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Modifiziert nach M. L. Pall, Explaining „Unexplained Illnesses“

Was passiert, wenn die Darmgesundheit 

gestört ist?
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Darm Symptome

• Diarrhoe (mit Blut- und Schleimauflagerung)
• Obstipation
• Reizdarm
• Häufiger Stuhlgang / ständiger Stuhldrang
• Unvollständige Stuhlentleerung
• Bauchschmerzen
• Bauchkrämpfe
• Völlegefühl
• Blähungen
• Fettstühle
• Nahrungsmittelunverträglichkeiten

• Silent inflammation
• Allergien / Toleranzverlust
• Erschöpfung / Energiemangel
• Mikronährstoffdefizite



Wir und die Darmbakterien?

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s13311-017-0598-8.pdf

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s13311-017-0598-8.pdf


Mikrobiom - Entwicklung
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Mikrobiomveränderungen sind assoziiert 
mit vielen chronischen Erkrankungen

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8201460/



Cukrowska, Bożena, et al. "The relationship between the infant gut microbiota and allergy. The role of
Bifidobacterium breve and prebiotic oligosaccharides in the activation of anti-allergic mechanisms in early life." 
Nutrients 12.4 (2020): 946.

Allergierisiko durch Dysbiose

Dysbiose

Extreme 
Hygiene

Antibiotika-
therapie prä- und postnatal!

kein oder 
kurzes Stillen

wenig 
Naturkontakt

keine oder 
wenig 

Geschwister

Kaiserschnitt

Erhöhtes Allergierisiko



Publikation Anzahl Pat. Allergie Alter bei Stuhlanalyse Mikrobiomveränderungen

Los-Rycharska
et al., 2021

87 Lebensmittelallergie und 
oder Atopische Dermatitis

0 – 6 Monate ↓ Bacteroides,  ↓ Lactobacillus

Bannier et al., 2020 230 Asthma im Alter von 6 Jahren 2 – 4 Jahre ↓ Collinsella,  ↓ Dorea, ↑ Escherichia

Simonyte-Sjodin et al., 
2019

93 Jegliche Allergie im Alter von 
8 Jahren

8 Jahre ↓ Bacteroides, ↓ Prevotella
↓ Lactobacillus, ↓ Enterococcus, 
↓ Lachnospira

Arrieta et al., 2018 97 Atopischer Keuchhusten im 
Alter von 5 Jahren

3 Monate ↓ Bacteroides, ↓ Bifidobacterium
↑ Ruminococcus, ↑ Streptococcus

Stokholm et al., 2018 690 Asthma im Alter von 5 Jahren 1 – 12 Monate ↓ Alistipes, ↓ Bifidobacterium
↓ Dialister, ↓ Faecalibacterium
↓ Roseburia, ↓ Ruminococcus
↑ Veillonella

Fujimura et al., 2016 130 Atopische Dermatitis im Alter 
von 2 oder 4 Jahren

15 – 138 Tage ↓ Akkermansia
↓ Bifidobacterium
↓ Faecalibacterium

Allergien gehen mit Mikrobiom-Veränderungen einher

Bacteroides
• Primärverwerter von 

Ballaststoffen
• Bacteroides fragilis fördert 

Entwicklung von Treg-Zellen 
und IL-10-Ausschüttung.

Akagawa, Shohei, and Kazunari Kaneko. "Gut microbiota and allergic diseases in children." Allergology International 71.3 (2022).

Milchsäurebakterien 
• Sekundärverwerter von 

Ballaststoffen
• pH-Senkung

Butyratbildner
• Abhängig vom crossfeeding

durch andere Bakterien
• Butyrat wirkt antientzündlich 

und barrierestärkend



Die Dysbiose beeinflusst die Entstehung von 
Allergien und Autoimmunerkrankungen

Molekulare Mimikry - entsteht, wenn Ähnlichkeiten zwischen Fremd- und Eigenpeptiden die Aktivierung 
autoreaktiver T- oder B-Zellen durch ein fremdartiges Antigen bei einem anfälligen Individuum 
begünstigen.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896841118305365#fig2



Bakterielle Diversität und Asthma

yes/no = Kinder mit/ohne Asthma im Alter 
von 7 Jahren

Abrahamsson, T. R., et al. "Low gut microbiota diversity in early infancy precedes asthma at school age." Clinical & 
Experimental Allergy 44.6 (2014): 842-850.

Asthma bekommen trotzdem die 
Kinder die eine weniger diverse 
Besiedlung einen Monat nach der 
Geburt hatten

nach 12 Monaten 
sieht man keine 
Unterschiede mehr 
in der Diversität



Arrieta, Marie-Claire, et al. "Early infancy microbial and metabolic alterations affect risk of childhood asthma." Science translational medicine 7.307 (2015)

Dysbiose bei Atopie

Keine 
Unterschiede 
mehr

Unterschiede zwischen 
gesunden Kindern und 
Kindern mit Atopie

Ausschlaggebend für die 
Atopie-Entstehung sind die 
ersten 3 Monate



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7524274/

• Darmmikrobiota geben Signale an die 

Mitochondrien von Schleimhautzellen, 

Epithelzellen und Immunzellen.

• Dadurch wird der mitochondriale Stoffwechsel 

verändert, Immunzellen aktiviert, Inflammasom-

Signalisierung induziert und die Funktion der 

Epithelbarriere verändert.

• Sowohl eine Dysbiose der Darmmikrobiota als 

auch eine mitochondriale Dysfunktion sind mit 

chronischer Darmentzündung und Darmkrebs 

verbunden.

Dysbiose und ↓ Diversität lösen Colitis aus

Jackson DN, Theiss AL. Gut bacteria signaling to mitochondria in intestinal inflammation and 
cancer. Gut Microbes. 2020 May 3;11(3):285-304. doi: 10.1080/19490976.2019.1592421. Epub
2019 Mar 26. PMID: 30913966; PMCID: PMC7524274.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7524274/


Funktionelles Mikrobiotaprofil

Liegt eine Dysbiose vor?
Wie ist die Diversität?

Sind ausreichend butyratbildende Bakterien / SCFAs vorhanden?

Sind ausreichend mucinbildende Bakterien für die Mukosa-
integrität vorhanden?

Sind Säurebildende Bakterien vorhanden?

Sind immunmodulierende Bakterien vorhanden?

Sind proinflammatorische/histaminbildende Bakterien 
vorhanden?

Sind histaminbildende Bakterien vorhanden?

Sind Pilze vorhanden?



↑ neurodegenerative Erkrankungen

↑ Proinflammatorische Bakterien 
↓

↑ LPS 

↑ mitochondriale ROS-Bildung 

↓ Mitochondrienfunktion
↓

↓

↓



Im Stuhl

Serum-Marker für Leaky gut und LPS-Belastung
LPS-bindendes Protein 

Im Blut

● nach Antibiotikatherapien (o.a. Medikamente)
● unter antientzündlicher Therapie
● Epithelschädigung durch toxische Metalle
● intestinale Mangeldurchblutung
● „ausgebranntes“ Entzündungsgeschehen 

LBP-Blutspiegel spiegelt sehr gut die tagesdurchschnittliche 
Endotoxinbelastung wider – im Unterschied zum Endotoxin-
Blutspiegel

Barrieremarker

Liegt ein Leaky gut vor?



Stress – Barrierestörung

 Peristaltik → Obstipation → Gärungsprozesse, Überwucherung mit Proteobakterien und Hefen

 Verdauung

 HCL Freisetzung → Eiweißverdauung

 Freisetzung von Gallensäuren → Fettverdauung

 Freisetzung von Pankreaselastase → Stärke- und Ballaststoffverdauung

 Darmdurchblutung → Leaky Gut

BARRIERESTÖRUNG

NEUROINFLAMMATION

Sympatikus

↓ Immunfunktion
↓ Durchblutung
↓ Sauerstoff

Parasympatikus

VAGUS

Stress

Stress



Entzündungsmediatoren aus dem Darm beeinflussen Parodontitis

Diese Bakterien tragen immunogene 
Lipopolysaccharide (LPS) 

↑Zytokinausschüttung

Luo, Shulu, et al. "Causal effects of gut microbiota on the risk of periodontitis: a two-sample Mendelian 
randomization study." Frontiers in cellular and infection microbiology 13 (2023).



Kitamura, Kaori, et al. "Protective effect of Bacteroides fragilis LPS on Escherichia coli LPS-induced
inflammatory changes in human monocytic cells and in a rheumatoid arthritis mouse model." Immunology
Letters 233 (2021).

Bakterielles LPS beeinflusst die Symptomatik der 
Rheumatoiden Arthritis

proentzündlich
antientzündlich

LPS von E. coli

LPS von B. fragilis

Tage

Mausmodel
l



Entzündungsmarker

Liegt eine Entzündung vor?

Liegt eine Entzündung vor?



Mastzelle

Sofortreaktion auf 
Allergene, 
Pseudoallergien, 
↑ Mastzellaktivierbarkeit

Histamin Mastzellaktivierung, 
(Typ I)-allergische Entzündung

Viren, intrazelluläre 
Bakterien, Allergene (Typ 
IV)

IFN-γ, IL-4, IL-10 
(Treg)

Lymphozytäre
Entzündung

T-Lymphozyt

Bakterien, Pilze, Partikel, 
Immunkomplexe, CED

Makrophage

TNFα, IL-1ß, IL-6, IL-8, 
IL-10, IL18, Lysozym

Myelomonozytäre
Entzündung

Lysozym, TNFαPanethzell
e

Enterozyt IL-18, TNFα, IL-1ß,  
IL-8,  IL-6, IL-10

Kontinuierliche Regulation von 
Schleimhautabwehr und -
toleranz

Becherzell
e

IL-8

Neutrophile

Eosinophile

pathogene Bakterien, 
Viren, Pilze, Parasiten, 
CED

Parasiten, Sofortreaktion 
auf Allergene, CED

Calprotectin, 
Lactoferrin
Lysozym

EPX

Granulozytäre Infiltration 
bei Mukosaentzündung

Entzündungsmarker



Immunabwehr

Ist die 
Schleimhaut-
immunität 
gewährleistet?



Tregs auch!

Yao, Yao, et al. "Short‐chain fatty acids regulate B cells differentiation via the FFA2 receptor to alleviate rheumatoid 
arthritis." British Journal of Pharmacology 179.17 (2022).

SCFA haben synergistischen Effekt auf die RA-Klinik (bei Mäusen)

Kurzkettige Fettsäuren bei RA-Patienten vermindert



Wirkungen von Butyrat auf die Darmbarriere

▲ Mucin-Gene

verändert nach Dalile, Boushra, et al. The role of short-chain fatty acids in microbiota–gut–brain communication. Nature reviews
Gastroenterology & hepatology (2019)



Sind ausreichen SCFs 
vorhanden?

Bakterielle Metabolite



Aktivieren G-Protein-gekoppelte 
Rezeptoren auf Epithelzellen, 
Makrophagen, Neutrophilen, DCs 
NfkB

Acetat
Proprionat

Butyrat

Substrat für die ATP-
Bildung in Darmepithelien 
(Darmbarriere ↑ Nährstoff-
und Elektrolytaufnahme)

Mucinschichtbildung
↑

Regulation der 
Mukosadurchblutung

Erzeugung von saurem
Milieu im Darm Butyrat: Hemmung der 

Histon-Deacetylasen
epigenetische 
Regulation

Regulation der Zellpro-
liferation und der Apoptose

Reduktion des Inflammations-
bedingten leaky gut (Claudin-2 ↓)

Butyrat: im ZNS Stimulation 
der BDNF-Sekretion

stimulieren in L-Zellen des 
distalen Ileums PeptideYY
und GLP-1 (Appetit ↓)

SCFAs zeigen lokale und systemische Effekte 

Proprionat: Glukoneogenese ↑
 Gewebe-Fettproduktion ↓

Produktion von IL18 (zytoprotektiv) ↑, 
IL10 und sIgA ↑
(entzündungshemmend)

Differenzierung und Proliferation 
von regulatorischen T-Zellen Tregs

Direkte Beeinflussung
des Hungergefühls im 
ZNS

Stimulieren 
antimikrobielle Peptide in 
Paneth-Zellen

Antintzündliche Modulation 
Der Mikroglia im ZNS

Darm

ZNS Stoffwechsel

Immunsystem



Im ZNS stimuliert Butyrat die Synthese von BDNF

Suda K et al. Int J Mol Sci 2022

Lang U. Correlation between serum brain-derived neurotrophic factor level and an in
vivo marker of cortical integrity, Biol Psychiatry 2007;62:530-5.



Ist die Verdauungsleistung 
normal? 

Maldigestion

Für weitere Infos siehe Vortrag Verdauung



Warum Stuhldiagnostik?

Die Stuhlanalyse liefert wertvolle Informationen: 
• Gleichgewicht der Darmbakterien

(Dysbiose, Verwerter von Ballaststoffen, 
Butryatbildner, proinflammatorische Bakt.,
immunstimulierende Bakt., etc.)

• Zustand der Darmschleimhautbarriere
- leaky gut (Zonulin, alpha-1-Antitrypsin)
- Entzündung Calprotectin, Lysozym, EPX, Zytokine)
- SCFAs

• Zustand des Darmimmunsystems (ß-Defensin, sIgA)
• Histaminbelastung des Darms
• Verdauungsleistung
• Infektion mit Bakterien, Viren, Parasiten

 Ursachen von Beschwerden lassen sich erkennen bzw. ausschließen 
 gezielte Therapievorschläge lassen sich ableiten 

Der Darm spielt bei vielen chronischen Krankheiten eine wichtige Rolle!



Mikrobiomdiagnostik - Fragestellungen

• Liegt eine Dysbiose vor?
• Wie ist die Diversität?
• Sind Säurebildende Bakterien vorhanden?
• Sind ausreichend butyratbildende Bakterien / SCFAs vorhanden?
• Sind ausreichend mucinbildende Bakterien für die Mukosaintegrität

vorhanden?
• Sind proinflammatorische/histaminbildende Bakterien vorhanden?
• Sind immunmodulierende Bakterien vorhanden?
• Sind histaminbildende Bakterien vorhanden?
• Sind Pilze vorhanden?
• Liegt eine Entzündung vor?
• Liegt ein Leaky gut vor?
• Ist die Verdauungsleistung normal? 
• Ist die Schleimhautimmunität gewährleistet?
• Sind Fremdorganismen (z.B. Parasiten) vorhanden?



Mikrobiomdiagnostik - Indikationen

Bei allen Patienten mit chronischen Erkrankungen 
ist die Mikrobiomdiagnostik sinnvoll!

• Liegt eine Dysbiose vor – Reizdarmbeschwerden, Diarrhoe, Obstipation
• Diversität – werden bakterienstörende Medikamente eingenommen?
• Sind Säurebildende Bakterien vorhanden - Reizdarmbeschwerden, Diarrhoe, 

Obstipation
• Sind proinflammatorische/histaminbildende Bakterien vorhanden – krampfartige 

Bauchschmerzen, Völlegefühl, Diarrhoe, generalisierte Histaminsymptome (s. Vortrag 
Histamin)

• Sind ausreichend butyratbildende Bakterien / SCFAs vorhanden –
Fruktosemalabsorption, Völlegefühl, Mikronährstoffmängel, beginnende Demenz

• Sind ausreichend muzinbildende Bakterien vorhanden Reizdarmbeschwerden
• Liegt eine Entzündung vor – Diarrhoe mit Blut- und Schleimbeimengung
• Liegt ein Leaky gut vor – silent inflammation, Mikronährstoffmängel, Allergien, 

Autoimmunerkrankungen, Nahrungsmittelallergie/Unverträglichkeit
• Ist die Verdauungsleistung normal – Fettstühle, Mikronährstoffmängel, Durchfälle, 

Völlegefühl
• Sind Fremdorganismen wie Parasiten/Candida vorhanden – Diarrhoe, 

Obstipation, Gewichtsverlust, Bauchkrämpfe
• Ist die Schleimhautimmunität gewährleistet - Infektneigung



Check-up-Profile



Therapieempfehlung für Alle



Individuelle Behandlungskonzepte

1. Empfehlung bekommen Alle
2. Nur wenn proinflammatorische Bakterien vorhanden sind mit/ohne Entzündung
3. Nur wenn ein Leak gut vorliegt
4. Nur wenn eine Dysbiose besteht



Kontakt
Tel.: +49 (0)30-77001-700

E-Mail: Mikrobiom-labor@imd-

berlin.de
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