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Gesicherte und nicht gesicherte Indikationen nach dem Grad wissenschaftlicher Evidenz

IN DER GASTROENTEROLOGIE

PROBIOTIKA

Dem Darm-Mikrobiom kommt
eine immer groBere Rolle bei

der Entstehung und Pravention
zahlreicher funktioneller und in-
fektioser Erkrankungen zu. Anti-,
Pro- und Prébiotika kdnnen sich
gegenseitig beeinflussen und
stellen, gemeinsam mit der Nah-
rungsaufnahme, einen bedeu-
tenden Einflussfaktor hinsichtlich
der Zusammensetzung des Mik-
robioms und der damit verbunde-
nen Darmgesundheit dar.

GESICHERTE INDIKATION

Wissenschaftliche Evidenz (Evidenzklasse
A und B) gibt es fiir den Einsatz von Probi-
otika in folgenden gastroenterologischen
Bereichen:

CLOSTRIDIUM-DIFFICILE-
ASSOZIIERTE DIARRHOE

Antibiotika werden bei sehr vielen Erkran-
kungen, teilweise auch tber lange Zeitrdu-
me, eingesetzt. Dadurch kann die Balance
der Bakterienflora im Darm gestort und
Diarrhoe verursacht werden. Vor allem
Clostridium-difficile-assoziierte Diarrhoe
(CDAD) tritt sehr hdufig auf und kann
u.a. zu asymptomatischen Infektionen,
Durchféllen, Colitis oder bis zum Tode
fuhren. In diesem Fall kénnen Probiotika
helfen, die verlorene Balance des Darms
wiederherzustellen, und das Risiko einer
Kolonisation mit pathogenen Bakterien
verringern. Probiotika kommen sowohl
bei der Therapie als auch Pravention von
CDAD immer haufiger zum Einsatz. Stu-
dien ergaben, dass das Risiko ftir CDAD
sowie mogliche Nebenwirkungen um bis
zu 64% gesenkt werden kénnen. (Gol-
denberg et al, 2013).

REIZDARMSYNDROM

Bei 9 bis 20% der Patienten mit funk-
tionellen gastrointestinalen Stérungen
(FGIS) liegt ein Reizdarmsymdrom (RDS)
vor. Alle FGIS haben eine Gemeinsamkeit:
es fehlen organpathologische Befunde.
Weltweit gesehen steigt die Pravalenz mit
sinkendem soziodemografischem Status.
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Die Lebensqualitat ist stark beeintrachtigt,
die Selbstmordrate hoher. Beziiglich des
Einsatzes von Probiotika beim RDS gibt
es eine Reihe von randomisierten Kont-
rollstudien, die durchaus glnstige Wir-
kungen beweisen. Am effektivsten sind
Bifidobakterien, vor allem hinsichtlich
der Schmerzlinderung (Tab. 2). Laut der
ROME-Forschungsgruppe soll die Wirk-
samkeit von Probiotika bei RDS jeweils
einen Monat lang getestet und dann be-
wertet werden.

CHRONISCH ENTZUNDLICHE
DARMERKRANKUNGEN

Bei der Entstehung von chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen (CED)
spielt eine Kombination aus Genen,
Umweltfaktoren, Immunsystem und Er-
néhrung eine Rolle. Auch fir viele CED
scheinen Probiotika eine effektive The-
rapiemoglichkeit zu sein. Es gibt einige
Studien, die sich mit der Effektivitit von
Pro- und Prébiotika bei CED beschéaftigen
(Tabelle 3). Das perfekte Probiotikum bei
CED sollte die Biodiversitat der Mikro-

biota wiederherstellen, pathogene Mik-
roorganismen bekdampfen, die Schleim-
produktion verbessern, die epitheliale
Ausbreitung stimulieren, die intestinale
Permeabilitit modulieren sowie anti-
inflammatorische und anti-fibrotische
Effekte vermitteln.

NICHT GESICHERTE
INDIKATION

Keine randomisierten Studien, lediglich
Ansétze aus experimentellen Tierstudien
bzw. ,Erfahrungsberichte" liegen zu fol-
genden Indikationen vor:

UBERGEWICHT UND ADIPOSITAS

Es gibt erste Hinweise, dass die Darmmik-
robiota mit Hilfe von Probiotika derart ver-
andert werden konnen, dass es damit ver-
bunden zu einer glinstigen Verdnderung
der Koérperzusammensetzung kommen
kann. Auch der Energiemetabolismus bei
Ubergewichtigen oder adipdsen Personen
kann dadurch giinstig beeinflusst werden.

Grad  Starke der Empfehlung

Starke Empfehlung
A

mehreren Populationen.

Evidenzbasiert ist die Gewissheit sehr hoch, dass ein bedeutender Benefit
besteht. Die Daten stammen aus mehreren RCT oder Meta-Analysen an

Moderate Empfehlung

Evidenzbasiert besteht eine moderate Gewissheit, dass ein bedeutender Be-
B nefit besteht bzw. die Gewissheit ist groB, dass ein moderater Benefit besteht.
Die Daten stammen aus einzelnen RCT oder nicht randomisierten klinischen
Studien bei denen nur wenige Populationen evaluiert wurden.

Schwache Empfehlung

Es besteht zumindest eine moderate evidenzbasierte Gewissheit, dass ein
Benefit besteht. Die Daten stammen aus Fallstudien oder Konsensustreffen,
und es wurden nur sehr wenige Populationen evaluiert.

Empfehlung dagegen

D Es besteht zumindest eine moderate evidenzbasierte Gewissheit, dass kein
Benefit besteht, bzw. Risiken oder Gesundheitsgefdhrdungen méglich sind.

Expertenmeinung

E Unzureichende bzw. widerspriichliche Evidenz. Benefit und Nebenwirkungen
sind unklar, da keine Evidenz besteht.

N Keine Empfehlung - weder dafir noch dagegen
Die Datenlage ist unzureichend und es kann keine Aussage zur Evidenz gemacht
werden. Es sind weitere Studien nétig.

Tabelle 1: Evidenzklassen fiir Empfehlungen (NHLBI Grading the Strenght of Recommendations, 2013).

Dieser Effekt kann auf eine Verbesserung
Adipositas-assoziierter Parameter zurtick-
gefiihrt werden. Vor allem der HDL-Level
zeigt bei Gabe von Probiotika eine positive
Verdnderung, sowie auch die Endotoxin-
Produktion. Dies kann eine Dysbiose der
Darmmikrobiota verhindern und damit das
Risiko fiir Adipositas vermindern. Weite-
re Studien sind in diesem Zusammenhang
noch notig. (Lee et al, 2014).

VIRALE INFEKTIONEN DES
RESPIRATIONSTRAKTS

Pra- und Probiotika verdandern die Mi-
krobiota und spielen auch mit der an-
geborenen und erworbenen Immunitat
zusammen. Damit kénnen sie bei der
Pravention von Rhinovirus-Infektionen
eine Rolle spielen. Es gibt erste Hin-
weise dafiir, dass eine Modifikation der
Mikrobiota mit Hilfe von Probiotika das
Immunsystem von Sduglingen aus Frih-
geburten im ersten Lebensjahr deutlich
starken und somit das Risiko fur virale
Infektionen des Respirationstraktes ver-
mindern kann. (Luoto et al, 2013).

VAGINALE INFEKTIONEN

Eines der Hauptsymptome einer vaginalen
Infektion bei Schwangeren ist die Redukti-
on bzw. das Fehlen wichtiger Laktobazil-
len in der Vaginalflora und eine gleichzeiti-
ge Zunahme anaerober Mikroorganismen.
Eine Antibiotika-Therapie kann dieses Pro-
blem verstarken. Durch die Gabe von Lak-
tobazillen wird der Wiederaufbau einer
gesunden Vaginalflora unterstitzt und ein
Wiederauftreten der Infektion verhindert.
(Kiss et al, 2007). Auch bei Frauen in der
Menopause kommt es zu Verdnderungen
der Vaginalflora. Ostrogen regt die Pro-

Bakterium

Bifidobacterium lactis
DN-173 010

duktion von Laktobazillen an. Durch die
abnehmende Ostrogenproduktion in der
Menopause werden weniger Laktobazil-
len produziert, und es besiedeln vermehrt
Enterobakterien die Vaginalflora. Durch
Gabe von Probiotikapraparaten mit Lak-
tobazillen kann die Aufrechterhaltung
einer gesunden Vaginalflora unterstiitzt
und die urogenitale Gesundheit verbessert
werden. (Petricevic L., 2008).

HELICOBACTER-PYLORI-
INFEKTIONEN

Helicobacter pylori ist ein Stdbchenbakte-
rium, das vor allem Magenerkrankungen
verursachen kann. Es gibt erste Hinweise
dafur, dass Probiotika die damit assoziierten
Symptome mildern kann, bisher aber keine
Hinweise fir die Beseitigung der eigentli-
chen Erkrankung. Die Datenlage ist noch
sehr uneinheitlich. (O'Connor et al, 2013).

PROBIOTIKA BEI
SAUGLINGEN

Der Einsatz von Probiotika bei Sduglin-
gen wird immer mehr diskutiert, allerdings
fehlt derzeit noch die wissenschaftliche
Evidenz fur die Effektivitat und Sicherheit
bei diversen Erkrankungen.

+DREIMONATSKOLIKEN"

Koliken betreffen ca. 25% der Sduglinge
wdhrend der ersten drei Lebensmonate.
Bei betroffenen Sauglingen liegt eine
verminderte Mikrobiota-Diversitét vor.
Der Einsatz von L. reuteri als Therapie-
moglichkeit ist im Gesprach, allerdings
gibt es keine wissenschaftliche Evidenz
fur die Wirksamkeit.

Wirkung

verminderte Symptomatik
Bei Verdauungsproblemen allgemein:

verminderte Symptomatik

Verbesserung der gastrointestinalen Gesundheit,

CONCLUSIO

Fur eine Reihe von Erkrankungen gibt
es fur den Einsatz von Probiotika be-
reits gesicherte Indikationen. Vor al-
lem beim Reizdarmsyndrom, chronisch
entztindlichen Darmerkrankungen
und  Clostridium-difficile-assoziierter
Diarrhoe sind Probiotika hinsichtlich
der Schmerz- und Symptomlinderung
effektiv. Probiotika stellen einen vollig
neuen erndhrungsmedizinischen An-
satz in der Therapie zahlreicher Erkran-
kungen dar. Die klinische Forschung auf
diesem Gebiet ist schwierig und beson-
ders aufwandig. Mogliche Indikationen
in der Zukunft sind hoffnungsvoll und
faszinierend, mogliche Effekte jedoch
noch nicht ausreichend erforscht.

DIARRHOE

Evidenz gibt es fiir den Einsatz von L. reu-
teri bei Diarrhoe von Sauglingen. So kén-
nen die Episoden verkirzt und vermindert
werden, ohne Effekte auf respiratorische
Infekte. Es zeigt sich daneben auch eine
fiebersenkende Wirkung.

FRUHGEBORENE

Frihgeborene haben einen ,unreifen
Darm", weshalb viele wichtige immu-
nologische Funktionen nicht vollstdndig
ausgereift sind. Dartber hinaus erfahren
sie im Spital eine andere Darmbesiede-
lung als zu Hause, und damit auch eine
andere als ihre Mutter. Die Gber die Mut-
termilch weitergegebenen Immunglobu-
line sind an das Keimspektrum der Mut-
ter angepasst. Daher sind Frithgeborene

Studie

Bei Verstopfung: Verbesserung der Darmpassage, | Agrawal et al, 2008

Guyonnet et al, 2009

Bifidobacterium bifidum MIMBb75

Verminderte Symptomatik

Guglielmetti et al, 2011

Bifidobacterium infantis 35624

Verminderung der Symptomatik,
aber nicht so wirksam wie Medikamente

Whorwell, 2009

Tabelle2: Beispiele fiir den effektiven Einsatz von Bifidobakterien bei RDS aus randomisierten Studien.
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besonders anfallig fir Darminfektionen.
Evidenz fiir den Einsatz von Probiotika bei
Frihgeborenen gibt es fur L. reuteri und
L. rhamnosus bei der Pravention gastroin-
testinaler Candida-Infektionen. Zusatzlich
kann vor Sepsis geschiitzt werden.

OAIE; K. Gattering, K. Widhalm
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Pro-/Prabiotika und CED

Ergdnzend zur Standardtherapie zur

Effekt

Lactobacillus GG el dre e i 52 0 Nicht effektiv
. Ergédnzend zur Standardtherapie zur .
Lactobacillus GG Erhaltung der Remis-sion bei UC Effektiv
Ergdnzend zur Standardtherapie zur .
VoL#3 Erhaltung der Remis-sion bei UC AniEl58
VSL #3 Pravention von Pouchitis Effektiv
Saccharomyces boulardii Ergdnzend zur Standardtherapie zur Effektiv

Erhaltung der Remis-sion bei CD

Reduktion des Aktivitatsindex der

Keine einheitlichen

15g FOS Erkrankung Daten

Keimende Gerste Remission bei Patienten mit milder UC | Effektiv
Ispaghula husk Remission in Patienten mit milder UC | Effektiv
Oligofruktose in Inulin Reduktion der Entziindung bei Pouchitis | Effektiv

Tabelle 3: Effektivitit von Pro- und Prabiotika bei CED (Scaldaferri et al, 2013).
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