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Aluminium - ein Metall macht Schlagzeilen

,Ist Aluminium so harmlos wie behauptet?“, ,BUND rat von Deos mit Aluminium ab“, “Wird
Aluminium zum neuen Asbest?” Diese Schlagzeilen waren Anfang des Jahres in der Presse
zu lesen. Selbst ein Film ,Die Akte Aluminium® thematisiert das Metall, dessen Verwendung
und gesundheitliche Auswirkungen auf den Menschen. Immer mehr wird 6ffentlich hinterfragt
und diskutiert, ob es mogliche gesundheitliche Risiken durch Aluminium in Lebensmitteln
und verbrauchernahen Produkten gibt.

Der Mensch nimmt Aluminium groéBtenteils Uber die Nahrung und Trinkwasser auf. Dabei
besitzt es nur eine geringe akute Toxizitat. Die Aufnahme Uber den Magen-Darm-Trakt ist
sehr gering und die Ausscheidung erfolgt bei gesunden Menschen Uber die Niere. Jedoch
reichert Aluminium sich im Laufe des Lebens im Koérper an und kdnnte negative Auswirkun-
gen auf das Nervensystem, auf die Fruchtbarkeit und die Knochenentwicklung haben. Aus
diesem Grund sollte die Aufnahme von Aluminium begrenzt sein.

Wie kommt Aluminium in den Koérper?

In der Nahrung ist Aluminium als naturlicher Bestandteil in pflanzlichen Lebensmitteln und
Trinkwasser vorhanden. Es ist das dritthaufigste Element und haufigste Metall der Erdkruste,
wobei es nur in gebundener Form vorkommt, meist als Alumosilicate. Das durch industrielle
Herstellungsprozesse gewonnene Aluminium wird sehr vielfaltig eingesetzt und ist u.a. auch
in Produkten wie Arzneimitteln, Bedarfsgegenstanden und kosmetischen Mitteln zu finden.

Der durchschnittliche Aluminiumgehalt von unbehandelten Lebensmitteln wird nach einem
Gutachten der Europaischen Behorde fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) mit weniger als 5
mg/kg angegeben. Nach einer Abschatzung der EFSA liegt damit die durchschnittliche Auf-
nahme von Aluminium tber die Nahrung bei 1,6 bis 13 mg Al pro Tag. Dies entspricht 0,2 bis
1,5 mg/kg Koérpergewicht pro Woche fiir eine 60 kg schwere Person. Die duldbare wdchentli-
che Aufnahme (TWI -Tolerable Weekly Intake) flr die orale Aufnahme von Aluminium Uber
die Nahrung wird laut EFSA mit 1 mg/kg Korpergewicht/Woche empfohlen. Die tolerierbare
wochentliche Aufnahmemenge (TWI) fiir Aluminium ist die Schatzung der Menge an Alumi-
nium, die Uber die gesamte Lebenszeit pro Woche aufgenommen werden kann, ohne spur-
bare Auswirkungen auf die Gesundheit des Verbrauchers zu haben. Zur Bestimmung des
TWI wird aus Tierversuchen oder epidemiologischen Daten ein ,No Observed Adverse Effect
Level (NOAEL) ermittelt. Dieser Wert wird durch einen Sicherheitsfaktor (meist 100) divi-
diert, der die unterschiedlichen Empfindlichkeiten zwischen Mensch und Tier und zwischen
den Individuen der menschlichen Bevdlkerung bertcksichtigen soll.

Zusatzlich wird Aluminium Uber Lebensmittelzusatzstoffe aufgenommen. So wird Aluminium
als Farbstoff (E 173) ausschlieRlich fiir Uberziige von Zuckerwaren und Dekoration von Ku-
chen und feinen Backwaren verwendet. Hierbei ist eine Hochstmenge nicht vorgeschrieben.
Es darf jedoch nur so viel eingesetzt werden, wie fiir die gewlnschte Wirkung unbedingt
notwendig ist. Aluminium ist auch in Form von Lacken in Farbstoffen enthalten, die in sehr
vielen Lebensmitteln zulassig sind. Daneben werden Aluminiumverbindungen eingeschrankt
auch zu anderen technologischen Zwecken als Farbstoffe flir bestimmte Lebensmittel einge-
setzt.

Zur Beschrankung dieses Eintragspfades fur Aluminium tritt dieses Jahr eine Verordnung in
Kraft, die die Verwendungsbedingungen und -mengen von aluminiumhaltigen Lebensmittel-
zusatzstoffen einschrankt. Fir zahlreiche Anwendungen werden die Verwendungsmengen
gesenkt — einige Zulassungen wie fir Bentonit, Calciumaluminiumsilikat und Aluminiumsilikat
entfallen ganz.



Weiterhin kann Aluminium bei Verwendung von aluminiumhaltigen Lebensmittelbedarfsge-
genstanden auf das Lebensmittel ibergehen. Dabei ist ein Ubergang von Aluminium aus
Lebensmittelverpackungen wie Getrankedosen oder Deckelfolien von Kunststoffbechern
sehr gering, da diese beschichtet sind. Dahingegen kdnnen aus Aluminiumfolien, die z. B.
zum Abdecken von sauren oder salzigen Speisen wie u.a. Apfelmus, Tomatenptree benutzt
werden, Aluminium-lonen auf das Lebensmittel ibergehen. Gleiches gilt auch bei langerer
Beruhrung dieser Speisen mit aluminiumhaltigem Kochgeschirr. Um den Verbraucher auf die
sachgemalie Verwendung aufmerksam zu machen, hat der Verband der aluminiumverarbei-
tenden Industrie sich freiwillig dazu verpflichtet, Verpackungen fir Aluminiumfolien im Haus-
halt mit entsprechenden Hinweisen zu versehen.

Von Interesse ist auch, dass in Laugengeback durch die Verwendung von aluminiumhaltigen
Backblechen bei der Herstellung eine Migration des Aluminiums stattfinden kann. Auch tief-
gekihlte bereits gelaugte Teiglinge sollten deshalb nicht ohne Backtrennfolien auf einem
Aluminiumbackblech zubereitet werden. Hersteller von Aluminiumbackblechen missen da-
her eine entsprechende Verwendungsbeschrankung fir Aluminiumbackbleche beilegen.

In kosmetischen Mittel kann Aluminium ebenfalls enthalten sein. Es findet Anwendung als
Beschichtung von Nanopartikeln in Sonnenschutzmitteln, als Farbpigmente in dekorativer
Kosmetik oder in Form von Aluminiumfluorid in Zahnpasta. Groftenteils wird es in kosmeti-
schen Mitteln jedoch wegen seiner schweiBhemmenden Wirkung in Antitranspirantien einge-
setzt. Die adstringierende Wirkung der Aluminiumverbindungen zieht die Hautporen zusam-
men, zusatzlich bilden sich gelartige Aluminium-Protein-Komplexe, die temporar die Aus-
fuhrgange der Schweillkanale blockieren. Der Gehalt an Aluminium-Verbindungen, meist als
Aluminiumchlorohydrat eingesetzt, betragt in Antitranspirantien ca. 20 %, umgerechnet etwa
5 % Aluminium. Héhere Gehalte liegen bei den als ,natirlich“ beworbenen Bergkristall-Deos
vor, da diese aus industriell hergestellten kristallinen Aluminiumsalzen bestehen.

Laut Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) ist die geschatzte Aufnahme flr aluminiumhal-
tige Antitranspirantien vergleichbar mit einer Aufnahme Uber Lebensmittel von ca. 10
mg/Tag. Die Aufnahme von Aluminium bei geschadigter Haut, z.B. nach Rasur liegt héher.
Fur eine 60 kg schweren Erwachsenen entsprache dies einer oralen Aufnahme von ca. 1,2
mg pro Kilogramm Koérpergewicht. Damit kdnnte der empfohlene TWI-Wert von 1 mg Al/kg
Koérpergewicht bei einmaliger taglicher Nutzung aluminiumhaltiger Antitranspirantien bereits
Uberschritten werden. In Summe mit der Aufnahme von Aluminium Uber die Nahrung kann
daher fur den einzelnen Verbraucher bei langfristiger Anwendung aluminiumhaltiger kosme-
tischer Mittel der empfohlene TWI-Wert dauerhaft Uberschritten sein. Eine Mdglichkeit die
Gesamtexposition gegenliber Aluminium zu reduzieren ware, Deodorantien ohne Alumini-
umsalze zu verwenden. Die verwendeten Aluminiumverbindungen in den kosmetischen Mit-
teln miussen als Inhaltsstoffe auf der Verpackung aufgefihrt werden. Zudem haben einige
Hersteller und Einzelhandler auf das Problem reagiert und werben auf dem Etikett oder an
den Regalen bereits mit der Angabe ,ohne Aluminium®. Auch ein freiwilliger Verwendungs-
hinweis (,Nicht auf verletzter Haut®) ist auf einigen aluminiumhaltigen Antitranspirantien be-
reits zu finden.

Dass die Verwendung aluminiumhaltiger Antitranspirantien zu einem erhdhten Risiko fur
Brustkrebs beitragen kann, konnte bisher wissenschaftlich nicht belegt werden. Es gibt Hin-
weise, dass in erkranktem Brustdriisengewebe und -sekret hdhere Gehalte an Aluminium
vorliegen als in gesundem Gewebe. Die zugrunde liegenden Studien hierzu, u.a. auch epi-
demiologische Fallstudien sind uneinheitlich und widersprichlich.

Aluminium steht aufgrund seiner neurotoxischen Wirkung auch im Verdacht an der Entwick-
lung der Alzheimer-Erkrankung beteiligt zu sein. Dass eine erhohte Aluminiumaufnahme zu
dieser Demenz-Erkrankung fihrt, konnte bisher wissenschaftlich nicht belegt werden. Je-



doch sollte aufgrund der nachgewiesenen Entwicklungs- und Neurotoxizitat von Aluminium
der TWI nicht dauerhaft Gberschritten werden.

Eine zusatzliche Expositionsquelle fir einzelne Verbraucher kann auch die dauerhafte Ein-
nahme aluminiumhaltiger Medikamente sein. Hauptsachlich in Arzneimitteln zur Neutralisie-
rung der Magensaure (Antazida) werden Aluminiumverbindungen eingesetzt, was zu einer
10-100 fachen héheren Exposition gegenuber Aluminium flhren kann.

Die verschiedenen Eintragspfade von Aluminium sowie seine gesundheitliche Relevanz sind
Grund dafir, dass Lebensmittelchemiker/-innen in den Untersuchungslaboratorien der amtli-
chen Lebensmitteliberwachung unterschiedlichste Produkte auf ihren Aluminiumgehalt pru-
fen. Werden Uberhohte Gehalte ermittelt, ist eine toxikologische Bewertung erforderlich. Pro-
ben bei denen gesetzliche Hochstmengen Uberschritten oder die wegen eines hohen Alumi-
niumgehaltes nicht zum Verzehr geeignet sind oder deren hoher Aluminiumgehalt gar als
gesundheitsschadlich zu bewerten ist, werden beanstandet; die entsprechenden Erzeugnis-
se werden aus dem Verkehr gezogen. Im Falle einer Gesundheitsgefahr ist die Offentlichkeit
zu informieren, z.B. auf www.lebensmittelwarnung.de

Fazit

Um die Exposition des Verbrauchers gegeniiber Aluminium zu ermitteln und die Uberpriifung
und Einhaltung der empfohlenen Vorgaben zu Gberwachen, missen regelmafige Untersu-
chungen von Lebensmitteln, Bedarfsgegenstanden und Kosmetika durch Lebensmittelche-
miker der amtlichen Lebensmitteliiberwachung durchgefiihrt werden. Eine verlassliche amtli-
che Kontrolle auf hohem wissenschaftlichem Niveau erfordert fachkundiges Personal und
Labore mit moderner Analysentechnik. Damit der Verbraucherschutz in Deutschland weiter-
hin einen hohen Stellenwert besitzt, wehrt sich der BLC gegen Einsparungen am falschen
Ende und fordert die Bereitstellung einer ausreichenden personellen und apparativen Aus-
stattung.

Lebensmittelchemiker/-innen in Lebensmitteluntersuchung und -Uberwachung sind:
e Experten in Sachen Lebensmitteln, Kosmetika und Bedarfsgegenstande,
Lebensmittelrecht und Lebensmittelanalytik
o Kompetente Berater der Verwaltung, der Politik und der Verbraucher
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