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Das gastrointestinale Mikrobiom -

Darmcheck

Mit der modernen molekulargenetischen Hochdurchsatz-Sequenzierung erschliesst sich
die Gesamtheit der mikrobiellen Darmflora in einer stabilisierten Stuhlprobe. Damit kann
eine gesunde von einer dysbiotischen Besiedelung des Darms unterschieden werden.

Publikationen stellen fortlaufend neue Zusammenhange zwischen dem gastrointestina-
len Mikrobiom und Krankheitsbildern fest. Im Rahmen einer umfassenden Abklarung von
entzundlichen Darmerkrankungen, Nahrungsmittelintoleranzen, Diabetes mellitus, Auto-
immunerkrankungen und intestinaler Dysbiose kann die zusétzliche Bestimmung bioche-

mischer Parameter sinnvoll sein.

Die allgemeine Bakteriologie unterschei-
det grampositive und gramnegative so-
wie aerobe und anaerobe Bakterien. Die
kulturelle Methode setzt voraus, dass die
Probenabnahme und der Transport opti-
mal ablaufen, so dass lebende Bakterien-
keime im Versandlabor unter spezifischen
Konditionen anwachsen kdnnen. Trotz der
Verwendung spezieller Transportmedien
gelingt dies bei anaeroben Bakterien nur
bedingt. Viele Anaerobier werden deshalb
nicht nachgewiesen oder wurden sogar
noch nie beschrieben.

Durch die molekulargenetischen Metho-
den wird die Fulle und Diversitat dieser
Bakterien erst bekannt und ihre Bedeutung
wird immer klarer.

Die Darmflora: Bacteroidetes &
Firmicutes

Die meisten anaeroben Bakterien einer
Stuhlprobe kann man den Bacteroidetes
und Firmicutes zuordnen. Diese Grossfa-
milien sind massgeblich am Verdauungs-
prozess beteiligt. Im sauerstofffreien Milieu
findet dies durch Fermentation statt. Dabei
bilden sich sekundare Abbauprodukte, die
als Nahrung und Botenstoffe zu den Zellen
des Colons gelangen. Als essentiell gilt die
kurzkettige Fettsdure Butyrat, dic im-
munmodulierend latenten EntzUndungen
entgegenwirken soll. Das Bakterium Fae-
calibacterium prausnitzii wird als Bu-
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tyratproduzent besonders hervorgehoben.
Des Weiteren werden auch Acetat, L-Lak-
tat, Propionat, Succinat und andere kurzket-
tige Fettsauren produziert und umgesetzt.
Diese dienen zum Beispiel als Nahrung fur
andere Bakterienarten. Ein Mangel einer
Fettsdure kann einen negativen Trend aus-
l6sen, wodurch wichtige Bakteriengattun-
gen verloren gehen.

Diversitat, Enterotyp und Dysbiose

Bei der Darmflora kann man vom Grund-
satz «Je mehr Bakterienarten, desto bes-
sern ausgehen. Diese sollten aus den
Grossfamilien Bacteroidetes und Firmi-
cutes sowie Actinobacteria stammen. Zur
Uberwachung dieser Diversitat haben sich
neben der Anzahl der Bakterienspezies
der Shannon-Index und das Verhaltnis
Firmicutes/ Bacteroidetes (F/B-Ra-
tio) durchgesetzt. Diese Messwerte geben
eine gute Ubersicht tiber den Gesundheits-
zustand der Darmflora. Die Diversitat sollte
«divers» oder sogar «sehr divers» sein und
die Firmicutes und Bacteroidetes mussen
im Gleichgewicht vorliegen. Das Uber-
handnehmen der einen oder der anderen
Grossfamilie kann als Dysbiose (krankhaf-
te Zusammensetzung) gewertet werden.
Dysbiose wird auch als Verlust von obligat
anaeroben Bakterien (z.B. Bacteroides,
Ruminococcus) zu Gunsten von fakultativ
anaeroben Bakterien, insbesondere den
Proteobakterien, beschrieben. Die Kon-
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seqguenz ist die verminderte metabolische
Leistung der Darmflora (= fehlende kurzket-
tige Fettsduren). Wenn die Energietrager
fir die Darmzellen fehlen, kommt es zum
Abbau der Schleimschichtbarriere und die
Darmwand wird angegriffen (=leaky gut).
Die Zellen erfahren oxidativen Stress und
somit wird die intestinale Entzindung be-
glinstigt. Ohne ein gesundes Mass an Bak-
terien im Bereich der Schleimbarriere leidet
auch das Immunsystem. Akkermansia
muciniphila ist fir den Haushalt der
Schleimschicht ein essentielles Bakterium,
da es Mucin abbaut und regulierend auf die
«tight junctions» der Darmwand wirkt.

In einem gesunden Darm bildet sich eine
Verdauungsmaschinerie, der so genannte
Enterotyp, aus. Aus der Grossfamilie der
Bacteroidetes buhlen die streng anaeroben
Gattungen Bacteroides und Prevotella um
den Zugang zu komplexen, langkettigen
Kohlenhydraten. Die ersten Studien, wel-
che die Enterotypen beschrieben haben,
gingen davon aus, dass sich bei «westli-
chem» Essen typischerweise der Bacte-
roides dominierte Enterotyp 1 und bei
haufigem Verzehr von Rohkost der «ur-
spriinglichere» Prevotella dominier-
te Enterotyp 2 ausbildet. Jedoch ist es
wahrscheinlich, dass hierbei das Zusam-
menspiel der Gene mit dem Nahrungsver-
halten einer Person massgebend ist.

Darmmikrobiom und chronische
Krankheiten

Studien am Mausmodell und mit Patienten-
kohorten haben aufgezeigt, dass bei Uber-
gewicht und Diabetes mellitus Typ2 insbe-
sondere Bakterienarten der Bacteroidetes
verloren gehen. Eine geringe Bakteriendi-
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versitat wurde eindeutig mit Ubergewicht,
niedriggradiger Entziindung und Stoffwech-
selentgleisung in Verbindung gebracht. Im
Umkehrschluss weisen die Resultate auch
darauf hin, dass eine (sehr) diverse Darm-
bakterien-Flora als Indikator flr metaboli-
sche Homdbostase und eventuell sogar als
schitzender Faktor gegen Stoffwechsel-
entgleisung betrachtet werden kann.

Auch die entzindlichen Darmkrankheiten
(engl. IBD) werden mit der Darmmikrobi-
om-Dysbiose in Verbindung gebracht. Da-
bei spielen die folgenden Mechanismen
eine Rolle: die Verteilung der vorteilhaften
Darmbakterien ist aus dem Gleichgewicht
geraten (vgl. Firmicutes zu Bacteroidetes-
Ratio), potentiell pathogene Bakterienarten
siedeln sich an (Y-Proteobakterien: insbe-
sondere die Enterobacteriaceae Citrobac-
ter, Enterobacter, Escherichia, Klebsiella,
Morganella) und der Verlust von Bakterien
(v.a. Firmicutes-Arten), die kurzkettige Fett-
sauren produzieren, fuhrt zu einer gestor-
ten Immunsystemregulation.

Im Rahmen einer umfassenden Abkla-
rung von entzindlichen Darmerkrankun-
gen, Nahrungsmittelintoleranzen, Diabetes
mellitus, Autoimmunerkrankungen und in-
testinaler Dysbiose kann neben der Unter-
suchung des Mikrobioms die zuséatzliche
Bestimmung biochemischer Parameter
sinnvoll sein: erhdhte Zonulinspiegel kon-
nen mit einer gestorten Darmbarriere und
gesteigerter Darmpermeabilitat korrelieren
(leaky gut), das Calprotectin weist auf ent-
zundliche Prozesse hin, die Pankreas-Elast-
ase ist im Falle einer Pankreasinsuffizienz
erniedrigt (s.u. «kEmpfohlene biochemische
Stuhlparameter»).
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Weitere Literaturempfehlungen sind auf Anfrage im Labor erhaltlich.
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