
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ursachen Amanita phalloides (Grüner Knollenblätterpilz)  

Amanita virosa (Spitzkegeliger Knollenblätterpilz) 

Amanita verna (Frühjahrsknollenblätterpilz) 

Galerina sp. (Gifthäublinge) 

Lepiota sp. (Giftschirmlinge) 
 

Toxine Amatoxine 

 

Klinik Zunächst Gastroenteritis (mit langer Latenzzeit (8-12-24 h), 

Blutdruckabfall durch Salz- und Wasserverlust, danach Leber- und 

Nierenversagen. Kann unbehandelt tödlich verlaufen. 

 

Therapie aggressive Dekontamination (Aktivkohle, Magenspülung) 

 Antidote (Silibinin, N-Acetylcystein) 

Lebertransplantation, Nierenersatzbehandlung (Dialyse) 
 

Prognose bei frühzeitiger intensiver Therapie kann ein schwerer 
Leberschaden unter Umständen abgewendet werden. Todesfälle 
sind möglich insbesondere bei früh auftretenden Symptomen, 
spätem Therapiebeginn, ausgeprägter Gerinnungsstörung und bei 
Kindern unter 10 Jahren.  

 
Pilzvergiftungssyndrome  

PHALLOIDES-SYNDROM 
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