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Diesem Heft liegt ein Bestellschein  
für die Festschrift der Universität 
Regensburg bei.

Spitzenforschung und Talentförderung, 
wettbewerbsfähig im nationalen und in-
ternationalen Vergleich und regelmäßig 
vordere Plätze in Deutschland-weiten 
Rankings bei Examensabschlüssen:  Mit 
einigem Stolz kann die gerade einmal 50 
Jahre junge Universität Regensburg auf 
ihre noch kurze Geschichte zurückblicken. 
Prof. Dr. Udo Hebel, Präsident der Univer-
sität Regensburg, konnte jedenfalls bei der 
Festveranstaltung des Jubiläumsjahres im 
Historischen Reichssaal des alten Rathau-
ses der Stadt Regensburg eine durchweg 
positive Bilanz ziehen, gilt doch die Univer-
sität Regensburg heute als etablierter Spie-
ler im Konzert der internationalen Hoch-
schullandschaft. 

„Gott und die Welt sind ihre For-
schungsfelder“. So nahm Prof. Hubert 
Markl, einst DFG Präsident, die Universi-
tät Regensburg schon 25 Jahre nach ih-
rem Gründungsakt wahr. Ausgehend von 
diesem Zitat beschreibt Prof. Dr. Bernhard 
Weber, Vizepräsident für Forschung und 
Nachwuchsförderung, in seinem Beitrag 
die jüngere Entwicklung des Wissenschafts-
standortes Regensburg. Neben der Bedeu-
tung strukturbildender Sonderforschungs-
bereiche, außeruniversitärer Forschungs-
einrichtungen oder EU-Förderungen stellt 
sein Artikel die jüngeren, oft preisgekrönten 
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler 
als entscheidend für die Entwicklung der 
Universität in den Leserfokus. 

Ausgewählte Kolleginnen und Kolle-
gen haben fakultätsübergreifend zu dieser 
Ausgabe beigetragen und ermöglichen so 
Einblick in die aktuelle Regensburger For-
schungslandschaft. Dr. David Egger, erst 
unlängst mit dem Sofja Kovalevskaja-Preis 
der Alexander von Humboldt-Stiftung aus-
gezeichnet, berichtet davon, wie die uner-
schöpflichen Energiequellen des Sonnen-
lichts durch Einsatz neuer Materialien mit 
spektakulären Wirkungsgraden nutzbar 
gemacht werden könnten. In seinem fas-
zinierenden Streifzug entlang der Grenze 
zwischen Physik, Chemie und Materialwis-
senschaften stellt er die Verfilmung atoma-
rer und elektronischer Prozesse als Grund-
lage für die Entwicklung effektiverer Solar-
zellen in Aussicht. „Filmreife Festkörperfor-
schung“ – lesen Sie mal rein. Und lassen 
Sie sich dann mitreißen zur Quantenphysik,  
artverwandt und doch ganz anders: Über 
das was die Welt zusammen hält, was pas-
siert, wenn’s im Festkörper blitzt und die 
kleinen Teilchen kollidieren. 

Eine Querschnittsbetrachtung über die 
Vielfalt der in Regensburg bearbeiteten 
Forschungsfelder, das war und ist das Leit-
motiv für den „Blick in die Wissenschaft“. 
Mit einem Beitrag zur „Gefahr der Ver-
wechslung von Ästhetik und Religion“, 
einer Kulturanalyse „Macht Kleidung Po-
litik“, kurzen Reflektionen zur juristischen 
Zeit- und Wirtschaftsgeschichte, Einblicken 
in ausgewählte Aspekte der Immobilien-
wirtschaft, Wirtschaftsinformatik und Me-
dienästhetik sowie Highlights aus Medizin 
und Lebenswissenschaften zieht diese Aus-
gabe historische Lehren und stellt diese ge-
meinsam mit neuen Erkenntnissen aus den 
experimentellen Fächern in eine Perspek-
tive für unsere Zukunft.  

Abschließend noch kurz in eigener 
Sache: Aufmerksame Leser werden fest-
gestellt haben, dass der Redaktionsbeirat 
neu formiert, erweitert und durch ein Edi-
torial Office ergänzt wurde – zum einen, 
um Kolleginnen und Kollegen, die sich in 
der Vergangenheit ehrenamtlich engagiert 
haben, zu entlasten, zum anderen, um der 
Darstellung der erweiterten Forschungs-
felder, den Anforderungen an die Mitglie-
der des Redaktionsbeirates und vor allem 
auch Ihrem Anspruch an Information und 
Qualität gerecht zu werden. Ich hoffe, das 
ist mit dieser Ausgabe in neuer Besetzung 
gelungen! 

Prof. Dr. Ralf Wagner
(Redaktionsleitung)

Impressum · Editorial

BidW_35-36_Inhalt.indd   1 05.12.17   12:40



2  Blick in die Wissenschaft 35/36

Inhalt

Inhalt
Gott und die Welt 3

Bernhard H. F. Weber

Filmreife Festkörperforschung 9

David Egger

Wenn es in Kristallen blitzt 14

Fabian Langer, Rupert Huber

„Nichts ist gefährlicher als die  Verwechslung von Ästhetik und Religion“ 19

Jonas Hock

Politik macht Kleidung? 24

Melanie Burgemeister

Kommunistenprozesse  29

Martin Löhnig

Börsenkurse und Schlachtenglück 35

Tobias A. Jopp

Einfaches Geld und  Immobilienmärkte 40

Gabriel S. Lee

Wovon träumt Alexa?  45

Christiane Heibach

Prozessorientiertes  Qualitäts management in Zeiten der Digitalisierung 52

Florian Johannsen

Sehen mit einem Zentralskotom 58

Mark W. Greenlee, Tina Plank

Wachsen und Erhalten –  Blutgefäße im gesunden und kranken Auge 62

Barbara M. Braunger

Stickoxide können auch anders 68

Jens Schlossmann, Andrea Schramm

Die unerwartete Kraft des  weißen Goldes 72

Jonathan Jantsch

Das Mikrobiom 76

André Gessner

BidW_35-36_Inhalt.indd   2 05.12.17   09:26



76  Blick in die Wissenschaft 35/36

Entscheidender Faktor für die personalisierte Medizin

Sequenz, humane Mikrobiome dagegen 
um mehr als 50 %. 

Die Vielfalt (Diversität) der Darmbak-
terien ist in allen Segmenten des Magen-
Darmtraktes hoch und umfasst individuell 
mehrere hundert verschiedene Bakterien-
arten. Insgesamt wurden in Fäzes- und 
Schleimhautproben des Menschen bereits 
über 1.500 Arten identifi ziert. 

Das menschliche Mikrobiom etabliert 
sich nach der Geburt innerhalb der ersten 
Jahre, bis eine gewisse Stabilität und hohe 
Diversität erreicht sind. Allerdings können, 
besonders in den ersten 3 Lebensjahren, 
zahlreiche Umwelteinfl üsse, wie Ernäh-

biom“ eines Individuums bezeichnet. Der 
Dickdarm ist der am dichtesten besiedelte 
Bereich des menschlichen Körpers. Dort 
stellen Bakterien mit bis zu 1012 Zellen/g 
Darminhalt den weitaus größten Teil am 
Genpool des mikrobiellen Ökosystems.

Im Vergleich zum menschlichen Genom 
ist der Informationsgehalt des Mikrobioms 
mindestens um den Faktor 100 höher, 
weshalb inzwischen häufi g der Begriff 
„zweites Genom“ (second genome) ge-
braucht wird. Darüber hinaus zeichnet sich 
das Mikrobiom durch seine hohe Individu-
alität aus: Menschliche Genome variieren 
zwischen Individuen nur in ca. 0,1 % ihrer 

Im Jahr 2007 begann im Rahmen des 
amerikanischen Human Microbiome 
Projects und des europäischen Meta-
HIT-Projekts die intensive und systema-
tische Erforschung des humanen „Mikro-
bioms“, der Gesamtheit der Mikroorga-
nismen, die den Menschen besiedeln. 
Seitdem sind über 50.000 Publikationen 
zur Thematik in hochrangigen wissen-
schaftlichen Zeitschriften erschienen. 
Heute wissen wir: Der menschliche Kör-
per beherbergt auf allen äußeren und 
inneren Oberfl ächen komplexe mikro-
bielle ökosysteme, auch in Bereichen, 
die früher als steril galten. Die meis-
ten dieser Studien hatten den Einfl uss 
der Darmbakterien, der sogenannten 
gastrointestinalen Mikrobiota, auf ver-
schiedene Erkrankungen des Menschen 
zum Inhalt. Basierend auf Erkenntnis-
sen, dass intestinale Mikroorganismen 
die Darmbarriere, den Stoffwechsel, 
und unser Immunsystem entscheidend 
beeinfl ussen, ist die gezielte Modula-
tion des menschlichen Mikrobioms ein 
vielversprechender Ansatzpunkt in der 
Prävention und Therapie zahlreicher Er-
krankungen. 

Intestinale Mikrobiota 

Der menschliche Darm beherbergt eine 
enorme Masse (ca. 1,5 kg) und Anzahl ver-
schiedenster Bakterien, Archaeen, Viren, 
Hefen und Protozoen (Einzeller) [1]. Die 
Gesamtheit dieser Mikroorganismen und 
ihrer Gene wird als das „intestinale Mikro-

Das Mikrobiom
Entscheidender Faktor für die personalisierte 
Medizin der Zukunft 
André Gessner 

1 Verschiedene Mikroorganismen bilden in ihrer Gesamtheit das menschliche Mikrobiom und kom-
munizieren untereinander und mit ihrem Wirt über zahlreiche, zum größten Teil noch nicht defi nierte, 
Metabolite, Moleküle und Zell-Zell-Interaktionen. 
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Mikrobiomforschung

rung, Erkrankungen (besonders Infektio-
nen), Antibiotika und andere medizinische 
Therapien zu ausgeprägten, manchmal 
bleibenden Mikrobiomverschiebungen mit 
zum Teil erheblichen Konsequenzen für die 
Gesundheit führen [2]. 

Auch das relativ stabile Mikrobiom des 
Erwachsenen ist ein dynamisches System, 
welches sich an ständig wechselnde Um-
weltfaktoren (Art, Menge und Zeitpunkt 
der täglichen Nahrung, Medikamente) 
sowie an intrinsische Faktoren des Wirtes 
(individuelles Genom, Gesundheits- und 
Ernährungsstatus) anpasst. Die intesti-
nalen Mikrobiota unterliegen sogar ta-
geszeitlichen Schwankungen, vermutlich 
größtenteils verursacht vom Rhythmus der 
Nahrungsaufnahme. Im Normalfall sind 
die Schwankungen bei einer Person deut-
lich geringer als zwischen verschiedenen 
Personen. 

Antibiotika haben kurzfristig gravie-
rende Effekte auf die Darmflora. Ein gesun-
des mikrobielles Ökosystem von Erwachse-
nen zeichnet sich durch seine hohe Sta-
bilität (Resilienz) aus, d. h. nach Absetzen 
der Antibiotika kehrt die prätherapeutische 
Mikrobiota meist relativ schnell zurück. Es 
können aber auch dauerhafte, potentiell 
schädliche Veränderungen des intestinalen 
Ökosystems ausgelöst werden.

Im Normalfall bildet der menschliche 
Organismus mit seinem Mikrobiom eine 
Symbiose, also eine Koexistenz zum bei-

derseitigen Vorteil. Genetische Prädispo-
sitionen und/oder erworbene Störungen 
dieses Milieus (sog. Dysbiosen) jedoch 
können – wie wir mittlerweile wissen – an 
einem breiten Spektrum verschiedener Er-
krankungen ursächlich beteiligt sein. 

Mikrobiom und Energieaufnahme

Zusammensetzung und Funktionalität der 
Darmflora beeinflussen wesentlich die 
Nährstoffextraktion aus der aufgenomme-
nen Nahrung. Aufsehenerregende Studien 

zeigten, dass die Entwicklung von Über-
gewicht entscheidend vom Spektrum der 
Darmbakterien abhängt und Fettleibigkeit 
durch den Transfer von Darminhalt trans-
plantierbar ist. Nach heutigem Kennt-
nisstand erklärt sich auch die erhöhte 
Gewichtszunahme von Masttieren durch 
niedrig dosierte Antibiotika im Futter und 
der dadurch veränderten Mikrobiom-Kom-
position. Auch an Patienten wurde beob-
achtet, dass nach Fäkalmikrobiotatransfer 
(„Stuhltransplantation“) von einem fett-
leibigen verwandten Spender im Rahmen 
der Behandlung einer schweren Dickdarm
entzündung nach Clostridium difficile 
Infektion der zuvor schlanke Empfänger 
ebenfalls übergewichtig wurde. 

Durch die Verstoffwechselung unver-
daulicher Polysaccharide (Ballaststoffe) zu 
den kurzkettigen Fettsäuren (SCFA) Acetat, 

Butyrat oder Propionat im Dickdarm liefern 
intestinale Bakterien ca. 10  % des tägli-
chen Energiebedarfs ihres Wirtes. SCFA 
beeinflussen über spezifische Rezeptoren 
auch den Aktivierungsstatus von Epithel-, 
Nerven- und Immunzellen des Wirts.

Mikrobiom und Pathogenschutz

Bestimmte Bakterien der intestinalen Mikro
biota spielen eine wichtige Rolle im ente
rohepatischen Kreislauf der Gallensäuren, 
andere bei der Entgiftung schädlicher 
Stoffwechselprodukte, und wieder andere 
produzieren selbst schädliche Stoffwech-
selprodukte, Toxine oder Mutagene.

Die intestinale Mikrobiota übt eine 
essentielle Schutzfunktion aus. Sie unter-
drückt das Wachstum und die Aktivität von 
Pathogenen durch (i) den Wettbewerb um 
essentielle Nährstoffe und Adhäsionsstel-
len, (ii) die Ansäuerung des intestinalen Mi-
lieus sowie (iii) die direkte antimikrobielle 
Aktivität (Kolonisationsresistenz, pathogen 
exclusion) von Substanzen, mit denen sich 
Bakterien gegenseitig kontrollieren (z. B. 
Bakteriozine). 

Die erhöhte Infektionsanfälligkeit, z. B. 
für lebensgefährliche Erkrankungen durch 
Clostridium difficille nach antibiotisch ge-
störter Darmflora, macht diese wichtigen 
Funktionen für die Pathogenabwehr des 
Wirts deutlich.

2  Die Entwicklung des menschlichen Mikrobioms während der ersten Lebensjahre ist gekennzeichnet durch Zunahme von Anzahl und Diversität der 
Mikroorganismen. Maternale Faktoren, Ernährung, Erkrankungen, Medikamente – vor allem Antibiotika – beeinflussen die individuelle Mikrobiomkompo-
sition langfristig. 
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Mikrobiom und chronisch 
entzündliche Darmerkrankungen

Zahlreiche Studien beschäftigten sich mit 
dem Zusammenhang von chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen wie Colitis 
ulcerosa oder Morbus Crohn und den in-
dividuellen Mikrobiota. Noch sind die ge-
nauen Mechanismen für Entstehung und 
Entwicklung der chronisch-entzündlichen 
Prozesse unklar, derzeitige Hypothesen 
gehen jedoch von einer aberranten, falsch 
ablaufenden Immunantwort gegen Mikro-
biota aus. Dies könnte in genetisch emp-
fänglichen Personen durch Umweltfakto-
ren getriggert sein.

Die entsprechenden Untersuchungen 
dokumentierten im Detail zwar unter-
schiedliche Störungen der Darm Mikrobi-
ota (sog. Dysbiose) bei betroffenen Patien-
ten, beobachteten jedoch reproduzierbar 
eine generelle Reduktion der Mikrobiom-
diversität, eine Reduktion bzw. Zunahme 
definierter Bakterienarten. 

Diese Beobachtungen passen zu Befun-
den, wonach „Empfindlichkeitsgene“ des 
Menschen wichtig für die Erkennung und 
Verarbeitung von Bakterien sind. 

Eine Reihe klinischer Studien zur the-
rapeutischen Korrektur der Dysbiose, z. B. 
durch Stuhltransplantation oder Probiotika, 
brachten erste vielversprechende Ergeb-
nisse. 

Mikrobiom und Immunsystem

Bestandteile und Stoffwechselprodukte 
der intestinalen Mikroorganismen steuern 
entscheidend die Entwicklung effizienter, 
darmspezifischer Barriere- und Immun-
funktionen. Das verhindert zum einen das 
Eindringen der Mikroben in den Organis-
mus, zum anderen ist es Voraussetzung 
für die normale Entwicklung des Immun-
systems. Eine Dysbiose kann zu immuno-
logischen Erkrankungen führen. Zahlreiche 
Studien an Menschen und gnotobiotischen 
Mäusen (gezielt bakteriell besiedelte, zuvor 
keimfrei gehaltene Tiere) belegen, dass Al-
lergien wie Asthma, bronchiale und Auto
immunkrankheiten wie die multiple Skle-
rose und die rheumatoide Arthritis in uner-
wartet starkem Maß von der Komposition 
und Diversität des Mikrobioms abhängen. 
Zugrunde liegende Mechanismen sind die 
Stimulation verschiedener Zelltypen des 
angeborenen und erworbenen Immun-
systems durch Bakterienbestandteile und 
deren Stoffwechselprodukte, die unter 

anderem die Spezialisierung, Stimulation 
und Teilung von Schlüsselspielern unseres 
Immunsystems, den sogenannten T Helfer-
zellen und regulatorischen T Zellen, stark 
beeinflussen. 

Die interessante Studie (Diabimmune) 
eines internationalen Wissenschaftlerkon-
sortiums offenbarte kürzlich mit einem 
Vergleich zwischen estnischen bzw. fin-
nischen und russischen Kindern, dass die 
Entwicklung von Typ 1 Diabetes und Nah-
rungsmittelallergien stark vom Darmmikro-
biom abhängt. Bei russischen Kindern sind 
immunologische Erkrankungen signifikant 
seltener, erklärbar durch das geringere 
Vorkommen bestimmter Bakterienarten 
(Bacteroides species), deren Zellwandbe-
standteile bei den finnischen und estni-
schen Kindern zu einer Immundysregula-
tion beitragen. 

Die weltweit zivilisationsbedingte, 
durch Antibiotika und Ernährungsgewohn-
heiten veränderte Komposition und Diver-
sität des menschlichen Mikrobioms wäh-
rend der letzten Jahrzehnte könnte somit 
ein wesentlicher Faktor für die beobach-
tete Zunahme immunologisch bedingter 
Erkrankungen sein.

Mikrobiom und Herz-Kreislauf
system

Darmbakterien bilden nach neuen Erkennt-
nissen auch Stoffwechselprodukte, die die 
Entstehung von Arteriosklerose und da-
durch Herzinfarkte und Schlaganfälle be-
günstigen können. 

Besonders gut untersucht ist in diesem 
Zusammenhang das Trimethylamin-N-Oxid 
(TMAO), für dessen Produktion aus Fettbe-
standteilen der Nahrung Enzyme von be-
stimmten Darmbakterien entscheidend sind: 
In Tiermodellen konnte gezeigt werden, 
dass durch Antibiotika, die die entscheiden-
den Bakterienarten im Darm reduzieren, die 
Entstehung von Blutgefäßverschlüssen bei 
fettreicher Ernährung komplett verhindert 
werden konnten. Prophylaktisch und thera-
peutisch noch wesentlich interessanter sind 
allerdings Ansätze mit neu entwickelten 
Pharmaka, die die für die TMAO-Produktion 
wesentlichen Enzyme in den Darmbakterien 
spezifisch hemmen können und so völlig 
neue Vorbeugestrategien für Herzinfarkte 
und Schlaganfälle ermöglichen könnten,  
die nicht den Stoffwechsel des Menschen, 
sondern den seiner Darmbakterien beein-
flussen. 

Mikrobiom und Krebs

Die Darmbakterien können die Entstehung 
von Krebserkrankungen sowohl fördern als 
auch hemmen. Die genauen Zusammen-
hänge zwischen Mikrobiom und Tumor-
entwicklung oder therapeutischen Erfolgs-
faktoren bei Krebs sind allerdings komplex 
und erst teilweise verstanden. 

Als Krebsursachen gelten landläufig 
Umwelteinflüsse und genetische Verände-
rungen, obwohl nach derzeitigem Kennt-
nisstand in ca. 20 % der Fälle Mikroorga-
nismen entscheidend beteiligt sind. Mikro-
biota auf Schleimhautoberflächen können 
Teil des Tumormikromilieus in den Atem-
wegen und im Gastrointestinaltrakt wer-
den und dort direkt oder durch resorbierte 
Moleküle auch in anderen Körpergeweben 
Krebserkrankungen beeinflussen. Hierbei 
sind drei Wirkungskategorien beschrieben: 
(i) die Steuerung von Proliferation und Tod 
von Tumorzellen durch z. B. die Produktion 
genotoxischer und mutagener Substanzen; 
(ii) die Stärkung oder Schwächung der anti-
tumoralen Immunfunktionen sowie (iii) die 
Verstoffwechselung von Wirtsmolekülen, 
Nahrungsbestandteilen oder Medikamen-
ten, die für die Krebsentstehung oder The-
rapie entscheidend sind. 

Neben den sogenannten Onkomikro-
ben, die z. B. durch Tumor-induzierende 
Gene (Onkogene) oder chronische Ent-
zündungsprozesse direkt die maligne Ent-
artung von Zellen auslösen (Papillomviren, 
Hepatitisviren, Helicobacter pylori u. a.) 
gibt es offensichtlich zusätzlich individu-
elle Mikrobiomkonstellationen, die eine 
Krebsentstehung maßgeblich mitbeeinflus-
sen. Besonders interessant sind in diesem 
Zusammenhang aktuelle Veröffentlichun-
gen, wonach der Erfolg moderner Krebs-
therapien auch vom individuellen Mikro-
biom abhängt. 

Zwei Arbeitsgruppen haben 2016 un-
abhängig voneinander herausgefunden, 
dass der Erfolg einer Therapie mit soge-
nannten „Checkpoint-Inhibitoren“ auch 
von der Anwesenheit bestimmter Bakte-
rien im Darm abhängt. Checkpoint-Inhi-
bitoren sind monoklonale Antikörper, die 
Moleküle auf Immunzellen blockieren, die 
deren Aktivität unterdrücken und so durch 
die „Hemmung der Hemmung“ das kör-
pereigene Immunsystem gegen Melanome 
(Hautkrebs) oder Lungenkrebs aktivieren. 
Hierdurch ist es häufig möglich geworden, 
bei vielen Patienten mit zuvor nicht mehr 
kurativ behandelbaren Tumoren mit Meta-
stasen stabile Remissionen oder sogar Hei-
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Mäuse übertragen. Dazu passend indu-
zierte Minocyclin, ein antibiotisch aktives 
Medikament zur Depressionsbehandlung, 
in Depressions-Tiermodellen Veränderun-
gen im Mikrobiom, die mit einer Besserung 
stressbedingter Entzündungsprozesse und 
depressiven Verhaltens korrellierten.

Die Mikrobiomforschung in 
Regensburg

Unter Leitung von Dr. Andreas Hiergeist 
wurde im Institut für Medizinische Mikro
biologie und Hygiene an der Universität 
Regensburg seit 2010 eine neue „Core-
Facility“ zur Mikrobiomsequenzierung 
und bioinformatischen Analyse etab-
liert. Die medizinische Untersuchung des 
menschlichen Mikrobioms ist eine sehr 
anspruchsvolle Analytik, die zukünftig eine 
evidenzbasierte prophylaktische oder the-
rapeutische Optimierung des Mikrobioms 
von Patienten ermöglichen soll [3]. Durch 
systematische Standardisierung der auf-
wändigen Sequenzierungsverfahren, Ent-

Mäusen Autismus-ähnliche Verhaltens-
weisen, wie die ängstliche Kontaktver-
meidung, ausgelöst werden. Für diese 
Verhaltensänderungen sind bestimmte 
Darmbakterien (z. B. segmentierte filamen-
töse Bakterien (SFBs)) verantwortlich, die 
bestimmte T-Zellen induzieren (T-Helfer 
17 Zellen), welche Hirnveränderungen im 
primären somatosensorischen Cortex ver-
ursachen. Tatsächlich gelang es im Expe-
riment sogar, die Verhaltensauffälligkeiten 
der neugeborenen Mäuse durch Behand-
lung der Muttertiere mit bestimmten Anti-
biotika zu vermindern. Auch die orale Gabe 
bestimmter Darmbakterien (Bacteroides 
fragilis) hat das Auftreten dieser Störungen 
verhindert. 

Neue Publikationen belegen darüber 
hinaus einen Einfluss der Darmmikrobiota 
auf depressive Erkrankungen des Men-
schen: So weisen depressive Patienten im 
Vergleich zu einer Kontrollgruppe signifi-
kante Änderungen der Darmmikrobiom-
Komposition auf. Zudem ließen sich de-
pressive Verhaltensweisen durch Darm-
bakterien von Patienten, nicht aber von 
gesunden Kontrollpersonen auf keimfreie 

lungen zu erreichen. Moleküle bestimmter 
Darmbakterien (z. B. Bifidobakterien) sind 
für eine Voraktivierung von dendritischen 
Zellen des Immunsystems und dadurch für 
eine effektive Anti-Tumorimmunantwort 
in Tiermodellen erforderlich und es wird 
spannend werden, zu überprüfen, ob auch 
bei Tumorpatienten die Komposition der 
Mikrobiota für die Wirkung immunmodu-
lierender Krebstherapien eine Rolle spielt.

Mikrobiom und Psyche 

Überraschende Zusammenhänge präsen-
tieren sich auch zwischen psychiatrischen 
Erkrankungen und der intestinalen Bak-
terien. Kleinere Studien an Patienten mit 
bestimmten Formen des Autismus offen-
barten auffällige Abweichungen in der 
Zusammensetzung des Darmmikrobioms, 
was evtl. auch die Erklärung für die typi-
schen gastrointestinalen Begleitsymptome 
liefern könnte. 

Als Folge einer starken Immunaktivie-
rung von Muttertieren konnten in aufwän-
digen Experimenten bei neugeborenen 

Mikrobiomforschung

3  Die Analyse des menschlichen Mikrobioms in der Medizin: Basierend auf dem Vergleich von Patientengruppen und Gesunden sowie bioinformatischen 
und weiteren experimentellen Untersuchungen sollen zukünftig Mikrobiomanalysen für individuelle Patienten ermöglicht werden, um eine evidenzbasierte 
therapeutische oder prophylaktische günstige Beeinflussung des Mikrobioms z. B. durch Probiotika, Präbiotika oder Fekal-Mikrobiota-Transfer (FMT, 
„Stuhltransplantation“) zu erreichen. 
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Ausblick 

Die zahlreichen, häufig unerwarteten Be-
funde, die Zusammenhänge zwischen ver-
schiedensten Erkrankungen des Menschen 
und der Mikrobiota nahelegen, sind welt-
weit Motivation für die Entwicklung neuer 
Therapien zu gezielten Veränderungen 
des Mikrobioms. Mögliche Ansatzpunkte 
sind (i) der Einsatz von Wirkstoffen, die die 
Darmbakterien in Vermehrung oder Akti-
vität beeinflussen (Präbiotika), (ii) die Be-
handlung mit gezielt ausgewählten, leben-
den Bakterien (Präbiotika), (iii) der Transfer 
von Darmbakterien (Mikrobiota) von ge-
sunden Spendern sowie (iv) die Verabrei-
chung von neuen Pharmaka, die gezielt 
bakterielle Enzyme und Stoffwechselwege 
blockieren („drugging the microbiome“).

Die Mikrobiomforschung steht immer 
noch am Anfang. Detailzusammenhänge 
mit Erkrankungen sind oft unklar, die intes-
tinalen Mikroorganismen sind zum größten 
Teil bis heute im Labor nicht anzüchtbar, 
es steht noch keine ausreichend standardi-
sierte Routinediagnostik zur Verfügung und 
vermutlich müssen auch Rückschläge ver-
kraftet werden. Dennoch: Die Mikrobiom-
diagnostik und -therapie sind relevante, 
hochattraktive Bausteine der personalisier-
ten Medizin des 21. Jahrhunderts. Unser Ziel 
ist es, an der Universität Regensburg auch 
weiterhin interessante Beiträge zu diesem 
relativ jungen Forschungsfeld zu leisten. 

wicklung neuer Möglichkeiten der Stabili-
sierung von Patientenproben vor Eingang 
in das Labor sowie ein inzwischen von 
unserem Labor weltweit patentiertes Ver-
fahren zur Quantifizierung und Qualitäts-
kontrolle der Mikrobiomuntersuchung war 
es 2017 möglich, erstmals in Europa die 
Akkreditierung durch Regierungsbehörden 
für die Mikrobiomuntersuchung als medi-
zinische Diagnostik für Patienten zu erhal-
ten. Das Regensburger Mikrobiomlabor ist 
seit 2014 Qualitätsringversuchszentrum für 
Deutschland und andere europäische Län-
der (Österreich, Schweiz, Norwegen).

Wissenschaftlicher Schwerpunkt unse-
rer Untersuchungen ist die bidirektionale 
Wechselwirkung zwischen Immunsystem 
und dem Mikrobiom, wobei von Darmepi-
thel- und Immunzellen gebildete antibakte-
rielle Proteine im Mittelpunkt der durch die 
Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
geförderten Forschungsprojekte stehen. 
In enger Zusammenarbeit mit klinischen 
Kollegen werden darüber hinaus z. B. die 
Einflüsse des Darmmikrobioms auf die 
Graft-versus-Host (Gewebe-gegen-Wirt) 
Erkrankung nach Stammzelltransplantation 
bei Patienten mit Leukämien oder Lympho-
men (Kooperation mit Prof. Ernst Holler, 
Medizinische Klinik 3 des Universitätskli-
nikums Regensburg), auf die Therapie von 
Depressionen (Kooperation mit Prof. Rainer 
Rupprecht, Leiter der Klinik und Poliklinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie der Uni-
versität Regensburg) und auf die frühkind-
liche Entwicklung im Rahmen der Regens-
burger Neugeborenen-Kohorte KUNO-Kids 
(Leiter Prof. Michael Kabesch, Klinik und 
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