TETANUS/ WUNDSTARRKRAMPF

Erreger:

· Clostridium tetani,
·  obligat abaerob, 
· sporenbildend, dadurch noch jahrzehntelang infektionstüchtig
· ubiquitäres Vorkommen
· auf Holz besonders gutes Gedeihen
· bildet zwei Toxine: 1. Tetanospasmin = neurotoxisch , spasmogen,                                                                                          
                                     2. Tetanolysin, für Krankheitsbild wenig bedeutend 
Infektionsweg:

· Keime vermehren sich bei Wärme besonders gut, ohne durch Kälte geschädigt zu werden ( Erkrankungsgipfel im Sommer

· Voraussetzung für Infektion: Wunde, auch kariöser Zahn

· Cl. tet. bleibt an Eintrittspforte liegen (ohne Entzündungszeichen an der Wunde), setzt von dort aus Neurotoxin frei 

· Pathomechanismus noch nicht ganz geklärt

· Theorie: Toxin an motorische EP ( perineurale Lymphscheiden ( RM ( ZNS

· Toxin ist im RM durch Antitoxin nicht mehr verdrängbar

· parallel dazu peripherer Lokaltetanus

· Inkubationszeit 1 -  60 Tage, meist jedoch 4 – 14 Tage

· Spättetanus: nach  Monaten/Jahren = Sekundärtetanus durch Freisetzung im Gewebe ruhender Bakterien  (z.B. bei Entfernung von Geschoßsplittern),

Klinik:

· Prodromalerscheinungen: Abgeschlagenheit, allg. Unruhe, Wunde juckt,brennt; Frösteln, Kopfschmerzen, gelegentlich initial Lokaltetanus

· tonische Dauerstarre der betroffenen Skelettmuskulatur in charakteristischer Reihenfolge: Kaumusk. (Trismus) ( Facialismusk.(Risus sardonicus) ( Nacken (Opisthotonus) ( Rücken (Lordosierung) ( Gliedmaßen ( Rumpf ( Zwerchfell ( Atemmusk.

· Krampfschwelle stark vermindert : klonische Krämpfe durch geringste Reize wie z.B. Luftzug etc.

· Krampfparoxysmen bis zu 30 mal pro Stunde

· Tod durch Ersticken oder durch flache Atmung wegen Bauchdeckentonus ( Hypoxämie, Azidose ( Herzüberlastung ( akutes Herzversagen

· extrem katabole Stoffwechsellage, KT bis 41°C

· Aspiration von Erbrochenem, beim Trinkversuch

Therapie:

je nach Schweregrad:

Grad I:

leichter Tetanus ohne Krämpfe ( Sedierung

Grad II:

mittelschwerer Tetanus mit vereinzelten Krämpfen, Atemnot  ( Sedierung, Tracheotomie

Grad III:

schwerer Tetanus, general. Krämpfe, Ateminsuffizienz ( Sedierung, Tracheotomie, Relaxierung, künstl. Beatmung

Tetanusprophylaxe bei Traumen

· Grundvorraussetzungen zur Tetanusprophylaxe ist die sofortige chirurgische Wundversorgung mit gründlicher Reinigung und sorgfältigem Debridement/Wundtoilette.

· Grundimmunsisierung (1.Injektion – 4 Wochen Pause – 2. Inkjetion – 6-12 Monate Pause – 3. Injektion, Auffrischimpung alle zehn Jahre); eine überlebte Tetanuserkarankung hinterläßt keine Immunität; bei bewußlosem oder nicht zeitgerecht immunisierten Patienten oder lückenhafter Impfdokumentation ist eine Simultanprophylaxe (250 oder 500 IE Tetanusimmunglobulin mit 0,5 ml Tetanustoxoid) notwendig.

· Korrekt grundimmunisierte Patienten mit gefährlichen Wunden erhalten eine Auffrischimpfung.
Impfprophylaxe:

passiv: 

· Tetagam ( = fertige Antikörper

aktiv:

· Tetanol( = Toxoid

Grundimmunisierung als Kombinationsimpfung ( 3.LM – 1. LJ)

· 3 x 0,5 ml DPT i.m., Abstand 4 – 6 Wochen

· 1 x 0,5 ml DPT nach 1 Jahr

Grundimmunisierung nur Tetanus:

· 2 x 0,5 Tetanol( i.m., Abstand 4 – 6 Wochen

· 1 x 0,5 Tetanol( i.m. nach 1 Jahr

Auffrischimpfung spätestens alle 10 Jahre

Tetanussimultanimpfung bei nicht ausreichend geimpften Verletzten:

· 250 IE Tetagam( i.m. ( ca. 30 Tage Schutz )

· 0,5 ml Tetanol( i.m.

an getrennten Körperstellen

· 0,5 ml Tetanol( nach 2 – 4 Wochen

· 0,5 ml Tetanol( nach 6 – 12 Monaten

