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Pilzvergiftungen in Deutschland  
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• Dokumentation von Vergiftungen 

• Zahlen für 2006 

• BfR-Studie „Pilzvergiftungen in Deutschland“

• Differenzierung der Gefährdung 

Gliederung

• Risikobewertung  

• Systematik der Gesundheitsrisiken durch Pilze 

• Fragen



ÖGD, 21. - 23. März 2012, Berlin Seite 3

Risikobewertung im BfR

Expositionsbewertung

- Freisetzung von Stoffen
- Eintritt in die Umwelt
- Feststellung von betroffenen Personen
- Aufnahmepfade

Risikocharakterisierung
- Bereitstellung von Risikoinformation
- Unsicherheit der Daten

DocCenterGefahrenerkennung

Dosis-Wirkungs-Relation

- Dosis-Wirkungs-Beziehung 
- Endpunktspezifische Toxizität
- Risiko-spezifische Dosis

DocCenter = Dokumentations– und Bewertungsstelle für Vergiftungen im BfR
Gründung 1965, Gesetzliche Grundlage Chemikaliengesetz (§ 16e) seit 1990 



ÖGD, 21. - 23. März 2012, Berlin Seite 4

Systematische Forschung Physikalische -chemische Parameter

Bei positiven Ergebnissen

Hauptsächlich (!)                                                      
tiertoxikologische Prüfungen nach dem Tonnage-Prinzip

- Vorüberlegungen zu physikalisch-chemischen Parametern             
- SAR „structure-activity-relationship“ usw.

• Grundstufe (1-t-Schwelle)
- Haut-/Augenreizungen                                          
- Akute Toxizität (LD 50 oral, 
dermal,                               
inhalativ)                        

keine Einstufung >= 2.000 mg/kg 
KG                                                            
- Sensibilisierung (Haut)                                        
- Subakute Toxizität (28 Tage)                                      
- Geno-/Roproduktionstoxizität                                                 
- Toxikokinetik 

• Stufen 1 und 2 (ab 100-t-Schwelle)
-Subchronische und chronische 
Toxizität (90 Tage)  

- Geno-/Reproduktionstoxizität                                                              
- Kanzerogenität                                                               
- Toxikokinetik

Erfahrungen beim 
Menschen 1.8.1990           

Ärztliche 
Mitteilungen bei 

Vergiftungen

Das Chemikaliengesetz (ChemG) ab 1980

Auch Giftige Pflanzen/Pilze
„§ 18 ChemG“
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Bewertung
Analysen

Risiko
Identifizierung

Human Daten 
Sammlung

Publikationen

Output

Fall
Datenbank

Produkt 
Datenbank

Meldungen 
§ 16e Abs. 2

Ärzte

Hinweise
§ 16e Abs. 3 
Giftinformationszentren

Input
INDUSTRIE

Gesetzliche Melddungem

Gefährliche Produkte 

Biozide

Wasch -u. Reinigungsmittel

Art. 45 CLP- VO 

Freiwillige Meldungen

Sofortmitteilung
innerhalb 14 Tagen
an Ministerien,
Hersteller/Vertreiber,
Industrieverbände

Kasuistik DB Produktinformation 
Sofort-Meldungen 

Summarische Meldungen 

Monitoring und Bewertung „Risiko von Vergiftungen“ im BfR  

BFR „Giftkommission (GiKo)“
47 Jahre

9 GIZ
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2009

Jährliche BfR Berichte mit Humantoxikologische  Themen 
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Regelmäßige Listen zum Spektrum von Vergiftungen 

Auch giftige Pflanzen, Pilze!
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Grad: Exposition
Gering Mittel HochKeine

Keine

Gering

Mittel

Schwer

Fatal
Sy

m
pt
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e

BfR-Fallbewertung: Dosis-Wirkungsbeziehungen 

Schweregrad der Gesundheitsstörung (Tox. Score)

Toxizität
Gering

Toxizität
Hoch

NOAEL

?

Fälle

Todesfälle

Paracelsus 
(1493-1541)
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Toxizität von Pflanzen und Pilzen

• Toxizität: Pflanzen-/Pilzarten können in Abhängigkeit vom 
Standort, der vom Menschen aufgenommenen 
Menge usw.

• ++ zu mittelschweren Vergiftungen führen,

• + zu leichten Vergiftungen führen (ausgewählte Pflanzen),

• +++ zu schweren bis tödlichen Vergiftungen führen.

Amtlich: Liste giftiger Pflanzen (Bundesanzeiger 06.05.2000, Jg 52, Nr. 86, S. 8517)
1) Hahn et al. 2000  Giftige Pflanzen im Garten, Parkanlagen und in freier Natur,  Bundesgesundheitsblatt, 43:541–548,  Springer-Verlag

Wissenschaftliche Bewertung 1) : 
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Epidemiologie  

Wer ist zuständig? 
Wer sammelt die Gesundheitsbeeinträchtigungen? 

Nutrivigilanz?



ÖGD, 21. - 23. März 2012, Berlin Seite 11

Daten, Institutionen und Hintergründe 

• Datenquellen sind sehr unterschiedlich z.B.:  

• Deutsche Gesellschaft für Mykologie (Pilzberater)

• Statistisches Bundesamt  

• Giftinformationszentren / BfR  

• Es gibt bisher keine Statistik zu Pilzvergiftungen  

• Medien und andere 

• Wissenschaftliche BfR Studie
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BfR-Studie: Pilzvergiftungen in Deutschland 

Einheimische Giftpilze
- Verwechslungen, Vergiftungssymptome

Ein Versuch, die am häufigsten verzehrten Giftpilze
deutschlandweit zu erfassen …

Abschlussarbeit im Rahmen des Postgradualstudiums Toxikologie
an der Universitat Leipzig

Susann Buchheim- Schmidt
Apothekerin

Leipzig, August 2009

Gewidmet meinem Großvater, Erich Freudenberg,
dessen Pilzmahlzeiten wir glücklicherweise

alle überlebt haben ...
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Statistisches Bundesamt

Sehr inhomogene Gruppe!
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Deutsche Gesellschaft für Mykologie  

Nur Einzelfallbeschreibungen!
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Medien 

Vorsicht bei Medien!  
Nach BfR Fallmeldung: 

Grüner Knollenblätterpilz! 
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Ergebnisse

• Analyse nur auf Datenbasis im Jahr 2006 möglich    

• Auswertungen: Harmonisiert nach Poison Severity Score    

• Daten von 5 (von 9) GIZ und BfR    

• mangelnde Datenqualität, Dubletten, ? Kausalität   

• Nach Sichtung und Aufarbeitung des Materials:    

• 207 Fälle (Pilzberater) konnten nicht berücksichtigt werden:  

• weitere Ergebnisse 
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Pilzvergiftungen (Jahr 2006) 

??? Dunkelziffer: 5-10 fach

Studie 2006:  3 Todesfälle (6 Fälle DStat) 

Aus div. Quellen (für Deutschland ab ca. 1980):
- Todesfälle durch Pilze 2-(3)-4 pro Jahr
- Todesfälle durch Blitze 8-10   pro Jahr 

Sicherheitsgrad der Pilzbestimmungen 

Gesamtzahl  n = 1704

Gesamtzahl  n = 207

GIZ

Pilzberater

9%

91%

56%

Dokumentationen von Pilzvergiftungen 

Gesamtzahl  n = 1911

Zahlen: 5 von 9 deutsche Giftinformationszentren (Mainz, Bonn, 
Göttingen, Erfurt und München) / BfR (ca. 80%)  

Dubletten! 
44%

89%

19%
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10 häufigsten Pilzvergiftungen (aus 1704 Fällen im Jahr 2006)

2. Magic Mushrooms („Psylos“) 69 Fälle (4,0%) 

4. Hallimasch 34 Fälle (2,0%)
3. Karbolegerlinge 58 Fälle (3,4%) 

6. Fliegenpilze 30 Fälle (1,8%)

1. Knollenblätterpilze (3 Todesfälle) 86 Fälle (5,1%) 

5. Pantherpilze 33 Fälle (1,9%)

7. Gallenröhrlinge 29 Fälle (1,7%)

9. Kahle Kremplinge 17 Fälle (1,0%)
8. Düngerlinge 23 Fälle (1,4%)

10. Satanspilze 16 Fälle (0,9%)

Zahlen: 5 von 9 deutsche Giftinformationszentren (Mainz, Bonn, Göttingen, Erfurt und München)/BfR

2010: Meldung von 12 schweren Knollenblätterpilzvergiftungen an das BfR  
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„Humantoxikologische Einschätzungen“ der BfR Risikoreihe 
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Systematik der Pilzvergiftungen 1) 

1.Gruppe: Ungiftige Pilze (Speisepilze)

2.Gruppe: Unechte Pilzvergiftung (Pilzunverträglichkeit)
Indigestionssyndrom (In)

- Shiitake-Dermatitis
- Grünlings (Tricholoma equestre) Syndrom (Te)

3.Gruppe: Giftige Pilze 

- Gastrointestinales Syndrom (Gi)
- Kahler Krempling (Paxillus)-Syndrom (Pax)
- Knollenblätterpilz (Phalloides)-Syndrom (P)
- Frühjahrlorchel (Gyromitrin)-Syndrom (G)
- Rißpilz (Muscarin)-Syndrom (M)
- Pantherpilz (Pantherina)-Syndrom (Pa)
- Fliegenpilz (Amanita muscaria)-Syndrom (Am)
- Tintlings (Coprinus)-Syndrom (C) 
- Schleierlings (Orellanus)-Syndrom (O)
- Magic Mushroom (Psilocybin)-Syndrom (Ps)

1) Risiko Pilze – Einschätzungen und Hinweise, BfR-Broschüre, Risikoreihe , 2005     
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1. Gruppe: Ungiftige Pilze (Speisepilze)   

Wiesenchampignon

Pilze darf man aufwärmen !
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2.Gruppe: Unechte Pilzvergiftung (Pilzunverträglichkeit)

?
Ursachen wenig erforscht!
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Shiitake-Dermatitis
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Shiitake-Pilze 1)

• Evtl. 2. häufigster Speisepilz

• auf Lentinan (Polysaccharid) 

• Selten Unverträglichkeiten 

• „Flagellanten- Dermatitis“

• Speise-/Zuchtpilz  

• Fälle bei rohen/gekochten Pilzen 

• Japan 1970 - 2000 (100-200 Fälle)

1) Gesundheitliches Risiko von Shiitake-Pilzen, Stellungnahme des BfR vom 23. Juni 2004

She-taki-kee (Lentinus edodes)

„Umami“- Geschmack

• Deutschland ? (BfR 2 Fälle)
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Shiitake - Pilze

Flagellanten – Dermatitis
Reaktion auf Shiitake-Pilze, Latenz nicht sicher 
abschätzbar, trat über Nacht auf, starker, 
nahezu unstillbarer Juckreiz. Reaktion für ca. 1 
Tag, danach vollständige Heilung.  

Flagellanten, Holzschnitt, 1493, Schedel’schen Weltchronik, Blatt CCXVr (Bild: wikisource) 

Büßer im 13-14. Jahrhundert 
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Tricholoma equestre Syndrom (Te)

BgVV Bericht  „Grünlinge“ 2001: Streichung von der Liste der Speisepilze (BgVV-Pressedienst 35/2001 vom 31.10. 2001)

Grünling
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Fälle 1992-2000 in Südfrankreich 1)

1)  Bedry R. et al. 2001, Wild Mushroom Intoxication as a Cause of Rhabdomyolysis, N Engl J Med, Vol. 345, 11, 798-802   
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Epidemiologie und geografische Besonderheiten?  

Ritter der Grünlinge 

12 schwere Vergiftungen / 3 Todesfälle   

Fälle Frankreich  

? Fälle Polen

? 260 Todesfälle (30Jahre)  in China ?Baumpilz(e) 
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Klinischer Verlauf

Bedry R. et al. 2001, Wild Mushroom Intoxication as a Cause of Rhabdomyolysis, N Engl J Med, Vol. 345, 11, 798-802   

Todesfälle 

Schwere Rhabdomyolysen! 
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3.Gruppe: Echte Pilzvergiftungen

möglich 



ÖGD, 21. - 23. März 2012, Berlin Seite 31

Unechte Pilzvergiftung (Pilzunverträglichkeit)

Fast jeder essbare Pilz kann zur Unverträglichkeit führen!
Das Syndrom bedingt Bauchschmerzen,Übelkeit und Erbrechen.
Etwa 40 % aller Pilzvergiftungen im weitesten Sinne entfallen

auf dieses Syndrom!

Indigestions-Syndrom (In) 

Gallenröhrling

Hallimasch

Nebelkappe

Beispiele
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Vergiftung durch verschiedene Pilzarten
Giftpilze, die roh und gekocht giftig sind.

Das Syndrom äußert sich in Übelkeit und - oft starken, bis zu 6 Tage anhaltenden - Brechdurchfällen.
Auf dieses Syndrom entfallen etwa 40 % aller Pilzvergiftungen!

Gastrointestinales Syndrom (GI) 

Beispiele

Birkenreizker

Schönfußröhrling

Karbolegerling

Schwefelkopf,
grünblättrig
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Paxillus-Syndrom (Pax) 

Der Kahle Krempling wird unterschätzt („Speckpilze“Münsterland)

Vergiftungen durch den kahlen Krempling

Das lebensbedrohliche Paxillus-Syndrom als Immunreaktion vom Soforttyp besteht in Auflösung der roten 
Blutkörperchen (Hämolyse) und die dadurch bedingten Symptome (u.a. Blut im Urin) bis zu Schock, Nieren-

und Lungenversagen!
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Vergiftungen durch den grünen Knollenblätterpilz u.a.

Das Syndrom läuft in 3 Phasen3 Phasen ab: 
1. Phase (Dauer 12-24 Stunden) mit Übelkeit, starkem Erbrechen 
sowie choleraähnlichen Durchfällen (manchmal blutig).

2. Phase mit scheinbaren Wohlbefinden.

3. Phase Tag nach dem Pilzverzehr mit Gelbverfärbung der Haut
und Schleimhäute, Blutgerinnungsstörungen, Nieren- und 
Leberversagen.

Phalloides Syndrom (P)

Es ist der giftigste bekannte Pilz! 
Tödlich giftig!

Sehr giftig!
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Gyromitrin-Syndrom (G)

Die Fruchtkörper können witterungsabhängig von März bis Mai in Straßengräben, 
sandigen Kiefernwäldern, Auen oder auf Kahlschlägen gefunden werden .

Die Frühjahrslorchel galt früher als eßbar!

Sehr giftig!
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Vorsicht: Verwechselbarkeit

Frühjahrslorchel
Giftig 

Morchel (eßbar)

Junger Pilz! – Vergiftung durch die Frühjahrslorchel

Das lebensbedrohliche Gyromitrin-Syndrom beginnt mit Beschwerden 
wie Übelkeit, Kopfschmerzen, Koliken,
Brechdurchfällen und leichter Gelbsucht (Dauer etwa ein bis zwei 
Tage). 
In der zweiten Phase ab dem dritten Tag nach Pilzverzehr kommt es zu 
Krämpfen, Bewusstseinsstörungen bis hin zu Leber- und 
Nierenversagen.
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Vergiftungen durch Risspilze und Trichterlinge

Das Syndrom beginnt mit Erbrechen und Schweißausbruch.
Es folgen starkes Speicheln, Koliken, Pupillenverengung und Atemnot. In schwersten Fällen 

Lungenödem und Kreislaufversagen. 

Muscarin Syndrom (M) 

Bleiweißer  
Trichterling

Beispiele

Ziegelroter Rißpilz
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Vergiftung durch den Pantherpilz

Rauschzustand, Unruhe, Halluzinationen und Krämpfe bis zum Atemstillstand. In schweren Fällen Kopfschmerzen, 
Übelkeit und Herz-Kreislauf-Probleme, die durch ärztliche Behandlung meist nach etwa 10 Tagen abklingt.

Pantherina Syndrom (Pa)

Auch „Sachsentöter“ genannt 

Eßbarer Perlpilz!

Der Pantherpilz ist ein gefährlicher 
Doppelgänger 

Sehr giftig!



ÖGD, 21. - 23. März 2012, Berlin Seite 39

Vergiftungen durch den Fliegenpilz

Unruhe, Kopfschmerzen, Übelkeit, Schweißausbruch und Angst leiten das Syndrom ein, später zwischen 
Schläfrigkeit und Bewegungsdrang (unruhige Verlaufsform) wechselt. Schwere Verlaufsform sind dann 

Tobsuchtsanfälle, Krämpfe und Koma.

Amanita muscaria Syndrom (Am)

Wird auch als Halluzinogen verwendet!

„Berserkerwut“
(…ein im Rausch kämpfender Mensch..)
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Vergiftungen durch den Faltentintling u.a. 

Auftreten des Syndroms nur in Zusammenhang mit dem Genuss von Alkohol!
Beginn mit Hitzegefühl, Gesichtsröte und Herzklopfen. Folgen können Blutdruckabfall, Atemnot und Kollaps sein. 

Dauer des Syndroms etwa 3-5 Stunden.

Coprinus Syndrom  (C)

Beispiele

Faltentintling Glimmertintling

Auch Antabus-Syndrom genannt 
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Vergiftungen durch Schleierlinge u.a.

Das Syndrom kann - in seltenen Fällen - mit Brechdurchfall beginnen. 
Typisch sind aber starkes Durstgefühl, verminderte Urinproduktion, Leberzellenschädigung und Nierenversagen.

Orellanus Syndrom (O) 

verschiedene Schleierling-Arten, besonders giftig ist der orangefuchsige Schleierling (Hautkopf) und der 
spitzbuckelige Schleierling

Orangefuchsiger Schleierling Spitzbuckliger Schleierling

Sehr giftig!

Beispiele
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Vergiftungen durch den Spitzkegeligen Kahlkopf u.a.

Das Syndrom äußert sich in Kopfschmerzen, Unruhe, Schwindel, Angst, Gleichgewichtsstörungen, Blutdruckabfall 
und im Extrem in Sinnestäuschungen.

Psylocibin Syndrom (Ps) 

Spitzkegeliger Kahlkopf

Mißbrauch! 
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• Dokumentation von Vergiftungen nicht ausreichend 

• Zahlen für 2006 (? Dunkelziffer) 

• BfR-Studie „Pilzvergiftungen in Deutschland“

• Es fehlt ein regelmäßiges Monitoring „Nutrivigilanz“

Zusammenfassung

• Risikobewertung Pilze schwierig  

• Verbesserung der Risikosystematik von Pilzen wichtig 

• Es fehlt auch an fachkundigen Pilzexperten
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Fragen?
Vielen Dank!

Fragen?


