Blickdiagnose

Urlaubssouvenir durch Biss

Abbildung 1: Barrakudazahn

Anamnese

Ein 30-jahriger Patient stellt sich im Januar 2019
in unserer Klinik vor, nachdem er im Urlaub in
Thailand in hiifttiefem Wasser von einem Barra-
kuda in die rechte Mittelhand gebissen wurde.
Bei Blutung erfolgte eine Vorstellung im lokalen
Krankenhaus. Dort erfolgte eine Wundversor-
gung und die Gabe einer antibiotischen Therapie
(Amoxicillin/Clavulansiure per os). Im weiteren
Verlauf kam es zu einer progredienten Schwel-
lung der Hand und zu Schmerzen.

Diagnostik und Verlauf

Wenige Tage spater zuriick in Deutschland er-
folgte eine Vorstellung in unserer Notaufnah-
me. Hier wurde eine konventionelle Réntgen-
Untersuchung des zweiten Strahls der rechten
Hand durchgefiihrt; es zeigte sich rontgendichtes
Fremdmaterial intermetacarpal auf Héhe der Me-
takarpalekdpfchen D2/D3. Intraoperativ konnte
als Rontgenkorrelat ein mehrere Zentimeter gro-
Ber Fangzahn eines Barrakudas im Bereich des
ulnaren GefaB-Nerven-Biindels (A4/N4) ent-
fernt werden. Nach operativer Entfernung und

Abbildung 2: Konventionelle Réntgenaufnahme des
zweiten Strahls in schrég-seitlicher Projektion. Roter
Kreis markiert den réntgendichten Barrakudazahn im
Weichteilgewebe zwischen den Grundgelenken des
zweiten und dritten Strahls.

unter antibiotischer Therapie mit Amoxicillin/
Clavulansdure besserte sich die Symptomatik
des Patienten deutlich.

Fazit

Bei einer Bissverletzung durch Fische sollte die
Wunde gereinigt und auf verbleibende Fremd-
korper untersucht werden. Eine konventionelle
Rontgenaufnahme dient neben der Beurteilung
auf ossdre Verletzungen und Infektionszeichen
der Detektion von réontgendichten Fremd-
kdrpern. Die Ultraschalldiagnostik stellt eine
Alternative zur Rontgendiagnostik bei Verdacht
auf Fremdkorperinkorporation dar. Aufgrund
der untersucherabhéngigen diagnostischen
Qualitat und der mangelhaften Aussagekraft
flir ossdre Strukturen spielt sie in der Notfall-
handchirurgie derzeit noch eine eher unter-
geordnete Rolle. Der beschriebene Fall belegt,
dass dieses Vorgehen bei jeglicher Art von
Bissverletzung sinnvoll ist. Bei zu vermutender
polymikrobieller Infektion sollte eine Therapie
mit zum Beispiel Amoxicillin/Clavulansiure
begonnen werden. Leitlinien zur Behandlung
von Fischbissverletzungen existieren nicht.

Abbildung 3: Konventionelle Réntgenaufnahme des
zweiten Strahls in anterior-posterior Projektion. Roter
Kreis markiert den réntgendichten Barrakudazahn im
Weichteilgewebe zwischen den Grundgelenken des
zweiten und dritten Strahls.

Wie bei jeder offenen Verletzung sollte der
Tetanusschutz lberpriift werden.

Einzelfallberichte durch Bissverletzungen von
Barrakudas sind in der Literatur vorhanden. Durch
blinkende, blitzende Gegenstinde (Armbanduhr)
konnen die Tiere angelockt werden. Sofern es zu
einer Bissverletzung kommt, sind die Verletzun-
gen nicht selten schwer.
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