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Tox Info Suisse: Uber 50 Jahre Beratung bei Vergiftungen

Folge 3: Im Rasen wachsende
Pilze — wie gefahrlich sind sie?

Katharina Schenk-Jéager, Stefan Weiler, Katharina E. Hofer

Tox Info Suisse, Assoziiertes Institut der Universitat Zirich, Zirich

to3infe.

Kinder sind von Natur aus neugierig und nicht abge-
neigt, einen Pilz aus dem Garten oder Park zu probie-
ren. Dabei kdnnen sie im schlimmsten Fall einen Gift-
pilz erwischen. Die problematischsten Giftpilze aus
dem Rasen sind diejenigen, die das hepatotoxische
Amatoxin (Synonym: Amanitin) enthalten, in erster
Linie Pilzarten der Gattungen Galerina (Gifthaublinge)
und Lepiota (Giftschirmlinge) und sehr selten Amanita
phalloides (Griiner Knollenblatterpilz) [1].

Symptome einer Amatoxin-Intoxikation

— Meist heftiges Erbrechen und Durchfélle, die mit einer La-
tenz von 6-18 Stunden nach Verzehr auftreten.
- Leber- und Nierenversagen im weiteren Verlauf.

Einnahme eines Pilzfragments mit einer
Hutoberfliche unter 1 cm?

Eine Hutoberfldche <1 cm?ist eine unproblematische
Pilzmenge bei Galerina- und Lepiota-Arten sowie
Knollenblatterpilzen. Nach Verzehr eines Pilzfrag-
ments mit einer Hutoberfliche von 1 cm? ist keine
Hepatotoxizitdt zu befiirchten. Ein solches Frag-
ment wiegt 0,1-0,2 g und kann bis 360 pg alpha-Amato-
xin pro Gramm Frischpilz enthalten [2]. Nach Einnahme
eines solchen Fragments liegt die eingenommene
Menge weit entfernt von einer gefdhrlichen Amatoxin-
menge (LDso Maus oral: 300 pg Amatoxin/kg Korperge-
wicht [3]). In dieser Situation sind keine spezifischen
Massnahmen erforderlich. Bei Auftreten von Sympto-
men empfiehlt Tox Info Suisse jedoch sicherheitshalber
eine drztliche Kontrolle.

Einnahme eines Pilzfragments mit einer
Hutoberfliche von mehr als 1 cm?

Bei Einnahme von mehr als 1 cm? hat der Ausschluss ei-
ner Amatoxinvergiftung durch Bestimmung der Pilz-
art durch einen Pilzexperten oberste Prioritit, da auch
asymptomatische Patientinnen und Patienten behan-
delt werden miissen und die Therapie erst sistiert wer-
den kann, wenn die Einnahme eines amatoxinhaltigen
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Pilzes ausgeschlossen werden kann [4]. Auch mit ei-
nem negativen Amatoxinnachweis im Urin kann Ent-
warnung gegeben werden. Diese Analyse ist aber oft
nicht zeitnah moglich.

Vorgehen

- Beizug eines Pilzkontrolleurs oder Notfall-Pilzex-
perten zur Identifikation der Pilze. Auf der Webseite
der Vereinigung Schweizer Pilzkontrolleure sind
Kontaktadressen aufgeschaltet. (www.vapko.ch —
Massnahmen bei einer Pilzvergiftung — Liste der
Notfallpilzexperten [5]).

- Falls ein nicht-amatoxinhaltiger Giftpilz identifi-
ziert wird, sollte das weitere Vorgehen individuell
nach Riicksprache mit Tox Info Suisse festgelegt
werden.

- Bei ungiftigen Pilzen ist keine weitere Uberwa-
chung oder Therapie nétig.

Nach Verzehr eines Pilzfragments mit einer
Hutoberfliche von 1 cm? ist keine Hepatotoxizi-
tat zu befiirchten.

- Falls ein amatoxinhaltiger Giftpilz identifiziert
wird, resp. nicht sicher ausgeschlossen werden
kann oder kein Pilzexperte zeitnah zur Verfiigung
steht, wird von Tox Info Suisse eine Hospitalisie-
rung des Kindes zur Behandlung und eine Amato-
xinanalytik empfohlen — auch beim Fehlen von
Symptomen!

Therapie der Amatoxin-Intoxikation [6]

- Primire Dekontamination mit Aktivkohle 1 g/kg
Korpergewicht (KG) (Carbovit®) innert ein bis zwei
Stunden.

- Wiederholte Kohleverabreichung (0,5 g/kg KG alle
zwei bis vier Stunden) im Verlauf. Diese ist auch
Stunden nach der Ingestion noch sinnvoll, da Ama-
toxine aufgrund ihres enterohepatischen Kreis-
laufes tiber lingere Zeit im Darm an Kohle gebun-
den werden kénnen.
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— Antidotale Therapie mit Silibinin (Legalon® SIL)
20 mg/kg KG/24h auf vier Gaben verteilt jeweils als
Kurzinfusion zur Hemmung der Giftaufnahme in
die Leberzelle.

— N-Acetylcystein tiber 20 Stunden bei Patientin-
nen und Patienten mit gastrointestinalen Sym-
ptomen oder Zeichen der Hepatotoxizitit
(Dosierung analog des Prescott-Schemas fiir Pa-
racetamoliiberdosierung [6]).

— Unbehandelt oder verzogert behandelt droht
ein Leberversagen mit der Notwendigkeit einer Le-
bertransplantation, daher ist bei einem schweren
Verlauf eine friihzeitige Kontaktaufnahme mit ei-
nem Lebertransplantationszentrum erforderlich.

Nicht-amatoxinhaltige Rasenpilze:
Symptome und Therapie

Die Einnahme nicht-amatoxinhaltiger Giftpilze aus
dem Rasen kann zu ZNS-Symptomen fiihren, zum Bei-
spiel zu einem anticholinergen Vergiftungsbild mit
Mydriase, Tachykardie, Halluzinationen bei Ingestion
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Vergiftungsbild mit Schweissausbriichen, Schwindel,
Miosis und Bradykardie ist nach Einnahme von Trich-
terlingen (Clitocybe sp.) und Risspilzen (Inocybe sp.)

Eine wiederholte Kohleverabreichung ist auch
Stunden nach der Ingestion noch sinnvoll, da
Amatoxine aufgrund ihres enterohepatischen
Kreislaufes iiber lingere Zeit im Darm an Kohle
gebunden werden kénnen.

moglich. Midigkeit, Schwindel, Halluzinationen und
Rauschzustand treten kurz nach Einnahme psilocy-
binhaltiger Pilze («<Magic mushrooms») auf, die gerne
auf gediingten Wiesen wachsen.

Gastrointestinale Symptome sind typisch fiir eine
Vielzahl ungeniessbarer, meist aber wenig problemati-
scher Pilzarten. Die Symptome beginnen innert ein bis
zwei Stunden und sind selten mehr als milde.

Pilze mit Rohren als Fruchtschicht («Réhrlinge») kon-
nen gastrointestinale Symptome verursachen, sind
jedoch nie amatoxinhaltig.

In der Regel ist bei nicht-amatoxinhaltigen Rasenpil-

von Fliegenpilz (Amanita muscaria). Ein cholinerges  zen eine rein symptomatische Therapie ausreichend.

Heudungerling (Panaeolina foenisecii): eine haufige, nicht-amatoxinhaltige Pilzart im Rasen. Foto: Katharina Schenk-Jéger.
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Tox Info Suisse
Freiestrasse 16
CH-8032 Ziirich
Katharina.Schenk[at]
toxinfo.ch

Rasenpilze — Daten von Tox Info Suisse

Tox Info Suisse erhilt jahrlich rund 150 Rasenpilzan-
fragen [7, 8], meist kann aufgrund der «1 cm?-Regel»
oder der raschen Pilzidentifikation Entwarnung gege-
ben werden. In der Kasuistik (1997-2018) sind 230 arzt-
liche Riickmeldungen zu Kindern unter fiinf Jahren
mit Einnahme eines Rasenpilzes registriert. Die tUber-
wiegende Mehrzahl der Kinder (186 Kinder, 81%)
blieben asymptomatisch. In 41 Fallen (18%) traten
leichte Symptome (meistens Magendarmsymptome)
auf. In drei Féllen (1,3%) kam es zu mittelschweren Ver-
laufen (Agitation, ausgepragte Magendarmsymptome).
Schwere oder gar tédliche Vergiftungsverlaufe wurden
nicht registriert. Auch in grosseren publizierten Fallse-
rien nach akzidenteller Einnahme von Pilzen aus dem
Hausgarten bei Kindern sind meist nur asymptomati-
sche oder leichte Verlaufe beschrieben [9], es gibt je-
doch auch Fille von Kindern mit einer Amatoxinver-
giftung, die nur dank rascher Therapie keine schweren
Symptome entwickelt haben [10].

Hinweis

Diese Serie erfolgt in Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden des
Tox Info Suisse, die flir Primary and Hospital Care ausgewéhlte
Texte aus den «Giftinfos», die regelmassig auf der Website des
Tox Info Suisse unter https://toxinfo.ch/giftinfos_de publiziert
werden, aufbereiten. Fiir diese Zusammenarbeit mochte sich die
Redaktion des PHC ganz herzlich bedanken!
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