b - BFR

Bundesinstitut fiir Risikobewertung

DOI 10.17590/20180423-085250

Speisekartoffeln sollten niedrige Gehalte an Glykoalkaloiden (Solanin) enthal-
ten

Stellungnahme Nr. 010/2018 des BfR vom 23. April 2018

Kartoffeln gehoren zur Familie der Nachtschattengewéachse. Neben vielen erndhrungsphy-
siologisch wertvollen Inhaltstoffen konnen Kartoffeln fiir diese Pflanzenfamilie typische Gly-
koalkaloide enthalten. Die haufigsten in der Kartoffel vorkommenden Glykoalkaloide sind a-
Solanin und a-Chaconin. Diese sekundaren Inhaltsstoffe dienen der Pflanze zur Abwehr von
Schadlingen und Krankheitserregern. Der Verzehr von grinen, keimenden oder beschadig-
ten Kartoffeln kann zu Vergiftungen durch Glykoalkaloide fiihren. Leichte Vergiftungen au-
Bern sich durch Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen und Durchfall, mitunter begleitet von
Fieber. Bei schweren Vergiftungsfallen kdnnen zusatzlich Bewusstseinsstorungen, sehr sel-
ten bis zum vollstidndigen Bewusstseinsverlust, sowie weitere Stérungen der Hirnfunktion,
der Atmung oder des Kreislaufes auftreten. Einzelne tédliche Vergiftungen wurden berichtet.
Aus den letzten 100 Jahren sind nur wenige Vergiftungsfalle bekannt und dokumentiert. Auf-
grund der unspezifischen Symptome kénnte eine nicht unerhebliche Dunkelziffer bestehen.

Im November 2015 wurden in einer Familie Erkrankungsfalle im Zusammenhang mit dem
Verzehr von Kartoffelgerichten beobachtet. Nach der Zubereitung von Pell- und Backkartof-
feln traten Erkrankungssymptome wie Erbrechen und Bauchschmerzen auf. Untersuchungen
ergaben, dass die Speisekartoffeln einen Gehalt an Glykoalkaloiden von 236 mg (Milli-
gramm) pro kg (Kilogramm) Kartoffeln aufwiesen. Im Allgemeinen wurden Kartoffeln mit ei-
nem Glykoalkaloidgehalt von bis zu 200 mg pro kg Frischgewicht bisher als unbedenklich
angesehen. Der sehr geringe Abstand zwischen den bislang als unbedenklich angesehenen
Glykoalkaloidgehalten sowie den im konkreten Fall beobachteten Vergiftungssymptomen
nach Verzehr von Kartoffeln mit einem Glykoalkaloidgehalt von 236 mg pro kg Kartoffeln
weisen jedoch darauf hin, dass bei dem bisher als unbedenklich angesehenen Wert flr Gly-
koalkaloidgehalte von 200 mg pro kg Kartoffeln Vergiftungssymptome maoglich sein kdnnten.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat die verfligbaren Daten toxikologisch be-
wertet und auf dieser Grundlage abgeschatzt, ab welchem Glykoalkaloidgehalt von Kartof-
feln gesundheitliche Beeintrachtigungen moglich sein konnten. Dabei wurde auf Basis der
gegenwartig verfligbaren Daten ein NOAEL (No Observed Adverse Effect Level: héchste
Dosis, bei der keine unerwiinschten gesundheitlichen Wirkungen beobachtet werden) von
0,5 mg pro kg Kérpergewicht und Tag abgeleitet. Um diese Dosis nicht zu Gberschreiten,
sollte der Glykoalkaloidgehalt von Speisekartoffeln bei unter 100 mg pro kg Frischgewicht
liegen. Damit werden auch besonders empfindliche Bevdlkerungsgruppen bericksichtigt.
Das BfR empfiehlt, entsprechende Untersuchungen zum Glykoalkoloidgehalt in Kartoffeln
durchzufthren.

Um den Glykoalkaloidgehalt von zubereiteten Kartoffeln moglichst gering zu halten, rat das
BfR Verbraucherinnen und Verbrauchern, die gadngigen Empfehlungen zur Lagerung und
Zubereitung von Kartoffeln einzuhalten. Kartoffeln sollten kiihl, dunkel und trocken gelagert
und griine Stellen und Sprossknospen, sogenannte ,Augen® in Kartoffeln, groRzligig entfernt
werden. Alte, eingetrocknete oder keimende Kartoffeln sowie Kartoffeln mit mehreren grinen
Stellen sowie Snacks aus Kartoffelschalen sind fur den Verzehr nicht geeignet. Wenn Ver-
braucherinnen und Verbraucher Kartoffeln mit Schalen verzehren mochten, sollten sie hierfir
grundsatzlich nur unverletzte, frische Kartoffeln verwenden. Insbesondere kleine Kinder soll-
ten keine ungeschalten Kartoffeln essen. Verbraucherinnen und Verbraucher sollten das

Seite 1 von 12



n - - '
Bundesinstitut fiir Risikobewertung v )(_

www.bfr.bund.de

Kochwasser von Kartoffeln nicht wieder verwenden und Frittierfett fir Kartoffelprodukte re-
gelmafig wechseln. Das BfR empfiehlt zudem, Kartoffelgerichte nicht zu verzehren, wenn
diese einen bitteren Geschmack aufweisen.

BfR-Risikoprofil:

Solanin in Kartoffeln (Stellungnahme Nr. 010/2018)
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Das Risikoprofil soll das in der BfR-Stellungnahme beschriebene Risiko visualisieren. Es ist nicht dazu gedacht, Risikovergleiche anzustellen. Das
Risikoprofil sollte nur im Zusammenhang mit der Stellungnahme gelesen werden.

[1] — Zeile E - Kontrollierbarkeit durch Verbraucher

Die Angaben in der Zeile ,Kontrollierbarkeit durch Verbraucher” sollen keine Empfehlung des BfR sein, sondern haben beschreibenden Charakter.
Das BfR hat in seiner Stellungnahme Handlungsempfehlungen abgegeben: Das BfR empfiehlt Verbraucherinnen und Verbraucher zur Risikomi-
nimierung, die gangigen Empfehlungen zur Lagerung und Zubereitung von Kartoffeln zu beachten.

1 Gegenstand der Bewertung

Im November 2015 wurden Erkrankungsfalle in einer Familie im Zusammenhang mit dem
Verzehr von Kartoffelgerichten beobachtet. Nach der Zubereitung von Pellkartoffeln und
Backkartoffeln traten bei mehreren Personen der Familie Erkrankungssymptome wie Erbre-
chen und Bauchschmerzen auf. Aufgrund des bitteren Geschmacks verzichtete die Familie
auf den Verzehr eines aus denselben Kartoffeln hergestellten Kartoffelsalats. Nach Verzehr
von Kartoffelbrei beobachtete die Familie keine geschmacklichen Auffalligkeiten oder Er-
krankungssymptome.

Das Chemische und Veterinaruntersuchungsamt Stuttgart untersuchte den Kartoffelsalat und
die Speisekartoffeln. Die Kartoffeln waren duf3erlich unaufféllig ohne erkennbare Verletzun-
gen, grine Stellen oder Triebe. Mikrobiologische Untersuchungen waren ebenfalls unauffal-
lig. In den Speisekartoffeln wurden ungewohnlich hohe Gehalte der Glykoalkaloide a-Solanin

Seite 2 von 12



n - - -
Bundesinstitut fiir Risikobewertung v

www.bfr.bund.de

(141 mg pro kg) und a-Chaconin (95 mg pro kg) nachgewiesen. Im Kartoffelsalat fand sich
ein etwas geringerer Glykoalkaloidgehalt von insgesamt 124 mg pro kg. Im Allgemeinen
wurden Kartoffeln mit einem Glykoalkaloidgehalt von bis zu 200 mg pro kg Frischgewicht
bisher als unbedenklich angesehen. Der sehr geringe Abstand zwischen den bislang als un-
bedenklich angesehenen Glykoalkaloidgehalten sowie den im konkreten Fall beobachteten
Vergiftungssymptomen nach Verzehr von Kartoffeln mit einem Glykoalkaloidgehalt von 236
mg pro kg Kartoffeln weisen jedoch darauf hin, dass bei dem bisher als unbedenklich ange-
sehen Wert flr Glykoalkaloidgehalte von 200 mg pro kg Kartoffeln Vergiftungssymptome
mdglich sein kdnnten. Aussagen dariber, ob der hohe Glykoalkaloidgehalt ggf. typisch fur
die hier verwendete Kartoffelsorte ist, konnte auf Basis der Datenlage nicht getroffen werden.
Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat die vorliegenden Befunde toxikologisch
bewertet und eine Stellungnahme erarbeitet, ab welchem Glykoalkaloidgehalt von Kartoffeln
ein gesundheitliches Risiko zu erwarten sein kdnnte.

2 Ergebnis

Die berichteten Vergiftungsfalle in der Familie nach dem Verzehr von Kartoffelgerichten
(Pellkartoffeln, Backkartoffeln) sind aufgrund des relativ hohen Gehalts an Glykoalkaloiden
von 236 mg pro kg Kartoffeln im Zusammenhang mit den aufgetretenen Symptomen plausi-
bel.

Im Allgemeinen wurden Kartoffeln mit einem Glykoalkaloidgehalt von bis zu 200 mg pro kg
Frischgewicht bisher als unbedenklich angesehen. Allerdings wird bei dem Verzehr einer
Ublichen PortionsgroRe Kartoffeln mit einem Glykoalkaloidgehalt von 200 mg pro kg Frisch-
gewicht der aus den verfiigbaren Daten abgeschatzte LOAEL (Lowest Observed Adverse
Effect Level - niedrigste Dosis, bei der bereits unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen be-
obachtet wurden ) von etwa 1 mg Glykoalkaloide pro kg Kérpergewicht bereits erreicht. Bei
dieser Dosis konnen bei empfindlichen Individuen unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen
eintreten. Das BfR hat daher auf Basis dieses LOAELs und unter Anwendung eines Sicher-
heitsfaktors von 2 einen NOAEL (No-Observed Adverse Effect Level) von 0,5 mg pro kg
Korpergewicht und Tag abgeleitet. Damit werden auch die interindividuellen Unterschiede
hinsichtlich der Entwicklung von Vergiftungssymptomen beriicksichtigt. Die aufgenommene
Glykoalkaloidmenge sollte unter 0,5 mg pro kg Kérpergewicht und Tag liegen, damit ein Si-
cherheitsabstand (Margin of Safety, MOS) von mehr als 1 zum NOAEL besteht.

Um diese Aufnahmemenge nicht zu tberschreiten, empfiehlt das BfR, dass die Glykoalkalo-
idgehalte von zum Verzehr bestimmten Kartoffeln unter 100 mg pro kg Frischgewicht liegen
sollten. Diese Empfehlung ist angesichts der eingeschrankten Datenlage als vorlaufig zu
betrachten. Die Durchfiihrung entsprechender Untersuchungen zu Glykoalkaloidegehalten
wird angeraten.

Es ist zu berlicksichtigen, dass Kartoffeln, um ihren Glykoalkaloidgehalt méglichst gering zu
halten, entsprechend den Ublichen Empfehlungen gelagert und zubereitet werden sollten
(vgl. Kapitel 3.3). Snacks, die Uberwiegend aus Kartoffelschalen bestehen, sollten nicht ver-
zehrt werden. Bei Wahrnehmung eines bitteren Geschmacks eines Kartoffelgerichts sollte
weiterer Verzehr unterbleiben.
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3 Begriindung
3.1 Risikobewertung

Da es sich im Rahmen der Fragestellung um eine akute Vergiftungssymptomatik handelt, die
unmittelbar nach Verzehr von bestimmten Kartoffelprodukten auftrat, beschrankt sich die
Stellungnahme auf die gesundheitliche Beurteilung der akut toxischen Wirkung von Glykoal-
kaloiden aus Kartoffeln.

3.1.1  Madgliche Gefahrenquelle

Die Kartoffelpflanze (Solanum tuberosum) gehort zu der Familie der Nachtschattengewachse
(Solanaceae). Glykoalkaloide kommen in dieser Pflanzenfamilie als charakteristische In-
haltsstoffe vor. Diese sekundaren Pflanzeninhaltsstoffe dienen der Pflanze zur Abwehr von
Schadlingen und Krankheitserregern. Glykoalkaloide bestehen aus einem hexazyklischen
Aglykon, welches aus Cholesterol gebildet wird, und einem Zuckermolekdl. Die Verbindun-
gen a-Solanin und a-Chaconin machen in der Kartoffelpflanze etwa 95 % der Glykoalkaloide
aus. Beide Verbindungen enthalten als Aglykon Solanidin. Wahrend a-Solanin einen Drei-
fachzucker aus Galaktose, Glukose und Rhamnose enthélt, wird der Zuckerrest von a-
Chaconin aus Glukose und zwei Rhamnosemolekilen gebildet (Barceloux 2009; Weiss
2007). In geringeren Mengen kdnnen in der Kartoffelpflanze weitere Glykoalkaloide, wie 3-
Chaconin (Solanidin-Glukose-Rhamnose), y-Chaconin (Solanidin-Glukose), f1-Solanin (So-
lanidin-Galaktose-Glukose), 2-Solanin (Solanidin-Galaktose-Rhamnose) und y-Solanin (So-
lanidin-Galaktose), vorkommen (OECD 2002).

3.1.2 Gefahrdungspotenzial

Toxikokinetik

Glykoalkaloide werden im Gastrointestinaltrakt nur zu einem geringen Teil resorbiert. In einer
Humanstudie wurden erwachsenen Testpersonen einmalig Glykoalkaloide in Dosen von 0,3,
0,5 und 0,7 mg pro kg Kérpergewicht als Lésung oder 0,95, 1,10 und 1,25 mg pro kg Kér-
pergewicht aus Kartoffelbrei zum Verzehr gegeben. Die Kartoffeln enthielten einen Glykoal-
kaloidgehalt von etwa 200 mg pro kg Frischgewicht mit je etwa 50 % a-Solanin und a-
Chaconin. Je nach Dosis wurden Maximalkonzentrationen im Serum von a-Solanin und a-
Chaconin nach 4 bis 8 Stunden erreicht. Héhere Dosen bewirkten hdhere Spitzenkonzentra-
tionen, so dass eine Sattigung der Absorption zumindest in diesem Dosisbereich nicht beo-
bachtet wurde. Die Halbwertszeiten von a-Chaconin betrugen zwischen 27 und 84 Stunden
(im Durchschnitt 44 Stunden) und von a-Solanin zwischen 5 und 42 Stunden (im Durch-
schnitt 21 Stunden). Somit kdnnte ein taglicher Verzehr von Kartoffeln und Kartoffelproduk-
ten zu einer Akkumulation von Glykoalkaloiden flihren (Mensinga et al. 2005).

In einer alteren Humanstudie erhielten Testpersonen Uber eine Kartoffelmahlzeit etwa 1 mg
Glykoalkaloide pro kg Korpergewicht zum Verzehr. Die Kartoffeln enthielten etwa 200 mg
Glykoalkaloide pro kg mit etwa 40 % a-Solanin und 60 % a-Chaconin. Spitzenkonzentratio-
nen im Serum fanden sich &hnlich wie bei Mensinga et al. (2005) beschrieben nach etwa 5
bzw. 6 Stunden entsprechend fiir a-Solanin und a-Chaconin. Die Halbwertszeiten der beiden
Verbindungen betrugen hier etwa 11 Stunden fir a-Solanin und 19 Stunden fiir a-Chaconin.
Nach etwa 4 Stunden stieg die Serumkonzentration des Aglykons Solanidin an und fiel tGber
insgesamt 25 Stunden nach Verzehr nicht wieder ab (Hellenas et al. 1992).
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Tierstudien weisen auf eine intensive Gewebeverteilung der Glykoalkaloide in zahlreichen
Geweben wie Milz, Niere, Leber, Fettgewebe, Herz und Gehirn hin. Glykoalkaloide werden
Uber die Fazes und in geringeren Mengen ber den Urin ausgeschieden (Barceloux 2009).

Akute Toxizitat

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt die orale Dosis, bei der 50 %
der Tiere sterben (LDsp) fur a-Solanin bei der Maus bei Uber 1000 mg pro kg Kérpergewicht
und bei der Ratte bei etwa 590 mg pro kg Korpergewicht. Fir a-Chaconin finden sich keine
Angaben fir LDsp-Werte nach oraler Applikation. Nach intraperitonealer Gabe finden sich
ahnliche LDso-Werte flir a-Solanin und a-Chaconin (z.B. Maus: a-Solanin 32-42 mg pro kg
Korpergewicht; a-Chaconin 19-28 mg pro kg Kérpergewicht). Der hauptsachliche Metabolit
von a-Solanin und a-Chaconin, das Aglykon Solanidin, weist eine geringere akute Toxizitat
auf. Der LDsp-Wert von Solanidin nach intraperitonealer Gabe liegt bei der Maus bei tUber
500 mg pro kg Kérpergewicht. Der orale LDso-Wert bei Nagetieren liegt somit etwa um 300-
bis Uber 500-fach Uber der geschatzten toxischen Dosis von 2 mg pro kg Koérpergewicht bzw.
der letalen Dosis von 3 bis 6 mg pro kg Korpergewicht beim Menschen (WHO 1994).

Ab einem Glykoalkaloidgehalt von etwa 140 bis 220 mg pro kg Frischmasse sind beim Ver-
zehr von Kartoffeln ein bitterer Geschmack sowie ein brennendes Geflihl im Mund wahr-
nehmbar (Barceloux 2009). Diese Angaben passen zu Befunden der bereits erwahnten To-
xikokinetikstudie von Hellenas et al. (1992), in der die Testpersonen beim Verzehr einer Kar-
toffelmahlzeit mit einem Glykoalkaloidgehalt von 200 mg pro kg von einem unangenehmen
Geschmack berichten.

Insbesondere in vitro-Untersuchungen weisen auf eine Hemmung der Acetylcholinesterase
durch a-Solanin und a-Chaconin hin. Dadurch wird die Hydrolyse des Neurotransmitters
Acetylcholin an den Synapsen des Zentralnervensystems verhindert. Die neurologischen
Stoérungen, die nach Verzehr einer hohen Menge an Glykoalkaloiden auftreten, sind vermut-
lich durch diesen Effekt erklarbar. Weiterhin kbnnen Glykoalkaloide stabile Komplexe mit
Cholesterol in der Zellmembran bilden und dadurch die Struktur der Zellmembran zerstéren.
Aktive Transportmechanismen werden ebenfalls gehemmt. Durch die Zellschadigung werden
die toxischen Effekte auf den Gastrointestinaltrakt und bei héherer Zufuhr die hdmolytischen
Effekte sowie die Schadigung weiterer Gewebe hervorgerufen (Friedman et al. 1997; Weiss
2007).

Fallberichte

Aufgrund des bitteren Geschmacks der Glykoalkaloide scheinen Vergiftungsfalle eher selten
aufzutreten. Morris und Lee (1984) weisen auf mehr als 2000 Vergiftungsfalle mit 30 Todes-
fallen hin, die in der Literatur beschrieben sind (Morris & Lee 1984). Die Todesfalle sind al-
lerdings nicht gut dokumentiert und scheinen vor allem unterernahrte Personen zu betreffen
(Barceloux 2009; Distl 2007).

Berichte Uber Solaninvergiftungen liegen insbesondere nach Verzehr von griinen, keimen-
den oder beschadigten Kartoffeln vor. Leichte Vergiftungen duBern sich durch Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Erbrechen und Durchfall, mitunter begleitet von Fieber. Bei schweren
Vergiftungsfallen kdnnen zusatzlich Bewusstseinsstérungen, sehr selten bis zum vollstandi-
gen Bewusstseinsverlust, sowie weitere Stoérungen der Hirnfunktion, der Atmung oder des
Kreislaufes auftreten. Einzelne toédliche Vergiftungen wurden berichtet. Weitere Krankheits-
symptome umfassen Fieber, schnellen und schwachen Puls, niedrigen Blutdruck und schnel-
le Atmung. Die Symptome kdnnen dabei innerhalb weniger Minuten oder bis zu 2 Tage nach
Verzehr belasteter Kartoffeln auftreten (WHO 1994).
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In einer gesundheitlichen Bewertung der WHO zu a-Solanin und a-Chaconin wurde anhand
von Vergiftungsfallen die toxische Dosis von Glykoalkaloiden abgeschatzt. Die WHO stellte
fest, dass die teilweise sehr alten Fallberichte mitunter nicht gut dokumentiert sind und die
verzehrte Menge an Glykoalkaloiden (teilweise keine genauen Verzehrsdaten, unklare Ana-
lytik) schwer abschéatzbar ist. Daher sind die hier ermittelten ,toxischen® Dosen als grobe
Schatzungen zu betrachten.

In einem Bericht von 1899 wurde Uber 56 Vergiftungsfalle an Erwachsenen in Deutschland
nach einem Verzehr von gekochten geschalten Kartoffeln mit einem Gesamtglykoalkaloidge-
halt von 240 mg pro kg (rohe Kartoffel 380 mg pro kg) berichtet. Die Exposition wurde auf 3,4
bis 5,1 mg pro kg Koérpergewicht bei einer 70 kg schweren Person geschatzt. In einem Be-
richt von 1918 finden sich 61 Falle, die in Schottland nach Verzehr von Kartoffeln mit einem
Solaningehalt von 410 mg pro kg (erfasst in einem Haushalt) auftraten. Ein flinfjahriges Kind
starb. Auf Grundlage eines geschatzten Gewichts von 18 kg und einem Verzehr von 200 g
Kartoffeln wurde die letale Dosis auf 4,5 mg pro kg Kérpergewicht geschatzt. Fir Erwachse-
ne mit einem Korpergewicht von 60 kg wurde die Exposition flr das Auftreten von toxischen
Effekten bei einem Verzehr von 500 g Kartoffeln auf etwa 3,4 mg pro kg Korpergewicht ge-
schatzt. Bei vier Fallen in einer britischen Familie (Kérpergewicht 60 bis 70 kg) ergab sich
nach Verzehr von Backkartoffeln (Glykoalkaloidgehalt von 500 mg pro kg Kartoffelknolle)
eine Exposition von 1,25 bis 3,2 mg pro kg Kérpergewicht. Eine flinfte Person, die nur das
Kartoffelfleisch (ohne Schale) verzehrt hatte, war dabei nicht betroffen (Bericht von 1959).
Weitere 78 Vergiftungsfalle sind in GroRbritannien bei Schulern (11 bis 14 Jahre) bekannt,
die gekochte geschalte Kartoffeln mit 250-300 mg a-Solanin pro kg verzehrt haben. Bei ei-
nem Korpergewicht von etwa 40 kg und einem geschatzten Verzehr von 200 g Kartoffeln
wurde sich eine Exposition von etwa 1,4 bis 1,6 mg Glykoalkaloide pro kg Kérpergewicht
ergeben. Die Autoren vermuteten, dass weitere Steroide wie Sapogenin und Saponin enthal-
ten gewesen sein kdnnten, die zur Toxizitat der Kartoffeln beigetragen haben konnten (Be-
richt von 1979). In einem weiteren Fallbericht von 1984 sind 61 Vergiftungsfalle bei Schul-
kindern und der Belegschaft einer Schule in Kanada nach Verzehr von Backkartoffeln mit
einem Glykoalkaloidgehalt von etwa 500 mg pro kg beschrieben. Die Kartoffeln wiesen einen
leichten Griinton und einen bitteren Geschmack auf. Bei einem Koérpergewicht von 40 kg fur
die Kinder ergibt sich nach Verzehr von 200 g Kartoffeln eine geschatzte Exposition von et-
wa 2,5 mg pro kg Korpergewicht (WHO 1994).

Nach Zufuhr von 1 mg Glykoalkaloiden pro kg Kérpergewicht und Tag Uber 7 Tage wurden
bei drei schwedischen Erwachsenen keine adversen Effekte beobachtet (WHO 1994).

Basierend auf den vorliegenden Humandaten gibt die WHO Dosen von 3 bis 6 mg Glykoal-
kaloide pro kg Korpergewicht als letale Dosis fur den Menschen an. Dosen von uber 1 bis 3
mg pro kg Korpergewicht werden als toxisch angesehen. Kinder sind dabei mdglicherweise
empfindlicher als Erwachsene. Die WHO berichtete weiterhin, dass in einer limitierten Anzahl
von Studien am Menschen bei einem taglichen Konsum von Kartoffeln mit einem Glykoalka-
loidgehalt von etwa 240 mg pro kg Knolle keine akuten toxischen Wirkungen beobachtet
wurden. Andere Faktoren in der Kartoffel kdnnten zusatzlich zur Toxizitat in den geschilder-
ten Vergiftungsfallen beigetragen haben (WHO 1994).

Slanina (1990) betonte, dass die vorhandenen alteren Daten beim Menschen schwierig zu
beurteilen sind, da Unsicherheiten bezliglich des Ernahrungszustandes der Betroffenen (Un-
terernahrung), der analytischen Methoden sowie mdglicher Wechselwirkung mit anderen
Inhaltsstoffen wie Saponinen und Sterolen existieren (Slanina 1990).
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Insgesamt kam die WHO zu dem Schluss, dass trotz der langen Geschichte eines Konsums
von glykoalkaloidhaltigen Lebensmitteln die vorhandenen epidemiologischen und experimen-
tellen Daten an Mensch und Tier derzeit nicht ausreichen, um eine sichere Aufnahmemenge
zu bestimmen. Sachgerecht kultivierte, geerntete und gelagerte Kartoffeln weisen zumeist
einen Glykoalkaloidgehalt von 20 bis 100 mg pro kg auf, deren Verzehr nach Aussage der
WHO auf Basis der vorhandenen Erfahrungswerte nicht mit Sicherheitsbedenken verbunden
ist. Um den sicheren Verzehr von Kartoffeln weiterhin zu gewahrleisten, empfiehlt die WHO,
bei der Entwicklung neuer Kartoffelsorten sowie bei den Wachstumsbedingungen, der Ernte,
Lagerung und Zubereitung der Kartoffeln unbedingt zu beachten, dass der Gehalt an Glykoa-
Ikaloiden nicht unabsichtlich erhéht wird (WHO 1994).

Weitere Angaben zum Auftreten akut toxischer Wirkungen von Glykoalkaloiden finden sich in
den beiden bereits zitierten Studien zur Toxikokinetik. So traten in der Studie von Mensinga
et al. (2005) unerwilinschte Wirkungen in einem von zwei Probanden bei der hochsten einge-
setzten Dosierung von 1,25 mg Glykoalkaloide pro kg Kérpergewicht tUber Kartoffelbrei auf.
Vier Stunden nach Verzehr litt die Testperson an Ubelkeit und Erbrechen. Die Glykoalkaloid-
konzentration im Serum war vergleichbar mit der der zweiten Testperson dieser Gruppe, die
jedoch keine Symptome aufwies. Ein bitterer Geschmack wurde von keinem der Probanden
berichtet. Die dhnlichen Serumkonzentrationen bei beiden Probanden deuten darauf hin,
dass die interindividuellen Unterschiede hinsichtlich der Entwicklung von Vergiftungssymp-
tomen recht grof3 sind, manche Personen also méglicherweise empfindlicher gegenulber den
toxischen Wirkungen der Glykoalkaloide reagieren als andere (Mensinga et al. 2005).

In der zweiten Studie berichteten sechs von sieben Testpersonen von einem unangenehmen
Geschmack beim Verzehr der Kartoffelmahlzeit. Diese Personen klagten tber leichte bis
schwere Ubelkeit sowie in einem Fall Giber Durchfall nach einer Exposition mit 1 mg Glykoal-
kaloide pro kg Korpergewicht. Die Symptome traten etwa 30 Minuten nach Verzehr der
Mabhlzeit auf und dauerten etwa 3 bis 4 Stunden an. Aufgrund des raschen Auftretens und
der kurzen Dauer der unerwiinschten Wirkungen vermuten die Autoren, dass die Symptome
eher durch einen lokalen als durch einen systemischen Effekt verursacht wurden. Die Auto-
ren betonen allerdings, dass die Studie nicht konzipiert worden war, um toxische Effekte von
Glykoalkaloiden zu untersuchen. Daher war die Studie beispielsweise nicht verblindet
(Hellenas et al. 1992).

Im Zeitraum von 1990 bis heute wurde dem BfR im Rahmen der Arztlichen Meldungen zu
Vergiftungen (§16e Chemikaliengesetz) eine Vergiftung durch mutmalRlich solaninhaltige
Kartoffeln gemeldet. Im Jahr 2012 kontaktierte eine 26-jahrige Frau ein Giftinformationszent-
rum (GIZ) und teilte mit, dass sie nach Genuss einer nicht beschriebenen Menge Kartoffel-
breis (unbekannter Gehalt an Glykoalkaloiden), zubereitet aus "griinen Kartoffeln", unter
krampfartigen Schmerzen im Unterbauch leide. Auf Anraten des GIZ stellte sich die Patientin
in einer Akutklinik vor. Bei Aufnahme dort waren die Beschwerden riicklaufig und nahmen im
Laufe der klinischen Uberwachung offenbar weiter ab, so dass die Patientin nach 6 Stunden
die Klinik verlassen konnte. Die klinische Aufnahmeuntersuchung ergab keinen pathologi-
schen Befund. Im Aufnahmelaborbefund ergaben sich fir den Leberparameter GPT und die
Erythrozytenkonzentration leichte Erhdhungen (66 U/l (Referenzbereich 10 - 35 U/l) bzw. 6,1
T/l (Referenzbereich 4,1 - 5,4 T/l)). Elektrolytwerte, weitere Leber- und Blutbildparameter
waren unauffallig.

3.1.3 Exposition

Verzehrsdaten
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Als Datengrundlage hinsichtlich des Verzehrs von Kartoffeln, Kartoffelerzeugnissen und -
gerichten bei Jugendlichen und Erwachsenen diente die Nationale Verzehrsstudie Il (NVS II)
des Max Rubner-Instituts (MRI). Die NVS Il ist die zurzeit aktuelle reprasentative Studie zum
Verzehr der deutschen Bevdlkerung. Die Studie, bei der etwa 20.000 Personen im Alter zwi-
schen 14 und 80 Jahren mittels drei verschiedener Erhebungsmethoden (Dietary History,
24h-Recall und Wiegeprotokoll) zu ihnrem Ernahrungsverhalten befragt wurden, fand zwi-
schen 2005 und 2006 in ganz Deutschland statt (MRI 2008).

Die Verzehrsauswertungen beruhen auf den Daten der beiden unabhangigen 24h-Recalls
der NVS I, die in einem computergestiitzten Interview mittels ,EPIC-SOFT“ erhoben wurden
(Krems et al. 2006; MRI 2008). Es wurden Daten von 13.926 Personen, von denen beide
Interviews vorlagen, ausgewertet. Aufgrund des Vorliegens von Verzehrsangaben zu einzel-
nen Tagen ist die Methode der 24h-Recalls sowohl fur Expositionsschatzungen bei akuten
als auch bei chronischen Risiken geeignet.

Gehaltsdaten

Der Gehalt an Glykoalkaloiden hangt vor allem von der Sorte, den Wachstumsbedingungen
sowie den Bedingungen nach der Ernte (mechanische Verletzung, physiologischer Stress,
zu viel Licht, falsche Lagerung) ab (Barceloux 2009; Knuthsen et al. 2009; Nema et al. 2008;
Weiss 2007). Glykoalkaloide sind zudem in der Kartoffelknolle nicht gleichmafig verteilt. In
der Knolle finden sich die hochsten Konzentrationen in der Schale, unterhalb der Schale und
an den Keimstellen. Kleine Kartoffeln sollen dabei héhere Glykoalkaloidkonzentrationen auf-
weisen als groRere (Distl 2007; Weiss 2007).

Die aktuellsten Daten fir Deutschland liegen vom BVL aus dem Lebensmittelmonitoring von
2005 vor, in dem 222 Kartoffelproben untersucht wurden. Nur eine Probe wies mit 271 mg
pro kg einen Glykoalkaloidgehalt Giber 200 mg pro kg auf. 92 % der Proben hatten einen Gly-
koalkaloidgehalt von unter 100 mg pro kg. Die Proben wurden nach Herkunft der Kartoffeln
getrennt ausgewertet. Bei den 177 Kartoffelproben deutscher Herkunft wurde ein Mittelwert
von 47,7 mg pro kg, ein 90. Perzentil von 94,9 mg pro kg und als Maximum 270,7 mg pro kg
festgestellt.

Wie hier und auch in der Literatur allgemeinhin dargestellt, enthalten die meisten kommerzi-
ell erhaltlichen Kartoffelsorten einen Glykoalkaloidgehalt von unter 100 mg pro kg Frischge-
wicht (Barceloux 2009; Distl 2007; Ruprich et al. 2009; WHO 1994).

Aufnahmeschétzung

Fur die Expositionsschatzung wurden die Verzehrsmengen von Kartoffeln, Kartoffel-
produkten und -gerichten in g pro Tag und g pro kg Kérpergewicht und Tag fir die akute
Aufnahme von Glykoalkaloiden ermittelt. Daflr wurde auf individueller Ebene das Maximum
der beiden Verzehrstage gebildet, durch das Kérpergewicht geteilt und dann das 95.
Perzentil der Verzehrsmengen der Verzehrer ermittelt. Die Expositionsschatzung wurde auf
Basis des Verzehrs der Gesamtanzahl der Verzehrer (9390 von 13926) und des angefuhrten
Gehalts von 236 mg pro kg Kartoffeln sowie mit einem angenommenen Gehalt von 200 mg
pro kg durchgefiihrt (siehe Tabelle 1), wobei die taglichen Verzehrsmengen mit einer Mahl-
zeit aufgenommen werden kénnen.

Zu den Verzehrsmengen ist anzumerken, dass die Variation Gber die verschiedenen Alters-
gruppen zwischen 14 und 80 Jahren gering ist. Als hdchstes 95. Perzentil der taglichen Por-
tionsgréfien der verschiedenen Altersgruppen wurden 385 g Kartoffeln bzw. 6 g pro kg Kor-
pergewicht ermittelt.
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Tabelle 1: Kurzzeitaufnahme von Glykoalkaloiden (mg pro kg Korpergewicht und Tag) liber den Verzehr
von Kartoffeln, Kartoffelprodukten und -gerichten

Verzehrsmengen Glykoalkaloidgehalt | Glykoalkaloidaufnahme
g pro kg Kérper- mg pro kg Kdrperge-
g e gewicht und Tag mg pro kg wicht und Tag
Kartoffeln, Kartoffelpro- | 350 47 236 1,11
dukte und -gerichte 350 47 200 0,94

Eine detailliertere Expositionsschatzung fur die Aufnahme von Glykoalkaloiden Gber Kartof-
feln in Deutschland ist nur mit einer aktuelleren Datenlage fir Gehalte von in Deutschland
verkauften Kartoffeln mdglich, bei denen der Einfluss der Zubereitung und anderer Faktoren
dokumentiert ist.

3.1.4 Risikocharakterisierung

Prinzipiell scheinen Vergiftungsfalle durch Verzehr von Kartoffeln eher selten aufzutreten.
Die Zahl unerkannter Vergiftungen mit Glykoalkaloiden kénnte insgesamt aber hoher sein,
da die zunachst auftretenden Vergiftungserscheinungen wie Ubelkeit, Erbrechen und Durch-
fall unspezifisch sind und mit durch andere Faktoren bedingten Storungen des Gastrointesti-
naltrakts verwechselt werden konnten. Todesfalle durch Vergiftungen mit Glykoalkaloiden
sind aus den letzten 50 Jahren nicht bekannt. In der Literatur sind letale Dosen fur den Men-
schen von 3 bis 6 mg pro kg Kérpergewicht beschrieben (Distl 2007; WHO 1994).

Daten zur akuten Toxizitat bei Nagetieren kénnen fiir die Beurteilung der Toxizitat der Glyko-
alkaloide beim Menschen nicht herangezogen werden, da der orale LDso-Wert bei Nagetie-
ren etwa um den Faktor 300 bis tGber 500 Uber der geschéatzten toxischen bzw. letalen Dosis
beim Menschen liegt (WHO 1994). Der Mensch reagiert im Vergleich zu Nagetieren somit
deutlich empfindlicher auf Glykoalkaloide.

Im Allgemeinen wurden Kartoffeln mit einem Glykoalkaloidgehalt von bis zu 200 mg pro kg
Frischgewicht bisher als unbedenklich angesehen. Der sehr geringe Abstand zwischen den
bislang als unbedenklich angesehenen Glykoalkaloidgehalten sowie den im konkreten Fall
beobachteten Vergiftungssymptomen nach Verzehr von Kartoffeln mit einem Glykoalkalo-
idgehalt von 236 mg pro kg Kartoffeln weisen jedoch darauf hin, dass bei dem bisher als
unbedenklich angesehenen Wert fiir Glykoalkaloidgehalte von 200 mg pro kg Kartoffeln Ver-
giftungssymptome maglich sein konnten.

Die meisten kommerziell erhaltlichen Kartoffeln und Kartoffelprodukte scheinen Gesamtgly-
koalkaloidgehalte von unter 100 mg pro kg Kartoffeln aufzuweisen. Dennoch werden gele-

gentlich in Kartoffeln auch Glykoalkaloidgehalte von mehr als 200 mg pro kg Frischgewicht
gemessen (siehe auch Abschnitt 3.1.3).

Unter Annahme eines Verzehrs von 350 g Kartoffeln in einer Mahlzeit mit einem allgemein
noch als sicher angesehenen Glykoalkaloidgehalt von 200 mg pro kg Frischgewicht ergibt
sich eine Exposition von etwa 1 mg pro kg Kérpergewicht und Person. Auf Basis des dieser
Studie zugrunde liegenden Vergiftungsfalles sowie auf Grundlage der zwei Humanstudien
zur Toxikokinetik der Glykoalkaloide ergeben sich Hinweise, dass akut toxische Effekte bei
erwachsenen Personen bereits ab etwa 1 mg pro kg Kérpergewicht auftreten kénnen
(Hellenas et al. 1992; Mensinga et al. 2005). Insbesondere bei empfindlichen Personen
kdnnten nach Verzehr entsprechend belasteter Kartoffeln bereits akut-toxische Wirkungen
wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall auftreten.
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Nach dem gegenwartigen Kenntnisstand ist damit eine Dosis von 1 mg pro kg Kérpergewicht
und Tag als LOAEL flir das Auftreten akuter Wirkungen durch Glykoalkaloide beim Men-
schen anzusehen. Durch Anwendung eines Sicherheitsfaktors von 2 soll daher auf einen
NOAEL (No observed adverse effect level) von 0,5 mg pro kg Kérpergewicht und Tag extra-
poliert werden. Die verfugbaren Daten deuten auf deutliche Unterschiede hinsichtlich der
Suszeptibilitat gegentber den toxischen Wirkungen von Glykoalkaloiden bei verschiedenen
Individuen hin. Die Anwendung des Sicherheitsfaktors von 2 soll gewahrleisten, dass das
Auftreten akut-toxischer Wirkungen durch Glykoalkaloide auch bei empfindlichen Personen
moglichst ausgeschlossen werden kann.

3.2 Diskussion

Die Vergiftungsfalle in einer Familie nach Verzehr von Kartoffelgerichten (Pellkartoffeln,
Backkartoffeln) sind aufgrund des Gehalts an Glykoalkaloiden von 236 mg pro kg Kartoffel
plausibel. Die aufgetretenen Symptome (Erbrechen, Bauchschmerzen) sind auch von ande-
ren Vergiftungsfallen durch Glykoalkaloide bekannt. Das wird auch dadurch gestitzt, dass
die Pellkartoffeln und die Backkartoffeln vermutlich zumindest teilweise mit Schale konsu-
miert wurden. Glykoalkaloide befinden sich zum grof3en Teil in der Schale und unmittelbar
unterhalb der Schale. Nach Verzehr von Kartoffelbrei, der vermutlich aus geschalten Kartof-
feln hergestellt wurde, traten durch die Reduzierung der Glykoalkaloide infolge des Schal-
prozesses keine Erkrankungssymptome auf. Ab einer bestimmten Konzentration werden
Glykoalkaloide in der Kartoffel durch einen bitteren Geschmack wahrgenommen. Der Bitter-
geschmack in dem Kartoffelsalat konnte die betroffenen Personen davon abgehalten haben,
diesen zu konsumieren. Aufgrund der unspezifischen Symptomatik kénnten allerdings auch
andere Faktoren urséachlich fir das Auftreten der beobachteten gastrointestinalen Stérungen
sein.

Aus den letzten 100 Jahren sind wenige Vergiftungsfalle durch den Verzehr von Kartoffelge-
richten bekannt. Bei leichten Vergiftungsfallen muss aber, da die genannten gastrointestina-
len Symptome unspezifisch sind, in Betracht gezogen werden, dass aufgetretene Beschwer-
den nicht mit vorausgehendem Kartoffelkonsum assoziiert wurden und daher moglicherweise
eine nicht unerhebliche Dunkelziffer bestehen konnte. Auch ist die Interpretation der Vergif-
tungsdaten und der Beschreibung der dosisabhangigen Toxizitat durch die bestehenden
Unsicherheiten im Zusammenhang mit der Dokumentation der Fallberichte erschwert. So
konnten meist die Verzehrsmengen nur grob bestimmt werden. Weitere Unsicherheiten re-
sultieren aus dem unbekannten Kdérpergewicht der betroffenen Personen sowie fehlenden
Angaben zu deren Ernahrungszustand und moglichen weiteren gesundheitlichen Beschwer-
den und Koexpositionen, z. B. mit Arzneimitteln. Die verfliigbaren Daten deuten auf Unter-
schiede hinsichtlich der Suszeptibilitat gegenltber den toxischen Wirkungen von Glykoalkalo-
iden bei verschiedenen Individuen hin. Die derzeitige Datenlage erlaubt jedoch keine zuver-
lassige quantitative Aussage bezlglich moglicherweise interindividuell bestehender unter-
schiedlicher Empfindlichkeiten im Hinblick auf Kinder und Schwangere. Ungewiss ist aul3er-
dem, ob und in welchem Umfang ggf. weitere Inhaltsstoffe neben den Glykoalkaloiden zu der
Vergiftungssymptomatik beitragen kénnten. Bezliglich der Gesamtheit toxikologisch potenzi-
ell relevanter Inhaltsstoffe in verschiedenen Kartoffelsorten liegen derzeit keine ausreichen-
den Daten vor. Insgesamt ist die derzeitige Datenlage lickenhaft.

Es bleibt aber festzuhalten, dass bei dem Verzehr einer Ublichen Portionsgrofie Kartoffeln
mit einem Glykoalkaloidgehalt von 200 mg pro kg Frischgewicht der aus den verfigbaren
Daten abgeschatzte LOAEL (Lowest Observed Adverse Effect Level) von etwa 1 mg Glykoa-
Ikaloide pro kg Kérpergewicht bereits erreicht wird. Bei dieser niedrigsten Dosis, bei der be-
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reits unerwiinschte gesundheitliche Wirkungen beobachtet wurden, kdnnen bei empfindli-
chen Individuen unerwlnschte gesundheitliche Wirkungen eintreten. Das BfR hat daher auf
Basis dieses LOAELs und unter Anwendung eines Sicherheitsfaktors von 2 einen NOAEL
(No-Observed Adverse Effect Level) von 0,5 mg pro kg Kérpergewicht und Tag abgeleitet.
Die Anwendung des Sicherheitsfaktors von 2 soll gewahrleisten, dass das Auftreten akut-
toxischer Wirkungen durch Glykoalkaloide auch bei empfindlichen Personen madglichst aus-
geschlossen werden kann. Die aufgenommene Glykoalkaloidmenge sollte unter 0,5 mg pro
kg Korpergewicht und Tag liegen, damit ein Sicherheitsabstand (Margin of Safety, MOS) von
mehr als 1 zum NOAEL besteht.

3.3 Handlungsrahmen / Mallnahmen

Um diese Aufnahmemenge nicht zu tberschreiten, empfiehlt das BfR, dass die Glykoalkalo-
idgehalte von zum Verzehr bestimmten Kartoffeln unter 100 mg pro kg Frischgewicht liegen
sollten. Diese Empfehlung ist angesichts der eingeschrankten Datenlage als vorlaufig zu
betrachten. Das BfR empfiehlt, entsprechende Untersuchungen zum Glykoalkaloidgehalt in
Kartoffeln durchzufiihren.

Es ist zu berucksichtigen, dass Kartoffeln, um ihren Glykoalkaloidgehalt mdglichst gering zu
halten, entsprechend der Ublichen Empfehlungen gelagert und zubereitet werden sollten
(Distl 2007; Weiss 2007). Diese Empfehlungen umfassen unter anderem folgende Mafinah-
men:

° Kartoffeln sollten kihl, dunkel und trocken gelagert werden

° Alte, eingetrocknete oder keimende Kartoffeln, Kartoffeln mit griinen Stellen sowie
Snacks, die Uberwiegend aus Kartoffelschalen bestehen, sind flr den Verzehr nicht ge-
eignet
Grine Stellen und sogenannte Augen in Kartoffeln sollten gro3ziigig entfernt werden
Wenn Verbraucherinnen und Verbraucher die Schale mitessen wollen, sind hierfir
grundsatzlich nur unverletzte, frische Kartoffeln geeignet

° Kartoffelgerichte sollten nicht verzehrt werden, wenn sie einen bitteren Geschmack
aufweisen

° Insbesondere kleine Kinder sollten nur geschalte Kartoffeln essen

o Verbraucherinnen und Verbraucher sollten das Kochwasser von Kartoffeln nicht wieder
verwenden, da die Glykoalkaloide teilweise in das Kochwasser libergehen kénnen

° Frittierfett fir Kartoffelprodukte sollte regelmaRig gewechselt werden.

Weitere Informationen auf der BfR-Website zum Thema Glykoalkaloide bzw. Solanin in
Speisekartoffeln:

Fragen und Antworten zu Solanin (Glykoalkaloiden) in Kartoffeln
http://www.bfr.ound.de/de/fragen und antworten zu solanin glykoalkaloiden in kartoffel
n-204257.html

Pressemitteilung: Solanin in Kartoffeln: Griine und stark keimende Knollen sollten aussortiert
werden

http://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2018/15/solanin_in_kartoffeln _gruene und st
ark keimende knollen sollten aussortiert werden-204263.html
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