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INN-Glossar -gatran und -xaban: Die Silben -gatran
kennzeichnen gemif WHO-Klassifikation antithrombotisch wir-
kende Thrombinhemmer: Dabigatran und das vom Markt ge-
nommene Ximelagatran. Argatroban gehort zur gleichen Grup-
pe, trigt die Kennsilben jedoch nicht. Antithrombotische Faktor-
Xa-Hemmer kennzeichnet die WHO durch die Endsilben
-xaban: Im Handel sind hierzulande WApixaban, ¥Edoxaban
und VWRivaroxaban.
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Ubersicht

NUTZENDOKUMENTATION VON
STANDARDIMPFSTOFFEN: TETANUS

Immer wieder werden wir nach Nutzenbelegen fiir Stan-
dardimpfstoffe beispielsweise gegen Diphtherie oder Tetanus
gefragt. Viele dieser von der Stindigen Impfkommission (STI-
KO) empfohlenen Vakzinen sind seit Jahrzehnten erhailtlich
und kamen zu einer Zeit auf den Markt, als ein Nachweis der
klinischen Wirksamkeit durch kontrollierte Studien nicht
Standard war. Im Folgenden stellen wir zunichst die Datenla-
ge zur Immunisierung gegen Tetanus dar. Bewertungen zu
weiteren Standardimpfstoffen folgen.

ERREGER UND UBERTRAGUNG: Tetanus (Wund-
starrkrampf) wird durch das Bakterium Clostridium (C.) teta-
ni verursacht, ein obligat anaerobes, bewegliches, grampositi-
ves, sporenbildendes Stibchen. Die sehr widerstandsfihigen
Tetanussporen sind im Erdreich weit verbreitet und kénnen
dort jahrelang iiberleben.!-? Sie finden sich zudem in Darm
und Fikalien vieler Tiere, beispielsweise bei Pferden, Rindern,
Hunden und Katzen, gelegentlich auch beim Menschen.>? C.
tetani kann zwei Exotoxine bilden, Tetanolysin und Tetano-
spasmin.!-3 Die Bezeichnung ,Tetanustoxin” bezieht sich auf
Tetanospasmin, das die typischen Symptome des Wundstarr-
krampfs hervorruft. Das Neurotoxin ist eines der starksten be-
kannten Gifte iiberhaupt (geschitzte minimale humane todli-
che Dosis < 2,5 ng/kg Kérpergewicht).? Die Bedeutung des
zweiten Toxins, Tetanolysin, ist unklar. Es konnte eine Rolle
bei der Anbahnung der Infektion an der Eintrittspforte spie-
len.2 Es existieren auch Stimme, die kein Toxin bilden.!

Tetanussporen gelangen in der Regel iiber eine Wunde in
den Kérper, oft zusammen mit Fremdkorpern wie Holzsplit-
tern, Nigeln oder Dornen. Auch kaum sichtbare Bagatellver-
letzungen kénnen Ausgangspunkt einer Infektion sein. Im
sauerstoffarmen Wundmilieu, begiinstigt durch Gewebsschi-
den und -nekrose, keimen die Sporen aus. Die Bakterien ver-
mehren sich lokal in der Wunde und produzieren Tetanusto-
xin, das entlang der peripheren Nervenbahnen zu den motori-
schen Vorderhornzellen des Riickenmarks und zum Hirn-
stamm gelangt. Dort verhindert es die Freisetzung inhibitori-
scher Neurotransmitter und ruft dadurch eine ausgeprigte
Ubererregbarkeit der Muskulatur mit starken und schmerz-
haften Krampfen hervor. Je mehr Toxin gebildet wird, desto
schwerer ist das Krankheitsbild.!

KLINIK: Die Inkubationszeit betrigt iiblicherweise drei
Tage bis zu drei Wochen, zum Teil aber auch mehrere Mona-
te, und nimmt allgemein mit zunehmender Entfernung der
Eintrittspforte vom ZNS zu. Eine kiirzere Inkubationsperiode
ist mit einer schlechteren Prognose verbunden.! Initial fallen
am hdaufigsten ausgeprigte schmerzhafte Kontraktionen der
Kau- und der mimischen Muskulatur mit Ausbildung einer
Kieferklemme (Trismus) und eines charakteristischen ,grin-
senden” Gesichtsausdrucks (Risus sardonicus) auf.!2 Im Ver-



