NOTFALLCHECKLISTE

Unterm Strandlaken lauert eine Kreuzotter

Schlangenbiss

S. Bertheau, S. Runge, M.M. Lerch, P. Simon

Eine 76-jahrige Urlauberin wird auf der Insel Hiddensee beim Aufstehen
von ihrem Strandlaken von einer Kreuzotter in den proximalen rechten
Unterschenkel gebissen. lhr Ehemann erschlagt die Kreuzotter. Zur ein-
deutigen Identifizierung bringt er das Tier mit in die Notaufnahme.

Situation und Symptomatik

Die Schlange wird zweifellos als Kreuz-
otter (Vipera berus) identifiziert. In
Norddeutschland ist sie die einzige en-
demische Giftschlange. Typisch fiir den
Biss einer Kreuzotter sind die ausge-
pragte Lokalreaktion und in den meis-
ten Fillen ein sich schnell von der Biss-
stelle ausbreitendes Odem. Dariiber
hinaus sind auch systemische Giftwir-
kungen (gastrointestinale, kardiovasku-
lare, hamostaseologische, respiratori-
sche, neurologische), anaphylaktische
(IgE-vermittelte ~Soforttypreaktionen)
oder anaphylaktoide Reaktionen moglich.

Kasuistik

WIE GING ES WEITER?

Die Patientin wird auf der Intermediate-Care-
Station iberwacht. Es kommt zu einer loka-
len Reaktion mit ausgepréagter Schwellung,
Uberwiarmung, Rétung und Einblutung. Eine
systemische Giftwirkung wird nicht beob-
achtet. Eine Antivenomtherapie ist nicht not-
wendig. Aufgrund des ausgepragten Lokal-
befundes mit vermuteter anaphylaktoider
Komponente und vorliegendem Weichteilin-
fekt werden eine antiallergische Medikation
(Dimetinden, Ranitidin, Prednisolon) sowie
Cefuroxim appliziert. Eine Analgesie erfolgt
mit Ibuprofen unter prophylaktischer PPI-Ga-
be (Pantoprazol). Nach sechs Tagen kann die
Patientin an Unterarmgehstiitzen mobilisiert
nach Hause entlassen werden.

Todesfille durch Kreuzotterbiss wurden
seit 50 Jahren nicht mehr beobachtet.

SofortmaBBnahmen und Therapie
Neben der sorgfiltigen Dokumentation
der Symptomatik mit Markierung des
Ausmafles zur Verlaufsbeurteilung ste-
hen lokale physikalische Therapiemaf3-
nahmen im Vordergrund. Eine Antive-
nomtherapie ist in den allermeisten Fal-
len nicht notwendig. Die Indikation zur
Antivenomgabe wird anhand aktueller
Empfehlungen und in Riicksprache mit
dem Giftnotruf gestellt.

Die betroffene Extremitit sollte
ruhiggestellt, hochgelagert, die Wunde
gesdubert und desinfiziert werden. Au-
Berdem ist eine moderate Kiithlung, z.B.
mit feuchten Umschligen, sinnvoll. Der
Tetanusimpfschutz muss gegebenenfalls
aufgefrischt werden. Bei manifester Ko-
agulopathie erfolgt die Tetanusimpfung
nach der Antivenomgabe und wieder
ausreichender Gerinnung.

Eine anaphylaktische Reaktion wird
leitliniengerecht je nach Schweregrad
mit Adrenalin, Prednisolon und Anti-
histaminika behandelt. Die Wirksam-
keit einer prophylaktischen Gabe von
Prednisolon ist nicht belegt. Ebenso soll-
te keine prophylaktische Antibiotikaga-
be erfolgen. Diese ist nur indiziert bei
hinreichendem V. a. eine Weichteilinfek-
tion im Bereich der Bisswunde. Empfoh-
len werden Aminopenicilline oder Ce-
phalosporine der 2. und 3. Generation.

FORTBILDUNG Il

Zu beachten ist die himostaseologi-
sche Giftwirkung. Diese kann sowohl
hdmorrhagisch mit Einblutungen ins-
besondere um die Bisswunde herum
als auch prothrombotisch sein. Eine
Thromboseprophylaxe sollte wahrend
des stationdren Aufenthaltes unbedingt
durchgefithrt werden. Thrombozyten-
aggregationshemmende Analgetika sind
dagegen zu vermeiden.

Ambulant oder stationar?

Nicht jeder Patient mit Schlangenbiss

muss stationar verbleiben. Bei Ausblei-
ben einer relevanten Lokalreaktion oder
systemischen Giftwirkung in den ersten

vier bis sechs Stunden nach dem Biss-
ereignis kann der Patient entlassen wer-
den. Bei allen anderen Konstellationen

(progrediente Schwellung, Anaphylaxie,
systemische Giftwirkung) sollte der Pa-
tient mindestens 24 Std. auf einer Inter-
mediate-Care-Station iiberwacht wer-
den. Eine Entlassung wird erst nach hin-
reichender Regression der Symptomatik
empfohlen. -

— Fiir die Verfasser:
Dr. med. Sarah Bertheau
Universitatsmedizin Greifswald, Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin A, Ferdinand-
Sauerbruch-StraB8e, D-17475 Greifswald
E-Mail: bertheau@uni-greifswald.de

— Koautoren: Dr. med. S6ren Runge; Prof.
Dr. med. Markus M. Lerch; Dr. med. Peter
Simon, Greifswald

MMW Fortschritte der Medizin 2017 .13 /159

45

© Andy Astbury / Getty Images / iStock





