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Niisse - gut fiir's Herz
Uberraschende Ergebnisse neuerer Forschungsarbeiten

Zusammenfassung:

In den letzten Jahren haben mehrere epidemiologische Studien ein abnehmendes Risiko fir Herz
Kreidauf-Erkrankungen bel zunehmendem Verzehr von Nissen gezeigt. Wie aus klinischen Studien her-
vorgeht, beruht diese Wirkung von Hasel, Wal-, Macadamia- und Pekanniissen sowie Mandeln und Pista-
Zien tellweise oder vollsténdig auf einer durch den Nussverzehr bewirkten Senkung des Gesamtchol este-
rin- und des LDL-Cholesterinspiegels im Blut. Welche Inhaltsstoffe der Nusse fur diese Wirkung verant-
wortlich sind, ist noch unklar. Vieles spricht jedoch dafir, dass vor alem das ginstige Fettsaureprofil der
Nussfette eine wichtige Rolle spidlt (relativ hoher Gehalt an einfach und mehrfach ungeséttigten Fettsau-
ren). Es konnten aber auch andere Inhaltsstoffe wie Arginin, Vitamine, Minera- und Ballaststoffe sowie
Phytosterine und weitere sekundére Pflanzenstoffe mitwirken. Nisse und ihre herzorotektiven Inhaltsstof-
fe stellen fur die Forschung ein interessantes Arbeitsgebiet dar, in dem es noch vidle offene Fragen zu kla-
ren gibt.

Epidemiologische und klinische Studien zu gesundheitsférdernden Eigenschaften von Nissen sind vor
alem in den USA durchgefiihrt worden und haben dort bei Ernghrungswissenschaftlern und -beratern
einen starken Wandel in der Bewertung des Verzehrs von Nussen bewirkt. Die friher eher negative Sicht
(, Kalorienbomben®) ist der eindeutigen Beflrwortung eines héheren Verzehrs gewichen. Nisse werden
bereits zur Senkung eines erhdhten Cholesterinspiegels und zum Schutz vor Herz-Kreidauf -Erkrankungen
empfohlen. In Europa sind diese Erkenntnisse bislang noch wenig zur Kenntnis genommen warden.

Prof. Dr. Johannes Friedrich Diehl, ehem. Bundesforschungsanstalt fiir Erndhrung, Karlsruhe

Bedeutung von Niissen in der Ernihrung

Die Rolle und Wirkung des Verzehrs von Niissen
ist in den Erndhrungsempfehlungen bidang kaum
beachtet worden. Wegen ihres hohen Fett- und
damit Energiegehaltes wurden Nissein der Erndh-
rungsberatung eher negativ betrachtet.

Neuere Untersuchungen haben jedoch gezeigt,
dass ein erhohter Nussverzehr (“"eine Handvoll pro
Tag") das Risko fur HerzKreidauf-Krankheiten
und dadurch bedingte Todesfdle deutlich herab-
Setzt.

In den USA haben diese Forschungsergebnisse
bereits Eingang in die Erndhrungsempfehlungen
gefunden. In Europaist dieser Wandel noch kaum
zur Kenntnis genommen worden.

Nussverzehr und Privention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen - Ergebnisse epide-
miologischer Studien '

Die ersten Berichte Uber eine giingtige Wirkung
des Nussverzehrs stammten aus der von Fraser
und Mitarbeitern an der Loma Linda Universitét
in Kdifornien durchgefihrten ,Adventist Hedlth
Study" [1]. Die Erndhrungsgewohnheiten der
Adventisten des Siebenten Tages, einer in Kali-
fornien stark vertretenen christlichen Sekte, unter-
scheiden sich stark vom amerikanischen Durch-
schnitt. Die Adventisten essen vor alem Getre-
deprodukte, Obst und Gemuise, jedoch wenig oder
gar kein Heisch. In den 1970er Jahren verpflichte-

! Epidemiologische Studien: an grof3en Bevolkerungsgruppen durch-
gefuihrte Untersuchungen tiber den Gesundheitszustand und tber
Faktoren, die ihn beeinflussen
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ten sich Uber 30.000 Adventisten, ausfihrliche
Angaben Uber ihre Erndhrungsgewohnheiten zu
machen und ihren Gesundheitszustand Uber einen
Zeitraum von mehreren Jahren regelméldig ermit-
teln zu lassen. Die Auswertung der Daten erbrach-
te einen zunéchst Uberraschenden Zusammen-
hang: bei einem zunehmenden Verzehr von Nus-
sen wurde eine abnehmende Haufigkeit von Herz-
infarkten beobachtet. Wie Abb.1 verdeutlicht,
verminderte sich das Risko eines todlichen Herz-
infarkts bel denjenigen, die téglich Nusse al3en,
verglichen mit der Personengruppe, die weniger
als einmal monatlich Nisse a3, um 59 % (relati-
ves Risiko ?: 0,41). Dieser kardioprotektive Effekt
eines vermehrten Nussverzehrs war dabel unab-
héangig von den Ubrigen Verzehrsgewohnheiten
(z.B. Vegetarier oder Nichtvegetarier), dem Ge-
sundheitszustand  (z.B.  Bluthochdruckpatienten
oder Gesunde), dem Korpergewicht und Alter zu
beobachten.

Abb.1: Relatives Risiko fiir todlichen Herzinfarkt bei
unterschiedlichem Nussverzehr (nach [1])
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Haufigkeit des Nussverzehrs

Relatives Risikc

Andere epidemiologische Studien haben diese
Ergebnisse bestétigt. Im USStaat lowa wurde
de ,lowa Women's Hedth Study* an etwa

2 Relatives Risiko (RR): das Verhaltnis des Risikos der exponierten
(hier der Nisse verzehrenden) Gruppe zum Risiko der nicht expo-
nierten (hier der keine Nusse verzehrenden) Gruppe. RR = 1: kein
Unterschied in der Haufigkeit des Auftretens der Krankheit, RR<1:
vermindertes, RR>1: erhohtes Risiko der exponierten Gruppe
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35.000 Frauen durchgefiihrt. Nach 7jdhriger Be-
obachtung hatten die Frauen mit dem hochsten
Nussverzehr (mehr as 4 ma wochentlich) ein um
40 % geringeres Herzinfarktrisko als Frauen, die
weniger ds einmal wochentlich Nisse zu sich
nahmen [2].

Im Rahmen der ,,Nurses' Health Study” wurden
das Erndhrungsverhaten und der Gesundheitsau-
stand von Uber 86.000 Krankenschwestern regist-
riert. Nach 14jdhriger Beobachtungszeit war bei
den Tellnehmerinnen, die mindestens 140 g Nisse
pro Woche verzehrten, das Risiko fir einen todli-
chen Herzinfarkt um 39 % und das Risko fir
einen nicht-tédlichen Herzinfarkt um 32 % gerin-
ger gegeniber denjenigen, die weniger as 309
Nusse pro Woche al3en [3]. Auch in der ,,Physici-
ans Health Study”, an der sich 22.000 méannliche
Arzte beteiligten, war das Risiko eines Herztodes
um so geringer, je hdher der Nussverzehr lag [4].
In der ,,Cholesterol and Recurrent Events Study”
wurden Erndhrungsgewohnheiten und Gesund-
heitszustand von Patienten beobachtet, die bereits
einen Herzinfarkt erlebt hatten. Verglichen mit
denjenigen, die selten Nisse al3en, hatte die Grup-
pe der mindestens zweima wochentlich Nisse
verzehrenden Teilnehmer ein um 25 % geringeres
Risiko eines erneuten Herzinfarkts [5].

Die Ergebnisse dieser funf Studien stimmen ke
merkenswert gut Uberein: sie dle zeigen eine um-
gekehrt proportionale Beziehung zwischen der
Haufigkeit des Nussverzehrs und dem Risiko einer
todlichen oder nicht-todlichen koronaren Herz-
krankheit [6, 7]. Dieser Zusammenhang besteht
auch dann, wenn bei der statistischen Auswertung
andere Riskofaktoren wie Rauchen, Alkoholkon-
sum oder Bewegungsmangel berticksichtigt werden
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Protektive Effekte verschiedener Nussarten —
Ergebnisse klinischer Studien

Die Ergebnisse der epidemiologischen Studien
lassen u.a. folgende Fragen offen: Zeigen dle
Nussarten die gleiche Wirkung oder ist der kardio-
protektive Effekt bei bestimmten Arten besonders
ausgeprégt? Welche Inhaltsstoffe der Nisse sind
fur die gesundheitsfordernde Wirkung verantwort-
lich?

Zur Klérung dieser Fragestellungen eignen sich
klinische Studien. Bel sogenannten Interventions-
studien verzehren Gruppen von freiwilligen Ver-
suchspersonen wahrend einiger Wochen entweder
eine nussfreie Dida (Kontrdlgruppe) oder eine
Kogt, die eine definierte Menge einer bestimmten
Nussart enthdlt (Versuchsgruppe). Diese Studien
konnen auch als "cross-over" (Uberkreuzplanung)
angelegt sein. Dann gibt es nur eine Gruppe von
Versuchspersonen, die erst fir eine bestimmte
Zeit eine nussfreie und anschlief3end eine nusshal-
tige Dia verzehrt (z.B. zwei Wochen nussfre,
zwei Wochen mit Mandeln, dann wieder zwel
Wochen nussfrei, dann zwei Wochen mit Walnls-
sen usw.). So dient jeder Tellnehmer as seine
eigene Kontrolle. Zu Beginn und Ende jeder Diat-
periode werden Blutproben entnommen und Blut-
bestandteile, die im Zusammenhang mit koronarer
Herzkrankheit von Interesse sind, z.B. Gesamt-
cholesterin, LDL (,low density lipoprotein®,
volkstiimlich auch ,, schlechtes Cholesterin“) und
HDL (,high dendty lipoprotein“ oder ,, gutes Cho-
lesterin®) bestimmt.

In einer der neuesten klinischen Studien dieser Art
wurden vier Versuchsgruppen eingesetzt, die a)
ihre Ubliche Kogt, b) die tbliche Kost plus 50 g
Walnlsse am Tag, ¢) eine fettarme Diét oder d)
eine fettarme Dié plus 50 g Walnlisse am Tag
verzehrten [8].

Bis jetzt wurden etwa 12 solcher Interventions-
studien (die Mehrzahl in den USA, einige auch in
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Austraien, Neusedland, Japan, Tirkel und Spa-
nien) sowohl an gesunden Erwachsenen as auch
an PRaienten mit hohem Blutcholesterin durchge-
fuhrt. Die Nussdidten enthielten Mandeln, Pista-
zien, Walnusse, Hasanlsse, Pekannlsse oder
Macadamianisse in unterschiedlicher Menge.
Trotz gewisser Unterschiede in der Versuchspla-
nung (z.B. im Hinblick auf den Kaoriengehalt der
Nuss- und Grunddiét) berichteten die Autoren
aler Studien Uber eine 515%ige Abnahme des
Blutcholesteringehaltes und eine &hnlich hohe
Senkung des LDL-Spiegels as Folge des Nuss-
verzehrs. HDL blieb in den meisten Untersuchun-
gen unverandert [9, 10]. Dieser Effekt ist durch-
aus vergleichbar mit dem Ergebnis, das durch die
Einnahme cholesterinsenkender Medikamente zu
erreichen ist. Einige andere NulRarten, wie Para-
nisse, Kastanien, Kaschu- (Cashew-) nisse, Erd-
nisse, sind bisher nicht in der glechen Weise
untersucht worden.

Lipidsenkende Wirkung

Wie schon lange bekannt, kommt Erndhrungsfak-
toren eine wesentliche Bedeutung bei der Entste-
hung der Arteriosklerose und folglich koronarer
Herzerkrankungen zu. So wird ein hoher Gesamt-
fettverzehr und besonders ein hoher Verzehr von
gesdttigten Fettsduren as Risikofaktor fur Herz-
Kreiskauf-Erkrankungen betrachtet. Einfach und
mehrfach ungesdttigten Fettsduren wird dagegen
eine gungige Wirkung auf den Blutcholesterin-
spiegel und auf das HDL/LDL-Verhdtnis zuge-
schrieben.

Nusse sind eine gute Quelle fur einfach und metr-
fach ungeséttigte Fettsuren. Somit ist eine Lipid-
spiegel senkende Wirkung von Nissen aufgrund
ihres Fettmusters plausibel. Es gibt auch experi-
mentelle Hinweise auf den Mechanismus der cho-
lesterinsenkenden Wirkung des Fettanteils von
Nussen. In einer kiirzlich an der Universitét Bar-
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celona durchgefthrten klinischen Studie bewirkte
der Verzehr einer Walnussdidt quantitative und
qualitative Verénderungen in den LDL-Lipiden,
die eine Verbesserung der rezeptorvermittelten
LDL-Clearance zur Folge hatten [11]. Die Frage,
ob die kardioprotektive Wirkung von Nissen d-
lein durch deren gunstiges Fettsaureprofil bedingt
ist oder ob andere Inhaltsstoffe mitwirken, mogli-
cherweise sogar hauptverantwortlich sind, kann
jedoch bisher nicht mit Sicherheit beantwortet wer-
den. DieKlarung wird durch die recht unterschiedli-
che Fettsdurezusammensetzung der verschiedenen
Nussarten erschwert.

Der Gehalt an einfach ungeséttigten Fettsduren
reicht von 16% des Gesamtfetts in Walnlissen bis
78% be Macadamia- und Hasalnlissen, der an
mehrfach ungeséttigten Fettsduren von 3% in
Macadamianiissen bis 68% in Walnussen. Der
Anteil gesittigter Fettsauren ist in alen Nussarten
relativ gering (Tab.1) [12].

Tab.1: Ausgewihlte Inhaltsstoffe von Niissen pro 100 g ([12])
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Kris-Etherton und Mitarbeiter [13] haben rechne-
risch ermittelt, ob sich die durch Nussverzehr
erzielte Abnahme des Blutcholesterins dlein aus
dem Fettsaureprofil der Nusse erkléren l&sst. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dass andere bioaktive
Inhaltsstoffe der Nisse mitwirken missen.

Weitere potentiell protektive Inhaltsstoffe

Der fettfreie Antell der NUsse ist reich an Protei-
nen mit hohem Arginingehat (Tab. 1). Im tieri-
schen und menschlichen Organismus dient Arg-
nin ds Vorstufe von Stickstoffmonoxid (NO). NO
wird normalerweise vom intakten Endothel (In-
nenauskleidung der Gefél3e) freigesetzt und erfillt
physiologische Aufgaben, die der Entstehung
einer Arteriosklerose bzw. einem Herzinfarkt
entgegenwirken. Bel Personen mit einer Hyper-
cholesterindmie ist die NO-Aktivité beeintrach-
tigt. Es wurde darUber spekuliert, ob die kardio-
protektive Wirkung von Nissen mit dem Arginin-
NO-Pfad zusasmmenhangen konnte.

Fett SFA' | MUFA? | PUFA® | VitaminE | Magnesium| Arginin | Ballaststoffe

(9 % des Gesantfetts (mg)* (mg) (9 (@
Haselniisse 62 7 78 10 26,3 155 17 8,2
Mandeln 54 8 63 19 26,1 220 22 15,2
Walniisse 63 1 16 63 6,0 130 17 6,1
Pistazien 52 13 67 15 52 160 16 10,6
Macadami a- 73 15 78 3 15 108 08 154
nisse
Cashewnlsse 42 2 65 8 08 270 1,7 29
Paraniisse 67 25 3 37 76 160 19 81
Pekanniisse 72 8 57 31 4 120 12 10,0

L SFA: geséttigte Fettsduren (saturated fatty acis)

2MUFA: einfach ungesttigte Fettsauren (monounsaturated fatty acids)
® PUFA: mehrfach ungeséttigte Fettsauren (polyunsaturated fatty acids)
4 Angabe in a-Tocopherol-Aquivalenten
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Als weitere bioaktive Nuss-Inhaltsstoffe kommen
sekundare  Pflanzenstoffe®, wie Phytosterine,
Ellagsdure und andere Polyphenole in Betracht,
die ebenfadls einen ginstigen Einfluss auf das
Risiko fir koronare Herzkrankheiten haben konn-
ten [14]. Diese Zusammenhange sind jedoch noch
nicht gesichert und sollten durch weitere klinische
Studien gekléart werden.

Nisse enthalten neben den oben genannten In-
hatsstoffen zudem wichtige Minerastoffe wie
Magnesium, Kupfer, Sden und Kaium sowie
nennenswerte Mengen an Folsaure, Tocotrienolen
und Tocopherolen (Vitamin E) und an Ballaststof-
fen.

Fazit

Mehrere epidemiologische Studien haben einen
Zusammenhang zwischen einem erhdhten Nuss-
verzehr und enem verminderten Risko von
Herz-Kreidauf-Erkrankungen und dadurch be-
dingten Todesfdlen gezeigt. Durch Interventi-
onsstudien gibt es Ubereinstimmende Hinwelse,
dass Nusse den Blutcholesterin— und LDL-
Spiegel senken kdnnen.

Dieser Effekt ist vergleichbar mit dem Ergebnis,
das durch die Einnahme cholesterinsenkender
Medikamente zu erreichen ist. So kann der Ver-
zehr von Nissen ("eine Handvoll pro Tag") unter
Beachtung des hohen Energiegehaltes zur Sen
kung erhohter Cholesterinspiegel und Verringe-
rung des Risikos von Herz-Kreidauferkrankungen
empfohlen werden.

3 Sekundére Pflanzenstoffe: Zur Unterschei dung von den in prak-
tisch allen Pflanzen vorkommenden Nahrstoffen (Kohlenhydrate,
Fette, Proteine, Vitamine u.a. Mikronahrstoffe), die man als primére
Pflanzenstoffe bezeichnet, versteht man unter sekundéaren Pflanzen-
stoffen solche, die nur in bestimmten Pflanzenarten vorkommen und
dort meist spezielle Funktionen ausiiben
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Die Klédrung, welche Inhatsstoffe an der kardio-
protektiven Wirkung des Nussverzehrs beteiligt
sind und Uber welche Mechanismen sie wirken,
stellt ein interessantes Arbeitsgebiet der Erndh-
rungsforschung dar [15].

Korrespondenzanschrift:

Professor Dr. J.F. Diehl
Wildbader Str. 6

76228 Karlsruhe

e-mal: JEDiehl@t-onlinede
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Gesunder Darm — gesunder Mensch
Gesundheitsforderung durch Pribiotika und Kohlenhydrate

Zusammenfassung:

Praktisch ale Kohlenhydrate, die in den Dickdarm gelangen, konnen bakteriell abgebaut werden. Im Ge-
gensatz zu Proteinen werden Kohlenhydrate entweder in neutrale oder glinstige Endprodukte abgebat,
denen z.T. protektive Wirkungen gegen Dickdarmkrebs zugeschrieben werden. Eine vermehrte Kohlen-
hydratfermentation im Dickdarm ist somit generell anzustreben.

Prabiotika sind Lebensmittelinhatsstoffe, die unveréndert in den Dickdarm gelangen. Sie wirken sich posi-
tiv auf die Gesundheit des Menschen aus, indem sie das Wachstum und/oder die Aktivitét "ginstiger” Bak-
terien foérdern, wahrend "ungiingtige” Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte reduziert werden. Eine
ganze Reihe von Lebensmittel-K omponenten wurde bereits im Hinblick auf mdgliche prébiotische Eigen-
schaften untersucht. Die meisten der bidang bekannten Prabiotika sind unverdauliche Kohlenhydrate.

Die Vorstdlung dartiber, wie Prabiotika gesundheitsférdernde Wirkungen im Dickdarm entfalten, hat sich
aufgrund neuerer biochemischer Erkenntisse gewandelt. Im Mittelpunkt des traditionellen Konzepts stehen
spezifische Kohlenhydrate, die sdektiv die Anzahl und/oder das Wachstum bestimmter Milchsaure-
bakterien (z.B. Bifidobakterien) fordern, denen giinstige Effekte auf die Gesundheit zugeschrieben werden.
Das moderne Prabiotika-Konzept ist weniger auf bestimmte Bakterien fokussiert, sondern zielt auf die
Erhohung des gesamten (K ohlenhydrat-) Stoffwechsel umsatzes im Dickdarm ab. Die besten Effekte konnen
durch Mischung unterschiedlicher Kohlenhydrate (z.B. verschiedener Oligo- und Polysaccharide) erreicht
werden, die moglichst vielen Bakterienspezies mit einem breiten Fermentationsspektrum as Substrate
dienen.

Dr. Ralf Hartemink, Institut fiir LebensmittelMikrobiologie, Universitit Wageningen, Niederlande

Bedeutung der Darmflora fiir die Gesundheit
des Menschen

Der Bakterienflora im Dickdarm kommt fir die
Gesunderhaltung des Menschen eine wichtige
Roalle zu. Sie nimmt Einfluss auf zahlreiche meta-
bolische, protektive und immunologische Prozesse
und bildet gleichzeitig eine Barriere gegen patho-
gene Keime.

Zusammensetzung der Dickdarmflora

Der Verdauungstrakt stellt eines der komplexesten
bakteriellen Okosysteme dar und wird insgesamt
von mehr as 10™ Mikroorganismen besiedelt. Die
Zahl und Zusammensetzung der Bakterien variiert
in Anpassung an die lokalen Bedingungen in den
einzelnen Darmabschnitten (z.B. pH-Waert, unter-

schiedliche Darmsekrete und Art/Menge der auf-
genommenen Nahrung). Bidang gilt eine Anzahl

von Uber 400 verschiedenen Bakterienstdmmen,
die den menschlichen Dickdarm besieddn, as
gesichert. Von diesen sind etwa 250 identifiziert;
vide Stdmme sind jedoch nur unzureichend cha-
rakterisert. Die Mikroflora des Dickdarms ist
hinsichtlich der Zusammensetzung der dominie-
renden Keime (z.B. Bifidobacterium, anaerobe
Kokken und Bakterien der Gattung Bacteroides)
relativ stabil. Die Anzahl der dominanten Spezies
it in verschiedenen Populationen vergleichbar
hoch. Grofere Unterschiede in der Zusammenset-
zung und Anzahl bestehen bei den weniger domi-
naten, vor alem be fakultativ oder sauerstofftole-
ranten Spezieswie z.B. E. coli und Laktobazillen.
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Im Dickdarm zéhlen anaerobe Keime wie die
Bifidobakterien und Clostridien neben Bakterien
der Gattung Eubacterium, Ruminococcus und
Bacteroides zu den Hauptgruppen. Des weiteren
kommen im Dickdarm auch Spezies der Gattun-
gen Fusobacterium, Streptococcus, Lactobacillus,

Enterococcus und Enterobacteriaceae VO.

Prabiotika

Unter Prabiotikawerden nicht-verdauliche L ebens-
mittelinha ststoffe verstanden, die das Wachstum
und/oder die Aktivitdt von Bakterien im Dick-
darm (Kolon) férdern und sich dadurch positiv auf
die Gesundheit des Menschen auswirken. Aus
dieser Definition lassen sich folgende Merkmae
ableiten: Prébiotika sind Bestandteile von Nah-
rungsmitteln. Sie werden im Dunndarm nicht
resorbiert und gelangen unverandert in das Kolon.
Im Unterschied zu Probiotika (Iebenden Mikroor-
ganismen), deren primére Zielregion der Dinn-
darm igt, wirken Prébiotikaim Dickdarm [5].

Die meisten Lebensmitte-Komponenten, denen
man prabiotische Aktivitét zuschreibt, snd unver-
dauliche Kohlenhydrate. Die Definition schliefd
jedoch andere Substanzklassen nicht aus und nicht
ale Kohlenhydrate besitzen prabiotische Eigen-
schaften.

Modernes versus traditionelles Pribiotika-
Konzept

Das tradionelle Prabiotika-Modell geht davon aus,
dass Prébiotika selektiv das Wachstum und/oder
die Aktivitdt von Milchsiurebakterien, z.B. Bifi-
dobakterien, erhdhen, denen gunstige Effekte auf
die menschliche Gesundheit zugeschrieben wer-
den. Einige Prabiotika werden deshab auch ds
bifidogene Faktoren (Substanzen, die Bifidobakte-
rien fordern) bezeichnet. Ein Anstieg in der An-
zahl von Bifidobakterien wirkt sich ginstig aus,
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da se das Wachstum mdglicherweise schadigen
der Bakterien durch Substrat-Konkurrenz unter-
driicken. Bifidobakterien bendtigen wiederum
Kohlenhydrate fur ihr Wachstum [10, 17].

Ein bedeutender Schwachpunkt des klassischen
Konzeptes i<, dass es keine gesicherten Hinweise
darauf gibt, dass eine hohe Anzahl an Bifidobak-
terien im Dickdarm tatsachlich die Gesundheit
fordert. Die Behauptung, eine intestinde Mikro-
flora ohne Bifidobakterien sein "ungesund”, ist
deshab nicht zuléssig, weil jeder Mensch nach
dem Sduglingsater, unabhdngig von der Erndh
rung, eine dhnliche Anzahl an Bifidobakterien im
Dickdarm besitzt.

Per Definition resultiert der gesundheitliche Nut-
zen von Prébiotika aus einer Anderung der Stoff-
wechsel-Aktivitét [1, 2, 4]. Es kommt aso nicht
nur darauf an, dass Prabiotika in der Lage sind,
eine bestimmte Bakterienart selektiv zu fordern,
wie es das "traditiondle Moddl" aanimmt. Nach
den modernen Vorstellungen zeichnen sich préa-
otisch aktive Lebensmittelinhaltsstoffe dadurch
aus, dass dge das Stoffwechsdprofil bzw. die
Stoffwechselaktivitét des Darms insgesamt modi-
fizieren. Dieses Ziel wird generell durch einen
Anstieg dx Kohlenhydratfermentation und einen
verminderten Protein-Abbau erreicht.

Gesundheitlicher Nutzen von Kohlenhydraten

Das komplexe mikrobielle Okosystem des Dick-
darms besitzt eine enorme fermentative K apazitét.
Praktisch ale Kohlenhydrate, die in das Kolon
gelangen, konnen bakteriell abgebaut werden,
entweder durch einzelne Bakterienspezies oder -
wie bei komplexen Kohlenhydraten - durch Zr
sammenwirken mehrere Spezies. Ob und mit wel-
cher Geschwindigkeit ein bestimmtes Kohlen
hydrat fermentiert wird, héngt hauptsichlich von
der Zusammensetzung der monomeren Einheiten
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Abb. 1: Allgemeines Schema der Fermentation durch intestinale Bakterien
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Proteine und Produkte, die hauptséchlich aus der Fermentation von Proteinen stammen sind unterstrichen

(Zuckerbausteine), dem Grad der Polymerisation
sowie dem Grad der Verzweigung und Lodichkeit
ab. Generell werden kurzkettige und 16diche Koh-
lenhydrate schneller fermentiert as langkettige
und unlédiche [12, 23].

Kohlenhydrate werden entweder in stof fwechsel-
neutrale oder (fur den Organismus) gunstige End-
produkte abgebaut, wie z.B. kurzkettige Fettsau
ren (SCFA), Laktat, Wasserstoff, Kohlendioxid
und Ethanol (Abb. 1). Gasférmige Stoffe kdnnen
weiter zu Methan metabolisiert werden. Wasser-
stoff wird tellweise resorbiert und Uber die Lungen
ausgeatmet. Der Gehat an Wasserstoff in der
Atemluft ist deshab ein Indikator fur die Kohlen-
hydratfermentation. Kurzkettige Fettsduren wer-
den relativ schnell resorbiert. Sie dienen den
Dickdarmzellen z.T. als Energiequelle. Dartiber
hinaus werden den kurzkettigen Fettséuren Buty-
rat und Propionat, die beim Kohlenhydratabbau
entstehen, protektive Wirkungen zugeschrieben.
Sie spiden moglicherweise auch eine Rolle bel
der Prévention von Dickdarmkrebs [6, 7].

Im Gegensatz zu Kohlenhydraten werden Proteine
zu Endprodukten abgebaut, die den Organismus
2.T. belasten (Abb. 1). Typische Endprodukte des
Proteinabbaus snd Ammoniak, Amine, verzweigt-
kettige Fettsauren (BCFA), Indole, Harnstoff und
Schwefelwasserstoff. Amine sind an Entziindungs-
reaktionen und alergischen Resktionen betelligt,
Indole werden als mutagen (das Erbgut schéad-
gend) eingeschédtzt und Schwefelwasserstoff ist
als toxische Substanz bekannt [13].

Eigenschaften von Pribiotika

Bel dlen bidang verwendeten bzw. bekannten
Prébiotika handdlt es sich um unverdauliche Oli-
gosaccharide (Mehrfachzucker) (Tab. 1) [17, 18].
Sie bestehen entweder aus einer Komponente oder
sind Mischungen mit dhnlicher Zusammensetzung.
Be al diesen Substanzen konnte ein Anstieg des
Wasserstoffgehaltesin der Atemluft nachgewiesen
werden, welches als Nachweis fir die Unverdau-
lichkeit von Nahrungskomponenten gesehen wird
[15, 19].
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Tab. 1: Als Priibiotika verwendete Oligosaccaride
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Effekte*
Substanz-Name Hauptkomponente Quelle H2 S CS
4'-Galactosyllactose Galactose/Glucose Lactose + - +
Alginat-Oligosaccharide Guluron- und Mannuron | Alginate + nn +
saure
Cellobiose Glucose Cellulose + - nn
Cellodextrine Glucose Cellulose + - +
Cyclodextrine Glucose Glucose + - nn
Fructooligosaccharide Fructose (Glucos) Inulin oder Sucrose + - +
Gentiooligosaccharide Glucose Glucose + - +
Glucooligosaccharide Glucose Glucose + - +
I somaltooligosaccharide Glucose Glucose + - +
Lactitol Galactose/Sorbit Lactose + - +
L actitol-Oligosaccharide Galactose/Sorbit Lactitol + - nn
L actosucrose Galactose/Glucose/ Raffinose + - +
Fructose
Lactulose Galactose/Fructose L actose + - +
Leucrose Glucose/Fructose Glucose + nn nn
Palatinit Glucose/Sorbit Pal atinose + - +
Pal atinose Glucose/Fructose natiirliche Quelle + - +
Partiell hydrolysiertes Guar Gummi Mannose (Galactose) Guar Gummi + - +
Pflanzliche Zellwand Oligosaccharide verschieden Pektine u.a. pflanzliche + - nn
Zdlwande
Raffinose Galactose/Glucose/ nattrliche Quelle + - +
Fructose
Stachyose Galactose/Glucose/ natiirliche Quelle + - +
Fructose
Theanderose Glucose natirliche Quelle + - +
Trans Galactosyl-Oligosaccharide (TOS) Galactose (Glucose) L actose + - +
Xylooligosaccharide Xylose Xylan + - +

* beobachtete Effekte, H2 = Wasserstoff-Nachweis in der Atemluft, SF = selektive Fermentation durch Bifidobakterien, CS = Hinweise auf
probiotische Effekte aus klinischen Studien ; nn = nicht nachweisbar [1, 2, 3, 4, 8,9, 14, 16, 20, 22, 23].

Die Daten Uber eine selektive Beeinflussung der
Fermentation variieren zwar relativ stark (in Ab-
héngigkeit von den jeweils verwendeten Testme-
thoden), dennoch konnte bidang kein enziges
Kohlenhydrat gefunden werden, das ausschliel3-
lich von Bifidobakterien verdaut wird. Fructo-
Oligosaccharide (FOS) kénnen beispielsweise von
mindestens 100 verschiedenen Darmbakterien
spezies fermentiert werden [1, 21].

Gleichzeitig deutet der Nachweis der Wasser-
stoffproduktion bei alen bidang untersuchten
Prébiotika darauf hin, dass diese nicht nur von
Bifidobakterien abgebaut werden. Denn Bifido-
bakterien produzieren keine gasformigen Stoffe.
Wie in vitro und in vivo Versuche zeigen, entste-
hen bel der Fermentation durch Bifidobakterien
weder Wasserstoff noch Butyrat oder Propionat.

Aus den vorliegenden Daten kann geschlossen
werden, dass durch keine der getesteten Prabiotika

selektiv nur Bifidobakterien gefordert, sondern
vielmehr die Kohlenhydratfermentation im Dick-
darm insgesamt erhoht wird.

Moderne Pribiotika-Entwicklung

Nach der heutigen Auffassung will man mit Pré-
biotika die Darmgesundheit férdern, indem ein
maoglichst hoher Gesamt-Stoffwechselumsatz im
Dickdarm erreicht werden soll. An prébiotisch
aktive Substanzen werden daher folgende Anspri-
che gestellt, um die besten Effekte zu erziden
Prébiotika sollten aus moglichst viden verschie-
denen Komponenten bestehen, um eine moglichst
hohe Kohlenhydrat-Fermentation im gesamten
Dickdarm zu erreichen. Dabel sollten se moglichst
vielen Bakterienspezies mit einem breiten Fermen-
tationsspektrum als Substrate dienen (kohlen-
hydrat- und proteinverwertende Bakterien) und
nicht nur den Stoffwechsel einzelner Bakterien-
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spezies (z.B. Bifidobakterien, dienur Kohlenhydrate
verwerten) fordern [12, 13].

Gleichzeitig muss die Fermentationsrate beachtet
werden. Liegt diese zu hoch, kann es infolge einer
raschen Gasproduktion moglicherweise zu Auf-
stol3en, Darmkrampfen, Bléhungen und Durchfdll
kommen.

Aufgrund der aktuellen biochemischen Erkennt-
nisse, <ollte ene neuarttige Prabiotika-Mixtur
idedlerweise verschiedene Oligo- und Poly-
saccharide enthaten, die unterschiedlich schnell
(Fermentationsrate) und von madglichst verschie-
denen Darmbakterienspezies abgebaut werden.
AuRerdem darf diese Mischung keine unange-
nehmen Nebeneffekte, wie z.B. Durchfall, audo-
sen und sollte neutral schmecken.

Fazit

Die Vorgtelung dartiber, wie Prébiotika positive
Wirkungen im Dickdarm entfaten und somit die
Darmgesundheit fordern, hat sich in den letzten
Jahren gewandelt. Wahrend der Fokus friher auf-
spezidlen Bakteriengruppen lag, die durch pr&
biotische Substanzen selektiv beglinstigt werden,
stehen heute die erzielbaren gesundheitsférdern-
den Aktivitdten im Vordergrund. In erster Linie
sind es die unterschiedlichsten Kohlenhydrate, die
fur diese Wirkung verantwortlich sind, da durch
ihre Fermenation podtive Effekte auf die Ge-
sundheit erzielt werden.

Korrespondenzanschrift:

Dr. Ralf Hartemink

Dept. Food Microbiology

Wageningen University

PO Box 8129

6700 EV Wageningen

e-mall: ralf.hartemink@micro.fdsci.wau.nl

Seite 11

Literaturverzeichnis:

[1] Alles MS (1998): Physiologica effects of
consumption of fructo-oligosaccharides and
transgalacto-ologosaccharides. PhD Thesis,
Dept. Human Nutrition, Wageningen Agri-
cultural University

[2] Bdlongue J, Schumann, C, Quignon P
(1997): Effects of lactulose and lactitol on
colonic microflora and enzymatic activity.
Scand J Gastroent 22: 41-44

[3] Benno Y, Endo K, Shiragami N, Sayama K,
Mitsuoka T (1987): Effects of raffinose in-
take on the human fecal microflora. Bif Micr
6, 59-63

[4] Bouhnik Y, Flourie B, D"Agay-Abensour L,
Pochart P, Gramet G, Durand M, Rambaud
JC (1997): Administration of transgalacto-
oligosaccarides increases feca hifidibacteria
and modifies colonic fermentation metabo-
lism in hedthy humans. J Nutr 127, 444-448

[5] Gibson G R, Roberfroid M B (1995). Dietary
modulation of the human colonic microbiota:
introducing the concept of prebiotics. J Nutr
125: 1401-1412

[6] Brgbech Mortensen P, Rye Clausen M (1996):
Short-chain fatty acids in the human colon: re-
lation to gastrointestina health and disease.
Scand J Gastroenterol 31, S216, 132-148

[7] Campbel IM, Fahey GC, Wolf BW (1997):
Sdected indigestible oligosaccharides affect
large bowel mass, cecal and fecal short-fatty
acids, pH and microflora in rats. J Nutr 127,
130-136


mailto:ralf.hartemink@micro.fdsci.wau.nl

MODERNE ERNAHRUNG HEUTE

NR. 2 — JUNI 2002

[8] Horent C, Hourie B, Leblond A, Rautureau
M, Bernier JJ, Rambaud JC (1985): Influence
of chronic lactulose hgestion on the colonic
metabolism of lactulose in man (an in vivo
study). J Clin Invest 75, 608-613

[9] FujitaK, HaraK, Sakai S, Miyake T, Yama-
shita M, Tsunetomi Y, Mitsuoka T (1991):
Effect of 4 GR-D-galactosylsucrose (lacto-
sucrose) on intestind flora and digedtibility
in human. Denpun Kagaku. J Jon Soc Strach
Sci 38, 249-255

[10] Gibson GR, McCartney AL (1998): Modifi-
cation of the gut flora by dietary means. Bio-
chem Soc Trans 26, 222-228

[11] Gibson GR, Roberfroid MB (1995): Dietary
modulation of the human colonic microbiota:
introducing the concept of prebiotics. J Nutr
125, 1401-1412

[12] Hartemink R (Hrsg.) (1997): Non digestible
oligosaccharides — hedlthy food for the colon?
Proceeding a symposium held in Wageningen,
NL 1997, Wageningen Pers

[13] Hartemink R, Nout MJR, Rombouts FM
(1997): Fermentation of oligosaccharides by
human intestina bacteria and possible effects
on protein fermentation. Med Fac Land
bouww Univ Gent 62, 1289-1296

[14] Kawaguchi M, Tashiro Y, Adachi T, Tamura
Z (1993): Changes in intestinal condition, fe-
ca microflora and composition of rectal gas
after adiministration of fructooligosaccharide
and lactulose at different doses. Bif Micr 12,
57-68

[15] Kondo T, Nakae Y (1996): Breath hydrogen
and methane excretion produced by commer-
cia beverages containing dietary fiber. J Gas-
troenterology 31, 654-658

Seite 12

[16] Okubo T, Ishihara N, Takahashi H, Fujisawa
T, Kim M, Yamamoto T, Mitsuoka T (1994):
Effects of partidly hydrolized guar gum in-
take on human intestina microflora and ist
metabolism. Biosci Biotech Biochem 58,
1364-1369

[17] O'sullivan MG (1996): Metabolism of hifi-
dogenic factors by gut flora - an overview.
Bull IDF 313, 23-30

[18] Playne MJ, Crittenden R (1996): Commer-
cidly avalable oligosaccharides. Bull IDF
313, 10-22

[19] Robb PA, Wolever TMS, Hassanein J
(1991): Us eof breath hydrogen to quantify
carbohydrate malabsorption: lack of effect of
soluble fibre (Guar). Nutr Res 11, 1349-1356

[20] Rowland IR, Tanaka R (1993): The effects of
transgalactolysated oligosaccharides on gut
flora metabolism in rats associated with hu-
man faecal flora. JAppl Bact 74, 667-674

[21] Spiegel JE, Rose R, Karabell P, Frankos VH,
Schmitt DF (1994): Safety and benefits of
fructooligosaccharides as food ingredients.
Food Techn 48, 85-89

[22] Yoneyama M, Manda T, Aga H, Fuji K,
Saka S, Katayama Y (1992): Effects of 4G-
3-D-gaactosylsucrose (lactosucrose) intake
on intestina flora in hedthy humans. J Jpn
Soc Nutr Food Sci 45, 101-107

[23] Van Laere KMJ, Hartemink R, Bosveld M,
Schols HA, Voragen AGJ (2000): Fermenta-
tion of plant cell wall derived polysacche-
rides and their corresponding oligosaccha-
rides by intestina bacteria. J Agr Fd Chem
48, 1644-1652



