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Zusammenfassung

Es gibt bisher wenige beschriebene Fälle von Bissen durch die Hakennasennatter
(Heterodon nasicus), die meist zu einer Lokalreaktion führten. Wir berichten
über eine ausgeprägte Lokalreaktion nach dem Biss einer als Haustier gehaltenen
Hakennasennatter (Heterodon nasicus). Eine antiseptische Lokaltherapie und
Antibiose zur Infektionsprophylaxe sind zu empfehlen, ebenfalls Laborkontrollen zum
Ausschluss einer systemischen Beteiligung. An die Überprüfung des Tetanusschutzes
sollte gedacht werden.
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Falldarstellung

Anamnese

Wir berichten über eine 24-jährige Patien-
tin, die sich als Notfall in unserer Polikli-
nik vorstellte. Die Patientin gab an, etwa
2 Stunden zuvor während der Fütterung
von ihrer Hakennasennatter (Heterodon
nasicus) am linkenDaumen gebissenwor-
denzusein.DiePatientinhieltdieSchlange
erst seit 2 Tagen als Haustier. Die Schlange
habe sich für etwa 10 Minuten festgebis-
sen, bevor es der Patientin gelungen sei,
sie zu entfernen. Innerhalb von Minuten

Abb. 19 Linker
Daumennach
Schlangenbiss
im Vergleich zur
rechten Seite deut-
lich geschwollen.
Markierung zur
Verlaufsbeobach-
tung eingezeichnet.
RechtsNahaufnah-
me beider Daumen
mit deutlich sicht-
barer Schwellung
des linkenDaumens
undBisswunde am
Nagel

sei es zu einer deutlichen Schwellung ge-
kommen. Sie habemitWasser gespült und
den Daumen gekühlt. Bis auf eine leich-
te Dyspnoe, welche die Patientin auf die
Aufregung zurückführte, war sie ansons-
ten beschwerdefrei. Keine chronischen Er-
krankungen. Keine Dauermedikation. Kei-
ne Allergien oder Unverträglichkeiten.

Klinischer Befund

Klinisch zeigte sich im Seitenvergleich eine
deutlicheSchwellungdes linkenDaumens.
Kleine Erosion der Nagelfalz am Ort des
Bisses (. Abb. 1).
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Tab. 1 Schlangenarten in Deutschland
Schlangenart Beschriebene Reaktionen nach Biss Besonderheit Behandlung

Kreuzotter (Vipera berus) Schmerzhafte Schwellung
Erbrechen
Atemnot
Hypotonie

Beißt nur, wenn sie gereizt wird Bissstelle hochlagern, ruhigstel-
len. In schweren Fällen Behand-
lung mit Antivenin

Aspisviper (Vipera aspis) Lokale Gewebeschäden
Generalisierte Ödeme
Hypotonie
GIT-Symptome
Hämolyse
Nierenfunktionsstörungen
Urtikaria
Lokalisierte Angioödeme
Asthma
Herzbeschwerden

Südlicher Schwarzwald, vom
Aussterben bedroht

Bissstelle hochlagern, ruhigstel-
len. In schweren Fällen Behand-
lung mit Antivenin

Äskulapnatter (Zamenis longis-
simus)

Ungiftig Längste Schlange Deutschlands –

Barrenringelnatter (Natrix helve-
tica)

Ungiftig Vorkommen in Westdeutschland –

Ringelnatter (Natrix natrix) Ungiftig Häufigste Schlange in Deutsch-
land

–

Würfelnatter (Natrix tessellata) Ungiftig Seltenste Schlange in Deutsch-
land, heimisch in Rheinland-Pfalz

–

Schlingnatter (Coronella aus-
triaca)

Ungiftig Umschlingt und erstickt ihre
Beute

–

Diagnose

Schlangenbiss durch eineHakennasennat-
ter (Heterodon nasicus).

Therapie und Verlauf

Die hiesige Giftnotrufzentrale wurde um-
gehend konsultiert. Ein spezifisches An-
tidot für das Gift der Hakennasennatter
(Heterodon nasicus) steht nicht zur Ver-
fügung. Eine systemische Giftwirkung ist
jedoch auch nicht zu erwarten. Klinische
Überwachung und Gerinnungskontrollen
wurden angeraten, ebenso eine sympto-
matischeTherapieder Lokalreaktion sowie
eine antiseptische und ggf. antibiotische
Therapie.

Wir behandelten lokal antiseptisch
mit Octenidin über mehrere Tage und
gaben aufgrund der Schwellung 100mg
Methylprednisolon und eine Ampulle Di-
metindenmaleat als Kurzinfusion. Nach
Überwachung der Patientin für 6h zeig-
te sie sich klinisch stabil. Die erneut
kontrollierten Gerinnungswerte waren
unauffällig. Wir verschrieben Amoxicil-
lin/Clavulansäure 875mg/125mg 2-mal
täglich über 5 Tage und empfahlen eine
zeitnahe Überprüfung des Tetanusschut-
zes.

Diskussion

DiewestlicheHakennasennatter (Hetero-
donnasicus) (.Abb. 2) gehört zur Familie
der Nattern (Colubridae). Sie ist in Mexico
und Nordamerika beheimatet und erreicht
eineGröße vonbis zu 90 cm sowie einAlter
von 15 bis 20 Jahren. Die Ernährung der
Tierebesteht aus kleinen Insekten,Mäusen
und Kröten [3]. Die Tiere besitzen opisto-
glyphe, d. h. im hinteren Teil des Oberkie-
fers liegende, Giftzähne.

Die überwiegende Zahl aller Nattern
weltweit ist für den Menschen ungiftig.
Ihr Gift ist zu schwach, um Menschen we-
sentlich schaden zu können.

Ebenso wie die Ringelnatter (Natrix
natrix) hat auchdieHakennasennatter nur
kleine, hinten imSchlangenmaul liegende,
gefurchte Giftzähne. Die Giftnattern (Ela-
pidae) hingegen weisen lange gefurchte
Zähne im vorderen Teil des Mauls auf. Um
überhaupt eine wirksame Menge Gift zu
applizieren, muss eine Hakennasennatter
ihreBeutedeshalbbesonders lang imMaul
festhaltenundmitkauendenBewegungen
das Gift einmassieren. Das erklärt auch in
der Kasuistik die relativ geringe Reaktion
im Gewebe des Daumens nach dem im-
merhin 10-minütigen Beißakt. Nattern, die
eine für den Menschen spürbare Menge

Gift applizieren, aber ihre kleinen Giftzäh-
ne versteckt im hinteren Teil des Mauls
tragen und sich für den Betrachter damit
auf den ersten Blick als „harmlose Nattern“
darstellen, werden auch als „Trugnattern“
bezeichnet.

Die Hakennasennatter (Heterodonna-
sicus) kennt keinen Verteidigungsbiss, Bis-
sunfälle sind zumeist auf Fütterungsver-
suche zurückzuführen [8]. Besonders häu-
fig passiert dies, wenn lebende Tiere, bei-
spielsweise Mäuse, als Futter gereicht wer-
den und der Schlangenhalter keinen di-
cken Handschuh trägt. Die Schlange er-
kennt nur, dass ihr ein warmblütiges Beu-
tetier zugeführt wird, und kann nicht zwi-
schen Beutetier und der Hand des Schlan-
genhalters unterscheiden.

Es gibt keine offiziellen Zahlen, wie
häufig die Hakennasennatter (Heterodon
nasicus) in Deutschland oder Europa als
Haustier gehalten wird. In einigen deut-
schenBundesländern (Schleswig-Holstein,
Bayern u. a.) ist die Haltung der Haken-
nasennatter verboten. Weitere Schlangen
neben der Hakennasennatter (Heterodon
nasicus), die als Haustier gehaltenwerden,
sind z. B. die harmlose Kornnatter (Pan-
therophis guttatus), aber auch Riesen-
und Giftschlangen. Schätzungen aus der
Halterszene zufolge werden in Deutsch-
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Abb. 28 Bild der Hakennasennatter (Hetero-
don nasicus) – Größendarstellung im Vergleich
zur Handinnenfläche eines Erwachsenen

land ca. 250.000 Riesen- und 100.000
Giftschlangen gehalten. Deutschland bie-
tet 7 Schlangenarten ihren natürlichen
Lebensraum, von denen lediglich 2 giftig
sind (vgl. . Tab. 1). Schätzungen gehen
von 15.000 bis 20.000 Schlangenbissen
im Jahr in Europa durch in der Natur
vorkommende Schlangen aus [7].

Es gibt wenige beschriebene Fälle über
den Biss einer Hakennasennatter (Hetero-
don nasicus). Es gibt keine verlässlichen
Angaben über die Häufigkeit von Bissen
der Hakennasennatter (Heterodon nasi-
cus). Klinisch wurden Ödeme unterschied-
lichen Schweregrades, unkomplizierte
Risswunden und lokale Schmerzhaftig-
keit beschrieben. Die Stärke der Reaktion
korrelierte in der Mehrzahl der Fälle mit
der Dauer des Bisses. Unklar ist bisher,
ob die Klinik durch die toxische Wirkung
des Duvernoy-Sekrets oder auf eine Typ-
I-Hypersensitivität oder eine Kombination
von beidem zurückzuführen ist [9]. Im
Jahr 2000 untersuchten Hill und Mackessy
die Speichelsekrete von 12 Schlangenar-
ten und stellten hierbei fest, dass in den
Speichelsekreten der Hakennasennatter
(Heterodon nasicus) geringe Giftmengen
nachweisbar sind und keine nachweis-
baren thrombin-, hyaluronidase- oder
kallikreinartigen Aktivitäten festgestellt
werden konnten [4].

Abstract

Snake bite of western hognose snake (Heterodon nasicus)

There are few reports of snake bites by western hognose snakes (Heterodon nasicus),
most of which have been associated with local reactions. We report a patient with
pronounced local swelling after a bite by a western hognose snake. Local antiseptic
therapy and systemic antibiotics are recommended for infection prophylaxis; in
addition, laboratory tests should be run to exclude systemic involvement. Regarding
tetanus vaccination status, a booster should be considered according to current
guideline recommendation.

Keywords
Western hognose snake · Heterodonnasicus · Snake bite · Local reaction · Therapy

Eine Typ-I-Überempfindlichkeit gegen
Schlangengifte ist eine bekannte Folge
der Sensibilisierung durch früheren Kon-
takt mit Schlangengiften. Zudem kann ei-
ne Atopieneigung ein prädisponierender
Faktor für eine Reaktion sein [2]. Wenn
begleitend eine Wespen- oder Bienengift-
allergie vorliegt, kann eine stärkere Reak-
tion auftreten. Die Ursachen hierfür sind
noch nicht abschließend geklärt, es wird
eine allgemeinerhöhteBereitschaft zurHi-
staminfreisetzung und eine Kreuzreaktion
durch IgE-Bindung an homologe Protein-
allergene diskutiert [5]. Die Frage nach ei-
ner Typ-I-Reaktion als Ursache kann durch
die Beurteilung der Serum-IgE-Spiegel (in
bestimmten Laboren mit Vorlage einer
Allergenprobe, d. h. einem Aliquot vom
Schlangengift, durchführbar) und des kli-
nischen Ansprechens auf Kortikosteroid-
behandlungen beantwortet werden [6].

Neben den beschriebenen lokalen Ef-
fekten wurde im Jahr 2019 erstmalig eine
systemische Reaktion auf einen Hakenna-
sennattern-Biss beschrieben. Eine Throm-
bozytopenie resultierte aus einem Biss,
welche sich imVerlauf von4Monatennach
dem Biss unter symptomatischer Therapie
stabilisierte [1]. Dies legt nahe, nach ei-
nem Schlangenbiss die Gerinnungswerte
und das Blutbild zu kontrollieren.

Fazit für die Praxis

Schlangenbisse sind selten, treten aber den-
noch gelegentlich im klinischen Alltag auf.
Nach ausführlicher Anamnese sollte eine
Rücksprache mit der Giftnotrufzentrale er-
folgen. Es empfehlen sich die Kontrolle des
Tetanusstatus sowie eine Laborkontrolle zur
Detektion des Gerinnungsstatus und des
Blutbildes. Zur Vermeidung einer Superinfek-
tion kann mit einem β-Laktam-Antibiotikum
behandelt werden. Eine spezifische Behand-

lungnach SchlangenbissderHakennasennat-
ter (Heterodon nasicus) existiert nicht, klini-
sche und laborchemische Verlaufskontrollen
sollten erfolgen. Eine Bestimmung des spezi-
fischen IgE kann helfen, das Risiko schwerer
Reaktionen bei zukünftigen Bissereignissen
abzuschätzen.
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Buchbesprechung

Bodo Niggemann
Heilkunst?

Blumenholz: Spica Verlag 2022, 1. Aufl., 150 S., 30 Abb., (ISBN: 978-3-98503-053-8),
17,70 EUR

Zunächst habe

ich mich gefragt,

warum der Autor
hinter den Titel

„Heilkunst“ ein Fra-
gezeichen stellt.

Möchte er damit in

Frage stellen, dass
Heilen eine Kunst

ist? Oder möchte er

zum Ausdruck bringen, dass es verschiedene
Auffassungen vonHeilkunst gibt? Odermeint

er damit, dass „Heilen“ eben keine natürliche
Begabung ist, sondern erst erlernt werden

muss?

Nach der Lektüre des Buches glaube ich, dass

der Buchautor alle drei Aspekte im Auge hat-

te. Als Kinderarzt, akademischem Lehrer und
Forscher war/ist es ihm ein Anliegen, seine

langjährige Erfahrung im Umgangmit pädia-
trischen Patientenweiterzugeben. Er tut dies

mit zahlreichen Tipps für viele verschiedene

Situationen, praktische Beispiele bezieht er
v.a. aus seinem Spezialgebiet Pneumologie

und Allergologie. Alle Handlungsanleitun-

gen sind getragen von der im ärztlichen
Beruf (leider nicht mehr selbstverständli-

chen) Humanitas und Empathie. Patienten-
und elterngerechte Kommunikation sind

dabei ebenso wesentlich wie adäquate Un-

tersuchungsmethodik – Ziel ist immer das
bestmögliche Ergebnis.

Die altersgemäße Einbindung des Kindes
(„Nicht über sie, sondern mit ihnen sprechen
. . . “) ist dem Autor ein besonderes Anliegen.
Die große kinderärztliche Verantwortung

ohne Überschätzung der eigenen Wichtig-

keit wird mehrfach mit der Forderung nach
„Demut“ zum Ausdruck gebracht – wohl eine

der wichtigsten Eigenschaften eines Päd-

iaters. Derartige ethische Aspekte werden
eingebaut, ohne moralisierend zu wirken.

Aber auch die wissenschaftliche Sachebe-
ne kommt nicht zu kurz, z.B. wenn der Autor

über Evidence BasedMedicine (EBM) schreibt
und deren Bedeutung, aber auch Limitatio-

nen darstellt. Dass er dabei auch die (im

BMJ publizierte) nicht durchgeführte Dop-

pelblindstudie über die Wirksamkeit von

Fallschirmen bei Sprüngen aus großer Höhe
zitiert, ist wohl kein Zufall – Humor kommt in

diesem Taschenbuch nicht zu kurz.

Das Buch ist insgesamt „zügig“ undpraxisnah

geschrieben und verzichtet auf schwierige
Satzkonstruktionen. Wenn man zwischen-

durch doch einmal Gefahr läuft zu ermüden,

verleiht einer der 30 aufheiternden Cartoons
von Jan Tomaschoff frischen Schwung. Per-

sönlich habe ich das Buch auf einer längeren
Flugreise „in einem Zug“ durchgelesen.

Genau genommen sollte man diese pädia-
trische Handlungsanleitung aber zumindest

dreimal in seinem Leben lesen. Erstmals am

Beginn der (kinder-) ärztlichen Ausbildung
(„Aha“). Dann in der Mitte der Berufslaufbahn

(„Da kann ich noch einiges besser machen“).
Und schließlich am Ende mit einem altersgü-

tigen Schmunzeln („Genau so war’s“).

Jedenfalls kann man dieses Büchlein allen

(kinder-) ärztlichen Generationenmit bestem

Gewissen empfehlen, die im Buchhandel
verlangten 17,70  sind gut investiertes Geld.

Klinik- und Abteilungsvorständen kann man
empfehlen, neu einsteigenden Kolleginnen

dieses Büchlein als Einstandsgeschenk und

Handlungsanleitung zu schenken.

R. Kerbl, Leoben
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