Medizin

Eindunkles Zickzackband auf
dem Riicken ist typisch fir die
Kreuzotter.

Abb.1

Bissmit Foléen: Die rechte Hand war
komplett geschwollen.
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Abb. 3

DasHamatom breitete sich
sogar uUber den Thorax aus.

Abb.2

Schreck beim Schniiren des Wanderschuhs

Schlangenbiss lief38 Arm
anschwellen

Beim Schuhe Zuknoten passierte es:
Blitzschnell biss die Schlange eine
Wanderin in den rechten Zeigefinger.
Vor der Flucht des Taters gelang dem
Ehemann jedoch eine Aufnahme mit
der Kamera. Damit hielt er wichtige
Details fest - nicht zuletzt fiir Arzte.

Innerhalb weniger Minuten nach dem
Biss zeigten sich im Bereich des rech-
ten Zeigefingers punktformige Biss-
spuren sowie ein Odem der rechten Hand
(8 Abb. 2), schreibt Dr. Claudia Pfohler
aus Homburg. Die Frau hatte starke
Schmerzen, die sich auf den gesamten
Arm ausbreiteten, doch andere allgemei-
ne oder neurologische Symptome bestan-
den nicht. Allerdings kam es im Verlauf
der néchsten Stunden zu einem Ubergrei-
fen des Odems auf den kompletten rech-
ten Arm sowie die rechte Thoraxhilfte
und zu einem ausgeprigten Himatom
(8 Abb. 3). Die ganze Extremitit war
druckschmerzhaft und tiberwarmt.

Das Ehepaar handelte richtig und
brach die Wanderung ab, um unverziig-
lich ins néchste Krankenhaus zu fah-
ren. Dort legten die Arzte den Arm der
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Patientin zunichst mit einer volaren
Gipsschiene ruhig und verabreichten
ihr eine Infusion mit Cefuroxim, Diclo-
fenac, Paracetamol, Dimetinden, Pred-
nisolon und Ranitidin.

Gebissene stationar
iiberwachen!

Aufgrund der Fotoaufnahmen des Ehe-
manns konnte die Schlange in der Klinik
als Kreuzotter (Vipera berus) identifiziert
werden (B9 Abb. 1). Da Kreuzottern nur
eine relativ geringe Giftmenge pro Biss
abgeben, sind Bisse in der Regel nicht
lebensbedrohlich. Trotzdem sollten
betroffene Patienten generell stationdr
iiberwacht werden, da anaphylaktoide
Reaktionen auftreten kénnen und ver-
einzelte Todesfille (v. a. bei Kindern und
alteren Menschen) beschrieben sind.

So wurde dann auch die 43-jahrige
Wanderin vorschriftsmafig in die Uni-
versitdtshautklink nach Innsbruck ver-
legt, wo sie Imipenen 500 mg 3-mal
tdglich und eine Schmerztherapie mit
Naproxen und Paracetamol erhielt. Die
Hédmatome wurden mit Heparin- und
Diclofenac-haltigen Gelen behandelt;

auflerdem war eine Thromboseprophy-
laxe (Nadroparin s.c.) wegen des immer
noch geschienten Armes erforderlich.

Serum nur bei
Allgemeinreaktionen

Zum Gliick zeigte die Frau zu keinem
Zeitpunkt systemische Reaktionen,
doch was muss Arzt tun, wenn dieser —
schlimmste - Fall eintritt?

Hier ist eine Antivenintherapie mit
aufgereinigten Pferde- oder Schafseren
angezeigt, rat Pfohler. Bereits wenn das
Odem iiber die Extremititen hinausgeht,
sollte das lebensrettende Serum injiziert
werden; beim Auftreten von Allgemein-
symptomen wie Atemnot, Angioddem
oder Schockzustinden sowieso.

Bei unklarem Impfstatus schadet (bei
allen Patienten) auch eine prophylak-
tische Tetanusimpfung nicht und kor-
perliche Anstrengung sollte unbedingt
vermieden werden, um die Ausbreitung
des Gifts im Korper zu verhindern.

Informationen iiber Antiseren ertei-
len im Notfall auch die Giftnotruf-
zentralen. (cd)
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