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Hlnleitung

"Marie Walz, 21 Jahre alt, von Degerloch, hieb sich den
29sten Junius 1798 mit einer Sense morgens um 9 Uhr.Sie
hatte nicht gleich Hulfe, bis endlich einige Manner ka-
Men, ihre Wunde mit Nastiichern verbanden und sie auf
einem Wagen nach Hause fiihrten. Der herbeigerufeneWund-
Arzt reinjgte die Wunde. Am néchsten Mittag um 12 Uhr
kam ein Fieberanfall mit Frost, abends trat Delirium ein
¥elcher mit Krampfen verbunden war. Die Kranke hatte
Verstopfung und wurde dreymal clystiert. Am vierten Tag
Stellte sich starke Salivation ein; in der Nacht auf
den 5, Tag verstarb die Xranke unter starken Krampfen®,

Solche Begebenheiten waren noch vor 70 - 80 Jahren in
Mitteleuropa geljufig.Heute ist der Tetanus bei uns sel
ten geworden, aber nicht verschwunden. In der Bundesre-
Publik peutschland werden pro Jahr 20 - 40 Krankheits-
fdlle gemeldet ( 15 ). - In der Schweiz sind von 1976 -
1981 127 Tetanuserkrankungen vorgekommen; 14 Patienten
(11 %) verstarben (11). 1983 sind nur zwei Fille gemel-
det worden; die tatsdchliche Zahl diirfte hoher liegen.
(18) per Wundstarrkrampf kann durch die Impfung sicher
verhiitet werden. Da nach wie vor Erkrankungen und Todes
félle vorkommen, muB es Impflilicken geben. Wir untersuch-
ten deshalb die Tetanusimmunitdt unter der Bevdlkerung
®iner GroRstadt (Minchen) und ihres Einzugsgebietes.

Materia] und Methoden

Aus flnf groBen Kliniken sowie einigen Arztpraxen er-
hielten wir insgesamt 3500 Seren von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen. Bei jeder Untersuchung wurden
Alter, Geschlecht, Nationalitdt und Diagnose festgehal-
ten. Seren, bei denen unvollstindige Angaben vorlagen,
W9rdEn von der endgiiltigen Auswertung ausgeschlossen.
Nicht bericksichtigt wurden Personen, die innerhalb der
l‘?tZten 10 Tage gegen Tetanus geimpft worden waren. In
diesen Fillen sind die Titer oft Uberhsht und verfdl-
S?he“ den Durchschnittstiter eines Kollektivs. Insgesamt
liegen sich sieben Personengruppen unterscheiden:

1. Kinder yng Jugendliche, die in der Bundesrepublik ge-
boren waren;

Kinder griechischer, jugoslawischer und tiirkischer
Nationalityt {Kinder anderer Nationalitdt wurden we-
9en der geringen zahl ausgeschieden);

3.
4 Soldaten der Bundeswehr im Alter von 19-25 Jahren;
- deutsche Erwachsene;

Krankenhaus Miinchen-Bogenhausen, 2) 1.

Med, Klinik im Klinikum re. d. Isar (Techn.

Institut fiir Medizin, Mikrobiologie; Abt. fir Impfwesen und Um-

5. ausldndische Erwachsene {Nationalitdt wie 2.);
6. dltere Menschen {iber 60 Jahren (nur Deutsche) und
7. Patienten mit malignen Erkrankungen.

Alle Seren wurden bei -20° ¢ gelagert und in einem An-
satz ausgewertet. Antikdrper wurden mittels eines ELISA
bestimmt. Die Methode stitzte sich auf den von Fey und
Stifler-Rosenberg entwickelten Test, wich jedoch in ei-
nigen Punkten davon ab: er wurde als "solidphase"-Metho-
de durchgefilhrt. Tetanus-Toxoid wurde als Antigen in
Népfen von Mikrotiterplatten(Fa. Dynatech) absorbiert.
Nach Ausschutteln und dreimaligem Waschen wurden dieTest-
seren bzw. das Referenzserum zugegeben und 30 Minuten
bei 37°C inkubiert. AnschlieBend wurde erneut gewaschen
und Anti-Human-IgG-Immunglobulin zugegeben, das mit Per-
oxidase konjugiert war. Nach erneutem Waschen wurde das
Substrat zugesetzt; eine Stunde spdter wurde die Farb-
reaktion photometrisch gemessen (Multiscan,Fa.Flow,Fil-
ter 405 nm),die der vorhandenen Antikérperkonzentration
proportional war.

Als Referenzserum diente humanes Tetanusimmunglobulin.
Der ELISA erwies sich als empfindlich bis herab zu Anti-
kdrperkonzentrationen von 0,006 IE/ml und war damit dem
Radioimmunassay ebenblrtig (10, 19). Seren mit einem Ti-
ter (ber 0,01 IE/ml wurden als positiv bewertet.Die sta-
tistische Auswertung erfolgte nach dem Mantel-Haentzel-
Test. Wir dirfen uns bei Herrn Dr. K.Ulm (Institut fir
medizin.Statistik der TU Minchen) fiir die freundliche
Unterstiitzung bedanken.

Ergebnisse:

595 Seren wurden ausgeschieden, da die Angaben unzurei-
chend waren; insgesamt konnten die Daten von 2.905 Per-
sonen ausgewertet werden. Deutsche Kinder, Jugendliche,
Angehdrige der Bundeswehr sowie Erwachsene im jiingeren
und mittleren Alter waren gut durchgeimpft. Mit zuneh-
mendem Lebensalter wurden Impflilcken hdufiger und die
durchschnittlichen Titerwerte sanken ab. Bei 4dlteren
Menschen fanden sich erhebliche Impflicken: Von 1576 un-
tersuchten Seren waren 1043 (66,18 %) negativ. Bei den
533 positiven Befunden (33,82 %) lagen die Titerwerte
durchweg im niederen Bereich (vgl.Tabelle 1).Ausldndi-
sche Kinder waren gut durchgeimpft:; bei ihnen waren die
Durchschnittstiter niedriger als bei den deutschen Al-
tersgenossen. Deutliche Impflicken bestanden bei ausldn-
dischen Erwachsenen: Bei Frauen liber 30 Jahren waren
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Tabelle 1: Antikérperbestimmungen gegeniiber Tetanustoxoid bei verschiedenen Bevdlkerungsgruppen aus dem Einzugs-
gebiet einer GroBstadt. Positive Befunde bei Kindern, Soldaten der Bundeswehr und Erwachsenen sind sig-
nifikant hdufiger als bei auslandischen Erwachsenen und &dlteren Menschen (p = 0,01).

untersuchte n Alter positive Befunde negative Befunde Titer (Mittelwert)
Personengruppe (Jahre) n % n % in IE/ml
Kinder, Jugendliche 193 2 - 15 186 96 7 4 4.517
(Geburtsort in der

BR Deutschland)

Angehdrige der 136 10 - 25 132 97 4 3 4,522
Bundeswehr

Erwachsene 295 25 - 50 249 84 36 16 1.962
(Geburtsort in der

Bundesrepublik) ‘

Kltere Menschen 1576 liber 60 533 35 1043 65 0.482
Kinder .

Geburtsorte im 110 2-15 90 81 20 19 1.961
Mittelmeerraum)

Erwachsene 183 25 - 50 113 61 70 39 1.258
(Geburtsorte im

Mittelmeerraum)

Patienten mit 143 25 - 50 81 56 62 44 0.379
Malignomen 269 Uber 50 90 33 179 67 0.181

negative Befunde signifikant gehduft. Mit zunehmendem
Alter sanken die Titerwerte bei Mdnnern wie bei Frauen
ab und negative Befunde mehrten sich (vgl.Tabelle 2).

Der Vollstdndigkeit halber seien die Ergebnisse bei Pa-
tienten mit malignen Erkrankungen erwdhnt: Auffallend
waren selbst bei jingeren Patienten gehduft negativeBe-
funde. Bei den positiven Werten lagen die durchschnitt-
lichen Titer der Malignompatienten unter denen
gleichbarer Kontrollpersonen. Genauere Anal ysen sowie
mogliche Ursachen hierfiir sind andernorts diskutiert
(23).

ver-

Diskussion:

Die ELISA-Technik ist eine spezifische Methode, um
Antikdérper gegen Tetanustoxoid im Serum zu erfassen.Die
Empfindlichkeit entspricht der des Radicimmunassay; der
ELISA ist jedoch weniger aufwendig was Gerdte betrifft
und bedarf nicht des Umgangs mit radioaktiven Materia-
lien (10). Als ein Antikorpertiter, der sicher gegen-
Uber einer Tetanusinfektion schitzt, wird mindestens
ein Wert von 0.01 IE/ml angegeben (1, 5).Wird dieser
Titer als Kriterium zu Grunde gelegt, so sind Kinder,
Jugendliche sowie jingere Erwachsene, die in Mitteleu-
ropa geboren sind, ausreichend gegen Tetanus geschiitzt.
Insbesonders bei Kindern sowie Angehdrigen des Heeres
sind negative Befunde selten; die gefundenen Antikérper-
titer liegen zum Teil weit liber der kritischen Grenze
von 0.01 IE/ml
dhnlich: Jingere Personen (Blutspender) weisen einen
sehr guten Impfschutz auf (2).

Bei deutschen Erwachsenen im mittleren Lebensalter meh-
ren sich negative Befunde, ohne daB dies bedrohlich er-
scheint. Die Zahl von Impflilcken bei Senioren ist er-

. Die Verhdltnisse in der Schweiz sind

schreckend hoch. Dies hdngt damit zusammen, daB es fiir
Erwachsene und fiir dltere Menschen keine Impfprogramme
gibt und friiher auch nicht gab. AuBerdem erfolgt im Al-
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ter die Antikérperbildung verzdgert (12)., Ein Impfschutz
fir dltere Menschen ist jedoch vordringlich,denn viele
unserer betagten Mitbiirger sind aktiv und unternehmungs
lustig (Hobbygdrtner, Reisen, Wanderungen etc.). Bei
Reisen in siidliche Lander muB auf die Tetanusgefahr ge-
achtet werden (17), auch wenn bisher keine Meldungen
Wir selbst haben
vor einigen Jahren eine Tetanusinfektion bei einer 60-
jdhrigen Frau beobachtet, die nach einem Urlaubsaufent-
halt in Spanien auftrat.

Zu bedenken ist, daB es im Alter Infektionsméglichkeiten
gibt, die jingere Menschen kaum betreffen, so ischami-
sche Ldsionen oder Druckgeschwiire (21). Unsere Befunde
groBer Impflicken im Alter decken sich mit den Ergebnis
sen anderer Studien aus der Bundesrepublik, der DDR,aus
Finnland, den USA und Australien (4, 7, 9, 13, 14, 20,
22).

In der Schweiz ergab eine Umfrage von Eckmann und Hof-

mitgebrachter Infektionen vorliegen.

stetter bei 111 niedergelassenen Arzten aus der Region
Bern ein @hnliches Bild: Von 906 Personen waren 175 =

20 % nicht geimpft. Dabei war der Anteil ungeimpfter
Frauen auffallend hoch (15 ungeimpfte Manner,150 Frauen).
Mit zunehmendem Lebensalter nahm die Zahl ungeimpfter
Personen zu (11).Diese wertvolle Studie sollte durch se
rologische Befunde erganzt werden.

Auslandische Kinder aus Griechenland, Italien, Jugosla-
wien und der Tirkei sind ebenfalls gut durchgeimpft,
auch wenn die Impfanamnese "leer" ist.Bei ihnen liegen
die durchschnittlichen Titerwerte niedriger als bei deut
schen Kindern. Erhebliche Impfliicken finden sich bei er-
wachsenen auslandischen Mitbiirgern, wobei negative Be-
funde bei Frauen signifikant tberwiegen. Ahnlich verhak
ten sich Ausldnder anderer Nationalitdt, die nicht ta-
bellarisch wiedergegeben sind: Bei Bewohnern der iberi-
schen Halbinsel, aus Nordafrika sowie aus dem nahen und
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1392112_2; Tetanusimmunitdt bei Gastarbeitern und ihren Frauen (Geburtsorte im Mittelmeerraum); positive und

negative Befunde nach Alter und Geschlecht. Bei den Frauen sind negative Befunde signifikant hdufiger
{p=0,05).

Altersgruppe n Médnner Frauen

positiv  negativ positiv  negativ

20-29 Jahre 33 4 4 15 10

30-39 Jahre 57 25 5 15 12

40-49 Jahre 93 37 22 13 21

Gesamt i83 66 39 43 43

Tittleren Osten bestehen erhebliche Impfliicken.

Uber den Impfschutz gegen Tetanus bei Auslindern, die
In der Schyeiz leben, haben wir keine Literaturangaben
gefunden. Als Fazit ergibt sich, daB auf den Tetanus-
Impfschutz bei Auslédndern sowie vor allem bei &lteren
Menschen geachtet werden sollte. Auch wenn die Antikor-
Perbildung im Alter verzdgert verlauft (12), kann im
héheran Lebensalter erfolgreich gegen Tetanus geimpft
Werden (3, 16). Die Tetanusimpfung ist billig, wirksam
und praktisch frei von Nebenwirkungen. Sie verhindert
Mit Sicherheit eine Tetanuserkrankung. Diese Erkrankung
hat tdsall, einer der Altmeister der Tetanusforschung
98rne als “unentschuldbare Krankheit" bezeichnet (6).

Lusammenfassung:

In einer sero-epidemiologischen Studie wurde die Immuni
tét einer GroBRstadtbevdlkerung gegentiber Tetanustoxoid
98prift. Kinder und Jugendliche mit Geburtsort in der
?Undesrepublik (n = 193} waren fast liickenlos durchge-
Impft; auch bei Soldaten der Bundeswehr waren fast nur
Positive Befunde zu finden (n = 136). Die Antikdrper
dieser beidenGruppen lagen imDurchschnitt bei 4,5 IE/ml
(etn Antikgrpertiter von mindestens 0,01 IE/ml schiitzt
gegeﬂ Tetanus). Bei ausldndischen Kindern (Geburtsorte
N Jugoslawien, Griechenland, Tiirkei; n = 110) war der
ImeSchutz gut. Unter deutschen Erwachsenen (n = 295)
Uberwogen positive Befunde (84 %). Erhebliche Impfliik-
ken fanden sich bei #lteren Menschen ilber 60 Jahren

(n - 1576): 533 (35 %) positive Befunde standen 1043
(65 %) negativen Werten gegeniiber. Auch auslindische
GaStarbeiter aus dem Mittelmeerraum (n = 183) wiesen
ITpflﬂcken auf {39 % negative Befunde), wobei Frauen
haufiger negativ waren als Minner. Die Verhdltnisse in
der Schweiz diirften dhnlich liegen, wie einige Studien
Erkennen lassen. Die Arbeit will zu sero-epidemiologi-
Sthen Untersuchungen anregen.

Sumnary:

Immunity against tetanus in an urban population: gaps
of immunity among elderly persons. In a sero-epidemio-
logical survey we investigated the immunity against te-
tanustoxoid in an urban population. Children and ado-

?escents birn in Germany (n = 193) showed an excellent
'Munity, negative findings being the exception. Among
Soldiers of the army {(n = 136), negative findings were

rare too. In these boths groups the antibody titiers
averaged 4,5 1U/ml. It is generally agreed that an anti
body titer of 0,01 IU/ml protects against tetanus.
Adults born in Germany (n = 295) had a good immunity:
84 % showed antibody - titers against tetanus. Among
elderly persons.however.above 60 years of age

(n = 1576) there was a striking incidence of negative
findings: in 1043 persons {65 %) no antibodies could be
dewtected. The remaining 533 persons with positive fin-
dings (35 %) had antibody-titers 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 findings was
hihg: 183 persons were examined, 70 (39 %)were negative
113 (61 %) were pasitive. The incidence of negative fin-
dings was highest among women from the mediterrean coun-
tries. Several small studies published in Switzerland
show a similar tendency. Our paper will encourage fur-
ther seroepidemiological studies.

Resumé

Au cours d'une étudesére-epidémiologique on a examiné
1'immunité de la population d'une grande ville & l'8gard
du toxoide tétanique. Les enfants et les adolescents
nés en République fédérale (n = 193) étaient presque
tous vaccinés; parmi les soldats de l'armée fé&dérale

ne so sont trouvés presque que des résultats positifs
&galement (n = 136). Les titres d'anticorps de ces deux
groupes étaient en moyenne de 4,5 UI/ml (un titre d'
anticorps d'au meins 0,01 Ul/ml protége contre le téta-
nos). Les enfants é&trangers (nés en Yougoslavie,Créce
et Turquie (n = 110), jouissaient d'une bonne protec-
tion contre la maladie. Parmi des Allemands adultes

{n = 295), les résultats positifs prédominaient (84 %).
On a canstaté un mauvais état de vaccination chez les
personnes adgées de plus de 60 ans (n = 1576): 533ré&sul-
tats positifs (35 %) contre 1043 résultats négatifs

(65 %). Les traivailleurs &trangers en provenance de
pays méditerangens (n = 183) étaient aussi insuffisam-
ment vaccinés (39 % de résultats négatifs), la situa-
tion &tant moins bonne encore chez les femmes que chez
les hommes. La situation en Suisse devrait &tre com-
parable comme le montrent quelches é&tudes. De telles

enquétes séro-épidémiologiques devraient &tre encoura-
gées.
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