zuchtet wurden. Die Bestandteile sind an einen Wir-
kungsverstarker (Aluminiumsalz) gebunden, was zu
einer besseren Ausbildung der Abwehr fihrt. Weiter
kénnen Spuren von Protaminsulfat, Formaldehyd,
Rinderserumalbumin, Wirtszell-DNA, Natriummeta-
bisulfit und Wirtszellproteine aus dem Herstellungs-
prozesses sowie Salze enthalten sein.

Wie wird die Impfung gegen Japanische En-
zephalitis durchgefiihrt und wie sollte ich
mich nach der Impfung verhalten?

Derzeit werden 2 Impfungen im Abstand von 4 Wo-
chen 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 Erwach-
sene Uber 65 Jahre sollten aber weiterhin nach
dem konventionellen Schema (2 Impfungen im Ab-
stand von 4 Wochen) geimpft werden.

1 Woche nach der zweiten Impfung besteht ein si-
cherer Impfschutz (Uber 98%). Eine erste Auffri-
schung sollte innerhalb des zweiten Jahres (Monat
12-24) nach der Grundimmunisierung verabreicht
werden, falls eine erneute Exposition zu erwarten
ist. Erwachsene erhalten pro Impfung eine kom-
plette Dosis mit 0,5ml Impfstoff, vorwiegend in den
Oberarmmuskel, Kinder von 2 Monaten bis 3 Jah-
ren erhalten die halbe Dosis mit 0,25ml Impfstoff in
den seitlichen Oberschenkelmuskel.
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Wer sollte gegen Japanische Enzephalitis
geimpft werden?

Die STIKO sowie die Deutsche Tropenmedizinische
Gesellschaft (DTG) empfehlen die Impfung allen
Reisenden in Endemiegebiete (Sldost-Asien, weite
Teile von Indien, Korea, Japan, China, West-
Pazifik, Nordaustralien) wahrend der Ubertragungs-
zeit, vor allem bei Langzeitaufenthalten von min-
destens 4 Wochen oder wiederholten Kurzzeitau-
fenthalten, bei Reisen in aktuelle Ausbruchsgebiete
sowie bei voraussehbarem Aufenthalt in der Nahe
von Reisfeldern und Schweinezucht (auch nicht-
landliche Gebiete). Bei klrzerer Reisedauer mit
Ubernachtung in landlichen Regionen der Endemie-
gebiete wahrend der Ubertragungszeit und/oder bei
Wunsch des Reisenden nach umfassendem Schutz
kann die Indikation groRziigig individuell gestellt
werden. Des Weiteren wird die Impfung durch die
STIKO als beruflich indizierte Impfung bei Laborper-
sonal, das gezielt mit vermehrungsfahigen JEV-
Wildtypstammen arbeitet, empfohlen.

Wer darf nicht mit der Impfung gegen Japa-

nische Enzephalitis geimpft werden

m Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Impfstoff-
Bestandteile (z. B. Protaminsulfat)

m  Schwere Nebenwirkungen/Komplikationen
nach vorausgehenden Impfungen (auch Ein-
zelimpfungen) bis zur Abklarung

m  Vorliegen akuter fieberhafter Infektionen

m  Der Impfstoff ist in der entsprechenden Dosie-
rung ab 2 Monaten zugelassen.

Koénnen Nebenwirkungen oder Komplikatio-
nen nach der Japanische Enzephalitis-
Impfung auftreten?

Im Zusammenhang mit der Impfung kénnen nach
Studienlage als Nebenwirkungen vorkommen.

Die Nebenwirkungshaufigkeiten sind wie folgt defi-
niert: Sehr haufig (=1/10); Haufig (21/100, <1/10);
Gelegentlich (=21/1.000, <1/100); selten (=1/10.000,
<1/1000); (Sehr selten (<1/10.000)

Sehr haufig: Schmerz, Druckschmerz an der Injekti-
onsstelle , Kopfschmerzen, Myalgie

Haufig: Appetitlosigkeit, Schlafrigkeit, Gastrointesti-
nale Beschwerden, Ubelkeit, Ermidung, grippeahn-
liche Erkrankung, Fieber, Reaktionen an der Injekti-

onsstelle: z.B. Roétung, Verhartung, Schwellung,
Juckreiz

Gelegentlich: Lymphadenopathie, Migrane, Schwin-
delgefiihl, Vertigo, Dyspnoe, Erbrechen, Diarrho,
Abdominalschmerz, Ausschlag, Pruritus, Muskulos-
kelettale Steifigkeit, Schuttelfrost, Unwohlsein, Ha-
matom an der Injektionsstelle

Uber allergisch bedingte Sofortreaktionen wurde in
Einzelfallen berichtet. Uber seltene, sehr seltene
und eventuell nicht aufgefihrte Nebenwirkungen
berat sie ihr Arzt.

Muss die Impfung gegen Japanische Enze-
phalitis aufgefrischt werden?

Eine erste Auffrischimpfung (dritte Dosis) sollte bei
einem fortgesetzten Expositionsrisiko im Jahr nach
der Grundimmunisierung gegeben werden (also
zwischen Monat 12 und 24 nach Abschluss der Er-
stimpfung). Die zweite Auffrischimpfung wird bei
weiter bestehendem Infektionsrisiko 10 Jahre nach
der ersten Auffrischimpfung empfohlen.

Welche Impfstoffe stehen zur Verfiigung
und werden haufig verwendet?

(Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit)

Ixiaro® - ab 2 Monaten

Wenn Sie dariber hinaus noch Fragen ha-
ben, wenden Sie sich an lhre Arztin/lhren
Arzt.
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Erklarung zur Impfung gegen Japanische Enzephalitis

Ich, , geboren am habe den Inhalt der Information
"Aufklarung tber die Impfung gegen Japanische Enzephalitis" griindlich durchgelesen und hatte Gelegenheit,
Unklarheiten im Gesprach mit meinem behandelnden Arzt zu klaren sowie von ihr/ihm weiterfiihrende Infor-
mationen zu erhalten.

1 Weitere Fragen habe ich keine.
I Ich bin mit der Durchfliihrung der o. g. Impfung einverstanden.

LI Ich bin mit der Durchfiihrung der o. g. Impfung nicht einverstanden.
Uber mégliche negative Folgen dieser Entscheidung wurde ich informiert.

Anmerkungen:

Ort UNd Datum: oo

Unterschrift des Impflings bzw. Sorgeberechtigten Unterschrift der Arztin/des Arztes
Dokumentation
Handelsname Chargen-Nummer |Impfdatum Impfung gegen
Impfstoff (Krankheit)
Aufkleber
Aufkleber
Aufkleber
Aufkleber
Arztstempel Unterschrift des Arztes
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