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Arabinogalactan der Lärche

Einleitung
Lärchen-Arabinogalactan ist ein Polysaccharidpulver, das aus 
Lärchenholz (Larix) gewonnen wird und zu etwa 98 % aus Ara-
binogalactan besteht. Arabinogalactane sind in verschiedenen 
Pflanzen zu finden, in höchster Konzentration jedoch in der 
Gattung Larix, insbesondere Larix occidentalis (Westliche Lär-
che). Die in den pazifischen Teilen und im nordwestlichen In-
land der USA sowie Teilen von British Columbia (Kanada)1 be-
heimatete Westliche Lärche (auch Berglärche oder Tamarack) 
ist einzigartig unter den Kiefergewächsen, da sie im Herbst die 
Nadeln verliert. Lärchen-Arabinogalactan ist von der US-ameri-
kanischen Zulassungsbehörde FDA (Food and Drug Administra-
tion) als Ballaststoff zugelassen, doch weist es darüber hinaus 
als Immunstimulans und adjuvanter Wirkstoff in Krebstherapie
protokollen einen potentiellen therapeutischen Nutzen auf.

Beschreibung und Biochemie
Lärchen-Arabinogalactan pharmazeutischen Grades ist ein fei-
nes, trockenes, crèmefarbenes Pulver von etwas süßlichem Ge-
schmack und leicht kieferartigem Geruch. Da es sich in Wasser 
oder Saft vollständig löst und eine geringe Viskosität besitzt, ist 
es auch an Kinder leicht zu verabreichen. Es besteht aus Galac
tose- und Arabinose-Molekülen im Verhältnis 6:1 und einer 
geringen Menge Glucuronsäure. Arabinogalactane sind lange, 
dicht verzweigte Polysaccharide von unterschiedlichem Moleku
largewicht (10.000-120.000). Polysaccharide mit niedrigerem 
Molekulargewicht weisen gewöhnlich eine antientzündliche, 
antikomplementäre und antiallergische Wirkung auf, während 
diejenigen mit höherem Molekulargewicht die Zytotoxizität na-
türlicher Killerzellen (NK-Zellen) und die retikuloendothelialen 
Zellen stimulieren. Im Fall des Lärchen-Arabinogalactans betra-
gen die Molekulargewichte der beiden Hauptfraktionen 16.000 
und 100.000, was möglicherweise der Grund für das breite 
Spektrum an therapeutischen Eigenschaften ist.2

Pharmakokinetik
Es liegen nur wenige Humanstudien zur Pharmakokinetik von 
Lärchen-Arabinogalactan vor, und die nach oraler Einnahme 
resorbierte Menge ist unbekannt. Tierexperimentelle Untersu-
chungen zeigen, dass 90 Minuten nach intravenöser Injektion 
von gereinigtem Lärchen-Arabinogalactan 52,5 % der Dosis 
in der Leber und 30 % im Urin nachweisbar sind. Die hepati-
sche Clearance erfolgte mit einer Halbwertzeit von 3,42 Ta-
gen.3 Nicht resorbiertes Lärchen-Arabinogalactan wird von der 
intestinalen Mikroflora aktiv vergoren und erhöht insbesonde-
re die Zahl der nützlichen Anaerobier wie Bifidobakterium und 
Lactobacillus.4

Klinische Indikationen
Ballaststoffe: Lärchen-Arabinogalactan ist eine ausgezeichnete 
Ballaststoffquelle und führt auf Grund der ausgeprägten Ver-

gärung durch die intestinale Mikroflora zu einer gesteigerten 
Bildung kurzkettiger Fettsäuren, insbesondere von Butyrat.2 Bu-
tyrat ist erwiesenermaßen für die Kolongesundheit essentiell, 
da es das bevorzugte Substrat zur Energiegewinnung durch die 
Epithelzellen des Kolons darstellt.5 Außerdem schützt Butyrat 
die intestinale Mukosa gegen Erkrankungen und krebsfördern-
de Substanzen.6 Ferner sinkt bei Zugabe von Arabinogalactan 
zu humanen Stuhlhomogenaten nachweislich die Ammoniak-
bildung, so dass es unter Umständen in der Behandlung der he-
patischen Enzephalopathie von klinischem Nutzen ist, da diese 
Erkrankung durch einen Anstieg von Ammoniak in der Leber 
gekennzeichnet ist.4 Bei Verabreichung von Lärchen-Arabino
galactan an Menschen kam es zu einem Konzentrationsanstieg 
der nützlichen intestinalen Anaerobier, insbesondere von 
Bifidobakterium longum, denn diese weisen eine Vergärungs
spezifität für Arabinogalactan gegenüber anderen komplexen 
Kohlenhydraten auf.7,8

Krebstherapieprotokolle: Auf Grund seiner Fähigkeit, die Zyto-
toxizität natürlicher Killerzellen zu stimulieren, das Immunsys-
tem anzuregen und die Metastasierung von Tumorzellen zu blo-
ckieren, stellt Lärchen-Arabinogalactan möglicherweise einen 
wirksamen adjuvanten Wirkstoff in der Krebstherapie dar. Die 
Metastasierung von Tumoren erfolgt häufiger in die Leber als 
in anderen Organen, was wahrscheinlich auf die Tumorzellspe-
zifität für Lectin-ähnliche Rezeptorstellen zurückzuführen ist, 
die in der Leber zu finden sind. Tierexperimentellen Untersu
chungen zufolge kann Arabinogalactan Lectin-Rezeptorstellen 
hemmen oder blockieren und dadurch die Besiedlung der Leber 
mit Tumorzellen verringern und gleichzeitig die Überlebenszeit 
der Patienten verlängern.9‑11 Es wurde nachgewiesen, dass die 
Vorbehandlung mit Lärchen-Arabinogalactan die Zytotoxizität 
natürlicher Killerzellen durch Potenzierung des Zytokin-Netz-
werkes stimuliert, die hauptsächlich auf einer gesteigerten Frei-
setzung von -Interferon beruht.12

Kindliche Otitis media: Die rezidivierende Otitis media tritt in 
pädiatrischen Populationen häufig auf und es scheint, dass 
durch eine Verbesserung der Immunfunktion sowohl Häufigkeit 
als auch Schwere der Erkrankung abnehmen. Forschungen er-
gaben, dass Lärchen- und andere Arabinogalactane in der Lage 
sind, durch Stimulation der Phagozytose, kompetitive Bindung 
an bakterielle Fimbrien oder Opsonierung der Bakterien die 
Immunreaktion auf eine bakterielle Infektion zu verbessern. 
Dies gilt insbesondere für Infektionen mit gramnegativen Kei-
men wie Escherichia coli und Klebsiella-Arten.2,13 Ferner kam es 
D’Adamo zufolge bei Kindern, die eine prophylaktische Supple-
mentierung mit Lärchen-Arabinogalactan erhielten, seltener zu 
einer Otitis media und der Schweregrad nahm ab.2 Der milde 
Geschmack und die ausgezeichnete Löslichkeit von Lärchen-
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Arabinogalactan in Wasser und Saft machen es zu einem in pä-
diatrischen Populationen vergleichsweise leicht einzusetzenden 
Therapeutikum.

Chronische Erkrankungen
Eine Reihe chronischer Erkrankungen ist durch eine vermin-
derte NK-Zell-Aktivität gekennzeichnet, darunter das chroni-
sche Erschöpfungssyndrom,14 Virushepatitis,15,16 HIV/AIDS2 und 
Autoimmunerkrankungen wie Multiple Sklerose.17 Die Stimu-
lation der NK-Zell-Aktivität durch Lärchen-Arabinogalactan 
führte in bestimmten Fällen von chronischem Erschöpfungs
syndrom zu einer Genesung.18 Da die Virushepatitis (Hepatitis 
B und C) ebenfalls durch eine Verminderung der Zytotoxizität 
der NK-Zellen charakterisiert ist15,16, profitieren die betroffenen 
Patienten unter Umständen von einer entsprechenden Stimu-
lation durch Lärchen-Arabinogalactan. Im Fall der Multiplen 
Sklerose kam eine kleine zweijährige Studie an Patienten mit 
rezidivierender / remittierender Erkrankung zu dem Schluss, 
dass eine Korrelation zwischen Schweregrad und funktionel-
ler Aktivität der NK-Zellen besteht. Dies stützt die Hypothese, 
nach der NK-Zellen bei der Immunpathogenese dieser Krank-
heit eine Rolle spielen.17 Infolgedessen ist die Stimulation der 
Zytotoxizität von NK-Zellen für diese Patienten möglicherweise 
von klinischem Nutzen. Patienten mit HIV/AIDS weisen niedri-
ge CD4-Zellzahlen auf und leiden häufig an opportunistischen 
Infektionen. Auf Grund seiner immunstimulierenden Eigen
schaften führt Lärchen-Arabinogalactan nachweislich zu einem 
leichten Anstieg der CD4-Zellzahlen sowie zu einer Verringe-
rung der Empfindlichkeit gegenüber opportunistischen patho-
genen Krankheitserregern.2

Hepatische Wirkstoffaufnahme
Nach Injektion einer Dosis Lärchen-Arabinogalactan waren in-
folge der hepatischen Aufnahme 52 % der Dosis in der Leber 
nachweisbar. Auf Grund der hohen hepatischen Konzentration 
und seiner Fähigkeit, die vaskuläre Permeabilität zu steigern,19 
wurde Lärchen-Arabinogalactan als Trägersubstanz für diag-
nostische oder therapeutische Wirkstoffe in die Leber vorge-
schlagen.3

Medium zum Waschen von Thrombozyten
Lärchen-Arabinogalactan wurde als Medium zum Waschen von 
Thrombozyten untersucht, eine Technik, mit deren Hilfe Throm-
bozyten aus thrombozytenreichem Plasma entfernt werden. Die 
gewaschenen Thrombozyten können anschließend in Transfu-
sionen, Bioassays und zur Forschung verwendet werden. Mit 
Lärchen-Arabinogalactan-Lösung gewaschene Thrombozyten 
waren frei von Plasmaproteinen und behielten ihre normale 
Morphologie und Funktion.20

Nebenwirkungen und Toxizität
Lärchen-Arabinogalactan ist ein sicheres und wirksames phyto-
chemisches Immunstimulans. Es ist von der FDA als Ballaststoff 
und zur Verwendung in Lebensmitteln zugelassen. Untersu
chungen sowohl zur akuten als auch zur langfristigen Toxizi-
tät an Ratten und Mäusen ergaben keine Hinweise auf Toxizi-
tät.21 Beim Verzehr durch Menschen kommt es normalerweise 

nicht zu Nebenwirkungen; allerdings traten bei einem kleinen 
Teil der Patienten (< 3 %) Blähungen auf, die möglicherweise 
auf die ausgeprägte Vergärung des Arabinogalactans durch die 
intestinale Mikroflora zurückzuführen waren.2 Wegen seines 
ausgezeichneten Sicherheitsprofils und seiner hervorragenden 
Löslichkeit in Wasser und Saft gilt Lärchen-Arabinogalactan als 
sicheres, wirksames und für den Einsatz in der Pädiatrie geeig-
netes Immunstimulans.

Dosierung
Die Dosierung von Lärchen-Arabinogalactan in Pulverform wird 
gewöhnlich in Teelöffeln oder Esslöffeln angegeben, wobei die 
Konzentration pro Esslöffel etwa 4‑5 g beträgt. Die übliche Do-
sierung für Erwachsene liegt bei 1‑3 Esslöffeln über den Tag 
verteilt, die pädiatrische Dosierung bei 1‑3 Teelöffeln pro Tag. 
Das Pulver wird normalerweise in Wasser oder Saft gemischt, es 
kann jedoch bei Bedarf auch zu Nahrungsmitteln dazugegeben 
werden.
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Hinweis: 
Ein geeignetes Produkt unter dem Namen Arabinex bietet der am- 
erikanische Hersteller Thorne Research, Inc., in Europa erhältlich 
bei Centropa Warehouse B.V., Maastricht-Aachen-Wien, info@
centropa.com.
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