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"Marie Walz, 21Jahre a l t ,  von Degerloch, hieb sich den 

29sten Junius 1798 mit einer Sense morgens um 9 Uhr.Sie 

hatte nicht gleich HQlfe, bis endlich einige M~nner ka- 

men, ihre Wunde mit NastUchern verbanden und sie auf 

einem Wagen nach Hause fOhrten. Der herbeigerufeneWund- 
Arzt re in igte die Wunde. Am n~chsten Mittag um 12 Uhr 

kam ein Fieberanfall mit Frost, abends t ra t  Delirium ein 
welcher mit Kr~mpfen verbunden war. Die Kranke hatte 

Verstopfung und wurde dreymal c l ys t i e r t .  Am vierten Tag 

s te l l te  sich starke Sal ivat ion ein; in der Nacht auf 

den 5. Tag verstarb die Kranke unter starken KrBmpfen". 

SOlche Begebenheiten waren noch vor 70 - 80 Jahren in 

Mitteleuropa gel~ufig.Heute i s t  der Tetanus bei uns se~ 

ten geworden, aber nicht verschwunden. In der Bundesre- 

Publik Deutschland werden pro Jahr 20 - 40 Krankheits- 

f~ l le  gemeldet ( 15 ). - In der Schweiz sind yon 1976 - 

1981 127 Tetanuserkrankungen vorgekommen; 14 Patienten 

(11%) verstarben (11). 1983 sind nur zwei FBIIe gemel- 

det WOrden; die tats~chliche Zahl dOrfte h6her liegen. 

(18) Der Wundstarrkrampf kann durch die Impfung sicher 

verhutet werden. Da nach wie vor Erkrankungen und Tode~ 

f~ l le  vorkommen, mug es ImpflOcken geben. Wir untersuc~ 

ten deshalb die Tetanusimmunit~t unter der BevOlkerung 

einer GroBstadt (MOnchen) und ihres Einzugsgebietes. 

~ a l  und Methoden 
Aus fOnf gro&en Kliniken sowie einigen Arztpraxen er- 

hielten wir insgesamt 3500 Seren von Kindern, Jugend- 

lichen und Erwachsenen. Bei jeder Untersuchung wurden 

Alter, Geschlecht, Nat ional i t~t  und Diagnose festgehal- 

ten. Seren, bei denen unvollstBndige Angaben vorlagen, 
wurden vonder endgUltigen Auswertung ausgeschlossen. 

Nicht berOcksichtigt wurden Personen, die innerhalb der 

letzten 10 Tage gegen Tetanus geimpft worden waren. In 

diesen F~llen sind die T i ter  of t  Oberh6ht und verf~l-  

Schen den Durchschnit tst i ter eines Kol lekt ivs.  Insgesamt 

lieBen Sich si~ben Personengruppen unterscheiden: 

I. Kinder und Jugendliche, die in der Bundesrepublik ge- 
boren waren; 

2. Kinder griechischer, jugoslawischer und tUrkischer 

Nat ional i t~t  (Kinder anderer Nat ional i t~t  wurden we- 
gender geringen Zahl ausgeschieden); 

3. SOldaten der Bundeswehr im Al ter  von 19-25 Jahren; 
4. deutsche Erwachsene; 

5. ausl~ndische Erwachsene (Nat ional i tBt wie 2. ) ;  

6. ~itere Menschen Ober 60 Jahren (nur Deutsche) und 

7. Patienten mit malignen Erkrankungen. 

Al le Seren wurden bei -20 o C gelagert und in einem An- 

satz ausgewertet. Antik~rper wurden mit tels eines ELISA 

bestimmt. Die Methode stOtzte sich auf den yon Fey und 

Stifler-Rosenberg entwickelten Test, wich jedoch in ei- 

nigen Punkten davon ab: er wurde als "solidphase"-Metho- 

de durchgefOhrt. Tetanus-Toxoid wurde als Antigen i n  

N~pfen von Mikrotiterplatten(Fa. Dynatech) absorbiert. 

Nach AusschOtteln und dreimaligem Waschen wurden dieTest- 

seren bzw. das Referenzserum zugegeben und 30 Minuten 

bei 37% inkubiert. AnschlieBend wurde erneut gewaschen 

und Anti-Human-lgG-Immunglobulin zugegeben, das mit Per- 

oxidase konjugiert war. Nach erneutem Waschen wurde das 

Substrat zugesetzt; eine Stunde sparer wurde die Farb- 

reaktion photometrisch gemessen (Multiscan,Fa.Flow,Fil- 

ter 405 nm),die der vorhandenen AntikOrperkonzentration 

proportional war. 

Als Referenzserum diente humanes Tetanusimmunglobulin. 

Der ELISA erwies sich als empfindlich bis herab zu Ant i -  

k6rperkonzentrationen von 0,006 IE/ml und war damit dem 
Radioimmunassay ebenbOrtig (10, 19). Seren mit einem Ti-  

ter  Ober 0,01 IE/ml wurden als posi t lv  bewertet.Die sta- 

t i s t i sche Auswertung erfo lgte nach dem Mantel-Haentzel- 

Test. Wir dOrfen uns bei Herrn Dr. K.UIm ( I ns t i t u t  fur  
mediz in.Stat ist ik  der TU MOnchen) fur  die freundliche 

UnterstUtzung bedanken. 

Ergebnisse: 

595 Seren wurden ausgeschieden, da die Angaben unzurei- 

chend waren; insgesamt konnten die Daten yon 2.905 Per- 
sonen ausgewertet werden. Deutsche Kinder, Jugendliche, 

Angeh6rige der 8undeswehr sowie Erwachsene im jUngeren 

und mit t leren Al ter  waren gut durchgeimpft. Mit zuneh- 

mendem Lebensalter wurden ImpflOcken h~ufiger und die 

durchschnitt l ichen Titerwerte sanken ab. Bei ~iteren 
Menschen fanden sich erhebliche ImpflOcken: Von 1576 un- 

tersuchten Seren waren 1043 (66,18 %) negativ. Bei den 

533 posit iven Befunden (33,82 %) lagen die Titerwerte 

durchweg im niederen Bereich (vgl.Tabelle 1).Ausl~ndi- 

sche Kinder waren gut durchgeimpft; bei ihnen waren die 

Durchschnit tst i ter niedriger als bei den deutschen AI- 

tersgenossen. Deutliche ImpflOcken bestanden bei aus1~n- 

dischen Erwachsenen: Bei Frauen ~ber 30 Jahren waren 
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Tabelle I :  AntikOrperbestimmungen gegenOber Tetanustoxoid bei verschiedenen BevOlkerungsgruppen aus dem Einzugs- 

gebiet  e iner GroBstadt. Pos i t ive Befunde bei Kindern, Soldaten der Bundeswehr und Erwachsenen sind s ig-  

n i f i kan t  hBufiger als bei ausl6ndischen Erwachsenen und ~Iteren Menschen (p = 0,01).  

Untersuchte 
Personengruppe 

Kinder, Jugendliche 
(Geburtsort in der 
BR Deutsch]and) 

AngehOrige der 
8undeswehr 

Erwachsene 
(Geburtsort in der 
8undesrepublik) 

Altere Menschen 

Kinder 
'Geburtsorte im 
Mittelmeerraum) 

Erwachsene 
(Geburtsorte im 
Mittelmeerraum) 

Patienten mit 
Malignomen 

n 

193 

136 

295 

1576 

110 

183 

143 
269 

Alter 
(Jahre) 

2 - 15 

10 - 25 

25 - 50 

Ober 60 

2 - 15 

25 - 50 

25 - 50 
Ober 50 

pos i t i ve  Befunde 
n % 

186 96 

132 97 

249 84 

533 35 

90 81 

113 61 

81 56 
90 33 

negative Befunde 
n % 

7 4 

4 3 

36 16 

1043 65 

20 19 

70 39 

62 44 
179 67 

Titer (Mittelwert) 
in IE/ml 

4.517 

4.522 

1.962 

0.482 

1.961 

1.258 

0.379 
0.181 

negative 8efunde s i g n i f i k a n t  geh~uft. Mit zunehmendem 

A] ter  sanken die T i te rwer te  bei M~nnern wie bei Frauen 

ab und negative Befunde mehrten sich (vg l .Tabe l le  2). 

Oer Vo l i s t~nd igke i t  halber seien die Ergebnisse bei Pa- 

t lenten mit  malignen ErKrankungen erw~hnt: AuffaI1end 

waren se lbs t  bei jOngeren Patienten geh~uft negativeBe- 

funde. BeJ den pos i t iven Werten lagen die durchschni t t -  

l ichen T i t e r  der Malignompatienten unter denen ver- 

g le ichbarer  Kontrol lpersonen. Genauere Anal ysen sowie 

mOgliche Ursachen h ier fOr sind andernorts d i s k u t i e r t  

(23). 

Diskussion: 

Die ELISA-Technik is t  eine spezifische Methode, um 

AntikOrper gegen Tetanustoxoid im Serum zu erfassen.Die 

Empfindlichkeit entspricht der des Radioimmunassay; der 

ELISA ist  jedoch weniger aufwendig was Gerate b e t r i f f t  

und bedarf nicht des Umgangs mit radioaktiven Materia- 

lien (10). AIs ein AntikOrpertiter, der sicher gegen- 

Ober einer Tetanusinfektion schOtzt, wird mindestens 

ein Wert yon 0.01 IE/ml angegeben (I ,  5).WJrd dieser 

Titer als Kriterium zu Grunde gelegt, so sind Kinder, 

Jugendliche sowie jongere Erwachsene, die in Mitteleu- 

ropa geboren sind, ausreichend gegen Tetanus geschUtzt. 

Insbesonders bei Kindern sowie Angeh6rigen des Heeres 

sind negative Befunde selten; die gefundenen AntikOrper- 

t i t e r  liegen zum Tei] welt Ober der kritischen Grenze 

von 0.01 IE/ml . Die Verh~Itnisse in der Schweiz sind 

~hnlich: JOngere Personen (Blutspender) weisen einen 

sehr guten Impfschutz auf (2). 

Bei deutschen Erwachsenen im mittleren Lebensalter meh- 

ten sich negative 8efunde, ohne dab dies bedrohlich er- 

scheint. Die Zahl von ImpflOcken bei Senioren is t  er- 

schreckend hoch. Dies hangt damit zusammen, dab es for 

Erwachsene und for ~itere Menschen keine Impfprogramme 

gibt und frOher auch nicht gab. AuBerdem erfolgt  im AI- 

te r  die Ant ik~rperbi ldung verzOgert (12). Ein Impfschu~ 

for  ~I tere Menschen i s t  jedoch vordr ing l ich,denn v ie ]e  

unserer betagten MitbOrger sind akt iv  und unternehmung~ 

l us t i g  (HobbygBrtner, Reisen, Wanderungen e t c . ) .  8ei 

Reisen in sOdliche Lander mug auf d ie Tetanusgefahr ge- 

achtet werden (17), auch wenn bisher keine Meldungen 

mitgebrachter Infekt ionen vor ] iegen.  Wir se lbst  haben 

vor einigen Jahren eine Tetanusinfekt ion bei e iner  60- 

j~hr igen Frau beobachtet, d ie nach einem Urlaubsaufent- 

ha l t  in Spanien a u f t r a t .  

Zu bedenken i s t ,  dab es im A] ter  Infekt ionsm6gl ichkeiten 

g i b t ,  die jOngere Menschen kaum bet re f fen ,  so isch~mi- 

sche LBsionen oder DruckgeschwOre (21). Unsere Befunde 

groger ImpflOcken im A l te r  decken sich mit  den Ergebni~ 

sen anderer Studien aus der Bundesrepublik, der DDR,aus 

Finnland, den USA und Austra l ien (4, 7, 9, 13, 14, 20, 

22). 

In der Schweiz ergab eine Umfrage yon Eckmann und Hof- 

stetter bei 111 niedergelassenen Arzten aus der Region 

Bern ein Bhn]iches Bild: Von 906 Personen waren 175 = 

20 % nicht geimpft. Dabei war der Anteil ungeimpfter 

Frauen auffa~end hoch (15 ungeimpfte M~nner,150 Frauen). 

Mit zunehmendem Lebensaiter nahm die Zah! ungeimpfter 

Personen zu (11).Diese wertvolle Studie sol l te durch s~ 

rologische Befunde ergBnzt werden. 

Ausl6ndische Kinder aus Griechenland, I ta] ien, Jugosla- 

wien und der TOrkei sind ebenfalls gut durchgeimpft, 

auch wenn die Impfanamnese "leer" ist.Bei ihnen liegen 

die durchschnittlichen Titerwerte niedriger als bei deu~ 

scnenKindern. Erhebliche ImpflOcken finden sich bei er- 

wachsenen ausI~ndischen MitbOrgern, wobei negative Be- 

funde bei Frauen signif ikant Oberwiegen. Ahnlich verhaF 

ten sich AuslBnder anderer Nationalit~t, die nicht ta- 

bellarisch wiedergegeben sind: Bei Bewohnern der iber i -  

schen Halbinsel, aus Nordafrika sowie aus dem nahen und 
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Tabelle 2: Tetanusimmunit~t bei Gastarbeitern und ihren Frauen (Geburtsorte im. Mittelmeerraum); pos i t ive  und 

negative Befunde nach Al ter  und Geschlecht. Bei den Frauen sind negative Befunde s ign i f i kan t  haufiger 

(p=O,05). 

Altersgruppe 

20-29 Jahre 

30-39 Jahre 

40-49 Jahre 

Gesamt 

33 

57 

93 

'i83 

M~nner 

pos i t i v  negativ 

4 4 

25 5 

37 22 

66 31 

Frauen 

pos i t i v  negativ 

15 '10 

15 12 

13 21 

43 43 

mit t Ieren Osten bestehen erhebl iche ImpflOcken. 

Uber den Impfschutz gegen Tetanus bei Ausl~ndern, die 

in der Schweiz leben, haben wir  keine Literaturangaben 

gefunden. Als Fazit  erg ib t  sich, dab auf den Tetanus- 

impfschutz bei Ausl~ndern sowie vor allem bei Blteren 

Menschen geachtet werden so l l t e .  Auch wenn die AntikOr- 

Perbildung im Al ter  verzOgert ver l~u f t  (12), kann im 

h~heren Lebensalter e r fo lg re ich  gegen Tetanus geimpft 

werden (3, 16). Die Tetanusimpfung i s t  b i l l i g ,  wirksam 

und praktisch f re i  yon Nebenwirkungen. Sie verhindert  

mit Sicherhelt  eine Tetanuserkrankung. Diese Erkrankung 

hat Edsall, e iner  der Al tmeister der Tetanusforschung 

gerne als "unentschuldbare Krankheit" bezeichnet (6). 

Zu~sammenfassung: 

In einer sero-epidemiologischen Studie wurde die Immun~ 

t~t einer GroBstadtbevOlkerung gegenOber Tetanustoxoid 

geproft. Kinder und Jugendliche mit Geburtsort in der 

BUndesrepubltk (n = 193) waren fast  l~ckenlos durchge- 

impft; auch bei Soldaten der Bundeswehr waren fast nur 

Posit ive Befunde zu f inden (n = 136). Die Antik~rper 

dieser beidenGruppen lagen imDurchschnitt bei 4,5 IE/ml 

(ein Ant ikOrper t i ter  yon mindestens 0,01 IE/m! schUtzt 

gegen Tetanus). Bei ausl~ndischen Kindern (Geburtsorte 

in Jugoslawien, Griechenland, TUrkei; n = 110) war der 

Impfschutz gut. Unter deutschen Erwachsenen (n = 295) 

Uberwogen pos i t i ve  Befunde (84 %). Erhebliche Impf]Ok- 

ken fanden sich bei ~Iteren Menschen Ober 60 Jahren 

(n = 1576): 533 (35 %) pos i t ive Befunde standen 1043 

(65 %) negativen Werten gegen~ber. Auch aus1~ndische 

Gastarbeiter aus dem Mittelmeerraum (n = 183) wiesen 

ImpflOcken auf (39 % negative Befunde), wobei Frauen 

haufiger negativ waren als MOnner. Die Verh~Itnisse in 

der Schweiz dUrften ~hnlich l iegen, wie ein ige Studien 

erkennen lassen. Die Arbel t  w i l l  zu sero-epidemiologi-  

SChen Untersuchungen anregen. 

Immunity against tetanus in an urban populat ion: gaps 

of immunity among e lder ly  persons. In a sero-epidemio- 

logical  survey we invest igated the immunity against te-  

tanustoxoid in an urban populat ion. Children and ado- 

]escents birn in Germany (n = 193) showed an excel lent  

immunity, negative f indings being the exception. Among 

SOldiers of the army (n = 136), negative f indings were 

rare too. In these boths groups the antibody t i t i e r s  

averaged 4,5 IU/ml. I t  is general ly agreed that  an ant~ 

body t i t e r  of 0,01 IU/ml protects against tetanus. 

Adults born in Germany (n = 295) had a good immunity: 

84 % showed antibody - t i t e r s  against tetanus. Among 

e lder l y  persons,however.above 60 years of age 

(n : 1576) there was a s t r i k ing  incidence of negative 

f indings: in 1043 persons (65 %) no antibodies could be 

dewtected. The remaining 533 persons with pos i t ive  f i n -  

dings (35 %) had an t ibody- t i te rs  in the lower range 

(average 0,482 IU/ml). Also among foreigners and immi- 

grant labourers from mediterrean countries (Greece,Tur- 

key, Yugoslavia) the frequency of negative f indings was 

hihg: 183 persons were examined, 70 (39 %)were negative 

113 (61%) were pos i t i ve .  The incidence of negative f in -  

dings was highest among women from the mediterrean court- 

t r i es .  Several small studies published in Switzerland 

show a s imi lar  tendency. Our paper w i l l  encourage fur-  

ther seroepidemiological studies. 

Resum~ 

Au cours d'une 6tudes~re-epid6miologique on a examin~ 

l'immunit@ de la population d'une grande v i l l e  ~ l'~gard 

du toxoide t~tanique. Les enfants et les adolescents 

n6s en R~publique f~d~rale (n = 193) 6 ta ien t  presque 

tous vaccin@s; parmi les soldats de l'arm~e f~d~rale 

ne so sont trouv~s presque que des r~sul tats pos i t i f s  

~galement (n = 136). Les t i t r e s  d 'ant icorps de ces deux 

groupes ~ta ient  en moyenne de 4,5 Ul/ml (un t i t r e  d' 

anticorps d'au moins 0 ,01Ul /m l  prot@ge contre le t~ ta-  

nos). Les enfants ~trangers (n~s en Yougoslavie,Cr@ce 

et Turquie (n = 110), jou issa ient  d'une bonne protec- 

t ion  contre la maladie. Parmi des Allemands adultes 

(n = 295), les r~sul tats pos i t i f s  pr~dominaient (84 %). 

On a constat~ un mauvais ~tat de vaccination chez les 

personnes ~g~es de plus de 60 ans (n = 1576): 533r~suI- 

tats pos i t i f s  (35 %) contre 1043 r~su|tats n~gati fs 

(65 %). Les t r a i v a i l l e u r s  ~trangers en provenance de 

pays m~diteran~ens (n = 183) ~ta ient  aussi insuff isam- 

ment vaccines (39 % de r6sul tats n~gat i fs) ,  la s i tua-  

t ion  ~tant moins bonne encore chez les femmes que chez 

les hommes. La s i tua t ion  en Suisse devra i t  @tre com- 

parable comme le montrent quelches ~tudes. De te l l es  

enqu~tes s~ro-~pid~miologiques devraient ~tre encoura- 
g6es. 
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