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Mitteilungen von Pilzberatern, -sachverstindigen und
Pressemitteilungen iiber schwere und bemerkenswerte
Pilzvergiftungen sowie besondere Beratungsfaille 2025/26

STEFAN F1scHER, BETTINA HABERL

Rauer Wulstling, Gelbflockiger Wulstling — Amanita franchetii
(Boud.) Fayod 1889

Veronika Wahnert, PSV aus Lowenberger Land stellte uns folgende Fragen:

Anfang September 2025 waren im warmegetonten Eichenwald im Markgréflerland
(Baden-Wiirttemberg) zahlreiche Exemplare des Gelbflockigen Wulstlings (Ama-
nita franchetii) zu beobachten. Die Angaben beziiglich Giftigkeit dieser Art vari-
ieren in der Literatur stark bzw. fehlen. Wie ist die Giftigkeit von Amanita franchetii
einzuordnen? Welche Toxine sind eventuell vorhanden? Mit welcher anderen
Amanita-Art wére A. franchetii in dieser Hinsicht vergleichbar?

Abb. 1: Gelbflockender oder Rauer Wulstling Amanita franchetii hier in einer schonen Gruppe.
Foto: K. WEHR
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Antwort:

Zur Giftigkeit von Amanita franchetii (Gelbflockiger Wulstling) finden sich in der
Literatur unterschiedliche Angaben. Wahrend die Art in einzelnen Quellen sogar
als essbar bezeichnet wird, liegen auch Berichte iiber leichte Vergiftungen mit
gastrointestinalen Beschwerden vor. Aufgrund dieser uneinheitlichen Datenlage
kann ein Verzehr nicht empfohlen werden. In Osterreich wird der Gelbflockige
Waulstling als Giftpilz eingestuft. (https://myk.univie.ac.at/services/speisewert/).
Das Autorenkollektiv um Nicola Sitta bietet in der frei zuganglichen Schrift ,Guida
Ragionata alla commestibilita dei Funghi (2021)” auf Seite 34 eine gute Ubersicht
zur Einordnung verschiedener Amanita-Arten. Amanita franchetii befindet sich
hier in der Gruppe der nichtessbaren Pilze mit A. gemmata, A. citrina, A. porphyra
und A. excelsas. 1.

Srrta N, Davorr P, FLoriant M, Suriano E (2021) Guida ragionata alla commestibilita dei
funghi. Regione Piemonte. 182 S.

Pilze auf Holzschnitzeln in einem Kindergarten

Fiir Tobias Alexander-Traulich, PSV aus Burrweiler ergaben sich, nach einem Vor-
kommnis in einem Kindergarten, folgende Fragen:

Von einem Kindergarten hatte er die Anfrage bekommen, ob sie ihre ganzen Holz-
hécksel, die unter den Spielgerdten verteilt sind, austauschen miissen, weil Pilze
darauf gewachsen sind. Bei einer Vorortbegehung wurden Geflecktblattrige
Flammlinge Gymnopilus penetrans und Griinblattrige Schwefelkdpfe Hypholoma
fasciculare gefunden.

Mit dem Hinweis, dass es keine todlich giftigen Pilzarten sind, wurde das Absam-
meln der Fruchtkdrper empfohlen. Die KiTa-Leitung macht sich dennoch Sorgen
dariiber, was passiert, wenn ein Kind ein mit Myzel durchsetztes Holzstiick in
den Mund nehmen wiirde. Gibt es dazu irgendwelche Studien bzw. irgendwelche
offiziellen Aussagen seitens der DGfM?

Antwort

Bei der Untersuchung der Inhaltsstoffe von Pilzen werden zunehmend auch die
Myzelien beriicksichtigt. Fiir viele Pilzarten ist die chemische Zusammensetzung
des Myzels jedoch deutlich schlechter untersucht als die der Fruchtkorper. Aus der
Giftigkeit eines Fruchtkorpers kann daher nicht ohne Weiteres auf die Giftigkeit
des Myzels geschlossen werden. Umgekehrt konnen im Myzel Stoffe vorkommen,
die im Fruchtkorper nur in geringen Mengen oder gar nicht nachweisbar sind.
Zwar enthalten Myzel und Fruchtkorper zahlreiche gemeinsame Bestandteile
(z. B. Zucker, Aminosduren und Zellwandbestandteile), sie konnen sich jedoch
hinsichtlich der Bildung sekundérer Metabolite — hierzu zahlen auch Pilzgifte —
erheblich unterscheiden.
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Abb. 2: Geflecktblattrige Flammlinge Gymnopilus penetrans auf Holzschnitzeln.
Foto: K. WEHR

Fiir Holzschnitzel oder Rindenmulch auf 6ffentlichen Spielplétzen stellt sich jedoch
die praktische Frage, welche Gefahren tatsachlich relevant sind. Nach derzeitigem
Kenntnisstand erscheinen mogliche Spuren pilzlicher Inhaltsstoffe im Myzel von
Holzschnitzeln gegentiiber anderen Belastungen — etwa durch Bakterien, Viren,
Tierkot oder sonstige Verunreinigungen — von untergeordneter Bedeutung.

Zudem entwickelt sich in Rindenmulch und Holzschnitzeln mit der Zeit ein nattir-
liches Gemisch aus zahlreichen Pilzarten und deren Myzelien. Sichtbare Frucht-
korper stehen haufig nicht ausschliefslich mit den Holzschnitzeln in Verbindung,
sondern sind vielfach iiber Wurzeln mit benachbarten Baumen verbunden. Eine
Erneuerung oder Entsorgung der Holzschnitzel fithrt deshalb haufig nicht zum
gewilinschten Erfolg.

Als sinnvolle und praktikable Mafinahme empfiehlt sich das regelméaflige Entfernen
der Fruchtkorper, um zu verhindern, dass Kinder diese aufnehmen. Gleichzeitig
sollte auf tiberméaflige Besorgnis mit einer sachlichen und beruhigenden Aufklarung
reagiert werden. Langfristig ist das altersgerechte Gesprach mit Kindern iiber das
Nichtessen unbekannter Pilze meist die wirksamere Praventionsmafsnahme.
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Morcheln und Vergiftungsrisiken
— Aktueller Wissensstand und offene Fragen

BeTtTiINA HABERL

Morcheln (Morchella spp.) zdhlen seit langem zu den besonders geschétzten Spei-
sepilzen und gelten vielerorts als Delikatesse. Gleichzeitig ist bereits seit Beginn
des 20. Jahrhunderts bekannt, dass ihr Verzehr in Einzelfdllen unerwiinschte Wir-
kungen hervorrufen kann. Neben gastrointestinalen Beschwerden wurden schon
frith auch rauschartige beziehungsweise neurotoxische Symptome beschrieben.

Abb. 1: Delikate Morchel Morchella deliciosa (links) und Speisemorchel Morchella esculenta
(rechts). Fotos: G. ScHusTER

Dementsprechend wurden , Morchelvergiftungen” bislang im Wesentlichen zwei
klinischen Syndromen zugeordnet. Am héufigsten ist ein gastrointestinales Syn-
drom mit einer medianen Latenzzeit von etwa 5 Stunden, das sich durch Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfélle dufiert. Daneben wurde ein neurologisches Syndrom,
auch als Morchella-Syndrom bezeichnet, beschrieben. Dieses tritt typischerwei-
se nach einer Latenzzeit von etwa 12 Stunden auf und manifestiert sich durch
Schwindel, Benommenheit, Tremor, Koordinationsstorungen und Sehstérungen.

Die auslosenden Substanzen sind in beiden Fallen bislang nicht identifiziert. Dis-
kutiert werden sowohl dosisabhingige Effekte nach dem Verzehr grofierer Men-
gen als auch mogliche Unterschiede zwischen frischen und getrockneten Mor-
cheln, sowie Kontaminationen durch Mikroorganismen. Aufgrund der begrenzten
Zahl gut dokumentierter Fille konnte bisher jedoch nicht eindeutig geklart wer-
den, welche Faktoren fiir das Auftreten der Symptome entscheidend sind.

Als gesichert gilt hingegen, dass rohe oder unzureichend erhitzte Morcheln regel-
mafiig gastrointestinale Beschwerden verursachen kénnen. Daher wird {iberein-
stimmend empfohlen, Morcheln vor dem Verzehr stets ausreichend zu garen. In
den meisten Féllen sind diese Symptome selbstlimitierend.
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Neuere Fallberichte zeigen jedoch, dass der Verzehr von Morcheln in seltenen Fal-
len sehr schwere Magen-Darm-Beschwerden auslosen kann. Diese konnen mit ei-
nem Kreislaufversagen in Form eines hypovolamischen Schock einhergehen und
innerhalb kurzer Zeit lebensbedrohlich verlaufen, in Einzelfédllen sogar todlich en-
den. Die Symptome treten dabei meist rasch auf; die Latenzzeit liegt in der Regel
zwischen 30 Minuten und 2,5 Stunden.

Abb. 2: Graue Speisemorchel Morchella vulgaris (links) und Halbfreie Morchel Morchella
semilibera (rechts) Fotos: G. SCHUSTER

Ein hypovolamischer Schock entsteht durch einen ausgepragten Fliissigkeitsver-
lust. Wiederholtes Erbrechen und starke Durchfille fithren innerhalb kurzer Zeit
zu einem erheblichen Verlust von Wasser und Elektrolyten (Salzen). Dadurch
nimmt die zirkulierende Blutmenge ab, sodass lebenswichtige Organe nicht mehr
ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt werden. Typische klinische Anzei-
chen sind niedriger Blutdruck, schneller Puls und eine deutlich verminderte Urin-
ausscheidung. In schweren Féllen kann dies zu Nierenversagen und zum Versa-
gen mehrerer Organe fithren.

Zusammenfassung der wichtigsten Arbeiten und Fallvorstellungen

In einer landesweiten franzosischen Studie (Vopovar et al. 2024) tiber einen Zeit-
raum von 2010 bis 2020 zeigte sich, dass unter 446 dokumentierten Expositionen
acht Patientinnen und Patienten nach Morchelkonsum einen Schock infolge mas-
siver gastrointestinaler Fliissigkeitsverluste erlitten; zwei Betroffene verstarben. In
einem der todlich verlaufenen Fille handelte es sich um einen 57-jahrigen Mann,
der allein den kompletten Inhalt eines Glases voll getrockneter Morcheln verzehr-
te. Innerhalb von zwei Stunden traten Bauchschmerzen und schwerer Durchfall
auf. Er wurde wegen eines Schocks umgehend auf eine Intensivstation verlegt. Da
der Durchfall anhielt, entwickelte er in der Folge einen therapieresistenten Schock.
Achtzig Stunden nach Aufnahme ergaben sich klinische Hinweise auf ein soge-
nanntes ,,akutes Abdomen”. (Unter einem akuten Abdomen versteht man einen
plotzlich auftretenden, potenziell lebensbedrohlichen Zustand im Bauchraum, der
meist eine sofortige Operation notwendig macht.)
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Bei der anschlieffend durchgefiihrten Notoperation zeigte sich eine schwere Durch-
blutungsstorung des Darms, eine sogenannte Mesenterialischdmie. (Durch den
ausgepragten hypovolamischen Schock war die Durchblutung des Korpers stark
eingeschrankt. Bleibt der Kreislauf iiber ldngere Zeit instabil, kann auch die Blut-
versorgung des Darms kritisch vermindert werden. Dadurch kann eine Mesenteria-
lischdmie entstehen.)

Bei den getrockneten Morcheln handelte es sich um eine Importware aus der Mon-
golei, die im Lebensmittelhandel erworben wurde. Die Zubereitungsart und die
Garzeit sind nicht bekannt. Eine mykologische Identifizierung ergab Morchella spp.

Abb. 3: Getrocknete Morcheln aus China, angeboten in Trockenwarenldden bzw. traditionellen
chinesischen Apotheken in Taipeh, Taiwan. Foto: P. SCHREITER

Der zweite fatale Fall betraf eine 18-jahrige Frau, die eine Mahlzeit mit einer Sah-
nesauce zu sich genommen hatte, die gekochte Morcheln enthielt. Innerhalb von
2,5 Stunden entwickelte sie schwere gastrointestinale Symptome, die insbesondere
durch starken Durchfall gekennzeichnet waren. Als der Rettungsdienst eintraf, be-
fand sie sich bereits im Schockzustand. Wahrend der medizinischen Versorgung er-
litt sie einen Herz-Kreislauf-Stillstand und konnte nicht wiederbelebt werden. Vier
weitere Personen hatten dieselbe Mahlzeit gegessen und entwickelten ebenfalls ga-
strointestinale Symptome mit leichtem bis méafligem Schweregrad. Bei den getrock-
neten Morcheln handelte es sich um einen Import aus Pakistan. Die Pilze wurden
rehydriert und zumindest leicht gegart. Eine mykologische Identifizierung ergab
Morchella elata.

Ahnliche Beobachtungen wurden 2024 auch von Tox Info Suisse verdffentlicht. In
der Datenbank des Schweizerischen Toxikologischen Informationszentrums fanden
sich fiir den Zeitraum von 1997 bis 2023 insgesamt 620 Anfragen zu potenzieller
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Morcheltoxizitat. In 587 Fallen handelte es sich um Gerichte, bei denen Morcheln
als einzige Pilzart beteiligt waren, bei 37 Féllen lag ein Follow-up vor (KRUEGER et
al. 2024). Unter diesen Fallen konnten drei schwere Vergiftungsverlaufe identifiziert
werden, die dem von Vopovar et al. beschriebenen klinischen Muster entsprachen.
Zwei der betroffenen Patienten verstarben innerhalb von 10 beziehungsweise 15
Stunden nach dem Verzehr, wahrend ein weiterer Patient tiberlebte.

Allen Féllen gemeinsam war der Verzehr kommerziell erworbener getrockneter
Morcheln. In zwei Fillen war dokumentiert, dass die Morcheln erst gegen Ende
der Zubereitung und damit moglicherweise nicht ausreichend erhitzt dem Gericht
zugesetzt worden waren. Nach einer kurzen Latenzzeit von 15 Minuten bis zwei
Stunden entwickelten alle Patienten schwere gastrointestinale Symptome mit Er-
brechen und Durchféllen. Im weiteren Verlauf traten lebensbedrohliche Kompli-
kationen wie hypovoldmischer Schock, Bewusstseinsverlust, Herzrhythmussto-
rungen und Magenblutungen auf.

Andere Personen, die dieselbe Mahlzeit verzehrt hatten, blieben beschwerdefrei
oder entwickelten lediglich leichte gastrointestinale Symptome. In einem der Fal-
le wurde berichtet, dass die verstorbene Person die grofite Portion gegessen hatte,
was auf einen moglichen dosisabhédngigen Zusammenhang hinweist.

In einem der beiden tddlichen Falle fiihrte die Verfiitterung von Proben der zuberei-
teten Mahlzeit an Mduse zu keiner Erkrankung. Zudem ergaben mikrobiologische
Untersuchungen keinen Hinweis auf eine Kontamination. Auch im zweiten todli-
chen Fall blieben die toxikologischen Analysen ohne richtungsweisenden Befund.

Ein weiterer schwerer Fall wurde 2023 aus dem Kantonsspital Olten, Schweiz be-
richtet: Eine zuvor gesunde 42-jahrige Frau entwickelte etwa zwei Stunden nach
dem Verzehr einer Fertigsofse mit zuséatzlich zugegebenen getrockneten Morcheln
aus dem Einzelhandel heftiges Erbrechen und Durchfélle. Ihre Mutter, die diesel-
be Mahlzeit gegessen hatte, zeigte dhnliche, jedoch deutlich mildere Beschwerden.

Die Patientin wurde zunachst auf eine Normalstation zur Fliissigkeitssubstitution
gelegt. Innerhalb weniger Stunden verschlechterte sich der Zustand erheblich: Der
Blutdruck fiel deutlich ab, die Patientin verlor das Bewusstsein und musste reani-
miert werden. Es erfolgte eine Verlegung auf Intensivstation. Allein in den ersten
24 Stunden mussten der Patientin 14 Liter Fliissigkeit substituiert werden. Neben
weiterhin wiederholtem Erbrechen zeigten sich eine Hypoglykdmie (zu niedriger
Blutzuckerspiegel) sowie eine akute Einschrankung der Nierenfunktion. Zusétz-
lich trat eine myokardiale Ischdmie (Durchblutungsstorung des Herzmuskels) auf,
vermutlich infolge der ausgepragten Kreislauf- und Durchblutungsstérungen im
Rahmen des massiven Volumenmangels.

Mikrobiologische Untersuchungen ergaben keinen Hinweis auf einen infektiosen
Erreger. Unter intensivmedizinischer Behandlung mit umfangreicher Fliissigkeits-
substitution und kreislaufstiitzenden Medikamenten erholte sich die Patientin in-
nerhalb von zehn Tagen vollstandig (WipmERr et al. 2023).
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Vergleichbare, teils letal verlaufene Falle, wurden 2023 auch aus den USA berich-
tet. Nach dem Verzehr Morcheln in einem Sushi-Restaurant erkrankten im Zeit-
raum vom 28. Marz bis 17. April mehr als 50 Personen. Die Latenzzeit betrug etwa
1-3 Stunden. Klinisch standen gastrointestinale Symptome wie Durchfall, Ubel-
keit, Erbrechen und Bauchschmerzen im Vordergrund, wobei insbesondere Er-
brechen und Durchfall als stark ausgeprégt beschrieben wurden. Drei Personen
mussten hospitalisiert werden, zwei davon verstarben an Komplikationen eines
hypovolamischen Schocks.

Abb. 4: Gefiillte Morcheln. Foto: G. SCHUSTER

Im Rahmen der epidemiologischen Ermittlungen konnte eine Probe iibrig geblie-
bener Pilze aus dem Restaurant sichergestellt und untersucht werden. Dabei er-
gaben sich keine Hinweise auf eine Kontamination der Speisen durch Pestizide,
Schwermetalle, Toxine oder infektiose Substanzen. Die verwendeten frischen Mor-
cheln stammten aus Zuchtkulturen und waren aus China importiert worden. Mit-
tels DNA-Sequenzierung wurden die Pilze als Morchella sextelata identifiziert. Nach
Angaben der Gesundheitsbehtrden hatten beide Verstorbenen eine Sushi-Rolle mit
Lachs und Morcheln konsumiert. Die servierten Morcheln waren dabei teilweise
roh bzw. unzureichend gegart. Beide Patienten litten an chronischen Vorerkrankun-
gen, sodass eine moglicherweise eingeschrankte Kompensationsfahigkeit gegen-
tiber dem ausgepragten Fliissigkeitsverlust im Rahmen der gastrointestinalen Sym-
ptomatik nicht ausgeschlossen werden kann (DemoRresT et al. 2023).
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Diskussion

Diese Verlaufe verdeutlichen, dass auch vermeintlich sichere Speisepilze unter be-
stimmten Umstdanden lebensbedrohliche Intoxikationen verursachen kénnen und
eine frithzeitige intensivmedizinische Behandlung erforderlich machen.

Todesfélle im Zusammenhang mit Morchelkonsum wurden bis etwa 2006 bezie-
hungsweise 2010 nicht beschrieben. In den USA dokumentierte die North Ameri-
canMycological Association in einem Report mit mehr als 2000 Fallberichten aus
den Jahren 1985 bis 2005 mit insgesamt 17 Todesfadlle nach Pilzverzehr; Morcheln
spielten dabei keine Rolle (Beuc et al. 2006). In Europa wurden in einer franzdosi-
schen Studie auf Basis nationaler Vergiftungsdatenbanken 286 Falle von Morchel-
vergiftungen im Zeitraum 1976-2006 erfasst, ohne dass schwere oder letale Verlaufe
berichtet wurden (Saviuc et al. 2010).

Neuere Berichte aus den USA, Frankreich und der Schweiz beschreiben hingegen
seltene, teils schwer verlaufende Erkrankungen nach Morchelverzehr, auch bei zu-
vor gesunden Personen. Diese gehen mit ausgepragter gastrointestinaler Sympto-
matik, schwerer Dehydrierung und in Einzelfdllen mit hypovolamischem Schock
bis hin zum todlichen Ausgang einher.

Vopovar et al. diskutieren einen moglichen Zusammenhang zwischen dem ge-
héduften Auftreten schwerer Erkrankungen und der zunehmenden Verfiigbar-
keit sowie dem steigenden Konsum von Morcheln in westlichen Landern. Vor al-
lem das Aufkommen von Kulturmorcheln hat diese Entwicklung seit Mitte der
2010er Jahre stark beschleunigt. Schatzungen zufolge werden aus Asien jahrlich
mehrere hundert Tonnen Morcheln exportiert, vor allem fiir die Markte in Euro-
pa und Nordamerika. Allein in China lag die Jahresproduktion im Jahr 2020 bei
etwa 15.000 Tonnen Frischgewicht (Yu et al. 2022), mit weiterhin steigender Ten-
denz. Vor diesem Hintergrund ist davon auszugehen, dass heute weltweit mehr
Morcheln konsumiert werden als jemals zuvor. Damit erscheint es plausibel, dass
auch der Verzehr roher oder unzureichend gegarter Morcheln zugenommen hat,
moglicherweise bedingt durch ein fehlendes Bewusstsein fiir die potenziellen ge-
sundheitlichen Risiken unzureichend erhitzter Morcheln.

Dartiber hinaus wird diskutiert, ob durch Produktionsmethoden, Lagerung oder
die Transportbedingungen die Toxizitdt von Kulturmorcheln beeinflusst werden
kann. Auch eine Kontamination mit mikrobiellen Toxinen erscheint denkbar. In
China wurden Kontaminationen verschiedener Speisepilze mit Burkholderia gla-
dioli pv. cocovenenans beschrieben. Dieses Bakterium produziert Bongkreksaure,
ein hochtoxisches mikrobielles Toxin, das mit schweren und teilweise tddlich ver-
laufenden akuten gastrointestinalen Erkrankungen in Verbindung gebracht wur-
de (Vopovar et al. 2024).

Ebenso denkbar wiére eine individuelle Unvertréaglichkeit, moglicherweise auf gene-
tischer Grundlage. Dies wiirde die unterschiedlich schweren Verlaufe verschiedener
Personen nach Konsum der gleichen Morchelmahlzeit zumindest teilweise erklaren.
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Ein bemerkenswerter Aspekt ist, dass bislang weder in der Schweiz noch in Frank-
reich Fille bekannt geworden sind, bei denen selbst gesammelte Morcheln zu
schweren gesundheitlichen Komplikationen gefiihrt hiatten. Auch den deutschen
Giftnotrufzentralen sind bisher keine entsprechenden Fille aufgefallen.

Spielen also tatsachlich Kultur-Morcheln eine besondere Rolle bei den schweren
Verlaufen?

Im Rahmen intensiver Recherchen
fand sich schliefslich ein alterer Fallbe-
richt aus Spanien, der sich in die Reihe
der beschriebenen schweren Erkran-
kungen nach Morchelverzehr einfiigt
und darauf hinweist, dass solche Ver-
laufe offenbar nicht ausschliefslich im
Zusammenhang mit kultivierten Mor-
cheln auftreten (Gracia & Juyor 1999).

Bereits 1999 wurde tiber einen 52-jahri-
gen erfahrenen Pilzsammler berichtet,
der in einem Wald mit Pinus sylvestris
auf etwa 1600 Metern Hohe Morchella
conica gesammelt und vier Exemplare
roh verzehrt hatte. Nach einer Latenz-
zeit von etwa 30 Minuten entwickelten
sich Ubelkeit ohne Erbrechen sowie
schwere und anhaltende Durchfal-
le. Mit zunehmender Bewusstsein-
seintriibung wurde der Patient nach
rund zehn Stunden in ein Kranken-
haus eingeliefert; zu diesem Zeitpunkt befand er sich bereits in einem komatdsen
Schockzustand.

Abb. 5: Getrocknete Morcheln Morchella spec.
Foto: A. BRESINSKY

Der Patient musste intensivmedizinisch behandelt werden und erhielt umfangrei-
che Fliissigkeits- und Elektrolytsubstitution sowie vasoaktive Medikamente. (Va-
soaktive Medikamente sind kreislaufstiitzende Arzneimittel, die den Blutdruck
und die Durchblutung stabilisieren). Der Verlauf war letztlich giinstig und der Pa-
tient erholte sich vollstandig ohne bleibende Schaden.

Bei der Befragung stellte sich heraus, dass er das einzige Familienmitglied gewe-
sen war, das die Pilze roh verzehrt hatte. Die iibrigen Familienmitglieder hatten
dieselben Morcheln an den beiden vorausgegangenen Tagen gekocht gegessen
und keinerlei Beschwerden entwickelt. Andere mogliche Ursachen fiir die Sym-
ptomatik konnten von den behandelnden Arzten nicht festgestellt werden.
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Fazit

Die bisherigen Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die bislang gut dokumen-
tierten — wenn auch sehr seltenen — schweren Erkrankungsflle vor allem im Zu-
sammenhang mit Morcheln aus der Elata-Klade (,,Black Morels”) stehen, zu der
auch die kultivierten Morchelarten gehoren. In zwei der oben beschriebenen Falle
konnten die Arten Morchella elata und Morchella sextelata identifiziert werden. Auch
der spanische Fall mit einer Wildaufsammlung aus dem Morchella conica-Aggregat
ist dieser Klade zuzuordnen.

Des Weiteren steht zu vermuten, dass dieses Krankheitsbild mit potenziell lebens-
bedrohlichen, ausgepragten Magen-Darm-Beschwerden und sehr kurzer Latenz-
zeit nach dem Verzehr von Morcheln als eigenstandiges Krankheitsbild betrachtet
und vom bekannten gastrointestinalen Syndrom abgegrenzt werden sollte.

Ein weiterer wichtiger, bislang jedoch unzureichend geklarter Aspekt betrifft die
Bedeutung der Garzeit. Aus den bisher publizierten Fallen ist bekannt, dass rohe
oder unzureichend gegarte Morcheln beteiligt waren. Dariiber hinaus existieren
Fallberichte mit nur ungenauen Angaben zur Zubereitung, wie beispielsweise , at
least slightly cooked”. In vielen Féllen fehlen dokumentierte Informationen zur
Garzeit leider vollstandig. Hier besteht erheblicher Klarungsbedarf.

Da bislang nur wenige Falle dokumentiert wurden, konnten zusatzliche Fallmel-
dungen wesentlich dazu beitragen, das derzeit noch begrenzte Wissen iiber die-
ses Krankheitsbild zu erweitern, mogliche Zusammenhédnge besser zu verstehen,
Wissensliicken zu schlieflen und potenzielle Risikofaktoren genauer einzuordnen.
Sollten Thnen Falle schwerer Erkrankungen nach dem Verzehr von Morcheln be-
kannt werden, helfen Sie mit, bitte um Mitteilung an: tox@dgfm-ev.de.

Zusammenfassung
Schwere bis lebensbedrohliche akute Magen-Darm-Beschwerden nach dem Ver-
zehr von Morcheln sind weltweit selten und stellen Einzelfélle dar. Treten jedoch
kurz nach dem Verzehr heftige Beschwerden auf, sollten Betroffene umgehend
medizinische Hilfe in Anspruch nehmen, den Rettungsdienst verstandigen oder
Kontakt mit einem Giftinformationszentrum aufnehmen.
Kurziiberblick zu den Symptomen
Latenzzeit:
30 Minuten bis 2,5 Stunden nach dem Verzehr
Symptome:

e schwere Magen-Darm-Beschwerden

o starke Bauchkrampfe

¢ heftiges Erbrechen

e massive Durchfélle

In schweren Fallen kann es infolge des erheblichen Fliissigkeitsverlustes zu einem
lebensbedrohlichen Volumenmangelschock kommen.
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Empfehlungen fiir den sicheren Genuss von Morcheln

e Morcheln niemals roh oder unzureichend gegart verzehren.

e Frische oder tiefgekiihlte Morcheln vor dem Verzehr mindestens 20 Minuten
griindlich erhitzen.

e Getrocknete Morcheln zunachst etwa 20 Minuten in lauwarmem Wasser
einweichen. Sollten das Einweichwasser zum Wiirzen des Kochgutes mit
verwendet werden, muss es mindestens 20 Minuten gut erhitzt werden.

¢ Das Einweichen getrockneter Pilze ersetzt das ausreichende Erhitzen nicht!

e Morcheln nur in moderaten Mengen konsumieren: Empfohlen werden
maximal etwa 100 g frische Morcheln pro Person und Mahlzeit. Dies
entspricht ungefahr 10 g getrockneten Morcheln.

Bitte informieren Sie auch Personen, die Sie im Rahmen von Pilzberatungen oder
Pilzwanderungen betreuen, {iber diese Empfehlungen.

Aufgrund der unterschiedlichen Vergiftungssyndrome im Zusammenhang mit
dem Verzehr von Morcheln hat der Fachausschuss Toxikologie und Pilzverwer-
tung der Deutsche Gesellschaft fiir Mykologie (DGfM) beschlossen, Pilze der Gat-
tung Morchella von der Positivliste der Speisepilze in die Liste der uneinheitlich
bewerteten Speisepilze zu iiberfiihren.
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Weitere aktuelle Informationen finden Sie unter:

https://www.toxinfo.ch/morcheln_genuss_mit_risiko
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