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Ubersicht

Als James Cook im Jahr 1774 die Kiiste der Neuen Hebriden im Siidpazifik entlang segelte,

beschrieb er in seinen Tageblichern eine eigenartige Erkrankung seiner Seeleute: Nach dem
Verzehr von tropischen Fischen qudlten sie gastrointestinale, neurologische und
neuropsychiatrische Symptome [1]. Die Seeleute litten an Ciguatera, heute die haufigste

Fischvergiftung nicht-bakteriellen und nicht-viralen Ursprungs. Dieser Artikel beschreibt

Erscheinungsbild und Behandlung der Vergiftung und informiert tiber eine Ciguatera-Epidemie in

Deutschland.

Fischvergiftung aus den Tropen

Was ist Ciguatera? | Marine Biotoxine aus Di-
noflagellaten (Phytoplankton) im Fisch verursa-
chen die Fischvergiftung Ciguatera. Diese Ciguato-
xine (CTX) zdhlen zu den potentesten Neurotoxi-
nen. Chemisch gesehen handelt es sich um hoch-
molekulare, hydrophobe Cycloetherverbindun-
gen, die aus 11-14 Ringen zusammengesetzt sind
(» Abb. 1). Benannt sind die nach ihrer Herkunft
aus

» dem Pazifik (P-CTX),

» dem Indischen Ozean (I-CTX) und

» dem Karibischen Meer (C-CTX) [2].

Generell gelten die pazifischen Ciguatoxine als die
gefdhrlichsten: Sie verursachen beim Menschen
bereits in Dosen von 0,1 ppb (0,1pug/kg) Krank-
heitserscheinungen [3] und hdufig schwerwie-
gende neurologische Symptome. Belastete Fische
sind durch Geschmack, Beschaffenheit oder Ge-
ruch nicht zu erkennen. AuBerdem lassen sich
Ciguatoxine nicht inaktivieren - weder durch Er-
hitzen oder Gefrieren noch durch Magensdure. In
gefrorenem Fisch sind sie quasi unbegrenzt halt-
bar.

Wirkweise | Im menschlichen Kérper besetzen
die Toxine eine Bindungsstelle an neuronalen Na-
triumkandlen und fithren zur irreversiblen Akti-
vierung [4]. Dadurch kommt es zu Oszillationen
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im Membranpotential, die bestimmte Transduk-
tionskandle auf sensorischen Nerven sensibilisie-
ren kénnen - so ist ein Teil der neurologischen
und sensorischen Symptome zu erkldren [5].

Endemiegebiete | Tropische und subtropische
Meeresgebiete zwischen 35° nérdlicher und 35°
siidlicher Breite gehéren zu den Endemieregionen
der Ciguatera [6, 7, 8]. Weltweit sind die pazifi-
schen Cook Islands das Gebiet mit der hdchsten
Inzidenz - das Lebenszeitrisiko fiir die lokale Be-
volkerung betrdgt 25% [9, 10]. In diesen Regionen
sind einige 100 Spezies von Korallenfischen be-
kannt, nach deren Verzehr Ciguatera beobachtet
wurde. Durch Klimawandel und Riffzerstérung
beobachtete man in den letzten Jahren
» eine Hdufung der Ciguatera-Erkrankungen in
Endemiegebieten [10],
» ein vermehrtes Auftreten in subtropischen Kli-
mazonen und
» eine Ausbreitung in die gemafSigten Klimazo-
nen, wie z.B. die Gewdsser um die Kanarischen
Inseln [11], auf denen es seit 2008 mindestens
9 Ciguatera-Ausbriiche durch dort gefangene
Fische gab [12, 13].

Inzidenz weltweit | Wahrend Seeleute auch heute
noch zur Hochrisikogruppe zdhlen [14], sind

» Tourismus und

» Fischimport
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Abb. 1 Struktur des
pazifischen Ciguatoxin 1
(P-CTX-1) [2].
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Tab. 1 Speisefische, die
Ciguatoxine enthalten kénnen
[20]. Eine ausfiihrliche
Auflistung findet sich unter
Mattei C, Vetter |, Eisenblatter
A et al. Ciguatera fish
poisoning: A first epidemic in
Germany highlights an
increasing risk for European
countries. Toxicon 2014; 91C:
76-83 [48].

Lateinischer Name
Lutjanus spp.
Gymnothorax spp.

Sphyraena spp.
Plectropomus spp.
Epinephelus spp.
Cheilinus spp.
Choerodon spp.
Seriola spp.
Scomberomorus spp.
Scomberoides spp.
Caranx spp.

Lethrinus spp.
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die hauptsdchlichen Ursachen fiir die Zunahme
der Fille in den gemdRigten Breiten [15-19]. Laut
Gillespie sind mehr als 400 Fischarten aus 57 Fa-
milien und 11 Ordnungen als Toxintrdger be-
schrieben [20] (> Tab. 1). Zwischen 2010-2011
kam es in New York zu 6 Ausbriichen durch im-
portierten kontaminierten Fisch, denen insge-
samt 28 Personen zum Opfer fielen [16]. Weltweit
wird die Inzidenz auf 50000-500000 Erkran-
kungsfalle pro Jahr beziffert [21]. Nur geschatzte
2-10%der Erkrankungen werden Gesundheitsbe-
horden gemeldet [3].

Inzidenz in Deutschland | Im Zeitraum 2000-
2013 wurden bei den deutschen Giftinformati-
onszentren 61 Fdlle im Zusammenhang mit Rei-
sen in Endemiegebiete gemeldet. Im November
2012 kam es in Deutschland zum ersten Mal zu
einer Epidemie durch importierten Frischfisch.
Mindestens 20 Patienten, hauptsédchlich in Nord-
deutschland, erkrankten. Weil Ciguatera die be-
handelnden Arzte vor erhebliche diagnostische
Schwierigkeiten stellen kann, sind vermutlich
weitere Fille unerkannt geblieben.

Wie in den meisten europdischen Landern ist die
Ciguatera in Deutschland exotisch und fallt
traditionell in das Fachgebiet der Tropen- und
Reisemedizin.

Epidemie in Deutschland

Ausbruch 2012 | Insgesamt meldeten sich 20 Be-
troffene, Angehérige oder behandelnde Arzte we-
nige Stunden bis Tage nach dem Fischverzehr bei
der GroRBhandelsfirma Deutsche See, den regiona-
len Giftinformationszentren (GIZ) und den zu-
stindigen Behorden fiir Lebensmittelsicherheit.
Aufgrund der dortigen Fachkenntnisse und ge-
hduften Anfragen stellte man schnell die Diagnose
,Ciguatera“. Wahrscheinlich ist die Dunkelziffer
recht hoch. Die gemeldeten Fille stammten aus:

Hamburg [4]

Kiel [7]

Celle [2]

Bad Kreuznach [2]
Mainz [2]
Darmstadt [1]
Bayern [2]

VY VY VY VY VvVYy

Befragung | Im Dezember 2012, ca. 4 Wochen
nach Erkrankungsbeginn, schickten wir an 14 Be-
troffene Fragebogen, die Symptomatik und Erst-
behandlung thematisierten. Zu diesem Zeitpunkt
litten alle Patienten noch an neurologischen
Symptomen. Wir erhielten Riickmeldung von 11
Patienten, 4 davon weiblich. Jeder der Betroffe-
nen hatte zwischen 80-300¢g Roten Schnapper
(Red Snapper, lat. Lutjanus malabaricus) ver-
zehrt. Die Patienten waren ausschlieBlich Er-
wachsene und zumeist Senioren (Altersspanne
34-76 Jahre, Median 62,5 Jahre; Body Mass In-
dexspanne 22-37, Median 27,4). Sie litten z.T. an
Grunderkrankungen wie Diabetes und koronare
Herzkrankheit.

Symptomatik | Die Erstsymptome dhnelten sich
bei allen Betroffenen: Etwa 45 min nach Fischkon-
sum entwickelte sich bei der Mehrzahl ein Bren-
nen der Mundschleimhaut. Nach 4-12h folgten
Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen (> Tab. 2). Cha-
rakteristisch fiir Ciguatera ist ein Absinken der
Korpertemperatur, das sich als allgemeines Kalte-
gefiihl dulert [22, 36] und von allen Patienten
festgestellt wurde. Dies ist oft gepaart mit einem
Frieren, das die akute, gastrointestinale Vergif-
tungsphase iiberdauert. Die Mehrheit der Betrof-
fenen klagte bereits innerhalb von 24h nach
Fischgenuss iiber diffusen Pruritus (> Tab. 2).

Erstbehandlung | Bis auf einen Erkrankten bega-
ben sich alle Betroffenen innerhalb der ersten 4
Tage nach Fischgenuss in drztliche Behandlung.
Die meisten suchten den Hausarzt auf — nur ein
Ehepaar litt an starken vegetativen Symptomen
wie Blutdruckabfall und wiederholten Synkopen.

Englischer Name
Snappers, Sweetlips

Moray eel

Barracuda

Coral trout

Reef [ Rock cods, Grouper
Humphead wrasse
Tuskfish

Amberjack, Kingfish
Spanish [ spotted Mackerel
Queenfish

Trevally, Horse-eye jack

Emperor

Deutscher Name Zitation ort

Schnapperfische [23] u.a. Guadalupe

Murdne [2] u.a. Australien

Barrakuda, Pfeilhecht [24-26] u.a. Australien, USA
Korallenforelle [27, 28] Hong Kong, Okinawa
Kabeljau [16,29] u.a. Hong Kong, New York
Napoleonlippfisch [30] Hong Kong

Lippfische [20] Queensland (Australien)
Gelbschwanzmakrele [12,13,31] u.a. Kanarische Inseln, Madeira
Makrelen [32,20] Queensland (Australien)
Stachelmakrele [33] Queensland (Australien)
Pferdemakrele, u.a. Makrelen  [34, 14] Karibik

Kaiserbrasse [35] Queensland (Australien)
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Sie brachte der Notarzt fiir eine stationdre Be-
handlung in die Klinik. Es ist zu beachten, dass
bisweilen zu Beginn eine kardiovaskuldre Symp-
tomatik vorherrschen kann: Dazu gehdren Brady-
kardie und Hypotension, die lebensbedrohlich
sein kdnnen und den Einsatz von

» Atropin,

» Fliissigkeitszufuhr und

» inotroper Medikamente

erfordern kénnen [37, 38].

Schwierige Diagnosestellung | Bei dem Ehepaar,
das eine Synkope erlitten hatte, fiihrte der Fisch-
verzehr in der Anamnese zur Diagnosestellung
Gastroenteritis durch Enterotoxine. Erst durch ei-
gene Internetrecherche kamen die Patienten auf
die richtige Diagnose. Ahnlich erging es 6 weiteren
Betroffenen, darunter 2 Ehepaaren. Ein viertes
Paar konnte bereits vor dem Arztbesuch die rich-

tige Diagnose selbst stellen: Ein 76-jdhriger Patient
hatte sich im Internet informiert und beschlossen,
keinen Arzt aufzusuchen, da es fiir eine innerhalb
von 48 h nach Fischverzehr empfohlene Mannitol-
behandlung bereits zu spit gewesen ware. Zum Di-
agnosezeitpunkt waren bei allen Patienten mehr
als 48 h verstrichen. Ein Patient erhielt nach Diag-
nosestellung Mannitol i.v. In Anbetracht fehlender
oder verspdteter Diagnosestellung veranlasste
man in 6 Fillen klinische, sonografische und / oder
laborchemische Untersuchungen - jedoch keine
Therapie. Dem notfallmedizinisch behandelten
Ehepaar wurde auf3erdem Fliissigkeit infundiert.
Ein Patient erhielt wegen Verdacht auf allergische
Reaktion ein Antihistaminikum.

Patientenzufriedenheit | Fiir die ungenaue Diag-
nosestellung der behandelnden Hausarzte zeigten
8 Patienten Verstdndnis. Nur 3 Betroffene gaben

Tab. 2 Ciguatera-Symptome: Die Patienten fiillten den Fragebogen aus und gaben an, welche Symptome bei ihnen

vorhanden waren.

1. Allgemeine Symptome und
neurologische Symptome

» Schwiche 100%
» Schlafstérungen 78%
> Midigkeit 70%
» Schwindel 70%
» metallischer Geschmack im Mund 70%
» Konzentrationsprobleme 60%
» Unsicherheit beim Gehen 56%
» herabgesetzte Aufnahmefdhigkeit 56%
» Wortfindungsstérungen 50%
» Gedachtnisprobleme 30%
» Unsicherheit beim Gehen im Dunkeln 25%
» Verwirrtheit 20%
> Appetitstorungen 20%
» Zittern/Tremor der Hande 10%
» Desorientiertheit 10%
» Angstattacken 0%
> depressive Verstimmung 0%
» Stimmungsschwankungen 0%
3. Magen-Darm-Symptomatik
» Durchfall 82%
> Ubelkeit 60%
» Bauchschmerzen 50%
» Magenkrampfe 20%
4. Atmung
Kurzatmigkeit 40%
geschwollene Schleimhdute 30%
(Mund, Rachenraum, Nase)
» Nasennebenhdhlenprobleme 10%
Husten 0%

2. Storungen unbewusster Organfunktionen

» vermehrtes Frieren, Kaltegefiihl 91%
» vermehrtes Schwitzen 50%
> Zittern 50%
» Absinken der Herzfrequenz 50%
> rote Augen 50%
» vermehrtes Wasserlassen 40%
» Lichtempfindlichkeit 40%
» verschwommene Sicht 40%
» Absinken der Kérpertemperatur 33%
» vermehrter Tranenfluss 30%
> Herzrasen 20%
» Fieber 1%
» vermehrter Speichelfluss 10%
» Durstgefihl 10%
5. Sensorische und Schmerzsymptomatik

> Juckreiz 91%
» Muskelschmerzen 82%
» Beriihren kalter Gegenstdnde fihlt sich 73%

wie Eis an

» Abkiihlen der Haut |6st Brennschmerz aus  60%
> Kopfschmerzen 44%
» Uberempfindlichkeit der Haut 40%
» Taubheitsgeftihl 40%
> Krampfe 30%
» Kribbelgefiihl 30%
» Schmerzen beim Wasserlassen 30%
» Gelenkschmerzen 20%
» morgendliche Steifigkeit, Gelenksteifheit ~ 20%
» ungewohnliche diffuse Schmerzen 13%
» Erwdrmen I6st Brennschmerz aus 10%
» Gefiihl wie elektrostatische Entladung 10%
» Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 0%
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Abb. 3 Verteilung von Kaltallodynie (links) und Pruritus (rechts) auf verschiedene Kérperpartien: Bei fast allen Patienten
beschrankte sich die Kaltallodynie vor allem auf die Hande und FiiBe, besonders die Handinnenflachen und die FuRsohlen.
Pruritus erschien eher diffus verteilt. Die Anzahl der Patienten (n=11) wurde durch Abstufung der Farbwerte differenziert

(s. Legende im Bild).

an, mit der drztlichen Versorgung unzufrieden ge-
wesen zu sein.

Nach der Epidemie | Nach Bekanntwerden der
ersten Fille wurde der Fisch sofort aus dem Ein-
zelhandel zuriickgerufen. Behorden fiir Lebens-
mittelsicherheit und die Deutsche See sandten
Proben nicht verzehrter bzw. nicht verkaufter
Fischreste iiber das Nationale Referenzlabor fiir
Marine Biotoxine beim Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung an das Europdische Referenzlabor fiir
Marine Biotoxine in Vigo, Spanien.

Pazifische Ciguatoxine als Ursache | Die Analyse
erbrachte in 8 von 13 Fdllen den Nachweis von
Ciguatoxinen vom Typ P-CTX-1B, z.T. gemischt mit
anderen Subtypen. Spadter stellte sich heraus, dass
in einem der Fanggebiete vor Sri Lanka im Sommer
und Herbst 2012 mehrere heftige Zyklone vorka-
men. Diese fithren oft zu Riffzerstérung und er-
hohter Sauerstoffanreicherung im Wasser. In
Kombination mit warmen Temperaturen begiins-
tigt dies das Algenwachstum und die Vermehrung
der toxinproduzierenden Dinoflagellaten [9].

Symptome der Ciguatera

Unspezifische Symptome | Bei der Mehrzahl der
Studieteilnehmer waren die gastrointestinalen
Vergiftungserscheinungen nach weniger als einer
Woche vollstindig abgeklungen. Unspezifische

» zentralnervdse,

» sensorische und

» vegetative Symptome

blieben jedoch langer bestehen und waren bei den
meisten Patienten bei der Befragung 6-8 Wochen
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nach dem Fischverzehr noch vorhanden. Viele der
Patienten klagten {iber ein lingerfristig bestehen-
des allgemeines Schwachegefiihl, begleitet von
geringer Belastbarkeit und leichter Ermiidbarkeit.
Dieses Schwadchegefiihl bestand in Einzelfdllen
sogar {iber mehrere Monate.

Fast alle Betroffenen gaben an, Giber mindestens
eine, im Durchschnitt Giber 3,5 Wochen, vermehrt
zu frieren.

Juckreiz und Kaltallodynie | An Juckreiz litten
ebenfalls alle Patienten - in Einzelfdllen kehrte
dieser noch nach einem Jahr anfallsweise wieder.
Sehr hdufig war auch Brennschmerz im Zusam-
menhang mit Abkiihlung der Haut, die sog. Kaltal-
lodynie. Typischerweise betrafen Juckreiz und
Kaltallodynie vorwiegend die peripheren Extre-
mitdten, eine Verteilung wie bei distalen axonalen
Polyneuropathien [39] (» Abb. 3). Die Ursache der
Symptomverteilung liegt wohl darin, dass die ir-
reversible Aktivierung der Natriumkanile zu
Dauerdepolarisation und oxidativem Stress fiihrt,
die mit Entfernung vom Zellsoma zunehmend
schlechter kompensiert werden kénnen (dying
back neuropathy). Kaltallodynie ist pathognomo-
nisch und betrifft 94% der Patienten, Pruritus
kommt mit einer Haufigkeit von bis zu 76 % vor [5,
40] (> Tab. 3).

Chronische Ciguatera | Charakteristisch fiir Cigu-
atera ist, dass neurologische Beschwerden {iber
Monate persistieren und anfallsweise — getriggert
durch duRere Faktoren - noch nach Jahren wieder-
kehren kdnnen [3]. Fiir mehrere Monate nach der
Vergiftung rat man den Patienten deshalb ab von
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» Alkohol- und Koffeingenuss,

» starker korperlicher Aktivitat,

» anderen Tdtigkeiten, die zu einer Dehydrierung
fithren konnen und

» erneutem Fischkonsum.

In ca. 5% der Fdlle miindet eine akute Ciguatera in

eine schwer belastende langfristige Erkrankung,

die Zeichen einer systemischen Immunreaktion

trdgt und als chronische Ciguatera bezeichnet

wird. Zu den Symptomen gehéren

» anhaltende Miidigkeit,

» kognitive Beeintrdchtigung,

» chronische Schmerzen und

» Kurzatmigkeit.

Auch andere neurologische Symptome aus dem

Akutstadium konnen persistieren. Eine neuere

Studie hat pradiktive Faktoren der Chronifizierung

identifiziert und empfiehlt das Messen bestimm-

ter Plasmaparameter, die bei der Diagnosestellung

helfen kénnen. Zu den Risikoparametern gehéren

bestimmte HLA DR-Haplotypen (z.B. HLA DRB1-

4), die auch bei Patienten mit Lyme-Borreliose

oder rheumatoider Arthritis auftreten [41].

Symptome nach erneuter Exposition | Im Fall ei-
nes franzosischen Paares, das sich 2010 auf Mau-
ritius erstmals vergiftet hatten, kam es bei einem
Aufenthalt im Senegal ein Jahr spater offensicht-
lich zu einer erneuten Exposition. Beide litten
noch am gleichen Nachmittag an gastrointestina-
len Vergiftungserscheinungen. Kurz darauf kamen
neurologische Symptome hinzu, die bis zu 11 Tage
anhielten. Weitere Personen, die vom selben Fisch
gegessen hatten, blieben symptomfrei [17].

Zweitvergiftungen mit Ciguatoxinen verlaufen oft
schwerer.

In mehreren Fillen flammten ciguaterische Symp-
tome nach vermeintlich ausgeheilter Erstintoxika-
tion wieder auf [42, 43]. Moglicherweise persis-
tiert das hochlipophile Gift irreversibel an einem
Teil der Natriumkanadle in den Nervenmembranen
und fiihrt zu einer persistierenden axonalen Ka-
nalopathie. Wahrscheinlich ist auch, dass sich Gift
im Koérperfett einlagert und nur sehr langsam eli-
miniert wird. Bei erneuter Vergiftung wiirde dann
eine geringere Dosis zu Symptomen fiihren.

Therapie

Begrenzte Moglichkeiten | Die Behandlungsmog-
lichkeiten einer Ciguatera-Vergiftung sind sehr
begrenzt - es gibt bisher keine spezifische Stan-
dardtherapie.

Eine Magenentleerung mittels induziertem
Erbrechen wére allenfalls innerhalb von 60 min
nach der Aufnahme sinnvoll, hétte jedoch auch in
diesem Zeitraum nur begrenzte Wirksamkeit.

Symptome Haufigkeit
neurologisch %
Kaltallodynie 76-94
Pardsthesien 72-100
Arthralgie, Myalgie 56-83
Juckreiz 42-76
Kopfschmerzen 50-62
Midigkeit, Asthenie 60-100
Zahnschmerzen 21-37
Dysurie 13-33
gastrointestinal %
Diarrho 50-75
Ubelkeit 26-82
Bauchschmerzen 43-75

Phytotherapeutika | In Endemiegebieten greifen
Therapeuten hdufig auf Phytotherapeutika zu-
riick, deren Wirksamkeit in klinischen Studien
bisher nicht systematisch untersucht wurde [44].

Mannitol | Eine Mannitolinfusion gilt als Thera-
pieoption, wenn sie innerhalb von wenigen Stun-
den verabreicht wird: Studien mit geringer Fall-
zahl deuten an, dass man damit die neurologische
Symptomatik wirksam limitiern kann [45]. Eine
2002 in Rarotonga (Cook-Inseln) durchgefiihrte
randomisierte Doppelblindstudie testete Manni-
tol gegen physiologische Kochsalz-Lésung: Bin-
nen 24 h reduzierten sich in beiden Gruppen die
neurologischen Symptome deutlich, einen derar-
tigen therapeutischen Unterschied gab es jedoch
nicht [39]. Trotzdem empfehlen einige Autoren
weiterhin als 1. Option die Mannitoltherapie bis
zu 48-72h nach der Fischmahlzeit - wenn keine
Kontraindikationen vorliegen. Wiederholte Man-
nitolbehandlungen sind zu erwdgen, wenn Symp-
tome wiederkehren [3]. Der Effekt wiederholter
Behandlungen wurde in der Doppelblindstudie
jedoch nicht getestet.

Colestyramin-Behandlung | Colestyramin als Aus-
tauscherharz bindet im Darmlumen Gallensduren
und viele weitere lipophile und amphiphile Stoffe
- wahrscheinlich auch CTX. Es wird zur Therapie
des cholestatisch verursachten Juckreizes mit Er-
folg oral verabreicht. Diese Behandlung (1- max.
4x4g Colestyramin/d [46]) bessert Pruritus auch
bei nicht-cholestatischen Krankheitsbildern. Sie
konnte also auch den Verlauf der Ciguatera giinstig
beeinflussen. Das Center for Research on Biotoxin
Associated Illnesses in den USA hat seit 1999 mehr
als 200 Ciguatera-Patienten mit Colestyramin be-
handelt: Die Therapie war vorteilhaft, wenn man
frithzeitig nach Auftreten der ersten Symptome
damit begann. Bei spdtem Therapiebeginn war die
Behandlung weniger erfolgreich [41]. Diese Befun-
de konnten darauf hindeuten, dass Ciguatoxine im
frithen Verlauf der Vergiftung im enterohepati-
schen Kreislauf zirkulieren. Méglicherweise kann
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Tab. 3 Berichtete Haufigkeit
(%) klinischer Symptome der
Ciguatera zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung [3] .
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eine Colestyraminbehandlung Riickfédlle oder
Chronifizierung vermindern oder verhindern.

Plasmapherese | Brevetoxine werden im Plasma
stark an High Density Lipoproteine (HDL) gebun-
den [47]. Ein dhnliches Bindungsverhalten kann
man fiir die strukturell eng verwandten Ciguato-
xine vermuten. Eine Plasma-Austausch-Behand-
lung, die sog. Plasmapherese, erscheint daher als
theoretische Behandlungsoption. Da klinische Be-
richte hierzu bisher nicht vorliegen, wdre eine sol-
che Behandlung nur als experimentelle Therapie
in sehr seltenen Fédllen mit vital bedrohlicher Sym-
ptomatik zu erwdgen.

Informierung der Behérden | Arzte, die Ciguatera
als Verdachtsdiagnose stellen, sollten zur Bestadti-
gung der Diagnose und Diskussion von Therapie-
optionen ein Giftinformationszentrum kontak-
tieren. Weiterhin sollte man die regional zustan-
dige Behorde fiir Lebensmittelsicherheit {iber Ci-
guatera-Fdlle informieren, damit man

» weitere Vergiftungen verhindern,

» das Ausbruchsgeschehen aufklaren und

» Fischreste fiir Analysen asservieren kann.

Konsequenz fiir Klinik und Praxis

> Seit dem 18. Jahrhundert bekannt, bleibt
Ciguatera auch im 21. Jahrhundert eine globale
Herausforderung: Aufgrund ihres Verlaufs ist
die Vergiftung mit oft langanhaltender
Morbiditat ein Problem fiir die Bevdlkerungsge-
sundheit.
» Trotz intensiver Bemiihungen gibt es noch
keine zuverldssige Screening-Methode zur
Ermittlung von kontaminiertem Fisch,
keine hinreichend entwickelten bestatigen-
den Diagnosetests,
kein spezifisches Antidot und
keine andere spezifisch wirksame Therapie.
» Kontrollierte klinische Therapiestudien mit
hinreichender Fallzahl sind auRerhalb von
Endemiegebieten schwierig umzusetzen.

> Da zurzeit nur in wenigen Landern Meldepflicht
fir Ciguatera besteht, ist es zudem sehr
schwierig, Trends in der Inzidenz zu erkennen.
Aufgrund von Klimawandel und zunehmender
Globalisierung des Handels werden auch in
Mitteleuropa die Félle ansteigen.
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