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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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Die Bedeutung von Pro- und Prébiotika
in der Erndhrung

S. Unger

Sowohl Pro- als auch Prabiotika sollen das bakterielle Gleichgewicht im Darm positiv beeinflussen, indem gesundheitsférdernde Darmbakterien
vermehrt bzw. gesundheitsschadliche Darmbakterien verdrdangt werden. Dies geschieht im Fall der Probiotika durch die Zufuhr von speziell ausgewahlten
Keimen, welche die Magen-Darm-Passage tiberleben und unbeschadet ins Kolon gelangen. Prabiotika hingegen sind unverdauliche Nahrungsbestanditeile,
die Wachstum und Aktivitét einer begrenzten Zahl an erwtinschten Darmbakterien stimulieren. Als gesundheitsférdernde Wirkungen werden derzeit
u. a. diskutiert: Starkung des Immunsystems, verktirzte Durchfalldauer bei Darminfektionen bzw. Senkung der Konzentration von gesundheitsschadlichen
Stoffwechselprodukten und krebspromovierenden Enzymen.

Probiotics as well as prebiotics are ment to beneficially affect the host by improving the intestinal microbial balance. A probiotic is a microbial
food supplement, which contains a large number of viable cells, that are capable of surviving in the gut. Prebiotics are diatary components, that are
undigested in the upper gastrointestinal tract and are a selective substrate for a limited number of beneficial bacteria in the colon. Current opinion is,
that probiotics and prebiotics have beneficial effects on gastrointestinal resistance, antitumor properties and gastrointestinal immunity. J Erndhrungsmed
1999; 1: 22-29.

Key words: probiotics, prebiotics, synbiotics

ie Zufuhr von Lebensmitteln dient langst nicht mehr

der Erhaltung der Korperfunktionen bzw. dem Genul3
alleine, sondern soll darliber hinaus noch weitere, spezielle
Funktionen erfiillen. In diesem Zusammenhang bekommt ein
immer breiter werdendes Marktsegment, namlich das der
funktionellen Lebensmittel(inhaltsstoffe), zu denen Pro- bzw.
Préabiotika zu zéhlen sind, zunehmend grolere Bedeutung.

Pro- und Préabiotika haben derzeit eine hohe Aktualitit,
was unter anderem dazu gefiihrt hat, dal® die Produktvielfalt
auf diesem Sektor standig zunimmt und der Konsument mit
immer neuen Produkteigenschaften und -varianten konfron-
tiert wird. Um Schwierigkeiten bei der Beurteilung solcher
Produkte durch Multiplikatoren bzw. Verwirrung des Kon-
sumenten einzudammen, soll hier der aktuelle Wissensstand
auf dem Gebiet der Probiotika bzw. Prébiotika dargestellt
und Hintergriinde, Besonderheiten, aber auch Grenzen
solcher Produkte aufgezeigt werden.

Die Entwicklung des Darms

Der Intestinaltrakt des Menschen entwickelt sich wih-
rend der friihen Embryonalzeit aus dem inneren Keimblatt
als ein mit Epithelzellen ausgekleidetes Rohr.

Die Féltelung der luminalen Endothelienoberflache tragt
wie die Ausbildung der Darmschleimhautfalten, Zotten und
Krypten zur Vergrollerung der resorbierenden Oberfldache
bei. Diese erreicht so schlielllich mit einer Diinndarmldnge
von > 280 cm beim Erwachsenen ein Ausmal8 von 200-300
Quadratmeter, was der Flache von 1,5 Tennisplatzen ent-
spricht. Die starkste Oberflachenvergrollerung erfolgt im
Duodenum und Jejunum [1].

Die Lebensdauer einer Darmschleimhautepithelzelle ist
mit 48-72 h vergleichsweise kurz. Durch ihre intensive
Proliferation sind die Enterozyten hochgradig empfindlich
gegen radiologische und zytotoxische Noxen. Unter nor-
malen Bedingungen werden beim Erwachsenen tdglich bis
zu 250 g Darmschleimhautepithelien in das Darmlumen
abgestofSen. Zusammen mit den nicht resorbierten Nah-

rungsbestandteilen und Verdauungssekreten dienen sie der
Mikroflora des Dickdarms als Stickstoff- und Energiequelle.
Ein beachtlicher Teil der mikrobiellen Spaltprodukte der
abgeschilferten Enterozyten wird durch Resorption aus dem
Dickdarm dem Organismus zur Wiederverwertung als Bau-
stoff- und Energiequelle zur Verfligung gestellt. Ohne diese
Symbioseleistung der Darmflora wiirde dem Menschen tag-
lich eine Stickstoffmenge verloren gehen, die nahezu sei-
nem taglichen Eiweillbedarf entspricht [2].

Physiologische Besiedelung des Darmes

Den ersten Kontakt mit Mikroben der Umwelt hat das
Neugeborene wahrend der Geburt beim Durchtritt des
Kopfes durch die mikrobiell mit Laktobazillen und Bifido-
bakterien besiedelten mditterlichen Geburtswege [3]. Diese
Keime finden vorerst jedoch keine geeigneten Milieu-
bedingungen zur Adhdrenz und nachfolgender Koloni-
sation. Sie sind vielmehr auf die fakultativ anaerob wach-
senden Enterobacteriaceae und Streptokokken aus der
Rektovaginalflora der Mutter angewiesen, die den Boden
fur die Ansiedelung der Bifidobakterien und Laktobazillen
im Dickdarm durch Sauerstoffentzug sowie durch Bildung
von Kohlendioxid und Wasserstoff bereiten [4].

Zusammensetzung der intestinalen Mikroflora in
den verschiedenen Lebensabschnitten

Die normale Mikroflora des menschlichen Verdauungs-
trakts ist hauptsachlich im Kolon angesiedelt. Die zahlen-
malig vorherrschenden Bakterienspezies sind obligate
Anaerobier, von denen sowohl grampositve als auch gram-
negative Stamme vorhanden sind. Das Kolon kann von bis
zu 400 Bakterienarten besiedelt sein, aber 99 % der Mikro-
flora werden fast immer nur von 30-40 Arten gestellt. In
bakteriell besiedelten Darmbereichen leben ca. 710
Bakterienzellen. Dies entspricht der zehnfachen Zahl an
Korperzellen des Menschen. Weitere 7072 siedeln auf der
Haut. Im Speichel lassen sich 70° vorwiegend anaerob
wachsende Keime nachweisen. Im Osophagus, Magen und
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in den oberen Darmabschnitten ist die Keimzahl mit bis zu
10°~10° Keimen pro ml vergleichsweise niedrig [2].

Unter Erndhrung mit Muttermilch bildet sich in der Gber-
wiegenden Zahl der Fille eine typische Bifidusflora, die im
Optimalfall mehr als 90-99 % der Gesamtkeimzahl| aus-
macht. Unter Erndhrung mit Formelnahrungen entwickelt
sich hingegen eine Mischflora [5].

Bifidobakterien und Laktobazillen hemmen das Wachs-
tum der Begleitflora durch Saurebildung (Essig- und Milch-
sdure aus Laktose und Oligosacchariden). Durch die Ab-
senkung der pH-Werte auf einen Bereich um 5-5,5 ist
insbesondere das Wachstum schnell proliferierender Faul-
nisbakterien unterdriickt. Angesichts dieses Faktums wur-
de kiirzlich eine probiotische Sduglingsnahrung mit Zusatz
von Bifidobacterium lactis auf den Markt gebracht.

Die Erwachsenenflora ist durch eine Reduzierung der
Bifiduskeimzahl auf etwa 12 % der Gesamtkeimzahl, durch
einen Anstieg der Bakteroideskeimzahlen auf ca. 28 % und
der anaerob wachsenden Kokken auf 18 % gekennzeichnet.
Daneben kommen Eubakterien (ca. 28 %), Fusobakterien (ca.
8 %) und Propionibakterien bzw. Laktobazillen (ges. ca. 2,8 %)
vor. Anaerob wachsende Clostridien (ca. 1,1 %) und Aerobier
(ca. 1,7 %) stellen eine Minderheit der Stuhlflora des Erwach-
senen dar. Die oben genannten Prozentsitze sind nicht abso-
lut zu sehen, da die Werte extrem variieren konnen.

StreBzustidnde durch Hitze, Kilte, Ubermiidung, Trau-
men und Infektionen haben gleichfalls einen Riickgang der
Bifido- und Laktobazillenflora und eine Umverteilung zu-
gunsten der aeroben Flora zur Folge [6].

Einteilung der Mikroorganismen im Darm

1. Mikroorganismen mit ausschliellich giinstigen Eigen-
schaften: Laktobazillen, Eubakterien und Bifidobakterien

2. Mikroorganismen, die sowohl giinstige als auch negati-
ve Eigenschaften aufweisen: Enterobakterien, Escheri-
chia coli, anaerobe Kokken, Bakteroide

3. Potentielle Krankheitserreger: Pseudomonas aeroginosa,
Vibrionen, Staphylokokken, Clostridien, Veillonellen

Bei den Gruppen 2 und 3 sind dann pathogene Wirkun-
gen zu erwarten, wenn deren Keimdichte ansteigt. Fir die
Gesundheit des Wirts ist das Gleichgewicht dieser Zusam-
mensetzung wichtig. Aus naheliegenden Griinden besteht
gegenwartig verstarktes Interesse daran, die Anzahl und die
Aktivitat der ,guten” Mikroorganismen im Darm zu erho-
hen — moglichst auf Kosten der potentiellen Krankheitserre-
ger —und dadurch das gesundheitsfordernde Potential in vivo
zu verbessern [7].

Probiotika

Probiotika sind lebende mikrobielle Nahrungszusatze,
die den Wirt (Mensch oder Tier) positiv beeinflussen, in-
dem sie sein mikrobielles Gleichgewicht verbessern [8].

Der Name , Probioticum” kommt aus dem Griechischen
und bedeutet ,flir das Leben”, im Gegensatz zu ,Antibio-
ticum” (,gegen das Leben”).

Widhrend in der Futtermittelsparte z. T. auch andere
Mikroorganismen mit probiotischer Wirkung zum Einsatz

kommen, werden in Lebensmitteln ausschlieRlich Milch-
sdurebakterien und Bifidobakterien verwendet [9].

Welche Vertreter zu den Milchsdurebakterien zu zih-
len sind, war lange Zeit Gegenstand kontroversieller Dis-
kussionen. Heute werden zu den bedeutendsten Vertretern
die Gattungen Lactobacillus, Lactococcus, Enterococcus,
Pediococcus, Streptococcus, Leuconostoc, Weissella,
Carnobacterium und Tetragenococcus gezéhlt [10]. In ei-
nem gewissen Verwandtschaftsverhéltnis zu den Milchsau-
rebakterien steht auch die Gattung der Propionibakterien
und vor allem jene der Bifidobakterien.

Grundsatzlich sind Milchsadurebakterien die wichtigsten
an der Lebensmittelfermentation beteiligten Organismen.
Erzeugnisse wie Joghurt und andere fermentierte Milchpro-
dukte, Kase, Sauerrahmbutter, Sauerkraut, Salzgurken, Roh-
wirste, Sauerteigbrot, zahlreiche Biersorten und selbst
Weine werden mit ihrer Hilfe fermentiert.

Die Erforschung von probiotischen Wirkungen

Erste Erkenntnisse tiber Darmbakterien wurden bereits
um 1900 von dem russischen Immunologen und Nobel-
preistrager fur Medizin Ilja Metschnikoff vorgetragen [11].
Er fuhrte die hohe Lebenserwartung bestimmter Volker-
stimme im Kaukasus und in Bulgarien darauf zuriick, dal®
diese Stamme traditionell viele angesduerte, vergorene
Milchprodukte verzehrten. Diese Arbeiten trugen Metchni-
koff 1908 den Nobelpreis ein und machten ihn zum ,Va-
ter” der probiotischen Forschung.

Nach der Ara Metchnikoff hat die Begeisterung fiir sei-
ne Arbeiten auler in Japan Uberall nachgelassen. Wissen-
schafter haben namlich nachgewiesen, dal die beiden klas-
sischen Joghurt-Bakterienstimme Lactobacillus bulgaricus
und Streptococcus thermophilus von den Magensauren
bzw. Gallensalzen rasch abgetotet werden. Erst seitdem man
in klinischen Studien feststellen konnte, daR Laktobazillus-
Arten (z. B. L. acidophilus, L. johnsonii, L. casei) bzw. Bifi-
dobakterien die Magen-Darm-Passage Uberleben, ist das
Interessse wieder gestiegen.

Kriterien fiir den Einsatz von Lebendkeimen
in Probiotika

Es gibt eindeutig definierte Kriterien fiir den Einsatz von
Lebendkeimen in Probiotika, die auf den drei Saulen ,Si-
cherheit, probiotische Funktion und technologische Eig-
nung” basieren:

1. Sicherheit: Es diirfen nur Stimme zum Einsatz kommen,
die keinerlei pathogene Wirkungen aufweisen. Die Apa-
thogenitat, das sogenannte , GRAS”-Zertifikat (,Generelly
Recognized As Safe”) wird einerseits durch die langjahri-
ge unproblematische Anwendung belegt oder durch to-
xikologische Studien bewiesen. Die Berticksichtigung
dieser Faktoren hat dazu gefthrt, daB in den derzeit er-
haltlichen probiotischen Lebensmitteln bzw. auch probio-
tisch relevanten pharmazeutischen Produkten vor allem
vier Hauptgruppen von Milchsadurebakterien eine wesent-
liche Rolle spielen: Die Gruppen um Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus casei,
Bifidobacterium und zu einem kleinen Anteil um Entero-
coccus faecium.

2. Uberleben der Magen-Darm-Passage und Besiedelung
des Darms in ausreichender Menge (10 % bis zu 40 %
der Ausgangskeimzahl)

3. Besondere Haftungsfihigkeit an der Darmwand

4. Verdrangung von pathogenen Keimen



5. Gute Haltbarkeit, ausreichende Konzentration im
Produkt auch nach langerer Lagerung. Hersteller von
probiotischen Joghurts streben fir Joghurts im Verkauf
auch nach 3wochiger Lagerung im Durchschnitt 107
(d. h. 10 Millionen) Lebendkeime pro Gramm Joghurt
an. Bei der Herstellung gehen sie von einer Keimmenge
von ca. 10" (10 Milliarden) Lebendkeimen pro Gramm
aus.

6. Die Stamme mussen im Darm ansdssig sein. Der Logik
zufolge sind fiir das Uberleben im Verdauungstrakt Bak-
terien pradestiniert, die nattrlicherweise schon vorhan-
den sind.

7. Eine spatere Anwendung in der Produktion mul8 reali-
sierbar sein. Die Auswahl von Bakterien, die fiir techni-
sche Herstellungsverfahren, z. B. von fermentierten
Milchprodukten, nicht in Frage kommen, ist wenig sinn-
voll.

8. Geschmack, Textur und Geruch mussen den Erwartun-
gen des Konsumenten entsprechen [12].

Generelle Stoffwechselleistungen von Milchséure-
bakterien

Milchs&urebakterien sind grampositive und normalerwei-
se katalasenegative Bakterien, die mikroaerophil bis strikt
anaerob wachsen. lhr Stoffwechsel ist fermentativ, d. h.,
sie konnen nicht atmen und verwenden Néhrsubstrate (z. B.
Zucker) zum Aufbau ihrer Kérpersubstanz bzw. zur Ge-
winnung von Energie, wobei sie verhéltnismalig wenig End-
produkte erzeugen. Sie sind physiologisch sehr aktiv, was
dazu fuhrt, daB sie ihre Umgebung rasch so verandern, dal}
andere, mit ihnen im Wettbewerb um z. B. Haftstellen an
der Mukosa oder um Néahrsubstrate stehende Organismen
unterdriickt werden.

Als Stoffwechselprodukte, die hierzu in besonderer
Weise beitragen, werden von ihnen gebildet:

e Milchsdure: senkt den pH-Wert so weit herab, dal Faul-
nisbakterien keine Wachstumschancen mehr haben.
Essigsdure und Ameisensdure

Kurzkettige Fettsduren

Kohlendioxid, Ethanol, Benzoesdure, Diacetyl, Reuterin
Bakteriozine (= Proteine, die der Arterhaltung der eige-
nen Population dienen) [2].

e o o o

Gesundheitlich relevante Aspekte aller Arten von
Sauermilcherzeugnissen
1. Verbesserung der Laktoseverdauung

Kann die Spaltung von Laktose in Glukose und Galak-
tose infolge eines Laktase-Mangels (= beta-Galaktosidase)
nicht oder nur unzureichend vollzogen werden, gelangt
Laktose in die unteren Darmabschnitte, wo sie zu Methan,
H* und Kohlendioxid verstoffwechselt wird. Symptome sind
Blahungen, Durchfall, Flatulenz. Die Darmschleimhaut
leidet unter diesen Prozessen, sie wird durchléssig fir To-
xine, was zu Erkrankungen wie Neurodermitis, atopisches
Ekzem, Arthrits, Kolitis etc. fiihren kann.

Beinahe alle Afrikaner und Asiaten weisen eine Laktose-
Intoleranz auf. Bei den Europdern wird Milch im Suden
weniger und im Norden besser vertragen. In Deutschland
sind bis zu 20 % der Bevolkerung laktoseintolerant.

Bei Laktose-Intoleranz sollten Milch und milchzucker-
haltige Produkte vermieden werden. Fermentierte Milch
wird hingegen gut vertragen. Dies beruht auf der Tatsache,
dal in diesen Produkten einerseits der Milchzucker schon
teilweise abgebaut wurde bzw. die mikrobielle Laktase aus

der Zellwand von St. thermophilus bzw. Laktobazillen die
Verdauung von Laktose im Darm fordert.

2. Verdauungsanregende Wirkung

Zur Frage, ob der regelmédRige Verzehr von fermentier-
ten Milchprodukten die intestinale Passagezeit von Obsti-
pierten beschleunigt, gibt es nur wenige, meist schlecht
kontrollierte Studien. Die Ergebnisse einiger Untersuchun-
gen sprechen dafir, dal® der regelmaRige Verzehr von fer-
mentierten Milchprodukten den Bedarf an Laxantien bei
dlteren Personen reduziert [13].

3. Bereitstellung bestimmter wasserloslicher Vitamine
Milchprodukte sind vor allem reich an Vitamin B, und B,,.

4. Verbesserung der Kalzium-Resorption

Auch hierfiir sind die Ursachen noch nicht geklart. Ein
moglicher Ansatz ist, dal® infolge der pH-Absenkung im
Darmlumen der Anteil an ionisch gelostem Kalzium steigt,
was die Absorption erleichtert, bzw. die in Milchprodukten
enthaltene Laktose die Kalzium-Verfugbarkeit steigert [12].

Unterschied zwischen herkommlichen und probiotischen
Milchprodukten

Bei probiotischen Produkten werden Milchsdurebakte-
rien nicht nur aus geschmacklichen bzw. technologischen
Grunden eingesetzt. Sie werden dem Produkt meist erst zu
einem spateren Zeitpunkt des Fermentationsprozesses zu-
gegeben. Ausschlielich L. johnsoniiist am Fermentations-
prozeld von Anfang an beteiligt. Dadurch erhéht sich ins-
gesamt die Zahl der lebenden Milchsdurebakterien bzw.
die Chance, dal mehr lebende Bakterien in den Darm ge-
langen.

Bei der traditionellen Joghurtherstellung werden zwei
Stamme verwendet: Lactobacillus bulgaricus und Strepto-
coccus thermophilus. Diese widerstehen den Angriffen
durch die Magensaure bzw. die Gallensalze nur sehr
schlecht und uberleben daher kaum die Magen-Darm-
Passage. Den probiotischen Joghurts werden weitere
Bakterienstimme zugesetzt: z. B. L. acidophilus, L. john-
sonii, L. casei oder Bifidobakterien. Die hochste Wider-
standsféhigkeit weisen L. johnsonii, L. acidophilus und L.
casei auf, wahrend Bifidobakterien die Magen-Darm-
Passage in einer je nach Stamm unterschiedlichen Weise
Uberleben [14] (Tab. 1).

Zur Lactobacillus acidophilus-Gruppe zdhlen u. a.:

L. johnsonii, L. grasseri, L. acidophilus, L. amylovorus,
L. crispatus, L. gallinarum. In probiotischen Produkten wer-
den ausschliellich L. grasseri, L. johnsoniiund teilweise L.
acidophilus bzw. L. crispatus verwendet.

Zur Lactobacillus casei-Gruppe zahlen:
L. paracasei, L. casei und L. rhamnosus. In Probiotika
werden ausschlieBlich die letzeren zwei verwendet.

Zur Gruppe der Bifidobakterien zahlen:

B. animalis, B. longum, B. breve, B. boum/B. thermophil-
um, B. pseudolongum/B. globosum, B. lactis und B. den-
tium/B. suis. Die grofste Bedeutung flr den Einsatz in pro-
biotischen Produkten haben: B. lactis, B. longum und B.
animalis [15].

Da die probiotischen Eigenschaften von Stamm zu
Stamm variieren (= Stammspezifitdt), missen die wirksam-
sten Stamme gezielt und auf wissenschaftlicher Grundlage
selektiert werden.



Uberlebensrate im Magen-Darm-Trakt

Hinreichend hohe Keimdichten probiotischer Milchsiu-
rebakterien im Darm sind eine Voraussetzung fir ihre (si-
gnifikante) Wirkung im Darm und ihr Bestehen gegentiber
der Wettbewerbsflora. Die Milchsdurebakterien missen
deshalb an diesen Lebensraum angepalSt sein. Diese An-
spriche erfiullen aber aus der Fulle der Milchsaurebakteri-
en nur wenige Arten bzw. bestimmte Stamme. Es ist we-
sentlich, dal’ sie die widrigen Bedingungen der Magensaure
und Gallensalze tolerieren und im Dinndarm zu einer
Adhdsion an die Mukosa bzw. einer nachfolgenen Koloni-
sation befdhigt sind. Anderenfalls werden sie durch die
Peristaltik sehr schnell aus diesem Organ entfernt.

Wihrend viele Bakterien die Magen-Darm-Passage nur
schlecht tberleben, z. B. L. bulgaricus (nur 1 von 10.000
Keimen erreicht lebend den Darm), wurde die Uberlebens-
rate von Lactobacillus johnsonii LaT (L. acidophilus-Grup-
pe) im Stuhl von gesunden Probanden untersucht [16, 17].
In einer Studie erhielten 13 gesunde Erwachsene nach einer
3wochigen Initialphase (Ausschluf’ von frischen fermentier-
ten Nahrungsmitteln) 3mal taglich 7 x 10'° La1 in Joghurt
Uber eine Periode von 3 Wochen. Die Untersuchung der
Stuhlproben nach dem 3wdchigen Konsum von Lal ergab
eine signifikante Steigerung des gesamten Gehalts an
Laktobazillen (10%4¢ vs. 10524 cfu/g Fazes), wobei Lal bei
allen Probanden vorherrschend war. 12 Tage nach Ende
des Joghurtkonsums sank der Gehalt an Laktobazillen wie-
der auf die Ausgangskonzentration ab, und La1 wurde nicht
mehr gefunden [17].

In einer Studie von Saxelin et al. [18] erhielten Erwach-
sene im Alter von 18-55 Jahren ber den Zeitraum von
7 Tagen 1,5 x 10° bis 1,1 x 10" cfu/d gefriergetrockneten
L. casei. Bei allen Probanden mit einer Dosis von 10 cfu/
d betrug die L. casei-Konzentration im Fazes 10°cfu/g.

Haavenar et al. [19] untersuchten die Uberlebensrate
verschiedener L. casei-Stimme mittels eines dynamischen,
computerkontrollierten In-vitro-Modells, das die Verhalt-
nisse im menschlichen Magen-Darm-Trakt simuliert. Die
Ergebnisse zeigten, dal® L. casei nach der Magen-Darm-
Passage in ausreichender Menge (5-10 %) das lleum er-
reicht.

Tabelle 1: Ausgewdhlte Sauermilchprodukte auf dem 6sterrei-
chischen Markt [12]

Produkt Hersteller Probiotische Bakterien
LC1 Nestlé L. johnsonii Lal
Lactiv Milfina L. acidophilus
Actimel Danone L. casei Actimel
L GG Berglandmilch L. casei GG
Wellness Meinl Bifidobacterium sp./
L. acidophilus
Bifidus Berglandmilch Bifidobacterium sp./

Prob. Joghurt

Emmi Aktifit Emmi Bifidobacterium longum/

L. acidophilus/L. casei
Act 4 Alpenmilch Salzburg Bifidobacterium sp./

L. acidophilus/L. casei
CABAT Vorarlbergmilch Bifidobacterium sp./

L. acidophilus/L. casei
Bio-Cult 7 Oberkdrntner Molkerei Bifidobacterium sp./

L. acidophilus/L. casei
Multi-philus Bergbauer Bifidobacterium sp./

NOM, Ag Baden

L. acidophilus
Bifidobacterium sp./
L. acidophilus

L. acidophilus/L. casei

Prophylaxe und Therapie gastrointestinaler Infekte
Voraussetzung fiir einen positiven Effekt sind wiederum
Adhdsion und Kolonisation an der Darmmukosa. Die Vermei-
dung von gastrointestinalen Infekten beruht wahrscheinlich
teilweise auf der Verdrangung potentieller Erreger durch be-
vorzugte Anhaftung an Darmrezeptoren bzw. die direkte Bin-
dung und somit Inaktivierung von Erregern (Aggregation).

In einer Studie mit Lactobacillus johnsonii Lal konnte
dosisabhangig eine verminderte Adh&sion von verschiede-
nen Pathogenen (E. coli, Salmonella thyphimurium, Yersinia
pseudotuberculosis) an menschliche Enterozyten (Caco-2-
und HT-29-Zellen) bzw. auch eine verringerte Invasion der
Epithelzellen festgestellt werden. Dieser Effekt von Lal
wurde nicht nur auf die Verringerung der Adhésion, son-
dern auch auf die Produktion von antimikrobiologischen
Substanzen durch Lal zurtickgeftihrt [20].

Am grofsten ist heute die Erfahrung bei der tiberwie-
gend durch Rotaviren ausgelosten Gastroenteritis im Kin-
desalter. In mehreren Untersuchungen an Kleinkindern
konnte der protektive Effekt festgestellt werden. In einer
der kontrollieren Doppelblindstudien von Saavedra et al.
[21] wurden 55 Kinder im Alter von 5 und 24 Monaten
nach Einlieferung in ein Krankenhaus mit einer Standard-
formeldidt entweder mit oder ohne Zusatz von Bifidobac-
terium lactis (1,9 x 108 cfu/g = 35,8 x 108/100 kcal ) bzw.
Streptococcus thermophilus (0,14 x 108 cfu/g = 2,69 x 10/
100 kcal) erndhrt. Die Inzidenz einer akuten Diarrhoe nahm
signifikant (2 % vs. 8 %) ab.

Von lIsolauri et al. [22] wurde eine Studie an Kleinkin-
dern (n =71, Alter 4 bis 45 Monate) durchgefihrt, die we-
gen eines akuten Durchfalls in Krankenhausbehandlung
waren. Bei Gabe von fermentierter Milch mit L. casei bzw.
Verabreichung von lyophilisiertem L. casei in Pulverform
(Dosierung 10'° bis 10" cfu/d) war die Dauer des Durchfalls
merklich kirzer als in der Kontrollgruppe (1,4 + 0,8 Tage
gegenlber 2,4 £1,1 Tage).

Unter der Therapie von Durchfallerkrankungen bei 39
Kindern (6-39 Monate) mit L. casei (2 x 10'°-"" cfu/d) kam
es zu einer Abnahme von Anzahl und Dauer (in Tagen) an
wassrigen Stuhlen und Erbrechen (1,1 vs. 2,5 Tage) [23].

Neben viralen Infekten konnten auch Pilz- und bakteri-
elle Infekte durch die orale Aufnahme von Milchsiurebak-
terien positiv beeinfluft werden.

In einer Studie von Hilton et al. [24] verzehrten 21 Frauen
mit rezidivierender Candidavulvovaginitis wahrend 6 Mona-
ten taglich ca. 250 ml eines L. acidophilus-haltigen Joghurts
bzw. verzichteten wahrend 6 Monaten auf fermentierte Milch-
produkte. Bei den Kontrolluntersuchungen im Abstand von
einem Monat wurden klinische und mikrobiologische Befun-
de erhoben. Wéhrend des Verzehrs von Joghurt kam es zu
einer signifikanten Abnahme der klinischen Symptomatik und
einer Reduktion der Besiedelung mit Candlida albicans.

Von klinischem Interesse sind auch Berichte tber die po-
sitive Wirkung fermentierter Milchprodukte auf die durch
Clostridium difficile ausgeloste Diarrhoe unter Therapie mit
Breitbandantibiotika. Bei Patienten, bei denen es trotz Be-
handlung mit Metonidazol, Vancomycin etc. zu wieder-
holten Rezidiven kam, konnte durch die Gabe von L. casei
wihrend 7 bis 10 Tagen ein Sistieren der Diarrhoe bei
gleichzeitiger Abnahme des Clostridium difficile-Toxintiters
im Stuhl beobachtet werden [25].



Die unter Antibiotikatherapie haufigen Alterationen der
Darmflora lassen sich auch durch den gleichzeitigen Zu-
satz von Bifidobacterium longum reduzieren. Gesunde Ver-
suchspersonen nahmen 2 g Erythromyzin entweder zusam-
men mit dem genannten Joghurt oder einem Placebo ein.
Unter Gabe des Placebos lagen die Zahlen an Diarrhoen,
die abdominellen Beschwerden und das Stuhlgewicht si-
gnifikant hoher als bei gleichzeitiger Gabe der Bifido-
bakterien [26].

Antikanzerogene Wirkung

Besonders komplex stellt sich die antikanzerogene Wir-
kung von Probiotika dar. Wissenschaftlich akzeptierte Er-
klarungen sind z. B. die Reduktion von Schliisselenzym-
aktivitdten der Kanzerogenese. Diese mikrobiellen Enzyme
katalysieren die Uberfiihrung von Prokanzerogenen in Kan-
zerogene. In diesem Zusammenhang sind Befunde auf-
schluBreich, die zeigen, daRs das Niveau der Aktivititen
der Azoreduktase, Nitroreduktase und beta-Glukuronidase
in Gegenwart von Probiotika reduziert werden kann.

EinfluB8 von Probiotika auf mikrobielle Enzymaktivitéten

In Untersuchungen am Menschen konnte wiederholt ge-
zeigt werden, da8 nach oraler Gabe von L. acidophilus so-
wohl die Aktivitdt von beta-Glukuronidase als auch die von
Nitroreduktase bzw. Azoreduktase im Stuhl signifikant ab-
nehmen [27].

Gleiche Effekte auf die genannten Enzyme traten nach
oraler Gabe von L. casei (10" cfu/d) an 76 Erwachsene
wahrend eines Zeitraums von 28 Tagen auf. Lactobacillus
bulgaricus bzw. Streptococcus thermophilus zeigten hin-
gegen keinen Effekt [28].

Ergebnisse tierexperimenteller Studien geben ferner Hin-
weise auf eine antigenotoxische Wirkung oral zugefthrter
lebender Laktobazillen. Wurde Versuchstieren oral ein Kan-
zerogen zusammen mit L. casei appliziert, so waren DNA-
Schadigungen in der Magen- und Kolonschleimhaut signi-
fikant weniger nachweisbar als bei alleiniger Gabe des
Kanzerogens [29].

Bei Patienten mit Kolonadenomen kam es nach 3mo-
natiger Aufnahme von L. acidophilus und L. bifidum zu
einer Normalisierung der gesteigerten Zellproliferation in
der Kolonschleimhaut. Im Tierversuch konnte das Wachs-
tum von Karzinom- und Sarkomzellen durch verschiedene
Gruppen von Laktobazillen gehemmt werden [30].

EinfluB von Lactobacillus johnsonii Lal auf Helicobacter
pylori

Eine interessante Wirkung von Lal wurde in Zusammen-
hang mit dem gramnegativen Pathogen Helicobacter pylori
entdeckt. H. pylori wird mit dem Entstehen von Gastritis,
Magengeschwiiren bzw. Magenkrebs in Verbindung gebracht.

Untersuchungen an HT-29-Zellen zeigten, daf8 von LaT
sezernierte Metabolite die Urease-Aktivitdt von H. pylori
signifikant verringern konnten. Die Urease-Aktivitdt ist ein
Indikator fur Aktivitdat/Vorkommen von H. pylori.

Eine Doppelblindstudie mit Hp-positiven Patienten be-
statigte diese Resultate am Menschen [31]. Bei Inkubation
mit einem anderen L. acidophilus-Stamm (La10) konnte kein
Hemmeffekt auf H. pylori beobachtet werden.

Fazit: Nicht jedes Joghurt hat die Fahigkeit, H. pylori zu
inhibieren. Der Hemmeffekt ist nur auf Lactobacillus

johnsonii Lal zurtckzufiihren, welcher demnach den Ver-
lauf von Gastritis verbessern konnte.

Unterstiitzung des Immunsystems

Obwohl der immunmodulierende Effekt der Probiotika
wissenschaftlich belegt ist, kann der Mechanismus noch nicht
erklart werden.

Dieser Effekt kann sowohl fir die in vitro festgestellte
antikanzerogene Wirkung herangezogen werden, als auch
fur die Verbesserung der Abwehrlage gegentiber allgemei-
nen Infektionen sowie von solchen, die durch darmpathogene
Organismen verursacht werden. Es kann angenommen wer-
den, daB die Zelloberfliche bzw. die Zellwandkomponenten
der Organismen naturlicherweise den Stimulus fur die vie-
len spezifischen (IgA-Produktion) und unspezifischen Ab-
wehrmechanismen (Phagozytose) darstellen.

Die Wirkung von Lactobacillus johnsonii Lal auf das
Immunsystem wurde in mehreren klinischen Studien be-
stimmt. Die Zunahme der unspezifischen Immunabwehr
wurde durch die Fahigkeit von Lal gemessen, die
Phagozytoseaktivitat der weillen Blutkorperchen im Men-
schen nach 3wdochigem Verzehr von fermentierten Milch-
produkten mit Lal zu steigern. Es konnte gezeigt werden,
daf die Phagozytoseaktivitdt um fast 20 % erhoht war. Unter
den Leukozyten waren sowohl Monozyten als auch Granu-
lozyten im peripheren Blut aktiviert. Dieser Effekt dauerte
mindestens 6 Wochen nach dem letzten Verzehr von Lal-
enthaltenden Milchprodukten an [17].

Auch die spezifische Immunabwehr, vermittelt durch
spezifische Antikorper, konnte durch Lactobacillus johnsonii
Lal gesteigert werden. Probanden wurde ein oraler Impf-
stoff (Salmonella typhi Ty21A) mit oder ohne fermentierten
Milchprodukten, die La1 enthielten, verabreicht. Nach drei-
wochigem Verzehr von Lal-haltiger fermentierter Milch
wurde eine bedeutende Erhohung der Antikorper gefun-
den [32].

Durch die Anwesenheit von anderen bakteriellen Stam-
men in dem verabreichten Produkt konnte der beobachte-
te Immuneffekt nicht eindeutig auf Lal zurtickgefihrt wer-
den. Jedoch konnte die Wirkung in einer weiteren Studie
eindeutig Lal zugeordnet werden [33].

Auch die Applikation von lebendem L. casei zeigte eine
erhohte Makrophagen- bzw. Lymphozyten-Aktivitat sowie
einen Anstieg der Antikorper-Produktion nach entweder ora-
ler bzw. peritonaler Applikation von lebenden L. casei und
anschlieBender Exposition mit einem pathogenen Keim [34].

In einer Humanstudie von Isolauri [35] erhielten je 27
Kinder (2-5 Monate) eine orale Rotavirus-Impfung in Kom-
bination mit einer Gabe an L. casei oder Placebo. Unter L.
casei-Gabe kam es zu einer erhohten spezifischen IgM-Se-
kretion.

EinfluB8 von Probiotika auf Blutfettwerte

Daten zum Einfluf von Probiotika auf Blutfettwerte sind
limitiert und oft widersprichlich. Oft relativieren zu kleine
Probandenzahlen bzw. exzessive Aufnahmen von fermen-
tierten Milchprodukten die Ergebnisse. Weitere Studien zu
diesem Thema missen durchgefiihrt werden.

Es besteht der noch nicht eindeutig nachweisbare Hin-
weis, da8 bestimmte Milchsaurebakterien eine Erniedrigung
des Cholesterinspiegels bewirken. Auf welche Weise die-



ser Effekt hervorgerufen wird, ist ebenfalls noch Gegen-
stand derzeitiger Untersuchungen. Diskutiert werden spe-
zielle Mechanismen, wie z. B. Reduktion der Resorption
bzw. Umsetzung von Cholesterin oder Absorption an die
Bakterien und Austragung von Cholesterin aus dem Dunn-
darm [36].

Fur eine Zusammenfassung der Probiotikawirkung siehe
Tabelle 2.

Prabiotika

Wihrend Probiotika lebende Mikroorganismen enthal-
ten, sind Prabiotika fiir den Menschen unverdaubare
Lebensmittelbestandteile, die den Wirtsorganismus glinstig
beeinflussen, indem sie das Wachstum und/oder die Akti-
vitdt eines Bakteriums oder einer beschriankten Anzahl an
Bakterien im Dickdarm stimulieren, d. h., sie stellen fiir
die probiotischen Bakterien eine Substratquelle fiir Wachs-
tum und Stoffwechsel dar. Dies fordert und unterstiitzt das
Gleichgewicht im intestinalen Okosystem.

Prabiotika miissen folgende Kriterien erfiillen:

¢ Keine Hydrolyse bzw. Absorption in den oberen Darm-
abschnitten

e Selektives Substrat flir eine oder mehrere erwtinschte
Bakterienspezies im Kolon, Stimulation dieser Spezies hin-
sichtlich Wachstum bzw. Aktivierung

e Fahigkeit zur positiven Beeinflussung der Bakterien-Ver-
héltnisse im Kolon

Jedes Nahrungsmittel, das ins Kolon gelangt, ist ein po-
tentielles Prabiotikum per se. Der kritische Punkt ist die
selektive Verwertung durch bestimmte Bakterien in einer

Tabelle 2: Gesundheitsrelevante Eigenschaften und Effekte
probiotischer Keime — Versuch einer Bewertung [12]

Probiotischer Effekt Erwiesen Teilw.  praglich
erwiesen

Auf die Darmfunktion

Verkiirzung der Durchfalldauer
bei Darminfektionen

Hemmung unerwiinschter Keime
durch Konkurrenz oder
Produktion antimikrobiell
wirksamer Substanzen

Besiedelung der Darmschleimhaut .

Regulierung der Dammotilitat
bei Obstipation

Auf das Immunsystem

Beeinflussung des Immunsystems
(in vitro)
Starkung des Immunsystems
(in vivo)
Auf den Korperstoffwechsel
Senkung der Konzentration
einiger gesundheitsschadlicher
STW-Produkte und
krebspromovierender Enzyme
Antimutagene Wirkung,
Verhinderung von Krebs
Sonstige erndhrungsphysiologische Effekte
Senkung des Cholesterinspiegels o

Verbesserung der Laktoseverdauung d
Forderung der Kalziumresorption d

Bereitstellung bestimmter
wasserloslicher Vitamine

Mischkultur. Momentan gilt das Interesse vor allem den
milchsdureproduzierenden Bakterien [37].

Aufbau, Eigenschaften und Vorkommen von Fruktooligo-
sacchariden

Bei Erwachsenen konnte der Verzehr von Frukotooligo-
sacchariden ein Vorherrschen von Bifidobakterien im Fazes
bewirken [38].

Fruktooligosaccharide sind ein Gemisch aus beta(1,2)-
glykosidisch miteinander verkntipften Fruktoseeinheiten mit
Glukose oder Fruktose als Startermolekiil. Die beta(1,2)-
glykosidische Bindung widersteht weitgehend der Hydro-
lyse durch menschliche Verdauungsenzyme. Inulin besteht
aus einem Gemisch verschiedener Fruktoseketten bis zu
einer Lange von 60 Fruktoseeinheiten; die kirzerkettige
Unterfraktion mit Kettenldngen zwischen 2 und 10 Zuk-
kereinheiten wird als Oligofruktose bezeichnet. Inulin
kommt als Reservekohlenhydrat in Giber 3600 Pflanzen vor,
z. B. in Chicorée 15-20 %, Knoblauch 9-16 %, Weizen,
1-4 %, Topinambur 16-20 %, Porree 3-10 %, Roggen 0,5—
15, Spargel 1-30 %, Zwiebeln 2-6 %, Bananen 0,3-0,7 %.
Es wird geschatzt, dal’ in Europa zwischen 4 und 12 g Inu-
lin und Oligofruktose pro Tag und pro Person verzehrt wer-
den [39].

Bifidogene Wirkung von Fruktooligosacchariden

Im Dickdarm werden Fruktooligosaccharide fast quanti-
tativ zu kurzkettigen Fettsduren fermentiert. Die erhohte
Sédureproduktion fuhrt zu einem signifikanten Absinken des
pH-Wertes im Kolon.

Die Zunahme der Bakterienzahlen im Darminhalt und
im Fazes erhoht dosisabhédngig das Stuhltrockengewicht.
Eine leichte Beschleunigung der gastrointestinalen Transit-
zeitnach 20 g Oligofruktose [40] und eine erhohte Stuhlfre-
quenz nach Verzehr von Fruktooligosacchariden sind eben-
falls beschrieben worden.

10 g Oligofruktose, egal ob in einer festen oder flussi-
gen Mahlzeit verzehrt, werden ohne jedwelche gastrointe-
stinalen Beschwerden vertragen.

Die meisten Bifidobakterien bzw. Bakteroides-Stam-
me und Eubacteriaceae, jedoch nur wenige Vertreter der
ubrigen Darmflora besitzen eine beta-Fruktosidase
(EC3.2.1.7), die sie zur Hydrolyse der beta(1,2)-glykosi-
dischen Bindung in den Fruktooligosacchariden befédhigt.
Dies tragt mit zur bifidusstimulierenden Wirkung dieser
Kohlenhydrate bei.

Bei gesunden Probanden stieg nach Verzehr einer kon-
trollierten Didt mit 15 g Fruktooligosacchariden pro Tag die
Bifiduskonzentration im Stuhl um 400 % an, wahrend bei
Bakteroides, Clostridien und Fusobakterien die Keimzahl
zurlickging [41]. Dieser Effekt ist nicht alleine auf die pH-
Wert-Absenkung durch kurzkettige Fettsauren und Milch-
sduren zurlickzufiihren, da beispielsweise in einem bifido-
bakterien- und fruktooligosaccharidhaltigen Medium unter
Konstanthaltung des pH-Wertes das Wachstum von Clostri-
dium perfringens ebenfalls unterdriickt wurde.

Andere Autoren haben von der Produktion bakterizider
Substanzen durch Bifidobakterien berichtet. Weitere po-
tentiell pathogene Keime, deren Wachstum sich in vitro
durch verschiedene Bifidobakterien hemmen lieR, sind
Vibrio cholerae, Shigella sonnei, Listeria monocytogenes,
Campylobacter, Salmonella und Bacteroides fragilis [42].



Zu guter Letzt durfte auch die 6kologische Konkurrenz
um Substrate und Adhasionsstellen an der Dickdarmschleim-
haut zu den Verschiebungen innerhalb der Dickdarmflora
beitragen.

Forderung der Mineralstoffabsorption durch Prébiotika
Unverdauliche, im Dickdarm fermentierbare Kohlenhy-
drate, wie z. B. Laktulose, scheinen im Tierversuch die Ab-
sorption von Eisen, Magnesium und Kalzium zu steigern.
Fruktooligosaccharide fiihren zu dhnlichen Effekten [43].

Die Ursache hierfur ist noch nicht geklart, es bestehen
verschiedene Moglichkeiten:

* Infolge der pH-Absenkung steigt der Anteil an ionisch ge-
|6sten Mineralstoffen, was die Absorption durch passive
Diffusion erleichtert.

¢ Der osmotische Effekt der Fruktooligosaccharide fordert
einen nicht sattigbaren, parazellularen Transportweg
durch die Darmwand.

e Die Absorption kurzkettiger FS ist direkt von jener der
Mineralstoffe begleitet.

e Das von den kurzkettigen FS bewirkte Wachstum der
Kolonschleimhaut erh6ht deren Kapazitdt zur Mineral-
stoffabsorption.

Pravention von Kolonkrebs durch Prabiotika

Oligofructose und Inulin stimulieren das Wachstum von
Bifidobakterien auf Kosten von Bakteroides, Clostridien oder
Coliformen [44].

Aullerdem wurde gezeigt, da8 Bifidobakterien die
Immunantwort des Wirts steigern konnen [45].

Durch die bakterielle Fermentation von Inulin bzw.
Oligofruktosen entstehen kurzkettige Fettsduren, darunter
eine kleine Konzentration an Buttersiaure, wodurch die
Apoptosis des Kolon erhoht wird [46].

Diese Beobachtungen fihren zu der Vermutung, daf}
Prabiotika, welche das Wachstum von Bifidobakterien er-
hohen, das Risiko an Kolonkrebs zu erkranken, verringern
[471].

EinfluR8 von Préibiotika auf Blutfettwerte

Im Tierversuch konnte gezeigt werden, daf8 die Verab-
reichung von Oligosacchariden (10 % Inulin) nach 5 Wo-
chen zu einer 30- bis 40%igen Reduktion der Serum-TG-
Werte und zu einer 20%igen Reduktion des TG-Gehalts in
der Leber fihrt.

Eine kirzlich durchgefihrte Studie an 12 Erwachsenen,
die 4 Wochen lang 9 g Inulin zu ihrem Frihstick erhielten,
konnte den Serum-TG-Gehalt um 27 % senken, aber den
Cholesterinspiegel im Serum nur um 5 %. Dies bestatigt
die Ergebnisse der Tierversuche, wo der Haupteffekt von
Inulin auf der Reduktion der VLDL-Werte beruht [48].

Verschiedene Experimente lassen den Schlult zu, da8
die Senkung des Serumlipidspiegels auf einer Beeinflussung
des Leberstoffwechsels durch Propionsdure zurtickzufiih-
ren sein konnte, wobei es insbesondere zu einer verringer-
ten VLDL-Produktion und/oder einer beschleunigten Um-
wandlung von VLDL zu LDL kommt.

Andere Autoren fanden hingegen keine Wirkung von Inu-
lin auf den TG- bzw. Cholesterinspiegel im Blut. Weitere
Studien mit grolkeren Probandenzahlen sind erforderlich [49].

Synbiotika

Der Begriff ,synbiotisch” wird dann verwendet, wenn
ein Lebensmittel gleichzeitig pro- und prébiotische Sub-
stanzen enthalt. Die Menge an Inulin oder Oligofruktose,
die ein ,synbiotisches” Produkt enthdlt, ist fir das Erzielen
von gesundheitsrelevanten Effekten entscheidend. Leider
wird sie bei vielen Produkten nicht angegeben. Der Fruk-
tooligosaccharidgehalt synbiotischer Joghurtprodukte liegt
haufig zwischen 1 % und 4 %. Bei einer Verzehrsmenge
von 150 g wiirde dies die Aufnahme von 1,5 bis 6 g Préabioti-
kum bedeuten. Bei dieser Menge sind unerwiinschte gastro-
intestinale Effekte zwar ausgeschlossen, die Dosis ist aber
deutlich geringer als jene in den meisten Humanstudien,
wo Uber 10 g/Testmahlzeit verzehrt wurden [37].

Schluf¥folgerung

Nicht nur im Krankheitsfall, sondern auch bei gesun-
den Menschen gerit das intestinale Okosystem infolge ei-
ner ungtinstigen Erndhrungs- und/oder Lebensweise leicht
aus dem Gleichgewicht. Die Ergebnisse neuer wissenschaft-
licher Studien zeigen, dal$ der Konsum von Probiotika ei-
nen wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Gesund-
heit leisten kann. Dabei ist zu vermerken, dafl die
nachgewiesenen positiven Effekte aufgrund einer Stamm-
spezifitdt jeweils nur auf den in der Studie verwendeten
Stamm zutreffen. Da die Anwesenheit der probiotischen
Keime im Stuhl bei taglichem Genuf8 nach ca. 2-3 Tagen
ansteigt und ca. 14 Tage nach Absetzen des Verzehrs wie-
der die Ausgangslage erreicht, ist, um die gewtinscht Wir-
kung zu erzielen, ein regelmaRiger Konsum erforderlich.

Zur Effektivitdat von Prabiotika missen weitere Studien
durchgefiihrt werden, aber ein positiver Effekt auf die Ge-
sundheit aufgrund der Ergebnisse aus In-vitro- und In-vivo-
Daten ist mehr als naheliegend.

Allerdings ist zu beachten, daB8 der Genufs von einzel-
nen Lebensmitteln bzw. Lebensmittelinhaltsstoffen nicht
ausreicht, um schwere Erndhrungsfehler auszugleichen bzw.
erndhrungsabhdngige Krankheiten zu vermeiden.
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