Giinstiger als das Medikament ist die Pilzkontrolle

Leser Helmut Kriick aus Sulz {ibersandte uns folgenden Artikel
aus der Ziricher Weltwoche Nr. 36 vom 3.9.87

Von Anita Dorler

Bei den Landwirten in Siidosteuropa steht die Silberdistel in schlechtem Ruf, da ihre
Samen meilenweit fliegen und sich die Pflanze entsprechend stark verbreitet. In der
Erfahrungsmedizin wird Silybum marianum jedoch schon seit Jahrhunderten ihrer Heil-
kraft wegen geschatzt. Die Bezeichnung Mariendistel mag darauf hinweisen, daR heil-
kundige Mdnche sie nach Mitteleuropa brachten und in den Klostergarten pflanzten.
Wie die Artischocke, ein unverkennbarer Verwandter, wird die Silber- oder Mariendi-
stel in der Naturheilkunde vorab als Leber- und Gallenmittel eingesetzt.

Nachdem die leberspezifische Funktion der Silberdistel schon seit langem bekannt war,
wurde in den dreiRiger Jahren auch der erste Hinweis auf eine erfolgreiche Behandlung
einer toxischen (vergiftungsbedingten) Leberschadigung publiziert. Aber erst 30 Jahre
spater konnte das aktive Prinzip, die leberwirksame Heilsubstanz der Pflanze, das Si-
lymarin, isoliert werden. Es besteht seinerseits aus drei isomeren, in Wasser schwer |0s-
lichen Verbindungen: Silibinin, Silidianin und Silichristin. Hauptkomponente ist das
Silibinin.

Die wohl dramatischste akute Leberschadigung wird durch den Knollenblatterpilz ver-
ursacht, genauer: durch die darin enthaltenen Amatoxine. Das sind Lebergifte, die be-
reits in einer Dosis von 0,1 mg je Kilo Kérpergewicht tédlich sind. Das entspricht bei
Erwachsenen 50 g Frischpilzen und 10 g Frischpilzen bei einem Kinde von 20 kg.
,,Mehr als 95 Prozent aller Amatoxinvergiftungen gehen auf das Konto der Griinen und
WeiRen Knollenblatterpilze’, faBt der St. Galler Internist und Giftpilz-Spezialist Dr.
Rene Flammer zusammen. Dabei dominiert in den nordlichen Breiten der Griine Knol-
lenblatterpilz (Amanita phalloides), seltener schon ist der Spitzkegelige Wulstling
(Amanita virosa) der montanen Nadelwalder. Vorwiegend im Siiden und bereits im
spaten Frihjahr und Frilhsommer tritt dessen weier Doppelganger, der Friihjahrs-
Wulstling (Amanita verna) auf. Schwere Vergiftungen verursachen kénnen neben den
klassischen Vertretern amatoxinhaltiger Giftpilze aber auch die kleinen Giftschirmlinge
(Lepiota-Arten).

Im Angelsachsischen wird der Griine Knollenblatterpilz auch als ,,Krétenstuhl’’ oder —
noch treffender — als ,, Todeskappe’’ bezeichnet. Man findet ihn vorab in Laubmisch-
waldern und Parkanlagen, wobei er gerne mit dem Wiesenchampignon verwechselt
wird.

Vier Phasen bis zum Tod

Die Pilzgifte der Amatoxine wirken vor allem auf die Leber schadigend ein. Das
€- Amanitin blockiert dabei primér die Synthese der Ribonukleinsdure und sekundéar die
Proteinbiosynthese, stort damit die Eiweibildung und zerstort die Zellmembran.

Eine Vergiftung durch Knollenblatterpilze, wissenschaftlich auch Phalloides-Syndrom
genannt, verlauft in vier Phasen. Typisch ist zunachst die relativ lange Latenzzeit von
meist lber vier und durchschnittlich zehn bis zwolf Stunden. ,,Jeder Brechdurchfall,
der mehr als vier Stunden nach einer Pilzmahlzeit auftritt, muR den Verdacht auf eine
Amatoxinvergiftung wecken’’, faBt Pilzspezialist Flammer die Latenzregel zusammen.
Friilherbrechen und Durchfalle innerhalb von weniger als vier Stunden sind in der Regel
harmlos. Aber nur in der Regel; denn die Latenzzeit kann bei Kindern, nach wiederhol-
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tem, reichlichem Pilzgenu und nach Mischgerichten, die neben amatoxinhaltigen Pil-
zen auch enterotoxische Pilze mit kurzer Latenzzeit enthalten, weniger als vier Stun-
den betragen.

Die ersten Vergiftungssymptome duRern sich dann in meist wassrigen, selten blutigen
Brechdurchfédllen mit begleitenden Abdominalkrampfen. Diese Phase dauert durch-
schnittlich 12 bis 24 Stunden. Sehr triigerisch ist die anschlieRende scheinbare Erho-
lungspause von wiederum 12 bis 24 Stunden. In der vierten Phase schlieRlich treten Le-
ber- und Nierenversagen auf. Drei oder auch mehrere Tage nach dem PilzgenuR stirbt
der Patient dann im Leberkoma mit Nierenversagen.

Entscheidend fiir den Verlauf der Vergiftung ist der Zeitpunkt des Therapiebeginns.
,.Die ,therapeutische Latenzzeit’ ist oft noch zu lange”, kritisiert Dr. Rene Flammer.
,Jeder Verdacht muR als schwer eingestuft, jede Vergiftung sofort mit allen Mitteln
behandelt werden’’. Bis der Verdacht erhértet oder aber entkréftet ist — Nachweisme-
thoden sind die Analyse von Putzresten der Pilzmahlzeit, der Nachweis von Pilzfrag-
menten im Erbrochenen oder aber der Nachweis von Amatoxinen in Urin und Serum —,
missen alle MaRnahmen zur Giftelimination getroffen werden: Magenspiilung, hohe
Einlaufe, Absaugen der Gallenfliissigkeit, um den Kreislauf Darm-Leber zu unterbre-
chen, reichliche Zufuhr von Fliissigkeit mittels Infusionen, um ein Austrocknen (Exsik-
kose) zu verhindern, und forcierte Diurese (beschleunigte Giftelemination iiber die Nie-
ren durch wassertreibende Mittel).

Die bis heute iibliche medikamenttse Behandlung der Amatoxinvergiftungenmit Thioct-
sdure und Penicillin blieb unbefriedigend. Erst mit dem aus der Mariendistel gewonne-
nen Silibinin — unter der Bezeichnung Legalon-Sil in Ampullen erhaltlich — war ein
Mittel gegen die akute Leberschadigung durch Amatoxin gefunden. Eine Multizenter-
studie der Vergiftungsinformationszentrale Wien und Zahlen aus Ungarn, wo das Pilz-
sammeln eine Art Volkssport ist und Vergiftungen entsprechend haufig auftreten, wei-
sen darauf hin, dal® durch die Verwendung von Silibinin die Sterblichkeit auf 10 Pro-
zent reduziert werden kann. Das Silibinin hemmt dabei vor allem das Eindringen des
Giftes in die Leberzelle, es wirkt membranstabilisierend, stimuliert die Synthese der
Ribonukleinsdure und damit auch die Proteinbiosynthese. Im Verein mit den librigen
Therapien kann damit der Verlauf der Vergiftung positiv beeinfluft und die Mortalitat
deutlich gesenkt werden. Nebenwirkungen wurden keine beobachtet.

Nachdem Silibinin in den letzten Jahren schon vom Tox-Zentrum bereitgehalten wor-
den war, ist es nun nach der |KS-Registrierung auch in den regionalen Zentren Bern,
Basel, Chur, Genf, Lausanne, Lugano und Ziirich und in einzelnen weiteren Spitélern
vorratig. ,,In ein bis zwei Stunden kann jedes Spital in der Schweiz damit versorgt wer-
den’’, versichert die Vertreiberfirma Biomed AG, Ziirich. Eine ausreichende Versor-
gung ist vor allem auch dann wichtig, wenn eine ganze Tafelrunde behandelt werden
muB, denn eine Pilzvergiftung kommt selten allein. Vorlaufig werden die Ampullen fiir
eine intravendse Infusion in Behandlungssets zu 120 Stiick abgegeben — zu einem Preis
von gut 3000 Franken. Das hat seinen Grund: Die Behandlung muR unbedingt zu Ende
gefiihrt werden. Der Abbruch der Behandlung bei der fiir die Vergiftung typischen vor-
libergehenden Besserung hatte fatale Folgen. Dr. Rene Flammer pladierte an der Pra-
sentation des Medikamentes denn auch fiir eine ,,groRziigige Anwendung im Verdachts-
fall”’, wie sie auch in Osterreich empfohlen wird. Entsprechend sollten seiner Ansicht
nach zunachst kleinere Startpackungen abgegeben werden, die ausreichten, bis der Ver-
dacht auf Vergiftung abgeklart ist. Bestétigt sich der Verdacht, dann muB die Garantie
gegeben sein, daR die Patienten die ganze Behandlung erhalten, wenn der Erfolg ge-
wahrleistet sein soll.
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