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Forschende unterscheiden zwischen 
Mikrobiom und Mikrobiota. Mit 

„Mikrobiota“ ist das mikrobi-
elle Ökosystem an einem 

bestimmten Ort des Kör-
pers gemeint (z. B. Bak-
terien und Pilze auf der 
Haut, in der Lunge oder 
im Darm). „Mikrobiom“ 
dagegen beschreibt das 

mikrobielle Ökosystem in-
klusive seines Genoms als 

bestimmenden Faktor für die 
menschliche Gesundheit (Haller 

2021) (Übersicht 1). 

Die Darmmikrobiota
Die aktuelle Forschung zeigt, dass manche Bakterienarten 
sehr stabil im Mikrobiom („Kernmikrobiom“) angesiedelt sind 
und andere sich eher variabel verhalten (Flint 2020). Mit Hil-
fe moderner Analyseverfahren lässt sich heute auch zeigen, 
wie divers die Besiedelung des Darms in Abhängigkeit von 
Nahrung, Lebensalter und -region ist. Die Mikrobiota variiert 
also individuell sehr stark. Deshalb ist heute noch nicht be-
kannt, ob und wie Erkrankungsmuster an der Zusammenset-
zung der Mikrobiota ablesbar sind. Fest steht aber: Die Ernäh-
rungsweise verändert die Mikrobiota im menschlichen Darm 
und beeinflusst vor allem das angeborene Immunsystem 
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nachhaltig. Das Reaktionsvermögen der Bakterien gegenüber 
wechselnden Ernährungsweisen kann dabei sehr unterschied-
lich sein. Die bisher ermittelten Assoziationen zwischen Ernäh-
rung, Stoffwechselkrankheiten und mikrobiellen Typisierun-
gen erweitern das derzeitige Wissen über die Beziehungen zwi-
schen Ernährung, Mikrobiota und Krankheiten. Sie deuten auch 
auf Möglichkeiten hin, bestimmte mikrobielle Gruppen durch 
Ernährungsinterventionen im Sinne der Gesundheit zu modu-
lieren (Breuninger 2021).

Das Immunsystem
Grundsätzlich hat das Immunsystem die Aufgabe, den Men-
schen vor invasiven Pathogenen zu schützen. Das können 
Bakterien, parasitäre Würmer, Viren und Pilze sein. Bei einem 
intakten Immunsystem kommen vier Wirkprinzipien zum Tra-
gen:

 ∙ Mechanische Barrieren reduzieren oder blockieren das Ein-
dringen von Pathogenen. 

 ∙ Spezielle Immunzellen identifizieren Pathogene.
 ∙ Die zelluläre Abwehr eliminiert Pathogene. 
 ∙ T-Gedächtniszellen verhindern eine Infektion des Körpers 
mit einem bereits bekannten Erreger. 

Diese Wirkmechanismen ermöglichen es, verschiedene Zellka-
tegorien (z. B. Makrophagen des angeborenen Immunsystems 
oder T-Lymphozyten des erworbenen Immunsystems, Abb. 1) 
zu harmonisieren, Fremdstoffe zu erkennen und unschädlich 
zu machen. 

Das Initiieren einer Immunreaktion führt zu einer aktiven Ent-
zündung von Geweben und Zellverbänden, erkennbar an Rö-
tungen, Schwellungen, Hitzegefühl und Schmerzen. Diese Reak-
tionen sind das Ergebnis einer wirksamen Immunreaktion, die 
nach wenigen Stunden oder Tagen abklingt. Eine andauernde, 
latente Entzündung hingegen kann eine Reihe nicht übertrag-
barer Krankheiten auslösen. Chronische Entzündungen kor-
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Das Immunsystem wird nachhaltig von der Mikrobiota beeinflusst. 
Die verschiedenen Komponenten des Immunsystems stehen vielfältig in Beziehung miteinander.

relieren positiv mit dem Alterungsprozess und anderen Ko-
morbiditäten wie Adipositas, Insulinresistenz, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Autoimmunerkrankungen wie Rheuma 
(Childs 2019). Qualität und Quantität der Ernährung spielen 
dabei eine wichtige Rolle (Andreas 2015). 

Das darmassoziierte Immunsystem umfasst verschiedene 
Mechanismen, die die Toleranz den Darmbakterien gegen-
über sowie die Abwehr von Pathogenen im Gleichgewicht hal-
ten (Mowat 2003; Samuelson 2015; Verdu 2015).

 ∙ Die Darmschleimhaut mit ihren verschiedenen Schichten 
bildet erstens eine „anatomische“ Barriere. Diese besteht 
aus der Epithel- und Schleimschicht sowie der Mikrobiota.

 ∙ Zweitens stellt die Darmschleimhaut eine „funktionelle“ 
Grenzschicht dar, die ein Netzwerk an Immunzellen be-
herbergt. Es ist im darmassoziierten lymphoiden Gewebe 
(GALT; gut-associated lymphatic tissue) angelegt. Im GALT fin-
den sich bis zu 70 Prozent aller menschlichen Immunzellen 
(Scaldaferri 2012). Das GALT reagiert auf pathogene Mikro-
organismen und sorgt für Immuntoleranz gegenüber kom-
mensalen Bakterien. 

 ∙ Drittens regen die spezialisierten T-Lymphozyten aus dem 
Bereich der erworbenen Immunität im Bedarfsfall die Bil-
dung von Zytokinen und Antigenen an (Lievin-Le Moal 2006). 
Letztere können mit den im Darm lokalisierten und den sys-
temischen Immunzellen interagieren und Antikörper gegen 
fremde Stoffe bilden. Die dabei entstehenden Antigene re-
agieren mit mikrobiellen Stoffwechselprodukten (z. B. kurz-
kettigen Fettsäuren) (Berer 2011; Hornig 2013). Kurzkettigen 

Fettsäuren (SCFA, short chain fatty acids) werden heute zahl-
reiche gesundheitsfördernde Eigenschaften zugeschrieben. 
Sie bilden die wichtigste Gruppe mikrobieller Metaboliten. 
Auch dienen sie als Energiequelle für das Darmepithel und 
die Mikrobiota selbst, schützen vor Infektionen und wirken 
entzündungshemmend. Vor allem die Salze der Buttersäu-
re (Butyrate) aus dem Ballaststoffabbau sind für die Darm-
gesundheit bedeutsam (Schaenzler 2020). 

Schon leichte Veränderungen der Mikrobiota rufen Verände-
rungen der Immunantwort und anderer Stoffwechselreakti-
onen hervor (Caracciolo 2014). Gleichzeitig verändert sich die 
Zusammensetzung der Mikrobiota im Lauf des Lebens und 
durch bestimmte Einflüsse wie neue Kostgewohnheiten oder 
Medikamenteneinnahme (Abb. 2).

Übersicht 1: Funktionen einer gesunden Darmmikrobiota  
(Haller 2015; Bischoff 2017; Hahn 2016; Miles 2020)

Verbessern der Nahrungsverwertung

Bereitstellen von Nahrungsbestandteilen (z. B. kurzkettige Fettsäuren) 

Verdrängen pathogener Keime

Neutralisieren von Toxinen und Mutagenen

Verbessern von Stoffwechselparametern (z. B. Cholesterin, Insulin)

Aufrecht- und Intakthalten der intestinalen Barriere

Stärken der Immunantwort

Regulieren des Energiestoffwechsels

Abbildung 1: Aufbau des Immunsystems 
(nach Calder 2021)
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Die darmfreundliche Ernährung 
Damit alle Zellen des Körpers optimal arbeiten, ist eine quan-
titativ und qualitativ adäquate, nährstoffdichte Kost erforder-
lich. Eine passgenaue Ernährung für die besten immunologi-
schen Ergebnisse ist eine Ernährung, die die Funktionen der 
Darmmikrobiota und der Immunzellen optimal unterstützt 
und wirksame Reaktionen gegen Krankheitserreger einleitet. 
Außerdem erhöht ein „aktiviertes“ Immunsystem den Ener-
gie- und Nährstoffbedarf. Einige Nährstoffe, zum Beispiel 
Aminosäuren (wie Arginin), Zink, die Vitamine A und C, spielen 
für ein wirksames Immunsystem eine besondere Rolle, indem 
sie Entzündungsvorgängen vorbeugen (Calder 2021).

Gemüse und Obst, Hülsenfrüchte  
und Nüsse 
Eine pflanzenbetonte Ernährung erhöht die Vielfalt an 
Nährstoffen, die die Darmbakterien erreichen. Peptide und 
Lipide, die üblicherweise im oberen Verdauungstrakt absor-
biert werden, können aufgrund unverdaulicher Ballaststof-
fe auch in den unteren Verdauungstrakt vordringen (Hansen 
2018). Polyphenole aus Gemüse und Obst gelangen in tie-
fere Darmabschnitte, wo sie der Mikrobiota als Nahrungs-
quelle zur Verfügung stehen und die Darmbarriere stärken 
(Hahne 2017). Pflanzliche Lebensmittel tragen dazu bei, ei-
ne Dysbiose zu vermeiden. In der Dysbiose nehmen Menge,  
Qualität und Diversität der Darmbakterien ab (Abb. 3), was 
die Darmgesundheit beeinträchtigt. 
Bei Männern und Frauen in Deutschland liegt die Zufuhr von 
Ballaststoffen deutlich unter den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährung e. V. von 30 Gramm pro 
Tag (DGE 2015). Sie beträgt laut Nationaler Verzehrstudie II im 
Durchschnitt bei Männern 19 Gramm pro Tag und bei Frauen 
18 Gramm pro Tag (MRI 2013). Übersicht 2 weist verschiede-
ne Quellen von löslichen und unlöslichen Ballaststoffen aus.

MedikamenteUmweltfaktoren

DARM-
MIKRO-
BIOM 
Diversität
Quantität

Ernährung

Genetik

Alter

Geburt und Stillen

Krankheiten

Adipositas und Übergewicht

Bewegung

Aus wissenschaftlichen Studien  
abgeleitete Hinweise zu  
Erhalt und Aufbau einer  

vielfältigen Darmmikrobiota 

Gleich heute – mehr 
 • Pflanzliche Lebensmittel (möglichst frisch, roh und  gegart)  
(Garcia-Mantrana 2018; Gavahian 2020; Mazzocchi 2019)

 • Ballaststoffe (Vollkornprodukte, Hülsenfrüchte, Samen, Nüsse) 
(Blaut 2015; Vitagione 2015) 

 • Fermentierte Lebensmittel (Gemüse, Säfte, Milchprodukte)  
(Pasolli 2020; Timon 2020; Luo Xi 2020)

 • Präbiotika (Frukto-Oligosaccharide, Galakto-Oligosaccharide) 
(Gibson 2017; Roberfroid 2010)

 • Probiotika (Probiotische Joghurts/Drinks) (Sanders 2019; Poon 2020; 
Hills 2019; Koutnikova 2019)

Schritt für Schritt – weniger 
 • Salzige Snacks, Süßwaren, Softdrinks (Guo 2017; Araújo 2017; 
Wilck 2017; Leclerq 2019)

 • Verarbeitetes rotes Fleisch (Zhu 2020; Zaramela 2019)

 • Negativer Stress (hohe Cortisol-Ausschüttung) (Mörkl 2020) 

 • Verringerte Darmbewegung (Sitzen, Stehen, Liegen) (Mohr 2020; 
BZGA 2017) 

Fermentierte Lebensmittel
Auch fermentierte Lebensmittel können einen Beitrag zu ei-
ner darmfreundlichen Ernährung leisten, allen voran fermen-
tierte Milchprodukte wie Naturjoghurt, Kefir, Butter- oder 
Dickmilch sowie milchsauer vergorene Lebensmittel wie Sau-
erkraut.

Abbildung 2: Einflussfaktoren auf die 
Zusammensetzung des Darmmikro-
bioms (nach Danone 2021) 
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Prä- und Probiotika 

Probiotika sind definiert als lebende Mikroorganismen, 
die, wenn sie in ausreichender Menge verzehrt werden, 
einen gesundheitlichen Nutzen für den Wirt haben (FAO 
2002; Hill 2014). Präbiotika sind die Substrate, die die 
 Mikroben des Darms selektiv verwerten (Gibson 2017). 

Der Einsatz von Prä- und Probiotika ist einer von vielen Fakto-
ren, die die Immunreaktion beeinflussen können. Präbiotika-
Studien verwenden meistens unverdauliche Oligosaccharide 
(Frukto-Oligosaccharide und Galakto-Oligosaccharide). Pro- 
biotika-Studien werden in der Regel mit Laktobazillen und 
 Bifidus-Bakterien durchgeführt. 

Effekte von Präbiotika 
Präbiotika dienen probiotischen Mikroorganismen als Nah-
rungs- und Energiesubstrat. Sie regen deren Aktivität und 
Wachstum an. Zudem haben sie direkte immunologische Wir-
kung, indem sie an Rezeptoren der Immunzellen binden kön-
nen und so das Immunsystem modulieren (Roberfroid 2010; 
Bischoff 2012).

Effekte von Probiotika 
Die Effekte von Probiotika auf die Immunität sind in 
Übersichtsarbeiten, Metaanalysen und randomisierten kon-
trollierten Studien (RCTs) beschrieben worden. So legt ein sys- 
tematischer Review mit probiotischen Bakterien (Lacticase-
ibacillus paracasei ssp. Paracasei CNCM I-1518)  im Vergleich 
zu Standard-Joghurtkulturen nahe, dass der Konsum von fer-
mentierten probiotischen Milchprodukten häufig auftretende 
Infektionskrankheiten in der Allgemeinbevölkerung wie Infek-
tionen der Atemwege und des Magen-Darm-Trakts signifikant 
reduzieren kann: Im Vergleich zur Kontrollgruppe ergab sich 
in der Interventionsgruppe eine um 19 Prozent geringere sta-
tistische Wahrscheinlichkeit, im Studienzeitraum einmal oder 

öfter an einer Infektion zu erkranken (Poon 2020). Diese Infek-
tionen tragen wesentlich zur globalen Krankheitslast bei und 
sind häufige Ursache von beruflichen Fehltagen, Arztbesu-
chen oder Krankenhausaufenthalten (GBD 2017). 
Weitere Studien konnten nachweisen, dass das Infektionsrisi-
ko bei Kindern und Erwachsenen zurückging und/oder die Er-
krankungsdauer in Tagen durch Probiotikazufuhr sank (Wang 
2016; Hao 2011; King 2014), zum Beispiel mit L. rhamnosus GG 
(Laurens 2018). 
Einige Probiotika können Durchfallerkrankungen im Kindes- 
und Erwachsenenalter vorbeugen. L. rhamnosus GG reduziert 
den Bedarf an Antibiotikabehandlungen (Liu 2013). L. para-
casei CBAL74 mindert das Risiko von Durchfallerkrankungen 
(Malagón-Rojas 2020). L. acidophilus LB reduziert die Dauer der 
Erkrankung (Malagón-Rojas 2020). Für andere Bakterienstäm-
me ließen sich eine verminderte Anzahl von Krankenhausta-
gen aufgrund von Durchfallerkrankungen und eine beschleu-
nigte Erholung nachweisen (Yang 2019). 
Bestimmte Probiotika reduzieren das Risiko bei Erwachsenen, 
an antibiotika-assoziierten Durchfällen zu erkranken (Allen 
2010; Hempel 2012; Jafarnejad 2016). 

Einige Probiotika, zum Beispiel solche mit L. paracasei ssp. Pa-
racasei, verbessern den Effekt von Grippeschutz-Impfungen, 
indem sie die Zahl der spezifischen Antikörper erhöhen (Bo-
ge 2009; Rizzardini 2012; Maidens 2013; Calder 2021). Erste Be-
lege sprechen dafür, dass die verbesserte Immunantwort auf 
den Einsatz von Laktobazillen und Bifidus-Bakterien zurückzu-
führen sein könnte. Das könnte eine Strategie zur Verringe-
rung des Risikos für bakterielle und/oder virale Atemwegsin-
fektionen und die Schwere der Erkrankung sein, einschließlich 
SARS-CoV-2 (Lei 2017; Calder 2021). 

Grundsätzlich gilt jedoch, dass Probiotika art- und stammspe-
zifisch wirken (Hill 2014). Positive signifikante Effekte eines be-
stimmten probiotischen Bakteriums sind in der Regel nicht 
auf andere probiotische Bakterien übertragbar. Allerdings 
gibt es in der Medizin gute Erfahrungen mit dem Einsatz von 
Multispezies-Probiotika, in der mehrere probiotische Bakteri-
enarten kombiniert werden (Timmermann 2008; Visonti 2019).

Bei ausgewogener Ernährung und Lebensweise: Bei unausgewogener Ernährung und Lebensweise:

Ausgewogene Mikrobiota Rückgang 
gesundheitsfördernder 
Bakterienarten

Anstieg
krankmachender
Bakterienarten

Verringerung der
Artenvielfalt von
Bakterien

Bei ausgewogener Ernährung und Lebensweise: Bei unausgewogener Ernährung und Lebensweise:

Ausgewogene Mikrobiota Rückgang 
gesundheitsfördernder 
Bakterienarten

Anstieg
krankmachender
Bakterienarten

Verringerung der
Artenvielfalt von
Bakterien

Abbildung 3: Merkmale einer Dysbiose (eigene Darstellung)

Übersicht 2: Lösliche und unlösliche Ballaststoffe in 
 Lebensmitteln (eigene Darstellung)

Lösliche Ballaststoffe Unlösliche Ballaststoffe

Dextrine: Weizen-, Kartoffel- und 
Maisstärke

Hemizellulose: Vollkorngetreide, 
Hülsenfrüchte

Guaran: Guarkernmehl Lignin: Schale von Getreidekör-
nern, Obstkerne, „Fäden“ von grü-
nen Bohnen

Inulin: Wurzelgemüse, Roggen-
mehl, Weizenkleie, Hafer, Topi-
nambur,  Bananen

Zellulose: Getreide, Hülsenfrüchte, 
Nüsse, Mandeln

Pektin: Äpfel, Karotten, Aprikosen, 
Obst(-schalen)

Schleim-Polysaccharide: Hafer, 
Hülsenfrüchte, Flohsamenschalen 



ONLINE SPEZIAL 2021 005

ERNÄHRUNG IM FOKUS – ONLINE-SPEZIAL 2021 www.ernaehrung-im-fokus.de

Rückgang der Immun-
reaktion 
(beteiligt sind z. B. Adipo-
nektine, Interleukine, TNF-
alpha) mit erhöhtem Risiko 
für Infektionskrankheiten 
inkl. schwieriger Verläufe 
(z. B. Magen-Darm-Infekte, 
Atemwegserkrankungen, 
SARS-CoV-2-Infektionen)

Übergewicht und Adipositas 
mit Anstieg entzündlicher Prozesse (beteiligt 
sind z. B. TNF-alpha und Interleukine) 

Unausgewogene Ernährung mit  
zu hoher Energieaufnahme  
(z. B. Western Diet mit reichlich raffiniertem 
Zucker, gesättigten Fettsäuren, hochverar-
beiteten Lebensmitteln und geringer Zufuhr 
der Vitamine A, C, D, E, Zink, Eisen, Selen  
und Ballaststoffen)

Inulin
Galakto-Oligosaccharide
Frukto-Oligosaccharide
Laktulose

Vitamine (z. B. A, C, E)
Ungesättigte Fettsäuren (MUFA, PUFA)
Polyphenole
Phytosterole
Carotinoide 

Hülsenfrüchte und andere 
ballaststoffreiche Lebensmittel

Präbiotische Funktionen

•  Träger von antioxidativen, 
    bioaktiven Komponenten
•  Füttern der nützlichen 
   Darmbakterien
•  Erhalt der Mikrobiota-Architektur 
   im Darm  

Antientzündliches Potenzial

• Prävention von Übergewicht 
und Adipositas und damit 
assoziierter Entzündungs-
mediatoren (z. B. TNF-alpha, 
proin�ammatorische Inter-
leukine) 

Antioxidatives Pro�l 
• Schutz vor
 oxidativem Stress
• Verstärkung der 
 Immunantwort
• Prävention von Angst 
 und Depression

Abbildung 4: Potenziale einer mediterranen 
Ernährungsweise (nach Martucci 2017) 

Abbildung 5: Fehlernährung, Übergewicht und Infektionsrisiko 
(z. B. mit SARS-COV 2) (nach Morais 2020)

Mediterrane Ernährung 
Viele der wissenschaftlichen Empfehlungen vereint 
die mediterrane Ernährungsweise in sich. Sie bietet 
einen hohen Anteil an Gemüse, Obst, Vollkorn, Fisch, 
Nüssen und pflanzlichen Ölen wie Olivenöl. Milch und  
Milchprodukte sowie Fleisch kommen moderat zum 
Einsatz. Insgesamt bestimmen sekundäre Pflanzen-
stoffe wie Polyphenole oder Phytosterole, Vitamine 
und Mineralstoffe, einfach und mehrfach ungesät-
tigte Fettsäuren das Potenzial dieser Ernährungswei-
se. Sie schützt zum Beispiel vor oxidativem Stress so-
wie latenten Entzündungen und verstärkt über eine 
reichliche Ballaststoffaufnahme die Immunantwort via 
Mikrobiota (Yahfoufi 2018; Martucci 2020; Calder 2021). 
Denn Ballaststoffe aus Vollkornprodukten, Hülsen-
früchten, Samen und Nüssen sowie vielen Obst- und 
Gemüsearten dienen als Nahrung für die Darmmikro-
biota. Galakto-Oligosaccharide, Frukto-Oligosaccaride, 
Laktulose und Inulin dienen ebenfalls als Substrat für 
die kommensalen Bakterien und sorgen als natürliche 
Präbiotika für eine ausgewogene Zusammensetzung 
der Mikrobiota im Darm (Martucci 2020; Costa 2015; 
Candela 2013) (Abb. 4).

Westliche Ernährung 
Die Mikrobiota reagiert auf einen unangepassten Er-
nährungs- und Lebensstil mit einem Rückgang ge-
sundheitsfördernder und einem Anstieg pathogener 
Bakterienarten sowie einer Verringerung der Diversi-
tät (Abb. 3), die Auswirkungen auf die Immunantwort 
haben. So beeinflusst etwa eine fett- und zuckerrei-
che sowie ballaststoffarme Kost („Western Diet“) die 
Zusammensetzung der Bakterien im Darm ungünstig. 
Das daraus resultierende „Western Microbiome“ führt 
über den Weg einer Dysbiose zum vermehrten Auftre-
ten metabolischer Folgeerkrankungen (Bischoff 2017). 
Eine offene Forschungsfrage beispielsweise ist, ob ein 
Teil der Darmbakterien einem bestimmten Tag-Nacht-
Rhythmus unterliegt. Diese Rhythmik ließ sich bei 
Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 nicht nachwei-
sen (Reitmeier 2020). 
Dass sich die Zusammensetzung der Mikrobiota eines 
Menschen als Fingerabdruck seiner Stoffwechselsitua-
tion verstehen lässt, hat sich in der Forschung bestä-
tigt (Haller 2021). Ob sie sich auch „personalisieren“, 
also durch gezielte Intervention an individuelle Risi-
kofaktoren anpassen lässt, ist noch offen. Zudem ist 
noch unklar, ob es sich um kausale Zusammenhänge 
handelt oder lediglich Assoziationen vorliegen. 
Auch bei Personen mit einer COVID-19-Erkrankung 
wurde eine Dysbiose beschrieben (Ye 2018; Xu 2020). 
Diese könnte ein weiterer Puzzlestein in der Erklärung 
schwerer Verläufe bei übergewichtigen, schlecht ver-
sorgten oder/und älteren, gebrechlichen Menschen 
sein (Morais 2020; Calder 2021) (Abb. 5).
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Kernaussagen zur aktuellen Forschung 
 • Das Darmmikrobiom ist eine hochkomplexe Gemeinschaft, die  
sich ein Leben lang entwickelt und an ihren Wirt anpasst. 

 • Das Mikrobiom hat viele Funktionen: Es produziert bioaktive Me-
taboliten, reguliert Immunreaktion und Energiehomeo stase und 
schützt vor Pathogenen. Wie zufriedenstellend es diese Funktionen 
für den Wirt erfüllt, hängt von verschiedenen exogenen und endo-
genen Faktoren ab. 

 • Die Zusammensetzung der Nahrung gilt heute neben den gene-
tischen Voraussetzungen eines Individuums als Schlüssel für die 
Qualität des Mikrobioms. 

 • Lebensmittel mit reichlich Ballaststoffen, sekundären Pflanzenstof-
fen sowie fermentierte Produkte inklusive einiger Prä- und Probi-
otika wirken förderlich auf das intestinale  Mikrobiom und die Im-
munität des Menschen. Der Nutzen von Probiotika ist stamm- und 
artspezifisch nachgewiesen. 

 • Das Darmmikrobiom eines Individuums kann als Biomarker seiner 
Stoffwechselgesundheit dienen. Die Entwicklung personalisierter 
Kostformen für ein „gesundes Mikrobiom“ und ein funktionierendes 
Immunsystem stecken aber noch in den Kinderschuhen. 

Fazit
Die Vorgänge in der Darmmikrobiota und deren Konsequen-
zen für die Immunität sind heute teilweise wissenschaftlich 
abgeklärt. Demnach ist es gerechtfertigt, in der Ernährungs-
beratung präventiv auf eine intakte und möglichst diver-
se Mikrobiota hinzuwirken. Aus den wissenschaftlichen Er-
kenntnissen sind allerdings derzeit keine diätetischen Maß-
nahmen für die Therapie ernährungsmitbedingter Erkran-
kungen abzuleiten. Gleichzeitig lassen die belegten positiven 
Effekte einer intakten Mikrobiota erwarten, dass Menschen 
durch eine angepasste Ernährung eine gesundheitsförderli-
che und vielfältige Darmmikrobiota aufbauen und erhalten 
können. 
Das ist vor allem durch eine pflanzenbetonte Lebensmit-
telauswahl zu erreichen, die zudem nachhaltig ist und das 
Klima schützt. Der Beratungsauftrag von Ernährungsfach-
kräften hin zu frischen, saisonal und regional erzeugten Le-
bensmitteln, die in der eigenen Küche schonend zubereitet 
werden, erfährt mit den Ergebnissen der aktuellen Mikro-
biom-Forschung eine weitere Begründung.  ●
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