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Schwerpunkt {{

DAP Dialog

Darmgesundheit

Zwischen Hype und Evidenz

VK | Apfelessig, Sauerkrautsaft, Nussmus, Kom-
bucha, Brottrunk, Kefir, Chicorée-Wurzeln und un-
reife Bananen, Polyphenole, Prabiotika, Probiotika.
Wem bei dieser Ansammlung von Lebensmitteln
und Begrifflichkeiten nicht schwindelig geworden
ist, der ist mit hoher Wahrscheinlichkeit bereits
eingetaucht in die faszinierende Welt der Darmge-
sundheit. Auch fiir Apotheken entwickelt sie sich
als wichtiges Beratungsthema.

Langst hat sich unser Darm vom unterschétzten Ver-
dauungsorgan zum viel diskutierten Schliisselakteur
der ganzheitlichen Gesundheit entwickelt. In Wissen-
schaftund Praxis wird das intestinale Mikrobiom inten-
siv erforscht und seine Bedeutung fiir Immunfunktion,
Stoffwechsel, Hautbild und sogar psychisches Wohl-
befinden zunehmend differenziert beschrieben. Par-
allel dazu hat sich das Thema im 6ffentlichen Diskurs
etabliert - und ist von dort aus direkt in die sozialen
Medien gewandert.

Auf Plattformen wie Instagram und Tik Tok informieren
sich immer mehr Menschen iiber fermentierte Lebens-
mittel, Ballaststoffe, , gute“ Bakterien und vermeintliche
Wundermittel fiir ein starkes Immunsystem, den beson-
deren Glow oder eine schlanke Silhouette.

Fiir die Apotheke bedeutet dieser Trend gleichermafBen
Chance und Herausforderung. Es er6ffnet sich ein bera-
tungsintensives Feld, in dem pharmazeutische Kompe-
tenz gefragt ist.

Darmflora und Dysbiose

Gerade Begriffe wie ,, Darmflora aufbauen®, ,, Dysbiose
testen“ oder ,,Entziindung im Darm* werden im Internet
hiufig wie selbstverstindlich verwendet, oft ohne kla-
res Verstindnis der zugrunde liegenden Mechanismen.

Das intestinale Mikrobiom besteht aus Billionen von
Mikroorganismen, vor allem Bakterien, die in enger
Wechselwirkung mit der Darmschleimhaut, dem Immun-
system und metabolischen Prozessen stehen. Es gibt
klare Hinweise, dass eine hohe mikrobielle Diversitit
mit gesundheitlichen Vorteilen assoziiert ist. Dysbiosen
wiederum werden mit verschiedenen Erkrankungen in
Verbindung gebracht, etwa Reizdarmsyndrom, chro-
nisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED), Adi-
positas oder auch metabolischen Stérungen. Wichtig
istjedoch: Assoziation ist nicht automatisch Kausalitit.
Viele Social-Media-Beitriage suggerieren einfache Ursa-
che-Wirkungs-Beziehungen, die so nicht haltbar sind.
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Unterstiitzung der Darmflora

Erndhrung ist ein zentraler Punkt fiir die Darmflora.
Eine ballaststoffreiche Kost mit Vollkornprodukten,
Gemiise, Obst, Hiilsenfriichten und Niissen fordert die
Bildung kurzkettiger Fettsduren wie Butyrat, das als
Energiequelle fiir Kolonozyten dient und antiinflammat-
orische Effekte zeigt. Fermentierte Lebensmittel werden
online hdufig als , natiirliche Probiotika“ beworben. Tat-
sdchlich konnen Lebensmittel mit lebenden Kulturen wie
Joghurt, Kefir und Sauerkraut zur mikrobiellen Vielfalt
beitragen. Allerdings ist die Keimzahl und -zusammen-
setzung stark variabel und nicht mit der von definierten
Arzneimitteln vergleichbar.

Pribiotika wie Inulin oder Oligofruktose konnen die-
sen Effekt unterstiitzen, miissen jedoch einschleichend
dosiert werden, da sie bei empfindlichen Personen Bla-
hungen verstiarken konnen.

Probiotika sind ebenfalls ein wichtiger Begriff bei der
Pflege der Darmflora. Hier ist Differenzierung essen-
ziell. Probiotikum ist kein Wirkstoff, sondern ein
Sammelbegriff fiir lebende Mikroorganismen, die - in
ausreichender Menge verabreicht - einen gesundheitli-
chen Nutzen haben konnen. Entscheidend sind Stamm,
Dosierung und Indikation.

Lactobacillus rhamnosus GG ist ein genau definierter,
umfassend untersuchter Bakterienstamm mit charak-
teristischen Oberfldchenstrukturen und klar dokumen-
tierten klinischen Effekten. Seine Wirksamkeit wurde
in zahlreichen Studien - etwa bei akuter infektiGser
Diarrh6d oder zur Priavention antibiotikaassoziierter
Durchfille - gezielt fiir diesen Stamm untersucht.

Demgegeniiber steht Bifidobacterium longum - ebenfalls
ein bedeutender Vertreter probiotischer Mikroorganis-
men, jedoch mit vollig anderen biologischen Eigen-
schaften. Innerhalb dieser Art existieren wiederum
verschiedene Stimme mit jeweils eigenem Wirkpro-
fil. Einige werden beispielsweise im Kontext des Reiz-
darmsyndroms oder zur Unterstiitzung der Immunmo-
dulation untersucht.

Nicht evidenzbasiert sind pauschale Aussagen wie ,,Die-
ses Priparat heilt Leaky Gut“ oder ,,Baut Ihre Darmflora
komplett neu auf*. Eine vollstindige , Neubesiedlung*
des Darms durch orale Probiotika ist biologisch so nicht
realistisch. Viele Stimme wirken transient und miissen
regelmiBig eingenommen werden.

Neben klassischen Probiotika finden wir in der Apo-
theke zunehmend Synbiotika (Kombination aus Pro- und
Pribiotikum), Postbiotika (inaktive bakterielle Bestand-
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teile oder Metabolite) sowie Produkte mit Butyrat oder
anderen kurzkettigen Fettsduren. Hier ist die Datenlage
teils noch im Aufbau.

Ein weiterer Trend sind ,,Darmkuren“ mit mehrwochi-
gen Programmen, oft kombiniert mit Nahrungsergin-
zungsmitteln, Ballaststoffmischungen, Enzymen oder
Detox-Produkten. Der Begriff , Entgiftung® ist wissen-
schaftlich nicht haltbar - Leber und Niere {ibernehmen
diese Funktion. Wenn Kundinnen und Kunden also eine
,Darmkur“ wiinschen, lohnt sich die Nachfrage: Geht
esum Obstipation? Um Bldhungen? Um Hautprobleme?
Haufig lasst sich das Anliegen gezielter und evidenz-
basierter adressieren als mit einem unspezifischen Kom-
plettpaket.

Ein sensibles Thema ist das sogenannte Leaky-Gut-
Syndrom, das online hdufig als Ursache zahlreicher
unspezifischer Beschwerden dargestellt wird. Erh6hte
intestinale Permeabilitdt kann im Rahmen bestimmter
Erkrankungen vorkommen, ist jedoch kein eigenstin-
diges, klar definiertes Krankheitsbild im Sinne vieler
Social-Media-Darstellungen. Hier sollte das pharma-
zeutische Personal sehr vorsichtig formulieren und
keine nicht belegten Diagnosen unterstiitzen.

Praxistipps

1. Anliegen und Erwartung kldren (,Was mochten Sie
konkret verbessern?*).

2.Symptome, Dauer, Vorerkrankungen und Medika-
tion erfassen.

3. Notwendigkeit einer arztlichen Vorstellung aus-
schlieBen.

4.Erndhrung und Lebensstil thematisieren (Ballast-
stoffe, Fliissigkeit, Bewegung, Stress).

5. Gezielte, indikationsbezogene Produktempfehlung
mit realistischer Erwartungshaltung aussprechen.
6.Einnahmemodalititen, Dauerund mogliche Anfangs-

reaktionen erkliren.

Bei der Beratung ist ein Erwartungsmanagement beson-
ders wichtig. Verdnderungen im Mikrobiom und in der
Symptomatik brauchen Zeit. 2-4 Wochen sind meist
Minimum, bei funktionellen Beschwerden eher lénger.

Zusammenfassend l4sst sich sagen: Darmgesundheit ist
kein kurzfristiger Trend, sondern ein relevantes Bera-
tungsfeld mit wachsender Bedeutung. Zwischen Hype
und Wissenschaft liegt die Kompetenz der Apotheken.
Pharmazeutisches Personal kann zuhoren, differenzie-
ren, prazise beraten und so einen echten Mehrwert schaf-
fen - fiir die Kundinnen und Kunden, aber auch fiir die
Apotheke als Gesundheitsinstanz.
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