PERISKOP 6

DR. MED. RENE FLAMMER

Empfehlungen zur Impfung gegen Zeckenen-
zephalitis GemassBulletin 13/06 desBundesamtes
flr Gesundheit war 2005 eine starke Zunahme der
Erkrankungen an Zeckenenzephalitis festzustellen.
Sie ist auch bekannt als Frilhsommer-Meningo-
enzephalitis (FSME). Es handelt sich um eine Virus-
erkrankung, die in Zentral- und Osteuropa durch
die Zecke Ixodes ricinus (Holzbock) auf den
Menschen Uibertragen wird. Gefahrdet
sind Landwirte, Waldarbeiter, Wande-
rer, Jogger, Orientierungslaufer, Pilzsu-
cher, Pfadfinder und Zeltler. Die Zecke
ist in grasigen Laub- und Mischwaldern
heimisch, wo sie an Halmen und Strauchern bis zu
einer maximalen Hohe von etwa 150 cm empor
klimmt und auf ihre Opfer wartet.

Mit Viren infizierte Zecken finden sich nicht tiberall.
Ihr favorisiertes Biotop steigt nur ausnahmsweise
Uber Hohen von 1000 m .M. Die von infizierten
Zecken bewohnten Regionen werden als Endemie-
gebiete oder Naturherde bezeichnet und befinden
sich nordlich der Alpen im Tiefland und den Fluss-
talern.

In der Schweiz sind bis anhin folgende Endemie-
gebiete bekannt: Kanton Schaffhausen, Aargau,
Thurgau, Zlrich, Bern, St. Gallen, Luzern. Kleinere
Endemieherde befinden sich am Neuenburgersee,
in der Region von Stans, Kerns, Steinhausen (Zug),
Flasch, Luziensteig, Griisch und Seewis.

Weitere betroffene Lander sind: Deutschland, Os-
terreich, Slowenien, Slowakei, Kroatien, Ungarn,
Tschechien, Polen, Russland.

Auch in Endemiegebieten ist nur ein Bruchteil der
Zecken mit Viren infiziert. Die Schét-
zungen schwanken zwischen 0,05-5%.
«“Der oft unbemerkte Stich infizierter
Zecken fuhrt bei mehr als der Halfte der
. Gestochenen zur Erkrankung. Neben
- vielen Fallen von grippeartigem Cha-
rakter werden schwere Verlaufe von Meningitis
(Hirhautentziindung) und Enzephalitis (Entzin-
dung des Gehirns) beobachtet. Todesfalle sind sel-
ten, lange Rekonvaleszenz mit Restbeschwerden
und neurologischen Ausfallen haufig. 2005 wurden
dem Bundesamt fir Gesundheit 202 Falle gemel-
det, 51% mehr als im Vorjahr.
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Auf Grund dieser Datenlage wird fiir alle Erwachse-
nen und Kinder ab 6 Jahren, die in Endemiegebieten
wohnen und sich regelméassig im Gebiet von Natur-
herden beruflich oder zum Vergniigen aufhalten,
die Impfung empfohlen.

Mit 3 Dosen FSME-Immun oder Encepur (0, 1-3,
5-12 Monate, 9-12 Monate fur dritte Impfung mit
Encepur) und Auffrischimpfungen alle 10 Jahre wird
ein vollstandiger Impfschutz erreicht. Fiir Kinder
sind Impfstoffe mit der halben Antigen- ..
menge verflgbar. Wenn es eilt, ver
flgen die Impfarzte (iber ein Schnell
schema. Jedenfalls sollten Risikoper-
sonen sich arztlich beraten lassen.
Bundesamt flr Gesundheit, Bulletin 13/06.

Aflatoxine in Erdnussbutter Aflatoxine sind sehr
aktive Leberzellgifte. Besonders gefahrlich sind
mit Schimmelpilzen (Aspergillus flavus und As-
pergillus parasiticus) befallene NUsse und Nuss-
produkte. Beim Vieh, dem oft verdorbene Niisse
verflttert werden, sind akute Vergiftungen und
Leberkrebs zu beobachten. Aflatoxine kontami-
nieren Milch und Fleisch und dussern sich beim
Menschen als chronische Vergiftung in Form von
Leberkrebs. Nisse und Nussprodukte aus den
Tropen sind oft verschimmelt. Die Importe wer-
den rigoros kontrolliert, da die Hemmschwelle,
verdorbene Produkte an den Mann zu bringen,
haufig nicht besonders hoch ist.

2005 machte das BAG auf die Gesundheitsge-
fahrdung beim Verzehr des Produkts «Beurre de
Cacahuetes» der Firma A. Chau Trading AG auf-
merksam. Im Produkt Marke Puxiangshipin (Uber-
setzt: Spezialgeschaft flr Lebensmittel!) wurden
die Grenzwerte flr Aflatoxin massiv berschrit-
ten.

Bundesamt fir Gesundheit 28/05.

Akutes Nierenversagen nach Verzehr von Wild-
pilzen Eswird Uber 3 Kaukasier, Alter 16, 17 und
26 Jahre, berichtet, die in Australien vermeintlich
halluzinogene Pilze verzehrten. Pech: die Hallu-
zinationen blieben aus, dafiir kam es zum Nie-
renversagen. Nur einer der Patienten erholte
sich vollstandig, einer musste dauernd dialysiert



Briefkasten

Frage 1: Enthalten psilocybinhaltige Inocyben auch Muscarin?

In Risspilzen scheinen sich Muscarin und Psilo-
cybin/Baeocystin gegenseitig auszuschliessen
(3). Jedenfalls ist Muscarin in Inocybe corydali-
na unterhalb der Nachweisgrenze (weniger als
0,005% in der Trockenmasse). Vergiftungen
durch den Griinbuckligen Risspilz sind mir nicht
bekannt. Psilocybin findet sich auch in der /no-
cybe haemacta (Versuch an Freiwilligen. Siehe
Periskop in der SZP 6/2005), in der Inocybe trico-
lor und der Inocybe aeruginascens, von der akzi-
dentelle (ungewollte) Vergiftungen beschrieben
wurden (1,2). Ubrigens zeigt die Abbildung von

|. corydalina im Quiz Nr. 12 junge, frische, grau-
braune Pilze, im Gegensatz zu den oft alten, dun-
kelbraunen Exemplaren in vielen Bildwerken.
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Frage 2: Weshalb werden im Band 5 «Pilze der Schweiz» nur Inocybe erubescens und Inocybe

fibrosa als todlich giftig bezeichnet?
Tatsachlich sind nur diese beiden stattlichen
Risspilze mit einem schwarzen Kreuz gekenn-
zeichnet. Alle 0brigen Inocyben werden mit
einem weissen Kreuz markiert als giftige Pilze,
die lediglich ernsthafte Gesundheitsstorungen
verursachen.

Die Zuordnung zu den beiden Kategorien ist oft
eine Ermessenfrage. Todliche Vergiftungen sind
theoretisch bei allen Risspilzen maoglich, die L(+)-
Muscarin enthalten. Dies ist wie Ublich eine Fra-
ge der Giftmenge. Da viele Inocyben unscheinbar
sind und daher nicht zu einer Mahizeit einladen,
sind Vergiftungen selten und bei einer rechtzei-

(Blutwasche) werden, und einer starb trotz Ha-
modialyse nach 5 Monaten.
Man denkt an ein Orellanus-Syndrom, das in
Australien zuvor nicht beobachtet wurde. Die
histologische Untersuchung des Nierengewe-
bes war vereinbar mit einem Nierentoxin. Uber
die Moglichkeit einer Orellanin-Bestimmung im
Nierengewebe verfligten die Autoren nicht, und
leider haben sie nicht einmal versucht, von den
Patienten eine Beschreibung der konsumierten
Pilze zu erhalten, was den Wert der Mitteilung
mindert. Zwar zitieren sie, dass auch Amanita
proxima und A. smithiana zu Nierenversagen fuh-
ren konnen. Doch auch die Literatur-Recherchen
sind nicht hilfreich, wenn wesentliche Fragen zur
Krankengeschichte vernachlassigt werden.
MountP, Harris G, Sinclair R, Finlay M, Becker GJ (2002) - Acute
renal failure following ingestion of wild mushrooms. Intern
med J.; 32: 187-190.

tigen Therapie mit Atropin heilbar. Eine exakte
Bestimmung bei dieser schwierigen Gruppe ist
oft unmoglich. Haufig sind auch keine brauch-
baren Reste mehr vorhanden.

Bresinsky & Besl erwahnen 40 Inocybe-Arten,
in denen Muscarin nachgewiesen wurde. Viele
Risspilze sind noch nicht chemisch untersucht
worden, doch es ist anzunehmen, dass sich dar-
unter noch viele muscarinhaltigeArten finden.

BRESINSKY A & BESL H. (1985) - Giftpilze. Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft. Stuttgart.

Wie effizient sind Pilzkontrollen? Brauchbare
Unterlagen Uber Pilzkontrollen und Pilzvergiftungen
sind rar. Sehr aufschlussreich und zur Nachahmung
empfohlen sind die Jahresberichte des Kantonalen
Labors Zurich. Dabei werden unter der Leitung von
H.-P. Neukom die 36 Pilzkontrollstellen des Kantons
Zurich mit folgenden Resultaten erfasst:

Tab. 1 Kontrollierte Pilze im Kanton ZUrich in kg

Pilze esshar unge- giftig tadlich
niessbar

2004 671253 850.6 119.4 6.7

2005 5262.5 641.4 75.4 4.2

Unter den todlichen Giftpilzen werden die Grinen

und Weissen Knollenblatterpilze zusammenge-

fasst. 2005 wurden an 18 Kontrollstellen zwischen

50 und 1200 g amanitinhaltige Knollenblatterpilze

konfisziert.

Jahresbericht 2005. Pilzkontrolle flr privates Sammelgut im
Kanton Zurich. Kantonales Labor Zurich 2005.
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