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Ein Meilenstein in der Stuhldiagnostik



Der neue Test Mikrobolom 1.0 stellt eine 

konsequente Weiterentwicklung im Bereich 

der Stuhldiagnostik dar. Anders als her-

kömmliche Flora- oder Mikrobiomanalysen, 

die sich auf den Nachweis von Bakterien 

im Stuhl konzentrieren, fokussiert sich das 

Mikrobolom auch auf die Untersuchung 

mikrobieller Stoffwechselprodukte. Es er-

möglicht eine detaillierte Beurteilung von 

aktiven Stoffwechselprozessen und deren 

Auswirkungen auf die Gesundheit. 
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Während Bakterienanalysen oft nur erahnen lassen, welche Folgen Mikrobiomveränderungen haben, 

weiß man nach der Metabolitenanalyse, was aktuell wirklich geschieht. Man sieht, ob Bakterien Toxine 

bilden, man versteht, warum sich zytotoxische Gallensäuren (z. B. DCA) im Gallensäurepool anreichern 

und Schäden hervorrufen können. Man versteht mehr, wie Darmbakterien protektiv wirken, wie sie stär-

kend auf die Darmbarriere einwirken oder vor krankmachenden Erregern schützen können. Versteht man 

mehr über das „wie“, dann lassen sich daraus auch konkretere, personalisierte Therapieansätze ableiten.

Abb. 1    Einfluss von Metaboliten auf Milieu, Aufnahme von Mikronährstoffen und fettlöslichen Vitaminen, 
Mucinbildung, Darmperistaltik, Schmerzempfinden, Stabilität der Darmbarriere, Schleimhautregeneration, 
Onkogenese und Abwehr von pathogenen Keimen
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20 Metaboliten als Schlüsselindikatoren im Mikrobolom-Test

Der Schlüssel zum Verständnis des Mikrobolom-Tests liegt in der Analyse von Metaboliten – kleinen Mole-

külen, die als Ergebnis des mikrobiellen Stoffwechsels im Darm entstehen. Metaboliten wie Tryptophan, 

Serotonin, GABA und Histamin spielen z. B. eine zentrale Rolle bei gastrointestinalen Erkrankungen wie 

dem Reizdarmsyndrom [1]. Der Test erfasst neben den genannten Reizdarm-relevanten Metaboliten auch 

bakterielle Toxine, wie p-Cresol und Indoxylsulfat, die wichtigsten Gallensäuren, protektive Indolderivate 

und AhR-Agonisten. Insgesamt werden 20 Metaboliten erfasst, zusammengetragen in der folgenden Tabelle:

Tryptophanmetabolismus Phe-/Tyr-Metabolismus Neurotransmitter Gallensäuren

 � Tryptophan  � Phenylalanin  � Serotonin  � DCA

 � Serotonin  � Tyrosin  � GABA  � Konjugierte GS

 � Indol  � p-Cresol  � Histamin  � Freie GS

 � Indolpropionat (IPA)  � Zytotoxische GS

 � Indollaktat (ILA)  � Protektive GS

 � Indolaldehyd (IAld)  � Gesamt GS

 � Indolessigsäure (IAA)

 � Tryptamin

 � Kynureninsäure

 � Indoxylsulfat

Tab.1 Im Mikrobolom 1.0 erfasste Metaboliten angeordnet nach Ursprung oder Funktion.  
Erläuterungen:  DCA: Desoxycholsäure, GS: Gallensäuren
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Mikrobielle Metaboliten:  
Schlüsselfaktoren der Darmgesundheit

Die Wirkungen mikrobieller Metabolite erstrecken sich von der Steuerung der Darmaktivitäten bis zur 

Modulation des Immunsystems. Exemplarisch zeigen wir für einige Metabolite auf, wie diese die Schmerz-

wahrnehmung, Entzündungsreaktionen und die Darmbarriereintegrität beeinflussen. All das spiegelt die 

zentrale Bedeutung der Metaboliten für die Darmgesundheit wider. 

Serotonin
Serotonin wirkt im Darm über die 5-HT3- und 5-HT4-Rezeptoren. Es beeinflusst die Darmperistaltik und 

das Schmerzempfinden. Ungleichgewichte in der Serotoninproduktion können so zu Störungen der 

Darmbewegungen und zu Schmerzen führen, was häufig bei Erkrankungen wie dem Reizdarmsyndrom 

beobachtet wird [2].

GABA (Gamma-Aminobuttersäure)
GABA ist ein wichtiger Neurotransmitter und im Darm an der Modulation von Schmerzsignalen beteiligt. 

Ein GABA-Mangel kann bei Patienten mit Reizdarmsyndrom zu einem vermehrten Schmerzempfinden 

und einer erhöhten Empfindlichkeit gegenüber Darmdehnungen führen [3].

Histamin
Histamin, ein biogenes Amin, ist an der Regulation der Magensäuresekretion und der Darmmotilität betei-

ligt. Eine übermäßige Histaminproduktion im Darm kann zu Entzündungen und Darmbeschwerden wie 

Diarrhoe oder Krämpfen führen [4].

Bakterielle Toxine (z. B. p-Cresol & Indoxylsulfat)
Als Produkte des Proteinmetabolismus wirken p-Cresol und Indoxylsulfat proinflammatorisch und 

prooxidativ. Sie beeinflussen die Mitochondrienfunktion und können zu Epithelschäden führen. 

Ein erhöhtes Vorkommen von  Toxinen ist häufig mit einer Beeinträchtigung der Darmbarriere, entzündli-

chen Darmerkrankungen und einem erhöhten Risiko für Darmkrebs verbunden [5].

Gallensäuren
Gallensäuren sind wichtig für die Fettverdauung und die Aufnahme fettlöslicher Vitamine. Sie vari-

ieren in ihrer Struktur und Funktion und beeinflussen die Darmgesundheit erheblich. Ein Ungleich-

gewicht, insbesondere eine Erhöhung zytotoxischer Gallensäuren, kann Entzündungen fördern, die 

Gallensteinbildung begünstigen und das Risiko für kolorektale Karzinome erhöhen. Andererseits 

haben Gallensäuren wie UDCA oder LCA (in physiologischen Mengen) eine schützende Wirkung [6]. 
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AhR-Agonisten
Protektive Indolderivate, wie Indol, Indolpropionat, Indolaldehyd oder Indollaktat  aktivieren den Aryl-Hyd-

rocarbon-Rezeptor (AhR) und tragen darüber zur Diversitätssteigerung der Darmflora bei [7]. Das ist wich-

tig. Durch Aktivierung des AhR-Rezeptors fördern sie auch die Freisetzung antimikrobieller Peptide (AMP), 

was die Kolonisationsresistenz stärkt und vor pathogenen Bakterien schützt. AhR-Agonisten unterstüt-

zen die Mucinproduktion, was die Schleimhautbarriere des Darms stärkt und dessen Integrität sichert [8]. 

Sie stimulieren die Freisetzung von GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1) im Magen. Die Magenentleerung wird 

verzögert und das Hungergefühl reduziert. Dies kann bei der Regulation des Körpergewichts und der Prä-

vention von metabolischen Erkrankungen helfen [9].

Abb. 2 Indol und protektive Indolderivate und deren Wirkung auf Diversität, Kolonisationsresistenz, 
Mucinbildung, Darmpermeabilität, GLP-1-Freisetzung. 
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Therapie auf Basis von Metabolombefunden

Die Identifizierung spezifischer Metaboliten ermöglicht gezielte therapeutische Maßnahmen. Beispiels-

weise können bei einem Nachweis toxischer Metaboliten Probiotika, Präbiotika, Ernährungsmaßnahmen 

oder Absorbantien gezielt eingesetzt werden, um den Bakterienstoffwechsel so zu beeinflussen, dass 

keine weiteren schädlichen Stoffwechselprodukte produziert oder vorhandene gebunden und ausge-

schieden werden.

Im Gegensatz zu Therapieansätzen, die darauf abzielen, Bakterien oder –gruppen anzureichern oder zu 

reduzieren, lassen sich Stoffwechselwege schneller beeinflussen. Das gelingt oft schon  innerhalb von 

wenigen Wochen. Bakterien können durchaus noch in ähnlicher Anzahl vorhanden sein, ihren Stoffwech-

sel aber schon verändert haben. Diese Veränderungen lassen sich über abnehmende Toxinmengen im 

Stuhl und über einen sich einstellenden ausgeglichenen Gallensäurestoffwechsel mit physiologischen 

Konzentrationen von primären und sekundären Gallensäuren, vor allem aber durch abnehmende zytoto-

xische Gallensäuren, messen. Eine gezielte stoffwechselbasierte Therapie versucht nicht nur schädliche 

Metaboliten zu reduzieren, sie wird alles daran setzen, die Bildung protektiver Indolderivate zu fördern, weil 

diese wichtig für unsere Darmgesundheit sind. Protektive Metabolite entstehen in ausreichendem Maße 

nur in einem gesunden Milieu. Deshalb bleiben bisherige therapeutische Prinzipien uneingeschränkt 

bestehen. Sie können nun nur zielsicherer und effektiver eingesetzt werden, ergänzt durch stoffwechsel- 

oder metabolitenspezifische Maßnahmen. Stehen nicht Bakterien, sondern deren Metabolite im Fokus 

der Diagnostik, dann lassen sich erfolgreiche Therapieanssätze schon nach wenigen Wochen erkennen. 

Bleiben Veränderungen aus, dann kann viel früher als bisher eine Korrektur erfolgen.

FAZIT 

Der neue Mikrobolom Test bietet eine tiefere und genauere Einsicht in die Funktion des 

Mikrobioms. Durch die Analyse von bakteriellen Metaboliten anstatt bloßer Bakterienpräsenz 

ermöglicht der Test nicht nur eine genauere Beurteilung von Darmproblemen, sondern auch 

gezieltere und effektivere Behandlungsmaßnahmen.

Vorteile der Metabolomanalyse im Überblick

 � Erweiterte diagnostische Einblicke Überblick über 
aktive mikrobielle Stoffwechselprozesse 

 � Zielgerichtete Therapieansätze Personalisierte Behandlungsmethoden
basierend auf den Metabolitenprofilen

 � Erkennung toxischer Metaboliten Identifizierung schädlicher Stoffwechsel 
produkte für gezielte Interventionen

 � Beeinflussung von Stoffwechselwegen Rasche therapeutische Effekte durch 
Modifikation des Stoffwechsels

 � Bessere Erfolgskontrolle der Therapie Schnellere Erkennung von Therapieeffekten  
ermöglicht Anpassungen im Therapieregime 



b i o v i s  F A C H I N F O R M A T I O N  03 / 2025 M I K R O B O L O M  1 . 0

999

Was Sie auch wissen sollten!

In Mikrobiomanalysen werden Bakterien anhand ihrer genetischen Information (16S NGS) Bakterienar-

ten oder -gattungen, welchen man dann bestimmte Eigenschaften zuspricht oder deren Vorhandensein 

man mit Risiken assoziiert, zugeordnet. So weiß man z. B., dass Bifidobakterien Laktat bilden und darü-

ber das Darmmilieu regulieren oder Faecalibacterium prausnitzii in hohem Maße imstande ist, Butyrat zu 

bilden [10]. Aber nicht nur Bifidobakterien bilden Laktat und nicht nur F. prausnitzii ist ein potenter Buty-

ratbildner. Auch andere Bakterien haben diese Eigenschaften, auch sie können Stoffwechselprodukte 

bilden und lassen sich mit den o. g. Bakterien zu „funktionellen Gruppen“ zusammenfassen. Die Zuord-

nung zu diesen Gruppen beruht auf Erfahrungen und Literaturangaben, die zeigen, dass enthaltene Bak-

terien häufig genetische Informationen für die Ausbildung von bestimmten Metaboliten tragen. Ob das 

bei den jeweiligen Patienten tatsächlich der Fall ist und ob vorhandene genetische Informationen wirk-

lich abgelesen werden, das weiß man nicht! Ob die Information zum Tragen kommt, weiß man erst, wenn 

die resultierenden Metaboliten mitgemessen werden. Ohne das kann man nur erahnen, was geschieht; 

mit einer gleichzeitigen Metaboliten-Messung im Stuhl aber weiß man, was wirklich geschehen ist. Nur im 

Mikrobolom-Test ist das gegeben!

Abb. 3 Funktionelle Gruppen und der Nachweis von Metaboliten im Stuhl: Der Weg vom Gen in Bakterien über 
deren Expression bis hin zum gemessenen Stoffwechselprodukt.

 Quelle: eigene Darstellung, modifiziert nach Acta Scientiae Veterinariae (2010) 38 (Supl 2): S591ff
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