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 Die ernährungsmedizinische Thera-
pie des metabolischen Syndroms 
und die damit zusammenhängen-
den Probleme sind eine Heraus-

forderung sowohl für den Patient als auch 
für den Therapeuten. Rezente medizinische 
Forschungsergebnisse widmen sich dem 
Zusammenhang zwischen der Darmflora 
und dem metabolischen Syndrom. Die Re-
levanz dieser Forschungsergebnisse für die 
Diätologie und Ernährungsmedizin muss 
kritisch diskutiert werden, um die Therapie 
des metabolischen Syndroms so effektiv wie 
möglich zu gestalten. Zentrale Funktionen 
der Darmflora sind neben der Immunbar-
riere die Registrierung von Substraten und 
die Wahrnehmung von Umgebungsbedin-
gungen und Warnsignalen1. Diese Funkti-
onalitäten des Mikrobioms zeigen, dass der 
Darm auf hochkomplexe Weise mit dem 
Körper kommuniziert und einen Einfluss auf 
unseren Stoffwechsel haben könnte. Eine 
derzeit umstrittene Forschungsfrage ist, 
wie sich die Ernährung auf das intestinale 
Mikrobiom auswirkt. Einerseits gibt es Stu-
dienergebnisse, die aussagen, dass das Mi-
krobiom im Kindesalter fertig entwickelt ist 
und sich nur im Alter noch verändert, ande-
rerseits zeigen Studien, dass die Ernährung 
einen Einfluss auf die Zusammensetzung der 
Darmflora haben kann und diese somit in 
jeder Lebensphase modifizierbar ist2.

METHODIK
Eine Literaturrecherche sowie zwei Exper-
teninterviews wurden durchgeführt. Als Ex-
perten wurden Dr. Alexander Haslberger 
(Leiter der Arbeitsgruppe für „Biotech-Food 
Safety, GI-Microbiota und Epigenetik“ an 
der Universität Wien) und Dr. Robert Häsler 
(Forscher am Institut für klinische Moleku-
larbiologie an der Christian-Albrechts-Uni-
versität zu Kiel) gewählt. Die telefonischen 
Experteninterviews waren inhaltlich auf ei-
nem Fragebogen aufgebaut, der folgende 
Teilbereiche umfasste: Aufbau der Darmflo-
ra; mögliche Modifikationen der Darmflora 
durch die Ernährung; Wirkungen von Pro- 
und Präbiotikatherapien; Zusammenhang 

zwischen Inflammationsprozessen; Über-
gewicht und Insulinsensitivität.

ERGEBNISSE ZU ÜBERGEWICHT 
UND INSULINSENSITIVITÄT
Everard et al. untersuchten den „cross-
talk“ des Bakteriums Akkermansia mucini-
phila mit dem Epithelium und den dadurch 
möglichen Einfluss auf die Entstehung 
von Übergewicht an Ratten. Akkermansia 
muciniphila wirkt vor allem im Bereich der 
Schleimhautproduktion, wodurch auch 
die Menge an Schleim kontrolliert werden 
könnte. Die Stämme dieses Bakteriums 
waren bei übergewichtigen Ratten deutlich 
weniger vorhanden als bei normalgewich-
tigen. Zudem zeigten sich Therapien mit 
Probiotika erfolgreich und die Zahl von Ak-
kermansia muciniphila konnte normalisiert 
und verbessert werden. Weiters wurde die 
metabolische Inflammation und damit ver-
bundene Störungen bei Ratten mit „high-
fat“-Fütterung korrigiert3. In einer Studie 
von Hsieh et al. wurde die therapeutische 
Wirkung von Laktobacillus reuteri GMNL-
263 auf die Insulinresistenz untersucht. Es  
wurden bei Ratten die Parameter Blutglu-
cose, Insulin, C-Peptid, Hämoglobin, GLP-1, 
Leberwerte und Lipidprofil bei einer fruk-
tosereichen (65% des Futters) Ernährung 
untersucht. Nach Gabe des Laktobacillus 
reuteri GMNL-263 (2 x 109 cfu/Tag) konnte 
der Anstieg dieser Werte vermindert wer-
den. Das könnte bedeuten, dass eine Insu-
linresistenz oder eine pathogene Fettleber 
durch die Gabe von Lactobacillus reuteri 
GMNL-263 verbessert werden kann4. Qin et 
al. erforschten mittels DNA-Sequenzierung 
der Darmflora 60.000 Biomarker, welche 
mit Typ 2 Diabetes assoziiert werden. Pati-
enten und Patientinnen mit Typ 2 Diabetes 
können durch folgende auf die Darmflora 
bezogene Merkmale charakterisiert werden: 
•	 Eine moderate mikrobielle „Dysbiose“ 

(Eine gestörte Verteilung der Bakteri-
enstämme der Darmflora, wodurch Ent-
zündungsgeschehen vermehrt auftreten.)

•	Eine verminderte Zahl an Butyrat-pro-
duzierenden Bakterien. Diesen Bakterien 

steht eine vermehrte Zahl an Keimen ge-
genüber, welche auf Butyrat-produzie-
rende Keime toxisch wirken 5.

EXPERTENMEINUNGEN ZU THERAPI-
EMÖGLICHKEITEN MIT PROBIOTIKA
Laut Häsler ist die Wiederherstellung ei-
ner gesunden Darmflora aufgrund ihrer 
Komplexität nicht möglich. Zukünftige 
Forschungsansätze sieht er in Studien zu 
Substanzen innerhalb der Darmflora und 
deren positive oder negative Effekte7.  Ha-
selberger sieht aufgrund der unterschied-
lichen Zusammensetzung der Darmflora 
bei Menschen das Problem in der Kontrolle 
der Wirkung spezifischer Stämme. Zudem 
sind die biochemischen Wirkungsweisen 
des Mikrobioms auf das endokrine System 
derzeit nur marginal erforscht. Viele Pro-
biotika wirken indirekt, wodurch nicht der 
Mensch, sondern die jeweilige individuelle 
Darmflora das Ziel einer Probiotikatherapie 
ist. Aufgrund der Komplexität der Darmflora 
ist aus seiner Sicht eine zielgerichtete Thera-
pie derzeit noch nicht möglich 8. 

DISKUSSION
Die Menge und Komplexität der Studien 
im Bereich des intestinalen Mikrobioms 
und dessen möglicher Einfluss auf das me-
tabolische Syndrom sind vielfältig. Studien 
zeigen den Zusammenhang zwischen Mi-
krobiom und metabolischem Syndrom auf, 
wobei weitere Forschung zu den Wirkun-
gen der  Kommunikation des Mikrobioms 
mit den Stoffwechselsystemen, auf die  
Fettspeicherung, Energiebereitstellung so-
wie Insulinsensitivität und zu weiteren mit 
dem metabolischen Syndrom verbundenen 
Vorgängen gefragt ist6. Sobald Therapie-
konzepte vorhanden und gesichert sind, 
könnten Therapien mit Pro- und Präbioti-
ka sowie möglichen anderen Substanzen 
durchgeführt werden, welche auf die Darm-
flora und das Mikrobiom wirken. Dadurch 
könnten Möglichkeiten geschaffen werden, 
die Zu- und Abnahme des Gewichts sowie 
die Insulinsensitivität und ähnliche Probleme 
effektiv zu therapieren oder vorzubeugen. 
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Die Diätologie kann aus den derzeitigen 
Forschungsergebnissen keinen Nutzen 
ziehen, da die Datenlage keine anwend-
baren Therapien unterstützt. Es besteht 
ein Bedarf an weiteren Studien zur prä-
ventiven Wirkung von Pro- und Präbio-
tika auf eine gesunde Darmflora und zur 
Prävention von Dysbiosen, welche zu 
pathogenen endokrinen Geschehnissen 
führen könnten.

CONCLUSIO
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