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Editorial

: Liebe Leserinnen und Leser,

Probiotika gelten nicht als Arzneimit-
tel, sondern sind umsatzstarke Nah-
rungsergidnzungsmittel, und dies
obwoh! in der Presse oft kritische
Kommentare nicht zuletzt unter Zitie-
rung auch arztlicher Aussagen zu
lesen sind. Sind diese berechtigt? Es
lohnt sich, ein wenig in die Historie zu
gehen. Vor etwa 125 Jahren beschaf-
tigte sich der moldawische Immuno-
loge und Mikrobiologe liya llyich
Metchnikov mit Alterungsprozessen.
Als Ergebnis seiner Studien fiihrte er
die lange Lebenszeit der bulgarischen
Bevdlkerung auf den hdufigen Verzehr
fermentierter, bakterienhaltiger Milch-
produkte zuriick. Der Begriff ,Probio-
tika" (fur das Leben) war fir den
Zusatz von ,gesundheitsfordernden
Bakterien" (Definition der WHO) zur
Nahrung geboren. Metchnikov wurde
spater Direktor des Institutes Pasteur
in Paris und erhielt 1908 den Nobel-
preis. Nach diesem wissenschaftlich
sehr renommierten Start verschwan-
den Probiotika in den wissenschaft-
lichen Graubereich, nicht zuletzt auf-
grund mangeinder Methoden. Mit
dem Aufkommen moderner moleku-
larbiologischer Verfahren dnderte sich
dies. Seither gibt es eine sehr aktive
Grundiagenforschung zu Probiotika.
Bifidobakterium pseudolongum
unterdriickt die Entwicklung eines
NAFLD-assoziierten HCC (J Hepatol
2023:79(6):1352~1365). Metabolite
von Lactobacillus galinarum boosten
die Effekte einer Anti-PD-1-Therapie
bei KRK (Gut 2023;72(12):2272-2285).
Akkermansia muciniphila schiitzt
indirekt durch spezielle Proteine vor
letaler Sepsis (Gut 2023;73(1):78--91).
Warum gibt es so viele experimentelle
Studien, verdffentlicht in Top-Jour-
nals, aber wenige hochqualitative kli-
nische Arbeiten? Ein Grund mag sein,
dass eine Zulassung von Probiotika als
Arzneimittel duBerst schwierig, ja
unmdglich ist. Dies verhindert offen-
sichtlich das Investment groBer
Pharmaunternehmen in kostspielige
klinische Zulassungsstudien. Fehlende
Zulassung macht den Gebrauch von
Probiotika angreifbar und fiir die All-
gemeinheit wenig durchschaubar. Eine
Ausnahme fiir eine kiinische Studie ist
der doppeltblinde Placebovergleich
einer protektiven Wirkung von Bifido-
bokterium breve auf die gastrische
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Mukosa bei Aspirineinnahme (Aliment
Pharmacol Ther 2024:59(3):341-349).
Man kann den Gebrauch von Probio-
tika kritisch sehen, sollte aber nicht
versdumen, in die Tiefen aktueller wis-
senschaftlicher Evidenz zu schauen.
Probiotika bei CED sind ein weite-
res Thema. Aufgrund der aktueilen kli-
nischen Relevanz erfolgt nun aber eine
Besprechung neuerer Studien mit Bio-
logika und JAK-Inhibitoren. Gusel-
kumab {IL-23-Antikérper) zeigte in
einer Arbeit in Woche 12 signifikante
klinische, endoskopische und histolo-
gische Wirksamkeit bei Colitis ulcerosa
{Gastroenterology 2023;165(6):

1443-1457). In einer Erhaltungsstudie

bei Morbus Crohn {48 Wochen) ergab
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sich mit Guselkumab eine gute Klini- .
sche und endoskopische Wirksamkeit. -
Von Interesse war dabei eine gewisse '

Uberlegenheit vs. Ustekinumab im
endoskopischen Endpunkt. Es bestand
kein Dosiseffekt und neue Sicherheits-
signale ergaben sich nicht (Lancet
Gastroenterol Hepatol 2024;9(2):133~

146). Besonders interessant sind die !

Langzeitergebnisse mit Ustekinumab
bei M. Crohn, wobei die Therapie eska-
liert (23,5%) oder deeskaliert (19,7 %)
werden konnte. Unter diesem ange-
passten Therapieregime erreichten
689 der Patienten in Woche 104 eine
klinische Remission (Aliment Pharma-
col Ther 2024;59(2):175-185).

Ein Review iiber die Wirksamkeit
von oral einzunenmenden Small Mole-~
cules (JAK-Inhibitoren, S1P-Rezeptor-
modulatoren) in der Induktion einer
Remission zeigte bei C. ulcerosa bei




