
 
 

 

 

 

Pressemeldung des CRM Centrum für Reisemedizin 

 

Die vergessene Krise 

CRM macht auf weltweiten Mangel an Schlangengegengift aufmerksam 

 

Berlin/Düsseldorf, Februar 2024 – Wenn Braunschlange, Mamba oder Taipan zubei-

ßen, tut rasche medizinische Hilfe Not. Gerade in den ländlichen Gegenden der Welt 

treffen Mensch und Giftschlange besonders häufig aufeinander. Dort ist die medizini-

sche Infrastruktur jedoch oft nur schwach ausgeprägt oder fehlt nahezu ganz. Le-

bensrettende Gegengifte, auch Antiseren oder Antivenine genannt, sind oft nicht ver-

fügbar. In Afrika, dem Schwerpunktland des diesjährigen Forums Reisen und Ge-

sundheit, kostet dieser Mangel jedes Jahr Tausende Menschenleben. Wie es zur welt-

weiten Antivenin-Krise gekommen ist, welche Folgen sie hat und welche Lösungs-

möglichkeiten es gibt, diskutieren Experten des CRM Centrum für Reisemedizin auf 

einer Pressekonferenz. Sie findet am 8. März 2024 anlässlich des Forums in Berlin 

und online statt. 

 

Vom Biss einer Giftschlange sind groben Schätzungen zufolge jedes Jahr rund 2,7 Millio-

nen Menschen betroffen. 140 000 von ihnen sterben an den Folgen. „Die tatsächlichen 

Zahlen liegen sicherlich deutlich höher“, sagt Professor Dr. phil. nat. Dietrich Mebs, emeri-

tierter Toxikologe aus Frankfurt. „Denn in abgelegenen oder von Kriegen betroffenen Re-

gionen werden Schlangenbisse oft nicht registriert.“ 

 

Aufwendige und spezifische Herstellung von Antiseren 

Meist sind es ärmere oder marginalisierte Bevölkerungsgruppen, die mit den Schlangen in 

Kontakt kommen und Bisse davontragen. Entsprechend gering ist der Marktanreiz für Er-

forschung und Herstellung der Gegengifte, die zudem äußerst aufwendig sind. Über Mo-

nate hinweg müssen große Säugetiere – meist Pferde, aber auch Schafe oder Rinder – mit 

steigenden Dosen des Schlangengiftes immunisiert werden. In ihrem Blutserum finden 

sich dann große Mengen von Antikörpern, die das Gift neutralisieren können. Die für den 

medizinischen Gebrauch aufgereinigten Antikörperpräparate werden deshalb auch als 

Antiseren bezeichnet. „Ihre Herstellung ist zwar aufwendig, doch sind die Antiseren sehr 

spezifisch für ihre Anwendung“, erklärt Mebs. Weil unterschiedliche Schlangenarten un-

terschiedliche Gifte besitzen, müsse für nahezu jede Schlangenart ein eigenes Antiserum 

hergestellt werden. „Selbst das Gift einer Kobra aus Afrika ist mit dem einer Kobra aus In-

dien oder China nicht vergleichbar.“ 

 

Antivenin-Markt in Abwärtsspirale 

Umso wichtiger wäre es, für die jeweilige Region entwickelte und geprüfte Antiseren ver-

fügbar zu halten. Doch der Antivenin-Markt befindet sich seit Jahren in einer Abwärtsspi-

rale, die Mebs am Beispiel Afrikas nachzeichnet. „Hier haben billige, aber leider auch 

weitgehend unwirksame Produkte aus China und Indien den Markt erobert“, berichtet der 

Toxikologe. Für das französische Unternehmen Sanofi-Pasteur etwa habe sich die Herstel-

lung des sehr wirksamen Antiserums Fav-Afrique, das gegen alle wichtigen Schlangen-



 
 

 

 

 

gifte Subsahara-Afrikas gerichtet war, letztlich nicht mehr gelohnt. 2010 sei die Produk-

tion eingestellt worden, obwohl Sanofi-Pasteur sein Know-how sogar kostenlos zur Ver-

fügung gestellt habe. 

Derweil sorgen die wirkungslosen Produkte aus asiatischer Produktion dafür, dass das 

Vertrauen der Bevölkerung in Antiseren allgemein abnimmt. Bei Schlangenbissen werden 

dann verstärkt traditionelle Heilerinnen oder Heiler aufgesucht, der Markt für Antiseren 

schrumpft weiter, in der Folge kommt es zu weiteren Preisanstiegen und einem weiteren 

Rückgang des Angebots. 

 

Fehlgeleitete Lösungsansätze 

Dieser Teufelskreis ist nur schwer zu durchbrechen. Lösungsansätze skizziert auch das 

Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin (BNITM). Als Eckpfeiler für eine bessere Anti-

serum-Versorgung werden dort einheitlichere Regelungen für klinische Studien und Zu-

lassungen genannt, eine Stärkung der lokalen Produktion und eine Ausweitung der uni-

versellen Gesundheitsversorgung, die im Idealfall die Kosten für die Behandlung über-

nimmt. Für Maßnahmen wie diese hat die Weltgesundheitsorganisation WHO mittler-

weile Gelder in Millionenhöhe zur Verfügung gestellt. Sie hatte die Vergiftungen durch 

Schlangenbisse im Jahr 2017 zur „neglected disease“ erklärt. „Diese Mittel fließen jedoch 

zunächst in die Erforschung und Entwicklung von Antiseren“, erläutert Mebs. Nicht be-

achtet werde dabei, dass in Südafrika bereits wirksame, für den afrikanischen Markt ge-

eignete – aber für viele Länder zu teure – Antiseren hergestellt würden. Bei geeigneter Fi-

nanzierung könnten diese die Versorgungskrise südlich der Sahara sehr viel schneller be-

enden als Neuentwicklungen. „So aber sterben nicht nur in Afrika weiterhin Menschen 

nach dem Biss einer Giftschlange oder leiden lebenslang unter den Folgen – etwa, wenn 

eine Hand, ein Arm oder ein Bein amputiert werden musste.“ 

 

Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. 
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