Das Mikrobiom: Mikrobielle Symbiose
& Evidenz

Autor: Wolfram Klatt
Ver 6ffentlicht am: 10.08.2026

Dokument generiert Uber Gesundheitsmythen.de

ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das menschliche Mikrobiom umfasst rund 39 Billionen Mikroorganismen, die essenzielle
Soffwechsel- und |mmunfunktionen erfillen. Kur zkettige Fettsauren aus der

Ballaststofffer mentation stérken die Darmbarriere und modulieren das |mmunsystem. Trotz
des wissenschaftlichen Interesses bieten kommerzelle Darmsanierungen oder unregulierte
DTC-Suhlanalysen nach der zeitigem Erkenntnisstand keinen belegten diagnostischen
Nutzen.

Das Mikrobiom: Das verborgene Okosystem in und
auf uns

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieq)

Jahrhundertelang betrachtete die Medizin Bakterien, Viren und Pilze primér unter dem Aspekt
der Pathogenese — als unsichtbare Krankheitserreger, deren Ausbreitung durch Hygiene,
Antiseptik und Antibiotika eingedammt werden musste. In den vergangenen Jahrzehnten vollzog
sich jedoch ein biologischer Paradigmenwechsel: Die Erkenntnis, dass Mikroorganismen
essenzielle Partner unserer Physiologie sind. Im Mittelpunkt dieser Betrachtungsweise steht der



Begriff des Mikrobioms.

Der Begriff wurde im Jahr 2001 durch den Nobelpreistrdger Joshua Lederberg und Alexa
McCray gepragt. Er setzt sich aus Mikro (klein) und Biom (6kologischer Lebensraum)
zusammen. Das Mikrobiom bezeichnet die Gesamtheit aller Mikroorganismen (Bakterien,
Archaeen, Viren, Eukaryoten, Pilze), die ein Habitat besiedeln — inklusive ihrer genetischen
Informationen (M etagenom), ihrer Stoffwechselprodukte (M etabolom) sowie den chemisch-
physikalischen Umgebungsbedingungen.

Wissenschaftlich unterscheidet man prézise:

e Mikrobiota: Die Gesamtheit der lebenden Mikroorganismen selbst.

e Mikrobiom: Das gesamte Okosystem — inklusive Genom, Metaboliten und
Umweltinteraktionen.

Die Ausmafe unseres inneren Okosystems

Eine Neuberechnung von Sender, Fuchs und Milo (2016) beziffert die Zahl mikrobieller
Besiedler im und am menschlichen Korper auf etwa 39 Billionen Zellen (bei ca. 30 Billionen
menschlichen Korperzellen). Das Zahlenverhdtnis liegt somit nahe 1:1.

Auf genetischer Ebene ist der Unterschied noch deutlicher: Wahrend das menschliche Genom
rund 20.000 bis 25.000 proteinkodierende Gene umfasst, bringt das mikrobielle Metagenom im
Darm schdtzungsweise 2 bis 20 Millionen unterschiedliche Gene ein. Der Mensch agiert
biologisch somit nicht a's isolierter Einzelorganismus, sondern als Holobiont — eine Symbiose
aus Wirt und mikrobieller Lebensgemeinschaft.
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Die Metapher der pulsierenden Metropole
Zur Veranschaulichung dient das Bild einer modernen Grol3stadit:

¢ Die Bewohner: Mikroorganismen arbeiten wie spezialisierte Arbeitskréfte
(Mullverwertung, Infrastrukturerhalt, Versorgung).

e Dielnfrastruktur: Die Darmschleimhaut entspricht dem Straf3en- und Leitungsnetz.

e Das Abwehrsystem: Das Immunsystem fungiert als Ordnungsorganisation, dieim
sténdigen Austausch mit den Bewohnern steht, um die Stabilitdt des Zusammenlebens
zu sichern.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die
Tiefe)

Das am dichtesten besiedelte Habitat befindet sich im Dickdarm (Colon). Die Beziehung

zwischen Mensch und Mikrobiom basiert auf einem evolutiondren Mutualismus. Der Wirt
bietet Nahrung und Schutz in anoxischem Milieu, wéahrend Mikroben biochemische
Zersetzungsl eistungen erbringen, fur die dem Menschen eigene Enzyme fehlen.

Die Biochemie der Fermentation und kurzkettigen Fettsauren
(SCFAS)

Pflanzliche Ballaststoffe (Microbiota-accessible carbohydrates, MACs wie Inulin, Pektine oder
resistente Stérke) passieren den Dinndarm unverdaut. Im Dickdarm spalten speziaisierte
Bakterien (Bacteroides, Bifidobacterium, Faecalibacterium prausnitzii) diese Kohlenhydrate
mittels Glykosid-Hydrolasen anaerob auf.

Die wichtigsten Endprodukte sind kur zkettige Fettsaur en (Short-Chain Fatty Acids, SCFAS):



1. Acetat: Dient als Energiesubstrat in peripherem Gewebe und reguliert
Stoffwechselpfade in der Leber.

2. Propionat: Beteiligt sich an der hepatischen Gluconeogenese und sendet
Séttigungssignale an das Gehirn.

3. Butyrat: Ist die Hauptenergiequelle der Kolonozyten (Darmepithelzellen). Uber Beta-
Oxidation sichert Butyrat das Uberleben und die Barrierefunktion dieser Zellen.
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Protektive Pfeiler der Darmbarriere

Die Darmwand absorbiert Nahrstoffe, schirmt den Organismus aber zeitgleich vor

Krankheitserregern und bakteriellen Endotoxinen (wie Lipopolysacchariden, LPS) ab:

1. Schleimschicht (Mukosa): Becherzellen sondern Mucine (hauptséachlich MUC2) ab,
die ein schitzendes Gel bilden.

2. Zelkontakte (Tight Junctions): Proteine (Claudine, Occludin, ZO-1) verbinden
benachbarte Epithelzellen eng miteinander.

3. Immunregulation: SCFAs binden an Rezeptoren (FFAR2/GPR41, FFAR3/GPR43)
und férdern Gber Histon-Deacetylase-Hemmung (HDAC) die Differenzierung
regulatorischer T-Zellen (Tregs), die entzindungshemmendes I nterleukin-10



freisetzen.

Sinkt die SCFA-Produktion bei  Nahrstoffmangel, verringert sich die zellulére
Energieversorgung, was die Schleimschicht ausdiinnen und Tight Junctions lockern kann. Dies
erhoht die intestinale Permeabilitét fur endotoxische Bestandteile.

Kolonisationsresistenz & Darm-Hirn-Achse

e Kolonisationsresistenz: Etablierte Mikrobiome schiitzen durch Nahrstoffkonkurrenz,
Produktion von Bakteriozinen und Milieuansuerung vor Krankheitserregern.

e Darm-Hirn-Achse: Der Nervus vagus, mikrobielle Metabolite und die Modul ation
von Neurotransmitter-Vorstufen (z. B. Tryptophan/Serotonin) ermdéglichen eine
standige bidirektionale Kommunikation zwischen Gut und Gehirn.

3. Bedeutung fur Natur, Kérper und Alltag (Die
Relevanz)

Mikrobielle Netzwerke sind die Grundlage stabiler Okosysteme:

e Bodenmikrobiom: Rhizobien und Mykorrhiza-Pilze binden Stickstoff und 16sen
Mineralien fur das Pflanzenwachstum.

e Ozeanmikrobiom: Maritimes Phytoplankton bindet Kohlendioxid und generiert einen
bedeutenden Teil des weltweiten Sauerstoffs.
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Gesundheitliche Aspekte im Alltag



Im Korper Ubernimmt die Darmflora vielfatige Aufgaben:

1. Vitaminsynthese: Bildung von Vitamin K sowie B-Vitaminen (B1, B2, B6, B12,
Folsdure, Biotin).

2. Gallensauren-M etabolismus: Umwandlung primérer in sekundéare Gallensauren
beeinflusst Fett- und Glukosestoffwechse.

3. Dyshiose: Langfristige Verschiebungen des Mikrobioms durch ballaststoffarme
Erndhrung, chronischen Stress oder unkritischen Antibiotikaeinsatz stehen im Fokus
der Forschung zu Darmerkrankungen, metabolischen Stérungen und Allergien.

4. Haufige Missverstandnisse und wissenschaftliche
Klarungen

Missverstandnis 1: Es gibt ein allgemeingtiltiges , perfektes*
Mikrobiom

Wissenschaftlicher Stand: Die mikrobielle Zusammensetzung ist individuell verschieden.
Durch funktionelle Redundanz konnen unterschiedliche Bakterienkombinationen dieselben
physiologischen Aufgaben (z. B. Butyrat-Synthese) erfullen. Entscheidend ist die funktionelle
Kapazitét des Gesamtsystems.

Missverstandnis 2: Probiotika fihren rasch zu einer dauerhaften
Neubesiedlung

Wissenschaftlicher Stand: Zugefuhrte Bakterienstdmme in frei verkauflichen Probiotika
verbleiben aufgrund der Colonization Resistance meist nur temporar im Darm und werden nach
Absetzen ausgeschieden. Zwar konnen sie bei spezifischen Indikationen (z. B. infektiosem
Durchfall) guinstige Reize setzen, eine nachhaltige Umstrukturierung bewirken sie selten. Eine
Studie von Suez et al. (2018, Cell) wies nach, dass unregulierte Probiotika nach Antibiotikagabe
die Erholung des urspriinglichen Mikrobioms bei manchen Personen sogar verlangsamen
konnen.



Missverstandnis 3: Bakterien lassen sich rein in ,,gut* und
,b0se” unterteilen

Wissenschaftlicher Stand: Viele Mikroorganismen wirken kontextabhéngig. Helicobacter
pylori kann Schleimhautentziindungen fordern, bietet in frihen Lebengjahren jedoch woméglich
einen gewissen Schutz vor alergischem Asthma. Auch E. coli umfasst sowohl essenzielle
Nutzlinge als auch pathogene Stamme.

5. Kommerzielle Angebote und kritische Einordnung
(Die Abgrenzung)

Bel anhaltenden Magen-Darm-Beschwerden suchen viele Betroffene verstandlicherweise nach
rascher Orientierung. Eine sachliche Differenzierung zwischen evidenzbasierter Medizin und
unbelegten Diagnostik- oder Therapieverfahren ist hierbei essenziell.

1. ,Darmsanierungen” und mechanische Spulungen

Konzepte zur ,Darmsanierung” oder ,, Entschlackung* behaupten oft, angebliche Giftstoffe oder
»Schlacken® aus dem Darm entfernen zu mussen.

Physiologische Realitat: Der Darm besitzt keine Schlackenablagerungen. Das Epithel der
Darmschleimhaut erneuert sich kontinuierlich etwa alle 3 bis 5 Tage. Mechanische Spulungen
oder Abfluhrkuren bergen das Risiko, die natiirliche Schleimschicht zu beeintréchtigen und den
Elektrolythaushalt zu belasten.

2. Direct-to-Consumer (DTC) Stuhlanalysen

Freiverkaufliche Tests versprechen, aus Stuhlproben individuelle Analysen und personalisierte
Erndhrungsempfehlungen abzuleiten.

Wissenschaftliche Einordnung: Die Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) weist darauf hin, dass solchen DTC-Analysen fir
Gesunde derzeit die klinische Evidenz fehlt.



BEWERTUNG VON DTC- STUHLANAL YSEN

Sequenzi er ungsnet hoden ( NGS) Kli ni sche Interpretation
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Zwar ist die DNA-Sequenzierung technisch valide, es fehlen jedoch normierte Referenzwerte fir
ein ,gesundes* Mikrobiom. Die Messwerte schwanken zudem durch tageszeitliche und
diétetische EinflUsse.

3. Das Konzept des , Leaky-Gut-Syndroms* in der
Komplementarmedizin

Erste Anzeichen erhohter Darmpermeabilitét sind als Begleitphanomen konkreter Erkrankungen
(z. B. Zdliakie) bekannt. Die Verwendung des Begriffs als Universalerklarung fir komplexe
Alltagssymptome  entbehrt jedoch einer abgesicherten Grundlage.  Unregulierte
Nahrungserganzungsmittel zur ,Darmreparatur® ersetzen keine differenzierte &rztliche
Diagnostik.

6. Faszination Wissenschaft (Der Blick in die Zukunft)

e Fakale Mikrobiota-Transplantation (FMT): Bei rezidivierenden Clostridioides-
difficile-Infektionen erzielt die Ubertragung aufbereiteten Spenderstuhls Heilungsraten
von tiber 90 Prozent. Die Ubertragung stellt die kol onisationresistente Gemeinschaft
wieder her.



e Virom & Bakteriophagen: Viren, die spezifisch Bakterien befallen (Phagen), stehen
als Behandlungsansétze gegen multiresistente Erreger wieder verstérkt im
wissenschaftlichen Interesse.

e Psychobiotika: Studien untersuchen den Einfluss mikrobieller Metabolite auf
neuronale Pfade, um neue Erkenntnisse tiber die Wechsel beziehung zwischen Darm
und Gehirn zu gewinnen.

Fazit

Das Mikrobiom zeigt die Symbiose unseres Organismus mit  mikrobiellen
L ebensgemeinschaften. Eine nachhaltige Unterstiitzung der Darmgesundheit gelingt vor allem
durch eine abwechdungsreiche, ballaststoffreiche Erndhrung, gesundheitsfordernde
L ebensgewohnheiten und eine evidenzbasi erte medizinische Versorgung.
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