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Zusammenfassung 

Die Karotte „Daucus carota“ gehört zu den Doldenblütlern und ist ein beliebtes 

Wurzelgemüse. Sie stammt ursprünglich aus China, wurde jedoch bereits vor 

Tausenden von Jahren in Zentralasien angebaut und weltweit verbreitet. Anfangs 

waren rot-violette, weiße und gelbe Karotten bekannt, während die heute beliebte 

orange Variante vermutlich im 17. Jahrhundert in den Niederlanden gezüchtet 

wurde. Aufgrund ihres hohen Gehalts an ß-Carotin, Vitaminen, Ballaststoffen und 

Antioxidantien, ist die Karotte ein wichtiges Lebensmittel in der 

Gesundheitsvorsorge. Die genannten Inhaltsstoffe können entzündungshemmend, 

anticancerogen, kardioprotektiv wirken, das Immunsystem stärken und durch 

antioxidative Eigenschaft die Zellen schützen. Ihre vielseitige Verwendbarkeit – 

roh, gekocht, püriert oder als Saft – macht sie zu einem zentralen Bestandteil 

einer gesunden Ernährung. Inwiefern vor allem der Langzeiteffekt der Carotenoide 

auf das weibliche Immunsystem wirkt, wurde in vorliegender Studie untersucht. 

In der Studie wurden Teilnehmerinnen in 3 Gruppen eingeschlossen. Die Gruppen 

1 (normalgewichtige Teilnehmende/Verum) und 2 (adipöse Teilnehmende/Verum) 

konsumierten jeweils zweimal täglich 100 ml carotinoid-reichen Karottensaft 

(entsprechend 10 mg Karotinoiden pro Tag) über einen Zeitraum von sechs 

Wochen. Die Vergleichsgruppe (normalgewichtig/Placebo) trank stattdessen 

zweimal täglich 100 ml Wasser. Die Zuteilung zu den Gruppen erfolgte per 

Zufallsprinzip mit einem Online-Tool der Medizinischen Universität Graz. Der 

verwendete Karottensaft war ein lokal produziertes, kommerziell erhältliches 

Naturprodukt mit verschiedenen sekundären Pflanzenstoffen. Dieser wurde in 

einem Supermarkt gekauft und den Teilnehmenden ausgehändigt. Gemüsesaft 

aus natürlichen Zutaten gilt als risikoarm. Die Teilnehmenden wurden angewiesen, 

während der Studie ihren gewohnten Lebensstil beizubehalten. Zu drei 

Messzeitpunkten wurden diverse anthropometrische und physiologische 

Messgrößen erhoben und statistisch ausgewertet. 

Des ergab sich ein vollständiger Datensatz von 43 Probandinnen: normalgewichtig 

mit Verum (n=16), normalgewichtig mit Placebo (n=19) und übergewichtig mit 

Verum (n=8). Die Drop-Out Quote lag bei 18,5%. 

Verlaufsdaten innerhalb der Gruppen ergaben bei der Verumgruppe 

Normalgewichtiger signifikante Anstiege der Veggie Meter®-Werte (V1–V3: p = 



 

0,009) und Biozoom-Werte (V1/2 und V1/3: p < 0,001, V2/3: p=0,096). In der 

Placebogruppe stiegen die Biozoom-Werte leicht an (V2/3: p = 0,041), während in 

der Verumgruppe Übergewichtiger besonders starke Anstiege bei beiden 

Messmethoden beobachtet wurden, v.a. beim Veggie Meter® (V1/2: p=0,002, 

V1/3: P=0,021, V2/V3: p< 0,001). Veränderungen der Körperzusammensetzung 

(Fettmasse, fettfreie Masse) blieben über alle Gruppen nicht signifikant. 

Verlaufsvergleiche zwischen Normalgewicht-Gruppen zeigten einen bedeutenden 

Unterschied beim Körpergewicht zwischen Verum- und Placebogruppe von V1 zu 

V2 (p = 0,011), wobei es in der Verumgruppe zu einer Zunahme und in der 

Placebogruppe zu einer Abnahme kam. Der Biozoom-Wert zeigte zwischen 

diesen Gruppen beträchtliche Unterschiede von V1 zu V2 (p = 0,013), auch hier 

kam es zu einer Zunahme in der Verumgruppe und einer Abnahme in der 

Placebogruppe. Alle anderen Parameter blieben ohne signifikante Unterschiede. 

Korrelationsanalysen belegten für das Gesamtkollektiv erhebliche negative 

Zusammenhänge zwischen Körperfettanteil und Hautcarotenoiden – am stärksten 

bei Veggie Meter® V1 (ρ = –0,627; p < 0,001) sowie zwischen Körpergewicht und 

Hautcarotenoiden (ρ = –0,590; p < 0,001). Diese Korrelationen blieben auch in 

den Interventionsgruppen bestehen, nicht jedoch in der Placebogruppe. Die 

Analyse nach Terzillen bestätigte ebenfalls nur zum Messzeitpunkt V1 einen 

offensichtlichen negativen Zusammenhang. 

Die Ergebnisse zeigten in beiden Interventionsgruppen einen wesentlichen 

Anstieg der Hautcarotenoid-Werte, insbesondere gemessen mit dem Veggie 

Meter®. Auch nach der Wash-out-Phase blieben die Werte durchschnittlich 

erhöht, was auf einen möglichen Langzeiteffekt hindeutet. Ein signifikanter 

negativer Zusammenhang zwischen Körperfettanteil (TBF) und Hautcarotenoid-

Werten war vor allem bei adipösen Probandinnen feststellbar. Dies bestätigt die 

Hypothese, dass höhere Fettmasse die Bioverfügbarkeit von β-Carotin in der Haut 

verringert. Die beiden verwendeten Messgeräte zeigten unterschiedliche 

Sensitivitäten, wobei der Veggie Meter® stärkere Korrelationen und erkennbare 

Ergebnisse lieferte. Künftige Studien sollten multizentrisch und 

geschlechterübergreifend durchgeführt werden, um die Wirkung von β-Carotin 

unter Berücksichtigung der Körperzusammensetzung im Allgemeinen besser zu 

verstehen. 

    



 

Abstract 

The carrot (Daucus carota) belongs to the umbellifer family and is a popular root 

vegetable. It originates from China but was already being cultivated in Central Asia 

thousands of years ago and spread throughout the world. Initially, red-purple, 

white and yellow carrots were known, while the orange variety popular today was 

probably bred in the Netherlands in the 17th century. Due to its high content of 

beta-carotene, vitamins, fibre and antioxidants, the carrot is an important food in 

health care. These ingredients can have anti-inflammatory, anti-carcinogenic and 

cardioprotective effects, strengthen the immune system and protect cells through 

their antioxidant properties. Their versatility – raw, cooked, puréed or as juice – 

makes them a central component of a healthy diet. The present study investigated 

the long-term effect of carotenoids on the female immune system. 

The study included participants in three groups. Groups 1 (normal weight 

participants/verum) and 2 (obese participants/verum) consumed 100 ml of 

carotenoid-rich carrot juice (equivalent to 10 mg of carotenoids per day) twice daily 

over a period of six weeks. The control group (normal weight/placebo) drank 100 

ml of water twice a day instead. Participants were randomly assigned to the 

groups using an online tool provided by the Medical University of Graz. The carrot 

juice used was a locally produced, commercially available natural product 

containing various secondary plant substances. It was purchased in a supermarket 

and given to the participants. Vegetable juice made from natural ingredients is 

considered low risk. Participants were instructed to maintain their usual lifestyle 

during the study. Various anthropometric and physiological measurements were 

taken at three measurement points and statistically evaluated. 

This resulted in a complete data set of 43 subjects: normal weight with verum 

(n=16), normal weight with placebo (n=19) and overweight with verum (n=8). The 

drop-out rate was 18.5%. 

Progression comparisons between normal weight groups showed a significant 

difference in body weight between the verum and placebo groups from V1 to V2 (p 

= 0.011), with an increase in the verum group and a decrease in the placebo 

group. The Biozoom value showed considerable differences between these 

groups from V1 to V2 (p = 0.013), with an increase in the verum group and a 



 

decrease in the placebo group. All other parameters remained without significant 

differences. 

Progress comparisons between normal weight groups showed a significant 

difference in body weight between the intervention and placebo groups from V1 to 

V2 (p = 0,011). The Biozoom value showed considerable differences between 

these groups from V1 to V2 (p = 0,013), while all other parameters remained 

without significant differences. Correlation analyses showed significant negative 

correlations between body fat percentage and skin carotenoids for the entire group 

– most strongly with Veggie Meter® V1 (ρ = –0,627; p < 0,001) – and between 

body weight and skin carotenoids (ρ = –0,590; p < 0,001). These correlations also 

remained in the intervention groups, but not in the placebo group. The analysis 

according to tertiles also confirmed an obvious correlation only at the V1 

measurement point. 

The results showed a significant increase in skin carotenoid levels in both 

intervention groups, especially when measured with the Veggie Meter®. Even 

after the washout phase, the values remained elevated on average, suggesting a 

possible long-term effect. A significant negative correlation between body fat 

percentage (TBF) and skin carotenoid levels was particularly noticeable in obese 

female subjects. This confirms the hypothesis that higher fat mass reduces the 

bioavailability of β-carotene in the skin. The two measuring devices used showed 

different sensitivities, with the Veggie Meter® providing stronger correlations and 

more recognisable results. Future studies should be multicentric and cross-gender 

to better understand the effect of β-carotene, considering body composition in 

general.  
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1 Einleitung 

1.1 Die Karotte – ein nährstoffreiches Lebensmittel 

„Lass Nahrung deine Medizin sein und Medizin deine Nahrung.“ – so soll einst der 

griechische Gelehrte Hippokrates (460-370 v.Chr.) schon erkannt haben, dass in 

vielen bekannten Lebensmitteln wertvolle Nährstoffe vorhanden sind. 

Die Karotte „Daucus carota“ gehört zu der Gruppe der Doldenblütler und ist ein 

heimisches häufig vorkommendes Wurzelgemüse, wobei die ursprüngliche 

Herkunft in China liegt. Ihre Beliebtheit verdankt die Karotte nicht nur ihrem 

Geschmack, sondern auch in der heimischen, als auch internationalen Küche 

aufgrund ihrer vielseitigen Zubereitungsmöglichkeiten. Aus diesem Grund gehört 

sie auch den Top 10 der wirtschaftlich wichtigsten Gemüsearten auf der gesamten 

Erde an.[30] Durch ihren hohen Nährstoffgehalt ist sie seit Tausenden von Jahren 

ein wichtiger Lieferant von Phytonährstoffen (= Pflanzenstoffe mit 

gesundheitsfördernden Eigenschaften). Somit kann man ihr auch in der 

Gesundheitsvorsorge einen hohen 

Stellenwert zuschreiben. [1] 

Die historische Geschichte der Karotte 

reicht weit zurück. Zu Beginn, vor 

mehreren tausenden Jahren, wurde sie in 

Zentralasien angebaut und in den 

folgenden Jahrhunderten über viele 

Handelswege in der ganzen Welt verteilt. 

Diese originale Karottenart unterschied 

sich von der heutigen bekannten durch 

ihren eher holzigen Geschmack und die 

verminderte Größe. Durch Züchtungen 

verschiedenster Arten in diversen 

Ländern entwickelte sich verschiedene 

Unterarten der Karotte, welche sich durch 

unterschiedliche Färbungen und 

Nährstoffzusammensetzungen 

differenzieren (siehe Abbildung 1). 

Abbildung 1: Arten der Karotte  
Quelle: Pixabay 
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Anfangs waren vor allem rot-violette, weiße oder gelbe Karotten bekannt. Man 

vermutet, dass in den Niederlanden im 17. Jahrhundert die Carotin-haltige, heute 

sehr populäre orangenfarbene Karotte gezüchtet wurde. Des Weiteren ist zu 

erwähnen, dass sie aufgrund ihres einfachen Anbaus in jedem Garten angebaut 

werden kann und somit jedem zum Verzehr zur Verfügung steht. [29] 

Die Karotte ist als Grundnahrungsmittel in der internationalen Küche bekannt. 

Durch ihre vielseitigen Verwendungsmöglichkeiten können sie roh, gekocht, 

gedünstet, gebacken oder püriert genossen werden. Karottensaft, Karottenpüree 

und getrocknete Karotten sind beliebte Zutaten in einer Vielzahl von Produkten, 

von Säuglingsnahrung bis hin zu gesunden Snacks und Getränken. Die 

Möglichkeit, in verschiedenen Formen und Zubereitungsarten verwendet zu 

werden, macht die Karotte zu einem unverzichtbaren Bestandteil einer gesunden 

Ernährung. Sie wird nicht nur für ihre kräftige orangene Farbe, sondern auch 

durch ihren ernährungsmedizinischen Vorteil geschätzt. Durch Inhaltstoffe wie 

Carotine, Vitamine oder Phenolsäuren werden ihr entzündungshemmende, 

schmerzhemmende und generell immunsystemfördernde Eigenschaften ist sie 

von Kleinkindalter bis in das fortgeschrittene Alter sehr beliebt und auch von vielen 

Ernährungsgesellschaften zum täglichen Verzehr empfohlen. [1] 

Der am häufigsten vorkommende Inhaltsstoff bildet das ß-Carotin, eine Vorstufe 

des Vitamin A, dessen Wirkungsbereich die Sehfähigkeit, Förderung des 

Immunsystems, der Hautgesundheit und vieles mehr betrifft. Weitere wichtige 

Nährstoffe, welche in der Karotte vorkommen sind beispielsweise Vitamin C, 

Kalium, Ballaststoffe aber auch Antioxidantien wie Phenolsäuren. Der 

gesundheitliche Vorteil dieser Nährstoffe besteht in der anticancerogenen, 

kardioprotektiven und verdauungsfördernden Wirkung. Letztere wird vor allem 

durch die Ballaststoffe gewährleistet. Die Antioxidantien schützen die Zellen des 

Körpers vor Schäden durch freie Radikale und beugen chronische Erkrankungen 

und malignen Entartungen vor. [6] 
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1.1.1 Inhaltstoffe 

DURCHSCHNITTLICHER NÄHRSTOFFGEHALT DER KAROTTE 

Calcium 34–80 mg/100 g FG 

Phosphat 25–53 mg/100 g FG 

Kalium 240 mg/100 g FG 

Magnesium 9 mg/100 g FG 

Eisen 0,4–2,2 mg/100 g FG 

Natrium 40 mg/100 g FG 

Kupfer 0,02 mg/100g FG 

Zink 0,2 mg/100g FG 

Vitamin C 1,0–5,3 mg/100 g FG  

(*variiert je nach Lagerung) 

Vitamin E 191–703 μg/100 g FG 

Gesamtphenole 7,3–224 mg/100 g FG 

Tetraterpenoide(Carotenoide, Chlorophylle) 0,2–4,1 mg/100 g FG 

Falcarinol 16–84 mg/kg KG 

Falcarindol 8–27 mg/kg KG 

Tabelle 1: Nährstoffgehalt der Karotte 

vgl. Mandrich u. a., „Chemical Composition, Functional and Anticancer Properties of Carrot “. [1] 

 
Die Tabelle 1 zeigt den durchschnittlichen Nährstoffgehalt der Karotte, bezogen 

auf 100 g Frischgewicht (FG). Karotten zeichnen sich durch einen hohen 

Kaliumgehalt (240 mg/100 g FG) sowie nennenswerte Mengen an Calcium, 

Phosphat und Eisen aus. Sie enthalten außerdem wichtige Spurenelemente wie 

Zink und Kupfer, sowie die Vitamine C und E, deren Gehalte je nach Lagerung 

und Sorte schwanken können. Besonders hervorzuheben ist der Gehalt an 

bioaktiven Substanzen wie Gesamtphenolen, Carotenoiden und den 

polyacetylenen Verbindungen Falcarinol und Falcarindiol, die für die 

gesundheitsfördernde Wirkung der Karotte mitverantwortlich sind. 

1.1.1.1 Carotenoide. 

Carotenoide sind natürliche Farbstoffe und Vorstufen von Vitamin A. Sie sind der 

am häufigsten vorkommende Phytonährstoff in der orangen Karotte. Dies ist auch 

die Auswirkung auf die Färbung dieses Gemüses, denn je mehr β-Carotenoide 
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beinhaltet sind, desto eher bekommt die Karotte eine orangene bzw. auch eine 

violette Färbung, wobei jene eine orangene Farbe aufweisen, die höchste β-

Carotenoid Konzentration besitzen. Genauer betrachtet sind Carotenoide 

Kohlenstoffgerüste aus 40 Kohlenstoffen mit Einzel- und Doppelbindungen. Die 

beiden Enden der Kohlenstoffkette können an beiden Seiten oder auch nur an 

einer Seite aromatische Verbindungen aufweisen. Für die Funktion als Farbstoff 

sind die Doppelbindungen zuständig, da sie eine gewisse Wellenlänge resorbieren 

und somit in verschiedenen Farben vorhanden sein können [1,17]. 

Durchschnittlich beinhaltet die klassische Karotte 16- 38 mg / 100 g an 

Carotenoiden. Derzeit sind über 1000 Carotenoid-Arten bekannt, von diesen 

wiederum werden 40 dem menschlichen Körper über die Nahrung zugeführt und 

20 können im menschlichen Gewebe nachgewiesen werden [1,3,17]. Wichtig für 

die Nahrungsaufnahme ist, dass Carotenoide fettlöslich sind und dadurch 

hauptsächlich mit Fett und Ölen in der Nahrung kombiniert werden sollten. Diese 

Eigenschaft drückt sich auch bei der Messung des Carotenoid-Speichers im 

Körper aus. Die beiden Oxygenasen BCO 1 und BCO 2 kommen hauptsächlich in 

Adipozyten vor, was dazu führt, dass auch alle Carotenoid-Spaltprodukte in den 

Adipozyten gefunden werden können. [5,18] Sie werden in die beiden Gruppen 

Carotine (bestehen nur aus Kohlenstoff und Wasserstoff) und Xanthophylle 

(beinhalten zusätzlich Sauerstoff) eigeteilt. Die Gruppe der Carotenoide wird am 

stärksten von β-Carotenoid (75%), α-Carotenoide (23%) und Lutein (2%) 

vertreten. Weitere vorkommende Carotenoide sind β-Cryptoxhantin, Lycopene und 

Zeaxanthin. [1,6] Der Anteil der Carotenoide in der Nahrung werden nicht nur 

durch den Genotyp, welcher auch die Färbung vorgibt, bestimmt, sondern auch 

durch diverse Umweltfaktoren. Die Lagerung für drei Wochen bei Raumtemperatur 

(ca. 20 °C) führte dazu, dass der Anteil an β-Carotenoiden sogar gestiegen ist, 

während es beim Kochen der Karotte zu einer Isomerisation kam und der Gehalt 

an β-Carotenoiden sank. [6,21,22] 

Der Gastrointestinaltrakt ist für die Resorption der Carotenoide zuständig. Wie 

schon erwähnt, ist das Vorhandensein von Fett bei der Aufnahme sehr wichtig, da 

es den Einbau der Carotenoide in eine Mizelle vereinfacht. Andererseits soll die 

gleichzeitige Einnahme von Ballaststoffen die Adsorption der Nährstoffe in den 

Magen-Darm-Trakt behindern, da sie die Carotenoide einfangen, an Gallensäure 

binden und später mitausscheiden. Ein weiterer wichtiger Faktor ist auch der 
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gesundheitliche Zustand des Konsumenten. Bei gastrointestinalen Beschwerden, 

wie beispielsweise Durchfall, ist aufgrund der beschleunigten Darmmotorik oder 

auch durch Barriere-Störungen, die Resorption eingeschränkt. [27] 

1.1.1.2 Phenolsäuren 

Phenolsäuren sind die weltweit am häufigsten vorkommenden Antioxidantien [31] 

und sind ein wichtiger Bestandteil jeder Karotte, da sie hauptsächlich in der 

äußeren Schicht vorkommen, um das Gemüse vor starken äußeren Einflüssen 

(z.B.: Krankheitserreger) zu schützen. Eingeteilt werden sie in 

Hydroxybenzoesäuren und Hydroxyzimtsäuren [12]. Weltweit sind über 1400 

verschiedene Phenolsäuren bekannt, wovon 12 in der Karotte nachgewiesen 

werden konnten. [1,6] Das Molekül der Phenolsäuren besteht aus einem 

Benzolring, an welchem Hydroxyl- und Carboxylgruppen hängen. Die freien 

Radikale werden durch drei verschieden Mechanismen neutralisiert, wobei die 

antioxidative Wirkung wiederum von der Positionierung und Anzahl der OH-

Gruppen abhängt. [32] Für die Funktion der Gewebsregeneration sind vor allem 

die am häufigsten vorkommenden Phenolsäuren Falcarinol und Falcarindiol 

verantwortlich [6,8]. Diese haben durch die Hemmung von Cyclooxygenase-2, 

Lipoxygenase, NF-κβ, TNFα und Interleukin-6 einen entzündungshemmenden 

Effekt. [11] In den Bereich der Gewebsregeneration fällt vor allem die 

Wundheilung, was in einer Mausstudie durch das Auftragen einer 

polyphenolreichen Salbe an verletztes Gewebe getestet wurde. [12,13] Die 

durchschnittliche Konzentration von Phenolsäuren liegt in der orangenen Karotte 

bei ca. 7-16 mg / 100g und kann bei Aussetzung der Karotte bei ungünstigen 

Umweltfaktoren wie z.B.: Stress oder Schäden steigen [1]. Ihre Möglichkeit zum 

Abfangen freier Radikale, indem sie ein überschüssiges Elektron an ein freies 

Radikal abgeben, macht sie zu einem sehr wichtigen Antioxidans in der Ernährung 

[9,12]. Weiters wurde in einer Mausstudie ein zytotoxischer Effekt auf 

neoplastische Zellen (v.a. kolorektale Neoplasien) entdeckt, was durch eine Studie 

in Dänemark auch am Menschen nachgewiesen wurde [10, 11]. Die orangene 

Karotte weist jedoch nicht den höchsten Phenolsäurenanteil aller Karotten auf, 

sondern die violette- schwarzen Variante, die dadurch auch die höchste 

antioxidative Wirkung entfalten kann. Die Konzentration bei diesen Karotten-Arten 

betrug durchschnittlich ca. über 300 mg/100g (Wert schwankt je nach Größe und 
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Erntezeitpunkt), dies wirkt sich auch auf die antioxidativen Kapazitätswerte aus, da 

jener bei den schwarz- violett gefärbten Karotten viel höher war als bei den 

herkömmlichen orangen. [1,29] Ein weiterer gesundheitsfördernder Aspekt der 

Polyphenole liegt in der entzündungshemmenden Wirkung auf 

proinflammatorische Zytokine, Xanthin-Oxidase oder durch Reduktion der 

Stickstoffmonooxid Produktion. [12] Einer Untergruppe der Phenole, den 

Flavonoiden, wird auch eine antidementive Wirkung zugeschrieben, da sie durch 

ihre antioxidative Wirkung die ROS- Reaktionen, welche durch die Amyloid- 

Oligomere ausgelöst werden, abschwächen können. [31] 

Ein weiterer Vertreter der Polyphenole ist Anthocyane. Dieser sekundäre 

Pflanzenstoff wird auch eine Blutdrucksenkende Wirkung zugeschrieben, indem er 

durch vermehrte Produktion der endothelialen Stickoxidsynthase (diese führt zur 

vermehrten Produktion von Stickoxid), die Gefäße erweitert. Weiters konnte in 

Studien das verminderte Risiko eines Myokardinfarkts bei jungen Frauen mit 

erhöhtem Polyphenolspiegel nachgewiesen werden. [39] 

1.1.1.3 Vitamine 

Die am häufigsten vorkommende Vitamine in der Karotte sind das wasserlösliche 

Vitamin C und das fettlösliche Vitamin E. Der Gehalt an Vitamin C beträgt pro 

Karotte 1,0–5,3 mg/100 g, wobei wichtig zu wissen ist, dass der menschliche 

Körper das Vitamin selbst nicht bilden kann und somit die Aufnahme vor allem 

durch frisches Obst oder Gemüse erfolgt. [6,7] 

Vitamin C, auch bekannt als Ascorbinsäure, hat mehrere bedeutende Wirkungen. 

Es besitzt antioxidative Eigenschaften, die Zellen vor Schäden durch freie 

Radikale schützen und die Regeneration von Vitamin E unterstützen. Hauptgrund 

für diese Eigenschaft ist die Möglichkeit von Vitamin C, zwei freie Elektronen 

abzugeben, welche sich dann an das freie Elektron der freien Radikale binden 

kann. Zudem stärkt Vitamin C das Immunsystem, indem es die Produktion und 

Funktion weißer Blutkörperchen fördert und die Barrierefunktion der Haut 

verbessert. Es spielt eine entscheidende Rolle bei der Kollagenproduktion, die für 

die Gesundheit der Haut, Blutgefäße, Knochen und Knorpel wichtig ist. Außerdem 

unterstützt Vitamin C die Wundheilung durch Förderung der Kollagenbildung und 

Zellregeneration. [1,6,14] 
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Vitamin E, auch als Tocopherol bekannt, hat ebenfalls wichtige gesundheitliche 

Vorteile. Es wirkt antioxidativ und schützt die Zellen vor oxidativem Stress und 

Schäden durch freie Radikale, insbesondere die Lipidmembranen der Zellen. 

Vitamin E fördert die Hautgesundheit, unterstützt die Heilung von Hautschäden 

und kann bei Hautkrankheiten wie Ekzemen hilfreich sein. Darüber hinaus trägt es 

zur Herz-Kreislauf-Gesundheit bei, indem es die Oxidation von LDL-Cholesterin 

verhindert, was in weiterer Folge das Risiko von Herzerkrankungen reduzieren 

kann. Vitamin E stärkt auch das Immunsystem und hat entzündungshemmende 

Wirkungen, die bei der Prävention chronischer Krankheiten helfen können. In der 

herkömmlichen Karotte kommt am häufigsten das Vitamin E-Isomer α-Tocopherol 

vor. Wie schon erwähnt ist dieses vor allem für die Hautgesundheit wichtig, da es 

als Antioxidans der Epidermis fungiert, indem es die Bildung von oxidierten 

Phosphorlipiden verhindert. [1,15] 

Karotten sind eine gute Quelle für verschiedene Nährstoffe, ihr Gehalt an Vitamin 

C und Vitamin E ist jedoch im Vergleich zu anderen Gemüsen und Früchten eher 

gering. Karotten tragen trotzdem zur täglichen Vitamin-C-Zufuhr bei, obwohl ihr 

Vitamin-C-Gehalt niedriger ist als der von Paprika, Brokkoli oder Orangen. Sie 

enthalten auch geringe Mengen an Vitamin E, wobei Nüsse, Samen und 

pflanzliche Öle reichhaltigere Quellen dieses Vitamins sind. [1,4,12] 

1.1.2 Oxidativer Stress & Antioxidantien 

Als oxidativer Stress wird als „ein Ungleichgewicht zwischen Oxidantien und 

Antioxidantien zugunsten der Oxidation, was zu einer Störung der 

Redoxsignalisierung und -kontrolle und /oder zu molekularen Schäden führt“ 

definiert (siehe Abbildung 2).  [23] Während einer normalen Stoffwechsellage 

werden zwar auch reaktive Sauerstoff- oder auch Stickstoffradikale produziert, da 

sie für diverse Signalwege sehr wichtig sind, diese werden jedoch, nachdem sie 

ihre Aufgabe erfüllt haben, durch das antioxidative Abwehrsystem wieder 

eingefangen und unschädlich gemacht. Dieses Abwehrsystem besteht vor allem 

aus intrinsisch enzymatischen Antioxidantien, welche extern durch Nahrung 

zugeführt werden können, aber auch intrinsisch im menschlichen Körper selbst 

gebildet werden [24]. Vor allem eine zu hohe Produktion von reaktiven 

Sauerstoffradikalen kann zu einer Limitation des Abwehrsystems führen, was viele 

gesundheitliche Folgen haben kann. Besonders chronisch oxidativer Stress kann 
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sich auf wichtige Biomoleküle auswirken: Nitrierung, DNA-Schäden wie 

Strangbrüche oder Nukleoidbasenoxidation, Bildung von Carbonyl-Addukten, 

Lipidperoxidation oder Proteincarbonylierung sind mögliche Folgewirkung. Jene 

können wiederum zu Diabetes, Neurodegeneration oder Herz-

Kreislauferkrankungen führen. [25] 

Der reaktive Anteil der freien Radikale ist entweder der Hydroxylrest (-OH), das 

Hyperoxid (O2
-) oder andere, wobei ein ungepaartes, „freies“ Elektronenpaar dem 

potenziellen Bindungspartner ein Elektron entreißt. Dies geht aufgrund ihrer hohen 

Reaktivität sehr einfach, während das andere Molekül selbst oxidiert und zu einem 

weiteren freien Radikal gemacht wird. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abbildung 2: ROS-Reaktion 

Die Mitochondrien in den Zellen des menschlichen Körpers sind aufgrund der 

anaeroben Stoffwechsellage einer der Hauptproduktionsorte von freien Radikalen. 

Freie Radikale können jedoch nicht nur im Körper selbst gebildet werden, sondern 

auch exogen zugeführt werden. Beispiele dafür sind Zigarettenrauch, übermäßiger 

Alkoholkonsum, Strahlung aber auch Umweltverschmutzung.  [26] 

Ein Carotenoid mit starker antioxidativer Eigenschaft ist Lycopin. Eine Studie von 

Hung et al. (2008) zeigt, dass Lycopin den Tumornekrosefaktor Alpha (TNF-α) 

hemmt. [39] 
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1.1.3 Allgemeiner Wirkung der ß- Carotenoiden 

ß-Carotin gehört zur Familie der Carotenoide, einer Gruppe von Farbpigmenten, 

welche in Pflanzen, aber auch Bakterien vorkommen. [7] Es ist ein lineares 

Molekül mit eingebauten konjungierten Doppelbindungen, welche für die leuchtend 

orangene Farbe verantwortlich sind. „Konjugiert“ bedeutet in diesem 

Zusammenhang, dass die Kohlenstoffatome zwar durch Doppelbindungen 

verbunden sind, jedoch zwischen diesen eine Einfachbindung eingebaut ist. (siehe 

Abbildung 4) Diese besondere chemische Struktur führt dazu, dass Elektronen 

nicht wie sonst nur zwischen zwei Atomen vorkommen, sondern über die gesamte 

Länge des Moleküls verteilt sind. Dies führt wiederum zu einer größeren 

Reaktionsfläche. Somit besteht die Möglichkeit, dass ß-Carotin sich mit dem 

ungepaarten Elektronen-Paar des freien Radikals verbindet und dieses konjugiert, 

was die antioxidative Eigenschaft erklärt. [27] 

 

 

                                                       ß- Carotenoide 

 

Immunsystem ↑ 

Anticancerogen 

Kardiovaskuläre Erkrankungen ↓ 

Übergewicht ↓ Antioxidativ 

Abbildung 4: Übersicht über die Wirkung von ß- Carotenoiden 

 

Abbildung 3: Strukturformel Beta-Carotin        

Quelle: Wikimedia       
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Carotenoide wirken nicht nur an einem Organ, sondern im ganzen Körper (siehe 

Abbildung 3). Besonders zeigt sich das in jenen Organen, welche die Carotenoide 

im Laufe der Verdauung passieren. So reichern sie sich zu einem großen Teil in 

der Leber an, in der sie die Inzidenz einer nicht-alkoholischen Fettleber verringern 

können. Dies funktioniert indem Carotenoide oxidativen Stress in den Hepatozyten 

verringern.[27] 

Ein Organ, bei dem Carotenoide zur Gesundheit beitragen können, ist das 

menschliche Auge. Als Vorstufe von Vitamin A dienen die Carotenoide α-Carotin, 

ß-Carotin und ß-Cryptoxanthin, welche in der Karotte vorkommen. Lutein und 

Zeaxanthin hingegen unterstützen das menschliche Sehvermögen, indem sie die 

Regeneration der Netzhaut unterstützen. [6] 

1.1.3.1 Immunmodulation 

Die in der Karotte vorhandenen Polysaccharide, genauer gesagt 

Pektinpolysaacharide, haben ihre immunmodulierende Wirkung auf der 

Rhamnogalacturonan-I (RG-I) Domäne. Dieser RG-I Domäne wurde 

nachgewiesen, dass sie das angeborene Immunsystem unterstützen, indem sie 

die Phagozytose verbessern. Diese Studie bezieht sich hauptsächlich auf 

Atemwegserkrankungen durch das Rhinovirus 16. Es wurde festgestellt, dass aus 

Karotten gewonnenes RG (cRG-I) die lokale angeborene Immun- und antivirale 

Interferonreaktion beschleunigt und verstärkt, sowie die Symptome bei einer 

Rhinovirus 16-Infektion verringert werden. Zudem verstärkt cRG-I die 

Immunantwort auf die virale Atemwegsinfektion und verbessert die Funktion der 

natürlichen Killerzellen. Der Konsum von cRG-I mildert auch die negativen 

Auswirkungen der Erkältung auf die Lebensqualität. RG-I aus Karotten stellt eine 

sichere, nachhaltige und wirtschaftlich tragfähige Lösung dar, die leicht in 

Nahrungsmittel und Nahrungsergänzungsmittel integriert werden kann, um die 

Immungesundheit zu fördern. [37,42] 

Die Inhaltsstoffe der Karotte sind auch Teil der Impfstoffforschung geworden. 

Hierbei spielen vor allem Erkrankungen, welche Alpha-Synuclein 

(=Synucleinopathien) als Ursache haben, eine Rolle. Alpha-Synucleine 

aggregieren zu einem Komplex und führen dort zu einer neurodegenerativen 

Kaskade. Synucleinopathien sind z.B.: neurologische Erkrankungen wie Lewi-

Body-Demenz oder Mb. Parkinson. Bei der Herstellung eines Impfstoffes gegen 
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jene Erkrankungen wurden Karottenzellen, die LTB-Synuclein (=chimäres 

pflanzliches Antigen) produzieren, herangezogen. Vorläufige Studien ergaben, 

dass das genannte Antigen zu humoralen Antworten des Immunsystems gegen 

drei Epitope von Alpha-Synuclein führt und somit noch weiter erforscht werden 

kann. [41] Dieser Ansatz wurde mittlerweile von anderen Forschungsgruppen 

aufgenommen, welche eine ganze Karottenzelllinie „Z4“ züchten konnten, welche 

vor allem durch die dauerhafte Expression von LTB-Synuclein auffallen. [43] 

cRG-I kann auch die Darmgesundheit beeinflussen. Da es im oberen 

Verdauungstrakt nicht in seine kleinsten Einheiten zerlegt wird, kann es seine 

gesamte Wirkung im Dickdarm entfalten, indem es dort von den Darmbakterien 

zersetzt wird. Es kann somit als Probiotikum verwendet werden, da die 

Fermentation zum vermehrten Wachstum von gesundheitsfördernden, 

entzündungshemmenden Darmbakterien führ. [44] 

Nicht nur für Impfstoffe, sondern auch für Antibiotika wird heutzutage immer mehr 

nach pflanzlichen Alternativen gesucht. Mittlerweile haben schon einige Studien 

die antibakterielle Wirkung der Daucus carota untersucht und Ergebnisse geliefert. 

Das Öl der Daucus carota soll gegen grampositiven Bakterien wirken. Ein weiteres 

Ergebnis zeigt, dass das Öl gegen verschiedene Campylobacter-Stämme wirksam 

ist, einschließlich seiner multiresistenten Stämme. Die antibakterielle Wirkung 

wurde bestimmten Verbindungen wie Phenylpropanoiden und ätherischen Ölen 

zugeschrieben. Verschiedene Teile der Pflanze, wie reife und unreife Früchte, 

Blüten und Wurzeln, wurden getestet, wobei die Früchte die stärkste Wirkung 

zeigen.  [50] 

Die Wilde Möhre wird traditionell zur Behandlung entzündlicher Erkrankungen wie 

Blasenentzündungen eingesetzt. Studien haben die entzündungshemmenden 

Eigenschaften verschiedener Unterarten von Daucus carota untersucht. 

Verschiedene Extrakte zeigten bei Ratten eine signifikante Reduktion von 

Entzündungen, ähnlich wie das Medikament Diclofenac. Diese Wirkung wird 

Terpenen und Flavonoiden in den Extrakten zugeschrieben. Das ätherische Öl 

kann die Produktion von Stickstoffmonoxid in Makrophagen hemmen. Das Öl 

reduzierte außerdem noch die NO-Produktion in Makrophagen und 

Mikrogliakulturen. [50] 



16 

 

1.1.3.2 Anticancerogene Wirkung 

Mehrere Studien zeigen, dass bestimmte Metaboliten in Karotten in der Lage sind, 

Krebszellen durch die Störung wichtiger zellulärer Prozesse stark zu schädigen. 

Diese Metaboliten können verschiedene Proteine beeinflussen, die für 

Zellwachstum, Apoptose und Entzündungen verantwortlich sind. Diese Prozesse 

sind entscheidend für das Fortschreiten und die Metastasierung von Karzinomen. 

[1] 

α-Carotin hemmt das Wachstum von Prostatakarzinomen und 

Neuroblastomzellen. β-Carotin wirkt in hohen Dosen ebenfalls 

wachstumshemmend auf Prostatakrebszellen. In niedrigeren Dosen kann β-

Carotin das Wachstum dieser Krebszellen jedoch fördern, besonders bei LNCaP-

Zellen, die β-Carotin effizienter aufnehmen. Bei Brustkrebszellen vom Typ MCF7 

führt β-Carotin zum programmierten Zelltod, indem es bestimmte Enzyme aktiviert 

und die Menge an Proteinen verringert, die das Überleben der Zellen unterstützt. 

β-Carotin verändert bei einer anderen Brustkrebszelllinie, MDA-MB-231, die 

Zellform und reduziert das Wachstum durch Eingriffe in spezifische Signalwege. 

Auf Melanomzellen hat β-Carotin allein keine hemmende Wirkung, kann jedoch in 

Kombination mit anderen Medikamenten deren Wirksamkeit verbessern. 

Anthocyane, die besonders in schwarzen Karotten vorkommen, zeigen eine starke 

toxische Wirkung auf verschiedene maligne Zellen, während sie physiologische 

Zellen weitgehend verschonen, besonders bei Neuroblastomzellen sind sie sehr 

wirksam. Zudem wurde entdeckt, dass eine Verbindung aus Karotten, 

Anilinonaphthalin, als mögliche Therapie gegen verschiedene Krebsarten dienen 

könnte. Diese Verbindung kann das Proto-Onkogen c-Kit binden und hemmen, 

was wichtig für das Wachstum und Überleben von Krebszellen ist. [1] 

Es gibt verschiedene Verbindungen in der Karotte, die als Mittel gegen 

Metastasen untersucht wurden. α-Carotin hat sich in Studien als besonders 

wirksam erwiesen. Bei der Behandlung des Hepatozellulären Karzinoms mit α-

Carotin wurde eine signifikante Hemmung der Zellmigration, Invasion und 

Adhäsion beobachtet, die stärker war als die durch β-Carotin erzielten Effekte. α-

Carotin reduziert wichtige Enzyme und Proteine, die mit der Metastasenbildung in 

Verbindung stehen, und erhöht die Expression von Proteinen, die Metastasen 

entgegenwirken. Auch β-Carotin zeigt antimetastasierende Eigenschaften, 
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insbesondere bei Neuroblastomzellen, indem es deren Migrations- und 

Invasionsfähigkeit verringert und die Bildung von Lebermetastasen in 

Tierversuchen reduziert. Dies deutet darauf hin, dass β-Carotin möglicherweise 

als chemopräventives Mittel zur Bekämpfung von Neuroblastomen verwendet 

werden könnte. [1] 

Die in der Karotte vorkommenden Pektinpolysaccharide haben unterschiedliche 

Wirkungen auf die Expression von Galectin-3 und G3BP (Onkogene & Pathogene) 

sowie auf die Tumorhäufigkeit. Das Pektinpolysaccharid aus Karotten (CRPP) 

blockiert die Expression dieser Moleküle am effektivsten (80% Reduktion) und 

reduziert die Tumorhäufigkeit ebenfalls stark. Die Behandlung mit CRPP führt zu 

einer verstärkten Immunreaktion, was auf eine anticancerogene Wirkung hinweist. 

Studien zur Oberflächenplasmonenresonanz bestätigen, dass die Behandlung mit 

diätetischen Pektinpolysacchariden die Interaktion zwischen Galectin-3 und G3BP 

stört. [45] 

Eine Studie, die sich mit der Bekämpfung von Brustkrebsstammzellen (BCSCs) 

beschäftigt, welche für das aggressive Wachstum und das Wiederauftreten von 

Brustkrebs verantwortlich sind, untersucht den Einfluss von Carotenoiden auf den 

Krankheitsverlauf. Diese Zellen sind resistent gegen Medikamente und tragen zur 

Metastasierung bei. Die Studie zeigt, dass Methanolextrakte aus Karottenwurzeln 

mit verschiedenen Methoden gereinigt wurden, um eine Verbindung namens 6-

Methoxymellein zu isolieren. Diese Verbindung zeigt vielversprechende 

Ergebnisse, indem sie das Wachstum und die Bewegung von Brustkrebszellen 

hemmt und die Anzahl der BCSC-Zellen verringert. Außerdem senkt 6-

Methoxymellein die Expression von Stammzellmarkern und wirkt auf die NF-κB-

Signalwege, die an der Produktion von entzündungsfördernden Stoffen wie IL-6 

und IL-8 beteiligt sind. Die Studie legt nahe, dass 6-Methoxymellein ein 

potenzielles Mittel gegen Mammakarzinome sein könnte, indem es gezielt BCSCs 

über diese Signalwege reguliert. [46] 

Karotten könnten weiters eine vorbeugende Wirkung gegen Colorekatale-

Karzinome haben, da sie wichtige bioaktive Verbindungen, Falcarinol (FaOH) und 

Falcarindiol (FaDOH), enthalten. Diese Polyphenole haben gezeigt, dass sie 

Krebszellen in einer dosisabhängigen Weise hemmen und antineoplastische 

Effekte bei Ratten haben. Die schützende Wirkung von FaOH und FaDOH gegen 

Darmkrebs könnte auf ihre Fähigkeit zurückzuführen sein, entzündungsfördernde 
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Marker und Enzyme zu hemmen, die eine wichtige Rolle bei der Krebsentstehung 

spielen. In Studien an Ratten schätzt man, dass der Verzehr von etwa 30 g rohen 

Karotten pro Tag ausreicht, um eine krebsvorbeugende Dosis zu erreichen. 

Weitere in-vitro-Studien zeigen, dass FaOH zytotoxischer als FaDOH ist und dass 

beide zusammen synergistisch wirken, um das Wachstum von Krebszellen zu 

hemmen. Der Konsum von 2 bis 4 oder mehr rohen Karotten pro Woche (über 32 

g pro Tag) zu einem um 17% geringeren Risiko für Darmkrebs im Vergleich zu 

Personen, die keine rohen Karotten aßen. Dies ergab sich aus einer 

durchschnittlichen Beobachtungszeit von über 18 Jahren und blieb auch nach 

umfangreichen Anpassungen der Modelle bestehen. Das optimale Verhältnis 

dieser Polyacetylene könnte die Darmkrebs-Vorbeugung weiter voranbringen. Es 

gibt bedeutende Unterschiede in den FaOH- und FaDOH-Gehalten zwischen 

verschiedenen Karottensorten, was das Potenzial zur Optimierung der 

krebsvorbeugenden Wirkung von Karotten erhöht. Insgesamt deutet die 

Forschung darauf hin, dass Karotten einen bedeutenden Beitrag zur Reduktion 

des Darmkrebs-Risikos leisten könnten, insbesondere, wenn Sorten mit optimalen 

Gehalten an FaOH und FaDOH gewählt und roh verzehrt werden. [47] 

Das Ölextrakt aus der Daucus carota kann in menschlichen Zellen mit akuter 

myeloischen Leukämie (AML) den Zelltod durch Apoptose auslösen. Dies 

geschieht unter anderem durch einen Signalweg, der durch bestimmte Kinasen 

reguliert wird, welche wichtige Zellfunktionen beeinflussen. Beim Testen der 

verschiedenen Fraktionen des Extrakts schnitten Fraktionen mit Pentan und 

Diethylether am besten ab.  Diese Fraktionen zeigten eine starke anticancerogene 

Wirkung in mehreren menschlichen Zelllinien. Die Behandlung führte zu einer 

Hemmung der Zellteilung und veranlasste die Zellen, den Zellzyklus zu stoppen 

und sich selbst abzubauen. Diese Effekte wurden durch die Unterdrückung 

spezifischer Signalwege in den Zellen verursacht. Außerdem wurde festgestellt, 

dass eine bestimmte Substanz, β-2-Himachalen-6-ol, in diesen Fraktionen stark 

gegen Krebs wirkt, indem sie Apoptose auslöst und Zellbewegungen sowie -

invasion verringert. In Tierversuchen zeigte diese Substanz weiters eine 

signifikante Wirkung gegen Hautkrebs, indem sie die Anzahl und Größe von 

Tumoren reduzierte und die Krebszellen abtötete, ohne große Nebenwirkungen zu 

verursachen. Die Substanz beeinflusste verschiedene Signalwege, die für das 

Wachstum und das Überleben von Krebszellen wichtig sind. [50] 
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Die anticancerogene Wirkung verschiedener Inhaltsstoffe ist in Tabelle 2 

zusammengefasst. 

α-Carotin Wachstum von Prostata-CA ↓ 

α-Carotin Wachstum von Neuroblastomzellen ↓ 

α-Carotin Wachstum von Metastasen ↓ 

β-Carotin Wachstum von Prostata-CA ↓ 

β-Carotin Wachstum von Prostata-CA ↑ (bei niedriger Dosis) 

β-Carotin Apoptose von Mamma-CA Zellen 

β-Carotin Wirksamkeit von Medikamente gegen Metastasen ↑ 

CRPP Allgemeine anticancerogene Wirkung 

FaOH Risiko für Colon-CA ↓ 

Ölextrakt Apoptose bei AML-Zellen 

Ölextrakt Wachstum von Hautkrebs ↓ (in Tierversuchen) 

Tabelle 2: Übersicht über anticancerogene Wirkungen 

1.1.3.3 Prävention bei kardiovaskulären Erkrankungen 

Im Jahre 2022 schätze man, dass ca. 830 Millionen Personen weltweit von 

Diabetes mellitus betroffen waren und es gab ca. 1,6 Millionen Diabetes-

assoziierte Todesfälle im Jahr 2021. Sowohl die Behandlung als auch eine 

umfassende Prävention sind von medizinischer und volkswirtschaftlicher 

Bedeutung.  [33] 

Eine multizentrische Fall-Kohorten Studie mit über 340 000 Teilnehmenden aus 

Europa untersucht den Zusammenhang zwischen der Einnahme von Vitamin C 

und Carotenoiden, ihren Plasmawerten und das von denen abgeleitete Risiko an 

Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken. Die Studie ergab, dass umso höher der 

Plasmagehalt an Vitamin C und Carotenoiden ist, desto niedriger ist die 

Wahrscheinlichkeit an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken. Weiters fand man 

heraus, dass schon eine kleine Menge an mehr täglich konsumiertem Gemüse die 

Gefahr an Diabetes mellitus Typ 2 zu erkranken verringert. Im Detail wurde nicht 

Vitamin C und Carotenoide selbst gemessen, sondern ihre Biomarker, was den 

Vorteil hat, dass man Fehler durch Falschangaben der teilnehmenden Personen 

reduziert. [34] 

Eine weitere Studie mit bereits an Diabetes mellitus Typ 2 erkrankten Personen 

ergab, dass eine achtwöchige Supplementation von Astaxanthin, ein Carotenoid, 
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nicht nur im Serum Triglycerid- und Cholesterinwerte senkt, sondern auch den 

Taillenumfang vermindert, indem es die Speicher der Adipozyten durch Erhöhung 

des Serum-Adiponektin entleert. Zusätzlich kann auch ein kardiovaskulärer Schutz 

nachgewiesen werden. Dieser Effekt wurde auch in einer anderen randomisierten, 

placebokontrollierten Studie beobachtet. Die Autor: Innen sprechen dort von einer 

anti-atherosklerotischen Wirkung durch Senkung der Blutfette. Der Effekt kann 

auch als Prophylaxe bei Gesunden oder Personen mit bereits existierenden 

Prädiabetes eingesetzt werden.  [35] 

Eine weitere, weltweit relevante Erkrankung ist die arterielle Hypertonie, welche 

einer der wichtigsten Risikofaktoren zur Ausbildung von kardiovaskulären 

Erkrankungen darstellt. Neben dem Ausüben eines gesunden Lebensstils ist auch 

die Ernährung ein wichtiger Faktor zur Vorbeugung eines Hypertonus. Allen 

Carotenoiden voraus ist in der antioxidativen Wirkung das Astaxanthin (ca. 

zehnfach höher). In vielen Studien wurde die blutdrucksenkende Wirkung an 

Ratten untersucht und nachgewiesen. Eine von diesen beschäftigt sich mit Ratten, 

welche Symptome einer Präeklampsie aufwiesen. Auch dort konnte ein positives 

Ergebnis aufgezeigt werden. Einer der Gründe hierfür ist die Reduktion von 

oxidativem Stress durch Verminderung der Malondialdehydgehalts (ein Marker der 

Lipidperoxidation) und Stickoxid-Endprodukte (Nitrit & Nitrat). Astaxanthin erhöht 

auch die Elastizität der Koronararterien und vermindert die Fibrose in der Aorta 

sowie auch ROS-Spiegel in der Tunica media. [36] 

Bei kardiovaskulären Erkrankungen und Bluthochdruck zeigt β-Carotin in 

präklinischen und klinischen Studien positive Effekte, indem es Arteriosklerose 

verringert und die Gefäßrelaxation verbessert. β-Carotin senkt den Blutdruck bei 

hypertensiven und diabetischen Ratten und reduziert oxidativen Stress in der 

Netzhaut. Es beeinflusst die Expression des ACE-Gens, was den Blutdruck senkt 

und Nierenschäden verringert. Höhere β-Carotin-Konzentrationen werden mit 

einem geringeren Risiko für Bluthochdruck und Arteriosklerose assoziiert. Die 

empfohlene Dosis bei Erkrankten mit Bluthochdruck beträgt etwa 100 μg/kg/Tag. 

[36] 

Das ß-Carotin Lycopin weist auch auf einen protektiven Effekt auf das 

kardiovaskuläre System hin. Eine Studie von Wolak et al., (2019) [40] zeigt, dass 

eine erhöhte Zufuhr von Lycopin, zu einer signifikanten Reduktion des 

systolischen Blutdruckwertes bei Frauen mit vorbestehender Hypertonie führt, 
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wobei dieser Effekt langandauernd war. Wichtig zu erwähnen ist, dass dieser 

Effekt nicht durch Lycopin allein entsteht, sondern aus der Kombination 

verschiedener Inhaltsstoffe der gesundheitsfördernden Nahrungsmittel. Daraus 

lässt sich auch ableiten, dass eine niedrige Dosierung von Lycopin nicht zu dem 

gewünschten Effekt führt.  [39] 

Carotenoid Wirkung 

Vitamin C+ Carotenoide Risiko für Diabetes mellitus 2 ↓ 

Astaxanthin Blutdruck ↓ 

Astaxanthin BMI ↓ 

Astaxanthin Blutfette BMI ↓ 

Astaxanthin anti-atherosklerotischen Wirkung 

β-Carotin anti-atherosklerotischen Wirkung 

β-Carotin Blutdruck ↓ 

Lycopin Blutdruck ↓ 

Tabelle 3: protektive Eigenschaften auf das kardiovaskuläre System 

Tabelle 3 zeigt verschiedene Carotenoide und deren gesundheitliche Wirkungen, 

darunter eine blutdrucksenkende und anti-atherosklerotische Wirkung sowie eine 

potenzielle Risikosenkung für Typ-2-Diabetes bei Kombination mit Vitamin C. 

1.1.3.4 Wirkung bei Übergewicht 

Adipositas, auch als starkes Übergewicht oder Fettleibigkeit bezeichnet, wird 

durch die WHO als Zustand übermäßiger Fettablagerung definiert. Im Jahr 2022 

litten weltweit ca. 2,5 Milliarden Erwachsene an Adipositas (Verdoppelung seit 

1990 und weiterhin steigend). Quantitativ lässt sich die Adipositas durch den BMI 

darstellen (Körpergewicht (kg)/Körpergröße (m)2). Werte größer als 25 legen die 

Diagnose des Übergewichts dar, bei Werten größer als 30 spricht man von 

Adipositas. [19] 

Adipositas ist eine Erkrankung, die multifaktoriell entstehen kann. Aus diesem 

Grund ist zur Bekämpfung dieser Krankheit nicht nur eine Maßnahme sinnvoll, 

sondern sie muss analog zur Ätiologie auf verschiedenen Wegen behandelt 

werden. [28] 

Wie schon erwähnt, weisen Adipozyten eine hohe Carotenoid-Konzentration auf 

und fungieren somit auch als Hauptspeicherort für diese. Am häufigsten kommen 

die beiden Carotenoide Lycopin (>50%) und an zweiter Stelle das β-Carotin (33%) 
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vor. Nachweisen konnte man dies vor allem durch den Vergleich der Carotenoid- 

Konzentrationen im Blutplasma und in den Adipozyten. Die Konzentration im 

Plasma sinkt, wenn der Anteil der Fettmasse steigt. Somit ist der Gehalt von 

Carotenoiden im Fettgewebe auch ein wichtiger Langzeitindikator für die 

Aufnahme über die Nahrung.[18] 

Eine der hauptsächlichen Wirkungen von Carotenoiden auf die Adipozyten ist die 

Hemmung der Adipogenese durch Hemmung des Peroxysomen-Proliferator- 

aktivierenden Rezeptor (PPAR), welcher ausschlaggebend für die Differenzierung 

und Lipogenese der reifen Adipozyten ist. Weitere vorrangige Wirkung ist die 

Bräunung der Adipozyten und dadurch Kontrolle der Insulinsensivität und des 

Energiehaushaltes, sowie die Kontrolle des Energiehaushaltes und die 

entzündungshemmende Wirkung. [18,20] 

Auch das Carotenoid β-Cryptoxanthin kann Körperfett, Gewichtszunahme und den 

Plasmaglukosespiegel reduzieren, indem es die Expression von UCP1 über den 

RAR-Signalweg erhöht. [48] 

In einer weiteren Studie wurde das Einzelnukleotid „rs4445711“ untersucht. Es 

wird vermutet, dass dieses einen Zusammenhang zwischen einem niedrigeren 

BMI oder Fettleibigkeit bei Personen mit häufigerem Karottenverzehr darstellt.  

Dies ist durch die Interaktion der in der Karotte enthaltenen Nährstoffe mit dem 

Allel erklärbar. Das Nukleotid rs4445711 befindet sich in einem nicht-codierenden 

Bereich des Thioredoxinreduktase 1 (TXNRD1) Gens, welches durch den 

Nrf2/Keap1-Signalweg gesteuert wird. Die TXNRD1-Werte im Fettgewebe 

korrelieren mit dem BMI. [49] 

1.1.4 Stellenwert der Karotte in der österreichischen 

Ernährungspyramide 

Karotten spielen eine wichtige Rolle in der alltäglichen Ernährung und lassen sich 

im Zusammenhang mit der österreichischen Ernährungspyramide (siehe 

Abbildung 5), somit den nationalen Lebensmittel-bezogenen 

Nährstoffempfehlungen, gut darstellen. Diese Pyramide betont die Bedeutung von 

Obst und Gemüse, die die Basis einer gesunden Ernährung darstellen. Es wird 

empfohlen, täglich fünf Portionen Obst und Gemüse zu sich zu nehmen, wobei 

Gemüse den größeren Anteil ausmachen sollte. Eine Portion von Obst und 

Gemüse entsprechen in etwa einer menschlichen Faust. Karotten eignen sich hier 
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besonders gut, da sie, wie oben erwähnt, reich an wichtigen Nährstoffen sind, 

welche gesundheitsfördernde Eigenschaften haben. Im Alltag sind Karotten 

äußerst vielseitig einsetzbar. Sie können roh, als Snack verzehrt werden, sei es 

allein oder in Kombination mit Dips. Roh geriebene Karotten passen hervorragend 

in Salate und sorgen für eine knackige Textur. Gekocht oder gedünstet werden 

Karotten oft als Beilage zu verschiedenen Hauptgerichten serviert und behalten 

dabei einen Großteil ihrer Nährstoffe. In Suppen und Eintöpfen sind sie ein 

unverzichtbarer Bestandteil, da sie nicht nur Geschmack, sondern auch Farbe und 

wertvolle Nährstoffe liefern. Eine weitere Möglichkeit, Karotten in die tägliche 

Ernährung zu integrieren, ist in Form von Säften oder Smoothies, wo sie ihre 

Nährstoffe in flüssiger Form bereitstellen. Auch in süßen Speisen wie 

Karottenkuchen oder Muffins finden Karotten Verwendung und bringen durch ihren 

natürlichen Zuckergehalt eine gesunde Süße mit. Wichtig zu erwähnen ist jedoch, 

dass der Verzehr in roher Form empfohlen wird. Karotten tragen also maßgeblich 

dazu bei, die tägliche Empfehlung an Gemüseportionen gemäß der 

österreichischen Ernährungspyramide zu erfüllen und liefern dabei wichtige 

Vitamine und Mineralstoffe, die für eine ausgewogene Ernährung unerlässlich 

sind. [51] [52] 

 

 

 

Abbildung 5: österreichische Ernährungspyramide 
Quelle: „Die Österreichische Ernährungspyramide und der gesunde Teller“. [85]  
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1.1.5 Carotenoid-Messung über die Haut 

Bereits 1972 wurden Überlegungen zu der Auswirkung von β-Carotin in der Haut 

angestellt. In einer Studie wurde beobachtet, ob sich eine orale Substitution von β-

Carotin auf den Lichtschutz auswirkt. Man konnte feststellen, dass die Dosis-

Schwelle von Sonnenlicht, um einen Sonnenbrand zu erleiden, bei Personen mit 

β-Carotin Intervention signifikant im Vergleich zur Placebogruppe erhöht war. Die 

benutzte Dosis war jedoch zu klein, um einen generellen Lichtschutz mit oralen 

Carotenoiden zu empfehlen. [53] 

1993 wurde der erste klinische Versuch unternommen, eine Erkrankung mit Hilfe 

von Carotenoiden zu heilen. Bei Patient: Innen mit bekannter erythropoietischer 

Protoporphyrie kommt es durch oxidative Vorgänge zum Auftreten von Ödemen 

und Erythemen. Diese Hautschäden konnten durch die Behandlung mit 

Carotenoiden vermindert werden.  [56] 

In der menschlichen Haut finden sich verschiedene Carotenoide, darunter β-

Carotin und Xanthophylle, die ungleichmäßig über den Körper verteilt sind. Die 

höchsten Konzentrationen sind an der Stirn und in den Handflächen zu finden. 

Eine mögliche Erklärung ist die Verteilung von Schweiß- und Talgdrüsen, die 

Carotenoide in die äußere Hautschicht transportieren können. [54,61] 

Studien zeigen, dass die Konzentration von Carotenoiden in der Haut bei 

Nahrungsergänzung steigt, jedoch langsamer als im Blut und nach Beendigung 

der Einnahme länger erhalten bleibt. Die Konzentration von β-Carotin und Lycopin 

im Plasma stimmt mit der Konzentration in der Haut überein. Diese Erkenntnis trifft 

jedoch nur auf die beiden genannten Carotenoide zu, was dazu führt, dass die 

Gesamtcarotenoid-Konzentration bei Hautmessungen nicht sehr aussagekräftig 

sein kann, da z.B.: Lutein- oder Zeaxanthin- Wert falsch niedrig sein könnten. [55] 

Der Lichtschutz von β-Carotin funktioniert zum Großteil über die antioxidative 

Wirkung des Moleküls.  [54] 

Die Carotenoidkonzentration in der Haut kann Hinweise auf den Lebensstil und die 

Gesundheit einer Person geben. So haben beispielsweise Raucher, Menschen mit 

einer geringen Obst- und Gemüsezufuhr sowie Patienten, die Chemotherapien 

erhalten, deutlich niedrigere Carotenoidwerte in der Haut im Vergleich zu 

gesunden Nichtrauchern, die regelmäßig Obst und Gemüse essen. Wichtig ist, 

dass der Verzehr von frischem Obst als Carotenoidquelle natürlich der Einnahme 

von industriell gefertigten Nahrungsergänzungsmittel vorzuziehen ist. [57] 
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Nachdem Carotenoide die Darmpassage überwunden haben, reichern sie sich in 

der Haut hauptsächlich in der Epidermis an. Gespeichert werden sie jedoch zum 

Großteil im subkutanen Fettgewebe und von dort gemeinsam mit Schweiß und 

Talg an die Körperoberfläche abgegeben. Viele Hauterkrankungen entstehen 

durch Schäden, die durch photooxidativen Stress verursacht werden. UVA-

Strahlung, die den Großteil der UV-Strahlung ausmacht, dringt tief in die Haut ein 

und fördert die Hautveränderung, ohne direkt mit der DNA zu interagieren. Im 

Gegensatz dazu wird UVB-Strahlung überwiegend von den obersten 

Hautschichten, den Keratinozyten, aufgenommen und kann direkt DNA-Schäden 

verursachen, was zu Mutationen und Hautkrebs führen kann. UVB ist außerdem 

die Hauptursache für Sonnenbrand und entzündliche Hautreaktionen, denn dies 

führt zu oxidativen Stress und fördert Entzündungen und den Abbau von 

Hautstruktur. Zudem steht sichtbares Licht im Zusammenhang mit einigen 

lichtbedingten Hauterkrankungen. Zusätzlich zum Schutz mit physikalischen 

und/oder chemischen Mitteln, kann der Schutz durch die Einnahme bestimmter 

Nährstoffe, die antioxidative Eigenschaften besitzen, wie Carotenoide, Vitamin C 

und E verbessert werden. Diese Carotenoide benötigen jedoch längere 

Einnahmezeiträume, um effektiv zu sein. Einige Carotenoide absorbieren UV-Licht 

besonders gut, während andere, wie Lutein und Zeaxanthin, vor blauem Licht 

schützen. Zusätzlich zu ihrer Fähigkeit Licht direkt zu absorbieren, wirken 

Carotenoide als Antioxidantien, die schädliche freie Radikale abfangen und damit 

UV-Schäden reduzieren. Sie beeinflussen auch die Genexpression, was 

Entzündungen und schädliche Hautreaktionen durch UV-Licht mindern kann. 

Damit diese Nährstoffe wirksam sind, müssen sie in ausreichender Menge in die 

Haut gelangen, was von ihren chemischen Eigenschaften abhängt, die die 

Aufnahme und Verteilung im Körper beeinflussen. 

Studien haben gezeigt, dass eine carotenoidreiche Ernährung die Haut 

widerstandsfähiger gegenüber UV-induzierten Schäden macht und somit das 

Risiko für Sonnenbrand senkt. 

[58] 

Bei der genaueren Betrachtung von β-Carotin fällt auf, dass sich die meisten 

Studien zur Rolle von Carotenoiden im Lichtschutz auf β-Carotin konzentriert 

haben. Es zeigt sich als wirksam bei der Vorbeugung von UV-bedingten 

Hautrötungen und bei der Behandlung bestimmter lichtbedingter 
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Hauterkrankungen wie EPP und PMLE. Der Schutz vor Licht durch β-Carotin 

hängt sowohl von der Dosis als auch von der Dauer der Einnahme ab. In den 

meisten Untersuchungen wurde ein schützender Effekt erst nach mindestens 10 

Wochen bei einer Dosis von mehr als 12 mg pro Tag festgestellt. Studien haben 

gezeigt, dass eine ausreichend lange Behandlungsdauer notwendig ist, um einen 

optimalen Schutz zu erzielen. Auch im Labor bestätigte sich die Schutzwirkung 

von β-Carotin: So senkte es die Mutationsrate der mtDNA in Hautzellen nach UV-

Bestrahlung. Allerdings gibt es auch Bedenken hinsichtlich einer alleinigen, 

hochdosierten Supplementierung. Langzeitstudien mit Risikogruppen 

(Raucher*innen und Asbestarbeiter*innen) zeigen, dass hohe Dosen von β-

Carotin (20–30 mg/Tag) über mehrere Jahre zu einem Anstieg der 

Lungenkrebsfälle um etwa 20 % führen. Dies könnte auf die Bildung bestimmter 

Abbauprodukte von β-Carotin zurückzuführen sein, die möglicherweise den 

Retinsäurerezeptor stören. Trotz dieser Risiken wird β-Carotin von 

Dermatolog*innen weiterhin zur Lichtschutzprävention empfohlen, insbesondere 

bei Patienten mit lichtempfindlichen Hauterkrankungen wie EPP und zur 

Verringerung von phototoxischen Schäden durch bestimmte Medikamente. [58] 

Zu den wichtigsten Faktoren, die den Carotenoidspiegel in der Haut beeinflussen, 

gehören Geschlecht, BMI, Ethnizität, Rauchverhalten, die Einnahme von 

Carotenoid-Nahrungsergänzungsmitteln und kürzliche Sonneneinstrahlung (siehe 

Abbildung 6: Einfluss auf die Hautcarotenoid- Konzentration 
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Abbildung 6). Diese sollten in Studien berücksichtigt werden, die den Haut-

Carotenoidspiegel zur Schätzung der Obst- und Gemüseaufnahme verwenden. 

Weitere Faktoren wie Alkoholkonsum, Medikamenteneinnahme und Jahreszeit 

könnten ebenfalls Einfluss nehmen, bedürfen jedoch weiterer Forschung. Darüber 

hinaus sind bislang Einflüsse von Genetik, Menstruationszyklus und 

Gesundheitszustand auf den Carotenoidspiegel in der Haut zurückzuführen. [59] 

Den negativen Einfluss vor allem vom Nikotinkonsum bestätigt eine Stichprobe 

aus Japan, bei der bei verschiedenen Personen eine Carotenoid- Messung über 

die Haut durchgeführt wurde, wobei vor allem bei männlichen Rauchern ein stark 

verminderter Wert aufgetreten ist. [62] 

Carotenoide bieten einen gewissen Schutz vor UV-bedingten Hautschäden, 

jedoch ist ihr Schutzgrad begrenzt und nicht mit der Wirkung eines 

Sonnenschutzmittels mit hohem Lichtschutzfaktor (LSF) vergleichbar. Die alleinige 

Einnahme von Carotenoiden reicht nicht aus, um die Haut vollständig zu schützen, 

und sollte daher nicht als Ersatz für klassische Sonnenschutzmittel betrachtet 

werden, besonders bei längerer Sonneneinstrahlung. Studien zeigen, dass 

Carotenoide nicht ausreichend vor schweren UV-bedingten Erkrankungen wie 

maligne Tumoren oder aktinischer Keratose schützen können. Dennoch deuten 

Untersuchungen darauf hin, dass die Einnahme von Carotenoiden einen 

systemischen Schutz bietet, der die Haut widerstandsfähiger gegen UV-Schäden 

macht. Eine orale Ergänzung von β-Carotin kann laut Untersuchungen maximal 

einen LSF von 4 erreichen. iiIm Gegensatz zu topisch angewendeten 

Sonnenschutzmitteln ist dieser systemische Schutz jedoch in der gesamten 

Hautoberfläche vorhanden und wirkt gleichmäßig über den gesamten Körper. 

Carotenoide und Sonnenschutzmittel sind dabei keine konkurrierenden Ansätze, 

sondern ergänzen sich gegenseitig. Untersuchungen haben gezeigt, dass die 

kombinierte Anwendung von Carotenoiden, sowohl oral als auch topisch, den 

besten Schutz vor UV-Schäden bietet. Dies wird insbesondere durch Studien 

bestätigt, die die kombinierte Gabe von Lutein und Zeaxanthin untersuchten. Ein 

erheblicher Anteil der UV-Schäden entsteht, wenn die Haut ungeschützt ist, so 

dass ein systemischer Schutz durch Carotenoide eine wichtige Ergänzung im 

Alltag sein könnte, um das Risiko zufälliger UV-Exposition zu verringern und die 

Hautgesundheit zu fördern. In diesem Zusammenhang haben Dermatolog:Innen 
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betont, dass oraler Lichtschutz durch Carotenoide ein wesentlicher Bestandteil 

eines umfassenden UV-Schutzes sein sollte. [61] 

Eine Forschungsgruppe veröffentlichte 2022 eine Studie über den 

Zusammenhang zwischen Hautcarotenoid-Werten und dem Metabolischen 

Syndrom. Diese Studie zeigte folgendes Hauptergebnis: Patienten mit 

Metabolischem Syndrom haben eine signifikant niedrigere Hautcarotenoid-

Konzentration im Vergleich zu Personen ohne dieser Erkrankung. Die Studie 

selbst basiert auf früheren Erkenntnissen, die darauf hinweisen, dass Carotenoide 

eine wichtige Rolle im Kampf gegen oxidativen Stress und chronischen 

Entzündungen spielen, die mit dem metabolischen Syndrom verbunden sind. 

Weiters wurde auch eine positive Korrelation zwischen Hautcarotenoid-Werten 

und HDL festgestellt, was auf die schützende Wirkung bestimmter Carotenoide 

wie Lutein und Zeaxanthin hingewiesen wird, die hauptsächlich durch HDL im Blut 

transportiert werden. Die Messung erfolgte nicht invasiv über die Haut. 

Zusammenfassend legt die Studie nahe, dass Hautcarotenoid-Werte ein Indikator 

für das metabolische Syndrom sein können, und betont die Bedeutung einer 

weitern Erforschung der antioxidativen Effekte von Carotenoiden zur Vorbeugung 

und Erkennung des metabolischen Syndroms [60] 
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2 Material und Methoden 

2.1 Veggie Meter® 

Das Veggie Meter® ist ein Gerät, das auf Spektroskopie basiert und zur Messung 

von Carotenoiden in der Haut dient. Es wurde 2015 entwickelt. Ziel war es, den 

Carotenoidgehalt in der Haut als Hinweis auf den Obst- und Gemüseverzehr einer 

Person zu erfassen. Das Gerät ist klein, tragbar und liefert nicht-invasiv in 15 bis 

20 Sekunden ein Ergebnis für eine Messung. Studien haben gezeigt, dass die 

Reflexionsspektroskopie-Methode mit HPLC-Analysen menschlicher 

Gewebeproben vergleichbare Ergebnisse liefert. Das Gerät wird an einen Laptop 

angeschlossen und zeigt den „Haut-Carotenoid-Score“ in einem Histogramm an, 

wobei die x-Achse den Wertebereich von 0 bis 800 abbildet und die y-Achse die 

Häufigkeit in einer Referenzpopulation darstellt (siehe Abbildung 7). Werte über 

800 sind selten und markieren daher die Obergrenze in der Anzeige des Geräts. 

Diese Referenzwerte basieren auf einer großen Stichprobe von Messungen, die 

mit dem Veggie Meter® durchgeführt wurden. Die Verteilung ist leicht 

asymmetrisch und neigt sich in Richtung höherer Werte. Das Histogramm hilft, 

den Haut-Carotenoid-Wert eines Nutzers mit der Referenzpopulation zu 

vergleichen, indem es die Personen aller Altersgruppen, Geschlechter und 

ethnischen Hintergründe umfasst. Obwohl es, bedingt durch 

Ernährungsgewohnheiten und physiologische Faktoren, Unterschiede im 

Durchschnittswert zwischen verschiedenen Bevölkerungsgruppen geben kann, 

gibt es noch keine spezifischen Referenzdaten für einzelne Subpopulationen. Um 

die Ergebnisse besser interpretieren zu können, sind weitere Daten erforderlich, 

die spezifische Referenzwerte für unterschiedliche physiologische Zustände und 

Ernährungsgewohnheiten ermöglichen. Die Messungen des Veggie-Meters zeigen 

eine gute Übereinstimmung mit anderen Methoden wie Hautbiopsien, Blut-

Carotenoidkonzentrationen und dem selbst angegebenen Verzehr von Obst und 

Gemüse. Diese Zuverlässigkeit macht das Gerät ideal für Studien, die den 

Ernährungsstatus und die Nahrungsaufnahme untersuchen wollen, sowohl in 

Beobachtungs- als auch in Interventionsstudien. [64,65,66] 
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Die derzeitige Studienlage zeigt, dass das Veggie Meter® ein zuverlässiges 

Instrument ist, um Veränderungen im Carotenoidgehalt der Haut zu messen. 

Diese Messungen sind nützlich, um beispielsweise den Erfolg von Programmen 

zur Förderung des Obst- und Gemüseverzehrs zu bewerten. Menschen mit 

höheren Ausgangswerten für Haut-Carotenoide sowie ältere Personen zeigen 

tendenziell geringere Veränderungen, was bei der Planung von Studien 

berücksichtigt werden sollte. Weiters ist es wichtig, den Carotenoidstatus vor einer 

Intervention zu erfassen, um die Ergebnisse korrekt zu interpretieren. Variablen 

wie Ethnie, Geschlecht oder Körperfett beeinflussten die Wirkung der Intervention 

nicht signifikant, obwohl das Alter eine anfängliche, jedoch nicht 

ausschlaggebende Rolle spielt. Zudem gibt es Hinweise darauf, dass bestimmte 

Messbedingungen, wie der Standort der Studie, die Ergebnisse beeinflussen 

könnten. Andere Faktoren wie Hautfarbe, Hämoglobin oder Melanin können die 

Reaktion der Haut-Carotenoide beeinflussen. Trotz einiger Einschränkungen 

deuten die Ergebnisse darauf hin, dass das Veggie Meter® ein wertvolles 

Werkzeug zur Evaluierung von Ernährungsinterventionen ist. [67] 

 

 

 

Abbildung 7: Veggie Meter® 
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2.2 Biozoom 

Die Messung der Haut-Carotenoid Werte durch das Gerät der Firma Biozoom 

verwendet auch wie das vorherige Gerät die Reflexions-Spektroskopie, genauer 

gesagt die multiplen ortsaufgelösten Reflexionsspektroskopie-Sensoren (MSRRS), 

als Messmethode. Der Sensor nutzt Lichtquellen im Bereich von 350 bis 1000 nm, 

die von 118 LEDs in 16 Stufen abgestrahlt werden. Ein Sensor erfasste das von 

der Haut reflektierte Licht an 152 lichtempfindlichen Bereichen. Spezielle 

Algorithmen werden verwendet, um die Carotenoidwerte optimal an die 

Messungen anzupassen. Diese werden farblich in Werten von 0,1-12,0 

angegeben. Die Messung erfolgt am Daumenballen der Handfläche, wobei die 

Haut den Sensor vollständig abdeckt, um Streulicht zu vermeiden (siehe 

Abbildung 8). [68,69] Die breite Fläche für die Handauflage macht den 

verwendeten Sensor nicht so stark anfällig für Fehler, was einen Vorteil gegenüber 

den anderen Geräten bietet. Weiters verhindert das Gerät selbst fehlerhafte 

Ergebnisse, indem es den Anwender auffordert die Messung bei Bedarf zu 

wiederholen. [70] 

Die Anwendung des Gerätes ist für die Anwender*innen äußerst unkompliziert. 

Laut Hersteller ist eine App für das Smartphone integriert, welche einfach 

installiert wird. Nach Verbindung des Sensors mit der App wird innerhalb weniger 

Minuten der antioxidative Status der untersuchten Person angezeigt. Limitationen 

der Messung kann Sonnenlicht, nasse Haut, florierende Hauterkrankungen, 

Handlotionen, Sonnencreme oder Unruhe während der Messung sein. Einige 

dieser Fehlerquellen können vermindert werden, indem man sich vor der Messung 

die Hände wäscht und trocknet. [71] 

Eine kürzlich veröffentlichte Studie untersucht die Serum-Carotenoidkonzentration, 

welche mittels HPLC gemessen wurde, im Vergleich zu den Haut-

Carotenoidwerten, die mit einem Biozoom-Gerät bei 811 Probanden erfasst 

wurden. Die Ergebnisse zeigten eine starke Korrelation zwischen beiden 

Messmethoden. Die neue MSRRS-Technik ist nicht-invasiv, mobil und ermöglicht 

eine schnelle Datenerfassung. Eine Messung dauert lediglich 15 Sekunden was 

eine Weiterentwicklung, gegenüber der ursprünglich eingesetzten 

Reflexionsspektroskopie, darstellt. [72] 
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Eine Besonderheit dieses Sensors ist, dass er in der Lage ist, tief in das Gewebe 

einzudringen und somit auch Biomarker im Blut zu erkennen. Die durchschnittliche 

Messdauer auf der Haut beträgt etwa zehn Sekunden. Ein Vorteil des Sensors ist 

die Möglichkeit, unterschiedliche Messfehler zu erkennen, wie beispielsweise 

Bewegungen der Versuchsperson oder einen unvollständigen Hautkontakt. Diese 

automatische Fehlererkennung ermöglicht es, die Qualität der Messungen zu 

überprüfen und gegebenenfalls zu wiederholen, um verlässliche Daten für 

wissenschaftliche Studien zu gewährleisten. Zusammengefasst ermöglicht der 

MSRRS-Sensor präzise und tiefgreifende Messungen, die für die Untersuchung 

von Haut und darunterliegenden Gewebeschichten sowie von Biomarkern im Blut 

von Bedeutung sind. [73] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Studiendesign 

Die ESAN III Studie ist eine randomisierte (MUG-Randomizer), Placebo-gestützte, 

nicht verblindete, monozentrische Nahrungsmittelstudie. Die Studie ist durch den 

Ethikantrag Nr. 36-273 ex 23/24 von der Ethikkommission der Medizinischen 

Universität Graz zur Durchführung freigegeben worden. Alle 

Studienteilnehmerinnen haben den Informed Consent unterschrieben und waren 

mit der Teilnahme einverstanden. 

Abbildung 8: Biozoom 
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2.4 Ablauf und Parameter 

Nach erfolgter Rekrutierung wurde durch einen Studienmitarbeiter die möglichen 

Probandinnen durch Ein- und Ausschlusskriterien vorsortiert (siehe Tabelle 4). 

Wenn diese die Einschlusskriterien erfüllen, gab es ein Erstgespräch und dabei 

wurden diverse Fragebögen für die erste Untersuchung (V1) ausgehändigt. Wenn 

dieses Gespräch auch positiv verlief, kamen die Probandinnen im Zeitraum von 

März 2024 bis Jänner 2025 insgesamt dreimal, mit einem Abstand von sechs 

Wochen, zu einer Untersuchung. Die Probandinnen der Interventionsgruppe 

haben zweimal täglich 100 ml Karottensaft (entsprechend 10 mg Carotinoide pro 

Tag) konsumiert und die Placebogruppe hat über einen Zeitraum von 6 Wochen 

zweimal täglich 100 ml Wasser getrunken. Der Randomizer (Online-Tool der 

Medizinischen Universität Graz) wurde für die Randomisierung der 

Gruppenzuordnung verwendet. Die Teilnehmerinnen wurden angewiesen, 

während des Interventionszeitraums ihren normalen Lebensstil beizubehalten. 

Bei V1 wurde die Probandin nochmals mittels vorliegenden CRF-Blatt gescreent, 

um die Ausschlusskriterien so genau wie möglich einzuhalten, zusätzlich zu den 

oben genannten Parametern, wurde auch die derzeitige Phase des 

Menstruationszyklus erhoben. Weiters wurde bei den Probandinnen eine 

Blutabnahme durchgeführt, bei welcher EDTA, Serum und Lithium-Heparin reiche 

Röhrchen abgenommen wurden. Die Blutproben wurden anschließend sofort nach 

der Punktion von den dafür zuständigen Mitarbeiterinnen zentrifugiert und 

weiterverarbeitet. Als nächstes wurden physische Merkmale gemessen: 

Körpergewicht, Körpergröße, Blutdruck und Hüftumfang, um die genaue 

Zusammensetzung des Körpers darzustellen, wurde zusätzlich noch eine 

Bioimpedanzmessung durchgeführt. Abschließend wurde noch der 

Carotenoidgehalt mittels zwei verschiedener Messverfahren über die Haut 

gemessen. 

Die Visiten zum Zeitpunkt zwei und drei beinhalteten, bis auf die Messung der 

Körpergröße, dieselben Schritte. 
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Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 

Weibliches Geschlecht Fettstoffwechselstörungen 

Die Person fühlt sich gesund Schwangerschaft & Stillzeit 

Alter: 18-65 Jahre Diabetes mellitus 

BMI: 18,5 – 24,99 kg/m2 oder >30 

kg/m2 

St.p. Adipositaschirurgie 

 Spezielle Diäten 

 Alkohol- oder Drogenmissbrauch 

 Akute Erkrankungen 

 Fruktose- Intoleranz 

 Erkrankungen des Magen- & Darmtraktes 

 Bluterkrankungen 

 Bekannte Hormonerkrankung 

 Bekannte Erkrankung des Immunsystems 

 Bekannte psychische Erkrankungen 

Tabelle 4: Ein-& Aussschlusskriterien 

2.5 Tätigkeiten im Rahmen der Diplomarbeit 

Im Rahmen dieser Diplomarbeit lag der Fokus auf Blutabnahmen und 

Durchführung der körperlichen Untersuchungen. Weiters wurden die Ergebnisse 

der Bioimpedanzanalyse mit einer geeigneten Software ausgewertet, um in 

weiterer Folge die Forschungsfrage beantworten zu können. 

2.5.1 Messung der Studienparameter 

Während den drei Visiten wurden verschiedene anthropometrische und 

physiologische Messgrößen erhoben, um aussagekräftige Daten zur körperlichen 

Konstitution und zum Gesundheits- bzw. Ernährungsstatus der teilnehmenden 

Probandinnen zu gewinnen. Die Auswahl der erhobenen Parameter erfolgte in 

Anlehnung an etablierte Standards aus der Ernährungswissenschaft sowie der 

Präventions- und Gesundheitsforschung. Die Durchführung der Messungen verlief 

nach einheitlichen, validierten Methoden, um eine möglichst hohe Vergleichbarkeit 

und Aussagekraft der erhobenen Daten zu gewährleisten. 
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Die Messung der Körpergröße wurde 

mit einem geeichten Stadiometer in 

aufrechter Haltung und ohne Schuhe 

sowie ohne Hose bzw. Rock 

durchgeführt. Die Teilnehmerinnen 

wurden gebeten, aufrecht mit 

geschlossenen Beinen und 

entspanntem Kopf in der Frankfurter 

Horizontalen zu stehen (siehe 

Abbildung 9). Das Messergebnis 

wurde auf 0,01 Meter dokumentiert. 

Das Körpergewicht wurde mithilfe einer kalibrierten Digitalwaage erhoben. Auch 

hierbei trugen die Probandinnen keine Schuhe und keine Hose bzw. Rock, um 

Messverfälschungen zu vermeiden. Hauptgrund dafür ist, dass durch die 

verschiedenen Wetterbedingung nicht bei jedem Messzeitpunkt dieselbe 

Bekleidung gewährleistet werden kann. Das Gewicht wurde ebenfalls auf 0,1 kg 

genau erfasst. [80] 

Aus den Werten für Größe und Gewicht wurde im Anschluss der Body-Mass-Index 

(BMI) berechnet (siehe Abbildung 10). Dieser stellt ein einfaches, jedoch weit 

verbreitetes Maß zur Einordnung des Körpergewichts im Verhältnis zur 

Körpergröße dar und ermöglicht eine grundlegende Einschätzung des 

Ernährungszustandes. 

 

Abbildung 10: BMI 
Quelle: [81] gemeinfrei 

 
Zur ergänzenden Beurteilung der Körperzusammensetzung und insbesondere der 

abdominalen Fettverteilung wurde der Taillenumfang gemessen. Die Messung 

erfolgte auf Höhe des kleinsten Hüftumfangs, in aufrechter Haltung und nach 

normalem Ausatmen. Hierbei kam ein flexibles, nicht dehnbares Maßband zum 

Einsatz. Der Taillenumfang gilt als relevanter Indikator zur Einschätzung des 

viszeralen Fettgewebes, welches mit einem erhöhten Risiko für metabolische 

Abbildung 9: Frankfurter Horizontale 
Quelle: [80] gemeinfrei 
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Erkrankungen wie Typ-2-Diabetes oder kardiovaskuläre Komplikationen assoziiert 

ist. [82] 

Ein wesentlicher Bestandteil der Datenerhebung stellte die Durchführung einer 

venösen Blutabnahme dar. Diese erfolgte durch geschultes Personal unter 

Einhaltung hygienischer Standards. Die Blutproben dienten der Bestimmung 

verschiedener Parameter, darunter etwa Vitamin C-Gehalt und die verschiedenen 

Carotenoide. Die Analyse der Blutwerte ermöglicht Rückschlüsse auf den 

Ernährungsstatus, die Stoffwechsellage und den allgemeinen Gesundheitszustand 

der Probandinnen. 

Ein innovativer Aspekt der Erhebung stellte die Bestimmung der Haut-Carotenoid-

Werte dar. Diese erfolgte mittels nicht-invasiver Hautscanner, welche die 

Konzentration von Carotenoiden im Gewebe der Handinnenfläche oder 

Fingerkuppe misst. Carotenoide sind sekundäre Pflanzenstoffe mit antioxidativer 

Wirkung, deren Konzentration in der Haut als Biomarker für den Konsum von Obst 

und Gemüse interpretiert werden kann. Die Messung bietet somit eine 

interessante Ergänzung zu klassischen Erhebungsmethoden wie Fragebögen zur 

Ernährung und erlaubt eine objektivere Einschätzung der Aufnahme pflanzlicher 

Lebensmittel. [1] 

Die Auswahl dieser spezifischen Parameter basiert auf dem Ziel, ein möglichst 

umfassendes Bild des Gesundheitszustandes der Studienteilnehmerinnen zu 

zeichnen. Die Verbindung aus klassischen anthropometrischen Daten (Größe, 

Gewicht, Taillenumfang), biochemischen Laborparametern (Blutwerte) und nicht-

invasiven Messmethoden (Haut-Carotenoid-Scanner) ermöglicht eine 

gesamtheitliche Betrachtung individueller Gesundheits- und Ernährungszustände. 

Die gewonnenen Daten dienen in der Diplomarbeit als Grundlage für die Analyse 

möglicher Zusammenhänge zwischen Carotenoidkonzentration und der freien 

Fettmasse. 

Die Durchführung der Messungen erforderte sowohl fachliches Wissen als auch 

ein hohes Maß an Genauigkeit und Verantwortungsbewusstsein im Umgang mit 

den teilnehmenden Personen. Die Einhaltung ethischer Standards, insbesondere 

im Hinblick auf den Datenschutz und die körperliche Unversehrtheit der 

Probandinnen, hatte dabei oberste Priorität. 
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2.5.2 Auswertung der Bioimpedanzmessung 

Während den Visiten wurde bei jeder 

Studienteilnehmerin auch eine 

Bioimpedanzanalyse (BIA) durchgeführt. 

Die BIA ist eine nicht invasive und leicht 

zugängliche Methode zur Bestimmung der 

Körperzusammensetzung. Das Verfahren 

beruht auf den unterschiedlichen 

elektrischen Eigenschaften 

beziehungsweise der Leitfähigkeit 

verschiedener Gewebearten. 

Beispielsweise ist die fettfreie Masse (FFM) 

reich an Wasser und Elektrolyten, wodurch 

sie elektrische Ströme gut leitet, und eine 

niedrige Impedanz aufweist. Im 

Gegensatz dazu enthält Fettmasse 

kaum Wasser und ist ein schlechter Leiter, was zu einer höheren Impedanz führt. 

Mit zunehmendem Fettanteil steigt auch der Widerstand gegen den elektrischen 

Strom. Die BIA erfasst den Spannungsabfall, der auftritt, wenn Strom durch 

verschiedene Körperbereiche fließt, sowie die von Zellmembranen verursachte 

Kapazität. Die Berechnung der FFM erfolgt durch Schätzung des 

Gesamtkörperwassers, während die Fettmasse (FM) ermittelt wird, indem die FFM 

vom Gesamtgewicht subtrahiert wird. „FFM ist alles, was kein Körperfett ist.“ [Kyle 

u. a., „Bioelectrical impedance analysis—part I“.] [74] 

Während der Messung werden verschiedene Größen ermittelt. Die Resistance 

(Rz; Wasserwiderstand), welche den Stromfluss durch den Körper einschränkt, 

und von dem Gewebewasseranteil abhängt, der Reaktanz (Xc; Zellwiderstand), 

der durch Zellmembranen und Gewebegrenzflächen verursacht wird, sowie der 

Phasenwinkel (PA), der die Beziehung zwischen Rz und Xc beschreibt. Letzterer 

kann den Gesundheitszustand der Zelle widerspiegeln (siehe Abbildung 11). [75] 

Für eine aussagekräftige Messung sollte die Person für mindestens fünf Minuten 

flach am Rücken liegen, damit sich das Körperwasser in allen Kompartimenten 

gleich verteilt. Die Elektroden müssen exakt an den vorgegebenen Positionen und 

Abbildung 11: Schaltkreis Bioimpedanz 
Quelle: [83] gemeinfrei 
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in der richtigen Reihenfolge angebracht werden. 

Eine sorgfältige Vorbereitung der Haut, z.B.: 

waschen oder entfetten, ist notwendig, um eine 

optimale elektrische Leitfähigkeit sicherzustellen. 

Es ist wichtig, auf übermäßige körperliche Aktivität 

und Flüssigkeitsaufnahme in den Stunden aber 

auch am Abend vor der Messung zu verzichten, da 

diese das Ergebnis verfälschen können. Auch 

extreme BMI-Werte (<17 oder >34 kg/m2) können 

die Messergebnisse beeinflussen. Vor allem bei 

starker Adipositas ist das Schätzen der 

Körperzusammensetzung erschwert, da ein Missverhältnis zwischen Körpermasse 

und Körperleitfähigkeit besteht. Um diese möglichen falschen Ergebnissen 

entgegenzuwirken ist das BIA-Ergebnis bei Personen mit bekannter Adipositas mit 

Vorsicht zu interpretieren. Ein weiterer wichtiger Faktor, welcher die Messung 

beeinflusst, ist die Hydration der Person. Bei Ödemen an den Messstellen, 

Aszites, erhöhte Volumenapplikation, Diuretikatherapien und weiteren 

Interventionen, kommt es zu einer Überschätzung des Gasamtkörperwassers, was 

wiederum zu einer falschen Messung führt. Im Rahmen der Studie wurde diesem 

möglichen Störfaktor durch Ein- und Ausschlusskriterien sowie durch Hinweise an 

die Probandinnen (Blase vor der Messung entleeren, keine großen 

Flüssigkeitsaufnahmen am Abend bzw. Morgen vor der Messung, keine 

anstrengenden sportliche Aktivitäten 12 Stunden vor der Messung), 

entgegengewirkt. [76,78] 

Das Prinzip der Bioimpedanzmessung beruht auf der Annahme, dass der Körper 

ein Zylinder ist und aus einzelnen Kompartimenten besteht (siehe Abbildung 12). 

Der elektrische Widerstand R eines leitfähigen Materials mit gleichmäßigem 

Querschnitt ist direkt proportional zur Länge L und umgekehrt proportional zur 

Querschnittsfläche A. Da bei den Probandinnen durch Screening vorweg 

Störfaktoren ausgeschlossen wurden, kann die Einzelfrequenz-

Bioimpedanzanalyse verwendet werden. Dabei wurden Oberflächenelektroden an 

Hand- und Fußrücken angebracht und mit 50 kHz der Widerstand zwischen den 

beiden Orten gemessen. [77] 

Abbildung 12: Zylinder Modell 
Quelle: [84] gemeinfrei 
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Sun et al. entwickelten 2003 eine Formel, welche durch Regressionsanalysen die 

FFM schätzen kann. Im Rahmen der Auswertung der Bioimpedanzanalyse wurde 

diese verwendet. In diese Formel fließen Körpergröße, Resitance, Reaktanz, 

Körpergewicht, Alter, Geschlecht und Ethnie ein.  [79] 
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3 Ergebnisse – Resultate mit graphischen Darstellungen 

3.1 Deskriptive Statistik 

Insgesamt wurden 54 Probandinnen in die Studie eingeschlossen (siehe 

Abbildung 13). 

Die in der Studie vorkommende Population besteht nur aus weiblichen 

Personen. In die Gruppe 1 (normalgewichtig/Verum) wurden insgesamt 22 

Personen eingeschlossen. 5 wurden aufgrund fehlender Daten 

ausgeschlossen und nur Daten der restlichen 16 Personen in die statistische 

Auswertung eingeschlossen. 

In die Gruppe 1 (normalgewichtig/Placebo) wurden insgesamt 21 Personen 

eingeschlossen. 2 wurden aufgrund fehlender Daten ausgeschlossen und nur 

Daten der restlichen 19 Personen in die statistische Auswertung 

eingeschlossen. 

In die Gruppe 2 (übergewichtig/Verum) wurden insgesamt 11 Personen 

eingeschlossen. 3 wurden aufgrund fehlender Daten ausgeschlossen und nur 

Daten der restlichen 8 Personen in die statistische Auswertung 

eingeschlossen. 

Die Drop-out´s erfolgten unteranderem aufgrund von Antibiotikaeinnahme, 

Krankheit, Nicht- einhalten der Termine bzw. Interventionsanweisungen. 

 

 
Abbildung 13: Flussdiagramm 
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Tabelle 5 zeigt die deskriptive Statistik des Studienkollektives. Das Alter in beiden 

Normalgewichtigen-Gruppen und TBF II in der Übergewichtigen-Gruppe 2 waren 

nicht normalverteilt und die Werte geben den Median und Interquartilabstand 

wieder. Die restlichen Daten sind normalverteilt und somit wurde auch der 

Mittelwert und die Standardabweichung als Beschreibung verwendet. 

Um den Verlauf besser darzustellen wurden Diagramme angefertigt (siehe 

Abbildung 14,15). 

 Normalgewichtig/ 

Verum 

Normalgewichtig 

/ Placebo 

Übergewichtig/ 

Verum 

Age [years] 27 ± 13 26 ± 8 36 ± 12 

BMI [kg/m²] 21,8 ±2,06 22,25 ± 2,22 33,38 ± 3,31 

Body height [m] 1,69 ± 0,06 1,66 ± 0,05 1,68 ± 0,05 

Body weight I [kg] 62,44 ± 6,52 61,11 ± 5,72 94,19 ± 12,03 

Body weight II [kg] 62,78 ± 6,39 60,82 ± 5,56 93,45 ± 12,53 

Body weight III [kg] 62,66 ± 6,38 60,86 ± 5,48 93,24 ± 12,75 

Total body fat I [kg] 18,61 ± 4,70 18,13 ± 4,02 42,50 ± 9,37 

Total body fat I [%] 29,44± 4,74 29,38± 4,46 44,71 ± 4,69 

Total body fat II [kg] 17,2 ± 5,82 17,94 ± 4,04 42,78 ± 11,44 

Total body fat II [%] 29,35 ± 4,87 29,70 ± 5,80 45,11 ± 6,14 

Total body fat III [kg] 18,06 ± 4,2 17,85 ± 3,91 42,41 ± 11,79 

Total body fat III [%] 28,58 ± 4,39 29,07 ± 4,40 44,63 ± 7 

Freie Fettmasse I [kg] 43,83 ± 3,01 42,97 ± 2,74 51,69 ± 4,27 

Freie Fettmasse II [kg] 44,17 ± 3,35 42,89 ± 2,95 50,73 ± 3,30 

Freie Fettmasse III [kg] 44,95 ± 3,6 43,01 ± 2,68 51,20 ± 3,78 

Veggie Meter® I [Scores] 433 ± 113,88 464,16 ± 86,15 334,88 ± 48,09 

Veggie Meter® II [Scores] 488,13 ± 91,71 461,37 ± 74,19 436 ± 87,52 

Veggie Meter® III [Scores] 473,25 ± 98,11 471,53 ± 79,68 395,38 ± 80,31 

Biozoom I [Scores] 4,98 ± 2,2 5,17 ± 1,11 4,1 ± 0,51 

Biozoom II [Scores] 6,23 ± 0,80 5,25 ± 1 5,33 ± 0,99 

Biozoom III [Scores] 5,97 ± 1,09 5,64 ± 1,07 4,75 ± 1,09 

Tabelle 5: deskriptive Statistik 
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Abbildung 14: Verlauf Hautcarotenoide (Veggie Meter®) 

p<0,05, *: NG/Verum V1-V2 p<0,01, **: ÜG/Verum V1-V2p<0,001***: ÜG/Verum V2-V3 

 

 
Abbildung 15:  Verlauf Hautcarotenoide (Biozoom) 

p<0,05, *: NG/Verum V2-V3, ÜG/Verum V2-V3 p<0,01, ** p<0,001***:NG/Verum V1-V2, 
ÜG/Verum V1-V2 
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3.2 Verlaufsmessung- T-Tests 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Auswertung mittels T-

Tests dargestellt. Ziel war es, zu überprüfen, ob signifikante Unterschiede im 

Verlauf innerhalb und zwischen den Normalgewichtigen-Gruppen (Verum bzw. 

Placebo) und der Übergewichtigen-Gruppe (Verum) hinsichtlich der Variablen total 

body fat (kg & %), freie Fettmasse, Hautcarotenoide (Veggie Meter® & Biozoom) 

bestehen. Für die Berechnung innerhalb einer Stichprobe wurde der abhängige T-

Test verwendet. Für jene, welche die Veränderungen zwischen den Gruppen 

darstellen der unabhängige T-Test. 

Variable normalgewichtig/Verum normalgewichtig/Placebo Übergewichtig/Verum  
μ +σ μ +σ p-

Wert 

μ     +σ μ     +σ p-
Wert 

μ     +σ μ     +σ p-
Wert V(x1) V(x2) V(x1) V(x2) V(x1) V(x2) 

TBF V1/2 [kg] 18,61 ± 4,70 
17,2 ± 5,82 

0,402 18,13 ± 4,02 17,94 ± 4,04 0,481 42,50 ± 9,37 
42,78 ± 
11,44 

0,773 

TBF V1/3 [kg] 
18,61 ± 4,70 

18,06 ± 4,2 0,674 18,13 ± 4,02 17,85 ± 3,91 0,384 42,50 ± 9,37 
42,41 ± 

11,79 
0,949 

TBF V2/3 [kg] 
17,2 ± 5,82 

18,06 ± 4,2 0,063 17,94 ± 4,04 17,85 ± 3,91 0,651 
42,78 ± 
11,44 

42,41 ± 
11,79 

0,624 

TBF V1/2 [%] 29,44± 4,74 29,35 ± 4,87 0,61 29,38± 4,46 29,70 ± 5,80 0,681 44,71 ± 4,69 45,11 ± 6,14 0,561 

TBF V1/3 [%] 29,44± 4,74 28,58 ± 4,39 0,561 29,38± 4,46 29,07 ± 4,40 0,525 44,71 ± 4,69 44,63 ± 7 0,946 

TBF V2/3 [%] 29,35 ± 4,87 28,58 ± 4,39 0,075 29,70 ± 5,80 29,07 ± 4,40 0,728 45,11 ± 6,14 44,63 ± 7 0,429 

FFM V1/2 [kg] 43,83 ± 3,01 44,17 ± 3,35 0,762 42,97 ± 2,74 42,89 ± 2,95 0,785 51,69 ± 4,27 50,73 ± 3,30 0,111 

FFM V1/3 [kg] 43,83 ± 3,01 44,95 ± 3,6 0,303 42,97 ± 2,74 43,01 ± 2,68 0,905 51,69 ± 4,27 51,20 ± 3,78 0,56 

FFM V2/3 [kg] 44,17 ± 3,35 44,95 ± 3,6 0,132 42,89 ± 2,95 43,01 ± 2,68 0,701 50,73 ± 3,30 51,20 ± 3,78 0,252 

Veggie Meter® V1/2 
[Scores] 

433 ± 113,88 
488,13 ± 
91,71 

0,051 
464,16 ± 
86,15 

461,37 ± 
74,19 

0,988 
334,88 ± 
48,09 

436 ± 87,52 0,002 

Veggie Meter® V1/3 
[Scores] 

433 ± 113,88 
473,25 ± 
98,11 

0,009 
464,16 ± 
86,15 

471,53 ± 
79,68 

0,452 
334,88 ± 
48,09 

395,38 ± 
80,31 

0,021 

Veggie Meter® V2/3 
[Scores] 

488,13 ± 
91,71 

473,25 ± 
98,11 

0,85 
461,37 ± 
74,19 

471,53 ± 
79,68 

0,371 436 ± 87,52 
395,38 ± 
80,31 

<,001 

Biozoom V1/2 [Scores] 4,98 ± 2,2 6,23 ± 0,80 <,001 5,17 ± 1,11 5,25 ± 1 0,302 4,1 ± 0,51 5,33 ± 0,99 <,001 

Biozoom V1/3 [Scores] 4,98 ± 2,2 5,97 ± 1,09 <,001 5,17 ± 1,11 5,64 ± 1,07 0,009 4,1 ± 0,51 4,75 ± 1,09 0,072 

Biozoom V2/3 [Scores] 6,23 ± 0,80 5,97 ± 1,09 0,096 5,25 ± 1 5,64 ± 1,07 0,041 5,33 ± 0,99 4,75 ± 1,09 0,03 

Tabelle 6: abhängige T-test 

μ = Mittelwert, σ = Standardabweichung 

 

Der durchgeführte T-Test für abhängige Stichproben verglich die Mittelwerte der 

Variablen zu den unterschiedlichen Messzeitpunkten (V1, V2 und V3) innerhalb 

der drei Gruppen: normalgewichtig/Verum, normalgewichtig mit Placebo und 

übergewichtig mit Verum (siehe Tabelle 6 und Abb. 14-15). 

Für die Gruppe normalgewichtig/Verum zeigten sich bei den Veggie Meter®-

Scores eine erhebliche Zunahme zwischen V1 und V3 (t (17) =-2,960 p= 0,009), 

sowie zwischen V1& V2 eine Zunahme mit einem Trend zur Signifikanz (t (18) =-
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2,088, p=0,051) (siehe Abbildung 14). Auch beim Biozoom-Score traten deutliche 

Effekte auf. Zwischen V1 und V2 ergab sich eine deutliche Zunahme (t (18) =-

4,675 p= <0,001), ebenso zwischen V1 und V3 (t (17) =-4,902 p=<0,001) (siehe 

Abbildung 15). Für die anthropometrischen Daten konnten keine signifikanten 

Veränderungen festgestellt werden (alle p > 0,05). 

In der Gruppe normalgewichtig/ Placebo wurden nur wenige signifikante 

Veränderungen beobachtet. Beim Biozoom- Score zeigte sich ein Anstieg 

zwischen V2 und V3 (t (18) =-2,196 p= 0,041) sowie zwischen V1 und V3 (t (18) =-

2,947 p= 0,009). Für alle anderen Variablen, insbesondere TBF, FFM und Veggie 

Meter®, zeigten sich keine bedeutenden Unterschiede (p > 0,05). 

In der Gruppe der übergewichtigen Probandinnen fielen besonders deutliche 

Zunahme des Veggie Meter®-Score zwischen V1 und V2 (t (8) =-4,633, p=0,002), 

V1 und V3 (t (7) =-2,963, p=0,021) und eine Abnahme zwischen V2 und V3 (t (7) 

=6,839, p=<0,001) auf. Auch beim Biozoom-Score wurden erhebliche 

Unterschiede festgestellt: Zunahme zwischen V1 und V2 (t (18) =-4,675 p= 

<0,001) und Abnahme zwischen V2 und V3 (t (7) =2,724, p=0,030). Der 

Unterschied der Biozoom-Scores zwischen den Zeitpunkten V1 und V3 ergab kein 

signifikantes Ergebnis (p=0,072). Die Körperzusammensetzung blieb weitgehend 

unverändert. 
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Zur Überprüfung der unterschiedlichen Veränderungen zwischen der 

normalgewichtigen Verum- und der Placebogruppe sowie zwischen der 

normalgewichtigen Verumgruppe und der übergewichtigen Verum- Gruppe 

wurden unabhängige T-Tests durchgeführt. Die Ergebnisse wurden als Übersicht 

in Tabelle 7 dargestellt. 

Für die Veränderungen des Körpergewichts bei Normalgewichtigen zwischen V1 

und V2 zeigte sich ein deutlicher Unterschied zwischen der Verumgruppe 

(Zunahmen) und der Placebogruppe (Abnahme) (t (39) =2,672, p=0,011) während 

sich kein signifikanter Unterschied zur übergewichtigen Gruppe ergab (t (27) 

=1,572, p=0,127). Die Veränderung zwischen V2 und V3 als auch zwischen V1 

und V3 zeigten in beiden Vergleichsgruppen keine bedeutenden Unterschiede 

(alle p >0,05). 

Bezüglich der Veränderung der TBF (kg) wurden in keinem der Messzeitpunkten 

(V1/2, V2/3, V1/3) signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt. 

Die p-Werte lagen bei Werten von 0,287 bis 0,914. 

Variable Normalgewichtig Verum gegen Placebo Normalgewichtig Verum gegen 
übergewichtig Verum  

Δ Verum Δ Placebo p-Wert Δ Verum n Δ Verum ü p-Wert 

Δ bodyweight V1/2[kg] 0,48±1,05 -0,23±0,57 0,011 0,48±1,5 -0,43±2,09 0,127 

Δ bodyweight V2/3[kg] 0,08±0,64 0,03±1,04 0,861 0,08±064 0,21±0,94 0,671 

Δ bodyweight V1/3[kg] -0,08±0,64 -0,03±1,04 0,861 -0,08±0,64 -0,21±2,94 0,671 

Δ TBF V1/2 [kg] 0,38±1,96 -0,15±1,07 0,287 0,38±1,96 0,57±2,58 0,827 

Δ TBF V2/3 [kg] -0,54±1,16 -0,15±1,41 0,350 -0,54±1,16 -0,36±2,00 0,771 

Δ TBF V1/3[kg] -0,21±2,09 -0,32±1,61 0,857 -0,21±2,09 -0,09±3,70 0,914 

Δ FFM V1/2 [kg] 0,11±1,60 -0,06±1,03 0,683 0,11±1,60 -0,96±1,40 0,097 

Δ FFM V2/3 [kg] 0,43±1,16 0,1±1,15 0,380 0,43±1,16 0,48±1,08 0,932 

Δ FFM V1/3 [kg] 0,48±1,93 0,04±1,30 0,402 0,48±1,93 -0,49±1,93 0,272 

Δ Veggie Meter® V1/2 

[Scores] 

36,50±128,357 -18,14±99,19 0,134  
36,50±128,357  

48,6±163,76 0,826 

Δ Veggie Meter® 

V2/3[Scores] 

-33,20±184,032 -9,62±99,50 0,610 -33,20±184,032 -60,45±95,17 0,652 

Δ Veggie Meter® 

V1/3[Scores] 

3,3±125,261 -27,76±116,59 0,416 3,3±125,261 -45,91±190,12 0,392 

Δ Biozoom V1/2 [Scores] 1,13±1,60 -0,06±1,31 0,013 1,13±1,60 0,58±2,04 0,423 

Δ Biozoom V2/3[Scores] -0,5±1,83 0,08±1,54 0,275 -0,5±1,83 -0,82±1,31 0,613 

Δ Biozoom V1/3[Scores] 0,63±1,78 0,02±1,57 0,246 0,63±1,78 -0,78±2,60 0,080 

Tabelle 7: unabhängige T-tests 
n=normalgewichtig / ü=übergewichtig 
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Auch bei der Veränderung der FFM (kg) zeigten sich keine erheblichen 

Unterschiede zwischen den Gruppen. Die errechneten p-Werte lagen zwischen 

0,097 und 0,932. 

Im Hinblick auf die Veränderung der Veggie Meter®-Scores wurden ebenso keine 

großen Unterschiede zwischen den Gruppen in V1/2, V2/3 und V1/3 festgestellt. 

Die p-Werte lagen zwischen 0,134 und 0,826. 

Für die Veränderung der Biozoom-Scores ergab sich ein signifikanter Unterschied 

zwischen Verum- und Placebogruppe (Verum =Zunahme / Placebo=Abnahme) zu 

den Messzeitpunkten V1 und V2 (t (40) =2,615, p=0,013). Die weiteren T-test 

Berechnungen (V2/3 und V1/3) zeigten keine erheblichen Unterschiede zwischen 

den Gruppen (p-Werte= 0,080 – 0,275). 

 

3.3 Korrelationsanalysen 

Zur Untersuchung der Zusammenhänge zwischen den erhobenen Variablen 

wurden Korrelationsanalysen durchgeführt. Ziel war es, die Stärke und Richtung 

der Beziehungen zwischen den einzelnen Merkmalen zu ermitteln. Insgesamt 

wurden drei verschiedene Korrelationsberechnungen vorgenommen, die im 

Folgenden detailliert dargestellt werden. 

 

 

Zunächst werden die Korrelationen im gesamten Studienkollektiv betrachtet (siehe 

Tabelle 8). Die Zusammenhänge zwischen dem Anteil des total body fat (TBF) 

und dem Körpergewicht mit den Messwerten des Veggie Meter®s und des 

Biozoom-Systems wurden anhand von Spearman-Rangkorrelationen analysiert. 

 Veggie 
Meter® 
V1 

Biozoom 
V1 

Veggie 
Meter® 
V2 

Biozoom 
V2 

Veggie 
Meter® 
V3 

Biozoom 
V3 

TBF 
 

ρ = - 0,627 
p <,001 

ρ = - 0,469 
p < ,001 

ρ = - 0,312 
p= 0,031 

ρ = - 0,186 
p= 0,206 

ρ = - 0,338 
p= 0,025 

ρ = - 0,430 
p= 0,004 

Körpergewicht ρ = - 0,590 
p < ,001 

ρ = - 0,442 
p < ,001 

ρ = - 0,270 
p = 0,064 

ρ = - 0,152 
p = 0,302 
 

ρ = - 0,343 
p= 0,021 

ρ = - 0,470 
p = ,001 

Tabelle 8: Korrelationen Gesamtkollektiv 
ρ = Spearman-Korrelationskoeffizient; p = zweiseitig, p < ,05 gilt als signifikant 
Farbcodierung: starke Korrelation= rot; moderate Korrelation=grün; leichte Korrelation=gelb; keine Korrelation= 
weiß 
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Für TBF ergaben sich signifikante negative Korrelationen mit allen Veggie Meter®-

Werten, am stärksten bei V1 (ρ = –0,627, p < 0,001), gefolgt von V3 (ρ = –0,338, p 

= 0,025) und V2 (ρ = –0,312, p = 0,031). Auch bei den Biozoom-Werten zeigte 

sich ein deutlicher negativer Zusammenhang für V1 (ρ = –0,469, p < 0,001) und 

V3 (ρ = –0,430, p = 0,004), während V2 keinen bedeutenden Zusammenhang 

aufwies (ρ = –0,186, p = 0,206). 

Ähnlich verliefen die Korrelationen mit dem Körpergewicht. Bedeutende negative 

Zusammenhänge wurden bei Veggie Meter® V1 (ρ = –0,590, p <0,001) und V3 (ρ 

=-0,343, p = 0,021) festgestellt, für V2 war der Zusammenhang nicht signifikant (ρ 

= –0,270, p = 0,064). Für die Biozoom-Werte zeigten sich hohe Korrelationen bei 

V1 (ρ = –0,442, p < 0,001) und V3 (ρ = –0,470, p =0,001), jedoch nicht bei V2 (ρ = 

–0,152, p = 0,302). 

 

 
 

 

 Veggie 
Meter® 
V1 

Biozoom 
V1 

Veggie 
Meter® 
V2 

Biozoom 
V2 

Veggie 
Meter® 
V3 

Biozoom 
V3 

TBF ρ =-0,271 
p=0,235 

ρ=-0,322 
p=0,154 

ρ =-0,063 
p=0,791 

ρ =-0,169 
p=0,477 

ρ =0,132 
p=0,589 

ρ =-0,307 
p=0,201 

Körpergewicht ρ =-0,071 
p=0,760 

ρ =-0,199 
p=0,386 

ρ =-0,072 
p=0,762 

ρ =-0,088 
p=0,712 

ρ =-0,260 
p=0,282 

ρ =-0,329 
p=0,169 

 

 Veggie 
Meter® 
V1 

Biozoom 
V1 

Veggie 
Meter® 
V2 

Biozoom 
V2 

Veggie 
Meter® 
V3 

Biozoom 
V3 

TBF 
 

ρ = - 0,694 
p < 0,001 
 

ρ = -
 0,558 
p= 0,011 
 

ρ = - 0,525 
p = 0,021 

ρ =- 0,261 
p = 0,281 

ρ = - 0,396 
p= 0,115 

ρ = -
 0,365 p= 
0,150 

Körpergewicht ρ = - 0,455 
p =0,058 

ρ = -
 0,536 
p = 0,015 
 

ρ = - 0,491 
p = 0,033 

ρ = -
 0,267 p = 
0,270 

ρ = - 0,343 
p= 0,021 
 

ρ = -
 0,426 p= 
0,078 

Tabelle 9: Korrelationen normalgewichtig/ Verum 
ρ = Spearman-Korrelationskoeffizient; p = zweiseitig, p < .05 gilt als signifikant  
Farbcodierung: starke Korrelation= rot; moderate Korrelation=grün; leichte Korrelation=gelb; keine Korrelation= weiß  
 

Tabelle 10: Korrelationen normalgewichtig/Placebo 
ρ = Spearman-Korrelationskoeffizient; p = zweiseitig, p < .05 gilt als signifikant  
Farbcodierung: starke Korrelation= rot; moderate Korrelation=grün; leichte Korrelation=gelb; keine 
Korrelation= weiß 
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 Veggie 
Meter® 
V1 

Biozoom 
V1 

Veggie 
Meter® 
V2 

Biozoom 
V2 

Veggie 
Meter® 
V3 

Biozoom 
V3 

TBF ρ =-0,715 
p=0,013 

ρ =-0,548 
p=0,081 

ρ =-0,650 
p=0,058 

ρ =-0,714 
p=0,013 

ρ =-0,862 
p=0,006 

ρ =-0,783 
p=0,022 

Körpergewicht ρ =-0,636 
p=0,035 

ρ =-0,403 
p=0,219 

ρ =-0,850 
p=0,004 

ρ =-0,681 
p=0,044 

ρ =-0,881 
p=0,004 

ρ =-0,623 
p=0,099 

 

Im weiteren Schritt wurden Zusammenhänge innerhalb der Studiengruppen 

genauer betrachtet (siehe Tabellen 9,10,11). 

Die Auswertung der Korrelationsanalysen zeigte erhebliche negative 

Zusammenhänge zwischen den Messwerten von Veggie Meter® und Biozoom in 

den Versionen V1 bis V3 mit dem TBF-Wert in der Gruppe 

normalgewichtig/Verum. Besonders starke Korrelationen zeigten sich für das 

Veggie Meter® V1 (ρ = –0,694; p < 0,001) sowie Biozoom V1 (ρ = –0,558; p = 

0,011). Auch bei den weiteren Berechnungen zeigten sich moderate bis starke 

negative Korrelationen, wobei diese nicht durchgehend signifikant waren. 

In der zweiten Gruppe (normalgewichtig/Placebo) konnten keine bedeutenden 

Zusammenhänge zwischen den Messmethoden und dem TBF oder dem 

Körpergewicht festgestellt werden (p > 0,05). 

Die Ergebnisse der dritten Gruppe der übergewichtigen Population zeigten sich 

dagegen erneut deutliche negative Korrelationen, insbesondere für Veggie Meter® 

V1 mit TBF (ρ = –0,715; p = 0,013) sowie für Biozoom V3 mit TBF (ρ = –0,783; p = 

0,022). Auch zum Körpergewicht wurden in dieser Erhebung teils starke negative 

Korrelationen gefunden, z. B. für Biozoom V3 (ρ = –0,881; p = 0,004). 

Tabelle 11: Korrelationen übergewichtig / Verum 

ρ = Spearman-Korrelationskoeffizient; p = zweiseitig, p < .05 gilt als signifikant 
Farbcodierung: starke Korrelation= rot; moderate Korrelation=grün; leichte Korrelation=gelb; keine Korrelation= weiß 

 Veggie 
Meter® 
V1 

Biozoom 
V1 

Veggie 
Meter® 
V2 

Biozoom 
V2 

Veggie 
Meter® 
V3 

Biozoom 
V3 

TBF 
In 
Terzillen 

ρ = - 0,405 
p = 0,012 

ρ = - 0,285 
p = 0,083 

ρ = - 0,199 
p = 0,212 

ρ =- 0,068 
p = 0,672 

ρ = - 0,190 
p = 0,233 

ρ = - 0,205 
p = 0,199 

Tabelle 12: Korellationen nach Terzillen geteilt 
ρ = Spearman-Korrelationskoeffizient; p = zweiseitig, p < ,05 gilt als signifikant 
Farbcodierung: starke Korrelation= rot; moderate Korrelation=grün; leichte Korrelation=gelb; keine Korrelat ion= weiß 
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Abbildung 16:Scatterplot Veggie Meter® I / TBF I 

 

Zum Schluss wurde noch die TBF-Werte in Terzilen eingeteilt bzw. geordnet und 

mit den Veggie Meter®- und Biozoom-Scores korreliert (siehe Tabelle 12). Es 

besteht ein moderater negativer Zusammenhang zwischen der Höhe der TBF-

Werten und den dazugehörigen Veggie Meter®-Scores zum Messzeitpunkt V1 

(siehe Abbildung 16). 

In keiner weiteren Berechnung zeigte sich sonst ein signifikanter Zusammenhang 

zwischen der Höhe der TBF-Werten und der einzelnen Hautcarotenoid-Scores (p 

> 0,05). 
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4 Diskussion 

In dieser placebo-gestützen Interventionsstudie wurde die Wirkung eines β-Carotin 

-haltigen Saftes auf das Immunsystem von Frauen untersucht. Die Studie fand 

monozentrisch am Otto Loewi Forschungszentrum, Lehrstuhl für Immunologie an 

der Medizinischen Universität Graz statt. β-Carotin wird als Provitamin A 

aufgenommen und in weiterer Folge zu Vitamin A im Körper umgewandelt. Als 

Antioxidans spielt es eine wichtige Rolle im Schutz der Zelle vor freien Radikalen. 

Weiters hat es auch einen erheblichen Einfluss auf die Prävention von 

kardiovaskulären Erkrankungen durch anti-atherosklerotische Wirkung, 

Adipogenese sowie bei der Hemmung der Karzinogenese. Da Carotenoide 

hauptsächlich in Adipozyten gespeichert werden, wurde weiters untersucht, ob die 

Intervention bei adipösen Patientinnen bessere Ergebnisse erzielt als bei 

Patientinnen mit normalem BMI. Diese Diplomarbeit umfasste die Analyse der 

Messung des Körperfettes und der kutanen Messung von Carotenoiden. 

4.1 Zusammenfassung und Interpretation der wichtigsten 

Ergebnisse 

In der deskriptiven Statistik zeigten sich nach der Randomisierung der 

normalgewichtigen Probandinnen in Intervention/ Placebogruppe sehr ähnliche 

Studienkollektive. Vor allem in der Betrachtung der Mittelwerte (siehe Tabelle 6) 

kann man sehen, dass sich die Parameter BMI, body weight, TBF, FFM, Veggie 

Meter®-Score und Biozoom-Score zum Zeitpunkt der Visite 1 ähneln sich. Dies 

erhört die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. 

Bei der Betrachtung der einzelnen Parameter konnte festgestellt werden, dass es 

einen bedeutenden Anstieg der Veggie Meter®-Werte in den Interventionsgruppen 

gibt. Der Anstieg in der Gruppe 2 (übergewichtige) weist eine höhere Signifikanz 

auf als in der Gruppe 1/ Intervention in der Interventionsphase auf. (Gruppe 1: t 

(18) =-2,088, p=0,051; Gruppe 2: t (8) =-4,633, p=0,002). Weiters konnte auch im 

Langzeiteffekt beobachtet werden, dass in der Wash-out Phase der Carotenoid-

spiegel nicht wieder auf den Ausgangswert vor der Intervention abfällt und somit 

die Carotenoid-Intervention langfristig einen Effekt auf das Immunsystem haben 

könnten (Gruppe 1: 1 & 3 t (17) =-2,960 p= 0,009; Gruppe 2: t (7) =-2,963, 

p=0,021). In der Gruppe 2 kann auch noch ein stark signifikanter Abfall der Veggie 
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Meter®-Werte, während der Wash-out Phase festgestellt werden (t (7) = 6,839, 

p=<0,001). Ähnlich verhalten sich die gemessenen Werte mit Biozoom. Dies und 

keine erheblichen Veränderungen in der Placebo-Gruppe erhöht die Aussagekraft 

der Ergebnisse. 

Beim Vergleich der Intervention– und Placebogruppe der normalgewichtigen 

Studienpopulation gibt es einen großen Unterschied bei der Veränderung des 

Körpergewichtes in der Interventionszeit (V1-V2) (t (39) =2,672, p=0,011). 

Während es in der Interventionsgruppe zu einer leichten Zunahme des 

Körpergewichtes kam (62,44 ± 6,52 kg → 62,78 ± 6,39 kg), kam es in der 

Placebogruppe zu einer leichten Abnahme (61,11 ± 5,72 kg → 60,82 ± 5,56 kg). 

Weiters gibt es einen Unterschied bei der Zunahme die Biozoomwerte in der 

normalgewichtigen Gruppe (t (40) = 2,615, p=0,013). Während die Werte in der 

Placebogruppe annähernd gleich blieben (5,17 ± 1,11 → 5,25 ± 1) kam es in der 

Interventionsgruppe zu einem bedeutenden Anstieg (4,98 ± 2,2 →6,23 ± 0,8) 

(siehe Abbildung 15). Dies zeigt, dass die Hautcarotenoid-Veränderungen durch 

die Intervention erklärbar sind. Da es keinen bemerkenswerten Unterschied in der 

Veränderung der Werte zwischen den Interventionsgruppen (normalgewichtig und 

übergewichtig) gibt, kann die Aussage getroffen werden, dass die Aufnahme und 

Speicherung der Hautcarotenoide nicht mit dem BMI oder Gewicht 

zusammenhängt. 

Bei Betrachtung des gesamten Studienkollektives herrscht zu jedem 

Messzeitpunkt eine starke negative Korrelation zwischen TBF- und Veggie 

Meter®-Werten (siehe Tabelle 9). Dies unterstützt die Aussage, dass umso 

adipöser die Patientinnen umso niedriger der kutane Carotenoidspiegel ist. 

Weiters lässt sich diese Theorie auch bei den Ausgangsparametern beobachten. 

Zu Beginn wiesen die adipösen Studienteilnehmerinnen einen niedrigeren Veggie 

Meter®-Score auf als die Gruppe der normalgewichtigen Probandinnen (siehe 

Tabelle 6). 

In der Gruppe normalgewichtig/ Placebo kam es zu einem signifikanten Anstieg 

der Biozoom-Werte zwischen Visite 1 und 3 (p= 0,009). Diese Änderung könnte 

durch einen Verhaltensbias der Probandinnen verursacht worden sein. Aufgrund 

der Randomisierung in die Placebogruppe, die Wasser konsumierte, nahmen die 

Probandinnen insgesamt weniger Gemüse zu sich. Nach Ende der Intervention 

wurde wieder versucht dies durch vermehrte Gemüseaufnahme zu kompensieren. 
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Nach Ende der Intervention versuchten sie, dies durch eine erhöhte 

Gemüseaufnahme zu kompensieren. Dieser Bias hätte durch Verblindung 

minimiert werden können, was jedoch aufgrund des Studiendesigns nicht möglich 

war. Um diesen Effekt zu untermauern, sollten in weiteren Studien die 

Ernährungsprotokolle gesichtet werden. 

Nach Aufteilung in die einzelnen Studiengruppen wurden die Korrelationen 

zwischen den Parametern nochmals berechnet. Während es in der Placebo 

Gruppe keinen Zusammenhang zwischen TBF, Gewicht und den 

Hautcarotenoiden gab, kann man in den anderen Gruppen durchaus erkennbare 

Ergebnisse sehen (siehe Tabelle 10-12). Die Gegenüberstellung der Korrelationen 

zeigt deutlich, dass bei adipösen Personen ein wesentlich stärkerer 

Zusammenhang zwischen TBF bzw. Körpergewicht und den gemessenen Haut-

Carotenoidwerten besteht – insbesondere mit dem Veggie Meter®. In Tabelle 12 

zeigen sich zu allen drei Messzeitpunkte erhebliche, starke negative Korrelationen 

zwischen TBF und Veggie Meter®-Werten (ρ = -0,650 bis -0,862), was auf eine 

deutlich sensitivere Erfassung der körperfettassoziierten Veränderungen bei 

adipösen Probandinnen hindeutet. In beiden Gruppen ist zu beobachten, dass die 

Korrelationen über die Zeit hinweg stärker werden, was auf eine mögliche 

Interventionseffektivität hinweisen könnte. Bei adipösen Probandinnen verstärken 

sich sowohl TBF- als auch Körpergewichtskorrelationen deutlich über die Zeit. 

Dies kann auf eine verstärkte zunehmende Carotenoidkonzentration in 

Abhängigkeit vom Körperfettanteil hindeuten, möglicherweise verstärkt durch 

oxidativen Stress, Entzündung oder geringe Zufuhr antioxidativer Mikronährstoffe. 

Die tertilbasierte Analyse (siehe Tabelle 14) verdeutlicht, dass der Körperfettanteil 

zu einem frühen Zeitpunkt ein wichtiger Prädiktor für die Höhe der Haut-

Carotinoide ist, jedoch nur im Veggie Meter®. In der weiteren Studienphase 

verlieren sich diese Zusammenhänge. Dies könnte daran liegen, dass sich die 

gemessenen Werte im Verlauf der Intervention angeglichen haben und dadurch 

weniger Unterschiede sichtbar werden. 

4.2 Vergleich mit dem Forschungsstand 

Zahlreiche aktuelle Studien zeigen, dass der Gehalt an Carotinoiden in der Haut in 

einem erheblichen negativen Zusammenhang mit verschiedenen 

anthropometrischen Parametern steht, insbesondere mit dem Körpergewicht, dem 
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Body-Mass-Index (BMI) und dem Körperfettanteil (TBF). Diese Zusammenhänge 

lassen sich in unterschiedlichen Populationen nachweisen und treten besonders 

deutlich bei übergewichtigen oder adipösen Individuen zutage. Dies spiegelt auch 

die Ergebnisse dieser Studie wider. 

Haut-Carotinoide stellen einen etablierten nicht-invasiven Marker für den 

antioxidativen Status und die Aufnahme von Obst und Gemüse dar. Ihre 

Konzentration in der Haut korreliert eng mit der oralen Zufuhr von β-Carotin und 

anderen antioxidativen Mikronährstoffen [86]. Der negative Zusammenhang mit 

bestehender Adipositas ist multifaktoriell bedingt: Zum einen weist adipöses 

Gewebe eine erhöhte Fähigkeit zur Speicherung von Carotinoiden auf, wodurch 

diese dem peripheren Gewebe – wie der Haut – weniger verfügbar sind [87], zum 

anderen sind adipöse Personen häufiger von oxidativem Stress und subklinischer 

Entzündung betroffen, was mit einem höheren Verbrauch antioxidativer 

Substanzen einhergehen kann [88]. 

In Untersuchungen mit Resonanz-Raman-Spektroskopie zeigte sich, dass höhere 

BMI- und TBF-Werte signifikant mit niedrigeren Haut-Carotenoidwerten assoziiert 

sind, wobei dieser Zusammenhang über verschiedene Altersgruppen und 

ethnische Hintergründe hinweg konsistent ist [89]. 

Diese Ergebnisse legen nahe, dass Haut-Carotinoide nicht nur als Marker der 

Nahrungsaufnahme, sondern auch als Indikator für körperfettbedingte 

Veränderungen im antioxidativen Status interpretiert werden können. Besonders 

bei übergewichtigen und adipösen Personen könnte die Erfassung von Haut-

Carotinoiden eine frühe, nicht-invasive Screening-Methode zur Ernährungsqualität 

darstellen. 

4.3 Kritische Reflexion 

Die vorliegende randomisierte, placebo-kontrollierte und monozentrische 

Interventionsstudie untersuchte die Wirkung eines β-Carotin-haltigen Saftes auf 

die Hautcarotenoid-Spiegel sowie den Zusammenhang mit der Fettmasse bei 

Probandinnen. Das Studiendesign stellt aufgrund der Randomisierung und 

Placebo-kontrolle eine gute Grundlage zur Bewertung kausaler Effekte dar und 

minimiert Verzerrungen durch Placeboeffekte und Selektionsbias. Die 

monozentrische Durchführung gewährleistete eine einheitliche und standardisierte 
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Studienumgebung, schränkt jedoch die Verallgemeinerung der Ergebnisse auf 

andere Populationen ein. 

Die Messung der Hautcarotenoiden als Biomarker für den β-Carotin-Status ist eine 

nicht-invasive, schnelle und reproduzierbare Methode, die in der Forschung 

zunehmend an Bedeutung gewinnt. Die Annahme war, dass beide Messmethoden 

in der statistischen Auswertung ähnliche Ergebnisse erzielen. Vor allem bei den 

Korrelationsberechnungen ist auffällig, dass bei Vergleichen mit den Veggie 

Meter® Werten öfter ein signifikanter Zusammenhang erzielt wurde als mit den 

gemessenen Werten bei Biozoom. In der Literatur lässt sich keine Studie finden, 

welche beide Geräte direkt vergleicht. Somit sind auch Theorien, welche die 

unterschiedlichen Ergebnisse erklären könnten, nicht zulässig. 

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Einfluss der Fettmasse auf die Verteilung und 

Speicherung von β-Carotin. Da β-Carotin ein fettlösliches Carotinoid ist, wird es in 

den Adipozyten gespeichert, was eine unterschiedliche Bioverfügbarkeit je nach 

Fettmasse erklären kann. Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass 

Probandinnen mit höherer Fettmasse möglicherweise niedrigere Hautcarotenoid-

Spiegel aufweisen, obwohl sie die gleiche Menge β-Carotin zu sich nehmen. 

Dieser Zusammenhang ist relevant für die Interpretation der Wirkung von β-

Carotin in unterschiedlichen Körperzusammensetzungen und unterstreicht die 

Notwendigkeit, die Fettmasse als wichtigen modulierenden Faktor in 

Interventionsstudien zu berücksichtigen. 

Trotz der robusten Studiendesign-Elemente gibt es Limitationen, die die 

Aussagekraft der Ergebnisse einschränken. Die monozentrische Durchführung an 

einem einzigen Studienort kann institutionsspezifische und geografische 

Besonderheiten beinhalten, die sich auf die Probandinnenauswahl und 

Studienbedingungen auswirken. Zudem könnte die Stichprobengröße begrenzt 

gewesen sein, was die statistische Power zur Erkennung kleinerer Effekte 

reduzierte. Die Studienpopulation bestand ausschließlich aus Frauen, was die 

Übertragbarkeit der Ergebnisse auf Männer einschränkt. 

Die Interventionsdauer und die gewählte Dosierung des β-Carotin sollten ebenfalls 

kritisch reflektiert werden. Möglicherweise war die Studiendauer zu kurz, um 

nachhaltige Veränderungen der Hautcarotenoid-Spiegel und immunologische 

Effekte zu beobachten. Gegen dieses Argument spricht jedoch, dass bereits 

abgeschlossene Studien eine Interventionsdauer von zwei bis acht Wochen 
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gewählt haben [5,67,90,91,92,93,94]. Die Bioverfügbarkeit von β-Carotin aus Saft 

kann zudem variieren, abhängig von der Zusammensetzung und Begleitstoffen, 

was die Wirkung beeinflussen könnte. Weiters kann auch die 

Einnahmeempfehlung von den Probandinnen nicht eingehalten worden sein. 

Zu erwähnen ist, dass hauptsächlich Änderungen der Hautcarotenoide ein 

bedeutendes Ergebnis erzielten und jene der TBF nicht. Dies könnte durch die 

schnelle Resorption und Einlagerung der Carotenoide in die Hautzellen erklärbar 

sein. Weiters ist auch zu erwähnen, dass die Körperzusammensetzung nicht in 

einer kurzen Zeit und ohne weiterer Intervention verändert werden kann, sondern 

mit zusätzlicher Bewegung oder Kalorienreduktion ein signifikantes Ergebnis 

erzielt werden kann [95]. 

Zukünftige Studien sollten multizentrisch angelegt sein und eine größere 

Population mit unterschiedlichen Eigenschaften einschließen, um die 

Generalisierbarkeit zu erhöhen. Ebenso wäre eine Kombination verschiedener 

Messmethoden zur Validierung des β-Carotin -Status sinnvoll, beispielsweise die 

Bestimmung im Serum zusätzlich zur Hautmessung. Dies ist zwar erfolgt, jedoch 

fließen die Ergebnisse nicht in diese Diplomarbeit ein. Auch der Einfluss von 

Fettmasse sollte stärker in die Analyse integriert werden, um individuell 

angepasste Empfehlungen für β-Carotin-Supplementierungen entwickeln zu 

können. 

Insgesamt liefert die Studie wertvolle Erkenntnisse zum Einfluss von β-Carotin auf 

die Hautcarotenoid-Spiegel und die Fettmasse. 

4.4 Relevanz 

β-Carotin ist als Provitamin-A ein bedeutender Nährstoff mit antioxidativen 

Eigenschaften. Seine potenzielle Rolle bei der Modulation des Immunsystems 

wurde bereits in mehreren Human- und Tierstudien erforscht. Dennoch bestehen 

bis heute Wissenslücken hinsichtlich der konkreten Wirkmechanismen, der 

Zielgruppen mit dem größten Nutzen sowie möglicher Langzeitwirkungen. Vor 

allem aufgrund eines zunehmenden Interesses an ernährungsbasierter 

Immunmodulation und dem Wunsch nach präventiven Gesundheitsstrategien 

gewinnt dieses Forschungsfeld an Relevanz. 

Zukünftige Interventionsstudien sind deshalb aus mehreren Gründen von hoher 

Bedeutung. Erstens kann die gezielte Einnahme von β-Carotin, etwa über 
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Lebensmittel oder Supplemente, einen Beitrag zur Stärkung des Immunsystems in 

vulnerablen oder chronisch kranken Populationen leisten. Zweitens könnte die 

systematische Untersuchung von Biomarkern wie Hautcarotinoiden oder 

Antikörperreaktionen neue Einblicke in die Zusammenhänge von Ernährung und 

dem Immunsystem geben. Der Einsatz standardisierter Messverfahren wie 

Hautscans in Kombination mit Blutparametern erlaubt hier eine starke 

Aussagekraft. Auch der Einfluss von Ernährungsmustern, Fettmasse und 

genetischer Variabilität auf die Resorption und Wirkung von β-Carotin sollte 

stärker berücksichtigt werden. 

Insgesamt bietet das Forschungsfeld ein großes Potenzial, von der Prävention bis 

zur klinischen Anwendung, weshalb qualitativ hochwertige, randomisierte und 

langfristig angelegte Interventionsstudien auch künftig einen zentralen Stellenwert 

einnehmen sollten. 
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