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In bestimmten Chargen eines australischen Rotweins wurde bei  amtlichen Untersuchungen
ein zu hoher Gehalt an Schwefeldioxid festgestellt. Das BfR hat die vorgelegten Daten ge-
sundheitlich bewertet und ist dem Schluss gekommen, dass bei den vorgefundenen Belas-
tungen gesundheitliche Beschwerden selbst bei moderatem Konsum von 0,6 Litern (drei
Gläsern) Wein pro Tag nicht auszuschließen sind. Dies gilt insbesondere für sulfitempfindli-
che Personen wie Asthmatiker. Aber auch bei Menschen, die auf Sulfite nicht empfindlich
reagieren, kann es zu Brechreiz nach dem Genuss kommen. Bei einem Verzehr des stark
belasteten Weins über einen längeren Zeitraum hinweg sind chronische Gesundheitsschä-
den nicht auszuschließen. Das BfR hat daher aus Gründen der Vorsorge empfohlen, die
Verbraucher vor dem Verzehr dieser Weinchargen zu warnen.

1.   Gegenstand der Bewertung

Amtlichen Untersuchungen, die infolge einer Verbraucherbeschwerde durchgeführt wurden,
ergaben, dass bestimmte Chargen eines australischen Rotweines hohe Mengen an Schwe-
feldioxid enthielten. Im einzelnen wurden die nachstehenden Werte ermittelt:

freies SO2 (mg/L)      gesamt SO2 (mg/L)

1168  1590
2163  2665
1179  1594

                                          644                                         928
                                        2189                                       2690

Für Rotwein mit einem Restzuckergehalt von weniger als 5 g/L [bzw. über 5 g/L] ist jedoch in
der aktuellen Fassung des Anhangs V Abschnitt A Nr. 1. Buchstabe a) [bzw. Nr. 2. a)] der
Verordnung (EG) Nr. 1493/1999 des Rates vom 17. Mai 1999 über die gemeinsame Markt-
organisation für Wein nur  ein Höchstgehalt an Gesamt-Schwefeldioxid von 160 mg/L [bzw.
210 mg/L] festgelegt. Die untersuchten Weinchargen, die diese Grenzwerte erheblich über-
schreiten, dürfen somit gemäß Artikel 45 Absatz 1 Buchstabe a) der Verordnung (EG) Nr.
1493/1999 nicht zum unmittelbaren menschlichen Verbrauch angeboten oder abgegeben
werden.

Der Wein wird derzeit aus dem Handel zurückgerufen.

2. Ergebnis

Selbst bei nur moderatem Konsum der o.g. Weinchargen ist in Betracht zu ziehen, dass
- hierdurch das Risiko des Auftretens von Unverträglichkeitsreaktionen bei sulfitempfindli-

chen Personen, wie insbesondere Asthmatikern, erhöht ist, und sich dies auch auf bisher
nicht von Sulfitunverträglichkeiten betroffene Verbraucher bezieht,

- Stärke und Lebensbedrohlichkeit der Symptome im Vergleich zu verkehrsfähigen sulfit-
haltigen Produkten deutlich erhöht sein könnten,

- ferner auch für nichtsulfitempfindliche Verbraucher zumindest das Risiko von Brechreiz
besteht und
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- bei längerfristigem Verzehr chronische Gesundheitsschäden nicht ausgeschlossen wer-
den können.

Daher empfiehlt das BfR, die Verbraucher vorsorglich vor dem Verzehr der in Rede
stehenden Weinchargen zu warnen.

3. Begründung

3.1   Risikobewertung

In Anbetracht der dringlichen Sachlage beschränken sich die nachstehenden Angaben auf
unmittelbar für die vorliegende Fragestellung relevante Fakten. Für darüber hinausgehende
Informationen zu toxikologischen und klinischen Daten wird auf die vorliegenden Monogra-
phien und Berichte des Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) (1, 2)
und des Scientific Committee for Food (SCF) (3) zu Schwefeldioxid und Sulfiten bzw.
Schwefeldioxid-entwickelnden  Stoffen verwiesen.

3.1.1  Exposition

Auf der Basis der Analysendaten ergibt sich, dass in einem 0,2 Liter-Glas Wein, das als eine
Verzehrseinheit angesehen werden kann, bei der am niedrigsten belasteten Charge und bei
der am höchsten belasteten Charge Aufnahmemengen von 185,6 mg bzw. 538 mg Gesamt-
schwefeldioxid resultieren. Bei einem noch im Normalbereich angesetzten täglichen Konsum
von drei Glas Wein resultieren unter den genannten Bedingungen beispielsweise tägliche
Aufnahmemengen von 556,8 mg und 1614 mg Gesamtschwefeldioxid, entsprechend täglich
8 mg je kg Körpergewicht bzw. täglich 23 mg je kg Körpergewicht bei einem 70 kg schweren
Menschen.

In diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen werden, dass der für Schwefeldioxid
und Schwefeldioxidäquivalente bestehende ADI-Wert von 0,7 mg/kg KG/d (2) damit bei wei-
tem überschritten wird, wobei die Schwefeldioxidaufnahmen durch andere Lebensmittel noch
unberücksichtigt bleiben. Der ADI-Wert bezeichnet die akzeptable tägliche Aufnahmemenge
(Acceptable Daily Intake).

3.1.2 Risikocharakterisierung

In der vorliegenden Situation stellt sich vordringlich die Frage, welche akuten Gesundheitsri-
siken durch den Konsum von Wein der genannten Chargen bestehen. Hier muss zunächst
auf die bekannte Tatsache hingewiesen werden, dass bestimmte Personen schon bei oraler
Aufnahme sehr geringer Sulfitmengen mit Lebensmitteln innerhalb weniger Minuten Unver-
träglichkeitsreaktionen  zeigen,  die sich unter anderem als Bronchospasma  und  Asthma, 
anaphylaktoide Reaktionen, Urticaria und niedriger Blutdruck manifestieren und in einigen
Fällen sogar zum Tode geführt haben.  Ferner wurde auch über Juckreiz, Ödeme, Fließ-
schnupfen und nasale Kongestion berichtet (1, 3 - 9).

Unverträglichkeitsreaktionen wurden vor allem in den USA nach Verzehr von Schwefeldi-
oxid- bzw. sulfithaltigen Salaten, Kartoffelzubereitungen, Orangensäften und Weinen be-
richtet (1, 4, 10 -12).

In verschiedenen oralen Challengetests wurden Unverträglichkeitsreaktionen bzw. eine Sen-
kung des FEV1 (Forced excretory/expired volume in one second) in folgenden Dosisberei-
chen beschrieben:

Schwefeldioxidäquivalente : 16  bis 75  mg
Kaliumhydrogensulfit : 10  bis 50  mg
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Natriummetabisulfit :   5  bis 500 mg
Kaliummetabisulfit : 10  bis 50  mg

In den Challengeversuchen konnte u.a. auch gezeigt werden, dass die orale Verabreichung
von sauren Sulfitlösungen bei Asthmatikern deutlich mehr positive Reaktionen ergab als die
von Sulfit in Kapseln (1, 4, 6, 10).

Der Mechanismus, wie Sulfite zu Bronchostriktion bzw. Asthma führen, ist noch unklar. Es
wird aber eine direkte Wirkung von Schwefeldioxid auf die Nervenrezeptoren in der Lunge
diskutiert. In Einzelfällen von Sulfitüberempfindlichkeit liegen Hinweise auf eine allergische
Reaktion vor.

Auch wird eine partielle Defizienz des Enzyms Sulfit-Oxidase, das Sulfit durch Oxidation zum
Sulfat metabolisiert, in Betracht gezogen (4, 5, 6, 7).

In der Literatur finden sich Hinweise, dass die besondere Empfindlichkeit gegenüber
Schwefelverbindungen mit dem Grad der bronchialen Hyperreagibilität einhergeht. So wurde
die Häufigkeit der Unverträglichkeitsreaktionen bei Patienten mit Asthma und chronischer
Kieferhöhlenentzündung mit Schnupfen auf 5 – 10 % und mehr geschätzt. Als besondere
Risikogruppe werden daher Asthmatiker gesehen, obwohl Unverträglichkeitsreaktionen auch
bei nicht asthmatischen Menschen beobachtet wurden (8, 9, 11).

Es liegen uns keine Fallberichte vor, wie sulfitempfindliche Personen auf eine Exposition mit
Schwefeldioxid aus Wein in der Größenordnung reagieren, wie sie durch die genannten
Weinchargen bedingt wird. Es muss aber in Betracht gezogen werden, dass sich die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens von Sulfitunverträglichkeitsreaktionen auch bei bisher nicht be-
troffenen Personen erhöhen könnte und Stärke und Lebensbedrohlichkeit der Symptome
zunehmen könnte, wenn die Sulfitexposition, wie bei den in Rede stehenden Weinchargen,
das bisher zulässige Maß weit überschreitet.

Schwellendosen für Sulfitaufnahmen, ab denen bei nichtsulfitempfindlichen Personen akute
Gesundheitsbeschwerden auftreten, lassen sich nicht genau nennen. Von Bush et al. wird
lediglich berichtet, dass in Versuchen mit kleiner Personenzahl die orale Aufnahme von 400
mg Schwefeldioxidäquivalenten ohne unerwünschte Wirkungen vertragen wurde (5). Orale
Aufnahmen von 4 – 6 g pro Tag verursachten Übelkeit, Erbrechen, Magenreizung und gele-
gentlich gastrointestinale Haemorrhagie (5). Nach anderen Quellen verursachte die orale
Aufnahme von 4 g Natriumsulfit bei 6 von 7 Probanden Beschwerden im Verdauungstrakt mit
Durchfall und Erbrechen, gefolgt von Schwäche und Kopfschmerzen (1, 9). Brechreiz wurde
in einer anderen Untersuchung regelmäßig mit oralen Sulfitdosen, äquivalent zu weniger als
250 mg Schwefeldioxid/Person ausgelöst (1, 9).

Demnach muss davon ausgegangen werden, dass schon moderater Konsum der in Rede
stehenden Weinchargen Brechreiz verursachen kann.

Dass nach längerfristigem Konsum der genannten Weinchargen in Anbetracht des vielfa-
chen Überschreitens des ADI-Wertes auch chronische Gesundheitsschäden nicht ausge-
schlossen werden können, erscheint nachrangig und wird nicht weiter erörtert.

3.2   Handlungsrahmen/Maßnahmen

In Anbetracht des Sachverhaltes hat das BfR daher empfohlen, die Verbraucher vor dem
Verzehr des in Rede stehenden Weines zu warnen.
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