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Funktionelle Lebensmittel – Lebensmittel der Zukunft? 

Konzepte, Hypothesen, Realität 

Zusammenfassung: 
Funktionelle Lebensmittel (FLM) sind Lebensmittel bzw. Lebensmittelbestandteile, denen über die Zufuhr 
von Nährstoffen hinaus ein zusätzlicher Nutzen zugesprochen wird. Zur Beurteilung der Bedeutung von 
FLM sind insbesondere Studien beim Menschen erforderlich, die zweifelsfrei die ernährungsphysiolo-
gischen Vorteile sowie die Unbedenklichkeit dieser Lebensmittelgruppe belegen. Daher ist die Ernäh-
rungsforschung gefordert, die wissenschaftlichen Grundlagen für FLM zu legen bzw. zu erweitern. Dies 
verlangt jedoch einen interdisziplinären Forschungsansatz, der von der Methodik und Vorgehensweise 
näher an medizinische und pharmazeutische Forschungsarbeiten rückt und der einen Schwerpunkt auf die 
zugrunde liegenden Stoffwechselvorgänge und die Wirkungsmechanismen von FLM legt. 

Mit FLM verbindet sich die Hoffnung, dass sie zu einer insgesamt gesünderen Ernährungsweise, zu einer 
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes der Bevölkerung und letztlich zu einer Begrenzung 
der Kosten im Gesundheitswesen beitragen könnten. 

Prof. Dr. Clemens Kunz, Professur Ernährung des Menschen mit dem Schwerpunkt der ernäh-
rungsphysiologischen Bewertung von Lebensmitteln, Universität Giessen 

 

Was sind Funktionelle Lebensmittel? 
Berichte über „Funktionelle Lebensmittel“ (FLM), 
die im englischen Sprachraum als Functional Food 
(FF) bezeichnet werden, finden sich täglich nicht 
nur in der Laienpresse, sondern auch in hochran-
gigen wissenschaftlichen Zeitschriften. Wir alle 
essen vermutlich regelmäßig Lebensmittel, die 
den FLM zuzuordnen wären. Damit stellt sich die 
Frage, worin der Unterschied zu herkömmlichen 
Lebensmitteln liegt. Funktionelle Lebensmittel 
(FLM) sind Lebensmittel bzw. Lebensmittel-
bestandteile, denen über die Zufuhr von Nährstof-
fen hinaus ein zusätzlicher Nutzen zugesprochen 
wird. Als Beispiel für ein FLM kann jodiertes 
Speisesalz angeführt werden, durch dessen Ver-
wendung große Erfolge bezüglich der Vermei-
dung einer Jodmangel-Struma bzw. der Reduzie-
rung von Schilddrüsenerkrankungen erzielt wurde. 
Bei den meisten Produkten, die man üblicherwei-
se als FLM bezeichnet, ist jedoch eine klare  

Zuordnung zu diesen sog. neuen Lebensmitteln 
nicht so eindeutig möglich. 

Einige Beispiele sollen zunächst verdeutlichen, 
was man heute vorwiegend unter FLM versteht. 
Mit Probiotika, d.h. mit lebenden Mikroorganis-
men wie Bifidusbakterien oder Lactobacillen, die 
vorwiegend Milchprodukten zugesetzt werden, 
möchte man eine günstige Zusammensetzung der 
Darmflora, eine optimale Darmtätigkeit und 
Stuhlbildung oder die Kontrolle von physiolo-
gischen Reaktionen in unteren Darmabschnitten 
erreichen. 

Mit dem Zusatz von Prebiotika stehen ähnliche 
Ziele im Fokus. Es handelt sich hierbei jedoch um 
Substanzen, meist Kohlenhydrate, die als Substra-
te für eine bestimmte Darmflora zu einer nicht-
pathogenen Keimbesiedlung führen. 

Weitere Beispiele für FLM wären mit Fettsäuren 
angereicherte Backwaren oder Schokolade durch 
ihren Gehalt an Polyphenolen. Antioxidantien 
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spielen unter den FLM eine wichtige Rolle (Abb. 1). 
Durch sie soll eine Vielzahl an Reaktionen im 
Körper, die mit Oxidationsprozessen und damit 
gleichzeitig mit einem erhöhten Risiko für be-
stimmte Krankheiten verbunden sind, beeinflusst 
werden. 

 
Abbildung 1: Antioxidanzien in der Nahrung 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
Definition 
Bisher gibt es weder national noch international 
eine einheitliche Definition von FLM, so dass 
häufig sehr allgemein gehaltene Beschreibungen 
wie die folgende verwendet werden: 

FLM sind Lebensmittel oder Bestandteile eines 
Lebensmittels, denen über die Zufuhr von Nähr-
stoffen hinaus ein zusätzlicher Nutzen zugespro-
chen wird, der in der Steigerung des Wohlbefin-
dens und dem Erhalt der Gesundheit liegt. Dabei 
spielt die Reduktion eines Krankheitsrisikos und 
die Prävention von Krankheiten eine besondere 
Rolle. 

Die enorme wirtschaftliche Bedeutung verdeut-
licht das Weltmarktvolumen, das derzeit auf über 

15 Mrd. US-$ geschätzt wird, bei einem jähr-
lichen Wachstum von ca. 9 %. Die größten Märk-
te für Functional Food liegen in Japan, dem Aus-
gangspunkt dieses Konzeptes in den 1980er Jah-
ren, und in den USA, gefolgt von Europa. Die 
Schätzungen zu den Wachstumsaussichten für 
funktionelle Lebensmittel bis zum Jahr 2010 
schwanken naturgemäß sehr stark und liegen zwi-
schen 40 Mrd. US-$ und 100 Mrd. US-$. 

Antioxidanzien:   enthalten z.B. in: 
 
Vitamin E: Öle, Weizenkeime, Nüsse, Sa-

men, grünes Blattgemüse 
Vitamin C: Zitrusfrüchte, Paprika, Kartoffeln 
Carotinoide: gelbe und orange Obst- und Ge-

müsesorten, dunkelgrünes Blatt-
gemüse (z.B. Spinat) 

     Lycopin: Tomaten 
     Lutein: Spinat, Brokkoli, Mais 
     Carotin: Karotten 
Flavonoide: Obst und Gemüse, Getränke 

(Rotwein, grüner und schwarzer 
Tee, Fruchtsäfte) 

Phenole:  Olivenöl, Gewürzpflanzen (Ros-
marin, Oregano, Minze, Thymi-
an), Kakao, Tee 

Potentiell relevante Bestandteile von FLM sind 
beispielsweise: 

• Probiotika und Prebiotika zur Beeinflussung 
einer gesunden Darmflora, 

• Antioxidantien zur Reduktion von koronaren 
Herzerkrankungen und atherosklerotischen 
Prozessen, 

• Spezifische Fettsäuren und Fettersatzstoffe 
zur Beeinflussung von Kohlenhydrat- und 
Fettstoffwechsel, 

• Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe zur Reduktion 
von kanzerogenen Veränderungen. 

 

Um als FLM eingestuft werden zu können, müs-
sen verschiedene Voraussetzungen erfüllt sein: 

• es muss sich um ein Lebensmittel handeln 
und nicht um ein Supplement, ein Medika-
ment o.ä., 

• die Inhaltsstoffe müssen natürlichen Ur-
sprungs sein (Japan) oder können synthetisch 
hergestellt werden (USA), 

• sie müssen Bestandteil der täglichen Nahrung 
sein, 

• sie müssen zielgerichtete funktionelle Wir-
kungen beim Menschen haben.  

 

Bei der Entwicklung der Functional Food-
Konzepte spielen eine Reihe verschiedener Fakto-
ren von Seiten der Industrie, der Wissenschaft, der 
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Gesellschaft und des Verbrauchers eine wichtige 
Rolle, unter denen insbesondere zu nennen sind: 

• die Aussicht auf eine Verbesserung von 
Gesundheit und Wohlbefinden, 

• das Verbraucherinteresse an Themen mit 
Ernährungsbezug, 

• die Überalterung der Bevölkerung und da-
durch bedingt die Zunahme von Krankheiten, 

• die Möglichkeiten der Kosteneinsparung im 
Gesundheitswesen, 

• die biotechnologischen Fortschritte.  

 

Die bereits erwähnten Zielfunktionen, die man 
beeinflussen möchte, konzentrieren sich im we-
sentlichen auf die Prävention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Diabetes mellitus, Karies, 
Osteoporose und Übergewicht. 

Geeignete Zielgruppen sind alle Altersstufen, 
wobei zunehmend sogenannte maßgeschneiderte 
Produkte auf dem Markt zu finden sind, die an die 
Bedürfnisse bestimmter Personengruppen wie 
Kinder und Jugendliche, schwangere und stillende 
Frauen oder ältere Menschen angepasst sind. 

 

Marktsegmentierung von FLM und Entwick-
lung 
In Europa sind FLM vor allem unter Milch- und 
Milchprodukten, alkoholfreien Getränken (zu-
sammen ca. 60 %), Backwaren und Getreidepro-
dukten, Süßwaren und Brotaufstrichen zu finden 
(Tab. 1). 

Wichtigste Produktgruppen in Deutschland sind 
probiotische Joghurts und fermentierte Milch-
drinks, mit Vitaminen angereicherte Getränke 
(z.B. ACE-Säfte) sowie Kaugummis mit zahn-
pflegenden Eigenschaften. 
 

 

Tabelle 1: Marksegmentierung in Europa 

Segment des 
Lebensmittel-
marktes 

Wert 
(in Mio. US$) 

Anteil 
(in %) 

Milchprodukte 889 65 
Brotaufstriche 320 23 
Backwaren, 
Cerealien 

122 9 

Getränke 38 3 
Insgesamt 1.369 100 
 
Ernährungsepidemiologische Beobachtungen 
als Grundlage für FLM-Konzepte 
Vergleicht man einige Länder in Nordeuropa und 
Amerika z.B. mit Japan oder Mittelmeerländern, 
dann fällt auf, dass neben einer unterschiedlichen 
Lebensweise in Japan der Konsum von Sojapro-
tein und Fisch höher ist bei gleichzeitig geringe-
rer Aufnahme von Fleisch und gesättigten Fetten. 
Beeindruckend ist beispielsweise auch die gerin-
gere Inzidenz von Herzerkrankungen in mediter-
ranen Ländern im Vergleich zu Amerika oder 
Nordeuropa. Offensichtlich ist in Ländern, in de-
nen eine mediterrane Kost aufgenommen wird, 
das Risiko des Auftretens einer bestimmten 
Krankheit vergleichsweise niedrig bzw. die Aus-
sichten auf ein langes Leben ohne allzu große 
gesundheitliche Risiken relativ hoch.  

Damit stellt sich die Frage nach den Besonderhei-
ten einer mediterranen Ernährungsweise. Charak-
teristisch für diese Kost sind 

• viele einfach ungesättigte Fettsäuren, wenig 
gesättigte Fettsäuren  

• moderater Alkoholkonsum 
• hoher Verzehr von Getreide, Früchte und 

Gemüse 
• wenig Fleisch und Fleischprodukte 
• mäßige Aufnahme von Milch- und 

Milchprodukten. 
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Die Überlegung, wie man diese Ernährung, die 
vor allem durch viel Obst und Gemüse bei reich-
lich Olivenöl und dadurch bedingt eine hohe Zu-
fuhr an Antioxidantien und Polyphenolen, wie 
z.B. Flavonoiden geprägt ist, in Form von FLM 
möglichst gut nachahmen kann, steht bei der Ent-
wicklung dieser Lebensmittel im Vordergrund. 

 
Wie weist man die Wirksamkeit von FLM 
nach? 
Die wichtigste Forderung ist der Nachweis beim 
Menschen, dass eine bestimmte Körperfunktion, 
die am Erhalt der Gesundheit bzw. an der Verrin-
gerung des Erkrankungsrisikos für eine Krankheit 
ursächlich beteiligt ist, durch ein funktionelles 
Lebensmittel (oder eine Komponente) positiv 
beeinflusst wird. 

Die Kritik konzentriert sich darauf, dass FLM die 
propagierten Wirkungen auf die menschliche Ge-
sundheit gar nicht besitzen. Dies würde zum einen 
eine Irreführung und Täuschung des Verbrauchers 
bedeuten, zum anderen aber auch das gesamte 
Konzept funktioneller Lebensmittel, einen Beitrag 
zum Erhalt und zur Verbesserung der Gesundheit 
von Individuen und der Gesellschaft zu leisten, in 
Frage stellen. 

Bisher liegen für die wenigsten FLM entspre-
chend gut gesicherte Nachweise vor. Dennoch ist 
zumindest ein Teil der Industrie und der Wissen-
schaft bereits auf diesem Gebiet aktiv. 

Kritik an allen bisher vorliegenden Studien be-
steht darin, dass in der Forschung viele epidemio-
logische Studien und Interventionsstudien so 
durchgeführt werden, dass lediglich der Verzehr 
eines Lebensmittelbestandteils beispielsweise 
durch Verzehrsprotokolle oder Fragebögen erho-
ben und mit einem teilweise schlecht definierten 
Endpunkt (z. B. einem verbessertem Gesundheits-
zustand) korreliert wurde. Seit einigen Jahren 
findet ein Wechsel in der ernährungswissenschaft-

lichen Forschung statt, diese eher deskrip-tive 
Vorgehensweise dadurch zu ergänzen bzw. zu 
ersetzen, dass man nach den Stoffwechselvorgän-
gen und Wirkungsmechanismen, die den be-
obachteten Phänomenen zugrunde liegen, fragt. 
Nur kurz erwähnt werden soll, dass hierzu soge-
nannte Biomarker erforderlich sind, die Auskunft 
geben über  

• die Bioverfügbarkeit eines FLM (z.B. Be-
stimmung einer Komponente im Serum, Ge-
webe, Stuhl oder Urin)  

• die biologische Wirkung (z.B. Änderungen 
der Konzentration oder Aktivität von be-
stimmten Stoffwechselprodukten, Proteinen 
oder Enzymen) 

• den Einfluss auf einen geeigneten intermediä-
ren Endpunkt (z.B. die Messung eines biolo-
gischen Prozesses, der direkt mit dem End-
punkt verknüpft ist, wie Ausmaß der Arte-
rienverengung als Marker für Herz-
Kreislauferkrankungen). 

 
Bewertung des derzeitigen Wissens zur Wirk-
samkeit von FLM 
Gefordert werden muss, dass im Idealfall die Er-
kenntnisse über die Wirksamkeit relevanter In-
haltsstoffe von funktionellen Lebensmitteln aus 
epidemiologischen Studien, „in vitro“-
Experimenten, Untersuchungen an Tiermodellen 
und aus Interventionsstudien am Menschen über-
einstimmen müssen.  

Dies ist aber häufig nicht gegeben bzw. es liegen 
noch zu wenige Daten vor. Z.B. ist die Wirksam-
keit von Antioxidantien, das Risiko bestimmter 
Krebsarten zu verringern, durch biologische Da-
ten auf der molekularen, subzellulären und zellu-
lären Ebene zwar sehr gut abgesichert, aber durch 
epidemiologische Untersuchungen weniger gut 
belegt, in klinischen Interventionsstudien bisher 
noch kaum gelungen. Gerade das Gegenteil ist der 
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Fall bei Ballaststoffen, deren Wirkung in epi-
demiologischen und Interventionsstudien besser 
belegt ist als auf der biologischen Ebene. 

Insbesondere epidemiologische Untersuchungen 
und Interventionsstudien ergeben ein verwirren-
des Bild und widersprüchliche Ergebnisse, die 
schwierig zu vergleichen und zu bewerten sind. 
Hierzu tragen folgende Faktoren bei 

• Teilweise wird von Ergebnissen in bestimm-
ten Populationen oder Risikogruppen auf an-
dere Populationen oder die allgemeine Bevöl-
kerung geschlossen, wobei diese Übertrag-
barkeit aber nicht gegeben oder zumindest 
fraglich ist.  

• In einigen Interventionsstudien wird aus Kos-
tengründen ein Gemisch von Substanzen ver-
abreicht, was die Interpretation der Ergebnis-
se, d.h. die Zuordnung bestimmter Effekte zu 
bestimmten Substanzen, erschwert. 

• Die Aussagekraft vieler bisheriger Studien ist 
dadurch eingeschränkt, dass lediglich der 
Verzehr eines Lebensmittelbestandteils (z.B. 
durch Verzehrsprotokolle oder Fragebögen) 
erhoben und mit einem teilweise schlecht  
definierten Endpunkt (z.B. verbesserter Ge-
sundheitszustand) korreliert wurde. Die dabei 
zugrunde liegenden Stoffwechselvorgänge 
und Wirkungsmechanismen wurden dabei 
kaum anhand entsprechender Biomarker ver-
folgt. 

• Viele, bisherige Studienergebnisse sind ver-
fälscht, da keine, nicht validierte oder der  
eigentlichen Fragestellung nicht angemessene 
Biomarker verwendet wurden. 

 
Effektive und sichere Lebensmittel 
Bei der Industrie liegt die Verantwortung, zu ge-
währleisten, dass neue Lebensmittel wie alle an-
deren Lebensmittel sicher und unbedenklich sind. 
Damit stellen sich für die Produktionsüber-

wachung und Qualitätskontrolle ähnliche Heraus-
forderungen wie für konventionelle Lebensmittel, 
um die Abwesenheit toxischer Substanzen und die 
hygienische Unbedenklichkeit sicherzustellen. 
Allerdings gibt es auch einige Sicherheitsaspekte, 
die bei bestimmten funktionellen Lebensmitteln 
stärker zum Tragen kommen können als bei kon-
ventionellen Lebensmitteln.  

Durch Wechselwirkungen mit anderen Lebens-
mittelkomponenten oder anderen Bestandteilen 
der Nahrung kann die Bioverfügbarkeit der re-
levanten Inhaltsstoffe funktioneller Lebensmittel, 
ihre Wirksamkeit sowie ihre biologische Wirkung 
beeinflusst werden. Aufgrund dieser Wechselwir-
kungen zwischen Inhaltsstoff und Lebensmittel-
matrix ist es nicht zulässig, von Experimenten mit 
einem bestimmten Lebensmittel auf das Verhalten 
(Wirksamkeit, Sicherheit) desselben Inhaltsstoffs 
in einem anderen Lebensmittel zu schließen, son-
dern dieser Nachweis muss für jedes Lebensmittel 
einzeln erbracht werden. Es wird daher mög-
licherweise eine lebensmittelspezifische Festle-
gung von wirksamen und sicheren Aufnahme-
mengen erforderlich sein, wenn eine größere Zahl 
von funktionellen Lebensmitteln auf den Markt 
kommt. 

Als einziges Land verfügt Japan über spezielle 
gesetzliche Regelungen zu FLM, die EU und die 
USA dagegen nicht. Da FLM häufig an der 
Schnittstelle zwischen Lebensmitteln und Arznei-
mitteln angesiedelt sind, ergeben sich zur Zeit 
noch rechtliche Probleme, da weder das Arznei-
mittel- noch das Lebensmittelrecht dieser Gruppe 
von Lebensmitteln gerecht wird.  

FLM, wie alle anderen Konzepte, die als grundle-
gende Ideen präventiv wirksame Ansatzstellen 
zum Ziel haben, werden nur dann eine Chance 
haben, wenn die Übermittlung von wissenschaft-
lichen Daten an die Öffentlichkeit so durchgeführt 
wird, dass neue Erkenntnisse verständlich werden 
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und Neuentwicklungen entsprechend sachgerecht 
beurteilt werden können.  

 
Fazit 
Das Konzept der FLM kann große Bedeutung für 
die Ernährung in der Zukunft bekommen. Mit der 
Aussicht auf die Unterstützung einer gesunden 
Ernährung und geeigneter Herstellungsverfahren 
bieten sich enorme Vorteile für diese Lebensmit-
telgruppen. Allerdings müssen ihre Vorteile wis-
senschaftlich sicher belegt sein, um eine Akzep-
tanz in der Bevölkerung zu sichern. 

 
Korrespondezanschrift: 
Professor Dr. Clemens Kunz 
Institut für Ernährungswissenschaft 
Wilhelmstrasse 20 
Universität Giessen 
Tel. 0641 99 39-040 oder 041 
E-mail: clemens.kunz@ernaehrung.uni-giessen.de 
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Eine besondere Art von Fettsäuren 
Biologische Wirksamkeit von Konjugierten Linolsäuren 

Zusammenfassung: 
Konjugierte Linolsäuren (CLA) finden sich im Gegensatz zu Linolsäure hauptsächlich in tierischen Pro-
dukten wie Fleisch, Wurst, Milch oder Milchprodukten. Für CLA werden verschiedene biologische und 
physiologische Wirkungen diskutiert, die jedoch hauptsächlich in Tierversuchen und auf Zellebene nach-
gewiesen wurden. Dies gilt vor allem für die  antikarzinogene Wirkung von CLA. Verschiedene Tierstu-
dien zeigen sowohl eine antithrombotische, aber auch eine prothrombotische Wirkung von CLA. Des wei-
teren gibt es Hinweise auf eine antidiabetogene Wirkung im Tierversuch. An Tiermodellen, aber vereinzelt 
auch schon in Humanstudien konnte eine Reduktion des Körperfettanteils und ein Anstieg der mageren 
Körpermasse gezeigt werden, allerdings sind die Ergebnisse aus diesen Untersuchungen widersprüchlich. 
Vereinzelt gibt es auch Hinweise auf eine mögliche antioxidative Wirkung von CLA. 

Bis heute gibt es also Hinweise auf vielfältige Schutzeffekte von CLA vor allem in Zell- und Tiermodel-
len, jedoch müssen Langzeitinterventionsstudien an Menschen diese positiven Wirkungen noch bestätigen. 

Dr. Karl-Heinz Wagner, Institut für Ernährungswissenschaften, Universität Wien, Österreich 

 

Was sind Konjugierte Linolsäuren (CLA)? 
Ende der 80er Jahre wurden in gegrilltem Fleisch 
Substanzen entdeckt, die später als konjugierte 
Linolsäuren (conjugated linoleic acid, CLA) iden-
tifiziert wurden. CLA zählen zu den mehrfach 
ungesättigten Fettsäuren. Im Gegensatz zur Linol-
säure sind jedoch eine oder beide Doppelbin-
dungen unterschiedlich lokalisiert (s. Abbildung 1). 
CLA zeichnen sich dadurch aus, dass die Doppel-
bindungen nicht isoliert, sondern konjugiert (d.h. 
benachbart) angeordnet sind. Sie können entweder 
cis- oder trans-konfiguriert sein.  

 

 

 

 

 

 

 

Damit stellen sie eine besondere Gruppe der 
trans-Fettsäuren dar. Während trans-Fettsäuren in 
vielen Fällen negative Auswirkungen auf die Ge-
sundheit haben, werden den CLA positive Effekte 
auf den Stoffwechsel zugeschrieben.  

Von den acht denkbaren CLA besitzen nach der-
zeitigem Kenntnistand die cis-9,trans-11- und 
trans-10,cis-12-Isomere die höchste biologische 
Wirksamkeit.  

Abbildung 1: Strukturformeln von Ölsäure und 
Linolsäureisomeren (bei den beiden rechten Fett-
säuren handelt es sich um CLAs) 
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Während zunächst das Interesse eher gering war 
und sich vor allem auf vereinzelte Tierstudien 
beschränkte, nahm in den letzten Jahren die For-
schungsaktivität zu und erste Ergebnisse aus  
Humanstudien liegen nun vor.  

 
In welchen Lebensmitteln kommen CLA 
vor? 
CLA werden im Wiederkäuermagen im Zuge der 
Biohydrierung von Linolsäure als Zwischenpro-
dukte gebildet. Somit sind sie vor allem in tie-
rischen Produkten zu finden. Wiederkäuerfleisch, 
Wurst, Milch und Milchprodukte stellen die 
Hauptquellen für CLA dar. Auch Verarbeitungs-
produkte dieser Lebensmittel, wie beispielsweise 
Milchschokolade und Butterkekse, weisen re-
levante Mengen an CLA auf. Wird Fleisch erhitzt, 
erhöht sich der Gehalt an CLA, die höchsten Kon-
zentrationen kommen jedoch in Milchfett vor. Die 
durchschnittliche Aufnahme an CLA wird mit  
350 mg CLA/Tag für Frauen und 430 mg/Tag für 
Männern angegeben [1]. 

 
Nachgewiesene biologische Wirkungen von 
CLA 
Hinsichtlich der festgestellten Wirkungen von 
CLA muss zwischen Zellkultur-, Tier- und Hu-
manstudien unterschieden werden. Während aus 
den ersten beiden genannten Systemen vielver-
sprechende Ergebnisse abgeleitet werden konnten, 
sind die Untersuchungen im Humanbereich be-
grenzt und widersprüchlich.  

Antikarzinogene und immunmodulierende Wir-
kung von CLA in Zellstudien: Untersuchungen an 
humanen Zelllinien zeigten, dass CLA in der Lage 
sind, das Wachstum von Tumorzellen zu hemmen 
[2]. Diese Wachstumshemmung konnte für Haut-, 
Dickdarm-, Brust- und Magenkrebszellen beo-
bachtet werden. Wirkung zeigte sowohl das trans-
10,cis-12-Isomer als auch das cis-9,trans-11-

Isomer. Die Mechanismen auf zellulärer Ebene 
liegen möglicherweise in einem Eingriff in den 
Fettsäurestoffwechsel (Hemmung der Desaturie-
rungsreaktionen von Linol- und Linolensäure) und 
einer Hemmung der DNA-Synthese. 

Ein weiterer Forschungsschwerpunkt ist die Un-
tersuchung des Einflusses von CLA auf das Im-
munsystem und die Körperzusammensetzung. 
CLA konkurrieren mit anderen mehrfach ungesät-
tigten Fettsäuren um Phospholipasen, Cyclo-
oxigenasen und Lipoxygenasen [3]. Diese En-
zymsysteme sind am Prostaglandin-Stoffwechsel 
beteiligt. Bei einem Anstieg von CLA im Stoff-
wechsel kommt es somit zu einer Verminderung 
der Prostaglandin E2-Ausschüttung bzw. zu einer 
verminderten Immunreaktion. 

Die dargestellten biologischen Effekte von CLA 
werden auf offensichtlich molekularer Ebene re-
guliert. Derzeit geht man davon aus, dass die Ak-
tivierung der Steroidrezeptorengruppe der PPAR 
(Peroxisomale Proliferator-aktivierte Rezeptoren) 
im Zellkern eine zentrale Rolle zukommt. Diese 
regulieren maßgeblich den Fettstoffwechsel, die 
Glucosehomöostase sowie das Zellwachstum. 

Zellstudien erklären in erster Linie die Regula-
tionsmechanismen auf molekuarer Ebene. Zu-
sammenfassend kann festgestellt werden, dass 
Zellstudien überwiegend positive Wirkungen von 
CLA belegen. 

Tierstudien - Einfluss von CLA auf die Körperzu-
sammensetzung, Arteriosklerose und Diabetes 
mellitus: Die meisten bisher gewonnenen Er-
kenntnisse, die physiologische Effekte der CLA 
nachweisen, gehen auf Tierstudien zurück. 

Insbesondere eine antikarzinogene Wirkung der 
CLA wurde in einer Reihe von Tiermodellen bes-
tätigt. Dabei wurden insbesondere auch Zusam-
menhänge zwischen der CLA-Dosis und der Be-
einflussung des Tumorgeschehens beobachtet [4]. 
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Vielversprechende Ergebnisse liefern Studien zur 
Körperzusammensetzung: CLA bewirken in ver-
schiedenen Tiermodellen (Mäuse, Ratten, Küken, 
Schweine) eine Verminderung des Körperfettan-
teils und/oder eine Erhöhung des Anteils der ma-
geren Körpermasse. Als Erklärung für diese Wir-
kung werden Einflüsse auf die Nahrungsaufnahme 
und den Fettstoffwechsel diskutiert [5]. 

Mögliche antiatherogene Wirkungen von CLA 
werden derzeit sehr kontrovers diskutiert. In  
einem Kaninchenversuch bewirkte eine CLA-
Dosis von 0,5 g/d über 22 Wochen eine Senkung 
der LDL-Cholesterinkonzentration sowie des 
LDL/HDL-Verhältnis im Serum [6]. Demgegen-
über führte die Gabe von CLA (0 - 5 % des Fut-
ters) in einer Studie mit Mäusen zwar zu einer 
Senkung des Triglyceridspiegels und zu einem 
Anstieg des HDL/Gesamtcholesterinverhältnisses, 
jedoch wurde die „fatty streak“-Bildung in der 
Aorta erhöht [7]. Diese Untersuchung zeigte auch, 
dass durch CLA-Gaben die Fettzellanzahl bei 
Mäusen reduziert wird. 

Einige Studien beschreiben des weiteren positive 
Wirkungen von CLA auf den Glucosestoffwech-
sel diabetischer Tiere. Bei Ratten kam es teilweise 
zu einer verbesserten Glucosetoleranz, die einer 
verbesserten Insulinverwertung im Muskel zuzu-
schreiben ist [8]. Houseknecht et al. wiesen bei 
Ratten eine Normalisierung der Glucostoleranz 
und eine Verminderung der zirkulierenden freien 
Fettsäuren nach [9]. Somit führten auch Untersu-
chungen zur Wirkung von CLA im Tierstoff-
wechsel durchweg zu positiven Ergebnissen. 

 
Humanstudien – eindeutige Ergebnisse liegen 
noch nicht vor: Entgegen den bisher dargestellten 
Ergebnissen aus Zell- und Tierstudien liegen aus 
Humanstudien keine umfangreichen und einheit-
lichen Daten vor. Sowohl die Dauer der Supple-
mentation mit CLA (maximal sechs Monate) als 

auch die verabreichten CLA-Mengen waren be-
grenzt (maximal 7,2 g/d); Versuchstiere bekamen 
CLA meistens ad libitum. In Humanstudien wer-
den des weiteren in der Regel Kaspeln verwendet, 
die einen CLA-Reinheitsgehalt von 50 – 60 % 
aufweisen. 

Erste Untersuchungen zum Einfluss von CLA auf 
die Körperzusammensetzung wiesen eine 20%ige 
Reduktion des Körperfettanteils bei gleichzeitiger 
Erhöhung der fettarmen Muskelmasse durch 1,8 g 
CLA/d über zwölf Wochen nach [10]. In einer 
weiteren Studie, bei der die physiologischen Wir-
kungen von 4,2 g CLA/d über zwölf Wochen 
hinweg bei jungen Erwachsenen untersucht wur-
den, kam es im Vergleich zur Kontrollgruppe zu 
einer Reduktion des Körperfettanteils um 3,8 % 
[11]. 

Bei Kraftsportlern wurde eine Abnahme des Fett-
gehaltes bei gleichzeitiger Erhöhung der mageren 
Körpermasse beobachtet. Gleichzeitig kam es zu 
einem Abfall des Serum-Leptins-Spiegels. Die 
Sportler nahmen täglich 3,6 g reine CLA über 
sechs Monate auf und behielten ihr Trainingspen-
sum bei [12]. Die Ergebnisse, nach denen die 
Gabe von CLA zu Veränderungen der Körperzu-
sammensetzung führen, konnten jedoch nicht 
immer bestätigt werden. Bei jungen Frauen wurde 
durch die Gabe von 3,9 g CLA/d für 64 Tage kei-
ne Beeinflussung der Körperzusammensetzung 
beobachtet [13]. 

In einer neunwöchigen Studie wurde der Effekt 
von 3 g CLA/d auf den Plasma-Leptinspiegel 
junger Frauen untersucht. Leptin gilt als Regulator 
von Adipositas, indem es Nahrungsaufnahme und 
den Energieumsatz beeinflusst. Nach sieben Wochen 
wurde eine signifikante Abnahme, nach Beendi-
gung der Studie jedoch keine Veränderung des 
Plasma-Leptin-Spiegels gefunden. Auch Verän-
derungen der Körperfettmasse wurden nicht nach-
gewiesen [14]. Demgegenüber führte die Gabe 
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von 3,4 g bzw. 6,8 g CLA/d bei übergewichtigen 
und adipösen Erwachsenen über einen Zeitraum 
von zwölf Wochen zu einer Reduktion des Kör-
perfettanteils; keine signifikante Abnahme konnte 
bei der Gabe von 1,7 und 5,1 g CLA/d über den-
selben Zeitraum beobachtet werden [15]. 

 

Unbedenklichkeit von CLA 
Auch mögliche negative Wirkungen von CLA-
Gaben wurden untersucht. Die tägliche Aufnahme 
von 3,9 g CLA über 93 Tage hatten keinen Ein-
fluss auf die Blutgerinnung und die Blutplättchen-
funktion [16], auch negative Auswirkungen auf 
den Fettstoffwechsel konnten nicht beobachtet 
werden [17]. 

Die Sicherheit von CLA wurde in der oben ge-
nannten Studie an übergewichtigen und adipösen 
Erwachsenen überprüft, die 3,4 g CLA/d über 
zwölf Wochen erhielten [15]. Negative Effekte 
auf Blutlipide, hämatologische Parameter, Leber-
enzyme oder Elektrolyte wurden nicht nachgewie-
sen. Mögliche Nebenwirkungen, hauptsächlich 
gastrointestinale Unverträglichkeiten, beruhen auf 
der erschwerten Verdaulichkeit der mit CLA ge-
füllten Pillen [18]. 

 
Fazit 
Konjugierte Linolsäuren (CLA) stellen eine be-
sondere Gruppe der trans-Fettsäuren dar. In den 
letzten Jahren wurden zahlreiche Studien durchge-
führt, die ihre positive Eigenschaften auf moleku-
larer Ebene und im Tierversuch belegen. So zeig-
ten sich antikarzinogene, teilweise auch anti-
thrombotische und antidiabetogene Effekte in 
diesen Untersuchungen. Allerdings fehlen noch 
hinreichende Humanstudien, um sichere Aussagen 
zur Wirkung dieser Fettsäuregruppe im mensch- 
lichen Stoffwechsel zu treffen. 
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Glossar 

Antiatherogen:  gegen die Entstehung von Arteriosklerose wirkend 

Antidiabetogen:  gegen die Entstehung von Diabetes mellitus wirkend 

Antikanzerogen:  gegen die Entstehung von Krebserkrankungen wirkend 

Antioxidativ:  gegen Oxidationsprozesse (Schädigungsprozesse auf zellulärer Ebene) wir-
kend 

Arteriosklerose:  wichtigste und häufigste krankhafte Veränderung der Arterien mit Verhär-
tung, Verdickung und Elastizitätsverlust, die schließlich zum Verschluss der 
Gefäße und nachfolgend zum Herzinfarkt oder Schlaganfall führen kann 

cis-Konfiguration:  ungesättigte Fettsäuren, bei denen die Wasserstoffatome auf derselben räum-
lichen Ebene der Doppelbindung liegen 

Cyclooxigenasen:  Enzymgruppe, die eine zentrale Rolle in der Prostaglandinsynthese spielt 

Desaturierung:  durch Enzyme katalysierte Reaktion, bei der ungesättigte Bindungen in Fett-
säuren eingefügt werden 

Leptin:  Protein, welches im Stoffwechsel gebildet wird und eine wichtige Rolle in 
der Körpergewichtsregulation spielt 

Lipoxygenasen:  Enzymgruppe, die eine zentrale Rolle in der Leukotriensynthese spielt und 
an immunologischen Reagulationsmechanismen beteiligt ist 

Phospholipasen:  Enzymgruppe, die Lecithin und Phosphatide spaltet 

Prostaglandin-Stoffwechsel: Stoffwechsel einer Gewebshormongruppe, die eine zentrale Rolle in der 
Immunreaktion spielt 

Prothrombotisch:  die Bildung von Thrombosen fördernd 

trans-Konfiguration:  ungesättigte Fettsäuren, bei denen die Wasserstoffatome auf der gegenüber 
   liegenden räumlichen Ebene der Doppelbindung liegen 
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