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Nach einer ersten Kasuistik in Der
Nervenarzt in der Mai-Ausgabe 2008
[22] folgt hier eine zweite Kasuis-

tik in Der Nervenarzt aus dem Jah-

re 2006, die erst die dritte in der liber
Pubmed verfiigbaren Literatur insge-
samt ist. Wahrend bei der letzten Ka-
suistik die Psychopathologie auf eine
Erkrankung aus dem schizophrenen
Formenkreis hinwies, scheint es sich
beim vorliegenden Fall um eine Per-
sonlichkeitsstorung in Kombinati-

on mit einem einmaligen singularen
Trauma ohne posttraumatische Be-
lastungsstorung zu handeln und so-
mit ist mehr psychodynamisches bzw.
psychotraumatologisches Verstind-
nis maglich.

Bei den Schilderungen von Schlangenbis-
sen in der Antike fallen zwei gegensitz-
liche Aspekte auf: Einerseits der des ,,Mys-
terium tremendum® (wortlich: das Ge-
heimnis, das Furcht und Zittern bewirkt),
das durch einen Schlangenbiss ausgelost
werden kann, z. B. bei Plutarchs Bericht
tiber Kleopatras Selbstmord [4, 6]. In der
Theorie von C.G. Jung steht die Schlan-
ge (als ver- und umschlingendes Tier)
in allen Kulturen als Symbol fiir die ne-
gativen (nefasten) Mutterarchetypen [7].
Andererseits gibt es auch Schilderungen,
die den Aspekt des ,,Mysterium faszino-
sum* (wortlich: das Geheimnis, das Ent-
ziicken auslost) des Schlangenbisses mit
seiner hypnotischen Wirkung hervor-
heben, wie bei der Schilderung Platons
im ,,Gastmahl® [13]. Er ldsst dort Aristo-

W.A. Brandt - G. Stadtmiiller? - C.J. Bielitz' - A. Georgi'

! Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatische

Medizin, Sigma-Zentrum fiir Akutmedizin, Tagesklinik, Bad Séckingen

2 Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Adula Klinik, Oberstdorf

Dritter Fall eines
Suizidversuchs durch
Schlangenbiss

phanes beim Schwirmen iiber seine Zu-
neigung zu Sokrates als Analogie fiir das
Faszinosum des Schreckens der Liebe den
unaussprechlichen Schock eines Schlan-
genbisses heranziehen. Weitere Analo-
gien zum Faszinosum des Schlangen-
bisses mit seiner hypnotischen Wirkung
gibt es in der indischen Mythologie [2].
Dort existiert das Sinnbild des ,,bite of a
Jnani“ (,,Biss des Weisen®), wenn man eine
schlagartige Erkenntnis in der Begegnung
mit einem Weisen hat. Auch die indischen
Schlangenbeschworer verdienen ihr Geld
mit diesem Effekt. Auch der Suizid von
Kleopatra zeigt diese ,entziickende* Seite,
nachdem es inzwischen sehr wahrschein-
lich scheint, dass ihr Tod durch die heili-
ge Schlange vorgetduscht war (viel wahr-
scheinlicher erscheint die orale Einnahme
von Pflanzengiften) und die Inszenierung
dem Zweck diente, ihre Géttlichkeit und
Unsterblichkeit zu untermauern [11].

Das besondere ,,arousal®, das Schlan-
gen bei Menschen hervorrufen, ist deut-
lich hoher als bei Spinnen, Krokodilen,
Nacktschnecken oder Schildkréten [21].
Die Starke der Reaktion findet eine Er-
klarung in der evolutionsbiologischen
Bedeutung der schnellen und sicheren
Erkennung von Schlangen. Die ,,snake-
detection hypothesis“ postuliert, dass die
Gefahr, die Giftschlangen fiir Primaten
darstellen, einen hohen Selektionsdruck
auf die differenzierte Ausbildung des Seh-
apparates bei Primaten ausiibt [5].

Grundsitzlich zeigt sich eine famili-
dre Belastung durch Suizid als erheblicher
Risikofaktor fiir Suizidalitat [14, 16, 23].

Hierbei spielen sowohl genetische Fak-
toren als auch das ,,shared environment®
eine wichtige Rolle. Ebenso sind Suchter-
krankungen, wie im berichteten Fall ei-
ne Alkoholabhingigkeit, ein grofler Ri-
sikofaktor fiir suizidales Verhalten [15].
Fiir das Verstandnis dieses Falles diirften
beide Aspekte, sowohl die biologischen
als auch die literarischen, von Bedeutung
sein.

Schlangenbisse und Suizidversuche
werden in zahlreichen epidemiologischen
Studien untersucht 3, 9, 10,12, 19, 24]. Die
geschitzte weltweite Inzidenz von Vergif-
tungen durch Schlangenbisse liegt bei
6,3-27,5 pro 100.000 Einwohner, die ge-
schitzte Anzahl der Todesfille bei 0,3-1,4
pro 100.000 Einwohner [8]. Dabei wird
der Anteil der Schlangenbisse an der Ge-
samtzahl der Vergiftungen in den beson-
ders betroffenen Gebieten Indien, Sri Lan-
ka und Afrika auf 6-14% beziffert. Der ge-
schitzte Anteil der Suizidversuche in den
genannten Landern liegt bei ca. 50% der
Gesamtzahl der Vergiftungen. Die Uber-
lebensrate bei Intoxikationen mit Schlan-
gengift durch Biss liegt in der gesichteten
Literatur bei 98-99% [3, 8, 10, 24]. Keiner
dieser Artikel differenziert, welcher An-
teil der Vergiftungen durch Schlangen-
bisse in suizidaler Absicht stattfand. Das
Vorliegen von Suiziden und Suizidversu-
chen bleibt zwar wahrscheinlich - es fehlt
jedoch der Nachweis. So ist dies der drit-
te gesicherte Fall nach den von Schnecker
(18] und Strubel [22] berichteten.
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Kasuistik

Anamnese

Der 35-jahrige Reptilienspezialist stellte
sich nach Abschluss der chirurgischen Be-
handlung seiner Schlangenbissverletzung
und der akutpsychiatrischen Versorgung
zur weiteren stationdren psychotherapeu-
tischen Behandlung vor. Er war bereits als
Kind begeistert von Schlangen. Durch ei-
ne Verwechslung einer als ,,geliebt ge-
schilderten Ringelnatter mit einer schwar-
zen Kreuzotter kam es zu einem ersten
Schlangenbiss im Alter von 12 Jahren, auf
den seine Mutter sehr fiirsorglich und
schiitzend reagiert habe. Da seine Mutter
seit seiner frithesten Kindheit an rezidi-
vierender Depression mit Suizidgedanken
litt, war dieses Ereignis ein seltener Mo-
ment der miitterlichen Zuwendung. Wie
die Mutter litt auch der Bruder seines als
sehr narzisstisch geschilderten Vaters un-
ter rezidivierenden Depressionen; er sui-
zidierte sich durch Erschieflen.

Seit seinem 20. Lebensjahr wies der
Patient schleichend zunehmend einen
Alkoholabusus auf, der in seinem 26. Le-
bensjahr zu einem schweren Verkehrsun-
fall mit Entzug der Fahrerlaubnis fiihr-
te. Durch die Teilnahme an einer Grup-
pe fiir alkoholauffillige Verkehrsteilneh-
mer habe er ein Problembewusstsein ent-
wickelt und war anschlieflend 3 Jahre abs-
tinent. Dann sei er 4 Jahre riickfillig ge-
wesen und habe in dieser Phase geheira-
tet (32. Lebensjahr). Seit der Geburt seines
Sohnes (33. Lebensjahr) sei er wieder abs-
tinent. Bereits Jahre zuvor habe er regel-
mafig im Winter schlechtere Stimmung
gehabt, was er damals mit Alkohol kom-
pensiert habe. Seit seiner Abstinenz habe
dann zunehmend saisonal undulierend
eine ausgepragte depressive Symptoma-
tik begonnen, die in seinem 34. Lebens-
jahr zu einem ersten Suizidversuch durch
Tabletten und einen Monat spéiter zum
zweiten Suizidversuch durch Aufschnei-
den der Pulsadern gefiihrt habe.

Diese beiden Versuche seien noch ap-
pellativen Charakters gewesen. Danach
erfolgte die erste stationére psychiatrische
Behandlung. Er habe dann gegen den Wil-
len der Arzte und seiner Ehefrau auf eine
Entlassung gedréngt, um nach einem Part-
nerschaftskonflikt einen dritten Suizidver-
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such durch Messerstiche thorakal, in der
Absicht, das Herz zu treffen, durchzufiih-
ren. Es erfolgte eine Wiederaufnahme in
die Psychiatrie. Nach seiner Entlassung
sei ein vierter, geplanter Suizidversuch ge-
scheitert fiir den er extra ca. 650 km in ei-
nen Zoo gefahren sei, um sich dort durch
Schlangenbiss zu vergiften. Schliefllich
erfolgte dann ein fiinfter Suizidversuch
durch Schlangenbiss am linken Unter-
arm durch eine Diamantklapperschlange
und eine Malaysische Sumpfotter im loka-
len Zoo einen Monat vor seinem 35. Ge-
burtstag. Trotz seiner Fachkenntnisse ha-
be er die Schmerzen durch den Biss un-
terschitzt, sodass er sich entgegen seiner
urspriinglichen Entscheidung schmerzbe-
dingt in drztliche Behandlung begab.

Psychopathologischer Befund

Es zeigt sich ein bewusstseinsklarer und
zu allen vier Qualititen durchgehend voll
orientierter Patient. Im Gespréchsverhal-
ten ist er zugewandt, freundlich und koo-
perativ, psychomotorisch ruhig und aus-
geglichen. Es besteht kein Anhalt fiir in-
haltliche oder formale Denkstorungen,
Gedichtnis und Konzentration sind un-
auffillig, es liegt kein Hinweis fiir Wahn,
Sinnestduschung oder Ich-Stérungen vor.
Im sprachlichen Ausdruck ist der Pati-
ent angemessen. Er wirkt auf eine intakte
Fassade bedacht, in der Stimmung etwas
herabgestimmt, im Affekt durchaus mo-
dulierbar; er wirkt herablassend, {iberheb-
lich, ldchelt parathym bei der Beschrei-
bung seiner Suizidversuche. In der Per-
sonlichkeitsstruktur wirkt er narzisstisch
und unreif. Zum Zeitpunkt der Untersu-
chung verneint er glaubhaft Suizidalitét.

Diagnosen

Folgende Diagnosen wurden gestellt:

== suizidale Krise (ICD-10: X 63.0) bei
Zustand nach fiinf Suizidversuchen,
zuletzt einen Monat vor seinem 35.
Geburtstag;

== kombinierte Personlichkeitsstorung
mit narzisstischen und emotional-in-
stabilen Anteilen (ICD-10: F 61.0);

== mittelgradige bis schwere depressive
Episode (ICD-10: F 32.10);

== Stérung der Impulskontrolle (ICD-10:
F 63.8);

== Alkoholabhéngigkeit, abstinent
seit dem 33. Lebensjahr (ICD-10: F
10.20).

Verlauf

Ahnlich wie bei Schnecker [18] hatte die
septische Nekrose zunichst eine Kom-
partmentspaltung, allerdings spiter ei-
ne Oberarmamputation links zur Fol-
ge. Anschlieflend erfolgte die Weiterbe-
handlung in der geschlossenen psychia-
trischen Abteilung. Nach Abschluss der
stationdren psychiatrischen Behandlung
wurde der Patient stationdr psychothera-
peutisch weiterbehandelt. Wahrend dieses
Aufenthalts kam es aus einer subjektiven
Uberforderungssituation heraus zu ei-
ner erneuten Exazerbation der Suizidge-
danken, sodass er um eine erneute Auf-
nahme in die geschlossene psychiatrische
Abteilung bat, um ,,vor sich selbst sicher
zu sein®. Psychopharmakologisch wurde
er mit einer Kombination aus Bupropi-
on (300 mg/Tag) und Mirtazapin (45 mg/
Tag) behandelt.

Wihrend dieses Aufenthaltes erfolgte
die Trennung von der Ehefrau auf ihren
Waunsch hin. Die Entlassung in eine neu
gemietete Wohnung stellte aus Sicht des
Patienten eine Uberforderung dar, daher
erfolgte eine erneute stationire Selbstein-
weisung in eine psychosomatische Abtei-
lung fiir 3 Monate. Von dieser Behand-
lung habe er so profitiert, dass seither kei-
ne weitere stationdre Einweisung aus psy-
chischer Indikation mehr erfolgen muss-
te. Sporadisch auftretende Suizidgedan-
ken konne er durch ambulante psycho-
logische Psychotherapie in Kombination
mit Betreuung durch einen Facharzt fiir
Psychotherapeutische Medizin auffangen.
Allerdings war ein Jahr nach Amputation
eine erneute stationdre Aufnahme auf-
grund unertraglicher Stumpf- und Phan-
tomschmerzen erforderlich.

Diskussion

Nach den Berichten von Schnecker [18]
und Strubel [22] ist dies nun der dritte ge-
sicherte Fall eines Suizidversuchs durch
Schlangenbiss. Aufgrund der gesichte-
ten Literatur scheinen suizidale Hand-
lungen durch einen Schlangenbiss sehr
wahrscheinlich, sind aber nicht gesichert.



Durch die Wahl der Suizidmethode liegt
die Wahrscheinlichkeit daran zu sterben,
gemessen an den berichteten Todesraten
bei Schlangenbiss, um 1%. Inzwischen gibt
es aber auch schon mindestens einen do-
kumentierten Fall von einem Auftrags-
mord durch Schlangenbiss [1].

Entsprechend der Literatur [17] wahl-
te unser mannlicher Patient eine eher ag-
gressive Suizidmethode. Dass er trotz der
Vielzahl der vorangegangenen Suizidver-
suche, der hohen Chronifizierung und
Schwere der Stérung und der schweren
somatischen Folgen seines letzten Suizid-
versuchs einen letztendlich guten Verlauf
erlebte, verdankt er der interdisziplindren
Zusammenarbeit von Chirurgie, Psychia-
trie, Psychosomatik, Schmerztherapeuten
und ambulant behandelndem Facharzt
fir Psychosomatische Medizin sowie der
Kombination aus somatischen, psycho-
pharmakologischen und psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlungsstra-
tegien.

Zur Wahl der bizarr anmutenden Su-
izidmethode durch Schlangenbiss disku-
tieren Strubel et al. [22] sowohl eine psy-
chotische Grunderkrankung als auch die
leichte Verfiigbarkeit von Giftschlangen
(z. B. durch Internetkauf), beides Erkla-
rungen, die im vorliegenden Fall nicht
greifen. Eindriicklich dagegen ist die Art,
wie unser Patient seinen Suizidversuch
schildert: ndmlich als aufregendes Aben-
teuer, das er erfolgreich gemeistert hat und
das sein ,,sensation-seeking® befriedigt.
Zusitzlich befriedigt die auflergewohn-
liche Methode seine narzisstische Einzig-
artigkeit (vgl. [11]). Aus traumatologischer
Sicht hatte der Patient als Heranwach-
sender ein singuldres Trauma durch den
Schlangenbiss einer Kreuzotter. Entwick-
lungspsychologisch hatte dabei sein még-
licherweise auch mit Einsamkeitsgefiih-
len verbundenes eigenbrédlerisches ,,In-
der-Natur-Herumstreifen® ein jahes, mit
Schock verbundenes positives Ende, da er
lerntheoretisch gesehen mit sehr viel emo-
tionaler und warmer Zuwendung seiner
Mutter belohnt wurde, die sie ihm sonst
bedingt durch ihre Depression nicht ge-
ben konnte. Tiefenpsychologisch kénnte
man mutmaflen, dass er unbewusst in der
existenziellen Krise im Ehestreit mit sei-
ner Frau - aus der er schildert, die eige-
ne Aggression zu unterdriicken — durch

die Wahl der Suizidart sowohl die eigene
unterdriickte Aggression abfiihrt als auch
gleichzeitig unbewusst auf eine erneute
positive Auflosung des Traumas hofft.

Auf familiensystemischer Ebene ist er
moglicherweise durch die Rolle des ,,ge-
bundenen Delegierten® [20] durch den
Suizid des Onkels viterlicherseits mit be-
einflusst.

Genetische Aspekte miissen durch die
hohe Familiaritit von Suizidalitit (im be-
richteten Fall der Bruder des Vaters und
die Mutter) gleichermaflen in Betracht
gezogen werden [14, 16, 23]. Mindestens
ebenso wichtig ist der Einfluss von Such-
terkrankungen als Risikofaktor fiir Suizi-
dalitit auch bei aktueller Abstinenz [15].

Fazit fiir die Praxis

Die starke physiologische Reaktion, die
Schlangen bei Menschen ausldsen, be-
ruht auf einer evolutionsbiologisch ent-
standenen Anpassungsleistung des Ge-
hirns auf die Anwesenheit von Gift-
schlangen [5, 21]. Die Frage ist, ob nicht
diese genetisch determinierte Reaktion
gerade das neurophysiologische Korrelat
der Faszination ist, die Schlangen trans-
kulturell auf Menschen allgemein und
unseren Patienten im Speziellen aus-
iiben. Der berichtete Fall unterstreicht
die Forderung von Strubel et al. [22], von
Schlangen gebissene Patienten selbst bei
geringem Verdacht auch psychiatrisch
vorzustellen, um eine psychiatrische
Komorbiditét auszuschlieBen. Da die
Rechtslage zur Haltung und zum Erwerb
hochgiftiger Tiere bundeslandabhédngig
weiterhin sehr uneinheitlich ist (vom Ver-
bot bis hin zum uneingeschrankten Er-
werb), liegt hier immer noch eine fakti-
sche Hochverfiigbarkeit vor, die in der
Folge eine Zunahme von (verdeckten)
Suizidversuchen mittels dieser Tiere zu-
lasst, und zwar auch ohne das Vorliegen
einer schweren psychiatrischen Grunder-
krankung.
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