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PRAXIS

D ie Kartoffel (Sola-
num tuberosum) 
ist eine krautige 
Pflanze, die zur Fa-

milie der Nachtschattenge-
wächse (Solanaceae) zählt und 
Wuchshöhen von über einem 
Meter erreichen kann. Von Juni 
bis August erscheinen je nach 
Sorte weiße, rot- oder blauvio-
lette Blüten (Wickel) mit auffal-
lend gelben Staubbeuteln. Als 
Frucht bildet die Pflanze gelb-

lich-grüne zweikammerige Bee-
ren mit bis zu 150 Samen. Die 
grünen Blätter der Kartoffel 
sind unpaarig gefiedert, kleine 
und große Fiederblättchen 
wechseln sich ab.

Wichtiges Grundnahrungs­
mittel Die Kartoffel stammt 
ursprünglich aus dem südame-
rikanischen Andenhochland, 
wo sie den Inkas bereits vor 
6000 Jahren als Ernährungsbasis 

diente. Heute werden Kartoffeln 
weltweit von den gemäßigten 
Klimaregionen bis in die Sub-
tropen angebaut. Anfang des 16. 
Jahrhunderts brachten die Spa-
nier und Engländer die Kartoffel 
nach Europa, wo sie allerdings 
zunächst nur als Zier- und Heil-
pflanze angepflanzt wurde. Erst 
200 Jahre später konnte sie sich 
bei uns als Nahrungspflanze eta-
blieren. Da sie auf fast allen 
Böden bis in große Höhen ge-
deiht, hat sich der Kartoffelan-
bau schnell verbreitet und das 
Nachtschattengewächs war 
lange Zeit eine gute und billige 
Ernährungsgrundlage für breite 
Bevölkerungsschichten.

Hochwertige Kartoffel­
knolle Verzehrt werden nicht 
die Früchte, sondern die unter-
irdisch wachsenden Knollen. 
Sie bilden das Speicherorgan 
der Pflanze und haben der 
Kartoffel die volkstümlichen 
Namen Erdapfel oder Erdbirne 
eingebracht. Dabei handelt es 
sich nicht um Wurzeln, sondern 
um Ausläufer aus einer Mutter-
knolle, die botanisch gesehen 
Sprosse sind. Diese verdicken 
sich und bilden die Kartoffel
knolle. Darauf nimmt der Art-
name tuberosum = knolliger 
(von lat. tuber = die Knolle) 

Bezug, der in der älteren Ver-
sion noch den Zusatz esculen-
tum = essbar trägt.
Die Kartoffelknolle ist ernäh-
rungsphysiologisch sehr wert-
voll. Sie enthält nur wenige Ka-
lorien, dafür aber Stärke, 
Ballaststoffe, hochwertiges Ei-
weiß, die essenzielle Amino-
säure Lysin, so gut wie kein Fett 
(0,1 Prozent), Vitamine (Vita-
min C, B-Vitamine), Mineral-
stoffe (Kalium, Calcium, Mag-
nesium, Phosphor, Eisen, Zink) 
sowie sekundäre Pflanzenstoffe.

Nachlassender Kartoffel­
konsum In den letzten Jahr-
zehnten ist der Kartoffelverzehr 
in Deutschland kontinuierlich 
gesunken und die Anbauflächen 
sind rückläufig. Steigender Wohl-
stand und ein immer größer ge-
wordenes Angebot an Alternati-
ven (z. B. Nudeln) hat inzwischen 
dazu geführt, dass die Bedeutung 
der Kartoffel bei uns wieder ge-
sunken ist. Global betrachtet hat 
die Kartoffel aber weiterhin einen 
hohen Stellenwert in der Welter-
nährung, zumal sie nicht wie an-
dere Kohlenhydratlieferanten (z. 
B. Mais, Reis) zu einer Mangeler-
nährung führt. Während in Süd-
amerika noch heute mehrere 
Tausend Sorten kultiviert wer-
den, die in Form, Größe, Scha-

KULTURPFLANZEN

Die Kartoffel ist ein beliebter und gesunder Sattmacher. Heute spielt aber weniger 
die Frischkartoffel eine Rolle. Vor allem kommen industriell verarbeitete Produkte 
wie Chips oder Pommes frites auf den Tisch.

Traditioneller  
Kohlenhydratlieferant
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len- und Fleischfarbe variieren, 
existiert bei uns eine weitaus ein-
geschränktere Vielfalt. In 
Deutschland wachsen etwa 200 
verschiedene Kartoffelsorten, 
wobei hiesige Sorten vor allem 
anhand ihrer Reifezeit in Früh- 
bis Spätkartoffeln sowie nach 
ihrem Kochverhalten von mehlig 
bis festkochend unterschieden 
werden.

Vorsichtig! Giftig! Alle ober-
irdischen Teile der Kartoffel ent-
halten Glykoalkaloide zum 
Schutz der Pflanze vor Fraßfein-
den und Schädlingen, die in 
hohen Dosen beim Menschen 
Vergiftungserscheinungen aus-
lösen. Dabei macht Solanin etwa 
95 Prozent des Alkaloidgehaltes 
aus, welches der Pflanze ihren 
Gattungsnamen Solanum gege-
ben hat. Aber auch in der essba-
ren Knolle steckt das giftige So-
lanin. 30 bis 80 Prozent des 
Alkaloids befinden sich in be-
ziehungsweise direkt unterhalb 
der Schale. Die meisten der 
heutigen Kultursorten weisen 
jedoch normalerweise einen 
unschädlichen Solaningehalt 
(zwischen 1,8 und 9,4 mg Sola-
nin/100 g Knolle) auf. Erst unter 
ungünstigen Bedingungen ent-
stehen gesundheitlich bedenkli-
che Mengen des Alkaloids (35 
mg/100g). Vor allem erhöht sich 
seine Konzentration durch zu 
lange oder unsachgemäße Lage-
rung. So lässt eine Aufbewah-
rung bei Licht oder zu hohen 
Temperaturen die Knollen so-
wohl keimen als auch ergrünen 
und damit giftig werden. Daher 
sollten immer frische und gut 
geschälte Kartoffeln ohne grüne 
Stellen oder Keimanlagen 
(Augen) gekocht und verzehrt 
werden. Das Kochwasser eignet 
sich nicht für eine weitere Ver-
wertung. Vorhandenes Solanin 
löst sich zwar aus den Kartof-
feln, geht aber ins Kochwasser 
über und bleibt dort erhalten, da 
es relativ hitzebeständig ist.

Vergiftungserscheinun­
gen Solanin wirkt schleim
hautreizend und äußert sich mit 
Brennen und Kratzen im Hals, 
Durchfall, Übelkeit, Erbrechen 
oder Nierenentzündungen mit 
blutigem Harn. Bei schweren 
Verlaufsformen können zusätz-
lich Bewusstseinsstörungen bis 
hin zu Störungen der Hirn
funktion, der Atmung oder des 
Kreislaufs auftreten. Da die 
Kartoffelalkaloide bei höherer 
Konzentration gewöhnlich als 
geschmacklich unangenehm 
empfunden werden, wird selten 
von Vergiftungen durch Verzehr 
ergrünter und dadurch giftiger 
Knollen berichtet. Vielmehr 
kommt es zu Intoxikationen 
durch die Aufnahme der Bee-
ren, wobei diese nur vereinzelt 
zu schweren Vergiftungen füh-
ren, da die Giftstoffe meist spon-
tan erbrochen werden.

Pommes, Chips & Co. Neben 
der Verwendung der Knolle als 
Speisekartoffel werden heute 
vor allem Pommes frites, Chips, 
Tiefkühlgratin oder andere Kar-
toffelprodukte verzehrt. Zudem 
nutzt die Lebensmittelindustrie 
die enthaltene Stärke zur Her-
stellung von Ernährungser
zeugnissen wie Back-, Teig- und 
Süßwaren oder Puddings und 
Saucen. Die Kartoffel ist aber 
nicht nur in der unterschied-
lichsten Form ein Nahrungs-
mittel. Ein Großteil wird in 
der Stärkeindustrie zu Papier, 
Pappe, Kleister, Biokunststof
fen oder Baustoffen verarbeitet. 
Ebenso bedient sich die phar-
mazeutische Industrie der 
Stärke und verwendet sie als 
Pudergrundlage, Füll-, Binde- 
und Sprengmittel bei der Ta
bletten- und Kapselherstellung 
sowie zur Bereitung von Hydro-
gelen und Pasten.  n

Gode Chlond, 
 Apothekerin

Diverse Studien gaben schon frühzeitig Hinweise 
darauf, dass Coffein als Adjuvans die Wirkung von 
Schmerzmitteln wie Acetylsalicylsäure2, Paraceta-
mol2 und Ibuprofen3 verstärkt. Was seit Diener et 
al. (2005) den Paradigmenwechsel in der Kopf-
schmerztherapie eingeleitet hat, bestätigt sieben 
Jahre später auch ein großes Review der renom-
mierten Cochrane-Gesellschaft: Durch den Zusatz 
von 100 mg medizinischem Coffein zu einem 
Analgetikum lässt sich ein zusätzlicher schmerz-
lindernder Effekt erreichen5, der annähernd einer 
Verdopplung der Schmerzmitteldosis entspricht.6

Coffein macht auch  
Ibuprofen 40 % stärker
Eine neue klinische Untersuchung zur Wirkverstär-
kung kann dies nun auch für Ibuprofen belegen: 
Durch den Zusatz von 100 mg Coffein zu 400 mg 
Ibuprofen ist diese Kombination Mono-Ibuprofen 
hinsichtlich der analgetischen Wirksamkeit über 
einen Zeitraum von 8 Stunden um 40 Prozent über-
legen – der Unterschied ist bereits nach 15 Minuten 
signifikant, bei gleich guter Verträglichkeit.1

Spätestens seit dem großen Cochrane-Review5 
von 2012, in dem 19 randomisierte Doppelblind-
studien mit über 7.000 Patienten untersucht 
wurden, ist klar: Coffeinhaltige Analgetika 
verfügen über einen stärkeren schmerzlindern-
den Effekt als Analgetika ohne Coffein – bei 
vergleichbar guter Verträglichkeit. Auch viele 
neuere Untersuchungen untermauern dieses 
Ergebnis.
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