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1 Präklinik / Triage 

Falls noch keine Leitung durch RD: EMLA  
Triage mind. grün gemäss ATS 

 
Präklinik: 
Wenn möglich liegender Transport (Muskelaktivität fördert die Verteilung des Giftes). 
Kein Tourniquet, kein Aufschneiden der Wunde, Ruhigstellung der Extremität. 
Wenn möglich Identifizierung der Schlange (Foto) einheimisch/exotisch? 
 
Rettungsdienst/Eltern informieren: Kein Tourniquet, kein Gift absaugen, keine Wärme/Kälteapplikation 
(Gefahr der Thermischen Schädigung bei zu langer Applikation während des Transportes) 

 
2 Management / Therapie  

 

Grundsätzlich gilt immer: 

- Behandlung primär gemäss ABCDE.  

- Überwachung mit P, BD, Temp, SpO2, DMS mind. alle 1h für 6h 

- Labor mind: BB diff, BGA, Creatinin, ASAT, ALAT, Bilirubin, Gerinnung 

- Kreislaufunterstützung mit Adrenalin wenn notwendig.  

- Rücksprache mit ToxInfo Tel. 145  

- Stützpunkt B UKN hat die Antivenin auf Lager 

- Ruhigstellung der betroffenen Extremität mittels Dynacast-Schiene, hochlagern, kühlen (Cave 

Hypothermie). 

Antivenin-Gabe: 

Eine Antivenin-Gabe soll bei Auftreten von Red-Flags und in Rücksprache mit dem ToxInfo 

durchgeführt werden. Sie kann auch wiederholt werden.   

CAVE eine Antivenin-Gabe kann eine anaphylaktoide Reaktion auslösen. Reservemedikation analog 

Anaphylaxie vorgängig ausrechnen/ bereitstellen  

Red Flags: 

- Therapie-resistente Hypotonie 

- Schwere Gastrointestinale Symptome 

- Enorale Schwellung oder Gefährdung des Atemweges 

- Sich schnell entwickelndes, grossflächiges Ödem 

- Neurologische Auffälligkeit, GCS Abfall 
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Antivenin kommt mit einer Anleitung zur Gabe, (Im Anhang die Anleitung der 2 häufigsten Antidote, 

bei UAW zwingende Meldung Swissmedic (Pharmakovigilanz-Meldung im Intranet)).  

Überwachung bei Antiveningabe 

Vor Gabe P, BD, SpO2, Temp 

Während Gabe alle 15 min P, BD, SpO2, Temp 

Nach Gabe nach 30 min und nach 1h P, BD, SpO2, Temp 

 

Informationen über verfügbare Antidote bei giftigen Schlagen aus privater Haltung kann über das 

ToxZentrum/Antivenin erfragt werden. 

Bei schweren Verläufen ggf. Antivenin bei Verlegung ins Zentrum bereits ins peripheren Spital bringen 

und verabreichen 

3 Austritt 

Stationäre Überwachung von mind. 24h (Toxin Wirkung dauert lange) bei systemischen Symptomen, 

bei Lokalreaktion gemäss Ausmass der Beschwerden.  

Tetanusschutz überprüfen 

Antibiotika nicht routinemässig empfohlen 

Grosszügige Wiedervorstellung bei Beschwerden empfohlen.  
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4 Anhang  

ViperFav (Antivenin) 

ViperFav ist das aktuell gültige Antivenin, welches in Bern gelagert wird.  

Dieses Arzneimittel ist eine Lösung, die equine (vom Pferd stammende) Immunglobuline enthält. 
Dabei handelt es sich um Antikörper, die das Gift der europäischen Viper neutralisieren können. 
Indikation: 

- Vergiftungen durch europäische Vipern (Vipera aspis, Vipera berus, Vipera ammodytes) 
mit/bei Red Flags: 

o A/B/C/D Problematik 
o schnell ausdehnbare Schwellung (Ödem)  
o Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen,  
o Hypotonie Blutdruck 
o Neurologische Auffälligkeiten 

 
Schwangerschaft und Stillzeit 
Das Fehlen schädlicher Auswirkungen von ViperFav während der Schwangerschaft wurde in 
klinischen Studien am Menschen nicht nachgewiesen. 
Angesichts des tödlichen Risikos, das mit einer Vergiftung verbunden ist, ist eine Schwangerschaft 
keine Kontraindikation für die Einleitung einer Antivenin-Behandlung nach einem Biss (als 
Postexposition). 
 
Zeitpunkt der Behandlung 
Die VIPERFAV-Behandlung sollte frühzeitig bei Auftreten von Red Flags und am besten innerhalb der 
ersten 6 Stunden eingeleitet werden. Der erwartete therapeutische Nutzen ist möglicherweise weniger 
ausgeprägt, wenn die Behandlung später eingeleitet wird. 
 
Dosierung 
Die empfohlene anfängliche Gesamtdosis beträgt 4 ml VIPERFAV, das vor der Infusion verdünnt 
werden muss. Unabhängig vom Gewicht  
 
Art der Verabreichung 
Die Lösung wird mit NaCl 0.9% (4ml in 250ml NaCl 0.9%) verdünnt, und langsam über 1h intravenös 
verabreicht.  
 
Häufigkeit der Verabreichung 
Diese Infusion kann je nach klinischem Verlauf 2 Mal im Abstand von 5 Stunden wiederholt werden. 
 
Anwendung bei Kindern  
Unabhängig von Alter und Gewicht wird empfohlen, die gleiche Dosis wie bei Erwachsenen zu 
verwenden. da Giftdosis abhängig von Schlange nicht vom Patientengewicht. 
 

ViperaTab (Antivenin) 

ViperaTab ist das aktuell gültige Antivenin, welches in Bern gelagert wird.  

Dieses Arzneimittel ist eine Lösung, die vom Schaf stammende Immunglobuline enthält. Dabei handelt 
es sich um Antikörper, die das Gift der europäischen Viper neutralisieren können. 
Indikation: 

- Vergiftungen durch europäische Vipern (Vipera aspis, Vipera berus, Vipera ammodytes) 
mit/bei Red Flags:  

- A/B/C/D Problematik 
- schnell ausdehnbare Schwellung (Ödem)  
- Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen,  
- Hypotonie Blutdruck 
- Neurologische Auffälligkeiten 

 
Schwangerschaft und Stillzeit 
Das Fehlen schädlicher Auswirkungen von ViperaTab während der Schwangerschaft wurde in 
klinischen Studien am Menschen nicht nachgewiesen. 
Angesichts des tödlichen Risikos, das mit einer Vergiftung verbunden ist, ist eine Schwangerschaft 
keine Kontraindikation für die Einleitung einer Antivenin-Behandlung nach einem Biss (als 
Postexposition). 
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Zeitpunkt der Behandlung 
Die ViperaTab-Behandlung sollte frühzeitig bei Auftreten von Schwerezeichen und am besten 
innerhalb der ersten 6 Stunden eingeleitet werden. Der erwartete therapeutische Nutzen ist 
möglicherweise weniger ausgeprägt, wenn die Behandlung später eingeleitet wird. 
 
Dosierung 
Die empfohlene anfängliche Gesamtdosis beträgt 8 ml ViperaTab (2 Ampullen), welches vor der 
Infusion verdünnt werden muss. 
 
Art der Verabreichung 
Die Lösung wird mit NaCl 0.9% (8ml in 100ml NaCl 0.9%) verdünnt, und langsam über 30min 
intravenös verabreicht.  
 
Häufigkeit der Verabreichung 
Diese Infusion kann je nach klinischem Verlauf wiederholt werden. 
 
Anwendung bei Kindern  
Unabhängig von Alter und Gewicht wird empfohlen, die gleiche Dosis wie bei Erwachsenen zu 
verwenden. 
 
 
5 Hintergrund 

In der Schweiz sind ca. 8 Schlangenarten heimisch, 2 davon sind giftig.  

Dabei handelt es sich um 2 Vertreter der Vipern, die Kreuzotter und die Aspisviper. 

Aspisviper (Vipera aspis) Kreuzotter (Vipera berus) 

 
Abbildung 1 © Felix Reimann 

 
Abbildung 2 © JamesCommon 

Charakteristisches Zickzackmuster auf Rücken 
und Flanken 

Querbalken, Zickzack, Wellenbänder auf dem 
Rücken 

Braun, grau, rötliche/gelbliche Nuancen Braun, gelb, rötliche Nuancen 

Max. 80 cm - 85cm lang Max. 70 cm lang 

Kopf noch deutlicher vom Hals abgesetzt als bei 
der Kreuzotter Kopf 

Leicht vom Hals abgesetzt 

Vorkommen in niedrigeren Höhenlagen, v.a. 
Nordwestschweiz, Wallis, Tessin, Bündner 
Südtäler 

Vorkommen in ca. 600-2700m, v.a. 
Alpennordhang 
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Abbildung 3 Verteilung Giftschlangen CH 

 

Abbildung 4 Bissmuster Schlangen ungiftig links, giftig rechts (nur für heimische Spezies 
gültig) 

Schlangenbisse ereignen sich meistens, wenn die Tiere in ihrem Habitat gestört werden. Die Tiere 

ziehen sich bei Kontakt mit Menschen in Nischen/Untergehölz oder unter Steine zurück. Oftmals 

werden Menschen gebissen, wenn sie in diese Nischen fassen (Steine anheben/Holz sammeln etc.)  

Bei diesen sogenannten Verteidigungsbissen wird nicht immer Gift abgegeben.  

Als Unterscheidung zwischen giftigen und ungiftigen Schlangenbissen kann auch die Bissform als 

Hilfe genommen werden. In der Schweiz haben die ungiftigen Schlangenarten mehrere Zähne, die 

Giftschlangen 2 Giftzähne. Dies gilt jedoch nur für einheimische Schlangen.  

Wirkungsweise des Giftes 

Die Gifte beider Schlangenarten ähneln sich. Es ist eine Mischung aus Proteasen und Neurotoxinen. 

Es wirkt vor allem lokal toxisch. Neurotoxische Erscheinungen wie Lähmungen oder Atemnot sind 

deutlich seltener. Anaphylaktische Reaktionen auf das Gift können jedoch ebenfalls vorkommen.  

Symptome 

Häufig: Urtikaria, Gewebsläsionen mit Ödem, lokale Nekrose, Blutung lokal 
Lokale Symptome können bis zum Kompartmentsyndrom/ irreversibler Funktionsverlust der 
betroffenen Extremität führen 
 
Selten: Stridor, bronchiale Obstruktion, Atemnot, arterielle Hypotonie, Tachykardie, distributiver 
Schock; gastrointestinale Symptome 
 
Sehr selten neurotoxische zentralnervöse Symptome, Bewusstseinsstörung (Somnolenz, Agitation) 
v.a. im Rahmen der Anaphylaxie/Hypotonie 
 

Die Giftwirkung kann nicht immer von einer anaphylaktischen Reaktion unterschieden werden. Im 

Zweifel beides behandeln. Die beiden Therapien interagieren nicht.  
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