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▪ Gegründet im Jahr 2018

▪ Microbiome Center unterstützt Behandler bei der Behandlung chronisch
kranker Patienten durch eine evidenzbasierte personalisierte Mikrobiom-
Therapie basierend auf der Anamnese und Laborbefund von einem Patienten. 

▪ Netzwerk von mehr als 600 Ärzten und Heilpraktiker in den Niederlanden, 
Deutschland, Italien, Osterreich, der Schweiz, etc.

▪ Kooperationen

▪ BIOVIS Diagnostik 

▪ Blumenau Apotheke München 

▪ Wissenschaftler, Universitäten und Patientenverbände
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Behandlungsschwerpunkte: 

• Neurologische Krankheitsbilder 

• Chronische Erkrankungen und Schmerzen

• Erschöpfung/Burnout

• Post/Long-COVID

• Hauterkrankungen, Ausschläge, Wundheilungsstörungen

• Allergien, Unverträglichkeiten

• Verdauungsbeschwerden, CED 
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WHO-Faktenblatt zu Depressionen
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1. . https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

• Gekennzeichnet durch:
• Traurigkeit
• Verlust von Interesse oder Vergnügen
• Schuldgefühle oder geringes Selbstwertgefühl
• gestörter Schlaf oder Appetit
• Gefühle der Müdigkeit
• Konzentrationsschwäche

• Kann lang anhaltend oder wiederkehrend sein
• Beeinträchtigt die Funktionsfähigkeit erheblich. 

Kann zum Suizid führen. 
• Laien können Depressionen zuverlässig

diagnostizieren und behandeln. Für eine kleine
Untergruppe ist eine fachärztliche Betreuung
erforderlich.



Depressionen: MDD am häufigsten
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1. Malhi, G. S. et al. Lancet 392, 2299–2312 (2018)
2. https://www.verywellmind.com/common-types-of-depress ion-1067313

• Keines der DSM-5-Symptome für MDD ist
einzigartig, alle Symptome treten auch bei anderen
psychiatrischen Erkrankungen auf.
• verminderte Fähigkeit, Freude zu erleben; tägliche

Schwankung; und verstärkte Schuldgefühle.
• MDD ist die Hauptform der Depression. 

Gekennzeichnet durch wiederkehrende depressive 
Episoden.
• ≠ bipolare Störung. 
• ≠ Unglück oder typische Traurigkeitsgefühle
• Chronische Depression: Wenn die Episoden nicht

abklingen und über einen längeren Zeitraum
andauern: 

Anhaltende depressive Störung, wenn die 
Symptome mindestens 2 Jahre lang ohne
Remissionsperioden bestehen.



Definition von MDD
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1. Malhi, G. S. et al. Lancet 392, 2299–2312 (2018)

MDD:
• 5 oder mehr Symptome fast täglich während

des Zeitraums von 2 Wochen
• Mindestens ein grundlegendes Symptom



MDD-Eigenschaften
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1. Malhi, G. S. et al. Lancet 392, 2299–2312 (2018)

• Der Beginn ist in der Regel schleichend, 
manchmal abrupt. Meistens Beginn in der 
mittleren Jugend bis Mitte 40,  ca. 40% 
erleben die erste Episode vor 20.

• Bei den meisten Patienten verläuft der 
Krankheitsverlauf episodisch und sie sind
zwischen akuten depressiven Episoden
beschwerdefrei.

• Mit der Behandlung dauern die Episoden
etwa 3–6 Monate, und die meisten
Patienten erholen sich innerhalb von 12 
Monaten

• Die Major Depression ist eine
wiederkehrende lebenslange Krankheit. 

• Bis zu 27% der Patienten erholen sich
nicht und entwickeln eine chronische
depressive Erkrankung

• Die Wahrscheinlichkeit eines erneuten
Auftretens ist hoch, das Risiko steigt mit
jeder Episode. Etwa 80 % erleben
mindestens eine weitere Episode.

• Angstzustände sind im Zusammenhang
mit Depressionen weit verbreitet. Fast 
2/3 der Menschen mit MDD leiden unter
klinischer Angst.



Ätiologie der MDD
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1. Malhi, G. S. et al. Lancet 392, 2299–2312 (2018)
2. Ménard, C. et al. Neuroscience 321, 138–162 (2016)

• Kein einzelnes Modell oder
Mechanismus kann alle Aspekte
zufriedenstellend erklären

• Unterschiedliche Pathophysiologien
können den Episoden bei
verschiedenen Patienten zugrunde
liegen.

• Psychosoziale Stressoren und 
biologische Stressoren (z.B.
postpartale Periode) können zu
unterschiedlichen Pathogenesen
führen.

• Mehrere Hypothesen über die 
Ätiologie der MDD existieren
nebeneinander (nächste Folie)



Ätiologie der MDD
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1. Malhi, G. S. et al. Lancet 392, 2299–2312 (2018)

1. Die Monoaminhypothese der Major Depression
• Bestand des Models, aufgrund der anhaltenden bestätigenden Befunde von Neurotransmittern. 
• Das Modell erklärt nicht die Variabilität des klinischen Erscheinungsbildes und warum einige auf eine Art von 

Antidepressiva ansprechen und andere nicht. 
• und nicht, warum Antidepressiva Wochen brauchen, um zu wirken.

2. Die HPA-Achse steht seit vielen Jahrzehnten im Fokus der Depressionsforschung.
• Eine der konsistentesten biologischen Befunde ist die erhöhte Menge an Plasma-Cortisol.
• Veränderungen der HPA-Achse, die mit einer Beeinträchtigung der kognitiven Funktion verbunden sind.
• Trotz dieser Erkenntnisse haben Behandlungen, die die Funktion der HPA-Achse modifizieren, wie z. B. 

Glukokortikoidrezeptor-Antagonisten, in klinischen Studien nicht funktioniert.
3. Periphere Zytokinkonzentrationen wurden mit der Gehirnfunktion, dem Wohlbefinden und der 

Kognition in Verbindung gebracht.
• Patienten mit Autoimmunerkrankungen und schweren Infektionen haben ein höheres Risiko für 

Depressionen
• Wenn Zytokine wie INF-Υ und IL-2 therapeutisch verabreicht werden, lösen sie Depressionen aus.

4. Weitere zusätzliche Faktoren, darunter:
• Neuroplastizität und Neurogenese, strukturelle und funktionelle Veränderungen des Gehirns, 

Genetik/Erblichkeit, Epigenetik, Umweltmilieu



Behandlungsrichtlinien für MDD
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1. Kennedy, S. H. et al. Can J Psychiatry 61, 540–560 (2016)

2. Milev, R. V. et al. Can J Psychiatry 61, 561–575 (2016)
3. Parikh, S. V. et al. Can J Psychiatry 61, 524–539 (2016)
4. Ravindran, A. V. et al. Can J Psychiatry 61, 576–587 (2016)

Psychological Treatments Pharmaceutical Treatments

Neurostimulation Treatments

Complementary and alternative Treatments



Behandlungsrichtlinien für MDD
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1. Dold, M. et al. International Journal of Psychiatry in  Clin ical Practice 21, 13–23 (2017)

2. Kasper, S. et al. Int J Neuropsychopharmacol 22, 83–84 (2019)
3. Kennedy, S. H. et al. Can J Psychiatry 61, 540–560 (2016)

Wirksamkeit:
• Bis zu 60 % der MDD-Patienten

sprechen nicht ausreichend auf die 
anfängliche Behandlung mit
Antidepressiva an1,2.

Sicherheit/Verträglichkeit:
• Alle pharmazeutischen

Behandlungen für MDD haben
Nebenwirkungen3.



Wie sieht die Praxis aus? 

• Etwa 10 % der Erwachsenen, die den Hausarzt aufsuchen, leiden unter psychischen Symptomen – oft in 
Kombination mit somatischen Symptomen1

• Häufige psychische Beschwerden sind Schwermut, Schlaflosigkeit und das Gefühl von Angst und 
Anspannung. Dazu können auch Beschwerdemuster gehören, die als Stress- oder Anspannungssymptome, 
Überlastung und Burnout bezeichnet werden1

• Diese Zahlen stammen aus der Zeit vor Covid-19 (!) 

• Bei den Jugendlichen im Alter von 15 bis 24 Jahren stieg die Zahl der Jugendlichen, denen während des 
zweiten Lockdowns ein Antidepressivum verschrieben wurde, deutlich an (7,9 % mehr als 2019). Dies 
entspricht einer Zunahme der Inzidenz von depressiven Symptomen und Angstzuständen im gleichen
Zeitraum bei Jugendlichen2

• Auch in meiner Praxis sehe ich eine Zunahme von arbeitsbezogenen Beschwerden bei den Patienten
aufgrund erhöhter Arbeitsbelastung (Unterbesetzung).
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2. https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/1004072.pdf



Depressionen und Angstzustände in der Praxis

• Das Reizdarmsyndrom gilt als funktionelles
somatisches Syndrom (FSS)

• Es gibt eine enorme Überschneidung zwischen
IBS und funktionellen gastrointestinalen
Störungen, funktionellen nicht-gastrointestinalen
Erkrankungen und psychiatrischen Störungen1

• Wenn jemand mit psychischen Symptomen
und/oder schwer zu deutenden körperlichen
Symptomen in die Sprechstunde kommt, fragen
Sie "Wie geht es Ihrem Bauch?"

• Hierfür können Sie die Tools von MC verwenden:

• Fragebogen zu GI-Symptomen

• Bristol Stuhldiagramm
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1. Enck, P. et al. Nat Rev Dis Primers 2, 16014 (2016)



Depressionen und Angstzustände in der Praxis

Behandlungansätze: 

• Ausreichend Bewegung

• Stress abbauen- Vagus Stimulation 

• Gesunde Ernährung

• Behandlung von Mangelerscheinungen (z. B.Vitamin B12)

• Kräuter und Supplements (Johanniskraut, Rhodiola Rosea, SAMe, Gingko, Ashwaghanda, Baldrian, Omega 3 
FS, Melatonin)

• Kunsttherapie

• Achtsamkeit

• Mikrobiom-Behandlung
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Depressionen und Angstzustände in der Praxis

Abschließend:

• Viele Menschen gehen mit psychischen
Beschwerden zum Hausarzt

• Sie stellen sich anfangs oft mit
körperlichen Beschwerden vor

• In beiden Fällen ist es sinnvoll, nach
Magen-Darm-Beschwerden zu fragen
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Zusammenhang zwischen Mikrobiom - Depression
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Kausale Beweise:
• Die mütterliche Trennung von Mäusen führt zu Stress, 

Angst und depressionsähnlichem Verhalten. Bei keimfreien
Mäusen tritt dies nicht auf1.

• Die Stuhltransplantation (FMT) von depressiven Patienten
auf Ratten mit Mikrobiota-Erschöpfung oder keimfreie
Mäuse induziert Verhaltens- und physiologische Merkmale, 
die für Depressionen charakteristisch sind, und 
Veränderungen im Tryptophanstoffwechsel2,3.

• Umgekehrt führt FMT von ungestressten Mäusen zu
Tieren, die chronischem psychischem Stress ausgesetzt
sind, zu einer Verringerung von Angstzuständen und 
depressionsähnlichen Symptomen5. Ähnliche Ergebnisse
wurden bei Ratten mit Rückenmarksverletzung gefunden6.

• FMT von gesunden Menschen bis hin zu IBS-Patienten
verbesserte auch die Werte für Depressionen und 
Angstzustände7,8.

Source: 4
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1. Lurie, I. et al. J Clin Psychiatry 76, 1522–1528 (2015)

2. Liu, X. et al. Environ Sci Pollut Res 28, 26794–26806 (2021)
3. Lee, J.-W. et al. BMC Psychiatry 21, 536 (2021)
4. Macedo, D. et al. J Affect Disord 208, 22–32 (2017)
5. Pae, C.-U. et al. Biomed Pharmacother 62, 308–311 (2008)

6. Reis, D. J. et al. Sci Rep 9, 261 (2019)

Zusätzliche Beweise:
• Der Einsatz von Antibiotika korreliert zeit- und 

dosisabhängig mit einem erhöhten Risiko für 
Depressionen1-3.

• Viele Arten von Antidepressiva beeinflussen das 
Mikrobiom4.
• Erstes Antidepressivum: Iproniazid, ursprünglich gegen

Tuberkulose
• Es ist bekannt, dass trizyklische Antidepressiva

Krankheitserreger wie E. coli, Yersinia enterocolitica und 
Giardia lamblia hemmen.

• SSRIs sind Inhibitoren von grampositiven Bakterien wie
Staphylokokken und Enterokokken und gegen Enterobakterien
wie Citrobacter spp., P. aeruginosa, K. pneumoniae und M. 
morganii sowie gegen Clostridium perfringens und Clostridium 
difficile.

• Ketamin wirkt z.B. gegen Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Entecoccus faecalis, 
Streptococcus pyogenes und P. aeruginosa und gegen Candida 
albicans.

• Antibiotika (z. B. Minocyclin, ein Tetracyclin) haben
antidepressive Wirkungen5,6.

Zusammenhang zwischen Mikrobiom - Depression
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• Tatsächlich zeigen die Daten von Klienten, die von Ärzten im MC-Netzwerk behandelt werden, dass bestimmte
Erreger das Risiko für Depressionen zu erhöhen scheinen (n=698 hoher Wert für traurige Stimmung).

Zusammenhang zwischen Mikrobiom - Depression



Hohe Enterobacter-, niedrige Butyrat-Produzenten: 
Traurige Stimmung?
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Hohe Enterobacter-, niedrige Butyrat-Produzenten: 
Traurige Stimmung?
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Hamilton 
Depression 
Rating Scale

Montreal
Cognitive 
Assessment 

Late-life 
depression

1. Tsai, C.-F. et al. Front Aging Neurosci 14, 885393 (2022)



Der Zusammenhang zwischen Depression und Bauch-
Schlagzeilen
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Der Zusammenhang zwischen Depression und Bauch-
Schlagzeilen
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Praxisfall mit Enterobacter

• Frau W, 55 Jahre alt

• 2017 sehr müde, Magen-Darm-Beschwerden und schwer depressiv mit Psychose

• Diagnose nach drei traumatischen Lebensereignissen (drei nahe Verwandte verstorben, 
umgezogen, neuer Job)

• Erhaltene Medikamente

• 4x OMA, für die Antibiotika verschrieben wurden

• Noch mehr Müdigkeit, Verstopfung, erhöhtes Verlangen nach Süßem

• Übergewicht

• Diaognostik: Mikrobiom-Analyse
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Praxisfall mit Enterobacter
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Praxisfall mit Enterobacter

Therapie:

• MyOwnBlend

• Modifizierte Ernährung (kein Gluten, keine
Laktose)

• Berberin vulgaris

Ergebnis:
"Nach dem zweiten Tag konnte ich wieder auf die 
Toilette gehen, nach einem Monat fühlte ich mich
viel stärker. Ich könnte meine Antipsychotika
auslaufen lassen. Ich habe 17 kg abgenommen, 
nehme nur die Hälfte meiner psychologischen
Medikamente und fühle mich viel fitter. Ich hatte
diesen Herbst [Herbst 2020] Corona, aber nach
einem Monat Krankheit ging es mir besser. Ich 
bin überzeugt, dass ich Corona ohne die Therapie
nicht überlebt hätte."
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Mechanismen der Darm-Hirn-Achse
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Mechanismen1,2:
1. Neurotransmitter3:

• Diese überqueren die BHS nicht (außer GABA), können aber
das enterale und andere periphere Nervensystem betreffen.

• Bakterien produzieren nicht nur, sondern reagieren auch auf
Neurotransmitter

2. Vagusnerv
• 80% afferente (!) und 20% efferente Fasern
• Die Ablation des Vagusnervs führt zu einer Zunahme der 

Inzidenz psychiatrischer Störungen.
3. Enterisches Nervensystem:

• ENS verfügt über Mechanismen, um auf virale RNA und LPS 
zu reagieren

• Dies ist eine Einbahnstraße: Bei Zebrafischen, denen ein ENS 
fehlt, entwickelt sich ein entzündungsförderndes Mikrobiota-
Profil.



Mechanismen der Darm-Hirn-Achse
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Mechanismen1-6:
4. Darm- und Hirnschranken:

• Entwickeln sich aus eng verwandten Teilen des Embryos.
• Es gibt Hinweise darauf, dass Zonulin auch die BHS-

Permeabilität moduliert5, obwohl dies nicht immer bestätigt
wird6.

5. Entero-endokrine Signalgebung:
• Es wurden etwa 10 verschiedene Arten von 

enteroendokrinen Zellen (EECs) identifiziert, die zusammen
nur 1 % der Epithelzellen im Magen-Darm-Trakt ausmachen.

• Sinneszellen, die z.B. den Appetit oder die Insulinsekretion
regulieren

• In direktem Kontakt mit den luminalen Bestandteilen
6. Immunaktivität:

• GF-Tiere weisen Defekte in der Reifung der Mikroglia, im
Aktivierungszustand und in der Differenzierung, eine
veränderte Mikroglia-Morphologie und eine beeinträchtigte
Reaktion auf Infektionen auf.

• MDD ist mit systemischen geringgradigen Entzündungen7

und Insulinresistenz verbunden8,9.



Fall mit metabolischem Syndrom + Depression

• Dame 60 Jahre alt

• übergewichtig (BMI 36)

• HbA1c 45(Referenzwert < 39) 

• Hypertonie, Nierensteine, Harnwegsinfektionen, Ermüdung

• Divertikulitis

• auf Grund Dehydrierung ins Krankenhaus eingeliefert

• Traurige Stimmung/Angst/Depression

• Medikamente: Citalopram 10mg, Enalapril 5mg

• Positive Antworten auf alle Fragen zu Magen-Darm-Beschwerden des Fragebogens des 
Mikrobiom-Centers: 

Bauchschmerzen, wechselnde Häufigkeit, wechselnder BSS-Typ, Blähungen, Aufstoßen, 
Schmerzen nach dem Essen, fettiger Stuhl, Nahrungsmittelunverträglichkeiten usw.
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Fall mit metabolischem Syndrom + Depression
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Fall mit metabolischem Syndrom + Depression
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Fall mit metabolischem Syndrom + Depression

Annähern:

• Glutenfreie Ernährung

• MyOwnBlend

• Zusätzliche Prüfung:

• IgA tTGA: negativ

• Gastroskopie: keine Auffälligkeiten

Ergebnis:

• Gewicht nahm langsam ab

• HbA1c 41

• Magen-Darm-Beschwerden sind fast 
vollständig verschwunden

• Stimmung normalisiert
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Zusammenhänge zwischen Faktoren der Stuhlanalyse
und psychologischen Indikationen
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Probiotika und Depressionen
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1. Huang, R. et al. Nutrients 8, (2016)

2. Goh, K. K. et al. Psychiatry Research 282, 112568 (2019)
3. Liu, R. T. et al. Neurosci Biobehav Rev 102, 13–23 (2019)

• Es wurden verschiedene Tiermodellstudien mit
Probiotika durchgeführt.

• Darüber hinaus wurden im Laufe der Jahre eine
ganze Reihe klinischer Studien durchgeführt:
• Eine Metaanalyse von Probiotika bei

Depressionen aus dem Jahr 2016 umfasste 5 
RCTs1.

• Eine Metaanalyse von Probiotika bei
Depressionen aus dem Jahr 2019 umfasste 19 
RCTs2

• Eine weitere Metaanalyse zu Depressionen und 
Angstzuständen aus dem Jahr 2019 umfasste
34 Studien: 5 RCT mit Präbiotika, 27 mit
Probiotika und 2 mit Symbiotika3.

• Die Auswirkungen sind populations- und 
stammspezifisch.



Intermezzo: bei der Verwendung von Probiotika Hinweis: 
Die Wirkung ist stammspezifisch
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• Die Wirkung von probiotischen Bakterien ist
in der Regel stammspezifisch

• Das bedeutet, dass ein L. plantarum-Stamm 
nicht mit einem anderen L. plantarum-Stamm 
identisch ist

• Wenn eine klinische Studie mit einem
bestimmten Stamm durchgeführt wird, gelten
die Ergebnisse in der Regel nur für diesen
spezifischen Stamm, z. B. L. plantarum P-8.

• Der Stammname ist der Teil des Namens nach
dem Artnamen (Abbildung).

• Die bloße Verwendung des Artnamens ist
gleichbedeutend mit der Aussage, dass der 
Yorkshire Terrier mit einem Deutschen
Schäferhund identisch ist, beide der Tierart C. 
familiaris.

• Viele Produkte auf dem Markt geben den 
Namen des Stammes nicht an. Oft sind diese
nicht klinisch untersucht worden.



Barriere
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• Dieser BB enthält vier Stämme:
• Bifidobacterium bifidum W23
• Lactobacillus acidophilus W37
• Bifidobacterium lactis W51
• Lactobacillus brevis W78

• Es wurde entwickelt, um die Integrität der Darmbarriere zu
verbessern, wofür es sowohl in vitro als auch in vivo Beweise
gibt (Abb.1-4).

• Weitere Belege für therapeutische Anwendungen, die oft 
mit der Integrität der Barriere verbunden sind:

• Entzündungshemmende Wirkung4,5

• Typ-2-Diabetes2,3

• Traurige Stimmung/Depression6,7

• Infektionen der Atemwege8

• Typische Anwendung: eine dieser Erkrankungen mit Leaky Gut

1. Lépine, A. F. P. et al. Front. Microbiol. 9, 1439 (2018)
2. Sabico, S. et al. Clinical Nutrition (2018)
3. Szulińska, M. et al. Nutrients 10, 773 (2018)
4. Lamprecht, M. et al. J Int Soc Sports Nutr 9, 45 (2012)
5. Niers, L. E. M. et al. Clin. Exp. Allergy 35, 1481–1489 (2005)
6. Chahwan, B. et al. Journal of Affective Disorders 253, 317–326 (2019)
7. Papalini, S. et al. Neurobiology of Stress 10, 100141 (2019)
8. Strasser, B. et al. Nutrients 8, (2016)



PHGG
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• Diese Faser wird aus der Guarbohne (Cyamopsis 
tetragonoloba) gewonnen und teilweise enzymatisch
hydrolysiert, um sie weniger viskos zu machen1.

• Diese Faser ist extrem gut untersucht, seit den 1970er 
Jahren wurden Hunderte von klinischen Studien
durchgeführt.

• Im Gegensatz zu den meisten anderen Ballaststoffen hat 
sich PHGG bei täglichen Dosen von ~5 g als wirksam
erwiesen.

• Wichtige therapeutische Anwendungen:
• Insulinresistenz (Dutzende von Studien, z. B. Abb. 2,3)
• Reizdarmsyndrom, Bauchschmerzen, Blähungen1,4,5

• Verstopfung6,7

• Durchfall8,9

• Depressionen und Angstzustände1

• SIBO10

• Typische Anwendung: Reizdarmsyndrom und Symptome, 
SIBO, Diabetes

1. Parisi, G. et al. Dig Dis Sci 50, 1107–1112 (2005)
2. Peterson, D. B. et al. Diabetic Medicine 4, 111–115 (1987)
3. Dall’Alba, V. et al. Br J Nutr 110, 1601–1610 (2013)
4. Romano, C. et al. World J Gastroenterol 19, 235–240 (2013)
5. Niv, E. et al. Nutr Metab (Lond) 13, 10 (2016)
6. Üstündağ, G. et al. Turk J Gastroenterol 21, 360–364 (2010)
7. Polymeros, D. et al. Dig Dis Sci 59, 2207–2214 (2014)
8. Homann, H.-H. et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 18, 486–490 (1994)
9. Alam, N. H. et al. J Pedi Gas and Nutrition 31, 503–507 (2000)
10. Furnari, M. et al. Aliment Pharmacol Ther 32, 1000–1006 (2010)



L. plantarum P-8
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1. Bao, Y. et al. Ann Microbiol 62, 1311–1320 (2012)
2. Lew, L.-C. et al. Clin Nutr 38, 2053–2064 (2019)
3. Ma, T. et al. Neurobiol Stress 14, 100294 (2021)
4. Xu, H. et al. Eur J Nutr (2020)
5. Wang, L. et al. Nutrition 30, 776-783.e1 (2014)

• Der Lactiplantibacillus plantarum P-8 wird aus
einem traditionellen fermentierten Milchprodukt
aus der Mongolei isoliert.

• Eine gut konzipierte RCT zeigt eine Wirkung auf 
Depressionen, Stress und Angstzustände2, die 
voraussichtlich durch Veränderungen in der 
mikrobiellen Produktion von neuroaktiven
Substanzen wie GABA3 verursacht wird.

• Darüber hinaus gibt es Belege für:
• IBS4

• Entzündungshemmende Wirkung4,2

• Erhöhung der sIgA-Ausscheidung5

• Reduktion von Gallensäuren5



L. plantarum DR-7
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1. Lew, L.-C. et al. Korean J Food Sci Anim Resour 38, 350–361 (2018)
2. Chong, H.-X. et al. Benef Microbes 10, 355–373 (2019)
3. Zaydi, A. I. et al. Benef Microbes 11, 753–766 (2020)
4. Chong, H.-X. et al. J Dairy Sci 102, 4783–4797 (2019)
5. Altadill, T. et al. Microorganisms 9, 528 (2021)
6. Yap, P.-G. et al. Appl Biochem Biotechnol 191, 226–244 (2020)
7. Lew, L.-C. et al. Int J Mol Sci 21, E5872 (2020)
8. Lew, L.-C. et al. Korean J Food Sci Anim Resour 38, 350–361 (2018)

• Der Lactiplantibacillus plantarum DR-7 wird in 
Malaysia aus frischer Kuhmilch isoliert1.

• Eine gut konzipierte RCT zeigt eine
überzeugende Wirkung auf Stress und Angst2. 
Mechanistische Beweise deuten darauf hin, 
dass dies über Wege des Serotonins und des 
oxidativen Alterns induziert wird3.

• Darüber hinaus gibt es Belege für:
• Infektionen der oberen Atemwege4,5

• Entzündungshemmende Wirkung2-4

• Erhöht die AMPK-Aktivität1,6-8



Fall mit schweren psychischen Problemen

Erik, 23

• Im Mai 2021 wegen Verdachts auf 
bipolare Störung in psychologische
Behandlung (S-GGZ) überwiesen

• Chronische und schwere
Stimmungsprobleme

• Essprobleme

• Schlafprobleme

• Episoden hypomanischer Stimmung

• PTSS-Beschwerden

• Unklare körperliche Beschwerden

• In der Fam. Anamnese gab es 
Mobbing und Missbrauch
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Psychiater:
"Weiteres Vorgehen mit Zustimmung des Patienten. Es wird
vorgeschlagen, dass der Patient vom Team Bipolar behandelt
wird, wobei der Patient für eine Schlafanalyse an das 
Schlafzentrum des psychologischen Zentrums Drenthe (GGZ 
Drenthe) überwiesen werden muss. Darüber hinaus muss der 
Patient nachverfolgt werden, um seinen chronobiologischen
Rhythmus durch Schlafhygieneberatung und Medikamente zu
verbessern. Es könnte in Betracht gezogen werden, eine
Probebehandlung mit Mirtazapin zu beginnen, um seinen 
Schlafrhythmus und seine depressiven Beschwerden zu
verbessern. Wenn der Patient eine (hypo)manische Reaktion hat, 
kann eine Behandlung mit Lithium in Betracht gezogen werden
(möglicherweise zusätzlich zum Mirtazapin). Nach etwa drei
Monaten Lithiumkonsum kann beurteilt werden, ob diese
Behandlung erfolgreich ist, und nach etwa einem halben Jahr 
kann der Patient an seinen eigenen Arzt zurücküberwiesen
werden."



Fall mit schweren psychischen Problemen

Erik, 23 

• Seit 10 Jahren Stimmungsprobleme und traurige Stimmungsepisoden, verändert durch
Anhedonie

• Konsultierte seinen Neurologen und Internisten wegen Müdigkeit, vermutete eine Depression

• Seit 2 Jahren Zunahme der traurigen Stimmung, Schlafprobleme und weniger
Essen/Gewichtsabnahme und etwas Suizidalität

• Somatische Anamnese: Kopf- und Bauchschmerzen, Übelkeit, Blähungen nach dem Essen, 
Verschlechterung des Gedächtnisses, viele Stürze (Ohnmacht), Fieber

• Mutter möchte Ursache für Beschwerden suchen

• Diagnostik: Mikrobiom-Analyse
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Fall mit schweren psychischen Problemen

The contents of this document are property of Microbiome Center and are classified as confidential. Neither the document, nor parts thereof may be 
published, reproduced, copied, made public, or distributed without explicit written permission of Microbiome Center. This content shall not be 

considered medical advice and is provided for information purpose only. The content is exclusively intended for health care professionals.
42



Fall mit schweren psychischen Problemen
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Fall mit schweren psychischen Problemen

• Hinweise für SIBO

• MyOwnBlend

• Gutes Ergebnis, aber nach 3 Monaten ist
MyOwnBlend fertig und der Pat. hat einen
Rückfall

• Fortführung mit Erhaltungsbehandlung, aber
unzureichende Wirkung

• Neues MyOwnBlend für 2 Monate mit gutem
Ergebnis, gefolgt von einer
Erhaltungsbehandlung
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Fall mit schweren psychischen Problemen

Befund:

• Schlaf: früher mehr als 15 Stunden pro Nacht, jetzt 8 Stunden, danach ist er klar und hat ausreichend
Energie

• Energielevel war max. 10-20 auf einer Skala von 0-100, jetzt: 70-80

• Stimmung von 1 bis 8 auf einer Skala von 0-10 

• Abwesenheit von Angst von 1 bis 8 auf einer Skala von 0-10 

• Allergische Reaktionen: fast verschwunden

• Bauchschmerzen sind komplett verschwunden, auch keine Blähungen mehr nach dem Essen

• Stimmungsschwankungen sind verschwunden und werden durch normale zirkadiane Schwankungen
ersetzt

• Konnte das Studium wieder aufnehmen: studiert mit viel Freude Geschichte an der Uni und kann das 
alles autark bewältigen

• Sowohl Erik als auch seine Mutter sind sehr glücklich und haben sich mit diesem Ergebnis auf eine
erneute Stuhlanalyse geeinigt; Sie sind überzeugt, dass ohne diese Intervention die Beschwerden nicht
gelöst worden wären
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Effektwerte - Depression
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• MyOwnBlend, bis Oktober 2024

64%
sufficient/ 
excellent 
effect

Traurige Stimmung(n=183)

76% 
sufficient/ 
excellent 
effect

Traurige Stimmung+ 
Butyrate generator (n=51)

Traurige Stimmung+ PHGG + E. 
faecium & B. subtilis (n=58)

53%
sufficient/ 
excellent 
effect

70% 
sufficient/ 
excellent 
effect

Traurige Stimmung+ Barrier 
(n=66)



Effect scores - anxiety
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• MyOwnBlend, until October 2024

67%
sufficient/ 
excellent 
effect

Anxiety (n=168)

81% 
sufficient/ 
excellent 
effect

Anxiety + butyrate generator 
(n=42)

77% 
sufficient/ 
excellent 
effect

Anxiety + DJ Repair +  
Plantarum P-8 (n=48) Sad mood + PHGG + E. faecium & B. 

subtilis (n=65)

63%
sufficient/ 
excellent 
effect



Effekt-Scores - Stress
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• MyOwnBlend, bis Oktober 2024

69%
sufficient/ 
excellent 
effect

Stress (n=376)

77% 
sufficient/ 
excellent 
effect

Stress + Butyrate generator (n=91)

Stress + Barrier; E. faecium & B. 
subtilis (n=52)

81% 
sufficient/ 
excellent 
effect



Fall mit CFS + Depression

Anja, 1964

• Verheiratet

• ehemalige Krankenschwester / Praxisassistenzarzt

• Bezug von Krankengeld / Invalidität seit 3 Jahren. 

• Müde und depressiv

Medikation:

• Duloxetin 1 x 60 mg -> umgewandelt in Clomipramid 2 x 10 mg 

• Hydroxocobalamin 1000 μg 2 x wöchentliche Probebehandlung -> während der Behandlung
langsam auf einmal alle 2 Wochen reduziert

• Lorazepam 0,5 mg gelegentlich während der Panik 1 x Woche
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Fall mit CFS + Depression

Geschichte:

• 1994 Toxoplasmose

• 1996 G1P1 leichte postnatale Depression

• PMS-Beschwerden 1997

• 2006 Colitis ulcerosa mit weizenfreier Diät unter Kontrolle

• 2010 Gebärmutterhalskarzinom Wertheim-Operation mit Lymphknotenresektion

• 2013 OSAS MRA ohne Erfolg

• 2017 Burn-out; zu schnelle Wiedereingliederung Depression; Einweisung in eine psychiatrische
Klinik. 

• Zurück zu Hause, ständig überlastet. 

• Stuhlwechsel, Calprotectin niedrig, keine serologischen Indikationen für Zöliakie.
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Fall mit CFS + Depression
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Fall mit CFS + Depression
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Fall mit CFS + Depression

Empfehlung:

• intermittierendes Fasten

• Apfelessig zu den Mahlzeiten

• Bewegung im nüchternen Zustand

• glutenfreie Ernährung

• mehr Rotation der Lebensmittel, insbes. beim Gemüse

• MyOwnBlend

Befund:

• Nach 3 Monaten fröhlicher, emotional stabiler und vor
allem energiegeladener

• 12 Std./Woche POH-Funktion plus Freiwilligenarbeit

• Lassen Sie antidepressive Medikamente auslaufen
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Fall mit CFS + Depression
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Fall mit CFS + Depression
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Sie erinnern sich? Behandlungsrichtlinien für MDD
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Psychological Treatments Pharmaceutical Treatments

Neurostimulation Treatments

Complementary and alternative Treatments

Keine dieser Richtlinien sieht die Unterstützung des Mikrobioms vor. 



Take-Home-Message 

• MDD ist die häufigste Art von Depression

• Auffälligste Symptome: depressive Stimmung und Anhedonie

• Antidepressiva können helfen, aber es kann lange dauern, bis sie wirken, 
sie müssen möglicherweise wiederholt werden, um ein wirksames
Medikament zu finden, und haben nachteilige Auswirkungen

• Es gibt mehrere Beweise, die einen Zusammenhang zwischen Mikrobiom
und Depressionen aufzeigen:
• Kausale Evidenz, z.B. aus FTM-Studien
• Antidepressive Wirkung von Antibiotika, antibiotische Wirkung von 

Antidepressiva
• RCTs mit Probiotika

• Es ist eine Vielzahl von Mechanismen bekannt, darunter:
• Neurotransmitter, Nervus vagus, enterisches Nervensystem, Darm-

und Hirnschranken, entero-endokrine Signalwege und Immunaktivität

• Verschiedene Bausteine haben wissenschaftliche Beweise für 
Depressionen, Stress oder Angstzustände. Die Datenanalyse hat 
zusätzliche Bausteine identifiziert, die mit einem hohen Effektwert
verbunden sind.

• Mehrere Fallberichte beschreiben in einigen Fällen unglaubliche
Auswirkungen einer personalisierten Mikrobiombehandlung auf 
Depression und andere psychische Symptome
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www.microbiome-center.nl Microbiome Center Microbiome Center

Für mehr Informationen:

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

▪ 600+ practitioners

▪ 10k+ patients 
helped, with 72% 
positive effect

▪ Treatment advice in 
minutes

▪ Most up-to-date 
treatment

▪ Flexibility of choosing 
ingredients

▪ All comes in 1 
packaging

Barbera Eijgel
Medical support manager MC
barbera@microbiome-center.nl 


	Slide 1: Depression
	Slide 2: Microbiome Center
	Slide 3:    
	Slide 4: WHO-Faktenblatt zu Depressionen
	Slide 5: Depressionen: MDD am häufigsten
	Slide 6: Definition von MDD
	Slide 7: MDD-Eigenschaften
	Slide 8: Ätiologie der MDD
	Slide 9: Ätiologie der MDD
	Slide 10: Behandlungsrichtlinien für MDD
	Slide 11: Behandlungsrichtlinien für MDD
	Slide 12: Wie sieht die Praxis aus? 
	Slide 13: Depressionen und Angstzustände in der Praxis
	Slide 14: Depressionen und Angstzustände in der Praxis
	Slide 15: Depressionen und Angstzustände in der Praxis
	Slide 16: Zusammenhang zwischen Mikrobiom - Depression
	Slide 17: Zusammenhang zwischen Mikrobiom - Depression
	Slide 18: Zusammenhang zwischen Mikrobiom - Depression
	Slide 19: Hohe Enterobacter-, niedrige Butyrat-Produzenten: Traurige Stimmung?
	Slide 20: Hohe Enterobacter-, niedrige Butyrat-Produzenten:  Traurige Stimmung?
	Slide 21: Der Zusammenhang zwischen Depression und Bauch-Schlagzeilen
	Slide 22: Der Zusammenhang zwischen Depression und Bauch-Schlagzeilen
	Slide 23: Praxisfall mit Enterobacter
	Slide 24: Praxisfall mit Enterobacter
	Slide 25
	Slide 26: Praxisfall mit Enterobacter
	Slide 27: Mechanismen der Darm-Hirn-Achse
	Slide 28: Mechanismen der Darm-Hirn-Achse
	Slide 29: Fall mit metabolischem Syndrom + Depression
	Slide 30: Fall mit metabolischem Syndrom + Depression
	Slide 31: Fall mit metabolischem Syndrom + Depression
	Slide 32: Fall mit metabolischem Syndrom + Depression
	Slide 33: Zusammenhänge zwischen Faktoren der Stuhlanalyse und psychologischen Indikationen
	Slide 34: Probiotika und Depressionen
	Slide 35: Intermezzo: bei der Verwendung von Probiotika Hinweis: Die Wirkung ist stammspezifisch
	Slide 36: Barriere
	Slide 37: PHGG
	Slide 38: L. plantarum P-8
	Slide 39: L. plantarum DR-7
	Slide 40: Fall mit schweren psychischen Problemen
	Slide 41: Fall mit schweren psychischen Problemen
	Slide 42: Fall mit schweren psychischen Problemen
	Slide 43: Fall mit schweren psychischen Problemen
	Slide 44: Fall mit schweren psychischen Problemen
	Slide 45: Fall mit schweren psychischen Problemen
	Slide 46: Effektwerte - Depression
	Slide 47: Effect scores - anxiety
	Slide 48: Effekt-Scores - Stress
	Slide 49: Fall mit CFS + Depression
	Slide 50: Fall mit CFS + Depression
	Slide 51: Fall mit CFS + Depression
	Slide 52: Fall mit CFS + Depression
	Slide 53: Fall mit CFS + Depression
	Slide 54: Fall mit CFS + Depression
	Slide 55: Fall mit CFS + Depression
	Slide 56: Sie erinnern sich? Behandlungsrichtlinien für MDD
	Slide 57: Take-Home-Message 
	Slide 58

