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Der Darm

Die menschliche Darmwand ist mit einer Flache von ca. 500m? die grofte Kontaktflache des Korpers zur AuBenwelt
(zum Vergleich: Haut: ca. 2m2 Flache, Lunge: ca. 100m2). Allein der Diinndarm hat eine Oberflache von rund 200 m2.
Ein gesunder, funktionsfahiger Darm ist fiir die Immunabwehr, die Resorption von Nahrstoffen, die Produktion von
Neurotransmittern und das Ausscheiden von Giftstoffen von zentraler Bedeutung. Hierbei spielen der Zustand der
Darmschleimhaut, der Darm-pH-Wert und das Vorhandensein einer gesunden Darmflora wichtige Rollen.
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Zwischen dem Darminhalt und dem Blutkreislauf
sind mehrere physiologische Barrieren geschal-
tet. Eine erste Barriere gegen das Eindringen
schadlicher Fremdstoffe bildet die schiitzende
Schleimschicht, welche die daruntergelegene
Mukosa bedeckt. Das Epithel der Darmschleim-
haut ist ein dichter Zellverband, der durch so-
genannte Tight Junctions (Schlussleisten) zwi-
schen den Epithelzellen weiter abgedichtet wird.
Der dichte Zellverbund und die Tight Junctions
verhindern, dass schadliche Antigene, Toxine
und Mikroorganismen in die Zellzwischenrdume
und in den Blutkreislauf eindringen und Entziin-
dungsreaktionen bzw. (Auto)immunreaktionen
ausldsen.

Eine weitere schiitzende Barriere bilden die an
der Darmwand anhaftenden und im Darmlumen
vorhandenen gesunden Darmbakterien. Sie be-
einflussen das Mikroklima (Sauerstoffgehalt, pH-
Wert) im Darm und verhindern die Ansiedlung
pathogener Erreger durch Kolonisationsresistenz
und Nahrstoffkonkurrenz. Falls doch pathogene
Erreger und Antigene die genannten Barrieren
durchdringen sollten, treffen sie auf das darm-
assoziierte Immunsystem.

Das Darm-Immunsystem

Das darmassoziierte lymphatische Gewebe (GALT,
gut associated lymphoid tissue) ist mit einem An-
teil von bis zu 70% aller Antikérper produzierenden
Zellen das umfassendste Immunorgan des mensch-
lichen Kdrpers. Zum GALT gehdren neben den Man-
deln und dem Wurmfortsatz des Blinddarms die
solitaren Lymphfollikel des Darms, die Peyerschen
Plaques und die im Epithel und in der Lamina pro-
pria der Darmwand vorhandenen Immunzellen
(B- und T-Lymphozyten).! Uber die Lymphwege
ist das GALT mit dem restlichen Lymphsystem des
Korpers verbunden.

Die im Darmlumen vorhandenen Darmbakterien
(Mikrobiom) spielen bei der Immunabwehr eine
wichtige Rolle. Ein intaktes Mikrobiom schult die in
der Darmschleimhaut sitzenden Immunzellen durch
Aktivierung lokaler Makrophagen und die Prasenta-
tion der Antigene an B-Lymphozyten', verstarkt die
lokale und systemische IgA-Produktion, produziert
gegen pathogene Mikroorganismen gerichtete anti-
mikrobielle Substanzen, ermdglicht die Unterschei-
dung zwischen Nahr- und Schadstoffen und verhin-
dert GberschieBende (Auto)immunreaktionen.?
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Leaky Gut - Ursachen und Folgen

Bei der Atiologie intestinal bedingter Krankheiten kommt dem "Leaky Gut" (dt.: undichter Darm) eine besondere
Rolle zu. Das Leaky Gut Syndrom betrifft insbesondere den Diinndarm, hierbei ist u.a. die Permeabilitat der
Schnittstellen zwischen den Darmepithelzellen (Tight Junctions) krankhaft erhdht. Dadurch gelangen schadliche
Substanzen (Krankheitserreger, Nahrungsantigene, toxische Lipopolysaccharide, LPS) sowohl in tiefere Schichten
der Darmwand als auch tiber den Blutkreislauf in den Korper, wo sie lokal und systemisch Entziindungsreaktionen
auslosen.? Oft sind bei Leaky Gut die schiitzende Schleimschicht und die Menge des gebildeten sigA reduziert.

Als Ausloser eines Leaky Gut werden u.a. folgende Faktoren diskutiert:

Stoffe, die die Darmwand direkt schidigen (z.B. Alkohol, Antibiotika,
nicht-steroidale Antiphlogistika, Cortison, Bestrahlungen, Chemotherapie, u.a.)

» Fehlerndhrung (z.B. zu viel Zucker/Kohlenhydrate)

* Nahrungsmittelintoleranzen (z.B. Gluten - die tiberschieBende Immunreaktion schadigt
die Darmschleimhaut)?

Mangel an sekretorischem IgA

krankhafte Verschiebung in der Zusammensetzung des intestinalen Mikrobioms 273
Pilztoxine (z.B. Candida)

Magen-Darm-Infektionen (z.B. Salmonellen, Viren)

Stress

entziindliche Darmerkrankungen, erhhte Zytokin-Produktion 1

uberschieBende Immunreaktion gegen Proteinbestandteile des "guten" Mikrobioms

Dysfunktion der Bauchspeicheldriise (ungeniigende Verdauung)

Darmgesundheit und neurologische Krankheiten

Neuere Forschungen belegen, dass die Gesundheit des Nervensystems und des Gehirns maBgeblich
von der Darmgesundheit beeinflusst wird.* Besonders das Gehirn reagiert sehr empfindlich auf
negative Veranderungen im intestinalen Mikrobiom, ebenso wie das enterische Nervensystem.

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass die Entziindungsprozesse, die infolge eines Leaky Gut |
entstehen, auch die Durchlassigkeit der Blut-Hirn-Schranke negativ beeintrachtigen, so dass diese
durchlassiger wird ("Leaky Brain"). Dies leistet neurodegenerativen Erkrankungen wie Morbus Alz-
heimer, Multiple Sklerose und Morbus Parkinson Vorschub. 2
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