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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Orthomolekulare Medizin -
Angewandte Nahrstoffmedizin

Die orthomolekulare Medizin beruht auf
= 5 e ! , .
- wissenschaftlichen Grundlagen und ist

als ergdnzende komplementdrmedizinische

"
' Methode zur Schulmedizin zu sehen.

er Begriff ,orthomolekular”

wurde 1968 vom Biochemiker
und zweifachen Nobelpreistrager
Linus Pauling geprdgt (Orthomole-
cular Psychiatry: Varying Concentra-
tions of Substances normally present
in the human body may control men-
tal disease. Science 160, 265-271;
1968). Die orthomolekulare Medizin
beschaftigt sich mit Substanzen
(Molekiilen), die normalerweise im
menschlichen Organismus vorhan-
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den sind sowie mit der Zufuhr dieser
natlrlichen Substanzen Uber die
Nahrung respektive Supplemente.
Molekdle 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-
kile in den richtigen Mengen. Die
Erhaltung der Gesundheit sowie die
Behandlung von Symptomen und
Krankheiten beruht damit auf einer
Verdanderung der Konzentration von
Substanzen im menschlichen Kérper,
die normalerweise im Korper vor-
handen und fir die Gesundheit not-
wendig sind. Durch Umstellung und
Verbesserung der Erndhrung sowie
gegebenenfalls die Einnahme von
Supplementen mit Vitaminen, Mine-
ralstoffen, Spurenelementen, Amino-
sduren und Fettsdauren und anderen
Mikrondhrstoffen lassen sich die Un-
gleichgewichte, die zur Erkrankung
geflhrt beziehungsweise beigetra-
gen haben, korrigieren. Das Konzept
der orthomolekularen Medizin be-
ruht auch auf der Erkenntnis, dass
kein Mensch in einer perfekten, far
ihn optimalen Umwelt lebt.

Mega-Vitamintherapie

Die Bezeichnung ,Mega-Vitaminthe-
rapie” wurde erstmals 1952 von den
amerikanischen Psychiatern Humph-
rey Osmond und Abraham Hoffer
zur Beschreibung hoher Niacin-(Vita-
min Bs)-Dosen fir 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 Einzelfallen von
praktisch jedem Arzt betrieben.
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Ein bekanntes Beispiel dafur ist die
Behandlung der Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus). Die Behandlung
erfolgt durch Injektion von Schwei-
ne- oder Rinderinsulin beziehungs-
weise gentechnisch hergestelltem
menschlichen Insulin. Damit l&sst
sich eine normale Insulinkonzen-
tration im Blut und eine normale
Glukosekonzentration erreichen. Die
Insulintherapie ist somit eine ortho-
molekulare Therapie (Verwendung
der richtigen Molekdle 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-
tionsstorungen des Gehirns fuhren,
die mit Veranderungen der Person-
lichkeitsstruktur, Beeintrachtigung
psychomotorischer Fahigkeiten wie
etwa der Fahrtauglichkeit, Konzent-
rations- und Gedéachtnisschwache
etc. einhergehen. In schweren Féllen
kann es sogar zu einem Koma kom-
men. Bei der ,hepatischen Enzepha-
lopathie” findet man im Blut der Pati-
enten die verzweigtkettigen Amino-
sauren Valin, Leucin und Isoleucin
deutlich vermindert, wahrend auf
der anderen Seite die sogenannten
aromatischen Aminosduren wie Phe-
nylalanin und Tryptophan erhéht
sind. Die orthomolekulare Therapie
besteht somit aus einem Gemisch
mit viel verzweigtkettigen Amino-
sauren und nur wenig aromatischen
Aminosauren, es kommt dadurch zu
einer deutlichen Besserung!

Ein weiteres bekanntes Beispiel ist die
so genannte glutensensitive Entero-
pathie, bekannt als Zdliakie bezie-
hungsweise nicht-tropische Sprue,
eine durch Getreideeiweil3 (Gluten)
ausgeloste Erkrankung des Dunn-
darms. Zur Behandlung werden in
der Nahrung samtliche Getreide-
produkte, die Gluten enthalten, weg-
gelassen. Zur Deckung des Mineral-

und Vitaminbedarfs werden geeig-
nete Prdparate eingenommen, weil
durch die deutlich eingeschrankte
Nahrungsmittelauswahl keine aus-
eichende Aufnahme entsprechend
des Tagesbedarfs an Mineralstoffen
mehr madglich ist. Auch bei dieser
Orthomolekularen Therapie werden
schadliche Stoffe weggelassen und
Uberdies orthomolekulare Substan-
zen (Vitamine, Spurenelemente, etc.)
zugefuhrt.

Fettsauren

Fettsauren sind fur den menschli-
chen Organismus lebensnotwendig,
da sie vom Korper selbst nicht auf-
gebaut werden kénnen.In den west-
lichen Industrieldndern besteht
haufig eine Unterversorgung mit
Omega-3-Fettsduren (zum Beispiel
Eicosapentaensdure), da diese Fett-
sauren hauptsachlich in Fisch und
Wild enthalten sind. Der wochentli-
che Verzehr von Fisch ist bei vielen
Menschen jedoch zu gering. Omega-
3-Fettsauren konnen, wie das heute
auch zunehmend erfolgt, in Form
von Fischolkapseln therapeutisch
eingesetzt werden, um erhdhte Blut-
fette (Triglyzeride) naturlich zu sen-
ken. Weiters wirken sie einer Uber-
maBigen Verklumpbarkeit der Blut-
plattchen (Thrombozyten) entgegen
und verbessern somit den Blutfluss
und die Versorgung mit Sauerstoff in
den Organen. Diese Fettsauren sen-
ken weiters einen erhohten Blut-
druck (Hypertonie). Damit kénnen
bedeutsame Risikofaktoren fur die
Entstehung von Arteriosklerose und
somit KHK (Koronare Herzkrankheit)
sowie Herz- und Hirnschlag durch
Verabreichung der orthomolekula-
ren Omega-3-Fettsauren auf naturli-
che Weise und ohne Nebenwirkun-
gen positiv beeinflusst werden. Da
auch eine prophylaktische Einnah-
me von Mikronahrstoffen mit nach-
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gewiesenen positiven Effekten fur die
Gesundheit mdéglich ist, z.B. im Falle
einer zu geringen und ungenlgen-
den Zufuhr durch die tégliche Nah-
rung, ist orthomolekulare Medizin
auch in hohem Mal3e praventiv.

Orthomolekulare Therapien mit ein-
zelnen Vitaminen sind in den Lehr-
blchern der Inneren Medizin ange-
fuhrt und werden auch in der tdgli-
chen medizinischen Praxis schon seit
langem durchgefihrt. Dazu zahlt die
Gabe von Vitamin By, durch den Arzt
bei pernizidser Anamie,Vitamin D und
Kalzium bei Osteoporose (Knochen-
schwund) und Vitamin E bei Rheuma.

Wissenschaftlichkeit

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 naturliche Mittel, welche die
Ursache einer Erkrankung behan-
deln. Der Einsatz von chemischen
Arzneimitteln wird nicht grundsatz-
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 Féllen stellen
jedoch korpereigene (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,naturlicher Partner”.

Wichtig ist auch der Hinweis, dass
orthomolekulare Medizin kein Allheil-
mittel zur Therapie aller Krankheiten
ist. Sie kann aber eine wichtige Vor-
aussetzung fur 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, wahrend andere Patienten
wiederum, neben der orthomoleku-
laren Therapie, auch chemische Arz-
neimittel benotigen.

Zur Feststellung von Defiziten an
Vitaminen, Spurenelementen, Mine-
ralstoffen etc.sind, neben der griind-
lichen Anamnese und korperlich-
physikalischen Untersuchung, insbe-
sondere auch entsprechende Labor-
analysen in Blut und Harn (beim
Kind auch Haar) unumganglich,auch
hinsichtlich der Festlegung der indi-
viduell optimalen Supplementierung.
Diese Laboranalysen umfassen unter
anderem den Mikronahrstoffstatus,
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-
tarmedizinische Behandlungsme-
thode im Sinne einer Ergdnzung
bewdhrter schulmedizinischer Diag-
nostik- sowie Therapieverfahren,
jedoch keinen Ersatz dieser.

LITERATUR

Goodwin JS, Tangum MR: Attitudes About
Micronutrients Supplements in American
Academic Medicine. Arch Intern Med 158:
2187-2191,1998

Mantovani G, Maccio A, Madeddu C et al :
Reactive oxygen species, antioxidant
mechanisms and serum cytokine levels
of cancer patients — impact of an anti-
oxidant treatment . J Cell Mol Med 6:
570-582,2002

Helzlsouer KJ, Selmin O, Huang HY et al:
Association between glutathione S-trans-
ferase M1,P1,and T1 genetic polymor-
phisms and development of breast cancer.
J Natl Cancer Inst 90: 484-485, 1998

Locigno R, Pincemail J,Henno A et al:
S-acetyl-glutathione selectively induces
apoptosis in human lymphoma cells
through a GSH-independent mechanism.
Int J Oncol 20: 69-75,2002

Kennedy M, Bruninga K, Mutlu EA: Sucess-
ful and sustained treatment of chronic
radiation proctitis with antioxidant
vitamins E and C. Am J Gastroenterol 96:
1080-1084, 2001

Misso NL, Brooks-Wildhaber J,Ray S et al:
Plasma concentrations of dietary and
nondietary antioxidants are low in severe
asthma. Eur Respir J 26: 257 -264, 2005

Harik-Khan RI', Muller DC, Wise RA: Serum
vitamin levels and the risk of asthma in
children. Am J Epidemiol 159: 351-357,
2004

Li N, Sioutas C, Cho A et al: Ultrafine par-
ticulate pollutants induce oxidative stress
and mitochondrial damage. Environ Health
Perspect 111:455-460

Lei YC,Hwang JS, Chan CC et al: Enhanced
oxidative stress and endothelial dys-
function in streptozotocin-diabetic rats
exposed to fine particles. Environ Res 99:
335-343,2005

Mayer B, Zitta S, Greilberger J et al: Effect
of hemodialysis on the antioxidative pro-
perties of serum. Biochim Biophys Acta
1638:267-272,2003

Levine J, Barak Y, Gonzalvez M: Double-
blind, controlled trial of inositol treatment
of depression. Am J Psychiatry 152:
792-794,1995

Piccoli F, Battistini N, Carbonin P et al:
CDP-choline in the treatment of chronic
cerebrovasculopathies. Arch Gerontol
Geriatr 18: 161-168, 1994

Salvioli G, Neri M: L-acetylcarnitine
treatment of mental decline in the elderly.
Drugs Exp Clin Res 20: 169-176, 1994

Stevens MJ: Oxidative-nitrosative stress
as a contributing factor to cardiovascular
disease in subjects with diabetes. Curr
Vasc Pharmacol 3: 253-266, 2005

Simon JA, Hudes ES: Relationship of
ascorbic acid to blood lead levels. JAMA
281:2289-2293,1999

Chen J,He J,Hamm L: Serum antioxidant
vitamins and blood pressure in the
United States population. Hypertension 40:
810-816,2002

Korrespondenzadresse: Ordination
Dr.med. univ. Peter H. Lauda, Arzt fur All-
gemeinmedizin, Facharzt fur Andsthesio-
logie und Intensivmedizin, Felix-Mottl-
Stral3e 18, 1190 Wien, office@drlauda.at,
www.drlauda.at

2| 2006 erndhrungsmedizin



Machen Nahrungserganzungsmittel Sinn?
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' i Voraussetzungen sinnvoll.

ikronahrstoffe, insbesondere

Vitamine, Minerale und Spu-
renelemente, haben einen erhebli-
chen Einfluss auf das Immunsystem
des Menschen. In fast allen Fallen ist
bei Auftreten eines Mangels eines
einzelnen oder bei mehreren dieser
Mikrondhrstoffe eine erhohte Infekt-
anfalligkeit auf der Grundlage einer
allgemeinen Schwdchung des Im-
munsystems zu beobachten. Einer-
seits nutzt das Immunsystem Mikro-
nahrstoffe wie Vitamin C, B-Vitamine
oder auch Selen, um die Funktiona-
litdt zu sichern. Andererseits spielen
Mikrondhrstoffe in der adaquaten
Bildung von Zellen des Immunsys-
tems eine entscheidende Rolle (Vita-
min A, Vitamin E,Vitamin D). So hangt
die Reaktionsfahigkeit von Makro-
phagen auch von ihrer Vitamin-C-
Beladung ab und die Abwehrfunk-
tion von Oberflachenstrukturen der
Atemwege gegenuber Krankheits-
erregern wird unter anderem durch
Vitamin A reguliert.
Eine besondere Situation ergibt sich,
wenn man der Frage nachgeht,
inwieweit bei sonst ausreichender
Erndhrung eine Starkung des Im-
munsystems durch die zusatzliche
Gabe von Mikrondhrstoffen moglich
ist. Die Gabe von Vitamin C in mitt-
lerer bis hoher Dosierung hatte die
Hoffnung auf eine Starkung des Im-
munsystems zur Abwehr von Erkal-
tungskrankheiten nur teilweise er-
fullt. Eine Multivitamingabe bei alten
Patienten hingegen ergab eine deut-
liche Besserung des Immunstatus ein-
schlieBlich des Ruickganges von Infek-
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tionskrankheiten. Stellt sich die Frage,
unter welchen Bedingungen kann
eine Supplementierung mit Mikro-
nahrstoffen eine sinnvolle Ma3nah-
me sein?

Besondere Anforderungen

Aus den beiden oben zitierten Wir-
kungsweisen von Vitaminen in der
Intervention ldsst sich ein Teil der
Antwort bereits ablesen: Mikronahr-
stoffe konnen vor allem dann zu einer
Starkung des Immunsystems beitra-
gen, wenn dieses besonders gefor-
dert wird. Das heif3t, so lange keine
akuten Erkrankungen oder akute Be-
lastungen des Organismus auftreten,
ist eine normale Erndhrung mogli-
cherweise ausreichend, um die Funk-
tionalitat des Immunsystems zu star-
ken.Kommt es jedoch zu besonderen
Belastungen, so zeigt sich, dass eine
,optimale Versorgung mit Mikro-
nahrstoffen” mit einer geringeren
Komplikationsrate einhergeht.

Zieht man Studien heran, die eine
moderate Mangelernahrung auf der
Basis eines niedrigen BMI bezie-
hungsweise eines Gewichtsverlustes
in kirzerer Zeit zur Grundlage ge-
nommen haben, so fallt auf, dass bei
diesen Patienten deutlich haufiger
schwere Nebenwirkungen wie Sep-
sis,Organversagen und letztlich auch
ldngere Krankenhausliegezeiten zu
beobachten sind. Zwar gibt es bis-
her keine gezielte Studie, die gepruft
hatte, inwieweit die reichliche Gabe
von Mikronahrstoffen solche Kom-
plikationen verhindern kann, es kann

Besonders im Hinblick auf eine optimale Funktion des Immunsystems
ist eine unterstitzende Zufuhr von Mikrondhrstoffen unter bestimmten

jedoch im Umkehrschluss davon aus-
gegangen werden, dass eine ener-
getische Mangelernahrung immer
mit einer verringerten Zufuhr von
Mikronéhrstoffen einhergeht.
DefinitionsgemaR ist eine Erndhrung,
die unter 1.500 kcal/Tag liegt, in Be-
zug auf Mikronahrstoffe nicht mehr
bedarfsdeckend. Dies mag so lange
gut gehen, als das Immunsystem
nicht besonders gefordert wird und
somit eine verstarkte Zufuhr von
Mikrondhrstoffen notwendig ware.
Es ist im Einzelfall nur selten zu sa-
gen, welcher spezielle Mikrondhr-
stoff bei unterkalorischer Erndhrung
von einem Defizit betroffen ist, so
dass es insbesondere bei Patienten,
bei denen Indikatoren fiir eine Man-
gelernahrung festgestellt wurden,
eine grof3zligige Gabe eines Multi-
mikronahrstoffpraparates zu emp-
fehlen wdre. Sofern es sich um elek-
tive chirurgische Eingriffe handelt,
sollte dies zeitig vorher geschehen,
bei akuten traumatischen Ereignis-
sen sollte versucht werden, so zlgig
wie maglich Uber die enterale Kost
oder aber auch in Form von Supple-
menten den Mikronahrstoffstatus
zu verbessern. Insgesamt kann man
davon ausgehen, dass eine gute bis
optimale Mikronahrstoffversorgung
eine wichtige Grundlage fiir die ada-
quate Funktion des Immunsystems
darstellt.

*) Univ.-Prof. Dr. Hans Konrad Biesalski,
Universitat Hohenheim, 70593 Stuttgart,
Deutschland, Fon +49 711 459 4112,

Fax +49 711 459 3822, E-Mail: biesal@uni-
hohenheim.de
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Supplemente bei Koronarer Herzkrankheit  ;«
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Supplemente bei Koronarer Herzkrankheit sind nach wie vor Gegenstand
teilweise sehr kontroversiell gefiihrter Diskussionen.

ie Hauptsaulen der Behandlung

der Koronaren Herzkrankheit
sind die leitliniengerechte medika-
mentose Therapie und die Umset-
zung eines gesunden Lebensstils. Er-
ganzend dazu werden fur diese
Indikation zahlreiche Supplemente
beworben und eingesetzt, deren
Sinnhaftigkeit teilweise sehr kontro-
versiell diskutiert wird.
Grof3e Hoffnungen auf eine protekti-
ve Beeinflussung der Atherogenese
wurden aufgrund friherer 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 erhéhtem kardiovasku-
larem Risiko, waren jedoch erniich-
ternd und zeigten keinerlei signi-
fikante Beeinflussung von klinischen
Endpunkten.
Erhéhte Homocystein-Werte im Blut
gelten als unabhangiger Risikofaktor
fur die Entstehung einer vorzeitigen
atherosklerotischen Manifestation.
Eine didtetische Supplementierung
mit Folsdure und Vitamin B senkt die
Homocystein-Konzentration im Blut
um zirka 25 Prozent, woraus zu schlie-
Ben sein konnte, dass damit auch
eine entsprechende kardiovaskuldre
Risikoreduktion zu erzielen sein sollte.
Zwei kurzlich erschienene Studien
mit insgesamt mehr als 9.000 Pati-
enten (HOPE 2, NORVIT) ergaben je-
doch keine Reduktion von kardiovas-
kuldren Ereignissen, die kombinierte
Gabe von Folsdure, Vitamin B6 und
B12 zeigte sogar einen Trend fur ein
erhohtes kardiovaskulares Risiko.

Magnesium spielt in der Kardiologie
zweifelsohne eine wichtige Rolle. Als
intravenose Verabreichung wird es
als effektives Antiarhythmikum, ins-
besondere bei Torsade de Pointes,
eingesetzt. Uber 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 Mangelzustanden, vor
allem bei entsprechendem Defizit
(z.B. Diuretika-induziert), wobei ein
normaler Serum-Magnesium-Wert
einen Magnesiummangel nicht aus-
schlieBt. Eine generelle Empfehlung
einer Magnesium-Supplementierung
fur alle KHK-Patienten kann allerdings
nicht ausgesprochen werden.

Fir Pravention und Therapie der Ko-
ronaren Herzkrankheit werden von
den internationalen Fachgesellschaf-
ten die beiden Omega-3-Fettsauren
Eikosapentaensdure (EPA) und Doko-
sahexaensdure (DHA) empfohlen.
Diese kdnnen entweder durch Erndh-
rung in Form von fettem Fisch oder
als Supplementierung aufgenommen
werden. In der GISSI-Prevenzione
Studie (11.324 Patienten nach Myo-
kardinfarkt) zeigte die tagliche Ver-
abreichung von 850mg EPA + DHA
als Supplement eine Reduktion des
plotzlichen Herztodes um 45 Prozent,
wobei dieser Effekt schon innerhalb
der ersten drei Monate erkennbar
war. Der nicht todliche Myokardin-
farkt wurde jedoch kaum reduziert.
Daraus kann ein — auch in anderen

zum Teil experimentellen Studien be-
statigter — antiarhythmischer Effekt
der Omega-3-Fettsduren abgeleitet
werden. Nachgewiesen wurde in an-
deren Studien auch eine antithrom-
botische und lipidsenkende Wirk-
samkeit. Neben der Indikation fir
Koronare Herzkrankheit sind auch
andere positive Effekte in Diskussion,
unter anderem geht es dabei um die
Behandlung von Depressionen.

Eine pflanzliche Omega-3-Fettsdure,
die a-Linolensdure, war Bestandteil
der Erndhrung in der Lyon-Herz-Stu-
die, die eine Reduktion des Rein-
farkt-Risikos um mehr als 70 Prozent
ergab. In Anbetracht der multifak-
toriellen Erndhrungsumstellung der
Interventionsgruppe dieser Studie
ist dieser Effekt aber sicher nicht al-
lein der a-Linolensaure zuzuordnen.
Ein signifikanter Effekt dieser Ome-
ga-3-Fettsdure auf kardiovaskulare
Endpunkte ist derzeit nicht nachge-
wiesen, der kardioprotektive Effekt
scheint sich vorwiegend auf die EPA
und DHA tierischer Herkunft zu be-
schranken.

Bei aller Diskussion tber Fur und
Wider von Supplementen in der Be-
handlung der Koronaren Herzkrank-
heit sei abschlieend darauf hinge-
wiesen, dass der Effekt einer gesun-
den, leitlinien-gerechten Erndhrung
nicht in Frage steht und insgesamt
die weitaus groBeren 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
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Pra- und Probiotica

Pra- und Probiotica stellen heute
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robiotische Milchprodukte zah-

len heute zu den am besten wis-
senschaftlich untersuchten Lebens-
mitteln und liefern gleichzeitig ein
eindrucksvolles Beispiel fir multidis-
ziplindre Forschungs- und Entwick-
lungskonzepte innerhalb der Berei-
che Mikrobiologie, Medizin sowie
der Erndhrungs- und Lebensmittel-
wissenschaften. Von Sauermilchpro-
dukten ist bereits seit Jahrhunderten
bekannt, dass sie in der menschli-
chen Erndhrung eine bedeutende
Rolle spielen, bekommlich sind und
auch das Wohlbefinden des mensch-
lichen Organismus positiv beeinflus-
sen konnen.
Diese Erfahrungen waren letztlich
auch Anlass dafur, dass in den letzten
drei8ig Jahren die besonderen Wir-
kungen einzelner Bakteriengruppen
und -kulturen ndher erforscht und
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eine bedeutende Schnittstelle zwischen
Lebensmitteln und Medizin dar.

auf diese Weise Stamme mit einem
besonderen Leistungs- und Anwen-
dungspotenzial fur 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 kénnen beziehungs-
weise wie man deren Wachstum oder
Aktivitdt gezielt stimulieren kdnnte.
Dies fiihrte letztlich zur Entwicklung
der so genannten Prabiotica.

Pra- 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
Nahrstoffen positiv beeinflusst wer-
den kann.Im Laufe des Lebensalters,

in Abhdngigkeit vom Geschlecht,den
Erndhrungsgewohnheiten, aber auch
von anderen dufBeren Einflissen wie
Umweltfaktoren, Medikamentenein-
nahme sowie Stress oder Krankheit
entwickeln sich hdufig quantitative
und qualitative Verdnderungen in der
Darmflora. Daraus resultieren, entwe-
der direkt oder indirekt beeinflusst,
Stérungen des Wohlbefindens, ver-
minderte Darm- und Verdauungs-
funktion, bis hin zu verschiedenen
entztndlichen Darmerkrankungen.
Wahrend bei den Probiotica dosis-
abhdngige Effekte sowie Bakterien-
stamm-spezifische Wirkungen (ver-
besserte Lactoseverdauung, Beein-
flussung des Immunsystems, pra-
ventive und therapeutische Effekte
bei Durchfallerkrankungen sowie Be-
schleunigung der orofékalen Transit-
zeit etc.) beobachtet werden konn-
ten, erstreckt sich die Wirkung der
Prabiotica (dabei handelt es sich um
unverdauliche Kohlenhydrate, die
den Dickdarm erreichen) primar auf
die Stimulierung beziehungsweise
Wachstumsforderung wertvoller Kei-
me wie der Lactobacillen und Bifido-
bakterien. Dementsprechend spricht
man auch von einer bifidogenen
Wirkung, die jedoch teilweise, infolge
einer verstarkten mikrobiellen Gas-
produktion im Dickdarm, mit uner-
wuinschten Nebeneffekten einher-
gehen kann.

Im Vortrag soll versucht werden, ei-
nen aktualisierten Uberblick Gber den
derzeitigen Wissensstand zu dieser
Thematik zu geben und gleichzeitig
bedeutende Schnittstellen zwischen
Lebensmitteln und Medizin aufzu-
zeigen.

*) Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kneifel,
Universitat fur Bodenkultur, Dept. fir
Lebensmittelwissenschaften und
-technologie, Muthgasse 18, 1190 Wien,
Fon 36006 6290, Fax 36006 6266,
E-Mail: wolfgang.kneifel@boku.ac.at
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