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Das Darmmikrobiom ist kein Stoff, sondern ein Okosystem — und der
Bezugspunkt fur mehr Gesundheitsversprechen als jedes andere Thema
der letzten Jahre. Diese Seite trennt, was tatsachlich am Menschen gepruft
wurde, von dem, was aus Zusammenhangen gefolgert wird.
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Darmmikrobiom auf einen Blick

HERKUNFT:
Das Darmmikrobiom ist ein komplexes Okosystem aus Billionen Mikroorganismen im menschlichen Darm, das Ballaststoffe aufschlieBt, kurzkettige Fettsauren
bildet, mit dem Immunsystem interagiert und die Darmbarriere beeinflusst. Es variiert individuell starker als das Erbgut und dient als zentraler Bezugspunkt fiir
Gesundheitsforschung, wobei methodische Herausforderungen wie das Fehlen eines ,gesunden Mikrobiom"-Referenzstandards bestehen.

STUDIENLAGE:
10.854 ausgewertete Arbeiten - 424 kontrollierte Studien am Menschen - 2556 Beobachtungsstudien - 2087 Ubersichtsarbeiten - 1795 Tierversuche - 321
Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

Intestinale Barrierefunktion Eine randomisierte Pilotstudie (2023) an 30 IBS-D-Patienten zeigte, dass ein Multistamm-Probiotikum die intestinale
Permeabilitét signifikant verbesserte (81,5 % der Teilnehmer) und Lebensqualitit sowie Stuhlkonsistenz positiv beeinflusste. Limitiert durch offenes Design
und fehlende Langzeitdaten.

Stuhltransplantation (FMT) Eine Metaanalyse (2022) mit 505 Teilnehmern ergab keine signifikante globale Symptomverbesserung bei IBS durch FMT, aber
Subgruppenanalysen zeigten Wirksamkeit bei definierten Spendern und koloskopischer Applikation. Heterogene Protokolle und fehlende Standardisierung
schranken die Aussagekraft ein.

« Entziindungsgeschehen: Eine Phase-2-Studie (2025) an 56 Patienten mit alkoholischer Lebererkrankung zeigte eine Tendenz zur Verbesserung von

Surrogatparametern der Darmbarriere (Zonulin, LPS) durch das Postbiotikum ReFerm®. Klinische Endpunkte veranderten sich nicht signifikant. Kleine
Stichprobe und fehlende Verblindung limitieren die Ergebnisse.

Systemische Erkrankungen (Parkinson) Eine randomisierte Studie (2025) an 30 Parkinson-Patienten zeigte signifikante motorische Verbesserungen nach
FMT, verbunden mit Zunahme von Faecalibacterium und Roseburia. Kleine Stichprobe und fehlende Langzeitdaten als Einschrénkung.

« Mikrobiom-Modulation (Kefir) Eine Studie (2025) an 21 FuBballspielerinnen zeigte, dass Kefir die mikrobielle Diversitat und Abundanz von Akkermansia
muciniphifa erhéhte. Praklinische Modelle deuten auf mdgliche Leistungsvorteile hin, doch diese sind nicht am Menschen untersucht. Fehlende
Verblindung und Erndhrungskontrolle als Limitation.

GRENZEN:

« Die meisten Studien sind klein und homogen, was die Generalisierbarkeit einschrankt. Langzeitdaten fehlen haufig, und die Heterogenitat der Mikrobiota-
Analysemethoden (z. B. 16S rRNA vs. Metagenomik) erschwert Vergleiche.

« Kausale Zusammenhange zwischen Mikrobiom-Veranderungen und klinischen Outcomes sind oft ungeklart, da viele Daten aus Assoziationsstudien oder
praklinischen Modellen (Tierversuche, Zellkulturen) stammen. Die Ubertragbarkeit préaklinischer Befunde auf den Menschen ist nicht untersucht. Direkte
Vergleiche zwischen Interventionsstrategien (z. B. Probiotika vs. FMT) sind dadurch eingeschrénkt. Zudem verzégert sich unter Probiotikagabe nach
Antibiotika die Rlickkehr zur urspriinglichen Darmflora teilweise.

EINORDNUNG:

Das Darmmikrobiom ist ein hochindividuelles Okosystem mit nachgewiesenen Effekten auf Darmbarriere, Entziindung und systemische Erkrankungen. FMT
zeigte in Subgruppen Wirksamkeit, wéhrend Probiotika-Wirkungen stammspezifisch und nicht verallgemeinerbar sind. Die Evidenzlage bleibt heterogen und
erfordert weitere kontrollierte Langzeitstudien.

1. Worum es geht

Im Darm leben Billionen Mikroorganismen, die Ballaststoffe aufschlieBen, kurzkettige Fettsduren bilden, mit dem Immunsystem in Austausch stehen und die
Darmbarriere beeinflussen. lhre Zusammensetzung unterscheidet sich von Mensch zu Mensch starker als das Erbgut.

Genau diese Vielfalt ist das methodische Problem des Feldes: Es gibt kein ,gesundes Mikrobiom" als Referenz. Abweichungen von einem Durchschnitt
sagen flir sich genommen wenig, und der Begriff Dysbiose beschreibt eher eine Beobachtung als eine Diagnose.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Darm und Mikrobiom 422
Entzlindungsgeschehen 177
Sicherheit und Vertraglichkeit 162
Immunsystem 135
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Stoffwechsel 134
Kognition und Psyche 82
Erschépfung und Stress 74
Onkologie 40

Darmmikrobiom und intestinale Barrierefunktion

In einer randomisierten, placebokontrollten Pilotstudie (2023) an 30 Patienten mit Diarrhé-pradominantem Reizdarmsyndrom (IBS-D) und nachgewiesener
intestinaler Hyperpermeabilitdt (gemessen via Radionuklid-Tracer) wurde ein Multistamm-Probiotikum (Zubereitung: 2 Kapseln/Tag, genaue Stamme im
Abstract nicht spezifiziert) liber 30 Tage verabreicht. Primarer Endpunkt war die Verdnderung der intestinalen Permeabilitat. Bei 81,5 % der Teilnehmer
(n=27, Full Analysis Set) zeigte sich eine Verbesserung, bei 37 % eine Normalisierung der Permeabilitat. Die mittlere Permeabilitat sank signifikant (Baseline
minus Tag 30: 3,4; 95 %-KI: 1,7-5,2). Sekundér verbesserten sich die IBS-QolL-Gesamtscores (Tag 30 minus Baseline: 8,0; 95 %-KI: 3,0-12,9) und die
Stuhlkonsistenz (Bristol Stool Scale). Die Studie liefert einen Hinweis auf mégliche Effekte auf die Darmbarrierefunktion und Lebensqualitat, ist jedoch durch
das Fehlen einer Verblindung und das Fehlen einer Langzeitnachbeobachtung eingeschrankt .

Eine Metaanalyse (2022) von 7 randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) mit 9 Kohorten und 505 Teilnehmern untersuchte die Wirksamkeit von fakaler
Mikrobiota-Transplantation (FMT) bei IBS. Primarer Endpunkt war die globale Symptomverbesserung nach 12 Wochen (kurzfristig) und 12 Monaten
(langfristig). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen FMT und Placebo (RR 0,63; 95 %-KI: 0,39-1,00 bzw. RR 0,88; 95 %-KI: 0,53-1,45).
Subgruppenanalysen ergaben eine signifikante kurzfristige Symptomverbesserung bei Studien mit niedrigem Bias-Risiko (RR 0,53; 95 %-KI: 0,35-0,81),
definierten Spendern (RR 0,31; 95 %-Kl: 0,14-0,72) und FMT via Koloskopie (RR 0,66; 95 %-KI: 0,47-0,92). Limitierend war die Heterogenitat der FMT-
Protokolle (Spenderauswahl, Applikationsweg) und die fehlende Standardisierung der Mikrobiota-Analysen ™.

In einer randomisierten, kontrollierten Studie (2025) an 21 professionellen FuBballspielerinnen (Alter 18-29 Jahre) wurde der Einfluss von taglich 200 mL
Kefir Uber 28 Tage auf die Mikrobiota-Zusammensetzung (16S rRNA-Sequenzierung) und die sportliche Leistung (30-15 Intermittent Fitness Test)
untersucht. Die Kefir-Gruppe zeigte eine signifikante Zunahme der mikrobiellen Diversitat (Shannon- und Chaol-Indizes) sowie der Abundanz von
Akkermansia muciniphila und Faecalibacterium prausnitzii. Praklinische Tiermodelle hatten zuvor eine positive Korrelation dieser Bakterien mit VO.max und
Endgeschwindigkeit gezeigt; die vorliegende Humanstudie fand jedoch keine signifikante Veranderung der sportlichen Leistung. Einschréankend waren die
kleine Stichprobe, die fehlende Verblindung und die nicht standardisiert kontrollierte Ernahrung .

Eine randomisierte, doppelblinde Studie (2025) an 72 Parkinson-Patienten untersuchte die Wirkung einer Kombination aus Propion- und Buttersiure (SCFAs)
sowie des Prabiotikums 2'-Fucosyllactose Uber 6 Monate. Primare Endpunkte waren motorische (UPDRS-IIl) und nicht-motorische Symptome. Die
Interventionsgruppe zeigte klinisch relevante Verbesserungen der Motorik (Reduktion der Levodopa-Dosis) und eine Modulation peripherer Immunantworten
(z. B. mitochondriale Atmung in Immunzellen). Die Mikrobiota veranderte entziindungs- und barriereassoziierte Genexpressionsmuster in Darm-Organoiden.
Limitierend war das Fehlen einer Placebo-Gruppe ohne SCFA/Prabiotika-Kombination, sodass die Studie keine Aussagen zur Wirkung der
Einzelkomponenten wie Propion- oder Buttersaure zuldsst .

Darmmikrobiom und Entziindungsgeschehen

Eine systematische Ubersichtsarbeit (2023) fasst Beobachtungsstudien zur Rolle der intestinalen Barriere bei chronischen Entziindungserkrankungen
zusammen. Dysfunktionen der epithelialen Barriere (z. B. reduzierte Tight-Junction-Proteine) fihren zu einem ,Leaky Gut”, der die Translokation bakterieller
Endotoxine (z. B. LPS) und proinflammatorischer Zytokine begtinstigt. Dies wurde bei metabolischer Dysfunktion-assoziierter Steatohepatitis (MASH), priméar
sklerosierender Cholangitis und extraintestinalen Erkrankungen wie rheumatoider Arthritis in Assoziationsstudien am Menschen nachgewiesen.
Mechanistisch aktivierten translokierte Endotoxine in préklinischen Modellen CD14-Rezeptoren in der Leber, was auf eine leptininduzierte Hyperreaktivitat
hindeutet. Die Ubertragbarkeit dieser préklinischen Befunde auf den Menschen steht noch aus. Limitierend ist der fehlende kausale Nachweis in humanen
Interventionsstudien.

In einer randomisierten, kontrollierten Phase-2-Studie (2025) an 56 Patienten mit fortgeschrittener alkoholischer Lebererkrankung wurde das Postbiotikum
ReFerm® (n=28) gegen eine Standardernéhrung (Fresubin®, n=28) liber 24 Wochen getestet. Primarer Endpunkt war eine >10 %-Reduktion des
Fibrosemarkers a-SMA in Leberbiopsien. Bei 29 % der ReFerm®-Gruppe vs. 14 % der Kontrollgruppe zeigte sich dies (OR=2,40; 95 %-KI: 0,63-9,16;
p=0,200). Sekundar ergab sich eine Tendenz zur Verbesserung der Darmbarrierefunktion, jedoch keine signifikanten Veranderungen der Mikrobiota-
Zusammensetzung. Einschréankend waren die kleine Stichprobe, die fehlende Verblindung und die Nicht-Identifikation spezifischer Mikrobiota-Taxa als
Biomarker.

Auf Taxa-Ebene waren in der Sarkopenie-Ubersichtsarbeit Proteobacteria und Escherichia-Shigelia vermehrt, wihrend Firmicutes, Faecalibacterium und
Prevotefla 9 reduziert waren. Limitierend war die Heterogenitat der Studien (verschiedene Sarkopenie-Definitionen, Altersgruppen) und das Fehlen von
Interventionsdaten, die einen kausalen Zusammenhang belegen °.

Die beobachteten Mikrobiota-Veranderungen bei Sarkopenie und Leberfibrose deuten auf einen gemeinsamen Pathomechanismus hin:
Eine gestdrte Darmbarriere ermdglicht die Translokation von Endotoxinen, die systemische Entzlindungsprozesse triggern.

Darmmikrobiom und systemische Erkrankungen

Eine randomisierte, doppelblinde Studie (2025) an 131 Patienten mit bipolarer Stérung (BD) oder Schizophrenie-Spektrum-Stérung (SSD) untersuchte die
Wirkung des Multistamm-Probiotikums Ecologic BARRIER (iber 3 Monate. Primare Endpunkte waren psychiatrische Symptome (Brief Psychiatric Rating
Scale) und kognitive Funktionen (Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia). Die Studie liefert einen Hinweis auf mogliche Effekte, ist jedoch durch die
kurze Interventionsdauer und die fehlende Analyse spezifischer Mikrobiota-Taxa eingeschrankt.
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In einer randomisierten, kontrollierten Studie (2025) an 30 Patienten mit mild-moderater Parkinson-Erkrankung (Hoehn-Yahr-Stadium I-11l) wurde frische
FMT via Koloskopie gegen Placebo (Kochsalzlésung) getestet. Die FMT-Gruppe zeigte signifikante Verbesserungen der UPDRS-III-Scores (GruppenxZeit-
Effekt: B=-8,80; 95 %-KI: -13,79 bis -3,81) und der Lebensqualitdt (PAC-QOL: B=-29,67; 95 %-Kl: -45,35 bis -13,98). Metagenomische Analysen ergaben
eine Zunahme von Faecalibacterium und Roseburia, wéhrend Escherichia-Shigella abnahm. Limitierend war die kleine Stichprobe und das Fehlen einer
Langzeitnachbeobachtung ".

Eine Ubersichtsarbeit (2022) fasst praklinische und klinische Daten zur Rolle der Darmdysbiose (GD) bei neuropsychiatrischen Erkrankungen zusammen.
Préklinische Studien zeigten Assoziationen mit einer Uberstimulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HPA-Achse) und des
neuroimmunologischen Systems, darunter erhéhte proinflammatorische Zytokine, oxidativer Stress und mitochondriale Dysfunktion — diese Befunde sind
jedoch auf Tier- und Zellmodelle beschrankt. Bei Schizophrenie und Depression wurden in klinischen Beobachtungen reduzierte Abundanzen von
Faecalibacterium und Roseburia sowie erhéhte Proteobacteria-Level beobachtet. Limitierend ist das Fehlen von RCTs, die einen kausalen Zusammenhang
zwischen Mikrobiota-Modulation und klinischen Outcomes untersuchen 2'.

Gesamtbild

Die vorliegenden kontrollierten Studien zeigen, dass die Modulation des Darmmikrobioms — sei es durch Probiotika, Prébiotika, FMT oder SCFAs — mit
Verbesserungen der intestinalen Barrierefunktion und Entziindungsparametern assoziiert ist. Besonders haufig untersucht sind die Reduktion von
Endotoxinen (z. B. LPS) und die Stabilisierung der Tight-Junction-Proteine, was préklinisch auf einen gemeinsamen Mechanismus bei Lebererkrankungen,
IBS und neurodegenerativen Stérungen hindeutet. Ob diese Surrogatparameter mit patientenrelevanten Outcomes korrelieren, steht noch aus. Zudem fehlen
direkte Vergleiche zwischen verschiedenen Interventionsstrategien.

Deutliche Liicken bestehen in der Standardisierung der Mikrobiota-Analysen (z. B. 16S rRNA vs. Metagenomik) und der Definition von ,gesunden” Spender-
Mikrobiota fir FMT. Zudem sind die meisten Studien an kleinen, homogenen Populationen durchgefiihrt worden, was die Generalisierbarkeit einschrankt.

Methodik der Studienlage

Die eingeschlossenen kontrollierten Studien umfassen randomisierte Designs (RCTs) mit Interventionsdauern von 4 Wochen (z. B. Kefir-Studie °) bis 24
Monate (z. B. FMT bei Melanom ). Typische Endpunkte der kontrollierten Studien sind Verénderungen der Mikrobiota-Diversitét (o/B-Diversitét), klinische
Scores (z. B. UPDRS-III, IBS-SSS) und Biomarker (z. B. Zonulin, SCFAs). Systematische Schwéchen sind das Fehlen von Placebo-kontrollierten Gruppen in
einigen Studien (z. B. ), kurze Nachbeobachtungszeiten (meist <6 Monate) und die Heterogenitat der Mikrobiota-Analysemethoden. Zudem werden selten
Dosis-Wirkungs-Beziehungen untersucht, und viele Studien verzichten auf eine detaillierte Taxa-spezifische Auswertung (z. B. nur auf Phylum-Ebene).

Was der Fall der Probiotika lehrt

Probiotika gelten als selbstverstandlich sinnvoll — besonders begleitend zu Antibiotika. Genau diese Anwendung ist in kontrollierten Untersuchungen jedoch
INFRAGE GESTELLT

worden: Die Riickkehr zur urspriinglichen Darmflora kann sich unter Probiotikagabe sogar verzégern.

Das ist kein Argument gegen Probiotika insgesamt. Es zeigt aber, dass Wirkungen
STAMMSPEZIFISCH

sind: Was flir einen Stamm bei einer Indikation gilt, gilt nicht fiir ,Probiotika” als Gruppe. Préaparate ohne Angabe von Stamm und Menge lassen sich mit keiner
Studie in Verbindung bringen.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Zahl kontrollierter Studien ist hoch, verteilt sich aber auf sehr unterschiedliche Eingriffe: Erndhrungsumstellung, Ballaststoffe und prabiotische Fasern,
einzelne Bakterienstdmme, Kombinationspraparate — und die Stuhltransplantation, bei der die Darmflora eines gesunden Spenders Ubertragen wird.

Die Stuhltransplantation zeigt in kontrollierten Studien starke Hinweise und ist zugleich der aufschlussreichste Eingriff: Sie liefert einen deutlichen
Anhaltspunkt dafiir, dass eine Veranderung der Darmflora klinisch etwas bewirken kann. Fir frei verkaufliche Praparate lasst sich daraus jedoch nichts
ableiten — die Ubertragung einer kompletten Lebensgemeinschaft ist etwas anderes als die Gabe einzelner Stamme.

4. Was hiiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

,Der Darm ist die Zusammenhénge zwischen Mikrobiom und zahlreichen Erkrankungen sind gut belegt. Ob die Veranderung Ursache oder Folge ist, ist in den meisten Fal
Wurzel aller

Krankheit"

Darm-Hirn-Achse Ein aktives Feld mit belastbaren Mechanismen im Tierversuch und ersten kontrollierten Studien am Menschen. Fiir therapeutische Aussagen zu friih.
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AUSSAGE STUDIENLAGE

Mikrobiom-Tests Die Zusammensetzung schwankt stark mit Erndhrung, Tageszeit und Probenahme. Ein einzelner Befund erlaubt kaum eine Handlungsempfehlung.
flir Verbraucher

Stuhltransplantation Der am besten belegte Eingriff — aber ein medizinisches Verfahren mit eigenen Risiken, kein Nahrungserg@nzungskonzept.

5. Die belastharsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit. Die vollstdndige Auswertung umfasst deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragféhigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen
= TEndotoxins and Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (2021)

- 2 Probiotic supplementation during antibiotic treatment is unjustified in maintaining the gut microbiome diversity: a systematic review and meta-analysi
(2023)

« 3 Inulin-type fructans and 2'fucosyllactose alter both microbial composition and appear to alleviate stress-induced mood state in a working population ¢
(2023)

- “ Sarcopenia in cirrhosis: Prospects for therapy targeted to gut microbiota (2023)

« 5 Microbiota boost immunotherapy? A meta-analysis dives into fecal microbiota transplantation and immune checkpoint inhibitors (2025)

«+ ©Guidance for Fecal Microbiota Transplantation Trials in Ulcerative Colitis: The Second ROME Consensus Conference (2025)

- 7 Consecutive fecal microbiota transplantation for metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease: a randomized controlled trial (2025)

« 8Improved survival in advanced melanoma patients treated with fecal microbiota transplantation using healthy donor stool in combination with anti-PD1:
(2025)

- 9 Gut microbiota in patients with sarcopenia: a systematic review and meta-analysis (2025)

« 1% Fecal microbiota transplantation in irritable bowel syndrome: A meta-analysis of randomized controlled trials (2022)

= Probiotic Formulation for Patients With Bipolar or Schizophrenia Spectrum Disorder: A Double-Blind, Randomized Placebo-Controlled Trial (2025)

- T Effect of a Multistrain Probiotic on Leaky Gut in Patients with Diarrhea-Predominant Irritable Bowel Syndrome: A Pilot Study (2023)

= 12 Colonoscopic fecal microbiota transplantation for Mild-to-Moderate Parkinson's Disease: A randomized controlled trial (2025)

« 13 Effects of Kefir Consumption on Gut Microbiota and Athletic Performance in Professional Female Soccer Players: A Randomized Controlled Trial (2025)
« 1 Effect of Antioxidants on the Gut Microbiome Profile and Brain Functions: A Review of Randomized Controlled Trial Studies (2025)

« 5 Supplementation with short-chain fatty acids and a prebiotic improves clinical outcome in Parkinson's disease: a randomized double-blind prospective
s (2025)

= The postbiotic ReFerm® versus standard nutritional support in advanced alcohol-related liver disease (GALA-POSTBIO): a randomized controlled phase 2
t (2025)

= A systematic review and meta-analysis of clinical trials on the effects of glutamine supplementation on gut permeability in adults (2024)

- 8 Fecal microbiota transplantation plus immune checkpoint inhibitor rechallenges in patients with advanced non-small cell lung cancer: a single-arm expl
(2025)

« 7 Akkermansia muciniphila in neurological disorders: mechanisms and therapeutic potential via the gut-brain axis (2025)

« '8 Gut microbiota and metabolic responses to a 12-week caloric restriction combined with strength and HIIT training in patients with obesity: a randomize
(2024)

= Arandomised controlled trial of the effects of Galacto-Oligosaccharides on the gut brain-axis of young females (2025)

- '° Faecal microbiota transplant to ERadicate gastrointestinal carriage of Antibiotic-Resistant Organisms (FERARO): A feasibility randomised controlled tr
(2025)

20 Effects of short-chain fatty acid-producing probiotic metabolites on symptom relief and intestinal barrier function in patients with irritable bowel s
(2025)

6. Resiimee

Es zeigte sich, dass die Modulation des Darmmikrobioms - etwa durch Probiotika, Préabiotika, Stuhltransplantation (FMT) oder kurzkettige Fettsduren — mit
Verbesserungen der intestinalen Barrierefunktion (z. B. Zonulin-Spiegel) und Entziindungsparametern assoziiert ist. Ob diese Laborbefunde klinische Effekte
auf systemische Erkrankungen nach sich ziehen, ist Gegenstand laufender Forschung. FMT zeigt als medizinischer Eingriff die starkste Evidenz fir
Laborparameter, ist jedoch kein Nahrungserganzungskonzept und mit Risiken verbunden. Probiotika wirken stammspezifisch, und ihre Effekte sind nicht
verallgemeinerbar.

Zudem konnte die Darm-Hirn-Achse bei neuropsychiatrischen Erkrankungen eine Rolle spielen, wobei praklinische Daten auf Mechanismen wie HPA-
Achsen-Uberstimulation und neuroinflammatorische Prozesse hindeuten. Ob diese Mechanismen beim Menschen relevant sind, steht noch aus.
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7. Groflerer Zusammenhang

Die Stuhltransplantation ist der einzige Eingriff in das Darmmikrobiom, der am Menschen wiederholt und unter kontrollierten Bedingungen klinische Effekte
zeigte - etwa bei rezidivierenden Clostridioides-difficile-Infektionen oder in ersten Studien zu metabolischen Erkrankungen. Diese Ergebnisse liefern einen
Hinweis darauf, dass die Zusammensetzung des Mikrobioms kein Epiphdnomen ist, sondern kausal mit physiologischen Prozessen verkniipft sein kann.
Zweitens, dass die Ubertragung einer vollstandigen mikrobiellen Gemeinschaft andere Wirkungen entfaltet als die Gabe einzelner Stamme oder
prabiotischer Substrate. Die Diskrepanz zwischen der Evidenz flr Stuhltransplantationen und der fir frei verkaufliche Préparate unterstreicht, dass das
Mikrobiom als Okosystem agiert — nicht als Summe isolierter Akteure. Daraus folgt fiir die Forschung: Die klinische Relevanz mikrobieller Interventionen
muss stets im Kontext der Systemebene bewertet werden, auf der sie ansetzen.

Mechanistische Studien an Tiermodellen und in-vitro-Systemen zeigen praklinisch, dass das Darmmikrobiom tber mehrere Pfade mit der Darmbarriere
interagiert: Die von Mikroben produzierten kurzkettigen Fettsduren (SCFAs), insbesondere Butyrat, stabilisieren die Tight Junctions des Darmepithels und
férdern die Muzinproduktion. Gleichzeitig modulieren mikrobielle Metaboliten wie Tryptophan-Derivate oder sekundére Gallensauren die Immunantwort der
Schleimhaut, was die Permeabilitat indirekt beeinflusst. Praklinische Befunde deuten darauf hin, dass solche Kombinationen die Barrierefunktion unter
Stressbedingungen (z. B. Cortisol-Exposition) stabilisieren kdnnten. Ob diese Effekte am Menschen nachweisbar sind, steht noch aus. Systematische
Untersuchungen mit standardisierten Endpunkten (z. B. Laktulose/Mannitol-Test) fehlen bisher.

Wenn das Darmmikrobiom als Vermittler zwischen externen Stressoren (z. B. chronischem sozialem Stress) und physiologischen Entziindungsprozessen
fungiert, kdnnte eine gezielte Modulation der mikrobiellen Gemeinschaft — etwa durch prabiotische Fasern oder prabiotische Substrate — préklinisch die
Resilienz der Darmbarriere erhéhen. Zu priifen wére, ob solche Interventionen nicht nur die Zusammensetzung des Mikrobioms verandern, sondern auch die
Produktion von SCFAs und die Expression von Tight-Junction-Proteinen (z. B. Occludin, Claudin) unter Stressbedingungen stabilisieren. Besonders relevant
ware die Frage, ob die Kombination von Barriere-nédhrenden Substanzen (z. B. Butyrat) mit bindenden Stoffen am Menschen nachweisbare Effekte zeigt.
Methodisch missten solche Studien longitudinale Designs mit multiplen Stressoren und mikrobiellen Metabolom-Analysen verbinden, um
Kausalzusammenhénge von Korrelationen zu trennen.

8. Was offen ist

» Was ist normal? Ohne Referenz bleibt jede Bewertung einer Mikrobiom-Analyse unsicher.
« Ursache oder Folge? Die Richtung des Zusammenhangs ist bei den meisten Erkrankungen offen.

« Wie lange halt eine Veréanderung? Die meisten Eingriffe wirken nur, solange sie fortgesetzt werden.

9. Abzweige
Themen, Wirkwege und Ketten, in denen dieser Stoff vorkommt — fir alle, die Uiber den Stoff hinausschauen wollen.

» Vom Ausschluss zur Entziindung: Stress, Cortisol, Darm

» Darmbarriere und Bindung: Polyphenole, Zeolith, Butyrat, Probiotika

Haufige Fragen

Gibt es ein gesundes Mikrobiom?

Keine allgemeingliltige Referenz. Die Zusammensetzung unterscheidet sich zwischen gesunden Menschen erheblich. Beschrieben werden eher
Muster — etwa eine héhere Vielfalt — als ein Sollzustand.

Helfen Probiotika bei Antibiotika?

Weniger eindeutig, als vielfach angenommen. Kontrollierte Untersuchungen legen nahe, dass die Riickkehr zur urspriinglichen Flora dadurch sogar
verzdgert werden kann. Die Wirkung ist stammspezifisch — pauschale Aussagen Uber ,Probiotika” tragen nicht.

Was ist eine Stuhltransplantation?
Die Ubertragung aufbereiteter Darmflora eines gesunden Spenders. Es ist der am besten belegte Eingriff ins Mikrobiom, ein medizinisches Verfahren
mit eigenen Risiken und klar umgrenzten Anwendungsgebieten.
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