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Therapie von Bissverletzungen
einheimischer Giftschlangen

Topmoderne Notruf-Zentrale fiir SRZ



Adulte Aspisviper (Minnchen). Die Schlange, die auf dieser Aufnahme recht gross wirkt, ist lediglich etwa 6o Zentimeter lang.
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(Bild: Naturfotografen-Forum)

Therapie von Bissverletzungen
einheimischer Giftschlangen

Was ist bei Betroffenen zu tun, was soll unterlassen werden - und warum kam es iiberhaupt so weit?

Von Gian-Martin Sommerau, dipl. Rettungssanititer HF, Rettung Oberengadin, Samedan

Dem Schweizerischen Toxikologischen
Institut (ST1Z) wurden im Jahre 2011 ge-
samtschweizerisch 52 Schlangenbisse
gemeldet. Dieses Total kann nach Her-
kunft in 40 einheimische und 12 exoti-
sche Schlangen aufgeteilt werden. 33
der insgesamt 52 Schlangen waren gif-
tig, davon befanden sich 5 Schlangen
in Haltung, wéhrend 28 Bissverletzun-
gen von einheimischen Giftschlangen
stammten.

In 24 Féllen erhielt das STIZ eine
Rickmeldung iiber den weiteren Verlauf

der Bissverletzung: Nur ein Biss verlief
ohne erkennbare Beschwerden. 14 Pati-
enten litten unter leichten, 6 an mittel-
schweren und 3 an schweren Sympto-
men ihrer Verletzung. Einen Todesfall
gab es nicht zu beklagen (1).

Wie geféhrlich ist der Biss einer
einheimischen Giftschlange?

Laut der schweizerischen Koordinati-
onsstelle fiir Amphibien- und Reptilien-
schutz (KARCH) wird seit 1961 in direk-
tem Zusammenhang mit  einer

einheimischen Schlange kein Todesfall
mehr beschrieben. Eine Bissverletzung
durch eine einheimische Giftschlange
stellt aber dennoch eine drztlich abzu-
klirende und ernstzunehmende Verlet-
zung dar. Haufig kommt es im Bereich
der Bissstelle zu ausgedehnten Ge-
websldsionen. Durch addquate praklini-
sche und klinische Therapie konnen
diese lokalen Ldsionen und die Gefahr,
bleibende Schaden davonzutragen, je-
doch deutlich verbessert werden. Im
Hinblick auf die geringe Mortalitdtsrate
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und im Wissen um den Benefit von ruhi-
gem Verhalten ohne psychische und
physische Anstrengung sollte man sich
nach einem Zwischenfall immer mog-
lichst ruhig verhalten.

Zwei einheimische Giftschlangen

Giftschlange ist kein zoologischer
Ordnungsbegriff, sondern beschreibt
vielmehr die Fdhigkeit einer Schlange,
Gift zu produzieren und mittels ihrer
Zdhne zu injizieren oder zu verspriihen.
Von den weltweit etwa 3000 bekannten
Schlangenarten sind etwa 450 giftig (2).
Laut der KARCH sind in der Schweiz zwei
freilebende Giftschlangenarten zu fin-
den: die Kreuzotter (Vipera berus) und
die Aspisviper (Vipera aspis). Beide Ar-
ten gehdren zu der Gattung der echten
Ottern (Vipera), welche ihrerseits zur
Familie der Vipern (Viperidae) gehdrt
(3).

Solides zoologisches Grundlagewis-
sen ist die beste Prophylaxe vor Schlan-
genbissen (siehe auch Box «Prophylaxe
von Schlangenbissen»). Denn wer gif-
tige Schlangen erkennt, sich entspre-
chend verhélt und die Tiere in ihren na-
turlichen Habitaten respektiert, tragt
ein nur mehr sehr kleines Risiko, je von
einer Schlange gebissen zu werden.

Die Kreuzotter (Vipera berus)

Die Namensgebung «Kreuzotter» be-
ruht wahrscheintich auf dem fiir die Vi-
pera berus typischen Zickzackmuster
auf dem Riicken und lateral entlang der
Flanken. Die Kreuzotter wird als ovovivi-
pares (Ei-lebend-gebdrendes) Reptil be-
zeichnet. Ovoviviparie bedeutet, dass
die Eier im Mutterleib ausgebriitet wer-

den und die Jungtiere unmittelbar vor
der Geburt im Mutterleib schliipfen.

Kreuzottern sind relativ  kleine
Schlangen und erreichen im Jura und im
Mittelland eine maximale Gesamtldnge
von 8o cm. Im Alpenraum sind sie mit
rund 50 bis 60 cm meist noch etwas klei-
ner und feiner in ihrer Gestalt. Mann-
chen sind meistens deutlich kleiner.
Frisch geborene Jungtiere haben eine
Ldnge von etwa 15 bis 20cm und sind
bereits giftig (3). Als wechselwarmes
Reptilverkriecht sich die Kreuzotter zwi-
schen September (hohe Lagen) und
Oktober (tiefe Lagen) fiir etwa vier bis
sieben Monate zur Winterruhe. Kreuzot-
terweibchen sind alle zwei bis drei Jahre
aufnahmefahig und bringen nach unge-
fahr drei bis vier Monaten Tragezeit
durchschnittlich acht jungtiere zur Welt

(4).

Merkmale:

e Gestalt gedrungen, aber kréftig, vor
allem bei den Weibchen.

* Kopf deutlich vom Hals abgesetzt.

e Grundfdrbung variabel: vorherr-
schend sind braune Toéne bei den
Weibchen, graue Tone bei den Mdnn-
chen; teils auch mit rétlichen oder
gelblichen Nuancen.

e Melanotische (schwarze) Tiere sind
in gewissen lokalen Populationen
hdufig. Bei diesen Schwaérzlingen
fehlt folglich auch das charakteristi-
sche Zickzackband.

e Pupille senkrecht spaltférmig, iris
einfarbig, meist rétlich.

e Zwei Schuppenreihen zwischen Au-
gen und Mundspalte.
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In der Schweiz — Achtung: nicht generell weltweit! — ldsst sich die Gefdhrlichkeit von
Schlangen unter anderem anhand der Pupillenform unterscheiden: giftige Schlan-
gen haben Spaltpupillen (wie die Aspisviper links im Bild), ungiftige (wie die Wiirfel-

natter rechts) runde Pupillen.

(Bilder: KARCH)

Verbreitung: In der Schweiz ist die
Vipera berus vor allem am Alpennord-
hang verbreitet. Der Schwerpunkt liegt
hier im Kanton Graubiinden. Im westli-
chen Teil der Nordalpen sind die Popu-
lationen nur mehr klein und isoliert vor-
zufinden. Im Jura liegen die Bestdnde
schon langer unterhalb der kritischen
Grenze. Im Bereich des Mittellands ist
nur ein sehr kleiner Bestand im Kanton
Ziirich bekannt. Der tiefstgelegene
Fundort einer Kreuzotter in der Schweiz
liegt mit 590 m .M. im Kanton Ziirich,
der hochst gelegene auf 2695 m ii.M. im
Puschlav, einem Biindner Siidtal (3).

Die Aspisviper (Vipera aspis)

Auch die Aspisviper zdhlt zu den eher
kleinen Schlangen. Sie erreicht norma-
lerweise eine Gesamtlange von etwa 60
bis 70 Zentimetern. Im Unterschied zur
Kreuzotter setzt sich der Kopf der Vipera
aspis noch etwas deutlicher vom Hals
ab.

Merkmale:

¢ Gestalt gedrungen, aber kréftig.

¢ Hinteres Schwanzende kurz, vor al-
lem beim Weibchen.

e Grundfarbung dusserst variabel: vor-
herrschend sind braune und gelbe,
teils aber auch rétliche und gelbliche
Farbungenin allen Nuancen.

e Melanotische Tiere sind in den Alpen
sehr hdufig.

e Riickenzeichnung in Form von Quer-
balken, Zickzack- oder Wellenbédn-
dern ebenfalls sehr variabel, jedoch
fast immer dunkler als die Grund-
farbe.

e Kantiger Kopf mit auffallig aufgewor-
fener Schnauze.

e Grosse Augen mit spaltférmiger Pu-
pille und markantem Uberaugen-
schild (3).

Verbreitung: Die Lebensrdume der
Kreuzotter und der Aspisviper unter-
scheiden sich typischerweise in der geo-
grafischen Ausbreitung wie auch in der
Hohenlage. Allgemeingiiltig kann ge-
sagt werden, dass die Vipera aspis liber
einen ebenfalls grossen Toleranzbe-
reich beziiglich der Hohenlage verfiigt,
grundsétzlich aber eher in niedrigeren
Lagen als die Vipera berus anzutreffen
ist. Die Lebensrdume der Aspisviper lie-



gen schweizweit in Gebieten der Nord-
westschweiz, des Wallis und Tessins
sowie den Biindner Siidtilern.

Giftig oder ungiftig?
Die Unterscheidungsmerkmale

Achtung: Folgende Angaben gelten
nur fir die Schweiz und beziehen sich
nur auf freilebende Schlangen!

Die Unterscheidungsmerkmale zwi-
schen den giftigen und den ungiftigen
Schlangen der Schweiz zeigen sich pri-
méar am Kopf. Die Kreuzotter wie auch
die Aspisviper besitzen Spaltpupitlen,
alle ungiftigen Nattern runde Pupitlen.
Ungiftige Nattern verfiigen iber eine
Schuppenreihe zwischen Auge und
Mundspalte. Kreuzottern besitzen hin-
gegen zwei und Aspisvipern sogar drei
Schuppenreihen. Die Beschilderung des
Kopfes fallt bei der Vipera berus und der
Vipera aspis in allen Féllen deutlich fei-
ner aus als bei den ungiftigen Nattern.
Diese Merkmale sind zwar sicher und
zuverldssig, lassen sich jedoch aus der
Distanz ohne optische Hilfsmittel nur
schwer verifizieren.

Als zuverldssiges Erkennungsmerk-
mal aus der Distanz gilt das Einschatzen
der Gesamtldnge. Alle einheimischen
Schlangen, die liber eine Gesamtldnge
von 9o cm verfiigen, sind mit Sicherheit
keine  freilebenden  Giftschlangen.
Kreuzotter und Aspisviper sind in jedem
Fall kleiner (5).

Giftapplikation

Kreuzottern und Aspisvipern schreibt
man seit langerer Zeit die Fahigkeit zu,
durch Muskeldruck auf die im Oberkie-
fer beheimatete Giftdriise ihr Gift fein
dosiert oder eben auch tiberhaupt nicht
abzugeben (7). Solche trockenen Bisse,
also Bisse ohne Injektion von Gift, kom-
men nicht selten bei Abwehrbissen vor.
Laut aktueller Literatur nimmt man so-
gar an, dass in 30 bis 5o Prozent der Ver-
teidigungsbisse aller Giftschlangen kein
Gift injiziert wird. Experten sind sich
aber nicht einig, wie selektiv die
Schlange dies beeinflussen kann (8).

Schlangengifte sind hochkomplexe
Gemische von Enzymen und toxischen
Polypeptiden. Nebst dem Effekt, das
Beutetier primar zu ldhmen und sekun-
dér zur toten, dient das Gift der meisten
Schlangen aufgrund seiner Zusammen-
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Kopulierendes Kreuzotterpdrchen im Engadin. Sowohl auf diesem Bild wie auf der
unteren Aufnahme einer Kreuzotter im oberen Albulatal erkennt man das typische
Zickzackmuster auf dem Riicken. Und man sieht, dass es Kreuzottern in unterschied-
lichen Farben gibt: oft schwarz-grau oder briunlich, aber es kommen auch andere

Tdne vor.

setzung auch zur Vorverdauung der
Beute (7).

Mogliche Symptom-Komplexe
wahrend Primary Survey

A+B: Die Wahrscheinlichkeit, dass
der préklinische Helfer wahrend des Pri-
mary Survey unter A wie Airways oder B
fiir Breathing Handlungsbedarf sieht, ist
eher gering. Wenn der Patient jedoch
allergisch auf die im Gift enthaltenen
Fremdeiweisse reagiert, kann es zu ei-
ner starken Histamin-Ausschiittung

(Bild oben: Gian-Martin Sommerau; Bild unten: Niculin Josty)

kommen. Diese beglnstigt primére
Bronchospasmen und  odematdse
Schwellungen des Pharynx.

C: Das Aufrechterhalten des Herz-
Kreislauf-Systems hat logischerweise
hochste Prioritdt. Patienten mit fulmi-
nanten Verlaufen neigen bereits in der
ersten Phase nach der Giftexposition zu
heftigsten Reaktionen und kénnen sich
in kurzer Zeit massiv verschlechtern, Bei
besonders rasch verlaufenden Ver-
schlechterungen handelt es sich meist
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Schlangenbiss-Prophylaxe

Einfache Massnahmen gegen ungemiitliche Begegnungen

Wie bei allen Verletzungen gilt auch

fiir Schlangenbisse die alte Volks-

weisheit: «Vorbeugen ist besser als

Heilen.» Bei richtigem Verhalten vor

der Bissverletzung konnten sicherlich

die meisten Zwischenfélle vermieden
werden.

Schlangen sind scheue Tiere und
suchen niemals den direkten Kontakt
zum Menschen. Doch welche elemen-
taren Vorsichtsmassnahmen sollen
getroffen werden, und auf welche
speziellen Punkte soll man sein Au-
genmerk richten?

o Auf festes, moglichst hohes
Schuhwerk achten (die Giftzghne
sind ca. zwei bis fiinf Millimeter
lang) (4).

¢ Das Barfussgehen oder das Tra-
gen von Sandalen sollte in be-
kannten Schlangengebieten ver-
mieden werden.

e Lange Hosen tragen.

e Festes Auftreten in Verdachtsmo-
menten, um Schlangen vorzuwar-
nen.

¢ Niemals mit blossen Handen in ho-
hes Gras, Dickicht oder Stauden
greifen, Beim Sammeln von Bee-
ren oder Pilzen uniibersichtliches
Gras und dergleichen zuerst mit
einem Stock abklopfen.

o Vordem Hinsetzen oder gar Hinle-
gen sollte der entsprechende Platz
griindlich nach Schlangen abge-
sucht werden.

* Kleine Kinder sollten in einem be-
kannten Schlangenhabitat beson-
ders fiirsorglich beobachtet wer-
den. Alteren Kindern soll der
Sachverhalt neutral und sachlich
erkldrt werden.

e Vorsicht beim Anheben von Stei-
nen, Brettern, Wellblechen oder
dergleichen, es konnten sich
Schlangen darunter verkrochen
haben (6).

um allergische Reaktionen auf die In-
haltsstoffe des Schlangengifts. Diese
wirken sich entsprechend stark auf den
Kreislauf aus.

D: Das Gift der einheimischen Vipern
enthilt nur schwach neurotoxische Sub-
stanzen. Klassisch zentralnervds be-
dingte Symptome, wie man es von exo-
tischen Schlangen kennt, sind deshalb
nicht prioritédr zu erwarten (2).

E: Dermatologisch und das Muskel-
gewebe betrachtend, stellen sich typi-
scherweise bereits kurz nach Giftexpo-
sition relativ ausgeprdgte, durch
Zytokine bedingte, lokale Symptome
mit beginnenden Schéden ein. In unmit-
telbarer Nidhe zur Bissstelle bilden sich
bei Vipernbissen sehr hé&ufig starke
Odeme, Hamorrhagien oder Muskelne-
krosen. Es ist wichtig zu wissen, das

diese lokalen Schdden schlimmstenfalls
zu irreversiblem Funktionsverlust der
betroffenen Extremitét fithren kann. Als
hin und wieder auftretendes Szenario
sei das Kompartmentsyndrom mit dar-
auffolgender Fasziotomie genannt.

Das Viperngift von Tieren in unseren
Breitengraden enthalt nur geringe Men-
gen an systemisch schéddlichen Sub-
stanzen. Der préklinische Helfer muss
sich deshalb fragen, ob eine systemi-
sche Verteilung mit zu behandelbaren
Symptomen und Komplikationen nicht
vielleicht sogar besser ist als eine wil-
lentlich im Riickfluss behinderte Extre-
mitdt, in der das Gift lange verweilen
kann und somit grosse, lokale Schdden
davontrégt (8). Von der in Trauma-Lehr-
biichern propagierten «Pressure immo-
bilizing technique» wird deshalb bei
Bissverletzungen von einheimischen
Giftschlangen abgeraten (7).

Erste Hilfe und préklinische
Versorgung nach Bissverletzung

Nachfolgend werden die sehr
wichtigen Basismassnahmen bei Gift-
schlangenbissen und die erweiterten
praklinischen  Mdéglichkeiten durch
medizinisches Fachpersonal aufgezeigt.
Was noch nicht durch Ersthelfer aufge-
fithrt wurde, soll durch professionelle
Retter nachgeholt, kontrolliert und wo
notig verbessert werden.

1. Ruhe bewahren gilt nicht nurin
mentaler, sondern auch auf somatischer
Ebene. Unndtige Muskelkontraktionen
férdern die schnelle Ausbreitung des
Gifts.

2.  Die Alarmierung (Nachfordern
Luftrettung) hangt stark von den topo-
grafischen Gegebenheiten ab. Oftmals
ist in den ersten Minuten nach einer
Bissverletzung noch nicht ersichtlich,
wie fulminant sie verlaufen wird. Es
lohnt sich daher, frith zu alarmieren. Die
Entscheidung, ob nun ein Privattrans-
port, eine Ambulanz oder ein Heliko-
ptertransport am sinnvollsten ist, hangt
von der jeweiligen Situation ab.

3.  Medizinische Basismassnah-
men: Abgesehen von der allergischen
Reaktion, hat man in den meisten Fallen
geniigend Zeit fiir eine «ruhige» medizi-
nische Versorgung. Falls eine allergi-
sche Reaktion vorliegt, sollen primar die
Vitalfunktionen gemiss BLS (Basic Life
Support) gesichert werden. Falls eine
Allergie gegen Schlangengift bekannt
ist oder die entsprechenden Symptome
wie starker Blutdruckabfall oder zuneh-
mendes Eintrilben mit Bewusstlosigkeit
eintreffen, kann ein Notfallmedikament
wie der EpiPen zum Einsatz kommen.
Eine Autoinjektion mit dem EpiPen ent-
spricht 0,3 mg Adrenalin, die des Epi-
Pen Junior 0,15 mg Adrenalin (8). Fiir
professionelle Helfer mit entsprechen-
dem Equipment soll hier der Algorith-
mus Allergische Reaktion (bei SMEDRIX
2.0.1 beispielsweise ist das die Nummer
2.3) zum Zuge kommen.

4. Schmuckstiicke
Méglichst friih auszufithren!

5. Lokale Desinfektion und asep-
tischer Deckverband: Zur Desinfektion
eignen sich wadssrige, farblose Ldsun-
gen auf Chlorhexidinbasis wie Merfen
und Bepanthen oder jodhaltige wie
Betadine.

entfernen:



6.  Immobilisieren der betroffe-
nen Extremitdt: Als wichtige Mass-
nahme mit erwiesenem Benefit erweist
sich das Immobilisieren der von der
Bissverletzung betroffenen Extremitét.
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Hierzu sind Halbfabrikate wie die SAM-
Splint-Schiene oder zur Not auch ein mit
einem Kleidungsstiick gepolsterter Ast
geeignet. Sehr wichtig ist auch hier,
dass die Binde, welche den Kérperteil
mit der Schiene verbindet, nur locker
gewickelt wird. Je nach Bisslokatisation
und Transportvariante kann die betrof-
fene Extremitdt mit einer Schlinge oder
einem Dreiecktuch noch weiter ruhig-
gestellt werden.

7.  Basisversorgung und Monito-
ring: Nebst der allenfalls grossziigigen
Sauerstoffgabe und der Anlage eines
zuverldssigen intravendsen Zugangs
soll auch ein angepasstes Monitoring
nicht fehlen (5,0,, BD, EKG, BZ).

8.  Verlaufbeobachten (Reassess-
ment): Wie die Erfahrung zeigt, ist ein
schnelles Erkennen von sich anbahnen-
den Verdnderungen elementar. Allge-
meingiiltig kann gesagt werden, dass
sich ein nach bereits 20 Minuten aus-
pragendes Odem auf einen eher schwe-
ren Verlauf mit Giftapplikation hinweist.
Gleiches gilt fiir ein leichtes, protrahier-
tes Bluten aus der Bisswunde. Die Blu-
tung lasst auf eine bereits geschehene,
giftinduzierte Veranderung der Blutvis-
kositat schliessen.

9.  Symptomatische Behandlung:
Wahrend oder nach der Therapie der
Leitsymptome  (Volumensubstitution,
Katecholamine und Antihistaminika)
soll auch mit der Behandlung von Be-
gleitsymptomen begonnen werden. Bei
Schmerzen sind Paracetamol und/oder
NSAR indiziert, bei starken Schmerzen
Opioide. Azetylsalizylsdure ist in jedem
Fall zu meiden.
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... und was man nicht tun sollte
Von folgenden Massnahmen wird bei

Bissverletzungen von einheimischen

Giftschlangen dringend abgeraten:

e Stauungsverbdnde oder direktes Ab-
binden mit Gurten oder Schniiren.

o Jegliche Inzisionen an der Bisswunde
wie Einschneiden, Aussaugen, Ein-
spritzen von Antivenin oder anderen
Substanzen.

e Anwendung von Snake Bite Kits
(«Schlangenbiss-Sets»; im Ausland
teilweise sinnvoll).

¢ Einnahme von Alkohol.

e Préklinische i.v.-Gabe von Antivenin
(im Ausland teilweise sinnvoll).

¢ Elektrotherapie (Defibrillation oder
Pacing in Wundnéhe).

e Exzessive Kryotherapie mittels Kiihl-
beuteln oder Eis (durch Vasokon-
striktion vergrossert sich der lokale
Gewebeschaden) (5) (10).

Gian-Martin Sommerau ist dipl. Ret-
tungssanititer HF und arbeitet seit vier-
einhalb Jahren bei der Rettung Ober-
engadin (REQ) in Samedan. Der
vorliegende Artikel ist ein Auszug aus
seiner HF-Diplomarbeit an der Hoheren
Fachschule fiir Rettungsberufe in Ziirich
aus dem jahre 2012.

In diesem Artikel wird aufgrund der ein-
facheren Lesbarkeit die mdnnliche Form
verwendet. Selbstverstdndlich gilt sie
auch immer fiir das weibliche Ge-
schlecht.
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