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Zusammenfassung

v

Die Effekte der verschiedenen Nahrungsfasern
(16sliche und unl6sliche) sind im Magen-Darm-
Trakt unterschiedlich. Losliche Nahrungsfasern
werden im Kolon durch Bakterien zu kurzkettigen
Fettsduren fermentiert, die entscheidend fiir die
Darmgesundheit sind. Sie liefern Energie fiir die
Mukosazellen, stimulieren deren Proliferation
und Differenzierung. Zum anderen regulieren sie
den Wasserhaushalt im Dickdarm. Da kurzkettige
Fettsduren zusammen mit Wasser resorbiert wer-
den, kommen einzelne l6sliche Nahrungsfasern in
der Therapie von Diarrhéen zum Einsatz. Studien
zufolge bewirken sie eine rasche Reduktion der
Stuhlfrequenz und -menge. Dariiber hinaus zei-
gen kurzkettige Fettsduren antientziindliche Ef-
fekte, was zur Rezidivprophylaxe bei Colitis ulce-
rosa genutzt wird. Die antiproliferativen Eigen-
schaften hemmen wahrscheinlich auch die Aus-
bildung von Polypen und Dickdarmkrebs. Die Da-
ten der EPIC-Studie belegen eine inverse Korrela-
tion zwischen der totalen Aufnahme von Nah-
rungsfasern und der Inzidenz kolorektaler Karzi-
nome.

Gelbildende viskose Nahrungsfasern, insbesonde-
re Beta-Glucan, haben giinstige Effekte auf den
Glukose- und Lipidstoffwechsel.

Unlésliche Nahrungsfasern erhéhen das Stuhlge-
wicht und beschleunigen den Darmtransit. Faser-
reiche Erndhrung kann einer Obstipation vorbeu-
gen, wdhrend die Effekte bei einer bestehenden
Obstipation gering sind. Eine positive Wirkung
ist auch beim Reizdarm vom Obstipationstyp be-
kannt.

Abstract

v

Different types of dietary fibres (soluble and in-
soluble fibres) have different effects in the gastro-
intestinal tract. Soluble dietary fibres are fermen-
ted by bacteria in the colon into short-chain fatty
acids, which are crucial for a healthy bowel. They
provide energy for the mucosal cells, and they
stimulate their proliferation and differentiation.
Furthermore they regulate the water balance in
the large bowel. As short-chain fatty acids are ab-
sorbed together with water, individual soluble
dietary fibres are used in the treatment of diar-
rhoea. Studies have shown that they result in
rapid reduction of the frequency and volume of
bowel movements. Furthermore, short-chain fat-
ty acids have anti-inflammatory effects, which
are useful in preventing recurrences in ulcerative
colitis. The antiproliferative characteristics proba-
bly also prevent the development of polyps and
cancer of the large bowel. Data from the EPIC
study have shown an inverse correlation between
total intake of dietary fibre and the incidence of
colorectal cancers.

Gel-forming viscous dietary fibres, especially beta
glucan, have beneficial effects on the glucose and
lipid metabolisms.

Insoluble dietary fibres increase the faecal weight
and accelerate transit through the bowel. A diet
rich in fibres can help prevent constipation,
whereas its effects will be negligible if constipa-
tion is already present. A positive effect has also
been observed in people with irritable bowel syn-
drome of the constipation type.

Die Klassifikation der Nahrungsfasern erfolgt
einerseits nach ihrer chemischen Struktur, ande-
rerseits nach ihren physikalisch-chemischen
Eigenschaften wie der Wasserloslichkeit, Fermen-
tierbarkeit, Viskositdit und Wasserhaltekapazitdt
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[1, 2]. Die verschiedenen Eigenschaften bedingen
unterschiedliche physiologische Effekte [3-10].

Zum Verstdndnis der Wirkung im Darmtrakt ist
es vorteilhaft, die Nahrungsfasern in wasserlosli-
che und wasserunldsliche Fasern zu unterteilen.
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Prabiotika
1. Miissen Magen- und
Diinndarmsaft resistent
3. Miissen im Dickdarm sein
selektiv metabolisiert 5
werden = N

2. Miissen den Dickdarm
intakt erreichen

IN

. Sollten das Wachstum
spezifischer niitzlicher
Bakterien stimulieren (Bifido- 9
gener- oder prabiotischer Effekt)

Abb.1 Unter dem Einfluss von Prabiotika vermehren sich niitzliche Bifi-
dobakterien. Fiir einen dauerhaften Effekt ist die kontinuierliche Zufuhr
von Prabiotika erforderlich.

Eine weitere Untergruppe sind l6sliche Nahrungsfasern, welche
die Fdhigkeit haben, niitzliche Bakterien im Dickdarm zu ver-
mehren (Prdbiotika).

Sonderfall Prabiotika

v

Prabiotika nehmen eine Sonderstellung unter den Nahrungsfa-
sern ein. Sie miissen resistent gegen Magen- und Diinndarmsaft
sein und den Dickdarm intakt erreichen (© Abb.1). Dort werden
sie selektiv metabolisiert und stimulieren das Wachstum spezifi-
scher niitzlicher Bakterien. Dies wird als bifidogener oder pra-
biotischer Effekt bezeichnet [11, 12].

Prabiotika sind hauptsdchlich wasserlosliche Nahrungsfasern.
Vertreter sind Inulin, Fructo- und Galaktooligosaccharide, Guar
und verschiedene Gummis sowie Oligosaccharide aus Weizen
und Sojabohnen. Prabiotische Wirkungen entfaltet auch Laktulo-
se. Dieses unverdauliche Disaccharid wird als Laxans bei Verstop-
fungen eingesetzt.

Prabiotika verdndern die Zusammensetzung der Darmmikrobio-
tika. Eine zweiwdchige Gabe von Sucrose bewirkte eine starke
Zunahme der Bacteroides-Bakterien im Dickdarm. Mit der Ein-
nahme von Oligofructose sank deren Anteil und die Bifidobakte-
rien vermehrten sich. Mit Beendigung der Prdbiotikagabe fiel die
Mikrobiota in ihr urspriingliches Muster zuriick. Der Anteil an
Bacteroides-Bakterien stieg wieder an, wahrend der Anteil an Bi-
fidobakterien sank [13]. Die Daten zeigen, dass der bifidogene Ef-
fekt nur mit einer kontinuierlichen Einnahme von Prabiotika auf-
rechterhalten werden kann.

Losliche, fermentierbare Nahrungsfasern

v

Wasserloslichkeit und Fermentierbarkeit, Viskositdt und Wasser-
haltekapazitidt der Nahrungsfasern hingen eng zusammen und
erkldren viele Effekte auf den Organismus. Die Fermentierbarkeit
ist vermutlich der entscheidende Faktor fiir ein gesundes Darm-
milieu [14, 15]. Beim Abbau entstehen kurzkettige Fettsduren,
die entscheidend fiir einen gesunden Darm sind. Wird ein Darm-
abschnitt zum Beispiel wegen einer Operation isoliert und vom
Stuhlgang entkoppelt, entwickelt sich in diesem Darmabschnitt
eine Entziindung (Diversionskolitis).

Speziell 16sliche Nahrungsfasern wie Pektin, Gummis und Prdbio-
tika sind sehr gut fermentierbar und koénnen von Darmbakterien
metabolisiert werden. Cellulose und Lignin sind dagegen nicht
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wasserloslich und damit schlecht bzw. nicht fermentierbar. He-
micellulose ist besser 16slich und besser fermentierbar. Die resis-
tente Starke ist ein Sonderfall. Sie ist zwar unloslich, aber den-
noch in geeigneter Form fermentierbar.

Kurzkettige Fettsduren und Darmgesundheit

v

Die bakterielle Fermentation fiihrt zur Bildung kurzkettiger Fett-
sduren (z.B. Buttersdure). Diese sind entscheidend fiir die Darm-
gesundheit. Zum einen liefern sie Energie fiir die Mukosazellen,
stimulieren die Proliferation und Differenzierung der Mukosazel-
len, den mukosalen Blutfluss und die Schleimproduktion. Zum
anderen senken sie den pH-Wert im Darm und hemmen so das
Wachstum pathogener Bakterien, die sich bei einem pH unter 7
weniger vermehren konnen [16-20]. Dariiber hinaus wirken
kurzkettige Fettsduren antientziindlich und regulieren den Was-
serhaushalt im Dickdarm, da sie zusammen mit Natrium und
Wasser resorbiert werden [21-25].

Dabei wird Wasser aus dem Darmlumen entfernt. Dieser Effekt
kann bei der Behandlung der Diarrhd genutzt werden. Zum Bei-
spiel reduzierte die Gabe einer l9slichen, gut fermentierbaren Fa-
ser (partiell hydrolisierte Guarfaser) zusatzlich zur WHO-Rehy-
dratationslésung bei 150 Kindern in Bangladesh die Stuhlmenge
deutlich und rasch [22]. Ahnlich gute Erfolge hatte die Gabe die-
ser 16slichen Faser zusammen mit einer speziellen Didt bei Kin-
dern mit chronisch persistierender Diarrho. Die Stuhlfrequenz
sank und die Diarrho sistierte bei deutlich mehr Kindern im Ver-
gleich zur Placebogruppe [23]. Die Therapie mit dieser Faser
funktionierte auch bei schweren Cholera-Durchfdllen, sofern die
Mengen der Stuhlentleerung unter 10 Liter lagen [26].

Antientziindliche Effekte bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen

v

Entscheidend fiir die giinstigen Wirkungen der Nahrungsfasern
sind die antientziindlichen Effekte der kurzkettigen Fettsduren.
Sie regulieren die Genexpression fiir ICAM-1 oder E-Selectin in
Endothelzellen, bremsen im Rahmen der Prostaglandinsynthe-
se-Kaskade die COX-2-Expression und beeinflussen den intrazel-
luldren Transkriptionsfaktor NF-kB. All dies drosselt die Bildung
proinflammatorischer Prostaglandine (z.B. PGE,) und Zytokine
(z.B. TNF-a) und stimuliert gleichzeitig die Bildung antiinflam-
matorischer Zytokine wie IL,o. Dariiber hinaus sind kurzkettige
Fettsduren Radikalfdnger und wirken antioxidativ [21, 27 -29].
Die antientziindlichen Effekte der kurzkettigen Fettsduren wur-
den in kleineren Studien bei Patienten mit Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa untersucht [30-36]. Infolge der Translokation
von Bakterien und Toxinen kann es zu einer Stimulation von Ent-
ziindungszellen und zur Bildung proinflammatorischer Zytokine
(zB TNF-a) kommen. Der Einsatz von TNF-a-Antikérpern hemmt
die Entziindung und gehort zu den effektivsten Therapien bei
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen. Die Gabe von
kurzkettigen Fettsduren bewirkte bei In-vitro-Versuchen eine Re-
duktion proinflammatorischer Zytokine. An Biopsien von Mor-
bus-Crohn-Patienten fand man in Anwesenheit von Buttersdure
eine deutliche Reduktion der TNF-a-Produktion und eine Ver-
besserung der Entziindung [21]. Obwohl dieser Ansatz interes-
sant ist, konnte ein klinischer Erfolg bei Patienten mit Morbus
Crohn bis heute nicht gefunden werden.
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Pektin 95
Soja 98
Weizen 32 \

Guar 66 |

Hafer 53 |

Psyllium 119 \

gekochte Kleie 338 |

95%Cl Abb.2 Nahrungsfasern erhéhen das Stuhlgewicht
unterschiedlich stark. Die vermehrte Fiillung des
Rektums beugt Verstopfung vor, kann eine beste-
hende Obstipation aber nicht beseitigen.
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Erhéhung des Stuhlgewichts g/g Faseraufnahme

Bei Colitis-ulcerosa-Patienten gibt es eine erfolgreiche Studie. Die
Gabe gut fermentierbarer Flohsamenschalen schnitt gleich gut ab
wie die medikamentdse Standardtherapie mit Mesalazin. Die Re-
zidivrate war tiber ein Jahr fiir beide Therapien gleich gut [37].
Leider wurden diese Therapieformen bis heute nicht weiter un-
tersucht.

Faserreiche Kost bei Obstipation und Reizdarm

v

Die Wirkung einer faserreichen Kost wird bei der Obstipation
und dem Reizdarm iiberschatzt.

Sowohl fermentierbare als auch nicht fermentierbare Nahrungs-
fasern erhéhen das Stuhlgewicht. Den groBten Effekt hat rohe
Kleie, gefolgt von Friichten und Gemiise. Weizen, Hafer, Soja
oder Pektin haben dagegen weniger Einfluss auf die Stuhlmasse
(© Abb.2).

Die Einnahme verschiedener Fasern wird haufig zur Pravention
und Therapie der Obstipation empfohlen. Zur Pravention gibt es
plausible physiologische Erkldirungen. Fermentierbare Nah-
rungsfasern erhohen die Bakterienmasse. Nicht fermentierbare
Nahrungsfasern binden Wasser. Beide Faserarten wirken somit
synergistisch und tragen zu einer vermehrten Fiillung des Dar-
mes bei. Das beschleunigt den Transit des Darminhalts, vermin-
dert die Wasserabsorption und erhoht das Stuhlgewicht [38 -
40]. Obwohl die Datenlage zur Pravention der Obstipation be-
scheiden ist, kann aber der Verzehr einer nahrungsfaserreichen
Kost durchaus empfohlen werden.

Die Therapie einer bestehenden Obstipation mit einer alleinigen
faserreichen Kost ist jedoch nur beschrankt moglich. Einige Pa-
tienten berichten zwar, dass sich die Symptome und die Stuhl-
konsistenz bessern. Es gibt aber keine spezifischen Zeichen, die
ein Ansprechen einer Fasertherapie voraussagen.

In einer sechswochigen Studie bei 147 Patienten mit chronischer
Obstipation zeigte die tdgliche Einnahme von 30g Plantago ovata
(Flohsamen) bescheidene Effekte. Die vermehrte Fiillung des
Rektums durch Fasern fiihrte zu einer leicht verbesserten Stuhl-
entleerung. Auf die Storung des Transits hatten die Fasern aber
keinen Einfluss [41]. Eine Metaanalyse fand, dass eine vermehrte
Fasereinnahme die Stuhlfrequenz bei obstipierten Patienten um
lediglich 1,4 /Woche erhohte [42]. Da das Ansprechen unter-
schiedlich ist, wird bei einer Obstipation heute generell faserrei-
che Kost als begleitende MaSnahme empfohlen.

Der Effekt beim Reizdarm ist nicht tiberzeugend untersucht. Eine
Metaanalyse mit 12 Studien bei 591 Patienten zu Nahrungsfasern

beim Reizdarm kam zu dem Ergebnis, dass verschiedene Fasern
unterschiedlich gut wirken und die Effekte auf die Symptomver-
besserung relativ gering war. Flohsamen waren am wirksamsten
[43]. Der Einsatz partiell hydrolisierter Guarfasern war wirksa-
mer als von Kleie [44, 45]. Die besten Resultate wurden beim
Reizdarm vom Obstipationstyp beschrieben.

Einfluss auf den Lipid- und Glukosestoffwechsel

v

Viskose Nahrungsfasern wie Beta-Glucan zeichnen sich durch
eine ausgeprdgte Gelbildung aus. Die Aufnahme von Beta-Glucan
etwa aus Hafer korreliert mit der Glukose- und Insulinantwort. Je
mehr Beta-Glucan die Mahlzeit enthdlt, desto langsamer steigt
der Glukosespiegel und desto niedriger ist der Insulinspiegel [46].
Allerdings konnte bislang nicht gezeigt werden, ob eine langfris-
tige Einnahme viskdser Fasern die Diabetesentwicklung hemmt
[47]. Bis heute konnte nur gezeigt werden, dass die regelmdRige
Zufuhr von nichtloslichen Fasern (Ceralien) das Risiko fiir Typ-2-
Diabetes reduziert [48]. Viskdse Fasern beeinflussen auch den Li-
pidstoffwechsel. Gelbildende Fasern reduzieren die ,low-densi-
ty“ Lipoproteine (LDL) um etwa 10%. Auf die Triglyceride hatten
sie keinen Effekt [49]. Einer Metaanalyse mit 67 kontrollierten
Studien zufolge reduziert Beta-Glucan das Gesamt- und LDL-
Cholesterin. Die Effekte fiir andere viskdse Fasern wie Psyllium
oder Pektin waren weniger eindeutig [50].

Schutz vor Dickdarmkrebs

v

Verschiedene Mechanismen der Nahrungsfasern zum Schutz von
Darmkrebs wurden postuliert. Die Vermehrung des Darminhalts
und ein beschleunigter Transport konnten den Kontakt krebsfor-
dernder Substanzen vermindern. Dariiber hinaus haben kurzket-
tige Fettsduren antiproliferative Effekte. Im Labor konnte gezeigt
werden, dass Buttersdure die Histonacetylierung hemmt und auf
diese Weise die Angiogenese, Signalwege wie NF-kB und die
Apoptose beeinflusst [51, 52]. Diese Prozesse wirken Faktoren
entgegen, die bei der Entstehung von Polypen und Dickdarm-
krebs eine Rolle spielen.

Daten aus der EPIC-Studie (European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition) weisen ebenfalls in diese Richtung.
An der Studie nahmen iiber 500000 Probanden zwischen 25
und 70 Jahren teil. Es wurden 1065 kolorektale Karzinome gefun-
den, davon 706 im Kolon und 359 im Rektum. Dabei zeigte sich
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ein deutlicher Bezug zur tdglichen Aufnahme von Nahrungsfa-
sern. Je mehr Fasern die Kost enthielt, desto geringer war die In-
zidenz von Polypen und Karzinomen. 35g Nahrungsfasern gin-
gen im Vergleich zu 15g pro Tag mit einer deutlichen Risikore-
duktion einher [53]. Die Daten der EPIG-Studie belegen eine in-
verse Korrelation zwischen der Aufnahme von Nahrungsfasern
und der Inzidenz kolorektaler Karzinome.

Zusammengefasst haben nichtlésliche Fasern wenig Einfluss im
oberen Magen-Darm-Trakt. Thr Haupteffekt liegt in der Erh6hung
des Stuhlvolumens und der Beschleunigung des Darmtransits.
Das kann einer Obstipation entgegenwirken, die Symptome
beim Reizdarm vom Obstipationstyp verbessern und eventuell
zur Prophylaxe von Dickdarmkrebs dienen.

Viskose, gelbildende Fasern konnen die Plasmakonzentration an
Lipoproteinen und Cholesterin senken, Glukosespitzen verhin-
dern und die Insulinantwort nach einer Mahlzeit verbessern.
Dieser Effekt kann bei Patienten mit Diabetes und Hyperlipid-
dmien zur Verbesserung der physiologischen Situation genutzt
werden.

Losliche Fasern wirken durch die Bildung kurzkettiger Fettsduren
antiinflammatorisch und antiproliferativ. Es gibt Ansdtze, dass
dies bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen und even-
tuell zur Darmkrebsprophylaxe niitzlich ist. Ebenfalls sind fiir
spezifische 16sliche Fasern gute Daten bei der Behandlung von
Durchfallerkrankungen bekannt.

Die physikochemischen Eigenschaften der Nahrungsfasern sind
interessant und die Zufuhr der verschiedenen Nahrungsfasern
in einer geniigenden Menge ist fiir einen gesunden Darm ent-
scheidend. Die dokumentierten Effekte bei vielen Krankheiten
sind aber bescheiden. Weitere grofSere Studien mit den unter-
schiedlichen Fasern bei den unterschiedlichen Magen-Darm-Er-
krankungen sind nétig, um mehr Klarheit zu bekommen.
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