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Konsensuspapiere

 Nachdem zur Verwendung von Carrageen 

in Nahrungsmitteln und insbesondere 

auch in diätetischen Lebensmitteln für 

Patienten mit chronisch entzündlichen 

Darmerkrankungen Fragen aufgeworfen 

wurden, nehmen die GPGE und die Er-

nährungskommission der DGKJ hier zu 

diesem Thema Stellung.

Carrageen ist ein aus Rotalgen ge-

wonnenes Polysaccharid, das als Verdi-

ckungsmittel in verschiedenen Lebens-

mitteln eingesetzt wird. Für die Lebens-

mittelherstellung eingesetztes, raffiniertes 

 Carrageen soll nach den Empfehlungen 

des Wissenschaftlichen Lebensmittelaus-

schusses der Europäischen Union sowie 

des Joint FAO/WHO Expert Committee 

on Food Additives ein mittleres Moleku-

largewicht >100.000 aufweisen [7, 10]. De-

gradiertes Carrageen mit einem mittleren 

Molekulargewicht von 20.000–30.000, 

das auch als Poligeenan bezeichnet wird, 

erzeugt bei parenteraler und enteraler Zu-

fuhr bei Tieren starke Entzündungsreak-

tionen und wird deshalb z. B. in der phar-

mazeutischen Forschung zur Prüfung ent-

zündungshemmender Substanzen ver-

wendet [4, 8]. Die enterale Zufuhr von Po-

ligeenan induziert bei verschiedenen Tier-

arten (Meerschweinchen, Kaninchen, Af-

fen) eine Kolitis mit Blutungen und Ul-

zerationen [1, 14], während diese Wir-

kungen bei der Gabe hochmolekularen 

 Carrageens nicht berichtet wurden.

Der Anteil niedermolekularen Poli-

geenans in Carrageen, wie es bei der Le-

bensmittelherstellung verwendet wird, 

wurde bisher nicht genau spezifiziert. Die 

Möglichkeit einer Kontamination durch 

niedermolekulare Fraktionen wurde dis-

kutiert [12]. Eine jüngere Untersuchung 

von 29 Carrageenproben in Lebensmit-

telqualität konnte jedoch keine nennens-

werten niedermolekularen Anteile nach-

weisen [13]. Diskutiert wird aber auch die 

Möglichkeit einer Degradation bei der Le-

bensmittelherstellung sowie eines Abbaus 

im menschlichen Darm durch saure Hy-

drolyse bzw. bakterielle Metabolisierung 

[12].

Bei chronisch entzündlichen Darm-

erkrankungen besteht ein erhöhtes Ma-

lignomrisiko, sodass eine mögliche In-

duktion von Tumoren durch Carrageen 

von besonderem Interesse ist; konklusi-

ve Studienergebnisse liegen hierzu jedoch 

nicht vor. Einzelne Studien mit hoch-

molekularem Carrageen zeigten bei Tie-

ren Hinweise auf eine gesteigerte Mukosa-

zellproliferation im Kolon und die Förde-

rung des Wachstums experimentell in-

duzierter Tumoren, während in anderen 

Studien keine erhöhte Karzinogenese ge-

funden wurde [11]. Das Ausmaß der Ab-

sorption von Carrageen im unreifen bzw. 

im entzündlich geschädigten Darm so-

wie mögliche Auswirkungen auf Entzün-

dungs- und Immunreaktionen können bei 

der jetzigen Datenlage nicht sicher beur-

teilt werden [11]. 

Für Carrageen wurde in den 1970er 

Jahren eine akzeptable tägliche Zufuhr 

(„acceptable daily intake“, ADI) von 

0–75 mg/kg Körpergewicht festgelegt [5, 

10], und die Verwendung in Lebensmit-

teln des allgemeinen Verzehrs wurde ak-

zeptiert. Erneute Bewertungen führten zur 

Schlussfolgerung eines nicht spezifizierten 

ADI-Werts [6] bzw. zur Bestätigung des 

ADI-Werts von 0–75 mg/kg [11]. 

Der Wissenschaftliche Lebensmittel-

ausschuss der EU empfahl im Jahre 2003 

darüber hinaus, dass für die Lebensmit-

telherstellung verwendetes Carrageen 

nicht mehr als 5% niedermolekularer An-

teile mit einem Molekulargewicht unter 

50.000 enthalten solle. Des Weiteren un-

terstützte das Komitee die Empfehlung, 

Carrageen nicht in Säuglingsnahrungen 

sowie in diätetischen Lebensmitteln für 

junge Säuglinge zu verwenden [11]. Die-

ser Empfehlung folgend sehen die EU-Di-

rektive zu Säuglingsnahrungen und Fol-

genahrungen (Zusatzstoff-Zulassungsver-

ordnung [3]) und die Deutsche Diätver-

ordnung [2] vor, dass Carrageen nicht in 

Säuglingsnahrungen enthalten sein darf, 

während die Verwendung in Folgenah-

rungen und in Beikostprodukten möglich 

ist. Auch eine internationale Experten-

gruppe zur Zusammensetzung von Säug-

lingsnahrungen sprach sich vor kurzem 

gegen eine Verwendung von Carrageen 

in diesen Produkten aus [9].
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Auch in Produkten, die für die enterale 

Ernährung bestimmt sind, erscheint der 

Zusatz von Carrageen weder notwen-

dig noch vorteilhaft. Mögliche Risiken – 

insbesondere bei Patienten mit entzünd-

lich veränderter oder anderweitig geschä-

digter Schleimhaut – können nicht sicher 

ausgeschlossen werden, da entsprechende 

Studien fehlen. In Analogie zu den vor-

beugend getroffenen Empfehlungen für 

Säuglingsnahrungen sollten Kinder und 

Jugendliche mit chronisch entzündlichen 

Darmerkrankungen sowie mit geschä-

digter Schleimhautintegrität durch ande-

re Erkrankungen keine Trink- und Son-

dennahrungen mit Carrageen erhalten.
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