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Das Pilzjahr 2008

aus der Sicht des Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrums

MED. PRACT. KATHARINA SCHENK-JAGER

Neben den in der letzten Ausgabe der SZP be-
schriebenen Rohrlingsvergiftungen beschaftigten
uns im Schweizerischen Toxikologischen Informa-
tionszentrum auch zahlreiche Vergiftungen mit
anderen Pilzen.

Auch 2008 mussten wir mehrere Vergiftungen mit
Grinem Knollenblatterpilz (Amanita phalloides)
registrieren. Trotz zum Teil schweren Verlaufen
konnten alle Patienten ohne Lebertransplantation
erfolgreich behandelt werden. In drei Fallen wurde
Amanitin im Urin nachgewiesen, in zwei weiteren
Fallen musste aufgrund der Umstande und Symp-
tome von einem Phalloides-Syndrom ausgegan-
gen werden.

Besonders beschaftigt hat uns die Vergiftung
einer jungen Familie mit einem eineinhalbjahrigen
Kleinkind. Nach Konsum eines Pilzgerichtes aus
zwei unkontrollierten Lamellenpilzen haben beim
Vater mit einer Latenz von sieben Stunden heftige
Durchfélle begonnen, beim Kleinkind traten die
Symptome elf Stunden nach der Mahlzeit auf. Die
ganze dreikopfige Familie wurde mit dem Phallo-
idesprogramm (wiederholte Gabe von Aktivkohle,
Silibinin, N-Acetylcystein, Flussigkeitsersatz) be-
handelt. Der beigezogene Spitaldiagnostiker fand
Sporen von Amanita phalloides in den Rlstabfal-
len, der Amanitin-Nachweis im Urin von Vater und
Kind waren im Verlauf positiv. Beim Vater nahm die
Vergiftung einen mittelschweren Verlauf mit einer
Gerinnungsstorung und Zeichen eines Leberzellun-

terganges. Im Verlauf der Behandlung verbesser-
ten sich die Leberwerte, sodass der Patient nach 4
Tagen nach Hause entlassen werden konnte. Beim
Kind traten eine schwere Gerinnungsstorung, so-
wie ausgepragte Zeichen eines Leberschadens auf.
Der Verlauf wurde durch verschiedene Komplika-
tionen erschwert: Neben einer Blutvergiftung ver-
stopfte ein Gerinnsel eine grosse Vene und einen
Teil der Lungenarterien, zudem musste eine Blutar-
mut wegen Eisenmangels behandelt werden. Das
Kind war fur eine Lebertransplantation vorgesehen,
welche jedoch nicht durchgefliihrt wurde, da sich
die Leber unter intensivmedizinischer Behandlung
doch erholte. Uber den Verlauf bei der Mutter lie-
gen uns keine Informationen vor.

Ein Ehepaar hat ein unkontrolliertes Mischpilz-
gericht verzehrt. Acht Stunden nach der Mahlzeit
begannen bei beiden heftige Brechdurchfalle.
Achtzehn Stunden nach der Mahlzeit wurden die
Patienten hospitalisiert und mit dem Phalloides-
programm behandelt. Zu diesem Zeitpunkt bestan-
den bei der Frau eine diskrete Gerinnungsstorung
und keine Zeichen eines Leberzelluntergangs. Ob
solche Symptome im Verlauf aufgetreten sind, ent-
zieht sich leider unserer Kenntnis, da die Patienten
nach der Erstversorgung in ein anderes Spital ver-
legt wurden. In den Resten der Mahlzeit wurden
Sporen von Amanita phalloides gefunden, mittels
ELISA-Test konnte Amanitin im Urin nachgewiesen
werden.
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