Schwerpunkt - Vergiftungen

Schlimmeres verhindern

Pilzvergiftung - so
handeln Sie richtig!

Folgen auf eine Regenperiode warme Tage, zieht es
zahlreiche Pilzsammler in den Wald, in der Hoffnung,
einige Kostlichkeiten zu entdecken. Unter den lecker
anmutenden Pilzen lauern aber auch giftige Exempla-
re, die sich gar nicht so selten in die Kérbe der Hobby-
sammler verirren; mit teils lebensgefahrlichen Folgen.

Lesen Sie, was im Ernstfall zu tun ist.

Das Pilzesammeln erfreut sich nach wie
vor grofler Beliebtheit. Dabei bleibt es
nicht aus, dass so mancher Sammler irr-
tiimlicherweise ungenief8bare Exemplare
verzehrt. Allein in Deutschland treten
jahrlich schatzungsweise bis zu 10.000
Pilzvergiftungen auf, Tendenz steigend,
wie Nicola Zulauf und ihre Kollegen vom
Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitat Frankfurt beto-
nen. Die Mediziner verweisen dabei un-
ter anderem auf die Daten der DAK-Ge-
sundheit, nach denen im Jahr 2013 etwa
41% mehr Menschen aufgrund von Pilz-
intoxikationen in Kliniken behandelt
werden mussten als noch im Jahr zuvor.

Von den etwa 5.000 in Europa wachsen-
den Pilzarten werden 150 als giftig einge-
stuft. Lebensgeféhrlich toxisch sind etwa
40 Arten. Der bekannteste und gefdhr-
lichste Giftpilz ist hierzulande der Griine
Knollenblitterpilz, der zu der Gattung
der Wulstlinge gehort. Dessen Gift, das
Amatoxin, ist schatzungsweise fiir 99%
der todlich verlaufenden Pilzvergiftun-
gen verantwortlich.

Klinisch zwischen einer lebensgefahr-
lichen Pilzvergiftung und einem meist

Essbar oder giftig?
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harmlosen gastrointestinalen Pilzsyn-
drom zu unterscheiden, ist eine grofle
Herausforderung, wie Katrin Romanek
und Florian Eyer vom Giftnotruf Miin-
chen des Klinikums rechts der Isar beto-
nen. Wegweisende Laborparameter oder
eine anderweitige sinnvolle Sofortdia-
gnostik existieren nicht.

Lediglich die Zeit, die zwischen Pilzmahl-
zeit und dem Auftreten erster Symptome
vergangen ist, gibt eine Orientierung. Ha-
ben sich die ersten Beschwerden relativ
rasch — innerhalb der ersten sechs Stun-
den — nach der Mahlzeit bemerkbar ge-
macht, spricht das eher fiir ein nicht le-
bensbedrohliches Syndrom. Bei einer lan-
geren Latenzzeit muss zwingend an eine
lebensbedrohliche Vergiftung gedacht
werden. Gerade wenn eine Knollenblit-
terpilzvergiftung im Raum steht, sollte
der Betroffene umgehend in ein Kranken-
haus gebracht und mit dem Antidot Sili-
binin, einem Wirkstoff aus den Friichten
der Mariendistel, behandelt werden.
Grundsitzlich ist bei jedem Verdacht
eine ausfithrliche und griindliche Anam-
nese entscheidend, um die Art der Vergif-
tung eingrenzen zu kénnen und damit die
Koordination der weiteren Behandlungs-

Griindliche Anamnese erheben:
Latenzzeit klirzer oder lédnger als sechs Stun-
den?
Welche Pilze wurden gesucht: Lamellen- oder
Rohrenpilze, PilzgroBe, Hutfarbe, Lamellen-
farbe, Knolle oder Ring am Stil?
Wie und wie lange wurden die Pilze gebraten
oder gekocht? Wie frisch waren sie? Wurde
Alkohol zu den Mahlzeiten getrunken? Misch-
pilzgericht?
Haben mehrere Leute von dem Gericht ge-
gessen? Haben diese ebenfalls Symptome?

Pilzreste (Essensreste, Erbrochenes), Blut und
Urin asservieren

Giftnotruf kontaktieren: Ortsvorwahl + 19 240
Identifizierung durch einen gepriiften Pilzbera-
ter anstreben

Jede unklare Vergiftung mit einem Mischpilzge-
richt sollte zur stationaren Aufnahme fiihren

Kann eine Knollenblatterpilzvergiftung nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen werden, sollte friih-
zeitig eine Silibinin-Therapie eingeleitet werden
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mafinahmen zu erleichtern oder iber-
haupt erst zu ermoglichen (Tab. 1).

In Abhingigkeit von den Giftstoffen
konnen verschiedene Syndrome beschrie-
ben werden. Zu den Pilzvergiftungssyn-
dromen mit langer Latenzzeit gehoren z.B.
das Gyromitrin-, Rhabdomyolyse- sowie
das Orellanus-Syndrom. Zu den Vergif-
tungen mit kurzer Latenzzeit zdhlen das
Coprinus-, Fliegenpilz-Pantherpilz- sowie

das Muskarin-Syndrom. Dr. Dagmar Kraus
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