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In der Diskussion

Policosanole – Pflanzenwachskomponenten
als cholesterolsenkendes Nahrungssupple-
ment?
Franziska Gimmler, Dorothea Siegert, Sylvia Keller und Gerhard Jahreis, Institut für Ernährungswissen-
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Einleitung

Arteriosklerotische Erkrankungen und
die koronare Herzkrankheit zählen zu
den häufigsten Todesursachen in der
westlichen Welt. Übliche Indikatoren
für das Risiko eine koronare Herz-
krankheit zu entwickeln, sind erhöh-
te Gesamtcholesterolkonzentrationen
im Serum (TC), hohes LDL- und nied-
riges HDL-Cholesterol. Patienten mit
erhöhtem kardiovaskulären Risiko
werden neben diätetischen Maßnah-
men meist mit Statinen, Fibraten oder
Nikotinsäurederivaten therapiert. Die-
se Arzneimittel bergen besonders bei
Langzeitanwendung und in Kombina-
tion mit anderen Präparaten Risiken.
Besonders Statine, die wirksamsten
und am weitesten verbreiteten cho-
lesterolsenkenden Medikamente, kön-
nen unerwünschte, teils schwere Ne-
benwirkungen wie Myopathie und
Rhabdomyolyse auslösen [1], so dass
Alternativen zu einer medikamentö-
sen Therapie wünschenswert sind.

Kubanische Forscher isolierten vor
einigen Jahren erstmals Pflanzen-
wachsbestandteile (Policosanole, PC)
aus Zuckerrohr und beschrieben de-

ren Fähigkeit, die Cholesterolkonzen-
tration des Serums nebenwirkungsfrei
zu senken [2].

Struktur und Gewinnung
der Policosanole

Policosanole sind ein Sammelbegriff
für langkettige, gesättigte, primäre Al-
kohole mit Kettenlängen von 24 bis 34
Kohlenstoffatomen. Sie sind Bestand-
teil von Pflanzenwachsen [3]. Wachse
werden als Ester langkettiger Fettsäu-
ren und langkettiger Alkohole defi-
niert. Großtechnisch werden Polico-
sanole aus Zuckerrohr isoliert. Durch
hydrolytische Spaltung der Ester und
anschließende Reinigung werden die
so genannten Fettalkohole gewonnen
[4]. Mit 66 % stellt Octacosanol (Abb. 1)
mit einer Kohlenstoffkettenlänge von
28 Atomen den Hauptbestandteil des
Zuckerrohr-Policosanols dar, gefolgt
von 12 % Triacontanol (C30) und 7 %
Hexacosanol (C26). Minorkomponen-
ten sind Tetracosanol (C24), Heptacosa-
nol (C27), Nonacosanol (C29), Dotria-
contanol (C32) und Tetratriacontanol
(C34) mit insgesamt 15 % [5].

Vorkommen der Polico-
sanole
Generell befinden sich Fettalkohole im
epikutanen Wachs, wobei die Zu-
sammensetzung der Policosanolfrak-
tion bei verschiedenen Pflanzenarten
variiert. Blätter, Stängel, Früchte und
Blütenblätter sind häufig mit einer
dünnen Wachsschicht überzogen, die
der Pflanze einen gewissen Schutz vor
Austrocknung, Pilzbefall sowie Insek-
tenfraß bietet [6]. In der menschlichen
Ernährung kommen Policosanole
reichlich in Keimlingen und der Kleie
aller bedeutenden Getreidearten wie
Weizen, Hafer, Roggen, Gerste, Reis
und Mais vor.

Andere Nahrungsquellen für Fettal-
kohole sind Samen und Nüsse, wie
beispielsweise Sorghumhirse, Hasel-
nuss, Cashewnuss, Mandel, Sonnen-
blumenkern, Erdnuss und Pinienkern.
Auch unraffinierte Pflanzenöle (Wei-
zenkeimöl, Maiskeimöl, Sonnenblu-
menöl) sowie die Kutinschichten von
Obst (Apfel, Birne, Trauben, Pflaumen)
und Blattgemüse (Spinat, Kopfsalat)
enthalten Policosanole. Bevor man um
1900 begann, Honig von den Waben zu
trennen, konsumierten Menschen, die
Scheibenhonig als Süßungsmittel ver-
wendeten, täglich etwa ein Gramm
Wachs. Heute geht man davon aus,
dass hauptsächlich bei Vegetariern ei-
ne nennenswerte Aufnahme an Poli-
cosanolen zu verzeichnen ist [7]. Da-
ten zum durchschnittlichen Verzehr
von Fettalkoholen sind bislang nicht
veröffentlicht.

Auch fehlen derzeit umfassende

Phytotherapeutika erfreuen sich zunehmender Popularität. Zur Risi-
kominimierung kardiovaskulärer Erkrankungen werden natürliche
Alternativen zu herkömmlichen Arzneimitteln gesucht. Neben den
bereits vielfach eingesetzten Phytosterolen gilt in den letzten Jahren
einer neuen Substanzgruppe pflanzlichen Ursprungs besondere Auf-
merksamkeit. Den aus Pflanzenwachsen gewonnenen Policosanolen
wird eine cholesterolsenkende Wirkung zugeschrieben.

Abb. 1: Chemische Formeln von Octacosanol 
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Summenformel: CH3(CH2)26CH2OH; C28H58O

Strukturformel:
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Untersuchungen zum Policosanolge-
halt pflanzlicher Lebensmittel. Allein
durch den Verzehr pflanzlicher Le-
bensmittel wird jedoch die erforderli-
che Menge zur Entfaltung des postu-
lierten cholesterolsenkenden Effekts
nicht erreicht [8]. Um einen solchen
Effekt zu erzielen, müssen Supple-
mente in Dosierungen von 5–20 mg/d
[9] zugeführt werden. Zur deren Her-
stellung werden Fettalkohole aus Zu-
ckerrohr, Weizen und Bienenwachs
benutzt (Tab. 1).

Policosanole zur Modifizie-
rung des Cholesterolspie-
gels?

Policosanolen werden cholesterolmo-
difizierende Effekte zugeschrieben.
Dabei bezieht sich die Wirkung vor al-
lem auf eine Reduktion des LDL-Cho-
lesterols. In zahlreichen randomisier-
ten, doppelblinden, placebokontrol-
lierten Humanstudien mit unter-
schiedlich zusammengesetzten Pro-
bandenkollektiven senkten Policosan-
oldosierungen von 5–20 mg/d die
LDL-Cholesterolkonzentration im Se-
rum um 19–31 %. Weiterhin verringer-
ten sich die Konzentrationen an TC im
Serum um 13–23 %. Zusätzlich erfolgte
in Langzeitstudien eine Erhöhung des
HDL-Cholesterols um 8–29 % [9]. So-
mit wird unter Policosanoleinfluss ei-
ne Erniedrigung des LDL/HDL-Quo-
tienten erreicht. Wie verschiedene Stu-
dien zeigen, soll die Effektivität der Po-
licosanole mit der der Statine ver-
gleichbar sein [11–13]. Außerdem wei-
sen verschiedene Untersuchungen
darauf hin, dass eine Supplementation
mit Fettalkoholen die Oxidationsemp-
findlichkeit des LDL, die Plättchenag-
gregation sowie die Proliferation glat-
ter Muskelzellen verringert [14]. Poli-
cosanole könnten sich daher als The-
rapeutika oder zumindest zur Präven-
tion kardiovaskulärer Erkrankungen
eignen [8].

Seit längerem bemängeln verschie-
dene Autoren [2, 3, 14, 15], dass die
Mehrzahl an Untersuchungen zu Po-
licosanolen als cholesterolsenkende
Substanzgruppe ausschließlich von Ar-
beitsgruppen aus Kuba durchgeführt
wurden (Tab. 2).

CHEN et al. erstellten 2005 [19] eine
Metaanalyse von 29 placebokontrol-
lierten, randomisierten doppelblinden
Policosanolstudien, wobei sich die
mittlere Senkung der LDL-Cholester-
olkonzentration auf 23,7 % belief. In
weiteren 6- bis 8-wöchigen Studien

aus Argentinien [20, 21], Russland [22]
und Chile [23] führte eine tägliche Do-
sis von 10 mg Policosanol zu ähnlichen
Senkungen der LDL-Cholesterolkon-
zentration von 11–27 %. Betrachtet
man alle vorliegenden Daten aus klini-
schen Studien zu Policosanolen, stellt
sich die Situation allerdings differen-
ziert dar (Tab. 3).

In neueren placebokontrollierten
Humanstudien aus den Niederlanden
[24] und Südafrika [25] fanden sich
nach einer Fettalkohol-Intervention
keine signifikanten Veränderungen
der Cholesterolkonzentrationen (TC,
LDL und HDL). In einer eigenen ran-
domisierten Studie im Cross-over-De-
sign wurde Octacosanol in Butter ein-
gebracht und in einer täglichen Dosis

von 30 mg an 35 hypercholesterämi-
sche Probanden verabreicht [27]. Im
Vergleich zur Kontrollgruppe, die die
entsprechende Menge Placebo-Butter
verzehrte, ergab sich nach der 4-wö-
chigen Octacosanol-Intervention kei-
ne Veränderung der untersuchten Pa-
rameter. Auch die kürzlich erschiene-
ne Veröffentlichung von BERTHOLD et
al. [26] steht im Gegensatz zu den Be-
funden aus Kuba. In dieser randomi-
sierten, placebokontrollierten Dop-
pelblindstudie wurden 143 Probanden
mit familiärer Hypercholesterolämie
bzw. kombinierter Hyperlipidämie
über 12 Wochen entweder mit einem
Placebo oder mit Dosierungen von 10–
80 mg Policosanol/d supplementiert.
Es zeigten sich im Vergleich zur Kon-
trollgruppe keine Modifikationen der
Serumkonzentrationen von TC, LDL-
Cholesterol und HDL-Cholesterol. 

Gründe für diese Diskrepanzen
könnten in den jeweils verwendeten
Fettalkoholen bzw. deren Verabrei-
chungsform liegen [25]. Während in
kubanischen Studien Policosanolge-
mische aus Zuckerrohr zum Einsatz
kamen, nutzten andere Arbeitsgrup-
pen reines Octacosanol oder Weizen-
keim-Policosanol. Dass nur Zucker-
rohr-Policosanol kubanischer Her-
kunft die cholesterolsenkende Wir-
kung entfaltet, konnte jedoch durch
die Untersuchung von BERTHOLD et al.

Tab. 1: Quellen für Policosanole (erstellt
aus [6] und [10])

Quelle Gehalt an PC
(mg/kg)

Weizenkeimling 10,1

Weizenkleie 30

Weizenstängel 3,3

Weizenmehl 0,2

Zuckerrohr, ganz 17,4

Zuckerrohrrinde 270

Zuckerrohrblätter 181

Bienenwachs, braun 12

Bienenwachs, gelb 5,2

Tab. 2: Ergebnisse der Humanstudien zur Wirkung von Policosanolen, durchgeführt in
Kuba

Probandenzahl Dosis Dauer HDL� LDL� TC�
und -kollektiv (mg/d) (Wochen) (%) (%) (%)

HERNÁNDEZ et al. n = 38 10–20 4 29,9 22 kA
1992 [16] Gesunde

PONS et al. 19921 n = 22 5–20 48 8,7 31,2 23
Hypercholesterämiker

TORRES et al. n = 29 5 12 11,3 21,8 17,5
19951 Diabetiker

MÁS et al. 19991 n = 437 5–10 24 28,4 25,6 17,4
Hypercholesterämiker

CASTAÑO et al. n = 179 5–10 24 29,1 24,4 16,2
19991 Senioren, 

Hypercholesterämiker

MENÉNDEZ et al. n = 69 5–10 8 ns 16,7 10,5 
2000 [17] Gesunde bzw. bzw. 

20,2 12,4

CASTAÑO et al. n = 244 5–10 34 29,3 25,4 16,8
20001 postmenopausale 

Hypercholesterämiker

ARRUZAZABALA et al. n = 56 20–40 4 5 15,9 12,3 
2002 [18] Hypercholesterämiker bzw. bzw. 

und Gesunde 17 12,4

CASTAÑO et al. n = 589 5–10 48 17,1 19,1 13
20021 Senioren, 

Hypercholesterämiker, 
Hypertoniker

1zitiert nach [9] ns: nicht signifikant, kA: keine Angabe



346 Ernährungs-Umschau 53 (2006) Heft 9

In der Diskussion

[26] entkräftet werden. Hierbei wurde
das identische Policosanolgemisch
aus Zuckerrohr als Supplement einge-
setzt und von derjenigen Firma bezo-
gen, die auch die Arbeitsgruppe der
genannten kubanischen Studien be-
lieferte (Tab. 2).

Da die Probanden der in Kuba durch-
geführten Untersuchungen durchweg
Lateinamerikaner sind, ist nicht aus-
zuschließen, dass die konträren Ergeb-
nisse auf ethnische Unterschiede oder
die verschiedenartige Ernährungs-
weise der Studienpopulationen zu-
rückzuführen sind. Allerdings sind we-
der bei der Wirkung von Statinen [29]
noch bei der Effektivität einer fettre-
duzierten Diät ethnische Effekte auf
den Lipidmetabolismus zu finden [30].
Derartig starke ethnische Unterschie-
de in Bezug auf eine cholesterolsen-
kende Wirkung von Fettalkoholen er-
scheinen deshalb unwahrscheinlich.

Derzeit kann keine plausible Erklä-
rung für die gegensätzlichen Befunde
kubanischer Arbeitsgruppen und den
beschriebenen neueren Studien ge-
funden werden. Eine cholesterolsen-
kende Wirksamkeit der Policosanole
kann folglich nicht bestätigt werden.
Weitere groß angelegte Untersuchun-
gen von unabhängigen Arbeitsgrup-
pen zur Wirkung der Fettalkohole soll-
ten folgen, um deren Einfluss auf den
Cholesterolstoffwechsel zu klären.

Bislang existieren keine Untersu-
chungen zur Ermittlung relevanter

kardiovaskulärer Endpunkte wie die
der kardiovaskulären Morbidität oder
Mortalität, um die präventive Wirkung
der Policosanole zu belegen [31]. Sol-
che könnten gesicherte Erkenntnisse
für die Wirksamkeit der Fettalkohole
erbringen.

Schlussfolgerung
Policosanol-Supplemente werden be-
reits weltweit als so genannte OTC-
Präparate („Over-the-Counter“) ange-
boten und als sichere, natürliche cho-
lesterolsenkende Mittel beworben.
Auch in Deutschland werden Polico-
sanole, teilweise in Kombination mit
n-3-Fettsäuren, rezeptfrei in Apothe-
ken oder im Internet angeboten. Ange-
sichts der widersprüchlichen Datenla-
ge kann dem Verbraucher die Einnah-
me von Policosanol als wirksames
Agens zur zuverlässigen Behandlung
erhöhter Serumcholesterolkonzentra-
tionen derzeit nicht als Alternative zu
lipidsenkenden Medikamenten emp-
fohlen werden.
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Zusammenfassung

Policosanole – Pflanzenwachskomponenten als cholesterolsenkendes
Nahrungssupplement?

F. Gimmler, D. Siegert, S. Keller, G. Jahreis, Jena

In den letzten Jahren erregen Policosanole als natürliche, pflanzliche Cholester-
olsenker Aufmerksamkeit. Zahlreiche Studien, meist kubanischer Herkunft, wer-
den als Belege für die cholesterolsenkende Wirkung dieser Fettalkohole heran-
gezogen. Das Potenzial der Pflanzenwachse wird danach mit denen der Statine
gleichgesetzt. Basierend auf den Untersuchungen der kubanischen Arbeitsgrup-
pen werden Policosanole als OTC-Präparate weltweit zur alternativen und
nebenwirkungsfreien Behandlung erhöhter Serumcholesterolkonzentration auf
den Markt gebracht. In neueren Studien nicht kubanischen Ursprungs konnte
kein Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Policosanolen und einer Ver-
änderung der Cholesterolkonzentration im Serum festgestellt werden. Es bedarf
weiterer Untersuchungen, um verlässliche Daten auch zum Wirkungsmecha-
nismus der Policosanole zu erarbeiten. Wünschenswert wären außerdem Stu-
dien zur Untersuchung der kardiovaskulären Morbidität und Mortalität, da die-
se Endpunktsstudien evidente Erkenntnisse zur Wirkung auf den Cholesterol-
und Fettstoffwechsel generieren würden. Aufgrund der aktuellen konträren Be-
funde zur Wirksamkeit von Policosanolen kann eine Supplementation mit diesen
Wachsbestandteilen zur Modifizierung der Serumcholesterolkonzentrationen
derzeit nicht empfohlen werden.
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