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Gesundheitliche Bewertung isolierter Bakterienstämme als konzentrierte probioti-
sche Lebensmittel/Nahrungsergänzungsmittel
Stellungnahme vom Februar 2001

Das BgVV ist der Meinung, dass probiotische Kulturen, die in isolierter Angebotsform zum unmit-
telbaren Verzehr in den Verkehr gebracht werden, in Deutschland nicht als Lebensmittel anzuse-
hen und mithin auch nicht als Nahrungsergänzungsmittel einzustufen sind. Vergleichbare Er-
zeugnisse sind in Deutschland als Arzneimittel zugelassen. Dadurch hat sich eine Verbraucher-
erwartung herausgebildet, die davon ausgeht, dass derartige Produkte im Körper wie Arzneimittel
therapeutisch wirken. Auf dieses Problem wurde bereits im Abschlussbericht der Arbeitsgruppe
„Probiotische Mikroorganismenkulturen in Lebensmitteln“ am BgVV unter Beteiligung von Vertre-
tern der Wissenschaft, der amtlichen Lebensmittelüberwachung, der Wirtschaft und der Verbrau-
cherverbände hingewiesen (1).

Aus der Sicht des Verbraucherschutzes muss eine sorgfältige Nutzen/Risiko-Bewertung der ver-
wendeten probiotischen Produktkulturen erfolgen. Erfahrungen bei der traditionellen Verwendung
von Milchsäurebakterien als Starterkulturen und deren Unbedenklichkeit können nicht ohne wei-
teres auf neue probiotische Stämme übertragen werden. Die gesundheitliche Unbedenklichkeit
der hier verwendeten probiotischen Stämme kann ohne sichere Identifizierung und genaue Taxo-
nomie nicht á priori vorausgesetzt werden. Konkrete Bedenken bestehen z. B. gegen die unge-
prüfte Verwendung von Lactobacillus rhamnosus, da es bei dieser Spezies Stämme gibt, die bei
Superinfektionen aus klinischen Isolaten (Blut- und Organproben) nachgewiesen wurden. Betrof-
fen waren vor allem Menschen mit einer reduzierten Abwehrlage (2-5). Erforderlich sind eine
stammspezifische Identifizierung und Unbedenklichkeitsprüfung (1, 6-9). Für viele Milchsäure-
bakterien gilt, dass die Entscheidung „sicher“ oder „nicht sicher“ in Abhängigkeit von der beson-
deren genetischen Ausstattung des betreffenden Stammes abhängt und nicht der gesamten Spe-
zies zugeschrieben werden kann. Die Entscheidung "sicher" oder "nicht sicher" ist auch vor dem
Hintergrund der gesundheitlichen Disposition des Konsumenten zu sehen.

Die Exposition der Konsumenten gegenüber einer hohen Zahl an solchen lebenden probiotischen
Keimen erfordert deshalb grundsätzlich eine Bewertung ihrer gesundheitlichen Unbedenklichkeit
(7-9). Dies gilt nach Meinung des BgVV um so mehr, da im Gegensatz zum üblichen Konsum von
probiotischen Milchprodukten bei isolierter Gabe von Probiotika in Kapselform eine Überdosie-
rung und damit ggf. gastrointestinale Nebenwirkungen nicht auszuschließen sind (10).
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