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Pharmawissen aktuell

Darmmikrobiom

Dysbiose des Darmmikrobioms– 
Gesundheitsauswirkungen besser erforscht
Immer mehr Erkrankungen werden mit einer Dysbiose des Darmmikrobioms in Verbindung gebracht. 
Dazu zählen lokal angesiedelte Erkrankungen wie das Reizdarmsyndrom (RDS), aber auch andere Er-
krankungen, die über die Mikrobiom-Darm-Hirn-Achse vermittelt werden, beispielsweise Multiple 
Sklerose (MS) oder psychische Erkrankungen wie Depressionen oder Angstzustände. Mittlerweile lie-
gen evidenzbasierte Daten vor, die auch in der aktuellen S3-Leitlinie „Reizdarmsyndrom“ berücksich-
tigt werden [1]. Dennoch ist noch vieles unerforscht. Prof. Dr. Martin Storr, Starnberg, und Prof. Dr.  
Mahesh Desai, Luxemburg, erläutern die aktuelle Studienlage.

Bekannt sei, so Storr, dass im Darm 
nicht nur essenzielle Nährstoffe nutz-
bar aufbereitet werden, sondern dass 
dort auch ein Großteil des Immunsys-
tems sitzt [2]. Damit nehme der Darm 
eine Schlüsselrolle bei der Immunab-
wehr und der Beeinflussung des ge-
samten Gesundheitszustands ein. 
Komme die Darmgesundheit aus dem 
Gleichgewicht, können viele Prozes-
se im Körper beeinträchtigt werden: 
„Das Darmmikrobiom spielt hierbei 
eine zentrale Rolle für unsere Gesund-
heit, z.B.  in Bezug auf Verdauungser-
krankungen wie Reizdarm oder chro-
nisch-entzündliche Darmerkrankun-
gen. Diese Hintergründe lernen wir 
gerade kennen und beginnen, die Zu-
sammenhänge zu verstehen“, so Storr. 
„Die Rolle des Mikrobioms bei ande-
ren Erkrankungen ist leider noch nicht 
ausreichend erforscht, wir können 

aber erste Signale detektieren und 
wissen, dass das Darmmikrobiom mit 

vielen gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen zusammenhängt“.

Sonderpublikation, gesponsert durch Theralution GmbH – a member of Medice
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Abb. 1: Signalwege in der Kommunikation zwischen Mikrobiom und Gehirn (mod. nach [3])
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Krankheiten, die mit Dysbiose 
einhergehen
Storr zufolge geht nahezu jede Er-
krankung mit Veränderungen im  
gastrointestinalen Mikrobiom einher. 
„Wir wissen allerdings noch nicht, ob 
diese Veränderungen ursächlich oder 
Folge sind.“ 

Laut aktueller Datenlage könne bei 
vielen Erkrankungen eine ursächli-
che Beteiligung gegeben sein. Um-
gekehrt sei bekannt, dass sich bei vie-
len Erkrankungen das Mikrobiom 
verändere und sogar ausdünne, dass 
also die Eubiose des Kollektivs der Mi-
kroorganismen im Darm gestört sei.

„Interessant ist, dass die assoziier-
ten Erkrankungen nicht nur darmspe-

zifisch sind, sondern dass auch Er-
krankungen anderer Organe mit dem 
veränderten Darmmikrobiom korres-
pondieren. Das sind demenzielle Syn-
drome, psychiatrische Erkrankungen 
wie Depression oder Angststörung, 
aber auch neurologische Erkrankun-
gen oder Autoimmunerkrankungen 
wie die Multiple Sklerose.“

Dafür seien verschiedenste Signa-
le erkennbar, dass bei der Entstehung 
der Erkrankungen das Darmmikrobi-
om mitverantwortlich oder gar ur-
sächlich beteiligt sei. Derzeit beste-
he ein sehr großes wissenschaftliches 
Interesse an der Erforschung der ein-
zelnen Zusammenhänge: „Über die 
Rolle der Mikrobiom-Darm-Hirn-Ach-

se, also der Kommunikation zwischen 
Mikrobiom sowie Darm- und Hirnzel-
len, gibt es bereits zahlreiche wissen-
schaftliche Untersuchungen, auch 
zur mentalen Gesundheit“, so Storr. 

Depression oder Angstzustände 
seien beispielsweise mit einem Man-
gel an kurzkettigen Fettsäuren, die 
von Darmmikroben gebildet wer-
den, assoziiert. Die Kommunikation 
in der Mikrobiom-Darm-Hirn-Achse 
findet auch über Botenstoffe wie 
Tryptophan und Gamma-Aminobut-
tersäure (GABA) sowie andere Sig-
nalwege statt, die systemische Er-
krankungen erklärbar werden lassen 
(Abb. 1) [3]. 

Ernährungs- und Mikrobiom-
faktoren beim RDS 
„Die vielfältige Pathophysiologie 
beim Reizdarmsyndrom schnürt bei 
jeder Patientin und jedem Patienten  
ein individuelles Gesamtbild zusam-
men“, erläuterte Storr. Die individu-
ell vorliegende funktionelle Dysba-
lance basiere – je nach den persön-
lichen Lebensumständen – auch auf 
Ernährungs- und Mikrobiomfakto-
ren: „Bei der Ernährung wissen wir, 
dass manche Lebensmittel Be-
schwerden des Reizdarmsyndroms 
auslösen können. Dies sind z. B.  
FODMAP-reiche Lebensmittel. Da-
her wird beim Reizdarm oft eine 
FODMAP-arme Ernährung empfoh-
len. In dieser Kostform werden trig-
gernde FODMAP-reiche Lebensmit-
tel vermieden, was wiederum güns-
tigen Einfluss auf die Symptome hat“. 

Das Akronym FODMAP steht für 
„fermentierbare Oligo-, Di-, Mono-
saccharide und Polyole“. Dazu gehö-
ren beispielsweise schnell vergären-
de Kohlenhydrate, die z. B. in Brot, 
Milchprodukten, Süßigkeiten sowie 
verschiedenen Steinobst- oder Kohl-
sorten in größerer Menge enthalten 
sind. Gluten- oder Weizenreduktion 
könne zudem hilfreich sein, wenn der 
Verdacht auf entsprechende Sensiti-
vitäten besteht und wenn eine Zöli-
akie oder Weizen allergie ausge-
schlossen wurde (Abb. 2) [4]. 
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„Beim Mikrobiom wissen wir, dass 
die Zusammensetzung verschiede-
ne Darmbeschwerden triggern kann, 
sowohl bei langsamem Transit (Ver-
stopfung) als auch bei schnellem 
Transit (Diarrhoe). Darüber hinaus 
können auch Blähbauchbeschwer-
den und abdominelle Schmerzen 
durch die Mikrobiomzusammenset-
zung beeinflusst werden“, so Storr. 
Hier bestehe aber noch reichlich For-
schungsbedarf. Es gelte zu klären, 
welche Mikroben wofür verantwort-
lich sind, um in Zukunft ursächlich 
behandeln zu können. Bei manchen 
Krankheiten wie dem RDS sei hierzu 
schon einiges bekannt: „Bei verstop-
fungsbetonten RDS-Beschwerden 
sind oftmals Methan-bildende Mik-
roben im Übermaß vorhanden, beim 
durchfallbetonten RDS hingegen ist 
es leider immer noch schwierig, die 
ursächlichen Keime einzugrenzen. 
Wir wissen aber sehr gut, dass ein ge-
sundes Mikrobiom die Beschwerden 
lindert oder erst gar nicht aufkom-
men lässt.“

Der Stellenwert des Mikrobioms 
beim RDS in der Leitlinie
„In der Leitlinie Reizdarmsyndrom 
wird auf das Wissen eingegangen, 
das bislang vorliegt,  und es werden 
in Bezug auf das Mikrobiom zwei 
verschiedene therapeutische Vor-
schläge benannt: Es wird ein darm-
gesunder Lebensstil empfohlen, was 
auch die Zufuhr von Präbiotika be-
inhaltet. Das sind Substanzen, die 
die gesundheitsfördernden Mikro-
ben füttern und dadurch stuhlregu-
lierende Effekte ermöglichen.“ Dazu 
zählen Storr zufolge vor allem was-
serlösliche Ballaststoffe. Nach den 
Empfehlungen in der aktuellen Leit-
linie der Deutschen Gesellschaft für 
Gastroenterologie, Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (DGVS) 
sollten Ballaststoffe beim RDS mit 
überwiegend obstipativen Be-
schwerden eingesetzt werden. Aber 
auch bei Diarrhoe kann eine Thera-
pie mit Ballaststoffen erwogen wer-
den [1]. 

 » „Bei zunehmend mehr Menschen wird ein Reizdarmsyndrom 
diagnostiziert. Das liegt nicht nur an der steigenden Prävalenz – da 
gibt es seit 40 Jahren wenig Veränderung – sondern an der gut kom-
munizierten Datenlage und der Awareness.  Sowohl Ärztinnen und 
Ärzte als auch Patientinnen und Patienten sind besser informiert und 
aufmerksamer, so dass die Erkrankung früher und klarer diagnostiziert 
und deren Belastungsgrad ernster genommen wird.“  

Prof. Dr. 
Martin Storr,  
Facharzt für In-
nere Medizin und 
Gastroenterologie, 
Starnberg

Da der menschliche Körper die 
notwendigen Enzyme nicht besitzt, 
können Ballaststoffe im Dünndarm 
nicht abgebaut werden und gelan-
gen nahezu unverändert ins Kolon. 
Dort dienen sie als Nahrung für 
Darmbakterien, die diese Ballast-
stoffe fermentieren und dadurch 
zahlreiche positive gesundheitliche 
Effekte hervorrufen. Sie wirken prä-
biotisch und können bei Betroffe-
nen mit RDS u. a. die Stuhlkonsistenz 
regulieren (Abb. 3) [5].

Die Ergebnisse einer Metaanalyse 
zeigten eine substanzielle Verbesse-
rung der Gesamtbeschwerden und 
der Obstipation durch lösliche Ballast-
stoffe [1, 5].

Neben Präbiotika wird in der RDS-
Leitlinie auch die Einnahme von Pro-
biotika empfohlen. Zu den in rando-
misierten, kontrollierten RDS-Studi-
en getesten Mikroorganismen gehö-
ren beispielsweise Vertreter der Gat-
tungen Lactobacillus, Bifidobacteri-
um oder der Art Saccharomyces 
cerevisiae boulardii [1]. Letztere ist 

eine probiotische Hefe mit vielfälti-
gen Wirkmechanismen bei Darmbe-
schwerden. „In der Leitlinie werden 
basierend auf wissenschaftlichen Da-
ten sowohl einzelne Keime als auch 
Kombinationen erwähnt“, ergänzte 
Storr.  So lange allerdings nicht be-
kannt sei, welche Bakterien welche 
genaue Wirkung haben, erfolge der 
Einsatz probatorisch. Neben dieser 
symptomorientierten Therapie wür-
den aktuell auch individuelle Thera-
pieverfahren, die ursächlich anset-
zen, entwickelt werden.

Ursachenorientierte  
Behandlungsansätze beim RDS
Ein Beispiel für ein solches ursachen-
orientiertes Darmgesundheitspro-
gramm ist ein Konzept, das auf der 
Bewertung des Zustands der Darm-
schleimhaut und des Mikrobioms 
aufbaut (Theralution®). Dabei wer-
den verschiedene Ebenen der Darm-
barriere (das Darmmikrobiom, die 
Muzin-Schicht sowie die Darm-
schleimhautzellen) mit deren jewei-

Mehr zum Thera-
lution-Konzept 
erfahren Sie hier.
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Abb. 3: Lösliche und unlösliche Ballaststoffe in Nahrungsmitteln (modifiziert nach [5])
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Wie entsteht eine Darmbarriere-
störung und was sind die Folgen?
Desai: Eine Darmbarrierestörung 
kann infolge eines Ungleichgewichts 
des Mikrobioms entstehen, wobei 
eine solche Veränderung der Diversi-
tät beispielsweise durch den Lebens-
stil, Ernährungsfaktoren oder Medi-
kamente verursacht werden kann. 
Infolgedessen nimmt die Verdau-
ungsleistung des Darms ab und es 
kommt zu einem Mangel an biover-
fügbaren Nährstoffen. Die Patien-
tinnen und Patienten klagen über 
Blähungen, Leistungsminderung und 
Müdigkeit. Darüber hinaus geht eine 
Dysbiose mit dem Auftreten verschie-
dener Erkrankungsbilder einher. 

Welche Krankheiten werden 
durch eine gestörte Darmbesied-
lung begünstigt?
Desai: Wenn bestimmte Mikroorga-
nismen in der Darmflora reduziert 
vorliegen oder gar fehlen, werden 
im Vergleich zu Menschen mit ge-
sundem Darmmikrobiom im Darm 
verschiedene bakterielle Stoffwech-
selprodukte übermäßig oder ver-
mindert produziert. Diese können 

u. a. das Immunsystem beeinträch-
tigen und so verschiedene Krank-
heiten wie chronisch-entzündliche 
Darmerkrankungen, aber auch 
Krankheiten außerhalb des Darms 
wie Multiple Sklerose, Parkinson, 
Lebererkrankungen, Herz-Kreislauf-
Gesundheit, Lupus erythematodes, 
Diabetes mellitus Typ 1, rheumato-
ide Arthritis und vieles mehr trig-
gern. Die Liste ist lang. 

Könnten genetisch vorbelastete 
Menschen, beispielsweise bei In-
dikationen wie MS oder psychi-
schen Erkrankungen, durch ent-
sprechende präventive Maßnah-
men profitieren?
Desai: Wir arbeiten gerade an der 
Frage, wie wir vorbelasteten Patien-
tinnen und Patienten helfen, bevor 
sie erkranken. Da gibt es verschie-
dene Möglichkeiten. So haben wir 
z. B. vor kurzem eine Arbeit veröf-
fentlicht, in der wir Biomarker iden-
tifizieren, die als Prädiktoren für 
Multiple Sklerose dienen könnten 
[6]. In dieser Studie konnten wir an 
Mäusen zeigen, dass bestimmte 
Bakterien, z. B. aus der Gattung Ak-

kermansia, je nach der mikrobiellen 
Hintergrundgemeinschaft sowohl 
negative als auch positive Auswir-
kungen auf die Krankheitsentwick-
lung haben können. Obwohl die 
Daten nur Hinweise geben, zeigen 
sie, dass es grundsätzlich möglich 
ist, das Risiko für die Entwicklung 
bestimmter Krankheiten anhand 
von Mikrobiota-Eigenschaften vor-
herzusagen.

Wie könnte das zukünftig kon-
kret aussehen?
Desai: Wenn man herausfindet, wie 
sich Bakteriengemeinschaften auf 
Krankheiten auswirken können, und 
zwar nicht nur einzelne Bakterien, 
sondern verschiedene Gemeinschaf-
ten, und wenn man feststellen kann, 
welche Gemeinschaft bei einem 
prädisponierten Menschen mit ho-
her Wahrscheinlichkeit zu einer 
Krankheit führt, können wir präven-
tiv helfen. Das kann beispielsweise 
durch spezielle Diäten oder eine 
ballaststoffreiche Ernährung umge-
setzt werden. Es geht darum, die 
Darmflora gesund zu halten oder 
gesund zu machen.

Interview mit Prof. Dr. Mahesh Desai,  
Luxembourg Institute of Health, Luxemburg
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ligen spezifischen Funktionen be-
trachtet und während der einzelnen 
therapeutischen Programmphasen 
berücksichtigt. Es ist bekannt, dass 
jedem Element der Darmbarriere 
eine spezifische Funktion zuteil 
wird,  und dass darüber hinaus In-
teraktionen sowie Abhängigkeiten 
untereinander die Darmgesundheit 

relevant beeinflussen. Darum steht 
im Zentrum des Programms der 
Wiederaufbau der gesamten Darm-
barriere mit Hilfe des gezielten Ein-
satzes einer Ernährungsumstellung 
in Kombination mit unterstützen-
den gesundheitsfördernden Phyto-
nährstoffen und pflanzlichen Bal-
laststoffen.
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