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den sind sowie mit der Zufuhr dieser 

natürlichen Substanzen über die 

Nahrung respektive Supplemente. 

Moleküle sind die kleinsten Baustoffe 

von Substanzen und Stoffen, „ortho“ 

stammt aus dem Griechischen und 

bedeutet „richtig, gut“. Orthomo-

lekulare Medizin beziehungsweise 

Therapie ist daher nichts anderes als 

die Verwendung beziehungsweise 

Verabreichung der richtigen Mole-

küle in den richtigen Mengen. Die 

Erhaltung der Gesundheit sowie die 

Behandlung von Symptomen und 

Krankheiten beruht damit auf einer 

Veränderung der Konzentration von 

Substanzen im menschlichen Körper, 

die normalerweise im Körper vor-

handen und für die Gesundheit not-

wendig sind. Durch Umstellung und 

Verbesserung der Ernährung sowie 

gegebenenfalls die Einnahme von 

Supplementen mit Vitaminen, Mine-

ralstoffen, Spurenelementen, Amino-

säuren und Fettsäuren und anderen 

Mikronährstoffen lassen sich die Un-

gleichgewichte, die zur Erkrankung 

geführt beziehungsweise beigetra-

gen haben, korrigieren. Das Konzept 

der orthomolekularen Medizin be-

ruht auch auf der Erkenntnis, dass 

kein Mensch in einer perfekten, für 

ihn optimalen Umwelt lebt. 

M e g a - V i t a m i n t h e r a p i e

Die Bezeichnung „Mega-Vitaminthe-

rapie“ wurde erstmals 1952 von den 

amerikanischen Psychiatern Humph-

rey Osmond und Abraham Hoffer 

zur Beschreibung hoher Niacin-(Vita-

min B3)-Dosen für die Behandlung 

der Schizophrenie sowie von LSD- 

und Amphetamin-Psychosen ver-

wendet. Orthomolekulare Therapie 

wird, ohne dass dieser Ausdruck be-

wusst verwendet wird, seit langem 

bei einer Vielzahl von Krankheiten 

angewendet und in Einzelfällen von 

praktisch jedem Arzt betrieben. 

Ein bekanntes Beispiel dafür ist die 

Behandlung der Zuckerkrankheit 

(Diabetes mellitus). Die Behandlung 

erfolgt durch Injektion von Schwei-

ne- oder Rinderinsulin beziehungs-

weise gentechnisch hergestelltem 

menschlichen Insulin. Damit lässt 

sich eine normale Insulinkonzen-

tration im Blut und eine normale 

Glukosekonzentration erreichen. Die 

Insulintherapie ist somit eine ortho-

molekulare Therapie (Verwendung 

der richtigen Moleküle in den richti-

gen Mengen). Ein weiteres Beispiel 

einer orthomolekularen Therapie 

sind akute und chronische Leberer-

krankungen, die zu einer „hepati-

schen Enzephalopathie“ also Funk-

tionsstörungen des Gehirns führen, 

die mit Veränderungen der Persön-

lichkeitsstruktur, Beeinträchtigung 

psychomotorischer Fähigkeiten wie 

etwa der Fahrtauglichkeit, Konzent-

rations- und Gedächtnisschwäche 

etc. einhergehen. In schweren Fällen 

kann es sogar zu einem Koma kom-

men. Bei der „hepatischen Enzepha-

lopathie“ findet man im Blut der Pati-

enten die verzweigtkettigen Amino-

säuren Valin, Leucin und Isoleucin 

deutlich vermindert, während auf 

der anderen Seite die sogenannten 

aromatischen Aminosäuren wie Phe-

nylalanin und Tryptophan erhöht 

sind. Die orthomolekulare Therapie 

besteht somit aus einem Gemisch 

mit viel verzweigtkettigen Amino-

säuren und nur wenig aromatischen 

Aminosäuren, es kommt dadurch zu 

einer deutlichen Besserung!

Ein weiteres bekanntes Beispiel ist die 

so genannte glutensensitive Entero-

pathie, bekannt als Zöliakie bezie-

hungsweise nicht-tropische Sprue, 

eine durch Getreideeiweiß (Gluten) 

ausgelöste Erkrankung des Dünn-

darms. Zur Behandlung werden in 

der Nahrung sämtliche Getreide-

produkte, die Gluten enthalten, weg-

gelassen. Zur Deckung des Mineral- 

und Vitaminbedarfs werden geeig-

nete Präparate eingenommen, weil 

durch die deutlich eingeschränkte 

Nahrungsmittelauswahl keine aus-

eichende Aufnahme entsprechend 

des Tagesbedarfs an Mineralstoffen 

mehr möglich ist. Auch bei dieser 

Orthomolekularen Therapie werden 

schädliche Stoffe weggelassen und 

überdies orthomolekulare Substan-

zen (Vitamine, Spurenelemente, etc.) 

zugeführt.

F e t t s ä u r e n

Fettsäuren sind für den menschli-

chen Organismus lebensnotwendig, 

da sie vom Körper selbst nicht auf-

gebaut werden können. In den west-

lichen Industrieländern besteht 

häufig eine Unterversorgung mit 

Omega-3-Fettsäuren (zum Beispiel 

Eicosapentaensäure), da diese Fett-

säuren hauptsächlich in Fisch und 

Wild enthalten sind. Der wöchentli-

che Verzehr von Fisch ist bei vielen 

Menschen jedoch zu gering. Omega-

3-Fettsäuren können, wie das heute 

auch zunehmend erfolgt, in Form 

von Fischölkapseln therapeutisch 

eingesetzt werden, um erhöhte Blut-

fette (Triglyzeride) natürlich zu sen-

ken. Weiters wirken sie einer über-

mäßigen Verklumpbarkeit der Blut-

plättchen (Thrombozyten) entgegen 

und verbessern somit den Blutfluss 

und die Versorgung mit Sauerstoff in 

den Organen. Diese Fettsäuren sen-

ken weiters einen erhöhten Blut-

druck (Hypertonie). Damit können 

bedeutsame Risikofaktoren für die 

Entstehung von Arteriosklerose und 

somit KHK (Koronare Herzkrankheit) 

sowie Herz- und Hirnschlag durch 

Verabreichung der orthomolekula-

ren Omega-3-Fettsäuren auf natürli-

che Weise und ohne Nebenwirkun-

gen positiv beeinflusst werden. Da 

auch eine prophylaktische Einnah-

me von Mikronährstoffen mit nach-
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gewiesenen positiven Effekten für die 

Gesundheit möglich ist, z. B. im Falle 

einer zu geringen und ungenügen-

den Zufuhr durch die tägliche Nah-

rung, ist orthomolekulare Medizin 

auch in hohem Maße präventiv. 

Orthomolekulare Therapien mit ein-

zelnen Vitaminen sind in den Lehr-

büchern der Inneren Medizin ange-

führt und werden auch in der tägli-

chen medizinischen Praxis schon seit 

langem durchgeführt. Dazu zählt die 

Gabe von Vitamin B12 durch den Arzt 

bei perniziöser Anämie, Vitamin D und 

Kalzium bei Osteoporose (Knochen-

schwund) und Vitamin E bei Rheuma. 

W i s s e n s c h a f t l i c h k e i t

Orthomolekulare Medizin basiert auf 

streng wissenschaftlichen, logisch 

nachvollziehbaren medizinischen und 

biochemischen Grundlagen. Die or-

thomolekulare Medizin ist aber nicht 

auf der Suche nach chemischen Arz-

neimitteln, welche die Symptome 

der Erkrankung beseitigen, sondern 

sucht natürliche Mittel, welche die 

Ursache einer Erkrankung behan-

deln. Der Einsatz von chemischen 

Arzneimitteln wird nicht grundsätz-

lich abgelehnt, wo deren Verabrei-

chung auch wirklich erforderlich ist. 

Es werden aber die Grenzen dieser 

chemischen Arzneimittel und vor al-

lem auch ihre Nebenwirkungen ge-

nau beachtet. In allen Fällen stellen 

jedoch körpereigene (orthomoleku-

lare) Substanzen, die in der richtigen 

Menge verabreicht werden, einen 

wichtigen Teil der Behandlung jeder 

Krankheit dar! Orthomolekulare Medi-

zin ist daher weder ein Gegner noch 

ein Ersatz der Schulmedizin, sondern 

gleichsam ihr „natürlicher Partner“. 

Wichtig ist auch der Hinweis, dass 

orthomolekulare Medizin kein Allheil-

mittel zur Therapie aller Krankheiten 

ist. Sie kann aber eine wichtige Vor-

aussetzung für eine gute Gesund-

heit und die Behandlung von Krank-

heiten sein. Ein Teil der Patienten 

wird allein durch eine orthomoleku-

lare Therapie eine Verbesserung er-

fahren, während andere Patienten 

wiederum, neben der orthomoleku-

laren Therapie, auch chemische Arz-

neimittel benötigen.

Zur Feststellung von Defiziten an 

Vitaminen, Spurenelementen, Mine-

ralstoffen etc. sind, neben der gründ-

lichen Anamnese und körperlich-

physikalischen Untersuchung, insbe-

sondere auch entsprechende Labor-

analysen in Blut und Harn (beim 

Kind auch Haar) unumgänglich, auch 

hinsichtlich der Festlegung der indi-

viduell optimalen Supplementierung. 

Diese Laboranalysen umfassen unter 

anderem den Mikronährstoffstatus, 

Laborparameter des oxidativen und 

nitrosativen Stress, Glutathionstoff-

wechsel, Detoxifikation (Cytochrom-, 

Glutathionebene Leber) sowie wei-

tere biochemische Laborparameter 

wie Serotonin, Leptin, Adiponek- 

tin sowie ADMA (Asymmetrisches 

Dimethylarginin).

Da orthomolekulare Medizin auf 

umfangreichen wissenschaftlichen 

Arbeiten und Forschungen beruht, 

die auch in diversen medizinischen 

Fachzeitschriften publiziert wurden, 

handelt es sich dabei um eine sinn-

volle und notwendige komplemen-

tärmedizinische Behandlungsme-

thode im Sinne einer Ergänzung 

bewährter schulmedizinischer Diag-

nostik- sowie Therapieverfahren, 

jedoch keinen Ersatz dieser.  ❚❚
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M ikronährstoffe, insbesondere 

Vitamine, Minerale und Spu-

renelemente, haben einen erhebli-

chen Einfluss auf das Immunsystem 

des Menschen. In fast allen Fällen ist 

bei Auftreten eines Mangels eines 

einzelnen oder bei mehreren dieser 

Mikronährstoffe eine erhöhte Infekt-

anfälligkeit auf der Grundlage einer 

allgemeinen Schwächung des Im-

munsystems zu beobachten. Einer-

seits nutzt das Immunsystem Mikro-

nährstoffe wie Vitamin C, B-Vitamine 

oder auch Selen, um die Funktiona-

lität zu sichern. Andererseits spielen 

Mikronährstoffe in der adäquaten 

Bildung von Zellen des Immunsys-

tems eine entscheidende Rolle (Vita-

min A, Vitamin E, Vitamin D). So hängt 

die Reaktionsfähigkeit von Makro-

phagen auch von ihrer Vitamin-C-

Beladung ab und die Abwehrfunk-

tion von Oberflächenstrukturen der 

Atemwege gegenüber Krankheits-

erregern wird unter anderem durch 

Vitamin A reguliert.

Eine besondere Situation ergibt sich, 

wenn man der Frage nachgeht, 

inwieweit bei sonst ausreichender 

Ernährung eine Stärkung des Im-

munsystems durch die zusätzliche 

Gabe von Mikronährstoffen möglich 

ist. Die Gabe von Vitamin C in mitt-

lerer bis hoher Dosierung hatte die 

Hoffnung auf eine Stärkung des Im-

munsystems zur Abwehr von Erkäl-

tungskrankheiten nur teilweise er-

füllt. Eine Multivitamingabe bei alten 

Patienten hingegen ergab eine deut-

liche Besserung des Immunstatus ein-

schließlich des Rückganges von Infek-

tionskrankheiten. Stellt sich die Frage, 

unter welchen Bedingungen kann 

eine Supplementierung mit Mikro-

nährstoffen eine sinnvolle Maßnah-

me sein?

B e s o n d e r e  A n f o r d e r u n g e n

Aus den beiden oben zitierten Wir-

kungsweisen von Vitaminen in der 

Intervention lässt sich ein Teil der 

Antwort bereits ablesen: Mikronähr-

stoffe können vor allem dann zu einer 

Stärkung des Immunsystems beitra-

gen, wenn dieses besonders gefor-

dert wird. Das heißt, so lange keine 

akuten Erkrankungen oder akute Be-

lastungen des Organismus auftreten, 

ist eine normale Ernährung mögli-

cherweise ausreichend, um die Funk-

tionalität des Immunsystems zu stär-

ken. Kommt es jedoch zu besonderen 

Belastungen, so zeigt sich, dass eine 

„optimale Versorgung mit Mikro-

nährstoffen“ mit einer geringeren 

Komplikationsrate einhergeht.

Zieht man Studien heran, die eine 

moderate Mangelernährung auf der 

Basis eines niedrigen BMI bezie-

hungsweise eines Gewichtsverlustes 

in kürzerer Zeit zur Grundlage ge-

nommen haben, so fällt auf, dass bei 

diesen Patienten deutlich häufiger 

schwere Nebenwirkungen wie Sep-

sis, Organversagen und letztlich auch 

längere Krankenhausliegezeiten zu 

beobachten sind. Zwar gibt es bis-

her keine gezielte Studie, die geprüft 

hätte, inwieweit die reichliche Gabe 

von Mikronährstoffen solche Kom-

plikationen verhindern kann, es kann 

jedoch im Umkehrschluss davon aus-

gegangen werden, dass eine ener-

getische Mangelernährung immer 

mit einer verringerten Zufuhr von 

Mikronährstoffen einhergeht.

Definitionsgemäß ist eine Ernährung, 

die unter 1.500 kcal / Tag liegt, in Be-

zug auf Mikronährstoffe nicht mehr 

bedarfsdeckend. Dies mag so lange 

gut gehen, als das Immunsystem 

nicht besonders gefordert wird und 

somit eine verstärkte Zufuhr von 

Mikronährstoffen notwendig wäre. 

Es ist im Einzelfall nur selten zu sa-

gen, welcher spezielle Mikronähr-

stoff bei unterkalorischer Ernährung 

von einem Defizit betroffen ist, so 

dass es insbesondere bei Patienten, 

bei denen Indikatoren für eine Man-

gelernährung festgestellt wurden, 

eine großzügige Gabe eines Multi-

mikronährstoffpräparates zu emp-

fehlen wäre. Sofern es sich um elek-

tive chirurgische Eingriffe handelt, 

sollte dies zeitig vorher geschehen, 

bei akuten traumatischen Ereignis-

sen sollte versucht werden, so zügig 

wie möglich über die enterale Kost 

oder aber auch in Form von Supple-

menten den Mikronährstoffstatus  

zu verbessern. Insgesamt kann man 

davon ausgehen, dass eine gute bis 

optimale Mikronährstoffversorgung 

eine wichtige Grundlage für die adä-

quate Funktion des Immunsystems 

darstellt.  ❚❚

*) Univ.-Prof. Dr. Hans Konrad Biesalski, 

Universität Hohenheim, 70593 Stuttgart, 

Deutschland, Fon +49 711 459 4112,  

Fax +49 711 459 3822, E-Mail: biesal@uni-

hohenheim.de 
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D ie Hauptsäulen der Behandlung 

der Koronaren Herzkrankheit 

sind die leitliniengerechte medika-

mentöse Therapie und die Umset-

zung eines gesunden Lebensstils. Er-

gänzend dazu werden für diese 

Indikation zahlreiche Supplemente 

beworben und eingesetzt, deren 

Sinnhaftigkeit teilweise sehr kontro-

versiell diskutiert wird.

Große Hoffnungen auf eine protekti-

ve Beeinflussung der Atherogenese 

wurden aufgrund früherer Studien 

in die Supplementierung mit anti-

oxidativen Vitaminen (A, C, E) gesetzt. 

Die Ergebnisse von randomisierten, 

placebokontrollierten Interventions-

studien, allen voran der britischen 

„HPS-Study“ mit mehr als 20.000 Pati-

enten mit erhöhtem kardiovasku-

lärem Risiko, waren jedoch ernüch-

ternd und zeigten keinerlei signi-

fikante Beeinflussung von klinischen 

Endpunkten.

Erhöhte Homocystein-Werte im Blut 

gelten als unabhängiger Risikofaktor 

für die Entstehung einer vorzeitigen 

atherosklerotischen Manifestation. 

Eine diätetische Supplementierung 

mit Folsäure und Vitamin B senkt die 

Homocystein-Konzentration im Blut 

um zirka 25 Prozent, woraus zu schlie-

ßen sein könnte, dass damit auch 

eine entsprechende kardiovaskuläre 

Risikoreduktion zu erzielen sein sollte. 

Zwei kürzlich erschienene Studien 

mit insgesamt mehr als 9.000 Pati-

enten (HOPE 2, NORVIT) ergaben je-

doch keine Reduktion von kardiovas-

kulären Ereignissen, die kombinierte 

Gabe von Folsäure, Vitamin B6 und 

B12 zeigte sogar einen Trend für ein 

erhöhtes kardiovaskuläres Risiko.

Magnesium spielt in der Kardiologie 

zweifelsohne eine wichtige Rolle. Als 

intravenöse Verabreichung wird es 

als effektives Antiarhythmikum, ins-

besondere bei Torsade de Pointes, 

eingesetzt. Über die orale Supple-

mentierung von Magnesium bei Ko-

ronarer Herzkrankheit existiert eine 

Vielzahl von zum Teil relativ kleinen 

und sehr heterogenen Studien im 

Hinblick auf antiarhythmische, anti-

atherogene und antihypertensive 

Effekte. Zweifelsohne sinnvoll ist eine 

Magnesiumsubstitution bei ent-

sprechenden Mangelzuständen, vor 

allem bei entsprechendem Defizit 

(z.  B. Diuretika-induziert), wobei ein 

normaler Serum-Magnesium-Wert 

einen Magnesiummangel nicht aus-

schließt. Eine generelle Empfehlung 

einer Magnesium-Supplementierung 

für alle KHK-Patienten kann allerdings 

nicht ausgesprochen werden.

Für Prävention und Therapie der Ko-

ronaren Herzkrankheit werden von 

den internationalen Fachgesellschaf-

ten die beiden Omega-3-Fettsäuren 

Eikosapentaensäure (EPA) und Doko-

sahexaensäure (DHA) empfohlen. 

Diese können entweder durch Ernäh-

rung in Form von fettem Fisch oder 

als Supplementierung aufgenommen 

werden. In der GISSI-Prevenzione 

Studie (11.324 Patienten nach Myo-

kardinfarkt) zeigte die tägliche Ver-

abreichung von 850 mg EPA + DHA 

als Supplement eine Reduktion des 

plötzlichen Herztodes um 45 Prozent, 

wobei dieser Effekt schon innerhalb 

der ersten drei Monate erkennbar 

war. Der nicht tödliche Myokardin-

farkt wurde jedoch kaum reduziert. 

Daraus kann ein – auch in anderen 

zum Teil experimentellen Studien be-

stätigter – antiarhythmischer Effekt 

der Omega-3-Fettsäuren abgeleitet 

werden. Nachgewiesen wurde in an-

deren Studien auch eine antithrom-

botische und lipidsenkende Wirk-

samkeit. Neben der Indikation für 

Koronare Herzkrankheit sind auch 

andere positive Effekte in Diskussion, 

unter anderem geht es dabei um die 

Behandlung von Depressionen. 

Eine pflanzliche Omega-3-Fettsäure, 

die α-Linolensäure, war Bestandteil 

der Ernährung in der Lyon-Herz-Stu-

die, die eine Reduktion des Rein-

farkt-Risikos um mehr als 70 Prozent 

ergab. In Anbetracht der multifak-

toriellen Ernährungsumstellung der 

Interventionsgruppe dieser Studie 

ist dieser Effekt aber sicher nicht al-

lein der α-Linolensäure zuzuordnen. 

Ein signifikanter Effekt dieser Ome-

ga-3-Fettsäure auf kardiovaskuläre 

Endpunkte ist derzeit nicht nachge-

wiesen, der kardioprotektive Effekt 

scheint sich vorwiegend auf die EPA 

und DHA tierischer Herkunft zu be-

schränken.

Bei aller Diskussion über Für und 

Wider von Supplementen in der Be-

handlung der Koronaren Herzkrank-

heit sei abschließend darauf hinge-

wiesen, dass der Effekt einer gesun-

den, leitlinien-gerechten Ernährung 

nicht in Frage steht und insgesamt 

die weitaus größeren Erfolge bei der 

Verhinderung von atheroskleroti-

schen Ereignissen verspricht.  ❚❚

*) Prim. Dr. Herbert Laimer, Rehabzentrum 

Bad Tatzmannsdorf, Vogelsangweg 11, 

7431 Bad Tatzmannsdorf, Fon 03353  

6000 43220, Fax 03353 6000 43520,  

E-Mail: herbert.laimer@pva.sozvers.at 

Supplemente bei Koronarer Herzkrankheit
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P robiotische Milchprodukte zäh-

len heute zu den am besten wis-

senschaftlich untersuchten Lebens-

mitteln und liefern gleichzeitig ein 

eindrucksvolles Beispiel für multidis-

ziplinäre Forschungs- und Entwick-

lungskonzepte innerhalb der Berei-

che Mikrobiologie, Medizin sowie 

der Ernährungs- und Lebensmittel-

wissenschaften. Von Sauermilchpro-

dukten ist bereits seit Jahrhunderten 

bekannt, dass sie in der menschli-

chen Ernährung eine bedeutende 

Rolle spielen, bekömmlich sind und 

auch das Wohlbefinden des mensch-

lichen Organismus positiv beeinflus-

sen können.

Diese Erfahrungen waren letztlich 

auch Anlass dafür, dass in den letzten 

dreißig Jahren die besonderen Wir-

kungen einzelner Bakteriengruppen 

und -kulturen näher erforscht und 

auf diese Weise Stämme mit einem 

besonderen Leistungs- und Anwen-

dungspotenzial für Lebensmittel und 

pharmazeutische Produkte selek-

tioniert wurden. Vor diesem Hinter-

grund war es logisch, dass man in 

weiteren Studien auch herausfinden 

wollte, welche Nahrungsbestandteile 

von solchen Mikroorganismen ver-

wertet werden können beziehungs-

weise wie man deren Wachstum oder 

Aktivität gezielt stimulieren könnte. 

Dies führte letztlich zur Entwicklung 

der so genannten Präbiotica.

Prä- und probiotische Produkte rich-

ten ihre Wirkung auf den Verdau-

ungstrakt, wobei die biologische 

sowie immunologische Wechselwir-

kung zwischen Mikroflora, Epithel-

zellen der Darmschleimhaut und 

Nährstoffen positiv beeinflusst wer-

den kann. Im Laufe des Lebensalters, 

in Abhängigkeit vom Geschlecht, den 

Ernährungsgewohnheiten, aber auch 

von anderen äußeren Einflüssen wie 

Umweltfaktoren, Medikamentenein-

nahme sowie Stress oder Krankheit 

entwickeln sich häufig quantitative 

und qualitative Veränderungen in der 

Darmflora. Daraus resultieren, entwe-

der direkt oder indirekt beeinflusst, 

Störungen des Wohlbefindens, ver-

minderte Darm- und Verdauungs-

funktion, bis hin zu verschiedenen 

entzündlichen Darmerkrankungen.

Während bei den Probiotica dosis-

abhängige Effekte sowie Bakterien-

stamm-spezifische Wirkungen (ver-

besserte Lactoseverdauung, Beein-

flussung des Immunsystems, prä-

ventive und therapeutische Effekte 

bei Durchfallerkrankungen sowie Be-

schleunigung der orofäkalen Transit-

zeit etc.) beobachtet werden konn-

ten, erstreckt sich die Wirkung der 

Präbiotica (dabei handelt es sich um 

unverdauliche Kohlenhydrate, die 

den Dickdarm erreichen) primär auf 

die Stimulierung beziehungsweise 

Wachstumsförderung wertvoller Kei-

me wie der Lactobacillen und Bifido-

bakterien. Dementsprechend spricht 

man auch von einer bifidogenen 

Wirkung, die jedoch teilweise, infolge 

einer verstärkten mikrobiellen Gas-

produktion im Dickdarm, mit uner-

wünschten Nebeneffekten einher-

gehen kann. 

Im Vortrag soll versucht werden, ei-

nen aktualisierten Überblick über den 

derzeitigen Wissensstand zu dieser 

Thematik zu geben und gleichzeitig 

bedeutende Schnittstellen zwischen 

Lebensmitteln und Medizin aufzu-

zeigen.  ❚❚

*) Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kneifel, 

Universität für Bodenkultur, Dept. für 

Lebensmittelwissenschaften und  

-technologie, Muthgasse 18, 1190 Wien, 

Fon 36006 6290, Fax 36006 6266,  

E-Mail: wolfgang.kneifel@boku.ac.at
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Prä- und Probiotica
Pr ä -  u n d  Pro b i o t i c a  s te l l e n  h e u te   

e i n e  b e d e u te n d e  S c h n i t t s te l l e  z w i s c h e n  

Le b e n s m i t te l n  u n d  M e d i z i n  d a r.   
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