Gifttiere

Abb. 391: Blasenkifer (Olkéfer, Meloidae) in Togo;
Grof3e ca. 1,8 cm. Quelle: [1]

Einige Schmetterlingsarten enthalten wahrend
ihrer Raupenstadien Brennhaare, die Dermati-
tiden verursachen kdénnen. Der Pinien-Prozes-
sionsspinner (Thaumetopoea pityocampa) im
Mittelmeerraum und eine Reihe von tropischen
Arten sind typische Beispiele. Ahnliche Lisionen
kénnen durch einige Kaferarten, z.B. die spani-
sche Fliege (Lytta vesicatoria; Meloidae), Blattka-
fer, und den Nairobi Eye Beetle (Paederus-Arten)
hervorgerufen werden. Die Dermatitiden werden
mit Kortikoiden und Antihistaminika behandelt.

13.2.2 Schlangen

Schlangen (Serpentes) stellen in vielen tropi-
schen Regionen, besonders fiir die einheimi-
sche Bevolkerung, ein wichtiges Gesundheits-
problem dar. Touristen sind seltener durch
Giftschlangen gefahrdet. Etwa 500 Schlangen-
arten verfligen Uber echte Gifte.

Vergiftungen durch Schlangenbisse werden
der von der WHO beschriebenen Gruppe der
vernachldssigten Tropenkrankheiten (neglec-
ted tropical diseases; NTD) zugerechnet.

Folgende Gebiete sind frei von Giftschlan-
gen:

Kanarische und Kapverdische Inseln, Mada-
gaskar, die Westindischen Inseln (Ausnah-
men: Trinidad und Tobago, St. Lucia, Marti-
nique), Chile, die Galapagos-Inseln, Hawaii,
Neuseeland, die Loyalty-Inseln, Mikronesien,
Polynesien, Neu-Hebriden, Irland, Island, Ba-
learen, Korsika, Kreta, Sardinien und die Ge-
biete nordlich des Polarkreises.

Abb. 392: Kreuzotter- (Vipera berus) und Klapper-
schlangen-Biss; bei beiden Bissen nur lokale Wirkung
mit Odem und Hamorrhagie um die Bissstelle. Quelle:
[27]

Abb. 393: Griine Mamba (Dendroaspis). Quelle: [27]

Typische Giftschlangen sind Vipern und Ot-
tern (Viperinae) sowie Grubenottern (Crota-
linae). Zu den Viperinae gehoren die Kreuzot-
tern, Bitis- und Echis-Arten; zu den Crotalinae
gehdren die Klapperschlangen Nordamerikas
sowie die Lanzenottern Stdamerikas. Weite-
re Giftschlangen sind Giftnattern (Elapinae);
wichtige Vertreter sind Kobras, Mambas, Kraits,

Abb. 394: Speikobra, Namibia.
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Korallenschlangen sowie die oben erwahnten
Seeschlangen (Hydrophiinae), aber auch eini-
ge Nattern, die nur selten Menschen vergiften
(Trugnattern, Boiginae; z.B. Dispholidus typus;
Baumschlange, Boomslang und Thelotornis-Ar-
ten, Vogelschlangen).

Giftschlangen verfligen Uber einen hoch
spezialisierten und gut entwickelten Giftap-
parat. Im Oberkiefer befinden sich beidseitig
Giftdrisen. Das Gift wird mit vorderstandi-
gen gefurchten oder mit R6hrenzdahnen beim
Biss in die Beute injiziert. In der Regel finden
sich 2 parallele punktférmige Bissmarken. Bei
Trugnattern befinden sich die Giftzahne im
hinteren Teil des Oberkiefers; dies fuhrt dazu,
dass die Giftzdhne - und somit das Gift — nur
selten Haut/Gewebe des Menschen erreichen
koénnen.
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Abb. 395: Kobra (Naja melanoleuca; Liberia). Quelle:
[13]

Abb. 396: Lanzenotter (Bothrops atrox), Brasilien.
Quelle: [27]
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Abb. 397: Taipan in direkter Ndhe zu Menschen in
Neuguinea (Oxyuranus scutellatus).

Abb. 398: Léhmungserscheinungen nach dem Biss
eines Taipans, ausgepragte Ptosis, Lahmung der Kie-
fermuskulatur; Papua Neuguinea. Quelle: [41]
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Zu Giftschlangenunféllen kommt es meist bei
zufdlligem Zusammentreffen im freien Gelan-
de; seltener auch dann, wenn eine Schlange
menschliche Behausungen aufgesucht hat. Fe-
stes Schuhwerk, lange Hosen und ruhiges Ab-
warten bei einem derartigen Zusammentreffen
reduziert die Gefahr eines Angriffs der Schlange
erheblich. Die meisten Schlangen leben boden-
nah; einige Arten (z.B. Mambas) gehen im Ge-
blsch und auf Bdumen auf Beutejagd.

Schlangengifte sind hochkomplexe Prote-
ingemische, die sich, abhangig von ihrer Zu-
sammensetzung, in ihrer Wirkung erheblich
unterscheiden kdnnen. Nach pragmatisch-klini-
schen Gesichtspunkten lassen sich die Schlan-
gen nach den Symptomen, die durch ihre Gifte
hervorgerufen werden, unterteilen. Dabei ist
zu beachten, dass diese Einteilung lediglich die
symptomatische, nicht jedoch die spezifische
Therapie der Vergiftungen leitet.

e Neurotoxizitdt: Die Gifte der meisten Kobras,
Seeschlangen, Kraits und Mambas sowie der
siidamerikanischen Klapperschlangen (Gru-
benotter; Crotalus durissus terrificus) wirken
neurotoxisch. Das periphere Nervensystem
wird durch Toxine blockiert und es entwi-
ckeln sich Léhmungen der Augenmuskula-
tur und Lider, der Gesichtsmuskulatur und,
schlimmstenfalls, der Atemmuskulatur.

o Muskelldsionen: Die Gifte einiger Seeschlan-
gen und Giftnattern flihren zu charakteristi-
schen lytischen Muskelschadigungen (Rhab-
domyolyse). Es kommt zu Schmerzen der
Muskulatur, Myoglobinurie mit dunklem Urin
als Ausdruck der Muskeldestruktion (cave:
Nierenversagen).

e Blutgerinnungsstérungen:  Blutgerinnungs-
storungen sind typisch fir Gifte von Vipern
und Grubenottern, aber auch fir die einiger
Trugnattern. Die Gerinnungszeit ist nach
Aktivierung von Gerinnungsfaktoren und
direkter Fibrinogenspaltung bis hin zur Un-
gerinnbarkeit des Blutes verlangert; Throm-
boseneigung besteht bei Aktivierung der
Fibrinolyse nicht. Die Gerinnungsstérungen
konnen flir Wochen persistieren, sind jedoch
durch Antiseren gut beeinflussbar und re-
versibel. Komplikationen durch eine ver-
starkte Blutungsneigung konnen auftreten.

Indikatoren derartiger Komplikationen sind
Petechien und Ekchymosen sowie Zahn-
fleisch- und Nasenbluten. Stérungen der
Blutgerinnung gelten als die gefahrlichsten
Symptome nach Bissen von Giftschlangen.

e Odem, Hédmorrhagie, Nekrosen: Ausgeprigte
Odembildungen, Sugillationen mit Blasen-
bildung und zum Teil erhebliche lokale Nek-
rosen finden sich besonders nach den Bissen
von Grubenottern und Vipern. Kompart-
mentsyndrome der betroffenen Extremitat
sind selten.

o Herz-Kreislauf-Stérungen: Herz-Kreislauf-Sto-
rungen sind meist unspezifisch und konnen
nach allen Giftschlangenbissen auftreten
und bis zu Schockzusténden reichen. Meist
sind die Symptome therapeutisch beherrsch-
bar.

Therapie von Giftschlangenbissen

Grundsétzlich sollte versucht werden, die
Schlange zu identifizieren. Dies kann fir die
eventuelle Gabe von Antiseren von grof3er Be-
deutung sein (cave: weitere Schlangenbisse bei
dem Versuch, die Schlange zu fangen). Durch
Aussaugen, Einschneiden, etc. kann die Gift-
menge nicht ausreichend reduziert werden;
bei Giften, die zu Verbrauchskoagulopathien
fihren, kdnnen massive Komplikationen auftre-
ten. Des Weiteren kdnnen durch Einschneiden
und weitere gewebsverletzende MalBnahmen
Blutungen entstehen, die die generalisierte
Ausbreitung des Giftes begiinstigen. Auch die
Anwendung von Giftextraktoren und Elektro-
schocks ist gefahrlich und nicht indiziert.

Nicht jeder Schlangenbiss fiihrt zu einer Ver-
giftung; etwa 50 % der Bisse verlaufen ,tro-
cken” oder ,leer”; das heif3t, es kommt nicht
zur Injektion von Gift. Somit ist fiir die Be-
handlung wichtig festzustellen, ob in der Tat
eine echte Vergiftung vorliegt. Die Diagnose
eines giftigen Bisses kann erst bei dem Auf-
treten von eindeutigen Vergiftungssympto-
men sicher gestellt werden.

Bisse von Vipern und Klapperschlangen fiihren
zu einer sich rasch entwickelnden oft blau-rot-
lichen Schwellung. Das Odem nach Bissen von
Kobras und Mambas ist geringer ausgepragt
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und kann bei australischen Giftschlangen ganz-
lich fehlen. Erbrechen, Schwache, Blasse und
Schweillausbriiche kénnen durch die Gifte,
aber auch psychisch bei Panikzustanden des
Betroffenen bedingt sein. Beeintrachtigungen
der Augenmotilitat (Kobrabisse) sind erster und
deutlicher Hinweis auf beginnende systemische
Lahmungserscheinungen. Viperngifte fiihren
zu einer deutlich verldngerten Thrombinzeit;
dies ist Ausdruck von Gerinnungsstérungen,
die dramatisch zunehmen und dann lange per-
sistieren kénnen.

Antiseren sind spezifische Therapeutika
und immer dann anzuwenden, wenn schwere
Vergiftungen durch tropische Giftschlangen
vorliegen. Antiseren sind in vielen Entwick-
lungslandern jedoch nur selten in ausreichen-
der Qualitdt und Quantitat vorhanden. Poly-
valente Seren wirken gegen eine Gruppe von
Giften meist regional gemeinsam vorkommen-
der Schlangen. Es handelt sich dabei um Hyper-
immunseren, die in der Regel von Pferden ge-
wonnen werden und deren Anwendung die
Gefahr anaphylaktischer Nebenwirkungen und
der Serumkrankheit birgt. Vor dem Einsatz der
Antiseren muss eine echte Vergiftung ausrei-
chend sicher diagnostiziert worden sein. Meist
liegen die Antiseren in 10-ml-Ampullen in flUs-
siger Form, seltener gefriergetrocknet, vor.

Flissige Antiseren bedirfen grundsatzlich
der dauerhaften Kiihlung und sind deshalb
zur Mitnahme auf Reisen und zur Selbstme-
dikation nicht geeignet. Bei gefriergetrock-
neten Seren ist dies nach entsprechender
Aufklarung und Unterweisung in Einzelfallen
vertretbar.

Die frihzeitige Gabe eines spezifischen Serums,
die moglichst durch einen Arzt per infusionem
erfolgen sollte, verbessert die Heilungsaussich-
ten erheblich. Wenn irgend mdoglich sollte vor
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der Gabe der vollen Dosis eine intrakutane Vor-
testung erfolgen. Mit anaphylaktischen Kom-
plikationen muss allerdings immer gerechnet
werden; Notfallmedikamente sollten sofort
verfligbar sein. Die Dosierung eines Antiserums
richtet sich nach der Schwere der Symptome
und dem Zeitraum zwischen Biss und Beginn
der Behandlung: je langer dieser Zeitraum ist,
desto mehr Antiserum sollte gegeben werden.
30 ml sind eine Ubliche Dosierung fiir einen Biss
mittleren Schweregrades. Bei schweren Symp-
tomen und langem Intervall zwischen Biss und
Therapie kédnnen 100 ml Antiserum oder mehr
erforderlich sein, um z.B. Léhmungen erfolg-
reich zu behandeln. Bei Stérungen der Blutge-
rinnung ist Antiserum immer indiziert und fihrt
zu raschen Behandlungserfolgen mit Normali-
sierung der Gerinnung. Lokale Nekrosen, Blu-
tungen, Blasen und Odeme sind durch Antise-
ren nicht wesentlich zu beeinflussen.

Der symptomatischen Behandlung von
Schlangenbissen kommt erhebliche Bedeu-
tung zu. Chirurgische Interventionen sind nur
bei Kompartmentbildung indiziert; Faszioto-
mien bei auch erheblichen Odemen sind nicht
grundsatzlich indiziert. Eine Tetanusprophylaxe
sollte durchgefiihrt werden. Bakterielle Super-
infektionen sind selten und eine systemische
Antibiose ist nicht immer notwendig. Folge-
schiden treten bei Uberleben, abgesehen von
mechanischen Beeintrachtigungen durch Nek-
rosen, Narben und Kontrakturen, selten auf.
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