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Zusammenfassung

Intoxikationen durch aktiv giftige Meerestiere
konnen sich zu Hause, zumeist beim Reinigen
des Aquariums, oder wahrend einer Urlaubs-
reise beim Baden im Meer ereignen. Anhand ei-
ner retrospektiven Analyse der Félle des Giftin-
formationszentrum-Nord und des Centre Anti-
poison in Marseille wird ein Uberblick iiber die
Epidemiologie, Diagnostik und besondere the-
rapeutische MaBnahmen, wie die ,, Temperatur-
Schock-Methode”, gegeben. Neben Verletzun-
gen durch das Petermadnnchen werden Intoxi-
kationen durch Quallen, Rochen, Seeigel und
Rotfeuerfische erdrtert. Beschrieben werden
die Vergiftungsumsténde, der Giftapparat und
die auslésenden Toxine. Die Problematik der In-
dikation zur Antiveningabe wird kritisch be-
leuchtet. Dariiber hinaus werden einige MaB-
nahmen zur Prophylaxe derartiger Vergiftun-
gen und Erste-Hilfe-MaBnahmen, die vom Be-
troffenen selbst durchgefiihrt werden konnen,
erlautert.

Schliisselwérter: Intoxikation, Meerestier, Peter-
mannchen, Quallen, Temperatur-Schock-Metho-
de

Summary

Envenomations by Venomous

Marine Animals

Envenomations by marine animals can occur
at home, during cleaning of the aquarium, or
during vacation when swimming in the sea.
On the basis of a retrospective analysis of the
cases of Goettingen and Marseille poison
control centres an overview of epidemiology,
diagnostic aspects and special therapeutic
measures, like the ,temperature shock
method”, is presented. Apart from weeverfish
injuries envenomations caused by jelly-fish,
stingrays, sea urchins and fire fish are discuss-
ed. The circumstances of stings and bites,
different toxicological mechanisms and biolo-
gical aspects are described. The indication
for the application of antivenom therapy is
examined critically. Moreover, some prophy-
lactic and first-aid-measurements, that can be
carried out by the patient himself, are added.

Key words: intoxication, marine animals,
weeverfish, jelly-fish, temperature-shock-
method

aumengrofle Qualle totet Touri-
D sten“— diese Meldung der austra-
lischen Presseagentur AAP vom
15. April 2002 (1) verdeutlicht einmal
mehr, welche Gefahren auch fiir deut-
sche Touristen von giftigen Meerestie-
ren ausgehen konnen.
Gifttiere werden von alters her my-
stifiziert — sie werden verehrt, gemie-

%
80

73
70
60 M GIZ-Nord
52 [ CAP Marsaille
50
40 37
30 26
20
1
10 J I
1
0 L

leicht mittel schwer

Schweregrade der Vergiftungen (Einteilung
nach dem ,poisoning severity score”; blau:
Anfragen GIZ-Nord 1996 bis 2001, n = 108;
rot: Anfragen CAP Marseille 1996 bis 2001,
n=1020)

den oder gehasst und oft genug ohne
Notwendigkeit getotet. Der Kontakt
mit einem Gifttier stellt fiir den Pati-
enten zumeist eine emotionale Ex-
tremsituation dar, die oft von Todes-
angst gepragt ist. Auch der behandeln-
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de Arzt kann mit der Situation iiber-
fordert sein, da Verletzungen oder In-
toxikationen durch aktiv giftige Tiere
in unseren Breiten eine Raritédt dar-
stellen. Aufgrund der zunehmenden
Reisetétigkeit einerseits und der ver-
groBerten Diversitdt der Haustierfau-
na andererseits nehmen derartige Ver-
letzungen und Krankheitsbilder zu.
Das Giftinformationszentrum-Nord
(GIZ-Nord) ist fiir grofe Teile der
norddeutschen Kiistenregion und das
Centre Antipoison (CAP) in Marseille
fiir die franzosische Mittelmeerkiiste
zustdndig. Gerade dieser Teil Frank-
reichs stellt fiir zahlreiche deutsche
Urlauber ein beliebtes Reiseziel dar.
Dies war der Hintergrund fiir eine
deutsch-franzosische Kooperation zur
Erarbeitung einer Ubersichtsdarstel-
lung zur Epidemiologie, sowie Dia-
gnostik und Therapie bei Vergiftungen
durch aktiv giftige Meerestiere. Die
Vielfalt giftiger Meerestiere im Mittel-
meerraum, in der Karibik, an der At-
lantikkiiste, in Asien und Afrika, sowie
an den Kiisten von Australien und
Ozeanien ist schwer {iiberschaubar.
Doch auch an der deutschen Nord-
und Ostseekiiste lauert ein giftiger
Meeresbewohner: das Peterminn-
chen. Verletzungen durch dieses Gift-
tier sind zwar nicht lebensbedrohlich,
doch die fiir diese Vergiftung typische
ausgeprigte Schmerzsymptomatik
kann iiber Wochen und Monate persi-
stieren (9). Beim Petermidnnchen han-
delt es sich gleichsam um die ,,Kreuz-
otter” der deutschen Kiisten — wie bei
der einzigen in Deutschland beheima-
teten Giftschlange sind Vergiftungen
mit diesem Meeresbewohner haufig,
mitunter sehr schmerzhaft, doch prak-
tisch nie wirklich bedrohlich (26).
Auch im heimischen Aquarium kon-
nen sich Intoxikationen mit exoti-
schen Gifttieren ereignen: Neben
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Hund und Katze finden sich in deut-
schen und franzosischen Haushalten
zunehmend auch Doktor- und Steinfi-
sche, Stachelrochen und Rotfeuer-
fische. Beziiglich der Taxonomie oder
systematischen Biologie umfassen die
aktiv giftigen Meerestiere verschiede-
ne Ordnungen, Familien, Gattungen
und Arten. Sie reichen von Nesseltie-
ren liber Weichtiere zu Knorpel- und
Knochenfischen.

Material und Methoden

In einer retrospektiven Studie wurden
alle Anfragen beziiglich aktiv gifti-
ger Meerestiere an das GIZ-Nord und
das CAP Marseille im Zeitraum von
1996 bis 2001 analysiert. Unterschie-
den wurden toxikologisch-medizini-
sche Anfragen, zum Beispiel zur Ver-
fiigbarkeit von Antiveninen, von tat-
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Geographische Verteilung der durch marine Gifttiere
verursachten Intoxikationen im Urlaub (Konsultationen

GIZ-Nord 1996 bis 2001; n = 60)

sdchlichen Expositionen. Bei Vorliegen
einer Exposition wurde der Fall nach
dem ,,poisoning severity score* (PSS)
eingeteilt. Dieser Score zur Schwere-
einteilung von Vergiftungen beinhaltet
als Untergruppe ,lokale Effekte von
Bissen und Stichen“ nach Kontakt mit
Gifttieren. Der PSS teilt in die Katego-
rien ,symptomlos®, ,leicht®, ,mittel®,
»schwer* und ,,todlich“ ein (22).
Dariiber hinaus wurden demogra-
phische Daten, wie Alter und Ge-
schlecht der Patienten, analysiert. Der
Vergiftungsmodus (in der Freizeit
oder gewerblich, also im Sinne eines
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Arbeitsunfalles) und die geographi-
sche Verteilung der Intoxikationen
(im Urlaub oder zu Hause) wurden er-
mittelt. Ausgewertet wurde die Héau-
figkeit der Intoxikationen durch be-
stimmte marine Gifttiere.

Ergebnisse

Das GIZ-Nord in Gottingen wurde
von 1996 bis 2001 insgesamt 130-mal
wegen aktiv giftiger Meerestiere kon-
sultiert. Dabei handelte es sich in 22
Fillen um prophylaktische Anfragen.
108 Expositionsfille wurden regi-
striert. Die Einteilung nach dem PSS
istin Grafik 1 dargestellt. 77 Falle wur-
den als ,leicht“ und 28 als ,mittel-
schwer® eingestuft; es gab keine To-
desfille. Bei dem einzigen als schwer
eingestuften Fall handelte es sich um
eine 19-jahrige junge Frau, die nach
Kontakt mit einer Feuerqual-
le an der deutschen Ost-
seekiiste — nach Angaben
von bei dem Ereignis anwe-
senden Bekannten — bewusst-
los aus dem Wasser gerettet
wurde. Medizinisches Fach-
personal war bei dem Ereig-
nis nicht anwesend.

Das durchschnittliche Al-
ter der Patienten betrug 37,5
Jahre (4 bis 65). Beziiglich
der Geschlechterverteilung
ergab sich ein Verhéltnis von
2:1 zugunsten der minnli-
chen Patienten. Zwei Vergif-
tungen ereigneten sich als
Arbeitsunfall bei Mitarbei-
tern einer Zoohandlung. Der
ganz liberwiegende Teil der
Intoxikationen fand in der Freizeit
statt: in 46 Fillen zu Hause; zumeist
bei der Reinigung des Aquariums. 60
Vergiftungen ereigneten sich wahrend
des Urlaubs beim Baden im Meer. Die
geographische Verteilung der Intoxi-
kationen im Urlaub ist in Grafik 2 dar-
gestellt.

Grafik 3 gibt Aufschluss iiber die
Verursacher; dargestellt sind die Hédu-
figkeiten der durch bestimmte Gift-
tiere hervorgerufenen Intoxikationen.
20-mal wurde die Vergiftung durch
das Petermidnnchen ausgelost, 17-mal
durch Quallen, 15-mal durch Rotfeu-
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erfische und 8-mal durch Seeigel. Re-
levant waren dartiiber hinaus Intoxika-
tionen durch Kugelfische (7), Welse
(6), Rochen (4) und Steinfische (3);
in Klammern die absoluten Zahlen.
Folgende Meerestiere waren jeweils
einmal Verursacher der Vergiftung:
Tintenfisch, Dorade, Zander, See-
schnecke und Skorpionsfisch.

Das Centre Antipoison in Marseille
wurde von 1996 bis 2001 insgesamt
1020-mal wegen Bissen und Stichen
von aktiv giftigen Meerestieren kon-
sultiert. Eingeteilt nach dem ,,poison-
ing severity score® ergab sich folgen-
des Bild (Grafik 1): leicht vergiftet 52
Prozent, mittelschwer 37 Prozent,
schwer 11 Prozent; keine Todesfille.
Der ganz iiberwiegende Teil der Ver-
giftungen ereignete sich beim Baden
im Mittelmeer (95 Prozent der Fille);
Intoxikationen durch giftige Meerstie-
re, die in Aquarien gehalten wurden,
machten nur einen Anteil von 5 Pro-
zent aus. Die Verursacher der Vergif-
tungen und Verletzungen sind in Gra-
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fik 4 dargestellt. In knapp 60 Prozent
waren Quallen fiir die Intoxikationen
verantwortlich. Das durchschnittliche
Alter der Patienten betrug 28,2 Jahre
(3 bis 72); die Geschlechterverteilung
war ausgeglichen.

Diskussion

Der allergrofite Teil von Intoxikatio-
nen durch aktiv giftige Meerestiere
verlduft mehr oder weniger harmlos;
etwa 70 Prozent der ,,Gottinger” Ver-
giftungen konnten als ,leicht” einge-
stuft werden. Bei dem Fall der 19-
jahrigen Patientin mit Quallenkontakt
und konsekutivem Bewusstseinsver-
lust an der Ostseekiiste ist der toxiko-
logische Zusammenhang fraglich; am
ehesten handelt es sich um ein durch
den Gifttierkontakt ausgelostes Epi-
phdnomen. Zwar ist eine derartige
Symptomatik prinzipiell durch Nessel-
tiere (siche oben) erklédrbar, wire aber
fiir die in Deutschland vorkommen-
den Quallen extrem ungewohnlich.

Eine Ubersicht iiber die wichtigsten
marinen Gifttiere mit Verbreitungsge-
biet, Giftapparat und besonderen dia-
gnostischen und therapeutischen Im-
plikationen ist in der Tabelle zusam-
mengestellt.

Beziiglich der Fille des GIZ-Nord
ereignete sich ungefdhr die Hilfte der
Vergiftungen zu Hause; am héiufigsten
durch den bei Aquariumsbesitzern
sehr beliebten Rotfeuerfisch. Bei die-
sen farbenpriachtigen Bewohnern von
Korallenriffen befinden sich die Gift-
driisen in den Riicken-, Bauch- und
Afterflossen. Weitere Einzelheiten zur
Biologie dieser Knochenfische sind in
der Tabelle enthalten.

Petermannchen

Beziiglich der GIZ-Nord-Konsultatio-
nen wurde ungefahr ein Drittel aller
Vergiftungen beim Baden im Meer
durch das Petermédnnchen verursacht.
Die Verletzungen mit dem giftigen
Dorn oder den Stacheln auf dem

Riicken dieser auch Weber- oder Dra-
chenfische (7) genannten Meeresbe-
wohner (Abbildungen 1 und 5) ereig-
nen sich beim Waten im niedrigen
Wasser, zum Beispiel wihrend einer
Wattwanderung (11). Gefihrlich sind
Friithjahr oder Sommer, da sich die Tie-
re in dieser Zeit zum Laichen im fla-
chen Gewisser aufhalten oder sich in
den Sand eingraben. Da es sich beim
Gift des Petermadnnchens um ein hit-
zelabiles Toxin handelt, wird immer
wieder auf die so genannte ,,Heilwas-
sermethode® (19) verwiesen: die be-
troffene Extremitdt wird in heiBes
Wasser gehalten, um das Toxin zu in-
aktivieren. Diese unkonventionelle
Methode ist allerdings nicht unum-
stritten, da es in zahlreichen Fillen zu
ernsthaften Verbrithungen kam.

Von den Experten in Siidfrankreich
wurde diese Methode weiterent-
wickelt und so wird dort routineméBig
mittlerweile die so genannte ,, Tempe-
ratur-Schock-Methode® mit groflem
Erfolg angewendet. Das von dem
Stich des Petermédnnchens betroffene

Medizinisch relevante, haufig vorkommende, marine Gifttiere

Biologie

Vorkommen

Giftapparat

Toxine

Symptomatik

Therapie

Besonderes

Petermannchen

bis ca. 50 cm lan-

Nord- und Ost-

Riickenflossen

groBmolekulare

lokal sehr starker

Temp.-Schock-

besonders haufig

(Echiichthys ger Knochenfisch;|see, Mittelmeer, [und Dorn auf Proteine, Sero-  |Schmerz, der Methode; evtl.  |beim Baden in
spp., friiher Maul schrag Schwarzes Meer, |dem seitlichen  [tonin, Histamin- [{ber Monate an- | ,HeiBwasser- Nord- und Ostsee
Trachinus spp.) [nach oben abge- [westlicher Atlan- |Kiemendeckel liberatoren, halten kann; Methode”
winkelt; Augen  [tik bis West- Trachinin selten systemi-
hoch am Kopf  |afrika sche Toxizitét
Rotfeuerfisch  |farbenprachtige |Indischer Ozean, |Riicken-, Bauch- |Acetylcholin lokale Effekte;  |symptomatisch; |eigentiimliches
(Pterois anten- |Bewohnervon |westlicher Pazifik,| und Afterflossen |und andere geringe systemi- |Analgetika Angriffsverhalten:
nata, P. radiata, |Korallenriffen;  [Rotes Meer sche Toxizitét schwimmt mit
P. volitans bis 40 cm groB3 Riickenflosse
und andere) voran um
zuzustechen
Steinfisch extrem gutge-  [Asien und dst-  [Riicken-, Bauch- [Stonustoxin extrem schmerz- |Antivenin in extrem harte
(Synanceia tarnt (Name), liches Australien |und Afterflossen | (150 000 D), haft; kardiale und| Australien Stacheln kdnnen
spp.) 20-50 cm grof bestehend aus  [neurologische  |verfiigbar Schuhsohlen
o- und B-Unter-  [Symptome durchdringen
einheit
(Stachel-) bis 2 mim alle tropischen [ mehrere Stacheln|vermutlich wenig | lokale mechani- |symptomatisch | nicht aggressiv
Rochen Durchmesser; bis | Meere; Fliisse in | auf dem potente toxische |sche Verletzung
(Dasyatidae,  |300 kg schwer  [Siidamerika Schwanz Proteine
Batoidea)
Seeigel bis 30 cm lange |alle Weltmeere |Stacheln und wenig lokale symptomatisch  [Stacheln brechen
(Echinoidea)  [Stacheln Zangen untersucht Effekte sehr leicht ab
Quallen sehrviele ver-  |alle Weltmeere | Nesselkapseln | Mischung lokale Reizung, [fiir Chironex Nesseln nicht
schiedene Arten, verschiedener  |lrukandji-Syn-  |fleckeri abwischen; lokal
GroBe bis toxischer drom, Todesfalle |in Australien Essig oder
zu mehreren Proteine Antivenin Rasierschaum
Metern verfiigbar
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Hautareal wird zunéchst einer dosier-
ten Temperaturerhohung ausgesetzt.
Dafiir wird vorzugsweise ein Fon ver-
wendet. Da dieser jedoch nicht immer
am Strand verfiigbar ist, kann auf eine
brennende Zigarette zuriickgegriffen
werden: Diese wird fiir einige Minuten
an das betroffene Hautareal gehalten
ohne eine Verbrennung zu verursa-
chen. Direkt im Anschluss daran wird
die Haut einer extremen Temperatur-
differenz durch Aufbringen eines Eis-
beutels ausgesetzt.

Eine in Marseille durchgefiihrte
kontrollierte Studie (8) ergab bei allen
auf diese Weise behandelten Patienten
einen beachtlichen Erfolg: Die Patien-
ten waren zumeist innerhalb weniger
Minuten nachhaltig beschwerdefrei
und die Gabe von Analgetika war
nicht erforderlich. Die Patienten, die
diese  Temperatur-Schock-Methode
ablehnten, waren signifikant ldnger
und deutlich ausgeprédgter symptoma-
tisch (27,6 Stunden gegeniiber 25 Mi-
nuten).

Quallen und andere
Nesseltiere

Eine besondere Entitit stellen Vergif-
tungen mit Nesseltieren dar. Diese
zum Teil extrem giftigen Tiere injizie-
ren das mitunter hochpotente Gift
mittels eines Schlauchapparates nach
Setzen einer oberfldchlichen Hautlési-
on (18). Abbildung 2 verdeutlicht den
Intoxikationsmechanismus.

Wie eingangs erwéhnt spielen der-
artige Vergiftungen insbesondere im
Mittelmeer (Fille Marseille), im Indi-
schen Ozean (10), in Australien (5, 6,
20, 25), im Sudpazifik (24) und auf
Hawaii eine herausragende Rolle. In
Australien existieren mobile, beson-
ders geschulte ,Jelly-fish“-Einsatz-
kommandos, die aus nichtirztlichem
Rettungspersonal (,,Paramedics“) be-
stehen. RegelméfBig miissen immer
wieder Strdnde aufgrund eines ,,Jelly-
fish“-Alarms gesperrt werden. Cha-
rakteristische Hautverdnderungen
(12) konnen zur Identifizierung des
mutmaBlichen Verursachers einer Ver-
giftung beitragen (Abbildung 3).

Die in Siidostasien und Australien
vorkommende Wiirfelqualle (Chiro-
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Abbildung 1: Petermannchen: im roten Kreis giftiger
Dorn auf dem Kiemendeckel und giftige Riickenstacheln
(modifiziert nach Mebs D: Gifttiere. Stuttgart: Wissen-

bdande diskutiert. Eine au-
stralische Studie aus dem
Jahr 2000 kommt allerdings
zu dem Ergebnis, dass das
Outcome der Patienten ohne
Durchfiihren dieser Therapie
deutlich besser ist (21).

Eine in Waikiki, Hawalii,
durchgefiihrte randomisierte

schaftliche Verlagsgesellschaft mbH 2000; 41-122 [18]).

und placebokontrollierte
Studie beschéftigte sich mit
der Applikation von kalten

oder heilen Gelkompressen
(,,hot-cold-packs*) auch
deren Anwendung brachte
keinen messbaren Vorteil fiir
die Patienten (30).

a Erwdhnenswert ist da-
riiber hinaus das so genann-
te ,,Irukandji-Syndrom* (15,
31): Bei dieser Erkrankung
handelt es sich um eine Ver-
b giftung mit der Carukia-bar-
nesi-Qualle (Irukandji). Die-
ses Nesseltier ist nur wenige
Zentimeter grof3 und so kon-
nen die Tiere die in Australi-
C en {iblichen Quallennetze
problemlos passieren. Die
charakteristische Trias der
Vergiftung besteht aus loka-
lem Schmerz, Blutdruckan-
d stieg und Lungenédem. Der
pathophysiologische Mecha-

Abbildung 2: Giftapparat und Intoxikationsmechanis-
mus bei Nesselkapseln; a) Ruhestadium, b) Hautlasion
durch ein stilettahnliches Gebilde, ) Injektion des Gift-
schlauches, d) Toxingemisch im Subkutangewebe (modi-
fiziert nach Junghanss T, Bodio M: Notfall-Handbuch Gift-
tiere. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag 1996;
60-106 [12] und Mebs D: Gifttiere. Stuttgart: Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft mbH 2000; 41-122 [18])

nismus ist bisher ungeklart
und so kommt nur eine sym-
ptomatische Therapie, zum
Beispiel mit Phentolamin zur
Blutdrucksenkung, in Be-
tracht. Bisher war davon aus-
gegangen worden, dass eine

nex fleckeri) gilt als eines der giftig-
sten Tiere der Welt (27) und nach
Schitzungen von Sutherland (28) ver-
stirbt jedes Jahr in Australien minde-
stens ein Patient an den Folgen einer
Intoxikation mit dieser Spezies. Die
Qualle erreicht einen Durchmesser
von 20 bis 30 cm; die Tentakeln konnen
allerdings mehrere Meter lang wer-
den. Fiir Chironex fleckeri existiert
ein Antivenin, dessen Applikation al-
lerdings die Gefahr anaphylaktischer
Reaktionen in sich birgt.

Immer wieder wird die Behandlung
durch immobilisierende Druckver-
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Intoxikation mit dieser Qual-

le nicht todlich verlauft. Al-
lerdings ist im Jahr 2002 in Australien,
wie eingangs erwidhnt, vermutlich min-
destens ein Mensch an einer Vergif-
tung mit Irukandji verstorben.

Als SofortmaBBnahmen vor Ort sind
nach Nesseltierkontakt zwei Dinge zu
beachten: Erstens muss der Patient
unter allen Umstdnden das Wasser
verlassen, da Symptome verspétet erst
nach 30 bis 60 Minuten auftreten kon-
nen. Es existieren mehrere Berichte
iiber Todesfélle durch Ertrinken nach
derartigen Expositionen.

Die zweite wichtige Sofortmafnah-
me besteht in der Applikation von Ra-
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Abbildung 3: Charakteristische Hautveranderungen nach Quallenkontakt: peitschenartig
am Thorax bei Physalia, ovales Erythem am Hals bei Carukia barnesi, strickleiterartig am
Unterschenkel bei Chironex fleckeri (modifiziert nach Junghanss T, Bodio M: Notfall-Hand-
buch Gifttiere. Stuttgart, New York: Georg Thieme Verlag 1996; 60-106 [12])

- s )
Abbildung 5: Gefahrliche Ingredenzien: Das Petermannchen (,la vive”) wird in Siidfrank-
reich als schmackhafter Speisefisch sehr geschétzt und gehort in jede Bouillabaisse. Regel-
maBig kommt es bei der Zubereitung zu lokalen Intoxikationserscheinungen durch die gif-
tigen Dornen und Stacheln, da auch die Giftdriisen der toten Fische noch relevante Toxin-
mengen enthalten.

sierschaum oder Essig auf das betrof-
fene Hautareal. Unter keinen Um-
stdnden sollte man versuchen, die Nes-
selkapseln abzuwischen, da dadurch
die Giftinjektion katalysiert werden
kann. Der pathophysiologische Hin-
tergrund fiir die Essigapplikation
stellt die pH-Erniedrigung dar. Der
Rasierschaum inaktiviert die Nessel-
kapseln. Nach kurzer Zeit ist der Ra-
sierschaum in der Sonne getrocknet
und der Rasierschaum, inklusive der
Nesselkapseln, kann problemlos zum
Beispiel mit einer Kreditkarte ent-
fernt werden (4, 13, 16). Praktisch alle
Rettungsposten entlang der franzosi-
schen Mittelmeerkiiste sind vor die-
sem Hintergrund mittlerweile mit Ra-
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sierschaum ausgertistet. Essig ist zu-
meist in den Restaurants am Strand
verfiigbar. Einige wichtige Verhaltens-
mafregeln zur Prophylaxe und nach
Kontakt mit marinen Gifttieren sind
im Textkasten zusammengefasst.

Kegelschnecken

An dieser Stelle soll auf eine weitere
Gruppe von giftigen Meeresbewoh-
nern hingewiesen werden (2, 3): die gif-
tigen Kegelschnecken (Conidae; Abbil-
dung 4). Schwere Vergiftungen mit To-
desfolge sind aus dem siidpazifischen
Raum bekannt (23). In zweierlei Hin-
sicht handelt es sich um eine interes-

Abbildung 4: Giftige Kegelschnecke (Conus
glaucus).

Textkasten

Prophylaxe und SofortmaBBnahmen bei
Unfallen mit marinen Gifttieren

® bei moglichen Gefahren Baden mit
Plastikschuhen

® kein nachtliches Baden (Quallen sind
nachtaktive Tiere und in der Dunkelheit
schlechter sichtbar als tagsiiber)

® nach Kontakt mit Quallen oder Stich/Biss sofort
das Wasser verlassen

® nach Nesseltierkontakt Essig oder
Rasierschaum auf das betroffene Hautareal

® Nesseln nicht abwischen

® kein Aufbringen von heiBen oder kalten
Gelkompressen nach Nesseltierkontakt

® nach Biss oder Stich keine Inzision oder
Aussaugen der Wunde

® bej Stich von Petermannchen eventuell
Temperatur-Schock-Methode (Brennende
Zigarette und Eisbeutel aus einer Strandbar)

® betroffene Extremitat ruhigstellen, kein
Tourniquet

o chirurgische Grundversorgung (Tetanus,
Entfernung von Fremdkérpern)

sante Spezies: Der Giftapparat besteht
aus einem Schlauchsystem, an dessen
Ende sich ein Pfeil befindet. Dieser
kann von der Schnecke wie eine Har-
pune abgeschossen werden und durch-
dringt miihelos die menschliche Cutis.
Bei dem derartig applizierten Gift han-
delt es sich um eine Mischung verschie-
dener Neurotoxine (a-, »-, u- und 3-Co-
notoxin). Insbesondere das a-Conoto-
xin wirkt dhnlich wie das Pfeilgift Cura-
re. Ein anderer Aspekt der Toxine stellt
momentan einen Schwerpunkt in der
Grundlagenforschung dar: nach viel
versprechenden Tierversuchen konn-
ten bestimmte Conotoxine als hoch-
potente Analgetika eingesetzt werden
(24). Dartiber hinaus werden bestimm-
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te von Quallen produzierte Proteine als
bildgebende Faktoren in der Moleku-
lar-Onkologie erforscht (17).

Antivenine

Fiir zwei marine Gifttiere existieren
Antivenine: fiir den Steinfisch und die
Chironex-fleckeri-Qualle. Allerdings
ist in unseren Breiten die Indikation
zur Antiveningabe praktisch nie gege-
ben, da schwere Vergiftungen durch
Steinfische oder die Chironex-fleckeri-
Qualle in Europa extrem unwahr-
scheinlich sind.

Grundsitzlich ldsst sich zu allen
Antiveninen bemerken, dass sie einer-
seits nicht immer artspezifisch sind
und andererseits durch Fremdimmu-

nisierung gewonnen werden. Dies be-
deutet fiir den Intoxikierten, dass er
im Zweifelsfall ein wenig potentes
Fremdeiweifl mit ausgeprédgten Ne-
benwirkungen injiziert bekommt. Das
Risiko fiir allergische Reaktionen
liegt bei bis zu 50 Prozent (29). Bei In-
toxikationen mit marinen Gifttieren,
die sich in Europa ereignen, sollte die
Indikation zur Antiveningabe extrem
zuriickhaltend gestellt werden.
Zusammenfassend ldsst sich fest-
stellen, dass Intoxikationen durch ak-
tiv giftige Meerestiere auch in West-
und Mitteleuropa mittlerweile keine
Raritdt mehr darstellen. Der Grof3teil
verlauft relativ  blande. Einige
grundsitzliche Aspekte zum Umgang
mit Gifttierunféllen sind im Textkasten
zusammengestellt. In Fillen derarti-

ger Vergiftungen empfehlen wir die
Konsultation eines Giftinformations-
zentrums.
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momas 1. vog ONKO-IMaging ermoglicht

Jorn Balzer
Martin Mack

nko-Imaging und Intervention

war das Schwerpunktthema des

dritten Frankfurter Interdiszi-
plindren Symposiums zur Diagnostik
und Intervention (FISI2002), das vom
27. bis 28. September 2002 stattfand.
Im Rahmen der zweitdtigen Fachta-
gung wurden in einer Reihe von Vor-
tragen die Anforderungen an die ver-
schiedenen Techniken fiir die wesent-
lichen Tumorerkrankungsgruppen dis-
kutiert.

Weitere Themen dieses Symposi-
ums waren die unterschiedlichen dia-
gnostischen Maoglichkeiten und die
jeweils daraus resultierenden Therapi-
en bei Krebserkrankungen. Die Ziel-

setzung umfasste dabei die Erarbei-
tung von Leitkriterien zur optimalen
diagnostischen und therapeutischen
Strategie bei ausgewihlten Tumorer-
krankungen. Die breite Einfithrung
moderner Magnetresonanztomogra-
phen (MRT) und Computertomogra-
phen (CT) ermoglicht die noch frithe-
re Erkennung von Tumorerkrankun-
gen. Diese Diagnoseverfahren, auch
unter dem Begriff ,,Onko-Imaging*
positioniert, erfordern jedoch eine
stindige Qualitdtskontrolle und eine
weitgehende Optimierung.

Fur das Thema ,,Bronchialkarzi-
nom® stellte Thomas O. F Wagner,
Frankfurt, die aktuellen Anforderun-
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friihe Intervention

gen an die bildgebenden Verfahren
aus Sicht des Pneumonologen dar. Die
Fragestellungen betreffen dabei die
Optimierung der bildgebenden Dia-
gnostik insbesondere beziiglich des
Einsatzes der Mehrschicht-Computer-
tomographie und der Nieder- wie auch
Hochfeld-MR-Tomographen (MRT).
Neben dem primiren Staging entspre-
chend der TNM-Klassifikation werden
weitere Verbesserungen der Korrelati-
on des klinischen Stadiums mit dem
pathologischen Staging betont.

Stefan Diederich, Miinster, legte die
derzeitige Situation zum Screening
des Bronchialkarzinoms mittels Com-
putertomographie dar und betonte die
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Abbildung 1: a) MR-Mammographie: Kontrastmittelaufnehmender Herd der linken Mamma als
lokalisiertes Mammakarzinom; b) MR-gesteuerte Biopsie des Karzinoms

mangelhaften Studienkonzeptionen in
Deutschland versus Daten aus Ja-
pan und den USA. Ein integrativer
Bestandteil des modernen Diagno-
stikkonzepts liegt auf dem Einsatz der
treffsicheren, CT-gestiitzten Biopsie-
verfahren insbesondere bei peripher
gelegenen Rundherden. Minimalinva-
sive Therapieverfahren wie die La-
serablation oder die Radiofrequenz-
ablation werden im Rahmen von Stu-
dien préasentiert.

Interdisziplinaritat hat
erste Prioritat

Die Malignome der Kopf-/Halsregion
mit dem Fokus auf der Pharynxregion
werden bezliglich der Diagnostik in-
terdisziplindr bearbeitet. Neueste Da-
ten aus der Chirurgie und Onkologie
belegen, dass der frithzeitigen Rezi-
divdiagnostik mittels bildgebender
Verfahren eine entscheidende Bedeu-
tung zukommt.

Eine weitere Optimierung der tech-
nischen Parameter der Schnittbilddia-
gnostik wie auch hohere Anforderun-
gen an das Qualitditsmanagement sind
notwendig. Eine besondere Rolle im
,,Onko-Imaging* kommt der Diagno-
stik der weiblichen Brust zu. Hier
stellte Manfred Kaufmann, Frankfurt,
die neuen Konzepte zur Etablierung
von Brustkliniken wie auch die aktuel-
len Standards der Leitlinien zur Mam-
madiagnostik vor.

Uneingeschriankt wird das flichen-
deckende Mammographie-Screening
befiirwortet, jedoch wird auf die resul-
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tierenden diagnostisch-therapeutischen
Mafnahmen hingewiesen. Dies betrifft
insbesondere die notwendige Expertise
zu bildgesteuerten Biopsieverfahren
mittels Ultraschall, Stereotaxie und
Magnetresonanztomographie berich-
teten Christiane Kuhl, Bonn, und Tho-
mas Diebold, Frankfurt. Die weitere
Etablierung der klinischen Mammo-
graphie mittels Speicherfolientechno-
logie oder Vollfeld-Digitaltechnik re-
sultiert in einer 20- bis 30-prozentigen
Reduktion der Strahlenexposition bei
gleicher diagnostischer Ausbeute und
ermoglicht neue Chancen und verbes-
serte diagnostische Treffsicherheiten
durch Computer-assistierte Diagnose-
techniken (CAD-Systeme) erklirte
Eckhardt Grabbe, Gottingen.

Eine weitere Verbesserung der Dia-
gnosemoglichkeiten von Tumoren des
Urogenitaltraktes insbesondere von
Niere und Prostata sind nach Ansicht
von Bernd Hamm und Roland Felix,
Berlin mit breiter Einfithrung der
Mehrschicht-Computertomographie
(MSCT) wie auch hochauflosender
MR-Verfahren zu erwarten. Jedoch
miissen diese bildgebenden Verfahren
in einem diagnostischen Algorithmus
integriert werden, der eine moglichst
schnelle und prézise Therapieplanung
ermoglicht. Auf die Limitationen bei
der Diagnostik des Prostatakarzinoms
im frithen Stadium wurde hingewie-
sen. Verschiedene Arbeitsgruppen aus
Frankfurt zeigten neue Wege mittels
endorektaler MR-Tomographie und
MR-Spektroskopie auf.

Das Pankreaskarzinom wird weiter-
hin in der Regel erst im fortgeschritte-

nen Stadium diagnostiziert. Ein kura-
tiver, operativer Eingriff ist hier nur
bei einer begrenzten Patientenzahl in-
diziert. Auf die Notwendigkeit einer
exakten chirurgisch onkologischen
Therapieevaluation wies Wolf O. Be-
chstein, Frankfurt, hin. Im Fokus lie-
gen jedoch die palliativen Behand-
lungskonzepte wie ,,best supportive
care” und die systemische Chemothe-
rapie, aber auch interventionelle
Strategien wie die selektive interarte-
rielle Chemoperfusion und die Plexus-
coeliacus-Blockade als schmerzthera-
peutisches Konzept.

Fir Patienten mit Leberzirrhose
deutete Stefan Zeuzem, Homburg/Saar,
auf die notwendigen Anstrengungen
zu einem verbesserten Screening fiir
das Vorliegen eines primdr hepatozel-
luldren Karzinoms. Dies betrifft den
Einsatz der hochauflésenden Sono-
graphie wie auch der Magnetreso-
nanztomographie mit neuen eisenhal-
tigen, superparamagnetischen Kon-
trastmitteln. Eine erweiterte Bedeu-
tung kommt der Therapie der minimal-
invasiven, palliativen Verfahren zu wie
der transarteriellen Chemoembolisa-
tion als Therapieoption in der Warte-
zeit vor Lebertransplantation. Uber-
zeugende Ergebnisse wurden vorge-
stellt zum FEinsatz thermoablativer
Verfahren wie der laserinduzierten
Thermotherapie (LITT) insbesondere
fiir Patienten bei fehlender Resektabi-
litat.
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