Tiere Vipern II1-11.3.2

Vipern (Viperidae)

Vorkommen:

Das Verbreitungsgebict der Vipern oder echten Ottern erstreckt sich von Nord-, Mittel- und Sideuropa,
weiter iliber Nordwestafrika bis Vorderasien und vom dstlichen Mittelmeerraum weiter iiber Arabien,
Indien, Indochina, Indonesien bis Siidchina und Taiwan. Einige Unterarten sind in den Savannengebieten
Zentral- und Siidafrikas beheimatet,
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M-11.3.2  Vipern Tiere

Kreurotrern™®

Die Krenzotter (Vipera berus) ist nahezu in ganz Europa verbreiter, nach Norden bis hin zum Pularkreis.
In Schweden ist sie die einzige nattrlich vorkommende Giftschlange. Gegen die weitverbreitere Einschit-
zung, daff Kreuzotter-Bisse nur sehr selten zu schweren systemischen Vergiftungen fithren, sprechen Beab-
achtungen des schwedischen Gift-Informationszentrutns in den letzten Jahren. Demnach wird die Gefahr
teilweise unterschitzr, obwohl zwischen 1911 und 1978 in Schweden immerhin 44 Todesfille durch Kreue-
otter-Bisse registriert worden sind.

Um mehr liber die tatsichliche Haunfigkeit schwerer Fille zu erfahren, wurde retrospektiv eine epidemiolo-
gische Untersuchung einer grofien Bevalkerungsgruppe durchgefithrt, die 63% (5,2 Millionen) der
gesamten schwedischen Einwohnerschaft einschlofl,

Wihrend eines Jahres (1973} wurden insgesamt 8106 Vergiftungsfille registriert; in 280 Fillen 4%}
spielten dabei giftige Tiere eine Rolle, darunter waren 136 Kreuzotternbisse, die zur Hospitalisierung des
Opfers gefGhrt hatten. Es ist dabei durchaus méglich, da# ein crhehlicher Teil der von Kreuzottern gebis-
senen Patienten in leichten Fillen lediglich ambulant behandelt wurden. Die schweren, stationir behan-
delten Fille inncrhalb der untersuchien Bevélkerungsgruppe wurden jedoch liickenlos erfafit.

Uber die Hilfte der Patienten war jiinger als 15 Jahre. Der hohe Anteil der Kinder spiegelt mglicherweise
die Tendenz wider, dic Indikation zur Klinikeinweisung bei ihnen rascher zu stellen. Naturgema® warcen
ganz iberwiegend die Extremitaten betrtoffen, vor allem dic Beine. Nur bei zwei Patienten lag der Biff an
anderen Kérperteilen; in cinem Fall wurde cin achijihriger Junge beim Schwimmen in den Nacken
gebissen. Die jahreszeitliche Verteilung stimmte mit den klimatischen Bedingungen in Skandinavien
tiberein: Die ersten Fille wurden im April heobachtet, die letzien im Oktober.

Lokale Reaktionen traten bei 131 der 136 Gebissenen auf, dabei kam es in 81 Fillen zu ausgedshnren
Odemen der ganzen Exeremitit, vielfach anf den Stamm iibergreifend. Schmerzen wurden fiberraschend
selten angegeben. Haufigstes Zeichen der systemischen Vergiftung waren gastrointestinale Stérungen wie
Erbrechen, Leibschmerzen und Diarrhoe, Frithe und ausgeprigte Leukozytose wird als Hinweis auf cing
schwere Vergiftung angesehen, besonders wenn die Leukozytenzahl ither 240 % 10%] ansteigt,

Toxine:

Viperatoxin mit 108 Aminosdure-Resten, Phospholipasen, Phosphartasen, Cholinesterase, Peptide, proteo-
lytische Enzyme, Hyaluronidase, Koagulationshemmer und Koagulationsbeschleuniger.
Vergiftungsweg:

Giftzéhne mic Tnnenkanal von den Gifedriisen bis kurz vor die Zahnspitzen, Die Zihne sind mit einem
- Klappmechanismus verschen und richten sich beim Offuen des Maules anf. Sie werden bis zu § cm lang.
Vipern lavern ihren Opfern auf, beiflen und verfolgen dann die Spur des Opfers. Dies gelingt ihnen
aufgrund eines sehr guten Geruchssinnes.

Giftwirkung:

Neurotoxisch, himatotoxisch, kardiotoxisch, kytotoxisch, nephrotoxisch.

Symptome:

Schmerzen an der Biffstelle, Schock; Schwellung; Himorrhagien; Erbrechen; Temperaturerhéhung: Puls-
und Blutdruckabfall (bei manchen auch Tachykardie}. Gelangt das Gift in die Blutbahn, kann es zn Nieren-
und Leberschadigungen, durch Thrombozytopenie zu intracerebralen Massenblutungen sowie zu Tlirn-
ddemen kommen. Der T'od erlolgl durch Lihmung des Atemzentrums.

Nachweis:

DC; GC; ldentifizierung des Tieres,

* Quelle: DMW 107, Jg., Nr. 14 (1992}
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Tiere Vipern II-11.3.2

Therapie:

Ruhigstellen det betroffenen GliedmaBen, Abbinden, wenn méglich Anlegen einer Infusion und schnellst-
méglicher Transport zum nichsten Krankenhaos. Hier die iibliche Schocktherapie und regelmifige
Kontrollen von Puls- und Blurdruck, Bei systemischen Vergifrungserscheinungen Therapie mic Antiserum.
Die Serumgabe sollte als Infusion oder sehr langsam i.v. verabfolgt werden. Trict Fibrinogenmangel ader
cine andere Blutgerinnungssrérung ¢in, so mul je nach Verdnderung mit Humanfibrinogen, PPSB, Frisch-
blut oder Vitamin K substituiert werden.

In den ersten Tagen sollten regelmifBige Kontrallen von Elektrolyten und Nierenretentionswerten durch-
gefiihee werden. Der Beobachtungszeitranm sollte 4 bis 7 Tage betragen, da tidliche Atemlihmungen
hiufiger crst nach ciner Latenzzcit von 3 bis 4 Tagen aufgetreren sind.

Die Wundreinigung sollte durch den Chirurgen erfolgen, die historisch wertlosen Mafinahmen, wic
Aussangen und Kreuzschnitte in den Bifimarken, sollten unterbleiben.

Wie bet jedem Unfall mic Schlangen mufs auch hier eine ausreichende Tetanusprophylaxe sowie eine Anti-
biotikaprophylaxe zur Verhinderung van Sekundirinfecktionen durchgefiihre werden.

Besonders zu beachten:

Die Mortalidit bei Vipsernbissen teigt bei ca. 3 %. Bei einzelnen afrikanischen und asiatischen Arten
zwischen 10 und 20%. Der lerzte bekannte Todesfall in Deutschland durch Kreuzotterbiff ereignete sich
1959,

Vipern sind die einzigen Giftschlangen in Furopa. Durch Umwelteinfliisse und massive Nachstellung
durch Menschen ist thre Zahl stark zuriickgegangen.

Der frither gegebene Rat, das Tier, das gebissen hat, zu fangen und zur Bestimmung mitzubringen, muff
abgelehnt werden, Die beste Art, Leben zu retten, ist der schnellstmoglichste Transpore in die Klinik und
die rasche und ausreichende Verabreichung des spezifischen Schlangenserums sowic dic sorgfiltige Nach-
behandlung und Betreuung.

Der beste Schuotz vor Schlangen ist, ihnen, soweit méglich, auszuweichen.
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