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Die Adipositas stellt das zentrale ge-
sundheitliche Problem in Deutschland
und anderen Industrielandern dar und
ist Ausgangspunkt fir die Entwicklung
vielfaltiger Folgeerkrankungen. Die
hohe Adipositas-Pravalenz (69, 110)
und der hiermit in Verbindung ste-
hende psychosoziale Leidensdruck der
Betroffenen beglnstigen, dass immer
wieder neue »Schlankheitsprodukte«
auf den Markt kommen und durch die
oft reilBerische Werbung Hoffnungen
auf eine »leichte« Gewichtsabnahme
wecken. Fur den Verbraucher ist die
Vielfalt und Seriositat des Angebotes
nicht durchschaubar, so dass er kaum
zwischen wissenschaftlich belegten
TherapiemalRnahmen und unsinnigen
Heilversprechen unterscheiden kann.
Aber auch fur Arzte und Ernéhrungs-
fachkrafte ist die Beurteilung vieler
»Schlankheitsmittel« schwierig, zumal

Zusammenfassung

manche Hersteller ihre Werbeaussagen
mit »wissenschaftlichen« Daten zu
untermauern versuchen. Dabei liegen
Dichtung und Wahrheit meist eng bei-
einander; eine kritische Bewertung auf
Basis wissenschaftlicher Fakten scheint
daher dringend erforderlich.

Definition und rechtliche
Abgrenzung

Als »Schlankheitsmittel« angepriesene
oder vom Verbraucher so empfundene
Praparate gehoren unterschiedlichen
Produktkategorien an; entsprechend
unterliegen sie auch verschiedenen
Rechtsnormen fur die Zusammenset-
zung und Bewerbung. Diskutiert wer-
den sollen hier ausschlie3lich Lebens-
mittel, nicht aber Arzneimittel und
Medizinprodukte. Auch Formula-Dia-

Der Wunsch, ganz nebenbei ohne Anderung des Lebensstils, Gewicht zu verlieren, ist ein
zentrales Beduirfnis vieler Menschen. Nur so ist es zu erklaren, dass »Schlankheitsprodukte«
zu den Rennern am Markt zahlen. Bereits die Hoffnung auf eine Gewichtsreduktion reicht
fur viele Verbraucher offenbar aus, elementare — am eigenen Leib erfahrene — Kenntnisse
Uber die Zusammenhange von Gewicht, Erndhrung und Bewegung Uber Bord zu werfen
und sich oft obskuren Heilversprechen hinzugeben. Bei niichterner wissenschaftlicher Be-
trachtung erftllen viele Produkte a priori den Tatbestand des Betrugs und der Irrefiihrung.
Dort, wo eine wissenschaftliche Rationale besteht, sind die gewichtsreduzierenden Effekte
durchweg gering ausgepragt, so dass diesen Substanzen eher ein adjuvanter Charakter im
Rahmen evidenzbasierter Konzepte zur Gewichtsreduktion zukommen kdnnte. Der Traum
vom Abnehmen im Schlaf bleibt dagegen genau das — ein Traum!
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ten nach 814a DiatVO, die im Bereich
der Adipositastherapie eingesetzt wer-
den und zu denen zahlreiche Untersu-
chungen vorliegen (108), sind nicht
Gegenstand dieses Beitrags. Im Mittel-
punkt stehen vielmehr Substanzen, die
als Zusatz zu Nahrungserganzungsmit-
teln und Functional Food Verwendung
finden.

Als Functional Food werden von ih-
rem Erscheinungsbild her typische Le-
bensmittel bezeichnet, die Uber ihre
Funktion als N&hrstofflieferant hinaus
einen gesundheitlichen Nutzen (Wohl-
befinden, Gesunderhaltung) bieten sol-
len. Bislang existieren noch keine ge-
setzlich definierten Anforderungen an
Functional Food, was dazu fuihrt, dass
vielfach bereits der Zusatz einer be-
stimmten Substanz zu einem »norma-
len« Lebensmittel als zusatzlicher Nut-
zen beworben wird (112).

Nahrungserganzungsmittel  sind
Produkte in arzneitypischer Darrei-
chung (Kapseln, Tabletten etc.), die
Nahrstoffe und sonstige Substanzen
mit ernahrungsspezifischer oder phy-
siologischer Wirkung enthalten und
zur Erganzung der taglichen Ernédhrung
gedacht sind. Seit kurzem finden sich
besondere Rechtsvorschriften fir diese
Praparate.

In der Diskussion um »Schlankheits-
produkte« ist anzumerken, dass Le-
bensmittel — mit Ausnahme der For-
mula-Diaten — entsprechend § 6 Abs. 1
Nahrwertkennzeichnungsverordnung
(NKV) grundsatzlich nicht mit Angaben
gekennzeichnet oder beworben wer-
den durfen, die darauf hindeuten, dass
sie schlankmachende, schlankheitsfor-
dernde oder gewichtsverringernde Ei-
genschaften besitzen. Solche Aussagen
sind also nicht nur dann verboten,
wenn sie falsch und damit irrefihrend
sind, sondern auch dann, wenn eine
solche Wirkung sogar wissenschaftlich
belegt ist. Tab. 1 gibt eine Ubersicht
Uber verschiedene Produktgruppen,
innerhalb derer »Schlankheitsmittel«
angeboten werden.
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Tab. 1: Einordnung und rechtliche Rahmenbedingungen von Produkten, die zur Gewichtsreduktion angeboten werden (vereinfacht)

Produktkategorie  Arzneimittel

Medizinprodukte

Diatetische Lebens-
mittel zur Verwen-
dung als Mahlzeit,

anstelle einer Mahlzeit

oder als Tagesration
fiir Ubergewichtige
(»Formula-Diatenc)

Nahrungsergénzungs-
mittel

Functional Food

Rechtliche Rahmen- Arzneimittelgesetz
bedingungen (AMG)

Medizinprodukte-
gesetz (MPG)

Diatverordnung
(DiatVv)

EU-Richtlinie fir
Nahrungsergénzungs-
mittel (2002/46/EG)
bzw. Nahrungsergan-
zungsmittelverordnung
(NemV)

Lebensmittel- und
Bedarfsgegenstande-
gesetz (LMBG) und
BasisV 178/2002/EG,
keine spezielle
Gesetzgebung

Zweck der Produkte
(stark vereinfacht)

Linderung, Heilung,
Diagnose von Erkran-
kungen auf pharma-
kologischem Weg

Linderung, Heilung,
Diagnose von Erkran-
kungen auf nicht-
pharmakologischem
Weg

Erndhrung beim Vor-
liegen eines besonde-
ren Ernéhrungs-
erfordernisses

Erganzung der Ernah-
rung mit Nahrstoffen
oder sonstigen Stoffen
mit ernahrungsspezi-
fischer oder physiolo-

Lebensmittel mit
»Zusatznutzen«
(Erhaltung und
Verbesserung von
Gesundheit und

gischer Wirkung Wohlbefinden), bislang
vorwiegend als konzep-
tionelle Idee
Voraussetzungen  Arzneimittelzulassung Konformitatsbewer- Meldung des Produk- Meldung desProduk-  keine
furdas Inverkehr-  (klinische Belege zur  tungverfahren und tes beim Bundesamt  tes beim Bundesamt
bringen Wirksamkeit etc.) Erteilung eines CE- fr Verbraucher- fur Verbraucher-
Kennzeichens (nicht-  schutz u. Lebensmit-  schutz u. Lebensmit-
staatliches Verfahren) telsicherheit (BVL) telsicherheit (BVL)
Zulassigkeit der ja, wenn fur ent- ja, wenn fur ent- ja grundsétzlich nein grundsétzlich nein

Bewerbung mit ge-
wichtsreduzieren-
den Eigenschaften

zugelassen

L-Carnitin

Ernahrungsphysiologischer Hintergrund

L-Carnitin ist die wohl am meisten
beworbene »Schlankheitssubstanz«; es
wird haufig als »Fat-burner« ausgelobt
und zur Gewichtsabnahme empfohlen.
Chemisch handelt es sich um eine was-
serlosliche alkylierte Hydroxycarbon-
saure (o-Hydroxy-y-Trimethylamino-
butyrat), die vor allem in der Skelett-
muskulatur in hohen Konzentrationen
zu finden ist. Als gute Carnitinlieferan-
ten dienen Nahrungsmittel tierischen
Ursprungs. Insbesondere Muskelfleisch
besitzt einen hohen Gehalt. Pflanzliche
Lebensmittel enthalten hingegen nur
sehr geringe Mengen. Erfolgt keine ali-
mentéare Zufuhr, so ist der menschliche
Organismus befahigt, seinen gesamten
Carnitinbedarf (ca. 16—18 mg/Tag) durch
endogene Synthese aus den Aminosau-
ren Lysin und Methionin zu decken.

sprechende Indikation sprechende Indikation

zertifiziert

L-Carnitin zahlt daher nicht zu den es-
senziellen Nahrstoffen (79, 100).

Zugrunde liegendes Rational

Aus der biochemischen Literatur seit
langem bekannt ist die Beteiligung von
L-Carnitin am oxidativen Abbau lang-
kettiger Fettsauren. Hierbei fungiert
L-Carnitin als Carrier, der aktivierte
Fettsauren im Zytosol bindet und tber
ein spezielles Shuttlesystem (Carni-
tin/Acylcarnitin-Antiport) ins Innere
des Mitochondriums — den Ort der
B-Oxidation — leitet (71). Auf dieser
Tatsache beruht die These, wonach die
zusétzliche Einnahme von L-Carnitin
den Fettsduretransport in die Mito-
chondrien erhdhen, die Fettsaureoxi-
dation steigern und den Abbau von
Korperfettdepots beschleunigen soll.
Postuliert wird auch, dass hierdurch
die Einlagerung weiterer Triglyceride
gehemmt wird (41).
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Datenlage und Beurteilung

Bereits die folgenden biochemischen
Uberlegungen sprechen gegen einen
gewichtsreduzierenden Effekt von L-
Carnitin (80):

Der geschwindigkeitsbestimmende
Schritt des Fettabbaus (Lipolyse)
wird auf der Stufe der hormonsensi-
tiven Lipase reguliert und nicht auf
der Ebene des mitochondrialen Fett-
sauretransports. Da die Lypolyserate
ein carnitinunabhangiger Effekt ist,
kann dieser Vorgang durch Carnitin-
supplemente nicht beeinflusst wer-
den.

Der carnitinabhangige Fettsaure-
transport erfolgt bereits bei physio-
logischen  Carnitinkonzentrationen
mit Maximalgeschwindigkeit. Eine
Umsatzsteigerung durch zusatzliche
Carnitingaben ist daher auszuschlie-
Ben.



Aus Humanstudien geht hervor,
dass Carnitinsupplemente zwar zu ei-
nem Anstieg der Carnitinwerte im Blut
fuhren, eine entsprechende intrazellu-
lare Erhdhung léasst sich allerdings
nicht belegen (105). Zudem besteht
wahrend einer Reduktionsdiat kein er-
hoéhter Carnitinbedarf, wie haufig
falschlicherweise behauptet wird (78).
Bislang existiert nur eine randomi-
sierte plazebokontrollierte Doppel-
blindstudie, die die Wirkung einer
Carnitinsupplementierung auf den Ge-
wichtsverlust beim Menschen unter-
suchte. Dabei konnte — wie zu erwar-
ten war — kein Effekt nachgewiesen
werden (102). Einige kleinere Studien
deuten darauf hin, dass die Gabe von
Carnitin in Verbindung mit einer Ener-
giereduktion den Fettabbau signifikant
steigern konnte (82, 58). Allerdings er-
fullen diese Untersuchungen nicht die
Anforderungen an hochwertige wis-
senschaftliche Studien und sind auch
nur in Zeitschriften ohne Peer-Review-
Verfahren publiziert.

Zusammenfassend kann festgestellt
werden, dass L-Carnitin keine eigen-
standige Eigenschaft als »Fat-burner«
und »Schlankheitsmittel« zukommt.

Mogliche gesundheitliche Risiken

Generell gilt L-Carnitin als gut vertrag-
lich. Da Uberschissiges L-Carnitin
rasch Uber die Niere eliminiert wird,
sind schwerwiegende Nebenwirkun-
gen bislang nicht beschrieben und aus-
zuschlieBen. Bei Einnahme hdoherer
Mengen L-Carnitin wurde vereinzelt
Uber gastrointestinale Beschwerden,
insbesondere Diarrhd, berichtet (16).

Chrom

Ernahrungsphysiologischer Hintergrund

Die gewichtsreduzierenden Effekte
chromhaltiger Préaparate, insbesondere
von Chrompicolinat, werden seit lan-
gerer Zeit auf dem US-amerikanischen
Markt ausgelobt. Auch auf dem euro-
paischen Markt finden sich zuneh-
mend entsprechende chromhaltige
»Schlankheitsprodukte«. Das Neben-
gruppenelement Chrom zahlt zu den

essenziellen Spurenelementen, wobei
das dreiwertige Kation die biologisch
wichtigste Oxidationsstufe darstellt.
Bedeutsame Chrommengen enthalten
vor allem Bierhefe, Fleisch, Innereien,
Eier, Vollkornprodukte und Pilze. Nach
Angaben der WHO reichen bereits
20 ug/Tag aus, um Mangelerscheinun-
gen zu verhiten. Als Schatzwert fur
eine angemessene Zu-

fuhr wird von der DGE

fur Jugendliche und Er-

wachsene ein Bereich

von 30-100 pg/Tag ange-

geben (27). Bei einer Zufuhr von
30-139 ug/Tag, wie sie fur Deutschland
gemessen wurde, dirfte die Versor-
gung Ublicherweise gesichert sein.

Zugrunde liegendes Rational

Die physiologische Funktion von
Chrom beruht auf seiner Eigenschaft,
die zellulare Wirkung von Insulin zu
potenzieren. Auf molekularer Ebene
wird dieser Effekt von einem chrom-
bindenden Oligopetid, dem Chromo-
dulin, vermittelt. Dabei bildet Chrom
zusammen mit apo-Chromodulin die
biologisch aktive Form holo-Chromo-
dulin. Dieses bindet an der zytosoli-
schen Seite an den Insulinrezeptor, wo-
durch die Transduktion des Insulin-
signals ins Zellinnere erst ermdglicht
wird. Daneben wird vermutet, dass
Chrom an der Expression von Genen
des Glucosestoffwechsels beteiligt ist
(103). Alle insulinabhangigen Stoff-
wechselvorgange, insbesondere der
Glucose- und Lipidmetabolismus, sind
deshalb auf Chrom angewiesen. Da
Chromgaben — zumindest bei inad-
aquat versorgten Personen — den
Plasma-Insulinspiegel senken und die
Insulinsensitivitat erhéhen, sind auch
Effekte auf insulinabhangige Vorgange
wie Lipogenese und Proteinsynthese
wahrscheinlich. Auch die Thermoge-
nese und die Sattigung sollen hier-
durch beeinflusst werden (2). In tierex-
perimentellen Untersuchungen konnte
gezeigt werden, dass Chromgaben den
Korperfettgehalt vermindern und die
Lean Body Mass (LBM) erhéhen (2).
Ausgehend von diesen Ergebnissen
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wurden ahnliche Effekte auch beim
Menschen postuliert.

Datenlage und Beurteilung

Inzwischen liegen verschiedene Inter-
ventionsstudien vor, die der Fragestel-
lung nachgingen, welche Effekte
Chromsupplemente auf die Entwik-
klung des Korpergewichts bzw. die
Korperzusammenset-
zung bewirken. Die
hierbei gewonnenen Da-
ten wurden zwischen-
zeitlich in Ubersichtsar-
beiten (2, 57) und in einer kirzlich pu-
blizierten Metaanalyse (67) dargestellt
und einer kritischen Analyse unterzo-
gen. Dabei zeigen die Studien wider-
spruchliche Ergebnisse. Obwohl es
Hinweise gibt, dass Chrom die Korper-
zusammensetzung positiv beeinflusst
(Steigerung der LBM und/oder Sen-
kung des Korperfettgehalts) (8, 19, 32,
42, 50, 51), zeigen mehrere gut kon-
trollierte Studien keinen derartigen Ef-
fekt (23, 57, 95). Auch in neueren
Untersuchungen konnten keine Wir-
kungen auf die Kdrperzusammenset-
zung festgestellt werden (20, 49, 55,
104, 106). Selbst extrem hohe Dosen
von 1000 pug Chrom/Tag zeigten keine
positiven Resultate (1). Auch im Hin-
blick auf eine Gewichtsreduktion sind
die Wirkungen von Chrom gering. So
ergab die Auswertung von zehn rando-
misierten, plazebokontrollierten Dop-
pelblindstudien einen nur schwachen
Effekt (durchschnittlich etwa 1,1 kg Ge-
wichtsverlust), wobei dieses Ergebnis
im Wesentlichen auf eine Einzelstudie
innerhalb dieser Metaanalyse zurtck-
gefuhrt wird (67).

Insgesamt zeigen die Daten, dass
chromhaltige Praparate keine wir-
kungsvollen  »Schlankheitsprodukte«
darstellen. Die Versprechungen der
Hersteller derartiger Produkte mussen
deshalb als Ubertrieben zuriickgewie-
sen werden; die Einnahme ist Uber-
fltssig. Studien, die einen langerfristi-
gen Gewichtsverlust belegen, existie-
ren nicht.
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Mogliche gesundheitliche Risiken

Die Toxizitat von Chrom ist vergleichs-
weise gering. Selbst bei langfristiger
Zufuhr von mehr als 1000 pg/Tag wur-
den keine Nebenwirkungen beobach-
tet. Als sichere Menge, die auch bei
chronischer Aufnahme nicht mit nega-
tiven Effekten verbunden ist, gelten
1000 pg/Tag (NOAEL; No Observed Ad-
verse Effect Level). Anders ist die Situa-
tion bei Chrompicolinat, fir das in eini-
gen Studien toxische Effekte auch am
Menschen gezeigt wurden (77). Dem-
entsprechend darf Chrompicolinat in
Deutschland seit 2001 nicht mehr in
Nahrungserganzungen eingesetzt wer-
den (10, 13).

CLA

Ernéhrungsphysiologischer Hintergrund
CLA (conjugated linoleic acid) ist ein
Sammelbegriff fir eine Gruppe von
geometrischen Isomeren der essenziel-
len, zweifach ungesattigten Linolsaure.
Im Gegensatz zu dieser sind die Dop-
pelbindungen bei CLA-Isomeren durch
eine einfache Kohlenstoffverbindung
voneinander getrennt (konjugiert). Ins-
gesamt existieren acht mogliche geo-
metrische Isomere, wobei die Doppel-
bindungen entweder cis- oder trans-
konfiguriert sein kénnen. Cis-9-trans-
11 und trans-10-cis-12 sind die beiden
biologisch bedeutsamsten CLA-Formen
(54, 59, 64). CLA entstehen vornehm-
lich bei der bakteriellen Hydrogenie-
rung ungesattigter Fettsauren im Pan-
sen von Wiederkduern. Auch beim Er-
hitzen von Nahrungsmitteln kénnen
CLA entstehen. CLA finden sich vor al-
lem in Milch und Milchprodukten so-
wie Rindfleisch (22). In Deutschland
werden taglich etwa 200—-400 mg CLA
aufgenommen (54). Neben antikan-
zerogenen und antiatherogenen Effek-
ten werden dieser Fettsédureklasse auch
positive Effekte auf die Kérperzusam-
mensetzung zugesprochen (59, 64).

Zugrunde liegendes Rational

In mehreren tierxperimentellen Unter-
suchungen konnte gezeigt werden,
dass CLA-Zusatze die LBM erhdhen

und/oder den Korperfettgehalt ver-
mindern (59). Bekannt ist, dass CLA die
Fettoxidation in der Leber steigert und
einige SchlUsselreaktionen des Lipid-
stoffwechsels beeinflusst. Hierzu zéh-
len (54):

Erhéhung der Carnitin-Palmitoyl-
transferase-Aktivitat in Fettgewebe,
Muskel und Leber

Hemmung der Lipoproteinlipase-
Aktivitat in den Adipozyten
Aktivierung der hormonsensitiven
Lipase

Hemmung der Adipozytendifferen-
zierung

verbesserte Insulinsensitivitat und
Steigerung der hepatischen Fett-
saure-Oxidation infolge PPARy-Sti-
mulation.

Aufgrund dieser Ergebnisse wurde
CLA bereits fruhzeitig als »Schlank-
heitsmittel« beworben.

Datenlage und Beurteilung

Im Gegensatz zum Tiermodell bewirkt
CLA beim Menschen keine Verdnde-
rung der Lipolyserate (116). Inzwischen
liegen mehrere Humanstudien vor, die
die Wirkung von CLA auf das Kérperge-
wicht bzw. den Korperfettgehalt unter-
sucht haben — mit widersprichlichen
Ergebnissen. Uber negative Resultate
berichten Atkinson (4), Yurawecz et al.
(115) und Zambell et al. (117). Von den
Studien, in denen ein positiver Effekt
auf die  Kdrperzusammensetzung
nachgewiesen wurde, sind nur die
Untersuchungen von Blankson et al.
(12) sowie von Smedman und Vesshy
(84) als hochwertig zu bezeichnen. Die
anderen Studien bedurfen aufgrund ih-
rer geringen Fallzahl (74, 90) einer kri-
tischen Wirdigung.

Insgesamt sind die Ergebnisse der
Humanstudien — verglichen mit den
tierexperimentellen Untersuchungen —
weniger eindeutig. Die teils differie-
renden Resultate lassen sich u.a. auf
die unterschiedlichen CLA-Isomere zu-
rtckfihren, die in den jeweiligen Stu-
dien zum Einsatz kamen. Ein positiver
Effekt scheint dabei vor allem den bei-
den Isomeren cis-9-trans-11 und trans-
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10-cis-12 zuzukommen (35). Auch die
eingesetzte CLA-Menge ist von Bedeu-
tung, wie die von Blankson et al. (12)
durchgefiihrte Studie zur Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zeigt. Danach sind
positive Resultate erst ab einer Menge
von mindestens 3,4 g CLA/Tag zu er-
warten. Werden diese Kriterien beach-
tet, ergeben sich unter Umsténden
gunstige Effekte von CLA auf die Kor-
perzusammensetzung, insbesondere in
Verbindung mit sportlicher Betatigung.
Allerdings mussen zunachst Langzeit-
studien abgewartet werden, bevor eine
endgultige Bewertung maoglich ist. Da-
bei steht jedoch bereits heute fest, dass
es sich bei CLA nicht um eine »Schlank-
heitssubstanz« zur Gewichtsreduktion
handelt, sondern vielmehr um einen
Stoff, der Einfluss auf die Koérperzu-
sammensetzung nimmt.

Madogliche gesundheitliche Risiken

In Humanstudien erwiesen sich CLA —
insbesondere das trans-10-cis12-Iso-
mer — wie andere mehrfach ungesat-
tigte Fettsduren auch, als prooxidativ
(9, 72). Inwieweit dies mit nachteiligen
gesundheitlichen Effekten verbunden
ist, ist nicht bekannt. Beobachtungen,
wonach CLA-Supplemente bei Gberge-
wichtigen Personen mit Metaboli-
schem Syndrom die Insulinresistenz
verstarken und die Blutglucosekonzen-
tration erhohen, mahnen bei dieser Pa-
tientengruppe zur Vorsicht (73).

Hydroxycitrat

Ernéhrungsphysiologischer Hintergrund
Hydroxycitrat ist eine organische
Saure, die in hohen Konzentrationen in
den Frichten von Garcinia, einer
Gruppe tropischer Pflanzen aus der
Familie der Guttiferae, zu finden ist. In
Nahrungserganzungsmitteln  werden
deshalb vielfach Garcinia-Extrakte ein-
gesetzt. Aus Sicht der Autoren handelt
es sich dabei um nicht zugelassene Zu-
satzstoffe, da durchweg bestimmte
Komponenten der Ausgangsfrucht se-
lektiv angereichert werden. Das Inter-
esse an dieser Substanz ist vornehm-
lich auf seine (vermeintlichen) Effekte
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als »Schlankheitsmittel« zurtckzufih-
ren (48). Wahrend hydroxycitrathal-
tige Praparate in den USA schon seit
langerer Zeit beworben werden, ist die
Substanz in Deutschland bislang nur
wenig bekannt, wenngleich auch hier-
zulande zwischenzeitlich  entspre-
chende Produkte im Angebot sind.

Zugrunde liegendes Rational

Bereits seit 1969 ist bekannt, dass das
optische Isomer (-)-Hydroxycitrat ei-
nen potenten Hemmstoff des Enzyms
ATP-Citrat-Lyase (EC 4.1.3.8) darstellt
(107). Dieses Enzym nimmt eine
Schltsselstellung bei der Bildung von
Fettsauren und Korperfett aus Kohlen-
hydraten ein (Abb. 1). Hierzu wird das
aus Glucose gebildete Pyruvat im Mito-
chondrium weiter zu Acetyl-CoA abge-
baut und in den Citratzyklus einge-
schleust. Ist der Energiebedarf des
Organismus gedeckt, schaltet der Stoff-
wechsel auf Energiekonservierung. Un-
ter diesen Bedingungen gelangt Citrat
ins Zytosol, wo es unter Einfluss der Ci-
trat-Lyase zu Acetyl-CoA und Oxalace-
tat aufgespalten wird. Acetyl-CoA dient
dann als Substrat zur Synthese von
Fettsauren und Triglyceriden. Mehrere
In-vitro-Untersuchungen und tierex-

perimentelle Studien bestatigen die
Hemmung der Lipogenese durch (-)-
Hydroxycitrat. Daneben werden wei-
tere Effekte diskutiert, die eine Ge-
wichtsabnahme begrinden. Hierzu
zahlen (48):

Erhéhung der Carnitin-Palmitoyl-
transferase-Aktivitat und dadurch
verstarkte Fettsaureoxidation
appetithemmende Wirkung
Abnahme der Insulinsekretion.

Datenlage und Beurteilung

Von den funf bislang publizierten
Interventionsstudien belegen vier sig-
nifikant positive Effekte von Hydroxy-
citrat auf die Gewichtsabnahme (24,
36, 75, 91). Allerdings weisen die
Untersuchungen teils erhebliche Man-
gel auf. Neben methodischen Fehlern
(91) und der Tatsache, dass die Ergeb-
nisse nur als Abstract publiziert wur-
den (75, 91), muss die geringe Fallzahl
(24) und die Publikation in Zeitschrif-
ten ohne Peer-Review-Verfahren (36)
kritisch beurteilt werden. Auch wur-
den bei drei der Studien Kombinations-
praparate eingesetzt, die neben (-)-
Hydroxycitrat andere Substanzen wie
Chrom (24, 36, 75) sowie Chitosan (36)

Ernéhrung & Medizin 2004; 19: 121-128.

Gewichtsreduktion

und Coffein (75) enthielten. Die einzige
methodisch saubere, gut kontrollierte,
randomisierte, plazebokontrollierte
Doppelblindstudie konnte dagegen
keine positiven Wirkungen hinsicht-
lich einer Gewichtsabnahme nachwei-
sen (44). Da die Fahigkeit des Fettge-
webes zur Neusynthese von Fettséauren
aus Kohlenhydraten beim Menschen
ohnehin nur gering ausgepragt ist und
dieser Vorgang mit einem erheblichen
Energieverlust (ca. 23%) einhergeht,
tragen Kohlenhydrate generell nur ge-
ringflgig zur Fettbildung bei (56). Aus
diesem Grund ist das negative Ergebnis
von Heymsfield et al. (44) nicht ver-
wunderlich.

Insgesamt existieren keine ausrei-
chenden wissenschaftlichen Belege,
die fur eine gewichtsreduzierende
Wirkung von (-)-Hydroxycitrat spre-
chen. Eine Einnahme kann daher nicht
empfohlen werden.

Mogliche gesundheitliche Risiken

Nicht bekannt, beziehungsweise nicht
dokumentiert.

MCT

Ernahrungsphysiologischer Hintergrund

MCT ist die englische Abklrzung flr
»mittelkettige Triglyceride«. Wie aus
dem Namen bereits hervorgeht, han-
delt es sich hierbei um eine Gruppe
von Glyzerinderivaten, die mit Fettsau-
reresten mittlerer Kettenlange, (im
Wesentlichen C6, C8 und C10) verestert
sind. MCT besitzen in der Erndhrungs-
medizin eine lange Tradition (5) und
kommen bei der diatetischen Therapie
verschiedenartiger gastrointestinaler
Erkrankungen (z.B. exokrine Pankreas-
insuffizienz und Morbus Crohn) sowie
in der parenteralen Erndahrung erfolg-
reich zum Einsatz (6, 21, 97). MCT gilt
als »das Fett, das nicht dick macht« (60)
und hat deshalb in jingster Vergangen-
heit groRes Interesse gefunden.

Zugrunde liegendes Rational

MCT weisen mit rund 34 kl/g (etwa
8kcal/g) einen im Vergleich zu Ubli-
cherweise in der Nahrung enthaltenen
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Neutralfetten (LCT) rund 10% geringe-
ren Energiewert auf. Aufgrund ihres
abweichenden Stoffwechselverhaltens
werden MCT vorzugsweise in der Leber
zu CO, und Ketonkérpern oxidiert, in-
duzieren eine hohere postprandiale
Thermogenese und steigern den Ener-
gieverbrauch. Im Gegensatz zu lang-
kettigen Fettsauren wird nur ein gerin-
ger Anteil der mittelkettigen Fettsau-
ren von Adipozyten aufgenommen und
zur Bildung von Korperfett herangezo-
gen. (7, 86). Durch den Austausch von
LCT gegen MCT konnte in einer Reihe
von tierexperimentellen Studien eine
Abnahme des Korpergewichts — vor-
nehmlich durch Reduktion der Fett-
depots — erzielt werden. Allerdings
zeigten rund 30% der Studien keinen
Effekt auf das Korpergewicht, so dass
die tierexperimentellen Ergebnisse
keinesfalls einheitlich sind (7).

Datenlage und Beurteilung

Es existieren mehrere Humanstudien,
die zeigen, dass MCT den Energiever-
brauch steigern (29, 45, 76, 81, 85, 87,
109) und — verglichen mit LCT — eine
bessere Sattigungswirkung aufweisen
(88, 89). Mit 240-300 ki/Tag (57-72
kcal/Tag) (85, 87) ist die Steigerung des
Energieumsatzes allerdings relativ ge-
ring und maglicherweise ein nur kurz-
fristiger Effekt (63). Addiert man die
energetischen Wirkungen, die durch
die bessere Sattigung und den gestei-
gerten Energieumsatz hervorgerufen
werden, so ist durch den partiellen
Austausch von LCT gegen MCT durch-
schnittlich mit einem Gewichtsverlust
von ca. 0,9 kg/Monat zu rechnen (86).
Mit Ausnahme einer methodisch hoch-
wertigen, gut kontrollierten randomi-
sierten, plazebokontrollierten Doppel-
blindstudie (96) konnte diese theoreti-
sche Kalkulation von der Mehrzahl der
publizierten Interventionsstudien (45,
70, 85, 87, 114) nicht bestatigt werden.
Im Rahmen einer Reduktionsdiat
scheint der Austausch von LCT gegen
MCT dennoch den Kérperfettabbau zu
unterstitzen, wie die Daten von Tsuji
et al. (96) zeigen. Nach achtwdchiger
Interventionsdauer bewirkten 10g

MCT/Tag hier im Vergleich zu LCT ei-
nen Gewichtsverlust von 1,1 kg.

Somit kann die Verwendung von
MCT eine Gewichtsreduktion unter-
stltzen, wobei allerdings vor dem
Hintergrund der derzeitigen wissen-
schaftlichen Datenlage keine Uberzo-
genen Hoffnungen gestellt werden
sollten. Aufgrund der mdglichen
Nebenwirkungen (siehe unten) ist die
tagliche Zufuhr auf ca. 40-60 g MCT
beschrankt, so dass schon allein aus
diesen Grinden nur adjuvante Effekte
zu erzielen sind.

Mogliche gesundheitliche Risiken

Die toxikologische Unbedenklichkeit
von MCT ist sowohl tierexperimentell
als auch durch klinische Beobachtun-
gen gut dokumentiert (94). Hohere
Mengen kdnnen zu unerwiinschten ga-
strointestinalen Begleiterscheinungen
wie abdominellen Schmerzen, Diarrho
und Flatulenz fuhren. MCT sollten da-
her einschleichend in die Kost einbezo-
gen und ihre Zufuhr auf ca. 40-60
g/Tag begrenzt werden (111).

Coffein

Ernéhrungsphysiologischer Hintergrund
Coffein (1,3,7-Trimethylxanthin) zahlt
zu den dltesten Genussmitteln. Es
kommt vor allem in den Beeren, Samen
und Blattern des Teestrauchs, der Ma-
tepflanze sowie des Kakao- und Kola-
baumes sowie im aus Paullinia cupana
gewonnenen Guarana vor und wird in
dieser Form auch in Functional Food
und Nahrungserganzungsmitteln ein-
gesetzt. In Kaffeebohnen ist Coffein an
Chlorogensaure, in Teeblattern, Kola-
nussen und Guaranalianen an Gerb-
sauren gebunden. Die Spaltung dieser
Komplexe erfolgt unter Einwirkung der
Magensaure. Coffein wird rasch und
vollstandig resorbiert. Der Coffeinge-
halt einer Tasse Kaffee (150 ml) liegt
bei 60-150 mg, der einer Tasse
Schwarztee bei 25-100 mg. Colage-
tranke weisen 10-25 mg/150 ml auf.
Coffein besitzt zentral stimulierende
Wirkungen. In den Ublichen Dosierun-
gen von 50-200 mg wirkt es vorwie-
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gend auf die Gro3hirnrinde, wo durch
Coffein Adenosin-Rezeptoren blockiert
werden, so dass die Aufmerksamkeit
erhoht und Ermudungserscheinungen
vermindert werden (61).

Zugrunde liegendes Rational

Neben seiner zentral stimulierenden
Wirkung erhoht Coffein die Plasma-
Adrenalinspiegel und steigert die Lipo-
lyse (31, 61, 39). Es besitzt ergogene Ef-
fekte und erhoht die Leistungsbereit-
schaft bei kérperlichem Training (39).
Neben der Erhohung der Adrenalin-
spiegel wurde dies in zahlreichen
Studien auf einen Einspareffekt von
Muskelglykogen im Training zurtickge-
fuhrt. In neueren Untersuchungen
zeigte sich allerdings, dass Coffein den
Muskelglykogenverbrauch nicht beein-
flusste oder vermittelt durch den Ade-
nosin-Antagonismus eine leicht stei-
gernde Wirkung auf den Muskelglyko-
genverbrauch hatte (39). In mehreren
Studien fuhrte Coffein zu einer Steige-
rung der Thermogenese. Der damit
verbundene erhdhte Energieverbrauch
kann bis zu 24 Stunden nach der Cof-
feinaufnahme anhalten (17, 37, 46). Der
Sauerstoffverbrauch, die Fettoxidation
sowie die Serumspiegel an freien Fett-
sauren stiegen nach Gabe von 4-8 mg
Coffein je kg Korpergewicht an. Diese
Effekte waren bei schlanken Personen
allerdings ausgepragter als bei Gberge-
wichtigen, was auf die geringere Lipo-
lyserate bei Ubergewichtigen zuriick-
gefuhrt wurde. Der erhéhte Energie-
verbrauch und die Steigerung der
Fettoxidation legen einen gewichtsre-
duzierenden Effekt von Coffein nahe.
Diese Annahme wird auch durch tier-
experimentelle Untersuchungen unter-
mauert, die eine Verminderung des
Korperfettanteils nach Coffeinverabrei-
chung ergaben (38).

Datenlage und Beurteilung

Zahlreiche Humanstudien widmeten
sich der Frage, ob Coffein eine Ge-
wichtsreduktion induzieren kann. Ein
steigernder Effekt auf den Energiever-
brauch wurde in einer Untersuchung
mit finf schlanken und sechs ehemals
Ubergewichtigen Personen nachgewie-
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Tab. 2: Charakterisierung und wissenschaftliche Bewertung haufig beworbener »Schlankheitsmittel«

Substanz Beschreibung Zugrunde liegendes  Evidenz und Bewertung Literatur
Rational
Apfelessig  durch»Trocknung«von Apfel-  nicht vorhanden ¢ Trocknung des Essigs nicht moglich, da er hierbei 40, 41
essig erzeugter »Extrakt, vollstéandig verdampft
der Maltodextrin- und/oder ¢ Analyseergebnisse deuten darauf hin, dass der in den
Saccharosezusatze enthalt Kapseln enthaltene »Extrakt« keine freie Saure enthalt und
mit dem Ausgangsprodukt nur wenig gemeinsam hat
¢ Werbeaussagen, in denen die gewichtsreduzierenden
Effekte ausgelobt werden, stellen Versto3e gegen
§ 17 LMBG und § 3 HWG dar
o keinerlei wissenschaftlich belegter Hinweis
Pyruvat zentraler intermediarer nicht vorhanden o keinerlei wissenschaftlich belegter Hinweis 31
Metabolit im Kohlenhydrat-
stoffwechsel
Chitosan industriell erzeugte Substanz,  Adsorption von e Fettausscheidung wird nicht erhéht 33, 34,
durch Deacetylierung aus Nahrungsfetten im ¢ kein Nachweis gewichtsreduzierender Effekte; auch fir 66, 83
Chitin gewonnen; Chitinistein  Gastrointestinaltrakt die entsprechenden Medizinprodukte fehlt ein wissen-
N-haltiges, der Cellulose nahe schaftlich fundierter Leistungsnachweis, so dass deren
verwandtes Polysaccharid-Derivat RechtmaRigkeit in Frage gestellt werden muss
(Glucosamin); in Nahrungsergén-
zungsmitteln nicht zugelassen;
teilweise als Medizinprodukt auf
dem Markt
Arginin stark basische, proteinogene Stimulation der o orale Applikation der in handelstiblichen Préparaten 41,113
Diaminocarbonsaure; zéhltzu  Sekretion von enthaltenen Mengen (ca. 1-2 g) hat keinen Einfluss auf
den semi-essenziellen Amino-  Wachstumshormon die Ausschuttung von Wachstumshormon
sauren o keine gewichtsreduzierenden Effekte belegt
Pektin zur Gruppe der l6slichen Ballast- Verlangerung der o Sattigungseffekt wahrscheinlich: 28,47,
stoffe zahlende Gelbildner; Magenverweildauer; o generell zeigen klinische Studien keine langfristigen 89, 92
Pektine bestehen vorwiegend  erhohtes Sattigungs- gewichtsreduzierenden Effekte isolierter Ballast-
aus (1-4)-verkniipften gefihl stoffpraparate
o-D-Galacturonsaureeinheiten e demgegenuber kdnnen ballaststoffreiche Lebensmittel
einen wichtigen Beitrag bei der Gewichtsreduktion leisten
Guar Gum  zur Gruppe der l6slichen Ballast- Verlangerung der ¢ aufgrund einer Metaanalyse der vorliegenden Human- 53, 67

stoffe zahlende Gelbildner; das
Galactomannan besteht vor-
wiegend aus (1-4)-verkniipften
B-D-Mannopyranosylresten,
die mit o-D-Galactopyranosyl-
resten verbunden sind

sen, die alle 2—6 Stunden 100 mg Cof-
fein erhielten. Der tagliche Energiever-
brauch erhéhte sich um rund 630 ki
(150 kcal) bei den Schlanken und um
330 kJ (80 kcal) bei den vormals Uber-
gewichtigen (29). In Studien, die sich
mit der gewichtsreduzierenden Wir-
kung von Coffein beschéftigten, wurde
Coffein meist in Kombination mit an-
deren Substanzen wie Ephedrin oder
Chrom eingesetzt (18, 26, 65, 93). Le-
diglich in einer randomisierten, plaze-
bokontrollierten Doppelblindstudie
wurde die Wirkung von Coffein allein

Magenverweildauer;
erhdhtes Sattigungs-
gefuhl

studien ist der Effekt als duerst gering zu bewerten;
die Verwendung entsprechender Praparate kann nicht
empfohlen werden

in einer Dosierung von 200 mg taglich
Uber einen Zeitraum von 24 Wochen
bei gleichzeitiger energiereduzierter
Diat untersucht (3). Der Gewichtsver-
lust der mit Coffein behandelten
Gruppe unterschied sich nicht von dem
in der Plazebogruppe. Auch die Verab-
reichung von Coffein kombiniert mit
Chrom und Ballaststoffen (65) fuhrte
nicht zu Gewichtsverlusten, die Uber
denen der Plazebogruppen lagen. Als
wirksam hingegen erwiesen sich die
Kombination von Coffein mit Ephedrin,
die zu einer Gewichtsreduktion von
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1,1 kg innerhalb von 24 Wochen fihrte
(93). In einer 6-monatigen plazebo-
kontrollierten Studie, in der taglich 192
mg Coffein in Kombination mit 90 mg
Ephedrin verabreicht wurden, ergab
sich ein starkerer Gewichtsverlust und
eine Reduktion des Korperfettanteils
im Vergleich zur Plazebogruppe (14).
Auch die tagliche Verabreichung eines
pflanzlichen Supplements mit »Ma-Hu-
ang« (= Ephedra-Zubereitung), Guarana
und anderen Inhaltsstoffen (72mg
Ephedrinalkaloide und 240 mg Coffein)
fuhrte in einer 8-wdochigen kontrollier-

127



128

Gewichtsreduktion

ten Doppelblindstudie zu einer signifi-
kant héheren Gewichtsabnahme in der
Interventionsgruppe verglichen mit
der Plazebogruppe (15).

Die Kombinationsstudien mit Ephe-
drin, in denen teilweise unerwinschte
Nebenwirkungen auftraten, erlauben
keine Ruckschlisse auf die Wirksam-
keit von Coffein allein. Die vorliegen-
den Daten machen deutlich, dass
Coffein trotz seiner Wirkungen auf
Thermogenese und Lipolyse keine sig-
nifikante Gewichtsreduktion induziert.

Mogliche gesundheitliche Risiken

Coffein kann bei vegetativ labilen Per-
sonen schon bei geringen Dosierungen
zu Schlaflosigkeit, innerer Unruhe, Ta-
chykardie und evtl. Durchfallen fihren.
In hohen Dosierungen lést Coffein
Ruhelosigkeit, Tremor und Herzrhyth-
musstérungen aus. Zudem zeigten tier-
experimentelle Studien teratogene Ef-
fekte. Bei Schwangeren besteht bei
Dosierungen tUber 600 mg/Tag ein er-
hohtes Risiko fur Aborte und Friihge-
burten (61). Daruber hinaus wird eine
hohe Coffeinaufnahme im Zusammen-
hang mit einer Blutdrucksteigerung
(62), einem erhdhten Osteoporoseri-
siko (25, 43) und einer verstarkten In-
sulinresistenz (11, 52) diskutiert. Vom
US-amerikanischen FDA (Federal Drug
Administration) wird Coffein in Dosie-
rungen bis zu 200 mg alle drei Stunden
ohne Verschreibungspflicht zugelassen
und damit als relativ sicher einge-
schatzt (38).

Weitere zur Gewichtsreduktion
empfohlene Substanzen

Neben den dargestellten Verbindungen
existiert eine Vielzahl weiterer Sub-
stanzen, die als »Schlankheitsmittel«
beworben werden. Hierzu zahlen vor
allem Ballaststoffe wie Pektin und Guar
Gum sowie eine Reihe immer neuer
»Modesubstanzeng, die oft nur kurzzei-
tig bis zum Verbot derartiger Produkte
angeboten werden. Wissenschaftlich
belegbare Wirkungen sind fir solche
Stoffe wie Apfelessig, Pyruvat, Arginin,
Chitosan nicht zu finden. Eine Charak-

Ephedra

Das Bundesinstitut fir
Arzneimittel und Medizin-
produkte warnt vor dem
unkontrollierten Verzehr
von Produkten, die Meer-
traubel-Kraut (Ephedra-
Arten) enthalten und
nicht als Arzneimittel
zugelassen sind. Es kann
zu unerwunschten Wir-
kungen bis hin zu Krampf-
anfallen und psychischen
Veranderungen kommen.
In den USA sind bereits
mehrere hundert Menschen durch die unkontrollierte Einnahme solcher Pro-
dukte erkrankt, mehr als zehn starben an den Folgen (http://www.fda.gov/oc/
initiatives/ephedra/february2004/).

Ephedra ist ein Mittel der Traditionellen Chinesischen Medizin. Es wird unter dem
Namen Ma-Huang oder als Mormonen-, Brigham- und Mexikanischer Tee gehan-
delt. Die naturlicherweise enthaltenen Alkaloide, die in Form und Charakter Am-
phetaminen ahneln, wirken gefaRverengend, kreislaufstimulierend, blutdruck-
steigernd, zentral erregend, appetitddmpfend und krampflosend (Bronchien).
In Deutschland werden Ephedra-haltige Produkte als apothekenpflichtige Arznei-
mittel eingestuft. Doch Uber das Internet sind sie frei zuganglich. So wird Ephe-
dra-Tee als Appetitziigler beworben, der —angeblich — Giberschiissiges Fett ver-
schwinden und Muskeln wachsen lassen soll. (Foto: Beat Ernst, Basel)

terisierung und Bewertung einiger Ver-

bindungen zeigt Tab. 2.
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Summary
Dietary supplements and functional food for body weight reduction — desire
and reality

Das Literaturverzeichnis ist in der Online-Aus-
gabe der Zeitschrift (www.thieme-connect.de)

Many people are dreaming of a body weight reduction without changing the lifestyle. This
is the reason why slimming products are extremely successful on the market. For many
consumers even the hope of weight loss is sufficient to forget their own basic knowledge
and experience on the strong association of weight, diet, and physical exercise and to be-
lieve in questionable promises instead. Examined scientifically, the advertising promises of
such products turn out not to be true in almost any case. Even if there are some data on a
biochemical or pharmacological rationale for an efficacy of such a supplement, in clinical
trials the extent of weight reduction was small at best. Therefore, the dream to loose
weight without changing the lifestyle remains what it used to be —a dream!

Key words
Obesity, body weight reduction, dietary supplements, functional food
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