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Erster importierter Fall von Japanischer Enzephalitis in
Osterreich

Marianne Graninger

Das Japanische-Enzephalitis-Virus (JEV) gehort zur Familie der Flaviviren und ist
eng mit dem West-Nil-Virus (WNV) und dem Usutuvirus (USUV) verwandt. JEV
wird durch Stechmiicken der Gattung Culex Uibertragen, wahrend Schweine und
Wasservogel als Virusreservoire gelten. Das Verbreitungsgebiet des Virus
umfasst weite Gebiete Siid- und Stidostasiens sowie Nordaustralien; in Asien gilt
die Japanische Enzephalitis mit 30 000 bis 50 000 gemeldeten Fdllen pro Jahr
als die haufigste virale Enzephalitis. Obwohl der GroRteil der Infektionen
asymptomatisch verlauft, kann es dhnlich wie bei WNV und USUV auch im
Rahmen einer klinisch manifesten JEV-Infektion in sehr seltenen Fallen zu
schweren neurologischen Beteiligungen kommen, die mit einer hohen Letalitat
uber 30% bzw. bei Uberlebenden mit teils massiven neurologischen
Langzeitfolgen einhergehen. Neben den vielfdltigen Symptomen einer
Enzephalitis kann es charakteristischerweise zu parkinsonoiden Beschwerden
mit extrapyramidalen Storungen und Rigor, oder auch zu schlaffer oder
spastischer Parese kommen. Zur Prophylaxe steht, auch fiir Reisende aus
Europa, ein Totimpfstoff zur Verfligung. Neben Einwohnern von
Endemiegebieten gelten Reisende, die sich langere Zeit im landlichen Gebiet
oder in der Nadhe von Bewdsserungsanlagen (z.B. Reisfeldern) und

Schweinezucht aufhalten, als besonders infektionsgefahrdet.
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In der heutigen virusepidemiologischen Information berichten wir vom ersten
an unserem Zentrum diagnostizierten importierten JE-Fall. Dabei handelte es
sich um einen Patienten, der Mitte Juli 2026 aufgrund eines Zusammenbruchs
und Krampfanfillen auf einer Intensivstation aufgenommen wurde.
Anamnestisch litt der Patient bereits seit einigen Wochen unter
neuropsychologischen Auffadlligkeiten wie kognitiver LeistungseinbuRe,
verminderter Konzentrationsfdahigkeit und psychischer Verdanderung. Im
behandelnden Krankenhaus wurde die Diagnose einer Hirnstammenzephalitis
gestellt. Der Patient verschlechterte sich weiterhin und entwickelte einen
rezidivierenden Opisthotonus, also einer schmerzhaften Verkrampfung der
Nacken- und Rickenmuskulatur. Die Reiseanamnese umfasste einen rezenten,
mehrmonatigen Aufenthalt in Nordvietham. Eine Untersuchung des
Patientenserums an unserem Zentrum ergab einen positiven Nachweis von
JEV-IgG Antikorpern, grenzwertige IgM Antikorper, und einen hohen Titer im
JEV-Hamagglutinationshemmtest sowie im JEV-Neutralisationstest. Auch im
Liquor konnten spezifische IgG-Antikorper nachgewiesen werden. Da der
Patient anamnestisch keine JE-Impfung erhalten hatte, bestdtigten die
serologischen Befunde eine reiseassoziierte JEV-Infektion. Andere
Flavivirusinfektionen wurden serologisch ausgeschlossen. Erfreulicherweise
besserte sich der Zustand des Patienten im weiteren Verlauf, sodass er von der

Intensivstation verlegt werden konnte.

Reiseassoziierte JEV-Importe in nichtendemische Gebiete sind selten, wurden
jedoch in der Vergangenheit auch aus anderen europadischen Landern gemeldet,
so beispielsweise 2023/24 aus Frankreich bei zwei Reisertickkehrer:innen aus
Kambodscha und Vietnam. Bei entsprechender Klinik, passender
Reiseanamnese und fehlender Immunisierung sollte eine JEV-Infektion als
Ursache von unklaren neurologischen Symptomen in Erwdgung gezogen
werden. Durch die kurze viramische Phase der JEV-Infektion kommt der

serologischen Diagnostik hierbei ein hoher Stellenwert zu.
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Aufgrund der Komplexitat der Flavivirusdiagnostik wird bei Verdachtsfallen eine
Abklarung am Referenzlabor fiir humane Arbovirusinfektionen an unserem

Zentrum empfohlen.
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