Berichte

Tetanus in Deutschland -
Ergebnisse der Einzelfallerfassung seit 1995

Einfiihrung

Ankniipfend an einen frither publizier-
ten Bericht zum Auftreten von Erkran-
kungen und Sterbefillen an Tetanus in
Deutschland [1] soll dargestellt werden,
wieviel Tetanus-Erkrankungen in den
letzten Jahren gemeldet worden sind,
wodurch sie bedingt waren und welche
Bedeutung den Tetanus-Erkrankungen
zum gegenwirtigen Zeitpunkt zu-
kommt. Grundlage hierfiir sollen einer-
seits die Zahlen der Erkrankungen so-
wie der Sterbefille, herausgegeben vom
Statistischen Bundesamt, sein [2, 3]. An-
dererseits sollen in einer ersten Auswer-
tung die vom Robert Koch-Institut
(RKI) im Rahmen von Sondererhebun-
gen seit 1995 erhaltenen Angaben zu den
einzelnen Fillen zusammengefafit wer-
den.

Sondererhebungen von
Erkrankungen an Tetanus

Tetanus gehdért zu den nach §3
BSeuchG meldepflichtigen Erkrankun-
gen. Nach Eingang der wochentlich aus
den Regierungsbezirken und Bundes-
lindern an das RKI gegebenen Meldun-
gen wird ein spezieller Tetanus-Erhe-
bungsbogen an die entsprechenden Ge-
sundheitsimter iibersandt, mit der Bitte,
anhand des Bogens detaillierte Informa-
tionen zum einzelnen Erkrankungsfall
zu iibermitteln. Die Weitergabe der Da-
ten an das RKI erfolgt streng anonymi-
siert. Der Erhebungsbogen enthilt An-
gaben zu vorangegangenen Verletzun-
gen bzw. zu bekannten Vorschiden,
zum Arztbesuch einschliefllich vorge-
nommener Mafinahmen zur Tetanus-
Prophylaxe, zum Verlauf der Erkran-
kung, aber auch zur Impfanamnese. Die
Mitarbeit der Gesundheitsimter erfolgt
auf freiwilliger Basis. An dieser Stelle sei
allen Kolleginnen und Kollegen sehr
herzlich gedankt, die die Sondererhe-
bungen des RKI durch die Ubermitt-
lung der Angaben zu den aufgetretenen
Erkrankungsfillen an Tetanus unter-
stiitzten.

Ergebnisse

Entsprechend den Verdffentlichungen
des Statistischen Bundesamtes wurden
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Tabelle 1: Tetanus in Deutschland - Erkrankungen und Sterbefille {2, 3]

Jahr Erkrankungen Sterbefille

1991 16 2

1992 14 4

1993 16 4

1994 14 6

1995 11 2

1996 17 liegt noch nicht vor

in den zuriickliegenden Jahren (seit
1991) die in Tabelle 1 dargestellten Zah-
len fiir Erkrankungen und Sterbefalle an
Tetanus in Deutschland registriert. Die
Zahl der jihrlich gemeldeten Erkran-
kungen ist etwa gleich grofl. Auch Ster-
befille treten in jedem Jahr auf. Nach
wie vor haben Erkrankungen an Teta-
nus in Deutschland eine hohe Letalitit.
Fiir den Zeitraum von 1991 bis 1995 er-
rechnet sich auf der Grundlage der dar-
gestellten Angaben eine Letalitit von
25 %.

Im Rahmen der Sondererhebungen lie-
gen Angaben zu insgesamt 26 Erkran-
kungsfillen vor. Im einzelnen sind das
fir das Jahr 1995 insgesamt zehn ausge-
fillte Erhebungsbogen (laut Statisti-
schem Bundesamt elf Erkrankungen),
fiir 1996 14 zuriickgesandte Bogen (Zahl
der Erkrankungen 17) und zwei Bogen
im ersten Halbjahr 1997 (insgesamt zwei
Erkrankungen). Die Angaben zu den

einzelnen Fillen variieren hinsichtlich
threr Vollstindigkeit. Sie lassen jedoch
zusammenfassende Verallgemeinerun-
gen zu.

Die im beschriebenen Zeitraum aufge-
tretenen 26 Erkrankungsfille an Teta-
nus verteilen sich auf insgesamt 14 Bun-
deslinder. Minner und Frauen waren
gleichermaflen von Erkrankungen an
Tetanus betroffen (zwo6lf Personen
minnlichen Geschlechts, 14 weiblichen
Geschlechts). Fiir 21 der an Tetanus
Erkrankten ist bekannt, daff sie deut-
scher Nationalitit sind. Fir die finf
iibrigen Personen wurde die Nationa-
litit nicht angegeben. Die Tetanus-
erkrankungen traten vorwiegend bel
Personen hoheren Lebensalters auf. 13
der 26 Patienten waren ilter als 65 Jahre,
sieben zwischen 55 und 64 Jahre
(Abb. 1). Die jiingste in diesem Zeit-
raum an Tetanus erkrankte Person war
30 Jahre alt, die 2lteste 89.
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Abbildung 1: Tetanuserkrankungen in Deutschland seit 1995 - Altersgruppen
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Fiir den allergrofiten Teil der Erkran-
kungsfille (23 Fille) sind in der Anam-
nese Verletzungen bzw. Erfrierungen
bekannt. Bei den Verletzungen, die den
Tetanuserkrankungen zugrunde lagen,
handelte es sich um Riff-, Schiirf- und
Kratzwunden, die bei der Gartenarbeit,
beispielsweise durch Rosen oder Brom-
beeren, bzw. bei Unfillen (nach Sturz
oder Fahrradunfall) erworben wurden,
aber auch um Kreissigeverletzungen
oder Verletzungen durch ein Beil. In
drei Fillen waren rostige Gegenstinde
beteiligt. In einem Fall waren Erfrierun-
gen am Fufl vorhanden.

Fiir eine der erfafiten Erkrankungen -
ohne vorangegangene Verletzung — war
ein Ulcus cruris in der Anamnese be-
kannt. Fiir eine weitere Erkrankung, bei
der keine Verletzung vorlag, wurde er-
hoben, dafl eine laparoskopische
Cholecystektomie neun Tage vor Er-
krankungsbeginn bei der betreffenden
Patientin vorgenommen worden war.
Fiir einen Erkrankungsfall liegt keine
Angabe vor.

Der Zeitraum von der Verletzung bis
zum Auftreten der Tetanus-Symptoma-
tik lag zwischen drei Tagen und drei
Wochen (Angaben fir 17 Falle). Im
grofiten Teil der Fille kam es bereits in
den ersten zehn Tagen zur Erkrankung
(14 Fille). Dies entspricht den in der Li-
teratur angegebenen Zeitriumen. Der
Erkrankungsfall mit der lingsten Inku-
bationszeit (ca. drei Wochen nach Ver-
letzung) trat bei einem Floristen auf,
nachdem sich dieser an einer Rose ge-
stochen hatte.

Hinsichtlich des Impfstatus der Er-
krankten liegen Angaben fiir 15 der 26
Personen vor. Vier Patienten erkrankten
trotz frither durchgefihrter Grundim-
munisierung, wobei die Zeitabstinde
von der zuletzt durchgefihrten Imp-
fung bis zur Erkrankung nicht in allen
Fillen bekannt waren. Drei Erkrankte
waren unvollstindig geimpft worden.
Achtder Erkrankten waren — den Anga-
ben zufolge — vorher nicht geimpft wor-
den.

Nour ein Teil der an Tetanus Erkrankten
suchte unmittelbar nach der Verletzung
einen Arzt auf (bei sechs der 26 Er-
krankten bekannt). EIf Patienten nah-
men arztliche Hilfe erst in Anspruch, als
Erkrankungssymptome schon aufgetre-
ten waren. Fiir zwei Patienten ist ein
Arztbesuch in der Inkubationszeit, drei
bzw. vier Tage vor Auftreten der Sym-
ptome, bekannt. (Fiir acht Erkran-
kungsfille liegen hierzu keine Angaben
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vor.) Bei den Patienten, die vor Auftre-
ten der Symptome einen Arzt aufge-
sucht hatten, wurden in vier Fillen keine
Mafinahmen der Tetanus-Prophylaxe
eingeleitet. In drei Fillen wurde Teta-
nus-Impfstoff verabreicht, einmal Im-
munglobulin.

Bezogen auf alle in die Auswertungen
aufgenommenen Tetanuserkrankungen
wurden folgende Prophylaxe-Mafinah-
men vorgenommen: in elf Fillen Impf-
stoff plus Immunglobulin, in vier Fillen
nur Impfstoff, zweimal nur Immunglo-
bulin. Bei sechs Patienten wurden iiber-
haupt keine prophylaktischen Mafinah-
men eingeleitet, fiir drei Fille liegen
hierzu keine Angaben vor.

Die Diagnostik der Tetanuserkrankung
beruhte in fast allen Fillen auf dem Vor-
liegen klinischer Symptome (fiir eine
Erkrankung ohne Angabe). In einem
Fall erfolgte zusitzlich ein Erreger-
nachweis.

Im Rahmen der Sondererhebungen lie-
gen Angaben zu fiinf Sterbefillen in-
tolge Tetanus vor. Vier der Verstorbe-
nen waren zwischen 76 und 86 Jahre alt
(bei einem Fall keine Altersangabe). Fiir
alle fiinf Fille ist unbekannt, ob friihere
Impfungen vorgenommen worden wa-
ren oder nicht.

Diskussion

Tetanuserkrankungen spielen nach wie
vor auch in Deutschland eine Rolle, ins-
besondere wegen des oftmals tddlichen
Verlaufs. Betrachtet man die Zahl der
auftretenden Erkrankungen, so wird
deutlich, daff diese seit dem Ende der
achtziger Jahre unverindert ist. Ein Ver-
gleich mit den Erkrankungszahlen in
anderen Lindern zeigt, daff in den USA
etwa gleich grofle Inzidenzraten wie in
Deutschland erreicht werden (0,02 Er-
krankungen pro 100000 Einwohner)
[4]- Auch fir Grofibritannien werden
nur einige Erkrankungsfille pro Jahr
ausgewiesen (Tab. 2). In einigen eu-

ropdischen Lindern werden - den An-
gaben der WHO entsprechend - hinge-
gen hohere Erkrankungszahlen an Teta-
nus registriert als in Deutschland. Dazu
gehdren Frankreich, Italien, Spanien
und die Tirkei [5].

Auch wenn die Zahl der Sterbefille
durch Tetanus in Deutschland im Ver-
gleich zu den achrtziger Jahren leicht
riickliufig ist, so ist doch die Letalitit
von 25 % noch immer recht hoch. Ein
Vergleich mit den beispielsweise in den
USA beobachteten Tetanusfillen zeigt
jedoch, dafl auch dort eine Letalitit von
25 % ermittelt wurde [4].

Aus den Ergebnissen der Sondererhe-
bungen geht hervor, dafl nur ein Teil der
an Tetanus Erkrankten rechtzeitig, d. h.
unmittelbar nach Verletzung, einen
Arzt aufsuchte. Nicht in allen Fillen
wurden durch den Arzt die bestmégli-
chen prophylaktischen Mafinahmen
eingeleitet, wie sie den 1997 publizierten
STIKO-Empfehlungen zu entnehmen
sind [6].

Im Ergebnis der Erhebungen wurde
deutlich, dafl die Impfanamnese der an
Tetanus erkrankten Patienten sehr ver-
schieden war. Ein grofler Teil der Be-
troffenen war frither unzureichend oder
gar nicht geimpft worden. Auch bei vor-
handener Grundimmunisierung wur-
den nicht in allen Fillen Boosterungen
im Abstand von zehn Jahren vorgenom-
men. Andere Patienten weisen dagegen
vollstindig durchgefithrte Impfungen
entsprechend den Empfehlungen aut.

Auswertungen aller von 1991 bis 1994 in
den USA registrierten Tetanusfille er-
gaben ein dhnliches Bild [4]. Ca. 25 %
der Erkrankten waren ungeimpft,
wihrend etwa 12 % unzureichend
geimpft waren. Uber 9 % der Erkrank-
ten hatten jedoch mehr als vier Impf-
stoff-Dosen erhalten. Dabei ist fiir zwei
dieser Patienten bekannt, dafl sie vier
bzw. sechs Jahre vor der Erkrankung die
letzte Boosterung bekommen hatten.

Tabelle 2: Erkrankungen an Tetanus in ausgewihlten Lindern [4, 5]

Land/Jahr 1992 1993 1994
USA 45 48 51
Grofibritannien 8 8 4
Frankreich 54 52 35
Italien 92 90 102
Spanien 51 48 36
Tiirkei 110 95 105
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Fiir rund die Hilfte aller Tetanus-
erkrankten (54 %) blieb die Impfanam-
nese unbekannt.

Tetanus ist eine Erkrankung hauptsich-
lich des hdheren Lebensalters. Erwar-
tungsgemafl waren auch bei den Erhe-
bungen des RKI in den Jahren 1995 bis
1997 vorwiegend iltere Jahrginge ver-
treten. Lediglich zwei der an Tetanus
Erkrankten waren bis zu 40 Jahre alt (30
bzw. 40 Jahre).

Eine in den USA durchgefiihrte Studie,
an der mehr als 10 000 Personen ver-
schiedener Altersgruppen beteiligt wa-
ren, zeigte, dafl die Antikorper-Titer ge-
gen Tetanus mit zunehmendem Alter
abnehmen. Bei den iiber 70jihrigen war
eine Tetanusimmunitit nur noch bei
28 % der Probanden nachweisbar {7].

Hinweise auf eine unzureichende Teta-
nusimmunitit — insbesondere bei Perso-
nen héheren Lebensalters — geben auch
die in Deutschland vorgenommenen
Untersuchungen von Thilo (1994), in
die mehr als 4000 Personen verschiede-
ner Altersgruppen einbezogen worden
waren [8]. Sind 30- bis 40jihrige Manner
noch zum allergrofiten Teil gegen Teta-
nus geschiitzt (nur 3,6 % ungeschiitzte
in den alten Bundeslandern), so ergibt
sich bei den 60- bis 70jihrigen ein ganz
anderes Bild. 68,6 % der Frauen und
44,6 % der Minner dieser Altersgruppe
in den alten Bundeslindern sind gegen
Tetanus ungeschiitzt. In den neuen Bun-
deslindern triffe dies fiir 11,9 % der 60-
bis 70jahrigen Frauen und fiir 7,7 % der
Minner zu.

Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Steger
und Mitarbeiter (1996), die in Oster-
reich Personen < 30 Jahre (n =25) und
Personen > 65 Jahre (n = 32) hinsicht-
lich ihrer Tetanus-Immunitit unter-
suchten. Die Autoren stellten fest, dafl
60 % der ilteren Personen ungeschiitzt
gegen Tetanus sind. Waren zwei Drittel
dieser Personen gar nicht oder unvoll-
standig geimpft gewesen, so war ein wei-
teres Drittel der als »ungeschiitzt« ein-
gestuften Personen entsprechend den
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Empfehlungen geimpft worden (Boo-
ster-Impfungen alle 10 Jahre) [9].

Offen bleibt zum gegenwirtigen Zeit-
punkt, ob der Nachweis oder das Fehlen
von spezifischen Antikorpern generelle
Riickschlitsse auf die tatsichliche Ge-
tihrdung der Personen zulifit oder
nicht.

Nach Baily [10] ist es nicht gerechtfer-
tigt, den fehlenden Nachweis von spezi-
fischen Antikdrpern mit einem ungenii-
genden Schutz gleichzusetzen. Zum ei-
nen bedeutet die verhiltnismiflig grofle
Zahl der Personen ohne nachweisbare
Tetanus-spezifische Antikérper nicht
notwendigerweise auch eine grofle Zahl
von Tetanuserkrankungen in der Bevol-
kerung, wie sie vor Einfithrung der
Tetanusimpfung  registriert werden
mufite. Andererseits wurden in der Lite-
ratur auch Fille beschrieben, wo es zu
Tetanuserkrankungen kam, obwohl
hohe Antikdrper-Titer nachgewiesen
werden konnten.

Generell kann jedoch festgestellt wer-
den, dafl Tetanus in Lindern, die gut
etablierte Impfprogramme haben, sehr
selten ist. Die Tatsache, daf} fiir Altere
das Risiko, an Tetanus zu erkranken, am
héchsten ist, spiegelt meist eine unzurei-
chende Immunisierung wider, oft ohne
abgeschlossene Grundimmunisierung,

So sollten die auch heute noch in
Deutschland  auftretenden  Erkran-
kungsfille an Tetanus Anlaf} sein, dem
Impfschutz aller Biirger, dem der jiinge-
ren wie der ilteren, besondere Auf-
merksamkeit zu schenken. Das trifft fiir
Tetanus zu, aber genauso auch fiir wei-
tere Infektionskrankheiten, wie z. B. die

Diphtherie.

Jeder sollte entsprechend den aktuellen
Impfempfehlungen der STIKO [6] auch
gegen Tetanus geimpft werden, um im
Verletzungsfall méglichst geschiitzt zu
sein.

Die STIKO-Empfehlungen machen
deutlich, daf§ ein optimaler Impfschutz
angenommen werden kann, wenn bei

vorhandener Grundimmunisierung alle
zehn Jahre eine Auffrischimpfung ver-
abreicht wurde. Im Verletzungsfall ist,
in Abhingigkeit von Art und Ausmaf}
der Verletzung sowie dem Vorliegen
fritherer Impfungen, zu entscheiden,
welche der Prophylaxe-Mafinahmen
vorgenommen werden sollten, oder ob -
bei vollendeter Grundimmunisierung
und erst kirzlich erfolgter Booster-
Impfung sowie einer geringfiigigen, sau-
beren Wunde — keine dieser Mafinah-
men notwendig ist.

Literatur:

[1) Zastrow, K.-D., und Schoneberg, I1.: Tetanus
— Erkrankungen, Impfungen und Impfschi-
den in der Bundesrepublik Deutschland 1971
bis 1990. Dtsch. med. Wschr. 118 (1993),
1617-1620.

[2] Statistisches Bundesamt: Gesundheitswesen,
Fachserie 12, Reihe 2: Meldepflichtige Krank-
heiten. Wiesbaden (jahrlich).

[3] Statistisches Bundesamt: Gesundheitswesen,
Fachserie 12, Reihe 4: Todesursachen. Wies-
baden (jihrlich).

[4] Izurieta, H. S., Sutter, R. W., Strebel, P. M.,
Bardenheier, B., Prevots, D. R., Wharton, M.,
and Hadler, S.C.: Tetanus surveillance -
United States, 1991-1994. MMWR, 46 (1997)
$s-2.

[5] WHO: Expanded Programme on Immuniza-
tion. Information System. Summary for the
WHO European Region (1995).

{6] Impfempfehlungen der Stindigen Impfkom-
mission (STIKO). Stand: Mirz 1997. Epide-
miologisches Bulletin 15/97 97-108.

[7] Gergen, P.]., McQuillan, G. M., Kiely, M.,
Ezzati-Rice, T. M, Sutter, R. W., and Virella,
G.: A population-based serologic survey of
immunity to tetanus in the United States.
New Engl ] Med 332 (1995) 761-766.

[8] Thilo, W.: Die novellierten STIKO-Empfeh-
lungen. Der Allgemeinarzt 16 (1994) 5,
380-384.

[9] Steger, M. M., Maczek, C., Berger, P., and
Grubeck-Loebenstein, B.:.  Vaccination
against tetanus in the elderly: do recommen-
ded vaccination strategies give sufficient pro-
tection? Lancet 348 (1996) 762.

[10] Baily, G.: Are the elderly inadequately pro-
tected against tetanus? Lancet 348 (1996)

1389-1390.
Anschrift der Verfasser:
Dr. Gernot Rasch, Dr. Irene Schoneberg, Robert
Koch-Institut, Fachgebiet 411, Stresemannstr.
90-102, 10963 Berlin
69



