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Tetanus in Deutschland- 
Ergebnisse der Einzelfallerfassung seit 1995 

E i n f ª  

Anknª an einen frª publizier- 
ten Bericht zum Auftreten von Erkran- 
kungen und Sterbefiillen an Tetanus in 
Deutschland [1] soll dargestellt werden, 
wieviel Tetanus-Erkrankungen in den 
letzten Jahren gemeldet worden sind, 
wodurch sie bedingt waren und welche 
Bedeumng den Tetanus-Erkrankungen 
zum gegenw~irtigen Zeitpunkt zu- 
kommt. Grundlage hierfª sollen einer- 
seits die Zahlen der Erkrankungen so- 
wie der Sterbefiille, herausgegeben vom 
Statistischen Bundesamt, sein [2, 3]. An- 
dererseits sollen in einer ersten Auswer- 
tung die vom Robert Koch-Institut 
(RKI) im Rahmen ron Sondererhebun- 
gen seit 1995 erhaltenen Angaben zu den 
einzelnen F~illen zusammengefaflt wer- 
d e n .  

S o n d e r e r h e b u n g e n  v o n  
E r k r a n k u n g e n  a n  T e t a n u s  

Tetanus geh6rt zu den nach ~3 
BSeuchG meldepflichtigen Erkrankun- 
gen. Nach Eingang der w6chentlich aus 
den Regierungsbezirken und Bundes- 
l~indern an das RKI gegebenen Meldun- 
gen wird ein spezieller Tetanus-Erhe- 
bungsbogen an die entsprechenden Ge- 
sundheits~imter ª mit der Bitte, 
anhand des Bogens detaillierte Informa- 
tionen zum einzelnen Erkrankungsfall 
zu ª Die Weitergabe der Da- 
ten an das RKI erfolgt streng anonymi- 
siert. Der Erhebungsbogen enth~ilt An- 
gaben zu vorangegangenen Verletzun- 
gen bzw. zu bekannten Vorsch~iden, 
zum Arztbesuch einschlief~lich vorge- 
nommener Maf~nahmen zur Tetanus- 
Prophylaxe, zum Verlauf der Erkran- 
kung, aber auch zur Impfanamnese. Die 
Mitarbeit der Gesundheits~imter erfolgt 
auf freiwilliger Basis. An dieser Stelle sei 
allen Kolleginnen und Kollegen sehr 
herzlich gedankt, die die Sondererhe- 
bungen des RKI durch die • 
lung der Angaben zu den aufgetretenen 
Erkrankungsfiillen an Tetanus unter- 
stª 

E rgebn i s s e  

Entsprechend den VerSffentlichungen 
des Statistischen Bundesamtes wurden 

TabeUe 1: Tetanus in Deutschland - Erkrankungen und Sterbef~ille [2, 3] 

Jahr Erkrankungen Sterbef~ille 

1991 16 2 

1992 14 4 

1993 16 4 

1994 14 6 

1995 11 2 

1996 17 liegt noch nicht vor 

in den zurª Jahren (seit 
1991) die in Tabelle 1 dargestellten Zah- 
len fª Erkrankungen und Sterbef~ille an 
Tetanus in Deutschland registriert. Die 
Zahl der j~ihrlich gemeldeten Erkran- 
kungen ist etwa gleich grotL Auch Ster- 
bef~ille treten in jedem Jahr auf. Nach 
wie vor haben Erkrankungen an Teta- 
nus in Deutschland eine hohe Letalit~it. 
Fª den Zeitraum von 1991 bis 1995 er- 
rechnet sich auf der Grundlage der dar- 
gestellten Angaben eine Letalidit von 
25 %. 

Im Rahmen der Sondererhebungen lie- 
gen Angaben zu insgesamt 26 Erkran- 
kungsf~illen vor. Im einzelnen sind das 
fª das Jahr 1995 insgesamt zehn ausge- 
fª ErhebungsbSgen (laut Statisti- 
schem Bundesamt elf Erkrankungen), 
fª 1996 14 zurª B6gen (Zahl 
der Erkrankungen 17) und zwei B6gen 
im ersten Halbjahr 1997 (insgesamt zwei 
Erkrankungen). Die Angaben zu den 

einzelnen F~illen variieren hinsichtlich 
ihrer Vollsdindigkeit. Sie lassen jedoch 
zusammenfassende Verallgemeinerun- 
gen zu. 

Die ira beschriebenen Zeitraum aufge- 
tretenen 26 Erkrankungsf~ille an Teta- 
nus verteilen sich auf insgesamt 14 Bun- 
desl~inder. M~inner und Frauen waren 
gleichermaf~en von Erkrankungen an 
Tetanus betroffen (zwSlf Personen 
m~innlichen Geschlechts, 14 weiblichen 
Geschlechts). Fª 21 der an Tetanus 
Erkrankten ist bekannt, dat~ sie deut- 
scher Nationalit~it sind. Fª die fª 
ª Personen wurde die Nationa- 
lits nicht angegeben. Die Tetanus- 
erkrankungen traten vorwiegend bei 
Personen h6heren Lebensalters auf. 13 
der 26 Patienten waren/ilter als 65 Jahre, 
sieben zwischen 55 und 64 Jahre 
(Abb. 1). Die jª in diesem Zeit- 
raum an Tetanus erkrankte Person war 
30 Jahre alt, die ~ilteste 89. 
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Abbildung 1: Tetanuserkrankungen in Deutschland seit 1995 - Altersgruppen 
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Fª den allergr6fhen Teil der Erkran- 
kungsf~ille (23 F~ille) sind in der Anam- 
nese Verletzungen bzw. Erfrierungen 
bekannt. Bei den Verletzungen, die den 
Tetanuserkrankungen zugrunde lagen, 
handelte es sich um Rif~-, Schª und 
Kratzwunden, die bei der Gartenarbeit, 
beispielsweise durch Rosen oder Brom- 
beeren, bzw. bei Unf~illen (nach Sturz 
oder Fahrradunfall) erworben wurden, 
aber auch um Kreiss~igeverletzungen 
oder Verletzungen durch ein Beil. In 
drei F~ilien waren rostige Gegenstiinde 
beteiligt. In einem Fall waren Erfrierun- 
gen am Fuf~ vorhanden. 

Fª eine der erfa~ten Erkrankungen - 
ohne vorangegangene Verletzung - war 
ein Ulcus cruris in der Anamnese be- 
kannt. Fª eine weitere Erkrankung, bei 
der keine Verletzung vorlag, wurde er- 
hoben, daf~ eine laparoskopische 
Cholecystektomie neun Tage vor Er- 
krankungsbeginn bei der betreffenden 
Patientin vorgenommen worden war. 
Fª 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 fª 17 F~ille). Im 
gr6fhen Teil der Hille kam es bereits in 
den ersten zehn Tagen zur Erkrankung 
(14 F~ille). Dies entspricht den in der Li- 
teratur angegebenen Zeitr~iumen. Der 
Erkrankungsfall mit der liingsten 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 fª 15 der 26 
Personen vor. Vier Patienten erkrankten 
trotz frª durchgefª Grundim- 
munisierung, wobei die Zeitabst~inde 
von der zuletzt durchgefª Imp- 
fung bis zur Erkrankung nicht in allen 
F~illen bekannt waren. Drei Erkrankte 
waren unvollst~ndig geimpft worden. 
Acht der Erkrankten waren- den Anga- 
ben zufolge- vorher nicht geimpft wor- 
den. 

Nur ein Teil der an Tetanus Erkrankten 
suchte unmittelbar nach der Verletzung 
einen Arzt auf (bei sechs der 26 Er- 
krankten bekannt). Elf Patienten nah- 
men ~irztliche Hilfe erst in Anspruch, als 
Erkrankungssymptome schon aufgetre- 
ten waren. Fª zwei Patienten ist ein 
Arztbesuch in der Inkubationszeit, drei 
bzw. vier Tage vor Auftreten der Sym- 
ptome, bekannt. (Fª acht Erkran- 
kungsfiille liegen hierzu keine Angaben 

vor.) Bei den Patienten, die vor Auftre- 
ten der Symptome einen Arzt aufge- 
sucht hatten, wurden in vier F~illen keine 
Maf~nahmen der Tetanus-Prophylaxe 
eingeleitet. In drei Fiillen wurde Teta- 
nus-Impfstoff verabreicht, einmal Im- 
munglobulin. 

Bezogen auf alle in die Auswertungen 
aufgenommenen Tetanuserkrankungen 
wurden folgende Prophylaxe-Maf~nah- 
men vorgenommen: in elf Fiillen Impf- 
stoff plus Immunglobulin, in vier F~illen 
nur Impfstoff, zweimal nur Immunglo- 
bulin. Bei sechs Patienten wurden ª 
haupt keine prophylaktischen Maf~nah- 
men eingeleitet, fª drei F~ille liegen 
hierzu keine Angaben vor. 

Die Diagnostik der Tetanuserkrankung 
beruhte in fast allen Hillen auf dem Vor- 
liegen klinischer Symptome (fª eine 
Erkrankung ohne Angabe). In einem 
Fall erfolgte zus~itzlich ein Erreger- 
nachweis. 

Im Rahmen der Sondererhebungen lie- 
gen Angaben zu fª Sterbefiillen in- 
folg.e Tetanus vor. Vier der Verstorbe- 
nen waren zwischen 76 und 86 Jahre ah 
(bei einem Fall keine Altersangabe). Fª 
alle fª Hille ist unbekannt, ob frª 
Impfungen vorgenommen worden wa- 
ren oder nicht. 

Diskussion 
Tetanuserkrankungen spielen nach wie 
vor auch in Deutschland eine Rolle, ins- 
besondere wegen des oftmals t6dlichen 
Verlaufs. Betrachtet man die Zahl der 
auftretenden Erkrankungen, so wird 
deutlich, datg diese seit dem Ende der 
achtziger Jahre unver~ndert ist. Ein Ver- 
gleich mit den Erkrankungszahlen in 
anderen L//ndern zeigt, daf~ in den USA 
etwa gleich groige Inzidenzraten wie in 
Deutschland erreicht werden (0,02 Er- 
krankungen pro 100000 Einwohner) 
[4]. Auch fª Grogbritannien werden 
nur einige Erkrankungsf~flle pro Jahr 
ausgewiesen (Tab. 2). In einigen eu- 

rop~iischen L~indern werden - den An- 
gaben der WHO entsprechend - hinge- 
gen h6here Erkrankungszahlen an Teta- 
nus registriert als in Deutschland. Dazu 
geh6ren Frankreich, halien, Spanien 
und die Tª [5]. 

Auch wenn die Zahl der Sterbef~ille 
durch Tetanus in Deutschland im Ver- 
gleich zu den achtziger Jahren leicht 
rª ist, so ist doch die Letalit~it 
von 25 % noch immer recht hoch. Ein 
Vergleir mit den beispielsweise in den 
USA beobachteten Tetanusfiillen zeigt 
jedoch, daf~ auch dort eine Letalifiit von 
25 % ermittelt wurde [4]. 

Aus den Ergebnissen der Sondererhe- 
bungen geht hervor, dat~ nur ein Teil der 
an Tetanus Erkrankten rechtzeitig, d. h. 
unmittelbar nach Verletzung, einen 
Arzt aufsuchte. Nicht in allen Fiillen 
wurden durch den Arzt die bestm6gli- 
chen prophylaktischen Maf~nahmen 
eingeleitet, wie sie den 1997 publizierten 
STIKO-Empfehlungen zu entnehmen 
sind [6]. 

Ira Ergebnis der Erhebungen wurde 
deutlich, daf~ die Impfanamnese der an 
Tetanus erkrankten Patienten sehr ver- 
schieden war. Ein grot~er Teil der Be- 
troffenen war frª unzureichend oder 
gar nicht geimpft worden. Auch bei vor- 
handener Grundimmunisierung wur- 
den nicht in allen Fiillen Boosterungen 
im Abstand von zehn Jahren vorgenom- 
men. Andere Patienten weisen dagegen 
vollst~indig durchgefª Impfungen 
entsprechend den Empfehlungen auf. 

Auswertungen aller von 1991 bis 1994 in 
den USA registrierten Tetanusfiille er- 
gaben ein ~ihnliches Bild [4]. Ca. 25 % 
der Erkrankten waren ungeimpft, 
w~ihrend etwa 12 % unzureichend 
geimpft waren. • 9 % der Erkrank- 
ten hatten jedoch mehr als vier Impf- 
stoff-Dosen erhahen. Dabei ist fª zwei 
dieser Patienten bekannt, daf~ sie vier 
bzw. sechs Jahre vor der Erkrankung die 
letzte Boosterung bekommen harten. 

Tabelle 2: Erkrankungen an Tetanus in ausgew~ihlten L~indern [4, 5] 

Land/Jahr 1992 1993 1994 

USA 45 48 51 

Grof~britannien 8 8 4 

Frankreich 54 52 35 

hallen 92 90 102 

Spanien 51 48 36 

Tª 110 95 105 
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Fª rund die H~ilfte aller Tetanus- 
erkrankten (54 %) blieb die Impfanam- 
nese unbekannt. 

Tetanus ist eine Erkrankung haupts~ich- 
lich des h6heren Lebensalters. Erwar- 
tungsgem~ig waren auch bei den Erhe- 
bungen des RKI  in den Jahren 1995 bis 
1997 vorwiegend ~iltere Jahrg~inge ver- 
treten. Lediglich zwei der an Tetanus 
Erkrankten waren bis zu 40 Jahre alt (30 
bzw. 40 Jahre). 

Eine in den USA durchgefª Studie, 
an der mehr als 10 000 Personen ver- 
schiedener Altersgruppen beteiligt wa- 
ren, zeigte, daf~ die Antik6rper-Titer ge- 
gen Tetanus mit zunehmendem Alter 
abnehmen. Bei den ª  70j~ihrigen war 
eine Tetanusimmunit~it nur noch bei 
28 % der Probanden nachweisbar [7]. 

Hinweise auf eine unzureichende Teta- 
nusimmunit~it- insbesondere bei Perso- 
nen h6heren 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 40j~ihrige M~inner 
noch zum allergr6f~ten Teil gegen Teta- 
nus geschª (nur 3,6 % ungeschª 
in den alten Bundesl~indern), so ergibt 
sich bei den 60- bis 70j~ihrigen ein ganz 
anderes Bild. 68,6 % der Frauen und 
44,6 % der M~inner dieser Altersgruppe 
in den alten Bundesl~indern sind gegen 
Tetanus ungeschª In den neuen Bun- 
desl~indern trifft dies fª 11,9 % der 60- 
bis 70j~ihrigen Frauen und fª 7,7 % der 
M~inner zu. 

Zu ~ihnlichen Ergebnissen kamen Steger 
und Mitarbeiter (1996), die in C)ster- 
reich Personen < 30 Jahre (n = 25) und 
Personen > 65 Jahre (n = 32) hinsicht- 
lich ihrer Tetanus-Immunit~it unter- 
suchten. Die Autoren stellten fest, dafl 
60 % der ~lteren Personen ungeschª 
gegen Tetanus sind. Waren zwei Drittel 
dieser Personen gar nicht oder unvoll- 
st~indig geimpft gewesen, so war ein wei- 
teres Drittel der als ,,ungeschª ein- 
gestuften Personen entsprechend den 

Empfehlungen geimpft worden (Boo- 
ster-Impfungen alle 10 Jahre) [9]. 

Offen bleibt zum gegenw~irtigen Zeit- 
punkt, ob der Nachweis oder das Fehlen 
von spezifischen Antik6rpern generelle 
Rª252 auf die tats~ichliche Ge- 
f~ihrdung der Personen zul~if~t oder 
nicht. 

Nach Baily [10] ist es nicht gerechtfer- 
tigt, den fehlenden Nachweis von spezi- 
fischen Antik6rpern mit einem ungenª 
genden Schutz gleichzusetzen. Zum ei- 
nen bedeutet die verh~ltnism~ii~ig grofle 
Zahl der Personen ohne nachweisbare 
Tetanus-spezifische Antik6rper nicht 
notwendigerweise auch eine groge Zahl 
von Tetanuserkrankungen in der Bev61- 
kerung, wie sie vor Einfª der 
Tetanusimpfung registriert werden 
mugte. Andererseits wurden in der Lite- 
ratur auch F~ille beschrieben, wo es zu 
Tetanuserkrankungen kam, obwohl 
hohe Antik6rper-Titer nachgewiesen 
werden konnten. 

Generell kann jedoch festgestellt wer- 
den, dat~ Tetanus in L~indern, die gut 
etablierte Impfprogramme haben, sehr 
selten ist. Die Tatsache, dafl fª _~Itere 
das Risiko, an Tetanus zu erkranken, am 
h6chsten ist, spiegelt meist eine unzurei- 
chende Immunisierung wider, oft ohne 
abgeschlossene Grundimmunisierung. 

So sollten die auch heute noch in 
Deutschland auftretenden Erkran- 
kungsf~ille an Tetanus Anlafl sein, dem 
Impfschutz aller Bª dem der jª 
ren wie der ~ilteren, besondere Auf- 
merksamkeit zu schenken. Das trifft fª 
Tetanus zu, aber genauso auch fª 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 m6glichst geschª 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 Abh~ingigkeit von Art und Ausmag 
der Verletzung sowie dem Vorliegen 
frª Impfungen, zu entscheiden, 
welche der Prophylaxe-Maf~nahmen 
vorgenommen werden sollten, oder o b -  
bei vollendeter Grundimmunisierung 
und erst kª erfolgter Booster- 
Impfung sowie einer geringfª sau- 
beren Wunde - keine dieser Maflnah- 
men notwendig ist. 
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