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1 Einleitung 

1.1 Gifttiere – Definition und Einteilung 

Unter der Vielzahl von Gifttieren spielen nur wenige Arten für den Menschen eine Rolle 

(Junghanss und Bodio 1999). Als Gifttiere werden im Allgemeinen Tiere bezeichnet, die 

Gift produzieren und anwenden. Dabei wird zwischen aktiv und passiv giftigen Tieren 

unterschieden (Mebs 2010). Während erstere in speziellen Geweben und Organen Gifte 

produzieren und diese mit Hilfe eines Werkzeuges applizieren, sodass sie parenteral, d. h. 

unter Umgehung des Verdauungstraktes, in den Kreislauf eines anderen Organismus ge-

langen, besitzen passiv giftige Tiere keinen speziellen Giftapparat. Ihre Gifte müssen en-

teral, d. h. über den Verdauungstrakt, aufgenommen werden und besitzen ausschließlich 

eine Schutzfunktion. Zu ihnen zählen z. B. Kröten und Salamander, die bei Reizung ihr 

Giftsekret absondern (Mebs 2010).  

Eine weitere Möglichkeit der passiven Giftwirkung besteht in der Aufnahme von Gift-

stoffen aus der Umwelt und deren Anreicherung und Speicherung im Körper des Tieres 

als Schutz vor Fressfeinden. Steht der Mensch am Ende der Nahrungskette, kann es zur 

Vergiftung kommen. Als Beispiel sei an dieser Stelle das hochgiftige Tetrodotoxin ge-

nannt, das in verschiedenen marinen Gifttieren, wie z. B. dem Kugelfisch, vorkommt und 

unter Umständen lebensbedrohliche Intoxikationen verursachen kann (Mebs 2010).  

Das Gift aktiv giftiger Tiere erfüllt oftmals mehrere Funktionen. Zum einen dient es der 

Verteidigung gegen Fressfeinde, zum anderen dem Beuteerwerb und oftmals auch der 

Verdauung der Beute (Mebs 2010). Allen aktiv giftigen Tieren gemein ist das Vorhan-

densein von giftproduzierendem und -speicherndem Drüsengewebe, das mit einem Sta-

chel, Zahn oder anderem Werkzeug in Verbindung steht, mit dessen Hilfe das Drüsen-

sekret in den Körper eines anderen Organismus gebracht wird (Geistdoerfer 2004).  

Zur genaueren Differenzierung können aktiv giftige Tiere zusätzlich in folgende Gruppen 

unterteilt werden: Nesseltiere, aktiv giftige Fische, Skorpione, Spinnen, Hymenopteren 

(Hautflügler), Seeschlangen und terrestrische Schlangen (Junghans und Bodio 1999).  
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1.2 Das Petermännchen (Echiichthys spp.) 

Zu den aktiv giftigen Fischen zählt auch das Petermännchen (Echiichthys spp.), dessen 

Stich als einer der schmerzhaftesten aller Gifttiere gilt. Diese Erfahrung machen jährlich 

zahlreiche Urlauber und Angler in verschiedensten europäischen Küstenregionen. Ver-

giftungen mit Petermännchen rufen mitunter ein erhebliches Presseecho hervor. So war 

nach einem Fernsehbeitrag des Norddeutschen Rundfunks im Jahr 20171 auch im GIZ-

Nord ein deutlicher Anstieg der Anfragen bezüglich Vergiftungen durch Petermännchen 

zu verzeichnen2.  

Der auch als Weberfisch bezeichnete Meeresbewohner gehört zur Klasse der Knochenfi-

sche (Osteichthyes) und zählt zu den giftigsten Fischen Europas (Maretić 1988).  

Die Taxonomie als ein Teilgebiet der Biologie erfasst alle Lebewesen in einem hierarchi-

schen System. Die Einteilung erfolgt nach international festgelegten Regeln der Nomen-

klatur und umfasst folgende Kategorien in absteigender Reihenfolge: Reich, Abteilung, 

Stamm, Unterstamm, Klasse, Ordnung, Unterordnung, Familie, Unterfamilie, Gattung, 

Art, Unterart (Junghanss und Bodio 1996).  

Nach geltender Nomenklatur werden die Arten binär benannt, d. h. der erste Name be-

zeichnet die Gattung, der zweite die Art. Unterarten werden durch einen dritten Namen 

charakterisiert. Die Abkürzungen sp., spp., ssp. und sspp. nach Gattungs- bzw. Artenna-

men haben dabei folgende Bedeutungen: sp. steht für eine nicht näher bestimmte Art einer 

Gattung oder verschiedene Arten einer Gattung, spp. kennzeichnet alle Arten einer Gat-

tung, ssp. steht für eine nicht näher bestimmte Unterart einer Art oder verschiedene Un-

terarten einer Art. Alle Unterarten einer Art werden mit sspp. gekennzeichnet (Junghanss 

und Bodio 1996). 

Fische (Pisces) bilden die größte Gruppe unter den Wirbeltieren und werden in drei Klas-

sen unterteilt: Cyclostomata (= Agnatha, Rundmäuler oder Kieferlose), Chondrichthyes 

(Knorpelfische) und Osteichthyes (Knochenfische). Im Gegensatz zu den Knorpelfischen, 

deren Skelett ausschließlich aus Knorpel besteht, besitzen die Knochenfische ein voll-

ständig oder teilweise verknöchertes Skelett (Junghanss und Bodio 1996). Die Klasse der 

                                                 
1NDR 2017: https://www.ndr.de/ratgeber/verbraucher/Giftiges-Petermaennchen-Was-tun-beim-Stich,pe-

termaennchen112.html; Zugriff am 10.04.2019 
2 Quelle: GIZ-Index (institutsinterne Datenbank des GIZ-Nord) 
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Knochenfische lässt sich wiederum in die Gruppe der Fleischflosser (Sarcopterygii) und 

die Gruppe der Strahlenflosser (Actinopterygii) unterteilen. Die Fleischflosser umfassen 

die Quastenflosser und Lungenfische. Die Strahlenflosser schließen alle übrigen Fisch-

gruppen mit ein, so auch die Ordnung der Barschartigen (Perciformes) sowie deren Un-

terordnung der Drachenfische (Trachinoidei), zu denen die Familie der Petermännchen 

(Trachinidae, früher Trachinus spp., jetzt Echiichthys spp.) zählt (Zhu et al. 2009, Hughes 

et al. 2018, Mebs 2010).  

Der Name „Petermännchen“ soll von seinem niederländischen Namen „pieterman“ ab-

stammen und wird damit erklärt, dass niederländische Fischer jeden gefangenen Echii-

chthys wegen der Gefährlichkeit der Stacheln ihrem Schutzpatron St. Pieter opferten und 

wieder ins Meer zurückwarfen (Paululat und Purschke 2011).  

Das Petermännchen ist im Atlantik von der Nord- und Ostsee bis zur Küste Nordwest-

Afrikas sowie im Mittelmeer und im Schwarzen Meer verbreitet und gehört zu den Salz-

wasserfischen, welche durch spezielle Mechanismen in den Kiemen, bzw. an den hohen 

Salzgehalt im Meerwasser angepasste Stoffwechselprozesse, die Salzausscheidung ihres 

Körpers dahingehend steuern können, dass ein Überleben im Salzwasser problemlos 

möglich ist.  

Es werden vier verschiedene Echiichthys-Arten beschrieben: Echiichthys draco, das ge-

wöhnliche Petermännchen, E. vipera, auch kleines Petermännchen oder Viperqueise ge-

nannt, E. radiatus oder lineatus, das Strahlenpetermännchen und E. araneus, das Mittel-

meer-Petermännchen (Maretić 1988, Williamson 1995, Junghanss und Bodio 1996). Eine 

differenzierte Unterscheidung soll nachfolgend vorgenommen werden.  

1.3 Aussehen und Verbreitung des Petermännchens  

Petermännchen sind grundbewohnende Fische mit großem Kopf und sich nach hinten 

verjüngendem Körper (Junghanss und Bodio 1996). Die Augen befinden sich hoch am 

Kopf, das Maul ist schräg nach oben abgewinkelt (Mebs 2010). Je nach Art weisen Pe-

termännchen in ihrer Größe und Färbung Unterschiede auf, wobei die Färbung oft dem 

Untergrund angepasst ist.   

Das gewöhnliche Petermännchen, E. draco, kann eine Größe von bis zu 45 cm und ein 

Gewicht von bis zu zwei Kilogramm erreichen, seine Durchschnittsgröße beträgt jedoch 
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nur 21 cm. Es ist weißlich gefärbt mit feinen, braunen Streifen und grünlich-bläulichen 

Reflektionen (Abbildung 1). E. draco ist im östlichen Atlantik, dem Mittelmeer und dem 

Schwarzen Meer beheimatet und gilt vor allen Dingen in Frankreich als geschätzter Spei-

sefisch (Maretić 1988, Schaper et al. 2003).  

 

Abbildung 1: Echiichthys draco (Quelle: www.commons.wikimedia.org, Stefano Guerrieri, CC BY-SA 

4.03) 

 

Im Vergleich dazu wird das kleine Petermännchen, E. vipera, nur etwa 14 cm groß und 

ist damit, wie der Name es bereits verrät, das kleinste, aber auch giftigste aller Petermänn-

chen. Seine Farbe ist gelblich, als Speisefisch spielt es keine Rolle (Abbildung 2). E. 

vipera ist in der Nordsee stark verbreitet, kommt aber auch im Mittelmeer vor (Maretić 

1988).   

Die südlichen Petermännchen E. radiatus und E. araneus bevorzugen wärmere Gewässer 

und sind deshalb im Atlantik von der Küste Portugals bis zur Elfenbeinküste sowie im 

Mittelmeer zu finden. Beide Arten werden bis zu 50 cm groß. E. radiatus ist von dunkler 

                                                 
3 creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0 
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Farbe und erinnert in seiner Musterung an das Fell eines Leoparden. Die charakteristi-

schen Merkmale von E. araneus sind die deutlich hervorstehenden Kiefer sowie acht 

viereckige Flecken entlang der Körperseite (Abbildungen 3 und 4) (Maretić 1988).  

   

Abbildung 2: Echiichthys vipera       Abbildung 3: Echiichthys radiatus     Abbildung 4: Echiichthys araneus   

(Quelle Abbildung 2: www.commons.wikimedia.org, Hans Hillewaert, CC BY-SA 4.04) 

(Quelle Abbildungen 3 und 4: www.commons.wikimedia.org, Roberto Pillon, CC BY-SA 4.05) 

1.4 Vergiftungsumstände 

Bis auf E. draco, der im tiefen Wasser vorkommt, bevorzugen alle Arten das flache Was-

ser, wo sie sich bis auf die obere Kopfregion in den sandigen oder schlammigen Unter-

grund eingraben und auf Beute lauern (Junghanss und Bodio 1996). Lediglich die vordere 

Rückenflosse mit den beweglichen Giftstacheln ragt noch aus dem Boden hervor (Müh-

lendahl 2003). Strandwanderer, Badende und Wassersportler laufen dann Gefahr, auf die 

gut getarnten Tiere zu treten (Knight 1909). Besonders zur Laichzeit im Frühling und 

Sommer suchen die Fische flache Gewässer auf (Mebs 2010).  

Auch Taucher gehören zur Zielgruppe der Petermännchen. Insbesondere durch Speere 

oder Harpunen verletzte Tiere können ihre Angreifer aktiv verletzten, wenn sie sich zur 

Wehr setzen. Es werden in der Literatur aber auch Angriffe auf Taucher ohne ersichtliche 

Provokation beschrieben (Maretić 1988).  

Eine weitere Risikogruppe stellen Fischer und Angler dar, die sich beim unvorsichtigen 

Entfernen des Fisches vom Haken Stichverletzungen an der Hand zuziehen können.  

Dies betrifft hauptsächlich E. draco aus den tieferen Wasserzonen (Dixey 1983, Jung-

hanss und Bodio 1996).  Selbst an den Stacheln toter Tiere kann man sich noch verletzen, 

                                                 
4 creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0 
5 creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0 
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denn das Gift bleibt mehrere Stunden über den Tod des Fisches hinaus aktiv (Davies und 

Evans 1996, Mebs 2010). Aus diesem Grund ist auch im Umgang mit toten Tieren Vor-

sicht geboten, so z. B. in der Industriefischerei. In Ländern wie Frankreich und Dänemark 

wird das Petermännchen zu kommerziellen Zwecken gefangen (Maretić 1988). In einigen 

Städten Frankreichs ist es sogar gesetzlich vorgeschrieben, dass die Stacheln des Peter-

männchens vor dessen Verkauf entfernt werden müssen (Cain 1983).  

1.5 Der Giftapparat 

Der Giftapparat des Petermännchens befindet sich in vier bis acht stachelartigen Kno-

chenstrahlen der ersten Rückenflosse sowie in je einem Giftdorn auf dem seitlichen Kie-

mendeckel (Abbildung 5) (Halstead und Modglin 1958, Mebs 2010).  

Abbildung 5: Schematische Darstellung des Giftapparats des Petermännchens – Rückenstacheln und linker 

Kiemendeckeldorn, gezeichnet von Renate Klein-Rödder (Modifiziert nach Mebs 2010, mit freundlicher 

Genehmigung der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft.) 

Die Stacheln sind beweglich, durch Muskelzüge an der Basis können sie senkrecht auf-

gerichtet werden. Auf den Rückseiten der Stacheln befinden sich jeweils in eine Rinne 
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eingebettet die Giftdrüsen. Diese sind wie auch die Stacheln selbst von einer dünnen 

Epithelschicht überzogen. Ähnlich verhält es sich mit dem Kiemendeckeldorn. Auch die-

ser lässt sich bei Gefahr ausklappen und ist mit dem Drüsengewebe und einer Epithel-

schicht versehen (Mebs 2010). Dringen die Rückenstacheln oder der Dorn in die Haut des 

Opfers ein, rupturiert die schützende Epithelschicht und das Gift wird in die entstandene 

Stichwunde sezerniert (Davies und Evans 1996).  

1.5.1 Begriffserklärung „Gift“ und „Toxin“ 

Zum besseren Verständnis sollen an dieser Stelle kurz die im Folgenden verwendeten 

Begriffe „Gift“ und „Toxin“ erläutert werden.  

Als „Gift“ werden im Allgemeinen alle Stoffe bezeichnet, die ab einer bestimmten Dosis 

einen Organismus schädigen, ihn vergiften (Mebs 2010). Diese Eigenschaft kann theore-

tisch jedem Stoff zugeschrieben werden, denn wie schon Paracelsus feststellte: „dosis 

sola facit venenum – die Dosis allein macht das Gift“ (Reichl 2002).   

Bei „Giften“ von Gifttieren handelt es sich nicht um „Reinstoffe“, sondern vielmehr um 

Gemische, die aus einer Vielzahl von Komponenten bestehen. „Toxine“ dagegen sind 

grundsätzlich natürlichen Ursprungs, chemisch rein und eindeutig definiert (Mebs 2010). 

Sie sind in der Regel Bestandteil von Giften und treten selten einzeln auf. So enthält zum 

Beispiel Bienengift neben den weitestgehend ungiftigen Enzymen Hyaluronidase und 

Phospholipase A2 die Toxine Melittin und Apamin (Mebs 2010).  

In der angloamerikanischen Literatur werden die Begriffe „venoms“ und „poisons“ ver-

wendet, die beide jeweils mit Gift übersetzt werden, jedoch unterschiedliche Giftgruppen 

beschreiben. Während „venoms“ Gifte sind, die mit Hilfe eines Giftapparates appliziert 

werden (siehe auch Kapitel 1.1), werden als „poisons“ Gifte bezeichnet, die oftmals als 

Stoffwechselprodukte im Körper von Tieren und in Pflanzen vorkommen und dort ge-

speichert werden (Mebs 2010). So spricht man z. B. von „sneak venom“ (Schlangengift), 

aber von „toad poison“ (Krötengift). Dementsprechend werden aktiv giftige Tiere im ang-

loamerikanischen Sprachgebrauch als „venomous“ und passiv giftige als „poisonous“ be-

zeichnet (Geistdoerfer 2004). 
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1.5.2 Das Gift des Petermännchens – Zusammensetzung 

Das Giftsekret von E. vipera enthält eine dialysierbare und eine nicht dialysierbare Frak-

tion (Carslisle 1962). Letztere besteht aus hitzelabilen, großmolekularen Proteinen (zwei 

Albumine und ein Mucopolysaccharid), welche auch Träger der Toxizität sind (Cain 

1983). In seinem kleinmolekularen, dialysierbaren Anteil konnten Serotonin (5-Hydro-

xytryptamin) und eine histaminfreisetzende Substanz nachgewiesen werden (Carslisle 

1962). Serotonin ist verantwortlich für die Schmerzauslösung, Histamin für die Entzün-

dungsreaktion des umliegenden Gewebes mit Rötung, Quaddel- und Ödembildung und 

mögliche Schockzustände (Teuscher und Lindequist 2010).  

Haavaldsen und Fonnum konnten Anfang der 70er Jahre im Gift von E. draco neben 

Histamin die Katecholamine Epinephrin und Norepinephrin sowie Cholinesterase-Akti-

vität nachweisen. Außerdem stellten sie fest, dass die Konzentration an Serotonin im Gift 

von E. draco geringer ist als in dem von E. vipera (Maretić 1988).  

Insgesamt werden dem Gift von E. draco kardiovaskuläre, zytolytische und neuromusku-

läre Effekte zugeschrieben (Church und Hodgson 2002, Fezai et al. 2016). 

Als weitere Komponenten konnten aus dem Gift von E. draco das Protein „Dracotoxin“ 

(Chhatwal und Dreyer 1992) sowie aus dem Gift von E. vipera das Protein „Trachi-

nin“ isoliert werden (Perriere et al. 1988). „Dracotoxin“ besteht aus einem Polypeptid mit 

einer Molekülgröße von ca. 105.000 Dalton und wirkt membrandepolarisierend und hä-

molytisch bzw. hämagglutinierend auf Kaninchenerythrozyten; menschliche Erythrozy-

ten dagegen sind resistent (Chhatwal und Dreyer 1992). „Trachinin“ hat eine Größe von 

ca. 324.000 Dalton und ist extrem labil. Die letale Dosis von „Trachinin“ für die Maus 

beträgt 2 µg bei i.v.-Applikation (Perriere 1988), das Gift eines ganzen Tieres genügt um 

250 Mäuse von je 17 g Körpermasse zu töten (Teuscher und Lindequist 2010).   

In einer aktuellen Untersuchung aus dem Jahr 2016 konnten Fezai et al. belegen, dass das 

Gift von E. vipera den programmierten Zelltod in Erythrozyten induziert. Dieser Mecha-

nismus bildet die Grundlage für die nekrotisierenden Effekte des Stiches (Fezai et al. 

2016).  

Die Toxizität eines Stiches wird von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst und ist 

nicht in jedem Fall gleich stark ausgeprägt. Zum einen ist sie abhängig von der Intaktheit 

des Giftapparates, der Größe des Fisches, der Stärke des Stachels und demzufolge der 
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Tiefe der Wunde. Zum anderen wird die Toxizität von der Lokalisation des Stichs (Hand, 

Fuß, Kopf, Blutgefäß), dem Umstand, ob der Stich durch Kleidung hindurch oder auf die 

ungeschützte Haut erfolgte sowie dem Geschlecht und dem Reproduktionszyklus des Fi-

sches beeinflusst. So scheint das Gift männlicher Tiere potenter als das weiblicher Tiere 

zu sein, v.a. während der Laichzeit in den Sommermonaten (Maretić 1988).  

Eine toxische Dosis für den Menschen wurde bislang nicht definiert. Jeder Kontakt mit 

den giftigen Organen ist zu vermeiden, weil schon geringste Mengen des Giftes schwer-

wiegende Symptome hervorrufen können (Giftzentrale Bonn 2019).  

1.6 Klinische Symptome der Petermännchenvergiftung 

Alle Petermännchenarten verursachen annähernd gleiche Symptome, wobei eine Vergif-

tung durch E. vipera als am gefährlichsten angesehen wird. Als Grund hierfür wird die 

höhere Konzentration an Serotonin im Gift von E. vipera angenommen (Maretić 1988).  

Der Stich des Petermännchens wird als extrem schmerzhaft beschrieben. Die mechani-

sche Verletzung durch den Stachel zerstört das Gewebe, gefolgt von der Wirkung des 

injizierten Giftes (Junghanss und Bodio 2006). Der Schmerz soll in seiner Intensität dem 

Biss der Kreuzotter gleichen (Cain 1983) und den Stich des Stachelrochens sogar über-

treffen (Russel und Emery 1960, Russell 1965, Auerbach 1991). 

In der Literatur wird mehrfach ein Fall aus dem Jahr 1782 zitiert, in dem sich ein Fischer 

aus purer Verzweiflung den Finger amputiert haben soll, um Schmerzfreiheit zu erlangen 

(Cain 1983, Davies und Evans 1996, Briars und Gordon 1992, Dehaan et al. 1991).  

Typischerweise wird der Schmerz initial als stechend scharf beschrieben. Viele Patienten 

vergleichen ihn mit dem Tritt in eine Glasscherbe (Gibbons 1983). Innerhalb weniger 

Minuten kommt es zur extremen Steigerung mit Ausstrahlung in die gesamte Extremität. 

Oftmals ist eine Bewegung des betroffenen Körperteils nicht mehr möglich (Gibbons 

1983). Badende laufen dann sogar Gefahr zu ertrinken (Russell und Emery 1960).  

Neben starken Schmerzen verursachen Stiche von Petermännchen eine mäßig blutende 

Wunde, Rötung, Blasenbildung und ein rasch einsetzendes Ödem, das sich über die ganze 

betroffene Extremität ausbreiten kann (Davies und Evans 1996). Nach Abklingen der 
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Schmerzen erscheint die Wundregion oft taub und gefühllos (Mayser et al. 2003). In Ein-

zelfällen können die lokalen Beschwerden sogar mehrere Wochen anhalten, zum Teil mit 

Funktionseinschränkung der betroffenen Extremität, verursacht durch eine anhal-

tende Schwellung (Eichler 1998).  

Nekrotische Veränderungen der Wunde wurden nicht nur in Tierversuchen beschrieben 

(Ziegman und Alewood 2015). Aus dem Jahr 1991 stammt die Fallbeschreibung eines 

65-jährigen Fischers, der von einem E. vipera in den rechten Mittelfinger gestochen 

wurde. Vier Tage nach der Verletzung fiel eine ausgeprägte Nekrose am Endglied des 

rechten Mittelfingers auf. Diese heilte unter Antibiotikaprophylaxe und symptomatischen 

Maßnahmen innerhalb von sechs Wochen ab (Dehaan et al. 1991).  

Neben lokalen Symptomen werden auch Allgemeinsymptome wie z. B.  Kopfschmerzen, 

Schweißausbrüche, Schüttelfrost, Übelkeit, Bewusstseinseintrübung und Kollaps be-

schrieben (Dehaan et al. 1991, Mayser et al. 2003). Laut Carlisle (1962) sind diese syste-

mischen Effekte auf die nicht dialysierbaren Bestandteile des Giftes zurückzuführen 

(siehe auch Kapitel 1.6.2). EKG-Veränderungen im Sinne von Sinustachykardien, ventri-

kulären Extrasystolen und AV-Blöcken unterschiedlicher Grade wurden ebenfalls beo-

bachtet (Maretić 1988).  

Auch Todesfälle werden in der älteren Literatur genannt, sie sind allerdings höchstwahr-

scheinlich auf schwere Sekundärinfektionen zurückzuführen (Mebs 2010).  

Eine Ausnahme stellt die Fallbeschreibung von Borondo et al. aus dem Jahr 2001 dar, in 

der von einem 18-jährigen Mann berichtet wird, der beim Schnorcheln an der Küste Mal-

lorcas von einem Petermännchen in eine Vene des linken Unterschenkels gestochen 

wurde und innerhalb einer Stunde an Herz-Kreislaufversagen verstarb (Borondo et al. 

2001).  

Dieser Bericht deckt sich mit dem Beitrag eines englischen Arztes mit dem Titel „Obser-

vations on the poisoned spines of the Weever Fish (Trachinus draco)“, der bereits Anfang 

des 20. Jahrhunderts im „British Medical Journal“ erschien. In verschiedenen Experimen-

ten mit Kaninchen und Katzen untersuchte er die Wirkung des Giftes von Trachinus 

draco nach intravenöser Injektion sowie dessen hämolytische Wirkung auf die Erythro-

zyten verschiedener Warmblüter, u. a. auch auf die des Menschen. Schon zum damaligen 

Zeitpunkt beschrieb er letale Verläufe nach intravenöser Injektion des Giftes durch einen 
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schnellen und massiven Blutdruckabfall sowie die hämolytischen Eigenschaften des To-

xins (Evans 1907).  

In der Literatur finden sich zahlreiche Fallberichte, die Stichverletzungen mit Petermänn-

chen und verschiedenste klinische Verläufe, Komplikationen und Spätfolgen beschrei-

ben.  

Mayser et al. (2003) berichten von einem Patienten mit über Wochen persistierender 

Hautreaktion, Taubheitsgefühl und eingeschränkter Beugefähigkeit nach einem Stich 

durch E. draco in den rechten Zeigefinger. Zudem entwickelte der Patient nach vier Mo-

naten ein Raynaud-Syndrom im Bereich des betroffenen Fingers.  

Schaper et al. (2006) berichten von einer 45-jährigen Patientin, die sich an der Küste 

Montenegros eine Verletzung am rechten Fuß durch ein Petermännchen zuzog.  Drei Wo-

chen nach dem Ereignis bestand weiterhin eine ausgeprägte Schmerzsymptomatik sowie 

eine Rötung im Bereich des rechten Zehenballens (Abbildung 6).  

Abbildung 6: Zirkumskripte Rötung am rechten Fußballen drei Wochen nach dem Stich eines Petermänn-

chens (Quelle: Schaper et al. 2006, mit freundlicher Genehmigung der Georg Thieme Verlag KG)  
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In der Literatur sind darüber hinaus Fallberichte über Patienten zu finden, bei denen Be-

schwerden zum Teil über Jahre hinweg anhielten. So beschreibt Dekker (2001) den Fall 

eines 50-jährigen Fischers, der von einem E. draco in die rechte Hand gestochen wurde 

und nach initial schwerem Verlauf mit starken Schmerzen, Ödem der rechten Hand, Fie-

ber, Erbrechen und Synkope auch noch zwei Jahre nach der Exposition über eine Dys-

funktion der rechten Hand, extreme Müdigkeit und intermittierende Gelenkschmerzen 

klagte.  

Lopez et al. (2013) berichten von einem 37-jährigen Mann, der kopfüber in den Sand 

stürzte und sich dabei den Stich eines Petermännchens zuzog. Bemerkenswert waren in 

diesem Fall zum einen die ungewöhnliche Lokalisation der Stichverletzung im Kopfbe-

reich, zum anderen die langanhaltende, therapieresistente Schwellung der betroffenen 

Gesichtsregion über 64 Stunden.  

Aus einer Klinik in Portugal stammt der Bericht einer 34-jährigen Patientin, die in der 

sechsten Schwangerschaftswoche nach dem Stich eines Petermännchens in den Fuß einen 

Spontanabort erlitt. Unmittelbar nach der Exposition beklagte sie quälende Schmerzen 

im Bereich der Einstichstelle, generalisierte Muskelkrämpfe und kolikartige Bauch-

schmerzen. Nach symptomatischer Therapie ließen die Schmerzen nach, es persistierten 

jedoch vaginale Blutabgänge, die drei Wochen später in einem Abort endeten (Gonzago 

1985).  

1.7 Therapeutische Maßnahmen bei Petermännchenvergiftung 

Die Wunde sollte zunächst gründlich ausgewaschen und Stacheln bzw. Stachelreste si-

cher entfernt werden. Auf Manipulationen der Wunde durch In- und Exzisionen oder 

Aussaugen sollte in jedem Fall verzichtet werden (Brown 1989). Zur Behandlung der zum 

Teil extremen Schmerzen sind Morphin, Diclofenac oder Ibuprofen sinnvoll. Letztere be-

kämpfen gleichzeitig die vorhandene Entzündungsreaktion (Mayser et al. 2003). Des Öf-

teren wird auch die einmalige Injektion eines Lokalanästhetikums empfohlen, ggf. sogar 

als Block (Junghanss und Bodio 1996, Linares del Rio et al. 1989).  

Nach der Erstversorgung der Stichwunde ist eine Immobilisierung der betroffenen Extre-

mität ratsam. Dies reduziert die Resorption und anschließende Verteilung der einzelnen 
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Giftkomponenten im Blutkreislauf. Unter keinen Umständen darf die betroffene Extre-

mität abgebunden werden (Williamson 1995, Eichler 1998).  

Der Nutzen einer prophylaktischen Gabe von Antibiotika ist bislang nicht untersucht. In 

Ausnahmefällen wie z. B. bei abwehrgeschwächten Patienten erscheint sie jedoch sinn-

voll, um Sekundärinfektionen vorzubeugen (Ell und Yates 1989). Tetanusimpfungen die 

länger als zehn Jahre zurückliegen, sollten nach einem Petermännchenstich aufgefrischt 

werden (Brown 2005). Zudem sollten die Patienten über zum Teil langanhaltende Folgen 

wie Bewegungseinschränkung, Parästhesien, Schwellung und Hautveränderungen aufge-

klärt werden (Mayser et al. 2003).  

Einheimische in verschiedenen endemischen Gebieten der Welt wenden seit mehr als 500 

Jahren Hitze in unterschiedlichster Form als therapeutische Maßnahme bei Biss- oder 

Stichverletzungen durch Tiere an. Genutzt wurden z. B. heißes Wasser, Essig, Feigensaft, 

gekochter Kaktus, heiße Steine oder andere Materialien (Russell 1983).   

Da es sich beim Gift des Petermännchens um ein hitzelabiles Toxin handelt, wird auch 

bei dieser Vergiftung immer wieder die sogenannte „Heißwasser-Methode“ angeführt, 

bei der die betroffene Extremität in > 40°C heißes Wasser getaucht werden soll. Viele 

Autoren empfehlen dabei eine Wassertemperatur, die vom Patienten als noch tolerabel 

empfunden wird (Cuff 1983, Moore 1983, Gibbons 1983). Diese Methode ist allerdings 

wegen der Gefahr ernsthafter Verbrühungen umstritten (Mebs 2010).  

Eine Studie aus Frankreich konnte jedoch den Nutzen der „Heißwasser-Methode“ bele-

gen. 184 Patienten wurden nach einem Petermännchenstich für 15 Minuten mit einer 

durchschnittlichen Wassertemperatur von 40,6°C behandelt. Es konnte eine deutliche 

Schmerzreduktion nachgewiesen werden. Verbrühungen wurden bei keinem der behan-

delten Patienten beobachtet (Dattin et al. 2016).  

Eine von Experten aus Südfrankreich weiterentwickelte Methode stellt die sogenannte 

"Temperatur-Schock-Methode" dar. Dabei wird das betroffene Hautareal zunächst einer 

dosierten Temperaturerhöhung (mittels Fön oder Glut einer brennenden Zigarette) und 

anschließend durch Aufbringen eines Eisbeutels einer extremen Temperaturdifferenz aus-

gesetzt (Schaper et al. 2006). Der positive Effekt dieser Methode konnte in einer Studie 

des Giftinformationszentrums Marseille belegt werden. In dieser Untersuchung wurden 

35 Patienten nach einer Stichverletzung durch Petermännchen mit der oben angeführten 
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Temperatur-Schock-Methode behandelt. Bei allen Patienten sistierten die Schmerzen in 

einem Zeitraum von durchschnittlich 25 Minuten. 22 Patienten wiesen zusätzlich eine 

deutliche Schwellung der Einstichstelle auf, welche ebenfalls innerhalb von durchschnitt-

lich 122 Minuten sistierte. Schmerzen und Schwellung der acht nicht behandelten Pati-

enten hielten dagegen für durchschnittlich 27,6 Stunden an (De Haro et al. 2001).  

Isolierte Kälteapplikation soll den Schmerz verstärken und ist daher nicht ratsam (Gib-

bons 1983).  

Die wichtigste Maßnahme stellt jedoch die Prävention dar. In gefährdeten Regionen ist 

beim Baden im flachen Wasser Vorsicht geboten. Das Tragen von Strandschuhen wird 

empfohlen, wobei Petermännchenstiche selbst diese penetrieren können (Henn et al. 

2016). Tauchern und Schnorchlern wird geraten, Abstand von Petermännchen zu halten 

und keinesfalls nach ihnen zu greifen. Angler sollten Schutzhandschuhe tragen, wenn sie 

Petermännchen von der Angel oder aus dem Netz nehmen (LAsD 2017).  

1.8 Ziel der Arbeit 

Die Globalisierung führt zu einem Boom in der Tourismusbranche. Reiseziele werden 

immer exotischer und die Vergiftungsgefahr durch exotische Meerestiere steigt (Schmitt 

und de Haro 2013). So ist auch im GIZ-Nord eine deutliche Zunahme der Expositionen 

mit Petermännchen in den letzten Jahren zu beobachten6.  

Systematische Untersuchungen zu Vergiftungen durch Petermännchen sind bislang nur 

mit geringer Fallzahl erfolgt. So veröffentlichte das Gemeinsame Giftinformationszent-

rum der Länder Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen in 

Erfurt (GGIZ) im Jahr 2014 eine retrospektive Analyse von 44 Intoxikationsfällen (Just 

et al. 2014). Die aktuelle Literatur beschränkt sich meist auf Einzelfallberichte.   

Bedingt durch sein großes Einzugsgebiet und seine Zuständigkeit für die Nordseeküste 

Deutschlands kann das GIZ-Nord im Vergleich zu anderen Giftinformationszentren mit 

mehr als 300 Anfragen in 22 Jahren relativ hohe Fallzahlen bezüglich Vergiftungen durch 

Petermännchen aufweisen. Diese eignen sich in besonderem Maße für eine Auswertung. 

                                                 
6 Quelle: GIZ-Index (institutsinterne Datenbank des GIZ-Nord) 
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Im Vergleich dazu wurden im gleichen Zeitraum im GGIZ Erfurt lediglich 66 Expositio-

nen mit Petermännchen dokumentiert7.  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, durch die systematische Analyse der Vergiftungsfälle 

mit Echiichthys spp. des GIZ-Nord einen Überblick über den Vergiftungshergang, den 

klinischen Verlauf und mögliche Spätfolgen zu erhalten.  

Dabei werden folgende Fragestellungen untersucht:  

1. Gibt es Besonderheiten in der geographischen, demographischen und jährlichen 

Verteilung der Vergiftungsfälle?  

2. Hat der Expositionsmodus einen Einfluss auf den klinischen Verlauf der Vergif-

tung bzw. auf dessen Schwere oder mögliche Spätfolgen?  

3. Ergeben sich aus der Untersuchung eventuelle Risikogruppen, d. h. sind be-

stimmte Personengruppen besonders gefährdet (Angler)?  

                                                 
7 Schriftliche Mitteilung von Frau Dr. rer. nat. Dagmar Prasa (GGIZ-Erfurt) vom 17.02.2019 
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2 Material und Methoden 
 

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Analyse von 323 hu-

manen Expositionen mit Petermännchen (Echiichthys spp.), die vom 01.01.1996 bis ein-

schließlich 31.12.2017 (22 Jahre) im Giftinformationszentrum-Nord beraten und doku-

mentiert wurden.  

Der Schwerpunkt der Auswertung lag dabei sowohl auf demographischen und geogra-

phischen Daten (Alter, Geschlecht, Vergiftungsort) als auch auf dem Vergiftungsverlauf. 

Als besondere Risikogruppe wurden zusätzlich Petermännchenvergiftungen bei Anglern 

untersucht.   

Der dieser Arbeit zu Grunde liegende Datensatz basiert auf den Beratungsprotokollen des 

GIZ-Index, der institutsinternen Datenbank des GIZ-Nord. Diese Datenbank, der Poiso-

ning Severity Score (PSS) als Klassifikationsschema für die Schwere von Vergiftungen 

sowie die für die Auswertung der Daten definierten Ein- und Ausschlusskriterien mit ih-

ren Besonderheiten sollen im Folgenden erläutert werden.   

2.1 Der GIZ-Index – Datenbank des GIZ-Nord 

Der GIZ-Index ist die institutsinterne Datenbank des GIZ-Nord, die mit Gründung der 

Institution am 01.01.1996 eingeführt wurde. Er wird vorrangig zur Beratung herangezo-

gen und dementsprechend kontinuierlich aktualisiert und neuen Anforderungen ange-

passt. Der GIZ-Index entspricht in seinem Aufbau teilweise den „WHO International Pro-

gramme in Chemical Safety – Guidelines for poison control“ (WHO IPCS 1997) und 

besteht aus zwei Teilbereichen.  

Im ersten Teil werden nichtfallbezogene, vergiftungsrelevante Informationen wie Sicher-

heitsdatenblätter, medizinische Fachinformationen, Informationen aus der Roten Liste 

und der ABDA für Medikamente und vergiftungsrelevante Publikationen sowie Doku-

mente zur chemischen Charakterisierung von Noxen eingepflegt. Dieser Teilbereich um-

fasst derzeit mehr als 7.000.000 Dokumente (Stand 21.03.2019).  

Der zweite Teil stellt die sogenannte Fall-Datenbank dar und besteht aus Informationen 

zu den Beratungsfällen des GIZ-Nord. Mit Stand 31.12.2017 waren in diesem Teilbereich 
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649.301 Dokumente hinterlegt und mit verschiedenen Suchalgorithmen aufrufbar. Die 

Daten werden den Beratungsprotokollen entnommen und elektronisch prozessiert.  

Gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) der Europäischen Union dürfen perso-

nenbezogene Daten nur in einer Weise verarbeitet werden, die eine angemessene Sicher-

heit der personenbezogenen Daten gewährleistet. Durch verschiedene Maßnahmen der 

Zugangs-, Zugriffs-, Weitergabe- und Eingabekontrolle sowohl auf technischer als auch 

auf organisatorischer Ebene ist ein Zugriff auf die institutseigene Datenbank des GIZ-

Nord durch Unbefugte ausgeschlossen. Ebenso ist ein Zugriff auf diese Daten von außer-

halb der Institution nicht möglich.  

2.2 Das Beratungsprotokoll und seine datentechnische Erfassung  

Jede telefonische Beratung wird schriftlich auf einem standardisierten Beratungsprotokoll 

dokumentiert und ist einer fortlaufenden institutsinternen Fallnummer zugeordnet (s. An-

hang 6.1 und 6.2). Erfasst werden u. a. Patientendaten, Informationen über die Noxe, 

Vergiftungsumstände, Vergiftungsort, Schweregrad und Therapieempfehlung der Vergif-

tung sowie Hintergrundinformationen (s. Tabelle 1). Die Patientendaten werden anony-

misiert oder anhand von Initialen und Geburtsdatum erfasst, um bei einer Nachverfolgung 

eines Vergiftungsfalles (Follow up) den Patienten sicher zuordnen zu können.  

Das Beratungsprotokoll ist angelehnt an die Maßgaben des INTOX-Programmes des In-

ternational Programme on Chemical Safety (IPCS), das von der WHO als einheitliches 

mehrsprachiges Kategorisierungssystem entwickelt wurde. Es basiert auf dem IPCS-IN-

TOX-Data Manangement System communication record format (WHO IPCS-INTOX 

Projekt 2011, s. Anhang 6.3 und 6.4). An seiner Entwicklung waren mehr als 100 Giftin-

formationszentren aus 60 Ländern im Rahmen eines weltweiten Netzwerks beteiligt. Es 

wurde zu Zwecken der Toxikovigilanz eingeführt und ermöglicht durch eine standardi-

sierte Terminologie die Generierung vergleichbarer Daten und Informationen zu Vergif-

tungen (World Health Organization 2019). Auf diese Weise ist ein Vergleich von Daten 

verschiedener Giftinformationszentren sowohl auf nationaler als auch auf internationaler 

Ebene möglich – eine der Hauptvoraussetzungen für die Durchführung multizentrischer 

Studien, wie z. B. die „Multinationale, retrospektive Analyse von Daten der Giftinforma-

tionszentren zur Frage korrosiver Augenläsionen durch feste Maschinengeschirrspülmit-
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tel und andere Wasch-, Pflege- und Reinigungsmittel (MAGAM)“, an deren Durchfüh-

rung das GIZ-Nord als eines der deutschen Studienzentren maßgeblich beteiligt war (Her-

manns-Clausen et al. 2019). 

Das Beratungsprotokoll bildet die Grundlage der Datenerfassung im GIZ-Nord. Es wird 

mittels Scanner digitalisiert und in den GIZ-Index integriert. Zusätzlich werden dort alle 

gesammelten Informationen strukturiert in 29 Datenfeldern elektronisch prozessiert 

(s. Tabelle 1) und zusammen mit den entsprechenden Fallnummern in leicht abrufbarer 

Form gespeichert.  

Ein Zugriff auf die Inhalte der Beratungsprotokolle ist mit verschiedenen Suchalgorith-

men möglich. Das relationale Datenbankmanagement erlaubt das Auswählen bestimmter 

Suchparameter und eine damit verbundene strukturierte Abfrage sowie das Erstellen von 

Pivot-Tabellen (Barelli 2006). Mittels dieser Algorithmen ist es z. B. möglich, alle In-

toxikationen nach Noxen (z. B. mit Klapperschlangen oder Medikamenten wie Paraceta-

mol) in einem bestimmten Zeitraum herauszufiltern.  
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Tabelle 1: Dokumentierte Informationen auf dem Beratungsprotokoll (s. Anhang 6.1) 

 

Allgemeine 

Informationen 

 

Patientendaten 

 

Noxe, Schwere-

grad und Thera-

pie der Vergiftung 

 

 

Hintergrund- 

informationen 

1. Anfrage- oder        

Protokollnummer 

2. Datum und Uhr-

zeit des Anrufs 

3. Art der Anfrage 

(Exposition oder 

prophylaktische 

Anfrage) 

4. Postleitzahl 

5. Ort des Anrufers 

6. Telefonnummer 

7. Institutionstyp 

des Anrufers 

(Praxis, Kran-

kenhaus, Apo-

theke, Laie, Not-

arzt, Rettungs-

dienst, Kinder-

garten, Heim, 

etc.) 

8. Alter und Name 

oder Initialen 

9. Vorerkrankungen 

10. Gewicht 

11. Patientenanzahl 

(bei mehreren 

potentiell intoxi-

kierten Personen) 

12. Geschlecht 

13. Modus (suizidal, 

akzidentiell,  

Abusus, iatrogen 

etc.) 

14. Intoxikationsart 

(akut, chronisch, 

etc.) 

15. Pforte (Ingestion, 

intravenös, der-

male Exposition, 

etc.) 

16. Expositionsort 

(privat, Arbeits-

platz, Heim, etc.) 

17. Einteilung der 

Symptome nach 

Organen oder 

Organsystemen 

18. Noxe (Arznei-

mittel, chemi-

sche Produkte, 

etc.) 

19. Therapie (pri-

märe Giftentfer-

nung, Antidot, 

etc.) 

20. Procedere 

21. Poisoning Se-

verity Score 

(PSS): Eintei-

lung und 

Schweregrad 

der klinischen 

Symptome 

22. Estimated Risk 

(ESR): maxi-

males Risiko 

der Intoxikation 

ohne adäquate 

Therapie, nach 

Kriterien der 

GfKT (Daten-

bank für Vergif-

tungsfälle der 

GfKT: ESR 

2018) 

23. Berater/in 

24. Zentrum 

25. Spezies 

(Mensch, 

Tier) 

26. Dosis 

27. Latenzzeit 

28. Kausalität 

29. Follow up 
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2.3 Der Poisoning Severity Score 

Die Schwere der Vergiftung eines jeden Beratungsfalls wird entsprechend dem Poisoning 

Severity Score (PSS) eingestuft (Persson et al. 1998) und auf dem Beratungsprotokoll 

dokumentiert.  

Der Poisoning Severity Score (s. Anhang 6.5) ist ein standardisiertes Klassifikationssys-

tem zur Abschätzung des Schweregrades bei akuten Vergiftungen von Erwachsenen und 

Kindern. Der PSS wird unabhängig von Anzahl und Art der zu Grunde liegenden Noxe 

angewendet und definiert fünf verschiedene Schweregrade: symptomlos, leicht, mittel-

schwer, schwer und verstorben.  

Berücksichtigt werden dabei ausschließlich die klinischen Zeichen und Symptome zum 

Zeitpunkt des ersten Kontakts mit dem Giftinformationszentrum. Prognostische Abschät-

zungen erfolgen im Rahmen des PSS nicht.  

Für die Beurteilung des PSS werden Symptome folgender zwölf Organe bzw. Organsys-

teme berücksichtigt und in symptomlose, leichte, mittelschwere, schwere und letale Ver-

läufe eingeteilt: Magen-Darm-Trakt, Atemwege, Nervensystem, Herz-Kreislauf-System, 

Stoffwechsel, Leber, Niere, Blut, Muskelsystem und lokale Wirkungen an der Haut, den 

Augen sowie durch Bisse oder Stiche.  

Dabei werden für jedes der genannten Organe bzw. Organsysteme klinische Zeichen und 

Symptome aufgelistet, anhand derer die entsprechende Einstufung erfolgt (s. Anhang 

6.5). So wird z. B. bei Vergiftungen, die die Niere betreffen, eine minimale Proteinurie 

oder Hämaturie als leicht, eine massive Proteinurie oder Hämaturie sowie eine gestörte 

Nierenfunktion mit Oligurie, Polyurie oder Serum-Kreatininwerten zwischen 200-

500 μmol/L als mittelschwer und Nierenversagen mit Anurie oder Serum-Kreatininwer-

ten > 500 μmol/L als schwer eingestuft (Persson et al. 1998).  

Für die vorliegende Arbeit wurde insbesondere die Beurteilung der Biss- und Stichver-

letzungen herangezogen (s. Tabelle 2).  

Unzureichende Informationen über den klinischen Zustand des Patienten zum Zeitpunkt 

des Anrufs werden auf dem Beratungsprotokoll als „nicht beurteilbar“ vermerkt.  
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Tabelle 2: PSS von Biss- oder Stichverletzungen (Persson et al. 1998) 

 

Organsys-

tem 

 

 

Keine 

Vergif-

tung 

 

 

Leichte Ver-

giftung 

 

Mittelschwere 

Vergiftung 

 

Schwere 

Vergiftung 

 

Tod 

Lokale Wir-

kung durch 

Bisse oder 

Stiche 

Keine 

Symp-

tome 

Lokale 

Schwellung,  

Juckreiz,  

leichte 

Schmerzen 

Schwellung ei-

ner ganzen 

Extremität,  

lokale Nekro-

sen,  

deutlicher 

Schmerz 

Schwellung 

einer ganzen 

Extremität 

und angren-

zender Are-

ale,  

ausgedehnte 

Nekrosen,  

kritische Lo-

kalisation der 

Schwellung, 

die die Atem-

wege gefähr-

det,  

extreme 

Schmerzen 

Patient 

verstor-

ben 

 

2.4 Datenselektion – Einschlusskriterien 

Für die retrospektive Analyse wurden alle humanen Expositionen mit Echiichthys spp. in 

der Zeit vom 01.01.1996 bis 31.12.2017 berücksichtigt, bei denen die zu Grunde liegende 

Noxe, der Expositionsmodus, die Dosis, der zeitliche Verlauf und die eingetretene Symp-

tomatik in Zusammenhang mit der Exposition stehen.  

Als einzuschließende Noxe definiert wurden folgende Termini: Petermännchen, Echii-

chthys spp., Drachenfisch, Trachinus, Trachinidae.  
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Die Kausalitätsprüfung erfolgte nach den Kriterien der Gesellschaft für klinische Toxi-

kologie (GfKT-Datenbank: Kausalität), welche folgende Kausalitäten definiert: gesi-

chert, wahrscheinlich, möglich, zweifelhaft, allfällig, nicht beurteilbar und keine Kausa-

lität.  

Voraussetzung für eine gesicherte Kausalität ist der analytische Nachweis der Noxe (auch 

Metaboliten) im Körper (Körperflüssigkeiten inkl. Magensaft oder Gewebe). Des Weite-

ren passen der zeitliche Verlauf und die beschriebenen Symptome, die nicht durch eine 

Grundkrankheit oder andere Ursachen erklärt werden können, zur Noxe.  

Als wahrscheinlich gilt eine Kausalität, wenn der analytische Nachweis im Körper fehlt, 

der zeitliche Verlauf und die Symptome, die nicht durch eine Grundkrankheit oder andere 

Ursachen erklärt werden können, jedoch zur Noxe passen.  

Eine mögliche Kausalität wird angenommen, wenn der analytische Nachweis im Körper 

fehlt, der zeitliche Verlauf und die beschriebenen Symptome zur Noxe passen, die Symp-

tome allerdings auch durch die Grundkrankheit oder andere Ursachen erklärt werden kön-

nen.  

Von einer allfälligen Kausalität wird ausgegangen, wenn der analytische Nachweis im 

Körper fehlt, der zeitliche Verlauf zur Exposition mit dieser Noxe passt, es jedoch unbe-

kannt ist, ob die Symptome zur Noxe passen, die Symptome jedoch nicht durch eine 

Grundkrankheit oder andere Ursachen erklärt werden können.  

Eine zweifelhafte Kausalität liegt vor, wenn der analytische Nachweis im Körper fehlt, 

der zeitliche Verlauf und die Symptome zur Noxe passen, die Symptome jedoch durch 

eine Grundkrankheit oder andere Ursachen besser erklärt werden können, andere Ursa-

chen also als wahrscheinlicher gelten.  

Sind die Symptome eindeutig durch eine andere Ursache und nicht durch die Noxe be-

dingt, liegt keine Intoxikation und somit auch keine Kausalität vor.  

Bei ungenügenden Angaben und symptomlosen Fällen ohne analytischen Nachweis der 

Noxe wird die Kausalität als nicht beurteilbar angegeben (GfKT 2018).  

Auf dem Beratungsprotokoll des GIZ-Nord werden die Kausalitäten in Anlehnung an die 

eben genannten Kriterien als „sicher“, „unsicher“ und „keine Kausalität“ vermerkt.  
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Eine Besonderheit der vorliegenden Arbeit stellt die Beurteilung eben dieser Kausalität 

dar. Obwohl die Kausalität einiger Expositionen mit „unsicher“ oder „keine“ beurteilt-

wurde, erfolgte kein Ausschluss der entsprechenden Fälle. Zum einen handelte es sich 

um Fälle, bei denen es sich um Expositionen mit einem Petermännchen handelte und die 

eingetretene Initialsymptomatik und deren zeitlicher Verlauf durchaus in kausalem Zu-

sammenhang mit einer Petermännchenvergiftung stand und lediglich der Zusammenhang 

mit einer zum Zeitpunkt des Anrufs vermeintlich beobachteten Spätfolge als unsicher    

oder nicht kausal eingestuft wurde. Zum anderen konnte ein möglicher Zusammenhang 

aufgrund der bislang sehr unzureichenden Datenlage zu Vergiftungen mit Petermännchen 

letztendlich doch nicht sicher ausgeschlossen werden. Die demographischen und geogra-

phischen Daten sowie die Angaben bezüglich der beobachteten Initialsymptomatik und 

dem Vergiftungsverlauf fanden deshalb in dieser Arbeit trotz vermeintlich fehlender Kau-

salität Berücksichtigung.  

2.5 Datenselektion – Ausschlusskriterien 

Von der Untersuchung ausgeschlossen wurden alle Tierexpositionen, alle toxikologisch-

medizinischen Anfragen ohne konkreten Expositionsverdacht, Fälle mit unklarer Noxe 

sowie alle Vergiftungsfälle mit unzureichendem Datensatz.  

2.6 Datenauswertung 

Für die Auswertung der erhobenen Daten wurden Mehrfachanfragen (z. B. durch ver-

schiedene Anrufer, Rettungsdienst, Krankenhaus etc.) und Folgeanrufe zu einem Fall 

bzw. einer Fallnummer zusammengefasst.  

Die Auswertung der Daten erfolgte mit Microsoft Excel 2016.  

Mit Hilfe des Falldokumentationssystems des GIZ-Nord wurden die gewünschten Daten 

aus den Beratungsprotokollen in das Tabellenkalkulationsprogramm MS Excel 2016 ex-

portiert und unter Zuhilfenahme von Pivot-Tabellen ausgewertet.  

Folgende Daten wurden dabei systematisch analysiert: demographische Angaben zum 

Patienten (Alter und Geschlecht), Expositionsort (geographisch), Lokalisation der Stich-

verletzung, Symptome und Symptomdauer. Um eine übersichtlichere Darstellung der 

Symptomdauer zum Zeitpunkt des Anrufs zu ermöglichen, erfolgte eine Gruppierung in 
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Symptome mit einer Dauer von < 1 Tag, 1 Tag - < 1 Woche, 1 Woche - < 1 Monat, 1 

Monat - < 1 Jahr und >/= 1 Jahr. Darüber hinaus wurden Angaben zum PSS sowie The-

rapiemaßnahmen untersucht.  
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3 Ergebnisse 
 

Die Daten der vorliegenden Arbeit stammen aus der Beratungstätigkeit des GIZ-Nord 

und wurden den Beratungsdokumenten der letzten 22 Jahre entnommen. Der Zugriff auf 

die Daten erfolgte in anonymisierter Form. Stichtag der Datenerfassung war der 

31.12.2017. Als Untersuchungszeitraum wurde der 01.01.1996 bis einschließlich 

31.12.2017 festgelegt. Insgesamt wurden in diesem Zeitraum 610.828 Fälle beraten.  

Zu Vergiftungen durch Tiere wurden in diesem Zeitfenster insgesamt 5479 Anfragen do-

kumentiert, davon stellten fast sieben Prozent (377 Fälle) Expositionen mit Petermänn-

chen dar (Abbildung 7). 

Abbildung 7: Anteil der Intoxikationen durch Petermännchen (n=377) an allen Tierexpositionen (n=5479) 

Von 377 Anfragen zu Vergiftungen durch Petermännchen entsprachen 323 den bereits 

geschilderten Einschlusskriterien.  

Es erfolgte eine retrospektive Analyse aller eingeschlossenen Fälle unter geographischen 

und demographischen Gesichtspunkten. Darüber hinaus wurden Symptome, Symptom-

dauer und therapeutische Maßnahmen näher untersucht. 

 

5479
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Gesamtzahl
 Tierexpositionen

Anzahl
Petermännchen
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3.1 Jährliche und monatliche Verteilung der Vergiftungsfälle 

Die jährliche Verteilung der insgesamt 323 Expositionen mit Petermännchen im Ver-

gleich zur Gesamtzahl der im Untersuchungszeitraum im GIZ-Nord dokumentierten An-

rufe ist in Abbildung 8 dargestellt.  

Abbildung 8: Jährliche Verteilung der Anrufe insgesamt (n= 610828) im Vergleich zu den Anfragen be-

züglich Petermännchen (n=323) 

Bis zum Jahr 2000 wurden insgesamt vier Prozent aller Anfragen zu Vergiftungen mit 

Petermännchen an das GIZ-Nord gestellt. Ab dem Jahr 2001 ist ein stetiger Anstieg der 

Anfragen zu verzeichnen, allerdings mit zwei deutlichen Rückgängen der Anruferzahlen 

auf bis zu sechs Anfragen (2%) im Jahr 2006 und 13 Anfragen (4%) im Jahr 2013. In den 

letzten drei Jahren des Untersuchungszeitraums kam es noch einmal zu einem beachtli-

chen Anstieg der Anfragen, hier wurden insgesamt 111 Anfragen (34%) dokumentiert.  

Im Vergleich dazu stieg die Gesamtzahl der Anfragen im GIZ-Nord im Untersuchungs-

zeitraum von 13.784 Anfragen im Jahr 1996 auf 36.562 im Jahr 2017 kontinuierlich an.  

In Abbildung 9 ist die monatliche Verteilung aller Anfragen zu Expositionen mit Peter-

männchen im Untersuchungszeitraum dargestellt.  

Von 323 Expositionen wurden insgesamt 15 Anfragen (4%) in den Monaten Dezember, 

Januar und Februar gestellt. In den Monaten März, April und Mai waren es 26 Anfragen 
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(8%). Insgesamt 241 Anfragen (75%) wurden in den Monaten Juni, Juli, August und Sep-

tember bearbeitet und weitere 41 Anfragen (13%) in den Monaten Oktober und Novem-

ber.  

Abbildung 9: Monatliche Verteilung der Anrufe zu Expositionen mit Petermännchen im gesamten Unter-

suchungszeitraum (n=323) 

 

3.2 Patientenalter und Geschlecht 

Die Hauptaltersgruppe der Petermännchen-Expositionen (n=323, entspricht 100%) sind 

Erwachsene und Jugendliche (87%), Kinder sind vergleichsweise selten betroffen (13%). 

In der Gruppe der Erwachsenen waren 99 Patienten (30%) zwischen 20 und 49 Jahre alt, 

73 Anrufer (23%) im Alter von 50-69 Jahren und neun Betroffene (3%) waren älter als 

70 Jahre. Bei weiteren 98 Erwachsenen (30%) war das genaue Alter unbekannt bzw. nicht 

dokumentiert. Zehn Anrufer (3%) lagen in der Altersgruppe 15-19 Jahre. Bei den Kindern 

stellten die 10-14-Jährigen mit 25 Patienten (8%) die größte Gruppe dar, gefolgt von 

sechs Kindern (2%) im Alter von 5-9 Jahren. Ein Kind (0,3%) war jünger als ein Jahr. In 

einem Fall war das Alter des Anrufers unbekannt bzw. nicht dokumentiert (Abbildung 

10).   

Das Durchschnittsalter aller Patienten betrug 40 Jahre (0,5-75 Jahre). Bei den männlichen 

Patienten lag das Durchschnittsalter bei 43 Jahren (5-75 Jahre), bei den weiblichen Pati-

enten bei 36 Jahren (0,5-54 Jahre).  
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Abbildung 10: Verteilung der Intoxikationen durch Petermännchen nach Patientenalter (n=323) 

 

Von 323 Patienten waren 189 (59%) männlich und 127 (39%) weiblich, bei sieben Anru-

fern (2%) war das Geschlecht unbekannt bzw. nicht dokumentiert (Abbildung 11).  

Abbildung 11: Geschlechterverteilung der Intoxikationen durch Petermännchen (n=323) 
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3.3 Geographische Verteilung 

Von insgesamt 323 Expositionen (entspricht 100%) wurden 82 Fälle (25%) im Mittel-

meerraum dokumentiert, zu gleichen Teilen gefolgt von Atlantik und Nordsee mit jeweils 

29 Fällen (9%) und der Ostsee mit 24 Expositionen (7%). In 159 Fällen (49%) war das 

Meer als Ort der Exposition unklar oder nicht dokumentiert (Abbildung 12).  

Abbildung 12: Geographische Verteilung der Intoxikationen durch Petermännchen nach Meeren (n=323)  

 

In Hinblick auf die geographische Verteilung nach Ländern traten die meisten Expositi-

onen mit Petermännchen in Spanien auf, 39 Fälle (12%), hier v. a. auf den Inseln der 

Balearen und Kanaren. Am zweithäufigsten waren die Küstengebiete Deutschlands be-

troffen, 32 Fälle (10%), gefolgt von Dänemark mit 26 Fällen (8%), Frankreich mit 24 

Fällen (7%), Italien mit 19 Fällen (6%), Norwegen mit 16 Fällen (5%), Kroatien mit 13 

Fällen (4%) und Griechenland mit zwölf Fällen (4%). Die seltener genannten Länder wa-

ren Portugal mit sechs Fällen (2%), Türkei mit fünf Fällen (2%) sowie Jugoslawien, Eng-

land, Schweden, Tunesien, Niederlande, Ägypten und Montenegro mit jeweils einer Ex-

position. In 124 Fällen (38%) war das Land der Exposition unklar bzw. nicht dokumen-

tiert (Abbildung 13).  
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Abbildung 13: Geographische Verteilung der Intoxikationen durch Petermännchen nach Ländern (n=323) 

 

3.4 Einstichstelle 

 

Von allen Petermännchen-Expositionen (n=323, entspricht 100%) befanden sich in 134 

Fällen (41%) die Einstichstellen am Fuß. In 126 Fällen (39%) waren die Verletzungen an 

der Hand zu verzeichnen. Seltener betroffene Körperstellen waren die Beine mit acht Fäl-

len (2%) und Arme mit vier Fällen (1%) sowie Brust, Gesäß und Leiste mit jeweils einer 

Exposition. In jeweils einem weiteren Fall fanden die Stiche gleichzeitig an Finger und 

Bein sowie Finger und Fuß statt. In 46 Fällen (14%) war die Einstichstelle unklar bzw. 

nicht dokumentiert (Abbildung 14).  

Abbildung 14: Häufigste Einstichstellen nach Verletzung durch Petermännchen (n=323) 
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3.4.1 Einstichstelle in Bezug zur geographischen Verteilung nach Meeren 

 

Abbildung 15 zeigt die Einstichstelle bei Verletzungen durch Petermännchen in Bezug 

zur geographischen Verteilung nach Meeren.  

Von insgesamt 134 Expositionen (entspricht 100%), bei denen die Einstichstelle am Fuß 

lokalisiert war, ereigneten sich 20 Fälle (15%) im Atlantik, 50 Fälle (37%) im Mittelmeer, 

fünf Fälle (4%) in der Nordsee und drei Fälle (2%) in der Ostsee. In 56 Fällen (42%) war 

das Meer als Ort der Exposition nicht bekannt bzw. nicht dokumentiert.  

Insgesamt 126 Stichverletzungen (entspricht 100%) durch Petermännchen betrafen die 

Hand. Von diesen ereigneten sich vier Fälle (3%) im Atlantik, 13 Fälle (19%) im Mittel-

meer, 20 Fälle (16%) in der Nordsee und 16 Fälle (13%) in der Ostsee. In 73 Fällen (58%) 

war das Meer als Ort der Exposition nicht bekannt bzw. nicht dokumentiert.  

Von insgesamt acht Stichverletzungen (entspricht 100%), die das Bein betrafen, ereigne-

ten sich drei Fälle (38%) im Mittelmeer und ein Fall (13%) in der Nordsee. In vier Fällen 

(50%) war das Meer als Ort der Exposition nicht bekannt bzw. nicht dokumentiert.  

Bei vier Verletzungen (entspricht 100%) wurde der Arm als Einstichstelle dokumentiert. 

Von diesen ereignete sich ein Fall (25%) im Mittelmeer und ein weiterer Fall (25%) in 

der Ostsee. In zwei Fällen (50%) war das Meer als Ort der Exposition nicht bekannt bzw. 

nicht dokumentiert.  

Einzelne Expositionen betrafen Leiste, Brust und Gesäß. Hier wurde beim Stich in die 

Brust und in das Gesäß jeweils das Mittelmeer als Ort der Exposition angegeben, beim 

Stich in die Leiste war das Meer als Expositionsort unklar bzw. nicht dokumentiert. In 

jeweils einem weiteren Fall fanden die Stiche gleichzeitig an Finger und Bein sowie Fin-

ger und Fuß statt. Hier wurde beim gleichzeitigen Stich in Finger und Bein die Nordsee 

als Ort der Exposition angegeben, beim gleichzeitigen Stich in Finger und Fuß wurden 

keine Angaben zum Meer als Ort der Exposition gemacht. 

In 46 Fällen (entspricht 100%) war die Einstichstelle unklar bzw. nicht dokumentiert. 

Davon fanden 13 Expositionen (28%) im Mittelmeer, fünf Expositionen (11%) im Atlan-

tik, zwei Fälle (4%) in der Nordsee und drei Fälle (7%) in der Ostsee statt. In insgesamt 

23 Fällen (50%) waren weder die Einstichstelle noch das Meer als Ort der Exposition 

bekannt bzw. dokumentiert.  
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Abbildung 15: Einstichstelle in Bezug zur geographischen Verteilung nach Meeren (n=323) 

 

3.5 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen 

3.5.1 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen insgesamt 

Nach dem Poisoning Severity Score (PSS) zeigten zum Zeitpunkt des Anrufes von 323 

Betroffenen (entspricht 100%) 172 Patienten (53%) leichte Symptome, 149 Patienten 

(46%) mittelschwere und zwei Patienten (0,6%) schwere Symptome (Abbildung 16).  

Symptomlose Verläufe und Verläufe mit letalem Ausgang wurden in dieser Untersu-

chung nicht gefunden.  

Abbildung 16: Beurteilung des Schweregrades der Intoxikationen durch Petermännchen nach PSS (n=322) 
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3.5.2 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen in Abhängigkeit von 

der Einstichstelle 

Abbildung 17 zeigt den PSS in Abhängigkeit von der Einstichstelle. Von insgesamt 134 

Expositionen (entspricht 100%), deren Einstichstelle am Fuß lokalisiert war, wurden 75 

(56%) als leicht, 58 (43%) als mittelschwer und eine Exposition (1%) als schwer einge-

stuft.  

In insgesamt 126 Fällen (entspricht 100%) war die Einstichstelle an der Hand zu ver-

zeichnen. Davon wurden 53 Fälle (42%) als leicht, 72 Fälle (57%) als mittelschwer und 

ein Fall (1%) als schwer bewertet.  

Eine Exposition am Bein wurde in acht Fällen (entspricht 100%) dokumentiert, von denen 

fünf (63%) als leicht, drei (38%) als mittelschwer und kein Fall als schwer eingestuft 

wurden.  

Der Arm war in vier Fällen (entspricht 100%) betroffen, davon wurden jeweils zwei Fälle 

(50%) als leicht und mittelschwer und kein Fall als schwer eingestuft.  

Eine Einstichstelle an Leiste, Brust und Gesäß sowie ein gleichzeitiger Stich in Finger 

und Fuß wurden jeweils in einem Fall angegeben und als leicht bewertet. In einem wei-

teren Fall wurden Finger und Bein gleichzeitig als Einstichstelle genannt, diese Exposi-

tion wurde als mittelschwer eingestuft.  

Insgesamt 46 Fälle (entspricht 100%) wurden mit unbekannter Einstichstelle vermerkt. 

Davon wurden 33 Fälle (72%) als leicht und 13 Fälle (28%) als mittelschwer eingeordnet.  
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Abbildung 17: PSS der Intoxikationen durch Petermännchen in Abhängigkeit von der Einstichstelle 

(n=323) 

 

3.6 Symptomatik 

Die von den Anrufern beschriebenen Symptome sind in Tabelle 3 aufgeführt (Mehrfach-

nennungen traten auf).  

Die am häufigsten beobachteten Symptome waren Schwellung, Schmerzen und Rötung. 

Insgesamt beschrieben von 323 Anrufern (entspricht 100%) 185 Anrufer (57%) eine 

Schwellung im Bereich der Einstichstelle, die zum Teil auf die gesamte Extremität über-

griff. 172 Anrufer (53%) beklagten Schmerzen, 47 Anrufer (15%) gaben eine Rötung an. 

Parästhesien wurden in 29 Fällen (9%) geschildert, Allgemeinsymptome wie Kopf-

schmerzen, Schüttelfrost und Krankheitsgefühl in 17 Fällen (5%), zwölf Patienten (4%) 

klagten über Ödeme, bei elf Patienten (3%) kam es zur Blasenbildung. Eine livide Ver-

färbung der Einstichstelle beobachteten acht Patienten (2%), eine Funktionseinschrän-

kung trat in sieben Fällen (2%) auf, einen Juckreiz schilderten sechs Patienten (2%). Eine 

Phlegmone an Hand oder Fuß wurde in insgesamt fünf Fällen (2%) beschrieben. In vier 

Fällen (1%) wurde eine Überwärmung genannt.  
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Tabelle 3: Symptome der Petermännchenvergiftung (Mehrfachnennungen möglich) 

 

 

3.7 Symptomdauer 

3.7.1 Allgemeine Symptomdauer  

Von insgesamt 323 Expositionen (entspricht 100%) wurde in 63 Fällen (20%) zum Zeit-

punkt des Anrufes eine Symptomdauer von bis zu einem Tag angegeben, in 76 Fällen 

(24%) von bis zu einer Woche. In 135 Fällen (42%) lagen die Angaben bei bis zu einem 

Symptome 

 

Anzahl Patienten 

(n=323) 

 

Prozentualer Anteil 

(n=323, entspricht 100%) 

 

Schwellung 185 57% 

Schmerzen 172 53% 

Rötung 47 15% 

Parästhesien 29 9% 

Allgemeinsymptome 17 5% 

Ödeme 12 4% 

Blasenbildung 11 3% 

Livide Verfärbung 8 2% 

Funktionseinschränkung 7 2% 

Juckreiz  6 2% 

Phlegmone 5 2% 

Überwärmung 4 1% 
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Monat, in 26 Fällen (8%) bei bis zu einem Jahr. In neun Fällen (3%) wurde von Sympto-

men berichtet, die sogar länger als ein Jahr anhielten. Unklare bzw. nicht dokumentierte 

Symptomdauer gab es in 14 Fällen (4%) (Abbildung 18).  

Abbildung 18: Allgemeine Symptomdauer nach Verletzungen durch Petermännchen (n=323) 

 

3.7.2 Dauer der am häufigsten genannten Symptome  

Abbildung 19 zeigt in einer Zusammenfassung die Dauer der am häufigsten genannten 

Symptome Schwellung, Schmerzen und Rötung nach einer Stichverletzung durch Peter-

männchen. Nachfolgend werden die Symptome im Einzelnen erläutert.  

Abbildung 19: Zusammenfassung der Symptomdauer der am häufigsten genannten Symptome Schwellung, 

Schmerzen und Rötung nach Verletzungen durch Petermännchen (n=323) 
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3.7.2.1 Schwellung 

 

Zum Zeitpunkt des Anrufes klagten 185 Patienten (entspricht 100%) über eine Schwel-

lung im Bereich der Einstichstelle, zum Teil auf die gesamte Extremität übergreifend. 

Diese hielt in 33 Fällen (18%) bis zu einem Tag, in 41 Fällen (22%) bis zu einer Woche, 

in 88 Fällen (48%) bis zu einem Monat, in elf Fällen (6%) bis zu einem Jahr und in fünf 

Fällen (3%) sogar länger als ein Jahr an. In sieben Fällen (4%) wurden keine Angaben 

zur Dauer der Schwellung gemacht bzw. dokumentiert (Abbildung 20).  

Abbildung 20: Dauer der Schwellung nach Stichverletzung durch Petermännchen (n=185) 

 

3.7.2.2 Schmerzen 

 

Insgesamt gaben 172 Patienten (entspricht 100%) Schmerzen im Bereich der Einstich-

stelle an, welche in 45 Fällen (26%) bis zu einem Tag anhielten. 40 Anrufer (23%) klagten 

über bis zu einer Woche, 60 (35%) über bis zu einem Monat anhaltende Schmerzen. Bei 

14 Patienten (8%) hielten die Schmerzen bis zu einem Jahr, bei drei Patienten (2%) sogar 

länger als ein Jahr an. In zehn Fällen (6%) war die Dauer der Schmerzsymptomatik zum 

Zeitpunkt des Anrufs unklar bzw. nicht dokumentiert (Abbildung 21).  
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Abbildung 21: Dauer der Schmerzen nach Stichverletzung durch Petermännchen (n=172) 

 

3.7.2.3 Rötung 

 

Das Symptom Rötung wurde in 47 Fällen (entspricht 100%) genannt. Diese hielt in zwölf 

Fällen (25%) bis zu einen Tag an, in acht Fällen (17%) bis zu einer Woche, in 22 Fällen 

(47%) bis zu einem Monat und in vier Fällen (9%) bis zu einem Jahr. In einem Fall (2%) 

war die Dauer der Rötung nicht bekannt bzw. dokumentiert (Abbildung 22). 

Abbildung 22: Dauer der Rötung nach Stichverletzung durch Petermännchen (n=47) 
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3.7.3 Allgemeine Symptomdauer in Bezug zur Einstichstelle 

 

Des Weiteren wurde die Dauer der Symptome in Bezug zur Einstichstelle untersucht, eine 

entsprechende Grafik zeigt Abbildung 23. 

Expositionen an der Hand wurden in 126 Fällen (entspricht 100%) beobachtet. Von die-

sen hielten die Beschwerden in 31 Fällen (25%) bis zu einem Tag, in 30 Fällen (24%) bis 

zu einer Woche, in 53 Fällen (42%) bis zu einem Monat an, in fünf Fällen (4%) bis zu 

einem Jahr, in drei Fällen (2%) länger als ein Jahr. In vier Fällen (3%) war die Dauer der 

Symptome an der Hand unklar bzw. nicht dokumentiert.  

Einstichstellen am Fuß wurden in 134 Fällen (entspricht 100%) dokumentiert. Von diesen 

hielten die Beschwerden in 21 Fällen (16%) bis zu einem Tag, in 32 Fällen (24%) bis zu 

einer Woche, in 57 Fällen (43%) bis zu einem Monat, in 16 Fällen (12%) bis zu einem 

Jahr und in drei Fällen (2%) länger als ein Jahr an. In fünf Fällen (4%) war die Dauer der 

Symptome am Fuß unklar bzw. nicht dokumentiert.  

Von acht Expositionen am Bein (entspricht 100%) dauerten die Symptome in jeweils ei-

nem Fall (13%) bis zu einem Tag und bis zu einer Woche an, in fünf Fällen (63%) bis zu 

einem Monat und in einem weiteren Fall (13%) sogar länger als ein Jahr.  

In vier Fällen (entspricht 100%) befand sich die Einstichstelle am Arm. Von diesen Ex-

positionen hielten die Symptome in jeweils einem Fall (25%) bis zu einem Tag, einem 

Monat und länger als ein Jahr an, in einem Fall war die Dauer der Symptome unbekannt 

bzw. nicht dokumentiert.  

In 46 Fällen (entspricht 100%) war die Einstichstelle unbekannt bzw. nicht dokumentiert. 

In dieser Gruppe wurde eine Symptomdauer von bis zu einem Tag in neun Fällen (20%), 

von bis zu einer Woche in elf Fällen (24%), von bis zu einem Monat in 17 Fällen (40%) 

und von bis zu einem Jahr in vier Fällen (9%) dokumentiert. In einem Fall (2%) dauerten 

die Symptome länger als ein Jahr an. In insgesamt vier Fällen mit unbekannter Einstich-

stelle (9%) war die Dauer der Symptome unbekannt bzw. nicht dokumentiert.  

In jeweils einem Fall war die Einstichstelle an Brust, Gesäß und Leiste lokalisiert, in je-

weils einem weiteren Fall fanden die Stiche gleichzeitig an Finger und Bein sowie Finger 

und Fuß statt. In diesen fünf Fällen wurde die Symptomdauer wie folgt angegeben: an der 
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Brust ein Monat bis ein Jahr, am Gesäß ein Tag bis eine Woche und an der Leiste zwi-

schen einer Woche und einem Monat. Die Symptomdauer der Stichverletzung, die gleich-

zeitig Finger und Bein betraf, lag zwischen einer Woche und einem Monat, bei der gleich-

zeitigen Verletzung von Finger und Fuß zwischen einem Tag und einer Woche.  

Abbildung 23: Symptomdauer nach Stichverletzung durch Petermännchen in Abhängigkeit von der Ein-

stichstelle (n=323) 

 

3.7.4 Allgemeine Symptomdauer in Bezug zum PSS 

Abbildung 24 stellt die allgemeine Symptomdauer im Bezug zum Schweregrad der Ver-

giftung dar, Abbildung 25 den gleichen Sachverhalt in prozentualen Anteilen.  

Von insgesamt 63 Fällen (entspricht 100%), bei denen die Symptome bis zu einem Tag 

anhielten, wurden 38 Fälle (60%) als leicht und 25 Fälle (40%) als mittelschwer einge-

stuft. In 76 Fällen hielten die Symptome bis zu einer Woche an, davon wurden 42 Fälle 

(55%) als leicht und 34 (45%) Fälle als mittelschwer bewertet. Von 135 Fällen (entspricht 

100%) mit einer Symptomdauer von bis zu einem Monat wurden 63 (47%) als leicht und 

72 (53%) als mittelschwer beurteilt. In 26 Fällen (entspricht 100%) hielten die Symptome 

bis zu einem Jahr an. Davon wurden gemäß PSS zehn (38%) als leicht, 14 (54%) als 

mittelschwer und zwei Fälle (8%) als schwer eingestuft. Eine Symptomdauer von mehr 
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als einem Jahr wurde in neun Fällen (entspricht 100%) angegeben, von denen sechs (67%) 

als leicht und drei (33%) als mittelschwer bewertet wurden.  

In 14 Fällen (entspricht 100%) war die Symptomdauer unbekannt bzw. nicht dokumen-

tiert. Von diesen wurden 13 Fälle (93%) als leicht und ein Fall (7%) als mittelschwer 

eingestuft.  

Abbildung 24: Symptomdauer nach Stichverletzung durch Petermännchen in Bezug zum PSS (n=323) 

 

Abbildung 25: Symptomdauer nach Stichverletzung durch Petermännchen in Bezug zum PSS (prozentualer 

Anteil, n=323, entspricht 100%) 
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3.8 Therapeutische Maßnahmen 

Von insgesamt 323 Patienten (entspricht 100%) wurden bei 82 Patienten (25%) verschie-

dene therapeutische Maßnahmen dokumentiert, wobei unter Umständen mehr als nur eine 

Maßnahme durchgeführt wurde (z. B. die Durchführung der Heißwassermethode und die 

Verabreichung eines Antibiotikums).    

3.8.1 Heißwassermethode und Temperatur-Schock-Methode 

Bei 60 Patienten (19%, n=323, entspricht 100%) wurde nach der Exposition mit einem 

Petermännchen eine Behandlung mit der Heißwasser- oder der Temperatur-Schock-Me-

thode durchgeführt, wobei 53 Patienten (16%) mit der Heißwassermethode und sieben 

Patienten (2%) mit der Temperatur-Schock-Methode therapiert wurden. In 263 Fällen 

(81%) war die Durchführung entsprechender Maßnahmen unbekannt bzw. nicht doku-

mentiert.  

3.8.2 Weitere therapeutische Maßnahmen 

Als weitere therapeutische Maßnahmen wurden neben der oben angeführten Heißwasser-

methode und der Temperatur-Schock-Methode die Gabe von Antibiotika in 16 Fällen 

(5%, n=323, entspricht 100%), von Cortison in zehn Fällen (3%), von Schmerzmitteln in 

vier Fällen (1%) und Antihistaminika in weiteren vier Fällen (1%) angeführt, Mehrfach-

nennungen traten auf.  

Bei sechs Patienten (2%) erfolgte eine chirurgische Intervention (Tabelle 4).  
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Tabelle 4: Fallbeispiele von Patienten mit chirurgischer Versorgung nach Stichverletzung durch Peter-

männchen 

Fall Alter, Geschlecht Verlauf 

1 unbekannt, männ-

lich 

Tritt des Patienten in ein Petermännchen, chirurgische 

Entfernung einer Nekrose im Bereich der Einstichstelle, 

im Verlauf erneute Schwellung des Fußes, weiterer Ver-

lauf unbekannt 

2 55 J., weiblich Tritt der Patientin in ein Petermännchen, Schwellung 

und Rötung der linken Ferse mit deutlicher Bewegungs-

einschränkung, chirurgische Grundversorgung der 

Wunde 

3 62 J., weiblich Stich in Fuß, Abszeßbildung mit chirurgischer Versor-

gung, nach 10 Tagen Parästhesien im Bereich des Fußes 

4 42 J., männlich Stich eines Petermännchens in beide Hände, mehrfache  

Operation wegen Hohlhandphlegmone, persistierende 

Funktionseinschränkung D IV links 

5 46 J., männlich Stichverletzung am Zeigefinger, Wunde eitrig und ent-

zündet, chirurgische Versorgung 

6 13 J., männlich Chirurgische Entfernung des Stachels D III 
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3.9 Exposition von Anglern 

Von 323 Expositionen waren in 25 Fällen (8%) Angler von einem Petermännchenstich 

betroffen.  

3.9.1 Geschlecht und Altersverteilung in der Gruppe der Angler 

Unter den 25 Anglern (entspricht 100%) befanden sich 22 Männer (88%) und drei Frauen 

(12%). Die Altersverteilung in dieser Gruppe ergab folgendes Ergebnis: in der Alters-

gruppe der 20-49-Jährigen gab es zehn Betroffene (40%), unter den 50-69-Jährigen waren 

es insgesamt sieben (28%). Bei acht erwachsenen Anrufern (32%) war das genaue Alter 

unbekannt bzw. nicht dokumentiert (Abbildungen 26 und 27).  

 

Abbildung 26: Geschlechterverteilung bei Intoxikationen durch Petermännchen in der Gruppe der Angler 

(n=25) 

 

Abbildung 27: Verteilung der Intoxikationen durch Petermännchen nach Patientenalter in der Gruppe der 

Angler (n=25) 
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3.9.2 Geographische Verteilung der Expositionen in der Gruppe der Angler 

Von 25 Expositionen (entspricht 100%) wurden sieben Fälle (28%) in der Nordsee, fünf 

Fälle (20%) in der Ostsee, drei Fälle (12%) im Mittelmeer und ein Fall (4%) im Atlantik 

dokumentiert. In neun Fällen (36%) war der Expositionsort unklar oder nicht dokumen-

tiert (Abbildung 28).  

Abbildung 28: Geographische Verteilung der Intoxikationen durch Petermännchen nach Meeren in der 

Gruppe der Angler (n=25) 

In Hinblick auf die geographische Verteilung nach Ländern ereigneten sich in der Gruppe 

der Angler sechs Expositionen (24%) in Norwegen, fünf Fälle (20%) in Deutschland, drei 

Fälle (12%) in Dänemark und zwei Fälle (8%) in Spanien. In Italien und Kroatien wurde 

jeweils ein Fall (4%) beobachtet. In sieben Fällen (28%) war das Expositionsland unbe-

kannt bzw. nicht dokumentiert. Die geographische Verteilung dieser Expositionen ist in 

Abbildung 29 dargestellt. 

Abbildung 29: Geographische Verteilung der Intoxikationen durch Petermännchen nach Ländern in der 

Gruppe der Angler (n=25) 
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3.9.3 Einstichstelle in der Gruppe der Angler 

Von 25 Anglern (entspricht 100%) erlitten 24 Angler (96%) eine Stichverletzung an der 

Hand, in einem Fall (4%) war die Einstichstelle unbekannt bzw. nicht dokumentiert.  

3.9.4 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen in der Gruppe der 

Angler 

Innerhalb der Gruppe der Angler wurden neun Expositionen (36%, n=25, entspricht 

100%) gemäß PSS als leicht und 16 (64%) als mittelschwer eingestuft. Schwere Vergif-

tungen wurden nicht dokumentiert (Abbildung 30). 

Abbildung 30: Beurteilung des Schweregrads der Vergiftung nach Exposition mit Petermännchen in der 

Gruppe der Angler nach PSS (n=25)  

 

3.9.5 Symptomatik in der Gruppe der Angler 

Die von den Anglern beschriebenen Symptome sind in Tabelle 5 aufgeführt (Mehrfach-

nennungen traten auf).  

Von 25 Anglern (entspricht 100%) klagten jeweils 18 Betroffene (72%) zum Zeitpunkt 

des Anrufs über Schmerzen und Schwellung. Das Symptom Rötung wurde in sechs Fällen 

(24%) genannt. Parästhesien traten in drei Fällen (12%) auf. Blasenbildung und Allge-

meinsymptome wurden in jeweils zwei Fällen (8%) dokumentiert, Ödeme, Phlegmone 

und Überwärmung in jeweils einem Fall (4%).  

9

16

leicht mittelschwer
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Tabelle 5: Symptome der Petermännchenvergiftung in der Gruppe der Angler (Mehrfachnennungen mög-

lich) 

 

 

3.9.6 Allgemeine Symptomdauer in der Gruppe der Angler 

Abbildung 31 beschreibt die allgemeine Symptomdauer innerhalb der Gruppe der Angler.  

In zehn Fällen (40%, n=25, entspricht 100%) hielten die Symptome nach einem Stich 

durch ein Petermännchen bis zu einem Tag an, in sieben Fällen (28%) bis zu einer Woche 

und in weiteren sieben Fällen (28%) bis zu einem Monat.  

In einem Fall (4%) war die Dauer der Symptome unbekannt bzw. nicht dokumentiert.  

 

Symptome 

 

Anzahl Patienten  

(n=25) 

 

Prozentualer Anteil  

(n=25, entspricht 100%) 

 

Schwellung 18 72% 

Schmerzen 18 72% 

Rötung 6 24% 

Parästhesien 3 12% 

Allgemeinsymptome 2 8% 

Blasenbildung 2 8% 

Ödem 1 4% 

Phlegmone 1 4% 

Überwärmung 1 4% 
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Abbildung 31: allgemeine Symptomdauer nach Stichverletzung durch Petermännchen in der Gruppe der 

Angler (n=25) 
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4 Diskussion 

Die Ozeane bilden den größten Lebensraum auf unserem Planeten. Sie bedecken 70 Pro-

zent der Erdoberfläche. Ökologische Störungen wie die globale Erderwärmung führen zu 

Veränderungen in der Verbreitung, dem Verhalten und der Toxizität vieler giftiger Mee-

resbewohner wie Algen, Schalentiere, Nesseltiere und Fische. Diese Veränderungen ha-

ben nicht nur Auswirkungen auf die Tierwelt, auch der Mensch ist davon betroffen. So 

führen Störungen des ökologischen Gleichgewichts unter anderem zu einem Anstieg von 

Vergiftungen innerhalb der Bevölkerung, z. B. durch kontaminierte Nahrungsmittel aus 

dem Meer und Stichverletzungen durch Giftfische (Schmitt und de Haro 2013).  

Gegenstand der hier vorliegenden Arbeit ist eine retrospektive Analyse aller Vergiftungs-

fälle mit Petermännchen (Echhiichthys spp.), die im Zeitraum vom 01.01.1996 bis ein-

schließlich 31.12.2017 im GIZ-Nord beraten und dokumentiert wurden. Von insgesamt 

377 Anfragen zu Expositionen mit Petermännchen, die in diesem Zeitfenster an das GIZ-

Nord gestellt wurden, entsprachen 323 Fälle den in Kapitel 2.4 geschilderten Einschluss-

kriterien und konnten zur Datenerhebung herangezogen werden. Mit insgesamt 323 aus-

gewerteten Expositionen stellt die vorliegende Arbeit nach jetzigem Kenntnisstand die 

größte Untersuchung zu Vergiftungen durch Petermännchen dar.   

Der Schwerpunkt der Auswertung lag zum einen auf geographischen und demographi-

schen Gesichtspunkten, zum anderen sollten die klinischen Symptome und die Symptom-

dauer näher untersucht werden, letztere auch in Bezug auf die Einstichstelle und die 

Schwere der Vergiftungen, um Besonderheiten im Vergiftungshergang und dem klini-

schen Verlauf der Vergiftungen herauszuarbeiten. Damit sollten die eingangs bereits ge-

schilderten Fragestellungen beantwortet werden: Gibt es Besonderheiten in der geogra-

phischen Verteilung der Vergiftungsfälle? Hat der Expositionsmodus einen Einfluss auf 

den klinischen Verlauf der Vergiftung bzw. auf dessen Schwere oder mögliche Spätfol-

gen? Ergeben sich daraus eventuelle Risikogruppen, d. h. sind bestimmte Personengrup-

pen besonders gefährdet? Zur Beantwortung der letzten Frage wurde die Gruppe der Ang-

ler gesondert untersucht.  
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4.1 Jährliche und monatliche Verteilung der Vergiftungsfälle  

 

Insgesamt wurden vom 01.01.1996 bis einschließlich 31.12.2017 323 Anfragen zu Ver-

giftungen mit Petermännchen an das GIZ-Nord gestellt, die entsprechend den definierten 

Kriterien aus Kapitel 2.4 zur Analyse herangezogen werden konnten.  

Vom Beginn des Untersuchungszeitraums bis zum Jahr 2000 fiel die Anzahl der Anfragen 

eher gering aus. In diesen fünf Jahren wurden insgesamt 13 Anrufe im GIZ-Nord doku-

mentiert. Ab dem Jahr 2001 ist ein stetiger Anstieg der Anfragen zu verzeichnen, aller-

dings mit zwei deutlichen Rückgängen der Anruferzahlen auf bis zu sechs Anrufe (2%) 

im Jahr 2006 und 13 Anrufe (4%) im Jahr 2013. Eine mögliche Erklärung für diesen 

Sachverhalt soll zu einem späteren Zeitpunkt erfolgen. In den letzten drei Jahren des Un-

tersuchungszeitraums (2015 bis 2017) kam es noch einmal zu einem beachtlichen An-

stieg, hier wurden mit insgesamt 111 Fällen mehr als ein Drittel aller Expositionen ge-

zählt, wobei 2017 mit insgesamt 41 Fällen (13%) das Jahr mit den meisten Anfragen 

darstellt. Die wenigsten Expositionen gab es in den Jahren 1998 und 2000 mit nur jeweils 

einem Vergiftungsfall. Insgesamt sind die Anruferzahlen vom Anfang bis zum Ende des 

Untersuchungszeitraums auf mehr als das Achtfache angestiegen.  

Dieser deutliche Aufwärtstrend lässt sich auch bei Betrachtung der Gesamtzahl der vom 

GIZ-Nord bearbeiteten Anfragen beobachten. Wurden im ersten Jahr nach Gründung der 

Institution insgesamt 13.748 Anfragen an das GIZ-Nord gestellt, waren es im Jahr 2003 

mit 27.691 bereits mehr als doppelt so viele. Bis zum Ende des Untersuchungszeitraums 

im Jahr 2017 ist Anzahl der Anfragen an das GIZ-Nord auf 36.562 angestiegen.  

Als eine mögliche Ursache für den starken Anstieg der Anfragen im Allgemeinen und 

bezüglich der Vergiftungen mit Petermännchen im Speziellen könnte u. a. die zuneh-

mende Medienpräsenz des GIZ-Nord angesehen werden. Die Wahrnehmung der Institu-

tion innerhalb der Bevölkerung ist durch verschiedenste Beiträge in Tageszeitungen, 

Fachzeitschriften, Funk und Fernsehen in den letzten Jahren merklich angestiegen. So 

veröffentlichte z. B. das Landesamt für soziale Dienste des Landes Schleswig-Holstein 

(LAsD) in Zusammenarbeit mit dem GIZ-Nord im Sommer 2017 eine Broschüre zu Ver-

giftungen mit Petermännchen (LAsD 2017).  
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Eine weitere Ursache stellt die Globalisierung dar, welche zu einem Boom in der Touris-

musbranche führt. Reisende dringen in Lebensräume ein, die ihnen völlig unbekannt sind 

(Junghans und Bodio 1999). Reiseziele werden immer exotischer und die Vergiftungsge-

fahr durch exotische Meerestiere steigt. Infolge dessen sehen sich Ärzte in Praxen und 

Notaufnahmen sowie klinische Toxikologen in den Giftinformationszentren zunehmend 

mit bislang selten vorkommenden Krankheitsbildern wie Vergiftungen durch Ciguatera 

oder Tetrodotoxin konfrontiert (Schmitt und de Haro 2013). Auch Stichverletzungen 

durch Petermännchen gehören zunehmend zu Krankheitsbildern, die von Hausärzten und 

Chirurgen in bestimmten Regionen behandelt werden müssen.  

Ein anderer wichtiger Faktor scheint die globale Erderwärmung zu sein. Steigende Was-

sertemperaturen führen nicht nur zur Verbreitung giftiger Algen- und Fischarten in den 

Weltmeeren, auch das ökologische Gleichgewicht der Nord- und Ostsee ist vielfältig be-

troffen (www.umweltbundesamt.de). Da das Petermännchen warme Regionen bevorzugt, 

werden die Fortpflanzungsbedingungen mit steigender Wassertemperatur immer besser 

und die Population der Petermännchen wächst deutlich an (Lozán et al 2014).  

Im Umkehrschluss führen niedrige Temperaturen möglicherweise zu schlechteren Fort-

pflanzungsbedingungen und demzufolge zu einem Rückgang der Population. Dies könnte 

einen möglichen Erklärungsansatz für den auffälligen Rückgang der Anfragen zu Peter-

männchenvergiftungen in den Jahren 2006 und 2013 liefern. Nach Angaben des Deut-

schen Wetterdienstes lagen der Winter und das Frühjahr 2013 mit einer Durchschnitts-

temperatur von 0,3°C in den Wintermonaten und 6,7°C in den Frühjahrsmonaten unter 

dem Durchschnitt der vorherigen Jahre. Ähnlich verhielt es sich im Winter und Frühjahr 

2006 mit einer Durchschnittstemperatur von - 0,7°C im Winter und 7,5°C im Frühjahr.  

Im Hinblick auf die monatliche Verteilung der Expositionen mit Petermännchen fällt auf, 

dass drei Viertel aller Anfragen in den Sommer- bzw. Spätsommermonaten Juni, Juli, 

August und September an das GIZ-Nord gestellt wurden (241 Anfragen, 75%). Dies ent-

spricht nicht nur der Zeit der Sommerferien und damit der Haupturlaubszeit in Deutsch-

land, sondern zum Teil auch der Laichzeit der Petermännchen, die in den Frühjahrs- und 

Sommermonaten vermehrt das flache Wasser aufsuchen und dementsprechend häufiger 

in Küstennähe zu finden sind (Mebs 2010). Somit treffen hier zwei Umstände aufeinan-

der, die das gehäufte Auftreten von Vergiftungen mit Petermännchen begünstigen.  



4 Diskussion 52 

 

 

Die meisten Expositionen waren mit 75 Fällen (23%) im Monat August zu verzeichnen, 

gefolgt vom September mit 63 Expositionen (20%), dem Juli mit 57 Anfragen (18%) und 

dem Juni mit 46 Anfragen (14%).  

In den Monaten März, April, Mai, Oktober und November waren dagegen deutlich weni-

ger Expositionen zu verzeichnen (insgesamt 67, entsprechen 21%).  

In den Wintermonaten Dezember, Januar und Februar gab es nur noch vereinzelt Anfra-

gen zu Vergiftungen mit Petermännchen (insgesamt 15 Fälle, 5%). In fast drei Viertel 

dieser Fälle handelte es sich allerdings um Expositionen, die schon mehrere Monate bis 

Jahre zurücklagen, sodass der eigentliche Zeitpunkt der Exposition vermutlich in den 

Sommer- bzw. Spätsommermonaten lag.  

 

4.2 Demographische Daten 

Von insgesamt 323 Anfragen zu Vergiftungen durch Petermännchen betrafen 280 Anfra-

gen (87%) Erwachsene und Jugendliche. Anfragen zu Kindern wurden mit 42 Fällen 

(13%) vergleichsweise selten gestellt.  

Die Hauptaltersgruppe der Erwachsenen stellten die 20-49-Jährigen dar (99 Betroffene, 

30%), gefolgt von den 50-69-Jährigen (73 Patienten, 23%). In der vergleichsweise klei-

nen Gruppe der Kinder waren am häufigsten die 10-14-Jährigen betroffen (25 Patienten, 

8%).  Im Hinblick auf die Geschlechterverteilung waren die Männer mit 59% gegenüber 

den Frauen mit 39% überrepräsentiert. In zwei Prozent der Fälle fehlte die Angabe des 

Geschlechts.  

Diese Untersuchungsergebnisse decken sich in ihrer Tendenz mit der bereits erwähnten 

Veröffentlichung des Giftinformationszentrums Erfurt aus dem Jahr 2014 (Just et al. 

2014).  In einer retrospektiven Analyse von 44 Intoxikationen mit Petermännchen kamen 

die Kollegen in Erfurt zu dem Ergebnis, dass bezüglich der Geschlechterverteilung Män-

ner mit 68% häufiger betroffen waren als Frauen mit 23%. Auch in Altersverteilung der 

Betroffenen lassen sich Parallelen finden. Wie auch in der hier vorliegenden Arbeit waren 

die Hauptaltersgruppe Erwachsene (91%) im Vergleich zu einer relativ kleinen Gruppe 

Kinder (9%).  
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4.3 Geographische Verteilung 

Die Untersuchung der geographischen Verteilung der Vergiftungen durch Petermännchen 

erfolgte unter zwei Gesichtspunkten. Zum einen wurden die Expositionen nach Meeren, 

zum anderen nach Ländern unterteilt und ausgewertet.  

Bezüglich der Verteilung nach Meeren war zu beobachten, dass die meisten Expositionen 

mit Petermännchen im Mittelmeerraum dokumentiert wurden (82 Fälle, 25%), gefolgt 

von Atlantik und Nordsee mit jeweils 29 Expositionen (9%). Auch in der Ostsee wurden 

Vergiftungen beobachtet (24 Fälle, 7%). Bei fast jeder zweiten Anfrage fehlten diesbe-

züglich jedoch entsprechende Angaben (159 Fälle, 49%).  

In Hinblick auf die geographische Verteilung nach Ländern traten die meisten Expositi-

onen mit Petermännchen in Spanien auf, 39 Fälle (12%), hier v. a. auf den Inseln der 

Balearen und Kanaren. Dieses Ergebnis ist mit dem Reiseverhalten der deutschen Bun-

desbürger gut zu erklären. Laut Statistischem Bundesamt8 stellt Spanien das beliebteste 

Reiseziel dar.  

Am zweithäufigsten waren die Küstengebiete Deutschlands betroffen (insgesamt 32 

Fälle, 10%). An dritter Stelle befand sich Dänemark mit 26 Fällen (8%), gefolgt von 

Frankreich mit 24 Fällen (7%), Italien mit 19 Fällen (6%) und Norwegen mit 16 Fällen 

(5%). Bei mehr als einem Drittel der Anfragen fehlten entsprechende Angaben zum Land 

der Exposition (124 Fällen, 38%).  

Die geographische Verteilung der Petermännchen-Expositionen in dieser Untersuchung 

spiegelt die in den Kapiteln 1.2 und 1.3 genannten Lebensräume der verschiedenen Pe-

termännchenarten wider. So ist das Petermännchen im Atlantik von der Nord- und Ostsee 

bis zur Küste Nordwest-Afrikas sowie im Mittelmeer und im Schwarzen Meer zu finden 

(Muus und Nielsen 1999, Teuscher und Lindequist 2010).  

 

                                                 
8 https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2019/03/PD19_081_464.html, Zugriff am 

03.05.2019 
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4.4 Einstichstelle 

Von Stichverletzungen durch Petermännchen sind in erster Linie Strandwanderer, Ba-

dende und Fischer bzw. Angler betroffen (Bergbauer und Humberg 2009). Dementspre-

chend sind die Einstichstellen am häufigsten an Händen und Füßen zu finden.  

In der Untersuchung von Just et al. (2014) waren ebenfalls die Hände und Füße am häu-

figsten betroffen, genaue Angaben zur Verteilung der Lokalisation wurden allerdings 

nicht gemacht.  

Laut verschiedener Literaturquellen sind die Füße am häufigsten von Petermännchensti-

chen betroffen (Mayser et al. 2003, Cain 1983). Auch Dattin et al. (2016) berichten in 

ihrer prospektiven Studie zur Wirksamkeit der Heißwassermethode bei Petermännchen- 

und Skorpionfischverletzungen aus dem Jahr 2015 von 93% Verletzungen an den unteren 

Extremitäten und sieben Prozent Verletzungen an den oberen Extremitäten. 

Auch in der hier vorliegenden Untersuchung wurde der Fuß als häufigste Einstichstelle 

genannt (134 Fällen, 41%). Verletzungen an der Hand waren mit 126 Fällen (39%) am 

zweithäufigsten zu verzeichnen. Beine und Arme waren mit jeweils acht und vier Fällen 

eher selten betroffene Körperteile. Vereinzelt wurden von Stichen in die Brust, die Leiste 

und das Gesäß berichtet, genauere Angaben zum Unfallhergang war den entsprechenden 

Protokollen jedoch nicht zu entnehmen.  

In zwei ungewöhnlichen Fällen fanden die Stiche gleichzeitig an Finger und Bein sowie 

Finger und Fuß statt, auch hier wurde der Unfallhergang nicht näher dokumentiert. In 46 

Fällen (14%) fehlten Angaben zur Einstichstelle.  

4.4.1 Einstichstelle in Bezug zur geographischen Verteilung nach Meeren 

 

Bezieht man die geographische Verteilung der Expositionen nach Meeren in die Betrach-

tung der Einstichstelle mit ein, kommt man zu folgendem Ergebnis: von insgesamt 134 

Verletzungen durch Petermännchen, die den Fuß betrafen, ereigneten sich 20 Fälle (15%) 

im Atlantik und 50 Fälle (37%) im Mittelmeer. Dies entspricht mit insgesamt 70 Exposi-

tionen in Atlantik und Mittelmeer mehr als der Hälfte aller Verletzungen (52%). Dagegen 

ereigneten sich lediglich acht Verletzungen in Nord- und Ostsee (6%). In 56 Fällen (42%) 

war der Ort der Exposition nicht bekannt bzw. nicht dokumentiert.  
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Bei den Stichverletzungen an der Hand zeigt sich ein anderes Bild. Hier wurden insge-

samt 126 Fälle dokumentiert. Davon ereigneten sich lediglich vier Verletzungen (3%) im 

Atlantik und 13 Verletzungen (10%) im Mittelmeer. 16 Fälle (13%) wurden in der Ostsee 

und 20 Fälle (16%) in der Nordsee dokumentiert. Stichverletzungen an der Hand wurden 

demnach in 29% der Fälle in Nord- und Ostsee beobachtet, entsprechende Verletzungen 

am Fuß dagegen nur in sechs Prozent. Hier ist bei den Verletzungen an der Hand im 

Vergleich zu den Expositionen am Fuß eine deutliche Tendenz zu Gunsten der Nord- und 

Ostsee zu erkennen. Im Umkehrschluss fanden Expositionen am Fuß mit insgesamt 52% 

aller Fälle vier Mal häufiger in Mittelmeer und Atlantik statt als entsprechende Verlet-

zungen an der Hand mit insgesamt 13%.  

Es ist davon auszugehen, dass Stichverletzungen an der Hand häufiger Angler und Fischer 

als Strandurlauber bzw. Badende betreffen. Beim unvorsichtigen Entfernen des Fisches 

von der Angel oder aus dem Netz kommt es zu entsprechenden Verletzungen. Oft sind 

sich die Betroffenen der Gefährlichkeit ihres Fangs nicht bewusst, denn selbst unter Ang-

lern ist das Petermännchen nicht immer bekannt. Bei der Betrachtung der geographischen 

Verteilung der Petermännchen-Expositionen in der Gruppe der Angler, die zu einem spä-

teren Zeitpunkt ausführlicher erfolgen soll, überwiegen bei den Anglern deutlich die Län-

der Nordeuropas. Bezieht man die mögliche Dunkelziffer der Angler innerhalb der Stich-

verletzungen durch Petermännchen an der Hand in die Überlegung mit ein, könnte dies 

den hohen Anteil an Handverletzungen in Nord- und Ostsee erklären (siehe auch Kapitel 

4.10 Limitationen der Arbeit).  

Einschränkend sei an dieser Stelle erwähnt, dass in mehr als der Hälfte aller Expositionen, 

die die Hand betrafen, der Ort der Exposition nicht bekannt bzw. nicht dokumentiert war 

(73 Fällen, 58%). Des Weiteren war in 46 Fällen die Einstichstelle unklar bzw. nicht do-

kumentiert. Bei der Hälfte dieser Fälle fehlte außerdem Angaben zum Meer als Ort der 

Exposition (23 Fälle, 50%). Von den verbliebenen Expositionen ereigneten sich 13 Fälle 

(28%) im Mittelmeer, fünf Fälle (11%) im Atlantik, zwei Fälle (4%) in der Nordsee und 

drei Fälle (7%) in der Ostsee.  

Auf Expositionen an Armen, Beinen, Brust, Gesäß, Leiste sowie der gleichzeitigen Ver-

letzung an mehreren Körperstellen soll aufgrund sehr geringer Fallzahlen an dieser Stelle 

nicht näher eingegangen werden.   
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4.5 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen 

4.5.1 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen insgesamt 

Wie in Kapitel 2.3 ausführlich dargestellt, wird mit Hilfe des Poisoning Severity Score 

(PSS) der Schweregrad einer akuten Vergiftung abgeschätzt. Unter Berücksichtigung der 

klinischen Symptome werden fünf verschiedene Schweregrade definiert: symptomlos, 

leicht, mittelschwer, schwer und verstorben (Person et al. 1998).  

Von 323 Expositionen wurde mehr als die Hälfte aller Fälle (53%) gemäß PSS zum Zeit-

punkt des Anrufes als leicht eingestuft, 46% der Anrufer zeigten mittelschwere Symp-

tome, bei zwei Betroffenen (0,6%) wurde eine schwere Vergiftung dokumentiert. Symp-

tomlose Verläufe und Verläufe mit letalem Ausgang wurden in dieser Untersuchung nicht 

gefunden. Besonders hervorzuheben ist an dieser Stelle, dass die Zahl der leichten Ver-

giftungen zwar überwiegt, die Anzahl mittelschwerer und schwerer Verläufe jedoch fast 

an das Niveau der leichten Expositionen heranreicht.  

Die einzig vergleichbare Quelle in der Literatur stellt eine Arbeit von Schaper et al. aus 

dem Jahr 2003 dar. Hier wurden in einer retrospektiven Studie alle Anfragen bezüglich 

aktiv giftiger Meerestiere an das GIZ-Nord und Centre Antipoison (CAP) Marseille in 

einem Zeitraum von sechs Jahren analysiert. Insgesamt 108 Anfragen zu entsprechenden 

Vergiftungen wurden an das GIZ-Nord gestellt, 1020 Anfragen an das CAP Marseille. 

Verursacht wurden die Intoxikationen in erster Linie von Petermännchen, Quallen, Rot-

feuerfisch, Seeigel und Wels. In Hinblick auf den Schweregrad der Vergiftung wurden in 

dieser Auswertung unter den Anfragen an das GIZ-Nord 73% als leicht, 26% als mittel-

schwer und ein Prozent der Fälle als schwer eingestuft. Von den Expositionen des CAP 

Marseille wurden 52% als leicht, 37% als mittelschwer und elf Prozent als schwer bewer-

tet. Todesfälle wurden weder im GIZ-Nord noch im CAP Marseille dokumentiert (Scha-

per et al. 2003).  

Wie in der hier vorliegenden Arbeit überwiegen auch in der Untersuchung von Schaper 

et al. die leichten Vergiftungen, allerdings fällt innerhalb der Anfragen an das GIZ-Nord 

das Verhältnis leichter zu mittelschwerer Expositionen deutlich zu Gunsten der leichten 

Expositionen aus. Anders sieht es bei den Ergebnissen der Kollegen aus Marseille aus. 

Hier überwiegen zwar mit 52% ebenfalls die leichten Fälle, insgesamt wurden im Ver-
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gleich zum GIZ-Nord allerdings mehr mittelschwere (37%) und schwere Fälle (11%) do-

kumentiert. Dieses Verhältnis leichter zu mittelschwerer Vergiftungen entspricht annä-

hernd dem Ergebnis der hier vorliegenden Arbeit. Im Hinblick auf die Vergiftungen mit 

schwerem Verlauf wurden im CAP Marseille mit elf Prozent deutlich mehr Fälle beo-

bachtet als im GIZ-Nord mit nur einem Prozent. Auch in der hier vorliegenden Untersu-

chung wurden weniger als ein Prozent schwere Vergiftungen dokumentiert. Zu erklären 

ist diese Differenz zum einen mit der Tatsache, dass in die Untersuchung von Schaper et 

al. ein breites Spektrum an aktiv giftigen Meerestieren eingeschlossen wurde und im Ge-

gensatz zu der hier vorliegenden Arbeit der Schwerpunkt der Untersuchung nicht nur auf 

einer bestimmten Spezies lag. Zum anderen kann das CAP Marseille bedingt durch seine 

umfassenden Küstengebiete entlang des Atlantiks und des Mittelmeers bezüglich Vergif-

tungen durch aktiv giftige Meerestiere deutlich höhere Fallzahlen aufweisen.  

4.5.2 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen in Abhängigkeit von 

der Einstichstelle 

Betrachtet man den Schweregrad einer Vergiftung unter Einbeziehung der Einstichstelle, 

so fällt auf, dass Verletzungen an der Hand mit 58% der Fälle häufiger als mittelschwer 

und schwer eingestuft wurden als entsprechende Verletzungen am Fuß mit insgesamt 

44% der Expositionen. Von insgesamt 126 Expositionen an der Hand wurden 53 (42%) 

als leicht, 72 (57%) als mittelschwer und eine Exposition (1%) als schwer eingestuft. In 

insgesamt 134 Fällen war die Einstichstelle am Fuß zu verzeichnen. Davon wurden 75 

Fälle (56%) als leicht, 58 (43%) als mittelschwer und ein Fall (1%) als schwer bewertet.  

Bei Verletzungen an Beinen, Armen und seltener betroffenen Körperstellen wie Brust, 

Gesäß, Leiste oder mehreren Körperstellen gleichzeitig war aufgrund der geringen Fall-

zahlen keine eindeutige Tendenz zu erkennen. Von insgesamt acht Expositionen am Bein 

wurden fünf (63%) als leicht und drei (38%) als mittelschwer bewertet. Schwere Verläufe 

wurden in dieser Gruppe nicht dokumentiert.  

In vier Fällen sind die Arme als Einstichstelle genannt worden. Diese wurden zu gleichen 

Teilen als leichte und mittelschwere Vergiftungen eingestuft. Die einzelnen Expositionen 

an Leiste, Brust und Gesäß wurden jeweils als leicht bewertet, ebenso ein gleichzeitiger 

Stich in Finger und Fuß. Ein weiterer Fall, bei dem Finger und Bein gleichzeitig betroffen 

waren, wurde als mittelschwer eingestuft. Auch in dieser Gruppe gab es zum Zeitpunkt 
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des Anrufs keine schweren Verläufe. Zu berücksichtigen sind außerdem 46 Fällen mit 

unbekannter Einstichstelle, von denen 72% als leicht und 28% als mittelschwer eingeord-

net wurden.  

Untersuchungen mit vergleichbarer Fallzahl und entsprechenden Ergebnissen sind in der 

Literatur nicht zu finden. Auch in der Veröffentlichung des Erfurter Giftinformations-

zentrums wurde der Schweregrad der Vergiftungen nicht untersucht (Just et al. 2014).  

Es gibt allerdings Einzelberichte von Verletzungen an den Händen, die einen mittel-

schweren bis schweren Verlauf nach sich zogen und unter Umständen chirurgisch ver-

sorgt werden mussten (Dehaan et al. 1996, Dekker 2001, Hisgen und Prommersberger 

2017). Auch von Komplikationen nach Stichverletzungen an den Füßen wird in Einzel-

fällen berichtet (Davies und Evans 1996, Schaper et al. 2006).  

 

4.6 Symptomatik 

Die in der Literatur mehrheitlich beschriebenen Symptome einer Stichverletzung mit Pe-

termännchen umfassen in erster Linie Schmerzen, Schwellung, Rötung, Blasenbildung 

und ein rasch einsetzendes Ödem, das sich über die ganze betroffene Extremität ausbrei-

ten kann (Davies und Evans 1996, Eichler 1998, Junghanss und Bodio 2006). Der 

Schmerz ist mit alltäglichen Schmerzsituationen nicht vergleichbar (Mayser et al. 2003) 

und steigert sich typischerweise innerhalb weniger Minuten ins Extremste. Oftmals 

strahlt er in die gesamte Extremität aus (Gibbons 1983, von Mühlendahl 2003).  

Diese Angaben decken sich mit den Ergebnissen der hier durchgeführten Analyse. Die 

zum Zeitpunkt des Anrufs am häufigsten geschilderten Symptome waren Schwellung 

(57%) und Schmerzen (53%) und wurden von mehr als der Hälfte aller Betroffenen ge-

nannt. Auch von einer entsprechenden Schmerzausstrahlung in die benachbarte Extremi-

tät wurde in mehreren Fällen berichtet. Einige Patienten konnten sich auch noch Jahre 

nach dem Ereignis an die ausgeprägte Schmerzsymptomatik erinnern. 15% der Anrufer 

gaben eine Rötung des betroffenen Areals an, zwölf Patienten (4%) klagten über Ödeme 

und bei elf Patienten (3%) kam es zur Blasenbildung. Mehrfachnennungen waren mög-

lich. Auf die am häufigsten genannten Symptome Schwellung, Schmerzen und Rötung 

soll zu einem späteren Zeitpunkt noch genauer eingegangen werden.  
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Nach Abklingen der Schmerzen erscheint die Wundregion oft taub und gefühllos (Mayser 

et al. 2003, Mebs 2010), auch über Missempfindungen wird gelegentlich berichtet. Diese 

Beobachtung wurde in der vorliegenden Arbeit ebenfalls gemacht, 29 Anrufer (9%) be-

schrieben Parästhesien im Bereich der Einstichstelle.  

Neben lokalen Symptomen werden in der Literatur immer wieder auch Allgemeinsymp-

tome wie Kopfschmerzen, Schweißausbrüche, Schüttelfrost, Übelkeit, Bewusstseinsein-

trübung und Kollaps beschrieben (Dehaan et al. 1991, Mayser et al. 2003). Auch dieser 

Sachverhalt konnte in der vorliegenden Untersuchung bestätigt werden. Allgemeinsymp-

tome wie Kopfschmerzen, Schüttelfrost und Krankheitsgefühl wurden in 17 Fällen (5%) 

beschrieben.  

Darüber hinaus wird eine Einschränkung in der Beweglichkeit der betroffenen Extremität 

in der Literatur genannt (Eichler 1998). Zwei Prozent der Anrufer (sieben Fälle) dieser 

Untersuchung beklagten eine Funktionseinschränkung, davon waren in drei Fällen die 

Hand und in vier Fällen der Fuß betroffen.   

Eine Phlegmone an Hand oder Fuß wurde in dieser Arbeit insgesamt in fünf Fällen (2%) 

beschrieben. In der Literatur erwähnen Mayser et al. (2003) eitrig phlegmonöse Entzün-

dungen als mögliche Komplikation nach Petermännchenverletzungen.  

Ungewöhnlicher scheint das Auftreten eines Raynaud-Syndroms nach Petermännchen-

verletzungen zu sein. In der Literatur sind dazu zwei Fallberichte zu finden. Mayser et al. 

(2003) beschreiben den Fall eines Patienten, der vier Monate nach dem Stich eines Peter-

männchens in den rechten Zeigefinger eine Raynaud-Symptomatik im Bereich der Ein-

stichstelle entwickelte. Carducci et al. (1996) berichten von einem ähnlichen Fall. Meh-

rere Wochen nach dem Stich eines Petermännchens trat bei einem Patienten ein Raynaud-

Syndrom im entsprechenden Finger auf. Auch in den Untersuchungsergebnissen dieser 

Arbeit ist der Fall eines Patienten zu finden, der nach einer Petermännchenverletzung am 

Fuß ein Raynaud-Syndrom an der entsprechenden Extremität entwickelte, zusätzlich je-

doch auch an den Händen, die von dem Stich nicht direkt betroffen waren. Ein entspre-

chendes Korrelat zu diesem Phänomen konnte in der Literatur bislang nicht gefunden 

werden. Ob die Verletzung durch ein Petermännchen in diesem Falle tatsächlich ursäch-

lich für die Entwicklung eines Raynaud-Syndroms war, insbesondere im Bereich der 

nicht direkt betroffenen Extremitäten, konnte aufgrund mangelnder Angaben nicht ein-

deutig geklärt werden, erscheint jedoch unwahrscheinlich.  
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Auch nekrotische Veränderungen der Wunde nach Stichverletzungen durch Petermänn-

chen werden in der Literatur beschrieben, wie in dem Fall eines 65-jährigen Fischers, bei 

dem vier Tage nach Exposition eine ausgeprägte Nekrose am rechten Mittelfinger auffiel. 

Diese heilte nach antibiotischer Therapie und symptomatischen Maßnahmen innerhalb 

von sechs Wochen ab (Dehaan et al. 1991). Ein entsprechender Fall ist auch in dieser 

Arbeit zu finden. Es handelt sich um einen Patienten, der nach dem Tritt in ein Peter-

männchen eine Nekrose im Bereich der Einstichstelle entwickelte, welche chirurgisch 

entfernt werden musste (siehe Tabelle 4).  

 

4.7 Symptomdauer 

4.7.1 Allgemeine Symptomdauer 

Bei der Untersuchung der Symptomdauer fiel auf, dass mehr als die Hälfte aller Anrufer 

(170 Fälle, 52%) über Symptome klagten, die länger als eine Woche anhielten. Genauer 

differenziert lag die Symptomdauer innerhalb dieser Gruppe in 135 Fällen (41%) bei bis 

zu einem Monat, in 26 Fällen (8%) bei bis zu einem Jahr und in neun Fällen (3%) bei 

mehr als einem Jahr. Im Gegensatz dazu gaben 139 Anrufer (43%) eine Symptomdauer 

von bis zu einer Woche an. Davon hielten die Symptome bei 63 Anrufern (20%) zum 

Zeitpunkt des Anrufes bis zu einem Tag an und in 76 Fällen (24%) bis zu einer Woche. 

In insgesamt 14 Fällen (4%) war die Dauer der Symptome unbekannt bzw. nicht doku-

mentiert.  

In der Literatur findet sich in mehreren Quellen die Angabe, dass lediglich in Einzel- oder 

Ausnahmefällen die lokalen Beschwerden mehrere Wochen anhalten können (Eichler 

1998, Mebs 2010). Die Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen jedoch, dass eine 

Symptomdauer von mehr als einer Woche keine Ausnahme darstellt (135 Fälle, 41%). In 

weiteren elf Prozent der Fälle lag die Symptomdauer sogar bei bis zu einem Jahr und 

darüber. Auf eine Besonderheit der Symptome, die länger als ein Jahr anhielten, wird bei 

der noch folgenden Betrachtung der allgemeinen Symptomdauer in Bezug zum PSS in 

Kapitel 4.7.4 näher eingegangen. 



4 Diskussion 61 

 

 

4.7.2 Dauer der am häufigsten genannten Symptome  

Im Folgenden soll die Symptomdauer der am häufigsten genannten Symptome Schwel-

lung, Schmerzen und Rötung diskutiert werden.  

4.7.2.1 Schwellung  

 

Insgesamt 185 Anrufer gaben eine Schwellung im Bereich der Einstichstelle an, die zum 

Teil auf die gesamte Extremität übergriff. Diese hielt in der Mehrheit aller Fälle (162 

Fälle, 88%) bis zu einem Monat an. Genauer differenziert bedeutete dies in 33 Fällen 

(18%) eine Symptomdauer von bis zu einem Tag, in 41 Fällen (22%) von bis zu einer 

Woche und in 88 Fällen (48%) eine Dauer der Schwellung von bis zu einem Monat. Bei 

elf Patienten (6%) hielt die Schwellung bis zu einem Jahr, bei fünf Patienten (3%) sogar 

länger als ein Jahr an. In sieben Fällen (4%) blieb die Dauer der Schwellung unbekannt.  

Im Lehrbuch „Vergiftungen im Kindesalter“, das seit Jahren als ein Standardwerk der 

Giftberatung gilt, findet sich die Angabe, dass sich vor allen Dingen die ödematöse 

Schwellung oft nur sehr langsam, z. T. über Monate hinweg zurückbildet (von Müh-

lendahl 2003). Diese These konnte in der hier vorliegenden Untersuchung bestätigt wer-

den. Fast die Hälfte aller Betroffenen mit dem Symptom Schwellung (88 Fälle, entspricht 

48%) gab eine Symptomdauer von bis zu einem Monat an, weitere sechs Prozent der 

Exponierten berichtete sogar von einer Schwellung, die bis zu einem Jahr anhielt.  

4.7.2.2 Schmerzen 

 

Schmerzen zum Zeitpunkt des Anrufes gaben insgesamt 172 Patienten an.  

Auch bei diesem Symptom stellten wie bereits beim Symptom Schwellung die Anrufer 

mit einer Symptomdauer von bis zu einem Monat (145 Patienten, 84%) die größte Gruppe 

dar. Im Einzelnen betraf dies 45 Anrufer (26%) mit akuten Schmerzen, die zum Zeitpunkt 

des Anrufes bis zu einem Tag anhielten, 40 Anrufer (23%) mit einer Schmerzsymptoma-

tik von bis zu einer Woche und 60 Anrufer mit einer Symptomdauer von bis zu einem 

Monat (35%). Ähnlich wie beim Symptom Schwellung gaben 10% der Anrufer eine 

Schmerzdauer von bis zu einem Jahr und länger an. Davon hielten bei 14 Patienten (8%) 

die Schmerzen bis zu einem Jahr, bei drei Patienten (2%) sogar länger als ein Jahr an. In 

zehn Fällen (6%) war die Dauer der Schmerzsymptomatik zum Zeitpunkt des Anrufs un-

klar bzw. nicht dokumentiert.  
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Auch in der Untersuchung der Erfurter Kollegen waren Schmerzen (41%) und Schwel-

lung (50%) die am häufigsten genannten Symptome. Über die Dauer der einzelnen Symp-

tome wurde hier jedoch mit „ein paar Tagen“ nur vage Angaben gemacht (Just et al. 

2014).  

Mehrere Literaturquellen geben eine Schmerzdauer von bis zu 24 Stunden an (Mebs 

2010, Eichler 1998, Davies und Evans 1996, Cain 1983). Aus dem Jahr 1992 stammt eine 

Veröffentlichung von Briars, in der 47 Patienten mittels Follow-up-Fragebogen zum Ver-

lauf einer Petermännchenvergiftung befragt wurden. Von insgesamt 39 Betroffenen 

konnten Daten erhoben werden. 18 von 39 Patienten (46%) gaben eine Dauer der 

Schmerzsymptomatik von weniger als einer Stunde an, acht Patienten (21%) eine Symp-

tomdauer von mehr als sechs Stunden (Briars 1992).  

In der hier vorliegenden Arbeit dauerten die Schmerzen in 117 von 172 Fällen länger als 

24 Stunden an, das entspricht mit 68% einem Großteil aller Betroffenen. Dagegen wurden 

lediglich 45 Anrufer (26%) mit einer Symptomdauer von bis zu einem Tag dokumentiert. 

Dies lässt den Schluss zu, dass die von einem Petermännchenstich verursachten Schmer-

zen durchaus länger als 24 Stunden anhalten. Auch eine Schmerzdauer von bis zu einem 

Monat ist nicht ungewöhnlich. Betroffene, die über eine Dauer der Schmerzen von bis zu 

einem Monat klagten, stellten mit 35% der Fälle sogar die größte Gruppe innerhalb der 

Patienten mit Schmerzsymptomatik dar.  

4.7.2.3 Rötung 

 

47 Patienten gaben eine Rötung im Bereich der Einstichstelle an. Diese hielt in zwölf  

Fällen (25%) bis zu einem Tag, in acht Fällen (17%) bis zu einer Woche, in 22 Fällen 

(47%) bis zu einem Monat und in vier Fällen (9%) bis zu einem Jahr an. Auch beim 

Symptom Rötung gaben somit die meisten Patienten (47%) eine Symptomdauer von bis 

zu einem Monat an. Von einer Rötung, die länger als ein Jahr andauerte, wurde nicht 

berichtet. In einem Fall war die Dauer der Rötung unbekannt bzw. nicht dokumentiert. 

Das Symptom Rötung wird ebenfalls in verschiedenen Literaturquellen genannt, wie z. B. 

bei Davies und Evans, die in ihren Fallberichten zwar eine ausgeprägte Rötung im Be-

reich der Einstichstelle beschreiben, jedoch keine weiteren Angaben über die Dauer der 

Symptomatik machen (Davies und Evans 1996, Dehaan et al. 1991, Cain 1983).  
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Eine persistierende Hautreaktion nach einer Stichverletzung durch ein Petermännchen 

beschreiben auch Mayser et al. in einer Veröffentlichung aus dem Jahr 2003. Allerdings 

reicht die Symptomatik in diesem Fall über eine bloße Rötung der Einstichstelle hinaus: 

vier Wochen nach dem Ereignis bietet der betroffene Patient an der Innenseite des Zeige-

fingers ein Erythem mit randbetonter mittellamellärer Schuppung und strangartige nar-

bige Veränderungen. Zudem bestehen eine reduzierte Beugefähigkeit des Fingers und 

Parästhesien in diesem Bereich (Mayser et al. 2003).  

Zusammenfassend lässt sich an dieser Stelle bemerken, dass sich Angaben über die Dauer 

einzelner Symptome, insbesondere von Schwellung, Schmerzen und Rötung nach Peter-

männchenverletzungen in der Literatur auf Einzelfallberichte beschränken. So schildern 

z. B. Davies und Evans zwei Fälle aus dem Jahr 1996. Zum einen berichten sie von einem 

16-jährigen Mädchen, bei dem nach einer Stichverletzung durch ein Petermännchen an 

der rechten Hand Schmerzen und Rötung für insgesamt fünf Tage anhielten. Zum anderen 

führen sie den Fall einer 48-jährigen Frau an, die nach dem Tritt in ein Petermännchen 

über Schmerzen, Rötung und Schwellung der betroffenen Extremität klagte. Die starken 

Schmerzen sistierten nach ein paar Stunden, Irritation und leichtes Unbehagen bei Belas-

tung des Fußes persistierten für drei Wochen (Davies und Evans 1996).  

Untersuchungen in größerer Fallzahl zur Dauer einzelner Symptome nach Petermänn-

chenverletzungen sind in der Literatur nicht zu finden.  

4.7.3 Allgemeine Symptomdauer in Bezug zur Einstichstelle 

Betrachtet man die Symptomdauer in Bezug zur Einstichstelle, so fällt auf, dass Verlet-

zungen am Fuß eine längere Symptomdauer nach sich ziehen können als Verletzungen 

an der Hand. Dies wird vor allen Dingen bei der Betrachtung länger anhaltender Symp-

tome deutlich. Bei einer Symptomdauer von bis zu einer Woche waren mit neun Prozent 

(30 Fälle) der Patienten mit einer Stichwunde an der Hand und zehn Prozent der Patienten 

(32 Fälle) mit entsprechenden Verletzungen am Fuß noch keine nennenswerten Unter-

schiede zu erkennen. Bei einer Symptomdauer von bis zu einem Monat ist die Differenz 

bereits etwas größer. Hier berichteten 16% der Betroffenen (53 Fälle) mit Verletzungen 

an der Hand von Symptomen, die bis zu einem Monat anhielten, bei entsprechenden Ver-

letzungen am Fuß waren es hingegen 18% der Patienten (57 Fälle). Bei einer Symptom-
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dauer von bis zu einem Jahr sind die Unterschiede noch deutlicher. Hier gaben zwei Pro-

zent der Anrufer (5 Fälle) mit Verletzungen an der Hand eine entsprechende Dauer der 

Symptome an. Dagegen berichteten mehr als doppelt so viele Betroffene (16 Fälle, 5%) 

mit Einstichstellen am Fuß über Symptome, die bis zu einem Jahr anhielten. 

Bei einer Symptomdauer von mehr als einem Jahr waren bezüglich der Lokalisation der 

Wunde keine Unterschiede zu vermerken. Sowohl bei Verletzungen an der Hand als auch 

bei Einstichstellen am Fuß lag der Anteil der Betroffenen bei einem Prozent (3 Fälle).  

Lediglich bei einer Symptomdauer von bis zu einem Tag überwogen die Verletzungen an 

der Hand. Hier gaben zehn Prozent der Anrufer (31 Fälle) entsprechende Beschwerden 

an im Vergleich zu sieben Prozent (21 Fälle) mit Verletzungen am Fuß.  

4.7.4 Allgemeine Symptomdauer in Bezug zum PSS 

Die Schwere einer Vergiftung wird entsprechend dem Poisoning Severity Score (PSS) in 

fünf verschiedene Grade eingestuft: symptomlos, leicht, mittelschwer, schwer und ver-

storben (Person et al. 1998). An dieser Stelle soll der Schweregrad der Petermännchen-

vergiftungen im Bezug zur Symptomdauer diskutiert werden.  

Während unter den Expositionen mit einer Symptomdauer von bis zu einem Tag (60%) 

sowie bis zu einer Woche (55%) die leichten Vergiftungen überwiegen, stellen bei einer 

Symptomdauer von bis zu einem Monat (53%) und bis zu einem Jahr (54%) die mittel-

schweren Vergiftungen den größeren Anteil dar. Länger anhaltende Symptome führten 

demnach häufiger zu mittelschweren Vergiftungen bzw. mittelschwere Vergiftungen wa-

ren mit länger anhaltenden Symptomen verbunden. Dies steht vermeintlich im Wider-

spruch zu der folgenden Beobachtung: bei Beschwerden, die länger als ein Jahr andauern, 

überwiegen mit 67% (sechs von neun Fälle) wieder die leichten Verläufe. Diese Feststel-

lung bedarf einer Erklärung. In vier von sechs Fällen mit einer Symptomdauer von länger 

als einem Jahr handelt es sich um Expositionen mit unsicherer bzw. nicht gegebener Kau-

salität. Diese wurden wie bereits in Kapitel 2.4 beschrieben trotz zweifelhafter Kausalität 

in die Untersuchung eingeschlossen. Die zum Zeitpunkt des Anrufs beschriebenen und 

als leicht bewerteten Symptome stehen allerdings mit großer Wahrscheinlichkeit nicht in 

kausalem Zusammenhang mit einer Verletzung durch Petermännchen, welche in allen 

Fällen länger als ein Jahr zurücklag. Eine Bewertung als mittelschwere oder gar schwere 

Vergiftung konnte aufgrund der milden Symptomatik und der fehlenden Kausalität nicht 
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vorgenommen werden und soll die Einstufung als leichte Vergiftung trotz langer Latenz 

erklären. Die gleiche Problematik ergab sich bei zwei von drei Expositionen mit einer 

Symptomdauer von mehr als einem Jahr und mittelschwerem Verlauf. Auch hier stehen 

die zum Zeitpunkt des Anrufs beschriebenen und als mittelschwer bewerteten Symptome 

mit großer Wahrscheinlichkeit nicht in kausalem Zusammenhang mit einer Verletzung 

durch Petermännchen.  

In 14 Fällen war die Symptomdauer unbekannt bzw. nicht dokumentiert, von diesen 

wurde der überwiegende Teil (13 Fälle, 93%) als leicht und lediglich ein Fall (7%) als 

mittelschwer eingestuft. Symptomlose Verläufe und Verläufe mit letalem Ausgang wur-

den in dieser Analyse nicht gefunden.  

Weder zu Untersuchungen der Symptomdauer in Bezug zur Einstichstelle noch zu Ana-

lysen von Symptomdauer und Schweregrad der Vergiftungen finden sich in der Literatur 

vergleichbare Angaben.  

 

4.8 Therapeutische Maßnahmen 

Da es für die Vergiftung mit Petermännchen kein Antivenin gibt, erfolgt die Therapie in 

erster Linie symptomorientiert.  

Verletzungen durch den Stich des Petermännchens werden seit mehr als 100 Jahren in der 

Literatur beschrieben. Dementsprechend weit reichen die Empfehlungen bezüglich the-

rapeutischer Maßnahmen zurück. Bereits aus dem Jahr 1909 stammt eine Quelle, die das 

Vorgehen von Fischern auf hoher See beschreibt, welche nach dem Prinzip „Gleiches mit 

Gleichem heilen“ häufig die Leber des verursachenden Fisches auf die Wunde legten. Als 

rationaleres Vorgehen wird in diesem Artikel jedoch die Entfernung des Stachels mit an-

schließender antiseptischer Wundreinigung empfohlen. Dazu wurden zum damaligen 

Zeitpunkt häufig borsäurehaltige Umschläge verwendet. Auch Jod und Terpentin werden 

als Therapeutikum empfohlen, Ammoniak und alkalische Verbindungen dagegen als wir-

kungslos beschrieben. Um einen möglichen Kollaps des Patienten zu verhindern, wurde 

zusätzlich Brandy verabreicht (Knight 1909). Auch der Zusatz von Magnesiumsulfat in 

das Badewasser (Dehaan et al. 1991) und die intravenöse Gabe von Calciumgluconat wird 
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in der älteren Literatur erwähnt (Williamson 1995). Diese Maßnahmen sind in der aktu-

ellen Literatur jedoch nicht mehr zu finden.  

Grundsätzlich entspricht die Therapie der Petermännchenverletzung den Behandlungs-

prinzipien aller Stiche von Gifttieren. Diese umfassen in erster Linie Schmerzreduktion, 

Bekämpfung der Giftwirkung und Vorbeugung sekundärer Infektionen (Cain 1983, Scha-

per et al. 2009). Dabei beruhen die Therapieempfehlungen größtenteils auf Erfahrungs-

werten, die sich je nach Wirksamkeit der Methode durchgesetzt haben oder wieder ver-

worfen wurden. Um es mit den Worten von Mayser et al. (2003) auszudrücken: „Bei der 

Therapie von Stichverletzungen durch Petermännchen herrscht Empirie.“  

In der vorliegenden Arbeit wurden bei insgesamt 88 Patienten (27%) verschiedene thera-

peutische Maßnahmen dokumentiert, wobei bei zum Teil mehr als nur eine Maßnahme 

durchgeführt wurde (z. B. die gleichzeitige Verabreichung eines Antibiotikums und eines 

Corticosteroids). Die dokumentierten Therapiemaßnahmen umfassten Heißwasser- oder 

Temperatur-Schock-Methode, medikamentöse Therapieansätze mit Schmerzmitteln, An-

tihistaminika, Corticosteroiden und Antibiotika sowie die chirurgische Versorgung der 

Wunde. Die genannten Maßnahmen sollen im Folgenden näher ausgeführt werden.  

4.8.1 Heißwassermethode und Temperatur-Schock-Methode 

Da es sich beim Gift des Petermännchens um ein hitzelabiles Toxin handelt, ist die An-

wendung von Hitze in unterschiedlichster Form seit vielen Jahren in der Literatur zu fin-

den. Eine der ältesten Berichte diesbezüglich geht bis in das Jahr 1758 zurück (Russell 

1983). In diesem wird beschrieben, wie deutsche Fischer einen sehr heißen Umschlag auf 

die Wunde legten und dies als effektivste Form der Heilung bezeichneten. In einer ande-

ren Quelle wird davon berichtet, dass Fischer die betroffene Extremität in den heißen 

Dampf der Trawlerwinde hielten, um Schmerzlinderung zu erreichen (Dixey 1983). Auf 

Zypern fand eine eher ungewöhnliche Methode Anwendung, und zwar die Applikation 

von heißem Fleisch auf eine Wunde nach Petermännchenstich (Lockie 1983).  

In der aktuellen Literatur beschränkt sich die Anwendung von Hitze auf das Baden der 

betroffenen Extremität in heißem Wasser (Heißwassermethode) bzw. dem Aussetzen ei-

ner extremen Temperaturdifferenz (Temperatur-Schock-Methode).  
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Welche Methode bei dem Stich eines Petermännchens vorzuziehen ist, wird in der Lite-

ratur weiterhin kontrovers diskutiert. Manche Autoren sprechen sich eindeutig für die 

Temperatur-Schock-Methode aus (de Haro et al. 2001, Schaper et al. 2006), andere Au-

toren wiederum empfehlen die Behandlung mit heißem Wasser (Junghanss und Bodio 

2006, Teuscher und Lindequist 2010). Zur Höhe der Temperatur bei Anwendung der 

Heißwassermethode werden dabei in der Literatur unterschiedliche Angaben gemacht.  

Viele Autoren empfehlen eine Temperatur > 45°C (Junghanss und Bodio 2006, Teuscher 

und Lindequist 2010), was jedoch die Gefahr ernsthafter Verbrühungen in sich birgt 

(Mebs 2010).  

Es gibt zwei Studien aus Frankreich, die sich sowohl mit der Heißwasser- als auch mit 

der Temperatur-Schock-Methode auseinandersetzen.  

In einer Untersuchung von Dattin et al. (2016) wurden 184 Patienten nach einem Peter-

männchenstich für 15 Minuten mit der Heißwassermethode behandelt. Dabei betrug die 

durchschnittliche Wassertemperatur 40,6°C. In dieser Arbeit konnte eine deutliche 

Schmerzreduktion nachgewiesen werden, Verbrühungen wurden bei keinem der behan-

delten Patienten beobachtet.  

Der positive Effekt der Temperatur-Schock-Methode konnte in einer Studie des Giftin-

formationszentrums Marseille belegt werden. 35 Patienten wurden nach einer Stichver-

letzung durch Petermännchen mit der Temperatur-Schock-Methode behandelt. Dazu 

wurde die Wunde zunächst einer dosierten Temperaturerhöhung (mittels Fön oder Glut 

einer brennenden Zigarette) und anschließend durch Aufbringen eines Eisbeutels einer 

extremen Temperaturdifferenz ausgesetzt. Bei allen Patienten sistierten die Schmerzen in 

einem Zeitraum von durchschnittlich 25 Minuten. 22 Patienten wiesen zusätzlich eine 

deutliche Schwellung der Einstichstelle auf, welche ebenfalls innerhalb von durchschnitt-

lich 122 Minuten zurückging. Schmerzen und Schwellung der acht nicht behandelten Pa-

tienten hielten dagegen für durchschnittlich 27,6 Stunden an (De Haro et al. 2001). 

In der hier vorliegenden Untersuchung wurden 60 von insgesamt 323 Patienten (19%) 

nach Exposition mit einem Petermännchen mit der Heißwasser- oder der Temperatur-

Schock-Methode behandelt, wobei 53 Patienten (16%) die Heißwassermethode und sie-

ben Patienten (2%) die Temperatur-Schock-Methode erhielten. In den meisten Fällen 

(81%) fanden sich jedoch keine Angaben zur Durchführung einer entsprechenden Maß-

nahme.  
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Insgesamt wurden nur sehr wenige Aussagen zur Wirksamkeit der Heißwasser- oder 

Temperatur-Schock-Methode dokumentiert. In den Fällen, in denen diesbezüglich nähere 

Angaben zu finden waren, wurde die Wirksamkeit der entsprechenden Methode von den 

Patienten unterschiedlich bewertet. Ein Anrufer berichtete von einer deutlichen Schmerz-

zunahme nach Anwendung der Heißwassermethode, eine andere Anruferin gab eine 

Schmerzlinderung durch Anwendung der gleichen Methode an. Eine weitere Patientin 

berichtete von einer Schmerzzunahme nach Kühlen des Fußes und einer deutlichen Bes-

serung der Symptomatik nach einem heißen Fußbad. Ein Patient gab Schmerzfreiheit 

nach der Behandlung mit der Temperatur-Schock-Methode an. Eine deutliche Tendenz 

zu Gunsten einer der beiden Methoden lässt sich aus diesem Ergebnis nicht ableiten.  

4.8.2 Weitere therapeutische Maßnahmen 

Als weitere therapeutische Maßnahmen wurde die Gabe von Antibiotika in 16 Fällen 

(5%) und Cortison in zehn Fällen (3%) genannt. In jeweils vier Fällen (1%) wurden au-

ßerdem Antihistaminika oder Schmerzmittel verabreicht. Unter den Schmerzmitteln ka-

men Fentanyl, Tilidin, Piritramid und Diclofenac zur Anwendung. Der vermehrte Einsatz 

von Opioid-Analgetika lässt auf eine starke Schmerzentwicklung schließen, wie sie auch 

mehrheitlich in der Literatur beschrieben wird (Gibbons 1983, Borondo et al. 2001). Die 

Gabe von Schmerzmitteln wird in der Literatur dagegen ebenfalls kontrovers diskutiert, 

einheitliche Empfehlungen existieren hier nicht. Es gibt Autoren, die die Verabreichung 

von Opioiden als zum Teil wirkungslos beschreiben (Mebs 2010, Teuscher und Linde-

quist 2010). Mebs (2010) sagt in seinem Lehrbuch über Gifttiere auch der Injektion von 

Lidocain nur eine kurzfristige schmerzlindernde Wirkung nach. Andere Autoren wiede-

rum sprechen sich explizit für die Gabe eines Lokalanästhetikums aus, ggf. sogar als 

Block (Borondo et al. 2001, Junghanss und Bodio 2006, Williamson 1995, Linares del 

Rio et al. 1989, Eichler 1998).  

Auch die Effektivität der Gabe eines Antihistaminikums oder Corticosteroids wird von 

einigen Autoren angezweifelt (Maretić 1988, Dehaan et al. 1991), in anderen Literatur-

stellen jedoch empfohlen (Borondo et al. 2001, Davies und Evans 1996).  

Ähnliches gilt für die prophylaktische Gabe eines Antibiotikums. Manche Autoren halten 

sie für ratsam (Brown 2005, Dehaan et al. 1991, Ell und Yates 1989, Cain 1983), andere 
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Autoren empfehlen sie nur bei Auftreten einer lokalen Infektion oder immungeschwäch-

ten Personen (Russel 1983, Davies und Evans 1996, Junghanss und Bodio 2006). Auer-

bach (1991) empfiehlt in seiner Übersichtsarbeit ausdrücklich die orale Gabe von Cipro-

floxacin oder Trimethoprim/Sulfamethoxazol, basierend auf der besonderen mikrobiellen 

Zusammensetzung des Seewassers. Penicillin, Ampicillin, Erythromycin und Cephalos-

porine der 1. Generation stellen dagegen keine Alternativen dar.  

In der hier vorliegenden Untersuchung wurde in 16 Fällen die Gabe eines Antibiotikums 

dokumentiert. Bezüglich der Art des verabreichten Antibiotikums wurde lediglich in drei 

Fällen ein Wirkstoff dokumentiert. Hierbei handelte es sich um Cefaclor, Amoxicillin 

und Penicillin. In allen anderen Fällen wurden diesbezüglich keine Angaben gemacht.  

Auch zur Frage der Tetanusprophylaxe sind in der Literatur unterschiedliche Meinungen 

vertreten. Cuff (1983) erscheint eine Immunisierung nicht sinnvoll, da die Verletzungen 

weitestgehend im Wasser stattfinden und dort mit großer Wahrscheinlichkeit keine Teta-

nussporen zu finden sind. In der aktuelleren Literatur wird jedoch eine Überprüfung des 

Impftstatus mit entsprechender Auffrischung mehrheitlich empfohlen (Davies und Evans 

1996, Mayser et al. 2003, Mebs 2010). Diese ist ebenfalls Maßgabe bei Beratungen durch 

das GIZ-Nord.  

Die Indikation zur Gabe eines Steroids beschränkt sich in der Literatur auf die allergische 

bzw. anaphylaktische Reaktion (Dehann et al. 1991). In der hier vorliegenden Untersu-

chung wurde ein Corticosteroid in zehn Fällen (3%) verabreicht. Ob es sich dabei um die 

Therapie einer allergischen Reaktion oder eine rein prophylaktische Gabe handelte, ließ 

sich den entsprechenden Beratungsprotokollen nicht entnehmen.  

Bei insgesamt sechs Patienten (2%) erfolgte eine chirurgische Intervention. Diese reichte 

von der chirurgischen Entfernung eines Stachels am Ringfinger über die Versorgung ei-

ner eitrigen und entzündeten Verletzung am Zeigefinger bis hin zu größeren operativen 

Eingriffen wie der chirurgischen Versorgung eines Abszesses am Fuß, der Abtragung 

einer Nekrose im Bereich der Einstichstelle am Fuß und der mehrfachen Operation einer 

Hohlhandphlegmone. Bei einer weiteren Patientin erfolgte eine nicht näher bezeichnete 

chirurgische Versorgung der linken Ferse nach Tritt in ein Petermännchen.  

Auch in der Literatur sind Einzelfallberichte von Stichverletzungen durch Petermännchen 

zu finden, bei denen eine chirurgische Versorgung der Wunde erforderlich war. In der 
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Veröffentlichung von Just et al. (2014) ist die Fallbeschreibung eines 73-jährigen Patien-

ten zu finden, der nach einer vermutlichen Petermännchenverletzung im Bereich des rech-

ten Großzehs ein schmerzhaftes Erysipel mit beginnender Lymphangitis entwickelte. 

Nach Wunddebridement und antibiotischer Abschirmung verheilte die Wunde langsam 

über einen Zeitraum von insgesamt fünf Monaten.  

Eine der aktuellsten Veröffentlichungen stammt aus dem Jahr 2017. Hier wird der Fall 

einer 53-jährigen Patientin beschrieben, die sich 14 Tage nach dem Stich eines Peter-

männchens in den linken Zeigefinger mit Schmerzen, Schwellung und Bewegungsein-

schränkung in der chirurgischen Ambulanz vorstellte. Die Wunde wurde zum Ausschluss 

eines verbliebenen Fremdkörpers revidiert. Die Ursache konnte letztendlich erst in der 

histologischen Untersuchung gefunden werden: verbliebene Stachelreste führten zu einer 

granulomatösen, dermalen Fremdstoffreaktion mit beginnender eitrig-phlegmonöser Der-

matitis (Hisgen und Prommersberger 2017).  

Mit sechs dokumentierten Fällen stellt die chirurgische Versorgung einer Stichverletzung 

durch Petermännchen auch in dieser Arbeit eher eine Ausnahme dar.   

 

4.9 Exposition von Anglern 

Angler stellen bei Vergiftungen durch Petermännchen eine besondere Risikogruppe dar 

und wurden in dieser Arbeit gesondert betrachtet. Wie zuvor im gesamten Patientenkol-

lektiv erfolgte auch in dieser Gruppe die Auswertung der erhobenen Daten zum einen 

unter geographischen und demographischen Gesichtspunkten, zum anderen wurden die 

klinischen Symptome und die Symptomdauer näher untersucht, um mögliche Besonder-

heiten im klinischen Verlauf der Vergiftungen herauszuarbeiten. Darüber hinaus sollte 

durch die gesonderte Untersuchung der Angler aufgezeigt werden, ob diese Gruppe tat-

sächlich als Risikogruppe bezeichnet werden kann. In der Literatur spricht man sich dafür 

aus, den Stich des Petermännchens als ein Berufsrisikofaktor bei Fischern, die sich des 

gefährlichen Schutzmechanismus dieses Fisches oftmals nicht bewusst sind, zu betrach-

ten (Dehaan 1991).  
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4.9.1 Geschlecht und Altersverteilung in der Gruppe der Angler 

Von 323 Anrufern waren in 25 Fällen (8%) Angler von einem Petermännchenstich be-

troffen. Unter den 25 Anglern stellten die Männer mit 88% den Großteil der Betroffenen 

dar, im Gegensatz dazu wurden nur drei Frauen (12%) beim Angeln von einem Peter-

männchen gestochen. Die Altersverteilung in der Gruppe der Angler ergab folgendes Er-

gebnis: die Hauptaltersgruppe stellte mit zehn Anfragen (40%) die Gruppe der 20-49-

Jährigen dar. Bei acht erwachsenen Anrufern (32%) war das genaue Alter unbekannt bzw. 

nicht dokumentiert, sieben Anrufer (28%) befanden sich unter den 50-69-Jährigen.  

4.9.2 Geographische Verteilung der Expositionen in der Gruppe der Angler 

Bezüglich der geographischen Verteilung nach Ländern war in der Gruppe der Angler zu 

beobachten, dass knapp ein Viertel aller Verletzungen (sechs Fälle, entspricht 24%) in 

Norwegen stattfand. In Deutschland wurden insgesamt fünf Fälle (20%) dokumentiert, 

gefolgt von Dänemark mit drei Fällen (12%) und Spanien mit zwei Expositionen (8%). 

In Italien und Kroatien gab es jeweils eine Exposition, in 28% der Fälle war das Land der 

Exposition jedoch nicht bekannt bzw. nicht dokumentiert. In Hinblick auf die geographi-

sche Verteilung nach Meeren ereigneten sich entsprechend den Expositionsländern fast 

die Hälfte aller Vergiftungen in Nord- und Ostsee (insgesamt zwölf Fälle, entspricht 

48%). Lediglich drei Expositionen betrafen das Mittelmeer und eine Exposition den At-

lantik. In knapp einem Drittel der Fälle (sieben Betroffene, entspricht 28%) war der Ex-

positionsort unbekannt bzw. nicht dokumentiert.  

Vergleicht man dieses Ergebnis mit der geographischen Verteilung aller Expositionen, so 

überwiegen in der Gruppe der Angler mit Norwegen, Deutschland und Dänemark deut-

lich die Länder Nordeuropas. Im Gegensatz dazu ereigneten sich bei Betrachtung aller 

Expositionen die meisten Verletzungen in Spanien. Auch bei der geographischen Vertei-

lung nach Meeren zeigen sich in der Gruppe der Angler entsprechende Unterschiede, hier 

überwiegen Nord- und Ostsee im Vergleich zu Mittelmeer und Atlantik bei Betrachtung 

des Gesamtkollektivs. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Beobachtungen der geographi-

schen Verteilung der Stichverletzungen an der Hand aus Kapitel 4.4.1. Von 126 doku-

mentierten Fällen mit Verletzungen an der Hand ereigneten sich lediglich 13% in Atlantik 

und Mittelmeer, dagegen 29% in Nord- und Ostsee. Wie bereits in Kapitel 4.4.1 disku-
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tiert, ist davon auszugehen, dass Stichverletzungen an der Hand häufiger Angler und Fi-

scher als Badende und Strandurlauber betreffen. Aus diesem Grund liegt die Dunkelziffer 

der Angler innerhalb der Stichverletzungen durch Petermännchen an der Hand womög-

lich weit über der Anzahl der in dieser Arbeit dokumentierten Fälle. Angler würden dem-

nach einen Großteil der Betroffenen mit Verletzungen an der Hand darstellen, was den 

hohen Anteil an Handverletzungen in Nord- und Ostsee erklären könnte (siehe auch Ka-

pitel 4.10. Limitationen der Arbeit). Zudem sind die Länder Nordeuropas, insbesondere 

Skandinaviens für ihre Beliebtheit unter den Anglern bekannt.  

4.9.3 Einstichstelle in der Gruppe der Angler 

Entsprechend den Vergiftungsumständen befinden sich bei Anglern die Einstichstellen in 

erster Linie an der Hand (24 von 25 Betroffene, 96%). In einem Fall war die Einstichstelle 

unbekannt bzw. nicht dokumentiert, es ist jedoch davon auszugehen, dass sich auch in 

diesem Falle die Einstichstelle an der Hand befindet. 

4.9.4 Beurteilung des Schweregrads (PSS) der Vergiftungen in der Gruppe der 

Angler 

Gemäß Poisoning Severity Score (PSS) zeigte der Großteil der betroffenen Angler (16 

Fälle, 64%) zum Zeitpunkt des Anrufs mittelschwere Symptome. Neun Expositionen 

(36%) wurden hier als leicht eingestuft. Bei der Beurteilung des PSS aller Expositionen 

wurden im Vergleich dazu mehr als die Hälfte aller Fälle (172 Patienten, 53%) als leicht 

beurteilt, 149 Fälle (46%) dagegen als mittelschwer. Zusätzlich wurden zwei Patienten 

(0,6%) mit schweren Symptomen erfasst. Im Vergleich zur Gesamtzahl aller Stichverlet-

zungen durch Petermännchen waren in der Gruppe der Angler demnach häufiger mittel-

schwere Vergiftungen zu beobachten.  

4.9.5 Symptomatik in der Gruppe der Angler 

Die am häufigsten genannten Symptome in der Gruppe der Angler waren mit jeweils 72% 

Schwellung und Schmerzen. Eine Rötung wurde in sechs Fällen (24%) beobachtet, Paräs-

thesien wurden in drei Fällen (12%) genannt. Seltener traten Blasenbildung und Allge-

meinsymptome mit jeweils zwei Fällen (8%) sowie Ödeme, Phlegmone und Überwär-

mung mit jeweils einem Fall (4%) auf. Mehrfachnennungen waren möglich.  
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Im Vergleich dazu gaben bei der Betrachtung aller Petermännchen-Expositionen 57% der 

Betroffenen eine Schwellung und 53% Schmerzen an, eine Rötung wurde in 15% der 

Fälle beobachtet. Demnach kam es im Vergleich zum Gesamtkollektiv innerhalb der 

Gruppe der Angler häufiger zu Schwellung, Schmerzen und Rötung.  

4.9.6 Allgemeine Symptomdauer in der Gruppe der Angler 

Zum Zeitpunkt des Anrufs gaben die meisten Angler eine Symptomdauer von bis zu ei-

nem Tag an (zehn Fälle, 40%). In sieben Fällen (28%) dauerten die Symptome zum Zeit-

punkt des Anrufs einen Tag bis zu einer Woche, in weiteren sieben Fällen (28%) eine 

Woche bis zu einem Monat an. In einem Fall (4%) war die Dauer der Symptome unbe-

kannt bzw. nicht dokumentiert. Im Vergleich dazu wurde bei der Betrachtung aller Peter-

männchen-Expositionen am häufigsten eine Symptomdauer von einer Woche bis zu ei-

nem Monat genannt (135 Fälle, 42%, n=323).  

Da innerhalb der Gruppe der Angler fast ausschließlich Verletzungen an der Hand zu 

verzeichnen waren, ist ein zusätzlicher Vergleich mit allen Expositionen, die die Hand 

betrafen, sinnvoll. Hier wurden insgesamt 126 Fälle dokumentiert. In jeweils einem Vier-

tel aller Verletzungen an der Hand hielten die Beschwerden bis zu einen Tag bzw. bis zu 

einer Woche an. In den meisten Fällen (42%) wurde allerdings eine Symptomdauer von 

bis zu einem Monat angegeben. Im Vergleich dazu gaben die meisten Angler (40%) eine 

Symptomdauer von bis zu einem Tag an. Einschränkend sei an dieser Stelle erwähnt, dass 

die Gruppe der Angler in der vorliegenden Arbeit mit acht Prozent nur einen sehr kleinen 

Teil aller Stichverletzungen durch Petermännchen an der Hand darstellt. Wie in Kapitel 

4.4.1 und 4.9.2 bereits diskutiert, ist aufgrund des Verletzungsmodus jedoch davon aus-

zugehen, dass der Anteil der Angler unter den Verletzungen an der Hand tatsächlich viel 

größer ist. Dementsprechend wäre auch in der Gruppe der Angler eine tatsächliche Dauer 

der Symptome von mehr als einem Tag in der Mehrheit aller Fälle wahrscheinlich. Diese 

Besonderheit bei der Betrachtung der Symptomdauer und weitere limitierende Faktoren 

dieser Arbeit werden im nachfolgenden Kapitel ausführlicher diskutiert.  
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4.10 Limitationen der Arbeit 

Die vorliegende Arbeit stellt die erste systematische Analyse von Vergiftungen durch 

Petermännchen mit einer Fallzahl von mehreren hundert Expositionen dar. Dennoch 

weist sie einige Limitationen auf.  

An erster Stelle muss die zum Teil unzureichende Dokumentation der Beratungsfälle als 

limitierender Faktor angeführt werden. Trotz Anlehnung der Beratungsprotokolle an das 

IPCS-INTOX-Data Manangement System communication record format des WHO 

IPCS-INTOX Projekts existiert in den Giftinformationszentren Deutschlands und auch 

international keine einheitliche Dokumentation. Ebenso werden innerhalb der einzelnen 

Institutionen Vergiftungsfälle durch verschiedene Ärzte unterschiedlich dokumentiert. 

Im Freitextfeld, das neben den vorgegebenen Auswahlmöglichkeiten auf dem Beratungs-

protokoll zu finden ist, wird die Diskrepanz am deutlichsten. Hier wurden für die Analyse 

wichtige Informationen in unterschiedlicher Ausführlichkeit dokumentiert, z. B. die Lo-

kalisation der Einstichstelle, Angaben zum bisherigen Verlauf der Vergiftung und durch-

geführte therapeutische Maßnahmen. Aber auch die bereits vorgegebenen Kategorien 

wurden zum Teil nur unzureichend ausgefüllt. Als ursächlich dafür kann u. a. der enorme 

Zeitdruck, unter dem die Protokolle während der Beratung unter Umständen erstellt wer-

den müssen, angeführt werden. Des Weiteren können auch bei der elektronischen Prozes-

sierung Fehler auftreten, insbesondere bei der Eingabe der Daten in die institutseigene 

Datenbank. All dies führt zu einem nicht unerheblichen Anteil von Fällen, bei denen 

wichtige Informationen als unbekannt bzw. nicht dokumentiert verloren gehen. So ist 

z. B. davon auszugehen, dass sich unter den Stichverletzungen durch Petermännchen, die 

die Hand betreffen weitaus mehr Angler befinden, als in den Protokollen dokumentiert 

wurde. 

Limitationen dieser Arbeit zeigten sich weiterhin bei der Beurteilung der Kausalität eini-

ger Expositionen. Wie bereits in Kapitel 2.4 beschrieben, wurden 23 Fälle trotz fehlender 

oder unsicherer Kausalität in die Untersuchung eingeschlossen. Begründet wurde dieses 

Vorgehen mit der Tatsache, dass eine Exposition mit einem Petermännchen in jedem Fall 

stattgefunden hatte und die eingetretene Initialsymptomatik und der zeitliche Verlauf der 

Vergiftung durchaus in kausalem Zusammenhang mit einer Petermännchenvergiftung 

stand. Lediglich der Zusammenhang mit einer zum Zeitpunkt des Anrufs vermeintlich 

beobachteten Spätfolge wurde als unsicher oder nicht kausal eingestuft. Aus diesem 
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Grund wurden die demographischen und geographischen Daten sowie die Angaben be-

züglich der beobachteten Initialsymptomatik und dem Vergiftungsverlauf trotz vermeint-

lich fehlender Kausalität berücksichtigt.  

Als letztes sei die Betrachtung der Symptomdauer als limitierender Faktor angeführt. Die 

dokumentierte Dauer der Symptome entspricht nicht in allen Fällen der tatsächlichen 

Symptomdauer, sondern der Zeitspanne, die von dem jeweiligen Betroffenen zum Zeit-

punkt des Anrufs als Symptomdauer angegeben wurde. Insbesondere in der Anrufer-

gruppe mit einer kurzen Symptomdauer von bis zu einem Tag können sich Fälle verber-

gen, bei denen die genannten Symptome deutlich länger als einen Tag anhielten. Die tat-

sächliche Dauer der Symptome ließe sich demnach nur durch eine konsequente, systema-

tische Nachverfolgung aller Expositionen bis zum definitiven Abklingen aller Symptome 

herausstellen, was in Anbetracht der steigenden Anruferzahlen und der damit verbunde-

nen Arbeitsverdichtung für die beratenden Ärztinnen und Ärzte des GIZ-Nord derzeit 

nicht zu leisten ist. Allerdings sei an dieser Stelle bemerkt, dass bei mehr als der Hälfte 

aller Anrufer zum Zeitpunkt des Erstanrufs eine Latenz zur Exposition von mehr als einer 

Woche bestand, sodass in diesen Fällen durchaus zuverlässige Daten bezüglich der Dauer 

der Symptome erhoben werden konnten. Die neuseeländische Datenbank TOXINZ emp-

fiehlt bei akuten Intoxikationen eine ärztliche Wiedervorstellung fünf Tage nach Exposi-

tion, da Symptome nach einer akuten Vergiftung mit einer gewissen Latenz auftreten 

können (TOXINZ 2019). In mehr als der Hälfte aller ausgewerteten Fälle in der vorlie-

genden Untersuchung ist dies durch einen entsprechenden Anruf im GIZ-Nord erfolgt. 

Nichtsdestotrotz könnte eine Nachverfolgung aller Expositionen bis zum definitiven Ab-

klingen sämtlicher Symptome weitere Aufschlüsse über den Verlauf einer Vergiftung 

durch das Petermännchen liefern, zum Beispiel über das Auftreten von Langzeitschäden.  
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5 Zusammenfassung 
 

Das Petermännchen (Echiichthys spp.) zählt zu den giftigsten Fischen Europas, sein Stich 

gilt als einer der schmerzhaftesten aller Gifttiere. In den letzten Jahren ist eine deutliche 

Zunahme der Expositionen mit Petermännchen im Giftinformationszentrum-Nord zu be-

obachten. Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Analyse von 

323 humanen Expositionen mit Petermännchen (Echiichthys spp.), die in einem Zeitraum 

von 22 Jahren im Giftinformationszentrum-Nord beraten wurden. Die Datenselektion er-

folgte nach definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Der Schwerpunkt der Auswertung 

lag sowohl auf demographischen und geographischen Daten (Alter, Geschlecht, Vergif-

tungsort) als auch auf dem Vergiftungsverlauf. Als besondere Risikogruppe wurden zu-

sätzlich Petermännchenvergiftungen bei Anglern untersucht.   

Die eingangs formulierten Fragestellungen ließen sich wie folgt beantworten:   

1. Gibt es Besonderheiten in der geographischen, demographischen und jährlichen Ver-

teilung der Vergiftungsfälle? 

Innerhalb des Untersuchungszeitraums sind die Anfragen zu Vergiftungen mit Peter-

männchen auf mehr als das Achtfache angestiegen. Der Großteil aller Anfragen wurde in 

Sommer- bzw. Spätsommermonaten an das GIZ-Nord gestellt. Vergiftungen mit Peter-

männchen erleiden in erster Linie Erwachsene im Urlaub oder beim Angeln, Kinder sind 

vergleichsweise selten betroffen.  

Aus geographischer Sicht fanden die meisten Expositionen im Mittelmeerraum statt, ge-

folgt von Atlantik und Nordsee; die am häufigsten genannten Länder waren Spanien und 

Deutschland.  

2. Hat der Expositionsmodus einen Einfluss auf den klinischen Verlauf der Vergiftung 

bzw. auf dessen Schwere oder mögliche Spätfolgen? 

Die Einstichstellen bei Stichverletzungen durch das Petermännchen befinden sich haupt-

sächlich an den Füßen und Händen. Bezüglich des Schweregrades der einzelnen Vergif-

tungen fiel auf, dass die Anzahl mittelschwerer und schwerer Verläufe fast das Niveau 

der leichten Expositionen erreichte. Bezieht man die Einstichstelle in diese Betrachtung 
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mit ein, stellt man fest, dass Verletzungen an der Hand häufiger als mittelschwer und 

schwer eingestuft wurden als entsprechende Verletzungen am Fuß.  

Die am häufigsten genannten Symptome waren Schwellung, Schmerzen und Rötung. 

Eine Symptomdauer von bis zu einem Monat stellte in dieser Untersuchung keine Selten-

heit dar. In Einzelfällen wurde von einer Dauer der Symptome von bis zu einem Jahr und 

darüber hinaus berichtet. Betrachtet man die Symptomdauer in Bezug zur Einstichstelle, 

so fällt auf, dass Verletzungen am Fuß eine längere Symptomdauer nach sich ziehen kön-

nen als Verletzungen an der Hand. Die dokumentierten Therapiemaßnahmen nach Peter-

männchenverletzungen umfassten Heißwasser- oder Temperatur-Schock-Methode, me-

dikamentöse Therapieversuche mit Schmerzmitteln, Antihistaminika, Corticosteroiden 

und Antibiotika sowie die chirurgische Versorgung der Wunde.  

3. Ergeben sich aus der Untersuchung eventuelle Risikogruppen, d. h. sind bestimmte 

Personengruppen besonders gefährdet? 

Angler stellen bei Vergiftungen mit Petermännchen eine besondere Risikogruppe dar und 

wurden in dieser Arbeit gesondert betrachtet. In Hinblick auf die geographische Vertei-

lung der Expositionen überwiegen in der Gruppe der Angler deutlich die Länder Nordeu-

ropas.  

Entsprechend den Vergiftungsumständen finden sich bei Anglern die Einstichstellen in 

erster Linie an der Hand. Im Vergleich zur Gesamtzahl aller Stichverletzungen durch Pe-

termännchen waren bei Anglern häufiger mittelschwere Vergiftungen zu beobachten.  

Abschließend lässt sich zusammenfassen, dass eine Stichverletzung durch Petermänn-

chen eine ernstzunehmende Vergiftung darstellt, die oftmals eine ärztliche Versorgung 

erforderlich macht. Eine langanhaltende Symptomdauer und mittelschwere Verläufe sind 

bei dieser Art Vergiftung keine Seltenheit, auch Langzeitschäden im Sinne von Funkti-

onseinschränkungen der betroffenen Extremität wurden beobachtet. Eine Nachverfol-

gung aller Expositionen bis zum definitiven Abklingen aller Symptome könnte weitere 

Aufschlüsse über den Verlauf einer Vergiftung durch das Petermännchen liefern, insbe-

sondere über das Auftreten von Langzeitschäden. Hier liegt die Dunkelziffer womöglich 

weit über der Anzahl der in dieser Arbeit dokumentierten Fälle.  
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6 Anhang 

6.1 Beratungsprotokoll GIZ-Nord – Vorderseite 
 

 
  Quelle: GIZ-Nord 
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6.2 Beratungsprotokoll GIZ-Nord – Rückseite 
 

 
  Quelle: GIZ-Nord 
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6.3 Beratungsprotokoll WHO IPCS-INTOX-Project, Seite 1 
 

 
  Quelle: GIZ-Nord 
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6.4 Beratungsprotokoll WHO IPCS-INTOX-Project, Seite 2 
 

 
 Quelle: GIZ-Nord 
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6.5 Der Poisoning Severity Score 

 
Quelle: Persson et al 1998 
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Quelle: Persson et al 1998 
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