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Gehauft Knollenblatterpilzvergiftungen bei
Fliichtlingen und Asylsuchenden

Die deutsche Gesellschaft fiir
Internistische Intensivmedizin
und Notfallmedizin (DGIIN)
weist auf ein gehduftes Auftre-
ten schwerwiegender Pilzver-
giftungen bei Asylsuchenden in
Deutschland in den letzten Ta-
gen und Wochen hin. Mehr als
30 Fliichtlinge mussten mit dro-
hendem oder bereits eingetrete-
nem Leberversagen in deutschen
Krankenhéusern behandelt wer-
den. Die DGIIN warnt vor dem
Sammeln sowie dem Verspeisen
von Pilzen in Unkenntnis der
Art und Herkunft der selbigen.
Bei Auftreten von Vergiftungs-
erscheinungen nach Verzehr
eines Pilzgerichtes sollte unver-
ziiglich eine édrztliche Kontakt-
aufnahme erfolgen.

Hauptursache lebensbedroh-
licher Pilzvergiftungen ist hierzu-
lande der griine Knollenblatter-
pilz (Amanita phalloides), des-
sen Fruchtkorper vor allem zwi-
schen Ende Juli bis Oktober er-
scheint. Dieser kann infolge der
Ahnlichkeit mit essbaren Pilz-
arten (Wiesenchampignon) ver-
wechselt werden. Zu erkennen ist
der Knollenblatterpilz an einem
3-15 Zentimeter breiten Hut, der
glockig bis schirmartig ausge-
breitet ist. An der Unterseite be-
finden sich weif3e Lamellen. Der
Giftpilz ist griin, griin-gelb oder
weif3.

Das Gift des Knollenblatter-
pilzes bleibt trotz Kochen voll-
standig erhalten. Bereits ein ein-
zelner verspeister Pilz kann tod-
lich wirken. Symptome der Ver-
giftung (wie Brechdurchfall) tre-
ten erst mehrere Stunden nach
dem Verzehr auf und es schliefit
sich dann ein symptomfreies
Intervall an. Daher ist die Gefahr
des unerkannten Voranschrei-
tens der Erkrankung infolge ver-
zdgerter Diagnose und Behand-

lung sehr grof3. In der Regel 2-4
Tage nach Pilzverzehr besteht das
Vollbild eines akuten Leberversa-
gens, hiufig assoziiert mit einem
Nierenversagen. Kommt es zu
einem Fortschreiten der Erkran-
kung, kann trotz umfangreicher
intensivmedizinischer Therapie-
mafinahmen das Uberleben oft-
mals lediglich durch eine Leber-
transplantation gerettet werden.
Um Fliichtlinge und Asylsu-
chende zu informieren, hat die

Medizinische Hochschule Han-
nover ein informatives Plakat
entworfen und in verschiedene
Sprachen iibersetzt. Dies sollte
in allen Fliichtlingsunterkiinften
verbreitet werden.

Link zur Website der MHH
http://www.mh-hannover.de/
presseinfo.html (Presseinforma-
tion vom 23.09.2015)
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