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kohlenhydratreiche Fehlernährung
die Entstehung einer nicht alkoholi-
schen Steatohepatitis („Non-alco-
holic fatty liver disease“, NAFLD)
verbunden mit Übergewicht und
Adopositas. Eine wichtige Rolle in
diesem Prozess spielt die Darmflo-
ra, deren qualitative Zusammenset-
zung wesentlich durch die Ernäh-
rung beeinfluß wird. Durch eine Dys-
biose der Darmflora verändert sich
auch die Barrierefunktion des
Darms (Leaky Gut), wodurch „toxi-

Netzwerk Leber-Darm

Leber und Darm sind benachbarte
Organe, die in enger funktionaler
Beziehung zueinander stehen. Das
Netzwerk  Leber-Darm hat eine zen-
trale Funktion für den Stoffwechsel
des Organismus. Während die Le-
ber durch die Ausscheidung der
Gallensäure die Darmfunktion be-
einflußt, wird umgekehrt die Leber
über die Pfortader mit Metaboliten
aus dem Darm versorgt. Dement-
sprechend fördert eine fett- und

sche“ Metaboliten in die Blutbahn
diffundieren, die Entzündungsreak-
tionen und die Progression einer
Fettleber fördern (1). 

Dysbiose der Darmflora und Le-
bererkrankungen

In verschiedenen Studien wurde die
Rolle der Darmflora bei chronischen
Lebererkrankungen untersucht (2).
Es zeigte sich, dass ein Zusammen-
hang zwischen einer veränderten
Darmflora und der Entstehung einer

Pro- und Synbiotika bei Lebererkrankungen
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Abb. 1:  Schematische Darstellung der Darm-Leber-Achse:
I Gesunde Darmflora, die Barrierefunktion ist intakt -> keine toxische Leberbelastung, II Dysbiose -> Leaky-Gut
-> toxische Metaboliten erreichen die Leber, III regulierte Darmflora z.B. durch Synbiotika, Probiotika -> Barriere -
funktion wieder intakt -> Entlastung der Leber
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nicht alkoholischen Steatohepatitis
und einer Leberzirrhose besteht (6).
Eine Dysbiose der Darmflora kann
z.B. zu einer veränderten Fermenta-
tion von Kohlenhydraten führen, bei
der verstärkt endogener Ethanol ge-
bildet wird, welcher über die Pfort-
ader zu Leber gelangt und diese be-
lastet. So haben pädiatrische Patien -
ten mit NAFLD höhere Ethanol-Spie-
gel im Blut als gesunde Kinder (7). 

Therapie mit Pro- und Synbio tika

Aufgrund der Bedeutung der Darm-
flora für einen gesunden Leberme-
tabolismus ist es naheliegend, bei
der Therapie von Lebererkrankun-
gen die Regeneration der Darmflora
mit in die Behandlung einzubezie-
hen. So untersuchte eine Arbeits-
gruppe der Yale University School of
Medicine, New Haven, USA die Wir-
kung von Probiotika bei Patienten
mit Leberzirrhose. Ein Ergebnis war,
dass durch die Einnahme von Pro-
biotika, insbesondere Lactobazillen
und Bifidobakterien, sich die quali-
tative Zusammensetzung der Darm-
flora änderte mit positiven Auswir-
kungen auf verschiedene Blutpara-
meter, wie Zytokine, Aminosäuren
und Vitamine (8). Durch die Regene-
ration der Darmflora wurde einer-
seits die Menge der toxin-produzie-
renden Bakterien reduziert und an-
derseits die Barrierefunktion wieder-
hergestellt, wodurch die Leber vor
schädlichen Stoffen geschützt wird
(siehe Abb. 1.).  

Aus den Studienergebnissen kann
gefolgert werden, dass die Einnah-
me von Probiotika und  Synbiotika
(Gemisch aus Probiotika und Prä-
biotika) eine präventive und thera-
peutische Wirkung auf die Leber
hat.  Deshalb sind Probiotika und
Synbiotika besonders indiziert zur (3): 

• Prävention von Infektionen, z.B.
reduzieren Synbiotika, welche Bi-
fidobakterien, Lactobazillen und
Galactooligosaccharide enthalten
Infektionskomplikationen nach
Leberoperationen (4) 

• Prävention einer hepatischen En-
zephalopathie, verbunden mit ei-
ner Reduktion der Bilirubin-Kon-
zentration im Blut (3)

• therapeutischen Unterstützung
der nicht alkoholischen Steatohe-
patitis. Miloh beschreibt 2015,
dass auch bei Kindern mit einer
nicht alkoholischen Steatohepati-
tis, cystischer Fibrose,  nekrotisie-
render Enterocolitis und familärer
Hypercholesterinämie eine Pro-
biotika-Gabe therapeutisch indi-
ziert sein kann (5). 

Probiotische Bakterien - Opti-
mierung ihrer Wirkung 

Probiotische Bakterien wirken aktiv
auf die Darmflora und beeinflußen
damit die Regulation des Darmstoff-
wechsels im Organismus. Sie soll-
ten in einer Dosierung von über 108

KBE (Kolonie-Bildende-Einheiten)
pro Tag eingenommen werden. Das
Synbiotikum PROBIKEHL® enthält
mehrere definierte Lactobazillus-
und Bifidobakterien-Stämme, die
gefriergetrocknet als Pulver in Kap-
seln abgefüllt sind  (siehe SANUM
Post 2015, Nr. 110). Durch die Ge-
friertrocknung wird den Bakterien
Wasser entzogen, wodurch sie in ei-
ne „biologische Starre“ versetzt
werden, um dann, zum Zeitpunkt
der Anwendung, wieder biologisch
aktiv zu werden. Der Wasserentzug
bei der Gefriertrocknung hat zur Fol-
ge, dass die Zellwände der Bakte-
rien porös werden. Bei der Einnah-
me nehmen die Bakterien dann in
vivo Flüssigkeit auf, die Poren der
Zellwände schließen sich und die
Bakterien sind wieder vital. 

Synbiotika sollten zu einer Mahlzeit
genommen werden, da dann die
Magensäure „gepuffert“ und das
Milieu zu Revitalisierung für die Bak-
terien günstiger ist. Eine weitere
Möglichkeit, die Vitalität der Bakte-
rien zu steigern, ist, vor dem Verzehr
das Pulver aus den Kapseln in ei-
nem Glas mit lauwarmen Wasser
(ca. 100 ml) zu suspendieren. Die
Bakterien nehmen dann bereits in
vitro Wasser auf und sind bereits bei

der Einnahme biologisch aktiv und
durch intakte Zellwände bei der Ma-
genpassage geschützt. Durch diese
Vorbehandlung erreicht insgesamt
eine vitalere, größere Population
den Darm, als wenn man die Kap-
seln direkt schluckt. Aus diesem
Grund empfiehlt es sich, das Bakte-
rien-Pulver aus den Kapseln in ei-
nem Glas mit lauwarmes Wasser
einzurühren und zu den Mahlzeiten
zu trinken. 

Zusammenfassung

Probiotika und Synbiotika, die Lac-
tobazillen und Bifidobakterien ent-
halten, können zu einer Verbesse-
rung der Leberfunktion bei Kindern
und Erwachsenen beitragen und er-
weitern somit die Möglichkeiten zur
Behandlung von Lebererkrankun-
gen.  �
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