Der Darm gilt in vielen Weltanschauungen, aber auch zum Teil in der Medizin als
Zentrum unseres Lebens. Hier werden 70 % unserer Immunkraft aufgebaut und
hier wird die Nahrung fur unseren Korper verwertet und aufgeschlossen. Tag fur
Tag, Stunde fur Stunde geht im Darm eine unuberschaubare Zahl biochemischer
Vorgange vor sich. Die Hauptakteure sind gesundheitsfordernde Bakterien, die die
so genannte Darmflora bilden. Was konnen wir tun, damit dieser Darm ein Leben
lang gesund bleibt? Prof. Jurgen SCHREZENMEIER antwortet im Interview mit Heike

Recktenwald auf diese Fragen.
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SCHREZENMEIR: ,,Gesundheit ist“ — wie der
Volksmund schon sagt — ,das hochste
Gut“. Das gilt natiirlich auch fur den
Darm. So leiden an Verstopfung 12-27
% der Bevolkerung, ca. 5-17 % an chro-
nischen Durchfillen. Dickdarmkrebs
ist fir 3 % die Todesursache. An ent-
zindlichen Darmerkrankungen leiden
in Europa 2,2 Mio. Menschen, die Inzi-
denz nimmt in den letzten Jahren deut-
lich zu.

SCHREZENMEIR: Obstipation und auch
gastrointestinale Beschwerden im Rah-
men des Reizdarmsyndroms koénnen
durch Probiotika gtinstig beeinflusst wer-
den [1,2,4,5,6,8,10, 12, 18]. Die Zahl
der Studien ist noch vergleichsweise ge-
ring, bei Reizdarm sind die Studiener-
gebnisse auch widerspriichlich. Gut ge-
sichert ist die Wirkung auf infektiose
Darmerkrankungen und auf antibio-
tikaassoziierte Magen-Darm-Beschwer-
den. Probiotika reduzieren signifikant
das Risiko von akuten Durchfillen ver-
schiedener Ursachen um 34 % (bei Kin-
dern um 57 %, bei Erwachsenen um
26 %). Antibiotika-assoziierte Diarrhoen
werden um 52 %, Reisediarrhéen um
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8 % durch Probiotika reduziert [13].
Prabiotika konnen eine abfiihrende Wir-
kung erzielen [3, 8, 11]

SCHREZENMEIR: Milchsdurebakterien pro-
duzieren kurzkettige Fettsiuren. Dies be-
schleunigt die Darmpassage und redu-
ziert damit die bakterielle Toxinbildung
aus aromatischen Aminosiuren im
Darm. AuBerdem wird durch die pH-
Wert-Senkung Ammoniak in Amoni-
umionen uberfiihrt, die weniger gut re-
sorbiert werden als Ammoniak selbst.
Durch Verdriangung Stickstoff verwer-
tender Bakterien werden toxische Ab-
bauprodukte aus Proteinen reduziert.
Uber solche kompetitiven Mechanismen
werden auch die Enzymaktivititen der
Azoreduktase und weitere Enzyme redu-
ziert, die Procancerogene in Cancero-
gene uberfithren. Prabiotika fordern
Wachstum und Stoffwechselaktivitiat von
Bifidobakterien, d.h. sie beglnstigen
diese gegeniiber eher unglnstigen,
Stickstoff verwertenden Darmkeimen.

SCHREZENMEIR: Neben den genannten
Wirkungen auf den gastrointestinalen



Trakt wurden Probiotika-Effekte auf
Allergien, insbesondere atopische Ek-
zeme bei Kindern und Heuschnup-
fen bei Jugendlichen gefunden [7].
Einige Studien haben auch einen pri-
ventiven Effekt auf die Entstehung
atopischer Ekzeme bei Gabe von Pro-
biotika gezeigt, wenn diese vor- und
nach der Geburt gegeben werden.
Asthma wurde hingegen nicht beein-
flusst. Auch konnte gezeigt werden,
dass  Winterinfektionen weniger
schwer verlaufen und kiirzer dauern

[1, 15,16, 17].

SCHREZENMEIR: Sowohl Probiotika wie
Préibiotika haben in kontrollierten
Studien immunmodulierende Wir-
kung gezeigt. Unter anderem auf die
T-Helfer-Zellen, die Phagozytose-Ak-
tivitaten und natiirlich die Killerzel-
len. Probiotika verstarken auch die
Antikoérperantwort auf Impfungen.
Die kirzere Dauer und geringere
Symptomatik von Erkaltungskrank-
heiten belegen ebenfalls die Stirkung
der Abwehrlage durch Probiotika [1,
7,16, 17].

SCHREZENMEIR: Es gibt gut oder weni-
ger gut untersuchte Probiotika. Das
sagt aber grundsitzlich nichts tber
den Grad der Wirksamkeit aus. Nicht
zu allen im Handel befindlichen Pro-
biotika liegen zu allen o. g. Effekten
Studien vor. Der Begriff Probiotikum
wird bereits bei Vorliegen eines
belegten Gesundheitseffekts erfullt

[14]. Mit der Health-Claim-Verord-
nung wird sicherlich etwas groBere

Klarheit fiir den Verbraucher ge-
schaffen werden. Denn zukiinftig ist
eine entsprechende Studienlage er-
forderlich, wenn Aussagen zu einer
einem

Funktionsanderung oder

Krankheitsrisiko gemacht werden.

SCHREZENMEIR: Probiotika sind sinn-
volle Bestandteile einer gesunden Er-
nihrung. Mit HygienemaBBnahmen
sind zwar erhebliche Erfolge bei der
Vermeidung von schweren Infekti-
worden.
Gleichzeitig hat aber hierdurch die
Gesamtexposition gegentiiber Mikro-

onskrankheiten erzielt

organismen in einer Weise abgenom-
men, auf die unser Immunsystem evo-
lutionér nicht eingerichtet ist. Mit der
Zugabe von unbedenklichen Keimen
wird dieses mikrobielle Niveau —
wenn man so will kontrolliert — wie-
der auf das uns entsprechende Ni-
veau angehoben.

SCHREZENMEIR: Die Qualitit von Pro-
biotika ldsst sich de facto nur auf-
grund der Ergebnisse in Humanstu-
dien einschatzen. Tierversuche und
In-vitro-Befunde geben Hinweise, lie-
fern aber allenfalls unterstiitzende
Evidenz.

SCHREZENMEIR: Die Stabilitiat der Kul-
turen. Am Ende des Haltbarkeitsda-
tums muss noch die Keimzahl nach-

weisbar sein, mit der die Studien
durchgefiihrt wurden, in denen ge-
sundheitliche Effekte gezeigt wurden.

SCHREZENMEIR: Es sollte der jeweilige
Stamm angegeben sein. Das erlaubt
auch einzuschatzen, welche Effekte
wirklich angenommen werden diir-
fen.

SCHREZENMEIR: Die beste Nahrung fir
Sauglinge ist eindeutig Muttermilch.
Die Bedeutung des Stillens ist in zahl-
reichen Studien belegt worden.

Mit Prabiotikazusitzen wird der ge-
ringere Anteil an Oligosacchariden in
Kuhmilch im Vergleich zu Frauen-
milch in moderner Formulanahrung
fur Sauglinge ausgeglichen. In der
Tat lasst sich die Bifidobakterienzahl
im Stuhl dadurch in gewiinschter
Weise anheben.

SCHREZENMEIR: Ob es grundsatzlich
vorteilhaft ist, wenn wir mit einer gro-
Beren Stammvielfalt konfrontiert wer-
den oder mit wenigen Stimmen oder
nur einem Stamm, ist bislang nicht
untersucht worden. Es spricht aber
nichts dagegen, wenn Probiotika in
Lebensmitteln zum Einsatz kommen,
in denen sie bis dato nicht angeboten
werden, wie z. B. Frucht- oder Gemii-
seaufbereitungen oder Ahnlichem.
Solange sie nicht dazu dienen, Le-
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bensmittel mit unginstigem Nahr-
stoffprofil hochzuloben, spricht auch
die Health-Claim-Verordnung nicht
dagegen.

EU: Herr Prof. Schrezenmeir,
herzlichen Dank fiir das Gespriich.
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