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Aktueller Fallbericht

Muskarin-Syndrom nach Pilzverzehr

Eine 85-jahrige Frau stellte sich mit
Erbrechen, massiven Diarrhoen und Ta-
chykardie bei Exsikkose zwei Stunden
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nach Verzehr selbstgesammelter Pilze in
der Notaufnahme vor. Neben den Diar-
rhoen zeigte die Patientin weitere cho-
linerge Symptome wie Kaltschweif3ig-
keit, Schiittelfrost, Miosis und Ver-
schwommensehen, Hypersalivation mit
Schaum vor dem Mund sowie einen
Bronchospasmus mit Tachypnoe. Labor-
chemisch fand sich eine Laktatamie.

Unter dem Verdacht eines Muskarin-
Syndroms nach Pilzvergiftung erfolgten
die Gabe von Atropin, Sauerstoff und
niedrig dosiertem Midazolam sowie
eine Volumensubstitution. Hierunter
kam es innerhalb von Minuten zu einer
deutlichen Besserung der Symptomatik.
Im Tagesverlauf war die Patientin be-
reits wieder beschwerdefrei.

Bei der Begutachtung der asservier-
ten Pilze fand sich ein Trichterling (sie-

Tipps fiir die Abkldarung in der Praxis

he Abb.). Trichterlinge konnen Musca-
rin enthalten, welches ein cholinerges
Syndrom auslést. In diesem Herbst
kommen gehéuft gastrointestinale Pilz-
syndrome mit kurzer Latenz nach Inges-
tion von Pilzen vor, bei cholinergen
Symptomen muss an ein Muskarin-Syn-
drom gedacht werden. Bei verzogertem
Auftreten von Beschwerden (> 6 Stunden
nach Ingestion) sollte eine Amatoxinver-
giftung (Knollenblétterpilz) nicht tiber-
sehen werden. -
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7 wichtige Fragen bei Verdacht auf Pilzvergiftung

Bei Verdacht auf Pilzvergiftung ist die
Anamnese von besonderer Bedeutung.
Folgende Fragen sollten Sie stellen:

1 Traten die Symptome mit kurzer (< 6
h) oder langer (> 6 h) Latenzzeit auf?

2 Welche Pilze wurden (vermeintlich)
gesammelt? Rohren- oder Lamellen-
pilze etc.? Pilzgrofie, Hutform, Hutfar-
be, Lamellenfarbe, Stiel, Knolle, Ring
am Stiel, Fundort beschreiben lassen.

3 Wie wurden die Pilze zubereitet und
wie lange wurden sie erhitzt? Wie
frisch waren sie?

4 Menge der verzehrten Pilze? Han-
delt es sich um ein Mischpilzgericht?

5 Wurde Alkohol zu der Mahlzeit ge-
trunken?
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6 Haben mehrere Leute von der Mahl-
zeit gegessen? Wenn ja, haben diese
auch Symptome?

7 Gibt es Pilzreste (Speisereste, Putz-
reste, Erbrochenes)? Diese sollten
immer asserviert werden.

Uber einen Anrufin einem Giftinforma-

tionszentrum (Ortsvorwahl-19240) soll-

te der Kontakt zu einem qualifizierten

Pilzsachverstindigen in der Umgebung

hergestellt werden.

Die Asservierung von Blut und Urin
(optimales diagnostisches Fenster 6-36
h nach der Pilzmahlzeit) ist aus klini-
schen und forensischen Griinden ratsam.

Vergiftungen mit einer kurzen La-
tenzzeit sind meist nicht lebensbedroh-

lich. Die Therapie richtet sich nach dem
Ausmaf der gastrointestinalen Sympto-
matik sowie der Notwendigkeit der Fliis-
sigkeits- und Elektrolytsubstitution.

Bei einer lingeren Latenzzeit und
schwerwiegender Symptomatik sollte
frithzeitig eine Klinikeinweisung erfol-
gen. Lasst sich eine Amatoxinvergiftung
nicht
ausschlieflen (typische Pilzbeschrei-

(Knollenblatterpilzvergiftung!)

bung: weifl- oder griinhiitiger Pilz mit
weiflen Lamellen), sollte schon bei Ver-
dacht eine Silibinintherapie eingeleitet
werden.
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