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Mund und Darm im Dialog 

Warum der Darm ein Schlüssel zu oraler Gesundheit ist

Dr. rer. nat. Christiane Kupsch

IMD Berlin MVZ



✓ Parodontitis
Erciyas K, Clin Invest Med. 2010 

✓ Arteriosklerose und Apoplexrisiko
Szabó GV Pathol Oncol Res. 2011

✓ Diabetes mellitus
Feng RN, Diabetes Res Clin Pract. 2009

✓ chronisch entzündliche Darmerkrankungen 
Bouma G, Clin Exp Immunol. 1996

Erhöhte Entzündungsneigung ist eine Prädisposition für 

diverse entzündliche Erkrankungen



Entzündungsneigung ist zum Teil genetisch determiniert

IL-1a -889 C/T gesteigerte Freisetzung   

IL-1b +3953 C/T gesteigerte Freisetzung   

TNF-a -308 G/A gesteigerte Freisetzung   

IL-1RN +2018 T/C verminderte Freisetzung

Gen Polymorphismus Effekt

Proinflammatorische 

Zytokine



Entzündungsneigung beeinflusst den Verlauf von Parodontitis



Entzündungsmediatoren aus dem Darm beeinflussen Parodontitis

Diese Bakterien tragen 

immunogene Lipopolysaccharide 

(LPS) → ↑Zytokinausschüttung

Luo, Shulu, et al. "Causal effects of gut microbiota on the risk of periodontitis: a two-sample Mendelian randomization study." Frontiers in cellular and infection microbiology 13 (2023).



Porphyromonas gingivalis beeinflusst die Darmmikrobiota

Moutsopoulos, N. M., and J. E. Konkel. "Healthy mouth, healthy gut: a dysbiotic oral microbiome exacerbates colitis." Mucosal Immunology 13.6 (2020).

• 1,5 Liter Speichel pro Tag

• 1,5 *1012 Bakterien

Dysbiose

Epithelschädigung

Entzündung



Porphyromonas gingivalis beeinflusst die Darmmikrobiota

P. gingivalis
(Mundhöhle)

Ansiedlung im 
Darm

Darmdysbiose

↑Endotoxin (LPS) 
im Serum

↑Parodontitis-
Risiko



Hauptaufgaben der Darmbakterien

Butyratbildende Bakterien

Muzinbildende Bakterien

Proteobakterien

Eiweißabbau, bilden Endotoxine (LPS), proentzündlich 

Energieversorgung, antiinflammatorisch, barrierestärkend

regulieren Schleimschicht → barrierestärkend

Ballaststoffabbauende Bakterien

vermitteln „Kolonisationsresistenz“ → erhalten die Symbiose

Darmlumen

Darmepithel

Muzinschicht
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Butyratbildende Bakterien

Muzinbildende Bakterien

Proteobakterien

Gram-negativ, Eiweißabbau, bilden Endotoxine (LPS) 

Gram-positiv, antiinflammatorisch, barrierestärkend

regulieren Schleimschicht → barrierestärkend

Hauptaufgaben der Darmbakterien

Ballaststoffabbauende Bakterien

vermitteln „Kolonisationsresistenz“ → erhalten die Symbiose

https://www.imd-

berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/

Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf

https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf


LPS
Butyrat

Muzin

Dysbiose kann Ursache für Entzündung und Barrierstörung sein

Barrieremarker

Entzündungs-

marker



Barrieremarker: Alpha-1-Antitrypsin, Zonulin und I-FABP

Zonulin

I-FABP

tight junctions

α-1-Antitrypsin

Neubildung und Freisetzung von 

Zonulin

bei Entzündungen

Freisetzung von I-FABP bei 

Epithelschädigung/reizung

Durchtritt von α-1-Antitrypsin

bei erhöhter Durchlässigkeit

Übertritt von α1-Antitrypsin 

und Zonulin in das 

Darmlumen

Stuhl

Serum



Entzündungsmarker im Stuhl



Entzündungsmarker im Stuhl

neue 

Entzündungsmarker 

Zytokinprofil im Stuhl



https://www.imd-

berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/

Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf

https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/Anforderungsschein_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf


…

→ Untersuchung der Mikrobiota kann die Ursachen eingrenzen:

→ Hier: ▲Proteobakterien, ▼Butyratbildung

Dysbiose kann Ursache für Entzündung und Barrierstörung sein



Der Darm ist eine zusätzliche Quelle für Entzündung!

Beeinflusst durch

• Genetik

• Ernährung

• Umwelttoxine 

Beeinflussbare Quellen: 

Rauchen, Alkohol, Zusatzstoffe in Nahrungsmitteln, Zahnersatz?

Entzündung kann durch Dysbiosen im Darm entstehen



-> Multielementanalyse im 

Morgenspeichel
-> Multielementanalyse im 

Kaugummispeichel

Abrieb

Kombination möglich!

Korrosion
+

+

+
++

+ +
+

Kann Zahnersatz das Mikrobiom verändern?



Permanente Exposition

➢Die kommt auch im Darm an

➢ Interagiert dort mit den 

Darmbakterien → wie?

https://www.imd-

berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungs

scheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf


Metallbindung durch gram-positive Darmmikrobiota

Monachese et al., Appl Exp Microbiol 2012 

Bindung Keine Bindung

Gram-positives 

Bakterium

Gram-negatives 

BakteriumMetalle

Bakterien-

Zellwand

→ Ausscheidung 

mit dem Stuhl



Dysbiose bei Metallbelastung des Speichels 

→ unempfindlich gegenüber mäßiger Metallbelastung 

Sonstige Beobachtungen:

Butyratbildner 

vermindert

>10x Metall 64%

>5x Metall 40%

<5x Metall 25%

Proteobacteria 

erhöht

>10x Metall 14%

>5x Metall 55%

<5x Metall 22%

kein Zusammenhang mit Akkermansia  oder Lactobacillus

Sonstige Beobachtungen:

Butyratbildner 

vermindert

>10x Metall 64%

>5x Metall 40%

<5x Metall 25%

Proteobacteria 

erhöht

>10x Metall 14%

>5x Metall 55%

<5x Metall 22%

kein Zusammenhang mit Akkermansia  oder Lactobacillus

• Butyratbildner (grampositiv) bei Metallbelastung des Speichels vermindert

• Proteobakterien (gramnegativ) bei mäßiger Metallbelastung erhöht

→ nehmen mit steigender Metallbelastung immer mehr ab
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Monachese et al., Appl Exp Microbiol 2012; 

Bindung + Aufnahme 

in die Zelle?
 Aufnahme in die Zelle? 

Metallresistenzgene?

Detoxifizierung?

Einige Gram-

positive Bakterien

Einige Gram-

negative Bakterien

 Toxische Wirkung auf 

das Bakterium

Metalle

Bakterien-

Zellwand

 Toxische Wirkung auf 

das Bakterium

Dysbiose bei Metallbelastung des Speichels 



Darmbakterien demethylieren Methylquecksilber

↓ Toxizität 

↑ Toxizität 

Yang, Xian-Feng, et al. "Impacts of mercury exposure levels and sources on the demethylation of methylmercury through human gut microbiota." Bulletin of Environmental Contamination and Toxicology

109.3 (2022).

↓ Toxizität 

↑ Toxizität 



Auch Bisphenol A verändert das Darm-Mikrobiom

 bakterielle Diversität

 Butyratbildung

Chiu, Karen, et al. "The impact of environmental chemicals on the gut microbiome." Toxicological Sciences 176.2 (2020).

https://www.imd-

berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungs

scheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf


Ergänzung: Auswirkungen von Bisphenol A im Darm

Aktuelle Studie an Schweinen:

• Futter, angereichert mit 0,1% BPA über 42 Tage

➢ Weniger Becherzellen → weniger Muzinproduktion

➢ Direkte Zellschädigung im Dickdarmepithel

➢ In der Folge erhöhte proinflammatorische Zytokine im Serum

➢ Gleichzeitig reduzierte Ausschüttung des antiinflammatorischen Zytokins IL-10

➢ Verminderte kurzkettige Fettsäuren, insbesondere Acetat und Butyrat

➢ Erhöhte Proteobakterien (LPS-Träger!)

→ Negative Effekte konnten durch Gabe von Glutamin ausgeglichen werden

→ Die hier verwendeten BPA-Mengen waren sehr hoch (0,5g/kg Körpergewicht), 

verdeutlichen aber das proinflammatorische Potenzial von BPA

Liu, Zihao, et al. "Glutamine attenuates bisphenol A-induced intestinal inflammation by regulating gut microbiota and TLR4-p38/MAPK-NF-κB pathway in piglets." Ecotoxicology and Environmental Safety

270 (2024).



Metalle Mikrobiom

Interaktionen von Metallen mit der Darmschleimhaut

• Vitalität 

• Zusammensetzung

• Bindung

• Aufnahme

• Detoxifizierung

Schleimhaut-
barriere

Immunsystem



Leaky gut

Kolonisationsresistenz

Kolonisationsresistenz

Darmbakterien verhindern, 

dass sich Pathogene 

ansiedeln.

Muzinschicht

Schleimschicht, der Pathogene 

und Nahrungsmittelantigene 

zurück hält

Butyrat

Von Darmbakterien produziert; 

stärkt Epithelzellen und 

Muzinschicht

Das Immunsystem reagiert mit 

Toleranz.

Darmschleimhaut und Immunsystem hängen eng zusammen



Dysbiose

▼ Kolonisationsresistenz

▼ Butyrat

▼ Muzinschicht

Schädigung der 

Darmbarriere

Pathogene und 

Nahrungsantigene gelangen in 

das Gewebe. 

Das Immunsystem reagiert mit 

Entzündung.

Darmschleimhaut und Immunsystem hängen eng zusammen



Metalle induzieren oxidativen Stress und Zytokinausschüttung im Darmepithel (z.B. Cd)

Metalle regulieren die Genexpression von tight-junction-Proteinen herunter (z.B. Hg)

Metalle reduzieren die Expression von Muzin-Proteinen in Becherzellen (z.B. Cr)

Toxische Metalle schädigen das Darmepithel auch direkt 

leaky gut 

↑ systemische Aufnahme von Metallen



Leaky gut führt zu typischen Mineralstoff-Defiziten

Schädigung der Darmschleimhaut führt zu 

➢ vermehrter, unkontrollierten Aufnahme von toxischen Fremdstoffen

➢ verminderter aktiver Resorption von Mikronährstoffen.

➢ Zusätzlich verzichten viele Betroffene bei Darmbeschwerden auf 

Milchprodukte → Kalziummangel

Chronische Darmentzündungen gehen typischerweise mit einer 

verminderten Resorption von Magnesium, Selen und Zink einher.





Toxische Metalle hemmen die Mineralstoff-Resorption im Darm

• Konkurrenz um Bindestellen: 

z.B. Magnesium und Nickel

• Komplexbildung:

Selen und Quecksilber 

(z.B. aus Amalgamfüllungen) 

 Bioverfügbarkeit von Selen

https://www.imd-

berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/S

I_Anforderung_ZA_IGEL.pdf

https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_ZA_IGEL.pdf


Mineralstoff-Mangel kann leaky gut verursachen/verstärken

Selen

• Selenmangel liegt häufig bei Patienten mit chronisch-entzündlichen Darmerkrankungen vor.

• Selenoproteine wie Gluthationperoxidasen wirken antioxidativ und damit antientzündlich. 

Zink

• Zink ist ein Kofaktor der Superoxid-Dismutase (SOD1) → wirkt oxidativem Stress entgegen

• Zink erhöht Überlebensrate von Darmepithelzellen bei Entzündung.

• Zink reguliert die Genexpression von tight-junction-Proteinen. → resilientere Darmbarriere

Ranaldi, Giulia, et al. "Intracellular zinc is required for intestinal cell survival signals triggered by the inflammatory cytokine TNFα." The Journal of nutritional biochemistry 24.6 (2013): 967-976.

Vaghari-Tabari, Mostafa, et al. "Zinc and selenium in inflammatory bowel disease: trace elements with key roles?." Biological Trace Element Research 199 (2021): 3190-3204.



Schadstoffbelastung

Dysbiose Darmbarrierestörung Mikronährstoffmangel

silent inflammation

Eine Art Circulus vitiosus kann entstehen

Um ihn zu durchbrechen:

✓ Barrierestörung behandeln

✓ Ursachen erkennen und beseitigen

✓ Symbiose wiederherstellen





Monachese et al., Appl Exp Microbiol 2012; 

Bindung

Gram-positives 

Bakterium

↓Toxische Wirkung an 

der Darmschleimhaut

Metalle

Bakterien-

Zellwand

→ Ausscheidung mit dem Stuhl

→ z.B. Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.

Können Probiotika toxische Metalle entgiften? 



Laktobazillen binden effizient Quecksilber und Methylquecksilber

Alcántara, Cristina, et al. "Characterization of the binding capacity of mercurial species in Lactobacillus strains." Journal of the Science of Food and Agriculture 97.15 (2017): 

5107-5113.

Auch abgetötete Lactobazillen binden Quecksilber: kein aktiver Prozess! Zellwandpolymere (gram-

positive Bakterien!) sind für die Bindung verantwortlich

→ Probiotische Lactobazillen oder probiotische Michprodukte (Kefir!) können 

bei der Metallausscheidung helfen



Duan, Hui, et al. "Gut microbiota: A target for heavy metal toxicity and a probiotic protective strategy." Science of the Total Environment 742 (2020): 140429.

Probiotika

✓ Reduzieren die Schwermetallaufnahme im Darm

✓ Verändern Schwermetalle in weniger toxische Formen

✓ Stellen Symbiose her

✓ Verbessern die SCFA-Produktion

✓ Verbessern die Darmbarrierefunktion

Können Probiotika toxische Metalle entgiften? 

Ernährung!!!

Wenig Transfette

Wenig Zucker

Viele Ballaststoffe



SCFAs wirken antientzündlich und schleimhautprotektiv





Niedrigeres Parodontitisrisiko durch: 

• Vitamin B6, B12, C, E

• Folat, Eisen, Kalium, Magnesium

• mehrfach ungesättigte Fettsäuren

Höheres Parodontitisrisiko durch:

• erhöhten Konsum von gesättigten Fettsäuren 

Schlussfolgerung

• Mikronährstoff- und ballaststoffreiche Ernährung senkt das Risiko für Parodontitis

• Ernährungsgewohnheiten könnten ein wichtiger präventiver Faktor sein

Ernährung beeinflusst auch das Parodontitisrisiko

9.476 Teilnehmer, 

Durchschnittsalter: 56,2 Jahre



Laktobazillen erhöhen die Expression von VDR
(vermutlich über sekundäre Gallensäuren)

Kernrezeptor 

VDR

↑antimikrobielle 
Peptide

↑ tight junction-
Proteine

Einfluss von Vitamin D auf die Darmbarriere

Verändert nach: Akimbekov, Nuraly S., et al. "Vitamin D and the host-gut microbiome: a brief overview." Acta Histochemica et Cytochemica 53.3 (2020).

Durch Bindung von Vit. D an VDR-Rezeptor 

▲ Expression von tight-junction-Proteinen

▲ Expression antimikrobieller Peptide (z.B. ß-Defensin)

+ ↑ Calcium-

Resorption!



Fazit

• Dysbiose und Parodontitis können sich gegenseitig verstärken

• Dysbiose beeinflusst die Absorption von Vitaminen und Mineralstoffen → Implantateinheilung

• Dentale Werkstoffe können zu Entzündung und Barrierestörungen der Darmschleimhaut beitragen

• Ein „ungesunder“ Darm äußert sich unspezifisch 

(Verdauungsbeschwerden, Müdigkeit, Energielosigkeit, Kopfschmerzen)

• Stuhldiagnostik kann abklären:

➢ Mikrobiota (Dysbiose)

➢ Entzündung

➢ Leaky gut 

➢ Verdauungsleistung



Ihr Kontakt zum IMD Berlin

https://www.inflammatio.de/fortbildungen

https://www.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/zahnmedizin

IMD Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR

Nicolaistraße 22, 12247 Berlin-Steglitz

Patienten- und Besuchereingang:

Siemensstraße 26a

Tel.: +49 30 77001-322

Fax: +49 30 77001-332

Mail: info@imd-berlin.de

www.imd-berlin.de

https://www.inflammatio.de/fortbildungen
https://www.imd-berlin.de/spezielle-kompetenzen/zahnmedizin
mailto:info@imd-berlin.de
http://www.imd-berlin.de/


Ihr Kontakt zur Abteilung Mikrobiomdiagnostik



Vielen Dank!


