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Der Artikel Wiederaufnahmeraten von
Riickenschmerzpatienten an einer Uni-
versitdtsklinik nach primdr konservativer
stationdrer Therapie von Florian |hde,
Robert Lenz, Wolfram Mittelmeier, Katrin
Osmanski-Zenk wurde urspriinglich am
28. November 2020 ohne ,Open Access”
online auf der Internetplattform des Ver-
lags publiziert. Die Autoren haben sich
jedoch nachtraglich fiir eine ,Open Ac-
cess”-Veroffentlichung entschieden. Das
Urheberrecht des Artikels wurde deshalb
06. Mai 2021 in ©The Author(s) 2020
gedndert.

Der Artikel wird nun unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 Interna-
tional Lizenz veroffentlicht, welche die
Nutzung, Vervielfdltigung, Bearbeitung,
Verbreitung und Wiedergabe in jeglichem
Medium und Format erlaubt, sofern Sie
den/die urspriinglichen Autor(en) und die
Quelle ordnungsgemdB nennen, einen
Link zur Creative Commons Lizenz bei-
fligen und angeben, ob Anderungen
vorgenommen wurden.
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Neue Erkenntnisse zur Verbindung von Darm und Gelenken:
Erndhrung und neue Wirkstoffe konnten Rheuma lindern

Darmbakterien kdnnen die Entwicklung von entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen fordern, wenn die Barrieren im Darm nicht halten. Darmbakterien konnten
aber auch bei der Behandlung behilflich sein, indem sie entziindungshemmende
Substanzen bilden. Kongressprasident Prof. Dr. Georg Schett erklart auf der
Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Rheumatologiekongresses 2021,
welche Verbindung es zwischen Darm und Gelenken gibt und wie dies in Zukunft

therapeutisch genutzt werden konnte.

,Die Darm-Gelenk-Achse ist seit Langem
bekannt”, sagt Prof. Schett, der am Univer-
sitatsklinikum Erlangen die Klinik fiir Rheu-
matologie und Immunologie leitet. ,Arzte
beobachten immer wieder, dass es bei einer
Darminfektion zu einer Gelenkentziindung
kommt. Umgekehrt leiden Patienten mit
chronisch-entziindlichen Darmerkrankun-
gen wie Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
nicht selten unter Gelenkbeschwerden.”
Worin diese Verbindung besteht, konnte erst
ansatzweise geklart werden. Ein Team um
Prof. Schett hat in den letzten Jahren neue
Erkenntnisse gewonnen.

Darmbarrierestorungen kitten
Rheumapatient*innen haben haufig eine
Barrierestorung im Darm. Dadurch geraten
Darmbakterien mit dem Immunsystem in
Kontakt. Die Folge ist eine Entziindungsre-
aktion, die auch auf die Gelenke tbergreift.
Prof. Schett erldutert: ,Immunzellen aus dem
Darm konnen in das Gelenk einwandern und
dort die rheumatische Entziindung fordern.”
Die undichte Stelle im Darm kdnnte zwischen
den einzelnen Schleimhautzellen liegen. Die-
se sind normalerweise durch sogenannte
Ltight junctions” fest miteinander verkittet.
Die ,Klebe” kann durch das Protein Zonulin
gel6st werden, das von den Darmzellen ge-
bildet wird, angeregt durch Darmbakterien.
Das Team konnte jiingst zeigen, dass bei
Rheumapatient*innen vermehrt Zonulin im
Darm gebildet wird. Bei einem Mausemo-
dell war die Produktion sogar schon erhoht,
bevor es zu einer Gelenkentziindung kam.
Die Beobachtungen konnten langfristig zu
einer neuen Behandlung fiihren. Denn in
klinischen Studien wird derzeit ein Wirkstoff
getestet, der Zonulin blockiert: Larazotid
wird an Patient*innen mit Zéliakie erprobt.
Die Expert*innen konnten in Nature Commu-
nications (2020) zeigen, dass Larazotid bei
Mausen auch die rheumatischen Gelenkbe-
schwerden lindert.

Darmbakterien gezielt anfiittern

Eine weitere Behandlungsmaglichkeit konn-
tein der Umstellung der Erndhrung bestehen.
Friihere Untersuchungen haben gezeigt, dass
Darmbakterien antientziindliche Substanzen
bilden. Prof. Schett erklart: ,Es handelt sich
um kurzkettige Fettsduren wie Essigsau-

re, Propionsdure und Buttersaure, die tiber
die Schleimhaut ins Blut gelangen. In den
Gelenken und anderswo kdnnten sie Ent-
ziindungen lindern. Darmbakterien bilden
die kurzkettigen Fettsauren aber nur, wenn
geniigend Pflanzenfasern in der Nahrung
enthalten sind. Das wissenschaftliche Team
hat deshalb in einer Studie untersucht, ob
die Darmbakterien durch eine gezielte Er-
nahrung ,angefiittert” werden kénnen. 29
Rheumapatient*innen verzehrten tiber 30
Tage einen ballaststoffreichen Riegel. Da-
nach wurden Stuhl- und Blutproben unter-
sucht. Wie in Nutrients (2020) berichtetet
wurde, kam es tatséchlich zu einem An-
stieg der kurzkettigen Fettsauren im Blut.
Und in den Stuhlproben waren vermehrt
die Darmbakterien nachgewiesen worden,
die die kurzkettigen Fettsduren produzie-
ren. Ob derartige Riegel langfristig auch die
Beschwerden lindern kdnnten, wurde noch
nicht untersucht. ,Wir gehen aber davon aus,
dass die Erndhrung tiber die Darmbakterien
einen substanziellen Einfluss auf die Entwick-
lung von Arthritis ausiiben kann®, sagt der
Experte.

Originalpublikation: N. Tajik et al. Targeting
zonulin and intestinal epithelial barrier func-
tion to prevent onset of arthritis. Nature Com-
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