
Entstehungsweise des Glucuronids, das 
Substrat der ß-Glucuronidase 

Während des physiologischen Stoffwech-

sels fallen Substanzen an, die der Körper aus-

scheiden muss. Es handelt sich hierbei sowohl 

um körpereigene Substanzen (Endobiotika: 

Steroidhormone, Bilirubin,  etc.), als auch um 

Substanzen, die der Körper aus seiner Um-

welt (Xenobiotika: Toxine, Wirkstoffe,  etc.) auf-

nimmt  (1). Im Rahmen der Biotransformation 

werden die meist lipophilen Substanzen mit 

einem körpereigenen Stoff, z. B. mit der Glucu-

ronsäure, verbunden  (2), wodurch wasserlösli-

che Substanzen, die Glucuronide, entstehen  (3). 

Zusammengefasst, werden durch diesen Pro-

zess die Endo- und Xenobiotika zu biologisch 

bzw. pharmakologisch inaktivierten Glucuron-

iden umgewandelt. Sie werden entweder über 

den Stuhl und Harn eliminiert oder durch die 

von Darmbakterien produzierte ß-Glucuronidase 

verstoffwechselt.

Es liegen deutliche Hinweise vor, dass das Mikrobiom einen wesentlichen Einfluss auf den 

Hormonhaushalt hat und damit auch auf die Entwicklung hormonell bedingter Erkran-

kungen. Auf welchen Erkenntnissen dieser Zusammenhang basiert und welche Rolle das 

bakterielle Enzym ß-Glucuronidase beim Abbau von Toxinen und Medikamentenwirk-

stoffen spielt, wird im Folgenden erklärt.
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Die Funktion der bakteriellen 
ß-Glucuronidase

Im Darm existieren unzählige Bakteriengruppen, 

darunter auch das Östrobolom  (4). Diese Bak-

teriengruppe, bestehend aus u.  a. Bacteroides, 

Clostridien, Escherichia coli und Peptostrep-

tokokken, exprimiert die ß-Glucuronidase  (5). 

Dieses Enzym entfernt die während der Bio

transformation angehängte Glucuronsäure von 

den inaktivierten Glucuroniden, um diese für sich 

als Karbon-/ Energiequelle zu nutzen  (6). Dieser 

von der ß-Glucuronidase katalysierte Dekon-

jugationsschritt bewirkt die Reaktivierung der 

Glucuroniden zu biologisch aktiven Aglykone, 

die  vom Darm reabsorbiert werden und wieder 

zurück in den enterohepatischen Kreislauf gelan-

gen können  (3) (s. Abb. 1). In anderen Worten, 

das Östrobolom bzw. die ß-Glucuronidase steu-

ert die enterohepatische Rezirkulation diverser 

Xeno- und Endobiotika, wozu vor allem auch 

Östrogene und östrogenhaltige Verbindungen, 

Schilddrüsenhormone, Vitamin  D  (7) und Poly-

phenole  (2) zählen, mit und beeinflusst somit 

deren Konzentrationen und Bioverfügbarkeit im 

gesamten Organismus.

Die gesundheitlichen Folgen einer 
veränderten ß-Glucuronidase-Aktivität

Die entstandenen Aglykone können sowohl för-

derlich als auch schädlich für den Körper sein (6). 

Eine ideale Konzentration an ß-Glucuronidase-ex-

primierenden Darmbakterien ist daher wesentlich 

für die Gesundheit. Der Aktivitätsgrad der ß-Glu-

curonidase variiert je nach Ernährungsweise und 

ist stark abhängig von der Bakterienzusammen-

setzung im Darm  (4). Während eine besonders 

große Population an ß-Glucuronidase-produ-

zierenden Bakterien zur gesteigerten ß-Glucu-

ronidase-Aktivität führt, zeigt sich bei einem 

geringen Bestand des Östroboloms eine niedrige 

ß-Glucuronidase-Aktivität.

Legende 
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Abbildung 1 Entstehung von reaktivierten Endo- und Xenobiotika durch die ß-Glucuronidase
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Neben dem verzögerten Abbau von Toxinen und 

dem veränderten Wirkprofil von Medikamen-

ten (3), berufen sich die Folgen einer veränderten 

ß-Glucuronidase-Aktivität auf eine Fehlregula-

tion des Hormonsystems. Die Entwicklung hor-

monell bedingter Erkrankungen im Allgemeinen 

und die Entwicklung östrogen-assoziierter Er-

krankungen im Speziellen, stehen daher in einem 

engen Zusammenhang mit einer Darm-Dysbi-

ose bzw. einem veränderten Östrobolom. Je 

nachdem, ob die ß-Glucuronidase-Aktivität ver-

mindert oder erhöht ist, können unter anderem 

hypo- bzw. hyperöstrogene Erkrankungen re-

sultieren. Zu den hypoöstrogenen Erkrankungen 

zählen Adipositas, das metabolische Syndrom, 

kardiovaskuläre Erkrankungen und der Rückgang 

kognitiver Fähigkeiten. Als hyperöstrogene Er-

krankungen gelten Tumorerkrankungen und die 

Endometriose. (8)

Darüber hinaus kann eine veränderte ß-Glucuro-

nidase-Aktivität je nachdem auch eine unerwartet 

hohe oder geringe Wirkung von Hormonpräpa-

raten bedingen. Ein Beispiel für Letzteres lie-

fert die Einnahme von Breitband-Antibiotika, die 

häufig eine Abnahme der bakteriellen Diversität 

verursacht. Gleichzeitig kann folglich auch der 

Bestand des Östraboloms sinken, wodurch z. B. 

über Kontrazeptiva aufgenommenes Östrogen 

unzureichend in seine biologisch aktive Form 

dekonjugiert wird. Schlussfolgernd ist das stets 

gebundene inaktive Hormon nicht in der Lage an 

seine Rezeptoren zu binden und kann seine i. d. 

F. pharmakologische Wirkung im Körper nicht ent-

falten. Das Gleiche gilt für sogenannte Prodrugs, 

deren Wirkstoffe erst im Darm durch die ß-Glucu-

ronidase in ihre aktive Form überführt werden (3).

Wann ist es sinnvoll die Konzentration an 
ß-Glucuronidase im Stuhl zu messen?

Die ß-Glucuronidase moduliert die Elimination, 

aber auch die Verfügbarkeit und Aktivität von To-

xinen, Medikamentenwirkstoffen, Steroidhormo-

nen und anderen endogenen Verbindungen.

Die Indikationen für die Überprüfung der 

ß-Glucuronidase-Konzentration im Stuhl 

bestehen daher bei:

	� Hormonmangel, - überschuss oder geplanter 

Hormontherapie mit Vitamin D, Schilddrüsen

hormonen, Östrogenen, Phytoöstrogenen

	� geplante Therapie mit 

Polyphenolen (Flavonoide)

	� bestehender hypo- bzw. hyperöstrogener 

Erkrankung (ursächliche Abklärung)

	� übermäßig hohem Blutspiegel an 

Toxinen und/oder kanzerogenen 

Substanzen (ursächliche Abklärung)

Benötigtes Probenmaterial: 1 x Stuhlprobe 
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