FORSCHUNG

Ein Fasernkomplex zur Gewichts-
reduktion und -kontrolle

Klinische Studien mit einem Wirkstoff aus dem Feigenkaktus

(Opuntia ficus-indica)

Der Feigenkaktus zihlt in
Mexiko seit langem zu den
traditionellen Nahrungsmit-
teln. Die Pflanze erregte aber
auch das Interesse von Medi-
zinern und Erndhrungswissen-
schaftlern. In klinischen Stu-
dien konnte die Wirksamkeit
des aus dem Kaktus gewonne-
nen Faserkomplexes und der
getrockneten Blitter in Bezug
auf eine verminderte Auf-
nahme von Nahrungsfett und
eine Erh6hung des Sittigungs-

gefiihls festgestellt werden.

Christoph Bachmann

Einleitung

Der Faserkomplex

Litramine® ist ein patentierter Faserkom-
plex, der aus den Blattern des Feigenkak-
tus, Opuntia ficus-indica, gewonnen wird,
der die Absorption von Fetten und Chole-
sterin aus der Nahrung hemmt und das
Sattigungsgefiihl erhoht. Gemass Arznei-
mittel-Kompendium der Schweiz besteht
der Faserkomplex aus l6slichen und nicht-
I6slichen Fasern und hat eine sehr hohe

Bindungsaffinitat fir Fette. Die nichtlos-
lichen Fasern binden im Magen Fett aus
der Nahrung und bilden einen volumino-
sen Fett-Faser-Komplex. Die wasserlos-
lichen Fasern bilden ein fliissiges Gel, wel-
ches den Fett-Faser-Komplex umschliesst.
Der so stabilisierte Fett-Faser-Komplex
wird durch die unterschiedlichen pH-Wer-
te in Magen und Darm nicht beeinflusst
und im Darm nicht aufgenommen, son-
dern natirlich mit dem Stuhl ausgeschie-
den. Dadurch wird die Kalorienaufnahme
aus Nahrungsfetten reduziert.

Der Feigenkaktus stammt wahrscheinlich
urspriinglich aus Mexiko, ist jedoch inzwi-
schen vielerorts kultiviert worden und an-
schliessend verwildert. So trifft man ihn in
Stidamerika, Australien und im Mittel-
meergebiet an. Molekulargenetische Un-
tersuchungen weisen darauf hin, dass
Opuntia ficus-indica eine domestizierte
Form des Kaktus Opuntia megacantha, des
grossdornigen Opuntia-Kaktus, ist. Opun-
tia ficus-indica wachst strauchig oder
baumartig und erreicht Wuchshéhen zwi-
schen1und 6 Metern. Die Dornen sind un-
auffallig und fehlen oft ganz, was die Nutz-
barmachung des Kaktus erleichtert.

Die Friichte, Kaktusfeigen genannt, und die
jungen Blatter werden gegessen.In Mexiko
sind sie ein weit verbreitetes Nahrungs-
mittel.

In der Folge werden klinische Studien vor-
gestellt, die zeigen, dass der Faserkomplex
Nahrungsfett binden und den Cholesterin-
spiegel im Blut vermindern kann. Weitere
Studien zeigen diese Wirksamkeit von Nah-
rungsfasern im Allgemeinen.

Studien

Klinische Pilotstudie mit einem Faser-
komplex aus Opuntia ficus-indica zur Fett-
bindung

Primdre Resultate: Fettausscheidung

Bei dieser vom Hersteller des Faserkom-

Abbildung: Opuntia ficus-indica, Feigenkaktus,
mit den Friichten, die Kaktusfeigen genannt
werden.

plexes durchgefuihrten Pilotstudie han-
delte es sich um eine monozentrische, dop-
pelblinde, plazebokontrollierte Crossover-
Studie (1). Dabei wurden 10 freiwillige
Probanden (5 Manner, 5 Frauen, durch-
schnittlicher BMI: 23,3 kg/m?) in 2 Gruppen
randomisiert und erhielten je eine Woche
lang pro Mahlzeit entweder 1,6 g des Faser-
komplexes oder Plazebo. Wahrend der Stu-
die wurden die Probanden einem strikten
Erndhrungsplan unterworfen, der eine
standardisierte Aufnahme von Lipiden ge-
wahrte. Die Wirkung des Studienprdpara-
tes auf die intestinale Lipidabsorption
wurde je am Ende der 7-tdgigen Einnahme-
dauer in 3 Tage alten Fizes gemessen, in-
dem der Fettanteil dieser Stiihle ermittelt
wurde.

In der Verumgruppe wurde verglichen
mit der Plazebogruppe durchschnittlich
27,4 Prozent mehr Fett ausgeschieden. In
der Gruppe des Studienpraparates wurden
keine unerwiinschten Ereignisse fest-
gestellt. Diese Resultate belegen die Wirk-
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samkeit des Faserkomplexes von Opuntia
ficus-indica im Zusammenhang mit fett-
reichen Mahlzeiten.

Zusatzliche Resultate: Wirkung auf fett-
|6sliche Vitamine, Gallensalze und Gallen-
sauren

Vitamin A und E: In-vitro-Untersuchungen
(2) zeigten, dass der Faserkomplex die fett-
I6slichen Vitamine A und E nicht bindet
und er daher kein Risiko fur den Vitamin-
gehalt darstellt.

Gallensalze und Gallensauren: Die aus
Stuhlproben gewonnenen Resultate zei-
gen, dass der Faserkomplex einige der Gal-
lensduren bindet und diese fur die Verdau-
ung der Lipide durch die Pankreaslipase
nicht zur Verfligung stehen.

Nutzen des Faserkomplexes beziiglich der
Blutlipide als Risikofaktor fiir metaboli-
sches Syndrom

Diese Studie wurde angelegt, um den Nut-
zen des Faserkomplexes beziiglich des
Parameter von Blutlipiden zu evaluieren.
Dafiir wurden 68 Frauen mit einem meta-
bolischen Syndrom und einem BMI von 25
bis 40 in eine monozentrische, randomi-
sierte, doppelblinde, plazebokontrollierte
Parallelgruppen-Studie aufgenommen und
in 2 Gruppen randomisiert (3).

Die Probandinnen nahmen wahrend 6 Wo-
chen entweder pro Mahlzeit 1,6 g des Fa-
serkomplexes von Opuntia ficus-indica
oder Plazebo ein, beides in Form von Kap-
seln. Am Tag 14 und am Tag 42 wurden die
Veranderungen von LDL, HDL und Triglyze-
riden gemessen, am Ende der Studie wur-
den die Patientinnen erneut auf metaboli-
sches Syndrom getestet.

Ab dem 14. Tag der Studie nahm das LDL
in der Verumgruppe durchschnittlich um
10 Prozent ab, in der Plazebogruppe betrug
diese Abnahme nur 3 Prozent. Der HDL-Ge-
halt zeigte in der Verumgruppe einen Auf-
wartstrend, in der Plazebogruppe wurde
das Gegenteil beobachtet.

(Bemerkung: Diese Konklusion gilt gene-
rell, wurde nicht explizit fir das Praparat
untersucht)

Wahrend der ersten 14 Tage der Studie
nahm die Zahl der Probandinnen mit
einem metabolischen Syndrom in beiden
Gruppen ab. Nach 6 Wochen wurde bei
39 Prozent der Probandinnen der Verum-
gruppe kein metabolisches Syndrom mehr
diagnostiziert. In der Plazebogruppe war
dies nur bei 8 Prozent der Fall.

In der Gruppe der Probandinnen, die den
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Faserkomplex aus dem Feigenkaktus ein-
nahmen, wurden keine spezifischen
Nebenwirkungen festgestellt.

Die gefundenen Resultate zeigen, dass der
Faserkomplex Blutlipide regulieren kann
und daraus folgernd hilft, das kardiovasku-
lare Risiko zu vermindern. Daher ist der
Faserkomplex zur Pravention von kardio-
vaskularen Risiken geeignet, die im Zu-
sammenhang mit Ubergewicht stehen.

Faserkomplex-bedingte Fettausscheidung
Bei dieser 2-armigen, randomisierten, dop-
pelblinden, plazebokontrollierten Studie (4)
wurde Uberprift, ob die Einnahme des Fa-
serkomplexes aus Opuntia ficus-indica zu-
sammen mit einer standardisierten Ernah-
rung gegenlber Plazebo die fdkale Fett-
ausscheidung erhoht. Die Studie wurde in
Berlin mit Probanden durchgefiihrt, die in
ihrer gewohnten Umgebung lebten und ei-
nen genauen Diatplan einhielten, mit dem
sie taglich 2500 kcal mit einem Fettgehalt
von 30 Prozent (8o g) einnahmen. Als Ziel-
variablen dienten Fettausscheidung, Kérper-
gewicht, BMI und Sattigungsgefiihl.
Fettausscheidung: Der Faserkomplex er-
hohte die fakale Fettausscheidung signifi-
kant. Nach der Einnahme des Praparates
verminderte sich die Fettabsorption in der
Verumgruppe gegentber Plazebo um
26,6 Prozent.

Korpergewicht: Innerhalb von 3 Tagen ver-
minderte sich in der Verumgruppe das Kor-
pergewicht um durchschnittlich 0,72 kg. In
der Plazebogruppe konnte keine Abnahme
des Korpergewichtes festgestellt werden.
Dieser Unterschied in der Abnahme des Kor-
pergewichtes war signifikant.
Sattigungsgefiihl: In der Verumgruppe
berichteten 64 Prozent der Probanden
von einem moderaten Sattigungsgefihl,

16 Prozent von einem starken. Bei keinem
Probanden der Plazebogruppe konnte ein
solches Gefiihl festgestellt werden.

Im Gegensatz zu Plazebo erhohte der Fa-
serkomplex aus dem Feigenkaktus signifi-
kant die fakale Fettausscheidung, vermin-
derte das Korpergewicht und daher den
BMI und erhohte das Sattigungsgefiihl.
Das Praparat wurde von allen Probanden
sehr gut vertragen.

Weitere Studien

In der Literatur findet man verschiedene
weitere Studien, die mit dem Feigenkaktus
oder andern Nahrungsfasern gemacht
wurden (5—9).

Frati-Munari et al. (5) ermittelten einerseits
bei Ubergewichtigen und andererseits bei
diabetischen Probanden eine signifikante
Verminderung des Serumcholesterins,
nachdem die Probanden wahrend 10 Tagen
taglich 100 g Feigenkaktus zu sich genom-
men hatten. Auch die Triglyzeride und das
Korpergewicht nahmen ab.

Frati-Munari et al. ermittelten in einer wei-
teren Studie (6) die Wirkung des Feigenkak-
tus auf Diabetes mellitus und fanden fol-
gende Resultate:

Bei Patienten mit Diabetes mellitus veran-
derten sich Serumglukose, Cholesterin und
Triglyzeride nicht. Unter Plazebo erhohten
sich diese Werte jedoch (p < 0,01 Glukose
und Cholesterin, p = NS Triglyzeride). Die
Glykamie veranderte sich nicht.

Kay et al. (7) berichteten von einem signifi-
kanten Anstieg in fakalen neutralen Stero-
len und Gallensduren bei Probanden, die
wahrend 3 Wochen tdglich 15 g Zitrus-
pektin eingenommen hatten.

Bosaeus et al. (8) zeigten, dass bei lleo-
stomiepatienten die Ausscheidung von
Gallensauren und Cholesterin um 35 Pro-
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zent beziehungsweise um 14 Prozent zu-
nahm, nachdem diese taglich 15 g Zitrus-
pektin eingenommen hatten. Mit Weizen-
kleie konnte diese Wirkung aber nicht
festgestellt werden.

Verschiedene Ubersichtsstudien (9—11) zeig-
ten, dass die Mehrheit der Uberpruften Stu-
dien von einem Anstieg des postprandialen
Sattigungsgefiihls berichtete, wenn die Zu-
nahme von Nahrungsfasern erhoht wurde.
Wenn bei einer Verminderung der Nah-
rungsaufnahme zusatzlich auch vermehrt
Nahrungsfasern eingenommen wurden,
konnte auch eine erhohte Abnahme des
Korperfettes beobachtet werden.

Yao und Roberts (12) wiesen nach, dass eine
fettarme und faserreiche Didt zu einer
grosseren Gewichtsreduktion flihrte als
eine Diat, die nur fettarm war.

Burley et al. (13) untersuchten die Wirkung
von Nahrungsfasern auf das Sattigungs-
geflihl, wenn diese vor einer Nahrungs-
aufnahme eingenommen wurden. Nicht
Ubergewichtige Manner und Frauen nah-
men verglichen mit einer faserarmen Didt
18 Prozent weniger Energie auf. Die Nah-
rungsfasern flihren zu einem lang an-
haltenden Sattigungsgefiihl und einem
Geflihl von Sattheit beziehungsweise
Magenfillung. Die Autoren erkldren sich
diese beiden Wirkungen folgendermassen:
Das Sattigungsgefiihl beziehungsweise
die Verminderung des Hungergefiihls wird
durch die Viskositats-erhdhenden Eigen-
schaften, das Geflihl der Magenfillung
hingegen wird durch die quellenden Eigen-
schaften der Nahrungsfasern bewirkt.

Zusammenfassung

Die klinischen Studien mit dem Faserkom-
plex oder getrockneten Blattern vom Fei-
genkaktus (Opuntia ficus-indica) und die
weiteren klinischen Studien mit Nah-
rungsfasern lassen folgende Schlussfolge-
rungen zu:

Der Faserkomplex Litramine® aus dem Fei-
genkaktus (Opuntia ficus-indica) bindet
Nahrungsfette und eignet sich deshalb zur
Gewichtskontrolle und zur Behandlung von
Fettleibigkeit. Der Faserkomplex und ge-
trocknete Blatter des Feigenkaktus vermin-
dern auch den Cholesteringehalt im Blut.
(Bemerkung: Gilt nur generell! Wurde nicht
spezifisch mit dem Produkt untersucht.)
Die Vertraglichkeit des Faserkomplexes ist
sehr gut. Die fettloslichen Vitamine Aund E
werden bei der Einnahme des Faserkom-
plexes nicht vermehrt ausgeschieden. &
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Redaktioneller Kommentar

Bei den Praparaten zur Gewichtskontrolle gibt es eine Unzahl von unseriésen und frag-
wiirdigen und Praparaten, die meistens von Briefkastenfirmen vertrieben werden. Uber
solche Praparate und Firmen muss in einer Zeitschrift wie AM thema Phytotherapie kein
weiteres Wort verloren werden. In der letzten Zeit kommen regelmdssig neue Praparate
auf den Markt, die von seriosen Firmen durch die offiziellen Kandle des Gesundheitswe-
sens vertrieben werden. Dies ist vor allem der Fall, seit die friiher beliebten Schlankheits-
praparate mit sympathomimetischen Wirkstoffen wegen ihrer moglichen Nebenwirkun-
gen ganzlich aus dem Handel gezogen wurden.

Die neue Generation der Schlankheits- und Didtmittel zeigt in Richtung Verminderung
der Fettabsorption. Ein verschreibungspflichtiges Praparat, ein Lipasehemmer, mit einem
solchen Wirkungsmechanismus ist schon seit langerer Zeit vorhanden. Seit dieser Wirk-
stoff weniger stark konzentriert als OTC-Praparat erhaltlich ist, hat der entsprechende
Anbieter mit einer breiten Werbekampagne zu einem wahren Boom auf das Praparat ge-
flihrt. Damit sind aber nicht alle Probleme gel6st. Das nicht resorbierte Fett kann zu er-
heblichen Fettstiihlen fiihren, die gewisse Anwenderinnen in unangenehme Situationen
fihren!

Und fiir eine nachhaltige Gewichtsreduktion ist eine Verminderung der Nahrungsaufnahme
unabdingbar. Hier ist bei vielen tibergewichtigen Personen noch Handlungsbedarf nétig!

Auch beim im Artikel beschriebenen patentierten Faserkomplex aus dem mexikanischen
Feigenkaktus muss der langfristige Nutzen fiir eine Gewichtsreduktion und -kontrolle erst
noch erbracht werden. Folgende Faktoren lassen aber hoffen, dass es sich bei diesem Pra-
parat um mehr als eine Seifenblase handelt:

Der Faserkomplex hat eine zweifache Wirkung. Einerseits vermindert er aufgenommenes
Nahrungsfett, lasst es aber nicht einfach ausscheiden, sondern bindet es nach Aussagen
des Anbieters auf eine Weise, die zu keinen Fettstiihlen fiihren. Andererseits erhoht der
Faserkomplex aber auch das Sattigungsgefiihl, was eine Verminderung der Nahrungsauf-
nahme ohne penetrantes Hungergefiihl erlaubt.

Auch wenn keine Langzeitstudien vorliegen, die eine nachhaltige Gewichtsreduktion be-
legen, lassen die im Artikel vorgestellten Studien hoffen, dass das entsprechende Praparat

eine nutzbringende Erganzung zur Gewichtsreduktion und -kontrolle darstellt.

Dazu kommt noch, dass das beschriebene Praparat pflanzlichen Ursprungs ist und daher
in Phytotherapie-Kreisen entsprechend wohlwollend aufgenommen wird.
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