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Das Mikrobiom im Fokus

In den letzten Jahren ist das Darmmikrobiom stark in die

offentliche Wahrnehmung geriickt. Doch warum ist das so
und warum ist das Wissen dartiber relevant fir Menschen

mit Diabetes? Die folgenden Seiten geben Aufschluss, wie
unsere Darmbakterien den Stoffwechsel beeinflussen.

Was ist eigentlich dieses Darmmikrobiom?

Es umfasst alle Mikroorganismen — vor allem Bakterien,
aber auch Pilze, Viren und andere Kleinstlebewesen —,
die den Verdauungstrakt, insbesondere den Dickdarm,
besiedeln. Uber 1000 verschiedene Bakterienarten
konnen einen gesunden Darm bevolkern, wobei jeder
Mensch eine einzigartige Zusammensetzung tragt —
ahnlich einem mikrobiellen Fingerabdruck.

Welche Aufgaben erfiillt das Darmmikrobiom?

Diese Bakterien sind nicht zufallig dort. Sie haben sich
im Laufe der Evolution gemeinsam mit dem Menschen
entwickelt und bilden ein hochaktives System, das

zahlreiche wichtige Funktionen erfillt. Das Mikrobiom
fungiert als natlrlicher Schutzschild: Es konkurriert
mit krank machenden Keimen um Platz und Nahr-
stoffe. Zudem spielt es eine zentrale Rolle beim Trai-
ning des Immunsystems. Darmbakterien helfen,
zwischen harmlosen und gefahrlichen Eindringlingen
zu unterscheiden, fordern die Toleranz gegeniber
Nahrungsbestandteilen und verhindern Ubermassige
Entzindungsreaktionen.

Eine zentrale Aufgabe der Darmbakterien ist die
Fermentation unverdaulicher Substanzen wie Ballast-
stoffen. Dabei entstehen bioaktive Stoffe, insbesondere
die kurzkettigen Fettsauren Butyrat, Acetat und Pro-



pionat. Sie dienen Darmzellen als Energiequelle und
wirken entziindungshemmend. Uber die Bindung an
Rezeptoren beeinflussen kurzkettige Fettsauren zu-
dem die Ausschittung von Darmhormonen (z.B. GLP-1),
was die Insulinfreisetzung und das Sattigungsgefuhl
fordert. Weitere wichtige Produkte des Mikrobioms sind
Vitamine und modifizierte Proteine, Aminosauren und
Gallensauren. Diese Stoffe wirken weit Uber den Darm
hinaus: Uber den Blutkreislauf steht das Mikrobiom mit
anderen Organen in Verbindung — sogar mit dem Gehirn.

Warum reden alle iiber das Darmmikrobiom im
Zusammenhang mit Diabetes?

Was im Darm passiert, kann also auch andere Organe
wie die Leber oder die Bauchspeicheldrise beein-
flussen — und umgekehrt! Deshalb ist es naheliegend,
dass zwischen dem Darmmikrobiom und der Ent-
stehung sowie dem Verlauf von Typ-2-Diabetes ein
wechselseitiger Zusammenhang besteht. Menschen
mit Typ-2-Diabetes haben oft ein verandertes Darm-
mikrobiom, was sowohl die Zusammensetzung als
auch die Funktion der Bakterien betrifft. Typische
Veranderungen sind eine reduzierte Vielfalt sowie
ein Ruckgang gesundheitsfordernder, insbesondere
Butyrat-bildender Bakterienarten. Ist das Gleichgewicht
des Mikrobioms gestort, kann seine entzindungs-
hemmende und stoffwechselregulierende Funktion
eingeschrankt sein. Veranderungen im Mikrobiom ge-
hen auch haufig mit einer erhohten Durchlassigkeit
der Darmschleimhaut einher. Dabei konnen bakteriel-
le Bestandteile wie Lipopolysaccharide (LPS) in die
Blutbahn gelangen und niedriggradige Entzindungen
auslosen. Diese Veranderungen konnten die Insulin-
wirkung beeintrachtigen und zur Entwicklung einer
Insulinresistenz beitragen.

Kann man durch Mikrobiom-Veranderungen
Diabetes beeinflussen?

Das ist die entscheidende Frage — und sie wird derzeit
intensiv erforscht. Es gibt bereits vielversprechende
Hinweise, dass durch gezielte Veranderungen des
Mikrobioms positiv auf den Krankheitsverlauf einge-
wirkt werden kann.

Ein besonders wirksamer Hebel zur Beeinflus-
sung des Mikrobioms ist die Ernahrung. Studien
zeigen, dass eine ballaststoffreiche, pflanzenbasierte
Kost das Wachstum gesundheitsfordernder Darm-
bakterien unterstitzt. Besonders prabiotisch wirken
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Hulsenfrichte, Vollkornprodukte, Gemuse, Nisse und
fermentierte Lebensmittel. Im Gegensatz dazu kann
eine westliche Ernahrung mit hohem Anteil an Zucker,
Fett und tierischem Eiweiss das Gleichgewicht des
Mikrobioms storen. Naturlich vorkommende prabioti-
sche Substanzen sind auch in reiner Form erhaltlich -
sei es als isolierte Prabiotika in Nahrungserganzungs-
mitteln oder als Zusatz in Lebensmitteln. Eine langfris-
tig gesunde Ernahrung, gegebenenfalls erganzt durch
Prabiotika, kann die mikrobielle Vielfalt erhohen, die
Produktion kurzkettiger Fettsauren fordern und somit
die Freisetzung stoffwechselaktiver Darmhormone
anregen — mit gunstigem Einfluss auf Blutzuckerkont-
rolle und Entzindungsprozesse.

DIE WICHTIGSTEN BEGRIFFE
AUF EINEN BLICK

e Darmmikrobiom: Gesamtheit der Mikroorganismen
(Bakterien, Pilze, Viren usw.), die den Darm besiedeln.
Jeder Mensch hat eine einzigartige Zusammensetzung
dieser Mikroben.

 Prabiotika (vor dem Leben): Unverdauliche Nahrungs-
bestandteile, die das Wachstum gesunder Darmbakterien
fordern.

* Probiotika (fiir das Leben): Lebende Mikroorganismen, die
gesundheitsfordernde Wirkungen auf den Wirt haben.
Sie sind in fermentierten Lebensmitteln oder als Nahrungs-
erganzungsmittel enthalten.

e Darmhormone: Darmhormone sind chemische Botenstoffe,
die im Verdauungstrakt produziert werden und den Stoff-
wechsel, die Insulinfreisetzung sowie das Sattigungsgefiihl
beeinflussen. Zu den wichtigsten Darmhormonen gehoren
GLP-1 (Glucagon-like Peptide-1) und GIP (Gastric Inhibitory
Polypeptide). Sie spielen eine Rolle bei der Regulierung des
Blutzuckerspiegels und konnen die Insulinempfindlichkeit
verbessern.

o Kurzkettige Fettsauren: Wichtige Stoffwechselprodukte,
die durch Fermentation von Ballaststoffen im Darm
entstehen. Sie wirken entziindungshemmend, starken die
Darmbarriere und beeinflussen Stoffwechselprozesse.

e Butyrat: Butyrat ist eine kurzkettige Fettsaure, die im
Darm durch die Fermentation von Ballaststoffen entsteht.
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Eine weitere Klasse Darmmikrobiom-modulierender
Produkte stellen Probiotika dar — der Begriff bedeutet
«flr das Leben» und bezeichnet lebende Mikroorga-
nismen, die positive Effekte auf die Gesundheit des
Wirts haben. Sie kommen naturlicherweise in fermen-
tierten Lebensmitteln wie Joghurt, Kefir, Sauerkraut
oder Kimchi vor und sind auch als Praparate in Form
von Kapseln, Pulver oder Tropfen erhaltlich. Probio-
tika konnen das mikro-
bielle Gleichgewicht sta-
bilisieren, krank machen-
de Keime verdrangen,
die Darmbarriere starken,
kurzkettige  Fettsauren
produzieren und das Im-
munsystem positiv beein-
flussen. Klinische Studien
legen nahe, dass bestimmte probiotische Praparate
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes zu einer leichten
Senkung des Blutzuckerspiegels sowie zu Verbesse-
rungen bei Entzindungsmarkern und Blutfettwerten

«Ein gut gepflegter Garten mit
einer vielfaltigen Pflanzenwelt ist
widerstandsfahig, produktiv und
in Balance. Ahnlich funktioniert

auch unser Darmmikrobiom.»

beitragen konnen — insbesondere Produkte, die mehrere
verschiedene Bakterienstamme enthalten.

Essen nicht fiir dich, sondern fiir deine
Bewohner?

Abschliessend lasst sich sagen, dass eine ausgewoge-
ne und vielfaltige Ernahrung eine zentrale Rolle fir das
Mikrobiom spielt. Wir sollten nicht nur fur uns selbst
essen, sondern auch fur
unsere «Mitbewohner»
im Darm. Ein hoher An-
teil an Ballaststoffen in
der Ernahrung fordert
die Diversitat der Mikro-
ben und starkt so den
gesamten  Stoffwech-
sel. Am Ende freut das
nicht nur deine Darmbakterien — sondern auch dich
selbst. Je abwechslungsreicher die Nahrung, desto
vielfaltiger und stabiler wird das Mikrobiom, was wie-
derum positive Effekte auf die Gesundheit hat.

6 Fragen an die Forscherin Maria Luisa Balmer

Interview: Nicole Fivaz

Prof. Dr. Maria Luisa Balmer forscht an der Universitat Bern in
Zusammenarbeit mit dem Diabetes Center Berne (DCB) an den
Schwerpunktthemen Mikrobiota und Metabolismus. Sie gibt einen
spannenden Einblick zum aktuellen Stand der Forschung zu

den Zusammenhangen von Mikrobiom und Diabetes und erklart,
was Menschen mit Diabetes, die ihr Mikrobiom verbessern
mochten, tun konnen.

Zeigt sich der Zusammenhang von Mikrobiom
und Diabetes auch bei Menschen mit Typ-1-
Diabetes oder nur beim Typ 2?

Inzwischen gibt es zahlreiche Studien, die zeigen,
dass das Mikrobiom - also die Gesamtheit der Darm-
bakterien — sowohl bei Typ-2- als auch bei Typ-1-Dia-
betes verandert ist. Wahrend bei Typ-2-Diabetes vor al-

lem Bakterienarten betroffen sind, die den Zuckerstoff-
wechsel und das Korpergewicht beeinflussen, steht bei
Typ-1-Diabetes eher das Immunsystem im Vorder-
grund. Forscher:innen haben beobachtet, dass sich
das Mikrobiom bereits vor der Krankheitsentstehung
bei Kindern mit erhohtem Risiko flir Typ-1-Diabetes
verandert — zum Beispiel in Richtung geringerer



Vielfalt oder eines hoheren Entzindungspotenzials.
Das deutet darauf hin, dass das Mikrobiom bei beiden
Diabetesformen eine Rolle spielt, wenn auch Uber un-
terschiedliche Mechanismen.

Ist es denkbar, dass man kiinftig das Mikrobiom

sozusagen als Friihwarnsystem nutzt, um einen
Diabetes zu vermeiden oder zu verzogern?

Ja, das ist ein vielversprechender Forschungsansatz.
Erste Studien deuten darauf hin, dass bestimmte
Veranderungen im Mikrobiom das Risiko fur einen spa-
teren Diabetes anzeigen konnten — gewissermassen
als «Frihwarnzeichen», noch bevor sich klassische
Risikofaktoren wie Ubergewicht oder erhdhte Blutzu-
ckerwerte zeigen. Ziel ist es, auf Basis des Mikrobioms
sogenannte Risikoprofile zu erstellen, um frihzeitig
und gezielt gegensteuern zu konnen — zum Beispiel
durch Ernahrung, Probiotika oder andere das Mikro-
biom beeinflussende Massnahmen. Diese Ansatze sind
jedoch noch in der Forschungsphase.

Wie sieht die Forschung im Bereich Diabetes

und Mikrobiom derzeit aus und was sind die

Schwerpunkte?

Die Forschung konzentriert sich derzeit auf drei zentrale

Fragen:

+ Wie genau beeinflusst das Mikrobiom den Zucker-
stoffwechsel und das Immunsystem?

« Welche spezifischen Bakterien oder deren Stoffwech-
selprodukte (Metabolite) sind dabei entscheidend?

« Wie konnen wir gezielt in das Mikrobiom eingreifen,
um positiven Einfluss zu nehmen?

Dabei kommen zunehmend moderne Methoden wie
Metagenomik, Metabolomik oder der Einsatz von keim-
freien Mausen zum Einsatz, um Ursache und Wirkung
besser zu verstehen. Auch personalisierte Ansatze —
etwa wie individuelle Bakterienmuster die Wirkung von
Ernahrung oder Medikamenten beeinflussen — gewin-
nen an Bedeutung.

Werden sich daraus neue Therapien entwickeln
und ab wann konnten diese verfiigbar sein?

Langfristig ist das Ziel, das Mikrobiom gezielt zu «the-
rapieren», um Diabetes vorzubeugen oder besser zu
behandeln. Ansatze sind zum Beispiel individuell abge-
stimmte Probiotika, bakterielle «Designer-Cocktails»
oder sogar gezielte Ernahrungsempfehlungen basie-
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rend auf dem personlichen Mikrobiomprofil. Erste kli-
nische Studien laufen bereits — zum Beispiel mit be-
stimmten Ballaststoffen oder probiotischen Mischun-
gen. Bis solche Therapien im Praxisalltag ankommen,
wird es aber vermutlich noch einige Jahre dauern. Die
Forschung macht jedoch grosse Fortschritte.

Was raten Sie Menschen mit Diabetes, die ihr
Darmmikrobiom verbessern mochten?

Das Wichtigste ist eine vielfaltige, pflanzenbasierte Er-
nahrung mit ausreichend Ballaststoffen — denn diese
sind sozusagen «Futter» flr die guten Darmbakterien.
Empfehlenswert sind Vollkornprodukte, Hulsenfrichte,
Gemuise, Nusse und fermentierte Lebensmittel wie
Joghurt oder Sauerkraut (siehe Hauptartikel). Weniger
hilfreich sind stark verarbeitete Lebensmittel, Uber-
massiger Zucker oder haufige Antibiotikagaben ohne
medizinische Notwendigkeit.

Eine ausgewogene Ernahrung, die das Mikrobiom
unterstutzt, kann eine sinnvolle Erganzung zur Dia-
betesbehandlung sein — und ist ein Bereich, in dem
Patient:innen selbst aktiv etwas beitragen konnen.

Spielt Bewegung auch eine Rolle bei der
Verbesserung des Mikrobioms oder nicht?

Ja, korperliche Aktivitat kann das Darmmikrobiom posi-
tiv beeinflussen — wenn auch nicht so stark wie die Er-
nahrung. Studien zeigen, dass regelmassige Bewegung
die Vielfalt der Darmbakterien erhohen und entzin-
dungsfordernde Bakterien verringern kann. Besonders
in Kombination mit einer ballaststoffreichen Ernahrung
scheint Sport das Mikrobiom glinstig zu modulieren.
Wichtig ist allerdings, dass die Effekte individuell unter-
schiedlich ausfallen — abhangig von Alter, Trainingsform
und Gesundheitszustand. Dennoch ist Bewegung nicht
nur fur den Stoffwechsel, sondern auch fur das Mikro-

biom ein sinnvoller Faktor im Gesamtkonzept.
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Kann ein ballaststoffhaltiger Kaugummi Stoffwechselprozesse giinstig beeinflussen —
ganz ohne zusdtzliche Medikation oder Abnehmspritzen? Prof. Dr. Maria Balmer
von der Universitdt Bern und dem Diabetes Center Berne spricht im Interview iiber
die Idee hinter FibreGum, erste Erkenntnisse aus einer laufenden Studie mit
iibergewichtigen Kindern und die Vision, mithilfe gezielter Mikrobiomanalysen
individuelle Erndhrungslosungen zu entwickeln.

Unser Forschungsschwerpunkt liegt
auf der Frage, wie man das Mikrobiom
gezielt beeinflussen kann, um Men-
schen mit Ubergewicht und Typ-2-
Diabetes zu unterstiitzen. Die positive
Wirkung von Nahrungsfasern auf das
Mikrobiom und den Stoffwechsel ist
gut belegt. Durch den Austausch mit
einem Zahnmediziner, der an einem
Kaugummi fiir Parkinson-Patienten
arbeitete, entstand die Idee, 16sliche
Ballaststoffe in einen Kaugummi zu
integrieren — mit dem Ziel, das Mund-
mikrobiom zu stdrken und das Kauen

zu fordern. Gerade Letzteres ist bei
Menschen mit Ubergewicht oft ein-
geschrankt. Mit Unterstiitzung eines
Lebensmittelherstellers konnten wir
das Projekt realisieren.

Wir wissen seit Langerem, dass sich
das Mikrobiom tibergewichtiger Men-
schen in Zusammensetzung und
Funktion deutlich von dem schlanker
Personen unterscheidet. Losliche Bal-
laststoffe dienen bestimmten Bakteri-
en im Darm als Nahrungsquelle. Wenn
diese aktiv werden, produzieren sie
Stoffwechselprodukte, die sich positiv
auf den Blutzucker, die Fettverbren-
nung und die Appetitregulation aus-
wirken.

Da es sich um eine doppelblinde Stu-
die handelt, sind wir aktuell noch ver-
blindet - das heisst: Wir wissen selbst
noch nicht, welche Teilnehmenden
den Kaugummi mit Ballaststoffen er-
halten haben. Erste Erkenntnisse zur

Vertraglichkeit und Akzeptanz sind
aber vielversprechend - der Kau-
gummi wird von den Kindern gut
angenommen und verursacht keine
Nebenwirkungen.

Das Interesse am FibreGum ist un-
erwartet gross — nicht nur bei Kin-
dern, sondern auch bei Erwachsenen.
Deshalb planen wir eine Folgestudie
mit tibergewichtigen Erwachsenen mit
metabolischen Problemen wie Typ-2-
Diabetes oder Fettleber. Diese zweite
Studie wird im Sommer 2025 starten
und dafiir werden passende Personen
liber Hausarztpraxen rekrutiert. Unser
Ziel: priifen, ob das Konzept auch in
dieser Zielgruppe funktioniert.

Wir wollen unter anderem untersu-
chen, ob bestimmte Personengruppen
unterschiedlich auf verschiedene Bal-
laststoffe reagieren — zum Beispiel ob



Frauen besser auf Inulin, Mdnner eher
auf Pektin ansprechen. Spannend ist
auch die Frage, ob sich aus Atem-
luftanalysen Riickschliisse auf das Mi-
krobiom ziehen lassen.

Inwiefern unterstiitzt Sie

das Diabetes Center Berne
(DCB) dabei?

Das DCB begleitet uns bei der Planung
der ndchsten Studienphase, aber auch
bei der Markteinfiihrung. Besonders
hilfreich sind auch das breite Netz-
werk und die unternehmerische Ex-
pertise des DCB.

Sie erwihnten die Wirkung auf
die Appetitregulation - konnte
FibreGum eine Alternative
zu den populiren GLP-1-Pripa-
raten werden?
Das ist eine spannende Frage. Wir wis-
sen, dass bestimmte Stoffwechselpro-
dukte, die beim Abbau der Ballaststof-
fe durch Darmbakterien entstehen,
liber dhnliche Signalwege wirken wie
die bekannten GLP-1-Priparate. GLP-1
(kurz fiir Glucagon-like Peptide-1) ist
ein korpereigenes Hormon, das nach
dem Essen ausgeschiittet wird. Es hilft
dabei, den Blutzucker zu regulieren,
verzogert die Magenentleerung und
reduziert das Hungergefiihl.

Die Idee ist, dass wir mit dem
FibreGum die kdrpereigene GLP-1-Pro-
duktion auf natiirliche Weise anregen
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konnen - ganz ohne Spritze. Und da-
fiir braucht es keine Kiihlkette, keine
regelméssigen Injektionen und es
funktioniert ohne die Nebenwirkun-
gen einer medikament6sen Therapie.

Ein weiterer moglicher Einsatz-
bereich widre nach dem Absetzen
solcher Medikamente: Viele Men-
schen nehmen danach wieder zu. Der
Kaugummi konnte hier helfen, das
Gewicht zu stabilisieren, indem er das
Mikrobiom positiv beeinflusst — also
die Bakterien im Darm, die eine
wichtige Rolle im Stoffwechsel spie-
len. Unser Ziel ist eine einfache, nie-
derschwellige Losung, die bezahlbar
ist, keine spezielle Lagerung braucht
und dennoch wirksam ist — auch in

«Unsere Vision: In die
Apotheke gehen, ins
Rohrchen blasen — und der
passende Kaugummi fiir
das individuelle Mikrobiom-
profil wird empfohlen.»

Prof. Dr. Maria Balmer

Lindern oder Regionen, wo medika-
mentdse Therapien schwer zuging-
lich sind.

Was wiinschen Sie sich fiir

die Zukunft der Mikrobiom-
forschung bei Diabetes?

Ich sehe grosses Potenzial in einer seg-
mentierten, also zielgruppenspezifi-
schen Herangehensweise. Wir arbei-
ten noch oft mit allgemeinen Aussa-
gen, die nicht fiir alle Menschen mit
Typ-2-Diabetes oder Ubergewicht zu-
treffen. Zudem wissen wir viel liber
die Zusammensetzung des Mikro-
bioms — aber noch zu wenig tiber des-
sen Funktion. Das sollten wir kiinftig
stérker in den Fokus nehmen.

Uber Maria Balmer

Ubergewicht.

Maria Luisa Balmer ist SNSF-Professorin und Forschungsgruppen-
leiterin an der Universitiat und dem Inselspital Bern. Sie erforscht mit
ihrem Team am DCB den Zusammenhang zwischen der Mikrobiota,
dem Metabolismus und dem Immunsystem im Kontext von Adipo-
sitas und Diabetes. Sie ist Facharztin fiir Allgemeine Innere Medizin
und in der Sprechstunde fiir Osteometabolik an der Universitatsklinik
fiir Endokrinologie und Diabetologie in Bern titig. Ihr Ziel ist es, die
Mechanismen und Folgen von Ubergewicht und Diabetes grundle-
gend zu erforschen und dadurch das Fundament fiir innovative The-
rapien zu legen. Zudem ist Maria Luisa Balmer die Preistrigerin des
Marie Heim-Vogtlin Preises 2023. Der Schweizerische Nationalfonds
(SNF) verlieh ihr den Preis fiir ihre Forschung iiber Darmbakterien
und deren Rolle bei der Entstehung von Diabetes und krankhaftem
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