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In vivo versus in vitro

Während der letzten zehn Jahre hat sich
die Rolle der Lebensmittel als Energie-
lieferant verändert. Moderne Verbrau-
cher erwarten neben der Befriedigung
von Hunger und Appetit die Förderung
von Wohlbefinden und Gesundheit.
Dementsprechend entwickelte sich ein
neues Konzept für Lebensmittel, wel-
ches unter dem Namen „Functional
Food“ bekannt geworden ist. Eine ein-
heitliche Definition existiert nicht, je-
doch gibt es wesentliche Kriterien zur
Beschreibung solcher Lebensmittel, wie
ein nachweisbar positiver Effekt auf Ge-
sundheit und Wohlbefinden und die Re-
duktion von Krankheitsrisiken [1]. 

Die Anzahl und die Variationen ebenso
wie die potenziellen Wirkungen der auf
dem Markt existierenden Produkte sind
fast unüberschaubar. Ebenso undurch-
sichtig sind die proklamierten Wirksam-
keiten dieser Produkte. Möglichkeiten
zur Untersuchung ihrer Wirksamkeit
bieten sowohl In-vivo-Studien wie auch
In-vitro-Experimente. 
Für In-vivo-Studien stehen einerseits
Tierversuche und andererseits Human-
studien zur Verfügung. Ein Problem der

Tierexperimente besteht darin, die in
Versuchstieren nachgewiesenen Wir-
kungen auf den Menschen zu übertra-
gen. Meist können daher nur An-
haltspunkte oder potenzielle Effekte
identifiziert werden. Humanstudien
müssten hingegen gesundheitliche Wir-
kungen von Lebensmitteln oder Sup-
plementen genau widerspiegeln. Die
Probleme liegen hier aber in der Viel-
zahl von Störfaktoren, die die Er-
gebnisse beeinflussen können, z. B. 
einerseits biologische Schwankungen,
welche auf Alter, Geschlecht oder Her-
kunft der Probanden zurückzuführen
sind. Zum anderen sind die Resultate 
von Humanstudien davon abhängig, ob
von einer gesunden oder bereits er-
krankten Personengruppe ausgegangen
wird. Erschwerend kommt hinzu, dass
die Testprodukte selbst nicht einheitlich
sind und deren Wirkungen vom Her-
steller bzw. vom Herstellungsprozess ab-
hängen. Außerdem können Human-
studien nur durchgeführt werden, so-
fern keine ethischen Bedenken vorlie-
gen und das zu untersuchende
Supplement keine gesundheitlichen Ri-
siken birgt. 
Um diese Nachteile zu umgehen, be-
gann das niederländische Forschungsin-
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stitut für angewandte Naturwissen-
schaften (TNO, www.tno.nl) vor ca.
zehn Jahren mit der Entwicklung
eines dynamischen In-vitro-Verdau-
ungsmodells. Ziel war es, ein Modell
zu entwickeln, welches den menschli-
chen oder auch tierischen Verdau-
ungsvorgang möglichst genau simu-
liert. Damit könnte eine kostengüns-
tige, schnelle und auch physiologi-
sche Alternative zu Tier- und Human-
studien geschaffen werden, die besser
als übliche In-vitro-Modelle Hinweise
auf potenzielle Wirksamkeiten von
Lebensmitteln und Inhaltsstoffen in
vivo liefert.

Das Modell – Aufbau

Wie der menschliche Verdauungs-
trakt besteht das computergesteuerte
Modell, TIM-1 (TNO Intestinal
Model), aus vier miteinander verbun-
denen Kompartimenten, welche
Magen, Duodenum, Jejunum und
Ileum darstellen (�Abbildung 1) [2]. 

Jedes einzelne Kompartiment besteht
aus einem äußeren Glasmantel und
einer inneren flexiblen Silikonhülse.
Zwischen diesen beiden Schichten
befindet sich Wasser, welches ab-
wechselnd in den Mantel hinein und
aus dem Mantel heraus gepumpt
wird. Durch den wechselnden Was-
serdruck wird die Silikonhülse zu-
sammengepresst oder entlastet.
Damit wird die Peristaltik des Magens
nachgeahmt und eine optimale Mi-
schung des Speisebreis erreicht. Die
verschiedenen Kompartimente sind
über Klappen miteinander verbun-
den, welche den kontrollierten Trans-

port des Speisebreis gewährleisten
(schematische Darstellung: �Abbil-
dung 2). 

Im Anschluss an TIM-1 kann die wei-
tere Verdauung des Speisebreis (Chy-
mus) in TIM-2 erfolgen. TIM-2 stellt
das Colon dar, in dem Reste des pro-
ximalen Verdauungstraktes mit Hilfe
von (humaner) Dickdarmflora unter
anaeroben Bedingungen fermentiert
und abgeführt werden. 

Simulierte Parameter in TIM-1

Die Verdauung beginnt im Mund mit
dem Kauen der Mahlzeit und der Ver-
mischung mit Speichelflüssigkeit. In
gleicher Weise wird eine „Mahlzeit“
für TIM-1 zerkleinert und mit einer
simulierten Speichelflüssigkeit, wel-
che α-Amylase enthält, versetzt und in

den „Magen“ gebracht. Im Magen
wird der Speisebrei weiter angesäu-
ert, zerkleinert und gemischt, durch
die Peristaltik und die Verdauungs-
enzyme. Die Peristaltik wird in TIM-1
wie oben beschrieben nachgeahmt,
wobei ihre Intensität und Frequenz
angepasst werden können. 
Der pH-Wert des Magens wird mittels
pH-Elektroden erfasst und an ein
Computerprogramm übermittelt. An-
hand einer vorgegebenen, auf phy-
siologischen Daten beruhenden
pH-Kurve wird entweder Salzsäure
(HCl) oder Wasser in das Magen-
kompartiment geleitet, um den Spei-
sebrei anzusäuern. Ebenso wird eine
Mischung aus Magenenzymen, wel-
che Lipase und Pepsin enthält, in den
TIM-Magen sekretiert. 
Die Entleerung des Magens in vivo ist
abhängig vom Kaloriengehalt und
der Viskosität des Speisebreis sowie
vom Entwicklungsstand (Alter) des je-
weiligen Individuums. In TIM kann
die Magenentleerung dem entspre-
chend simuliert werden. Hierbei
kommen ebenfalls physiologische Da-
ten zur Anwendung. Es kann sowohl
ein nüchterner Zustand (beispiels-
weise die Einnahme eines Medika-
ments mit einem Glas Wasser) als
auch die Verdauung einer komple-
xen Mahlzeit nachgeahmt werden.
Ebenso ist es möglich, die Verdauung
von Lebensmitteln bei Babys, Senio-
ren oder Erwachsenen zu imitieren.
Nach der Verdauung im biologischen
Magen wird der Speisebrei portions-
weise an das Duodenum weitergege-
ben. Im Duodenum wird der Spei-
sebrei neutralisiert und kommt mit
der Galle und den PankreasenzymenAbb. 1: TIM-1-System

Glossar:
proximal =

vorderer

anaerob =

ohne Anwe-

senheit von

Sauerstoff



452 Ernährungs Umschau | 8/07

wissenschaft & forschung | Original

in Verbindung, wodurch die Verdau-
ung der einzelnen Nahrungsbestand-
teile fortgesetzt wird. Unter anderem
werden Fette in freie Fettsäuren,
Mono- und Diglyzeride zerlegt und,
genauso wie fettlösliche Vitamine, in
Mizellen eingeschlossen. Um in TIM
die Funktionalität der Pankreasen-
zyme zu gewährleisten und den sau-
ren Bolus aus dem Magen zu neu-
tralisieren, wird der pH-Wert ebenso
wie im Magen auch im Duodenum-,
im Jejunum- und im Ileum-Kompar-
timent gemessen und durch die 
Sekretion von Natriumbikarbonat
(NaHCO3) in das Lumen neutrali-
siert. Die pH-Werte sind genau wie
die Magenentleerungskurven im
Computerprotokoll festgeschrieben
und folgen fest vorgegebenen Kur-
ven. �Abbildung 3 zeigt physiologi-
sche Magenentleerungskurven im
nüchternen Zustand und während
der Verdauung einer komplexen
Mahlzeit sowie die dazugehörigen
Veränderungen des pH-Wertes.

Im menschlichen Verdauungstrakt
würden die einzelnen zerlegten Nähr-

stoffe nun durch die Darmwand auf-
genommen. In TIM-1 wird die Ab-
sorption der zerlegten Nahrungs-
bestandteile mit Hilfe spezieller Dia-

lysemembranen für jeweils hydro-
phobe und hydrophile Substanzen
realisiert. Das Dialysat repräsentiert
denjenigen Teil der verdauten Nah-
rung, welcher in vivo die bioverfüg-
bare Fraktion darstellt und über die
Darmschleimhaut absorbiert werden
würde. Unverdaute Nahrungsbe-
standteile werden mit dem so ge-
nannten Ileumefflux (�Abbildung 
2, H) ausgeschieden und stehen
ebenso wie das Filtrat der Dialyse-
membranen zur Analyse zur Verfü-
gung oder können im Anschluss im
„Dickdarm“ (TIM-2) weiter verdaut
werden.

Validation

Mit Hilfe von gefärbtem Dextran
wurde das Modell erstmals auf Ge-
nauigkeit und Reproduzierbarkeit
der Experimente untersucht. Das
Computerprogramm wurde dafür
mit Daten für eine langsamere und
beschleunigte Magen-Darm-Passage
aus Humanstudien programmiert.
Die im Jejunum- bzw. Ileumdialysat
zurückgefundene Menge an Glukose
aus Dextran betrug 95 % der ur-
sprünglich verabreichten Menge in
der Testmahlzeit. Die programmierte

Abb. 2: Schematische Darstellung von TIM-1: A. Magen; B. Pylorus; C. Duode-
num; D. Klappen; E. Jejunum; F. Klappen; G. Ileum; H. Ileum Sphinkter;
I. Magensäure, Magenenzyme; J. Duodenum-Sekretionen; K. Jejunum-/
Ileum-Sekretionen; L. Vorfilter; M. semi-permeable Dialysemembran; 
N. Wasserabsorption; P. pH-Elektroden; Q. Levelsensoren; R. Thermo -
sensor; S. Drucksensor

Abb. 3: Grafische Darstellung der Entleerung des Magens (geschlos-
sene Punkte, durchgezogene Grafen), des Ileums (offene
Punkte, durchgezogene Grafen) und die Änderung des pH-Wer-
tes im Magen (gepunktete Grafen) nach der Einnahme einer fett-
haltigen Mahlzeit (rosa Linien) und während der 
Simulation des nüchternen Zustandes (blaue Linien)
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Magenentleerungskurve korrelierte
sehr gut mit der tatsächlich gefunde-
nen Magenentleerung (r²=0.99) in
allen Experimenten, sowohl bei lang-
samer als auch bei schnellerer Tran-
sitzeit [2].
In einer anderen Studie wurde eine
positive Korrelation von in vitro (TIM-
Experimente)/in vivo (Humanstu-
die) bei der Freisetzung von Para-
cetamol ermittelt. Für die Simulation
des nüchternen Zustandes betrug
r=0.91, nach der Aufnahme einer
komplexen Mahlzeit wurde r=0.99 ge-
funden [3].

Anwendungen von TIM zu
fettbindenden Eigenschaften
von Ballaststoffen

Seit der Entwicklung der TIM-Sys-
teme wurden sie zur Untersuchung
zahlreicher Lebensmittel und Medi-
kamente angewendet. Beispielsweise
wurden in TIM Überlebensstudien
von Bakterien in probiotischen Jo-
ghurts durchgeführt [4], die Freiset-
zung von Folat [5] oder die Effizienz
von Mykotoxinbindern in Tierfutter
untersucht [6].
Neben diesen und anderen Substan-
zen wurde das TIM-1 System auch zur
Untersuchung der fettbindenden Ei-
genschaften von Ballaststoffen ge-
nutzt. Ballaststoffe können (neben 
u. a. pharmazeutischen Substanzen)
zur Realisierung eines gesunden Ge-
wichts beitragen, indem sie die Fett-
und Cholesterolabsorption im Dünn-
darm behindern [7, 8].
Ballaststoffe werden allgemein defi-
niert als unverdauliche und nicht ab-
sorbierbare pflanzliche Kohlenhy-
drate, welche am Ende der Magen-
Darm-Passage den Dickdarm errei-
chen und dort zu einem großen Teil
durch die Mikroflora fermentiert wer-
den können. Man unterscheidet zwei
Gruppen: lösliche und unlösliche Bal-
laststoffe. 
Ballaststoffe erhöhen die Viskosität
des Speisebreis und senken die Tran-
sitzeit im Dünndarm. Durch ihre
hohe Wasserbindungskapazität nimmt
das Volumen des Speisebreis zu, wo-
durch ein mechanischer Reiz auf die
Darmwand ausgeübt und die Entlee-

rung des Darmes stimuliert wird.
Durch den verstärkten Kontakt mit
der Darmwand kommen die Ballast-
stoffe in Berührung mit den in der
Bürstensaummembran des Dünn-
darms befindlichen Enzymen. Diese
können gebunden werden und ste-
hen damit nicht mehr zur Verdauung
der Fette zu Verfügung [9]. Damit
werden die Nahrungsmittel weniger
in ihre Grundbestandteile zerlegt
und stehen in geringerem Maße zur
Resorption zur Verfügung. 
Eine ballaststoffreiche Ernährung
wird mit niedrigen Plasma-LDL- (Low
Density Lipoprotein-) Spiegeln und
einer vergleichsweise geringeren
postprandialen Insulinausschüttung
in Verbindung gebracht. Die Deut-
sche Gesellschaft für Ernährung
(DGE) empfiehlt daher eine Auf-
nahme von 30 g Ballaststoffen pro
Tag. Die tatsächlich aufgenommene
Menge liegt in Deutschland im
Durchschnitt jedoch weit darunter,
bei ca. 23 g/Tag [10]. 

Unlösliche Ballaststoffe (Zellulose,
Hemizellulose und Lignin) haben
einen kleinen bzw. keinen Einfluss
auf die Cholesterolabsorption. Trotz-
dem sind einige Präparate mit fett-
und cholesterolbindenden Eigen-
schaften im Handel erhältlich. Ein
Beispiel dafür ist Chitosan. Chitosan
zählt zu den unlöslichen Ballaststof-
fen, wird aber nicht aus Pflanzen, son-
dern aus dem Panzer von Krusten-
tieren durch Deacetylierung von Chi-
tin gewonnen. Chemisch gesehen ist
Chitin ein Acetylglukosamin-Polymer,
welches der Struktur von Zellulose
ähnelt. Werden die Acetylreste mit
Hilfe von konzentrierter Natronlauge
(NaOH) bei ca. 100 °C entfernt,
spricht man von Chitosan. Von der
Dauer und der Intensität dieses
Schrittes ist der Acetylierungsgrad
von Chitosan abhängig [11]. Es exis-
tieren demnach verschiedene, nicht
identische Chitosansupplemente,
deren Wirksamkeit vom Grad der
Deacetylierung und damit vom Mole-
kulargewicht der Verbindung abhän-
gig ist. DEUCHI et al. untersuchten die
Fettausscheidung von Ratten, denen
verschieden deacetyliertes Chitosan

(zu 70-, 80- und zu 90 %) verabreicht
wurde. Die Studie zeigte, dass bei
einem Deacetylierungsgrad von 90 %
die Fettverdauung signifikant beein-
trächtigt wurde [12]. Die Kombina-
tion der Supplemente mit beispiels-
weise Ascorbinsäure oder anderen
Ballaststoffen kann deren Wirksam-
keit ebenfalls beeinflussen. Die Mei-
nungen über die Effizienz von
Chitosan gehen auseinander. Einige
Studien fanden, dass Chitosan sowohl
den Plasma-LDL-Spiegel senkt als
auch die Cholesterolabsorption be-
einträchtigt. Es konnte jedoch nicht
eindeutig geklärt werden, ob letzteres
auf die Einnahme von Chitosan selbst
oder des gleichzeitig verabreichten
Glukomannans (ein löslicher Ballast-
stoff) zurückzuführen ist. Eine Hu-
manstudie, in der jeweils 12 männ-
liche und 12 weibliche Probanden
Chitosan einnahmen, ergab keine sig-
nifikant erhöhte Fettausscheidung.
Daraus wurde geschlossen, dass das
hier getestete Chitosan keine fettbin-
denden Eigenschaften besitzt [13].
Diese Studie erwähnt jedoch nicht
den Acetylierungsgrad des verwende-
ten Chitosans, wodurch keine Rück-
schlüsse auf den Einfluss des
Acetylierungsgrades von Chitosan auf
die Fettabsorption beim Menschen
möglich sind.
Verschieden acetylierte Chitosane mit
jeweils unbekanntem Acetylierungs-
grad wurden auch in vitro in TIM-1
zusammen mit einer fett- und choles-
terolhaltigen standardisierten Mahl-
zeit untersucht. Die Mahlzeit bestand
aus Toastbrot, Erdbeermarmelade,
Margarine, Käse und gekochten
Eiern und wurde zusammen mit si-
mulierter Speichelflüssigkeit und den
jeweils zu testenden Chitosane in das
Modell gegeben. Ebenso wie in Hu-
manstudien konnte in TIM für keines
der Chitosanpräparate eine Reduk-
tion der Fett- oder Cholesterolab-
sorption gefunden werden. Für alle
untersuchten Chitosane wurde sogar
eine um 8–23 % höhere Absorption
von Fett und eine um 14–19 % ge-
steigerte Cholesterolabsorption ge-
funden. Die Ursache dieses uner-
warteten Effekts konnte nicht ein-
deutig geklärt werden.

Glossar:
postprandial =
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Im Gegensatz zur Gruppe der unlös-
lichen Ballaststoffe wurden jedoch
für einige lösliche Ballaststoffe fett-
bindende Eigenschaften nachgewie-
sen. Sie hemmen die Cholesterol-
absorption und senken damit die
Plasma-LDL-Spiegel [14]. Zu den lös-
lichen Ballaststoffen zählen u. a. Pek-
tine, β-Glukan, resistente Stärke und
Pflanzengummen (z. B. Glucoman-
nan). Letztere werden hauptsächlich
in der Lebensmittelverarbeitung als
Verdickungsmittel und Stabilisator
angewendet. 
Fett- und cholesterolbindende Eigen-
schaften wurden z. B. für das Produkt
Benefiber® von Novartis untersucht,
welches teilweise hydrolysierten Pflan-
zengummi (PHGG – partially hydro-
lysed Guar Gum) enthält. An Pro-
banden mit und ohne leichte Hyper-
triglyzeridämie konnte gezeigt wer-
den, dass PHGG postprandiale
Serumlipidspiegel wirksam reduziert
[15]. In-vitro-Versuche in TIM bestä-
tigten dieses Ergebnis und gaben Aus-
kunft über den speziellen Wirk-
mechanismus des Pflanzengummis.
Es konnte gezeigt werden, dass
PHGG die Emulgierung der Nah-
rungsfette mit der Galle beeinträch-
tigt [16]. Dadurch ist die Aktivität der
Pankreaslipase reduziert und Trigly-

zeride können nicht in einzelne Fett-
säuren bzw. Monoglyceride zerlegt
werden. Damit wird der Einbau der
Fettsäuren in Mizellen erschwert und
die Resorption von Fett aus dem
Dünndarm sinkt.
Das Fruchtfleisch des Feigenkaktus
(Opuntia ficus indica) ist reich an lösli-
chen Ballaststoffen, hauptsächlich
Pektin [17]. Während einer Inter-
ventionsstudie bekamen Probanden
täglich 250 g Fruchtfleisch des Fei-
genkaktus (Opuntia robusta) verab-
reicht. Nach acht Wochen waren
sowohl die Serumcholesterolspiegel
als auch die Triglyzeridspiegel der
Probanden um durchschnittlich 12 %
gesunken [18]. In verschiedenen
TIM-Studien wurde das Produkt
NeOpuntia® der Firma Bio Serea ge-
testet. Es handelt sich hier um ein bal-
laststoffreiches Präparat, hergestellt
aus Feigenkaktus, welches zusammen
mit einer fetthaltigen standardisier-
ten Mahlzeit in das Verdauungsmo-
dell gegeben wurde. Genau wie in
vivo konnte in vitro eine um 11 % ge-
senkte Fettabsorption gefunden wer-
den.
Um die Wirkungen der Ballaststoffe
aus Feigenkaktus und Chitosan direkt
miteinander vergleichen zu können,
wurde in TIM die fettbindende Kapa-

zität beider Substanzen mit einer ver-
einfachten Joghurt-Mahlzeit unter-
sucht. Die Mahlzeit bestand aus
einem Magerjoghurt, welcher mit
Sonnenblumenöl versetzt wurde.
�Abbildung 4 zeigt die Resultate die-
ser Studie als potenziell bioverfüg-
bare Menge an Fett, welche im
TIM-Dialysat gefunden wurden. Li-
pide aus Joghurt mit Feigenkaktus-
Ballaststoffen versetzt werden dem-
nach weniger absorbiert als jene aus
Joghurt mit Chitosan-Ballaststoffen.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lässt sich sagen,
dass es schwierig ist, die Effizienz und
Wirksamkeit einzelner Ballaststoffe
oder Ballaststoffpräparate zu testen
und nachzuweisen. Humanstudien
sind begrenzt auf die Untersuchung
von Blut- und Fäzesproben und bei
Tierversuchen stellt sich die Frage, in-
wieweit die Resultate auf den Men-
schen übertragbar sind. Was jedoch
als sicher gilt, ist, dass Ballaststoffe
eine viskose Matrix bilden, sobald sie
mit Wasser in Verbindung geraten.
Dadurch wird der Fluss von Gallen-
säuren, Cholesterol und anderen Li-
piden behindert, die Mizellenbildung
beeinträchtigt und letztendlich die
Fettverdauung und Resorption redu-
ziert [8, 9]. 

Erste Anhaltspunkte für die Wirk-
samkeit oder den Wirkmechanismus
verschiedener funktioneller Lebens-
mittel oder Medikamente können
mit Hilfe eines In-vitro-Verdauungs-
modells – TIM – gefunden werden.
Das validierte Modell TIM simuliert
den menschlichen Verdauungstrakt,
indem Parameter wie die Körpertem-
peratur, die Magen-Darm-Peristaltik
sowie normale Gallensekretion und
Verdauungsenzyme zur Anwendung
kommen. Ergebnisse aus TIM-Stu-
dien sind mit denen aus Humanstu-
dien vergleichbar [4]. Des Weiteren
sind die Experimente präzise, repro-
duzierbar und unterliegen keinen
biologischen Schwankungen, wie es
bei humanen Studien der Fall ist.
Jedoch können Mechanismen wie
der enterohepatische Kreislauf der

Abb.4: Bioverfügbare Fettsäuren nach der Verdauung einer Joghurtmahlzeit in
TIM mit jeweils Ballaststoffen des Feigenkaktus bzw. Chitosan
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Galle oder hormonale Einflüsse auf
die Verdauung noch nicht simuliert
werden. So müsste TIM beispielsweise
als „Typ-1-Diabetiker“ bezeichnet wer-
den, da die Insulinausschüttung als
Antwort auf die Glukoseabsorption
nicht simuliert werden kann. Ebenso
wenig sekretiert das duodenale Kom-
partiment von TIM Cholezystokinin
nach der Aufnahme von Lipiden
oder Proteinen, welches einen Effekt
auf die Magenentleerung hätte.
Dennoch können eine Vielzahl von
physiologischen oder pathologischen
Situationen simuliert werden. So ist
es möglich, die Besonderheiten der
Verdauung in verschiedenen Lebens-
abschnitten zu simulieren. Im Falle
einer pathologischen Situation kann
beispielsweise eine exokrine Pan-
kreasinsuffizienz nachgeahmt werden
und damit verbunden eine Maldiges-
tion, wie sie beispielsweise bei Muko-
viszidose auftritt. Mechanische Effek-
te von Lebensmitteln, Supplementen
oder Medikamenten auf die Verdau-
ung und die Resorption anderer
Nährstoffe können ebenso unter-
sucht werden. Dies wurde für die fett-
bindenden Eigenschaften von Bal-
laststoffen beschrieben.
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Zusammenfassung

Es gibt verschiedene Möglichkei-
ten, um die Wirksamkeit von
funktionellen Lebensmitteln –
Lebensmitteln mit gesundheitli-
chem Zusatznutzen – nachzu-
weisen. Neben Tierexperimenten
und Humanstudien ist es mög-
lich, die Verdauung in vitro zu 
simulieren. Solche in vitro Me-
thoden haben den Vorteil, dass
sie sehr genau und reproduzier-
bar sind und keinen biologischen
Schwankungen unterliegen. TNO
entwickelte ein dynamisches,
computergesteuertes in-vitro-
Verdauungsmodell (TIM), wel-
ches den proximalen Verdau-
ungstrakt (Magen, Duodenum,
Jejunum, Ileum) nachahmt und
die Vorgänge des menschlichen
Verdauungstraktes präzise si-
muliert. Resultate aus TIM-
Studien sind mit denen aus Hu-
manstudien vergleichbar. So
wurden in TIM fettbindende Ei-
genschaften von sowohl lösli-
chen als auch unlöslichen
Ballaststoffen untersucht und
mit Resultaten aus Humanstu-
dien verglichen. Im Gegensatz zu
unlöslichen Ballaststoffen konn-
ten für lösliche Ballaststoffe so-
wohl in vivo als auch in vitro fett-
und cholesterolbindende Eigen-
schaften nachgewiesen werden.
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