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Abb. 1: Die Kreuzotter
(Vipera berus) ist eine der
in Deutschland in freier
Wildbahn anzutref-
fenden Schlangenarten.
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Bisse durch einheimische Giftschlangen:
Vorsicht, aber keine Panik!

Schlangenbisse sind in Deutschland selten, da Schlangen scheue Tiere sind, die in der Regel vor dem Men-
schen fliichten. In Deutschland gibt es nur zwei heimische Schlangen, die giftig sind. Die eine ist die Kreuzot-
ter (Vipera berus), sie ist in Europa weit verbreitet und in allen Teilen Deutschlands anzutreffen. Die andere
ist die Aspisviper (Vipera aspis), diese eher in siidlicheren Gefilden beheimatete Schlange ist in Deutschland
nur in Teilen des Schwarzwaldes angesiedelt. Im Vergleich zu auBereuropdischen Vipern sind Bisse von
europaischen Vipern vergleichsweise harmlos (1). Dennoch kann es auch nach Bissen einheimischer Schlan-
gen in einigen Fillen zu schweren Verldufen kommen. Welche MaRnahmen im Fall eines Bisses heimischer
freilebender Schlangen zu ergreifen sind, wird in diesem Artikel kurz zusammengefasst.

Giftschlangen in Deutschland

Es gibt nur zwei freilebende Giftschlangenarten
in Deutschland. Unter den europiischen Vipern
ist die Kreuzotter die in Deutschland am meis-
ten verbreitete Giftschlange (Abb. 1, 2 und 3). Im
Stiden des Landes (Schwarzwald) kommt zudem
die Aspisviper vor (Abb. 4), die ihr Habitat auch in
der Schweiz, in Osterreich, Frankreich und Italien
hat. Weitere Vipernarten sind die Hornviper (Viper
ammodytes; in Norditalien, der Turkei und auf
dem Balkan vorkommend), die Wiesenotter (Viper
ursini; ist in Osteuropa heimisch), die Stiilpnasen-
otter (Viper latasti; auf der iberischen Halbinsel

vorkommend) und die Levanteotter (Macrovipera
lebetina; ist auf Zypern, den griechischen Inseln,
Vorderasien und Nordafrika heimisch) sowie die
(kleinasiatische) Bergotter (Viper xanthina; in
Zypern und der Tiirkei lebend).

Da die europaischen Vipern einen Winterschlaf
halten, sind Giftschlangenbisse in Mitteleuropa
auf die Sommermonate beschrankt (2). Aufgrund
der Beratungszahlen der Giftnotrufe GIZ Nord (G6t-
tingen) und Berlin (Charité) kann geschétzt werden,
dass in Deutschland insgesamt jahrlich rund 50 -
100 Vipernbisse beraten werden. Die Symptome
sind selten schwer (s.u.), und Todesfalle kommen
so gut wie nie vor.
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Die Kreuzotter ist ausgewachsen ca. 70 cm lang,
hat einen gedrungenen Korper und einen drei-
eckigen Kopf. Die meisten Tiere sind von graulich-
braunlicher, bisweilen leicht griinlicher Farbung mit
dunkler Zeichnung; ca. 10 % der Tiere sind melano-
tisch (,Schwérzlinge®) (Abb. 3). Sie sind ovovivipar
und halten einen Winterschlaf. Die Kreuzotter ist
tagaktiv und bevorzugt kiihle Lebensraume mit
hoher Luftfeuchtigkeit, wie Moore, Simpfe, Berg-
wiesen, Waldrander und Steinbriiche. Im Gebirge ist
sie in bis zu 3.000 m anzutreffen und dringt bis zum
Polarkreis vor (3). Mit fortschreitender , Erschlie-
Bung” von Naturgebieten und der zunehmenden
Ausweitung von Agrarflichen werden die Tiere
zumindest in Deutschland aus ihren Lebensrdumen
verdrangt. Giftschlangen gehoren zu den gefahrde-
ten Arten und stehen unter Schutz (3).

Vipernbiss und Bissort

Schlangenbissunfélle ereignen sich z. B. bei Spazier-
gangen, Wanderungen und Arbeiten in der freien
Natur, wenn der oder die Betroffene unbeabsich-
tigt auf eine Schlange tritt oder ungewollt in ihr
Versteck greift. Der allergrofite Teil von Schlan-
genbissen in der freien Wildbahn erfolgt an den
Extremitaten (> 95 %), wobei die oberen Extremita-
ten leicht tiberreprasentiert sind (4, 5). Bisse in den
Kopf, Hals oder Rumpf sind eher selten. Mannliche
Personen sind in der Regel haufiger betroffen als
weibliche (5, 6), vermutlich weil sich mannliche
Personen ,wagemutiger” und damit leichtsinniger
gegeniiber Schlangen verhalten (1). So ist ein nicht
geringer Anteil von Bissunféllen durch das Opfer
selbst provoziert, da Vipern in den meisten Féllen
vor dem Menschen fliichten (3, 5). Europaische
Vipern haben einen hochentwickelnden Giftappa-
rat mit zwei beweglichen frontalen Giftzdhnen, die
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beim Beiflen aufgestellt werden. Das Gift aus der
im Oberkiefer befindlichen Giftdriise tritt durch eine
Offnung an der Spitze der Giftzéhne aus (3). Bevor
die Schlange zubeif3t, zieht sie in der Regel den Kopf
zuriick und rollt sich s-férmig zusammen. Dann
beif’dt sie blitzschnell zu und lasst sofort wieder los,
sodass der Biss in einigen Fallen gar nicht bemerkt
wird (3).

Gift und dessen Wirkung

Das Gift der Vipern ist ein Gemisch aus Proteinen
und Peptiden (Hyaluronidasen, Metalloprotei-
nasen, Phosphodiesterasen, Phospholipase A,)
und weiteren Toxinen. Da die Zusammensetzung
des Giftes der verschiedenen européaischen Vipern
sehr dhnlich ist, unterscheiden sich die Vergiftungs-
erscheinungen wenig. Im Wesentlichen ist das
Viperngift zytotoxisch und kann lokal zur Auflo-
sung des Gewebes flihren. Hierbei kann es zu einer
ausgepragten endogenen Freisetzung von Subs-
tanzen wie z. B. Histamin kommen. Im Blut kann
das Gift eine Auflésung der Erythrozyten (Hamo-
lyse) und (selten) Gerinnungsstérungen bewirken.

FORTBILDUNG

Abb. 2: Kreuzotter Vipera
berus: Md@nnchen nach
der Frithjahrshautung
im silbergrauen ,Kleid"
Dem Laien féllt es

oft schwer, giftige

von ungiftigen
Schlangen in der freien
Wildbahn zu unter-
scheiden. Merkmale
fur eine einheimische
Giftschlange sind im
Wesentlichen: 1. Lange
selten Gber 1 m, 2. auf
dem Riicken meist ein
dunkles Wellen- oder
Zickzackband,

3. senkrechte, spalt-
férmige Pupillen und
4. mehrere Schuppen-
reihen zwischen
Mundspalte und Auge
(siehe auch Abb. 1) (3).

Abb. 3: Ein trach-
tiges melanistisches
Kreuzotter-Weibchen
im Sommer

Abb. 4: Die Aspis-

viper kann in einem
kleinen Teil Stidwest-
deutschlands (stdlicher
Schwarzwald)
angetroffen werden.
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Abb. 5: Bissstelle am
linken Zeigefinger nach
Biss durch eine Aspis-
viper (unmittelbar nach
Bissverletzung). Eine
typische Bissmarke ist
nur schwer zu erkennen.

Abb. 6: Schwellung
derHand etwa 1 h

und 30 min nach
Bissverletzung (Grad 1).
20 min spater trat zudem
mehrmaliges krampf-
haftes Erbrechen auf und
der Patient stellte sich

in der Notaufnahme vor.
Die Schwellung breitete
sich bis knapp liber den
Ellenbogen aus. Die
Behandlung erfolgte

rein symptomatisch. Ein
Antivenin (Immunserum)
wurde nicht verabreicht
und der Patient wurde
am nachsten Tag wieder
entlassen.

Manche Viperngifte enthalten auch kardiotoxische,
nephrotoxische und fraglich auch neurotoxische
Komponenten.

Die Proteine des Schlangengiftes haben zum einen
toxische und zum anderen aber auch proteolytische,
also gewebezersetzende Eigenschaften.

Bissfolgen

Bei einem Vipernbiss kommt es im Bereich der Biss-
stelle innerhalb von 24 Stunden oft zu einer zuneh-
menden Schwellung mit Rétung und/oder lividen
Verfarbung (Hdmatom), die von zum Teil starken
Schmerzen begleitet wird. Wird bei einem Schlan-
genbiss Gift abgegeben, so entsteht in der Regel ein

Tab. 1: Mogliche Symptome, klinische Zeichen und Komplikationen nach

einem Kreuzotterbiss (10, 11)

1) lokal

2) systemisch

3) systemische

Schmerzen

Rotung

sich lokal/regional ausbreitende schmerzhafte Schwellung
Parasthesien

lokale Lymphadenopathie

selten Petechien oder kleine Blaschen mit serésem Exsudat

gastrointestinal: Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit,
Erbrechen

Fieber

Tachykardie, Hypotension, Schock (selten, aber wenn dann
bedrohlich!)

Midigkeit, Verwirrtheit, Schwindel

Aktivierung des Komplementsystems

Befunde - Gerinnungsstdrung: sowohl prokoagulatorisch als auch
:“: Ladbo/r- antikoagulatorisch
efunde
Komuplikati- . E}teigerlljpg deSr I\y/]\erT(branpermeabiIitét: Lungenédem,
— ypovolamer Schoc
+ EKG-Verdnderungen
Leukozytose, hamolytische Anamie, Thrombozytopenie
Rhabdomyolyse mit Niereninsuffizienz
neurologische Stérungen (z. B. Hirnnervenbeteiligung)
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Giftdepot im Unterhautfettgewebe. Die Proteine
des Schlangengiftes haben zum einen toxische und
zum anderen aber auch proteolytische, also gewe-
bezersetzende Eigenschaften. Die proteolytischen
Eigenschaften des Giftes fiihren zu einer Zerstérung
des subkutanen Fettgewebes. Hierbei kommt es auch
zur Schadigung der Endothelzellen der blutfiihren-
den Kapillaren, wodurch Plasma und Erythrozyten
ins Gewebe austreten (Schwellung, Hamatom) (7).
Durch die Zersetzung des Gewebes kann sich das
Gift weiter ausbreiten. Die Gewebezerstérung fithrt
zu Schmerzen. Dariiber hinaus wird das Gift iber die
Lymphbahnen weitergeleitet und kann somit im wei-
teren Verlauf ins Blut gelangen und zu systemischen
Symptomen fithren (Tab. 1). Diese manifestieren sich
in Kreislaufreaktionen wie Hypotension und Schock.
Zudem sind auch anaphylaktische Reaktionen mog-
lich (5).

In seltenen Fallen kommt es durch Zufall zu einer
direkten Applikation in ein Gefaf (Vene oder Arte-
rie). In einem solchen Fall konnen schwere systemi-
sche Symptome sofort auftreten (8). In seltenen Fal-
len kann es zu einem Angioédem mit bedrohlicher
Schwellung der Atemwege kommen. Dieses tritt oft
innerhalb der ersten 30 min nach Biss auf, kann aber
manchmal erst nach Stunden mit der zunehmenden
systemischen Wirkung fulminant werden.

Bei schweren Vergiftungssymptomen (Grad 3)
kommt es zu einer ausgeprigten Odembildung,
die sich auch iiber den Rumpf ausbreitet.
Hinzu kommen schwere systemische Symptome
wie Anzeichen eines Schocks, schweres Erbrechen
und Durchfille sowie neurologische Symptome.

Schwergradeinteilung nach Boels

Abhangig von der injizierten Giftmenge konnen
unterschiedlich starke Symptomauspragungen
gesehen werden. Beim sogenannten Trockenbiss
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kommt es zu keiner Giftapplikation. Vermutlich
wird in 30 — 50 % aller Bisse, die in Notwehr erfol-
gen, kein Gift abgegeben (4). In diesem Fall sind
lediglich zwei stecknadelgrofie Bisskanidle der
Giftzahne ohne eine lokale Reaktion zu erkennen
(Grad 0). Kommt es mit dem Biss zu einer gering-
fugigen Giftapplikation, zeigt sich im Bereich der
Bissstelle eine lokal begrenzte Schwellung (Grad 1)
ohne systemische Symptome. Erfolgt beim Biss
eine méafiige Giftabgabe, konnen sich die Symp-
tome regional auf die betroffene Kérperregion
(z.B. Extremitat) ausbreiten, ohne dass dabei sys-
temische Symptome auftreten (Grad 2a). Kommen
zudem noch leichte systemische Symptome hinzu
(z. B. gastrointestinale Symptome wie Ubelkeit und
Erbrechen, leichte Hypotonie, Abfall der Thrombo-
zyten und Leukozytose), spricht man von einem
Schweregrad 2b.

Bei schweren Vergiftungssymptomen (Grad 3)
kommt es zu einer ausgepragten Odembildung, die
sich auch tiber den Rumpf ausbreitet, und zu schwe-
ren systemischen Symptomen wie Anzeichen eines
Schocks, schweres Erbrechen und Durchfille sowie
neurologische Symptome (9) (Tab. 2). Aufgrund
fluktuierender und dynamischer Symptomverlaufe
ist eine eindeutige Klassifikation nicht immer ganz
einfach und oft erst nach vielen Stunden méglich
(8) (Abb. 5 und 6).

Zusatzliche Faktoren wie Bissort, Bisstiefe, Pati-
entenkonstitution, korperliche Aktivitat und Stress
nach dem Biss kénnen den Schwergrad beeinflus-
sen. Kinder und alte Menschen mit kardialen Vor-
erkrankungen sind besonders gefahrdet. Zudem
miissen Bisse an Korperstamm, Hals und Kopf als
besonders problematisch angesehen werden, weil es
hier durch die Schwellung zur Verlegung der Atem-
wege kommen kann.

Nach einer systematischen Untersuchung von
Paolini et al. treten schwere Symptome vom Grad 3
nach Bissen europaischer Vipern in 10 — 15 % der
Félle auf. Symptome vom Schweregrad 2 wurden in
der Untersuchung in etwa 40 % der Falle berichtet,
Symptome vom Schweregrad 1 in etwa 30 % und
Grad 0 in ungefahr 10 % der Félle (5).

Komplizierte Verldufe

Selten konnen Komplikationen wie Lungenddem,
Hamolyse, Anamie, Rhabdomyolyse, Niereninsuf-
fizienz (Crush-Niere), Gerinnungsstérungen mit
Blutungen oder Thrombosen und sekundare Wund-
infektionen auftreten. Bei grof3flachiger iiberregio-
naler Verteilung des Giftes im Gewebe kann es zu
ausgepragten Nekrosen und zur Gangran mit schwe-
rer Infektion kommen. In solchen Fallen kann ein
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chirurgisches Wunddébridement (Reinigung einer
Wunde, bei der avitales, nicht heilendes Gewebe
entfernt wird) indiziert sein. Zudem sollte auch

Tab. 2: Klinische Schwergradeinteilung von Schlangenbissen

nach Boels et al. (9)

Schweregrad
0 trockener Biss ohne + Bissmarke
Giftinjektion < kein Odem
keine lokale Reaktion
1 leichte Giftwirkung lokale Odembildung um die Bissstelle

keine systemische Wirkung

mittelschwere
Giftwirkung

2a: regionales Odem (meist im Bereich der
betroffenen Extremitat)

2b wie Grad 2a + leichte systemische Wirkung:

leichte Hypotension, Ubelkeit und Erbrechen,

Diarrhd, ZNS-Symptome und/oder Laborwertver-

anderungen:

— Thrombozytose < 150 G/L

— Leukozytose >15G/LINR > 1,5
— Fibrinogen < 2 G/L

schwere Giftwirkung
andere Korperregionen ausbreitet, und schwere
systemische Symptome wie Schocksymptome,

ausgepragte Odembildung, die sich auf Rumpf und

schwere gastrointestinale Symptome, Blutungen
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ErstmaR-
nahmen

Beruhigen

Immobilisation (1)

Ruhigstellung (Schienung) der Extremitat
sterile Abdeckung der Bisswunde

kein Abbinden, kein Aussaugen

Rettungs-
dienst

i.v. Zugang

—ggf. Flussigkeitstherapie, Katecholamine

—ggf. Schmerztherapie, Sedierung

—ggf. Therapie der Anaphylaxie (Adrenalin, Kortikoste-
roide, Antihistaminika)

Herz-Kreislauf-Monitoring

Kontaktaufnahme mit Giftnotruf

immer Transport in die Klinik

ggf. Kontakt zu Experten zur Gattungs- und Subtypen-
bestimmung (iiber Giftnotruf)

Je nach Schweregrad:
—intensivmedizinische Behandlung
— Antivenin

Tetanusschutz
chirurgische Entlastung bei Kompartmentsyndrom

Abb. 7: Uberblick
Therapie nach
Vipernbiss (8)
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laubfrosch-
hannover.com
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eine antimikrobielle Therapie beim Nachweis eines
infektiologischen Geschehens erwogen werden.

Die Wunde sollte steril abgedeckt, nicht aber
abgebunden, ausgesaugt, in- oder exzidiert werden.

Praklinische Akutversorgung nach
Schlangenbiss

Patientinnen und Patienten nach Schlangenbiss
sollten immobilisiert werden. Die betroffene Extre-
mitat darf nicht mehr aktiv bewegt werden, da hier-
durch das Gift iiber die Lymphbahnen nach zentral
gepumpt wird und infolgedessen die Zunahme von
systemischen Symptomen droht. Die betroffene
Extremitat sollte geschient und hochgelagert wer-
den, um einer zunehmenden Schwellung vorzubeu-
gen. Ringe, Uhren und Armreifen sollten aufgrund
der zu erwartenden Schwellung frithzeitig entfernt
werden. Um der Odembildung vorzubeugen, kann
eine lokale Kiihlung erfolgen. Die Wunde sollte steril
abgedeckt, nicht aber abgebunden, ausgesaugt, in-
oder exzidiert werden. Fiir den Transport sollte ein
Herz-Kreislauf-Monitoring (EKG, RR, SpO,) etabliert
und ein intravendser Zugang gelegt werden, um bei
systemischen Kreislaufreaktionen Volumen und
Medikamente applizieren zu kénnen. So kann ggf.
eine Analgesie mit niedrig dosierten Opioiden oder
eine milde Sedierung mit Benzodiazepinen indiziert

sein. Beim Auftreten einer anaphylaktischen Reak-
tion, die sich v. a. einem Angioddems (starke Schwel-
lung im Gesicht und/oder der oberen Atemwege)
manifestiert, ist die Gabe von Adrenalin, Kortikoste-
roiden (z.B. Prednisolon 500 mg iv.) und Antihista-
minika indiziert. Bei Hypotension und Schocksymp-
tomatik steht die differenzierte Volumentherapie im
Vordergrund, kann aber bei Bedarf auch durch eine
Katecholamintherapie erganzt werden. Dies ist nur
in sehr seltenen Féllen nétig, kann aber auch schon in
der Frithphase nach einem Biss indiziert sein (Abb. 7).

Alle Vipernbisse miissen in einem Krankenhaus
uberwacht werden. Patientinnen und Patienten, die
nach 6 -8 h asymptomatisch geblieben sind, kénnen
entlassen werden, da nicht mehr mit dem Auftreten
von Symptomen gerechnet werden muss (entweder
,Dry Bite" oder kein Giftschlangenbiss). Vipernbisse
mit einer geringfiigigen lokalen Reaktion oder aus-
gepragteren Symptomen miissen mindestens 24 h
in der Klinik iberwacht werden (7).

Wenn der Biss in freier Natur erfolgte, ist es in
weiten Teilen Deutschlands nicht zwingend nétig,
die Schlangenart zu bestimmen, da bei entsprechen-
den Symptomen nur die Kreuzotter infrage kommt.
Im Schwarzwald scheint eine Differenzierung der
Kreuzotter hilfreich, da Bisse durch die Aspis-
viper ofter zu schwereren Verldufen fihrt (7). Die
Schlange sollte hier nach Moglichkeit fotografiert
werden, um sie dann spater durch eine Expertin
oder einen Experten bestimmen zu lassen. Die
Schlange sollte flir die Bestimmung aber in keinem
Fall gefangen (cave: Eigenschutz) oder getotet wer-
den.

Bisse durch exotische Schlangen

In selten Fallen kommt es auch in Deutschland zu Bissen
durch exotische Schlangen, die in Zoos oder durch Pri-
vatpersonen gehalten werden. Hier ist es besonders
wichtig, dass die Schlange eindeutig identifiziert wird. In
diesem Fall sollte der Giftnotruf in Miinchen (089/19240)
kontaktiert werden, da hier auch ausfihrliche Informa-
tionen liber exotische Schlangen vorliegen und die néti-
gen Antivenine bereitgestellt bzw. organisiert werden
konnen. Die BasismaBnahmen gleichen im Wesentlichen
den wie bei europaischen Vipern. In einigen Fallen kann
die Indikation fiir die Gabe eines spezifischen Antivenins
indiziert sein.

Indikationen fiir die Gabe des Antivenins
(,,Schlangenserum“)

Antivenine sind antikorperhaltige Plasmaprodukte,
die durch Immunisierung grofierer Tiere (Pferde,
Schafe) mit Schlangengiften gewonnen werden. Es
werden unbearbeitete Seren von fragmentierten
Antikérpern (Fab und F[ab]2) unterschieden; Letz-
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tere weisen gegentiber den Ersteren ein geringeres
sensibilisierendes Potenzial und eine unterschied-
liche Pharmakokinetik auf. Diese Antikorper inak-
tivieren durch Bindung die Toxine des Schlangen-
giftes. Monovalente Antivenine wirken gegen das
Gift einer Schlangenart und polyvalente gegen das-
jenige mehrerer Spezies.

Indikationen fiir die Verabreichung des Antive-
nins sind schwere lokale und systemische Symp-
tome (zunehmender Grad 2b und Grad 3) wie etwa

FORTBILDUNG

Einen Kreislauftherapie (Volumen/Katechola-
mine) kann in einigen Fallen angezeigt sein.
In seltenen Féllen muss die Behandlung im
Sinne einer Anaphylaxie erfolgen.

Eine Schmerztherapie oder eine leichte Sedie-
rung kann indiziert sein.

Jede Patientin und jeder Patient sollte nach
Vipernbiss in einer Klinik vorgestellt werden
und mind. 6 —-8h tberwacht werden.

Bei Symptomen ab Schweregrad 2b kann die

eine starke, rasch progrediente auf den Stamm Gabe eines Antivenins indiziert sein. O]
ubergreifende oder lebensbedrohliche (z. B. durch
Kompromittierung der Atemwege) Schwellung, das
Kompartmentsyndrom, schwere kardiovaskulare Literatur:
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