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Impfung von Jugendlichen und Erwachsenen gegen
Diphtherie und Tetanus (dT) bei Nichtverfligbarkeit
eines dT-Impfstoffes

Der Impfstoff Td-pur® (dT) zur aktiven Immunisierung gegen Tetanus (T) und Diphtherie (d) von Ado-
leszenten und Erwachsenen wird gemass Mitteilung der Herstellerfirma GSK in der Schweiz vom
Markt genommen. Alternative dT-Impfstoffe sind in der Schweiz nicht zugelassen.

Solange kein alternativer dT-Impstoff zur Verfugung steht, kdnnen die Kombinationsimpfstoffe mit Po-
liokomponente dT-IPV (Revaxis®), Pertussiskomponente dTpa (Boostrix®,) oder Polio- und Pertussis-
komponente dTpa-IPV (Boostrix® Polio,) verwendet werden. Die Verabreichung der in diesen Kombi-
nationsimpfstoffen enthaltenen zusatzlichen Komponenten ist immunologisch problemlos und fihrt
nicht zu vermehrten Nebenwirkungen. Dies gilt sowohl fir Nachhol- und Auffrischimpfungen, als auch
far die Nachholung der Grundimmunisierung.

Um Lieferengpasse bei alternativen Impfstoffen mdglichst zu vermeiden, ist eine korrekte Indikations-
stellung (Anzahl nétiger Dosen) und eine Priorisierung je nach allféllig bestehender Indikation fir eine
oder mehrere Zusatzkomponenten wichtig.

Ersatzimpfempfehlungen fur dT

Kriterien zur Auswahl der Impfstoffe fiir die Nachhol- oder Auffrischimpfungen bei Jugendli-
chen und Erwachsenen

e Bei Kontakt zu Sauglingen in den ersten 6 Lebensmonaten: dTpa (Boostrix®)

e Ohne Indikation fur zusatzliche Impfstoffkomponenten: dT-IPV (Revaxis®)

e Bei Reise in ein Land mit erhdhtem Polio-Risiko: dT-IPV (Revaxis®)

¢ Bei Reise in ein Land mit erhéhtem Polio-Risiko und Kontakt zu Sauglingen in den ersten 6 Le-
bensmonaten: dTpa-IPV (Boostrix® Polio)

Prinzip

Auffrischimpfungen gegen Diphtherie und Tetanus fir Erwachsene ab dem Alter von 26 Jahren sind
alle 20 Jahre, und ab dem Alter von 65 Jahren alle 10 Jahre vorzunehmen.

Die folgenden Empfehlungen beginnen mit den haufigsten und reichen bis zu den seltensten Situatio-
nen.

Postexpositionnelle Prophylaxe gegen Tetanus, Nachholimpfungen bei unklarer/unvollstandi-
ger Grundimmunisierung oder ungeimpften Personen

A) Postexpositionnelle Prophylaxe gegen Tetanus

Bei der postexpositionellen Prophylaxe von Patienten mit unklarem Tetanus-Impfstatus muss vor der
Impfung abgeklart werden, ob eine vollstandige Grundimmunisierung indiziert ist (siehe Schweizeri-
scher Impfplan, Tabelle 9). Zur Kontrolle des Impfausweises kann die aktive Impfung dazu bis zu 24
Stunden hinausgezdgert werden. Patienten mit postexpositioneller Indikation sollen vorerst nur eine
Dosis eines Tetanus-haltigen Kombinationsimpfstoffs erhalten und einen Monat spéter eine Bestim-
mung der anti-Tetanus-lIgG. Anhand der Hohe des Tetanus-1gG-Titers kann festgelegt werden, ob
weitere Dosen bendtigt werden. An der Indikationsstellung einer allfalligen passiven Tetanusprophy-
laxe andert sich bei diesen Patienten nichts.



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/allgemeine-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/i-und-b/richtlinien-empfehlungen/allgemeine-empfehlungen/schweizerischer-impfplan.pdf.download.pdf/schweizerischer-impfplan-de.pdf

Sollten weder Boostrix®, noch Boostrix® Polio oder Revaxis® zur Verfigung stehen, misste bei einer
postexpositionellen Tetanus-Impfindikation die off-label-Verwendung von DT (Diphtherie-Tetanus-Ad-
sorbatimpfstoff® fir Kinder) oder von Kinderimpfstoffen DTPa-IPV - beide mit erhdhter Antigenmenge -
basierend auf einer individuellen Nutzen-Risiko-Abschétzung unter Einbezug der allenfalls etwas ver-
mehrten Reaktogenitat' in Erwagung gezogen werden.

Sollten gar keine Tetanus-haltigen Impfstoffe zur Verfligung stehen, misste bei Patienten mit Teta-
nusrisiko eine passive postexpositionelle Immunisierung in Betracht gezogen werden, wenn das Teta-
nusrisiko als gegeben beurteilt wird, und wenn der Tetanus-Impfschutz unbekannt oder fehlend ist,
oder wenn eine Immundefizienz vorliegt.

B) Nachholimpfungen bei unklarer/unvollstandiger Grundimmunisierung

Es wird vorerst nur eine Dosis eines Tetanus-haltigen Kombinationsimpfstoffs verabreicht (Impfstoff-
auswahl wie oben). Ein Monat spater wird mit einer Bestimmung der anti-Tetanus-1gG anhand der
Hohe des Titers festgelegt, ob keine, eine oder zwei weitere Dosen bendtigt werden2. Bei Nach-
holimpfungen von unvollstandig geimpften Erwachsenen (= 16 Jahre) missen die Anzahl bereits er-
haltener Impfdosen und teilweise auch das Zeitintervall seit der letzten Dosis (dT-Impfung) berticksich-
tigt werden (vgl. Tabelle 4 im Impfplan).

C) Nachholimpfungen mit dT bei ungeimpften Kindern (ab dem Alter von 8 Jahren), Jugendlichen und
Erwachsenen

Nachholimpfschema gegen Tetanus und Diphtherie

e Ungeimpfte Kinder im Alter von 8-10 Jahren: 4 Dosen zum Zeitpunkt 0, 2, 8 Monate, 4. Dosis
mindestens 2 Jahre nach der dritten Dosis; die ersten zwei Dosen mit dTpa-IPV (Boostrix® Po-
lio), die dritte Dosis mit dT-IPV (Revaxis®), die vierte Dosis mit dTpa-IPV (Boostrix® Polio) im
Alter von 11-15 Jahren

e Ungeimpfte Jugendliche im Alter von 11 Jahren und Erwachsene: 3 Dosen zum Zeitpunkt O, 2, 8
Monate; Verabreichung der ersten Dosis mit dTpa-IPV (Boostrix® Polio), die folgenden beiden
Dosen mit dT-IPV (Revaxis®)

Die Verwendung der Kombinationsimpfstoffe mit Zusatzkomponente/n ist «off-label», wird aber von
BAG und EKIF bei fehlender Alternative empfohlen.

Die Verfugbarkeit spezifischer Impfstoffe kann sich schnell &ndern. Aktuelle Angaben dazu finden sich
auf der Webseite des Bundesamtes fur Wirtschaftliche Landesversorgung (www.bwl.admin.ch) oder
auf www.infovac.ch.
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