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ERNAHRUNG - BASIS FUR UBERLEBEN UND LEISTUNG

Die Tagung NUTRITION 2000 wird dieses Mal mit unseren Freunden der DGEM
und allen in der klinischen Ernahrung aktiven osterreichischen Interessengemein-
schaften durchgefihrt.

Das Eroffnungssymposium am Donnerstag, 18. Mai, abends, steht unter dem Motto
Ernahrung — Basis fuir Uberleben und Leistung. Zwei sehr gegensatzliche
Schwerpunkte sollen hier dargestellt werden. Univ.-Prof. Gerhard Smekal vom uni-
versitéren Sportinstitut in Wien wird die Ernéhrung als Basis fur den Menschen als
Hochleistungsmaschine im Spitzensport darstellen. Bekanntlich haben
Spitzenathleten einen Energiebedarf im Bereich von 10.000 Kcal pro Tag.
Andererseits, und das soll uns ein wenig nachdenklich stimmen, gibt es unter tota-
litdren Verhaltnissen einen von Menschen herbeigefiinrten Hungerzustand, wo
Uberleben mit 300 Kcal errechnet wurde. Im Warschauer Ghetto haben inhaftierte
judische Arzte tber diese ,,Hunger Disease” wissenschaftlich Buch gefiihrt.
Prof. Michael Meguid aus Syracuse, USA wird uns diese erschitternden

Dokumentationen nahe bringen.

NEUE ENTWICKLUNGEN IN DER ERNAHRUNGSTHERAPIE DES
KRITISCH KRANKEN

In den letzten Jahren wird immer deutlicher,
dass bislang meist vernachlassigte metabolische
Faktoren eine entscheidende Rolle in der
Pathophysiologie von intensivmedizinischen
Krankheitsbildern spielen.
Erndhrungstherapeutische MaRnahmen haben
sich weiterentwickelt von einer rein quantitati-
ven Deckung von Bedarfszahlen, von Energie

Intensivseminar

Trends in the nutrition of the critically ill
(in engl. Sprache)

Donnerstag, 18. Mai, 14.00-18.00 Uhr,
Zeremoniensaal

Referenten: W. Druml, X. Levevre, P. Stehle,
D. Balogh, M. Plauth, M. Hiesmayr
Themen: Megatrends in the ICU, Substrate
utilization in critical illness,
Pharmacological affects of nutritional
substrates, Nutrition in the ICU:

enteral vs. parenteral, Non-nutritional effects
of enteral nutrition, Nutrition in MODS

und Stickstoff zu einer spezifischen Form der
metabolischen Intervention, der Induktion von
qualitativen Effekten auf definierte metaboli-
sche Funktionen durch spezifische Nahrstoffe
(Nutraceuticals). Immunonutrition, Pharma-
konutrition sind Schlagwaorter, die diese gean-
derte Sicht der Erndhrungstherapie unterstrei-
chen sollen; Glutamin, Glycin, Selen, sind
Beispiele fur derartige Nahrstoffe.

Ins Zentrum ern@hrungstherapeutischer
Strategien ist die enterale Erndhrung geruckt,
wobei sich deren Effekte jenseits der reinen
UnterstUtzung intestinaler Funktionen — wie
Motilitat, epithelialer Integritét,
Schutzfunktion — auf eine grundsatzliche
Beeinflussung immunologischer Funktionen
bzw. der inflammatorischen Reaktion des
Gesamtorganismus erstrecken.
Erndhrungstherapie muss wieder als eine der
wesentlichen Saulen jedes intensivmedizini-
schen Therapiekonzeptes begriffen werden.
Nur so wird es gelingen, in der Prophylaxe und
Therapie intensivmedizinischer Zustandsbilder
und insbesondere dem Multiorgan-
Dysfunktions-Syndrom und der Sepsis weitere
Fortschritte zu erzielen.



ERNAHRUNG UND GASTROENTEROLOGIE

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes
waren fruher die Hauptindikationsgebiete fur
diatetische Behandlungen. Viele dieser Diaten
sind inzwischen obsolet geworden. Trotzdem
hat die Erndhrungstherapie bei gastroenterolo-
gischen Erkankungen an Terrain dazugewon-
nen. Die Ziele der Ernédhrungstherapie in der
Gastroenterologie bestehen neben Verhinde-
rung und Behandlung der Malnutrition zum
Beispiel in Beeinflussung von Entziindungs-
ablaufen, Verbesserung der gastrointestinalen
Barrierefunktion oder Veranderung der intesti-
nalen Flora. Zur Erreichung dieser Therapie-
ziele werden mehr und mehr Nahrstoffe mit
pharmazeutischem Charakter eingesetzt.

So kann eine Reduktion der Entziindung bei
chronisch entztindlichen Darmerkrankungen
durch die Erhéhung des Anteils von w3-

Fettsauren in der Nahrung erreicht werden.

Ein neues Gebiet fur die Ernahrungstherapie
stellt die Beeinflussung der intestinalen Flora
dar. Neue Untersuchungen haben gezeigt,

dass sowohl durch Prabiotika als auch Probio-
tika die intestinale Flora beim Gesunden, aber
auch beim Kranken beeinflusst werden kann.
Dadurch kénnen wesentliche therapeutische
Effekte wie zum Beispiel Erhaltung der
Remission bei chronisch entztindlichen
Darmerkrankungen oder Verkiirzung der
Krankheitsphasen bei infektidsen Diarrhoen
erreicht werden.

ERNAHRUNG UND KREBS

Bereits Anfang des letzten Jahrhunderts wurde
in Deutschland darauf hingewiesen, dass der
Wohlstand und die damit verbundene Art sich
zu erndhren mitverantwortlich fr die
Krebshaufigkeit ist. Damalige Beobachtungen
sprachen dafur, dass insbesondere der hohe
Fleischverzehr der reichen Klasse die Tumor-
entstehung begunstigt.

Heute besteht keinerlei Zweifel mehr daran,
dass der Erndhrung bei dem multifaktoriellen
— sehr komplexen, meist wahrend vieler Jahre
Uber verschiedene Vorstufen ablaufenden -
Prozess der Onkogenese eine zentrale Rolle
zukommt. Bei der Interpretation epidemiologi-
scher Daten muss allerdings berucksichtigt wer-
den, dass die unterschiedlichen Komponenten
unserer extrem komplex zusammengesetzten
Nahrung protektive wie auch begiinstigende
Effekte zukommen kann.

Im Rahmen eines mit der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) anlasslich ihres
100-jahrigen Bestehens durchgefiihrten
Satellitensymposiums werden die derzeit
aktuellen Ergebnisse neuster epidemiologischer

Studien sowie klinische und experimentelle
Daten zu protektiven (Selen, Antioxidantien,
komplexe Kohlenhydrate) einerseits und krebs-
fordernden Nahrungsinhaltsstoffen anderseits
diskutiert. In zwei weiteren Vortragen werden
die Pathophysiologie der Tumorkachexie sowie
ernahrungstherapeutische Strategien bei
Tumorpatienten diskutiert.
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SCHWERPUNKT MANGELERNAHRUNG

Luzia Valentini,
Wissenschaftliches
Sekretariat

der AKE, Wien

Peter Fasching,
Pflegeheim
Baumgarten,
I11. Interne
Abteilung, Wien

Laut internationaler Studien sind 30 bis 40 %
aller Spitalspatienten mangelernédhrt, in man-
chen Patientengruppen bis zu 90 %. Eine
Mangelerndhrung kann die Funktionen der
verschiedenen Organsysteme beeinflussen, die
Wundheilung verzégern und den immunologi-
schen Status verschlechtern, was wiederum die
Infektionsanfalligkeit des Patienten erhdhen
wird. Voraussetzung fir die Therapie der
Mangelernahrung - und besser noch, fur die
Verhinderung dieser — ist das Erkennen

mangelernéhrter Patienten beziehungsweise
von Risikopatienten dafir. Zusatzlichen zu den
klassischen Blutserumparametern stehen
Fragebogentechniken und Bestimmungs-
methodiken wie die Bioimpedanzmessung (BIA)
zu Verfigung. Mittels BIA ist der Anteil der
fettfreien Masse (=Protein) messbar, die
wahrend einer Ernahrungstherapie von groBem
Interesse ist. Der Erhalt bzw. Aufbau von
Proteinmasse stellt schon bei stationaren
Patienten eine Herausforderung dar, sicherlich
ein nicht geldstes Problem ist er in der
Intensivmedizin. Interessanterweise ist auch

in der Weltraumforschung der Abbau von
Muskelmasse eine relevante Thematik, an der
mit verschiedenen Gegenstrategien gearbeitet
wird.

Vielleicht konnte eine dieser MaRnahmen als
Denkansatz fiir stationare Patienten, im spezi-
ellen den Intensivpatienten, Hilfe bieten.

KLINISCHE ERNAHRUNG IM ALTER

In vielen Fallen ist eine addquate Erndhrung
alterer Patienten auch bei Einsatz einer entera-
len und parenteralen Ernédhrungstherapie
schwierig. Ob forcierte MalRnahmen der
Erndhrung und die Zugabe von Supplementen
und spezieller Immunnutrition die Prognose
dieser betagten, meist multimorbiden chro-
nisch erkrankten Patienten tatsachlich verbes-
sert, konnten nur randomisierte Interventions-
studien klaren.

Die Forderung nach adaquater Erndhrung
alterer Patienten im Spital ist trotzdem
vollinhaltlich zu unterstiitzen, eine optimierte
Erndhrungstherapie, bezogen auf die individu-
elle Situation, ist erst im interdisziplinaren
Ansatz (z. B. durch das Ernahrungsteam) anzu-
streben. Wichtig ist, dass diese Problematik die
Aufmerksamkeit der betreuenden Arzte und
Pflegepersonen erregt und im Behandlungs-
regime auch Niederschlag findet.

Falls kein entsprechendes Augenmerk darauf
gelegt wird, kénnten sonst auf Grund der kom-
plexen Problematik der gesamten Situation
(Multimedikation, Multimorbiditat, Wund-
pflege) auf die erforderliche Ernahrungsthera-
pie vergessen werden.

Man muss sich jedoch auch bei Ausschopfung
aller Méglichkeiten der Limitierung dieser
MaRnahmen gerade beim hochbetagten,
multimorbiden Patienten bewusst sein und bei
jedem Patienten individuell die Therapieent-
scheidung kritisch Gberdenken.
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Grof3e Aufregung herrschte Anfang Januar, als Prim. Dr.
Elisabeth Pittermann im Hanusch-Krankenhaus Wien die
Vergabe von probiotischen Joghurts an Patienten wegen
gesundheitlicher Bedenken verbieten lieR. Der Ausloser war
der Vortrag Prof. W. Graningers bei einem Arztekongress in
Birmingham, dem zu entnehmen war, dass die Bakterien in
probiotischen Joghurts bei Immunschwéche zu geféhrlichen
Infektionen fuhren kdnnen. Prof. W. Graninger dementierte
diese Aussagen wenig spater in einem Brief an den
Milchindustrieverband in Bonn (siehe rechts).

Leider konnten wir keine Stellungnahme von Prim. Pitter-
mann bekommen, daftir erklarten sich aber Prof. Dr. Herbert
Lochs und Prof. Dr. Remy Meier dazu bereit, Ihre Meinungen

An den
liilchindustrie-Verband

I=53175 Bonn 2000 01 10 g/p

Auf Grund der vorliegenden Literatur
sind ”probiotische“ Joghurtprdparationen
gesundheitlich sowohl filir Gesunde als
auch fiir immungeschwdchte Patienten
unbedenklich.

zu diesem Thema darzustellen.

Univ.-Prof. DDr. W. Graninger

PROBIOTIKA — RISIKO ODER NUTZEN?

Probiotika werden in Form von probiotischen
Lebensmitteln, aber auch in Form von
Tabletten oder Suspensionen angeboten. Den
Probiotika wird eine Reihe von gesundheitli-
chen Wirkungen zugeschrieben, wie zum
Beispiel Krebsprophylaxe, Immunstarkung,
Verhinderung bzw. raschere Abheilung von
Durchfallerkrankungen, Besserung der
Obstipation, Besserungen von Allergien,
Behandlung der nekrotisierenden Enterokolitis,
Remissionserhaltung bei Colitis ulcerosa usw.
Die Literatur Uber Probiotika nimmt exponen-
tiell zu. Besonders erfreulich ist es, dass in den
letzten Jahren mehr und mehr gute Studien
zur Therapie diverser Krankheitsbilder mit
Probiotika durchgefuhrt werden, sodass wir
heute eine wesentlich bessere Kenntnis zu
Nutzen und moglichen Risken von Probiotika
haben, als noch vor wenigen Jahren.

Was sind Probiotika?

Als Probiotika werden in der Regel lebende,
teilweise aber auch abgetdtete, apathogene
Keime bezeichnet, die oral verabreicht werden
und zu einer Kolonisierung des Gastrointes-
tinaltraktes fuhren. Es werden eine Reihe von
unterschiedlichen Keimen verwendet, wie
verschiedene Laktobazillen, Bifidobakterien,
Escherichia coli Nissle, apathogene
Streptokokken und diverse Hefen.

Welche Anforderungen werden an Probiotika
gestellt?

Grundanforderung fur die Anwendbarkeit
eines Keimes als probiotischer Keim ist die
gesundheitliche Unbedenklichkeit, also
Apathogenitat, sowie die Magen- und
Gallensaureresistenz, damit sich der Keim tber-
haupt im Gastrointestinaltrakt ansiedeln kann.

Herbert Lochs,
Univ.-Klinikum
Charité, I1V. Med.
Klinik & Poliklinik,
Berlin

Die meisten probiotischen Keime wurden aus
dem Gastrointestinaltrakt gesunder Menschen
isoliert, sind also ubiquitar vorkommende Keime.
Diese Herkunft stellt bereits einen gewissen
Grad von Sicherheit der Apathogenitéat dar.
Trotzdem mussen Probiotika vor der Anwen-
dung einer Reihe von Tests unterzogen wer-
den, um die Apathogenitat auch unter
Extrembedingungen zu belegen.

Welche Risken kdnnten Probiotika aufweisen?

Die Ausl6sung einer Infektion durch Probiotika
ist eines der potentiellen Risken. Tatsachlich
sind in der Literatur allerdings keine Berichte
Uber die Auslésung von Infektionen durch die
Anwendung von Probiotika zu finden. Lacto-
bazillen haben z. B. eine lange Geschichte einer
breiten und sicheren Anwendung. Es gibt zwar
Berichte, dass bei Infektionen Laktobazillen in
verschiedenen Kdrperkompartimenten gefun-
den wurden. Da Laktobazillen zur normalen
Flora des Gastrointestinaltraktes sowie der
Vagina gehoren, ist dies nicht verwunderlich.
Im Rahmen der Geburt kommt es zum Beispiel
zum Nachweis von Laktobazillen im Blut. Die
Frage, die sich bei oben angefuhrten Beobach-
tungen stellt, ist, ob Laktobazillen als Infektions-
erreger, oder als opportunistische Keime in
Frage kommen. Mikrobiologen sind sich jedoch
einig, dass auch der Nachweis von Laktobazillen
im Blut oder in Kdrperorganen keinen Hinweis
darauf darstellt, dass diese Laktobazillen eine
Infektion ausldsen. Laktobazillen werden gene-
rell als apathogen angesehen und haben auf-
grund ihrer Eigenschaften sogar als opportuni-
stische Pathogene wesentlich schlechtere
Chancen als zahlreiche andere Keime der kom-
mensalen Mikroflora (Journal Biotechnology
1999;68:171-178, International Journal Food
Microbiology 1998;44:93-106).
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Auch Uber andere als Probiotika verwendete
Keime gibt es keine Berichte tUber Infektions-
auslésung. Gesondert muss die Situation bei
Patienten mit gestoértem Immunsystem oder
gestorter intestinaler Barrierefunktion betrach-
tet werden, da bei solchen Patienten einerseits
die Translokation leichter erfolgen kdnnte,
andererseits eine Kolonisierung des Blutes oder
von Organen eher denkbar wére. Allerdings
liegen auch bei solchen Patienten keine
Berichte Uber Infektionsauslésung durch
Probiotika vor, obwohl Probiotika gerade bei
solchen Erkrankungen Anwendung finden
(Review: AJCN 2000, 71, 405-11).

Ein weiteres potentielles Risiko wére die
Genubertragung auf andere Keime. Da vor
allem Lactobazillen hohe Antibiotikaresisten-
zen aufweisen, kénnte eine solche Ubertra-
gung Probleme mit sich bringen. Auch hier
muss darauf hingewiesen werden, dass die mei-
sten verwendeten Keime ohnehin naturlich im
Gastrointestinaltrakt vorkommen, sodass dieses
Risiko prinzipiell immer bestiinde. Die intrinsi-
schen Resistenzen, wie sie bei Lactobazillen
gefunden werden sind jedoch nicht Ubertrag-
bar. Ausserdem sind Lactobazillen auch gegen
eine Reihe von klinisch verwendeten Antibiotika
empfindlich. Diese intrinsischen Resistenzen
stellen also kein besonders Risiko dar (Review:
Int. J. Food Microbiol 1998, 44, 93-106). Bei
anderen Bakterienstammen, wie Enterokokken
kommen jedoch plasmidassoziierte Antibiotika-
resistenzen vor, die grundséatzlich transmittier-
bar sind. Hier ist sicher Vorsicht geboten. Bei
der Einfuhrung neuer Probiotika muss auch
dieser Gesichtspunkt genau gepruft werden.

Eines der Ziele der Behandlung mit Probiotika
ist die Anderung der intestinalen Flora. Wenn
dies auch als positiv gesehen wird, ist jedoch
grundsatzlich auch dabei zu prifen, ob dies
unter bestimmten Bedingungen ein Risiko ftr
den Patienten darstellen kdnnte. Fur die oben
erwahnten Probiotika, die schon seit vielen
Jahren in Verwendung sind, sind auch unter
diesem Aspekt negative Wirkungen nicht nach-
gewiesen.

Bringen Probiotika Nutzen?

Lange Zeit galten Probiotika als Praparate
ohne adaquaten Wirknachweis. Dies lag vor
allem daran, dass die Darmflora sehr komplex
ist und eine Beeinflussung der Darmflora nur
schwer zu untersuchen ist. In den letzten Jahren
mehren sich jedoch gute Publikationen, sodass
einige Aussagen zum Nutzen von Probiotika
bereits getroffen werden kdnnen. In diesem
Artikel kann naturgemaf nur kurz und auszugs-
weise auf diese Studien eingegangen werden.

In ihrem Review kommen N. M. deRoos et al.
(AJCN 2000) zum Schluss, dass Lactobazillen die
Dauer von Virusdiarrhoen verkirzen und vor-
Ubergehend zu einer Senkung des Cholesterin-
spiegels fuhren, sowie eine Immunstimulation
herbeifthren.

Gute Untersuchungen liegen auch tber die
Wirkungen von E. coli Nissle auf chronisch ent-
zundliche Darmerkrankungen vor. Rembaken
et al. (Lancet 1999) zeigten, dass E. coli Nissle
ebenso wirksam in der Remissionserhaltung bei
Colitis ulcerosa war wie Mesalazin. Mehrere
kleinere Studien zeigten ahnliche Ergebnisse.
Interessant sind auch Untersuchungen, die eine
Verhinderung der Pouchitis durch Probiotika
nachweisen (Ventrui et al. Gastro 1998, Abstr.).

Bei Durchfallserkrankungen verschiedener Art
wurden nicht nur Lactobazillen, sondern auch
andere Probiotika eingesetzt. In zahlreichen
Studien fanden sich positive Effekte, wobei bei
einigen Studien adaquate Kontrollgruppen
fehlen und die Ergebnisse deshalb von einge-
schrankter Aussagekraft sind. In einer schonen
Multicenterstudie wurde die Wirkung von
Saccharomyces boulardii (S. b.) auf die Diarrhoe
bei Intensivpatienten untersucht. Die Autoren
zeigten, dass S. b. bei sondenernéhrten
Intensiv-patienten das Auftreten der Durchfélle
verhinderte (Int. Care Med. 1997, 23, 517).
Diese Studie ist insofern auch besonders inter-
essant, weil sie Patienten sowohl mit gestorter
Barrierefunktion, als auch eingeschrénkter
Immunfunktion untersuchte, ohne negative
Wirkungen festzustellen.

Ahnlich ist auch eine Untersuchung zur
Behandlung von Kindern mit Cystischer Fibrose
zu sehen, bei denen durch Probiotika die
Anzahl der Infektionen reduziert werden
konnte (Guarino et al. Gastro 1999, Abstr.).

Insgesamt gibt es also zahlreiche Hinweise auf
klinische Wirksamkeit von Probiotika, sodass
sich die Frage nach dem Wirkmechanismus
stellt. Dazu gibt es mehrere Hypothesen.

Hier sollen lediglich einige Untersuchungen
besprochen werden, die den Einfluss von
Probiotika auf die intestinale Barriere gepruft
haben. Mack et al. (Am. J. Phys. 1999)
zeigten, dass Lactobazillen die Adhasion von
E. coli an Mucosazellen reduzieren und damit
die Barrierefunktion des Darmes verbessern.
Ahnliches konnten auch Czerucka et al.
(Gastro 1999, Abstr.) zeigen. Diese Unter-
suchungen zeigen, dass Probiotika unter
bestimmten Bedingungen die Adhésion
beziehungsweise Translokation von potentiell
pathogenen Keimen verhindern. °
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PROBIOTISCHE JOGHURTS: HELFER DER MENSCHEN
ODER KILLER?

Das Verbot probiotischer Produkte im Hanusch-
Krankenhaus durch Prim. Dr. Elisabeth Pitter-
mann hat fur Aufregung und Unruhe gesorgt.
E. Pittermann zog den voreiligen Schluss, dass
die Bakterien in probiotischen Joghurts bei
immungeschwéchten Patienten gefahrliche
Infektionen begtinstigen. Ob dieses Vorgehen
gerechtfertigt war oder lediglich eine Uber-
sturzte Reaktion auf Fehlinformationen dar-
stellt, soll in diesem Beitrag ausgefuhrt werden.

Unter Probiotika versteht man lebende,
definierte Mikroorganismen, die nach ihrem
Verzehr gesundheitsfordernde Effekte aus-
Uben, die Uber das MaR3 der grundgegebenen
erndhrungsphysiologischen Effekte klassischer
Joghurts hinausgehen. Der menschliche Organis-
mus beherbergt ein komplexes Okosystem aus
miteinander in Konkurrenz lebenden erwinsch-
ten und unerwiinschten (pathogenen) Mikro-
organismen. Im menschlichen Verdauungstrakt
leben rund 10" Darmbakterien in einem nor-
malerweise relativ stabilen Gleichgewicht.

Eine intakte Intestinalflora wirkt als naturliche
Barriere gegen das Anheften pathogener
Bakterien an die Rezeptoren der Darmschleim-
haut. Durch die Nahrung aufgenommene pro-
biotische Bakterien kdnnen eine solche positive
Wirkung noch weiter unterstitzen. Dies ist
besonders dann von Vorteil, wenn die nattirli-
che Darmflora durch Stress, Fehlerndhrung,
Antibiotika, Infektionskrankheiten oder
Alterungsprozesse geschadigt ist.

Die gesundheitsfoérdernde Wirkung von pro-
biotischen Bakterien hangt von folgenden
Faktoren ab: Ahnlichkeit oder Ubereinstim-
mung mit Bakterien der menschlichen Darm-
flora, hohe Uberlebensrate nach Passieren des
Magens und hohe Haftungsfahigkeit an die
menschlichen Darmzellen. Die klassischen
Joghurt-Bakterienstamme Lactobacillus bulga-
ricus und Streptococcus thermophilus widerste-
hen der Magensaure und den Gallensalzen
kaum und gelangen somit nur in kleinster Zahl
lebend in den Darmtrakt. In langjéhriger
Forschungsarbeit selektionierten Wissenschaf-
ter des Nestlé Forschungszentrums aus rund
4.000 Bakterienstammen gezielt die wirksam-
sten probiotischen Stamme. Aufgrund der her-
vorragenden Resultate wurde schlief3lich
Lactobacillus acidophilus 1 (Lal = Lb. johnsonii)
als optimal identifiziert. Man bendétigt im all-
gemeinen einen Gehalt von mindestens 1 Mio.
Bakterien pro Gramm fur die Entfaltung der
gewunschten probiotischen Wirkungen.

Viele wissenschaftliche Studien beweisen die
besonderen Fahigkeiten bezuglich Uberlebens-
rate und Haftfahigkeit des im Sauermilchpro-
dukt LC1 enthaltenen Lactobacillus Lal.
Mehrere klinische Studien zeigen eine durch
Lal-induzierte Zunahme der unspezifischen
Immunreaktionen. So konnte gezeigt werden,
dass die Fahigkeit kdrpereigener Zellen
(Makrophagen), Fremdkaorper durch Phago-
zytose zu inaktivieren, durch einen regel-mafRi-
gen Konsum von LC1 (ca. 100 g/Tag) erhdht
wird. Auch die spezifische Immunreak-tion mit-
tels Antikdrper kann durch die Aufnahme von
Lal deutlich gesteigert werden (erhdhte
Immunglobulin A-Produktion). Des weiteren
konnte in vitro gezeigt werden, dass bei einer
vorbeugendenden oder auch gleichzeitigen
Gabe von Lal und pathogenen Bakterien eine
Anhaftung der pathogenen Bakterien an der
Darmzelle stark verringert werden kann und
somit ein praventiver Schutz gegeben werden
kann. Weitere in vivo Studien am CHUV in
Lausanne haben gezeigt, dass auch bei einer
H.pylori-verursachten Gastritis durch Lal so-
wohl die Besiedlungsdichte des H. pylori sowie
die Entzindungsparameter reduziert werden.
Daraus ergibt sich, dass Lal die probiotischen
Kriterien mehr als hinreichend erftillt.

Die Nutzung von Milchsaurebakterien zur
Fermentation und Haltbarkeit von Lebens-
mitteln wird seit Jahrtausenden praktiziert.
Heute werden die Milchsdurebakterien mit
modernsten molekularen Methoden taxono-
misch identifiziert und deren gesundheitliche
Unbedenklichkeit ist weltweit akzeptiert und
dokumentiert. Der Lactobacillus Lal ist ein
Isolat aus einer gesunden menschlichen
Darmflora aus der Gruppe der L. acidophilus.
Er gehort somit zu denjenigen Mikroorganismen,
welche einen GRAS-Status (generally recogni-
zed as save) und damit die hdchste Sicherheits-
einstufung der amerikanischen Lebensmittel-
Uberwachung FDA erhalten haben und fur die
Konsumation als absolut unbedenklich
bezeichnet wurde. In Bezug auf die generelle
Sicherheit der Probiotika liegen viele gunstige
Berichte vor. In Einzelfallen wurde ein invasives
Verhalten von Saccharomyces boulardii (3 Féalle
von Fungamie) und von Lactobacillus GG (je
ein Fall von Endokarditis und Leberabszess)
beschrieben. Die ist im Vergleich zur millionen-
fachen Einnahme dieser Probiotika eine extrem
seltene Komplikation. Fur Lal ist in keinem
einzigen Fall ein invasives Verhalten beobach-
tet worden. °

Remy Meier,
Medizinische
Univ.-Klinik far
Gastroenterologie
und Hepatologie,
Kantonsspital
Liestal, Schweiz

Zusammenfassend
l&sst sich sagen, dass
Lal heute zu den best-
untersuchten probioti-
schen Bakterien der
Welt gehdrt und samt-
liche geforderte Sicher-
heitsaspekte erfullt.
Aufgrund der zur Zeit
verfugbaren Literatur
und der unzahligen
Expertenmeinungen
sind Lal (LC1)-haltige
Produkte absolut
sicher und unbe-
denklich.

Umfassende Literatur-
angaben kénnen beim
Autor bezogen werden.

Kontakt

Prof. Dr. Remy Meier
Kantonsspital Liestal
Rheinstrafe 26
CH-4410 Liestal

Tel. +41 (61)

925 25 25
remy.meier@ksli.ch
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Gundula Hubl,
SMZ Ost
Donauspital,
Abteilung fur
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Kontakt

Mag. Gundula Hubl
SMZ Ost Donauspital
Langobarden-

stralBe 122

1220 Wien

Tel. +43 (1)

288 02-3206

PRABIOTIKA - PHYSIOLOGISCHE WIRKUNGEN
UND GESUNDHEITSNUTZEN

Pro- und Prébiotika liegt das gleiche Konzept
zu Grunde, namlich solche Keime im Dickdarm
durch Anregung von Wachstum und Stoff-
wechselaktivitat zu vermehren, die gesund-
heitsfordernd, jedoch nicht pathogen oder
toxisch sind (Spezifitat). Gleichzeitig sollen
dadurch gesundheitsschadigende Keime im
Darm verdrangt und das Gleichgewicht der
Darmflora positiv beeinflusst werden.
Prabiotika sind nicht-verdauliche Nahrungs-
mittelbestandteile, deren bekanntesten
Vertreter chemisch gesehen zu den
Oligosacchariden (OS) zahlen [Fructo-(FOS),
Galacto-, Lactitol-, Soja-, Xylo-, (Iso)Malto-,
Palatinose-, Gentio-OS]. Prabiotisch wirksame
OS sind dadurch charakterisiert, dass sie im
oberen Bereich des Magen-Darm-Traktes weder
hydrolysiert noch absorbiert werden und erst
im Dickdarm als fermentierbares Substrat bzw.
Wouchsstoff v.a. fur die anaeroben
Bifidobakterien (Bb) (Selektivitat: bifidogener
Effekt) dienen, die durch deren mikrobielle
3-Fructosidase fast quantitativ zu kurzkettigen
Fettsduren (Acetat, Propionat, Butyrat),
L(+)-Milchsaure und CO, fermentiert werden.

Eine Ubersicht Uiber die aktuelle Literatur

Pro- und Prébiotika modulieren die Zusammen-
setzung der durch Diat und Umweltstress ge-
schadigten, menschlichen Darmflora durch
Unterdrtckung der gefahrlichen und Stimu-
lation der gesundheitsforderlichen Mikro-
organismen.

® FULLER R, Gibson GR (1997): Scan-J-Gastroenterol-
Suppl. 222: 28-31

FOS sind Nahrungsmittelkomponenten mit viel-
faltigem Vorkommen in verschiedenen
Pflanzen (Zwiebel, Spargel, Chicorée, Bananen,
Artischocke). Sie werden durch v.a. Bb und
Laktobazillen im Dickdarm fermentiert und
gelten in Dosen von 4 g/d als prébiotisch.

® GIBSON GR (1998): Br.J.Nutr. 80 (Suppl. 2): 209-12

10-15¢g Oligofructose oder Inulin pro Tag
bewirken als Didtzusatz die Etablierung der
Bifidobakterienspezies als predominante
menschliche Darmflora; Anstieg der Bb-
Konzentration im Stuhl um 400 % bei gleich-
zeitigem Absinken der Konzentration von
Bacteroides, Clostridia und Fusobacteria.

® GIBSON GR, BEATTY ER, WANG X and CUMMINGS JH
(1995b): Gastroenterology, 108: 975-82

In vitro wurde der bifidogene Effekt einer mit
Oligofructose angereicherten Diat, und die dar-
aus resultierende Verschiebung der Darmflora
zu Gunsten der Bb untersucht.

® GIBSON GR, WANG X (1994): FEMS Microbiol. Lett,
118: 121-7

e ROBERFROID MB (1997): Adv. Exp. Med. Biol. 427: 211-9

Die optimale und guttolerierte Dosis an kurzket-
tigen FOS, die zu einer signifikanten Zunahme
an fakalen Bb fuhrt, liegt bei gesunden Freiwilli-
gen bei einer 7-Tage-Einnahme bei 10 g/d.

® BOUHNIK Y et al. (1999): Br.J.Nutr. 80 (Suppl.2): 225-30

FOS wurden von gesunden Freiwilligen gering-
fugig im Dunndarm absorbiert und dann im
Dickdarm fermentiert, resultierend in einer
geringeren Energieproduktion. Der mittlere
Energiewert der FOS liegt bei 9,5 kJ/g.

e MOLIS C et al. (1996): AICN 64, 324-28

Als Bestandteil eines synbiotischen Produktes
sind 3(2-1)-FOS in einer Dosierung von 2,75 g/d
bifidogen und dieser Effekt ist bis langstens

7 Wochen.

e ROBERFROID MB (1998): Br.J.Nutr. 80 (Suppl. 2):197-202

Laktulose fordert das Wachstum der Lakto-
bazillen, insbes. Lb. acidophilus im Dickdarm,
senkt den pH-Wert, balanciert die intestinale
Mikrookologie und normalisiert den intestina-
len Transit.

® SAMINEN S and SALMINEN E (1997): Scan-J- Gastro-
enterol-Suppl. 222: 45-48

Symptome wie Kopfschmerzen, Aufstol3en,
Darmgerausche, Blahungen, Magen- oder
Darmkrampfe und flussige Stuihle traten erst
bei einer Verzehrsmenge von 31-41 g (0,04-0,06
g/kg KG) Oligofruktose auf.

® DE VRESE M (1997): Ernahrungs-Umschau 44; 427: 211-19

Die geringere R-D-Galaktosidase-Aktivitat,
verursacht durch die reduzierte Anzahl von
Bifidobakterien bei Morbus Crohn-Patienten,
kdnnte durch orale Verabreichung von Pro-,
und Prébiotika und folglicher Promotion des
Bifidobakterienwachstums einen potentiell
therapeutischen Effekt erzielen.

® FAVIER C, NEUT C, MIZON C, CORTOT A, COLOMBEL JF,
MIZON J (1997: Dig-dis-Sci 42(4): 817-822

Probiotika und Prabiotika konnten als Alternative
beim Management der multiplen Antibiotika-
Resistenz und bei Infektionen herangezogen
werden.e LEVY-J (1998): Nutrition. 14 (7-8):641-7 °



ERNAHRUNGSMEDIZIN IN DER PRAXIS

Die Zahl der ernédhrungsassoziierten Erkrankun-
gen nimmt in den meisten Industrielandern
stark zu. Das Bewusstsein der Bevolkerung um
Zusammenhéange zwischen Erndhrung und
Gesundheit bzw. Krankheit ist in letzter Zeit
stark gestiegen. Dadurch entsteht eine enorme
Herausforderung fur den praktisch tatigen
Arzt, diese Zusammenhange auf Basis moder-
ner wissenschaftlicher Kenntnisse dem
Patienten sachgerecht vermitteln zu kénnen.

Ziel des Workshops Ernahrungsmedizin in
der Praxis ist es, wichtige Aspekte dieses
Themenkreises fiir Arzte, Diatassistentinnen
und Erndhrungsberaterinnen aus praktischer
Sicht zu prasentieren. Ernahrungsmedizin
sollte bereits bei Kindern und Jugendlichen
beginnen. Gerade in diesem Lebensabschnitt
sind praventive MalRnahmen besonders ange-
bracht und auch erfolgreich. Die wichtigsten
Problemkreise Diabetes/Fettstoffwechsel-
storungen, Fettsucht und damit als Folge
auftretende Erkrankungen werden von er-
fahrenen Klinikern im Lichte neuester
Erkenntnisse abgehandelt.

AbschlieBend wird das Instrument Ernahrungs-
beratung besprochen und erfolgreiche
Strategien dargelegt.

Der Ernahrungsmedizin soll und darf nicht
der Geruch des freudlosen sterilen Diatessens
anhaften. Im Gegenteil! Sie muss in der Lage
sein, Freude und Genuss zu vermitteln und
dennoch der Gesundheit zu dienen.

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE BERATUNG IN DER
NIEDERGELASSENEN PRAXIS

Die Therapeutin fur die freiberufliche
Ausuibung der erndhrungsmedizinischen
Beratung ist die diplomierte Diatassistentin
und erndhrungsmedizinische Beraterln

(DA & EMB).

Durch die allumfassende Ausbildung ist das
Aufgabengebiet der freiberuflich niedergelas-
senen diplomierten DA & EMB sehr umfang-
reich, es umfasst die erndhrungsmedizinische
Beratung von Patientinnen mit enteraler
Erndhrung, Patientinnen mit Stoffwechsel-
erkrankungen (Hyperlipidamien, Diabetes
mellitus, Hyperurikéamie, etc.), Patientinnen
mit Ubergewicht und Adipositas, jungen
Frauen und Mannern mit Anorexia nervosa
und Bulimie (parallel zur psychologischen
Beratung), Sauglingen und Kleinkindern mit
speziellen Stoffwelchselerkrankungen, u.v.a.

Im Rahmen der Beratung wird mit jeder
Patientin und ev. den Angehdérigen gemeinsam
ein mafRgeschneidertes Erndhrungsprogramm
entwickelt, welches dann zum Erfolg der
gesamten Therapie beitragt.

Voraussetzung fur eine erfolgreiche ernahrungs-
medizinische Beratung ist die gute Zusammen-
arbeit mit den zuweisenden Arzten sowie eine
Bescheinigung zur freiberufllichen Ausiibung
dieser Tatigkeit durch den zustédndigen
Landeshauptmann.

Dass sich diese freiberufliche Tatigkeit der diplo-
mierten DA & EMB in unserer Gesellschaft noch
nicht voll durchgesetzt hat liegt vor allem daran,
dass diese Therapieform noch immer nicht von

der Sozialversicherung ruickvergitet wird.

AR
Report

Kurt Widhalm,
Univ.-Klinik fr
Kinder- und
Jugendheilkunde,
AKH/Wien,
Osterreichisches
Akademisches
Institut fur
Ernahrungsmedizin

Marion
Steiner-Binder,
Erndhrungs
Management
Consulting, Wien
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Unter Pravention versteht man alle medizi-
nischen und sozialen Anstrengungen, die
Gesundheit zu férdern (health promotion)
und Krankheit und Unfélle sowie deren
Folgen zu verhuten. Der Begriff Pravention
umfasst aber auch MalRnahmen, die das
Fortschreiten einer Krankheit verhindern
oder verlangsamen bzw. Rezidive verhin-
dern soll. Die Notwendigkeit der
erndhrungsbezogenen Pravention ergibt
sich aus der Zunahme der erndhrungsab-
hangigen Krankheiten und der daraus
resultierenden Kosten. In allen westlichen
Industrielandern sind ernahrungsabhangige
Krankheiten wesentliche Ursache fur
Morbiditat und Mortalitat.

Die grundlegende Aufgabe der erndhrungs-
bezogenen Pravention besteht darin, die
Diskrepanz zwischen der tatsachlichen
Nahrstoffaufnahme und den Anforde-
rungen der Erndhrungswissenschaften zu
verringern, beziehungsweise ein gesund-
heitsgerechtes Erndhrungsverhalten zu
fordern.

Die erndhrungsbezogene Pravention
beinhaltet alle individiuumbezogenen
Handlungsweisen und strukturellen
MaRnahmen, welche der Férderung einer
erndhrungsbezogenen Erndhrung dienen.
Sie stellt aber auf allen Ebenen andere
Aufgaben dar. Zum Beispiel kann das
Abstinenzprinzip nicht zur Geltung
kommen, das sonst bei vielen praventiven
Bemuhungen das Ziel verfolgt.

Durch entsprechende praventive Empfeh-
lungen fir eine gesundheitsgerechte
Erndhrung soll die Mortalitat von
erndhrungsabhangigen Krankheiten
gesenkt und die Lebenserwartung, insbe-
sondere die behinderungsfreie Lebens-
erwartung, weiter erhéht werden.

HYPERLIPIDAMIEN (HLP)

Hyperlipidémien z&hlen heute zu einer
der wichtigsten Risikofaktoren fur die
Entstehung atherosklerotischer Erkrankun-
gen. Wenn man bedenkt, dass rund 70 %
der dsterreichischen Bevolkerung erhdhte
Cholesterinwerte hat, muss diesem Thema
mehr an Bedeutung geschenkt werden.
Biochemische Grundlagen, neue Aspekte
der Atherogenese sowie deren diatetische
Beeinflussung und neuartige Lebensmittel
stehen im Mittelpunkt dieser Veranstaltung.




DIE ROLLEN DES APOTHEKERS IN DER
ERNAHRUNGSTHERAPIE

Der Kongress Nutrition 2000, 18.-20. Mai, in
der Wiener Hofburg, bietet fur Apotheker
aus offentlichen und Krankenhausapothe-
ken zwei interessante Seminare.

Eingeladen sind alle Interessierten.

Unter dem Thema ernéhrungsassoziierte
Krankheitsbilder wird auf Mdéglichkeiten
der Erndhrungstherapie hingewiesen.

Im Vordergrund stehen Krankheiten mit
Kachexieentwicklung wie Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa, AIDS, Anorexie und Bulimie
und onkologische Erkrankungen.

Das zweite Seminar befasst sich mit dem
Themenkreis diatetische Produkte u.a. die in
der letzten Zeit haufig diskutierten Prabio-
tika und Probiotika, ihre Rolle in der Pra-
vention als auch die Méglichkeiten ihres
therapeutischen Einsatzes. Ein Einblick in
die Alternativdiaten mit dem Schwerpunkt
Ernahrung in der chinesischen Medizin,
ein Uberblick tiber die Trends bei den
Reduktionsdiaten, ihre Sinnhaftigkeit und
Vorstellung eines Modells Didtberatung in

einer offentlichen Apotheke sind weitere
Programmpunkte.

ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN IN DER
GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG

Die Gemeinschaftsverpflegung gewinnt
immer mehr an Bedeutung und steht
zunehmend im Interesse der Erndhrungs-
medizin. Gesunde Erndhrung und schmack-
hafte Diatetik im Krankenhaus als Vorbild-
wirkung fur den Patienten, bis hin zu erfolg-
reichen Konzepten der Mitarbeiterver-
pflegung sind heute mehr denn je gefragt.

AR

Klara Jadrna,
Hanusch-
Krankenhaus,
Apotheke, Wien

Andrea Hofbauer,
Osterreichische
Unilever Wien,
\erband der
DDA/EMB

Report
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¢ Seit 1. Februar 2000 gibt es ein wissen-
schaftliches Sekretariat der AKE, das

Dr. Luzia Valentini leitet. Dr. Valentini
beantwortet Ihre fachlichen Anfragen
und steht fur alles rund um
Erndhrungsteams zur Verfugung.

Wie bisher: AKE Informationsbiro

e FUr alle organisatorischen Fragen

(AKE Mitgliedschaft, Mitgliedsbeitrage,
Adresséanderungen) wenden Sie sich bitte
wie gewohnt an das AKE Informationsbiiro.
Vielen Dank!

NEUE AKE MITGLIEDER

Wir begruiRen 7 neue Mitglieder in der AKE
seit Dezember 1999.

Herzlich willkommen!

Mag. Susanne Buchinger, Wien
Dipl.-Ing. Dr. Susanne Feistauer, Wien
Mag. Elisabeth Kuc, Ried/Innkreis

OA Dr. Anton Lampel, Leoben
Maria-Franziska Reinecke, Mannheim, D
Rainer Schiitz, Bad Voslau

Dr. Elisabeth Spindler-Riahi, Graz

TERMINE

1.4.-4.4.2000

8™ Annual Meeting & Austrian International
Congress, Austria Center Vienna (A)
24.4.-30.4.2000

9™ ESPEN Postgraduate Intensive Course on
Clinical Nutrition, Maastricht (B)

30.4.-5.5.2000

9™ ESPEN Postgraduate Intensive Course on
Clinical Nutrition, Bonn (D)

18.5.-20.5.2000

Kongress Nutrition 2000, Hofburg Wien (A)

WEB-TIPP

Ist die fruhe enterale Erndhrung postopera-
tiv der parenteralen Erndhrung

Uberlegen? OA Dr. Claudia Mirth und
DDA&EMB Gabriele Karner prasentieren

die Ergebnisse Ihrer 1999 durchgefuhrten
prospektiven und randomisierten
Untersuchung im KH St. Pélten unter
http://members.surfeu.at/edumed/index.htm
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