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Wat is tetanus? 
Tetanus is een ernstige acute ziekte. In Nederland overlijdt 
ongeveer de helft van de patiënten wanneer tetanus is 
vastgesteld. De belangrijkste verschijnselen zijn pijnlijke 
spierkrampen. Tetanus komt in de hele wereld voor en wordt 
veroorzaakt door de tetanusbacterie. Deze bacterie is aanwezig 
in het darmstelsel van vele dieren en dus ook in mest. De bron 
van infectie met de tetanusbacterie is meestal contact met stof, 
straatvuil of mest van dieren (vooral paardenmest). 

 

Hoe kan de besmetting tot stand komen? 
Sporen of bacteriën van de tetanusbacterie komen via een 

defect in de huid of slijmvliezen in het weefsel terecht. Tetanus 
kan ook optreden bij kleine prikverwondingen, zoals die kunnen 
ontstaan bij tuinieren. Veel gevallen van tetanus ontstaan juist 
ten gevolge van dergelijke verwondingen, omdat mensen met 
grotere wonden doorgaans opnieuw tegen tetanus worden 
gevaccineerd. Ook een beet van een dier kan leiden tot 
tetanus. 

 

Hoe lang duurt het voordat tetanus zich 

openbaart? 
De incubatietijd varieert van één dag tot enkele maanden, 

maar bedraagt meestal drie tot éénentwintig dagen. 
 

Wat zijn de ziekteverschijnselen? 
De ziekte begint meestal met niet specifieke klachten, zoals 
hoofdpijn en spierstijfheid in de kaken. Vervolgens breidt de 
ziekte zich uit naar de overige spieren. Wanneer geen 
onmiddellijke behandeling volgt, loopt de patiënt een zeer groot 
risico en kan hij komen te overlijden als gevolg van 
verlammingen aan de ademhalingsspieren. 

 

Waarom moet u zich laten inenten tegen tetanus? 
Mensen zijn van nature niet tegen tetanus beschermd. Zelfs 
mensen die tetanus hebben gehad, vormen geen antistoffen 
tegen de ziekte. Daarom moeten mensen die onvoldoende 
beschermd zijn en een verwonding oplopen, waarbij de kans op 
een besmetting met tetanus bestaat, worden gevaccineerd. 



Welke risicogroepen zijn er? 
Iedereen die niet voldoende gevaccineerd is, kan tetanus 
krijgen. Sommige mensen lopen echter een extra groot risico. 
Dit zijn: 
 Personen met diepe, uitgebreide en/of verontreinigde 

wonden, in het bijzonder tweede- en derdegraads 
brandwonden. 

 Intraveneus (via een ader) drugsgebruikers.  
 Pasgeboren baby’s van niet gevaccineerde moeders die 

onder slechte omstandigheden ter wereld komen. 
 Personen met een beroep waarbij een verhoogde kans op 

verwondingen én contact met tetanussporen mogelijk is, 

zoals werk met groente-, fruit- en tuinafval (GFT), 
veegdiensten, grondarbeiders, hoveniers, veetelers, land- en 
tuinbouwers, veldsporters, veterinairen en mensen die met 
paarden werken. 

 Hiv-geïnfecteerden met een slechte immuunrespons en 
andere immuungecompromitteerde patiënten. 

 

Bijwerkingen 
Er kunnen overgevoeligheidsreacties optreden, zoals roodheid 
en zwelling, koorts en zich onwel voelen. Ook kunnen 
plaatselijke reacties op de injectieplaats optreden.  

 

Welke injecties heeft u nodig? 
 U heeft alleen een eenmalige herhalingsinjectie nodig.  

 
 U krijgt in totaal vier injecties in een tijdsbestek van een half 

jaar.  
 
De eerste twee injecties krijgt u op de Spoedeisende Hulp van 
Franciscus Gasthuis. De injectie met de antistoffen, de tetanus-
immunoglobuline, en de injectie met het vaccin, de 
tetanustoxoïd. De antistoffen geven u een directe bescherming 
en met het vaccin wordt uw lichaam gestimuleerd om zelf de 
antistoffen tegen tetanus te maken. 

 
 



De laatste twee injecties worden door uw huisarts gegeven. 

U krijgt hiervoor een recept mee, waarop de twee ampullen 
tetanus-toxoïd zijn voorgeschreven. De ampullen dient u in de 
koelkast te bewaren.  
 
De eerste injectie dient u te krijgen na één maand en de 
tweede en laatste injectie na zes maanden. Het is belangrijk 
dat u het voorgeschreven vaccinatieschema helemaal afmaakt, 
om optimale bescherming tegen tetanus te verkrijgen. 
 

Hoe lang is mijn vaccinatie geldig? 
De vaccinatie beschermt u voor een periode van tien jaar. Voor 

hiv-geïnfecteerden met een slechte immuunrespons en andere 
immuungecompromitteerde patiënten, geldt een andere 
procedure. 
 

Heeft u nog vragen? 
Als u na het lezen van deze folder nog vragen heeft, dan kunt u 
contact opnemen met uw huisarts. 
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