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rung, Analgesie und Nahrungskarenz kam es innert
fünf Tagen zu Heilungstendenz der oralen Ulzerationen
und Sistieren der blutigen Durchfälle. Der Patient konn-
te in gutem Allgemeinzustand bei persistierender Suizi-
dalität in eine psychiatrische Klinik verlegt werden.

Kommentar

Ricinus communis ist ursprünglich in Afrika beheimatet
und gehört zur Familie der Euphorbiaceae (Wolfsmilch-
gewächse). Hierzulande ist der Strauch als Zierpflanze
(Abb. 1) verbreitet, die Samen sind im Handel frei er-
hältlich (Abb. 2). Medizinisch nutzbar ist die Pflanze, um
Rizinusöl herzustellen, das als Laxativum oder alter-
nativmedizinisch z.B. zur Wehenförderung verwendet
wird. Im Gegensatz zu den Samen ist das Rizinusöl un-
giftig, da das wasserlösliche Rizin in den Pressrück-
ständen verbleibt. Daneben findet Ricinus communis in-
dustrielle Verwendung z.B. zur Kunststofferzeugung, als
Gleit- und Schmiermittel, als Grundstoff von Kosmetika
oder als Brennöl.
Das in der Pulpa der Castorbohnen enthaltene Rizin ist
eines der potentesten natürlich vorkommenden Gifte. Es
ist ein Glykoprotein und gehört zur Gruppe der Ribo-
somen-inaktivierenden Proteine mit konsekutiv irrever-
sibler Hemmung der Proteinsynthese und Zelltod. Die
sogenannte A-Proteinkette (eine N-Glykosidase) gilt als
aktive toxische Komponente, die B-Proteinkette, ein
Lektin, ist für die Bindung von Rizin an die Zell-
oberfläche verantwortlich. Reines, kristallines Rizin ist
geruch- und geschmacklos. Die klinische Präsentation
einer Rizinintoxikation ist wesentlich abhängig von der
Applikationsform. Die parenterale (subkutan oder intra-
venös) bzw. inhalative Aufnahme gilt als wesentlich to-
xischer als die enterale Aufnahme, da das Protein durch
die Magensäure partiell denaturiert wird und teilweise
auch durch Proteasen abgebaut wird. Die eindrückliche
Toxizität des Ricins zeigt der oft zitierte Fall von Georgi
Markow, eines bulgarischen Berichterstatters, der 1978
in London an einer Bushaltestelle mit einem Regen-
schirm ins Bein gestochen wurde. Er entwickelte eine
schwere Gastroenteritis mit hohem Fieber und verstarb
3 Tage nach der Attacke. Bei der Autopsie wurde an der
Einstichstelle eine 1,5 mm grosse Hohlkugel gefunden,
die zwei kleine Öffnungen aufwies. Das Toxin wurde
nicht nachgewiesen. Aufgrund des kleinen Volumens
und der Symptome glaubt man, dass die Kugel Ricin ent-
hielt. Der Gerichtsmediziner wiederholte die Vergiftung
mit einer vergleichbaren Dosis erfolgreich an einem
Schwein [1]. Rizin ist auf der Liste der verbotenen Stoffe
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Fallbeschreibung

Ein bisher somatisch gesunder 42-jähriger Patient
wurde hospitalisiert nach einem Suizidversuch mit rund
60 Castorbohnen (= Samen des Ricinus communis-
Strauches [Abb. 1 und 2 x]), Alkohol, 2,5 g Diphenhy-
dramin und einer unbekannten Menge an Ibuprofen. Bei
bekannter Depression war es in den letzten Monaten zu
einer psychischen Verschlechterung gekommen, wes-
halb der Patient einen Suizid plante. Nach eingehender
Internetrecherche in einschlägigen Suizidforen ent-
schloss er sich, aufgrund der einfachen Verfügbarkeit,
zu einer Vergiftung mit Castorbohnen. Im Internet fand
er hierzu eine genaue Anleitung mit Mengenangaben. Er
trank zuvor Alkohol und verschickte Abschiedsbriefe.
Danach nahm er die Medikamente und zirka 60 Castor-
bohnen ein, welche er in einer Gärtnerei gekauft und
zum Teil aufgeschnitten hatte, um die Giftfreisetzung zu
verbessern. Nachdem die Abschiedsbriefe rund 23 Stun-
den später bei den Empfängern eingetroffen waren,
wurde der Patient von der avisierten Sanität ins Spital
eingewiesen. Bei Eintritt konnte er sich noch daran
erinnern, wie ihm kurz nach der Einnahme des «Gift-
Cocktails» übel geworden sei und er erbrochen habe; für
die Zeit danach hatte er eine Amnesie.
Klinisch präsentierte sich der normotherme Patient in
reduziertem Allgemeinzustand mit einem fluktuieren-
den GCS von 12–15, kreislaufstabil, mit Zeichen der Ex-
sikkose. Laborchemisch zeigten sich deutlich erhöhte
Entzündungsparameter (Leukozyten 16,9x 109/l mit
Linksverschiebung; CRP 134 mg/l), Zeichen einer Rhab-
domyolyse (CK gesamt 5584 U/l, LDH 493 U/l, Myoglobin
136 ng/ml) und eine erhöhte ASAT (103 U/l), die restli-
chen Laborwerte waren normal, der Blutalkoholspiegel
betrug <2,17 mmol/l. Der Patient wurde auf der Inten-
sivstation überwacht. Trotz der langen Dauer von etwa
24 Stunden zwischen Einnahme der Samen und der
Hospitalisation wurde bei bekannter schlechter Resorp-
tion der Castorbohnen und der hohen Einnahmemenge
Aktivkohle gegeben. Aufgrund der Rhabdomyolyse wur-
de der Patient hydriert. Während der Überwachung
blieb er hämodynamisch, respiratorisch und neurolo-
gisch stabil. Am zweiten Hospitalisationstag, d.h. mehr
als 48 Stunden nach Ingestion der Samen, kam es zu
gastrointestinalen Symptomen wie Übelkeit, diffusen
krampfartigen Bauchschmerzen und massiven blutigen
Durchfällen ohne Hb-Abfall. Zusätzlich zeigte der Pa-
tient ausgeprägte, äusserst schmerzhafte orale Ulzera-
tionen (Abb. 3 x). Parallel stiegen das CRP, die ASAT
und die alkalische Phosphatase vorübergehend an.
Unter supportiver Therapie mit ausreichender Hydrie-
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2 Bohnen [3]. Der Rizingehalt pro Castorbohne beträgt
rund 1–5%, variiert aber mit der Grösse, dem Gewicht,
der regionalen Herkunft und dem Reifungsgrad der
Bohne. Dabei ist die Toxizität stark abhängig vom Zer-
kauungsgrad der Samen, da die Samenschalen prak-
tisch ungiftig sind und die Pulpa freigelegt werden muss.
Die klinische Manifestation der Intoxikation zeigt sich
nach einer symptomfreien Latenzzeit von einigen Stunden
bis zu drei Tagen. Nach der oralen Ingestion tritt eine
hämorrhagische Gastroenteritis auf, die infolge Dehydra-
tation zu Kreislauf- und anschliessendem Multiorgan-
versagen führen kann. Dem Schweizerischen Toxiko-
logischen Informationszentrum wurden in den letzten
fünf Jahren (Stand 31.12.07) neun humane Ricinus
communis-Intoxikationen gemeldet. Davon verliefen drei
asymptomatisch, zwei mit leichten und vier mit mode-
raten gastrointestinalen Symptomen mit u.a. blutigem
Erbre-chen. Da Rizin kurze Zeit nach der Resorption via
Endozytose in die Zellen aufgenommen wird, ist der
direkte Nachweis im Blut nicht möglich. Auch ein Anti-
körpernachweis im Blut oder in sonstigen biologischen
Flüssigkeiten ist nicht validiert [2]. Die Diagnosestellung
ist jedoch bei der oralen Ingestion bei meist klarer An-
amnese nicht schwierig. Post mortem können intestinale
hämorrhagische Läsionen gefunden werden mit dem
histologischen Bild von apoptotischen Zellen [2]. Die
Therapie der oralen Intoxikation besteht aus der De-
kontamination mittels Magenspülung, falls die Ingestion
weniger als eine Stunde zurückliegt, sowie in der Gabe
von Aktivkohle, die aufgrund der langsamen Resorp-
tionszeit des Rizins auch noch nach mehr als einer Stun-
de erwogen werden kann. Die weitere Therapie wird
rein symptomatisch durchgeführt. Ein Antidot ist nicht
erhältlich, und Rizin ist nicht dialysierbar.
Unser Patient hatte trotz Einnahme einer grossen An-
zahl von Rizinussamen einen günstigen Verlauf. Er zeig-

des Chemiewaffenübereinkommens (CWC) aufgeführt
und wird von den amerikanischen «Centers for Disease
Control and Prevention» (CDC) in der zweitgefährlichs-
ten Kategorie der biologischen Kampfgifte klassifiziert.
In den USA wurden in den letzten Jahren Briefe, die
Rizinpulver enthielten, an verschiedene Destinationen
verschickt, so auch an das Weisse Haus. Damit Rizin als
militärische Massenvernichtungswaffe wirksam wäre,
würden jedoch im Vergleich zu anderen Stoffen sehr
grosse Mengen benötigt (für 50% Letalität in einer
Region von 100 km2 wären 4 Tonnen nötig; im Vergleich
dazu nur 1 kg Bacillus anthracis).
Die letale orale Dosis Rizin für den Menschen wird
mit 1–20 mg/kg KG angegeben, dies entspricht zirka
8 Castorbohnen [2]; die minimale letale Anzahl betrug
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Abbildung 3
Orale Ulzerationen beim beschriebenen Patienten.

Abbildung 2
Castorbohnen: Samen des Ricinus communis; mit freundlicher Genehmigung
des Labors Spiez.

Abbildung 1
Blühender Ricinus communis-Strauch als Zierpflanze
in der Fussgängerzone von Rheinfelden (D).
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Es ist denkbar, dass mit den «Suizidforen» im Internet
Intoxikationen mit sonst eher ungewöhnlichen Giften in
hohen Dosen häufiger werden. Es ist somit für Notfall-
ärzte wichtig, die dort vorgeschlagenen toxischen Sub-
stanzen zu kennen.
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te zwar die typisch schwere hämorrhagische Gastro-
enteritis, welche jedoch mittels Flüssigkeitssubstitution
gut beherrschbar war. Interessanterweise konnten die
Autoren in einer Zusammenstellung von insgesamt
424 Fallbeschreibungen von Rizinusintoxikationen zei-
gen, dass die Mortalität in der Zeit nach dem Zweiten
Weltkrieg nur noch bei 0,4% der berichteten Fälle (d.h.
ein Todesfall 1950) lag, während vor dem Krieg noch
8,1% der Patienten gestorben waren [3]. Da die heutige
supportive Therapie mit Infusionen vor dem Zweiten
Weltkrieg in dieser Form noch nicht möglich war, wird
postuliert, dassdieTodesfälle davordennatürlichen Ver-
lauf einer Rizinusintoxikation darstellen. Die Morta-
litätsrate ist heute unter adäquater Therapie nur noch
sehr gering. In der Literatur sind weitere Fälle mit ho-
her Anzahl eingenommener Rizinussamen bekannt, die
ebenfalls überlebt wurden [2–4] und in ihrem Schwere-
grad sehr variabel verliefen. Unseres Wissens ist jedoch
die Menge von 60 ingestierten Rizinussamen in unserem
Fall die höchste bisher dokumentierte. Da unser Patient
vor Eintritt erbrochen hatte, waren jedoch kaum alle
60 Samen relevant. Dieser Fall zeigt, dass die Anzahl
eingenommener Castorbohnen kein zuverlässiger Prä-
diktor für den Schweregrad der Intoxikation zu sein
scheint [5].
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