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Differentialdiagnose der Pilzvergiftungen
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1. Einleitung

Pilzvergiftungen fiihren in der medizini-
schen Literatur ein Schattendasein. Myko-
logische Monographien iiber Giftpilze
bringen wenig Nutzen, da sie nicht auf den
medizinischen Notfall ausgelegt sind und
bibliophile Mussestunden voraussetzen.

Zeitgewinn ist das A und O bei einem
Pilznotfall. Mit einigen Vereinfachungen
lasst sich ein Bestimmungsschliissel auf-
stellen, der dem mykologisch nicht versier-
ten Arzt hilft, moglichst rasch zu einer Dia-
gnose zu kommen.

Pilzvergiftungen = erfordern zunichst
keine mykologischen Kenntnisse und
keine konkrete Vorstellung der sich aus
der Mykologie ableitenden Syndrombe-
zeichnungen. Eine Indiziendiagnose von
hoher Aussagekraft ergibt sich bereits aus
der Korrelation von Latenzzeit und ersten
Symptomen. Die Latenzzeit ist der Zeit-
raum zwischen Pilzmahlzeit und den er-
sten Vergiftungszeichen.

Dr. med. René Flammer, Fichtenstrasse 26, CH-9302 Kronbiihl
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2. Latenzzeit und erste Symptome

Latenzzeit

Die Latenzzeit ldsst sich in zwei Katego-

rien einteilen:

— lange Latenzzeit: erste Symptome nach
mehr als 4 Stunden

— kurze Latenzzeit: erste Symptome nach
weniger als 4 Stunden.

Erste Symptome

Nach den ersten Symptomen lassen sich

folgende Hauptgruppen aufschliisseln:

— Brechdurchfille: Latenzzeit kurz oder
lang

— Rauschzustdnde mit neurologischen und
psychischen Symptomen: Latenzzeit
kurz

— antabusdhnliche Reaktion in Zusam-
menhang mit Alkoholgenuss: Latenzzeit
kurz

— Niereninsuffizienz: Latenzzeit lang.

Das Kernproblem liegt in der Friiherfas-
sung der potentiell todlich verlaufenden
Knollenblitterpilzvergiftung, die eine lan-
ge Latenzzeit von mehr als 4 Stunden — in
der Regel 8-12 Stunden — aufweist und
sich durch unstillbare Brechdurchfélle ma-
nifestiert. Das Gift der Weissen und Grii-
nen Knollenblitterpilze wurde auch in
mehreren Spezies von Schirmlingen und
Héaublingen gefunden, so dass die Frage
nach Genuss griiner oder weisser Pilze
nichts einbringt. Primir wegleitend ist die
lange Latenzzeit.

3. Bestimmungsschliissel unter Einbezug
makroskopischer mykologischer Merk-
male

A. Brechdurchfille: Latenz lidnger als 4
Stunden: siche Schliissel A

B. Brechdurchfille: Latenz kiirzer als 4
Stunden: siehe Schliissel B

C. Neurologische und psychische Sym-
ptome: Latenz kurz: siehe Schliissel C

D. Nierenversagen: Latenz 2 bis 20 Tage:
siehe Schliissel D

E. Brechdurchfille, Kollaps, Héadmolyse:
Latenz kurz: siche Schliissel E

F. Antabusreaktion nach Alkoholgenuss:
siche Schliissel F.

Schliissel A:

Brechdurchfiille
Latenz linger als 4 Stunden

1. Stattliche Blétterpilze von griiner, oliv-
brauner, olivgelber, gelber, schwarzbrau-
ner oder weisser Farbe
Amanita phalloides, Griiner Knollen-
blétterpilz
Amanita verna, Frihlingswulstling
Amanita virosa, Spitzkegeliger Wulstling
e Phalloides-Syndrom (Amatoxinvergif-

tung) relativ haufig

2. Kleinere braune, lilabraune Pilze
Lepiota-Arten, Giftschirmlinge
e Phalloides-Syndrom (Amatoxinvergif-
tung) selten

3. Kleine gelbbraune, honigbraune auf
Holz wachsende Pilzchen
Galerina-Arten, Haublinge
e Phalloides-Syndrom (Amatoxinvergif-

tung) sehr selten

4. Frithjahrspilze mit hirnartig gewunde-
nen Hiiten
Gyromitra esculenta, Frithjahrslorchel
e Gyromitrin-Syndrom
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5. Haarschleierlinge mit orangefuchsigen,

gelben, gelbbraunen Farben

Cortinarius orellanus, Orangefuchsiger

Schleierling

Cortinarius speciosissimus, Spitzbuckli-

ger Orangeschleierling

Cortinarius splendens?, Schongelber

Klumpfuss

e Orellanus-Syndrom: Erbrechen fakul-
tativ, Nierenversagen, nach 2 bis 20
Tagen

6. Verdorbene, durch Schimmelpilze, Bak-
terien, Fungicide, Herbicide, Pesticide
kontaminierte Pilze, falsche Zuberei-
tung, Lagerung, Rohgenuss
e Pilzindigestion: unechte Pilzvergiftung,

Latenzzeit oft auch kurz.

Schliissel B:

Brechdurchfille
Latenz kiirzer als 4 Stunden

1. Obligate Giftpilze zahlreicher Gattun-
gen, u.a.
Agaricus xanthoderma, Karbolegerling
Entoloma sinuatum, Riesenrotling
Lactarius-Arten, Scharfe Milchlinge
Omphalotus olearius, Olbaumpilz
Paxillus involutus, Kahler Krempling
Russula-Arten, Scharfe Tdublinge
Tricholoma pardinum, Tigerritterling
* Gastrointestinale Pilzintoxikation

2. Verdorbene Pilze etc., Latenzzeit oft
auch lang (siehe Schliissel A/6)
e Pilzindigestion

3. Kleine weisse, gelbliche, braune, ziegel-
rote, blauviolette Risspilze oder kleine
weisse, schmutzigweisse Trichterlinge
Clitocybe-Arten, Trichterlinge
Inocybe-Arten, Risspilze
® Muscarin-Syndrom: zusitzlich Miosis

(enge Pupillen) und Schweiss-
ausbriiche

4. Pilze verschiedener Gattungen: Ev. Hin-
weise auf dhnliche frithere Episoden.

e Pilzallergie und Pilzintoleranz: zusétz-

lich Urticaria und/oder Quincke-Odem
und/oder Asthma und/oder Kollaps

5. Kremplingsliebhaber. Oft dhnliche Epi-
soden vor Wochen, Monaten, Jahren.
Immunhidmolyse mit Kollaps, Subikte-
rus, Hamolyse, Himoglobinurie
¢ Paxillus-Syndrom

6. Mischgerichte koénnen auch potentiell
todliche Giftpilze der Gruppe A enthal-
ten.

e Phalloides-Syndrom?

Schliissel C:

Neurologische und psychische Symptome
Latenzzeit /% bis 2 Stunden

1. Kleine weisse, gelbliche, braune, ziegel-
rote, blauviolette Risspilze oder kleine
weisse, schmutzigweisse Trichterlinge
Clitocybe-Arten, Trichterlinge
Inocybe-Arten, Risspilze
® Muscarin-Syndrom: zusitzlich Brech-

durchfille, Miosis, Schweissausbriiche

2. Stattliche rote Blitterpilze mit weissen
Hutflocken, selten braune Hiite
Amanita muscaria, Fliegenpilz
Amanita regalis, Konigs-Fliegenpilz
e [botensdure-Syndrom: Rauschzustand,

Gehstérungen

3. Grosse braune Blitterpilze
Amanita pantherina, Pantherpilz
¢ [botensiaure-Syndrom: Rauschzustand,
Gehstorungen

4. Kleine, unscheinbare Blitterpilze von

schmutzigweisser, honiggelber, brauner

oder bldulicher Farbe. Sog. Drogenpilze.

Arten mehrerer Gattungen. Einnahme

absichtlich, seltener akzidentell.

e Psilocybin-Syndrom: Mydriasis (weite
Pupillen), Rauschzustand.
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Schliissel D:

Niereninsuffizienz mit Polydipsie, Nieren-
schmerzen, Oligurie, Anurie, Kreatinin-
Anstieg nach 2—6-20 Tagen. Initiale Brech-
durchfille fakultativ

Cortinarius orellanus, Orangefuchsiger
Schleierling

Cortinarius speciosissimus, Spitzbuckli-
ger Orangeschleierling

Cortinarius splendens, Schongelber
Klumpfuss?

¢ Orellanus-Syndrom.

Schliissel E:

Kollaps,  Brechdurchfille,  Subikterus,
Himolyse, Hidmoglobinurie bei massiver
Himolyse, Niereninsuffizienz.

Latenzzeit % bis 2 Stunden

1. Immunh&molyse nach hidufigem Genuss
von Kahlen Kremplingen. 1 Fall nach
Genuss von Butterpilzen
Paxillus involutus, Kahler Krempling
Suillus luteus, Butterpilz
Evt. weitere Arten
¢ Paxillus-Syndrom

2. Selten chemische Hamolyse nach Roh-
genuss von Pilzen verschiedener Arten
Amanita rubescens, Perlpilz
Amanita vaginata, Scheidenstreifling
e siche unter Pilzindigestion (siche Tab.

A6/B2)

Schliissel F:

Antabusihnliche Reaktion in Zusammen-
hang mit Alkoholgenuss, vor, wihrend oder
bis 3 Tage nach Pilzgenuss.

Glockenformige schmutzigweisse, me-
tallfarbene Blitterpilze oder stattliche
Rohrlinge mit rotem Netz am Stiel
Coprinus atramentarius, Faltentintling
Boletus luridus, Netzstieliger Hexen-
rohrling

e Coprinus-Syndrom.

Mit diesem einfachen Schliissel ist es dem
Arzt moglich, innerhalb weniger Minuten
die Spur aufzunehmen. Um sie weiter zu
verfolgen und die Diagnose zu untermau-
ern, stehen thm zwei Wege offen:

1. Der Giftnachweis und
2. Die makroskopische und mikrosko-
pische Pilzanalyse.

4. Giftnachweis

Von eminenter Bedeutung ist der Amato-
xinnachweis in Serum und Urin bei Ver-
dacht auf ein Phalloides-Syndrom. Der
RIA-Test, der nur an einigen wenigen Zen-
tren gemacht wird, erfordert bis 2 Stunden
Zeit. Durch Transportzeiten konnen Ver-
zOgerungen um einige Stunden eintreten.
Bis zum Eintreffen der Resultate wird im
Zweifelsfall behandelt, als ob ein Phalloi-
des-Syndrom vorlédge. Ist der RIA-Test ne-
gativ, wird die spezifische Behandlung ab-
gebrochen.

Sind noch Pilzreste vorhanden, z.B.
Stiele, Lamellen etc., kann der Zeitungspa-
piertest nach Wieland die Diagnose stiit-
zen. Die Methode ist nicht beweisend, da
mit vielen falsch positiven Ergebnissen be-
lastet, als Indiz jedoch nicht zu unterschit-
zen.

Zeitungspapiertest nach Wieland:

— Ein kleines Stiick des Pilzfruchtkorpers
wird fest auf unbedrucktes Zeitungspa-
pier gedriickt, bis ein feuchter Fleck ent-
steht

— Eintrocknen lassen, ev. mit Fohn be-
schleunigen

— Befeuchten mit 6—8normaler Salzsdure

— Positive Reaktion, wenn sich der Fleck
nach 5-10 Minuten blau verfarbt.

Eine sehr einfache und rasche Methode
zum Nachweis des Orellanins in Pilzfrucht-
korpern ist der Eisenchlorid-Test mit 3%
FeCl;.6 H,O in 0,5 n HCI.
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Orellanin-Test nach Poder und Moser:

— Frisches oder rehydriertes Material
(Pilzfragment von 2 x 2 mm in 1 Tropfen
Wasser 3 min. rehydriert)

— Ubertragen des Fragmentes auf Filter-
papierstreifen auf Glasunterlage

— Leichtes Andriicken des Fragmentes mit
Glasstab

— Verwerfen des Fragmentes

— 5 pl Reagenz (winziger Tropfen) auf
feuchten Fleck auftropfen

— Augenblickliche violette Reaktion.

Dieser Test mit seinen Modifikationen
(Zugabe des Extraktes auf einen mit Ei-
senchlorid préparierten Filterpapierstrei-
fen oder Zutropfen von 5 pl Reagenz zu
dem auf dem Objekttriager verbliebenen
Extrakt) ist positiv bei Cortinarius orella-
nus und Cortinarius speciosissimus.

Die iibrigen Nachweismethoden sind zu
aufwendig und deshalb in der Notfallmedi-
zin ohne Bedeutung.

5. Makroskopische und mikroskopische
Pilzanalyse

Ohne Mithilfe eines Pilzexperten wird sich
die Diagnose oft nicht prizisieren lassen.
Die Ortspilzexperten konnen héufig aus
Resten der Pilzmahlzeiten makroskopisch
cine Diagnose stellen. Dies wire der Ideal-
fall. Lassen sich die Pilzfragmente nicht
einer bestimmten Art zuordnen, hilft die
Sporenanalyse weiter. Aus kleinen und
kleinsten ~Resten der Fruchtschicht
(Rohren oder Lamellen etc.) konnen an-
hand der Sporen Riickschliisse auf die
Gattung, in einigen Fillen sogar auf die
Art gezogen werden. Aus Pilzfragmenten
im Erbrochenen lassen sich haufig Finger-
abdriicke der Pilze in Form ihrer typischen
Sporen feststellen. Deshalb sollte Erbro-
chenes nicht weggeschiittet werden.
Leider sind mit der Sporenanalyse ver-
traute Experten eine Seltenheit. Nur Profis
und Amateure, die sich jahrelang mit Pilz-

mikroskopie beschiftigen, verfiigen iiber
eine ausreichende Erfahrung, die Sporen
nach Grosse, Form, Farbe, Farbbarkeit, Or-
namentation einer Gattung oder Art zuzu-
ordnen.

Steht auf Grund der medizinischen und
mykologischen Zusammenarbeit die Dia-
gnose fest oder lésst sich der Verdacht un-
termauern, ist das weitere Prozedere gege-
ben.

6. Streiflichter zu den einzelnen
Syndromen

A. Phalloides-Syndrom

Die Mortalitdt der Amatoxinvergiftungen
— meistens durch Knollenblitterpilze ver-
ursacht - konnte dank Frithdiagnose und
konsequenter Giftelimination in einigen
Jahrzehnten von 50 % unter 10% gesenkt
werden. Einzig bei Kindern ist sie noch
sehr hoch. Der Erfolg steht und fillt mit
der Fritherkennung und Frithbehandlung.
Magenspiilungen, Darmeinldufe, Aktiv-
kohle, Absaugen der Galle iiber eine Duo-
denalsonde zur Unterbrechung des entero-
hepatischen Kreislaufs (Zirkulation der
von der Leber via Galle in den Darm aus-
geschiedenen Amatoxine in wiederholten
Durchldufen durch die Leber), forcierte
Giftausscheidung iiber die Nieren mittels
Infusionen und wassertreibender Mittel,
sind der Goldstandard der Frithphase. Lei-
der verzogert sich der Behandlungsbeginn
aus verschiedenen Griinden oft um 10 bis
20 Stunden. Das schwere Vergiftungsbild
verleitet dann zu Polypragmasie, einer
hektischen therapeutischen Aktivitit, die
zu allem Zuflucht nimmt, was gemdss Lite-
ratur mit fraglichem Erfolg eingesetzt
wurde. Leider fehlen einheitliche Behand-
lungsprotokolle; randomisierte Studien
sind ethisch fragwiirdig, die publizierten
Serien zu klein, um bindende Schliisse zie-
hen zu konnen. In verschleppten Fallen
bleibt als ultima ratio nur noch die Leber-
transplantation.
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Syndrom Latenzzeit Erste Symptome
0-4 Std. 4-24 Std. 2-6 (20) Tage
A.Phalloides-Syndrom | (+) + Brechdurchfille, Latenzzeit aus-
sehr selten nahmsweise kurz bei Kindern, tip-
pigen Mahlzeiten, Mischgerichten
B. Gyromitrin-Syndrom + Brechdurchfille, selten in West-
europa, hiufig in Osteuropa und
der ehemaligen UdSSR
C. Orellanus-Syndrom | (+) (+) + Polydipsie, Polyurie oder Oligurie,
Nierenschmerzen, fakultative
Brechdurchfille als Frithsymptom
D. Gastrointestinale + (+) Brechdurchfille, selten Begleit-
Pilzintoxikation symptome wie beim Muscarin-
oder Psilocybinsyndrom
(= echte Pilzvergiftungen)
E. Pilzindigestion Brechdurchfille, Nausea, Volle-

gefiihl, selten chemische Hamolyse
nach Rohgenuss
(= unechte Pilzvergiftungen)

F. Muscarin-Syndrom

Brechdurchfille und starke
Schweissausbriiche, Miosis

G. Ibotensédure-Syndrom

Rauschzustand, Ataxie, Vergiftung
meist akzidentell,
selten Drogenexperiment

H. Psilocybin-Syndrom

Rauschzustand, Ataxie, Mydriasis,
Vergiftung selten akzidentell,
meist Drogenexperiment

I. Paxillus-Syndrom

Kollaps, Brechdurchfille, Subikterus,
Hamolyse, evtl. Himoglobinurie,
haufiger Paxillus-Genuss

K. Coprinus-Syndrom

Vergiftung abhéngig von kritischem
Blutalkoholspiegel wahrend

Antabusihnliche Reaktion,
tritt nur in Zusammenhang mit

und bis 50 h nach Mahlzeit Alkoholgenuss auf
L. Pilzallergie + Brechdurchfille, Asthma,
und -intoleranz Urtikaria, Quincke-Odem, Kollaps,
evtl. Eosinophilie
Angstreaktion + + Brechdurchfélle, Erregung, Atem-
not, Schweissausbruch, Palpitationen
Pilzziichterlunge, Typ L: Typ IL: Typ I: Niesreiz, konjunktivale
Sporenstaub Sofort- verzogerte Reaktion
reaktion Reaktion Typ II: nach Stunden Husten,
Atemnot, spiter Fieber

Tab. 1: Latenzzeit und erste Symptome

+ = Regel, (+) = Ausnahme
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Mischgerichte mit verschiedenen Gift-
pilzen konnen die Diagnose erschweren.
Diese Situation ist allerdings selten. Soll-
ten jedoch Giftpilze, die frithe Brechdurch-
fille bewirken, einem spidten Amatoxin-
brechdurchfall zuvorkommen, ist mit einer
guten Prognose zu rechnen, da das Friiher-
brechen therapeutisch wirkt, indem die
todlichen Gifte vorzeitig per vias naturales
eliminiert werden. — Bei Jugendlichen und
Erwachsenen empfiehlt Moeschlin bei
Verdacht auf eine Vergiftung in der La-
tenzphase Provokation von Erbrechen mit
3 gehiduften Kaffeeloffeln Kochsalz in
einem Glas lauwarmen Wassers. Bei Kin-
dern ist jedoch wegen der Gefahr einer
Kochsalzintoxikation von dieser Mass-
nahme abzuraten.

B. Gyromitrin-Syndrom

Die Friihjahrslorchel verursacht bei reich-
lichen und wiederholten Mahlzeiten oft
schwere Vergiftungen. Das Gift verfliich-
tigt sich beim Trocknen vollstdndig. Die
Marktzulassung dieser giftfreien Trocken-
pilze ist jedoch problematisch, da sie beim
Konsumenten zur falschen Annahme
fiihrt, frische Lorcheln seien ebenfalls gift-
frei.

C. Orellanus-Syndrom

Einige Unsicherheiten bestehen hinsicht-
lich des Orellanus-Syndroms, einer heim-
tiickischen, potentiell todlichen Vergif-
tung, die sich oft erst nach Tagen in Form
von Durst, Kopfschmerzen, Nierenschmer-
zen, initialer Harnflut und anschliessen-
dem Versiegen der Harnproduktion &us-
sert. Die beiden Cortinarien C.orellanus
und C.speciosissimus enthalten Orellanine
und ergeben einen positiven FeCl;-Test.
Beziiglich des Cortinarius splendens ist die
Situation noch nicht eindeutig geklart.
Dieser Pilz enthilt kein Orellanin, soll je-
doch nach Gérault eine kollektive Vergif-
tung vom Orellanintyp verursacht haben.

Andere Quellen behaupten, C.splendens
seil essbar, Gérault miisse einer Verwechs-
lung erlegen sein. Ob C.splendens ein bis
anhin noch unbekanntes Nierengift ent-
hilt, miisste bei einigen Freiwilligen
zunichst noch anhand der Nierenfunktion
tiberpriift werden, die sich bei leichten
Vergiftungen subjektiv nicht bemerkbar
macht.

Diese drei Syndrome A, B und C sind fast

ausschliesslich fiir Todesfille verantwort-
lich.

D. Gastrointestinale Pilzintoxikation

Diese Gruppe umfasst zahlreiche obligat
toxische Pilze, die mit kurzer Latenzzeit
Brechdurchfille bewirken. Wenn auch oft
dramatisch wirkend, ist innerhalb von 2-3
Tagen Heilung zu erwarten.

E. Pilzindigestion

Es handelt sich um eine unechte Pilzvergif-
tung infolge falscher Zubereitung, Rohge-
nuss, Verunreinigungen und zu reichlichem
Genuss. Vor allem Massenpilze verursa-
chen oft Verdauungsbeschwerden. Pilze
sind schwerverdaulich und passieren den
Magendarmtrakt fast unverdaut.

FE Muscarin-Syndrom

Typisch fiir die Muscarinvergiftung sind
neben den Brechdurchfillen mit ihrer kur-
zen Latenzzeit die Schweissausbriiche und
die engen Pupillen (Miosis).

G. Ibotensdiure-Syndrom

Es hat sich in den letzten Jahren gezeigt,
dass das Fliegenpilz- und Pantherpilz-Syn-
drom trotz einiger toxikologischer Unklar-
heiten sich in ihrem Verlauf nicht unter-
scheiden. Beide Pilze enthalten Iboten-
siure und Muscimol, weshalb sie zum
Ibotensdure-Syndrom fusioniert werden.



184

RENE FLAMMER

H. Psilocybin-Syndrom

In diese Gruppe fallen verschiedene Psi-
locybin-haltige Species. Sie werden wegen
ihrer LSD-dhnlichen Wirkung als Drogen-
pilze bezeichnet. In der Schweiz ist auch
die im Alpengebiet nicht seltene Psilocybe
semilanceata, der Spitzkegelige Kahlkopf,
von Bedeutung.

1. Paxillus-Syndrom

Héufiger Paxillusgenuss kann bei préadis-
ponierten Individuen in seltenen Fillen
eine gefihrliche Immunhédmolyse auslo-
sen. Es handelt sich um eine unechte Ver-
giftung, die von reinen Brechdurchfillen
nach Genuss Kahler Kremplinge abge-
grenzt werden muss (siehe Syndrom D).

K. Coprinus-Syndrom

Coprin in Faltentintlingen fiihrt nur bei Al-
koholgenuss zu Erkrankung. Auch zwei bis
drei Tage nach einer Pilzmahlzeit 16st Al-
kohol noch eine antabusidhnliche Reaktion
aus.

L. Pilzallergie und Pilzintoleranz

Bei der Allergie liegt eine erworbene, bei
der Intoleranz eine angeborene Uberemp-
findlichkeit auf Pilzeiweiss vor. Eine Son-
derform ist die Pilzziichterlunge durch in-
halierten Sporenstaub bei Pilzzucht in ge-
schlossenen Rdaumen.

Die vorliegende Arbeit hilt sich taxono-
misch an den Bestimmungsschliissel von
Moser. Die neuen Nomenklaturregeln mit
den vielen Umbenennungen, Neubenen-
nungen, Synonymisierungen, die Beschrei-
bung neuer Arten, Varietiten und Klone
sind einer interdisziplindren Zusammenar-
beit eher abtriglich.

Neben der «reinen Wissenschaft>, die
sich nicht um die Niederungen des Alltags
zu kiimmern braucht, hat auch die «prakti-
sche Wissenschaft> ihre Bedeutung. Dabei

lassen sich Schematisierungen und Verein-
fachungen nicht vermeiden, wenn man die
Zielperson, in diesem Fall den mit Pilznot-
fallen konfrontierten Arzt, erreichen will.

Abschliessend mochte ich noch den
St.Galler Arzt und Mykologen Dr.
A.E. Alder in Erinnerung rufen, der 1940
mit seiner Pionierarbeit den Rahmen fiir
diese aktualisierte Differentialdiagnose
der Pilzvergiftungen geschaffen hat.
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