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Die Beziehung zwischen Darm und
Mundschleimhaut

In der heutigen Medizin und Zahnmedi-
zin werden viele lokale Erkrankungen
als Prozess am Symptomort betrach-
tet und biologisch-physiologische Zu-
sammenhdange nicht beriicksichtigt. Die
Schleimhaute des Korpers sind jedoch
immunologisch miteinander vernetzt

und dadurch auch funktionell verbunden.

Das orale Mikrobiom

Unsere Mundgesundheit ist eng assozi-
iert mit der Zusammensetzung des ora-
len Mikrobioms. Als Mikrobiom wird das
komplexe und lebensnotwendige Okosys-
tem aller auf der Haut und Schleimhaut
siedelnden Mikroben bezeichnet, wobei
der Darm die grofte Bakteriendichte
erreicht. Das Mikrobiom der Mundhdhle
Die Mik-
robiota Uberzieht die orale Mukosa und
die Zahnoberflachen. Uber 700 Spezies,
bestehend aus Bakterien, Pilzen Viren,

folgt auf dem zweiten Platz".

Archaebakterien und Protozoen, sind in-
zwischen bekannt?.

Die Auswirkungen des oralen Mik-
robioms auf den gesamten Organismus
bekommen zusehends wissenschaftliche
Unterstltzung. Inzwischen ist nachge-
wiesen, dass es Wechselbeziehungen
zwischen Parodontitis und systemischen
Erkrankungen wie z. B. Ubergewicht, Di-
abetes Typ 2 oder Arteriosklesose gibts.
Unstrittig ist, dass das menschliche Mi-
krobiom eng verbunden ist mit der allge-
meinen Gesundheit und dass die meisten
chronischen Erkrankungen eine mikrobi-
elle Beteiligung haben®. Orale Mikroben
werden verschluckt und kénnen somit
dort die
Darmmikrobiota verandern und dadurch

das Intestinum kolonisieren®,

auch das Immunsystem beeinflussens.
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Diese Erkenntnisse liefern neue Para-
digmen fir das Verstandnis des Zusam-
menhangs von Parodontitis und systemi-
schen Erkrankungen®.

Das Schleimhaut-
immunnetzwerk

Bestandteil
des Schleimhautimmunnetzwerkes, dem

Die Mundschleimhaut st

sogenannten MALT (Mucosa Associated
Lymphoid Tissue). Die Schleimhaute des
Korpers sind immunologisch vernetzt und
funktionell miteinander verbunden. Im
Darm aktivierte Plasmazellen gelangen
in den Blutkreislauf, zirkulieren im Kérper
und siedeln sich an anderen schleimhaut-
bewehrten Lokalisationen ab:

e Mund- und Nasenschleimhaut,

e Speichel- und Tranendrisen,

e Bronchialschleimhaut,

e Urogenitaltrakt.
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Alle Schleimhdute sind abhangig vom
darmassoziierten Immunsystem GALT
(Gut Associated Lymphoid Tissue), der
.immunologischen Zentrale”. Sie befin-
det sich im Darm, da hier 70-80 % der
gesamten Immunzellen zu finden sind.
Die Oberflache des Darmes wird mit
rund 500 m? angegeben; im Vergleich
dazu hat die Lunge eine Oberfladche von
rund 100 m? und die Haut rund 2 m2. In
der .Immunzentrale” lernen die Immun-
zellen ihr Abwehrhandwerk (Immuntrai-
ning) und wandern dann in die Periphe-
rie, wie z. B. die Mundschleimhaut.

Das GALT ist Teil des MALT. Unter
physiologischen Verhaltnissen besteht
der primare Beitrag des GALT, in der Syn-
these und Sekretion von sekretorischem
lgA  (slgAl,
wirkt. Das ist ein Antikorper, der durch

welches mukosaprotektiv
die Epithelzellen auf die Schleimhaut-
oberflache transportiert wird. Das slgA
Uberzieht alle Schleimhaute als Schutz-
film. Infektionserreger und potenzielle



Schadstoffe werden vom slgA abgefan-
gen und dann mit dem Stuhl ausgeschie-
den. Die Produktion des slgA hangt von
der Funktionaltat des GALT ab, sodass
verminderte slgA-Spiegel das Risiko fir
Infektionen auch in der Mundhéhle (Par-
odontitis) steigern’.

Barrierefunktion des
Darms

Die morphologisch-funktionelle ..Durch-
lassigkeit” der Darmschleimhaut ist eine
notwendige Voraussetzung fur die Re-
sorption von Nahrstoffen und Flussig-
keit sowie Sekretionsmechanismen als
Schutz gegeniber dem Eindringen von
Mikroorganismen, anderen Antigenen
oder Schadstoffen in den Korper.

Zur Darmflora gehdren insgesamt
104-10" bakterielle Keime, die zusam-
men ca. 700 g Gewicht haben. Diese re-
sidente (wandsténdige) Darmflora hat fur
den Wirtsorganismus folgende Wirkun-
gen:

e Barriere gegen Fremdkeime,
e Beeinflussung des darmassoziierten

Immunsystems,

e Metabolisierung von Schad- und

Wirkstoffen,

e Forderung des Stoffwechsels und
der Durchblutung der Darmmukosa,

e Anregung der Darmmotilitat,

e Funktion der Ileozokalklappe.

Die Kompensationsfahigkeit der intesti-
nalen Mikrodkologie hat Grenzen. Fehl-
erndhrungen und Einschrankungen der
Verdauungsleistungen/Nahrstoffresorp-
tion bedingen eine Verschiebung der
Standortflora im Darm. Schadliche Ein-
flussfaktoren fur die Flora sind u. a. An-
tibiotika, Arzneimittel und Schadstoffe.
Die Darmschleimhaut muss eine Bar-
rierefunktion erfiillen und Fremdstoffe
am Ubertritt hindern. Der wesentliche
Faktor fur die Funktionalitat des darmas-
soziierten Immunsystems und aller Kor-
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perschleimhaute ist eine intakte Darm-
mikrobiota.

Antibiotikatherapien

Antibiotika storen die mikrobielle Balan-
ce im Darm erheblich® Diese starken
Nebenwirkungen lassen sich bei gleich-
zeitiger Gabe von Probiotika deutlich ver-
mindern?. Die Immunabwehr im Darm
wird stimuliert und hemmt somit das
Wachstum der Durchfallerreger. Daher
sollte keine Antibiose mehr ohne probio-
tischen Begleitschutz erfolgen.

Fazit

Die Erkenntnisse aus der Erforschung
des Mikrobioms rechtfertigen die Ent-
wicklung eines ganzheitlichen Konzeptes
zur Therapie und Prophylaxe der Par-
odontitis; dabei spielt auch die Ernah-
rung eine wichtige Rolle. Zuckerhaltige
Nahrungsmittel und Getranke, Fertig-
produkte, Fast Food, Sifspeisen sowie
Mehlprodukte (Nudeln, Brot, Backwaren)
fihren zu einem Zusammenbruch der
Eine Ernah-
rung reich an Salat, Gemise, Hilsen-
frichten, Fleisch, Fisch, Milchprodukten,
Nissen und gesunden Fetten wird emp-

Homoostase im Biofilm'0.

fohlen. Fette mit einem hohen Anteil von
Omega-3-Fettsduren wirken antiinflam-
matorisch!12,
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