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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Knoblauch kann allergische Reaktionen auslosen
Stellungnahme Nr. 006/2007 des BfR vom 5. Januar 2007

Prinzipiell kdnnen Allergien durch jedes Nahrungsmittel ausgelost werden. Fur die zwolf Zu-
taten, die am haufigsten Allergien und bestimmte Unvertraglichkeiten ausldésen kénnen, be-
steht europaweit eine Kennzeichnungspflicht fiir verpackte Lebensmittel. Dartiber hinaus
sind weitere relevante Allergene bekannt — wie Lupinen, Meeresfrichte und Schalentiere,
aber auch Karotte, Gurke, Orange, Ananas, Tomate, rohe Kartoffel, Pfirsich, Kiwi, Mango,
Lychee und Erbsen — die bisher nicht gekennzeichnet werden missen. Das BfR hat geprift,
ob auch eine Allergenitat von Knoblauch bekannt ist und Knoblauch als Zutat gekennzeich-
net werden sollte.

In der Literatur sind verschiedene Falle einer allergischen Reaktion auf Knoblauch beschrie-
ben: Bronchialasthma durch das Einatmen von pulverisiertem Knoblauch, Kontaktallergien
gegeniiber Knoblauch bei beruflich exponierten Personen im Bereich der Lebensmittelher-
stellung sowie der allergische Schock nach Verzehr von Knoblauch. Auch Magen-Darm-
Beschwerden wurden nach dem Verzehr von gréReren Mengen Knoblauchs beobachtet. Als
Allergen wird das sich im Knoblauch nach Zerstorung der Zellstruktur bildende schwefelhalti-
ge Diallyldisulfid angenommen. Eine Allergie gegenlber Knoblauch scheint verstarkt bei
Menschen aufzutreten, die gleichzeitig unter einer Pollenallergie leiden. Die vorliegenden
Daten reichen aber nicht aus, um Uber die Haufigkeit einer Unvertraglichkeit gegentber
Knoblauch in der Allgemeinbevolkerung eine reprasentative Aussage treffen zu kénnen.

Das allergene Potenzial von Knoblauch, gemessen an der Schwere und der Haufigkeit der
allergischen Reaktionen, ist wesentlich niedriger als das fiir die zwolf kennzeichnungspflich-
tigen Hauptallergene. Das BfR halt deswegen eine spezielle Kennzeichnung von Knoblauch
als Zutat bzw. die Aufnahme von Knoblauch in die Liste der kennzeichnungspflichtigen Zuta-
ten flr nicht vordringlich. Das BfR empfiehlt Verbrauchern mit einer Uberempfindlichkeit ge-
genuiber Knoblauch daher, bei Speisen, die Knoblauch enthalten kénnten, den Hersteller, bei
loser Ware wie Wurst, Kase oder Salat das Verkaufspersonal bzw. im Restaurant die Bedie-
nung zu fragen.

1 Gegenstand der Bewertung

Das BfR wurde gebeten, aus Sicht der Risikobewertung zu prifen, ob Erkenntnisse Uber
eine Allergenitat von Knoblauch vorliegen und ob fiir Knoblauch als Zutat eine spezielle
Kennzeichnung beflrwortet wird.

2 Ergebnis

Zur Allergenitat von Knoblauch (Allium sativum) liegt eine Reihe an wissenschaftlichen Er-
kenntnissen vor. In der wissenschaftlichen Literatur wurden Einzelfalle der Auslésung von
Bronchialasthma nach Aufnahme von Knoblauch, die Auslésung von Kontaktdermatitiden bei
beruflich exponierten Personen sowie ein Fall einer IgE-vermittelten Anaphylaxie beschrie-
ben. Knoblauch gehdrt bisher nicht zu den obligatorisch zu kennzeichnenden allergenen
Zutaten.

Das BfR verweist in seiner Stellungnahme ,Allergien durch verbrauchernahe Produkte und
Lebensmittel“ (2006) auf Beispiele weiterer relevanter Allergene in Lebensmitteln, die bisher
nicht gekennzeichnet werden mussen. Die Lebensmittelzutat Knoblauch kénnte zu dieser
Auflistung hinzukommen, sein allergenes Potenzial steht jedoch mit Blick auf die bereits der

Seite 1 von 6



Fir BFR
Bundesinstitut fiir Risikobewertung v 7(

Kennzeichnungspflicht unterliegenden Hauptallergene nicht im Vordergrund. Belastbare Pra-
valenzdaten, die eine Rangfolge der zusatzlich mdglichen Allergene erlauben wurden, liegen
nicht vor. Unterhalb der bereits kennzeichnungspflichtigen Hauptallergene ist eine Priorisie-
rung der Schwere des Allergie auslésenden Potenzials mit Schwierigkeiten verbunden, da
eine hohe Variabilitat hinsichtlich der Empfindlichkeit zwischen verschiedenen sensibilisier-
ten Menschen besteht.

Allergiker, die auf Lebensmittel reagieren, die (bisher) nicht auf der genannten Liste stehen,
kdnnen sich im Verdachtsfall beziglich der verwendeten Zutaten an den Hersteller wenden.
Personliche Nachfrage, z. B. beim jeweiligen Servicepersonal im Supermarkt oder in der
Gaststatte, ist auch bei so genannter ,loser Ware*® sinnvoll. Letztlich besteht der wirksamste
Schutz zurzeit in der Pravention, d.h. der Vermeidung des Ausldsers.

Allgemein ist darauf hinzuweisen, dass das Verhaltnis von einer subjektiv berichteten zu ei-
ner klinisch tatsachlich nachgewiesenen Lebensmitteliberempfindlichkeit in etwa bei 10:1
anzusetzen ist (Roehr et al., 2004). Eine arztliche Untersuchung mit der Zielsetzung des
Nachweises des auslosenden Allergens im doppel-blinden Vergleich (DBPCFC = double-
blind placebo-controlled food challenge) kann Klarheit darliber verschaffen, ob eine Allerge-
nitat klinisch tatsachlich nachweisbar ist.

3 Begriindung

Knoblauch (Allium sativum L.) bzw. Knoblauchzwiebeln (Allii sativi bulbus) kommen ur-
sprunglich aus Zentralasien, sekundares Zentrum ist das Mittelmeergebiet, und gehdren zu
den altesten Kulturpflanzen des Menschen. Bereits 1550 v. Chr. wurde Knoblauch in altagyp-
tischen Aufzeichnungen als Heilmittel beschrieben, und seit langem wird es weltweit als Ge-
wirz- und Gemiusepflanze bzw. als Wirzmittel in Lebensmitteln verwendet (British Herbal
Compendium, 1992; WHO, 1999; Hager ROM, 2003). Zur Allergenitat von Knoblauch liegt
eine Reihe an wissenschaftlichen Erkenntnissen vor. So wurde Uber Einzelfalle einer Auslo-
sung von Bronchialasthma nach Inhalation von Knoblauch in Form von Staub (,garlic dust®)
und nach oraler Aufnahme von Knoblauch berichtet (Lybarger et al., 1982; Falleroni et al.,
1981; European Commission, 1997; Lemiere et al., 1996). Bereits 1940 wurde ein Bericht
Uber Zusammenhange zwischen dem Auftreten von Bronchialasthma aufgrund der Aufnah-
me von Knoblauch publiziert (Henson, 1940). Untersuchungen zur méglichen Kreuzreaktivi-
tat zwischen Knoblauch und Zwiebel (Allium cepa) sowie Spargel aufgrund ihrer botanischen
Verwandtschaft (Alliaceae bzw. Liliaceae) wurden beschrieben, allerdings erwiesen sich pub-
lizierte Daten zur etwaigen Kreuzreaktivitat als uneinheitlich (Sanchez-Hernandez, 2000;
Pires et al., 2002). In Einzelfallen wurde von Knoblauch als Ausldser allergischer Kontakt-
dermatitiden bei beruflich exponierten Personen im Bereich der Lebensmittelherstellung be-
richtet.

Als Hauptallergen wird das sich im Knoblauch aus Alliin mittels Alliinase nach Zerstérung der
Zellstruktur Gber den Zwischenschritt Allicin bildende schwefelhaltige Diallyldisulfid ange-
nommen (Hughes et al., 2002; Hubbard and Goldsmith, 2005; Moyle et al., 2004; Jappe et
al., 1999; Hager ROM, 2003). Als ein weiteres Allergen gilt Alliinlyase (Kao et al., 2004). Ver-
schiedene Monographien berichten allgemein von mdglichen, selten auftretenden allergi-
schen Reaktionen (British Herbal Compendium, 1992; Aufbereitungsmonographie, 1988;
ESCOP, 2003) bzw. von seltenen Fallen der Auslésung von Kontaktdermatitiden und Bron-
chialasthma infolge der Inhalation von pulverisiertem Knoblauch (WHO, 1999) sowie von
Hautlasionen und -irritationen nach topischer Applikation (Martindale, 2005; Jellin et al.,
2005). Im Vergleich zu bekannten sonstigen Allergenen aus dem Lebensmittelbereich wer-
den Anaphylaxien durch Konsum von Knoblauch weniger oft berichtet, kénnen jedoch vor-
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kommen (Besler, 2001; Moneret-Vautrin und Kanny, 1995). Pérez-Pimiento publizierte einen
nachgewiesenen Fall einer IgE-vermittelten Anaphylaxie aufgrund des Verzehrs von jungem
Knoblauch bei einer 23-jahrigen Patientin mit anamnestisch bekannter allergischer Rhino-
konjunktivitis durch Graserpollen sowie Nussallergie (Pérez-Pimiento et al., 1999). In der
Literatur findet sich noch ein weiterer Fall einer nachgewiesenen IgE-vermittelten Urticaria an
Gesicht und Nacken nach lokalem Kontakt mit rohem Knoblauch bei einem 16 Monate alten
Kind mit bekannter Unvertraglichkeit gegentber Kuhmilch und Hihnerei. Nach oraler Auf-
nahme von rohem Knoblauch entwickelte sich bei dem Patienten eine generalisierte Urtica-
ria, wahrend gekochter Knoblauch vertragen wurde (Pires et al., 2002). Allgemeine Unver-
traglichkeitsreaktionen und insgesamt seltene Allergien gegentber Knoblauch scheinen eher
bei Personen mit bestehender (Graser-) Pollenallergie aufzutreten (Boccafogli et al., 1994;
Anibarro et al., 1997; Jellin et al., 2005). Reprasentative Pravalenzdaten fir die Allgemein-
bevdlkerung liegen jedoch nicht vor. Einen Schwellenwert anzugeben, also die niedrigste
bekannte Menge, die allenfalls milde Symptome ausldst, ist nicht méglich. Als bekannte un-
erwiinschte Wirkungen nach Verzehr gréRerer Knoblauchmengen wurden — neben der sich
sowohl Uber die Atemluft, als auch Uber die Haut bemerkbar machende Geruchsbildung —
Brennen im Gastrointestinaltrakt, Magendruck, Blahungen und Durchfall beschrieben (Gal3-
mann, 1992; Jellin et al., 2005).

Die Lebensmittel, die am haufigsten Allergien und bestimmte Unvertraglichkeiten auslosen,
sind in der Richtlinie 2000/13/EG zur Kennzeichnung von Lebensmitteln bzw. im Anhang llla
aufgefuhrt. Knoblauch gehdrt bisher nicht zu diesen obligatorisch zu kennzeichnenden aller-
genen Zutaten. Fir diese bisherige Auswahl (so genannte Hauptallergene: ,die allergenen
Zwolf“) der zu kennzeichnenden Zutaten waren Haufigkeit und Schwere des Auftretens von
Lebensmittelallergien und -intoleranzen in Europa ausschlaggebend. Es handelt sich dem-
entsprechend um eine Art ,Hitliste®, denn prinzipiell kann jedes Nahrungsmittel eine allergi-
sche Reaktion verursachen. Die Europaische Behdrde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) ist
mit der Aufgabe betraut, diese Allergenliste regelmaRig auf der Grundlage neuester wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu Uberpriifen und gegebenenfalls zu aktualisieren (Boden et al.,
2005).

Beispiele weiterer relevanter Allergene, die bisher nicht gekennzeichnet werden mussen,
sind Lupinen, Meeresfrichte und Schalentiere, fur welche bereits bewertende Stellungnah-
men der EFSA aus den Jahren 2004 und 2005 vorliegen und fiir welche eine Kennzeich-
nungspflicht bevorsteht (EU Food Law, 2006; World Food Law, 2006), dartiber hinaus Karot-
te, Gurke, Orange, Ananas, Tomate, rohe Kartoffel, Pfirsich, Kiwi, Mango, Lychee, Erbsen
(siehe auch BfR, 2006). Die Lebensmittelzutat Knoblauch kénnte zu dieser Reihe hinzu-
kommen, das allergene Potenzial von Knoblauch steht mit Blick auf die bereits der Kenn-
zeichnungspflicht unterliegenden Hauptallergene jedoch nicht im Vordergrund.

Bekanntermalien tragen Personen mit bestehender Allergie auf bestimmte Pollen ein erhdh-
tes Risiko, zusatzliche Unvertraglichkeiten gegen verschiedene Lebensmittel zu entwickeln
(Kreuzreaktivitat mit Auslésung des oralen Allergiesyndroms). Wie oben dargelegt, gibt es
Hinweise darauf, dass auch Knoblauch zu diesen Lebensmitteln zahlen konnte.

4 Handlungsrahmen / MaBRnahmen

Eine Aufnahme von Knoblauch in die genannte Liste der zu kennzeichnenden Allergene be-
ruhrt jedoch nur einen Teil der Problematik, denn grundsatzlich gilt gegenwartig, dass die
Kennzeichnungspflicht bestimmter Allergene vorerst nur fir verpackte Ware besteht. So ge-
nannte ,lose Ware", wie Wurst und Kéase an der Bedientheke im Einkaufsmarkt oder auf dem
Wochenmarkt bzw. Speisen in Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung oder in Gastro-
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nomiebetrieben, missen nicht deklariert werden. Auch Lebensmittel in Fertigpackungen, die
in der Verkaufsstatte zur alsbaldigen Abgabe an den Verbraucher hergestellt und dort abge-
geben werden, missen die genannte Kennzeichnung nicht tragen. Insbesondere in diesem
Zusammenhang besteht Handlungsbedarf, unabhangig von der Frage, ob die Liste der
kennzeichnungspflichtigen Zutaten zu erweitern ware. Auch kdnnen Bestandteile einer zu-
sammengesetzten Zutat unterhalb eines bestimmten Gehalts im Enderzeugnis enthalten
sein, z.B. Knoblauch in Gewlrz- oder Krautermischungen, fiir die keine Deklarationspflicht
besteht.
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