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Anamnese

Eine 50-jdhrige Patientin hatte an einem
warmen Sommerabend in einem Restau-
rant ein kurz angebratenes Thunfischsteak
gegessen. Wenige Minuten spater kam es
zu einer Rotung an Gesicht, Hals und Ar-
men. Zudem versplirte die Patientin leich-
tes Kribbeln am gesamten Kérper sowie
Schwindel und ein Beklemmungsgefiihl.
Ahnliche Beschwerden seien noch nie auf-
getreten. Allergien, insbesondere gegen
Fisch, bestiinden nicht. Thunfisch wiirde
die Patientin regelmaBig und gerne essen.
An Vorerkrankungen lag eine Hypothyreo-
se vor, die medikamentds behandelt wur-
de.

Befund

In der Notaufnahme lag der Blutdruck
bei 94/56 mmHg, die Herzfrequenz bei
73/min, die Atemfrequenz bei 13/min und
die Temperatur bei 36,8 °C. Im Gesicht, am
Hals, am Stamm und der oberen Extremi-
tat zeigte sich ein blasses Exanthem. Die
weitere kdrperliche Untersuchung war un-
auffdllig. Die Ergebnisse der Laborunter-
suchungen waren ebenfalls unauffallig.

Diagnose

Aufgrund des Fischverzehrs in der Ana-
mnese, der allergiedhnlichen Symptome
und der allerdings hinsichtlich Allergien
leeren Anamnese gingen wir von einer
Histaminvergiftung aus.

Therapie und Verlauf

Unter der intravendsen Gabe von Dimetin-
den (4 mg), Prednisolon (250 mg) und Rin-

ger-Infusionslésung (1000 ml) kam es zu
einer raschen Besserung der Symptomatik.
Nach einigen Stunden konnte die Patientin
beschwerdefrei entlassen werden. Da die
Patientin in unserer Klinik ambulant ange-
bunden ist, konnte nachvollzogen werden,
dass sie nach wie vor Fisch und insbeson-
dere Thunfisch konsumiert und vergleich-
bare Beschwerden nicht mehr auftraten.

Diskussion

Eine Histamin- oder auch Scombroidver-
giftung ist die haufigste Fischvergiftung
weltweit und entsteht durch die Aufnah-
me von histaminkontaminiertem Fisch aus
der Fischfamilie Scombridae, zu der Thun-
fische und Makrelen zéhlen. Andere Fische,
die nicht zur Familie Scombridae zihlen,
wie etwa Sardinen, Blaufisch und selten
Lachs, konnen ebenfalls zu einer Histamin-
vergiftung fiihren [1, 2].

Die Histaminvergiftung tritt auf, wenn
die Kihlkette unterbrochen ist und sich
Bakterien im Gewebe des Fischs vermeh-
ren kénnen. Dabei wandeln diese Bakteri-
en Histidin in Histamin um. Histamin wird
auch im menschlichen Kérper in verschie-
denen Organen wie der Leber und der
Milz, aber auch in den Mastzellen und ba-
sophilen Granulozyten produziert. Im Rah-
men von allergischen Reaktionen kommt
es zu einer Freisetzung von endogenem
Histamin, das schlieBlich seine Wirkung
liber die Histaminrezeptoren entfaltet. Das
im Rahmen der Fischvergiftung vermehrt
produzierte Histamin wird beim Verzehr
iber den Gastrointestinaltrakt aufgenom-
men und flihrt iber die Bindung an die Hi-
staminrezeptoren zu einer klinischen Reak-
tion, dievon einer Allergie, ausgeldst durch
endogenes Histamin, nicht zu unterschie-


https://doi.org/10.1007/s10049-024-01372-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s10049-024-01372-9&domain=pdf

den ist. Wurde Histamin erst einmal pro-
duziert, ist es duBerst resistent gegeniiber
Koch-, Raucher- oder Gefrierprozessen.

Fiir den Umbau von Histidin zu Hista-
min wird das Enzym Histidin-Decarboxyla-
se benotigt. Zu den Bakterien, die dieses
Enzym besitzen, zéhlen Proteus, Entero-
bacter, Serratia, Citrobacter, Escherichia
coli, Clostridien, Vibrionen, Acinetobacter,
Pseudomonas und Photobakterien[3]. Die
individuelle Zusammensetzung der mikro-
biellen Fauna in den Fischen hédngt von ei-
ner Vielzahl an Umwelteinflissen ab, wie
z.B. von der geografischen Region, der
Erndhrung der Fische, der Wasserqualitat
und auch den hygienischen Bedingungen
im Zwischen- und Endhandel. Idealerwei-
se sollte Fisch bei einer Temperatur von
0°C oder weniger aufbewahrt werden, um
das Wachstum von Bakterien und die Akti-
vierung der Histidin-Decarboxylase zu ver-
hindern. Toxische Histaminspiegel konnen
bereits erreicht werden, wenn die Fische
fiir 2 bis 3 h bei 20 °Coder mehraufbewahrt
werden. Selbst wenn die Bakterien dann
nicht mehr lebensfahig sein sollten, bleibt
die Funktion der Histidin-Decarboxylase
weiterhin bestehen [4].

Die Scombroidvergiftung wurde 1799
erstmals in GroBbritannien beschrieben
und hielt in den 1950er-Jahren nach Aus-
briichen in Japan Einzug in die medizini-
sche Fachliteratur [2]. In den letzten Jahr-
zehnten nahm der Konsum von Fisch in
vielen Landern wie den USA dramatisch zu.
Fiihrend im Verzehr von Fisch sind Japan
und China. Mit steigendem Konsum nahm
auch die Anzahl an Fischvergiftungen zu.
Die Tatsache, dass es sich beim Fischhandel
um einen globalen Markt handelt, fiihrte
dazu,dassinvielenLandern Félle von Fisch-
vergiftungen auftraten, hdufig auch in Ko-
horten wie Schulen, Militarunterkiinften,
aber auch auf medizinischen Fachkongres-
sen. Die Félle von Histaminvergiftungen
werden sicher zahlenmaBig unterschatzt,
da sie héufig als allergische Reaktion fehl-
diagnostiziert werden und keine systema-
tische wissenschaftliche Erfassung solcher
Ereignisse erfolgt.

De-novo-Fischallergien beim Erwach-
senen sind selten, aber kdnnen natirlich
auftreten. Die Pravalenz von Fischallergi-
en wird auf 0,6 % geschatzt, mit gewissen
Abweichungen bei Alter und ethnischer
Zugehorigkeit [5]. Vor allem wenn mehre-

re Personen nach Fischgenuss im selben
Restaurant krank werden, spricht das eher
fir eine Histaminvergiftung als flr eine
De-novo-Fischallergie.

Die Symptome gleichen denen einer
Anaphylaxie wie Rotung im Gesicht, Hals,
Stamm oder auch generalisiert, Bauch-
schmerzen, Diarrhg, Palpitationen u.a. [1].

Die Behandlung der Scombroidvergif-
tung unterscheidet sich in der Praxis nicht
von der Therapie der Anaphylaxie. Ein
wesentlicher Pfeiler der Behandlung ist
der Einsatz von Antihistaminika. Hierzu
existieren keine kontrollierten klinischen
Studien, die etwa die Uberlegenheit einer
bestimmten Substanz oder der Kombi-
nation verschiedener Prdparate zeigen
wirden. Die Behandlungsempfehlungen
werden vor allem aus Fallberichten und
Review-Artikeln abgeleitet. Zur Therapie
von milden bis mittelschweren Sympto-
men spielen Histamin-H;-Antagonisten
eine wesentliche Rolle. In der interna-
tionalen Literatur werden hier haufig
Diphenhydramin, Cetirizin und Chlor-
phenamin genannt [1]. Diese Substanzen
sind in Deutschland allerdings haufig nicht
verfligbar, insbesondere zur intravendsen
Anwendung, oder noch nicht zur Therapie
der Anaphylaxie zugelassen. In der aktu-
ellen deutschen Leitlinie zu Akuttherapie
und Management der Anaphylaxie wird
aus der Gruppe der H;-Antihistaminika
der Einsatz von Dimetinden empfohlen,
das auch intravends verabreicht werden
kann. Die empfohlene Dosis betragt hier
gewichtsadaptiert 1mg/10kg Korperge-
wicht. In der klinischen Praxis werden
hdufig nur 4mg (eine Ampulle) verab-
reicht, was in den meisten Féllen eine
Unterdosierung bedeutet. Als Alternative
zur gewichtsadaptierten Dosis kdnnen
hier auch pragmatisch zwei Ampullen
(8mg) gegeben werden, da diese Dosis
fir die meisten Patienten gut anwend-
bar ist [6]. Eine Orientierung bei der
Therapie der Histaminvergiftung an der
nationalen Leitlinie erscheint rational. Zur
Wirksamkeit von Histamin-H,-Rezeptor-
Antagonisten in der Therapie akuter ana-
phylaktischer Reaktionen gibt es wenig
Evidenz. Die Pravention von anaphylakti-
schen Komplikation durch die Gabe von
H,-Rezeptor-Antagonisten zusatzlich zu
H;-Antihistaminika ist etwas besser belegt,
wobei auch hier in den Studien methodi-

sche Probleme bestehen. Die kombinierte
Gabe von H;- und H,-Rezeptor-Antagonis-
ten kann versucht werden, allerdings ist
aufgrund des Nebenwirkungsspektrums
und der aktuell fehlenden EU-Zulassung
einiger Praparate diesbeziiglich ein eher
zuriickhaltendes Vorgehen sinnvoll. Die
Indikation zur Gabe von Glukokortikoiden
und Adrenalin bei der Histaminvergiftung
entspricht der Indikation fiir diese Sub-
stanzen bei der Anaphylaxie. Aufgrund
der durch Histamin verursachten Vasodila-
tation liegt eine relative Hypovoldmie vor.
Aus diesem Grund ist die Volumengabe
vor allem bei Patienten mit Hypotonie ein
wesentlicher Bestandteil der Therapie.

Fazit fiir die Praxis

Eine Scombroidvergiftung ist klinisch meist
nicht von einer allergischen Reaktion zu un-
terscheiden. Eine Abgrenzung ist vor allem
durch die Anamnese méglich. Die Therapie
der Histaminvergiftung entspricht der Be-
handlung der akuten Anaphylaxie. Allerdings
ist die Unterscheidung der beiden Krank-
heitsformen fiir die Patienten oft von erheb-
licher Bedeutung, da sie bei Vorliegen einer
Vergiftung ohne Anhalt fiir eine Fischallergie
ihre Nahrungsgewohnheiten nicht umstellen
miissen.
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