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Die Kartoffel ist eine Kultur-
pflanze, die in den Zentralanden
Stdamerikas aus Solanum steno-
tomum und S. sparsipilum ent-
standen ist (Abbildung 1). Durch
Einkreuzung  von  Wildarten
wurde die Pflanze gegen Krank-
heiten und Frost resistenter ge-
macht und der Starke- und Ei-
weissgehalt der Knollen erhoht.
Die Unterart S. tuberosum L. ssp.
tuberosum umfasst die in Europa
angebauten Sorten. Nach der
Farbe der Schalen, des Fleisches
der Knollen und der Blutenfarbe
werden funf Kartoffeltypen mit
insgesamt 32 Varietdten unter-
schieden. Die Kartoffel ist eine bis
1 m hohe, ausdauernde Pflanze

(Blutezeit Juni bis August) mit langfaseri-
gen, verastelten Wurzeln. An ihren unter-
irdischen Ausldufern (Stolonen) bilden
sich ei- oder walzenférmige Knollen. Der
Anbau erfolgt vorwiegend auf der nordli-
chen Erdhalbkugel in Europa, Asien und
Nordamerika (Hauptanbaugebiete um
den 50. Breitengrad). Die Welternte be-
tragt etwa 280 bis 300 Millionen Tonnen
im Jahr. Im Volksmund wird die Kartoffel
auch Aperna, Aebern, Brymbura, Erd-
apfel, Erdbirne, Erdkeste, Erdschocken,
Erppir, Flotzbirn, Grumbeer, Grumbirn,
Grumper, Grundbirne, Hartapfel, Herd-
opfel, Horpfel, lppels, Jarpfl, Kantiffel,
Kardiffel, Kettffel, Krummbeere, Kur-
tuffel, Patdtschen, Pantottern, Pumsa,
Schucken, Tuffeln genannt (18).

Abbildung 1: Kartoffelpflanze mit Knollen
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Zu den Inhaltsstoffen zahlen u.a.
Steroidalkaloidglykoside, die in
hoéheren Dosen toxisch wirken.

Das Essen von Kartoffeln mit
oder ohne Fett beeinflusst den
Stoffwechsel in charakteristischer
Weise.

Zur klinischen Wirksamkeit gibt
es derzeit nur wenige explora-
tive Studien. Sie betreffen z.B.
die dyspeptischen Beschwerden
und die Wundheilungsférderung.

Mit einer gentechnisch verander-
ten rohen Kartoffel lasst sich oral
eine Immunisierung gegen Hepa-
titis B durchfuhren.

Einsatz in der Volksmedizin

In der traditionellen Medizin Europas wird
der Saft frischer Kartoffelknollen bei Ma-
genleiden, vor allem bei Hyperaziditat, als
spasmolytisch  und antazid wirkendes
Heilmittel eingesetzt. Brei aus gekochten
Kartoffeln wird auch als Kataplasma (Brei-
umschlag warm oder heiss) zum Beispiel
zur Schmerzlinderung oder zur Erwei-
chung von Furunkeln verwendet (18).

Inhaltsstoffe der Kartoffel

Die Knollen enthalten, bezogen auf die
Frischsubstanz, bis 80 Prozent Wasser, bis
zu 30 Prozent Starke (etwa 75% des
Trockengewichts), bis zu 8 Prozent 16s-
liche Kohlenhydrate, bis zu 4,6 Prozent
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Tabelle 1:
Vitamingehalt der
Kartoffelknolle pro

100 g Frischsubstanz

Provitamin A bis 56 ug
Vitamin B1 etwa 180 ug
Vitamin Bz bis 200 pg
Vitamin Be etwa 200 ug
Nicotinsaureamid bis 2 pg
Pantothenséaure bis 320 pg
Vitamin C bis 54 ug
Dehydroascorbinsdure bis 25 pg
Biotin etwa 0,6 ug
Vitamin Ki bis 20 ug

Proteine und bis 1 Prozent Lipide. Der Vit-
amingehalt ist in Tabelle 7 zusammenge-
fasst. Die Knollen enthalten auch zahlreiche
stickstofffreie Naturstoffe, die beim Zer-
schneiden oder Reiben einen Oxidations-
prozess katalysieren, durch den melanin-
artige Farbstoffe entstehen, die zur
Rohdunkelung der Knollen fihren. Sie sind
auch fur die nichtenzymatische Kochdun-
kelung verantwortlich. Die Knollen enthal-
ten auch ein Lektin, Enzyminhibitoren und
naturliche Benzodiazepinderivate. In allen
Teilen der Pflanze sind bitter schmeckende
Steroidalkaloidglykoside enthalten (haupt-
sachlich a-Chaconin, in geringeren Mengen
a-Solanin u.a. [21]). Die Konzentrationen
in vorschriftsmassig gelagerten Knollen lie-
gen nach dem Schdlen unter 10 mg/100 g
Frischgewicht. Bedingt durch den Stress
beim Schdlen und Zerschneiden kann der
Steroidalkaloidglykosid-Gehalt innerhalb

von sieben Stunden im Dunkeln auf etwa
15mg, im Licht auf 30 bis 76 mg/100g
Frischgewicht ansteigen. In der Schale sind
bis zu 100mg/100g, in den Kartoffel-
keimen sogar bis zu 1g/100g Frisch-
gewicht enthalten. Durch Infektionen der
Kartoffelpflanzen und -knollen, zum Bei-
spiel mit Phytophthora infestans, dem
Erreger der Braunfaule (einer Pilzkrank-
heit), kann der Gehalt an Steroidalkaloid-
glykosiden auf das Drei- bis Vierfache
ansteigen. Die Steroidalkaloidglykoside wer-
den beim Kochen nicht zerstort und blei-
ben bei Pellkartoffeln und Pommes frites
vollstdndig erhalten, beim Kochen von
Salzkartoffeln gehen sie teilweise mit dem
abgegossenen Kochwasser verloren (18).

Steroidalkaloidglykosid-

Vergiftung

Nach Genuss ungentgend entkeimter
oder ergrinter Kartoffeln kénnen Ver-
giftungserscheinungen auftreten. Die Be-
schwerden (Bauchschmerzen, Erbrechen,
Diarrhd) werden oft als Verdauungs-
beschwerden interpretiert. Auch Kopf-
schmerzen und Brennen im Mund und im
Rachen koénnen auftreten. Nach Aufnahme
todlicher Dosen (sehr selten) kommt es zu
neurologischen Symptomen wie Schwin-
del, Benommenheit, Temperaturanstieg,
Atemstorungen, Tachykardie, eventuell
Krampfen und Tod durch Atemlahmung.
Die Symptome treten friihestens etwa acht
bis zwolf Stunden nach der Aufnahme auf.
Pathologisch-anatomisch sind ausgedehnte
Schleimhaut- und Blutgeféssschaden sicht-
bar. Bei Mdusen mit genetischer Pradispo-
sition zu entztndlichen Darmkrankheiten

Tabelle 2: Pharmakologische Wirkungen
von Kartoffelfraktionen

Wirkung Karoffelfraktion Literatur
Cholesterinsenkung Protein 17
Magenprotektion Peptide 13
Blutzuckersenkung Schalenpulver 24
Probiotisch Starke 9% 14
Schutz vor strahlen-

bedingtem

Leberschaden Wassriger Extrakt 10
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zerstorten Steroidalkaloidglykoside die
Integritdt der Darmschleimhautzellen und
verschlechterten die Schleimhauthistologie.
Bei Kontrolltieren wurden solche Verdn-
derungen nicht beobachtet (20). Die
Steroidalkaloidglykoside besitzen auch
eine embryotoxische Wirkung (27).

Pharmakologische und
klinische Wirkungen

Die pharmakologischen Wirkungen der
untersuchten Kartoffelfraktionen sind in
Tabelle 2 zusammengefasst. Zubereitun-
gen aus der Kartoffel kénnten bei ver-
schiedenen Erkrankungen zum alterna-
tiven Therapieansatz werden, sofern die
Wirksamkeit in praklinischen und klini-
schen Untersuchungen erhartet wird.

Stoffwechselveranderungen nach
dem Essen von Kartoffeln
Beim Vergleich der Wirkung verschiede-
ner Nahrungsmittel auf den Blutzucker
bei nicht insulinpflichtigen Diabetikern,
Ubergewichtigen und Normalgewichti-
gen wurde der Blutzucker halbstindlich
Uber drei Stunden nach der Nahrungsauf-
nahme gemessen. 50 g Kartoffeln fuhrten
zu einem Anstieg des Blutzuckers im
selben Ausmass wie weisses Brot,
gekochter Reis und andere Produkte und
war bei den Diabetikern hoher als bei
den Normal- und Ubergewichtigen (12).
Nach Aufnahme von Kartoffeln mit
Fett (gesattigte oder ungesattigte Fettsdu-
ren [22]) stieg die Glukosekonzentration
bei gesunden Erwachsenen nicht so hoch
an (16) wie nach alleiniger Kartoffelauf-
nahme (3, 5). Nach Genuss einer zweiten
Portion Kartoffeln mit Butter war der blut-
zuckersenkende Effekt der Butter nicht
mehr nachweisbar, obwohl die Insulin-
ausschittung hoch blieb (4).
Bei nicht insulinpflichtigen Diabetikern
trat nach Gabe von 50 g Butter keine
blutzuckersenkende Wirkung auf, ob-
wohl die Insulinausschittung signifikant
hoher war (6). 100 g anstelle von 50 g
Butter erhéhten ausserdem die freien
Fettsduren und die Triglyzeridspiegel im
Blut (22). Nach Olivendl anstelle von But-
ter war die Insulinausschiittung bei Diabe-
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Abbildung 2: Absolute Besserung der Beschwerden anhand des gastrointestinalen Be-
schwerdeprofils (GIS) und der Lebensqualitat (QOLRAD)

tikern geringer als nach Kartoffeln- mit
Butter-Konsum (22).

Kartoffelsaft bei dyspeptischen

Beschwerden

In einen Praxiserfahrungsbericht (2) wur-
den Patienten mit verschiedenen dyspep-
tischen Symptomen eingeschlossen. Die
Beschwerden mussten langer als zwolf
Wochen im vorausgehenden Jahr bestan-
den haben. Ausschlusskriterien waren
eine schwere Organerkrankung, Alkohol-
oder Drogenabusus, Schwangerschaft/
Stillperiode, Kartoffelallergie, Teilnahme
an einer Studie, Sprachschwierigkeiten.
Die Patienten sollten eine Woche lang
morgens gleich nach dem Aufstehen und
abends vor dem Schlafengehen je 100 ml
Kartoffelsaft (Biotta®/Tagerwilen) trinken
(bei Anhalten der Beschwerden auch
mehr). Die Wirksamkeit des Kartoffelsafts
wurde anhand zweier validierter Mess-
parameter ermittelt: mit dem gastrointes-
tinalen Beschwerdeprofil (GIS [8]) und
dem krankheitsspezifischen Fragebogen
zur Lebensqualitdt (QOLRAD [15]). Aus-
serdem wurde eine Likert-Skala (5 Einstu-
fungen) zur Selbsteinschatzung der Wirk-
samkeit herangezogen.

Nach einer Woche hatten die Beschwer-
den signifikant abgenommen, im GIS um
etwa 42 Prozent, im QOLRAD um etwa 51

Prozent (Intention-to-treat-Auswertung).
Die absoluten Veranderungen sind in Ab-
bildung 2 dargestellt. Bei 16 (GIS) bezie-
hungsweise 18 (QOLRAD) Patienten be-
trug die Besserung der Summenscores
mehr als 60 Prozent. 25 Patienten stuften
den Behandlungserfolg als «sehr gut»
oder «gut» ein, etwa ein Drittel der Pa-
tienten als «schlecht» (Tabelle 3).

Bis zu 40 Prozent der Bevolkerung in den
westlichen Industriestaaten klagen Uber
dyspeptische Beschwerden (19, 9, 26),
und weiterfhrende Diagnostik, das Ver-
schreiben von Antazida oder Protonen-

Tabelle 3:
Wirksamkeit GIS
Sehr gut 8
Gut 8
Massig 8
Gering 7
Schlecht 13 (11)
Gesamt 44 (42)

pumpenhemmern und der Arbeitsausfall
durch die Beschwerden (1) belasten die
Gesundheitssysteme weltweit. Da sich bei
etwa zwei Dritteln der Patienten durch
Trinken von Kartoffelsaft die Beschwerden
besserten, eignet sich der Saft zur Selbst-
behandlung dyspeptischer Beschwerden.
Jedoch ist eine konfirmative Studie Gber
einen langeren Zeitraum erforderlich, um
das Ausmass der Beschwerdelinderung zu
belegen. Auch ware es mdglich, dass ein
Kartoffelsaftkonzentrat eine starkere Wir-
kung entfalten kénnte.

Enzymhemmung durch eine

Kartoffelprotein-Fraktion

Bei 48 Patienten nach Kolonresektion und
ileoanaler Anastomose mit einem lleum-
reservoir fand sich eine erhéhte Enzymak-
tivitat im Stuhl, die bei 46 der Patienten
zum Auftreten einer perianalen Dermatitis
fuhrte. Eine Proteinfraktion aus der Kar-
toffel hemmte in vitro signifikant die
Stuhlenzymaktivitat. Ob sich durch Trin-
ken von Kartoffelsaft die perianale Der-
matitis bessert, wurde nicht untersucht.
Ein bei 10 gesunden Erwachsenen durch-
geflihrter 24-stiindiger Hauttest (Pin-
Prick) mit sterilisierter Stuhlflussigkeit, die
Pankreasenzyme enthielt, erzeugte eine
entziindliche Hautreaktion. Durch topische
Applikation der Kartoffelproteine konnte
die Entziindungsreaktion verhindert wer-
den. Die Autoren schliessen daraus, dass
die lokale Gabe der Kartoffelproteine ein

Wirksamkeit von Kartoffelsaft

QOLRAD Group Efficacy
12 9

6 17

6 6

9 2

11 (9) 10 (8)
44 (42) 44 (42)

Anmerkung: gemessen am gastrointestinalen Symptomenprofil (GIS), an der Lebensqualitat
(QOLRAD) und der selbst eingeschatzten Wirksamkeit (Likert-Skala 0 sehr gut, 4 schlecht).
Die prozentualen Besserungen beim GIS und QOLRAD wurden folgendermassen umgerech-
net: schlecht: 0 bis 19,99%, gering: 20 bis 39,99%, massig: 40 bis 59,99%, gut: 60 bis 79,99%,
sehr gut: 80 bis 100%. Die Drop-outs wurden in die Kategorie «schlecht» eingestuft (ITT,
n = 44; in Klammern die Anzahl der Patienten, die zur Abschlussuntersuchung erschienen).
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neues Therapieverfahren bei perianaler
Dermatitis sein kénnte (23).

Ein aus der Kartoffel isolierter Proteinase-
hemmer, der die Cholezystokininfreiset-
zung stimuliert, setzte bei 11 Probanden
die Kalorienaufnahme um etwa 20 Pro-
zent herab (7). Weitere Untersuchungen
sind erforderlich, um die therapeutische
Bedeutung dieses Ergebnisses zu erfassen.

Kartoffelschalenverband zur

Wundheilung

100 Patienten mit Verbrennungen erhiel-
ten randomisiert entweder einen Wund-
verband mit Honig oder mit gekochten
Kartoffelschalen. Nach 7 Tagen waren be-
reits 90 Prozent der Wunden unter dem
Honigverband steril, unter dem Kartoffel-
schalenverband nur etwa 50 Prozent.
Nach 15 Tagen waren die Wunden unter
dem Honigverband bei allen Patienten

vollstandig abgeheilt, unter dem Kartof-
felschalenverband aber nur bei der Hélfte
der Patienten (25). Ein Kartoffelschalen-
verband ist deshalb als Wundverband
nach Verbrennungen nicht zu empfehlen.

Hepatitisimpfung mit rohen

Kartoffeln

Nach Einbau der DNA fUr das Hepatitis-B-
Oberflachen-Antigen (HBs-AG) in das Ge-
nom der Kartoffel produziert diese das Vi-
rusprotein (11). Im Vergleich zu normalen
Kartoffeln stieg nach Genuss der gentech-
nisch verdnderten Kartoffel (2- bis 3-mal
100 g rohe, geschdlte Kartoffel im Ab-
stand von 14 Tagen) der HBs-Antigentiter
an (Internet: www.aerztezeitung.de/docs/
2005/02/15/ 027a0102.asp?cat=/medizin/
infektionskrankheiten/hepatitis_b). Weitere
Untersuchungen zur Praktikabilitat dieses
Verfahrens sind erforderlich. °

Das umfangreiche Literaturverzeichnis
kann beim Verlag angefordert werden,
auch via E-Mail: info@rosenfluh.ch
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