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Mikrobiota und Ernährung 
DR. MAIKE GROENEVELD

Die Nahrung ist einer der wichtigsten Einflussfaktoren auf Zusammensetzung und 
Aktivität der Mikrobiota im Darm. Auch wenn diese Zusammenhänge noch nicht 
bis ins Einzelne erforscht sind, kristallisieren sich bereits einige Nahrungselemen-
te heraus, die sich eher günstig oder eher ungünstig auswirken. Ernährungsfach-
kräfte können dieses Wissen gezielt für Ernährungsberatung und -therapie nut-
zen.

Jeder Mensch lebt mit seinen individu-
ellen Bakteriengemeinschaften auf den 
verschiedenen Körperoberflächen in ei-
ner Art Symbiose. Zu den Mikroben im 
Darm besteht ein besonderes Verhält-
nis, das in der Bezeichnung „Commen-
salen“ (lat.: Tischgenossen) zum Aus-
druck kommt. Was bedeutet das?
Der Mensch versorgt „seine“ Mikro-
ben mit Nahrung, denn die Mikroorga-
nismen im Gastrointestinaltrakt nutzen 
Nahrungsinhaltsstoffe, die nicht resor-
biert wurden, als Energiesubstrat. Im 
Gegenzug schützen die Mikroorganis-
men ihren „Wirt“ vor Angriffen durch 
pathogene „Eindringlinge“. Zudem er-
gänzt die Mikrobiota die Verdauungs-
leistung des Menschen, indem sie En-
zyme der Verdauungsorgane sowie der 
Leber, die im menschlichen Repertoire 

nicht vorhanden sind, ergänzt. So bauen 
bestimmte Bakteriengruppen etwa für 
den Menschen unverdauliche Polysac-
charide und Polyphenole ab (Rowland et 
al. 2017). 
Als Energiesubstrat dienen den Mikroor-
ganismen im Darm in erster Linie nicht 
verdauliche Polysaccharide (z. B. resis-
tente Stärke) und Ballaststoffe (z. B. Xy-
lane, alpha- und beta-Glucane, Fructa-
ne und Pektin). Vor allem Bakterien aus 
dem Phylum der Firmicutes (Rumino-
coccus, Butyrivibrio und Roseburia-Spe-
zies) und der Gruppe der Bacteroidetes 
(Bacteroides-Subspezies) bauen sie ab 
(Woting, Blaut 2016). Weitere Substrate 
sind Verdauungssekrete, abgeschilfer-
te Schleimhautzellen und Schleim. Letz-
terer besteht zu 80 Prozent aus Glyca-
nen und zu 20 Prozent aus Proteinen  

(Übersicht 1). Spezielle Bakterien wie 
Bifidobacterium bifidum und Akker-
mansia muciniphila sind in der Lage, die 
Glykoproteine des Schleims als Energie-
quelle zu nutzen (Woting, Blaut 2015). 

Einflussfaktoren auf 
 Zusammensetzung und 
 Aktivität der Mikrobiota
Tatsächlich ist die Ernährung einer der 
wichtigsten Einflussfaktoren auf Zu-
sammensetzung und Aktivität der Mik-
robiota. Eine niederländische Forscher-
gruppe identifizierte 126 Einflussfakto-
ren auf das Mikrobiom. Mit ihnen ließen 
sich 18,7 Prozent der Variationen in der 
Mikrobiota erklären (Zhernakova et al. 
2016). Etwa 60 Einflussfaktoren bezogen 
sich auf die Ernährung.
Die Autoren bestätigen die Erkenntnis 
aus vorangegangenen Studien, dass Po-
lyphenol-reiche Lebensmittel wie Kaf-
fee, Tee und Rotwein einen positiven 
Einfluss auf die Diversität der Mikrobi-
ota ausüben (Übersicht 2). Eine hohe 
Vielfalt ist wünschenswert, weil die Mi-
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krobiota dadurch widerstandsfähiger 
wird. Eine negative Korrelation bestand 
zwischen der Diversität und einer hohen 
Energiezufuhr sowie dem Konsum zu-
ckerhaltiger Erfrischungsgetränke. Bei 
regelmäßigem Verzehr von Molkerei-
produkten wie Buttermilch fanden sich 
in der Mikrobiota vermehrt Bakterienar-
ten, die in der Milchindustrie als Starter-
kulturen Verwendung finden. Die Auto-
ren sehen darin eine Bestätigung für Be-
obachtungen aus anderen Studien, dass 
sich probiotische Bakterienarten offen-
bar im Darm ansiedeln können. Die in 
Übersicht 2 dargestellten Zusammen-
hänge beruhen auf Daten aus Food-
Frequency-Erhebungen und einer ein-
maligen Untersuchung einer Stuhlpro-
be. Aus diesen Ergebnissen lassen sich 
(noch) keine Empfehlungen ableiten.
Auch wenn die Zusammenhänge zwi-
schen Ernährung und Mikrobiom bisher 
nur ansatzweise erforscht sind, kristalli-
sieren sich einige Nahrungsfaktoren he-
raus, die Einfluss ausüben (Übersicht 3).
 

Umstellung der Ernährung
Unter konstanten Lebensgewohnheiten 
ist die Mikrobiota relativ stabil. Deutli-
che Veränderungen der Ernährung kön-
nen aber bereits innerhalb von zwei Ta-
gen zu nachweisbaren Veränderungen 
bei Zusammensetzung und metaboli-
scher Aktivität der Mikrobiota führen, 
wie eine Forschergruppe der Universi-
tät in San Franzisco zeigte (David 2014, 
Übersicht 4, S. 362). Zehn junge gesun-
de Probanden erhielten fünf Tage lang 
entweder eine pflanzlich orientierte Er-
nährung (22 En% Fett, 10 En% Protein, 
44 g/d Ballaststoffe) oder eine tierisch 
betonte Kost (70 En% Fett, 30 En% Pro-
tein, keine Ballaststoffe). Während der 
tierisch betonten Ernährung kam es zu 
einem Zuwachs an Gallensäuren-resis-
tenten Bakterienarten wie Alistipes, Bilo-
phila und Bacteroides. Der Anteil an Bak-
terien, die Polysaccharide pflanzlichen 
Ursprungs abbauen, sank (z. B. Rosebu-
ria, Eubacterium rectale und Ruminococ-
cus bromii). Außerdem wiesen die For-
scher unter dem Einfluss der tierischen 
Kost vermehrt den Bakterienstamm Bi-
lophila wadsworthia nach, der Schwefel-
wasserstoff bildet und als proinflamm-
atorisch gilt (Übersicht 5, S. 363). 
In einer Untersuchung an einer be-
stimmten Mäuserasse (IL-10 -/-) korrelier-
te dieses Bakterium mit Darmentzün-

Übersicht 1: Kohlenhydrathaltige Substrate der intestinalen Mikrobiota (Blaut 2015b)

Quelle Substrate Menge (g/Tag)

Nahrung resistente Stärke 8–40 

Nicht-Stärke-Polysaccaride Zellulose
 Hemizellulose
 Pektin
 Inulin

8–18

nicht resorbierte einfache Zucker und Zuckeralkohole 2–10

Chitin und Aminozucker 1–2

synthetische Kohlenhydrate Lactulose
 Lactitol
 Polydextrose

variabel

Wirt Mucus 2–3

Übersicht 2: Korrelationen zwischen ausgewählten Nahrungsfaktoren und Mikrobiota  
(Zhernakova et al. 2016)

Ernährungsfaktor Positive Korrelation Negative Korrelation

Buttermilch Diversität
Leuconostoc mesenteroides
Lactococcus lactis

Molkereiprodukte Bakterienarten, die als Starterkulturen 
der Fermentation verwendet werden

Zuckerhaltige Erfrischungsgetränke, hohe 
Energiezufuhr, Snacken, Brot, Pasta, Bier

Diversität

Gemüse, Obst, Kaffee, Tee, Kartoffeln, 
Müsli

Diversität

Rotwein Diversität, Faecalibacterium prausnitzii Reizdarm-Syndrom

Übersicht 3: Einfluss der Ernährung auf das intestinale Mikrobiom und die Gesundheit  
(nach Singh et al. 2017) 

1
Nahrungsaufnahme 

Proteine, Fette, 
Kohlenhydrate, 
Polyphenole, 
Pre-/Probiotika

     2 
Veränderte  
Mikrobiota

Änderungen hin zu  
Bifidobacteriae,  
Lactobacillae,  
Akkermansia etc.

          4 
Krankheiten des Wirts

Kardiovaskuläre  
Erkrankungen,  
Diabetes mellitus Typ 2, 
Übergewicht,  
Metabolisches Syndrom,  
Autoimmunerkrankungen

        3 
Biologische Effekte

Veränderungen im  
Stoffwechsel des Wirts,  
in seinem Immunsystem,  
bei der Produktion von  
pro- und antiinflamma-
torisch wirkenden Meta-
boliten
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dungen (Devkota, Chang 2015). Die La-
bormäuse erhielten zwei verschiedene 
Diäten mit gleichem Fettanteil (37 En%), 
aber unterschiedlicher Zusammenset-
zung der Fettsäuren. Ein höherer Anteil 
an gesättigten Fettsäuren förderte das 
Vorkommen von B. wadsworthia und die 
Entstehung einer Colitis. Die Autoren 
vermuten, dass die gesättigten Fettsäu-
ren zu einer Verschiebung des Gallen-
säurespektrums führten mit einem hö-
heren Anteil an Taurocholsäure, deren 
Sulfonsäure Bilophila wadsworthia um-
setzen kann (Blaut 2015a). Grundsätz-
lich können Darmbakterien längerket-
tige Fettsäuren nicht als Substrat nut-
zen. Veränderungen der Mikrobiota auf-
grund variierter Fettanteile in der Kost 
sind deswegen auf Veränderungen des 
intestinalen Milieus, also vor allem des 
Gallensäurespektrums, zurückzuführen 
(Woting, Blaut 2016).

Ballaststoffe
Ballaststoffe stellen das größte Nah-
rungsreservoir für Bakterien dar 
(Übersicht 6). Ein hoher Ballaststoff-
gehalt in der Kost erhöht die Vielfalt 
der Mikrobiota und fördert die Aktivi-
tät von Butyrat-bildenden Bakterien aus 
der Gruppe der Firmicutes wie Rosebu-
ria, Eubacterium rectale und F. prausnitzii 
(Graf et al. 2015; Simpson, Campbell 2015, 
Übersicht 7). Der Abbau der Ballaststof-
fe geschieht größtenteils „arbeitsteilig“. 
Einige Bakterienarten spalten langketti-
ge und verzweigte Kohlenhydrate in Oli-
gomere und Monomere, andere bauen 
diese weiter ab, bis schließlich als End-
produkte vor allem kurzkettige Fett-
säuren, Kohlendioxid und Wasserstoff 
entstehen. Etwa 50 Prozent der Bevöl-
kerung weisen Methan-produzierende 
Archaen in ihrer Mikrobiota auf (z. B. Me-
thanobrevibacter), so dass auch Methan 
entsteht (Blaut 2015b).

Aufgrund ihrer großen strukturellen 
Vielfalt wirken sich Ballaststoffe un-
terschiedlich auf die Darmbakterien 
aus. Vor allem ist zwischen löslichen 
und unlöslichen Ballaststoffen zu un-
terscheiden. Während die unlöslichen 
Ballaststoffe den Darm mehr oder 
weniger unverändert verlassen, bauen 
die Bakterien die löslichen Ballaststoffe 
weitgehend ab (Übersicht 6). 

Lösliche Ballaststoffe

Aus dem Abbau der löslichen Ballast-
stoffe resultieren Gase und kurzkettige 
Fettsäuren, in erster Linie Acetat, Propi-
onat und Butyrat. Je nach Zusammen-
setzung von Nahrung und Mikrobiota 
kommen diese im Verhältnis 3:1:1 bis 
10:2:1 vor (Rowland et al. 2017). Kurzket-
tige Fettsäuren gelten als Schlüsselsub-
stanzen für die Gesundheit. Sie sollen 
nicht nur den Darm, sondern auch den 
Energiestoffwechsel beeinflussen. So 

Übersicht 4: Überblick über kurz- und langfristige Wirkungen von Ballaststoffen auf die intestinale Mikrobiota und das Metabolom  
(nach Simpson, Cambell 2015)

Eubacterium rectale
Roseburia spp.
Faecalibacterium 
prausnitzii
Ruminococcus bromii
Prevotella spp.

Bifidobacterium spp.
Dialister spp.
Veillonella spp.

Escherichia coli (AIEC)

Acinetobacter spp.

Bilophila spp.

Bacteroides spp.

Butyrat

Isobutyrat

Isovalerat

Acetat

Propionat

Mediterraner Stil
Viele Ballaststoffe (Gemüse,  
Früchte, Hülsenfrüchte)
Wenig tierisches Fett 
Wenig tierisches Protein

Westlicher Stil
Wenig Ballaststoffe
Viel Fett 
Viel tierisches Protein
Viel raffinierter Zucker

Bakterielle Vielfalt 
nimmt zu

 Firmicutes

 Actinobacteria

 Proteobacteria

 Bacteroidetes

Bakterielle Vielfalt 
geht zurück

 Firmicutes

 Actinobacteria

 Proteobacteria

 Bacteroidetes

Übliche Kost

Intervention

Mikrobiota/
Mikrobolom

Resistente 
Stärke

Prebiotika

Kohlenhydratbegrenzung
Viel Protein

Energiereduzierte Kost

Produktion  
kurzkettiger  
Fettsäuren  
nimmt zu

Aminosäure- 
stoffwechsel  
nimmt zu
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dienen sie zum Beispiel als Energielie-
feranten für den Wirt und die Schleim-
hautzellen. Darüber hinaus “docken“ sie 
an bestimmten Rezeptoren stoffwech-
selaktiver und enteroendokriner Zellen 
an, aktivieren die Synthese von Sätti-
gungshormonen und erhöhen die Insu-
linsensitivität (Übersicht 7). Butyrat hat 
darüber hinaus offenbar auch antikan-
zerogene und antinflammatorische Ei-
genschaften. Es wird vor allem von Bak-
terienarten aus dem Phylum Firmicutes 
(Ruminococcus, Roseburia ssp., Eubacteri-
um rectale) sowie von F. prausnitzii gebil-
det (Übersicht 4). 
Lösliche Ballaststoffe erfüllen offenbar 
auch eine weitere wichtige Funktion 
beim Schutz der Schleimhaut. Simpson 
und Campell (2015) umschreiben diesen 
Effekt mit dem Begriff „Contrabiotics“. 
Sie beobachteten in in-vitro-Studien mit 
menschlichen Mukosazellen, dass be-
stimmte lösliche Ballaststoffe aus Koch-
bananen das Andocken von invasiven 
E. coli-Bakterien hemmte. Diese beson-
ders aggressiven E. coli-Bakterien spie-
len vermutlich eine Rolle bei der Entste-
hung chronisch entzündlicher Darmer-
krankungen.
Einen ähnlichen Sachverhalt beschrei-
ben Desai et al. (2016) aus einer Unter-
suchung an Labortieren (Übersicht 8, 
S. 364). Zunächst besiedelten sie keim-
freie Mäuse mit humaner Mikrobiota. 
Danach erhielten die Tiere Futter, ent-
weder mit oder ohne Ballaststoffen, und 
wurden mit einem pathogenen Keim in-
fiziert. Es erkrankten nur die Mäuse, die 
keine Ballaststoffe aufgenommen hat-
ten. Das Fehlen der Ballaststoffe führ-
te offenbar zu einer Schwächung der 
Darmbarriere, in deren Folge die patho-
genen Keime die Epithelzellen angreifen 
konnten. 

Unlösliche Ballaststoffe 

Getreideprodukte aus Vollkorn sind eine 
bedeutende Quelle für Ballaststoffe. Ihr 
Konsum beeinflusst die Mikrobiota po-
sitiv (Graf et al 2015). In einer klinischen 
Studie förderte der tägliche Verzehr von 
Vollkornprodukten in einem Zeitraum 
von acht Wochen das Wachstum von 
Bakterien der Gattung Lachnospira, die 
ebenfalls kurzkettige Fettsäuren bilden 
(Vanegas et al. 2017). Gleichzeitig waren 
proinflammatorisch wirkende Entero-
bacteriaceae vermindert. Im Vergleich zu 
den Probanden, die Weißmehlproduk-

Übersicht 5: Bakterien – Eigenschaften und Wirkungen

Bezeichnung Eigenschaften Wirkungen

Faecalibacterium 
prausnitzii

gilt als Probiotikum der Zukunft, um-
fasst etwa drei bis fünf Prozent der 
Mikrobiota bei Gesunden, erhöht re-
gulatorische T-Zellen und antiinflamm-
atorische Cytokine, bildet Butyrat, wirkt 
antiinflammatorisch

ist vermindert bei chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen; deshalb 
gelangen aggressive Bakterien nahe an 
die Schleimhaut und lösen entzündli-
che Reaktionen der Immunzellen aus

Akkermansia muciniphila etwa drei Prozent der Mikrobiota bei 
Gesunden, lebt in und von der Schleim-
schicht, regt Schleimhautzellen zur 
Schleimbildung an, stärkt die Darm-
barriere

ist vermindert bei Diabetes und Adipo-
sitas, dies fördert chronische Entzün-
dungen und die Entstehung von Insu-
linresistenz 

Bilophila wadsworthia ist Gallensäure-resistent, vermehrt sich 
bei hoher Aufnahme gesättigter Fett-
säuren

wirkt proinflammatorisch

Übersicht 6: Vorkommen und Wirkungen von Ballaststoffen (nach Eswaran 2013)

Art der Ballaststoffe Vorkommen Wirkungen

Lösliche 
Ballaststoffe

• Pektine

• Beta-Glukane

• Samenschleime

• Guar

• einige Hemizellulosen

• resistente Stärke

• Gemüse

• Obst

• Hafer

• Flohsamenschalen

• Guarkernmehl

• gekochte Nudeln, Kartof-
feln, Brot

• hohe Wasserbindung im 
Dünndarm

• Gelbildung

• Abbau durch Mikrobiota

Unlösliche
Ballaststoffe

• Lignin

• Zellulose

• einige Hemizellulosen

• Getreide

• Nüsse

• Samen

• Hülsenfrüchte

• Blatt- und Wurzelgemüse

• Erhöhung des Stuhlvolu 
mens

• Anregung der Peristaltik

• Verkürzung der Kolontran-
sitzeit

Übersicht 7: Rolle kurzkettiger Fettsäuren im Energiestoffwechsel des Wirtes (Blaut 2015b)

Synthesebausteine 
(Lipogenese, Glukoneogenese 

und Cholesterolsynthese  
in der Leber)

Energiequelle 
(Oxidation in Kolon, Leber und  

peripheren Geweben)

Agonisten von FFAR2 und FFAR3 

fermentierbare Ballaststoffe

verbesserte Insulinsensitivität

verlängerte  
Darmpassagezeit

erhöhtes
Sättigungsgefühl

kurzkettige Fettsäuren

L-Zellen Adipozyten

 GLP-1 Peptid YY Leptin



Gentechnisch veränderte Mäuse 
mit definierter menschlicher 
Mikrobiota

Schleimschicht 
im Darm

Ballaststoffabbauende 
Mikrobiota

Ballaststoffreiches Futter 

Gut ausgeprägte Schleimschicht: 
Intakte Darmbarriere

Bakterieller Abbau 
von Ballaststoffen

Angegriffene Schleimschicht: 
Gestörte Darmbarriere

Futter ohne Ballaststoffe

Infektion 
mit pathogenen 
Enterobakterien

Schleimabbauende
Mikrobiota

Bakterieller Abbau der 
Schleimschicht im Darm des Wirts

Futter ohne
Ballaststoffe

pathogenes 
Enterobakterium
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te zu sich nahmen, hatten die Vollkorn-
konsumenten einen um 100 Kilokalori-
en höheren Grundumsatz pro Tag (Karl 
et al. 2017).

Leicht vergärbare Kohlen-
hydrate (FODMAPs) 
Die Low-FODMAP-Diät wird häufig zur 
Linderung von Beschwerden beim Reiz-
darm-Syndrom empfohlen. Die „Erfin-
der“ dieser Diät testeten kürzlich deren 
Einfluss auf die Mikrobiota und stellten 
fest, dass Probanden nach drei Wochen 
Low-FODMAP-Diät im Vergleich zur ty-
pischen australischen Ernährungswei-
se eine geringere Gesamtzahl an Darm-
bakterien aufwiesen und der pH-Wert 
im Darm anstieg (Halmos et al. 2015). 
Beide Faktoren begünstigen die Ansied-
lung pathogener Bakterienspezies im 
Darm. Akkermansia muciniphila war ne-
ben anderen Bakterienarten, die als ge-
sundheitsförderlich gelten, nach der 
Low-FODMAP-Diät reduziert. Die Auto-
ren zogen daraus den Schluss, dass ei-

ne Einschränkung der FODMAPs nur – 
wenn überhaupt – kurzfristig und unter 
Anleitung einer Ernährungsfachkraft er-
folgen sollte. 

Polyphenole 
Ein weiterer Bestandteil pflanzlicher Le-
bensmittel mit Einfluss auf die Mikro-
biota sind Polyphenole. Innerhalb der  
sekundären Pflanzenstoffe stellen 
Poly phenole die größte Gruppe dar 
(Übersicht 9). Vor allem die Untergrup-
pen der Phenolsäuren und Flavonoide 
sind sehr heterogen und kommen in 
vielen Lebensmitteln vor. 
Flavonoide sind natürliche Farbstoffe, 
die Gemüse, Obst, Kräutern, Gewürzen, 
Nüssen, Samen und einigen Getränken 
wie Kaffee, Tee, Kakao und Wein die 
Farbe geben. Den Flavonoiden werden 
aufgrund ihrer antioxidativen, antikan-
zerogenen und antimikrobiellen Eigen-
schaften präventive Wirkungen auf den 
gesamten Organismus zugeschrieben, 
zum Beispiel im Hinblick auf Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen, Adipositas und Dia-
betes. Erstaunlich ist jedoch, dass ihre 
Bioverfügbarkeit lediglich fünf bis zehn 
Prozent beträgt. Das bedeutet aber um-
gekehrt, dass 90 bis 95 Prozent im Darm 

Übersicht 8: Schutzfunktion von Ballaststoffen im Darm (nach Desai et al. 2016)

Definition
Prebiotika sind eine spezielle Untergrup-
pe unverdaulicher Stoffe. Laut Definition 
handelt es sich um Substrate, die selektiv 
von solchen Mikroorganismen abgebaut 
werden, die einen gesundheitlichen Vor-
teil bringen (Gibson et al. 2017).

Während der Begriff früher nur unverdau-
liche Kohlenhydrate (v. a. Frukto- und Ga-
laktooligosaccharide) einschloss, zählen 
heute auch phenolische Verbindungen 
und bestimmte Fettsäuren dazu. 

Der Begriff „prebiotisch“ darf nur ver-
wendet werden, wenn der gesundheitli-
che Nutzen nachgewiesen ist. Obwohl es 
international viele Belege für die Wirk-
samkeit von Prebiotika gibt, sind in der 
EU zurzeit keine Health Claims für Prebio-
tika zugelassen. 
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Polyphenole

Ellagsäure  
in Nüssen

Flavonole in 
Äpfeln, Zwiebeln

Anthocyane in 
Beerenfrüchten

Isoflavone  
in Sojabohnen

Lignane in  
Leinsamen, Roggen

Phenolsäuren Flavonoide Phytoöstrogene
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verbleiben (Ozdal et al. 2016). Klinische Stu-
dien geben erste Hinweise darauf, dass 
polyphenolreiche Früchte und Nüsse das 
Vorkommen vorteilhafter Bakterienarten 
in der Mikrobiota fördern (Graf et al. 2015; 
Duenas et al. 2015). In einer Placebo-kont-
rollierten Cross-over-Studie mit Probanden 
kam es nach dem Konsum von Blaubeer-
saft zu einem Anstieg von Bifidobakterium 
longum ssp. infantis im Stuhl (Guglielmetti et 
al. 2013). 
Rotwein ist für seinen hohen Flavonoidge-
halt und seine präventiven Wirkungen be-
kannt. Zhernakova et al. (2016) beobach-
teten eine positive Korrelation zwischen 
dem Konsum von Rotwein und dem Anteil 
an Faecalibacterium prausnitzii. Das Bakteri-
um zählt zu den Butyrat-Produzenten und 
wirkt antiinflammatorisch.
In einem Experiment mit Labormäusen 
führte die Zugabe von Polyphenolen aus 
Weintrauben zu einer Hochfett-Diät zu ei-
nem dramatischen Anstieg von Akker-
mansia muciniphila, der die Darmbarriere 
stärkt und den Übertritt der proinflamm-
atorischen Lipopolysaccaride in den Blut-
kreislauf hemmt. In der Folge sanken ver-
schiedene Entzündungsmarker im Blut (z. 
B. TNF-Alpha und Interleukin 6). Die Gluco-
setoleranz verbesserte sich (Roopchand et 
al. 2015). 
In der Fachwelt wird zunehmend disku-
tiert, ob der nachgewiesene präventive Ef-
fekt einer mediterranen Kost möglicher-
weise auch auf ihrem Einfluss auf die Mi-
krobiota beruht. Schließlich zeichnen sich 
einige typische mediterrane Lebensmittel 
wie Olivenöl, Gemüse und Kräuter durch 
ihren Reichtum an Polyphenolen aus. De 
Filippis et al. (2015) beobachteten eine po-

sitive Korrelation zwischen der regelmäßi-
gen Aufnahme mediterraner Kost und dem 
Gehalt an kurzkettigen Fettsäuren im Stuhl.

Sauermilchprodukte
Die Fermentation ist eine der ältesten Ver-
fahren zum Haltbarmachen von Lebens-
mitteln. Studien zeigen, dass Bakterienkul-
turen, die dafür verwendet werden, in der 
Mikrobiota vorkommen (Zhernakova et al. 
2016). Von allen fermentierten Lebensmit-
teln besitzt Joghurt mit rund 106 bis 107 ko-
loniebildenden Einheiten (KBE) je Gramm 
die höchste Bakteriendichte. Bereits 1907 
propagierte der Mediziner und Nobelpreis-
träger Metchnikoff, dass regelmäßiger Jo-
ghurtkonsum die Gesundheit fördert. Über 
100 Jahre später gibt es einige epidemiolo-
gische Studien, die diese Aussagen bestäti-
gen. 
In der italienischen Kohorte der EPIC-Stu-
die war ein höherer Joghurtkonsum mit ei-
nem niedrigeren Risiko für die Entstehung 
von Dickdarmkrebs assoziiert (Pala et al. 
2011). In einer länderübergreifenden Aus-
wertung der Daten der EPIC-Studie korre-
lierte der Konsum fermentierter Molker-
eierzeugnissen (Käse, Joghurt, Dickmilch) 
invers mit dem Diabetesrisiko (Sluijs et al. 
2012). Wurden Joghurt und Dickmilch sepa-
rat betrachtet, ergab sich ein nicht signifi-
kanter, aber ebenfalls inverser Trend. 
Es gibt bisher wenige Studien, die die Wir-
kung herkömmlicher Milcherzeugnisse auf 
die Mikrobiota untersuchten. In einer klini-
schen Studie mit fünf (!) Probanden zeigten 
sich bei täglichem Verzehr von 250 Gramm 
Joghurt in einem Zeitraum von sechs Wo-
chen leichte Veränderungen in der Mikro-

Definitionen
Laut Milcherzeugnisverordnung darf ein Produkt 
in Deutschland nur dann als Joghurt bezeichnet 
werden, wenn als Reifungskulturen überwiegend 
Streptococcus thermophilus und Lactobacillus bul-
garicus dienen. Bei Joghurt mild können andere 
Lactobacillen Lactobacillus bulgaricus ersetzen. Die-
se Starterkulturen wurden vornehmlich mit dem Ziel 
gezüchtet, die organoleptischen und sensorischen 
Eigenschaften des Produktes an den Verbraucherge-
schmack anzupassen. 

Bei probiotischen Erzeugnissen steht ein anderes 
Ziel im Fokus, nämlich die gesundheitlichen Effekte. 
Das setzt voraus, dass sich die Bakterien zumindest 
vorübergehend in der Mikrobiota ansiedeln können. 
Außerdem muss die Anzahl der Bakterien im Pro-
dukt hoch genug sein. Laut einer Analyse von Ouwe-
hand (2017) ist der Effekt dosisabhängig. Vermutlich 
ist eine Mindestaufnahme von 109 Bakterien pro Tag 
notwendig; bei der therapeutischen Anwendung 
möglicherweise 1011 bis 1012 Bakterien pro Tag.

Probiotika sind laut Definition „lebende Mikro-
organismen, die einen positiven Effekt auf die Ge-
sundheit ausüben, wenn sie in ausreichender Menge 
aufgenommen werden“ (Hill 2014). In probiotischen 
Lebensmitteln kommen vor allem Lactobacillae und 
Bifidobakteriae vor. Der Begriff „probiotisch“ darf 
laut Definition nur verwendet werden, wenn der ge-
sundheitliche Nutzen nachgewiesen ist. 

Die hauptsächlichen Wirkungen probiotischer Bak-
terien sind (Hill et al. 2014):
• Verbesserung des Darmmilieus (Absenkung des 

pH-Werts)
• Kompetitive Hemmung pathogener Mikroorga-

nismen
• Stärkung der Darmbarriere 
• Verbesserung des Immunsystems 

Obwohl es international viele Belege für die Wirk-
samkeit von Probiotika gibt, sind in der EU zurzeit 
keine Health-Claims für Probiotika zugelassen. Der 
Begriff „probiotisch“ darf ebenfalls nicht verwendet 
werden. 

Übersicht 9: Einordnung von Polyphenolen (eigene Darstellung)
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biota (Lisko et al. 2017). Der Anteil an 
gram-negativen, oft pathogen wirken-
den Proteobakterien sank; der Anteil an 
gram-positiven Firmicutes und Actinobac-
teries stieg. 

Probiotische Erzeugnisse
Im Gegensatz zu herkömmlichen Mol-
kereiprodukten sind probiotische Milch-
erzeugnisse besser untersucht. Zahlrei-
che Studien belegen die Wirksamkeit 
von Probiotika, etwa in der Prävention 
von Antibiotika-assoziierten Diarrhöen 
(Goldenberg et al. 2013, 2015) und Infek-
tionen der oberen Atemwege (Hao et al. 
2015) sowie in der Therapie der Obstipa-
tion und des Reizdarm-Syndroms (Dida-
ri et al. 2015). Diese Studienlage spiegelt 
sich als Empfehlung in einigen medizi-
nischen Leitlinien wider, zum Beispiel 
in den deutschen Leitlinien Obstipati-
on und Reizdarm-Syndrom und in der 
ESPEN-Leitlinie zu chronisch-entzündli-
chen Darmerkrankungen (Übersicht 10, 
Ebner et al. 2014). 
Beim Reizdarm-Syndrom können Pro-
biotika Symptome wie Schmerzen oder 
Blähungen lindern (Enck et al. 2016). Un-
geklärt ist noch, ob sie über eine Modu-
lation der Mikrobiota oder des Immun-
systems oder auf einem anderen Weg 
wirken. Da sich die Studienergebnis-
se zum Teil widersprechen, fordern die 

Autoren der Leitlinien weitere rando- 
misierte, Placebo-kontrollierte Studien. 
Im Rahmen der Ernährungstherapie 
sind Probiotika bei Patienten mit Obs-
tipation und Reizdarm-Syndrom emp-
fehlenswert. Die Reizdarm-Leitlinie rät, 
die Bakterienstämme entsprechend 
des dominanten Symptoms auszuwäh-
len (Übersicht 10, 11). Der Patient soll-
te ein wenig Geduld mitbringen. In vie-
len Studien setzte der Effekt erst nach 
einer konsequenten Einnahme von zwei 
bis vier Wochen ein. Eine optimale Wir-
kung ist allerdings nur im Rahmen einer 
insgesamt darmgesunden Ernährung zu 
erwarten.

Mahlzeitenrhythmus
Offenbar beeinflusst nicht nur die Auf-
nahme bestimmter Nahrungsinhalt-
stoffe die Mikrobiota, sondern auch der 
Mahlzeitenrhythmus. In einer Studie an 
Labortieren führten Störungen des na-
türlichen Tagesablaufs und der Mahl-
zeitenstruktur zu Veränderungen der 
Mikrobiota (Voigt et al. 2015). Die Auto-
ren sehen einen Zusammenhang zu Ge-
sundheitsstörungen, die mit Schichtar-
beit und Reisen in verschiedenen Zeit-
zonen einhergehen.

Übersicht 10: Leitlinien-basierte Empfehlungen für Probiotika 

Leitlinie Empfehlung Empfohlene Stämme* Quelle

Obstipation Statement 9-1:  
„Probiotika können bei funktioneller 
chronischer Obstipation versucht werden. 
Sie können auch in der Schwangerschaft 
eingesetzt werden.“

Bifidobacterium animalis ssp. lactis  
DN-173 010

Lactobacillus casei Shirota 

Escherichia coli-Stamm Nissle 1917

Andresen et al. 2013

Reizdarm-Syndrom (RDS) Statement 5-1-7:
„Ausgewählte Probiotika können in der 
Behandlung des RDS eingesetzt werden, 
wobei die Wahl des Stammes nach der 
Symptomatik erfolgt.“

B. infantis 35624

B. animalis ssp. lactis DN-173010

L. casei Shirota

L. plantarum

L. rhamnosus GG

E. coli Nissle 1917

Layer et al. 2011

ESPEN-Leitlinie Chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen (CED)

Recommendation 14 A:
Probiotic therapy using E. coli Nissle 1917 
or VSL#3, but not necessarily other probi-
otics, can be considered for use in patients 
with mild to moderate ulcerative colitis for 
the induction of remission

Recommendation 32 A: 
Probiotic therapy should be considered for 
the maintenance of remission in ulcerative 
colitis.

E. coli Nissle 1917

VSL#3

Forbes et al. 2017

*rot = in probiotischen Lebensmitteln enthaltene Stämme

Übersicht 11: Evidenzgrade unterschiedlicher Probiotika-Stämme in Abhängigkeit des 
prädominanten RDS-Symptoms (Layer et al. 2011)

Probiotika-Stamm RDS Schmerz-
Bläh-Typ

RDS Schmerz-
typ

RDS Obsti pa-
tionstyp

Bifidobacterium infantis 35624 B

Bifidobacterium animalis ssp.  
lactis DN-173010

B C

Lactobacillus casei Shirota B B

Lactobacillus plantarum C

Lactobacillus rhamnosus GG B1

E. coli Nissle 1917 C

Kombinationspräparate C

1 Nur an Kindern gezeigt
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Lebensmittelinfektionen
Lebensmittelinfektionen können über  
die akute Erkrankung hinaus länger-
fristige Folgen haben, die sich in der Mi-
krobiota manifestieren. 
So besteht nach einer akuten Gastro-
enteritis ein etwa siebenfach erhöhtes 
Risiko für die Entwicklung eines Reiz-
darm-Syndroms (Enck et al. 2016). In ei-
ner prospektiven, populationsbasierten 
Kohortenstudie entwickelte etwa jeder 
fünfte Patient nach einer Campylobac-
ter-Infektion innerhalb von sechs Mo-
naten ein Reizdarm-Syndrom (Nielsen 
et al. 2014). In einer weiteren prospekti-
ven, populationsbasierten Kohortenstu-
die trat in einem Zeitraum von 15 Jah-
ren nach einer Infektion mit Salmonella 
oder Campylobacter doppelt so häufig 
eine chronisch entzündliche Darmer-
krankung auf wie bei Gesunden (Gradel 
et al. 2009). 

Mikro biota in der Risikobewertung von 
Zusatzstoffen und generell allen Stof-
fen, die Menschen oral zu sich nehmen, 
berücksichtigt werden. 

Ausblick
Die wissenschaftliche Datenlage zu den 
Einflüssen der Ernährung auf das Mik-
robiom ist noch sehr lückenhaft. Sowohl 
die Mikrobiota als auch die Ernährung 
stellen äußerst komplexe Systeme dar. 
Vor allem die Komplexität der Ernäh-
rung wurde bisher nicht adäquat be-
rücksichtigt. Interventionsstudien kön-
nen nur dann aussagekräftige Ergebnis-
se liefern, wenn die Lebensbedingungen 
der Probanden und insbesondere die 
Ernährung während der Studienphase 
standardisiert sind. Deshalb ist ernäh-
rungswissenschaftliches Know-how für 
die weitere Erforschung der Zusammen-
hänge zwischen Ernährung und Mikro-
biota unabdingbar.  ❚

Übersicht 12: Ernährungsempfehlungen für eine gesunde Mikrobiota

Empfehlung Praktische Umsetzung

Protektive Bakterien zuführen täglich fermentierte Lebensmittel essen wie 
Joghurt, Probiotika, Ayran oder Kefir

Reichlich Ballaststoffe aufnehmen  
(= Nahrung für die günstigen Bakterien)

jede Mahlzeit mit Gemüse, Obst oder 
 Vollkornprodukten planen

Bifidogene Polyphenole aufnehmen reichlich buntes Gemüse, Obst, Kräuter und Ge-
würze wählen

Aggressive Bakterien meiden auf gute Lebensmittelhygiene achten,  
vor allem bei rohem Geflügel, Fleisch, Fisch, 
Rohkost und Salat

Die Polyphenole aus farbigem Gemüse und Obst sind neben Ballaststoffen Nahrung für günstige Bakterien im Darm.
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Ernährungsempfehlungen 
zur Förderung einer  
„gesunden“ Mikrobiota 

Es ist davon auszugehen, dass (fast) al-
les, was Menschen essen und trinken, 
die Mikrobiota beeinflusst. Deswegen 
ist die Mikrobiota ein wichtiger Mitspie-
ler auf dem Spielfeld von Ernährung und 
Gesundheit und ist mit zu bedenken. In 
der Ernährungstherapie lässt sich die 
Ernährung im Hinblick auf die Mikrobi-
ota optimieren. Das ist nicht nur bei Pa-
tienten mit Darmerkrankungen sinnvoll, 
sondern auch bei Adipösen und Typ-2- 
Diabetikern (Brahe et al. 2016). So ist es 
empfehlenswert, täglich Sauermilchpro-
dukte, täglich Ballaststoffe aus Vollkorn, 
Gemüse und Obst sowie buntes Gemü-
se, Obst, Kräuter und Gewürze zu sich 
zu nehmen (Übersicht 12). 

Lebensmittelzusatzstoffe 

Es gibt Hinweise, dass auch Zusatzstof-
fe mit der Mikrobiota interagieren, vor 
allem solche, die nicht resorbiert wer-
den und im Darm verbleiben. Erste Un-
tersuchungen zeigen, dass sich Zucke-
ralkohole möglicherweise positiv aus-
wirken (Lenhart, Chey 2017), Süßstoffe 
dagegen negativ (Suez et al. 2014). Stu-
dien an Labortieren lassen vermuten, 
dass sich Emulgatoren, Verdickungsmit-
tel und Nanopartikel auf die Mikrobio-
ta auswirken und/oder die Darmbarrie-
re schwächen (Mercier-Bonin et al. 2016; 
Chassaing et al. 2017). Da die bisherigen 
Untersuchungen an Mäusen und teil-
weise mit unrealistisch hohen Dosie-
rungen durchgeführt wurden, lassen 
sich daraus keine klaren Aussagen oder 
Empfehlungen ableiten. Gleichwohl ist 
zu fordern, dass Interaktionen mit der 




