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Symptome, Diagnostik und
Therapie von Schlangenbissen

Zusammenfassung

Schliisselworter



Aufgrund der privaten Haltung von
Giftschlangen kommt es immer wie-
der zu Vergiftungen mit dem Gift
exotischer Schlangen

Der Behandlungserfolg bei Schlan-
genbiss hdangt von einer optimalen
medizinischen Primarversorgung

und einer spezifischen Therapie ab
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Lernziele

Nach Lektiire dieses Beitrags

== konnen Sie nach Zuordnung der Schlange zur jeweiligen Gattung zwischen den unter-
schiedlichen Giftwirkungen differenzieren,

== sind Sie in der Lage, bei Schlangenbissen PrimdarmafBnahmen an der Unfalistelle zu er-

greifen,

konnen Sie das Risiko schwerer Intoxikationen bei Schlangenbissen einschatzen,

wissen Sie, dass weitergehende Therapien bei schweren Vergiftungszeichen zur Verfii-

gung stehen.

Hintergrund

Behandlungsbediirftige Schlangenbisse sind im européischen Raum selten. Im Jahr 2013 wurden
im Giftnotruf Miinchen bei fast 36.000 Anrufen insgesamt 57 Schlangenvergiftungen beraten, das
entspricht 0,16% aller Anrufer [1]. Hierbei handelte es sich in iiber 46% der Fille um einheimische
Schlangenarten wie die Kreuzotter (Vipera berus) oder die Aspisviper (Vipera aspis). In fast 1/4 der
Falle war jedoch eine eindeutige Identifikation der Schlangengattung nicht méglich (8 Abb. 1). Die
Berufsfeuerwehr Miinchen meldet jahrlich etwa 30 Einsitze aufgrund von Schlangen.

In Deutschland ist die private Haltung von Giftschlangen méglich, jedoch an unterschiedlich
strenge Vorgaben gekniipft. So kommt es immer wieder zu Vergiftungen mit dem Gift exotischer
Schlangen. Die Anzahl der Gifttierhalter ist aufgrund der innerdeutsch unterschiedlichen Gesetzge-
bung nicht oder nur sehr schwer zu bestimmen.

Weltweit geht man von bis zu 5,5 Mio. Schlangenbissen pro Jahr aus, davon ist jeder Vierte be-
handlungsbediirftig [2]. Die hochste Inzidenz findet sich im vorderasiatischen Raum. Allerdings
gibt es fiir den asiatischen und auch den afrikanischen Raum keine verléssliche statistische Auswer-
tung. In einigen Territorien (z. B. Indien, Pazifik, Senegal, Bangladesh, Kenia) gehen statistische Re-
chenmodelle von weitaus hoheren Inzidenzen mit bis zu 500 Bissen/100.000 Einwohnern aus [2, 3].

Bei jéhrlich geschitzten 20.000 bis 40.000 Todesfillen ist die Letalitét von Schlangenbissen welt-
weit gering [2, 3], wobei diese in Entwicklungsldndern deutlich héher liegt. Der Behandlungserfolg
bei Schlangenbiss ist demnach mafigeblich von einer optimalen medizinischen Primarversorgung
und einer spezifischen Therapie (hier insbesondere die Bereitstellung von Schlangenantiseren) ab-
hingig.

Symptoms, diagnosis and therapy of snakebites

Abstract

Snakebites requiring medical treatment are rare in Europe; however, due to the existence of zoos and
private collections of snakes, envenomation by exotic species can also occur. The main toxic effects
are correlated with the morphology of the snake fangs. The bites of European vipers (Viperidae) are
characterized by local tissue reactions, those of cobras(Elapidae) are neurotoxic leading to peripheral
nerve block (paralysis) and the bites of pit vipers (Crotalidae) are often hemotoxic (coagulation). Sys-
temic envenomation can be classified under the term hyperdynamic shock. Development of shock
symptoms depends on toxin concentration, toxin character, bite localization, bite depth, and physi-
cal activity after envenomation due to venom redistribution. Diagnostic measures include laborato-
ry analyses, clinical assessment and the exact classification of the snake species which is important
for administering a specific snake antiserum therapy.
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Taxonomie/Biologie

Anrufe 2013 zu Schlangenbissen
gesamt (n=57)

Die Artenvielfalt von tiber 3000 Schlangenarten, dar-

/— n=4 (7,0%)
unter etwa 600 fiir den Menschen giftige Gattungen,

spiegelt die extreme Anpassung der Schlangen an ihren
Lebensraum wider [2]. Sie kommen in allen subtropi-
h=26 (45,6%) schen und tropischen Gebieten vor. Auch ihre Toxine
sind an das jeweilige Beuteschema angepasst. So bringen
Wasserschlangen ein schnell wirksames neurotoxisches
Gift aus, damit die meist flinke Beute im Wasser nicht
entfliehen kann. Baumschlangen besitzen ein poten-
tes hdmatotoxisches Gift, das ebenfalls schnell wirkt, da
meistens Vogel die Beute sind [4].

Ein Blick auf die Entwicklung und Taxonomie der

Bitis spp.mCrotalus spp. = Echis carinatus
m Natrix natrix = Python spp.
m Schlange nicht identifiziert
Trimeresurus albolabris
m Europiéische Vipern

Schlangen erleichtert die Unterscheidung der verschie-
denen Toxine und ihrer Wirkung.

Die meisten Schlangen besitzen einen Giftapparat
aus hochspezialisierten Zéhnen und Giftdriisen, die
den Ohrspeicheldriisen (Duvernoy-Driisen) entspre-
chen [4].

Abb. 1 A Differenzierung der Anrufe zu Schlan-
genbissen im Jahr 2013 im Giftnotruf Miinchen
[1]: fast 50% einheimische Schlangen wie Kreuz-
otter und Aspisviper

Klassifikation

Die unserer Meinung nach einfachste und tibersichtlichste Einteilung erfolgt anhand des unterschied-
lichen Beiflapparats (8 Abb. 2). Aglyphen (glifos: Kanal) besitzen keinen Giftapparat. Zu den be-
kanntesten Vertretern zdhlen die Wiirgeschlangen (Boidae).

Solenoglyphen haben grofe, weit vorne stehende Giftzihne, die bei geschlossenem Maul einge-
klappt im Gaumendach stehen. Bei einem Angriff werden sie ausgefahren und in die Beute einge-
schlagen [5]. Bekannt ist die Familie der Vipern (Viperidae), hierunter fallen auch die heimischen
Schlangen (B Abb. 3), die Hornvipern (Cerastes spp.; @ Abb. 4) sowie die Grubenottern (Crotali-
nae), zu denen die Klapperschlangen (Crotalus spp.) zahlen.

Die Giftwirkung der verschiedenen Solenoglyphen ist éhnlich: Neben der lokalen Symptomatik
mit Schmerzen, Schwellung und Himorrhagie sind v. a. bei den Grubenottern zusitzlich hamatoto-
xische Effekte bekannt. Eher selten sind eine neuro- und kardiotoxische Komponente.

Proteroglyphen tragen die Giftzahne vorne stehend, diese sind jedoch nicht mobil und nicht so
grofd wie die Zdhne der Solenoglyphen. Die Familie der Giftnattern (Elapidae) mit den bekannten
Arten, wie der Kobra (B Abb. 5, Naja spp.), der Mamba (Dendroaspis spp.) und den Wasserschlan-
gen (Hydrophiidae), gehoren zu dieser Gruppe. Ihre Giftwirkung zeichnet sich durch eine neurotoxi-
sche Komponente aus, je nach Unterart kommen zusétzlich schwere lokale Reaktionen mit der Aus-
bildung von Nekrosen hinzu.

Opistoglyphen haben nach hinten gefurchte, hinten stehende Giftzahne. Zu dieser heterogenen
Gruppe gehoren die echten Nattern und Trugnattern (Colubridae). Die meisten Arten sind fiir den
Menschen ungeféihrlich, ausgenommen die der Baumschlangen wie der Boomslang (Dispholidus ty-
pus). Thr Biss kann schwere lokale Reaktionen hervorrufen, zusitzlich treten hamatotoxische Effek-
te auf.

Einen Uberblick iiber die wichtigsten Giftschlangen und wesentlichen Giftwirkungen gibt
(B Tab.1).

Giftwirkung

Schlangengifte setzen sich aus iiber 100 unterschiedlichen Proteinen, Peptiden und anderen klei-
nen Molekiilen zusammen [7]. Die ausgezeichnete Anpassungsfahigkeit und Diversitét der Schlan-
gen zeigt sich in der haufig abhiangig vom lokalen Habitat unterschiedlichen Zusammensetzung und
Wirkung des Gifts. Die Giftpotenz hangt vom Alter der Schlange und der Jahreszeit ab [8].

Schlangen kommen in allen subtro-
pischen und tropischen Gebieten
vor, ihre Toxine sind an das jeweilige
Beuteschema angepasst

Die meisten Schlangen besitzen
einen Giftapparat aus hochspeziali-
sierten Zahnen und Giftdriisen, die
den Ohrspeicheldriisen entsprechen

Solenoglyphen haben groB3e, weit
vorne stehende Giftzihne, die bei
geschlossenem Maul eingeklappt
im Gaumendach stehen

Proteroglyphen tragen die Giftzah-
ne vorne stehend, diese sind jedoch
nicht mobil und nicht so gro8 wie
die Zdhne der Solenoglyphen

Opistoglyphen haben nach hinten
gefurchte, hinten stehende Gift-
zdhne

Der Biss von Dispholidus typus kann
schwere lokale Reaktionen hervor-
rufen
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Abb. 2 € BeiBRapparat der Gift-
schlangen, a proteroglyph, b sole-
noglyph, ¢ opistoglyph, aglypher
Beiapparat nicht dargestellt. (Mod.
nach [4])

Abb. 3 A Links Aspisviper (Vipera aspis), rechts Kreuzotter (Vipera berus). (Foto: S. Zobel, mit freundl. Genehmigung)
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Abb. 4 <« Wiistenhornviper (Cerases
cerastes). (Foto: S. Zobel, mit freundl.
Genehmigung)

Abb. 5 « Sidasiatische Kobra (Naja
naja). (Foto: S. Zobel, mit freundli-
cher Genehmigung)

Lokale Giftwirkung

Die lokale Giftwirkung der heimischen Giftschlangen (Vipera aspis, Vipera berus) soll hier stellver-
tretend beschrieben werden. Nach dem Schlangenbiss kommt es innerhalb von 24 h an der Bissstelle
zu einer hiufig progredienten Schwellung, Schmerzen, Rétung und Austritt von Erythrozyten und
Plasma aus den Gefiflen (Hamorrhagie). Verantwortlich sind neben Hyaluronidasen und Phospho-
lipasen auch Metalloproteinasen [7], die zu einem Endothelleak fithren. Zusitzlich wird eine Me-
diatorkaskade (Histamine, Serotonin, Bradykinin) ausgelost, die Schwellung und Schmerzsympto-
matik verstirkt. Begleitend kommen haufig eine Lymphadenopathie und eine R6tung der Lymph-
bahnen (Lymphangitis) hinzu. Dies wird durch die Distribution des Schlangengifts iiber die Lymph-
bahnen erklart.

Eine Nekrose im Bereich der Bissstelle ist bei den heimischen Gattungen selten, bei exotischen
Schlangenarten (z. B. Kobras) haufiger zu sehen. Im Verlauf kann es, bedingt durch die Zunahme
des Gewebedrucks, zur Ausbildung eines Kompartmentsyndroms kommen. Ebenso ist durch eine
myotoxische Wirkung eine Rhabdomyolyse maglich [7, 9], die ein akutes Nierenversagen nach sich
ziehen kann. Bei manchen Gattungen wird auch eine direkt nephrotoxische Wirkung diskutiert [9].

Systemische Giftwirkung

Die Ausbildung von systemischen Zeichen der Vergiftung ist moglich. Hypotonie und Tachykardie,
hiufig begleitet durch gastrointestinale Symptome (Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen) sind An-
zeichen fiir eine Verteilung von Mediatoren in den systemischen Kreislauf. Zudem besitzen einige
Spezies Giftbestandteile, die vasodilatierend wirken [Hemmer des Angiotensin-Aldosteron-Systems,
Kallikreine, Bradykinin, natriuretisches Peptid, VEGF (,,vascular endothelial growth factor®; [7])].
Bei einigen Schlangen wird auch eine direkt kardiotoxische Wirkung diskutiert.

Zusammenfassend lasst sich die systemische Giftwirkung als hyperdynames Kreislaufversagen
Klassifizieren, da es neben der Vasodilatation zu einem relativen Volumenmangel durch den vermehr-
ten Austritt von Plasma und Erythrozyten in das Gewebe kommt [9].

CME

Fiir die Giftwirkung der heimischen
Schlangen verantwortlich sind Hyal-
uronidasen, Phospholipasen und
Metalloproteinasen

Bei einer Nekrose kann es im Ver-
lauf zur Ausbildung eines Kompart-
mentsyndroms kommen

Das Gift einiger Spezies enthalt va-
sodilatierend wirkende Bestandteile
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Eine Wirkung auf das Gerinnungs-
system duBert sich in einer Erniedri-
gung der plasmatischen Gerinnung,
Thrombozytopenie und Hyperfib-
rinolyse

Haufig beginnen die neuroto-
xischen Symptome mit Ptosis,
Ophthalmoplegie und absteigender
schlaffer Nervenlahmung bis zur re-
spiratorischen Insuffizienz

Neben der Menge des applizierten
Gifts und den enthaltenen Toxinen
spielen weitere Faktoren wie Bissort
und -tiefe eine wichtige Rolle

Waurde das Gift direkt in ein Blut-
gefal3 appliziert, sind aufgrund der
Giftdistribution schwerere Vergif-
tungszeichen maglich

Die psychische Belastung fordert
unter anderem durch Aktivierung
des Sympathikus auch die Giftver-
teilung
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Koagulopathie

Eine Giftwirkung auf das hdmostaseologische System ist bei den heimischen Giftschlangen selten.
Vor allem bei den Klapperschlangen (Crotalidae) ist eine Wirkung auf das Gerinnungssystem zu
erwarten. Dies duflert sich laborchemisch neben der Erniedrigung der plasmatischen Gerinnung
(durch Prothrombin-, Faktor-V-, Faktor-X-, Faktor-XIII-, Plasminogenaktivierung [7]) in einer
Thrombozytopenie und Hyperfibrinolyse (Phospholipase A2, Fibrogenasen). Blutungskomplikatio-
nen sind moéglich, miissen jedoch primér nicht auftreten. Eine Koagulopathie kann sich nach prima-
rer Stabilisierung durch eine Therapie mit Schlangenantiseren auch mehrere Wochen nach dem Biss
erneut manifestieren, was engmaschige Kontrollen notwendig macht [10].

Neurotoxizitat

Neurotoxische Schlangengifte (v. a. die der Giftnattern, Elapidae) hemmen pré-, intra- oder postsy-
naptisch (z. B. Azetylcholinesterase, Anticholinesterase, Phospholipasen [7]) die motorischen End-
platten des peripheren Nervensystems [7]. Haufig beginnen die Symptome mit einer Ptosis, Oph-
thalmoplegie und einer absteigenden schlaffen Nervenldhmung bis zur respiratorischen Insuffizienz.
Begleitet wird dies durch Miidigkeit, Abgeschlagenheit bis hin zu generalisierten Krampfanfallen,
was eine zusitzliche zentralnervose Wirkung vermuten lasst.

Allergische Reaktion

Aufgrund der Vielzahl an Giftbestandteilen (Proteine und kleine Polypeptide) ist durch Kreuzreak-
tivitdt nach vorhergehender Sensibilisierung auch eine allergische Reaktion vom Soforttyp mog-
lich, die von einer giftinduzierten Schockwirkung schwer zu differenzieren ist.

Einschatzung des Schweregrads

Aufgrund der fluktuierenden Symptome setzten sich Scoringsysteme zur Identifikation des Vergif-
tungsschweregrads bei Schlangenbissen nicht durch [10].

Neben der Menge des applizierten Gifts und den enthaltenen Toxinen sind weitere Faktoren ent-
scheidend:

Bissort. Bisse in den Oberkorper oder in den Kopf zeichnen sich durch einen schweren Verlauf aus,
haufig kommt es zu einer Schwellung der oberen Atemwege im Sinne eines Angioodems. Die besse-
re Giftverteilung verursacht oft schwerere Symptome [4, 9].

Bisstiefe. Blutende Bissstellen machen eine Giftwirkung wahrscheinlich. Wurde das Gift direkt in
ein Blutgefaf} appliziert, sind aufgrund der Giftdistribution schwerere Vergiftungszeichen maoglich.
Bei Giftverabreichung in einen Muskel kann es zur Rhabdomyolyse und Crush-Niere kommen [4, 9].

Patientenkonstitution. Kinder zeigen hiufiger schwere Vergiftungssymptome. Altere Menschen
mit relevanten Komorbiditdten konnen durch Exazerbation der vorbestehenden Grunderkran-
kung [z. B. KHK (koronare Herzkrankheit), COPD (chronisch-obstruktive Lungenerkrankung)] von
schweren Folgeerscheinungen betroffen sein (z. B. Myokardinfarkt, respiratorische Insuffizienz; [9]).

Korperliche Aktivitdt nach dem Biss. Durch Muskelaktivitit kommt es tiber die Muskelpumpe zu
einer verbesserten Giftverteilung und so zu einer verstarkten Giftwirkung [7, 9].

Spezifische Giftwirkung. Schocksymptome (therapieresistente Hypotonie, Tachykardie, protra-
hiert anhaltende gastrointestinale Symptome), Spontanblutungen (v. a. himorrhagische Diathese),
ein neurologisches Defizit (z.B. Paralyse, Ptosis) oder eine ausgepragte lokale Giftwirkung (Nekro-
se, schnell zunehmende Schwellung, drohendes Kompartmentsyndrom) sind Zeichen einer schwe-
ren Vergiftung [10].

Stress. Ein Schlangenbiss ist nichts Alltégliches. Die psychische Belastung kann nicht nur zusétzli-
che Symptome imitieren (z. B. Parasthesien durch Hyperventilation, Tachykardie), sondern fordert
durch Aktivierung des Sympathikus auch die Giftverteilung.



Tab. 1

Uberblick iiber die wichtigsten Giftschlangen? und ihre Toxizit&t®. (Nach [4])

BeiBappa- Familie Unterfamilie/Gattung Art (lateinisch/ Vorwiegende Hauptgift- Schock  Zusatzlich mogliche
rat deutsch)¢ Verbreitung® wirkung¢ Giftwirkung
Soleno- Viperi-  Viperinae spp. Vipera aspis Westeuropa Lokal Ja Neurotoxizitdt
glyphen dae (Echte Vipern) (Aspisviper)
Vipera berus Westeuropa Lokal Ja
(Kreuzotter)
Vipera ammodytes Osteuropa Lokal Ja Neurotoxizitat
(Sandotter) Vorderasien
Daboia spp. Daboia russelii Asien Lokal (Nekrose) Ja Neuro-, Myo-, Nephro-
(Orientalische Viper) (Kettenviper) Koagulopathie toxizitat
Bitis spp. Afrika Lokal Ja Kardiotoxizitét
(Puffottern) (Subsahara) Koagulopathie
Cerastes spp. Afrika (Nord-, Lokal
(Afrikanische Hornvipern) Zentralafrika) Koagulopathie
Echis spp. Asien Lokal (Nekrose) Ja Nephrotoxozitdt
(Sandrasselottern) Afrika Koagulopathie
(schwer)
Crotalus spp. Amerika Lokal Ja Neurotoxizitat,
(Klapperschlangen) Koagulopathie Kardiotoxizitat
Agkistrodon spp. Nordamerika Lokal Ja
(Mokassinottern) Zentralamerika  Koagulopathie
Sistrurus spp. Nordamerika Lokal Koagulopathie
(Zwergklapperschlange) Zentralamerika
Bothrops spp. Stidamerika Lokal Neuro-, Myo-, Nephro-
(Amerikanische Zentralamerika  Koagulopathie toxizitat
Lanzenottern)
Lachesis spp. Mittelamerika Lokal Ja
(Buschmeister) Stidamerika Koagulopathie
Opisto- Coloubrinae Dispholidus typus Afrika (Sub- Koagulopathie Ja Myo-, Nephrotoxizitat
glyphen (Eigentliche Nattern) (Boomslang) sahara) Lokal
Protero- Elapi-  Micrurus spp./Micruroides Amerika Neurotoxizizitat Myotoxizitét
glyphen dae spp.
(Korallenschlangen)
Naja spp. Naja nigricollis Afrika Neurotoxizitat Intraokulare Giftwir-
(Kobras) (Speikobra) Lokal (Nekrose) kung (Odem, Keratitis,
Konjunktivitis)
Ophiophagus hannah ~ Asien Lokal Ja
(Kdnigskobra) Neurotoxizitat
Dendroaspis spp. z.B. Dendroaspis Afrika Neurotoxizitat Ja Biss in den Oberkorper,
(Mamba) polylepsis schwerer Verlauf
(Schwarze Mamba)
Bungarus spp. Asien Neurotoxizitat
(Kraits)
Oxyuranus spp. Ozeanien Neurotoxizitat Ja
(Taipan) Koagulopathie
Myotoxizitat
Acanthophis spp. Ozeanien Neurotoxizitat
(Todesottern)
Notechis spp. Australien Neurotoxizitat Ja
(Tigerottern) Koagulopathie
Myotoxizitat
Lokal
Pseudonaja spp. Ozeanien Neurotoxizitat
(Braunschlangen)
Hydrophiidae spp. Atlantik/Pazifik  Neurotoxizitat Myotoxizitat
(Seeschlangen)
aAuf eine volistandige Auflistung aller Giftschlangen und die exakte zoologische Didaktik wurde zugunsten der Ubersichtlichkeit verzichtet, "Wichtigste Hauptgiftwirkung
als erste genannt, weitere Giftwirkungen nicht auszuschlieBen, <Fett einheimische Giftschlange, “Nicht fett/nicht kursiv lokale Wirkung, kursiv zusdtzlich hamatotoxische
Wirkung, fett neurotoxische Wirkung

Notfall + Rettungsmedizin 6 - 2014 ‘ 545



Die betroffene Extremitat sollte
nach Schienung erhoht gelagert
werden, um den Abfluss der Gewe-
befliissigkeit zu erleichtern

Abbinden oder eine Manipulation
der Bissmarke sind in jedem Fall zu
unterlassen

Die klassische Bissstelle mit 2 paral-
lelen Bissmarken kann fehlen
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« Beruhigung

« Ruhigstellung der Extremitét (Schienung)

« Desinfektion, (Kiihlung), sterile Abdeckung
+ KEIN ABBINDEN, KEIN AUSSAUGEN

- Symptomatische MaBnahmen: i.v. Zugang,
Flussigkeitstherapie, ggf. antiallergische Therapie
Rettung « Kontakt Giftnotruf fiir weitere TherapiemalBnahmen

Notarzt

y,

« Kontakt Experte zur Gattungs- und Subtypbestimmung\

« Je nach Schweregrad: Antidot, intensivmedizinische
Betreuung

« Tetanusschutz

« Chirurgische Entlastung bei Kompartmentsyndrom )

Abb. 6 < Uberblick iiber die
Therapie bei Schlangenbissen

Abb. 7 «Biss einer Kreuzotter in den
rechten Daumen, Fehlen der klas-
sischen Bissmarke mit 2 parallelen
Bissstellen

Primdrversorgung

Der Patient sollte beruhigt und eine Mobilisation in jedem Fall vermieden werden, um eine weitere
Giftdistribution zu verhindern (8 Abb. 6). Die betroffene Extremitit sollte nach Schienung erhoht
gelagert werden, um bei zunehmender Schwellung den Abfluss der Gewebefliissigkeit zu erleichtern;
hier kénnen auch kithlende Mafinahmen zum Einsatz kommen.

Die Wunde sollte mit lokalen Desinfektionsmitteln vorab gereinigt werden. Die in Australien
bei Bissen durch Giftnattern durchgefiithrte Kompressionsimmobilisationsmethode [11] mit Anlegen
eines Kompressionsverbands zur Verminderung des Lymphabflusses ist bei Bissen durch die einhei-
mischen Giftschlangen nicht sinnvoll, da durch die verstirkte Kompression ein Kompartmentsyn-
drom provoziert werden kann. Zudem ist zur korrekten Durchfiihrung der Methode eine vorheri-
ge Schulung des Personals notig.

Insgesamt gilt: kein Abbinden, keine Manipulation der Bissmarke (8 Abb. 6). Jedem Patienten
sollten kristalloide Losungen i.v. verabreicht werden. Der Einsatz von Glukokortikoiden und An-
tihistaminika ist bei progredienter Schwellung und/oder systemischer Giftwirkung zu diskutieren,
da zwischen allergischer Reaktion und Giftwirkung nicht eindeutig unterschieden werden kann.
Die spezifische Giftwirkung wird durch die antiallergische Therapie jedoch nicht beeinflusst [12].

Die klassische Bissstelle mit 2 parallelen Bissmarken kann fehlen (8 Abb. 7), wenn die Schlange
die Haut mit nur einem Giftzahn penetrierte. Beim Fehlen von Bissmarke, Schwellung und Schmer-
zen ist eine Giftapplikation unwahrscheinlich.



In keinem Fall sollte die Schlange selbststdndig gefangen werden. Hier steht in manchen Bundes-
lindern wie in Bayern die Berufsfeuerwehr Miinchen mit speziell geschultem Personal im Umgang
mit Schlangen zur Verfiigung. Im Rahmen der Grundausbildung werden hier alle Einsatzkrafte im
Umgang mit diesen Tieren unterwiesen. Zusitzlich stehen Sachkundige fiir Schlangen, Echsen und
Spinnentiere zur Verfiigung. Im Bedarfsfall konnen diese {iber die lokalen Rettungsleitstellen ange-
fordert werden. Zusitzlich sollte im Falle eines Schlangenbisses unbedingt Kontakt mit einer Gift-
notrufzentrale aufgenommen werden (Ortsvorwahl — 19240). Grundsétzlich ist jeder Schlangenbiss
im weiteren Verlauf in einem Klinikum zu versorgen. Bei Verdacht auf einen komplizierten Schlan-
genbiss ist die direkte Verlegung in ein spezialisiertes Zentrum zu diskutieren.

Spezielle Diagnostik und Therapie

Zur Gattungsbestimmung sollte anhand der Beschreibung des Tieres durch den Patienten Kontakt
mit einem Experten (zoologisches Institut, Tiergarten usw.) aufgenommen werden, da die Identifi-
kation der Schlange neben der klinischen Einschitzung des Schweregrads wegweisend fiir die spe-
zifische (Antidot-)Therapie und die Entscheidung zur weiteren Uberwachung ist. Spezielle Immu-
noassays zur Giftbestimmung setzten sich im europidischen Raum nicht durch, werden in Austra-
lien jedoch kommerziell angeboten [13]. Mit diesen Tests konnen jedoch nicht alle fiir die Sympto-
me verantwortlichen Giftbestandteile detektiert werden [7].

Bei der Klinikaufnahme ist eine erweiterte laborchemische Diagnostik (Elektrolyte, Nierenre-
tentionsparameter, Transaminasen, Muskelenzyme, Gerinnung und kleines Blutbild) einzuleiten.
Der Tetanusschutz ist zu iiberpriifen und ggf. aufzufrischen.

Die Laborparameter sind - gerade bei exotischen Schlangenbissen - zu Beginn der Uberwachung
engmaschig zu kontrollieren. Eine intensivmedizinische Uberwachung ist bei Komplikationen und
exotischen Schlangenbissen in jedem Fall angezeigt. Neurotoxische Schlangengifte kénnen eine inva-
sive Beatmung notwendig machen. Bei schwerer lokaler Giftwirkung ist die Entstehung eines Kom-
partmentsyndroms moglich, in diesem Fall wird eine Fasziotomie erforderlich. Nekrotische Areale
miissen im Verlauf ebenfalls abgetragen werden. Eine prophylaktische Antibiotikatherapie verbes-
sert bei insgesamt geringer Infektionsrate der Wunden das Outcome nicht [12].

Die einzige spezifische Therapie besteht in der Gabe von Schlangenantiseren. Hier stehen mono-
valente (gegen das Gift einer Schlangengattung) und polyvalente Seren (gegen Gifte mehrerer Schlan-
genarten) zur Verfiigung.

Zur Antiserengewinnung werden Pferden (equine Antikdrper) und Schafen (ovine Antikorper)
geringe Giftmengen einer Schlangenart injiziert und danach die spezifischen Antikorper isoliert.
Nebenwirkungen der Antidottherapie sind die allergische Reaktion vom Soforttyp und direkte Mast-
zellfreisetzung sowie die im Verlauf nach 6 bis 14 Tagen auftretende Serumkrankheit. Sie treten ab-
hiingig vom applizierten Schlangenantiserum in etwa 8-20% der Flle auf, was eine intensive Uber-
wachung wihrend der erstmaligen Gabe notwendig macht. Der Vorteil von ovinen Antikérpern liegt
in der geringeren Nebenwirkungsrate [14], allerdings sind die Kosten im Vergleich zu den equinen
Antikdrpern deutlich hoher.

Die Indikation fiir eine Therapie mit Schlangenantiseren sollte durch Experten gestellt werden.
Sie ist bei hamatotoxischen Schlangenbissen meist die einzige spezifische wirksame Therapie. Hier-
zu ist immer die Kontaktaufnahme mit einer Giftnotrufzentrale notwendig.

Fazit fiir die Praxis

== Bisse durch Giftschlangen sind im europdischen Raum selten. Da aber auch exotische Schlangen
durch private Schlangenbesitzer gehalten werden, sind seltene und schwere Vergiftungen mog-
lich.

== Heimische Giftschlangen verursachen haufig lokale Reaktionen, die auch zu einer Schocksymp-
tomatik fithren kénnen.

== Durch eine optimierte Primarversorgung inklusive Ruhigstellung der betroffenen Extremitat
und Beruhigung des Patienten kann eine systemische Giftwirkung vermieden werden.

== Neben der symptomorientierten Behandlung kommen spezifische Schlangenantiseren zur Vor-
beugung und Behandlung von schweren Komplikationen zur Anwendung.

In keinem Fall sollte die Schlange
selbststandig gefangen werden

Im Falle eines Schlangenbisses soll-
te unbedingt Kontakt mit einer Gift-
notrufzentrale aufgenommen wer-
den

Bei der Klinikaufnahme sollten Elek-
trolyte, Nierenretentionsparame-
ter, Transaminasen, Muskelenzyme,
Gerinnung und kleines Blutbild be-
stimmt werden

Die einzige spezifische Therapie be-
steht in der Gabe von mono- oder
polyvalenten Schlangenantiseren

Nebenwirkungen der Antidotthe-
rapie sind die allergische Reaktion
vom Soforttyp und direkte Mast-
zellfreisetzung sowie die im Verlauf
auftretende Serumkrankheit
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Welcher Kontinent hat die hochste
Inzidenz an Schlangenbissen?
Europa

Nordamerika

Asien

Afrika

Ozeanien

Welches ist die Hauptgiftwirkung der
Gattung Elapidae (Giftnattern)?
Schwere lokale Giftwirkung
Neurotoxische Giftwirkung
Hamorrhagische Diathese
Myotoxizitat

Kardiotoxizitat

Bei einem Einsatz an den Osterseen in
Bayern erhalten Sie von der Rettungs-
leitstelle folgende Informationen: Eine
weibliche 22-jahrige Patientin vermu-
tet, von einer Schlange in das linke Bein
gebissen worden zu sein. Am betroffe-
nen Sprunggelenk sind 2 blutende Biss-
marken zu sehen. 2 h spéter klagt sie
nach der fortgesetzten Fahrradtour
iber Schmerzen und eine zunehmen-
de Schwellung am betroffenen Bein. Zu-
satzlich bestehen Ubelkeit, Erbrechen
und Bauchschmerzen. Welches Vorge-
hen ist nach der Beruhigung der Patien-
tin richtig?

Der Einsatz kann abgebrochen werden,
die Patientin kann sich am Folgetag bei
einem Hausarzt zur Auffrischung des Teta-
nusschutzes vorstellen.

Nach Ankunft sollte unverziiglich die Biss-
stelle aufgeschnitten werden, zuvor ist ein
Abbinden notwendig.

Nach Analgesie wird das Bein mit einem
Kompressionsverband versorgt und die
nachste Klinik angefahren.

O

O

O

Das betroffene Bein wird gesaubert und
ruhiggestellt. Aufgrund von systemischen
Vergiftungszeichen wird nach Riickspra-
che mit der Giftnotrufzentrale ein Trans-
port in eine Spezialabteilung veranlasst.
Nach Wundversorgung und Gabe von Kor-
tison und Antihistaminika wird die Patien-
tin in die nachste Klinik gebracht.

Ein Patient wird nach einem vermuteten
heimischen Schlangenbiss auf die Not-
aufnahme eingeliefert. Bei Eintreffen ist
der Patient hypoton und tachykard, die
Einbissstellen sind gerotet, die betroffe-
ne untere Extremitat geschwollen. Erste
TherapiemaBnahmen mit einer forcier-
ten Volumentherapie zeigten keinen Er-
folg. Welche Therapiemaf3nahmen sind
zu treffen?

Intensivmedizinische Behandlung inklusi-
ve Verabreichung eines Schlangenantise-
rums gegen heimische Giftschlangen
Intraarterielle Verabreichung eines Schlan-
genantiserums gegen heimische Gift-
schlangen

Gabe von Kortison und Antihistaminika
und abwartende Haltung beziiglich inten-
sivmedizinischer Versorgung und Antise-
rumgabe

Da ein Schlangenbiss unwahrscheinlich
ist, wird auf eine Antidottherapie verzich-
tet. Bei Verdacht auf einen allergischen
Schock erfolgt die intensivmedizinische
Versorgung inklusive Katecholamingabe.
Der Verdacht eines Klapperschlangenbis-
ses ist hoch. Es wird sofort die Gabe von
spezifischem Schlangenantiserum veran-
lasst.

Y Fiir Zeitschriftenabonnenten ist die Teilnahme am e.CME kostenfrei
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Ein Patient erhalt nach einem Biss einer
Sandrasselotter (Echis spp.) in das lin-

ke Bein das spezifische Gegengift, da lo-
kale Symptome, Zeichen eines hyperdy-
namen Schocks und eine leichte Koagu-
lopathie auftraten (Thrombozytopenie).
Die Vitalzeichen stabilisierten sich im
Verlauf; die Koagulopathie war riicklau-
fig. Jedoch zeigten sich laborchemisch
die Kreatinkinase und die Infektzeichen
stark ansteigend, die Nierenretentions-
parameter waren ebenso erhoht, die
Ausscheidung ging auf 0,5 | pro Tag zu-
riick. Die Pulse an der betroffenen Extre-
mitdt sind nur schwach zu tasten. Welche
TherapiemaBnahmen treffen Sie nun?
Antibiotikatherapie, Indikation zur Himo-
dialyse

Antibiotikatherapie, forcierte Volumenthe-
rapie

Kontakt mit einem Chirurgen bei Verdacht
auf Kompartmentsyndrom, Antibiose, for-
cierte Volumentherapie

Verdacht auf Extremitatenischamie,
Durchfiihrung einer erweiterten CT-Diag-
nostik des betroffenen Beins.

Gabe eines alternativen Schlangenantise-
rums, da der Verdacht einer Intoxikation
mit einer anderen Schlange naheliegt

Vor allem bei Grubenottern (Crotalidae)
sind die Auswirkungen eines Schlan-
genbisses auf die Gerinnung gefiirchtet.
Wann kann eine hamorrhagische Diathe-
se ausgeschlossen werden?

12 h nach Biss und Allgemeinsymptomen
4 h nach Biss

24 h nach Biss und initial erniedrigten
Thrombozyten und Quick-Wert

24 h nach Biss und initial hdmorrhagischer
Diathese mit Spontanblutung
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O 3Wochen nach Biss und initial symptoma-
tischer hamorrhagischer Diathese, in der
Folge in den Kontrollen normaler Gerin-
nung und subjektivem Wohlbefinden

0 Warum ist in der Primdrversorgung von
europdischen Giftschlangenbissen ein
Abbinden der betroffenen Extremitat
obsolet?

O Trotz des Abbindens kann sich das Gift im
Korper verteilen.

O Durch die fehlende Praxis wird das Abbin-
den nicht korrekt durchgefiihrt.

O Die Zeit bis zum Eintreffen der Rettungs-
kréfte liegt meist auBerhalb des Interven-
tionsintervalls.

O Ein Abbinden ist nur bei schweren Ver-
giftungszeichen durchzufiihren, hier ist
Ricksprache mit der jeweiligen Giftnot-
rufzentrale notwendig.

O Durch das Abbinden wird ein Kompart-
mentsyndrom provoziert.

Q Welche Enzyme sind fiir die Auspragung
der lokalen Symptomatik verantwortlich?
Calprotectine

Dendrotoxine
Azetylcholinesterasehemmer
Hyaluronidasen, Phospholipasen, Metallo-
proteinasen

Fibrogenasen

Warum sind ovine Antiseren anderen
Schlangenantiseren iliberlegen?
Bessere Wirkung

Langsamer Abbau

Verbesserte Gewebepenetration
Schnellere Wirkung

Geringere Rate an Nebenwirkungen

Warum sollte eine Mobilisierung nach
Schlangenbiss vermieden werden?
Zunahme der Giftinaktivierung durch
Makrophagen

Zunahme der Giftverteilung im Korper
Verminderter Abbau durch die Niere
Erhohte Liquorgangigkeit

Zunahme der Autoimmunhamolyse
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Diese zertifizierte Fortbildung ist

12 Monate auf springermedizin.de/
eAkademie verfiigbar.

Dort erfahren Sie auch den genauen
Teilnahmeschluss. Nach Ablauf des
Zertifizierungszeitraums konnen Sie
diese Fortbildung und den Fragebogen
weitere 24 Monate nutzen.
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Begleiten Sie die Autoren durch einen klinischen Fall
und lernen Sie unterwegs das Wichtigste zum Thema
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Das Modul 3 der Modulserie

» fallbasiert mit vielen Praxistipps und
Empfehlungen,

» interaktiv und multimedial,

» mit 3 CME-Punkten zertifiziert,

» kostenfrei und exklusiv fur DGIM-
Mitglieder und e.Med-Abonnenten.
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