WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Joghurt als positiver Einflussfaktor auf das Lipidprofil
normocholesterolamischer Frauen

Yoghurt as positive factor on the plasma lipid profile of normocholestero-

lemic women
E. FABIAN, |. ELMADFA

Zusammenfassung

Zahlreiche Studien zeigten bislang kontroverse Ergebnisse in
Bezug auf die Modulation des Plasmalipidprofils durch Probi-
otika. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Effekte von pro-
biotischem und herkdmmlichem Joghurt auf die Plasmalipide
von normocholesterolamischen Frauen zu tberpriifen und zu
vergleichen. Die Probandinnen konsumierten zwei Wochen lang
(T1-T2) 100 g/d probiotisches (n=17) oder herkdmmliches (n=16)
Joghurt und 200 g/d der Produkte fiir weitere zwei Wochen (T2-
T3). Eine zweiwochige wash-out Phase folgte (T4). Gesamt-,
HDL-Cholesterol und Triglyzeride wurden mit enzymatischen
Methoden, LDL-Cholesterol anhand der Friedewald-Formel
kalkulatorisch ermittelt. Die durchschnittliche Konzentration an
Gesamtcholesterol war in der Kontrollgruppe wahrend der ge-
samten Studie relativ konstant; in der Phase, in der taglich 200 g
Joghurt verzehrt wurden (T2-T3) sank die Gesamtcholes-
terolkonzentration in der probiotischen Gruppe signifikant
(p<0,01) ab. Im Zeitraum der taglichen Joghurtaufnahme
(T1-T3) erhohte sich der mittlere HDL-Cholesterolspiegel in-
nerhalb der probiotischen Gruppe signifikant (p<0,05), was
letztlich zu einer signifikanten (p<0,05) Verbesserung des Ver-
héltnisses von Gesamt-/HDL-Cholesterol fuhrte. Die wahrend
dieser Phase (T1-T3) als signifikant (p<0,01) erfasste Reduk-
tion der Plasma-LDL-Cholesterolkonzentration trug in beiden
getesteten Kollektiven entscheidend zur signifikanten (p<0,05)
Verbesserung des LDL-/HDL-Cholesterolquotienten bei. Ob-
wohl sich einzelne Lipidparameter innerhalb der probiotischen
Gruppe teils deutlicher verbesserten als im Kontrollkollektiv,
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen beobachtet werden. Folglich kann festgestellt wer-
den, dass der regelmaRige Verzehr von probiotischem als auch
von herkdmmlichem Joghurt fiir vier Wochen das Plasmalipid-
profil von gesunden Frauen, gemessen an den Quotienten von
Gesamt-/HDL und LDL/HDL-Cholesterol, positiv beeinflusst.

Kennworter:
probiotisches und herkdommliches Joghurt, Lipidprofil, Plas-
macholesterol, normocholesterolamische Frauen

Summary

A number of studies have found conflicting results concer-
ning the modulation of plasma lipids induced by probio-
tics. The aim of this study was to verify and compare the
effects of probiotic and conventional yoghurt on the plasma
lipid profile of normocholesterolemic women. In this study
female volunteers consumed 100 g/d of probiotic (n=17) or
conventional yoghurt (n=16) for two weeks (T1-T2) and 200
g/d for further two weeks (T2-T3). A wash-out phase lasting
two weeks followed (T4). Total, HDL-cholesterol and trigly-
cerides were determined by enzymatic methods, LDL-choles-
terol calculated using the Friedewald formula. The average
concentration of total cholesterol was consistent through-
out the whole study in the control group, but decreased sig-
nificantly (p<0.01) in the probiotic group while consuming
200 g yoghurt/d (T2-T3). During the period of daily yoghurt
intake (T1-T3) the mean HDL-cholesterol level increased
significantly (p<0.05) in the probiotic group, resulting in a
significant (p<0.05) improvement of the total/HDL-choles-
terol ratio. The significant (p<0.01) reduction of the average
plasma LDL-cholesterol values found in this period (T1-T3)
in the probiotic and the control group was associated with
a significant (p<0.05) improvement of the LDL-/HDL-cho-
lesterol ratios in both tested groups. Although several lipid
parameters changed during the study partly more distinct
in the probiotic than in the control group, no significant dif-
ferences between the groups were observed. Therefore, it
can be concluded that the regular consumption of both, pro-
biotic and conventional yoghurt for four weeks has a posi-
tive effect on the lipid profile assessed by the total/HDL and
LDL/HDL-cholesterol ratios in plasma of healthy women.

Key words:
probiotic and conventional yoghurt, lipid profile, plasma-
cholesterol, normocholesterolemic women

Einleitung

Die Zufuhr von Lebensmitteln dient langst nicht mehr
ausschlieBlich der Erhaltung der Korperfunktionen
bzw. dem Genuss alleine, sondern soll darliber hinaus
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noch weitere, spezielle Funktionen erfiillen. In diesem
Zusammenhang gewinnt ein immer breiter werden-
des Marktsegment, namlich das der funktionellen Le-
bensmittel, zu denen auch Pro-, Pra- und Synbiotika
zahlen, an Bedeutung [1]. Da probiotisches Joghurt
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mit zahlreichen potentiell positiven Einfllissen auf den
menschlichen Organismus assoziiert wird, zeigte sich
in den vergangenen Jahren ein zunehmendes wis-
senschaftliches Interesse an diesen Produkten. Neben
dem bereits viel diskutierten und beworbenen Effekt
der Immunsystemstimulierung durch probiotische
Bakterien wird in jlingster Zeit auch grof3es Augen-
merk auf eine mogliche cholesterolsenkende Wirkung
durch die regelmalRige Aufnahme von probiotischem,
aber auch herkdmmlichem Joghurt gelegt.

Diesistin Hinblick auf die stetig ansteigende Pravalenz
von Gefal3-, Herz- und Kreislauferkrankungen auch
von praktischem Interesse. Untersuchungen zeigten,
dass jede Reduktion der Plasmacholesterolkonzentra-
tion um 1 % mit einer 2-3 %igen Verringerung des Risi-
kos flir koronare Herzerkrankungen (KHK) einhergeht.
Deshalb kénnte der regelméalige Konsum fermentier-
ter Milchprodukte, welche gro3e Mengen an Lactoba-
cillen (LAB) enthalten, die mit der Lipidprofilmodula-
tion in direkten Zusammenhang gebracht werden,
auch einen wesentlichen Beitrag zur Verringerung des
Risikos von KHK leisten [2].

Auf welche Weise LAB das Lipidprofil positiv modu-
lieren, ist allerdings noch weitgehend unklar. Bislang
existieren vier verschiedene Diskussionsansatze: Als
erstes ware eine Dekonjugierung von Gallensalzen
durch probiotische Keime zu nennen, wobei die de-
konjugierten Produkte nachfolgend mit Cholesterol
coprazipitieren und beide Substanzen vermehrt mit
dem Faces ausgeschieden werden. Serumcholesterol
dient anschlieBend zur kompensatorischen Synthese
der verlorenen Gallensauren, sodass die Cholesterol-
konzentration im Blut sinkt [3, 4, 5].

Weiters wird die Assimmilation bzw. Inkorporation
von Chymuscholesterol in Bakterienzellmembrane als
moglicher Mechanismus zur Reduktion des Blutcho-
lesterols angesehen [6,71.

Durch die modulatorische Wirkung auf Lipo- und Cho-
lesterolgenese konnte auch die kurzkettige Fettsaure
Propionat, die wahrend des Fermentationsprozesses
entsteht, positiv auf das Lipidprofil wirken [8,9].
Jungst diskutiert wird insbesondere der positive
Einfluss von in Milchprodukten enthaltenen Sphin-
golipiden, welche wichtige Zellmembranbestand-
teile und Adhasionsfaktoren von Mikroorganismen
sind [10, 11] und im menschlichen Organismus ne-
ben zahlreichen anderen Funktionen auch im Cho-
lesterolstoffwechsel eine entscheidende Rolle spie-
len [12-15].

Da die glinstige Wirkung von Probiotika auf das Li-
pidprofil des Menschen kontrovers diskutiert wird,
sollte in der vorliegenden Studie untersucht wer-
den, ob der tagliche Verzehr von probiotischem,
aber auch herkommlichem Joghurt einen positiven
Lipidprofil-modulierenden Effekt auf junge, gesunde
Frauen hat.
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Material und Methoden

Die Durchfiihrung dieser Studie wurde von der Ethik-
kommission der Stadt Wien genehmigt.

Probanden

Als Probanden konnten fiir diese Untersuchung ins-
gesamt 33 junge, normocholesterolamische Nicht-
Raucherinnen im Alter von 22 bis 29 Jahren rekrutiert
werden. Ubergewicht, Stoffwechselerkrankungen,
Allergien und Intoleranzen, regelmaf3ige Medikation
(auBer oralen Kontrazeptiva) bzw. Supplementation
sowie Schwangerschaft wurden als Ausschlusskrite-
rien definiert. Die Teilnehmerinnen wurden in zwei
Gruppen, eine probiotische (n=17; Alter: 24,4 + 3,3
Jahre; BMI: 20,73 = 3,0 kg/m?), welche das probioti-
sche Joghurt erhielt und eine Kontrollgruppe (n=16;
Alter: 24,4 + 2,0 Jahre; BMI: 21,04 = 2,7 kg/m?), in
der herkdbmmliches Joghurt verzehrt wurde, geteilt.
Wahrend der gesamten Studie durften die Proban-
dinnen keine fermentierten Lebensmittel aul3er den
beiden verabreichten Joghurts verzehren.

Studiendesign

Nach einer einwdchigen preadjustment-Phase ver-
zehrten die Probandinnen taglich eine Menge von
100 g eines probiotischen bzw. herkdommlichen Jo-
ghurts fur zwei Wochen (T1-T2), in den darauf fol-
genden zwei Wochen wurde die Menge auf 200 g
pro Tag gesteigert (T2-T3). AnschlieRend folgte eine
zweiwochige wash-out Phase bis zum Studienende
(T3-T4). Daraus resultierten im Verlauf der Studie
insgesamt vier Termine, an denen Probenmaterial
gesammelt wurde.

Joghurt

Beide in dieser Untersuchung getesteten Joghurts wa-
ren kommerziell erhaltliche Produkte und enthielten je-
weils die Starterkulturen Streptococcus thermophilus
und Lactobacillus bulgaricus. Das probiotische Produkt
war zusatzlich mit dem probiotischen Keim Lactobacil-
lus casei subsp. casei angereichert (Tabelle 1).

Methoden

Gesamt-, HDL-Cholesterol und Triglyzeride wurden
mittels enzymatischer Methoden von Siedel et al.
[16], Burstein et al. [17] und Siedel et al. [18] be-
stimmt. Die Plasmakonzentration an LDL-Choleste-
rol wurde anhand der Friedewald-Formel errechnet
[19]. Das Korpergewicht der Studienteilnehmerin-
nen wurde bei jeder Blutabnahme uberprift. Zu-
satzlich wurde jeweils einen Tag vor der Blutab-
nahme die Nahrstoffaufnahme der Probandinnen
schatzungsweise mittels Ernahrungsprotokoll do-
kumentiert.
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* laut Etikett

Milchprodukts auf das Lipidprofil der Probandinnen.

Joghurt Starterkultur Probiotische Kultur ) g MIEETE
2x10°%fu/g 3.6x10°cfu/g Erstin der Phase, in der die taglich verzehrte Joghurt-
Streptococcus Lactobacillus menge auf 200 g gesteigert wurde (T2-T3), wurde in-
thermophilus paracasei subsp. nerhalb des probiotischen Kollektivs eine signifikante
107 cfu/g Lactobacillus paracasei Reduktion (p<0,01) der Plasma-Gesamtcholesterol-
Probiotisch bulgaricus (L. casel DN-T14007) |y nsentration um ca. 6,2 % beobachtet. Innerhalb
Néhrstoffangaben™: der Kontrollgruppe wurden in dieser Untersuchungs-
Fett 169/100g phase nur geringfligige Veranderungen des Gesamt-

Egohtﬁ; :hy drate 12‘{’8299/ /11000099 cholesterollevels erfasst.

Wahrend der vierwochigen Phase der regelmal3igen
Starterkultur Joghurtaufnahme (T1-T3) wurde in der probiotischen
‘;}96’;2;‘2‘;6{28 Gruppe eine signifikante (p<0,05), durchschnittlich
thermophilus 9,5 %ige Erhéhung, innerhalb der Kontrollgruppe
6.4x107 cfu/g - lediglich eine leichte Steigerung der mittleren HDL-
Herkémmlich Lactobacillus Cholesterolkonzentration beobachtet. Dennoch fihr-
bulgaricus ten in diesem Untersuchungsintervall (T1-T3) die
Néhrstoffangaben®: Verénderungen von Gesamt- und HDL-Cholesterol in
Fett 369/100g beiden untersuchten Kollektiven zu einer signifikan-
E:ﬁ:ﬁ}':hydrate g:g g ; ]ggg ten (p<0,05) Verbesserung des Verhiltnisses von Ge-

samt-/HDL-Cholesterol (probiotische Gruppe: 13 %;

Kontrollgruppe: 8 %), wobei keine signifikanten Dif-
ferenzen zwischen den Kollektiven auftraten.

Die durchschnittliche Plasmakonzentration an LDL-
Cholesterol sank nach dem vierwochigen Verzehr von

Tab. 1: Charakteristika des probiotischen bzw. her-
kommlichen Joghurts

Statistische Analyse
Alle Resultate werden als Mittelwer-

te und deren Standardabweichungen T1 T2 T3 T4

angegeben. Die statistische Auswer- | Kérpergewicht [kgl

tung innerhalb einer Gruppe erfolg- Probiotische Gruppe 58,6 + 8,6 58,3 +8,5 58,3 + 8,4 58,3 + 8,1

te r?ﬁttels t-Test fir abh'air?gpige jer?e Kontrollgruppe 59,4 +7,7 59,1+7,7 595+7,9 59,5+7,9

zwischen den Gruppen mittels t-Test | Nahrstoff

fir unabhangige Stichproben. Das | Energie [MJ]

Signifikanzniveau wurde bei p<0,05 Probiotische Gruppe 8,6+2,2 8,6+2,1 8,6+2,5 8,3+1,4

festgelegt Kontrollgruppe 8,5+2,7 8,5+2,4 8,6+2,3 8,7+2,3
Gesamtfett [g]

- Probiotische Gruppe 81,4+30,7 79,6+35,8 81,6+41,4 82,5+28,1
Ergebnisse Kontrollgruppe 79,0+33,9 80,0+23,8 82,2+33,0 79,7+28,5
Die durchschnittlich, anhand der Er- | Cholesterol [mg]
nahrungsprotokolle errechnete Men- | Probiotische Gruppe | 234,5:125,0 | 224,1x95,7 | 254,1x109,5 | 2659895
ge an aufgenommener Energie Ge- Kontrollgruppe 208,3+127,4 | 232,3+138,7 | 252,5+179,6 | 226,6+146,9
samtfett, gesattigten, einfach- bzw. | SFA* %Ener(;ie

mee = Probiotische Gruppe 15,5+5,9 15,2+5,4 15,4+7,5 16,7+3,3
meh.rfagE Iuntgles‘l"tt'gte'jbFet(tjsa“re” Kontrollgruppe 15,0435 16,3+5.9 16,7+7.4 15,1242
sowie Cholesterol war liber den ge-
samten Studienverlauf hinweg in der | MUFA*[% Energie]
iotisch .. Kg I Probiotische Gruppe 10,4+3,6 10,4+3,3 9,9+2,68 11,8+3,2
probiotischen sowie in der Kontroll- | ontroligruppe 11,2435 11,0+3,9 11,7+4,4 11,0435
gruppe relativ konstant und zeigte PURA* (% E -

. . . lo nerglel
auch zwischen beiden Kollektiven | b opictische Gruppe | 4,2:2,5 5,0:2,5 5,0:3,6 4,4:1,8
keine statistisch signifikanten Unter- | Kontroligruppe 4,9+2,8 5,2+2,5 4,3+2,0 4,2+2,1

schiede. Das mittlere Korpergewicht
der Studienteilnehmerinnen blieb
wahrend des gesamten Untersu-
chungszeitraums ebenfalls konstant
(Tabelle 2).

Die tagliche Aufnahme von 100 g des
probiotischen bzw. herkdmmlichen
Joghurts Uber zwei Wochen (T1-T2)
zeigte keinen relevanten Einfluss des

* SFA: saturated fatty acids; MUFA: monounsaturated fatty acids; PUFA: poly-
unsaturated fatty acids

T1: Blutabnahmetermin nach einwéchiger preadjustment Phase

T2: Blutabnahmetermin nach zweiwdéchigem Verzehr von 100 g Joghurt pro Tag
T3: Blutabnahmetermin nach zweiwéchigem Verzehr von 200 g Joghurt pro Tag
T4: Blutabnahmetermin nach zweiwdchiger wash-out Phase

Tab. 2: Kérpergewicht der Probandinnen und tédgliche Aufnahme an
Energie, Gesamtfett, Cholesterin und Fettsduren basierend auf
Erndhrungsprotokollen
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100 bzw. 200 g Joghurt pro Tag (T1-T3) sowohl in der
probiotischen (14 %) als auch in der Kontrollgruppe
(7,6 %) signifikant (p<0,01) ab und bedingte somit
eine signifikante (p<0,05) Verringerung des Verhalt-
nisses von LDL/HDL-Cholesterol um ca. 21 % (probio-
tische Gruppe) bzw. 13 % (Kontrollgruppe) in beiden
Kollektiven (Abb.1).

Nach der zweiwochigen wash-out Phase (T3-T4) ran-
gierten alle erfassten Parameter sowohl im probio-
tischen als auch im Kontrollkollektiv auf ahnlichem
Niveau wie zu Beginn der Studie. Die mittlere Plas-
makonzentration an Triglyzeriden blieb tber den ge-
samten Studienzeitraum hinweg vom regelmaligen
Joghurtverzehr weitgehend unbeeinflusst (Tabelle 3).

Diskussion

a) ‘ W probiotische Gruppe [JKontrollgruppe

Trotz eines innerhalb der
- probiotischen Gruppe deut-
licher positiv ausgepragten
27] Einflusses des taglichen
Joghurtverzehrs auf die
2.6 Plasmakonzentration von
* Gesamt- und HDL-Choles-
2.5 terol konnten im gesam-
ten Studienverlauf keine
2.4 * signifikanten Differenzen
zwischen den beiden un-
2.3 tersuchten Kollektiven er-
fasst werden. Das mittlere
2.21 Plasmaniveau an LDL-Cho-
- lesterol reduzierte sich in
’ T1 T2 T3 T4 der Phase der téaglichen
Joghurtaufnahme (T1-T3)
in beiden Gruppen signi-
fikant (p<0,01). Da die bei-
m probiotische Gruppe [JKontroligruppe den Quotienten Gesamt-/
b) HDL- und LDL/HDL-Cho-
17 lesterol zur Bewertung des
Lipidprofils herangezogen
164 werden und als Indikatoren
fir Atherogenitat dienen
15/ [20], kann die signifikan-
" te (p<0,01) Verbesserung
141 dieser Verhaltnisse, die
. wahrend der taglichen Auf-
134 nahme von probiotischem
bzw. herkdémmlichem Jo-
1.2 ghurt in beiden Kollektiven
festzustellen war, als wich-
1.1 tiges Resultat der Studie

bezeichnet werden.
1.0 Die positiven Veranderun-

T1 T2 T3 T4

gen der beiden Verhalt-
nisse wahrend der tag-

T1: Blutabnahmetermin nach einwdéchiger preadjustment Phase
T2: Blutabnahmetermin nach zweiwdchigem Verzehr von 100 g Joghurt pro Tag
T3: Blutabnahmetermin nach zweiwdchigem Verzehr von 200 g Joghurt pro Tag

T4: Blutabnahmetermin nach zweiwdchiger wash-out Phase

*: T1>T3; p<0,05

Abb. 1: Verhaltnis von Gesamt-/HDL-Cholesterol (a) und LDL/HDL-Cholesterol (b)

im Verlauf der Studie
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lichen Joghurtaufnahme
(T1-T3) resultierten zum
einen aus reduzierten Ge-
samt- bzw. LDL-Choles-
terolkonzentrationen, zum
anderen aus erhohten
HDL-Cholesterolwerten.
In zahlreichen vorange-
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%-Veranderung im Auf Grund ihrer viel-
Parameter m T2 i T4 Zeitraum T1-T3 schichtigen ~ Wirkung
Gesamtcholesterol [mMol/I] auf den Cholesterol-
Probiotische Gruppe 4,30,7 4,4+0,8 4,1+0,8 4,4+0,9 *6,2% (p<0,01) stoffwechsel kénnen
Kontrollgruppe 4,5+0,7 4,5+0,7 4,4+0,7 4,5+0,7 1,6% n.s. Sphingolipide sowohl
HDL-Cholesterol [mMol/I] eine Erhdhung des HDL-
Probiotische Gruppe 1,6+0,4 1,7+0,3 1,8+0,4 1,8+0,4 9,5% (p<0,05) Cholesterols als auch
Kontrollgruppe 1,7£0,3 1,7£0,3 1,8+0,3 1,8+0,3 3,5% n.s. . f
eine Reduktion von Ge-
LDL-Cholesterol [mMol/I] samt- und LDL-Chole-
Probiotische Gruppe 2,5+0,6 2,5+0,6 2,2+0,7 2,4+0,7 14% (p<0,01) .
Kontrollgruppe 27:0,6 | 2,7:0,5 | 2,5:0,6 | 2,705 7,6% (p<0,01) sterol bewirken, weshalb
sie bei regelmalliger
Triglyzeride [mMol/I] Aufnahm h mi
Probiotische Gruppe 0,67+0,2 | 0,63+0,2 | 0,61+0,2 | 0,62+0,2 0,9% n.s. .u a © . auc t
Kontrollgruppe 0,65:0,2 | 0,64:0,2 | 0,61:0,2 | 0,62+0,2 0,9% n.s. einer effektiven Modu-

*: %-Verdnderung im Intervall T2>T3; n.s.: nicht signifikant

T1: Blutabnahmetermin nach einwdchiger preadjustment Phase

T2: Blutabnahmetermin nach zweiwdchigem Verzehr von 100 g Joghurt pro Tag
T3: Blutabnahmetermin nach zweiwdéchigem Verzehr von 200 g Joghurt pro Tag
T4: Blutabnahmetermin nach zweiwdchiger wash-out Phase

Tabelle 3: Konzentration der erfassten Blutlipidparameter im Verlauf der Studie

gangenen Studien wurden Veranderungen der Ver-
haltnisse von Gesamt-/HDL- und LDL-/HDL-Choles-
terol auf die Senkung der Plasmakonzentrationen von
Gesamt- und LDL-Cholesterol zurtckgefuhrt [21-23].
Weitere Untersuchungen zeigten aber, dass taglicher
Joghurtkonsum auch zur Erhohung des HDL-Choles-
terollevels fuhren kann [24, 25]. Dabei wird angenom-
men, dass die Fettsauren des Milchfetts sowie in Milch-
produkten enthaltene Sphingolipide fiir den Anstieg
des HDL-Cholesterols verantwortlich sind. In fermen-
tierten Milchprodukten wie Joghurt stammen Sphin-
golipide einerseits aus dem Milchfett selbst, anderer-
seits aus den Zellmembranen der enthaltenen LAB.
Das probiotische Joghurt, welches in dieser Studie
verwendet wurde, enthielt mit 1,6 g/100 g zwar weni-
ger Fett als das herkdommliche Produkt (3,5 g/100 g),
beinhaltete mit durchschnittlich 5,7x10® cfu/g aller-
dings mehr LAB als das Kontrollprodukt (108 cfu/g).
Obwohl die beiden getesteten Joghurts unterschied-
liche Fett- und LAB-Mengen enthielten, konnte der
durchschnittliche Sphingolipidgehalt unter Bertick-
sichtigung beider Quellen dennoch annahernd ahn-
lich gewesen sein.

Anhand der 24-h-Ernahrungsprotokolle und einem als
konstant erfassten Korpergewicht konnte angenom-
men werden, dass sich die Energie-/Nahrstoffauf-
nahme sowie die korperliche Aktivitat der Probandin-
nen Uber den gesamten Zeitraum der Studie in beiden
Gruppen kaum verandert hat und auch festgestellt
werden, dass zwischen dem probiotischen und dem
Kontrollkollektiv keine nennenswerten Differenzen
bestanden. Dies deutet darauf hin, dass die Modu-
lation samtlicher Lipidparameter durch die regel-
malige Aufnahme von in beiden Joghurts enthal-
tenen Sphingolipiden positiv beeinflusst wird.
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lation des Lipidprofils
in Verbindung gebracht
werden [26].

Neben den Sphingoli-
piden werden in Zusam-
menhang mit der cho-
lesterolsenkenden Wir-
kung von probiotischem
Joghurt auch andere Mechanismen diskutiert. Die
bakterielle Dekonjugation von Gallensduren sowie
der Entzug von Chymuscholesterol wird von anderen
Autoren zwar mit einer Reduktion von Gesamt- und
LDL-Cholesterol, jedoch nicht mit einer Erhéhung des
HDL-Cholesterols, wie sie in der vorliegenden Studie
beobachtet wurde, assoziiert [6, 7]. Beide genannten
Mechanismen wiirden allerdings die Vitalitat des auf-
genommenen Keimes bis in den Darm voraussetzen,
was ausschlie3lich fir probiotische, nicht aber fir
herkdommliche Bakterien beschrieben ist. Dennoch
zeigte sich bei dieser Untersuchung nach dem vier-
wochigen regelmaligen Verzehr von probiotischem
bzw. herkommlichem Joghurt in beiden getesteten
Kollektiven eine positive Veranderung des Lipidprofils.
Eine positive Beeinflussung des Lipidprofils durch
modulatorische Einwirkung von Propionat auf die
Lipo- bzw. Cholesterolgenese wird ebenfalls kontro-
vers diskutiert. Da probiotische Bakterien im Gegen-
satz zu herkdmmlichen Keimen nur in geringem Aus-
malf zur Propionatsynthese befahigt sind [27], konnte
ein moglicher Einfluss dieser kurzkettigen Fettsaure
lediglich flr jene Probandinnen relevant gewesen
sein, die wahrend der Studie herkdmmliches Joghurt
verzehrt hatten.

Obwohl ein kombiniertes Zusammenwirken mehrerer
Wirkungsmechanismen keineswegs ausgeschlos-
sen werden kann, sind die positiven Veranderungen
des Lipidprofils der probiotischen sowie der Kon-
trollgruppe vermutlich grof3teils auf den Einfluss von
Sphingolipiden zuriickzufiihren. Die positive Modu-
lation des Lipidprofils durch den taglichen Konsum
von Joghurt scheint daher eher auf den Verzehr eines
fermentierten Milchprodukts, als auf die Aufnahme
von probiotischen LAB zuriickzufiihren zu sein.
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Schlussfolgerungen

Obwohl wahrend der taglichen Joghurtaufnahme ins-
besondere innerhalb der probiotischen Gruppe Ver-
anderungen der Plasmakonzentrationen an Gesamt-,
HDL- und LDL-Cholesterol verzeichnet wurden, traten
wahrend des gesamten Studienzeitraums zwischen
beiden untersuchten Kollektiven keine signifikanten
Differenzen auf. Die Verhaltnisse von Gesamt-/HDL-
bzw. LDL-/HDL-Cholesterol verbesserten sich wahrend
der Phase der taglichen Joghurtaufnahme sowohl in
der probiotischen, als auch in der Kontrollgruppe signi-
fikant (p<0,05). Diese in beiden Kollektiven beobachtete
Modulation des Lipidprofils kann vermutlich vielmehr
auf den regelmaRigen Verzehr von Joghurt als fermen-
tiertes Milchprodukt, als auf die Wirkung probiotischer
Keime selbst zurtickgefiihrt werden.

Somit kann festgestellt werden, dass Joghurt als ge-
sundheitsforderndes Lebensmittel empfohlen werden
kann. Mit dem probiotischen Produkt wurden vergli-
chen mit herkdmmlichem Joghurt nach vierwochi-
gem regelmaligen Verzehr teils deutlichere, jedoch
gemessen an den Quotienten von Gesamt-/HDL- und
LDL-/HDL-Cholesterol nicht signifikant unterschied-
lich positive Effekte auf das Lipidprofil normocholes-
terolamischer Frauen erzielt.
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