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na State University (USA) Abstriche
aus den Bauchnabeln von 60 Test-
personen. Ein Teilnehmer gestand,
sich jahrelang nicht gewaschen zu
haben. Tatsächlich lieferte er einen
ansehnlichen bakteriologischen Bei-
trag: Bei ihm entdeckten die For-
scher gleich zwei Archaeen-Arten –
das sind Einzeller, die man früher
auch Urbakterien nannte. Ob sie
ihm irgendwie nützlich sind, ist
nicht bekannt.

Klar ist, dass die Mikroorganis-
men auf der gesunden Haut in einem
ausgewogenen Verhältnis zueinan-
der stehen. Dieses Gleichgewicht ist
ein wichtiger Schutz vor potenziell
gefährlichen Mikroben. Bei einer
Reihe von Hautkrankheiten hat man
festgestellt, dass dieses System of-
fensichtlich gestört ist. Dazu zählen
zum Beispiel Schuppenflechte (Pso-
riasis), Akne und Rosazea, eine
chronische Entzündung der Ge-
sichtshaut. Eine große Rolle spielt
ein Ungleichgewicht im Mikrobiom
bei Neurodermitis: Die Bakterienart
„Staphylococcus aureus“ kommt
auf der Haut der Betroffenen näm-
lich viel häufiger vor als bei gesun-
den Menschen. Bei Neurodermiti-
kern lösen giftige Ausscheidungen
der Staphylokokken eine überschie-
ßende Immunreaktion aus, wie Pro-
fessor Claudia Traidl-Hoffmann,
Chefärztin der Umweltmedizin am
Klinikum Augsburg und Direktorin
des Instituts für Umweltmedizin der
TU München, erklärt. Das führt zu
einer Entzündung, die mit dem ty-
pischen quälenden Juckreiz verbun-
den ist.

Bekämpft man den Keim Staphy-
lococcus aureus – etwa durch anti-
bakteriell wirkende Silbertextilien –
bessert sich das Hautbild der Neu-
rodermitiker meistens. „Silbertexti-
lien sind durchaus hilfreich“, sagt
Traidl-Hoffmann. „Wenn alle Kei-
me reduziert werden, besteht aber
die Gefahr, dass auch nützliche da-
bei sind.“

In einer Pilotstudie verfolgte die
Forscherin einen anderen, vielver-
sprechenden Ansatz: Sie behandelte
die Haut von Neurodermitikern mit
einer speziellen Creme, die „gute“
Hautkeime nähren und dadurch
Staphylococcus aureus zurückdrän-
gen sollte. Tatsächlich gingen die
Entzündungen auf der Haut durch
diese Behandlung zurück. „Dazu ist
jetzt eine größere Studie geplant“,
berichtet die Dermatologin.

Überhaupt will Traidl-Hoffmann
das Phänomen Neurodermitis ge-
meinsam mit anderen Wissenschaft-
lern im großen Stil erforschen: Zu-
sammen mit der Kühne-Stiftung ar-
beiten Experten aus Augsburg,
München, Davos, Zürich und St.
Gallen an einem neuen Neuroder-
mitis-Register. Die groß angelegte
Datenbank soll helfen, die Krank-
heit besser zu verstehen und Thera-
pien für verschiedene Verlaufsfor-
men zu entwickeln. Auch aus den
Mikrobiomen der Teilnehmer er-
hoffen sich die Forscher dabei
Rückschlüsse auf die verschiedenen
Neurodermitis-Formen. Patienten
können sich dafür ab sofort im Kli-
nikum Augsburg registrieren lassen,
heißt es.

dass man mindestens einmal täglich
duschen muss“, sagt Tabori. In der
Regel reicht es, wenn sich Büro-
Menschen drei- bis viermal die Wo-
che unter die Brause stellen. Zur
Reinigung sollte man bevorzugt
milde, hautfreundliche Produkte
mit möglichst wenigen Zusatzstof-
fen verwenden – etwa Wasch-Syn-
dets mit niedrigem pH-Wert.

Klassische Seifen sind oft alka-
lisch und können den pH-Wert der
Haut zumindest vorübergehend er-

höhen. Vor allem aber kön-
nen Kosmetika mit ag-

gressiven Zusatzstof-
fen – wie dem Bak-
terienhemmer Tri-
closan – der Haut
mitsamt ihrem
Mikrobiom scha-
den. „Dadurch
kann das ausge-

klügelte Ökosystem
der Haut aus den Fu-

gen geraten, sodass
Bakterienarten gedeihen,

die man nicht haben will“, erklärt
Tabori.

Umgekehrt müssen ungeduschte
Zeitgenossen nicht die Befürchtung
haben, zur Keimschleuder zu mu-
tieren: „Selbst ein ungewaschener
Mensch, der einen rustikalen
Schweißgeruch verbreitet, muss
deswegen noch kein erhöhtes Infek-
tionsrisiko darstellen“, betont der
Hygiene-Experte.

Für Mikrobiologen sind Hygie-
ne-Muffel sogar ein wertvolles Re-
servoir für seltene Keime: So unter-
suchten Forscher der North Caroli-

pH-Wert der Haut, der im Allge-
meinen bei um die fünf und damit
im leicht sauren Bereich liegt, einen
Einfluss auf das Gleichgewicht zwi-
schen den verschiedenen Bakterien-
arten: „Klassische Hautbewohner“
wie Staphylococcus epidermis, die
dazu beitragen, gefährliche Keime
zurückzudrängen, fühlen sich in
diesem Milieu wohl. Einige andere
Mikroben mit krankmachendem
Potenzial gedeihen in saurer Umge-
bung dagegen nicht. Daher sprach
man früher vom „Säure-
schutzmantel der
Haut“.

Macht man diese
schöne Einrich-
tung der Natur
durch Waschen
kaputt? Also bes-
ser nicht du-
schen? So weit
möchte Dr. Ernst
Tabori, ärztlicher
Direktor am Deutschen
Beratungszentrum für Hy-
giene in Freiburg, nicht gehen.
Zwar werden beim Waschen Keime
in großer Zahl weggespült. „Aber
Bakterien vermehren sich und das
Mikrobiom der gesunden Haut er-
holt sich schnell wieder“, sagt Tabo-
ri. Übertriebene Körperpflege kann
die Haut dagegen irritieren. Vor al-
lem bei Menschen mit trockener
Haut führt häufiges Duschen mit-
unter zu Ekzemen mit kleinen
Hautrissen, in die Keime eindringen
können.

„Man darf sich also nicht von der
Werbung lenken lassen und meinen,

rien, aber viele gehören zu den glei-
chen Stämmen. Ähnlich verhält es
sich im talgreichen Gesicht“, erklärt
der Dermatologe Professor Cord
Sunderkötter von der Universitäts-
klinik Münster. Artenreichtum
herrscht dagegen auf den Handflä-
chen vor: Dort leben bis zu 150 ver-
schiedene Spezies. Besonders viele
tummeln sich bei den meisten Men-
schen auf der rechten Hand, ganz
einfach aus dem Grund, weil sie da-
mit – von der Computertastatur
über den Mülleimer bis zur Garten-
schaufel – viel anfassen.

Wie sich das Mikrobiom der Haut
zusammensetzt, ist von Mensch zu
Mensch verschieden. Eine Rolle
spielen unter anderem Alter, Ge-
schlecht, Erbanlagen und Umge-
bung. Dabei haben Forscher he-
rausgefunden, dass sich die Mikro-
biome von Menschen, die länger zu-
sammenleben, angleichen. So gibt es
innerhalb einer Familie, die unter
einem Dach wohnt, eine gemeinsa-
me Schnittmenge. Noch ausgepräg-
ter sind die Ähnlichkeiten bei Part-
nern. Auch Haustiere tragen offen-
bar zum „Keimpool“ der Familie
bei. Hundebesitzer beherbergen
nämlich viele Hundekeime auf ihrer
Haut, wie Sebastian Jutzi in seinem
Buch „Der bewohnte Mensch“
schreibt.

Im Allgemeinen beherbergen
Frauen eine größere Artenvielfalt
auf ihrer Haut, berichtet er darin.
Der Grund sei möglicherweise, dass
Männer einen geringeren pH-Wert
haben als Frauen. Und das mögen
viele Arten nicht. Überhaupt hat der

Augsburg Landauf, landab herrscht
die Meinung vor: Bakterien sind
böse. Sie haben den Ruf von hinter-
hältigen Krankmachern, denen man
möglichst radikal den Garaus ma-
chen muss. Daher gelten Waschen,
Putzen und Desinfizieren als hel-
denhafte Alltagsbeschäftigungen,
ganz nach dem Motto: Je weniger
Keime, desto besser. Doch Studien
von Allergologen und Umweltmedi-
zinern haben längst ergeben, dass
jeglicher Hygienefanatismus schäd-
lich ist. Und das aus mehreren
Gründen.

Wer wahllos Körperkeime killt,
erwischt dabei auch nützliche – mit
unabsehbaren Folgen für das Mi-
krobiom, also die Gesamtheit aller
Bakterien, Viren und Pilze, die in
und auf dem Menschen leben. Allein
auf der Haut leben Milliarden von
Mikroorganismen. Interessant ist
für Forscher aber weniger ihre Ge-
samtzahl als ihre Art. Vereinfacht
lässt sich nämlich sagen: Wer viele
verschiedene Arten von Keimen be-
herbergt, ist tendenziell gesünder.
So hat man zum Beispiel festgestellt,
dass die Haut von Neurodermiti-
kern eine vergleichsweise geringe
Keimvielfalt aufweist.

Die Keime sind auf der Haut
höchst unterschiedlich verteilt. Auf
trockenen Hautarealen, etwa den
Unterarmen, findet sich zwar eine
kleinere Zahl, dafür aber eine grö-
ßere Vielfalt an Bakterien als in Re-
gionen, wo die Haut warm, feucht
oder reich an Talg ist. „So lebt in
den Achselhöhlen und im Genital-
bereich eine hohe Anzahl an Bakte-

Bloß nicht zu oft duschen
Leben auf der Haut Auf unserer Oberfläche tummeln sich zahllose Mikroorganismen. Familienmitglieder haben einen ähnlichen „Keimpool“.

Zuviel Hygiene ist für das ausgeklügelte Ökosystem, das einen Schutz darstellt, eher schädlich / Von Angela Stoll

Besonders
stark besiedelt
ist die rechte

Hand

ren Einfluss auf die Besiedlung hat
die Nahrung, heißt es. Ob ein Kind ge-
stillt oder mit Flaschennahrung gefüt-
tert wird, lässt sich an der Darmmikro-
biota erkennen. Der Darm gestillter
Kinder wird hauptsächlich von milch-
säureproduzierenden Bakterien be-
völkert, die zu einem sauren Darmmilieu
führen, in dem sich Krankheitserreger
schlecht ansiedeln können.

● Enterotypen Laut DGMIM lassen
sich beim Menschen drei Enterotypen
(Darmtypen) erkennen: der Bacteroi-
des-, der Prevotella- und der Rumi-
nokokken-dominierte Typ. Die unter-
schiedlichen Bakterien haben spezifi-
sche Eigenschaften und Fähigkeiten.
Bakterien der Gattung Bacteroides
etwa können vor allem die Vitamine C,
B2, Pantothensäure und Biotin her-
stellen. Prevotella dagegen überwie-

gend Vitamin B1 und Folsäure.

● Funktionen Zu den Funktionen des
Mikrobioms zählen die Unterstützung
der Verdauung, die Entwicklung des Im-
munsystems und der Schutz gegen
Krankheitserreger.

● Stuhltransplantation Bei Stuhl-
transplantationen wird das Darmmi-
krobiom gesunder Menschen auf Kranke
übertragen. Das funktioniert derzeit
bei schweren Infektionen mit dem Keim
„Clostridium difficile“, zu denen es
nach einer Antibiotika-Therapie kom-
men kann. Ob die Stuhltransplantati-
on auch eine Option für andere Erkran-
kungen sein könnte, ist noch offen.

● Probiotika Probiotika (Zubereitun-
gen mit lebensfähigen Mikroorganis-
men wie etwa Bifidobakterien oder

Lactgobazillen) sind grundsätzlich in
der Lage, eine aus dem Gleichgewicht
geratenes Darmmikrobiom wieder in
die Balance zu bringen, verlautete vom
jüngsten „Gut Mikrobiota for Health
World Summit“ Anfang März in Miami.
Sie hätten unter anderem die Fähig-
keit, die Darmbarriere zu stärken, um
krankmachende Mikroorganismen
von der Blutbahn fernzuhalten. Manche
Probiotika hätten eine entzündungs-
hemmende Wirkung, andere milderten
Symptome wie Blähungen oder
Bauchschmerzen. Allerdings müssten
noch viele Dinge geklärt werden,
heißt es, damit Probiotika ihre ganze
Bandbreite an Möglichkeiten entfal-
ten könnten. Viele Studien zu Probiotika
beruhten auf nur kleinen Teilnehmer-
zahlen. Umstritten sei zudem, welche
Dosierungen bei Probiotika zu emp-
fehlen seien. (shs)

nervensystems wie Alzheimer, Multi-
ple Sklerose oder Schlaganfall vermutet.
Es wird zudem angenommen, dass
auch Übergewicht oder Stoffwechsel-
krankheiten wie Diabetes vom Darm-

mikrobiom beeinflusst werden.

● Besiedlung Die
Darmmikrobiota

des Menschen entwi-
ckelt sich in den
ersten Lebensjah-
ren, informiert
die DGMIM (Deut-
sche Gesellschaft

für Mukosale Immu-
nologie und Mikro-

biom). Der Verdauungs-
trakt des Ungeborenen ist

demnach im Mutterleib steril
(keimfrei), die bakterielle Besiedlung
beginnt bei der Geburt. Einen besonde-

nom-Projekt vergleichbare interna-
tionale Anstrengung.

● Superorgan Als Superorgan wird das
Mikrobiom von Forschern oft bezeich-
net. Es ist wichtig nicht nur für die
Darmgesundheit, sondern
zum Beispiel auch für ein
optimal funktionie-
rendes Immunsys-
tem. Und sogar
für die Gesundheit
unseres Gehirns:
So wird untersucht,
welche Auswir-
kungen das Darmmi-
krobiom auf Gehirn-
funktionen hat. Laut
Deutscher Gesellschaft für
Neurologie wird ein Zusammen-
hang zwischen Darmmikrobiom und
zahlreichen Erkrankungen des Zentral-

Von Darmflora war früher die Rede,
heute wird die Vielfalt unserer Darm-
bewohner „Darmmikrobiom“ oder auch
„Darmmikrobiota“ genannt. Sie bie-
tet reichlich Anlass zum Staunen:

● Ökosystem Der Darm beherbergt
Billionen Bakterien – mehr, als unser
Körper Zellen hat. In jedem Gramm
Darminhalt leben mehr Mikroben als
Menschen auf der Erde. Das Mikrobiom
stellt ein riesiges Ökosystem inner-
halb des Körpers dar. Die meisten Mi-
kroben leben im Dickdarm.

● Genetische Vielfalt Das Mikrobiom
im Verdauungstrakt umfasst hundert
mal mehr Gene, als der menschliche
Körper hat. Die Gesamtheit dieser
Gene wird „Metagenom“ genannt. Die
Entschlüsselung des Mikrobiom-Me-
tagenoms ist eine dem humanen Ge-

Das Darmmikrobiom – wer unseren Verdauungstrakt bewohnt

hersage von Erkrankungen anhand
des Mikrobioms ist noch absolut un-
möglich im Moment.

Aber grundsätzlich ist eine große Bak-
terienvielfalt wichtig?
Haller: Ja, das sieht man an Darmin-
fektionen mit dem Keim Clostridi-
um difficile, die oft bei Patienten
nach Antibiotika-Behandlung auf-
treten. Die Antibiotika reißen sozu-
sagen ein Loch in die natürliche
Darmbesiedlung, in dem sich dann
die krankmachenden Keime aus-
breiten können. Wären diese Ni-
schen besetzt, hätte der Infektions-
erreger größere Schwierigkeiten.
Eine Behandlung mit einer Stuhl-
transplantation funktioniert bei die-
sen Patienten wunderbar, besser als
mit Medikamenten. Die Stuhltrans-
plantation bedeutet, dass die Reich-
haltigkeit des Darmmikrobioms
wiederhergestellt wird. Ein reich-
haltiges, vielfältiges Mikrobiom ist
wahrscheinlich stabiler.

Wie viele unterschiedliche Bakterien
beherbergen wir denn, weiß man das?
Haller: Nicht genau. Man schätzt,
dass es um die 1500 Spezies sind.
Aber da ist immer noch Luft nach
oben. Diese 1500 unterschiedlichen
Spezies repräsentieren alle Spezies,
die man bisher bei Sequenzierungen
der Mikrobiome gefunden hat. Bei
jedem Einzelnen sind es etwa 150 bis
200 verschiedene Spezies.

Das individuelle Mikrobiom gilt als re-
lativ stabil. Wird man es trotzdem ge-
zielt verändern können?

Haller: Ja, das ist die Frage. Wie man
das machen könnte, dazu gibt es vie-
lerlei Hypothesen. Etwa, dass man
bestimmte Gruppen von Bakterien
gezielt mit spezifischen antimikro-
biellen Substanzen aus dem Darm
entfernt oder dass man mit einer Art
„Baukasten“ spezielle Mikrobiome
zusammenbaut. Man könnte zum
Beispiel Darmkrebspatienten oder
Patienten mit chronischen Darm-
entzündungen nach Behandlung ein
bestimmtes Mikrobiom verabrei-
chen, um einen Krankheitsrückfall
zu verhindern. Das steckt alles noch
in den Kinderschuhen. Aber irgend-
wann werden wir Mikroorganismen
haben, die aus dem Stuhl von „gu-
ten“ Spendern stammen und auf Si-
cherheitsaspekte überprüft wurden.
Es wird einzelne Bakterienstämme
geben, die im Labor zu „artifiziel-
len“ Stühlen zusammengestellt wer-
den. Es ist vieles vorstellbar.

Worauf sind Sie besonders gespannt?
Haller: Darauf, ob wir irgendwann
komplexe Darm-Ökosysteme an-
schauen werden und sagen können,
was sie tun? Werden wir sagen kön-
nen, wie spezifisch sie sind für be-
stimmte Erkrankungen wie bei-
spielsweise Dickdarmkrebs? Und
werden wir wissen, wie die Ökosys-
teme mit uns kommunizieren?

munsystem zu tun, weil es Bakterien
erkennt und versucht, sich gegen sie
zu wehren. Deshalb würde ich sa-
gen, dass bei Erkrankungen, die mit
dem Immunsystem zu tun haben,
die Chance groß ist, dass Bakterien
eine wichtige Rolle spielen. Bei
Stoffwechselerkrankungen dagegen
gibt es noch viele Fragezeichen.

Sie selbst befassen sich mit den CED
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa).
Wie wirken dabei Umwelt, Genetik
und Mikrobiom zusammen?
Haller: Es handelt sich um komplexe

Erkrankungen, bei denen
Gene sehr bedeutsam sind

– 160 bis 200 Gene hat
man identifiziert. Bei
anfälligen Individuen
spielt der Kontakt mit
Keimen eine herausra-

gende Rolle. Die Gen-
Umwelt-Interaktion, das

Mikrobiom im Wechselspiel
mit Nahrungsfaktoren, hat einen

fundamentalen Einfluss auf diese
Erkrankungen. Man überlegt auch,
ob es bei den CED gute und böse
Bakterien gibt und wie man sie als
Therapieform einsetzen könnte. Da
ist man mittendrin.

Kann man denn generell die Mikrobio-
me in gute oder böse einteilen?
Haller: Nein, es gibt noch keine Ein-
teilung in gute oder schlechte
Darmgemeinschaften. Man kann al-
lenfalls sagen, ist das Darm-Ökosys-
tem reichhaltig oder nicht, und
wenn es das nicht ist, dann könnte
das ein Problem sein. Aber die Vor-

gibt. Dann findet man jeweils be-
stimmte Bakterien in höherer Kon-
zentration.

Wie groß ist der Einfluss der Darmbe-
wohner auf unsere Gesundheit? Gibt es
Krankheiten, die von ihnen besonders
stark beeinflusst werden?
Haller: Das ist eine wirklich span-
nende Frage. Vor 15 Jahren hätte
man noch behauptet, dass die Bak-
terien eine träge Masse sind, die
überhaupt nichts tut. Das ist inzwi-
schen komplett überholt. Jetzt
schwingt das Pendel auf die andere
Seite – es gibt kaum mehr
eine chronische Erkran-
kung, die keine Verän-
derung im Darmmi-
krobiom zeigt. Wobei
die Frage nach der
Kausalität wichtig ist:
Ist das veränderte Mi-
krobiom die Ursache für
die Krankheit oder ist es
umgekehrt? Da wird heute alles
diskutiert vom Autismus bis zu
chronisch entzündlichen Darm-
krankheiten (CED). Während man
für manches noch kaum Daten hat,
weiß man bei den CED schon, dass
die Bakterien in der Entstehung der
Krankheiten eine besondere Rolle
spielen. Wahrscheinlich ist es auch
so beim Dickdarmkrebs. Hinweise
auf Zusammenhänge gibt es zudem
bei Herz-Kreislauf-Leiden oder
Stoffwechselerkrankungen wie Dia-
betes, auch wenn man derzeit noch
nicht erklären kann, wie das funk-
tionieren soll. Klassischerweise ha-
ben Bakterien auch viel mit dem Im-

biom abhängig sein könnte, das ist
ein gewisser Hype. Aber es muss
nicht alles, wo man heute einen Ein-
fluss annimmt, am Ende auch wirk-
lich so sein.

Sie haben schon angesprochen, dass je-
der sein individuelles Mikrobiom hat –
wo liegen die Gemeinsamkeiten?
Haller: Zwei dominante Gruppen,
die Firmicutes und die Bacteroide-
tes, gibt es bei uns allen. Aber das ist
ähnlich,wie wenn man mit dem Te-
leskop ins Weltall schaut und zwei
Sternhaufen sieht  und dann sagt:
Da sind zwei Galaxien! In denen be-
finden sich aber sehr viele unter-
schiedliche Sterne. So ist es auch bei
diesen beiden Keimgruppen, da
muss man also weiter differenzieren.

Kann man Menschen anhand ihres
Mikrobioms tatsächlich in unter-
schiedliche „Enterotypen“ einteilen?
Haller: Ja, das ist eine Hypothese.
Solche Enterotypen gibt es, aber die
Einteilung funktioniert nur bedingt.
Viele Menschen sind irgendwo mit-
tendrin, sie lassen sich nicht eindeu-
tig zuordnen. Es gibt viel mehr Ab-
stufungen, als man gerne hätte.

Sind denn zumindest die Mikrobiome
von Vegetariern und Fleischessern un-
terschiedlich?
Haller: Ja. Pflanzliche oder fleischbe-
tonte Kost hinterlässt jeweils einen
„Fingerabdruck“ im Mikrobiom,
weil pflanzliche Nahrung im Darm
eher fermentiert wird und es bei ei-
weißreicher tierischer Nahrung
mehr Proteolyse, also Eiweißabbau,

Herr Professor Haller, wie würden Sie
die Bakteriengemeinschaft (das Mi-
krobiom) im Darm charakterisieren?
Dirk Haller: Fakt Nummer eins ist:
Der Darm ist eins der dichtestbesie-
delten Habitate überhaupt, so etwas
findet man nirgends draußen in der
Welt. Fakt Nummer zwei: Vor allem
der Dickdarm ist dicht besiedelt.
Und Fakt Nummer drei: Jeder hat
zwar ein sehr individuelles Keim-
spektrum, aber es gibt zwischen den
Mikrobiomen der Menschen auch
viele Gemeinsamkeiten. Wir betrei-
ben derzeit viel Aufwand, die Bakte-
riengemeinschaft im Darm zu be-
schreiben, aber wir müssen realisie-
ren, dass wir vieles noch gar nicht
kennen und dass wir auch noch nicht
genau wissen, was die Bakterien im
Darm tun.

Wie viele der Mikroben im Darm
kennt man denn inzwischen?
Haller: Im Moment zwischen 50 und
60 Prozent, aber da verändert sich
permanent etwas.

Das Darm-Mikrobiom wird oft als
„Super-Organ“ bezeichnet. Zu recht?
Haller: Ja, ich denke schon. Die
Darmgemeinschaft mit ihren zehn
Millionen Genen produziert eine
Menge Stoffe, die uns beeinflussen.
Im Moment weiß man noch wenig
darüber, aber das Thema wird in den
nächsten Jahren innerhalb der Le-
benswissenschaften ein Schwer-
punkt bleiben. Ich selbst bin seit 20
Jahren daran, das Darmmikrobiom
zu untersuchen. Es wird viel speku-
liert zur Zeit, was alles vom Mikro-

Sie mischen überall mit
Darmbakterien Früher dachte man, die Keime in unserem Verdauungstrakt seien nur eine träge Masse. Aber von wegen. Sie spielen vermutlich

eine Rolle bei vielen Erkrankungen, auch wenn man noch nicht genau weiß, wie sie das tun, sagt ein Experte / Von Sibylle Hübner-Schroll

„Es ist
vieles

vorstellbar“

Achtung, Frühgeburt droht!
Vaginalflora Mikroorganismen in der Scheide der Mutter spielen eine wichtige Rolle fürs Kind. Das zeigt sich auch nach einem Kaiserschnitt

Wuppertal Auch in der Vagina halten
„gute“ Bakterien, nämlich Laktoba-
zillen, andere Bakterienarten in
Schach. Wenn das Gleichgewicht
gestört ist und sich bestimmte Stäm-
me von „Gardnerella vaginalis“
stark vermehren, spricht man von
einer „bakteriellen Vaginose“. Arge
Beschwerden macht sie in der Regel
nicht. Gefürchtet ist die bakterielle
Vaginose aus einem anderen Grund:
Bei Schwangeren erhöht sich da-
durch das Risiko für eine Frühge-
burt deutlich.

Das ist insofern bedenklich, da
die Störung sehr häufig ist. Nach
Angaben des Wuppertaler Gynäko-
logen Professor Werner Mendling,
Experte für Infektionen in der Frau-
enheilkunde, hat etwa jede fünfte

Frau im fortpflanzungsfähigen Alter
eine bakterielle Vaginose. Er emp-
fiehlt Schwangeren daher, den pH-
Wert der Scheide mit Messstäbchen,
wie sie in der Apotheke erhältlich
sind, einmal pro Woche zu kontrol-
lieren. Liegt der Wert über 4,4, soll-
ten die Frauen ihren Gynäkologen
kontaktieren, um sich gegebenen-
falls behandeln zu lassen. „Bei einer
Studie mit 8000 Frauen in Thürin-
gen kam es dadurch zu signifikant
weniger Frühgeburten“, sagt
Mendling.

Das Milieu in der Vagina ist mit
einem pH-Wert zwischen 3,8 und
4,4 vergleichsweise sauer. Das liegt
an der Milchsäure, die von den Lak-
tobazillen produziert wird. Auch in
einer gesunden Scheidenflora findet

sich eine bunte Mischung aus Mi-
kroorganismen aller Art – etwa
Darmkeime, Candida-Pilze und
Staphylokokken. Ihre Gegenspieler,
die Laktobazillen, verhindern aber,
dass sie überhand nehmen. „Dass in
der Vagina Darmkeime vorkom-
men, ist normal“, erklärt Mendling.
Besorgniserregend sei nur ein er-
höhter pH-Wert. Dann solle ein
Frauenarzt das Vaginalsekret mi-
kroskopisch untersuchen: Lassen
sich darin keine Laktobazillen er-
kennen, ist die Scheidenflora ge-
stört, wie Mendling sagt.

Um die Scheidenflora zu schüt-
zen, sollten Frauen keine Intimdeos
und Waschgele mit aggressiven
Substanzen benutzen. Es reicht, den
Intimbereich einmal täglich mit

warmem Wasser zu reinigen. Zu-
sätzlich kann man Waschlotionen
oder Syndets mit niedrigem pH-
Wert verwenden. Und noch ein
Tipp: Wer schwanger werden
möchte, sollte die Vaginalflora vor-
sorglich vom Frauenarzt untersu-
chen lassen.

Optimal ist es nämlich, wenn eine
bakterielle Vaginose schon vor der
Schwangerschaft behandelt wird,
betont Mendling. Daneben ist übri-
gens auch ein Zahnarztbesuch emp-
fehlenswert: Auch eine Zahnfleisch-
entzündung (Paradontitis) erhöht
das Risiko für Frühgeburten. Daher
ist eine frühzeitige Therapie hier
ebenfalls ratsam.

Aber zurück zur Vagina. Von ei-
ner gesunden Scheidenflora der

Mutter profitiert auch das Baby.
Während das Kind den Geburtska-
nal passiert, kommt es nämlich mit
dem natürlichen Darm- und Vagi-
nalmikrobiom der Mutter in Berüh-
rung und wird dadurch sozusagen
geimpft. Die Keime besiedeln Haut
und Darm des Babys und spielen
eine wichtige Rolle beim Aufbau
seines Immunsystems.

Bei Kaiserschnitt-Kindern über-
wiegen dagegen Hautbakterien im
Mikrobiom. Möglicherweise sind
sie dadurch im Nachteil: Studien zu-
folge ist bei Sectio-Babys nämlich
das Risiko für Allergien, Asthma,
Diabetes und weitere Krankheiten
deutlich erhöht. Ob das tatsächlich
daran liegt, dass sie nicht mit der
Vaginalflora der Mutter in Berüh-

rung kamen, ist derzeit aber noch
unklar.

Trotzdem fragen sich auch in
Deutschland immer mehr Eltern, ob
ein „vaginal seeding“, wie es bereits
in den USA praktiziert wird, sinn-
voll ist. Dabei werden nach einer
Kaiserschnitt-Entbindung Vaginal-
keime der Mutter auf der Haut des
Säuglings „gesät“.

„Auf jeder zweiten Informations-
veranstaltung für die Geburt stellen
Schwangere die Frage nach den Ge-
burtskeimen“, sagt Professor Frank
Louwen, Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft für Gynäko-
logie und Geburtshilfe. Welchen
Nutzen und Risiken die Methode
habe, müsse aber erst in Studien ge-
prüft werden. Angela Stoll

Gestatten: Unsere lieben
Mitbewohner und Freunde

Keime & Co. Wir werden von Milliarden Mikroben bevölkert. Sie sind
wichtig für unser Wohlbefinden. In der Wissenschaft gibt es um sie

schon einen regelrechten Hype. Doch wofür sind sie wirklich
verantwortlich?

Professor Dirk Haller ist
Mikrobiomforscher am
Wissenschaftszentrum Wei-
henstephan der Techni-
schen Universität München.

Der
Darminhalt

kommuniziert
mit unserem

Gehirn
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