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Eine Knollenblatterpilzvergiftung ist eine tlickische Angelegenheit. Gegen
den giftigsten unserer heimischen Pilze gibt es aber zum Gliick ein Antidot.
Wie wirkt der Pilz und wie das Gegengift?

er grilne Knollenblat-

terpilz (Amanita phal-

loides) wichst bis zu

den ersten Frosten in
Laubwildern unter Eichen und Bu-
chen. Verwechselt wird er gerne mit
dem Wiesen- oder dem Waldcham-
pignon. Pilzkenner unterscheiden
den Giftpilz durch die weif3e, kelch-
formige Hautscheide am Grunde des
Stils, die ihm seinen Namen gab und
beim Champignon nie vorkommt.
Zudem sind seine Lamellen stets
weifl bis blassgriin, beim Cham-
pignon jedoch rosa bis braun. Das
Tuckische am Knollenblitterpilz ist
neben der Verwechslungsgefahr mit
essbaren Pilzen, dass schon geringe
Mengen todlich wirken und sich die
Vergiftung erst nach Stunden oder
gar Tagen bemerkbar macht. Noch
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dazu soll er kostlich schmecken, aber
eben nur einmal.

Phalloides-Syndrom Bei den fiir
die Vergiftung verantwortlichen
Amatoxinen handelt es sich um Pep-
tide, die sowohl gegeniiber der Hitze
beim Kochen als auch gegeniiber der
Magenséiure und den Enzymen des
Magen-Darm-Traktes stabil sind.
Amatoxine sind starke Leberzellgifte,
ihre Wirkung beruht auf einer Hem-
mung der RNS-Polymerase, wodurch
die Proteinbiosynthese in der Leber
gestort wird. Die todliche Dosis fiir
einen erwachsenen Menschen be-
trdgt circa vier bis acht Milligramm
(mg) dieser Amatoxine. Ein mittel-
grofler Pilz kann bis zu zehn mg ent-
halten. Die Vergiftung, das soge-
nannte Phalloides-Syndrom, beginnt
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nach 6 bis 24 Stunden zunéchst mit
heftigen, wéssrigen Durchfillen und
starken Bauchschmerzen sowie
Ubelkeit und Erbrechen. Es folgt eine
Phase der scheinbaren Besserung,
die bis zu 24 Stunden anhalten kann.
Gelegentlich wurden Patienten in
dieser Phase bereits wieder aus dem
Krankenhaus entlassen. Erst vier
bis fiinf Tage nach der Pilzmahlzeit
kommt es dann zu gastrointestinalen
Blutungen sowie zum Ikterus (Gelb-
sucht) durch Storung des Bilirubin-
stoffwechsels in der Leber. Die Pa-
tienten sind zunehmend delirant und
fallen in schweren Fillen ins Koma.
Der Tod tritt in der Regel durch Nie-
renversagen ein.

Richtige Diagnose ist lebensret-
tend Bei einem Verdacht auf eine
Knollenblitterpilzvergiftung muss so-
fort ein Notarzt gerufen werden. Even-
tuell Erbrochenes sollte zur Pilzidenti-
fizierung aufgehoben werden. Ist die
Diagnose klar, wird der Arzt neben -
falls noch moglich - resorptionsver-
mindernden Mafinahmen und einer
forcierten Diurese sofort mit der Gabe
von Silibinin, das aus den Friichten
der Mariendistel gewonnen wird, be-
ginnen. Das Antidot wird in Form von
Silibinin-Dihemisuccinat iiber meh-
rere Tage als intravenose Infusion ge-
geben. In dieser hohen Konzentration
blockiert Silibinin durch kompetitive
Rezeptorbindung die Giftaufnahme in
die Leberzellen. Wird die Vergiftung
schnell richtig diagnostiziert und das
Antidot konsequent angewendet, ste-
hen die Chancen gut, die Vergiftung
zu tiberleben. M





