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Erklärung zu potentiellen Interessenskonflikten

Der Redner hat finanziellen Zuwendungen für 

Forschungszwecke und Kongressteilnahmen sowie 

Rednerhonorare u.a. von Bencard, ALK, Leti, Allergopharma, 

Symbiopharm, Nestle, Danone/Milupa erhalten. 

Dies hat keinen Einfluss auf die nachfolgenden Darstellungen.



• Novel Insights into the Human Microbiome and Its Functions and as Source of Therapeutics

• Probiotics in Pediatric and Neonate Healthcare

• Probiotics in Allergy, Lifestyle-, and Metabolic Diseases Prevention

• Probiotics in Oral Health: Halitosis, Dental Caries, and Periodontitis

• Probiotics for Skin Health

• Microbial Therapies in Reproductive Health

• Probiotics in Inflammatory Bowel Diseases

• Probiotic Therapies for Skeleton and Bone Health

• Probiotic Interventions in Cancer

• Probiotics as Anti-aging Interventions

• Non-conventional Therapies Against Drug Resistance

• Probiotics Against Pulmonary Diseases

• Gut-Liver Axis & Gut-Brain Axis: Probiotic Interventions

• Anti-parasitic Effects of Probiotics
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• Biomedical and Nutritional Benefits of Probiotics for Human Health

• Probiotics and Synbiotics in Perioperative Treatments

• Human Microbiome, Virome, and Microbial Therapies Against COVID-19

• Post-Genomic Technologies in Probiotics Sciences and Genome Engineering

• Engineering Microbes for Health and Therapeutic Applications

• Synthetic Biology Toolbox: Developing Microbial Therapeutics

• Synthetic Microbes to Modulate the Gut Ecosystem

• Genetic Engineering and Genome Editing of Probiotic Microbes

• Designer Probiotics and Postbiotics

• Probiotics as Next-Generation Mucosal Vaccine Vectors

• Bacteriocins and Antimicrobial Peptides

• Probiotics and Their Immunomodulatory Properties

• Omics Technologies in Drug Discovery and Therapeutics

• Proteomic Unraveling of Probiotics

• Prediction of Gut Microbiome-Host Interaction

• Nutrigenomics, Metabolomics, and Lipidomics in Probiotic Sciences

• Biosafety Aspects and Future Prospects of Biotherapeutics

• Evaluation of Probiotics and Safety Concerns

• Guidelines for Use of Probiotics

• Health Claims and Probiotic Recommendations

• Fecal Microbiota Transplantation



Begriffliches

Probiotika: Lebende Organismen (milchsäurebildende Bakterien, Hefen) die bei 

hinreichender Einbringung in einen Organismus gesundheitsfördernde Wirkung haben

Präbiotika: Substrate, die selektiv von Wirtsmikroorganismen genutzt werden und einen 

gesundheitlichen Nutzen vermitteln; oft Kohlenhydrate (z.B. Inulin, Lactulose); u.a. in 

Chicorée, Schwarzwurzeln

Synbiotika: Kombination von Probiotika mit Präbiotika

Metabiotika: Stoffwechselprodukte nützlicher Darmbakterien (Amino-, Milchsäuren)

Postbiotika: Zubereitung aus nicht lebenden Mikroorganismen und/oder ihren 

Bestandteilen mit gesundheitlichen Auswirkungen auf den Wirt. Inaktive mikrobielle Zellen 

oder Zellkomponenten mit oder ohne Metabolite (z.B. bakterielle E.coli -Autovaccine)



Einflüsse auf atopische Erkrankungen

Genetische Faktoren

Endotoxin 
Prä-/Probiotika

Fettsäuren

Hygienestatus
Allergenexposition 

Zigarettenrauch



TH1 TH2

IL-2, IL-12,

-IFN

IL-4, IL-5,

IL-10, IL-13

Infektabwehr

Toleranz           

Atopie

Asthma

UmwelteinflüsseMicrobes Allergene

Shirakawa. Science 1997; 275:77

Braun-Fahrlander C. NEJM 2002; 347:869

T reg

PAMPs

„Hygiene Hypothese“





Evaluation of health and nutritional 

properties of probiotics in food 

including powdered milk 

and live lactic acid bacteria 

Food and Agriculture Organization of the USA 

and WHO Expert Consultation Report

www.fao.org/es/ESN/probio 2001



Fermentierte Milchprodukte

(S. thermophilus, L. bulgaricus) zur 

Behandlung der Gastroenteritis

Elias Metchnikoff 1907

Institute Pasteur, Paris

Lactobacillus-haltige 

Sauermilch:

Verminderung Toxin-

produzierender intestinaler 

Bakterien

Plinius  der Jüngere a.d. 76





Ideale Stuhlflora 

bei gesunden Kindern?

EnterokokkenClostridien

Bifidobakterien

Die Mikroflora lenkt die Maturation

des Immunsystems. 

Die Zusammensetzung hängt vom Lebensstil ab.

B. Björkstén et al.

J Allergy Clin Immunol 2001: 106, 516-520



Prä- /Probiotika “funktionelle Nahrungsmittel“

möglicher Wirkmechanismus

Prävention allergischer 

Erkrankungen

Therapie allergischer 

Erkrankungen



Allergische Sensibilisierung und Aktivierung allergischer Reaktionen



Prä- und probiotische Effekte auf das angeborene und erworbene Immunsystem

Gourbeyre P et al. Probiotics, prebiotics, and synbiotics: 

impact on the gut immune systeme and allergic reactions. J Leucocyte Biol 2011



• intestinale Dysbiose: 

Begünstigt chronisch entzündliche Darmerkrankungen, Diabetes mellitus, 

Pankreatitis, nicht-alkoholische Fettleber, neurologische Erkrankungen

• “durchlässige Darm” (leaky gut): 

Eintrittpforte für Pathogene und pro-inflammatorische Substanzen

• Darmmikrobiom: Beeinflusst Integrität der intenstinalen Barriere, 

Immunantwort, kardiometabolische Funktionen und Darm-Hirn-Achse

Cells 2022, 11, 2617

Probiotika und 

Darmmikrobiom



Tight junction proteins (TJPs) 

• verbinden absorptive Enterozyten und separieren 

deren apikale und basolaterale Membranen

• regulieren die epitheliale Permeabilität über 

parazelluläre Bahnen, Nährstoffaufnahme, 

„Müllentsorgung“, intestinale Homöostase und 

Abwehr von Pathogenen



• Caco-2 Zellen mit vier Konzentrationen probiotischem Serobioma® 

inkubiert (L. rhamnosus LR 32, B. lactis BL 04, B. longum BB 536; 10:1, 

1:1, 1:10, and 1:100), anschließend Entzündungsmodell (LPS, 1 µg/mL)

• Bestimmung des Zell-Überlebens und der Durchlässigkeit der Epithelialen 

Barriere anhand der trans-epithelialen elektrischen Resistenz (TEER) als 

Maß der Tight Junction Robustheit

Cells 2022, 11, 2617

Probiotika und 

Darmmikrobiom



Cells 2022, 11, 2617

Überleben von Caco-2 Zellen nach vierstufiger Probiotika Exposition, 

teils mit zusätzlichem proinflammatorischem LPS

Probiotika und 

Darmmikrobiom



Trans-epitheliale elektrische Resistenz an Caco-2 Zellen nach vierstufiger 

Probiotika-Exposition und teilweise inflammatorischer LPS-Stimulation

Cells 2022, 11, 2617

Probiotika und 
Darmmikrobiom



Van Biervliet S, Hauser B, Verhulst S, Stepman H, Delanghe J, Warzee JP, Pot B, Vandewiele T, Wilschanski 
M. Probiotics in cystic fibrosis patients: A double blind crossover placebo controlled study: Pilot study 

from the ESPGHAN Working Group on Pancreas/CF. Clin Nutr ESPEN. 2018;27:59-65

Methode: 

• dbmc cross-over Studie 2 × 4 Monate. Monitoring Bauchweh, Fäkales Calprotectin (FCP) 

und Lactulose/Mannitol Gut Permeability Test

• 31 CF Patienten 9.3 J. (6.9-12.2), BMI z-score -0.5 (-1.5-0.08), FEV1%  100% (87.2-106.6)

Ergebnisse: 

• Keine signifikanten Verändungen Bauchweh

• Patienten mit normaler Permeabilität 8% unter Plazebo, 32% unter Probiotika (p = 0.031) 

FCP korrelierte mit BMI (p = 0.043), gut permeability mit Bauchweh (p = 0.015)



Paul, 12 J.

• Mukoviszidose mit Lungen- und Darmbeteiligung

• chronische P. aeruginosa Besiedelung

• Pankreasinsuffizienz, chron. Bauchprobleme

fäkales Calprotectin 180 µg/g

• rezidivierende orale Antibiotikazyklen bei 

Infektexazerbationen, danach jeweils Durchfall  
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Paul, 12 J.

• Symbiotische Nahrungsergänzung (Lactobacillus acidofilus, 

Bifidobacterium lactis, Lactobacillus plantarum + Inulin) 12 

Wochen

• „ich habe keine Bauchschmerzen mehr, brauchte keine 

Antibiotika, mein Stuhlgang ist regelmäßig –

und ich habe mehr Appetit“

23.12.2024 Seite 23



Prä- /Probiotika “funktionelle Nahrungsmittel“

möglicher Wirkmechanismus

Prävention allergischer 

Erkrankungen

Therapie allergischer 

Erkrankungen



Probiotika in der primären Prävention 

des atopischen Ekzems:

randomisierte Plazebo-kontrollierte Studie

Kalliomäki M, Isolauri E et al.

Lancet 2001



Randomisierte doppelblinde

plazebokontrollierte Studie 

zur probiotischen Primärprävention

Kopp et al.

Pediatrics 2008: 121 (4) e850-e586



Probiotische Primärprävention:

Kein klinischer Effekt einer LGG Nahrungsergänzung

M Kopp et al

Pediatrics 2008: 121(4): e850-e856



Probiotika während des Abstillens 

reduzieren Ekzem-Inzidenz

West CE et al

Pediatr Allergy Immunol 2009; 20(5):430-7



Probiotics during weaning reduce the incidence of Eczema

West C et al

doppelblind, plazebokontrolliert, randomisiert

4.-13. Lm.: Breifütterung mit Lactobacillus F19 (n = 90) 

oder ohne (n = 89)

kummulative Ekzem Inzidenz mit 13 Monaten:

- Probiotika 11% (95% CI 4-17)

- Plazebo     22% (95% CI 13-3) (p < 0.05)

Number needed to treat: 9 (95% CI 6.5-11.5)



Probiotika und präbiotische Galakto-Oligosaccharide

in der Allergie-Prävention  

Randomisierte doppelblinde plazebokontrollierte Studie

Kukkonen K et al

J Allergy Clin Immunol 2007; 119(1) :192-8



 1223 Schwangere mit Allergie-Anamnese: 

Probiotika oder  Plazebo 2-4 Wochen präpartal

Babies dito plus Galakto-Oligosaccharide (n = 461)

oder Plazebo (n = 464) über 6 Monate

mit 2 Jahren, kumulative Inzidenz allergischer Erkrankungen 

(Narungsmittelallergie, Ekzem, Asthma, Heuschnupfen)

Ekzem: Probiotika OR 0.74; 95% CI 0.55-0.98; p = .035

 atop. Ekzem: Probiotika OR 0.66; 95% CI 0.46-0.95; p = .025

Probiotics and prebiotic galacto-oligosaccharides

in the prevention of allergic diseases 

Kukkonen K et al



Ergebnisse:

1. 12-Monate-Prävalenz:

Reduktion Ekzeme um 55% (RR 0,46 95%CI 0,25-0,86)

Reduktion Heuschnupfen 27% (RR 0,73 95%CI 0,53-1,0)

2. Verminderung  Lebensprävalenz Giemen um 24% (HR 0,76 95%CI 0,57-0,99)



1. B. breve M-16V & B. longum BB536 Schwangere, n = 130 Risiko Ekzem / AD beim Baby 

2. L. rhamnosus GG & B. animalis subsp. Schwangere, n = 415 TH22-Zellen , AD beim Baby 

lactis Bb-12 & L. acidophilus La-5

3. Lactobacillus GG ATCC53103 Schwangere, n = 105 kein Effekt

4. L. rhamnosus GG 6 L. acidophilus Schwangere, n = 415 Inzidenz AD 

5. Bifidobact. infantis &. thermophiles Frühgeborene, n=1099 kein Effekt

6. L. rhamnosus HN001 < 2J. mit AD, n = 474 Ekzeme 

7. B. breve M-16V + Präbiotika < 7 Mo. mit AD, n = 90 kein Effekt

8. L. rhamnosus MP108 4-48 Mo. mit AD, n = 66 SCORAD 

9. L. acidophilus DDS-1, B. lactis UABLA-12 1-3 J. mit AD, n = 90 klinische Verbesserung

10. L. plantarum CJLP133 12 Mo.-13 J., n = 118 SCORAD / Eosinophile / IL-4 

11. L. paracasei & L. fermentum 1-18 J. mit AD klinische Verbesserung

12. Lactobacillus pentosus 2-13 J. mit AD, n = 82 SCORAD 

13. Bifidobact. lactis CECT 8145, B. longum 4-17 J. mit AD; n = 50 SCORAD , topische Steroide 

CECT 7347, Lactob. casei CECT 9104

14. B. animalis subsp lactis LKM512 Erwachsene mit AD, n = 44 Pruritus , QoL 

15. L. paracasei K71 Erwachsene mit AD, n = 34 SCORAD 

Fang Z et al. Gut Microbiota, Probiotics, and Their Interactions in Prevention and Treatment
of Atopic Dermatitis: A Review. Front Immunol. 2021;12:720393

AD = atopische Dermatitis; n = Anzahl; QoL = Lebensqualität; L. = Lactobacillus; B. = Bifidobacterium





Prä- /Probiotika “funktionelle Nahrungsmittel“

Möglicher Wirkmechanismus

Primäre/sekundäre Prävention 

Atopischer Erkrankungen

Tertiäre Prävention 

allergischer  Erkrankungen



Probiotika bei der Behandlung 

des atopischen Ekzems

E. Isolauri et al.:

Clin Exp Allergy 2000



Pro- und Präbiotika:

zwei vielversprechende Ansätze

zur Behandlung der atopischen Dermatitis

bei Kindern älter als zwei Jahre

T Passeron et al.

Allergy 2006: 61: 431-7



Kim SO et al. Ann Allergy Asthma Immunol. 2014; 113(2):217-26

Effects of probiotics for the treatment of atopic dermatitis: 

a meta-analysis of randomized controlled trials.

Methode: Veränderungen des  Scoring of Atopic Dermatitis (SCORAD) 

25 randomisierte kontrollierte Studien (n = 1,599)

pro Probiotika:

insgesamt (Mittelwert -4.51, 95%KI -6.78 bis -2.24)

Kinder 1-18 Jahre (-5.74, 95% KI -7.27 bis -4.20; nicht bei Säuglingen)

Erwachsene (-8.26, 95% KI -13.28 bis -3.25) 

Symbiotika Effekt = Probiotika; Mischung probiotischer Bakterien besser

Fazit:  Probiotka Therapie-Option für Atopische Dermatitis



Kevin, 3 Jahre 

• atopische Dermatitis, zahlreiche Nahrungsunverträglichkeiten, entwicklungs-

verzögert, bislang aus „Überzeugung nicht geimpft“; 3 Geschwister

• beide Eltern rauchen (daher „auf Stillen verzichtet“) und sind adipös

• Hautsitution unbefriedigend trotz Basispflege, diverse Nahrungsumstellungen

• Symbiotischer Therapieversuch (Lactobazillus rhamnosus, Bifidobacterium lactis

& Fructo-Oligosaccharide) als „Kur“ über acht Wochen

• Ergebnis: Haut deutlich besser, kaum noch Exazerbationen mit Cortison-

Bedarf, Kind und Mutter entspannter

Seite 39



Wirkung von Probiotika

auf atopische Dermatitis

Weston S, Prescott SL et al

Arch Dis Child 2005, 90: 892-7



Probiotika und atop. Dermatitis

signifikante Verminderung:

56 Australische Kinder mit atopischer Dermatitis

untere Atemwegsinfektionen in Verum Gruppe

kein signifikanter Effekt auf IgE oder SCORAD, aber:

Plazebo-kontrollierte randomisierte Studie



Antimikrobielle Wirkung 

humaner Laktobazillen
Silva M, Gorbach SL et al. 

Antimicrob Agents Chemother 1987; 31(8): 1231-3

... LGG produziert inhibitorische Substanzen

gegen häufige Pathogene

(z.B. Streptokokken, Enterobacteriaceae),

unterstützt so den Wirt im Kampf gegen Infektionen



ansteigende IFN- Produktion

durch Lactobazillus GG

bei Kindern mit Kuhmilchallergie

Emma Pohjavuori et al.
J Allergy Clin Immunol 2004, 114: 131-136





Wechselspiel Lunge - Darm



• Alter 6-24 Monate

• Familiäre Belastung

• ≥ 3 obstruktive Bronchitiden

Frankfurter Probiotika – Studie
Wirkung von LGG auf Giemen und Sensibilisierung 

bei 6-24 Mo alten Risiko-Kindern



Frankfurter Probiotika Studie:

Wirkung von LGG auf Giemen und Sensibilisierung 

bei 6-24 Mo alten Risiko-Kindern

Probiotika

0 3 6 9 12

Monate

Plazebo

n = 65

n = 66      

n = 131      Beobachtung

Alter 6-24 Monate familiäre Belastung ≥2 obstr. Bronchitiden
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Aeroallergen Sensibilisierung nach 6 Monaten probiotischer 

Nahrungsergänzung und 6 monatiger Nachbeobachtung
(spez. IgE ≥ 0.2 IU/ml)

L G G Plazebo

Rose et al, Clin Exp Allergy 2006



FRALAC-Studie: Nachuntersuchung im vierten Lj.
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n = 90 Säuglinge mit AD, 12 Wo. Galacto-/Frukto- Oligosaccharide plus B. breve



 29 Hausstaubmilben- Asthmatiker

 4 Wochen  Galacto-/Frukto- Oligosaccharide plus B. breve

 spezif. bronchiale Provokation

 proinflammatorische Mediatoren in induz. Sputum



Ergebnis:

kein Einfluss auf LAR

Kein Einfluss auf Mediatoren

aber:

 nach bronchialer Provokation

bei Verum 

 besserer Peak Flow

 weniger Entzündungsmediatoren





Ergebnisse: 

L.paracasei, L.fermentum, Kombi: Asthma weniger schwer 

(p=0,024, 0,038, 0,007)

Bessere Asthma-Kontrolle (p=0,005, 0,001, 0,001)

Peakflow: L.Paracasei & L.fermentum: jeweils p<0,01

IgE-Spiegel: abgesenkt L.paracasei, L.fermentum jeweils p<0,05



Das RR et al. Probiotics as additives on therapy in allergic airway disease: 

a systemic review of benefits and risks. Biomed Research International 2013

Meta-Analyse probiotischer Effekte auf Lebensqualität bei allergischer Rhinitis

- Ergebnisse aus 12 pdbpc Studien -

Parameter Allergische Rhinitis Asthma bronchiale

Lebensqualität + -

beschwerdefreie Zeit (+) (+)

Dauer asthmatische Exazerbation -

Anzahl Episoden - +

klinischer Symptomscore (+/-) (+/-)

Medikationsscore (+/-) (+/-)

kumulative Anzahl Episoden (+) (+)

Lungenfunktion Erwachsene – Kinder +

Anwendungssicherheit keine Risikosignale



Stefanie, 17 Jahre 

• allergische Rhinokonjunktivitis

• Asthma bronchiale Mischtyp

• komplexe allergische Sensibilisierung (Pollen, Tierhaare, Hausstaubmilbe)

• Medikation: Inhalation Beclomethason 100 µg 2 x tgl., Salbutamol b.B. (2/w.); 

Cetirizin 3 x tgl.,antiallergische Augentropfen/Nasentropfen

• bislang keine SIT („viel unterwegs“)

23.12.2024



Stefanie, 17 Jahre 

• Symbiotische Nahrungsergänzung (Lactobacillus acidofilus, Bifidobactrium 

lactis + Fructo-Oligosaccharide) 3 Wochen

• „ich brauche kein Cetirizin und kein Salbutamol mehr, kriege besser Luft“





SCIT und Probiotika

®Prof. Isabella Pali-Schöll



SLIT und Probiotika

®Prof. Isabella Pali-Schöll



SLIT und Probiotika

®Prof. Isabella Pali-Schöll



Mechanismen synergistischer Effekte Probiotika / SCIT

®Prof. Isabella Pali-Schöll



Fazit „Prä-/Pro-/Postbiotika“

• breites Spektrum möglichen Einsatzes

• weitere systematische Studien notwendig vor 

genereller Integration in evidenzbasierte Medizin

• Effekte mild, aber dimensionell wie etablierte

teure & potenziell „nebenwirkende“ Therapeutika 

(z.B. Neuraminidase-Hemmer bei Grippe)


