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Brot und das Mikrobiom: Eine
personliche Angelegenheit

Bezug T. Korem, D. Zeevi, N. Zmora et al. Brot beeinflusst
klinische Parameter und induziert Darmmikrobiom-
assoziierte personliche glykamische Reaktionen.
Zellstoffwechsel. 2017;25(6):1243-1253. Entwurf
Randomisierte Crossover-Studie Teilnehmer Zwanzig
gesunde Teilnehmer, 9 Manner und 11 Frauen im Alter von
18 bis 70 Jahren. Studienparameter bewertet Die
Teilnehmer wurden in 2 Gruppen randomisiert. Eine
Gruppe verzehrte industriell hergestelltes WeilSbrot mit
Sauerteig Saccharomyces cerevisiae (Backerhefe), der
andere ald traditionell gemahlenes Vollkorn-Sauerteigbrot
(die Studie gab nicht an, welche Organismen der Sauerteig
enthielt). Die Teilnehmer jeder Gruppe verzehrten eine
Woche lang jeden Morgen Brot in einer Menge von 50 g
verfugbarer Kohlenhydrate, plus zusatzlichen Verzehr
dieser Brotsorte &amp;hellip;
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Entwurf

Randomisierte Crossover-Studie

Teilnehmer

Zwanzig gesunde Teilnehmer, 9 Manner und 11 Frauen im Alter
von 18 bis 70 Jahren.

Studienparameter bewertet

Die Teilnehmer wurden in 2 Gruppen randomisiert. Eine Gruppe
verzehrte industriell hergestelltes Weilsbrot mit Sauerteig
Saccharomyces cerevisiae (Backerhefe), der andere als
traditionell gemahlenes Vollkorn-Sauerteigbrot (die Studie gab
nicht an, welche Organismen der Sauerteig enthielt). Die
Teilnehmer jeder Gruppe verzehrten eine Woche lang jeden
Morgen Brot in einer Menge von 50 g verfugbarer
Kohlenhydrate, plus zusatzlichen Verzehr dieser Brotsorte nach
Belieben wahrend des Tages. Die Teilnehmer wurden
angewiesen, wahrend dieser Zeit keine anderen Weizenprodukte
einzunehmen. Nach einer zweiwochigen Auswaschphase
wechselten die Gruppen fur eine weitere Woche.

Primare Ergebnismessungen

Glukosestoffwechsel (quantifiziert durch oralen
Glukosetoleranztest) und Wachglukosespiegel; Zu den
sekundaren Ergebnisparametern gehorten Blutchemie,
Schilddrusen-stimulierendes Hormon (TSH), Lipide und
Blutdruck. Der Stuhl wurde an den Tagen 1, 6, 20 und 27
gesammelt und auf das Vorkommen mikrobieller Arten
analysiert.



Wichtige Erkenntnisse

Bei den primaren Zielparametern wurde insgesamt kein
signifikanter Unterschied zwischen dem Verzehr von
herkommlichem WeilRbrot und Vollkorn-Sauerteigbrot
festgestellt. Tatsachlich wurde eine groRe zwischenmenschliche
Variabilitat in der postprandialen Glukosereaktion (PPGR) auf die
beiden Brotsorten festgestellt - 10 Teilnehmer hatten eine
niedrigere glykamische Reaktion auf WeiRbrot und 10 hatten
eine geringere Reaktion auf Sauerteig.

Implikationen uben

Obwohl die StichprobengrofSe und -dauer gering sind, ist diese
Studie faszinierend, weil sie die Beziehung zwischen der
Zusammensetzung des Mikrobioms und der glykamischen
Reaktion untersucht. Wahrend insgesamt kein signifikanter
Unterschied in der glykamischen Reaktion auf das weifSe Brot im
Vergleich zum Vollkorn-Sauerteigbrot gefunden wurde, gab es
zwischenmenschliche Unterschiede. Manche Menschen hatten
durchweg eine hohere glykamische Reaktion auf Weils, manche
auf Sauerteig. Als die Zusammensetzung der Stuhlflora
analysiert wurde, war das Mikrobiom jedes Individuums pradiktiv
fur seine glykamische Reaktion. AuBerdem blieb das Mikrobiom
jeder Person wahrend des gesamten Testzeitraums relativ
konstant, unabhangig davon, welche Art von Brot die Person als.

Fruhere Studien haben gezeigt, dass mehrere Faktoren PPGR fur
Brotprodukte beeinflussen. Brot zu dampfen, anstatt es zu
backen, senkt zum Beispiel seinen glykamischen Index. Die
Struktur des Brotes selbst kann auch die glykamische Reaktion
beeinflussen: Eine Studie ergab, dass kompakte Produkte wie
Fladenbrot und Nudeln im Vergleich zu Brot mit einer pordosen
Struktur eine niedrigere Spitzenglukose- und Insulinreaktion
zeigten.! Langeres Aufgehen erhéht auch die Porositat und
damit den glykdmischen Index.? Das Hinzufiigen oder Ersetzen
von Ballaststoffen und Kornern wie Inulin, Haferfasern und
Roggenmehl zu traditionellem Weizenbrot kann auch die



glykdmische Reaktion verringern.>> Die Daten dariiber, ob
Sauerteig die glykamische Reaktion im Vergleich zu Hefebrot
verringert, sind gemischt. Wahrend all dies sehr nutzliche
Informationen fur die Beratung von Patienten sind, wie sie sich
gesund ernahren kdonnen, um einen gesunden Blutzuckerspiegel
zu unterstlutzen, eroffnet diese Studie die Moglichkeit, unsere
Beratung einen Schritt weiter in den Bereich der
Individualisierung zu bringen.

Dieses neue Verstandnis des Mikrobioms bietet Arzten
die Moglichkeit, Daten aus Stuhlproben von Patienten zu
verwenden, um ihren Ernahrungs- und
Nahrungserganzungsplan zu individualisieren.

Der Zusammenhang zwischen der Darmmikrobiota und der
Blutzuckerregulation, einschlief8lich des metabolischen
Syndroms und Typ-2-Diabetes, wurde in den letzten Jahren
immer deutlicher. Das Vorhandensein bestimmter Bakterien im
Darm scheint mit einer erhohten Entzindung, Adipositas und
Insulinresistenz verbunden zu sein, wahrend andere mit einer
verringerten Entziundung und einem verminderten
Stoffwechselgleichgewicht verbunden sind.®’

Ein Artikel aus dem Jahr 2015 in Diabetologie Anmerkungen:
.Laktobazillen Arten korrelieren hingegen positiv mit
Nuchternglukose- und glykosyliertem Hamoglobin
(HbAlc)-Spiegeln Clostridium Arten korrelieren negativ mit
Nuchternglukose-, HbAlc- und Insulinspiegeln. Eine klrzlich
durchgefuhrte Studie legt nahe, dass eine hohere
Blutzuckerkonzentration durch eine Verringerung des Anteils an
Anaerobiern, insbesondere Bacteroides, vorhergesagt werden
kann.“® In dieser Studie waren 2 der Bakterien, die das Modell
zur Vorhersage der glykamischen Reaktion informierten
Coprobacter fastidiosus (Phylum Bacteroides) und Bakterium
Lachnospiraceae 3 1 46FAA (Klasse Clostridien). In einer



Rattenstudie Lachnospiraceae Es wurde auch festgestellt, dass
sie zum Ausbruch von Typ-2-Diabetes beitragen.’

Dieses neue Verstandnis des Mikrobioms bietet Arzten die
Moglichkeit, Daten aus Stuhlproben von Patienten zu
verwenden, um ihren Ernahrungs- und Nahrungserganzungsplan
zu individualisieren. Leider sind jedoch derzeit nur wenige von
uns in der Lage, vollstandige Mikrobiomstudien mit relativer
Haufigkeit zu erhalten, und die Werkzeuge zur Interpretation
dieser Daten auf klinisch relevante Weise sind noch nicht in
grollem Umfang vorhanden. Andererseits wird die
Blutzuckerkontrolle nicht nur durch das Vorhandensein oder
Fehlen bestimmter Arten vorhergesagt - sie hangt mit der
Zusammensetzung des Mikrobioms als Ganzes zusammen. Eine
verringerte genetische Vielfalt in der Mikrobiota sowie eine
allgemeine Abnahme von Butyrat-produzierenden Bakterien sind
ebenfalls mit einem erhohten Auftreten von
Stoffwechselstérungen verbunden.”*° Vor diesem Hintergrund
ist es eine weniger entmutigende Aufgabe, Menschen dabei zu
helfen, zu verstehen, wie sie in ihrer Umgebung essen und in
einer Weise leben kénnen, die die Exposition gegenuber vielen
verschiedenen Mikroorganismen erhoht, und fur jeden Patienten
relevant, der hofft, seine Glukosetoleranz zu verbessern.

Wir sind noch nicht in der Lage, unsere Ernahrungsplane auf das
Mikrobiom der Menschen zu individualisieren, aber wir haben
gute Werkzeuge, um seine genetische Vielfalt zu erhdhen.
Wahrend die Darmflora wahrend dieser Studie bei jeder Person
weitgehend gleich blieb, haben andere Studien naturlich
Ernahrungsumstellungen gezeigt, die das Wachstum
verschiedener Bakterienarten fordern. Es hat sich gezeigt, dass
Prabiotika die postprandiale und Nuchternglukose senken und
die Insulinsensitivitat verbessern.!® Zum Beispiel wurde
festgestellt, dass Melanoidine, das Produkt der Maillard-
Reaktion, die auftritt, wenn Starke und Protein zusammen
gebacken werden und die gebraunte Komponente der
Brotkruste bilden, Enterobakterien verringern, was
Entzundungen fordert, und Bifidobakterien erhohen, was die



Glukosetoleranz verbessern kann.'*** Es wurde auch gezeigt,
dass Inulin und andere Polysaccharide wie Fructooligosaccharide
die Produktion von Bifidobakterien erhéhen.*

Die andere gute Nachricht ist, dass eine allgemeine
Nahrungserganzung mit handelsublichen probiotischen
Formulierungen und fermentierten Lebensmitteln den Blutzucker
ebenfalls positiv beeinflussen kann. Metaanalysen von Studien
an Menschen mit Typ-2-Diabetes und metabolischem Syndrom
haben gezeigt, dass Patienten, die mit Probiotika (nicht naher
bezeichneter Art) erganzt wurden, sowohl einen niedrigeren
NUchternblutzucker als auch einen niedrigeren HbA-Wert
hatten;c.'>'” Es wurde auch gezeigt, dass eine probiotische
Nahrungserganzung die Insulinsensitivitat erhoht und
Entzindungen reduziert. Interessanterweise zeigte eine
Metaanalyse, dass die Effekte bei fermentierten Milchprodukten
groBer waren als bei eingekapselten Stammen, was darauf
hindeutet, dass die grofSere Vielfalt an Bakterien in
Nahrungsquellen bevorzugt wird.'®!! Dies unterstitzt die
Vorstellung, dass eine grofSere Vielfalt besser fur die
Blutzuckerkontrolle ist. Um mit dieser Vorstellung noch weiter zu
gehen, haben mehrere Studien die Stuhltransplantation als eine
weitere praktikable Therapie fir Diabetes vorgeschlagen.*®?°

Wahrend die primaren Messungen dieser Studie keinen
signifikanten Gesamtunterschied in der glykamischen Reaktion
auf die verschiedenen verzehrten Brotsorten zeigten, wurden
die Daten aus dem Mikrobiom jeder Person verwendet, um die
individuelle Reaktion vorherzusagen. Dies gibt uns einen neuen
Faktor, den wir berucksichtigen mussen, wenn wir Patienten
helfen, ihren Blutzucker zu kontrollieren. Wenn wir uns das
Gleichgewicht und die Vielfalt der Darmflora ansehen, kdnnen
wir die Behandlung weiter individualisieren, um Patienten dabei
zu helfen, die Stoffwechselgesundheit zu verbessern und zu
erhalten.
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