
Die Funktionen des Darmmikrobioms, immunologi-
sche und metabolische Vorgänge, die Produktion 
wichtiger kurzkettiger Fettsäuren und das Zusam-
menspiel mit dem Nervensystem (Darm-Hirn-Achse) 
wurden in den letzten Jahren immer besser aufgeklärt 
(1). Durch die veränderte, immer stärker urbane Le-
bensweise kommt es zu Veränderungen des Mikrobi-
oms. Im Vergleich zu traditionell lebenden Populatio-
nen führt dies zu einer geringeren Vielfalt des 
Mikrobioms (2). Dadurch können bestimmte Leistun-
gen verloren gehen oder aus dem Gleichgewicht ge-
raten, was das Entstehen chronischer Krankheiten 
begünstigen kann, beispielsweise Allergien, entzünd-
liche Darmerkrankungen, Krebs und Diabetes melli-
tus, aber auch psychische Krankheiten (2). Die Darm-
bakterien können durch den Abbau von Ballaststoffen 
noch Energie gewinnen und tragen etwa 5% des tota-
len Energiebedarfs (3, 4). 

Gibt es «schlechte» Bakterien im Mikrobiom?
90% des gesunden Darmmikrobioms bestehen aus 
Firmicutes und Bacteroides (5). Schon früh hat man 
festgestellt, dass Menschen mit Übergewicht einen 
höheren Anteil an Firmicutes und einen geringeren 
an Bacteroides (6) aufweisen. Bei einer Reduktions-
diät nimmt dann die Menge an Firmicutes ab und die 
an Bacteroides zu. Doch die Zusammenhänge sind 
komplizierter. So sind Firmicutes auch einer der 
Hauptproduzenten von Butyrat, einer für die Gesund-
heit wichtigen kurzkettigen Fettsäure. Inzwischen hat 
man weitere Bakterien entdeckt, die eine Rolle beim 
Körpergewicht spielen (7). 
Auch können einzelne Spezies eines Bakterienstamms 
einen unterschiedlichen Einfluss auf das Körperge-
wicht haben, so haben verschiedene Lactobazillen-
spezies unterschiedliche Effekte auf die Gewichtsver-
änderung, die Host-spezifisch sind (8).
Auch bezüglich Entzündungsreaktionen besitzen 
Bakterien des Mikrobioms unterschiedliche Wirkun-
gen. Vereinfachend kann man sagen, dass es entzün-
dungshemmende, intermediäre und proinflammato-
rische Bakterien gibt (9). Zudem scheint auch die 
mikrobielle Diversität eine wichtige Rolle zu spielen.
 
Darmbarriere 
Die Darmwand ist eine mehrschichtige Barriere 

 bestehend aus Basalmembran, Schleimhautzellen, 
Mikrovilli plus Schleimschicht. Das Darmmikrobiom 
beeinflusst die Darmbarriere. Wenn diese versagt, 
kommt es zu einer Erhöhung der Darmpermeabilität 
mit dem sogenannten Leaky-Gut-Syndrom, das durch 
eine zunehmende Verlagerung von Bakterien aus dem 
Lumen in die Darmschleimhaut gekennzeichnet ist, 
was eine Entzündung auslösen kann (10–12).

Entwicklung des Darmmikrobioms 
Schon die Ernährung kurz nach der Geburt beginnt 
die Darmflora zu formen. Muttermilch oder verschie-
dene Säuglingsmilch beeinflusst das Darmmikrobiom 
(13). In späteren Lebensphasen spiegeln sich Ernäh-
rung und Lebensweise. Es konnte gezeigt werden, dass 
afrikanische Kinder in ländlichen Gegenden ein ganz 
unterschiedliches Darmmikrobiom aufweisen als 
 europäische Kinder, mit einem geringeren Gehalt an 
entzündungsfördernden Bakterien und einem höhe-
ren Gehalt an kurzkettigen Fettsäuren (14).

Ernährungsumstellung – Veränderung  
des Mikrobioms
Die Mikrobiomzusammensetzung kann sich inner-
halb von 24 Stunden nach Beginn einer fettreichen/
ballaststoffarmen oder fettarmen/ballaststoffreichen 
Diät verändern, wie eine Studie zeigte; doch die Unter-
schiede waren nicht so gross wie in der oben genann-
ten Studie (15). 
Eine andere Untersuchung verglich acht gesunde Pro-
banden, die während eines Monats eine westliche oder 
eine ausgewogen gesunde Ernährung («prudent diet») 
einhielten. Die Endotoxämie beschreibt einen Über-
schuss an zirkulierendem Lipopolysaccharid in der 
Bakterienwand und ist mit systemischen Entzündun-
gen und dem metabolischen Syndrom assoziiert. Bei 
westlicher Ernährung stieg die Endotoxämie um 71% 
und sank bei gesunder Ernährung um 31% (6).

Rolle der Kohlenhydrate
Einfache Zucker haben einen starken Einfluss auf die 
Zusammensetzung des Darmmikrobioms, im Tier-
versuch reduzieren sie beispielsweise die Butyratpro-
duzenten (17), die eine gesundheitsfördernde Wir-
kung haben. 
Wichtig sind die Faserstoffe, die vom Mikrobiom ab-
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Makronährstoffe, Mikronährstoffe, Zusatzstoffe
Wie die Ernährung unser Mikrobiom  
beeinflusst
Veränderungen des Darmmikrobioms sind eng mit der Entstehung von chronischen Krank
heiten assoziiert. Verschiedene Kohlenhydrate, Proteine und Fette, aber auch Mikronährstoffe 
und Zusatzstoffe haben einen grossen Einfluss auf die Zusammensetzung des Mikrobioms. 
Prof. Emanuele Rinninella, Università Cattolica, Rom, präsentierte einen Überblick über die 
Rolle der einzelnen Bestandteile der Ernährung und zeigte ebenfalls auf, wie diese bei ver
schiedenen Ernährungsmustern zusammenwirken.
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gebaut werden können (Microbiota accessible carbo-
hydrates, MACs). Diese werden im Dünndarm enzy-
matisch nicht verändert, sondern erst im Dickdarm 
von saccharolytischen Bakterien fermentiert (18, 19) 
Sie kommen in Getreide, Obst und Gemüse sowie in 
der Muttermilch während des Stillens vor (Mutter-
milch-Oligosaccharide). MACs wirken als Präbiotika 
und fördern das Wachstum von nützlichen Bakterien 
wie Lactobacillus und Faecobacterium prausnitzii, wel-
che die MACs in kurzkettige Fettsäuren metabolisie-
ren (2, 20).
Eine Ernährung mit einem niedrigen MAC-Gehalt 
reduziert die Butyrat-produzierenden Bakterien und 
erhöht die entzündungsfördernden. Dadurch kann 
das schützende Darmmucin abgebaut und die Darm-
barriere geschädigt werden (20, 21). Eine ausrei-
chende Menge an kurzkettigen Fettsäuren senkt den 
pH-Wert im Stuhl, was das Überleben von entzün-
dungsfördernden Bakterien verringert (22).

Resistente Stärke, Mikrobiom und Altern
Resistente Stärke ist eine spezielle Form von MACs. 
Sie kommt v. a. in Vollkornprodukten, Gerste und 
Weizenkleie vor. Bei älteren Menschen mangelt es 
häufig an resistenter Stärke, was zu einer Dysbiose des 
Darmmikrobioms und schliesslich einer Schädigung 
der Darmschleimhaut führen kann. 
In einer Studie wiesen ältere Menschen über 70 Jahre 
häufiger eine Dysbiose mit mehr Escherichia coli und 
Shigellen auf als Erwachsene mittleren Alters. Nach 
12 Wochen Einnahme eines Produkts mit resistenter 
Stärke verschwand die Dysbiose. Es kam zu einem 
Anstieg von Bifidobakterien und einem Anstieg von 
Butyrat in beiden Altersgruppen (23).

Kurzkettige Fettsäuren und Krebs
Kurzkettige Fettsäuren bewirken über die Hemmung 
eines bestimmten Enzyms, der sogenannten Histon- 
Deacetylase, verschiedene immunologische Funktio-
nen. Sie fördern die Antitumor-Immunantwort, un-
terdrücken das Tumorwachstum beispielsweise bei 
Darmkrebszellen (24). Sie können aber auch bei Pa-
tienten die Wirkung der Immuntherapie verstärken, 
wie dies beim Melanom in einer Studie gezeigt werden 
konnte (25). In einer weiteren Studie führte die Gabe 
von Ballaststoffen, als Ausgangsprodukt für kurzket-
tige Fettsäuren, bei Melanompatienten unter Immun-
therapie zu Verlangsamung der Progression (26).

Rolle der Proteine 
Ungefähr 12–18 g Protein gelangen täglich in den 
menschlichen Dickdarm, wobei es sich um restliches 
Nahrungsprotein und im Dünndarm ausgeschiedene 
Enzyme handelt. Die Fermentation von Aminosäuren 
als Energiequelle erfolgt im distalen Dickdarm (27, 28).
In einem Tierversuch konnte man zeigen, dass pflanz-
liche Proteine das totale Serumcholesterin und LDL- 
Cholesterin verringern und das HDL-Cholesterin 
erhöhen, bei tierischen Eiweissen war es umgekehrt. 
Dabei spielt das Mikrobiom eine Rolle, denn nach 
einer Antibiotikatherapie verschwanden die Unter-
schiede (29).

Rolle der Fette
Das Darmepithel ist von Schleim bedeckt, der aus 
über Disulfidbindungen verbundenen Mucinpolyme-
ren besteht. Die Schleimschicht begrenzt die Exposi-
tion der Epithelzellen gegenüber Toxinen und Bakte-
rien. Im Tierversuch konnte man zeigen, dass gewisse 
Bakterien die Sulfidverbindungen reduzieren können. 
Diese Bakterien vermehren sich besonders, wenn 
über die Nahrung gesättigte Fettsäuren zugeführt 
werden. So wird der Mucus in der Darmwand gestört, 
was eine Rolle bei der Entstehung von entzündlichen 
Darmerkrankungen spielen könnte (30, 31).
Omega-3-Fettsäuren fördern Bakterien, die entzün-
dungshemmende kurzkettige Fettsäuren produzieren. 
Sie tragen dazu bei, die Struktur der Darmwand auf-
rechtzuerhalten. Sowohl Tier- als auch Humanstudien 
zeigen, dass Omega-3-Fettsäuren durch die Wirkung 
auf das Mikrobiom die Darm-Hirn-Achse positiv be-
einflussen (32).
Extra-vergine Olivenöl (EVOO) ist die Hauptfett-
quelle in der mediterranen Ernährung. Es ist reich an 
einfach ungesättigten Ölsäuren und Phenolen. Der 
tägliche Gebrauch fördert die Diversität des Darmmi-
krobioms und den Gehalt an nützlichen Bifidobakte-
rien und Laktobazillen (33). 

Phenole
Polyphenole kommen in einer Vielzahl von Lebens-
mitteln vor, beispielsweise in rotem/blauem Obst, Ge-
müse, Getreide, Tee, Kaffee und Wein. Ihre positive 
Wirkung konnte für verschiedene Stoffe in Studien 
nachgewiesen werden. Sie verbessern im Dünndarm 
die Barrierefunktion, modulieren die antimikrobielle 
Peptid- und Schleimsekretion sowie die Sekretion von 
Immunglobulinen und Zytokinen (34, 35).
Die durchschnittliche Nahrungsaufnahme von Poly-
phenolen wird auf etwa 1 g/Tag geschätzt. Nur etwa 
5–10% werden im Dünndarm resorbiert. Der Rest ge-
langt in den Dickdarm (35). 

Salz
Die übermässige Zufuhr von Salz ist der wichtigste 
Risikofaktor für ernährungsbedingte Mortalität und 
Morbidität (36). Doch es ist auch ein Effekt auf das 
Mikrobiom bekannt. Tierversuche deuten darauf hin, 
dass durch eine salzreiche Ernährung eine Kolitis ver-
schlimmert wird, indem erstere den Lactobacillus- 
Spiegel und die Butyratproduktion senkt (37). Doch 
auch beim Menschen zeigen Studien, dass sich unter 
salzreicher Ernährung das Mikrobiom verändert, was 
bei gastrointestinalen Erkrankungen ebenfalls eine 
Rolle spielt (38).

Künstliche Süssstoffe und Emulgatoren
Zusatzstoffe werden in fast allen verarbeiteten Lebens-
mitteln verwendet, um Stabilität, Haltbarkeit, Ge-
schmack und Textur zu verbessern. Für die Zulassung 
dieser Substanzen ist die fehlende akute Toxizität aus-
schlaggebend. 
Künstliche Süssstoffe können jedoch die Zusammen-
setzung des Darmmikrobioms tiefgreifend verändern 
(54). In Tierversuchen konnte man nachweisen, dass 
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künstliche Süssstoffe Veränderungen im Mikrobiom 
hervorrufen und so eine Glukoseintoleranz auslösen. 
Diese Wirkung  wird über das Mikrobiom vermittelt, 
durch eine Antibiotikatherapie kann der Effekt ver-
hindert werden (39).
Nahrungsemulgatoren finden sich unter anderem in 
Eiscremes, Dressings oder Streichkäse. Im Darm füh-
ren sie dazu, dass die Schleimschicht auf den Darm-
epithelien verändert wird und die Darmbakterien 
vom Lumen näher zu den Epithelien gelangen und so 
eine Darmentzündung auslösen können (40).
Ähnliche Beobachtungen fanden sich auch in der 
grossen französischen Kohortenstudie NutriNet- 
Santé. Die Analyse von Daten von über 100 000 Er-
wachsenen ohne Diabetes, die 6–8 Jahre beobachtet 
wurden, zeigte eine Assoziation des Konsums von 
Emulgatoren (z. B. Carrageen) und dem Risiko des 
Auftretens eines Typ-2-Diabetes (41). In einer weite-
ren Studie dieser Kohorte fand sich ein Zusammen-
hang zwischen dem Konsum von Emulgatoren und 
dem Auftreten von Brust- und Prostatakrebs (42).

Essensmuster
Viele dieser einzelnen Wirkungen der Nahrungsmittel 
wirken in typischen Ernährungsmustern zusammen. 
Eine westliche Ernährung mit viel Einfachzucker, ge-
sättigten Fetten und Emulgatoren haben eine schäd-
liche Wirkung auf das Mikrobiom. Die Darmbarriere 
kann beeinträchtigt werden, und das Auftreten des 
metabolischen Syndroms und weiterer chronischer 
Krankheiten wird gefördert.
Eine gesunde Ernährung, sei es eine mediterrane Er-
nährung, eine New-Nordic-Diät oder eine japanische 
Ernährung, wirkt hingegen schützend. Verschiedene 
Komponenten tragen dazu bei, wie Ballaststoffe, Oli-
venöl, Omega-3-Fettsäuren, Polyphenole, saisonales 
Gemüse und Obst. Diese Ernährung fördert im 
Darmmikrobiom die Entwicklung von nützlichen 
Bakterien (43, 44).
Ob eine vegane Ernährung zu einer Verbesserung des 
Darmmikrobioms führt, ist noch umstritten.  Tatsäch-
lich konnte nicht nachgewiesen werden, dass eine ve-
gane Ernährung zu einem Anstieg kurzkettiger Fett-
säuren führt oder die Anzahl von Bifidobakterien und 
Milchsäurebakterien erhöht. Auch der Methanspiegel 
in der Atemluft konnte nicht verringert werden. Auf-
grund methodischer Limiten empfehlen die Autoren 
weitere Studien (45–47).
Eine glutenfreie Ernährung ist für gesunde Menschen, 
die nicht an Zöliakie leiden, schädlich. Tatsächlich 
wurde nachgewiesen, dass Bifidobacterium und Faeca-
libacterium prausnitzii auf lange Sicht reduziert werden 
und auch potenziell schädliche Bakterien wie Escheri-
chia coli und Enterobacteriaceae zunehmen (48). 
Die ketogene Diät ist gekennzeichnet durch eine fett-
reiche, kohlenhydratarme, normokalorische Ernäh-
rung. Sie wird bei Epilepsie eingesetzt, führt aber auch 
zu einer Veränderung des Mikrobioms (49). Falls eine 
Dysbiose besteht, kann ein empirischer Versuch mit 
Prä- oder Probiotika erwogen werden (50). Auch bei 
der Reduktionsdiät bei Adipositas wird die ketogene 
Diät oft eingesetzt und auch hier sollte auf die Ver-

änderung des Darmmikrobioms geachtet werden.
Eine Low-FODMAP-Diät kann die Symptome des 
Reizdarmsyndroms (IBS) verbessern. Aber auf län-
gere Sicht kann eine Diät mit einem niedrigen FOD-
MAP-Gehalt Butyrat-produzierende und andere 
nützliche Bakterien reduzieren (51). Die Auswirkun-
gen müssen noch weiter erforscht werden.

Barbara Elke

Quelle:
«The role of diet in shaping human gut 
microbiome». Prof. Emanuele Rinninella, 
Scienza dell‘alimentazione e delle  
tecniche dietetiche applicate,  
Facoltà di medicina e chirugia,  
Università Cattolica, del Sacro Cuore, Roma. 
46th ESPEN Congess, Mailand,  
7.–10.9.2024. 

Zusammenfassung
• Veränderungen des Darmmikrobioms sind eng  assoziiert mit der Entstehung von chronischen Krank-

heiten.
• Die Ernährung (Makro- und Mikronährstoffe) haben einen starken Einfluss auf die Mikrobiomzusam-

mensetzung und die Darmbarriere.
• Eine westliche Diät und Zusatzstoffe in verarbeiteten Nahrungsmitteln können die Diversität der 

Darmflora reduzieren und zu einer Dysbiose und chronischen Darmentzündung führen.
• Emulgatoren verändern die Darmbarriere, indem sie den Darmmucus verringern und so die Permeabi-

lität erhöhen.
• Eliminationsdiäten können die Symptome bei ausgewählten Patienten verbessern (z. B. bei IBS oder 

Zöliakie), aber der Langzeiteffekt auf das Darmmikrobiom ist noch nicht vollständig geklärt.
• Eine mediterrane oder eine vergleichbare Ernährung scheint heute das beste Ernährungsmuster zu 

sein, um das Darmmikrobiom gesund zu erhalten.
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