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Fallbericht: Botulismus nach Verzehr von Raucherfisch

Am 17.01.97 wurde ein Ehepaar mit der typischen klinischen Symptomatik ei
Botulismus-Intoxikation in ein Krankenhaus in Schleswig-Holstein eingewies
Beide Ehepartner hatten am 15.01.97 von einer Handelskette vertrieb
vakuumverpackten Raucherfisch >Rerkearmgerauchert« gegessen (es hand
sich um eine Fischart aus der Gattung der Lachse). Die 37jahrige Frau wal
16.01. zunehmend mit Schwindel, Gangunsicherheit und verschwomme
Sehen erkrankt. Es traten Schluckbeschwerden sowie eine Dyspnoe hi
Neurologisch wurden eine Lichtempfindlichkeit und leichte Ptosis beiders
festgestellt. In der Nacht nach der Aufnahme wurde die Patientin zuneh
unruhig, hyperventilierte und entwickelte einen Stridor, so daf3 sie fur insges
16 Stunden intubiert und beatmet wurde. — Bei dem 41jahrigen Ehemann tr
am Tag nach dem Verzehr des Fisches zundchst Magenschmerzen und Ub
dann schwallartiges Erbrechen auf. Einige Stunden spater kam es
Doppelbildern, einer Visuseinscimiéung und allgemeinem Schwachegefihl
Spater setzte eine Dyspnoe ein. Im weiteren Verlauf wurden die Darmgerau
spéarlich. Es entwickelte sich nach 8 Tagen voriibergehend ein paralytischer |
der réntgenologisch bestatigt wurde. Der Mann hatte bei hdherem Korperge
weniger Fisch gegessen. Bei ihm standen die abdominellen Beschwerde
Vordergrund und die Erkrankung verlief insgesamt leichter. — Auf d
Wiedergabe weiterer Einzelbefunde, insbesondere der Laborwerte, soll in di
Rahmen verzichtet werden.

Die Therapie erfolgte bei beiden Patienten mit Botulismus-Antitoxin. (Die Fr.
erhielt 30 Stunden nach der Mahlzeit zunachst 500 ml, 9 Stunden spéater 25
Antitoxin, aulRerdem Penicillin; der Ehemann wurde einmalig mit 500 ml An
toxin behandelt, zuséatzlich ebenfalls mit Penicillin.) Beide Patienten konnten
31.01.97 aus der stationdren Behandlung entlassen werden. Mit der voll
Wiederherstellung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit sowie der vollen Akko
modationsfahigkeit ist nach Angaben der behandelnden Arzte erst nach e
langeren Zeitraum zu rechnen; es wird aber Biestitutio ad integrurerwartet.

Bei beiden Patienten wurde die Diagnose klinisch gestellt. Im Serum der
wurde mittels Tierversuch Botulinustoxin nachgewiesen. Zusétzlich erfolgte
17.01. der Nachweis vo@lostridium-botulinuraToxin Typ E aus einem Rest
des Fisches. Eine Keimanzucht aus Magenspulwasser gelang nicht. Im G
praparat des Magenspulwassers des Mannes fanden sich massenhaft gramp
Stabchen, die al€lostridium perfringendifferenziert wurden, und die einen
Teil der Intoxikation mit verursacht haben kénnten.

Auslosendes Lebensmittel war eindeutig der Raucherfisch >Ren
warmgerauchert¢, von dem beide Patienten zur selben Zeit gegessen hatte
dreijahrige
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Enkelkind hatte ebenfalls von dem Fisch gegessen, sikhB und E (selten auch F) verursacht. Der Typ E ist mit
aber dabei an einer Grate verschluckt und sofort erbFischen, Meeresfriichten und Fleisch von Meeressaugern
chen, so daf} es nicht zu Krankheitszeichen kam. Dssoziiert. In diesem Zusammenhang ist vakuumverpack-
Fischprodukt war wenige Tage zuvor eingekauft und klier Raucherfisch, ein durch R&uchern zeitlich begrenzt
zum Verzehr ungeotffnet im Kihischrank bei regulardéaltbar gemachtes Erzeugnis, ein neues >Risiko-
Temperatur gelagert worden. Der Fisch war in Kanatibensmittel<. Die konservierende Wirkung kommt beim
gefangen, anschlieRend nach Finnland exportiert und ddfarmrauchern durch eine Salzvorbehandlung, die ent-
gerauchert und verpackt worden. Das nach Deutschlaehende Warme und die Einwirkung des Rauches zu-
importierte Produkt gelangte Uber eine Handelskette stande. Bakterielle Sporen, die mdglicherweise in den
vier Kreise Schleswig-Holsteins. Nach denfrischen enthalten waren, werden aber durch den Raucher-
Bekanntwerden der Erkrankungen erfolgte aurozel3 nicht abgetétet. In Finnland konnte gezeigt werden,
Veranlassung des zustandigen Veterindramtes unverzdgB 3-8% der vakuum-verpackten Fischerzeugnisse in
lich die Herausnahme aus dem Sortiment. Weitere Erkray@ringer Menge Sporen d€$ostridium botulinumTyp E
kungsfalle sind nicht bekannt geworden. enthielten. Fir den Verbraucher ist wichtig, dal3 Raucher-
Fir die Angaben zu diesen Erkrankungsfallen danken wir Frau Dr.  fisSChwaren nach dem Erwerb bei5%C aufbewahrt
Thormahlen vom Gesundheitsamt und den Mitarbeitern des werden sollten, da nur so eine Vermehrung der Bakterien
Veterindramtes_ des Kreises Steinburg in Itzehoe sowie den ynd eine Toxinproduktion unterbunden werden kénnen.
behandelnden Arzten im Krankenhaus Itzehoe. Das AusmaR einer evtl. Keimvermehrung ist von
Kommentar: Falls beim Haltbarmachen von Lebensmittelwerschiedenen Faktoren, B. Salz-, Wasser- und
(Gemduse, Obst, Fleisch) Methoden angewandt werden, S&uregehalt, abhangig. In der Regel sind die Clostridien
bakterielle Sporen nicht vollig abtéten und damit ein spam Wachstum gehindert und die Bedingungen fur eine
teres Auskeimen mit der moglichen Folge einer Toxinprd-oxinbildung nicht gegeben, so daf lediglich ein sehr
duktion nicht sicher ausschliel3en, sind einzelne Falle eigeringes Restrisiko besteht, hauptsachlich in Verbindung
Botulismus-Intoxikation immer moglich. Es kommemmit einem verderbnisfordernden Umgang mit dem
sowohl industriell gefertigte als auch selbst hergestelltebensmittel durch den Verbraucher. Weil das grund-
Lebensmittel in Frage. — In Frankreich wurden von 19&tzlich bestehende Risiko bekannt ist, sind bei vakuum-
bis 1984 115 kleinere Ausbriiche mit insgesamt 2i/@rpacktem Raucherfisch die Qualitat der verwendeten
Erkrankungen registriert. In Deutschland kamen in déische und der Herstellungsprozel3 in Finnland ebenso wie
letzten Jahren 1020 Botulismuserkrankungen im Jahin den anderen Landern der EU strengen Vorschriften und
zur Meldung. Die moderne Lebensmittelproduktion unidontrollen unterworfen.
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typen gebildet, die sich serologisch unterscheiden. Imaus (!) aufbewahrt worden war.

toxikationen des Menschen werden durch die Toxintypen

Falldefinition: Nahrungsmittel-Botulismus (Arbeitsentwurf)
Erreger: Clostridium botulinum bzw. dessen Neurotoxine (v.a. die Typen A, B und E)

Krankheitsverdacht: Lebensmittelvergiftung: Akut einsetzende Ptosis sowie Seh- (Doppelbilder) und Schluckstérungen, die ca. 12-36 Stunden

nach Aufnahme eines fiir Botulinustoxin verdachtigen Nahrungsmittels auftreten. Keine Bewultseinstriibung. In schweren
Féllen schnell fortschreitende, symmetrische, absteigende schlaffe L&hmung.

Erkrankung: a) klinisch bestétigt: Kriterien des klinischen Verdachtes und Ansprechen auf die Therapie mit Antitoxin

b) durch Laboruntersuchung bestatigt:
Kriterien des klinisches Verdachtes

und Toxinnachweis:  im Blut/Serum (vor Antitoxin-Applikation entnommen) — evtl. in Stuhl, Erbrochenem,
Mageninhalt des Patienten — oder im angeschuldigten Lebensmittel

oder

Erregernachweis: Anzucht des Erregers aus dem verzehrten Lebensmittel oder auch aus Stuhl, Erbrochenem
oder Mageninhalt des Patienten

Anmerkungen:

C. botulinum ist ein ubiquitdr vorkommender Kein. Der alleinige direkte Nachweis im Untersuchungsmaterial ist zuriickhaltend zu bewerten. Der
Toxinnachweis im Lebensmittel oder beim Patienten hat eine besonders hohe Aussagekraft. Bei Verdacht auf Botulismus sind méglic herweise
toxinhaltige Lebensmittel unverziiglich zu ermitteln oder zu asservieren, um weitere Erkrankungen abzuwenden. Toxinhaltige Lebensmittel sind zu
sperren.

Als besonders verdéchtige Lebensmittel gelten selbst hergestellte R&aucherwaren (Schinken, Wurst, Fisch) und Konserven (v.a. sdurearme Gemiise
und Frichte). — Andere selbsténdige Formen des Botulismus sind der S&uglingsbotulismus und der Wundbotulismus.
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Botulismus ist ein medizinischer Notfall. Die Neutralitasch die richtige Assoziation, so daf unmittelbar eine
sation des Toxins durch die Gabe von Botulismus-Antierlegung in die Innere Abteilung und frihzeitig die
toxin sollte so friih wie mdglich — schon bei einem begruriehtige Therapie erfolgte. — Der Verdacht auf Botulismus
deten klinischen Verdacht — erfolgen. Botulismus ist eisewie die Erkrankung oder der Tod an Botulismus sind
seltene Krankheit, aber eine Krankheit, mit der immer geach dem BSeuchG dem Gesundheitsamt zu melden.
rechnet werden muf3 und an die daher in der &rztlichen

Fortbildung regelmaRig erinnert werden sollte. Im vorligdit verwendet wurde ein Beitrag von Frau Dr. H. Nohynek, Helsinki,

tulism in Germany caused by smoked white fish packed in
genden Fall war das erkrankte Ehepaar wegen der Sy iNland« (engl. Ubersetzung des Titels) aus dem finnischen

tomatik zunachst in die Neurologische Abteilung eingpidemiologischen Bulletin Kansanterveys (1997; 3: 8-9).
gewiesen worden. Dort hatten sich die Arzte kurz zuvor Iyar fachlichen Rat danken wir Herrn Dr. habil H.P. Schau, Erfurt

einer Fortbildungsveranstaltung seltener Krankheits-bild@schhereich Medizinische Mikrobiologie des Thiringer Medizinal-
(Tetanus, Botulismus &a.) erinnert und hatten daher Lebensmittel- und Veterinaruntersuchungsamtes).

Haufungen todlicher Myokarditiden und der Hand-FuB-Mund-Krankheit in Malaysia

In dem zur Konféderation Malaysia gehérenden Bunddszwischen sind auch 13 Virusstdmme aus Liquor, Blut
staatSarawak im Nordwesten der Insel Borneo wird seibder Abstrichproben von 15 Patienten isoliert worden (die
April dieses Jahres eine Haufung von Myokarditiden nfiierotypisierung steht noch aus). An den weiteren Untersu-
einer hohen Letalitat bei Kindern im Alter von 5 Monatenhungen beteiligen sich auch Virologen der Universitat
bis 5 Jahren beobachtet. Die Erkrankungsfalle traten Hongkong und der CDC in Atlanta (USA). Nach vorlau-
westlichen Teil Sarawaks in den Bezirk&hu undSarikei  figen Meldungen wurde bei einigen Patienten sowohl in
sowie im Gebiet der Hauptstaiiching auf. Bis zum 18. Atlanta als auch in Malaysia aud@mterovirus 71 mittels

Juni wurde im Rahmen dieses Ausbruches lber 26 Tode€&R und Nukleotid-Sequenzanalyse nachgewiesen. Das
falle berichtet. Bisher haben die Erkrankungsfalle noetiirde die Hand-FuR-Mund-Krankheit erklaren, nicht aber
weiter zugenommen. Die betroffenen Kinder hatter8 2 die Myokarditiden. Es dirfte sich um zwei selbstandige
Tage Fieber, teilweise war das ZNS beteiligt (Kramphusbriiche durch Coxsackie-B-Viren und durch
anfélle und halbseitige Paralysen). Im Endstadium fihaterovirus 71 handeln. Weitere Untersuchungsergebnisse
ein durch Myokarditis bedingter kardiogener Schock zusind abzuwarten.

Tode. Das Gesundheitswesen Malaysias gilt als gut entwickelt.

In der StadtSibu traten zusatzlich gehauft schwere Fallélle Arzte und Krankenhauser wurden informiert, eine
der Hand-FuBR-Mund-Krankheit auf. Ausbriiche diesédarmbereitschaft hergestellt und eine aktive Fallsuche in
Krankheit, die durch verschiedene Enteroviren verursacltr Umgebung bekannter Erkrankungsféalle eingeleitet.
werden kann, werden jetzt auch aus Gebieten déach Bekanntwerden der ersten Falle wurden erkrankte
malaiischen Halbinsel (Selangor, Johor Baharu) gemeld&inder bei einer Verschlechterung des Zustandes

. . . ) . frihzeitig in ein Krankenhaus eingewiesen. Enteroviren
Ein Expertenteam aus Kinderarzten, Kardiologen, Epidgzarden hauptséchlich auf fakal-oralem Wege iibertragen.
miologen und Virologen dbernahm im Auftrag depaner konzentrierten sich die Empfehlungen der Gesund-
Gesundheitsministeriums die Ermittiungen und das EiRgjtshehorden auf Hinweise zur Beachtung der person-
leiten von Mafnahmen zur Verhinderung der Weitefizhen Hygiene und des Handewaschens nach der Deféka-
verbreitung. Nach den klinischen und epidemiologischen und vor der Zubereitung von Essen. Unter anderem
Daten wurden Coxsackieviren (Serogruppe B) als V&frurde empfohlen, daR die Weitergabe von Schnullern von
ursachendes Agens der Myokarditiden vermutet. Dignd zu Kind wegen der damit verbundenen Uber-
ersten Untersuchungen durch das malaysiststéute for ragungsgefahr unterbleiben sollte. In dem betroffenen
Medical Researchind desDepartment of Medical Micro- Gepjet wurden alle Kindereinrichtungen und &ffentlichen
biology der University of Malaysiain Kuala Lumpur be- schwimmbader voriibergehend geschlossen und die Be-
statigten diese Vermutung. Zundchst wurden bei 4 an engfnpfung von Fliegen und Schaben intensiviert.
Myokarditis erkrankten Kindern ein€oxsackie-B-Virus-

i i At Quellen: WHO, Genf, EMC 6.6. und 10.6.97; ProMed 12.6., 16.6.
Infektion serologisch bestatigt. 0nd 18.6.97

Reise- und Tropenmedizin: Seminarreihe im Herhst 1997

Das Centrum fir Reisemedizin, Disseldorf, fihrt in  Folgende Veranstaltungsorte und Termine werden angeboten:
Zusammenarbeit mit anderen Institutionen von September bis

November 1997 in Berlin, Mannheim und Diisseldorf je eine aus vier Seminar |  Berlin* Mannheim  Dusseldorf*
Tagesveranstaltungen bestehende Seminarreihe durch. Es werden A | 06.09.97 13.09.97 20.09.97

die einzelnen Reiseziele mit den dort vorkommenden Infektions- B | 111097 18.10.97 2510.97

und Gesundheitsrisiken und den Méglichkeiten der individuellen c | 01'11'97 08.11.97 15'11'97
VOIEERIIEELED, D | 291197 06.12.97 13.12.97
Anmeldung und Auskuntt: * in Zusammenarbeit mit dem Robert Koch-Institut Berlin und dem Institut
Centrum flr Reisemedizin fir Tropenmedizin Berlin; ** in Zusammenarbeit mit der Nordrheinischen

Birgit Pfeiffer (Veranstaltungssekretariat) Akademie fiir &rztliche Fort- und Weiterbildung Disseldorf
Oberrather Str. 10, 40472 Dusseldorf
Tel.: 0211/90 42 930, Fax: 0211/90 42 998
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