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Tédliche Intoxikationen durch Pflan-
zengifte sind bereits seit der Antike doku-
mentiert: Bei Plato ist der Tod des Philoso-
phen Sokrates, herbeigefithrt durch Trin-
ken des ,,Schierlingsbechers, beschrieben.
Im altindischen Atharva Veda, entstanden
zwischen 1200 und 600 v. Chr., wird tiber
die Verwendung des Giftes von Eisenhut-
pflanzen (Aconitum spec.) zur Herstellung
von Giftpfeilen berichtet [1]. Auch Nacht-
schattengewdchse wurden fiir Giftmorde
[2] eingesetzt.

Heute scheint die Gefdhrdung durch
Pflanzenvergiftungen insgesamt unter-
schitzt zu werden, das medizinische Ver-
sorgungssystem ist dementsprechend der-
zeit kaum vorbereitet. Fiir die Jahre 1966
bis 1994 berichten Jaspersen-Schib et al.
jedoch iiber insgesamt 24.950 Anfragen
beziiglich méglicher oder tatsachlicher to-
xischer Reaktionen auf Pflanzeninhaltss-
toffe beim Schweizerischen Toxikologi-
schen Informationszentrum (STIZ) [3].
Im Jahr 2000 erhielt der Giftnotruf Miin-
chen ca. 3500 Anrufe zu Vergiftungen mit
Pflanzen. Dennoch hat sich die Psychiat-
rie bislang wenig mit aus parasuizidalen
oder suizidalen Motiven herbeigefiihrten
Pflanzenintoxikationen beschiftigt. In
den gingigen, von den Verfassern expli-
zit zum Zweck der Facharztweiterbildung
entwickelten Lehrbiichern [4, 5] wird die-
se Thematik nicht behandelt. In der medi-
zinisch-toxikologischen Fachliteratur [6]
finden sich jedoch einige Hinweise auf ak-
zidentelle und in suizidaler Absicht her-

W. Kawohl" 2. J, Eckert? - G. Gerber-Zupan* - E. Habermeyer? >

! Psychiatrische Universitatsklinik Ziirich, Schweiz - 2Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitatsklinikum, Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen
3 Lehrstuhl fiir Biologie V (Okologie, Okotoxikologie, Okochemie), Rheinisch-Westfilische
Technische Hochschule Aachen - #Toxikologische Abteilung, II. Medizinische Klinik,
Technische Universitdt Miinchen - * Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Zentrum fiir Nervenheilkunde der Universitat Rostock

Pflanzenvergiftungen -
psychiatrische Aspekte

beigefiihrte Intoxikationen mit Pflanzen-
giften, wobei z. B. fiir suizidal motivierte
Vergiftungen hiufig die Verwendung von
Extrakten aus Eibennadeln [7-12] sowie
von Pflanzenteilen des Oleander (Cerebra
spec.) [13-16] dokumentiert ist.

Kasuistiken

Die Notwendigkeit einer genaueren Be-
trachtung des Themas wurde uns durch
das Auftreten dreier Fille von Pflanzen-
vergiftung bei stationidren Patienten in-
nerhalb von zwei Jahren verdeutlicht, wel-
che hier zunichst niher dargestellt wer-
den sollen.

Fall 1

Eine 20 Jahre alte Patientin mit emotional
instabiler Personlichkeitsstérung vom Bor-
derline-Typus (ICD-10: F60.31) wurde we-
gen akuter Suizidalitét auf freiwilliger Ba-
sis auf eine geschlossene Station unserer
Klinik am Universititsklinikum Aachen
aufgenommen. Sie berichtete von mehre-
ren Selbstverletzungen durch oberflichli-
che Hautschnitte im Bereich beider Unter-
arme im Vorfeld der Aufnahme. Sie ha-
be diese Selbstverletzungen nicht zu ih-
rer Entlastung durchgefiihrt, es seien Sui-
zidversuche gewesen, die sie aus Angst
aber jedes Mal vorzeitig abgebrochen ha-
be. Drei Wochen nach Beginn des Aufent-
haltes wurde die Patientin vom Pflegeper-
sonal nach einer Konfliktsituation in ih-

rem Zimmer aufgefunden. Sie reagierte
zunéchst nicht auf Ansprache. Der hin-
zugerufene Dienstarzt konnte sie bewe-
gen, sich schriftlich mitzuteilen. Die Pati-
entin schrieb daraufhin auf einen Zettel,
dass sie mehrere Maiglockchenbliiten ge-
gessen habe. Die Blumen waren zuvor von
der Mutter der Patientin auf die Station ge-
bracht worden. Die Patientin wusste um
die Giftigkeit der Pflanzen.

Fall 2

Eine 22 Jahre alte Patientin mit Polytoxi-
komanie bei emotional-instabiler Person-
lichkeitsstérung, die sich wiederholt in Be-
handlung unserer Klinik befand, war bei
Voraufenthalten mehrfach durch Selbst-
verletzungen aufgefallen. Sie war wegen
suizidaler Aulerungen auf freiwilliger
Basis auf eine geschlossene Station aufge-
nommen worden. Wenige Tage nach Auf-
nahme wandte sie sich an das Pflegeper-
sonal und berichtete, unmittelbar zuvor
auf dem von der geschlossenen Station
am Tage zugénglichen, nach auflen hin
abgeschlossenen Dachgarten Pflanzen ge-
gessen zu haben. Auf die Frage nach dem
Grund dieser Handlung duferte sie suizi-
dale Gedanken aufgrund des Ausbleibens
eines Besuchs durch ihren Betreuer. Eine
Krankenschwester begleitete darauthin
die Patientin auf den Dachgarten und
bat, die entsprechenden Pflanzen zu zei-
gen. Die Patientin deutete auf eine Rank-
pflanze sowie eine Staude und duflerte die
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Uberzeugung, Stechapfel gegessen zu ha-
ben.

Fall 3

Ein 20 Jahre alter Mann mit einer schizo-
phrenen Psychose wurde aus einer benach-
barten psychiatrischen Klinik wegen der
hiesigen interdisziplindren Behandlungs-
moglichkeiten in unser Haus verlegt. Er
hatte unter dem Einfluss imperativer Stim-
men versucht, sich durch die Einnahme
von Beeren, die an einem Strauch in der
Gartenanlage der Klinik wuchsen, zu sui-
zidieren. Thm sei nicht bekannt gewesen,
um welche Pflanze es sich handelte, er ha-
be sie allerdings aufgrund ihres Aussehens
fur giftig gehalten und ca. 10 Beeren ein-
genommen. Darauthin hatte er sich beim
Pflegepersonal gemeldet. Bis zur Verle-
gung in unsere Klinik, die innerhalb von
drei Stunden vorgenommen wurde, wa-
ren angesichts des Ausbleibens von Vergif-
tungssymptomen keine spezifischen The-
rapiemafinahmen eingeleitet worden.

Meldungen an den
Giftnotruf Miinchen

Um zu kldren, ob es sich bei den hier aufge-
tretenen Fillen um eine zufillige Hiufung
seltener Ereignisse handelt, werteten wir
entsprechende Meldungen an den Giftnot-
ruf Miinchen aus.

Bei Meldungen an Giftzentralen wer-
den auch die Umsténde der Einnahme von
Noxen erfasst. Der Giftnotruf Miinchen er-
hielt im Zeitraum von 1996 bis 2001 67 An-
rufe wegen der Einnahme von Giftpflan-
zen in suizidaler Absicht. In dem unter-
suchten Zeitraum kam es zu einem Todes-
fall durch Eibennadeln. Laut Arztbrief war
die Todesursache die Vergiftung durch die
Eibennadeln, die toxische Taxinalkaloide
enthalten. Vor dem Erhebungszeitraum
war bereits im Jahr 1988 eine tédliche Ver-
giftung durch Einnahme von Pflanzentei-
len der Eibe gemeldet worden. 1987 war es
durch die orale und rektale Einnahme von
Eisenhut zu einer weiteren todlichen Pflan-
zenvergiftung gekommen.

Die im Bereich des Giftnotrufs Miin-
chen wihrend des untersuchten Zeitrau-
mes am hidufigsten in suizidaler Absicht
eingenommene Pflanze war Atropa bella-
donna (Tollkirsche) gefolgt von Aconitum
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napellus (Eisenhut) und Taxus baccata
(Eibe). Weitere gemeldete Pflanzen sind
Datura spec. (Engelstrompete), Digitalis
spec. (Fingerhut), Nerium oleander (Olean-
der), Colchicum autumnale (Herbstzeitlo-
se), Myristica fragrans (Muskatnuss) und
Laburnum anagyroides (Goldregen).

Diskussion

Die Fallgeschichten illustrieren, dass Arzte
im Gegensatz zu Intoxikationen mit Phar-
maka oder handelsiiblichen Chemikalien
bei pflanzlichen Vergiftungen vor beson-
dere Schwierigkeiten gestellt werden.

Im ersten geschilderten Fall ist mit der
Einnahme einer der Patientin als giftig be-
kannten Bliitenpflanze von einer suizida-
len Handlung auszugehen. Hier war der
Name der eingesetzten Pflanze bekannt.
Die Giftzentrale empfahl eine intensivme-
dizinische Uberwachung angesichts des in
Maigl6ckchen enthaltenen Digitalistoxins.
Nach Gabe von 20 g Aktivkohle und Glau-
bersalz sowie einer Magenspiilung wurde
die Patientin fiir 24 h auf der Intensivstati-
on der inneren Medizin tiberwacht.

Im zweiten Fall liegt eher ein Agierver-
halten als eine zielgerichtete suizidale Hand-
lung vor. Es wurden die Uberwachung der
Kreislaufparameter sowie nach Riickspra-
che mit der Giftzentrale Bonn zunidchst
die Gabe von 1 g Kohle pro kg Korperge-
wicht angeordnet. Die Giftzentrale riet wei-
terhin zur genauen Bestimmung der Pflan-
zen, um Uber eventuelle weitere MafSnah-
men wie primdre Giftentfernung oder In-
tensiviiberwachung entscheiden zu koén-
nen. Nur durch die benachbarte Lage zum
Botanischen Institut der Hochschule konn-
te eine zeitnahe Bestimmung der Pflanzen
durch eine hinzugezogene Biologin erfol-
gen. Es ergab sich hierbei, dass die Patien-
tin Calystegia sepium (Gemeine Zaunwin-
de) sowie Lysimachia punctata (Goldfel-
berich) eingenommen hatte. Nach erneu-
ter Riicksprache mit der Giftzentrale wur-
den die bislang getroffenen Mafinahmen
als ausreichend erachtet, da nur die Gemei-
ne Zaunwinde fiir den Menschen giftig ist
und die Wirkung allenfalls in Durchfillen
besteht. Die Patientin war wihrend des
gesamten Uberwachungszeitraums wach,
voll orientiert und kreislaufstabil.

Im dritten Fall handelt es sich um ei-
ne unter Einfluss psychotischer Phdnome-

ne durchgefiihrte suizidale Handlung. Die-
ser Fall verdeutlicht die Brisanz der The-
matik: Hier konnte die Pflanze, deren Bee-
ren der psychotische Patient eingenom-
men hatte, erst mit einigen Tagen Verzo-
gerung bestimmt werden. Die zuweisen-
de Klinik schickte uns auf unsere Bitte hin
einen Zweig mit Bldttern und Beeren zu,
den wir zur botanischen Bestimmung an
das Institut fiir Okologie, Okotoxikologie
und Okochemie weiterleiteten. Die Pflan-
ze wurde als Ilex aquifolium (Stechpalme)
identifiziert. Die Beeren von Ilex aquifo-
lium werden in der Literatur [17, 18] als
stark giftig beschrieben, eine Menge von
20-30 Beeren gilt als fiir Erwachsene tod-
lich. Vergiftungserscheinungen wie Erbre-
chen, Fieber, Nierenversagen, Herzrhyth-
musstérungen und Krampfanfille kon-
nen mit zeitlicher Latenz von 20 h auftre-
ten. Die vom Patienten eingenommene
Menge von ca. 10 Beeren hitte also zu er-
heblichen, wenn auch nicht unbedingt to6d-
lichen, Vergiftungserscheinungen fithren
konnen. Die Unterlassung der primidren
Giftentfernung sowie der intensivmedizi-
nischen Uberwachung in Unkenntnis der
Noxe ist kritisch zu tiberdenken.

Konsequenzen fiir die
psychiatrische Versorgung

Aus dem oben Gesagten ergeben sich drei
fir die Versorgung relevante Punkte: Ers-
tens ist der Informationsgrad des medizi-
nischen Personals iiber Giftpflanzen ge-
ring, zweitens ist der klinische Umgang
mit Pflanzenvergiftungen bisweilen kom-
plex und drittens werden die Gefahren
durch Giftpflanzen in Organisation und
Ausstattung von Kliniken bislang nicht be-
riicksichtigt.

Zsigmond [19] konstatiert eine ,Mode-
abhingigkeit der Vergiftungen®, welche
nicht nur durch Wirksamkeit und Schnel-
ligkeit eines Giftes, sondern auch durch
dessen allgemeine Verfiigbarkeit beein-
flusst werde.

Die zunehmende Hinwendung zu
pflanzlichen Giften durch Information
in Suizidforen im Internet sowie miind-
lichen Informationsaustausch bei gleich-
zeitiger nahezu ubiquitdrer Verfiigbarkeit
ldsst demnach ein Ansteigen der Zahl in
suizidaler Absicht herbeigefiihrter Pflan-
zenvergiftungen erwarten. Die Fallzahlen



Zusammenfassung - Summary

des Giftnotrufs Miinchen zeigen, dass es
sich nicht um eine exotische Problematik
handelt. Das medizinische Versorgungssys-
tem ist darauf jedoch nicht vorbereitet. Die-
se Annahme wird gestiitzt durch Studien
von Scalise [20] und Harchelroad [21], in
denen Bilder von Beeren und Pflanzen me-
dizinischem Personal prasentiert wurden,
wobei nur 10% haufig vorkommender Bee-
ren und 17% héufig vorkommender Garten-
pflanzen korrekt identifiziert werden konn-
ten. Dies ist als problematisch einzustufen,
da ein noxenspezifisches, zielgerichtetes
diagnostisches und therapeutisches Vorge-
hen sowie die Indikation weiterer Maf3nah-
men wie Uberwachung und Laborkontrol-
len die genaue Kenntnis der eingenomme-
nen Pflanze erfordern. Da nicht zu erwar-
ten ist, dass sich der Kenntnisstand des me-
dizinischen Personals dndern wird, emp-
fiehlt sich die Bestimmung suspekter Pflan-
zen in Zusammenarbeit mit der Giftzentra-
le, beispielsweise durch Ubermittlung von
Digitalaufnahmen.

Das zweite Kernproblem besteht im
klinischen Umgang mit pflanzlichen Ver-
giftungen: Angesichts der Vielfalt pflanz-
licher Noxen stellt Kunkel [22] fest, dass
trotz der Verfiigbarkeit spezifischer phy-
siologischer Antagonisten eine Giftentfer-
nung sowie eine symptomatische Behand-
lung haufig die einzige Behandlungsmog-
lichkeit darstellen. Zur Indikationsstellung
von Giftentfernungsmafinahmen oder in-
tensivmedizinischer Uberwachung ist die
zweifelsfreie Bestimmung der eingenom-
menen Pflanze insbesondere deswegen er-
forderlich, da die in vielen Fallen iibliche
24-stiindige Intensiviilberwachung bei In-
toxikationen nicht immer ausreicht. Ei-
nige Pflanzengifte, z. B. die Toxine aus
Ricinus communis (Wunderbaum), sind
ndmlich von relativ langer Wirkungsdau-
er. Noch Tage nach der Einnahme, der zu-
néchst ein symptomloses freies Intervall
folgen kann, konnen schwere Organscha-
den wie Nieren- und Leberversagen auftre-
ten. Die Uberwachungsdauer muss daher
der jeweiligen eingenommenen Noxe an-
gepasst werden.

Die Indikation einer primdren Giftent-
fernung héngt aber auch von der Menge
der eingenommen Noxe ab; die Giftzentra-
len geben hierzu auf Anfrage detaillierte
Hinweise. Diese Mafinahme sollte wegen
ihrer Nebenwirkungen (Vagusreiz, Aspira-

tion, Osophagusruptur) nur nach sorgfalti-
ger Indikationsstellung erfolgen. Festzuhal-
ten bleibt, dass ein Abwarten des Auftre-
tens von Vergiftungssymptomen und die
lediglich symptomatische Behandlung we-
nig sinnvoll sind und von Roth und Daun-
derer sogar als Kunstfehler gewertet wer-
den [17].

Dazu kommt als dritter fiir die Versor-
gung relevanter Punkt, dass in geschlosse-
nen psychiatrischen Einrichtungen zwar
hohe Sicherheitsstandards angestrebt wer-
den, die Bepflanzung von angeschlosse-
nen Gartenanlagen bislang jedoch tradi-
tionell in den meisten Féllen eher 4stheti-
schen Aspekten [23-25] folgt. Nachdem
sich bei einer Kontrolle der geschiitzten
Stationen im Universitdtskrankenhaus Aa-
chen 43% der Pflanzen auf dem Dachgar-
ten und sogar 58% der Pflanzen auf den
Stationsfluren als giftig und in einzelnen
Fillen als stark giftig erwiesen hatten [26],
wird die Notwendigkeit, einen entspre-
chenden Austausch giftiger Pflanzen vor-
zunehmen, deutlich. Dies wurde in Aa-
chen und Ziirich bereits begonnen.

Fazit

Zusammenfassend lassen sich die folgen-
den Kernaussagen formulieren:

== Bei unklaren Intoxikationen oder
auch deliranten Zustandsbildern soll-
te immer auch an Pflanzenvergiftun-
gen gedacht werden, entsprechende
klinische MaBnahmen sollten ergrif-
fen werden.

== Bei gesicherten Pflanzenintoxikatio-
nen sollte eine Asservierung der Pflan-
ze oder von Pflanzenteilen in jedem
Fall vorgenommen werden, um eine
botanische Bestimmung durchfiihren
zu konnen und das weitere Vorgehen
nach deren Ergebnis auszurichten.

== Kontakt zu einer Giftzentrale sollte
ebenfalls unbedingt aufgenommen
werden [27].

== Falls eine schnelle Bestimmung der
Pflanze nicht selbst durchgefiihrt wer-
den kann, konnen beispielsweise mit
einer Digitalkamera oder einem Mo-
biltelefon Fotografien der Pflanze an-
gefertigt werden, die dann zur Bestim-
mung an die Giftzentrale versandt
werden kénnen.
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Zusammenfassung

Seit der Antike sind Pflanzenvergiftungen
dokumentiert, trotzdem werden Intoxika-
tionen mit pflanzlichen Giften im psychia-
trischen Schrifttum wenig beachtet, und
die Gefahr durch Giftpflanzen wird gemein-
hin verkannt. In diesem Artikel wird diese
Problematik erortert. Es werden weiterhin
entsprechende Empfehlungen zur Vermei-
dung von Pflanzenvergiftungen und zum
allgemeinen Umgang mit deren Folgen ge-
geben.

Schliisselworter
Vergiftung - Suizid - Giftpflanze

Psychiatric aspects of
plant poisonings

Summary

Plant poisonings have been reported since
ancient times. Despite this, little attention is
paid to intoxications with herbal poisons by
psychiatric literature and the danger from
poisonous plants is commonly underesti-
mated. This problem is discussed here, and
advice for the prevention of plant poison-
ings and generally dealing with patients in-
toxicated by herbal poisons is given.

Keywords
Poisoning - Suicide - Poisonous plant
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Fachnachrichten

== Zur Prdavention von Pflanzenvergiftun-
gen im psychiatrischen Umfeld emp-
fiehlt es sich, zumindest die Pflan-
zenbestande auf geschiitzten Statio-
nen zu iiberpriifen und ggf. auszutau-
schen.
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Giftige Pflanzen und Pilze
Informationsbroschiiren des BfR

Eine eindeutige Bestimmung der Giftquel-
le und die richtige Einstufung des Risikos
konnen nach Vergiftungen durch Pflanzen
und Pilze lebensrettend sein. Die dafiir
erforderlichen Informationen bieten zwei
vom Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) neu aufgelegte Broschiiren.

In kurzen, farbig bebilderten Darstellun-
gen wird darin auf die méglichen Gefah-
renpotenziale einzelner Pflanzen bzw. Pilze
eingegangen. AuB3erdem wird jeweils ein
Uberblick iiber konkrete Handlungsemp-
fehlungen bei Vergiftungen gegeben.

Die Broschiire ,Risiko Pflanze — Einschat-
zung und Hinweise” liefert Antworten auf
eine Vielzahl von Fragen zu Pflanzen in
Haus und Garten, auf die in diesem Zusam-
menhang besonders zu achten ist.

,Risiko Pilze” spiegelt die neuesten Erfah-
rungen der Giftinformationszentren aus
dem gesamten Bundesgebiet wider. So
gibt es Pilze, die in der &lteren Literatur als
essbar beschrieben werden, sich zwischen-
zeitlich aber als giftig oder zumindest gift-
verddchtig erwiesen haben. Bei anderen
Arten sind Unvertréglichkeiten bekannt
geworden.

Die Broschiiren ,Risiko Pflanze” (45 Sei-
ten) und ,Risiko Pilze” (65 Seiten) konnen
schriftlich bei der Pressestelle des BfR,
Thielallee 88-92,

14195 Berlin

oder unter der E-Mail-Adresse
r.golsch@bfrbund.de

gegen einen Unkostenbeitrag von EUR
5,— bestellt werden.
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