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1 Darstellung der Publikation 

1.1 Einleitung 

Schlangenbissvergiftungen sind ein globales Gesundheitsproblem, welches unterschätzt und 

vernachlässigt wird. Jährlich werden weltweit über 5,4 Millionen Menschen von Schlangen gebissen, 

wobei etwa die Hälfte eine Vergiftung erleidet. Die Krankheitslast ist besonders hoch in den ärmeren 

Regionen der Tropen und Subtropen, beispielsweise in Subsahara-Afrika, Süd- und Südostasien 

(Harrison et al. 2009, Gutiérrez et al. 2017, GBD 2019 Snakebite Envenomation Collaborators 2022). 

Hier sind vor allem Menschen in ländlichen Regionen mit geringem Einkommen, schlecht gebauten 

Häusern und eingeschränktem Zugang zu Bildung und medizinischer Versorgung betroffen 

(Gutiérrez et al. 2017).  

Im Jahr 2017 nahm die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Schlangenbissvergiftungen in die Liste 

der vernachlässigten Tropenkrankheiten auf und setzte sich zum Ziel, die Morbidität und Mortalität 

durch Schlangenbisse bis 2030 um 50 % zu senken (Williams et al. 2019). Um gezielt Ressourcen 

bereitstellen zu können, ist die genaue Identifikation von Regionen mit hoher Krankheitslast 

erforderlich. Insbesondere in Afrika sind die epidemiologischen Daten sehr lückenhaft (Kasturiratne 

et al. 2008, World Health Organization 2023a, World Health Organization 2024). Daten aus 

offiziellen Gesundheitseinrichtungen wie Krankenhäusern, Kliniken oder Praxen unterschätzen 

häufig die tatsächliche Inzidenz von Schlangenbissen (Chippaux 2011, Thang et al. 2020). So zeigte 

beispielsweise eine gemeindebasierte Querschnittsstudie in Kamerun eine etwa zehnmal höhere 

Anzahl von Schlangenbissen und Todesfällen im Vergleich zu früheren Schätzungen, die auf Daten 

aus Gesundheitseinrichtungen beruhten (Chippaux et al. 2002, Kasturiratne et al. 2008, Alcoba et al. 

2024). Diese Diskrepanz liegt darin begründet, dass viele Betroffene nach einem Schlangenbiss keine 

offiziellen Gesundheitseinrichtungen aufsuchen zum Beispiel wegen langer Anfahrtswege, der 

Konsultation traditioneller Heiler:innen oder hoher Behandlungskosten (Vongphoumy et al. 2015, 

Schioldann et al. 2018, Alcoba et al. 2020, Steinhorst et al. 2022). 

Ein Großteil der Schlangenbisse führt zu keinen oder nur milden klinischen Symptomen, da die 

Schlange entweder ungiftig ist oder nur wenig bis gar kein Gift injiziert hat (Gutiérrez et al. 2017). 

Je nach Schlangenspezies kann es durch das Gift jedoch zu lokalen Gewebeschäden mit 

Blasenbildung und Nekrosen (zytotoxische Wirkung) sowie zu lebensbedrohlichen Symptomen, wie 

systemischen Blutungen (hämotoxische Wirkung) und Lähmungen der Atemmuskulatur, 

(neurotoxische Wirkung) führen. Bei diesen schweren Vergiftungen sind die Gabe eines passenden 

Antivenins und gegebenenfalls operative Eingriffe, eine mechanische Beatmung oder 

Bluttransfusionen notwendig  (World Health Organisation. Regional Office for Africa 2010, 

Gutiérrez et al. 2017). In vielen Regionen besteht jedoch ein Mangel an wirksamen Antiveninen  

(Vongphoumy et al. 2015, Alcoba et al. 2020, Ooms et al. 2020). Die Ermittlung des Bedarfs anhand 

epidemiologischer Daten könnte Anreize für eine vermehrte Produktion und Verfügbarkeit effektiver 
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Antivenine schaffen (World Health Organization 2023c). Da das Wissen des Gesundheitspersonals 

über den Umgang mit Schlangenbissen, einschließlich der Gabe von Antiveninen als unzureichend 

beschrieben wird (Taieb et al. 2018, Aron et al. 2022, Michael et al. 2022), sollten Wissenslücken 

identifiziert und in Schulungen thematisiert werden (Vongphoumy et al. 2015, Taieb et al. 2018, 

Sreekumar et al. 2025). 

Schlangenbisse führen unter anderem durch Behandlungskosten und Arbeitsunfähigkeit zu 

erheblichen finanziellen Belastungen (Babo Martins et al. 2022, Schurer et al. 2023). Zusätzlich sind 

Nutz- und Haustiere von Schlangenbissvergiftungen mit hoher Mortalität betroffen (Bolon et al. 

2019, Bolon et al. 2021, Alcoba et al. 2022, Babo Martins et al. 2022, Alcoba et al. 2024).  

In Gabun, einem Land in Zentralafrika, sind mindestens 30 Giftschlangenarten heimisch (Pauwels 

2009, Pauwels und Vande weghe 2013). Fünf dieser Arten (Bitis gabonica, Bitis nasicornis, 

Dendroaspis jamesoni, Naja melanoleuca und Naja nigricollis) wurden von der WHO als 

medizinisch hoch relevant eingestuft. Das bedeutet, dass für diese Arten ein wirksames Antivenin 

regional verfügbar sein sollte, da sie häufig in besiedelten Gebieten vorkommen und 

lebensbedrohliche Vergiftungen verursachen können (World Health Organization 2017). Über die 

klinischen Symptome und die Krankheitslast von Schlangenbissen in Gabun ist wenig bekannt. Die 

bisherigen Studien beschränkten sich auf eine retrospektive Analyse von 157 Schlangenbissfällen, 

die auf der Intensivstation in der Hauptstadt Libreville behandelt wurden (Tchoua et al. 2002) und 

auf eine kleine epidemiologische Pilotstudie mit 771 Befragten in dem ländlichen Dorf Sindara  

(Davi et al. 2024). Zu Beginn dieser Studie waren in Gabun landesweite Maßnahmen zum 

Management von Schlangenbissvergiftungen kaum entwickelt. Demgegenüber wurden andere 

vernachlässigte Tropenkrankheiten wie Tollwut bereits im Plan Nationale de Développement 

Sanitaire du Gabon1(PNDS) mit Programmen und Ressourcen berücksichtigt (Ministère de la santé 

Gabon 2021).  

Um die Krankheitslast durch Schlangenbisse besser zu verstehen und Lücken in der Behandlung von 

Schlangenbissen in Gabun zu identifizieren, wurde eine umfangreiche Haushaltsbefragung und eine 

retrospektive Analyse von Patient:innendaten im Departement Ogooué et des Lacs durchgeführt. Die 

Ergebnisse wurden im Journal of Global Health veröffentlicht (Artus et al. 2025).  

 
1 Nationaler Plan zur Entwicklung der Gesundheitsversorgung in Gabun 
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1.2 Methoden 

1.2.1 Studiendesign- und gebiet  

Die gemeindebasierte Querschnittsstudie (Haushaltsbefragung) wurde zwischen Oktober 2022 und 

Juni 2023 im Departement Ogooué et des Lacs in Gabun durchgeführt. Ziel war zum einen die 

Ermittlung der Inzidenz von Schlangenbissen, zum anderen die Beschreibung der Symptome und der 

klinischen Ergebnisse nach Schlangenbissen sowie der Inanspruchnahme von Behandlungen. Die für 

die Studie in Gesundheitseinrichtungen erhobenen Daten zu Patient:innen mit Schlangenbissen 

(retrospektive Analyse), beziehen sich auf den Zeitraum zwischen Oktober 2017 und Juni 2023. 

Anhand dieser Daten wurden die Behandlungspraktiken untersucht. Zusätzlich wurde die 

Verfügbarkeit und Art von Antiveninen ermittelt. Die Studie wurde von der Ethikkommission des 

Centre des Recherches Médicales de Lambaréné2 (CERMEL) in Gabun und der Ärztekammer 

Hamburg genehmigt. 

Das zentral in Gabun gelegene Departement Ogooué et des Lacs gehört zur Provinz Moyen-Ogooué. 

Es ist ein von dichtem Regenwald bedecktes Tieflandgebiet mit schätzungsweise 54.346 

Einwohner:innen, von denen der Großteil in der Provinzhauptstadt Lambaréné lebt (Direction 

Générale de la Statistique 2015). Die wirtschaftlichen Aktivitäten der Bewohner:innen bestehen aus 

Subsistenzlandwirtschaft, Fischerei, Jagd und der Arbeit auf Palmölplantagen. 

1.2.2 Haushaltsbefragung 

1.2.2.1 Stichprobengröße und Auswahl der Haushalte 

Basierend auf der Pilotstudie wurde eine Inzidenz von mindestens 100 Schlangenbissen pro 100.000 

Einwohner:innen angenommen  (Davi et al. 2024). Um diese Inzidenz mit einem Konfidenzintervall 

von 95 %, einem Designeffekt von 1,5 und einer angestrebten Genauigkeit von ±75 Fällen pro 

100.000 Personenjahre abzuschätzen, wurde eine Stichprobengröße von 10.165 Personen berechnet 

(Dean et al. 2013). Unter Berücksichtigung einer durchschnittlichen Haushaltsgröße von 3,5 

Personen, basierend auf Daten des Health and Demographic Surveillance System (HDSS) 

(Ramharter et al. 2021) sowie einer angenommenen Nichtbeantwortung von 10 %, ergaben sich 

3.200 zu befragende Haushalte.  

Das Departement wurde anhand der Erreichbarkeit, Topografie und administrativen Struktur in drei 

Sektoren unterteilt. Der städtische Sektor umfasste Lambaréné, der ländliche Sektor die von 

Regenwald umgebenen Dörfer entlang der Hauptstraße des Departements. Der abgelegene Sektor 

umfasste Camps und Dörfer an unbefestigten Straßen im Regenwald sowie an Ufern, die nur mit 

Allradfahrzeugen oder Booten erreichbar waren (siehe Abbildung 13). Da es für die ländlichen und 

abgelegenen Sektoren keinen zuverlässigen Stichprobenrahmen gab, wurde hier eine vollständige 

 
2 Zentrum für medizinische Forschung in Lambaréné. 
3 Dies entspricht Abbildung 1 der Publikation (Artus et al. 2025). 
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Befragung aller Haushalte durchgeführt. Die verbleibenden Haushalte, die zum Erreichen der 

Stichprobengröße erforderlich waren, wurden nach dem Zufallsprinzip aus dem städtischen Sektor 

ausgewählt (Urbaniak und Plous 2013), wobei die Liste der Haushalte im HDSS als 

Stichprobenrahmen diente.  

Haushalte wurden ausgeschlossen, wenn sie unbewohnt waren, von Personen bewohnt wurden, die 

nicht dauerhaft im Haushalt leben (z.B. Ferienhäuser) oder wenn die Bewohner:innen nach zwei 

Besuchen des Studienteams nicht angetroffen wurden. 

1.2.2.2 Datensammlung 

Die Befragung wurde mit einem strukturierten Fragebogen durchgeführt, der vom Studienteam 

entwickelt, getestet und angepasst wurde (siehe Supplement4). Neben Alter und Geschlecht aller 

Haushaltsmitgliedern wurden Details zu den gemeldeten Schlangenbissen erfasst. Wenn eine Person 

mehrere Schlangenbisse meldete, wurden die Informationen für jedes Ereignis separat erhoben. 

Mehrfach wandten sich Personen, die nicht dauerhaft in den befragten Haushalten lebten, an das 

Studienteam, um Schlangenbisse zu melden. Diese Personen wurden als zusätzliche Befragte in die 

Erhebung aufgenommen. Zudem wurden Angaben zu Schlangenbissen an Haus- und Nutztieren 

erfasst, sofern diese Tiere in den letzten 12 Monaten zum Haushalt gehörten. Die Datenerhebung und 

-verwaltung erfolgte mit der Softwareplattform REDCap (Research Electronic Data Capture)  (Harris 

et al. 2009, Harris et al. 2019). 

Es wurde eine schriftliche Einverständniserklärung vom Haushaltsvorstand oder einem 

Haushaltsmitglied über 17 Jahren sowie von allen zusätzlich Befragten eingeholt. Eine mündliche 

Einverständniserklärung wurde außerdem von jedem Schlangenbissopfer abgegeben. 

1.2.2.3 Datenmanagement und -analyse  

Schlangenbisse beim Menschen wurden ausgeschlossen, wenn sie als unglaubwürdig eingestuft 

wurden oder wenn die Beschreibung nicht ausreichte, um die Glaubwürdigkeit anhand der 

Klärungsfragen zu beurteilen.  

Für die Inzidenzberechnung wurden nur Schlangenbisse berücksichtigt, die sich in den letzten 12 

Monaten vor der Befragung ereignet hatten. Die Inzidenz von Schlangenbissen wurde für jeden 

Sektor getrennt berechnet als die Anzahl der Bisse dividiert durch die Personenzeit unter Risiko, die 

auf der Gesamtzahl der befragten Haushaltsmitglieder im jeweiligen Sektor basiert. Um eine 

Schätzung der Inzidenz für das gesamte Departement unter Berücksichtigung der unterschiedlichen 

Stichprobenverfahren der Sektoren zu erhalten, wurde eine standardisierte Inzidenzrate berechnet. 

Dazu wurde für jeden der drei Sektoren (s) ein Gewichtungsfaktor (Gs) bestimmt, indem die 

geschätzte Gesamtbevölkerung des Sektors (Ns) durch die Stichprobenpopulation des Sektors (ns) 

dividiert wurde. Die Anzahl der Bisse in jedem Sektor (Bs) wurde mit dem sektorspezifischen Gs 

 
4 Dies entspricht dem Supplement zur Publikation (Artus et al. 2025). 
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multipliziert und die Summe dieser gewichteten Fallzahlen durch die geschätzte Gesamtbevölkerung 

des Departements (NDepartement) dividiert und mit 100.000 multipliziert:  

Gs=

Ns

ns

 

Wobei s für städtisch, ländlich oder abgelegen steht 

standardisierte Inzidenzrate =
(Gstädtisch×Bstädtisch)+(Gländlich×Bländlich)+ (Gabgelegen×Babgelegen)

NDepartement

×100.000 

Wobei NDepartement = Nstädtisch+Nländlich+Nabgelegen 

Die geschätzte Gesamtbevölkerung basierte für den städtischen Sektor (38.755) auf der letzten 

Volkszählung im Jahr 2013 (Direction Générale de la Statistique 2015) und wurde für den ländlichen 

(5.672) und abgelegenen Sektor (4.749) während der Haushaltsbefragung erhoben. Die 95% 

Konfidenzintervalle (KI) für die Inzidenzberechnungen wurden in R als Wald-Konfidenzintervalle 

berechnet (Freedman Ellis G et al. 2023, R Core Team 2023). 

Die weitere deskriptive Analyse zur Beschreibung von Schlangenbissen beim Menschen (z.B. 

Umstände und Behandlung der Bisse) erfolgte nur für Bisse, die sich in den letzten fünf Jahren 

ereignet hatten, um mögliche Erinnerungsverzerrungen zu minimieren. Der Schweregrad und die 

Einteilung der Bisse in Syndrome wurden retrospektiv anhand von Kriterien klassifiziert, die das 

Studienteam in Übereinstimmung mit den Leitlinien der WHO und aktueller Literatur entwickelt hat 

(World Health Organisation. Regional Office for Africa 2010, Alcoba et al. 2022) (siehe Tabelle 

S15). Bisse mit fehlenden Daten wurden in die Analyse einbezogen, aber von der Berechnung der 

betreffenden Variablen ausgeschlossen, was zu unterschiedlichen Nennern führte. 

Bei Haus- und Nutztieren wurden Schlangenbisse ausgeschlossen, wenn die Schlange nicht gesehen 

wurde. Eine Gruppe von Tieren einer bestimmten Art, die zu einem Haushalt gehörten, wurde als 

Herde definiert (z.B. zwei Hühnerherdenbisse: mindestens ein gebissenes Huhn aus den 

Hühnerherden von zwei Haushalten) (Alcoba et al. 2022). 

Zur Beschreibung der Studienpopulation und der Schlangenbisse bei Menschen und Tieren wurden 

deskriptive Statistiken verwendet, einschließlich Prozentsätzen, Häufigkeiten und Medianen mit 

Angabe des Interquartilsabstands (IQR). Die Behandlungskosten beim Menschen wurden in der 

Landeswährung Franc de la Coopération Financière en Afrique Centrale (XAF) erfasst. Die 

Umrechnung in US-Dollar (USD) erfolgte zum durchschnittlichen Wechselkurs des Jahres, in dem 

der Biss erfolgte (Exchange Rates UK 2023). 

 
5  Dies entspricht Tabelle S1 im Supplement zur Publikation (Artus et al. 2025). 
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1.2.3 Datenerhebung in den Gesundheitseinrichtungen  

1.2.3.1 Auswahl der Gesundheitseinrichtungen und Datensammlung  

Insgesamt wurden 28 offizielle Gesundheitseinrichtungen besucht. Hierzu gehörten zwei regionale 

Krankenhäuser und 26 Primärversorgungseinrichtungen, darunter 21 Dispensaires (von 

Pflegefachpersonen geleitete Praxen), die vor allem im ländlichen und abgelegenen Sektor zu finden 

waren. Für die Bewertung der Antivenin-Verfügbarkeit wurde zusätzlich eine Apotheke befragt.  

Die Patient:innendaten mit Schlangenbissen wurden aus den Registern mit REDCap anonymisiert 

erfasst (Harris et al. 2009, Harris et al. 2019).  

1.2.3.2 Datenmanagement und -analyse  

Die Inzidenz von Schlangenbissen wurde berechnet, indem die Zahl der registrierten Schlangenbisse 

bei Einwohner:innen des Departements in den Gesundheitseinrichtungen durch die geschätzte 

Gesamtbevölkerung des Departments (Personenzeit unter Risiko) dividiert wurde. 

Die 95% (KI) wurden als Wald-Konfidenzintervalle für die Inzidenz berechnet (Freedman Ellis G et 

al. 2023, R Core Team 2023) und deskriptive Statistiken zur Beschreibung der Patient:innendaten 

verwendet. Fehlende Daten bei einzelnen Patient:innen führten zu unterschiedlichen Nennern in den 

untersuchten Variablen. 

1.3 Ergebnisse  

1.3.1 Studienpopulation und Inzidenz von Schlangenbissen 

Im Rahmen der Haushaltsbefragung wurden insgesamt 3.215 Haushalte aufgesucht. Die 

Hauptgründe für einen Ausschluss waren Leerstand (4,1%, 133/3.215) und Abwesenheit (2,7%, 

87/3.215) (siehe Abbildung S16). Insgesamt konnten 2.909 Haushalte mit 12.480 

Haushaltsmitgliedern in die Studie eingeschlossen werden. Davon lebten 5.477 Personen im 

ländlichen, 4.530 im abgelegenen und 2.473 im städtischen Sektor.  

In den 12 Monaten vor der Befragung wurde von 46 Schlangenbissen unter den Haushaltsmitgliedern 

berichtet, was einer standardisierten Inzidenzrate von 246 Fällen pro 100.000 Personenjahre (95 %-

KI:138–438) im Departement entspricht (siehe Tabelle 17) 

1.3.2 Beschreibung von Schlangenbissen 

In den fünf Jahren vor der Befragung ereigneten sich 176 Schlangenbissfälle (siehe Tabelle28), davon 

150 bei Haushaltsmitgliedern und 22 bei zusätzlich Befragten. Zwei Personen wurden jeweils 

zweimal und eine Person dreimal gebissen. In 59,7% der Fälle (105/176) waren Männer betroffen. 

Zum Zeitpunkt des Bisses lag das mediane Alter bei 42,5 Jahren (IQR: 26-54), wobei zu 10,3% 

 
6  Dies entspricht Abbildung S1 im Supplement zur Publikation (Artus et al. 2025). 
7  Dies entspricht Tabelle 1 der Publikation (Artus et al. 2025). 
8  Dies entspricht Tabelle 2 der Publikation (Artus et al. 2025). 
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(18/176) Kinder unter 15 Jahren betroffen waren. Die Hälfte (88/176) aller Schlangenbissfälle 

ereignete sich tagsüber, 15,9 % (28/176) in der Dämmerung und 34,1% (60/176) nachts. Die meisten 

Schlangenbisse traten in Wäldern und/oder Plantagen (44,9%, 79/176), im (9,1%,16/176) oder um 

das Haus (19,3%, 34/176%) oder an Flüssen und Seen auf (14,8%, 26/176). Diese Bisse ereigneten 

sich vorwiegend beim Gehen (42,9%, 75/175), bei landwirtschaftlicher Handarbeit (20,6%, 36/175) 

oder bei der Jagd (16,0%, 28/175). In 84,1 %, (148/176) der Fälle wurde die für den Biss 

verantwortliche Schlange vom Opfer gesehen. In der überwiegenden Mehrheit der Fälle (75,4%, 

132/175) war die untere Extremität betroffen, gefolgt von der oberen Extremität (22,9%; 40/175). In 

Einzelfällen wurden Personen auch in Kopf, Hals oder Abdomen gebissen. 

1.3.3 Klinische Symptome und Ergebnisse nach Schlangenbissen  

Trockene Bisse bzw. leichte Vergiftungen waren am häufigsten (81,7%, 143/175), gefolgt von 

mittelschweren (10,3%, 18/175) und schweren Vergiftungen (8,0%, 14/175) (siehe Tabelle 29). 

Schlangenbissfälle mit schweren Vergiftungen wurden am häufigsten dem zytotoxischen (4,0%, 

7/175) und neurotoxischen (2,9%, 5/175) Syndrom zugeordnet.  

Es wurden fünf Todesfälle nach einem Schlangenbiss (2,8%, 5/176) registriert, alle waren weiblich 

und über 50 Jahre alt. Bei den übrigen 171 Schlangenbissfällen berichteten sechs (3,4%) über 

anhaltende körperliche Symptome, am häufigsten darunter Krämpfe, Schmerzen und Gangstörungen 

(jeweils 33,3%, 2/6) (siehe Tabelle 210). Knapp die Hälfte der Betroffenen (74/159) berichteten nach 

dem Schlangenbiss von Angst, die bei 15,1% (24/159) die täglichen Aktivitäten beeinträchtigte. 

1.3.4 Behandlungsverhalten nach Schlangenbissen  

In der Mehrzahl der Schlangenbissfälle wurde als erstes eine offizielle Gesundheitseinrichtung 

aufgesucht (Krankenhaus: 36,0%, 63/175, Primärversorgungseinrichtung: 18,9%, 33/175), während 

in 22,3% (39/175) zuerst traditionelle Heiler:innen konsultiert wurden.  

Insgesamt nahmen 22,9% (40/175) der Fälle keine Behandlung durch Gesundheitsdienstleister:innen 

in Anspruch, insbesondere bei Fällen aus den abgelegenen (30,0%, 18/60) und ländlichen (21,3%, 

18/89) Regionen (siehe Tabelle S411). In 65% (26/40) der Fälle, bei denen keine 

Gesundheitseinrichtung aufgesucht wurde, behandelten sich die Betroffenen selbst mit traditionellen 

Heilmitteln. Nur 8,7% (14/175) der Fälle suchten nach dem Schlangenbiss sowohl traditionelle 

Heiler:innen als auch eine offizielle Gesundheitseinrichtung auf (siehe Abbildung 212).  

 
9  Dies entspricht Tabelle 2 der Publikation (Artus et al. 2025). 

10  Dies entspricht Tabelle 2 der Publikation (Artus et al. 2025). 
11  Dies entspricht Abbildung S4 im Supplement zur Publikation (Artus et al. 2025). 

12  Dies entspricht Abbildung 2 der Publikation (Artus et al. 2025). 
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1.3.5 Erhaltene Behandlung nach Schlangenbissen  

Von 105 Personen, die nach einem Schlangenbiss in einer Gesundheitseinrichtung behandelt wurden, 

gaben 85 (80%) an, ein Antivenin erhalten zu haben. Während 81,5% (75/92) der Personen mit 

leichten oder moderaten Symptomen ein Antivenin bekamen, erhielten dies nur 69,2% (9/13) 

derjenigen mit schweren Symptomen. Sechs der 105 Personen (5,7%) gaben an, dass ein Instrument 

namens Aspivenin (Sollitt Trading Company 2017) oder Venimex (Cooper 2025) verwendet wurde 

als Versuch, Schlangengift aus der Wunde zu ziehen.  

In 62,3% (109/175) der Schlangenbissfälle wurden traditionelle Heilmittel eingesetzt. Entweder als 

lokale Anwendung (89,0%, 97/109) mit z.B. Schlangendarm, Urin oder Ohrenschmalz und/oder als 

orale Einnahme (48,6%, 53/109) vorwiegend als Zubereitung aus Wasser mit Zutaten wie Baumrinde 

und Kräuter. In fünf Fällen wurde über den Erhalt einer Impfung gegen Schlangenbisse durch 

traditionelle Heiler:innen berichtet. Dabei wurde meist ein Pulvergemisch aus Schlangenteilen, 

Wurzeln oder Blättern auf die eingeschnittene Haut aufgetragen. In etwa der Hälfte der Fälle (89/175) 

wurde über die Anlage eines Tourniquets berichtet.  

1.3.6 Behandlungskosten von Schlangenbissen 

Für die Hälfte (69/135) der Schlangenbissfälle mit berichteter Konsultation von 

Gesundheitsdienstleister:innen wurden Selbstkosten angegeben (Median: 132,0 USD, IQR: 32,1-

165,0). Die durchschnittlichen Selbstkosten waren in Fällen mit alleiniger Behandlung in einer 

Gesundheitseinrichtung höher (139,1 USD, IQR: 64,1-165,0) als in Fällen mit alleiniger Behandlung 

durch traditionelle Heiler:innen (8,7 USD, IQR: 2,0-8,7). 

1.3.7 Schlangenbisse bei Haus- und Nutztieren 

Von den 2.899 befragten Haushalten mit Angaben zum Tierbesitz gab knapp die Hälfte (48,4%, 

1.403/2.899) an, in den letzten 12 Monaten vor der Befragung mindestens eine Herde gehalten zu 

haben. Am häufigsten wurden Hühner (83,7%, 1.174/1.403) gehalten, gefolgt von Hunden und 

Katzen (41,6%, 584/1.403) (siehe Tabelle 313).  

Etwa ein Drittel der Haushalte mit Tieren (32,3%, 450/1.392) berichtete von einem Schlangenbiss in 

mindestens einer Herde in den letzten 12 Monaten. Fast alle dieser Herdenbisse (96,2%, 431/448) 

führten zu mindestens einem Todesfall innerhalb der Herde. 

 
13 Dies entspricht Tabelle 3 der Publikation (Artus et al. 2025). 
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1.3.8 Inzidenz und Behandlung von Schlangenbissen anhand von Patient:innendaten 

aus Gesundheitseinrichtungen 

Zwischen Juni 2022 und Juni 2023 wurden in den Registern der besuchten Gesundheitseinrichtungen 

23 Schlangenbisspatient:innen mit Wohnort im Departement Ogooué et des Lacs dokumentiert. 

Basierend auf diesen Daten und der geschätzten Gesamtbevölkerung des Departements von 49.176 

ergibt sich eine Inzidenz von 46,8 Schlangenbissen pro 100.000 Personenjahre (95% KI: 31,1-70,4). 

Von Oktober 2017 bis Juni 2023 wurden insgesamt 130 Schlangenbisspatient:innen in 

Krankenhäusern (91,5%, 119/130) und Primärversorgungseinrichtungen (8,5%, 11/130) 

identifiziert. Bei 61,5% (80/130) der Schlangenbisspatient:innen wurden Symptome dokumentiert. 

Zwei Patient:innen entwickelten eine schwere Wundinfektion sowie Nekrose, weshalb ein 

chirurgisches Debridement durchgeführt wurde. Die häufigsten Symptome waren Schmerzen 

(40,0%, 32/80), Schwellungen (32,5%, 26/80) und Erbrechen (13,8%, 11/80). Bei 80,7% (96/119) 

der Patient:innen, zu denen Informationen zur Behandlung vorlagen, wurde ein Antivenin 

verabreicht. Von den Patient:innen, deren Dosierung des Antivenins dokumentiert wurde, erhielten 

90,4% (47/52) eine Ampulle, während 9,6% (5/52) zwei Ampullen erhielten. Des Weiteren wurden 

Tetanusimpfungen (61,3%, 73/119), Analgetika (57,1%, 68/119), Kortikosteroide (51,3%, 61/119) 

sowie Antibiotika (41,2%, 49/119) eingesetzt. 72,3% der Patient:innen (83/114) mit Angaben zu 

einer stationären oder ambulanten Behandlung wurden stationär aufgenommen. Nur für 66 der 

stationären Patient:innen konnte eine Aufenthaltsdauer ermittelt werden, die im Median einen Tag 

betrug (IQR: 1-2 Tage). Für 66,3% (55/83) der stationären Patient:innen wurden Angaben zum 

klinischen Ergebnis dokumentiert. Zwei dieser Patient:innen wurden in Krankenhäuser in Libreville 

überwiesen. Bei drei weiteren Patient:innen wurde der Tod dokumentiert.  

1.3.9 Verfügbarkeit von Antiveninen in den Gesundheitseinrichtungen 

Von den 29 besuchten Gesundheitseinrichtungen verfügten fünf über ein Antivenin, darunter waren 

keine der 21 Dispensaires. Im Durchschnitt verfügten sie über drei Ampullen des polyvalenten 

Antivenins Inoserp PAN-AFRICA (Inosan Biopharma, Mexiko/Spanien) (Inosan Biopharm 2023). 

1.4 Diskussion  

Die vorliegende Studie liefert mit einer Inzidenzrate von 246 Schlangenbissen pro 100.000 

Personenjahre die erste valide Schätzung der Krankheitslast in Gabun und übersteigt frühere 

Schätzungen für Subsahara-Afrika (Chippaux 2011). Zudem konnte eine Sterblichkeitsrate von 3% 

ermittelt werden. Hochgerechnet auf die Bevölkerung Gabuns, bei gleichmäßiger landesweiter 

Verteilung und unter Ausschluss der Hauptstadt Libreville (World Bank Group 2023, World 

Population Review 2024), entspricht dies etwa 3820 Schlangenbissen und 115 Todesfällen pro Jahr. 

Im Vergleich zu anderen vernachlässigten Tropenkrankheiten wie der Tollwut, die landesweit 

jährlich nur etwa einen Todesfall verursacht (Global Alliance for Rabies Control 2024) und bereits 

im PNDS 2017–2021 berücksichtigt wurde, blieb die deutlich höhere Krankheitslast durch 
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Schlangenbisse bisher unberücksichtigt. Die vorliegenden Ergebnisse verdeutlichen jedoch die 

Relevanz, den Umgang diesbezüglich in Gabun zu verbessern und haben maßgeblich zur Aufnahme 

von Schlangenbissvergiftungen in den PNDS 2024-2028 beigetragen (Ministère de la santé Gabon 

2024). 

Hervorzuheben ist die unerwartet hohe Inzidenz von Schlangenbissen im städtischen Sektor. Dies 

lässt sich mit der Umwelt von Lambaréné erklären, die von dichter Vegetation, kleinen Plantagen 

und zahlreichen Gewässern geprägt ist und somit natürliche Lebensräume für Schlangen schafft. 

Zudem können eine Hühnerhaltung sowie die Lagerung von Abfällen in Wohnnähe Nagetiere 

anziehen und dadurch die Präsenz von Schlangen begünstigen (Pauwels 2009; Pauwels & Vande 

Weghe 2013). Die Arbeit vieler Stadtbewohner:innen in Landwirtschaft und Fischerei erhöht 

zusätzlich das Risiko von Schlangenbegegnungen. Ähnliche Gegebenheiten in anderen städtischen 

Regionen Afrikas sprechen dafür, städtische Bevölkerungen künftig stärker in epidemiologischen 

Studien zu Schlangenbissen einzubeziehen. 

In den fünf Jahren vor der Studie ereigneten sich 45% der berichteten Schlangenbisse in Wäldern 

und Plantagen, was das erhöhte arbeitsbedingte Risiko in diesen Umgebungen bestätigt (Harrison et 

al. 2009, Vongphoumy et al. 2015, Gutiérrez et al. 2017, Alcoba et al. 2020, Farooq et al. 2022). Die 

Bisse ereigneten sich häufig in der Dämmerung oder Dunkelheit und etwa drei Viertel der Bisse 

betrafen die unteren Extremitäten. Dadurch ist anzunehmen, dass das Fehlen von Elektrizität, etwa 

beim Wasserholen oder beim Toilettengang, insbesondere im ländlichen Studiengebiet einen 

möglichen Risikofaktor darstellt. Präventionsmaßnahmen wie das Tragen von geschlossenem und 

hohem Schuhwerk, der Einsatz von Lichtquellen bei Dunkelheit und das Freihalten der Umgebung 

von dichter Vegetation sind essenziell. Subventionen für Schutzausrüstungen sowie verpflichtende 

Arbeitsschutzmaßnahmen für industrielle Plantagen könnten das Risiko zusätzlich senken (Alcoba 

et al. 2024). Informations- und Bildungskampagnen zu Prävention und schädlicher Erster Hilfe, etwa 

dem Einsatz von Tourniquets, haben sich in anderen Regionen als wirksam erwiesen (Samuel et al. 

2020, Vaiyapuri et al. 2023) und sollten auch in Gabun eingeführt werden.  

Knapp die Hälfte der Betroffenen berichtete von längerfristiger Angst, bei einem Drittel dieser 

Personen beeinträchtige sie den Alltag. Studien aus anderen Ländern zeigen zudem hohe Prävalenzen 

von Posttraumatischen Belastungsstörungen und Depressionen unter den Betroffenen (Williams et 

al. 2011, Habib et al. 2021). Eine genauere Untersuchung psychologischer Folgen ist auch in Gabun 

geboten, um die Krankheitslast präziser zu bestimmen und geeignete Maßnahmen entwickeln zu 

können. In der Studie waren alle Personen, die nach einem Schlangenbiss verstarben, weiblich. 

Ähnliche Beobachtungen wurden aus Nepal, Indien und Ghana berichtet, wo Frauen jeweils häufiger 

verstarben (Dandona et al. 2018, Alcoba et al. 2022) oder Folgeschäden erlitten (Aglanu et al. 2022). 

Zur Erklärung werden sozioökonomische Faktoren diskutiert (Aglanu et al. 2022). Allerdings 

könnten auch biologische Faktoren eine Rolle spielen (Sankar et al. 2013, Iliyasu et al. 2023). 
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Demgegenüber zeigten Daten aus Sri Lanka, dass Männer häufiger Anzeichen einer schweren 

Vergiftung aufwiesen (Ediriweera et al. 2016). Weitere Forschung zu geschlechterspezifischen 

Risikofaktoren erscheint notwendig.  

Wie in Ghana und Kenia suchte die Mehrheit der Betroffenen nach einem Schlangenbiss eine 

Gesundheitseinrichtung auf (Aglanu et al. 2022, Tianyi et al. 2024). Nur selten wurden sowohl 

traditionelle Heiler:innen als auch Gesundheitseinrichtungen aufgesucht. Etwa ein Drittel der 

Betroffenen wurde ausschließlich mit traditionellen Heilmitteln behandelt, für deren Wirksamkeit 

derzeit keine Evidenz vorliegt. Deren Anwendung kann jedoch eine verzögerte Gabe eines 

Antivenins und ein erhöhtes Risiko für Wundinfektionen bedingen (Chippaux et al. 2007, 

Singaravelu et al. 2021). Auch sogenannte Schlangenbissimpfungen, die ein falsches 

Sicherheitsgefühl vermitteln, werden eingesetzt, obwohl es keine wirksame Impfung gegen 

Schlangenbisse gibt. Soziokulturelle Faktoren, bessere Zugänglichkeit und geringere Kosten tragen 

jedoch dazu bei, dass weiterhin traditionelle Heiler:innen aufgesucht werden (Steinhorst et al. 2022). 

Deshalb sollte ihnen eine Schulung in wirksamer Erster Hilfe und im Erkennen von Symptomen, die 

eine sofortige Überweisung in eine Gesundheitseinrichtung erfordern, angeboten werden. Der 

Umgang mit dem Buruli-Ulkus in Kamerun zeigt, dass Kooperationen unter den 

Gesundheitsdienstleister:innen das Vertrauen stärken und Überweisungen erhöhen können (Awah et 

al. 2018, Steinhorst et al. 2022).  

Die Selbstkosten für eine Behandlung in Gesundheitseinrichtungen waren im Durchschnitt 15-mal 

höher als bei traditionellen Heiler:innen. Dies könnte auf die hohen Preise für Antivenine 

zurückzuführen sein (132,0 USD für Versicherte und 169,4 USD für Unversicherte). Zusätzlich 

stellen Transportkosten und unzureichende Infrastruktur wie das Fehlen eines Krankenwagens oder 

Rettungsbootes ein Hindernis für die Behandlung in Gesundheitseinrichtungen dar. Maßnahmen wie 

höhere Subventionen für Antivenine, die Förderung des Beitritts zu Krankenversicherungen und 

Transportlösungen wie Motorradambulanzen, die sich in Kenia und Nepal bewährt haben, könnten 

die Zugänglichkeit erhöhen (Sharma et al. 2013, Barnes et al. 2021).  

Die Studienergebnisse zeigen einen direkten Einfluss von Schlangenbissen auf Haus- und Nutztiere, 

denn rund ein Sechstel der Haushalte berichtete über den Verlust von Haus- und Nutztieren durch 

Schlangenbisse. Solche Verluste können indirekt auch den Lebensunterhalt der betroffenen 

Haushalte belasten. In Nepal übersteigen beispielsweise die durch Schlangenbisse verursachten 

Verluste bei Nutztieren (90,4 USD pro Haushalt) jene, die durch Behandlungskosten und 

Arbeitsausfall bei Personen mit Schlangenbiss entstehen (67,7 USD) (Babo Martins et al. 2022). 

Zudem können Haus- und Nutztiere das Risiko für Schlangenbisse beim Menschen erhöhen (Bolon 

et al. 2021, Alcoba et al. 2022, Alcoba et al. 2024). Sinnvolle präventive Maßnahmen umfassen die 

Stallhaltung mit engmaschigen Netzen, die Kontrolle von Nagetierpopulationen und ein besseres 

Abfallmanagement (Bolon et al. 2021, Alcoba et al. 2024).  
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Die Gemeindebefragung ergab eine rund fünfmal höhere Inzidenz als die Auswertung der 

Patient:innendaten und bestätigt die Untererfassung (Vongphoumy et al. 2015, Tchoffo et al. 2019, 

Alcoba et al. 2020). Ein Erklärungsansatz hierfür ist der hohe Anteil an Betroffenen, die keine 

Gesundheitseinrichtung aufsuchten. Zudem war die Dokumentation in den erfassten Einrichtungen 

unvollständig, da nur fünf der 26 primären Gesundheitseinrichtungen über vollständige Fallregister 

verfügten. Eine Einführung des District Health Information System 2, mit einer Erfassung von 

Schlangenbissen als meldepflichtiges Ereignis, könnte zur Verbesserung der Datenlage beitragen. 

Gleichzeitig könnte es zu einer Überschätzung der Konsultationen in Gesundheitseinrichtungen 

gekommen sein, bedingt durch die Erwartung der Befragten, dass das Studienteam traditionelle 

Medizin negativ bewerten könnte (Thorne-Lyman et al. 2023). 

Das im Studiengebiet verfügbare polyvalente Antivenin (Inoserp PAN-AFRICA) soll gegen die fünf 

medizinisch relevanten Schlangenarten in Gabun wirksam sein (Inosan Biopharm 2023). Der Nutzen 

des Antivenins wurde in einer Studie aus Kamerun bestätigt (Chippaux et al. 2023), allerdings steht 

eine umfassende Nutzen-Risiko-Bewertung durch die WHO noch aus (World Health Organization 

2023b). Inoserp PAN-AFRICA wurde in dem Studiengebiet häufig verabreicht, auch den 

Patient:innen mit milden Symptomen, die es in der Regel nicht benötigten. Dies erhöht die Kosten 

für die Betroffenen unnötig und könnte das Risiko allergischer Reaktionen steigern. Zudem erhielten 

die meisten Patient:innen nur eine der beiden empfohlenen Ampullen als Startdosis (Inosan 

Biopharm 2023), was die Bedenken hinsichtlich einer unangemessenen Nutzung der knappen 

Ressource weiter verstärken. Die Verwendung von Giftentfernern, häufige Behandlung mit 

Kortikosteroiden und Antibiotika sowie die zu niedrigen Tetanusimpfungen sind weitere Hinweise 

darauf, dass das medizinische Personal nicht über die notwendigen Kenntnisse über die Behandlung 

von Schlangenbissen verfügt (World Health Organisation. Regional Office for Africa 2010, 

Gutiérrez et al. 2017). Damit Patient:innen eine adäquate Behandlung erhalten, sind Schulungen des 

medizinischen Personals und Entwicklung von Richtlinien zur Behandlung von Schlangenbissen 

notwendig (Visser et al. 2004, Vongphoumy et al. 2015).  

Diese Studie hat Limitationen wie beispielweise die unterschiedlichen Stichprobenverfahren in den 

drei Sektoren. Aufgrund des Fehlens eines offiziellen Stichprobenrahmens wurde in den ländlichen 

und abgelegenen Sektoren eine Vollerhebung aller Haushalte durchgeführt, wohingegen im 

städtischen Sektor eine Zufallsstichprobe gezogen wurde. Es wurde die standardisierte Inzidenzrate 

berechnet, die die Unterschiede im Anteil der Befragten an der gesamten Bevölkerung 

berücksichtigte und damit eine zuverlässige Schätzung der Schlangenbiss-Inzidenz im 

Untersuchungsgebiet liefert. Eine Übererfassung von Schlangenbissen mit schweren Vergiftungen 

durch zusätzliche Befragte ist möglich, der Anteil liegt jedoch im Rahmen internationaler 

Schätzungen (Alcoba et al. 2020, World Health Organization 2023c, Afroz et al. 2024). Zudem 

können Unterschiede in Bevölkerungsdichte, Umweltbedingungen, Wirtschaftsweise und 

Schlangenfauna die Übertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Gebiete Gabuns einschränken. 
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Weitere Untersuchungen in anderen Landesteilen sowie vergleichbare Erhebungen zu 

Schlangenbissvergiftungen in anderen afrikanischen Ländern sind essenziell, um die Datenlücke zu 

schließen und das Verständnis für diese vernachlässigte tödliche Tropenkrankheit zu gewinnen 

(Pintor et al. 2021, World Health Organization 2024). 

1.5 Schlussfolgerungen  

Anhand der Ergebnisse dieser ersten umfassende epidemiologische Studie in ländlichen und 

städtischen Populationen in Gabun werden folgende Maßnahmen als prioritär erachtet: 1) 

Informations- und Aufklärungskampagnen zur Förderung von Prävention und Erster Hilfe; 2) 

Entwicklung von Strategien zur Zusammenarbeit mit traditionellen Heiler:innen; 3) Schulung von 

medizinischem Personal in der Behandlung von Schlangenbissen und Erstellung von 

Behandlungsrichtlinien; 4) Bereitstellung und Subventionierung wirksamer Antivenine; 5) Ausbau 

der nationalen und internationalen Forschung. 
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Backgrou n d Sn akebite envenom in g is a n eglected pu b -

lic h ea lth  p roblem  in  m any t rop ica l cou n tr ies, resu lt-

in g in  over 100 000 death s and 400 000 d isabilit ies world-

wide each  year. In  Gabon , where venom ou s sn akes a re 

abu ndan t, stud ies on  the epidem iology and treatm en t of 

sn akebites a re lacking.

Methods Between  October 2022 and Ju ne 2023, we con -

du cted a cross-sect ion a l com m u n ity su r vey in  th e de-

pa r tm en t of Ogooué e t des Lacs in  cen t r a l Gab on  to 

est im ate th e sn akebite in cidence, descr ibe clin ica l pre-

sen tat ion s and t reatm en t-seek in g beh aviou r s, an d de-

scr ibe the bu rden  of sn akebites to an im al popu lat ion s in  

r u ra l an d u rban  com m u n it ies. We a lso su r veyed hea lth  

facilit ies in  th e depar tm en t to descr ibe treatm en t p rac-

t ices and th e ava ilab ility of an tivenom .

Resu lt s Th e sta n da rd ised  an n u a l in ciden ce r a te was 

246 sn akebite cases per  100 000 person -years (95% con fi-

dence in ter va l (CI) = 138–438). Of th e 175 sn akebite cas-

es repor ted  in  th e five yea r s p r ior  to th e su r vey, 18% 

sh owed sign s of envenom ation , predom in an t ly w ith  cy-

totoxic sign s. The m or ta lity am ong th e bitten  popu lat ion  

was 3%. Sn akebite treatm en t was fir st sough t at a form a l 

h ea lth  facility in  55% of cases, from  trad it ion a l h ea ler s 

in  22%, and with  self-treatm en t or  no treatm en t in  th e 

rem ain in g 23%. Of sn akebite patien ts treated at a form a l 

h ea lth  facility in  th e five yea rs pr ior to th e su r vey, 81% 

received an tivenom , 41% received an tib iot ics, an d 51% 

received cor t icosteroids. Alm ost on e in  six hou seholds 

repor ted an im a l death s due to sn akebites in  th e previ-

ou s 12 m on th s.

Conclu sion s Th is study provides th e fir st robu st ep ide-

m iologica l est im ates of th e bu rden  of sn akebites in  Ga-

bon  and h igh ligh ts th e im por tance of com m u n ity-based  

su r veys in  accu rately assessin g th is h igh  bu rden . Tra in -

in g h ea lth  ca re worker s, develop in g t reatm en t gu ide-

lin es, an d en su r in g th e ava ilab ility of effect ive an d a f-

fordable an t iven om  a re im por tan t steps to im provin g 

th e ou tcom e for sn akebite vict im s.

© 2025 The Author(s)
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3 Zusammenfassung/ Summary  

3.1 Zusammenfassung 

Schlangenbissvergiftungen sind weltweit ein bedeutendes, aber vernachlässigtes 

Gesundheitsproblem. In Gabun, dem Lebensraum zahlreicher Giftschlangen, war das Ausmaß der 

Krankheitslast bislang weitgehend unbekannt. Um diese Lücke zu schließen wurde im Departement 

Ogooué et des Lacs in Zentralgabun 1) eine gemeindebasierte Querschnittstudie zu Schlangenbissen 

in 2.899 Haushalten und 2) Gesundheitseinrichtungen besucht, um Patient:inenndaten retrospektiv 

zu analysieren und die aktuellen Bestände an Antiveninen zu erheben.  

Die jährliche Zahl der Schlangenbisse im Departement lag bei 246 Schlangenbissen pro 100.000 

Personen. Von den 176 dokumentierten Fällen von Schlangenbissen, die sich innerhalb der letzten 

fünf Jahre ereigneten, wiesen 18 % Symptome einer Vergiftung auf und rund drei Prozent verstarben. 

55 % der Fälle suchten zunächst eine offizielle Gesundheitseinrichtung auf, 22 % traditionelle 

Heiler:innen und 23 % behandelten sich selbst oder gar nicht. Von den Personen, die in einer 

Gesundheitseinrichtung behandelt wurden, erhielten 81 % ein Gegengift, häufig unabhängig von der 

Schwere der Symptome. Die wirtschaftliche Belastung durch Schlangenbisse war mit 

Behandlungskosten von im Median 132 USD erheblich.  

Die Ergebnisse zeigen den dringenden Bedarf an Informations- und Aufklärungskampagnen zur 

Förderung von effizienter Prävention und richtigem Verhalten nach einem Schlangenbiss, klarer 

Behandlungsrichtlinien, Schulung des medizinischen Personals und einer Versorgung mit 

bezahlbaren und wirksamen Antiveninen.  



 32 

3.2 Summary 

Snakebite envenoming is a significant but often neglected health problem worldwide. In Gabon, a 

country with a high diversity of venomous snakes, its burden has been largely unknown. To address 

this gap, 1) a community-based cross-sectional survey on snakebites was conducted in 2,899 

households, and 2) health facilities were visited to retrospectively analyze patient data and assess 

current antivenom supplies in the department of Ogooué et des Lacs, centrally located in Gabon.  

The estimated annual number of snakebites in the department was 246 per 100,000 persons. Of the 

176 snakebite cases reported in the previous five years 18% of reported signs of envenomation, and 

3% died. Treatment was first sought at a formal health facility in 55% of cases, from traditional 

healers in 22% of cases, and 23% did not seek treatment or self-treated themselves. Of those attending 

a health facility, 81% received antivenom, often irrespective of the symptom severity. The economic 

burden of snakebites was substantial, with a median out-of-pocket cost of 132 USD for snakebite 

treatment. 

The findings underscore the necessity for community engagement to promote effective prevention 

and treatment seeking behavior after bites, clear treatment guidelines, training for medical personnel, 

and a supply of affordable and effective antivenoms. 
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5 Abkürzungsverzeichnis  

WHO   Weltgesundheitsorganisation 

PNDS   Plan Nationale de Développement Sanitaire du Gabon 

CERMEL   Centre des Recherches Médicales de Lambaréné  

HDSS   Health and Demographic Surveillance System 

REDCap  Research Electronic Data Capture 

KI   Konfidenzintervall 

IQR   Interquartilabstand 

XAF Währungscode der Internationalen Organisation für Normung für den Franc 

de la Coopération Financière en Afrique Centrale 

USD  Währungscode der Internationalen Organisation für Normung für den US-

Dollar 
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