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Empfehlungen der Sachsischen Impfkommission zur

Tetanusprophylaxe
Vom 2.9.1993, Stand 01.01.2010

Einleitung:

Die praktische Umsetzung von Details der Tetanusprophylaxe fiir alle Erwachsenen hat sich durch die Empfehlung der Booste-
rung alle 10 Jahre mit einem Kombinationsimpfstoff, der auch die Pertussiskomponente enthilt, gedndert. (Empfehlungen der
Sachsischen Impfkommission vom 1.1.2007; Empfehlungen der Stindigen Impfkommission am RKI — STIKO — vom Juli
2009: ,,alle Erwachsenen sollen die néchste féllige Td-Impfung ...als Tdap oder Tdap-IPV-Kombinationsimpfung erhalten®.)
Dariiber hinaus besteht fiir Einzelfragen Kliarungs- und Interpretationsbedarf insbesondere bei der Tetanusprophylaxe im Ver-
letzungsfalle. Dies beweisen zahlreiche Anfragen an die Impfberatungsstellen und die Mitglieder der Sichsischen Impfkom-
mission.

Letztere hat deshalb nachstehende Stellungnahme erarbeitet, um zu einer einheitlichen Auffassung von Detailfragen zumindest
fiir den Freistaat Sachsen zu gelangen.

1. Aktive Immunisierung:

1.1 Allgemeines:

Die Immunitit wird durch aktive Schutzimpfung mit Tetatoxoid erzeugt. Eine natiirlich Immunitit — ,stille Feiung* — ist wis-
senschaftlich nicht eindeutig belegt (in dlteren Arbeiten postuliert: es wird die Moglichkeit der enteralen Immunisierung durch
Toxinresorption in Erwédgung gezogen), spielt in praxi aber keinerlei Rolle.

Jeder Mensch gilt ab Geburt als tetanusempfianglich, falls er nicht durch miitterliche Antikdrper voriibergehend geschiitzt ist
(= Prophylaxe des neonatalen Tetanus).

Die passive Immunisierung war bereits 1890 durch Emil von Behring und S. Kitasato beschrieben worden; die aktive Immuni-
sierung gegen Tetanus wurde seit den Untersuchungen von Ramond iiber die immunisierende Wirkung der durch Formalin
entgifteten Tetanustoxine seit 1924 in vielen Staaten wissenschaftlich bearbeitet. Die vorbeugende Wirkung der aktiven Immu-
nisierung zeigte sich besonders deutlich im Vergleich der Tetanushaufigkeit der amerikanischen Armee-Angehdrigen im 1. und
2. Weltkrieg (Tetanusinzidenz 13,4 pro 100.000 Wunden und Verletzungen zu 0,44/100.000 - im 2. Weltkrieg war die amerika-
nische Armee bereits aktiv immunisiert).

In der Nachkriegszeit erfolgte in allen Kulturstaaten eine aktive Immunisierung auch der Zivilbevdlkerung durch unterschiedli-
che Impfprogramme.

Seit 1980 bemiiht sich die WHO auch in Entwicklungsldndern um einen hohen Durchimmunisierungsgrad aller Schwangeren,
auch zur Prophylaxe des neonatalen Tetanus (siehe ,, WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system*).

1.2 Epidemiologie:

1.2.1  weltweit:

Die WHO gab 1998 weltweit 415.000 Erkrankungs- (E) und 275.000 Todesfille (T) an; 2002 bezifferte sie die Anzahl der
Toten an Tetanus mit 213.000. Die Lander mit noch nicht eliminiertem Tetanus neonatorum befinden sich in Zentralafrika, auf
dem indischen Subkontinent, in der Siidsee und in China. Mit zunehmenden Durchimmunisierungsraten der Bevolkerung, ins-
besondere der Schwangeren, sinkt die Rate der Tetanusfille. Fiir Stidafrika werden gegenwirtig jéhrlich noch 300 Tetanuser-
krankungen pro Jahr angegeben.

1.2.2  Industriestaaten und Europa:

In hochentwickelten Industrielindern erkranken wesentlich weniger Menschen: USA 40-50 E/Jahr, GroBbritannien 12-15
E/Jahr, Deutschland 10-15 E/Jahr. Lander mit schlechten Durchimmunisierungsraten wie Italien haben wesentlich hohere Er-
krankungsraten; im Jahre 2000 wurden dort insgesamt 1.109 Tetanusfille gemeldet.



1.2.3  Deutschland:

In Deutschland (alte BRD) liegen verwertbare Daten erst seit Inkrafttreten des Bundes-Seuchengesetzes 1962, in den neuen
Bundesldndern (ehemals DDR) seit 1951 vor (Lit. 7). Leider ist die Meldepflicht mit Inkrafttreten des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) am 1.1.2001 wieder aufgehoben worden, so dass aktuelle epidemiologische Analysen sehr erschwert werden. Die maxi-
male Inzidenz der Erkrankungs- und Todesfalle wihrend des genannten Zeitraums wurde in der BRD (alt) 1968 registriert mit
132 E/102 T (= 0,24/0,17 pro 100.000 Einwohner, Letalitdt 71,3 %) in der DDR 1963: 77 E/35 T (= 0,45/0,20 pro 100 000
Einwohner, Letalitét 45,5 %).

In den nachfolgenden Jahren ging in Deutschland Ost und West die Zahl der Erkrankungen und Todesfélle erheblich zuriick.
Seit dem Jahre 2000 gibt es nur Partialinformationen infolge des Wegfalls der Meldepflicht nach dem IfSG. Die neuen Bundes-
lander (Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen) und Berlin haben sich durch Lénder-
gesetzgebung die Meldepflicht erhalten: Von 2001 bis 2008 wurden in diesen Bundeslédndern insgesamt nur 3 Erkrankungen
registriert.

1.2.4  Besonderheiten:

Eine epidemiologische Analyse der Tetanusfélle der DDR von 1977-1988 (88 E/56 T) erbrachte die fiir das praktische Vorge-
hen wertvolle Erkenntnis, dass in 53 % der Félle (abs. 47 E) Bagatellverletzungen, in 11 % (abs. 10 E) Ulcus cruris bzw. Vor-
derfulligangrén die Ursachen waren, also keine akuten chirurgischen Fille mit Wundmanagement vorlagen. Zudem war die
Letalitét deutlich positiv alterskorreliert: keine Félle bei < 20-Jahrigen, aber 70 % (62 E) bei liber 60-Jdhrigen mit einer Letali-
tit von 71 % (40 T von 62 E) — siche Anlage 1. Ahnliche Verhiltnisse wurden bei 1.277 Tetanusfillen 1972-1989 aus den USA
berichtet.

13 Grundimmunisierung (Impfschemata):
In der praktischen Durchfiihrung der Schutzimpfung gegen Tetanus wird wie bei den meisten Impfungen unterschieden zwi-
schen Grundimmunisierung und Boosterimpfung.

1.3.1  Grundimmunisierung:

Die Grundimmunisierung besteht im Sduglingsalter aus der Applikation von drei Injektionen Adsorbatimpfstoff mit einem
Tetanustoxoidgehalt von > 40 IE pro Dosis in 4-wochigen Abstdnden, Beginn ab vollendetem 2. Lebensmonat, und einer
4. Injektion im 2. Lebensjahr (Impfschema: 3+1). Es wird dringend angeraten, 5- oder 6-valenten Kombinationsimpfstoff zu
verwenden (DTPa-IPV-HIB oder DTPa-IPV-HIB-HBV).

Bei Versdumnissen in dieser Impfserie der Grundimmunisierung im Sauglings- bzw. Kleinstkindalter ist diese bis zum 5.-6.
Lebensjahr zu komplettieren oder nachzuholen. Es zihlt jede Impfung unabhéngig vom meist nachléssig verursachten Regelab-
stand; lediglich sollte der Abstand zwischen der 3. und 4. Injektion nicht unter 6 Monaten liegen.

Die Grundimmunisierung der iiber 6-jahrigen Kinder, Jugendlichen oder Erwachsenen erfolgt nach dem Schema 2+1 (2 Injek-
tionen im Abstand von 4 Wochen, gefolgt von einer 3. Impfung nach 6 Monaten), wenn diese aus meist fahrlassigen Griinden
nicht frither grundimmunisiert worden sind. Dafiir sind Tetanusimpfstoffe mit > 20 IE pro Dosis zugelassen. Auch dafiir sollten
Kombinationsimpfstoffe verwendet werden.

1.3.2  Boosterung:

Die Boosterungen erfolgen im Kindesalter nach dem aktuellen Impfplan der SIKO = STIKO von 2008 bzw. 2009:

1. Boosterung im 6. Lebensjahr (mit 5-6 Jahren, vor der Einschulung) mit Kombinationsimpfstoff Tdpa.

2. Boosterung ab 11. Lebensjahr (mit 9-17 Jahren) (Regelabstand 5 Jahre zur 1. Boosterung) mit Kombinationsimpfstoff Tdpa-
IPV).

3. weitere Boosterungen alle 10 Jahre mit einem Kombinationsimpfstoff. (Tdpa oder Tdpa-IPV).

Hinsichtlich der Wahl der Kombinationsimpfstoffe bei der Boosterung insbesondere in der Notfallmedizin (Notfallchirurgische
Ambulanzen) sei nochmals dringend auf die aktuelle STIKO-Empfehlung verwiesen: Jede Auffrischimpfung gegen Tetanus
(auch im Verletzungsfall) sollte Anlass sein, eine mdgliche Indikation einer Diphtherie- und Pertussis-Impfung zu tiberpriifen
und ggf. einen Kombinationsimpfstoff (Tdpa, bei entsprechender Indikation Tdpa-IPV) einzusetzen.

1.3.3  Besondere Impfindikationen:

1. Impfung von Hochrisikogruppen:
Angehorige von Hochrisikogruppen, wie Bau-, Forst-, Landwirtschaftsgewerbe und Personen mit Diabetes und Ulcus cruris,
sollten liickenlos zeitgerecht nach aktueller Impfempfehlung aktiv immunisiert sein. Jeder Arztbesuch ist dazu zu nutzen.



2. Impfung Schwangerer:

Tetanusinfektionen im Zusammenhang mit der Schwangerschaft spielen in Entwicklungsldndern noch eine erhebliche Rolle.
Infektionsursache sind oft mechanische Eingriffe zur vorzeitigen Beendung der Schwangerschaft unter Verwendung unsteriler,
verunreinigter Instrumente oder pflanzlicher Fremdkorper.

Jede Schwangere sollte auch immun sein, um diaplazentar antitoxische Antikorper auf ihr Kind zu iibertragen und es so vor
neonatalem Tetanus und vor Tetanus in den ersten Lebensmonaten zu schiitzen. Die Ergebnisse des ,,WHO vaccine-preventable
diseases: monitoring system™ belegen eindeutig die erwiinschte Korrelation zwischen Durchimpfungsgrad der Schwangeren
und dem Sinken der Fallzahlen von neonatalem Tetanus.

Auch in Deutschland ist es daher Aufgabe eines jeden Arztes, der Schwangere betreut (Schwangerenberatung, aber auch jeder
medizinische Kontakt mit Schwangeren, insbesondere aus Landern mit noch hoher Inzidenz von neonatalem Tetanus), die
Immunitét der Schwangeren an Hand des Impfausweises zu tiberpriifen und gegebenenfalls aktiv zu impfen.

3. Impfung im Zusammenhang mit Immundefizienz:

Die Immunitét ist serologisch (ELISA-Test) zu iiberpriifen und eventuell zusétzliche Impfungen durchzufiihren bei:

- Personen vor und/oder nach Organtransplationen

- Personen mit HIV-Infektion

- Patienten nach Chemo- oder Strahlentherapie

- Dialysepatienten

- onkologische Patienten

- Asplenie

- lbrige Patienten mit Immundefizienz

4. Drogenabhéngige:

Aus westlichen Industrienationen ist bekannt, dass der intravendse Drogenkonsum einen Risikofaktor fiir Einzelfélle darstellt.
Jeder érztliche Kontakt mit diesem Klientel sollte daher Anlass sein, den Tetanusimpfstatus zu kontrollieren und gegebenenfalls
zu komplettieren.

14 Impfstoffe:

Gegenwirtig sind in Deutschland nur Impfstoffe mit Adjuvans (Aluminiumhydroxyd oder —phosphat) im Handel, keine ,,Fluid-
Impfstoffe. Nach der Europdischen Pharmakopoe, Stand 2008, sind gegenwiértig in Deutschland Tetanusimpfstoffe mit zwei
verschiedenen Toxoidgehalten im Handel: > 40 IE Toxoid pro Dosis und > 20 IE pro Dosis; erstere fiir Kinder bis zum vollen-
deten 5. bis 6. Lebensjahr (je nach Impfstoffzulassung), die zweite Impfstoffgruppe ist bestimmt fiir dltere Kinder, Jugendliche
und Erwachsene vorwiegend flir die Boosterung.

Beide Impfstoffe sind als monovalente Impfstoffe oder als bi-, tri-, tetra-valente Kombinationsimpfstoffe, fiir unter 5-Jahrige
auch als pentavalente, fiir unter 3-Jahrige als penta- und hexavalente Kombinationsimpfstoffe im Handel.

Impfstoffe mit Toxoidgehalt > 40 IE pro Dosis (Rote Liste, Stand 2009):

Handelsname Hersteller Antigene

Monovalente Impfstoffe:

Tetanol pur Novartis Behring T
Tetanusimpfstoff Mérieux Sanofi Pasteur MSD T
Bivalente Impfstoffe.

nicht mehr im Handel DT
Trivalente Impfstoffe:

Infanrix GSK DTPa

Tetravalente Impfstoffe:

nicht mehr im Handel DTPa-IPV
DTPa-HIB

Pentavalente Impfstoffe:

Infanrix-IPV-HIB GSK DTPa-IPV-HIB

Pentavac Sanofi Pasteur MSD DTPa-IPV-HIB



Handelsname Hersteller Antigene

Hexavalente Impfstoffe:
Infanrix hexa GSK DTPa-IPV-HIB-HBV

Impfstoffe mit Toxoidgehalt > 20 IE pro Dosis (Rote Liste, Stand 2009):

Monovalente Impfstoffe:
keine im Handel

Bivalente Impfstoffe.

Td-Impfstoff Mérieux Sanofi Pasteur MSD Td
Td-pur Novartis Behring Td
Td-Rix GSK Td
Trivalente Impfstoffe:

Boostrix GSK Tdpa
Covaxis Sanofi Pasteur MSD Tdpa
Revaxis Sanofi Pasteur MSD Td-IPV

Tetravalente Impfstoffe:
Boostrix-Polio GSK Tdpa-IPV
Repevax Sanofi Pasteur MSD Tdpa-IPV

Hyperimmunglobuline fiir die passive Immunisierung (Rote Liste, Stand 2009):

Handelsname Hersteller Antikdrper
Tetagam P CSL Behring humanes y-Globulin 250 IE/ml
Tetanobulin S/D Baxter humanes y-Globulin 250 IE/ml

15 Impfstrategie in der EU:

WHO-Strategie:

Die WHO empfiehlt weltweit eine Immunisierung fiir alle Personen bereits im Kindesalter, ebenfalls mit Kombinationsimpf-
stoffen mit mindestens 3 Dosen.

Entwickelte Lénder:

Als Beispiel nichteuropdischer Industrienationen sei der Impfkalender der USA aufgezeigt:

Grundimmunisierung im 2., 4., 6. und 15.-18. Monat mit DTPa; Boosterungen im 4.-6. und 11.-12. Lebensjahr, spéter alle 10
Jahre. Nachholimpfungen, dort als ,,catch up“-Impfungen bezeichnet. Diese sind bei jeder Gelegenheit und in allen Altersgrup-
pen empfohlen.

Tetanus-Impfpldine der Linder der WHO-Region Europa:

Land Monat Jahr
Osterreich 2,4,6 2,7-9, 13-16
Belgien 2,3,4,15 5-7
Bulgarien 2,3,4 2

Kroatien 2,4,6,12-18 3

Cypern 2,4,6,15-20 4-6
Tschechien 3,4,5,11-18 5

Dénemark 0 (zur Geburt), 3, 5, 12 5

Estland 3,4-5,6 2,6-7,15-16
Finnland 3,5, 12 4, 14-15
Frankreich 2,3,4,16-18 6,11-13
Deutschland 2,3,4,11-14 4-5,9-17

-
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Land Monat Jahr
Griechenland 2,4,6,15-18 4-6, 11-18,>18
Ungarn 2,3,4,18 6,11

Island 3,5,12 5,14

Irland 2,4,6 4-5,11-14
Italien 2-3,4-5,10-12 5-6,11-15
Lettland 3,4-5,6, 18 7,14

Litauen 2,4,6,18 6-7,15-16
Luxemburg 2,3,4,12 5-6, 15-16
Malta 1,5-2,3,4,12-18 3-5,16
Niederlande 2,3,4,11 4,9

Norwegen 3,5,12 7,11-12, 15-16
Polen 2,3-4,5-6, 16-18 6,14,19
Portugal 2,4,6,18 5-6,10-13
Rumaénien 2,4,6,12 2-3,14
Slowakei 2,4,10 2,5,12
Slowenien 3,4-5,6 2,8, 18
Spanien 2,4,6,15-18 4-6, 14-16
Schweden 3,5,1 5-6, 10, 14-16
Schweiz 2,4,6 2,4-7,11-15
Tiirkei 2,3,4 2,6,13
GrofBbritannien 2,3,4 3-5,13-18

2. Tetanusimpfung im Verletzungsfalle, Passive Immunisierung:

Die Unterscheidung in "saubere, geringfiigige Wunden" und "alle anderen Wunden" (STIKO-Empfehlungen von Juli 2009 und
Empfehlungen der Unfallchirurgen 2006 — Lit. 8 und 16) mit der Konsequenz, im ersteren Falle - auch bei unbekannter oder
unvollkommener Grundimmunisierung in der Vorgeschichte - nur eine aktive, keine Simultanimpfung zu empfehlen, hélt die
Sachsische Impfkommission flir Lander mit gut organisiertem Gesundheitswesen fiir nicht sachgerecht und unverantwortlich.
Nach einer sorgféltigen Analyse aller Tetanuserkrankungen von 1977-1988 in der ehem. DDR (Anlage 1) waren in iiber 50 %
Bagatellverletzungen die Eintrittspforte des Erregers.

Die Bedeutung von Bagatellverletzungen beim Tetanus insbesondere bei den iiber 60jdhrigen wird auch in neuesten Mitteilun-
gen aus den USA hervorgehoben (Lit. 3).

Da auch Definitionen wie etwa ,,sauber und geringfiigig sind nur solche Wunden, zu denen Tetanussporen keinen Zugang fin-
den konnten, die saubere Wundrénder haben und wo keine Sauerstoffmangelzustéinde herrschen" dem Arzt - falls die Patienten
der analysierten Fille den Arzt iberhaupt aufgesucht hitten - wenig Entscheidungshilfe bieten, empfiehlt die Sdchsische Impf-
kommission, alle Wunden als tetanusinfiziert zu betrachten und wie bisher im Freistaat Sachsen zu verfahren - mithin die Spalte
"saubere, geringfiigige Wunden" auler Betracht zu lassen.

Die unterschiedlichen Auffassungen resultieren offenbar aus einem differenten epidemiologischen Ansatz: Ohne Zweifel sind
saubere, geringfiigige Wunden wesentlich seltener die Ursache eines Tetanus als andere Wunden (Kriegsverletzungen, Verlet-
zungen im Straenverkehr usw.). Geht man aber von einem erreichten Stand der Minimierung des Tetanus in einer gut durch-
immunisierten Population aus, wie dies in den neuen Bundeslédndern der Fall ist, und analysiert die noch aufgetretenen Fille,
kommt man zwangsldufig zu vorstehendem Ergebnis.

Jede Wunde kann die Eintrittspforte von Tetanuserregern oder -sporen sein, auch Bagatellverletzungen. Da eine Antibioti-
kaprophylaxe keine praktikable Methode einer Tetanusprophylaxe darstellt, ist der Arzt in jedem Falle einer Verletzung ver-
pflichtet, den Impfstatus gegen Tetanus zu iiberpriifen. Eine lege artis durchgefiihrte Grundimmunisierung und evtl. Boosterung
nach oben dargestellter Impfempfehlung garantiert bei Immungesunden fast zu 100 % einen Tetanusimmunschutz {iber 10 Jahre
(= antitoxische Antikérper im Serum von > 0,1 IE/ml). Nur in seltenen Féllen und bei immundefizienten Personen kann der
Titer vorher unter die Schutzgrenze absinken. Liegt die letzte Impfung der Grundimmunisierung oder die Boosterung lédnger als
10 Jahre zuriick, ist eine aktive Boosterinjektion zeitgleich mit der Wundversorgung angezeigt. Liegen besondere Umsténde
und Wundverhéltnisse vor (schwere Verletzungen, gestorte Durchblutung im Wundareal, starker Blutverlust, hohes Lebensal-
ter, bekannte oder vermutete Immundefizienz, z.B. bei Tumorpatienten, Verschmutzung der Wunde mit Erde, Holz, Unrat
usw.), ist eine aktive Boosterinjektion im Verletzungsfalle bereits nach 5 Jahren angezeigt.



Da sehr haufig bei Verletzungen seitens der Patienten kein Impfdokument vorgelegt werden kann, sollte der behandelnde Arzt
den Patienten auffordern, dieses Dokument binnen 24 Stunden beizubringen, um eine evtl. notwendige Impfung dann noch
applizieren zu konnen. Es wird angeraten, diese stattgehabte Belehrung sich unterschriftlich bestitigen zu lassen.

Ist der Patient dazu nicht bereit, ist wie bei fehlender aktiver Impfung sofort eine Simultanimpfung erforderlich.

Bei unbekannter Tetanusimpfung oder nur einer oder zwei (bei 2 Impfungen, wenn die 2. Impfung weniger als 2 Wochen zu-
riickliegt oder die Zeitspanne zwischen Trauma und &rztlicher Versorgung lidnger als 24 Stunden betrégt, siche auch Anlage 2)
dokumentierten Schutzimpfungen ist eine Simultanimpfung angezeigt (gleichzeitig an unterschiedlichen Korperstellen aktive
und passive Immunisierung). Bei der passiven Immunisierung werden spezifische Tetanus-Immunglobuline mit > 250 IE Anti-
toxin intramuskuldr dem Organismus zugefiihrt (Préparate in Deutschland: ,,Tetagam™ oder ,,Tetanobulin®), die einen soforti-
gen Schutz fuir die ndchsten Wochen gewéhrleisten.

Die Empfehlung der SIKO ,, Tetanusimpfung im Verletzungsfall in Kurzform* entspricht der der STIKO und der Unfall-
chirurgen nach Streichung der Verfahrensweise fiir ,,Saubere, geringfiigige Wunden*

Anzahl der dokumentierten aktiven alle Wunden (auch chronische)
Tetanusimpfungen in der Anamnese Tdap' TIG 2
Unbekannt ja ja
0 bis 1 ja ja
2 ja nein *
3 und mehr nein * nein

(= Grundimmunisierung,
bei Alter < 2 Jahren: 4 Impfungen)

! altersgerechten Impfstoff verwenden und méglichst Impfkalender vervollstindigen: bei Kindern unter 6 Jahren 6-fach-,

S-fach-Impfstoff, zumindest DTPa verwenden; bei > 6-Jahrigen Tdpa oder Tdpa-IPV.

2 TIG-Tetanus-Immunglobulin, im Allgemeinen werden 250 IE verabreicht, die Dosis kann auf 500 IE erh6ht werden; TIG
wird simultan (kontralateral) mit dem aktiven Impfstoff angewendet.

3 ja, wenn die Verletzung linger als 24 Stunden zuriickliegt.

* ja (1 Dosis), wenn seit der letzten Impfung mehr als 10 Jahre vergangen sind.
oder
ja (1 Dosis), wenn seit der letzten Impfung mehr als 5 Jahre vergangen sind und tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde,
Speichel, Stuhl kontaminierte) Wunden, Verletzungen mit Gewebezertrimmerung und reduzierter Sauerstoffversorgung oder
Eindringen von Fremdkorpern (z.B. Quetsch-, Riss-, Beif3-, Stich-, Schusswunden) oder schwere Verbrennungen und Erfrie-
rungen, Gewebsnekrosen oder septische Aborte usw. vorliegen.

Die Empfehlung der SIKO ,, Tetanusimpfung im Verletzungsfall mit Details*
(Musterpatient, Abstand zur letzten Injektion am Verletzungstag, Vervollstdndigung des Immunschutzes gegen Tetanus) ist aus
Anlage 2 ersichtlich.

Seitens der Unfallchirurgie wird eine davon abweichende ,,Therapieempfehlung bei polytraumatisierten Patienten favorisiert.
(Lit. 16) Sie sieht eine ,,Tetanol-Tetagam-Simultanimpfung® in jedem Falle bei diesem Patientenklientel vor. Begriindet wird
dies mit der Tatsache, dass von diesen Patienten meist keine Auskunft {iber den aktuellen Tetanusimpfstatus binnen 24 Stunden
zu erhalten ist, der Verletzungsmechanismus und die Merkmale der Wunden haufig nur schwer abzuschitzen sind und die Ge-
fahr eines Tetanus in keinem Verhiltnis zu den beschriebenen Nebenwirkungen der Simultanimpfungen stehe.

Eine geringe Modifizierung dieses Vorschlages ist in der Anlage 3 wiedergegeben. Eine prinzipielle Abhilfe wire die obligate
Einfithrung eines Schnelltestes zur Bestimmung des Antitoxingehaltes im Serum (z.B. ,,Tetanous Quick Stick* — TQS) oder die
Realisierung der Optimierungsvorschldge unter 3.: Impfdaten jederzeit von der elektronischen Gesundheitskarte oder einer
Impfdatenbank abrufbar.

3. Ausblick, notwendige Neuerungen und Optimierungen:

Zur Erhaltung des guten Standes der Tetanusprophylaxe in Deutschland werden nachstehende Optimierungsvorschlidge unter-

breitet:

- Wiedereinfithrung der Meldepflicht nach IfSG in allen Bundeslédndern,

- Etablierung einer regelméBigen bundesweiten Tetanussurveillance,

- Anderung der Impfempfehlungen der STIKO. Es gibt hinsichtlich Tetanusrisiko in Deutschland keine "sauberen, geringfii-
gigen Wunden®,
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4.

Zulassung und Inverkehrbringen von Tetanus-Fluidimpfstoff auch in Deutschland fiir Patienten mit Blutgerinnungsbeein-
trachtigungen und zur Vermeidung von Hyperimmunisierungen,

SchlieBung der Impfliicken durch personliche aktive Impfaufforderungen, insbesondere bei den > 60-Jahrigen, bei Personen
mit Migrationshintergrund und Ausldndern,

Durchsetzung der regelmifBigen Boosterung nach Grundimmunisierung alle 10 Jahre mit einem Kombinationsimpfstoff
(Tdpa, Tdpa-IPV) auch in chirurgischen Notfallambulanzen,

Periodische Aufklirung der Arzteschaft iiber Tetanus und Tetanusprophylaxe,

PlanméaBige Aufklarung der Bevolkerung iiber Medien,

Aufnahme des Tetanusimpfstatus in die personliche elektronische Gesundheitskarte oder Einfithrung einer elektronischen
Impfdatenbank, von der iiber Internet der Tetanusimpfstatus jederzeit abrufbar ist.

Anlagen:

Anlage 1: Tetanus —,,Ursachen” - Eintrittspforten des Erregers
Anlage 2: Detailempfehlungen — Tetanusprophylaxe im Verletzungsfall
Anlage 3:  Algorithmus der Tetanusprophylaxe bei polytraumatisierten Patienten

—

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
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Anlage 1

Tetanus 1977-1988 DDR

“Ursachen” - Eintrittspforten des Erregers*

Artder Verletzung E / T Letalitat Anteil am Gesamt-
absolut % vorkommen in %

Bagatellverletzungen 47 31 66 53

Verl. b. Unféllen 12 7 58 14

Ulcus cruris 8 4 50 9

Verl. d. Kreissége (Holz) 7 5 71 8

Verl. mit Holzsplittern 6 1 17 7

VorfulB3gangran 2 2 100 2

sonstige Ursachen 6 6 100 7

(Hundehiss, sept.

Abort, Stichverletzung,

Erfrierung 2. Grades,

Quetschwunde,

Hihnerauge...)

gesamt 88 56 64 100

E = Erkrankungen, T = Todesfélle

* nach den epidemiologischen Wochenberichten, basierend auf den Auswertungen
der Krankenunterlagen durch das Referenzlabor




Anlage 2

Muster- Fruhere Abstand zur letzten Injektion am Am Verletzungstag Weitere Injektionen mit Tetanusimpfstoff
patient Injektionen Zu geben
mit Tetanus- Verletzungstag zur Vervollstandigung
impfstoff* des Schutzes
Tetanus- aktive Immu-
immunglobulin nisierung mit 2-4 Wo. 6-12 Monate
(= passive Tetanustoxoid- nach nach
Immunisierung) impfstoff Verletzung Verletzung
A 0 (oder unbekannt)) - ja ja ja ja
B 1 bis 2 Wo. ja nein ja ja
C 1 mehr als 2 Wo. ja ja ja ja
D 2 bis 2 Wo. ja nein nein ja
E 2 mehr als 2 Wo. nein** ja nein nein***
F 3 bis 5 Jahre nein nein** nein nein
G 3 mehr als 5 bis 10 J. nein ja nein nein
H 3 mehr als 10 Jahre nein** ja nein nein
| 4 und mehr bis 5 Jahre nein nein nein nein
J 4 und mehr 5 bis 10 Jahre nein nein* nein nein
K 4 und mehr mehr als 10 Jahre nein ja nein nein
* Mindestabstand zwischen den Impfungen beachten
Die Grundimmunisierung Ungeimpfter besteht aus 3 (>2. Lebensjahr) oder 4 (=< 2. Lebensjahr) i.m.-Injektionen eines geeigneten Impfstoffes.
Kombinationsimpfstoffe, zumindest mit Diphtherie- und Pertussiskomponente verwenden.
1. Impfung 2. Impfung 3. Impfung
44— 4-6Wochen —) &— 6-12(24)Monate —>
Bei 6-fach-, 5-fach- oder DTPa-Impfung im S&uglingsalter sind 3 Injektionen im Abstand von 4 Wochen noch keine Grundimmunisierung.
** aus Sicherheitsgriinden "ja" nach pflichtgemaem Ermessen im Einzelfall in Abhangigkeit von der Schwere der Verletzung, den Durchblutungsverhaltnissen im Wund-

areal, dem Lebensalter, dem Blutverlust u.a. sowie der Zeitspanne zwischen Trauma und arztlicher Versorgung (Regelgrenze 24h) und bekannter Immundefizienz.
Sofortige Antitoxinspiegelbestimmungen mittels moderner Laboratoriumsmethoden (EIA) oder Schnelltests wie ,Tetanous Quick Stick” stellen eine wichtige, wissen-
schaftlich begriindete Entscheidungshilfe in diesen Féllen dar.

ok ja, wenn der Abstand zwischen 2. und 3. Impfung weniger als 6 Monate betrug.



Anlage 3

Algorithmus der Tetanusprophylaxe bei polytraumatisierten Patienten

(inAnlehnung an M. Frink, CW.Mdller,S. Ziesin g,C. Krettek; Der Unfallchirurg,Jg. 2006, S. 977-983)

Imp fstatus
bekannt unbekannt 12
Impfstatus vollstandig, kein oder unvollstandiger keine Klarung oder
regelhaft Imp fstatus 2 nicht immun

l

letzte Impfung <5 Jahre

1 |

keine Indikation far aktive Auffrischim pfung Tetanu s-Immun globulin
Tetanusim pfung mit Tdpa (g gf. Td pa-IPV) und aktive Impfung

(Tdpa, ggf. Tdpa-IPV)

letzte Impfung >5Jahre

v

! = Klarungsversuch ange zigt: 2|mpfstatus unbekannt oder unvollstindig:
- binnen 24 h Inpfstatus beibringen oder Schnelltest durchfiihren,
- Schnelltest durchfiihren oder bei Immunitat aktive Auffrischimpfung

- Auskunft von elektronischer Gesund-
heitskarte oder Impfdatenbank des GA

10



