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Einleitung
Im Erwachsenenalter kommen „Indikationsimpfungen“,
insbesondere Reiseimpfungen, in Frage. Die entsprechen-
de Literatur wurde in den letzten Jahren wenig überarbei-
tet, die meisten Zitate sind mehr als eine Dekade alt [1].

Als unbedenkliche Impfungen werden solche gegen
Hepatitis A und B, Typhus, Tetanus, Poliomyelitis, FSME,
Grippe, Masern, Diphtherie, Mumps und Tollwut (Lyssa)
angesehen. Als kontraindiziert gilt die Pockenschutzimp-
fung, die im Österreichischen Impfplan 2001 nicht mehr
enthalten ist. Als problematisch werden Cholera-, Gelb-
fieber- und Paratyphus-Impfungen mit einem erhöhten
Komplikationsrisiko angesehen [1]

Im Gegensatz zur Pertussis-Impfung, für deren Ganz-
zellenimpfstoff der Pathomechanismus bezüglich epilepti-
scher Anfälle weiter aufgeklärt werden konnte, ist für an-
dere Impfungen der Zusammenhang mit Epilepsie wenig
geklärt [2].

Grundsätzlich sollte bedacht werden, daß Impfstoffe
immunologische Interaktionen aufweisen können und als
Nebenwirkungen Temperaturerhöhungen vorkommen kön-
nen. Begleitende fiebersenkende Maßnahmen sind im Ein-
zelfall zu erwägen. Allgemeine Informationen finden sich
bei Kollaritsch [3]

Frühsommermeningoenzephalitis (FSME)
Impfstoffe: Totimpfstoff; die FSME-Viren werden auf
Hühnerfibroblasten-Zellkulturen vermehrt, inaktiviert und
dann an Aluminiumhydroxid adsorbiert (FSME-Immun®).
Ein weiterer Impfstoff ist Encepur®, der ab dem 12. Le-
bensjahr zum Einsatz kommt. Die Impfung ist unbedenk-
lich bezüglich Epilepsie [4].

Cholera
Verwendet wird ein gentechnologisch hergestellter
Schluckimpfstoff, der Lebendimpfstoff Orochol Berna®).
An Nebenwirkungen werden gelegentlich auftretende wei-
che Stühle angegeben. Epilepsie wird vom Hersteller nicht
als bedenkliche Erkrankung bei dieser Impfung angeführt.
Die Literatur darüber ist äußerst spärlich. Als bedenklich
wird die parenterale Impfung eingestuft [1].

Gelbfieber
Verwendet wird ein auf Hühnerembryonen gezüchteter 17-
D-Lebendvirusimpfstoff, dem eine sehr gute Verträglich-

keit nachgesagt wird. Selten sollen leichte Temperaturan-
stiege, Kopfschmerzen oder Myalgien nach 5 bis 12 Tagen
auftreten können. Eine Medline-Abfrage erbrachte keinen
Zusammenhang der Impfung mit Epilepsie.

Typhus
Der Impfstoff für die Typhus-Schluckimpfung, Vivotif®

Berna, ist ein Lebendimpfstoff (galaktoseepimerase-
defiziente Salmonella typhi). Angeführte Nebenwirkungen
sind selten, gelegentlich treten weiche Stühle auf.

Der Impfstoff für die Typhus-Stichimpfung, Typhim Vi®

PMC, ist ein gereinigtes Vi-Polysaccharid von Salmonella
typhi. An Nebenwirkungen werden milde Lokalreaktionen
(Schmerzhaftigkeit, Rötung und Induration) an der Impf-
stelle angeführt. Epilepsie wird vom Hersteller nicht als be-
denkliche Erkrankung bei dieser Impfung angeführt.

Paratyphus-Impfungen sind im Österreichischem
Impfplan 2001 nicht aufgelistet (http://www.reisemed.at/
impfindex.htm).

Hepatitis A
Diese Impfung ist nicht nur bei Reisen von Bedeutung,
sondern auch in Gemeinschaftseinrichtungen (Schule,
Kindergarten, Heim etc.) zu erwägen.

Für das Erwachsenenalter stehen Havrix® 1440,
Havrix® 720 und Avaxim® zur Verfügung. Dies sind auf
Gewebekulturzellen gezüchtete, formalininaktivierte He-
patitis A-Viren. Mit Twinrix® gibt es auch die empfehlens-
werte Möglichkeit, sich gleichzeitig gegen Hepatitis A und
B schützen zu lassen. An Nebenwirkungen werden nur ge-
legentliche, milde, lokale Reaktionen (leichte Schmerzhaf-
tigkeit) angeführt.

Tollwut
PCEC-Impfstoff (Rabipur®): auf Hühnerembryonen gezüch-
tetes, inaktiviertes Tollwutvirus (Stamm Flury LEP); ent-
hält Spuren von Antibiotika (Neomycin, Chlortetracyclin,
Amphotericin B). An Nebenwirkungen können leichte Lokal-
reaktionen auftreten, gelegentlich sind auch leichte fieberhaf-
te Reaktionen festzustellen. Eine Medline-Abfrage erbrachte
keinen Zusammenhang der Impfung mit Epilepsie.

Japan B Enzephalitis
Es steht ein gefriergetrockneter, hochgereinigter Tot-
impfstoff ohne Konservierungsmittel zur Verfügung.
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An Nebenwirkungen können milde Lokalreaktionen an
der Impfstelle auftreten, fieberhafte Reaktionen sind
noch seltener (2 %). Chronisch-entzündlich am Zentral-
nervensystem Erkrankte sind von der Impfung ausge-
schlossen.

Meningokokkenmeningitis
Es steht ein Totimpfstoff aus Kapselpolysacchariden von
Meningokokken der Gruppen A, C, W, Y 135 ohne Zu-
satzstoffe oder Konservierungsstoffe zur Verfügung. Für
2001 ist ein konjugierter Meningokokken-C-Impfstoff,
der ab dem 12. Lebensmonat verwendbar ist, angekün-
digt.

Für den tetravalenten Totimpfstoff sind praktisch keine
Nebenwirkungen – sehr selten leichte Lokalreaktionen an
der Impfstelle oder leichte Kopfschmerzen – zu erwarten.
Eine Medline-Abfrage erbrachte keinen Zusammenhang
der Impfung mit Epilepsie.

Pneumokokken
Indikationsimpfung, die empfohlen wird für Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene mit erhöhter Gefährdung infol-
ge eines Grundleidens (chronische Lungen-, Herz-, Kreis-
lauferkrankungen, Erkrankungen der Nieren und der Blut-
bildung, Diabetes mellitus, chronischer Alkoholismus,
Leberzirrhose, Immunsuppression inkl. HIV-Infektion,
Aspleniesyndrom, Personen > 60 Jahre). Eine Medline-
Abfrage erbrachte keinen Zusammenhang der Impfung mit
Epilepsie.

Poliomyelitis
Zur Polio-Impfung nach Salk (Stich-Totimpfung) wird  ein
Impfstoff, der formalininaktivierte Polioviren Typ I, II und
III sowie als Adjuvans Aluminiumhydroxid und als
Konservans quaternäre Ammoniumbasen enthält, verwen-
det.

An Nebenwirkungen sind milde, lokale Reaktionen
möglich. Eine Medline-Abfrage erbrachte keinen Zusam-
menhang der Impfung mit Epilepsie.

Influenza
Es stehen verschiedene Impfstoffe – alles Totimpfstoffe,
jedoch ein wenig unterschiedlich im Aufbau – zur Verfü-
gung. Eine gewisse Vorsicht ist bei Patienten mit
Hühnereiweißallergie geboten, da der Impfstoff geringe
Mengen an Hühnereiweiß enthält. Die Impfreaktionen sind
im allgemeinen milde und nur lokal an der Stichstelle. Ge-
legentlich werden auch Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit
und Muskelschmerzen sowie leichte Temperaturerhöhung
für einige wenige Stunden bis zu 2 Tage nach der Impfung
berichtet.

Es liegen nur einzelne Berichte über Influenza-Impfung
und Epilepsie vor, die zwar keine Verschlechterung der
Epilepsie [5], aber Interaktionen mit der antiepileptischen
Therapie (Medikamente, die durch das Cytochrom-P-450-
System metabolisiert werden: Carbamazepin [CBZ],

Diazepam, Ethosuximid, Felbamat, Midazolam, Phenytoin
[PHT], Tiagabin) erkennen lassen [6, 7]. Es wurden An-
stiege von Phenytoin-, Phenobarbital (PB)- und Carba-
mazepin-Blutspiegeln beobachtet.

Tuberkulose
ES GIBT KEINE MEDIZINISCHE INDIKATION MEHR,
DIE EINE TUBERKULOSESCHUTZIMPFUNG RECHT-
FERTIGT (Beschluß des Impfausschusses des Obersten
Sanitätsrates vom Juni 2000).

Malariaprophylaxe
Die Malariaprophylaxe ist äußerst problematisch und
kontroversiell, insbesondere in bezug auf Epilepsie. Die
Expositionsprophylaxe steht wohl außer Zweifel, die
Chemoprophylaxe: (Einnahme von Medikamenten, die
den Ausbruch einer Malaria verhindern) ist dennoch um-
stritten, da nur wenige Medikamente kausalprophylaktisch
im Sinne einer Suppressivprophylaxe wirksam sind. Dar-
über hinaus sind die Zusammenhänge der Malaria-
prophylaxe mit der Inzidenz von epileptischen Anfällen
nicht eindeutig geklärt. Es ist jedenfalls größte Vorsicht,
sowohl was den Befall mit Malaria als auch die Einnahme
von Malariamedikamenten betrifft, geboten. Außerdem
sind die Mittel zur Malariaprophylaxe im wesentlichen die
gleichen Medikamente, die auch in der Therapie der Mala-
ria zum Einsatz gelangen.

Resochin®: Chloroquin; Chininabkömmling; kann An-
fälle auslösen [1].

Lariam®: Mefloquin; Chininabkömmling; „unter ärztli-
cher Überwachung bis 3 Wochen als Prophylaktikum ein-
setzbar“ [1]. „Bei Epilepsie strikt kontraindiziert“ (http://
www.reisemed.at/reisemindex.htm) bzw. „Für Patienten
mit neurologischen und psychiatrischen Symptomen in
der Anamnese […] nicht zweckmäßig“ [8] und „Pro-
konvulsive Effekte sind nachgewiesen beim Mefloquin“
[9].

(Paludrin®): Proguanil. Kombination mit Atovaquone
als Malarone®: möglicherweise prokonvulsiver Effekt
[9].

Vibramycin®, Doxydyn®: Doxycyclin-Antibiotikum,
das auch auf Malariaparasiten wirkt. Keine Resistenzen,
aber dafür problematisch hinsichtlich Nebenwirkungen, da
Antibiotika die körpereigene Darmflora beeinträchtigen.
Außerdem besteht unter starker Sonnenbestrahlung die
Möglichkeit von Hautreaktionen (zumindest nach der
Produktinformation). Enzyminduktoren wie CBZ, PB,
PHT, Primidon (PR) können die Halbwertszeit verkürzen
und damit die Plasmakonzentration von Doxycyclin ver-
mindern. In der Schwangerschaft ungeeignet. Eine
Medline-Abfrage erbrachte keinen Zusammenhang der
Behandlung/Prophylaxe mit Epilepsie.

Sonstiges: Es existiert noch eine ganze Anzahl weite-
rer Medikamente, die im Notfall für die Malaria-
prophylaxe eingesetzt werden können – dies in jenen Fäl-
len, in denen ein bestimmtes Medikament nicht genom-
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men werden darf oder nicht vertragen wird. Die Malaria-
prophylaxe ist kompliziert – der Reisende sollte immer
zuerst einen Reisemediziner und, im Fall einer Epilepsie,
seinen behandelnden Neurologen kontaktieren, bevor er
ein Malariamittel besorgt! Abgesicherte Daten liegen al-
lerdings für die neueren Malariamedikamente wie
Malarone und Riamet nicht vor [9]. Burchard und Bauer
[9] bezeichnen im Falle einer notwendigen Malaria-
prophylaxe bei bestehender Epilepsie oder erhöhtem Ri-
siko für epileptische Anfälle den Einsatz von Chloroquin
als „vertretbar“, der von Proguanil und Doxycyclin wird
als „möglich“ beschrieben, der von Mefloquin als „un-
günstig“ eingestuft. Bei Exposition auf P. falciparum-
Stämme empfehlen die Autoren Chloroquin, bei Reisen in
Länder mit geringer Malariaprävalenz und/oder seltene-
ren Resistenzen die Kombination von Chloroquin und
Proguanil. Bei Reisen in Länder mit hoher Malariaprä-
valenz und/oder häufigen Resistenzen wird eine Malaria-
prophylaxe mit Doxycyclin empfohlen. Wenn in dieser
Situation Malarone® verwendet werden muß, ist mit ei-
nem erhöhten Anfallsrisiko zu rechnen.

Parasitosen
Bei Parasitosen ist grundsätzlich das jeweilige Inter-
aktionspotential der Medikamente zu beachten. Weiters
sollte auch bedacht werden, daß Parasitosen das ZNS be-
fallen und damit epileptische Anfälle auslösen können.
Hier ein Auszug von gebräuchlichen Medikamenten gegen
Parasiten:

Leishmaniose: z. B. Natriumantimonglukonat
Filariosen: Mebendazol (Pantelmin®; lt. Pharmabeschrei-

bung sind „seltene Fälle von Konvulsionen bei Säuglin-
gen“ unter dieser Medikation beschrieben)

Giardiasis: Metronidazol (Anaerobex®; erniedrigte Anfalls-
schwelle, daher kontraindiziert!), Tinidazol (Fasigyn®;
kein Zusammenhang mit Epilepsie lt. Medline-Abfra-
ge), Albendazol (Eskazole®; lt. Pharmabeschreibung
kann sich Epilepsie verschlimmern, ist aber bei Neuro-
zystizerkose indiziert)

Schistosomiasis: Praziquantel (bei Neurozystizerkose in-
diziert [10])

Amöbenruhr: Amöbizide
Kontaktamöbizide (z. B. Diloxanidfuroat)
Gewebsamöbizide (z. B. Dehydroemetin)
Kontakt- und Gewebsamöbizide (z. B. Metronidazol
[Anaerobex®; erniedrigte Anfallsschwelle, daher kon-

traindiziert!], Tinidazol [Fasigyn®; kein Zusammen-
hang mit Epilepsie lt. Medline-Abfrage])

Zystizerkose:
Praziquantel (Droncit®; bei Neurozystizerkose indiziert [10])

Zusammenfassung
Die im Impfplan empfohlenen Impfungen gehen von einer
Sicherheit für alle Patienten aus. Prinzipielle Kontraindi-
kationen wie bekannte Allergien sind selbstverständlich zu
beachten. Für an Epilepsie erkrankte Menschen gibt es auf-
grund dieser Erkrankungen Vorsichtsmaßnahmen zu be-
achten und allenfalls eine antipyretische Prophylaxe
durchzuführen, der Nutzen des Impfschutzes hat aber ei-
nen enorm wichtigen Stellenwert – für den einzelnen Pati-
enten und die Gesellschaft. Daher sollte auf die empfohle-
nen Impfungen nicht verzichtet werden.

Bei Indikationsimpfungen und in der Reisemedizin
sind bei bekanntgewordenen Problemen für an Epilepsie
erkrankte Menschen Nutzen und Risiko im Einzelfall ab-
zuwägen. Was den Tourismus der an Epilepsie erkrankten
Menschen betrifft, lauern die Gefahren zumeist auf ande-
ren Gebieten, wie Schlafentzug oder anderen anfallsaus-
lösenden Ursachen.
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