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Vergiftung
durch
Skorpionstiche

Im Gegensatz zu der vermuteten Gefihrlichkeit von Skorpi-
onstichen sind bei den meisten Skorpionen nur Schmerzen —
wie nach einem Bienenstich — zu erwarten. Stirkste Schmer-
zen, die einer klinischen Uberwachung bediirfen, und/
oder Allgemeinsymptome des Herz-Kreislauf-Systems, mit
Hypertonie bis zum Linksherzversagen, oder Erregung
des ZNS bis zu Krampfanfall und Delir, konnen nur nach
Stichen weniger Gattungen auftreten. Therapeutisch ist nach
den Stichen eines Skorpions der gefihrlichen Gattungen die

Schmerztherapie und die symptomati- ZUSAM M E N FASSUNG
sche Therapie von Hypertonie, Herz-

versagen und der ZNS-Erregung vordringlich. Die Wirk-
samkeit von Antiseren ist bei vielen Gattungen zweifelhaft
und bei moderner Intensivtherapie meist iiberfliissig. Aus-
nahmen sind die schweren Verliufe nach Bissen der Gattun-
gen Tityus und Centruroides.

Poisoning by Scorpion Stings

In contrast to the postulated danger of scorpion poison, most
scorpion stings will only cause pain comparable to other in-
sect bites. Only few scorpion species are capable to cause ex-
tensive pain which require hospital admission. In these cases
hypotension, left heart failure, agitation, convulsions or de-

Schliisselworter: Skorpion, Skorpionstich, Antiserumthe-
rapie

lirium may occur. Symptomatic treatment such SUMM ARY
as pain relief, circulatory support and sedation is

sufficient in these circumstances. The efficacy of antivenoms
is doubtful in most of the scorpion stings. An exception of

this rule are the stings by Tityus and Centruroides.
Key words: Scorpion, scorpion sting, antivenom-therapy

korpione, deren Stich lebens-

bedrohlich werden konnte,

gibt es in Mitteleuropa nicht.
Da aber immer mehr Gifttiere und
darunter auch Skorpione in Terrari-
en privat gehalten werden und viele
Urlauber oder deren beratende Arz-
te sich iiber Gifttierbisse im Ausland
informieren wollen, erreichen den
Giftnotruf Miinchen in den letzten
Jahren zunehmend Anfragen zum
therapeutischen Vorgehen nach
Skorpionstichen. Besonders in bezug
auf den praktischen Sinn von Anti-
sera bestehen meist falsche Vorstel-
lungen.

Unter den deutschen Giftnotru-
fen hat sich insbesondere die Miin-
chener Giftnotrufzentrale seit Jah-
ren intensiver mit Vergiftungen
durch Tiere beschéftigt und auch ei-
ne Datenbank zum schnellen Auffin-
den von Antisera im mitteleuropii-
schen Raum aufgebaut. So soll die-
ser Ubersichtsartikel zur allgemei-
nen Information tiber die Sympto-
matik und die Therapie von Skorpi-
onstichen dienen. Eine Datenbank
zu Vergiftungen durch Tiere wird
vom Giftnotruf Miinchen derzeit
aufgebaut und im Internet unter der
Adresse www.toxinfo.org allgemein
zur Verfiigung gestellt.

Identifizierung
eines Skorpions

Bei Skorpionen in Terrarien ist
der genaue Name meist bekannt, ob-
wohl auch hier Fehlbestimmungen
vorkommen kénnen. Bei einem unbe-
kannten Skorpion ist die Gattungsbe-
stimmung nur durch den Fachmann
moglich und keinesfalls durch Ver-
gleich mit Abbildungen oder Be-
schreibungen in entsprechenden
Biichern. Da deutsche oder englische
Namen viele Verwechslungsmoglich-
keiten bieten, ist nur die lateinische
Bezeichnung verlidBlich. Oft gibt das
Herkunftsland gewisse Hinweise, die
nach einem Stichunfall in Zusammen-
hang mit der Beobachtung der Sym-
ptome eine Zuordnung zu den mog-
lichen Skorpiongattungen erlauben.
Man mulB3 aber immer bedenken, daf3
von vielen Skorpionen noch keine
Stichverletzungen berichtet wurden,
es also auch zu unerwarteten Verldu-
fen kommen kann. Das 6fter genann-
te Vorurteil, grofle Skorpione seien
ungefihrlich, trifft nicht zu; viele der
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Abbildung 1: ,Schwanz-Scheren-Verhiltnis”: Sind

die Scheren breiter als der Schwanz, wie beim He-
terometrus scaber, ruft der Stich keine bedeutsamen
Symptome hervor. Ist der Schwanz genauso kriftig
oder kriiftiger als die Scheren, wie beim Centruroides
sculpturratus, kann der Stich sehr giftig sein.
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Abbildung 2: Leiurus quinquestriatus; sehr giftig



Abbildung 3: Androctonus australis (Gelber Dick-
schwanzskorpion); sehr giftig

unten genannten gefidhrlichen Skor-
pione haben Gréfen um 10 cm und
sind so nicht als klein zu bezeichnen.
Allerdings ist der besonders gut be-
kannte und mit bis zu 30 cm besonders
grof3e Kaiserskorpion Pandinus impe-
rator ungefihrlich und verursacht
nur bienenstichartige Beschwerden,
ebenso aber auch die weniger als 5 cm
messenden europdischen Euscorpius-
Arten.

Als grobe Unterscheidungsmog-
lichkeit von ungefdhrlichen zu mogli-
cherweise gefdhrlichen Skorpionen
kann das ,,Schwanz-Scheren-Verhilt-
nis“ herangezogen werden. Sind die
beiden Greifzangen (,,Scheren) des
Skorpions jeweils breiter (, krafti-
ger) als der mit dem Giftstachel ver-
sehene Schwanz, so kann man davon
ausgehen, daf} die Art am Menschen
keine bedeutsamen Symptome her-
vorrufen kann. Ist der Schwanz jedoch
genauso kriftig oder die Scheren so-
gar schmaler als jener, so handelt es
sich moglicherweise um ein giftiges
Exemplar (Abbildung 1). Man kann
sich als Eselsbriicke zu dieser Faustre-
gel merken: Wer starke Scheren be-
sitzt, ist auf das Gift nicht angewiesen.

Allgemeines zu
Skorpionen und
deren Giftigkeit

Man unterscheidet neun verschie-
dene Skorpionsfamilien mit zirka
1500 Arten, davon neun in Europa. In
Deutschland kommen keine Skorpio-
ne vor, aber schon in Osterreich, der
Schweiz und Italien kann man die
harmlose Gattung Euscorpius finden.
Die medizinisch geféihrlichen Skorpio-
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ne gehoren fast ausschlieBlich der Fa-
milie Buthidae an, wobei auch inner-
halb dieser Gruppe nur etwa 15 Gat-
tungen von medizinisch epidemiologi-
scher Bedeutung zu sein scheinen. An-
dererseits verursachen Skorpionstiche
nach den Schlangenbissen und Bie-
nen- und Wespenstichen weltweit ge-
sehen die meisten Erkrankungsfille
durch Tiergifte (10). Allein in Mexiko
starben innerhalb von zwolf Jahren
20 352 Menschen durch Skorpionsti-
che (13). Am meisten gefihrdet sind
Kleinkinder und durch Alter oder
Krankheit geschwéchte Personen.
Allgemein 148t sich zur Vergif-
tungssymptomatik sagen, daf3 nach je-
dem Skorpionstich lokal am Verlet-
zungsort mehr oder weniger starke
Schmerzen zu erwarten sind. Die Lo-

Abbildung 4: Buthus tunetanus; giftig

kalsymptomatik beginnt gewohnlich
direkt nach dem Stich und erreicht
oft schon nach fiinf Minuten das
Schmerzmaximum. Die Schmerzin-
tensitét ist bei ungefdhrlichen Arten
einem Wespenstich vergleichbar, er-
reicht aber bei den gefdhrlichen Arten
starke bis stérkste Intensitit und kann
auch iiber Tage anhalten.

Bei nur wenigen bisher bekann-
ten Skorpionen werden durch das Gift
schwere, ja lebensbedrohliche Allge-
meinsymptome verursacht, die meist
schon innerhalb einer bis weniger
Stunden die volle Vergiftungssympto-
matik zeigen.

Systemische Wirkungen nach
dem Stich stark giftiger Skorpiongat-
tungen betreffen immer das Herz-
Kreislauf-System, den Gastrointestin-
altrakt und bei manchen Gattungen
zusdtzlich das zentrale, periphere
oder vegetative Nervensystem, die
Atmungsorgane und selten auch das
Blutsystem und die Haut.

Im Folgenden wird die Sympto-
matik nach Skorpionstichen vorge-

stellt, wobei die Skorpione mit dhnli-
cher Stichsymptomatik zusammen ab-
gehandelt werden. Die verwendeten
Bezeichnungen der Skorpione sind
der derzeit gdngigen Taxonomie nach
Schmidt entnommen (13, 14).

Stiche mit geringer
Lokalsymptomatik ohne
systemische Giftwirkung

Bei ungefihrlichen Skorpionsti-
chen wird der Schmerz und die iibrige
Lokalsymptomatik in der Intensitét
einen Bienen- oder Hornissenstich
nicht tiberschreiten und innerhalb von
Stunden abklingen. In diesen Fillen
kann man mit Sicherheit davon ausge-
hen, dal3 keine weiteren Symptome
mehr folgen werden. Lebensbedroh-
lich kénnen auch bei diesen harmlo-
sen Gattungen in seltenen Fillen all-
ergische Reaktionen gegen das Skor-
piongift verlaufen, entsprechend der
Bienenstichallergie.

Viele der in deutschen Terrarien
gehaltenen Tiere — vor allem die Gat-
tungen Pandinus und Heterometrus —
und die mitteleuropidischen Euscorpi-
us-Arten gehoren zu dieser Gruppe.
Therapeutisch sind aufler verbaler
Beruhigung, der duBlerlichen Wund-
desinfektion mit Alkohol und der
Uberpriifung eines ausreichenden Te-
tanusschutzes keine weiteren MaB-
nahmen und keine #rztliche Uberwa-
chung nétig.

Die héufig in Terrarien gehalte-
nen Skorpione dieser Gruppe sind in
Tabelle I zusammengefalt.

Stiche mit starker
Lokalsymptomatik ohne
Systembeteiligung

Geféhrlicher sind Skorpione, de-
ren Stich stark schmerzhaft ist und oft
auch eine stdrkere und ldnger anhal-
tende Lokalreaktion verursacht. Aber
auch diese zweite Gruppe ruft keine
systemischen Symptome durch das
Toxin hervor. Leichtere Allgemein-
symptome wie Ubelkeit, Schwindel,
Kreislaufkollaps und Hyperventilati-
on lassen sich durch vegetative Reak-
tionen auf den starken Schmerz und
durch  Angstreaktionen erklédren.
Derartige Skorpionstiche konnen den
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Urlauber bereits in Stideuropa treffen
durch Buthus occitanus (vor allem in
Spanien, Sitdfrankreich, Griechen-
land). Wegen der manchmal sehr star-
ken Schmerzen ist eine Uberwachung
in einem Krankenhaus zu empfehlen.
AuBer der Schmerztherapie ist nur
die allgemeine Therapie zu beriick-
sichtigen. Die entsprechenden Skor-
piongattungen sind in Tabelle 2 mit
Angabe des geographischen Vorkom-
mens aufgefiihrt.

Stiche mit Schmerzen
und kardiovaskulérer
Symptomatik

In der nichst gefidhrlicheren
Gruppe werden bei einem Skorpi-
onstich nach dem starken Lokal-
schmerz cholinerge Rezeptoren und
spiater durch Katecholaminfreiset-
zung adrenerge Rezeptoren stimu-
liert. Als systemische Giftwirkung
findet sich bei diesen Gruppen zuerst
eine Tachykardie und Hypertonie,
Extrasystolen und in schweren Féllen
spater Hypotonie bis Schock durch
Erschopfung der Katecholaminspei-
cher. Bradykardie, AV-Blockierun-
gen, selten anfédnglich Hypotonie,
sind durch cholinerge Giftwirkungen
verursacht. Als vegetative, cholinerg
verursachte ~ Anfangssymptomatik
findet sich oft Speichel-, Nasen-,
Bronchial- und Tranenfluf und ga-
strointestinale Symptome wie Ubel-
keit mit Erbrechen. Bei schweren
Verldaufen kann es zu Hyperthermie
bis iiber 41°C, aber auch Hypother-
mie kommen (8, 10).

Dieses Symptombild verursa-
chen Skorpione aus der Gattung Bo-
thriururs spp. (Siidamerika, vor allem
Brasilien, Chile und Argentinien) und
als wichtigste Vertreter die nord-
afrikanischen und vorderasiatischen
Buthus-Arten, insbesondere Buthus
tunetanus (frither B. occitanus tuneta-
nus), im Unterschied zum in Siideuro-
pa vorkommenden Buthus occitanus
mit alleiniger Schmerzsymptomatik.

Wegen der moglichen schweren
Symptomatik sollte jeder Skorpi-
onstich dieser Gruppe mindestens ei-
nige Stunden klinisch iiberwacht wer-
den. Die kardiologischen Symptome
sind gut behandelbar, wie es spiter
unter ,,Allgemeine Therapiehinwei-
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se“ beschrieben ist. Als spezifische
Antidote gibt es mehrere polyvalente
Antiseren, deren Wirksamkeit aber
umstritten ist (7, 9, 15).

Stiche mit kardialer
und zentralnervoser
Symptomatik

Die gefahrlichsten Skorpione ver-
ursachen durch die grole Menge frei-
gesetzter Katecholamine nicht nur le-
bensgefdhrliche Herz-Kreislauf-Sym-
ptome, sondern durch Stimulierung
des Zentralnervensystems auch Erre-
gung, Verwirrtheit und Krampfanfille
und bei der Gattung Centruroides
auch extrapyramidale Symptome mit
oropharyngealen Dyskinesien und

Beijedem Stichverdacht muf3 der
Patient in den ersten Stunden drztlich
iiberwacht werden; kommt es in die-
ser Zeit zu keinerlei Symptomatik, ist
mit keiner Verschlechterung des Zu-
standes mehr zu rechnen. Die Herz-
Kreislauf-Probleme sind rein sympto-
matisch zu behandeln (siche ,,Allge-
meine Therapiehinweise). Gegen die
neurologische Symptomatik gibt es
fiir Centruroides spp. und Tityus spp.
gut wirkende Antiseren (3, 5).

Von den gefdhrlichen Skorpio-
nen Nordafrikas und Vorderasiens
gehoren in diese Gruppe Buthacus
spp., die Gattung Hottentotta spp.
und vor allem als wichtigste Vertreter
Androctonus spp. und Leiurus quin-
questriatus (4, 6, 11, 14). Weiterhin
gehoren hierher Parabuthus spp.

Tabelle 1

Skorpiongattungen, deren Stich nur leichte kurzanhaltende Schmerzen hervorrufen

Skorpiongattung Verbreitung Besonderes
Diplocentrus Siidwestliche USA, Mittelamerika,
Westindische Inseln
Euscorpius Siideuropa, siidliches Mittel- Haufig im Urlaub,
europa, Marokko, Vorderasien auch in Hausern!
Hadogenes Stidliches Afrika, Madagaskar Héufig in Terrarien
Heterometrus Stidasien Haufig in Terrarien,
haufig Anaphylaxie
beschrieben!
Opisthacanthus Afrika, Florida, Mittel- und Siid-
amerika, Westindische Inseln
Opisthophtalmus Stidliches Afrika Haufig in Terrarien
Pandinus Afrika, Mittlerer Osten Héiufig in Terrarien
Scorpio Nord- und Westafrika, Héufig in Terrarien
Mittlerer Osten
unwillkiirlichen Extremitidtenbewe- (Sudafrika bis Schwarzmeerkiiste),

gungen. Zusitzliche peripher neuro-
muskulédr wirkende Toxinanteile kon-
nen zu Muskelzuckungen, Muskel-
krimpfen und Ldhmungen fihren.
Bei schweren Vergiftungen kommt
es in dieser Gruppe zu Herzinfarkt-
zeichen im EKG mit Erhohung der
CK-MB und zu einem kardial und sel-
tener toxisch verursachten Lungen-
o0dem. Die gastrointestinale und choli-
nerge Symptomatik entspricht der vo-
rigen Gruppe (6, 10, 11).

A-1712 (36) Deutsches Arzteblatt 96, Heft 25, 25. Juni 1999

Mesobuthus spp. mit M. tamulus (In-
dien), Centruroides spp. (Mittelame-
rika bis siidliche USA) und die Gat-
tung Tityus mit 100 Arten, von denen
sechs beim Menschen bekannter-
maflen schwere Vergiftungen verur-
sacht haben (4, 10). Selten sind Stiche
von Nebo hierochonticus, der zusétz-
lich schwere Blutgerinnungsstérun-
gen verursacht (1), und von Hemi-
scorpius spp. (Iran und Irak), der zu-
siatzlich Hautnekrosen, eine dermale



Vaskulitis und in der Hélfte der Fille
eine schwere Héamolyse verursacht
(12).

In Tabelle 3 sind alle Skorpione
zusammengefait, die auBler starken
Schmerzen noch toxinverursachte
Symptome am Herz-Kreislauf-System
und eventuell am Zentralnervensy-
stem verursachen koénnen. Angaben
zum Vorhandensein von Antisera und
ihrer Indikation sind angefiigt.

Allgemeine Therapiehinweise
zu Skorpionstichen

Im Folgenden ist das therapeuti-
sche Vorgehen nach einem Skorpi-
onstich zusammengefallt, so dafl man
auch gemdl der auftretenden Sym-
ptome ausreichende Therapiehinwei-
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Manipulationen sind kontraindiziert.
Prophylaktische Antibiotikagabe
empfehlen wir nicht. Auf intakten Te-
tanusschutz ist zu achten. Beengende
Gegenstiande (zum Beispiel Ringe)
sind zu entfernen, um Durchblutungs-
storungen im Falle einer Schwellung
zu vermeiden. Treten starke Schmer-
zen auf oder ist mit einem gefihrli-
chen Stich zu rechnen, sollte das be-
troffene Glied immer auf einer Schie-
ne ruhiggestellt werden. Abbinden
der betroffenen Extremitét ist kontra-
indiziert, die vendse Kompressions-
methode ist normalerweise nicht an-
gezeigt.

» Allergie: bei jedem Skorpi-
onstich (auch bei ungefihrlichen
Skorpionen) ist die sehr seltene aller-
gische Reaktion moglich, die mit An-

Tabelle 2

Skorpiongattungen, deren Stich heftige, meist langdauernde Schmerzen hervorrufen

Besonderes

Schmerzen strahlen
weit aus; spriiht Gift
iiber kurze Strecken!

Sehr starker Schmerz
tiber 10 Stunden

Sehr starker Schmerz
fiir mehrere Stunden

AuBereuropdische Buthus occitanus
ssp. konnen stark giftig sein

AuBereuropiische Mesobuthus ssp.

Skorpiongattung Verbreitung

Compsobuthus Nordafrika, Vorderasien bis Indien

Hadrurus Siidwesten der USA, Mexiko

Lychas Siid- und Ostafrika, Asien,
Australien

Orthochirus Nordafrika, Vorderasien bis
Indien und China

Urodacus Australien

Uroplectes Zentral- und Ostafrika,
Ostindien

Vaejovis Westen Nordamerikas (bis
Alberta), Mittel- und nordliches
Stidamerika

Buthus occitanus Stideuropa

occitanus

Mesobuthus Ostliches Siid-

gibbosus europa, Tiirkei

se findet, wenn nicht bekannt ist, wel-
cher Skorpion gestochen hat.

» Lokaltherapie: nach jedem
Skorpionstich sollte die Wunde desin-
fiziert werden (Desinfektionsspray).
Chirurgische Inzision, Ausschneiden
(ausgenommen bei Hemiscorpius-
lepturus-Stichen) und alle anderen

konnen todlich giftig sein

tihistaminika und Prednisolon behan-
delt wird sowie mit Adrenalin in Be-
reitschaft wegen der Gefahr eines
anaphylaktischen Schocks.

» Arztliche Beobachtung: So-
bald starkere Schmerzen in den ersten
30 Minuten nach dem Stich auftreten,
sollte der Patient immer mindestens

vier bis sechs Stunden éarztlich iiber-
wacht werden, ob systemische Vergif-
tungszeichen auftreten.

» Schmerztherapie: Die Schmer-
zen nach einem Skorpionstich werden
mit Schmerzmitteln (Paracetamol bis
Opiate) eventuell in Kombination mit
einem Antiphlogistikum (zum Bei-
spiel Ibuprofen) behandelt. Ist dies
nicht ausreichend, kann an eine Lei-
tungsanisthesie mit Lokalanésthetika
gedacht werden (wegen der adrener-
gen Skorpiongiftwirkung keine ad-
renergen Zusitze verwenden).

» Cholinerge Symptome: Atro-
pintherapie sollte nur zuriickhaltend
eingesetzt werden, eventuell nur bei
starkerer Bradykardie, da berichtet
wird, daf3 die adrenerge Phase nach
vorheriger Atropingabe mit grof3erer
Heftigkeit einsetzen kann (vor allem
nach Mesobuthus-tamulus-Stichen in
Indien) (2).

» Cor: Nach Skorpionstichen
mit Herz-Kreislauf-Toxizitit sollte der
Patient mit EKG-Monitor und héufi-
gen Blutdruckkontrollen iiberwacht
werden. Die Hypertonie sollte mit gut
steuerbaren vasodilatierenden An-
tihypertensiva behandelt werden, wie
Ca?*-Antagonisten vom Dihydropyri-
dintyp, Nitraten und Alphablockern.
In der Literatur sind vor allem Nifedi-
pin, Nitrate, Hydralazin als gut wirk-
sam beschrieben (2, 6, 7); neuere
Préiparate wie Nitrendipin oder Ura-
pidil als Alphablocker konnten ver-
sucht werden.

Bei Bradykardie muf3 Atropin
vorsichtig dosiert werden wegen des
schnellen Umschlags in die adrenerge
Krise (2). Wegen des Angriffs einiger
Skorpiontoxine am Na*- und auch K*-
Kanal sollte man bei Rhythmus-
storungen mit QRS-Verbreiterung in
Analogie zur Therapie der Psycho-
pharmakavergiftungen als erstes
durch Na*-Infusion die Serumnatri-
umkonzentration heben und bei QT-
Verldngerung neben der Serum-K*-
Normalisierung einen Therapiever-
such mit Mg?*-Infusionen unterneh-
men.

» Pulmo: Bei Lungenédem soll-
te zuerst eine ausreichende kardiale
Therapie zur Normalisierung des
Blutdruckes und des peripheren Wi-
derstandes erfolgen. Ist diese Thera-
pie nicht ausreichend, sollte man sich
frithzeitig zur Intubation und PEEP-
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Tabelle 3

Skorpiongattungen, deren Stich Schmerzen, Herz-Kreislauf-Symptome und teils auch ZNS-Symptome hervorrufen kénnen

Gattungen Arten mit Vorkommen Schmerz Cholinerge Herzkreis- ZNS Sonstiges Antiserum
beschriebener Symptome laufsystem
Symptomatik

Exist. Notig

Androctonus  aeneas; Nordafrika stark ausgepragt sehr Erregung bis ja nein
amoreuxi; Vorderasien ausgepragt Krampfanfall
australis; eventuell
bicolor; Lahmung
crassicauda
Bothriurus Stidamerika stark ? Hypertonie nein nein
Buthacus arenicola Vorderasien mittel ? Hypertonie behauptet (Ga) ?
Buthotus franzwerneri,  Afrika, Asien  stark ? behauptet behauptet (ja)  nein
judaica
=Hottentotta alticola; Asien stark ? nein nein nein
minax
Buthus tunetanus Nordafrika stark ja ausgepragt nein ja nein
occitanus Siideuropa stark nein nein nein ja nein
Centruroides  elegans; USA stark ausgepragt ausgepragt Verwirrtheit, ja ja
exilicauda (Siidstaaten) extrapyrami-
(=sculpturatus); Mittelamerika dalmotorische
limpidus sspp; Storungen
margaritatus;
noxius;
pallidiceps;
suffasus
vittatus USA leicht nein nein nein nein
Hemiscorpius  lepturus Iran, Irak leicht ? leicht bis Erregung bis Vaskulitis, nein
ausgepragt Krampfanfall = Haut-
nekrose,
Héamolyse
Leiurus quinques- Nordafrika, stark ausgepragt sehr Erregung bis Pankrea- ja nein
triatus Vorderasien, ausgepragt Krampfanfall, titis
eventuell
Lahmung
Mesobuthus tamulus Indien stark ausgepragt sehr ausgeprdgt  nein ja nein
gibbosus Ostlicher mittel nein nein nein nein
Mittelmeer-
raum
Nebo hierochon- Vorderasien mittel ausgepragt ausgepragt ? Gerinnungs- nein
ticus storung
Parabuthus capensis, Stidafrika, stark ausgeprigt leicht Erregung bis ja fragl.
granulatus; Ostafrika, Krampfanfall wirk-
liosoma; Vorderasien Muskel- sam
mossambi- bis schmerzen,
censis, Schwarzes Muskel-
transvaali- Meer krampfe bis
cus; Muskel-
triradulatus; lahmung
truculentus;
¢ villosus
Tityus bahiensis; Mittelamerika stark ausgepragt sehr Erregung bis Pankreatitis  ja ja
serrulatus; Stidamerika ausgepragt Krampfanfall ~ bei T.
silvestris; Karibik trinitatis
stigmurus; (in 80 %)
trinitatis;
trivittatus
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Beatmung entschlieBen, um auch ein
toxisches Lungenddem ausreichend
behandeln zu konnen. Kortikoide
konnen versucht werden.

» Antisera: Die Indikation zur
Antiserumgabe héngt sehr von der
Skorpiongattung ab. Generell ist zu
sagen, daf} alle Skorpion-Antiseren
durch die Immunisierung von Pferden
(selten Ziegen) gewonnen werden
und somit die Gefahr einer allergi-
schen Reaktion auf das Fremdeiweil3
von der Quaddelbildung {iiber den
anaphylaktischen Schock bis zur Se-
rumreaktion nach einigen Tagen be-
steht. Die vorausgehende Allergiete-
stung (0,1 ml Antiserum s.c. oder kon-
junktival) erlaubt keine sichere Vor-
sage, wie das Antiserum vertragen
wird. Zur Reduzierung allergischer
Reaktionen koénnen Kortikoide und
Antihistaminika gegeben werden, die
Kortikoide eventuell fiir einige Tage
zur Prophylaxe einer Serumkrank-
heit.

Ohne das Vorliegen deutlicher
systemischer Symptome sollte nie ein
Antiserum verabreicht werden (4).
Um eine sichere und schnelle Wir-
kung zu gewihrleisten, sollten Anti-
sera immer nur i.v. (meist als Kurzin-
fusion in physiologischer Kochsalzlo-
sung) gegeben werden (3).

Sicher indiziert sind die entspre-
chenden Antiseren nur bei Tityus-

DIE UBERSICHT/FUR SIE REFERIERT

und Centruroidesstichen mit zentral-
nervoser Symptomatik (4).

Die Wirksamkeit der Antiseren
bei kardialer Symptomatik wird von
etlichen Autoren bezweifelt; auch in
diesen Fillen ist eine gute medika-
mentdse Therapie vollkommen aus-
reichend (2, 15).

Zitierweise dieses Beitrags:
Dt Arztebl 1999; 96: A-1710-1715
[Heft 25]
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RegelmiBige Folateinnahme
kann Brustkrebsrisiko bei erhohtem
Alkoholkonsum vermindern

RegelmaBiger Alkoholkonsum
erhoht das Brustkrebsrisiko. Da Al-
kohol ein Folatantagonist ist, konnte
der daraus resultierende Mangel an
Folaten iiber eine Beeinflussung der
DNA- Synthese und -Methylierung
die Brustkrebsentstehung fordern.
Basierend auf dieser Hypothese
fithrte die Arbeitsgruppe um Dr.
Shumin Zhang et al. aus Boston eine
prospektive Kohortenstudie durch,
bei der die Inzidenz von Brustkrebs
im Zusammenhang mit der Folatein-
nahme und gleichzeitigem Alkohol-
konsum untersucht wurde. Hierfiir
wurden in den Jahren von 1976 bis

1996 bei 88818 Frauen die Ernih-
rungsgewohnheiten, der Alkohol-
konsum und die Erkrankung an
Brustkrebs regelméBig mit Hilfe von
Fragebogen erfalit, die in Abstinden
von jeweils vier Jahren verschickt
wurden. Die Ergebnisse zeigen, daf3
die Inzidenz von Brustkrebs mit der
Menge des konsumierten Alkohols
anstieg.

Das relative Risiko fiir die Frau-
en, bei einem Alkoholkonsum von
mehr als 15 g pro Tag an Brustkrebs
zu erkranken war bei einer Folatein-
nahme von mindestens 600 pg pro
Tag im Vergleich zu einer Folatein-

nahme von 150 bis 299 pg pro Tag um
fast die Hélfte reduziert. Bei einem
Alkoholkonsum von weniger als 15 g
pro Tag konnte kein Zusammenhang
zwischen der Folataufnahme und
dem Brustkrebsrisiko beobachtet
werden. Die in vielen Fillen einge-
nommenen  Multivitaminpriparate
hatten keinen Einfluf} auf die Brust-
krebsinzidenz.

Moglicherweise kann also eine
regelmiBige Folateinnahme von
mindestens 600 pg pro Tag bei einem
erhohten Alkoholkonsum das Brust-
krebsrisiko vermindern. seh

Zhang S, Hunter DJ, Hankinson SE et
al.: A prospective study of folate intake
and the risk of breast cancer. JAMA
1999; 17: 1632-37.

Dr. Shumin Zhang, Nurses’ Health Stu-
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