
Pilzverzehr oder Verdacht auf Pilzvergiftung
Anamnese: Zeitpunkt, Menge, Lamellen- oder Röhrenpilze (Unterscheidung siehe unten), Zubereitungsdauer, Mitessende, Foto/Reste

                    Hauptsymptome

        Gastrointestinale Symptome
          Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Bauchschmerzen

Latenz bis Symptombeginn

<6 h ≥6 h

Nur GI-Beschwerden,

keine Red Flags?

unter anderem:
kein Mischpilzgericht
keine Lamellenpilze
gesammelt
keine weiteren
Symptome

Hochrisikosituation

Amatoxin-Syndrom 
bis zum Ausschluss

annehmen;
entsprechendes

Management einleiten!

Andere DD z.B.

Gyromitra-Syndrom
Nephrotoxisches
Amanita-Syndrom

Am ehesten

gastrointestinales

Reizsyndrom

Meist selbstlimitierend -
auch bei verdorbenen

oder unzureichend
gegarten Pilzen;

supportive Therapie,
Verlauf beobachten

       Neuro-/autonome Symptome
              z.B. Halluzinationen, Schwitzen,     

        Speichelfluss, Ataxie, Somnolenz

Welches Muster passt am ehesten?

Halluzinationen,
Wahrnehmungsveränderungen

→ Psilocybin-Syndrom

Schwitzen, Speichelfluss,
Tränenfluss ± 

Bradykardie / Miosis
→ Muskarin-Syndrom

Somnolenz, Ataxie, 
Verwirrtheit, Agitation

→ Ibotensäure-/Muscimol-

Syndrom

Flush, Schweißausbrüche, 
Tachykardie nach Alkohol
→ Coprinus-Syndrom

           Hinweis auf Organtoxizität 

Hepatotoxizität nach
verzögerter GI-Symptomatik

→ Amatoxin-Syndrom

→ seltener Gyromitra-Syndrom

Akute Nierenschädigung nach
Stunden bis wenigen Tagen
→ nephrotoxisches Amanita-

Syndrom erwägen

Akute Nierenschädigung 
erst nach mehreren Tagen

→ Orellanin-Syndrom erwägen

Myalgien + 
CK-Anstieg / Rhabdomyolyse
→ myotoxisches Pilzsyndrom

Eigene, vereinfachte Darstellung. Inhaltliche Grundlage nach Romanek et al. (2016), White et al. (2019) und Wennig et al. (2020).

Seltene Konstellationen mit
Wiedererkenungswert

Violetter Urin
→ Polyporsäure-Syndrom

Flagellanten-Dermatitis 
nach Shiitake

→ Shiitake-Dermatitis

Hämolyse nach
wiederholtem 

Paxillus-Verzehr
→ Paxillus-Syndrom

Welches Muster passt am ehesten?

Weitere Infos:

ToxInfo.de

ToxFactsÜBERSICHT
DIFFERENTIALDIAGNOSE BEI PILZVERGIFTUNG

Stand 10/2026

LamellenpilzeRöhrenpilze Blick von unten

Kein klares Muster? Mischintoxikation oder atypischer Verlauf möglich. Im Zweifel großzügig behandeln.
Frühe GI-Symptome (<6 h) sind häufig eher harmlos - späte GI-Symptome (≥6 h) immer eine Red Flag!

Aufgrund des breiten Spektrums und der potenziell schweren Verläufe immer Expertenrat durch

Giftnotruf und Pilzsachverständige zu empfehlen!
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