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Tetanus –  
verschwunden oder verborgen? 
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Interessenkonflikte 

Keine 
• Impfen allgemein: www.stiko.de 
• 2 erwachsene Kinder, Ehefrau und ich: alle 

gemäss STIKO/EKIF geimpft 
• Mit das Beste an meinem Berufsleben sind 

Fort- und Weiterbildungen zum Thema 
Impfen im Interesse des Wohlergehens 
unserer Bevölkerung  

http://www.stiko.de/


Programm 

• Was ist Tetanus? 
• Wie häufig kommt es vor? 
• Wie erkennt und behandelt man es? 
• Wie kann/soll/muss man es 

verhindern? 
• (Neuer Impfplan Schweiz 2019) 



Tetanus  (Wundstarrkrampf) 

•  Erreger: Clostridium tetani 
•  Toxin: Tetanospasmin (Neurotoxin) 
 



Ansteckung 

• Übertragung: Verletzung,  
Wunde, NG: Nabel! 

• Inkubationszeit: 2-21 Tage 
 



Tetanustoxin verhindert die Entspannung 
der Muskulatur 

1) Nerv 
2) Endplatte 
3) Synapse 
4) Muskelfibrillen 

mod. nach Wapedia 

Wie kommt es zu Tetanus? 



Fakten 

• Tetanustoxin führt zu Muskel-
lähmungen 

• Atemlähmung ist lebensbedrohlich 
• Sterblichkeit ca. 10% - trotz 

intensivmedizinischer Therapie! 



Diagnose 

• Klinisch! 
• (Tetanustoxin Nachweis im Serum) 
• Diagnose unwahrscheinlich wenn 

anti-TT im Serum >100 IE/l 



Tetanus erkennen! 
• Trismus (Kieferstarre)  93–98% 

Lancet 2019;393:1657-68 



Tetanus erkennen! 
• Trismus     93-98% 
• Muskelrigor    96% 
• Muskelhypertonie   94-95% 
• Dysphagie     83% 
• Fieber >38.4°C    76% 
• Muskelspasmen   46-80% 
• Tachykardie ≥120/min  34% 
• Dyspnoe     7% 

Lancet 2019;393:1657-68 



Tetanusvarianten 
erkennen! 

• Lokalisierter Tetanus 
(nahe der Eintrittsstelle, v.a. bei 
Teilimmunität, oder Frühstadium des 
generalisierten Tetanus) 

• Zepahler Tetanus 
(Kopfverletzung, Hirnnervenbeteiligung)  

Lancet 2019;393:1657-68 



Therapie 

• Anti-Toxin  
- 3000 – 6000 IE i.m. in 1 ED 

• Antibiotikum 
- Metronidazol 30 mg/kgKG/d (max. 4 g) 
   i.v. in 4 ED/d über 10–14 Tage.  

• Alles andere 
- supportiv… 

«Triple A» 



Epidemiologie 

• variabel 
ca. 1-5 Fälle pro Jahr i.d. Schweiz 
ca. 1-2 Fälle pro Jahr in Österreich (?) 
- nicht meldepflichtig! 



Meldezahlen D 



Epidemiologie 

• variabel 
ca. 1-5 Fälle pro Jahr i.d. Schweiz 
ca. 1-2 Fälle pro Jahr in Österreich (?) 
- nicht meldepflichtig! 

• Ca. 100 Fälle/Jahr in Japan! J Crit Care 2018; 44:388-91 

• Risiko ↑ v.a. Senioren, i.v.-Drogenab-
hängige und nach Naturkatastrophen  



Impfung 

• Tetanustoxoid („Totimpfstoff“) + …. 
• Grundimmunisierung: 2-(3)-4 Mo 
• Booster: 11 (-…) Monate,  

WHO: 4-7 und 15 Jahre, alle ?? Jahre... 

• Schutzrate: ca. 99-100% (>100 IE/l) 



Roper, Lancet 2007;370:1947 

Immunogenität 



Impfung: Wirkmechanismus 

Y 
Y 

Y Y 

Serum-IgG Antikörper  
neutralisieren Tetanustoxin 



Impfempfehlungen 
2+1 

Österreich 2019 



Impfempfehlungen 

Booster 

Österreich 2019 



Postexpositionsprophylaxe 
Alle anderen 

Österreich 2019 



• Ziel: neonatalen Tetanus verhindern 
• WHO Empfehlung seit >25 Jahren in 

Ländern mit neonatalem Tetanus  

Tetanus-Impfung  
in der Schwangerschaft 



Blencowe et al; Tetanus toxoid immunization to reduce mortality from neonatal tetanus_Int J Epidem_2010 

Tetanus-Impfung in der Schwanger- 
schaft – eine Erfolgsgeschichte 

http://www.unicef.org/health/index_43509.html 

2015: 34’019 



Aber: Ziel noch nicht ganz erreicht… 

Blencowe et al; Tetanus toxoid immunization to reduce mortality from neonatal tetanus_Int J Epidem_2010 



Fazit 
• Tetanus – verschwunden oder verborgen? 
     Verborgen! 
• Elimination ist möglich, Eradikation nicht 
• Impfungen in der Kindheit sind essentiell, 

darüber hinaus hilfreich 
• Impfintervall bei Erwachsenen in Diskussion  
• Lesetipp:  

Yen & Thwaites: Tetanus, Lancet 2019;393:1657-68 
 



EKIF 2019 



EKIF 2019 
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