journal flir erndahrungsmedizin

Kneifel W, Domig KJ

Probiotica - von der intestinalen Relevanz zu neuen
Anwendungsgebieten

Journal fir Erndhrungsmedizin 2007; 9 (3), 27-32

Homepage:

i el lie e

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

MIT NACHRICHTEN DER

l ARBEITSGEMEINSCHAFT
KLINISCHE ERNAHRUNG

For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Arzte GmbH.


http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at

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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Probiotica — von der
ntestinalen Relevanz zu neuen
Anwendungsgebieten

Eine steigende Anzahl von Studien weist darauf hin, dass Probiotica iber die derzeit
im Zentrum der Aufmerksamkeit stehenden Bereiche Gastrointestinaltrakt und

Immunologie hinaus gehend eine Reihe weiterer positiver Auswirkungen besitzen.

ABSTRACT

Studien Uber neue Anwendungsmaoglichkeiten probioti-
scher Bakterien und Produkte riicken zunehmend in den
Blickpunkt wissenschaftlicher, aber auch wirtschaftlicher
Interessen. Manche Berichte tber bestimmte Effekte ge-
ben jedoch Anlass zu Zweifeln, weil einerseits die Studien
qualitativ nicht einwandfrei durchgefiihrt wurden und an-
dererseits daraus gezogene Schlussfolgerungen nicht aus-
reichend bewiesen sind. Dennoch liefert wiederum eine
steigende Anzahl von Studien begriindete Hinweise da-
rauf, dass Probiotica, neben ihren inzwischen bewiesenen
gastrointestinalen und immunologischen Effekten auch
andere positive Wirkungen, zum Beispiel im Mund- und
Rachenraum sowie Urogenitaltrakt, besitzen konnen.
Schliisselwérter: Probiotica, probiotische Produkte,
Urogenitaltrakt, Mundflora, Zahngesundheit

uch wenn bezuglich der Begriffserklarung ,Probiotica”
in der seitens der FAO/WHO bereits im Jahr 2002 vorge-
stellten und 2006 offiziell publizierten, allgemein gehalte-
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nen Definition (,... lebende Mikroorganismen, die bei men-
genmallig ausreichender Zufuhr definierte gesundheitliche
Wirkungen auf den Organismus ausiiben.”) der positiven
Wirkung ein breites Spektrum eingerdumt wird, so zeigt der
Grof3teil der wissenschaftlichen Studien einen deutlichen
Schwerpunkt hinsichtlich ihrer intestinalen Relevanz. Vor
dem Hintergrund einer sténdig steigenden Zahl an Publika-
tionen (Zitat Prof. Lorenzo Morelli anlasslich der internatio-
nalen ,Danone Probiotics Convention”, Paris, im Marz 2006:
,...two new papers on probiotics per day...") hat sich der
Bereich der Probiotica zu einem enormen Wirtschaftsfaktor
entwickelt, der nicht nur in der Sparte der Lebensmittel (func-
tional food), sondern auch bei pharmazeutischen Produkten
grol3e Bedeutung erlangt hat. Die geographische Verteilung
der Forschungsaktivitaten zu diesem Thema ist dabei nach
wie vor sehr stark auf Europa konzentriert (im Jahr 2005 wur-
den nahezu 60 Prozent aller Probiotica-Studien in Europa
durchgefiihrt), gefolgt von Nordamerika, Asien und Ozea-
nien, wobei in der letztgenannten Region vor allem Japan
einen hohen Stellenwert als Forschungsstandort einnimmt.
Auch wenn durch die seitens der EU inzwischen veroffent-
lichte neue Health Claims-Verordnung (2007) ein gewisser
JWildwuchs” an nicht (exakt genug) bewiesenen Behaup-
tungen beziehungsweise probiotischen Funktionen zuneh-
mend eingeddammt werden wird, so liegt es in der Natur der
Wissenschaft, dass publizierte Daten trotz Vertffentlichung
in peer-reviewed Journalen hinsichtlich ihres experimentel-
len Designs, des Stichproben- beziehungsweise Probanden-
umfangs sowie erforderlicher Follow-up-Daten immer einer
kritischen Betrachtung unterzogen werden sollten. So wer-
den derzeit zum Beispiel friihere Studien Uber den Einfluss
von Probiotica auf die Entwicklung atopischer Dermatitis
bei Kindern auf Grund neuerer Daten in Fachkreisen heftig
diskutiert (Brouwer et al, 2006; Taylor et al., 2007). In einigen
Landern, aber auch EU-weit, werden laufend Expertengrup-
pen eingerichtet, die sich unter anderem mit der Aufgabe
beschéftigen, Vorschriften und Beurteilungsrichtlinien fur
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Produkte und damit zusammenhdngende Behauptungen
auszuarbeiten. Dies soll dazu beitragen, deren Qualitdt und
Wirkung objektiv erfassbar zu machen. Zweifellos bilden
hiefur fundierte Studien und davon abgeleitete Meta-Analy-
sen eine wichtige Grundlage.

Die probiotische Wirkung bestimmter Bakterienstamme,
Stammkombinationen und Produkte ist bekanntlich nicht
Genus- oder Species-, sondern Stamm-spezifisch ausge-
pragt. Davon ist ableitbar, dass der individuelle Charakter
eines Probioticums in der Anwendung bei dem betreffen-
den Organismus selbst (sowohl in der Pravention als auch in
der Therapie) unterschiedlich sein kann. Auch die Form der
Darreichung (zum Beispiel die Matrix des Lebensmittels oder
des pharmazeutischen Produkts) kann letztlich die Wirkung
beeinflussen. Uberdosierungsprobleme (im Sinne einer et-
waigen zu hohen Keimzahlzufuhr) sind jedoch nach wie vor
nicht bekannt, und auf eine genaue Charakterisierung der
Bakterien und deren Sicherheitskriterien wird grof3er Wert

Erkéltung: Die randomisierte placebokontrollierte Doppel-
blindstudie zeigte, dass die Einnahme einer Mischung von
drei probiotischen Bakterien (Lactobacillus gasseri PA 16/8,
Bifidobacterium longum SP 07/3, Bifidobacterium bifidum
MF 20/5) iiber einen Beobachtungszeitraum von drei
Monaten die Erkdltungsperioden signifikant um knapp zwei

Tage verkiirzte. DE VRESE ET AL., 2005

Adipositas: Im Tiermodell konnte eine veranderte Darm-
mikrobiota, die zu einer hoheren Energieaufnahme aus der
Nahrung flihrt, festgestellt werden.

TURNBAUGH ET AL., 2006

Blutdruck: Die randomisierte placebokontrollierte
Doppelblindstudie zeigte, dass die tdgliche Einnahme von
L. helveticus CM4 bei Personen mit geringfligig erhéhtem
Blutdruck beziehungsweise mit leichter Hypertonie den
Blutdruck ohne Nebenwirkungen senkte.

AIHARA ET AL., 2005

gelegt. Eine aktuelle Stellungnahme zu gesetzlich geplan-
ten Vorgaben ist in der Arbeit von Pineiro & Stanton (2007)
zu finden, wobei dort zwischen lebensmittelrelevanten und
biotherapeutisch eingesetzten Mikroorganismen unterschie-
den wird. Tatsdchlich enthalten aber auch einige pharma-
zeutische Praparate dieselben Bakterienstdmme wie einige
probiotische Lebensmittel, das heildt die Grenzen zwischen
den Produktkategorien sind tatsachlich flie3end.

Neben den Wirkungen von Probiotica im Gastrointestinaltrakt
(hierzu existieren bereits umfangreiche Ubersichtsarbeiten,
zum Beispiel Kolida et al., 2006; Johnston et al., 2006; Santosa
et al,, 2006; Saavedra, 2007; Szajewska et al., 2006) bezieht
sich eine gro3e Anzahl wissenschaftlicher Untersuchungen
auch auf immunologische Faktoren (zum Beispiel Taylor et al,,
2006; Macfarlane & Cummings, 2002), die teilweise auf Tier-
modellen basieren, aber auch in Form klinischer Studien mit
anerkanntem experimentellem Design durchgefihrt wur-
den. Dartber hinaus nehmen in der aktuellen Literatur auch

Mund, Zahne, Rachen, Atemwege:

Nach dreiwdchigem Konsum eines probiotischen Drinks
war die grampositive, potentiell pathogene, nasale
Mikroflora signifikant reduziert.
Die Gabe von Streptococcus salivarius K12 nach einer anti-
mikrobiellen Mundspiilung fiihrte zu einer Verringerung
des Mundgeruchs.
Weissela cibaria senkte in vitro und in vivo die Bildung
von fllichtigen Schwefelverbindungen.
Die Verabreichung eines Salivaricin A (inhibiert Streptococ-
cus pyogenes) produzierenden Stammes von Streptococcus
salivarius an Kinder erhohte deren Anteil in der Zungenflora
und fiihrte zu einem erhohten Infektionsschutz. oiexsen et ac, 2007

GLUCK & GEBBERS, 2003

BURTON ET AL., 2006

KANG ET AL., 2006

Arthritis: Im Tiermodell konnte gezeigt werden, dass
Lactobacillus rhamnosus GG positive Effekte auf Vorbeugung
und Verlauf von Arthritis hat. Auch klassischer Joghurt

zeigte einen positiven Effekt. BAHARAV ET AL., 2004

Urogenitalbereich: Die orale Gabe von Oxalobacter formi-
genes fiihrte zu einer signifikanten Reduktion des Oxalat-
spiegels in Urin und Plasma und stellt eine neue Behand-
lungsoption fir die primdre Hyperoxalurie dar.  oeee er a, 2006

Wundheilung: In vitro und in vivo Versuche am Tiermodell
zeigten, dass ein L. plantarum Stamm und seine Stoffwech-
selprodukte eine therapeutische Wirkung bei Pseudomonas
aeruginosa-infizierten Brandwunden besitzen. vawezerac, 2005

Haut: Im Tiermodell wurde gezeigt, dass Lactobacillus
johnsonii LAT das kutane Immunsystem nach einer
UV-Exposition unterstiitzen kann.

GUENICHE ET AL., 2006

Immunsystem: In dieser randomisierten placebokontrollier-
ten Doppelblindstudie wurde Schwangeren und Neugeborenen
ein Probiotikum (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus
rhamnosus LC705, Bifidobacterium breve Bb99 und Propioni-
bacterium freudenreichii ssp. shermanii) verabreicht. Die

Neugeborenen erhielten bis zum sechsten Lebensmonat

zusdtzlich ein Prebiotikum (Galacto-oligosaccharid). Im Alter
von zwei Jahren konnte kein Effekt in Bezug auf die Inzidenz
allergischer Erkrankungen festgestellt werden. Das Auftreten
atopischer Ekzeme war jedoch verringert.

KUKKONEN ET AL., 2007

Adjuvante Therapie: Die Studien zeigen einen immuno-
modulatorischen Effekt von Lactobacillus acidophilus
LAVRI-AT auf den Vakzin-Response in den ersten sechs

Lebensmonaten. TAYLOR ET AL., 2006

Gastrointestinaltrakt: Die orale Verabreichung von Lacto-
bacillus acidophilus NCFM induzierte die Expression von
Rezeptoren in intestinalen Epithelzellen (dhnlich der Morphin-
wirkung) und verminderte dadurch Abdominalschmerzen.

ROUSSEAUX ET AL., 2007

Auswahl an neueren dokumentierten probiotischen Effekten
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die grundlegende Charakterisierung von Probiotica, deren
Identitatsklarung, molekularbiologische, biochemische und
physiologische Eigenschaften wichtige Positionen ein.

In den letzten Jahren entwickelte sich die Probioticaforschung
aber auch in anderen, nicht ausschlief3lich auf den unteren
Verdauungstrakt gerichteten, Gebieten des menschlichen
und tierischen Organismus. Hierzu konnten einige Studien
neue, interessante Perspektiven eréffnen. Abseits von den
inzwischen allgemein bekannten Anwendungsmaoglichkei-
ten konzentriert sich der vorliegende Artikel auf die bisher
in geringerem Umfang berichteten probiotischen Einsatz-
bereiche sowie deren aktuelle wissenschaftliche Datenlage.

Wirkungsbereiche
probiotischer Bakterien

In Abhéangigkeit von ihren verschiedenen spezifischen
Grundeigenschaften sind probiotische Mikroorganismen in
der Lage, bestimmte positive Wirkungen auf direktem, aber
auch indirektem Weg zu erzielen, wobei sowohl praventive,
als auch therapeutische Effekte beobachtet werden. Abbil-
dung 1 illustriert die in der wissenschaftlichen Literatur be-
schriebenen Eigenschaften, Anwendungsmaglichkeiten und
Effekte, vor allem unter Berticksichtigung neuer Themenge-
biete. In Tabelle 1 sind einige ausgewdhlte Studien in Form
von Kurzbeschreibungen zusammengefasst. Manche Stu-
dien unterliegen derzeit zwar noch einer unsicheren Daten-
lage, gleichzeitig kann dies aber auch ein Anreiz dafur sein,
in kunftigen Studien bestimmten beobachteten Effekten
naher nachzugehen.

Aufgrund der inzwischen enormen Anzahl wissenschaftli-
cher Untersuchungen zu gastrointestinalen sowie immu-
nologischen Themen soll an dieser Stelle auf die néhere
Beschreibung dieser Bereiche verzichtet werden. Einige
oben zitierte, aktuelle Literaturverweise mogen in diesem
Zusammenhang als Beispiele dienen. Die nachfolgenden
Erklarungen konzentrieren sich primar auf zwei neue Ziel-
gruppen der Probioticaanwendung, den Einsatz im Uro-
genitalbereich sowie in der Mund- und Zahngesundheit.

Probiotica fiir den Urogenitalbereich

Infektionen im Urogenitalbereich zadhlen vor allem bei Frau-
en weltweit zu den haufig auftretenden Erkrankungen und
stellen somit einen hohen Kostenfaktor im 6ffentlichen
Gesundheitswesen dar. Abhdngig vom Alter sowie den sexu-
ellen Gewohnheiten treten entweder eher Harnwegs- oder
Genitalbereichsinfekte mit unterschiedlichen Komplikations-
moglichkeiten auf. Bei Schwangeren sind daraus resultieren-
de Konsequenzen fur Mutter und Kind nicht selten. Gerade
diese spezielle Korperregion ist durch die Ausbildung von
Biofilmen geprégt, in dem es Milieu- und substratbedingt
zur Ansiedelung verschiedenster Mikroorganismen kommen
kann. Autochthone Milchsdurebakterien mit antagonistischen
Eigenschaften sind dort in der Lage, unerwiinschte Keime
weitgehend in ihrem Wachstum zu unterdricken. Studien
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Uber die Vaginalflora weisen auf eine starke Présenz von
Lactobacillen der Species iners, jensenii, gasseri, crispatus,
rhamnosus hin (zum Beispiel Pavlova et al., 2002; Witkin et
al,, 2007).

In der Therapie von Infektionen nimmt die Behandlung mit
Antibiotica einen bedeutenden Stellenwert ein, jedoch resul-
tieren daraus fallweise unerwlnschte Nebeneffekte. Zahl-
reiche Studien konnten inzwischen belegen, dass hier der
Anwendung von Probiotica als Vorbeugemafnahme eine
steigende Bedeutung zukommt (Nader-Macias, 2006; Reid
et al., 2005). Neben der direkten Applikationsform (zum Bei-
spiel mittels Vaginalzapfchen oder -kapseln) kdnnen aber
auch orale Praparate die spezifische Mikroflora beeinflussen.
Eine mogliche Erklarung fir das positive Ergebnis ist einer-
seits die immunologische Wirkung, die — initiiert durch das
Mucosa-assoziierte Immunsystem — generalisierte bis lokal
wirksame Effekte nach sich zieht, aber auch die Tatsache,
dass die durch Probioticagaben veranderte Darmflora auf-
grund gewisser mikrobieller Motilitdten auch in den Urogeni-
talbereich Gbergehen und sich dort partiell ansiedeln kann.
Bedingt durch die Ausbildung von Stoffwechselprodukten,
insbesondere von Milchsaure, moglicherweise aber auch
durch die Anreicherung von Bacteriozinen mit einer gewis-
sen desinfizierenden Wirkung wird das lokale Milieu positiv
beeinflusst. Der erwahnte Motilitatseffekt wird ja auch bei
unerwiinschten Mikroorganismen beobachtet, die einen
nachteiligen Einfluss haben. Seit etwa zehn Jahren beschéf-
tigt sich eine kanadische Forschergruppe (Reid 2002, 2006;
Reid et al., 2001, 2004) mit diesem Einsatzbereich von Probio-
tica. Inzwischen konnten aber auch andere Autoren dhnliche
Effekte zeigen (Nader-Macias, 2006; Brown, 2006; Falagas et
al., 2006, 2007; Hosl & Altwein, 2005; Onderdonk, 2006).

a) * Immunsystem
Gastrointestinaltrakt

(UMFANGREICHES DATENMATERIAL, VIELE STUDIEN)

b) < Mund, Zdhne, Rachen, Atemwege
Urogenitalbereich

(STEIGENDE ZAHL AN STUDIEN)

) « Allgem. Gesundheitsstatus
Adjuvante Therapie
Serumcholesterin
und Triglyceride
Haut
Erkdltung
Korpergeruch
Blutdruck
Arthritis
Fetus
Wundheilung

(WENIGE STUDIEN ODER FEHLENDE DATEN)

Allgemeiner Uberblick iiber mégliche beziehungs-
weise in Diskussion befindliche Anwendungsbereiche und
Effekte probiotischer Mikroorganismen.
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Probiotica fiir den
Mund- und Rachenbereich

Grundsatzlich erscheint es naheliegend, dass probiotische
Effekte im Intestinaltrakt auch an der dazu gehérigen Ein-
trittspforte méglich sein sollten. Ahnlich wie der Darm wird
auch die Mundhéhle als mikrobielles Okosystem von einer
Vielzahl von Mikroorganismen besiedelt, die — abhangig von
vielen Einflussfaktoren — starken qualitativen und quantita-
tiven Schwankungen unterworfen ist (Duncan, 2003; Olsen,
2006). Inhaltsstoffe aufgenommener Lebensmittel, aber auch
Stoffwechselprodukte der Mundflora, begtnstigen die Bil-
dung von Plaques und kénnen zu einer Reihe von Problemen
der Zahn- und Zahnfleischgesundheit fihren (Sbordone &
Bortolaia, 2003).

In letzter Zeit wurden einige interessante Studien veroffent-
licht, in denen die Bedeutung positiv wirksamer Bakterien-
stamme in der Zahn- und Mundheilkunde vorgestellt wurde
(zum Beispiel Meurman, 2005; Sokhee et al., 2001). Bedingt
durch grundlegende Differenzen in den Wachstumsvoraus-
setzungen fur die Mundflora im Vergleich zur Darmflora (vor
allem in Bezug auf aerobe beziehungsweise anaerobe Ver-
haltnisse) durfte das Spektrum maoglicher probiotischer Kei-
me hier etwas heterogener sein als fur intestinale Zwecke.
Auch die Zusammensetzung der im Mund-, Nasen- und
Rachenraum auftretenden Biofilme ist einzigartig und anders
als in anderen Kérperregionen. Neben Studien mit einem
Streptococcus salivarius-Stamm (Burton et al., 2006; Horz
et al., 2007) wurden auch Ergebnisse basierend auf der Ver-
abreichung verschiedener Lactobacillen (Elahi et al, 2005;
Yli-Knuuttila et al., 2006) sowie Weissella cibaria (Kang et al.,
2006) vorgestellt. Die Unterdriickung unerwdinschter, ka-
riogener Keime im Mund wie zum Beispiel Streptococcus
mutans (Ahola et al., 2002) sowie die Beeinflussung der Bil-
dung unerwinschter Schwefelverbindungen (Faktoren, die
zur Auspragung von Mundgeruch beitragen) standen hier
zumeist im Vordergrund. In einer finnischen Studie konnte
gezeigt werden, dass durch regelmafige Gaben von Lacto-
bacillus rhamnosus GG die Entwicklung von Karies bei Kin-
dern beeinflusst wird (N&se, 2001). Die Kombination ,Kase
plus probiotische Bakterien” wird als zielfiihrend erachtet,
einerseits basierend auf den darin enthaltenen wertvollen
Mineralstoffen, andererseits aufgrund des probiotischen
Effekts. Beides dient dazu, der Demineralisierung des Zahn-
schmelzes vorzubeugen (Meurman, 2005). Bereits seit 2004
berichten Pressemeldungen auch Uber neu entwickelte Kau-
gummis und Lutschtabletten gegen Parodontose und Mund-
geruch, in denen probiotische Bakterien eingesetzt werden.
Solche Produkte sind inzwischen in Osterreich erhéltlich.

Ausblick

Urspringlich ausgehend von einer primar gastrointestinalen
Relevanz kommt der Anwendung probiotischer Mikroorga-
nismen auch in anderen Okosystemen des menschlichen
und tierischen Korpers, vor allem in den Schleimhautregio-

nen, eine steigende Bedeutung zu. Unabhédngig davon, ob
lokale oder systemische Effekte erzielt werden, sind einige
Bakterien offensichtlich in der Lage, stammabhéngige, pri-
mar praventive, zum Teil auch therapeutische Wirkungen
herbeizufiihren. Zweifellos entsprechen nicht alle Studien in
dieser Richtung den aktuellen wissenschaftlichen Standards,
vielmehr bedirfen manche einer genaueren Uberpriifung
und Wiederholung, dennoch sind andere Themen wiederum
so vielversprechend, dass es wert ist, sie wissenschaftlich
weiterzuverfolgen.
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