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. ] Microbiome
Microbiome Center @ Center

= Gegrindet im Jahr 2018

= Microbiome Center unterstiitzt Behandler bei der Behandlung chronisch Microbiome
kranker Patienten durch eine evidenzbasierte personalisierte Mikrobiom- Center
Therapie basierend auf der Anamnese und Laborbefund von einem Patienten.
iy , o , 600+ >10
= Netzwerk von mehr als 600 Arzten und Heilpraktiker in den Niederlanden, firzte / iy
Deutschland, Italien, Osterreich, der Schweiz, etc. Therapeuten

s K i
ooperationen 10.000+ 72 %

= BIOVIS Diagnostik i S
= Blumenau Apotheke Miinchen erfahen
= Wissenschaftler, Universitaten und Patientenverbande
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Spezialisierte Praxis fuir Diagnostik und @

Mitochondrien-Therapie im
Rhein-Main-Gebiet

Heilpraktikerin | Cellsymbiosis®Therapeutin |
Autorin und Dozentin | Dipl. Betriebswirtin

Behandlungsschwerpunkte:

« Neurologische Krankheitsbilder |
e Chronische Erkrankungen und Schmerzen
« Erschopfung/Burnout

«  Post/Long-COVID

« Hauterkrankungen, Ausschlage, Wundheilungsstérungen

« Allergien, Unvertraglichkeiten

« Verdauungsbeschwerden, CED
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Was ist SIBO? @ Iénei:;cél:iome

SIBO steht fiir ,Small Intestinal Bacterial Overgrowth”
(Bakterieniiberwucherung des Diinndarms). Was bedeutet das?

*Es gibt keine genaue und einheitliche Definition von SIBO".

*Ursprung des Begriffs: Forschung aus den 1960er Jahren uber Malabsorption
bei Personen mit Verbindungen zwischen Kolon und Diinndarm’:
* Bakterien aus dem Kolon wurden gefunden, die z.B. Aminosduren
metabolisieren, Gallensauren dekonjugieren, Vitamin B12 abbauen oder
Folat synthetisieren kénnen.

*Der Atemtest ersetzte die invasive Jejunalaspiration und bildet die Grundlage
der meisten SIBO-Forschungen'.

«Aufgrund von Problemen und Unstimmigkeiten ist die aussagekraftigste
Definition laut der American Gastroenterological Association’:
« Das Vorhandensein einer ubermaligen Anzahl von Bakterien im
Dunndarm, die gastrointestinale Beschwerden verursachen.

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davoln dU{f'ﬁ,ﬁ‘ hn auisdrujck icm schrifRI/ic e

. E. M. M. CA. , M. Pl tel, Gast terology. 159, 1526=1532 (2020).
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1.
2.

Normale Okologie des Diinndarms

Streptococcus
Helicobacter pylori
Peptostreptococcus

Duodenum 102 -
Streptococcus ~
Lactobacillus e

Distal ileum 107 - 108 4
Clostridium
Streptococcus
Bacteroides
Actinomycinae
Corynebacteria

* Je weiter sich die
Analysemethoden entwickeln,
desto komplexer wird das Bild"2.

(a)
~Colon 10"~ 1012
Bacteroides
Clostridium groups IV and XIV
Bifidobacterium
Enterobacteriaceae
~Jejunum 102
Streptococcus
Lactobacillus
(b)
*Proximal ileum 10°
Streptococcus
Lactobacillus
(c) 80
724
g 6.4 <
S 564
w
c
C 4.8 o
c
c
£ 104
w
3.2 4
2.4

 Hinweis: Im oberen Teil des

Dlnndarms ist die Haufigkeit von @ o7
Bacillales und Lactobacillales

relativ hoch.

R. B. Sartor, Gastroenterology. 134, 577-594 (2008).
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= Verrucomicrebiae

® Other actinomycetales
= Micrococcaceae

® Total actinomycetales
= Bifidobacteriales

» Coricbacteriales

» Flavobacteriales

= Cyancbacteria

» Bacillales

= Lactobacifales

* Clostridiales

» Ruminococcaceae

= Lachnospiraceae

s Vellonellaceae

* Bacterocidales
Fuscbacteriales
Victivallales
Caulobacterales
Rhizeblales
Comamonadaceae
Oxalobacteraceae
Other burkhokleriales
Neisseriales

» Campylobacterales

« Entercbacteriales

—————

Pasteurellales
Pseudomonadales

%nerglstales
7-1
TM7-3

Other <1%

PHYLA
Bacteroidetes
Actincbacteria
Firmicutes
Protecbacteria
Low abundance



Was verursacht SIBO? '&",j,‘,;‘;':‘““e

4 GASTRIC ACID SECRETION:

-Atrophic gastritis F O RWA RD
(autoimmune, Helicobacter pylori) B ARR| ER

-Proton pump inhibitors
-Advanced age
-Liver disease

* Die okologischen Umstande im Dunndarm
bestimmen das lokale Mikrobiom.

1
| DUODENUM|
7 JEJUNUM |

eaom | o ZWei physiologische Barrieren sorgen fur
die Kompartimentierung des Dunndarms™:

100  Vorwarts Barriere
coton * Ruckwartige Barriere

4 INTESTINAL CLEARANCE:

-Neuropathies and myopathies

-Connective tissue diseases

-Radiation enteropathy

-Paraneoplastic syndrome

-Amyloidosis (primary and secondary)
-Medications (opiates, tricyclic antidepressants, |
anticholinergics) | 10"-10"/mL
-Duodenal and jejunal diverticulosis
-Fistulas

-Strictures

-Blind loops (e.g Roux-en-Y)
-Resection of ileocecal valve

-Diabetes mellitus

-Hypothyroidism BACKWARD
-Inflammatory bowel diseases

-Irritable bowel syndrome BARRIER
-Celiac disease

-Portal hypertension related to hepatic diseases
-Immune system dysfunction

-Liver disease

Bron: !
1. F. R. Ponziani, V. Gerardi, A. Gasbarrini, Expert Review of Gastroenterology & Hepatology. 10, 215-227 (2016).
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Esophagus =
Pit \ ; 4
» Fehlende Vorwarts Barrierefunktion' 2. = K R Suacr ()
_ undus - Isthmus— \ J epihelial cell = |
« Antazida (PPIs) g‘ U
oy . . Cardia Neck <1 '/ Parietal cell ’
» Gastritis (autoimmun, H. pylori) Pyiorus k )
. . . () ucous
Mikrobiom des Magens? . Gland I wé ; ggg e ool
. Qs 2 e oS :;' :3\:14..
« Gastrektomie | o HEY EEEETE
gEEE g EEEs
B AR AL

* Alterung ‘ k
amina propria

Pyloric Antrum -
Duodenum  canal e

Qualle: 3

* Niedrige Magensaure fuhrt ebenfalls o -

ZUZ: & ' B od
* Malabsorption/Mangelernahrungen

* Nahrungsmittelunvertraglichkeiten i ‘
* Infektionen 2 |

1 _PM“
01 ) ) 1 1 L}
-1 0 1 2 3 4
Time (hours) QUE”e: 2
1.  F.R.Ponziani, V. Gerardi, A. Gasbarrini, Expert Review of Gastroenterology & Hepatology. 10, 215-227 (2016).
2. T.G.Guilliams, L. E. Drake, Integr Med (Encinitas). 19, 32-36 (2020).
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» Fehlende riickwartige Barriere’ (d.h. den Dinndarm leer
halten):

e Reduzierte Motilitat™:
* Hypothyreose

» Diabetes £ > Proximal Gl tract
- IBD é B
-
« IBS 2 ) - Loctobocillus Clostridium
e . Veillonello Loctobocill
» Zoliakie 5% Stomach g }» ialobaceer = i
* Medikamenteneinnahme §§ o 10° |
* Portale Hypertonie aufgrund von Lebererkrankungen B
* Herabgesetzte Immunfunktion™ e \
« slgA fleum Loctobocillus
* T-Zell-Mangel Bocteroides
* Dysfunktion der Paneth-Zellen . Enterobocteriocea
» Verminderte Gallensaureausscheidung?

* Pankreasinsuffizienz3#
e Anatomische Probleme (Fisteln, Divertikulose usw.)? Sron: 2

1 F. R. Ponziani, V. Gerardi, A. Gasbarrini, Expert Review of Gastroenterology & Hepatology. 10, 215-227 (2016).
2. H. Zafar et al., Crit Rev Oncog. 25, 365-379 (2020).
3 J. Bures et al., World J Gastroenterol. 16, 2978-2990 (2010).
4. H. M. Ni Chonchubhair et al., Pancreatology. 18, 379-385 (2018).
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« Uberlappung mit Reizdarmsyndrom:

* Die Pravalenz von SIBO ist bei IBS-Patienten hoch Gut
. GroR Ub | der S t Microbiome J Bile acid
rol3e Uberlappung der Symptome Dyshios o o

* Reizdarmsyndrom : Symptomkomplex

 SIBO: mechanistische Erklarung — wahrscheinlich fe e

Untergruppe von Reizdarmsyndrom et i
Chronic
@ inflammation
Controls

q? q, r» r\, '\’Q\q Altered
N .

epigenetics

’ > & ; N
& & A‘b PRI R VAR R S > = ;
& o B & & & F&F & Q& 5
&S ] <\, 2 o & & ,60 M Intestinal lrr|tab|e
p (}c.? Q ] “9 oéo © k< permeabilitv
&5 S Bowel

Syndrome

oo
o

mIBS

T Anti CdtB

J Vinculin

Constipation

% of SIBO + Subjects
—_— 0 W s O
O OO OC O O O O
‘v R
=]
=
4 =t ]
e — —— — i
===
=
=

Diarrhea

1. W. Takakura, M. Pimentel, Front Psychiatry. 11, 664 (2020).
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Konsequenzen und Symptome @ Microbiome

 Folgen von SIBO™:
» Zucker und Proteine werden von Bakterien fermentiert
 Fuhrt zur Gasbildung im Dunndarm
Gallensauren werden dekonjugiert

* Toxische Metaboliten
e \/erminderte Fettaufnahme

T\/plsche Symptome™-3
* Blahungen
« Aufblahung
* Durchfall/Verstopfung/schwankend
* Schmerzen
« ,Rulpsen”
Fettreicher Stuhl
Flatulenz

Abgeleitete Symptome aufgrund von Malabsorption:
* Gewichtsverlust

 Vitaminmangel: Nachtblindheit, Hypokalzamie,
O Ste O p O rose u ' S b W' 1. F. R. Ponziani, V. Gerardi, A. Gasbarrini, Expert Review of Gastroenterology & Hepatology. 10, 215-227 (2016).

2. E. M. M. Quigley, J. A. Murray, M. Pimentel, Gastroenterology. 159, 1526-1532 (2020).
3. S.S. C. Rao, J. Bhagatwala, Clin Trans| Gastroenterol. 10, 00078 (2019).
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Diagnostik in der Praxis @ g e

Diagnose:
« Kombination von Beschwerden und diagnostischen Tests

« Anamnese, typische SIBO-Symptome:
« Symptome auf der vorherigen Folie; und:
» Das Gefuhl Aufgeblaht zu sein
» Klebrige, fettige Fakalien
* Mudigkeit/krank/hungrig nach dem Essen
* Hinweise in der Stuhlanalyse:
* Hoher pH-Wert
* Hoher Fettgehalt
« Wenige immunogen wirkende Bakterien
« Erhohte pathogene/gasbildende Bakterien wie Klebsiella,
Enterobacter, H25- oder CH4-bildende Bakterien
» Leaky gut
 Positiver SIBO-Atemtest (Biovis)
* NB: Viele IBS-Patienten haben tatsachlich SIBO

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche
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Microbiome

Diagnostik faciar

ettt |
Aclinchactaria 22 w 8.7 L]
Bacieraldatas 280 % 20-o5 AN |
Firmicutes 621 % 50-75 amEE )
braun . Fusobactaria 0.0 E Lo 10
| i i 1 5 B35
Konsistanz zéhbraiig ) Prolecbacieria 2 ]
Waerruoomicrabia 18 L] 1.5-50 l:
H-\%art S8-85 _ .
pH e 82 Sonstige 46 % [ |

Aternvistiait N Matabolom (Sioffwachesl-skiive Eakisrengruppen)
Diversilit 7,08 =55 |1 . Gallenssuren sak. w21 [ |

o
ThE { TMAQ 1215 % | ]
Dig Artarvietalt an Baktarien im Da.n'rﬂlilmfsatatr I:a.nn ln:ln Mensch Indoocylsustat -50.0 % |
2u Mensch slark variieren. Anlibiolika-Gaben, Infek i, Grad — 7 % |_ .
zunahmendes Alter, sne einsaitigs Emahrun-g odar Flaud15nsnr|-d anote 18
Ursachan ainer abnehmandan Divarsitat Aerwmoniak 48 5 i
Histarnin 50,0 % |
Enlerclyp Equol 4059 % 1
' i %
Enterolyp 1=2 Bata-Glucuronidasen 9,7 [ - |
mit dan und Artsn |
Adlinobacteria |
Dz Mikrobiom des Menschan (Gast gich in dral Emendl N entailen. Dig -
Enterotypen hilden stabile, deutich unlerschiedliche Baklarien-Clusier mit typschen Enteratyp Bifidabakteium 10x 100 KBEq Siuhl =105 10410 [ 1 ]
ipenschaftan. Enterotyp 1 ist v.6. gekennzeichnat durch hohe Backercidetes |
Bacternides-Keimzabilen urd Enbarotyp 2 durch aine starke Prevolela-Besiedung.
Entarotyp 3 wieist aine stark ausgepragte Ruminocoous-Flora aud, Baclertides 9,6 % 100 KBES Stuhl > sostoa [ 1
Pravalalla 1,5x% 10711 KBEfg Swhi =1.0x 110 [ 1
Dysbicsaindex; Pravatalls copri 12 L}
Fimicuins. |
Der Dyshicsainga: stald ain Mall fir Abwaichungen mnerhal das Mikrobioms dar, F—— ) — - — — ] |
Beriicksichligl werden alle ertassien Phyla, Gaftungen und ggl. Arten, in Gasamtiesimzahl 2,0%10M1 KBES S z4x 1011 [
Abhingigheit von hrer Relevanz, Fansalibacierium prausnitzi B2x10M0 KBEq Sihl =0 [ 1
Index Eubacleriirn rectale 8,2x40% KBE Stuhl >zo0x w0 [ 1
Eubacteriurm hali 1 3x10M0 KBEQ Swhi =15x 1040 [ l
Risebiria spa. 1A% 10M0 KBEq Swhi saoxiee0 [ 1
Aata Ruminococcus spp. 6.9% 1010 KBEfq Stwhi =00 1010 [ ]
COpOCOCCUS 2. 2,4x10M0 KBEi Siuhi =500 10410 [N 1
Butyrviorio spp. 8,3x10"8 KBEfq Siwhi #1,5x 110 [ ] _
Clostridien
222 1,69 1,56 |
Casamtkeimzahl B,2x10%9 KBEfq Suhl =4.0% 109 | | .
Closiridien Cluster | 1,0 % 10°5 KBESg Stuhl =200 10 ] | )
Fuschacteria |
Fuscbacterium <1,0% 10 KBEYy Swhi =10 AT 1 | _
Vierrucomicrobla |
Akkermansia muciniphia 1,7 x10% KBEjy Siwhi =502 00 [N ] .
[ | . | ] I Protecbacleria |
Finmicutes | Bactercidetes At ! P i Prevotella | Bactercides Pahogens oder polsniel patfogens. Bakderien |
Mormberaich: < 3,0 Wommberaich: = 1.0 Mormbaresch: = 0,1 Haermaphilus spp. «1,0%10% KBEf Stuhl <B0x 1 i ]
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Diagnostik

Tt Engébinis Elnhait Normbateloh

Acinetobacter spgp. <1,0x10% KBEIg Stuhl < 1.0 1% 1 .

Pralaus spp. =1,0% 10%5 KBE( Stuhl = 1.0x 10 1 |

Klabsiela spp. <1,0% 10%5 KBE/Q Stuhl =10 107 1 |

Enterobacter spp. A8 10M8 KBEQ Sthi = 1,08 10% |

Sarretla spp. <1,0% 10%5 HKBEi Stuhl <1017 1 |

Hafnia spp =1,0% 10%8 HBEig Siubl < 1.0 104 1 |

Morganalia spp. =10 10%5 KBEig Siuhl <1,00 104 1 |

Citrnbacter spp =10 1046 KBEig Stuhl < 50w 1008 1 D |

Pseudomonas sap. 3,34 10T KBEQ Stuhl <EDX T 1 |

Providencia spp, <1,0x10% KBE/g Stuhl = B0 10T 1 B |

|H28-Bikdung N

Sulfat-reduzierende Baktarien 45x 0% KBE/q Stuhl = 25X 10° 1 R |

Desuliovitrio pager =10x10% KBEi Stuhl ERETRIG U D |

Desuliomanas pigra =1,0% 108 HBE/g Suhl =10 108 ] |

Bilophila wadsworthii <1,0% 10%6 KBEig Stuhl <2000 1 |

Immunogenititvuousbildung

Immunogen wirkende Baiderien P~

Escherichia col 43X 10 KBE(Q Swhi 1w - 1007 [ ]

Enterococcus spp. 1,43 % 106  KBEqg Stuhl 1 -10+7 [ |

Lactobacillus spp. 3,2 x 10%6  KBEfq Stuhl W5 - 1007 1 |

IMudinbiidungSchisimhautbarriers

Akkprmansia musiniphila 1,7X10% KBEqQ Stuni =500 100 [N

Farcalibacieium prausnitzi B2x10M0 KBEQ Stunl >10xe011 [

Archasa

Mathancgens

Methanobravibacter spp. 1,8x 10" KBEy Stwhi = 5.0 0P8 |\ |
e ———
mz;&m I it Normbanelohin.

IMykobiom: relevanis Hefen

Candida albicans [GA) <1,0 x 103 KBE Sthi =10 100 1 |

Candida krussi (CK) <10 10%3 KBE( Swhi = 1,0 104 1 |

Candida glabrata (CG) <10 % 103 KBE(q Stuhl ERE TRl 1 |

Candida dubiniensis (GO} <1,0%10%3  KBEig Stuhl <10 10°3 1 |

Candida parspsiiosis (CF) <10 % 1043 KBEf Stuhl ERE TR ] |

Candida tropicalis (CTp) <1,0 % 10%3  HBEig Suhl 1,08 103 [] |

Candida hisitanias (CL) =10 % 10%3  KBE(g Siuhl <100 1043 1 |

Parmsiten

Pathobionten

Blastocyslis haminis negativ negaty 1 .

Dientamoeta fragiks negativ negaty 1 |

Pathogens Canmprotozosn

Gaardia lambia negativ [ | m

Entamoeba histolytica negativ negati | .

Cryplosperidium spp. rgativ gt 1 .
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Test Einheit Normbersich Vorwert
Cyclaspona cayetanensis regaliv nagaEty 1
Makiigeetion, Malabsorption, MIS
Cuant, Nachwals van Fan 740 @ity <35 u
Cuant, Nachwais won Sticksioff 0,80 @100g =14 l
Cuant, Nachwais von Zuckar 3,80 o100y <25 N |
Cuant, Nachweis won Wasser 72,50 g'100g 75.85 [ 1 |
‘Nachiweis siner Makdigestion
Pankressalastase im Stub 247,95 paa =200 [ 1
Gallenasunen im Stuhl 23,61 el =70 1
Wachwals siner Malabecrption
Calgrotectin 43,26 mg < 500 []
Hlpha 1-Anfilrgpsin 234 mgidl <375 1 |
‘Einzeiparameier
Sakralarisches [mmunglabulin & [slgh) 1644, 7 wgimi s10-2000 [ ] |
Hamie- Hapteglobin <z [E-0] <20 1
Mahrungsmitietallengien: EPX 88,30 ngiml =350 '
Zanulin 35,53 ngimi « 5§ 1
[Kolon Ca FrOharkennung
MZ2-PK <1 Wil w4 1
[Kurziettigs Fetisluren
‘Garadicottips Fosisliunsn im Stuhl
Essigsiure 50,88 mmeil Bl - 160 ]
Praplonsaire 10,22 mmei 20-70 ]
Buttersture 3,24 mmil 15-70 ]
Summe geradkettiger FS 24 [T =210 I

g Qeradktiiger F
Essigsiure % an geradkeltigen FS 49,36 % BO-T5
Propionsdure % an geradketligen FS 23,33 % 16-25
Butlersture % an geradkeiligen F5 T2 £ 18.28
Imo-Fattnduren im Stubl
Izabiuttarseure 116 mmelil <45 1
2-Ma-Buttersdure 0,82 mrlil =8 ]
Isovaleniansaure 1,30 it <5 1
|socapronsauna 242 i < &0 ]
Surnrne der leo-Fetlsiumsn 3,36 mimaciil <15 1

Woddufiger Referenzbansich!

‘Gesamibetrachiung Fetieliuren im Stuhl
Anbeil geradkeifige Felisioren 92,90 1 =42
Antail der |so-Fettsturen 70 b =8
Diffarenz Propionat-Butyrat 7,000 i <35 j 1

Microbiome
Center
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Diagnostik

« Symptome sind indikativ, aber unspezifisch.
« Zusammen mit fetthaltigem Stuhlgang etwas
ausgepragter
* Genauester diagnostischer, Test: direkte
Messung des bakteriellen Uberwuchses™.
» Durchfuhrbarkeit in der Praxis sehr
eingeschrankt.

» Praktischere Methode: Atemtest’4;

Microbiome
Center

q
Glucose r Lactose, lactulose or fructose

Hydrogen @
Methane W

Glucose

* Die Fermentation von Glukose oder Lactulose fermented if
fihrt zu H, und CH.: werden absorbiert und SIBO'is prosent
ausgeatmet. ]J /
* Die Zeit bis zur Ausatmung von H, und CH, ist =1 J _ E
entscheidend: innerhalb von 90 Minuten 20 iy peaitsppaniad [ eotenestimalesiomr| 2
ppm bzw. 10 ppm * Fructose or lactose, if malabsorbhed in small %
bowel, reach colon & get fermented g
B 0 T T T T 1
Source: 2 10 141 69 100
Time {min)
1. D. Bushyhead, E. M. Quigley, Gastroenterol Clin North Am 50, 463—4.7'4 (ZOZI)A_
T e e e dOggksrjz/;??;?;:leigzlkzments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche e

Genehmigung des Microbiome Center veréffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient
ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieBlich fir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.



Diagnostik : Richtlinien fur den Atemtest x@ ® i

» Es gibt verschiedene Richtlinien. Eine haufig verwendete aktuelle
Richtlinie ist die Nordamerikanische Konsens-Erklarung™:

Vorbereitung:
* Antibiotika 4 Wochen vor dem Test absetzen

* Wenn der Patient es vertragt: Motilitatsfordernde Medikamente und Abfihrmittel 1
Woche vor dem Test absetzen

* Am Tag vor dem Test fermentierbare Nahrungsmittel (z.B. Ballaststoffe) meiden
* Mindestens 8-12 Stunden vor dem Test fasten
* Am Tag des Tests nicht rauchen (kann den Wasserstoffspiegel erhdéhen)

e Kor erl)iche Aktivitaten wahrend des Tests minimieren (kann den Wasserstoffspiegel
senken

* Keine Notwendigkeit, Antazida abzusetzen
Durchfiihrung:
* 10g Lactulose mit oder gefolgt von einem Glas Wasser (oder 75g Glukose)

* Wasserstoff-, Methan- und Stickstoffkonzentration gleichzeitig messen

Interpretation:

* Erhohung der Wasserstoffkonzentration im Vergleich zur Ausgangsbasis von 220 ppm

innerhalb von 90 Minuten bio

* Erhohung der Methankonzentration im Vergleich zur Ausgangsbasis von 210 ppm

vis’

DIAGNOSTIK

1. A. Rezaie et al., American Journal of Gastroenterology. 112, 775-784 (2017).
2. https://www.youtube.com/watch?v=02caoYTOZhY

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dirfen ohne ausdriickliche schriftliche
Genehmigung des Microbiome Center veréffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 18
ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieBlich fir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.
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Behandlung

* |n der Literatur werden drei Kernbestandteile der
Behandlung genannt™2:

1. ldentifizierung und Behandlung der zugrunde
liegenden Ursachen

2. Beheben von Mangeln

3. Behandlung von bakterieller Uberwucherung

igley, J. A. Murray, M. Pimentel, Gastroenterology. 159, 1526—1532 (2020).
r et al., Crit Rev Oncog. 25, 365-379 (2020).

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche
Genehmigung des Microbiome Center verdffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 19
ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieRlich fir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.
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Behandlung @ Iéllei:;:l:iome

Bei Punkt 3 geht es um die tatsachliche Behandlung von
SIBO.

* In traditionellen Leitlinien werden haufig Antibiotika

erwah nt1 _3: SIBO decontamination rate
* Die American Gastroenterological Association gibt an, dass QiR Sl Saits Toi iich Wiy Event rate and 95% CI
Rifaximin eine etwas besser untersuchte Option ist1. Event Lower Upper
. . . . . . . rate  limit limit p-Value
* Eine gezielte AB ist jedoch wunschenswert, aber schwierig, da T —— -
vieIe Arten in S|BO vorkommen. antibiotics+probiotics Khalighi et al. (2014)  0.933 0.648 0.991 0.011 — =
. . . . antibiotics+probiotics 0858 0699 0.940 0.000
- Haufiger Riickfall: 13 % nach 3 Monaten, bis zu 44 % nach 9 . sl 50 098 % D I
Monaten4 probiotics Barrett et al. (2008)  0.643 0.376 0.843 0292 —tl—
. . N . . . . probiotics Gabrielli et al. (2009) 0475 0327 0627 0.752 ——
* Jetzt ist eine bessere Behandlung uber die Mikrobiomtherapie probiotcs Sofer et al.(2010) 0800 0600 0914 0006 —=
b | h_ probiotics Ockeloen et al. (2012) 0400 0.158 0.703 0.530 B
mog IC * probiotics Lunia et al. (2014) 0576 0405 0.730 0.386 -t
 Antibiotika storen das gesamte Mikrobiom, mit vielen prbitis Kwaketal (2014) 0200 0112 0442 0014 R
h ela el’ten FOI en probiotics 0532 0401 0659 0636
nac g g g ' Overall 0628 0515 0728 0.027 ’
* Die Metaanalyse von 18 Studien, die 2017 veroffentlicht 100 050 000 050 100

wurden, zeigt, dass probiotische Interventionen sowohl bei
Uberwucherung als auch bei Symptomen wirksam sind5
(Abbildung).

* Eine weitere Metaanalyse zeigt, dass bestimmte Stamme und
Kombinationen bei IBS6 wirksam sind.

E. M. M. Quigley, J. A. Murray, M. Pimentel, Gastroenterology. 159, 15261532 (2020).

H. Zafar et al., Crit Rev Oncog. 25, 365-379 (2020). Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche

W. Takakura, M. Pimentel, Front Psychiatry. 11, 664 (2020). Genehmigung des Microbiome Center verdffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 20
Guilliams, T. G. et al. The Standard Monograph Series 17, (2021) hlieRlich f . | halt i hlieRlich fii hkrifte i dhei b .

C. Zhong, C. Qu, B, Wang, 5. Liang, B. Zeng, Journal of Clinical Gastroenterology. 51, 300-311 (2017). ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieRlich fiir Fachkrifte im Gesundheitswesen bestimmt.

W. Takakura, M. Pimentel, Front Psychiatry. 11, 664 (2020).
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Behandlung: MyOwnBlend Komponenten fiir SIBO @ cro o

Center

Stamme mit gutem Wirksamkeitsnachweis fur SIBO:

* Enteroccus feacium + B. subtilis™?.

* GroBer Einfluss auf die Symptome (Abbildung) und auf den positiven SIBO-Test (56 % g AR

P <0.001

» Bacillus clausii*
* Bacillus coagulans»

 Saccharomyces boulardii®

Hinweis: Eine Reihe dieser Studien ist in der Metaanalyse enthalten (vorherige Folie)

Baseline 2 weeks after colonoscopy and 4 weeks after colonoscopy and

MaRBgeschneiderte Behandlung bei damit verbundenen testment

B Probiotics group

BESChwe rden: B Control group

 Die Behandlung muss personalisiert werden, da SIBO bei jedem Patienten
mit unterschiedlichen Beschwerden einhergeht:

» Durchfall, Verstopfung, undichter Darm, Entzundungen, Krankheitserreger,
ubermaliges Wachstum von Hefen usw.

H. Zafar et al., Crit Rev Oncog. 25, 365-379 (2020).
Q.-H. Sun, H.-Y. Wang, S.-D. Sun, X. Zhang, H. Zhang, World J Gastroenterol. 25, 2110-2121 (2019).
M. Gabrielli et al., Am J Gastroenterol. 104, 1327-1328 (2009).
E. Scarpellini et al., Digestive and Liver Disease. 38, $32 (2006).
A. R. Khalighi et al., Indian J Med Res. 140, 604-608 (2014).

¢ ) Med R Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche
G. Garcia-Collinot et al., Dig Dis Sci. 65, 1134-1143 (2020).
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Coagulans

B. lactis HNO19 Constipation
Subtilis +
faecium

Metabolische
Dysfunktion

Entzindung

Boulardii

22



Behandlung @ Microbiome

Behandlung von bakterieller Uberwucherung

1. Ernahrung
* KH-Arm, fodmap
* Intermittierendes Fasten
* Elementare Erndahrung

2. Pro- und Prabiotika (MyOwnBlend)
Antibiotika wie Rifaximin

4. Jahreszeit
« Bestimmte Krauter haben eine spezifische antimikrobielle Wirkung, wie Oregano, Bererine, Neem, Allicin.

» Essind auch Mischungen erhaltlich
 Antimicrobial herbal therapy: combination of 2-3 herbs for 4-6 weeks

5. Prokinetik:

* |ngwer
 LDN
e |berogast

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche
Genehmigung des Microbiome Center verdffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 23
ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieRlich fir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.



Ansatz: Mikrobiomtherapie @ Microbiome

* Wie kann man sicherstellen, dass
probiotische Mikroben im oberen
Teil des Dunndarms aktiv sind?

« Spezifische Stamme +
 \orfermentierung

* Probiotische Bakterien:

« Kann komplexe Verbindungen
nicht verstoffwechseln

 Konkurrieren mit
unerwunschten Bakterien und
hemmen Sie

o Aktivieren die Peristaltik

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dirfen ohne ausdriickliche schriftliche
senehmigung des Microbiome Center veroffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 24
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Ansatz: Mikrobiomtherapie @ Microbiome

Fortschritte der Vorfermentierung:

* Rehydrierung in "freundlicher Umgebung"

 Bakterien in der log-Phase: 5 E;::ﬂ:g I atonay prace

» Zellzahl drastisch erhoht . B Oesa ceis / i Oey, W

» Stoffwechselaktive Bakterien 3 ] - [I Lase

« Eine groBere Anzahl (iberlebt die GI-Passage ;? .l i[l\
 Bereits synthetisierte pathogenhemmende 2. " ??:"E‘STMHS

Metaboliten: £
« Laktat g2 e
* Acetat 0 T 1 T T I I T | ]
. 5 10 15 20 25 30 35 40 45
d Proplonat Hours
° Etc Total cells in population, live and dead, at each phase.

* Alle Nahrstoffe erschopft

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon diirfen ohne ausdrtickliche schriftliche
Genehmigung des Microbiome Center veroffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 25
ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieBlich fir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.



Ansatz: Mikrobiomtherapie @ Microbiome

Das SIBO-Paket enthalt:

* Ein MyOwnBIlend magistrales
Praparat fur 2 Monate

 Thermoskanne mit
Temperaturanzeige

 Zusatzliches SIBO-Merkblatt mit
Erlauterung zur Anwendung der
Vorfermentierung

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dirfen ohne ausdriickliche schriftliche
Genehmigung des Microbiome Center veréffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 26
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Funktioniert MyOwnBlend?

Absolut!

In den Niederlanden ruft das Microbiome
Center einige zufallig gewahlte Kunden an
(wenn sie es zulassen) und fragt nach einem
Effekt-Score.

Von den Kunden, mit score 3 oder 4
von 4 Punkten fiir SIBO (n=449),

finden 69% den Effekt gut oder
ausgezeichnet

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Microbiome
Center

B Score: 1 (no effect)
M Score: 2-5

Score: 6 of 7
B Score: 8-10

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 27

only. The content is exclusively intended for health care professionals.



Fallbeispiel () Plrpbine

Geschlecht: weiblich, S (50)):

Bauchschmerzen uberwiegend links, Borborygmi schlimmer nach dem Essen, Blahungen, schnelles
\Vollegefuhl und Schmerzen im oberen Teil des Bauches nach dem Essen, schlimmer in den letzten 4
Jahren, sehr mude, schlechter Schlaf, immer weniger Appetit, Kopfschmerzen, Myalgie, manchmal
Fiebergefunhl.

Vorgeschichte: Endometriose (auf Grund der Indikation: Mirena), Heuschnupfen, milchempfindlich, 2x
Pyelonephritis letztes Jahr, vor 18 Jahren Ekcyese, 3 Monate danach erbrochen, scheint Beginn der
Beschwerden zu sein.

Ernahrung: Brot/Cracker und Tasse eine Suppe, empfindlich gegeniiber Gemiise. Nicht viel Fleisch, etwas
Fisch, kein Alkohol, etwas Kaffee; nach Reduzierung von Weizen und Laktose weniger gastrointestinale
Beschwerden, aber keine vollstandige Abheilung.

Stuhl: variierend matschig, fettig, manchmal sehr hart, fast nie zigarrenartiger Stuhl .
Med: keine
Nahrungserganzungsmittel: keine

Diagnostik: Stuhlanalyse und SIBO-Atemtest

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dirfen ohne ausdriickliche schriftliche
Genehmigung des Microbiome Center veroffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 28
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Test

Uitslag  Eenheid

Normbereik Vorig onderzoek -

Fecesdiagnostiek

Mikrobiomanalyse Maxi PLUS (Microbioom Center)

Moleculair-genetische microbicomanalyse 3.0

Kenmerken van de feces

Kleur bruin
Consistentie brijig N VIS
pH-waarde 6,5 58-65 [P ] | PR
Diversiteit

Diveriteit 5,00 >5 I I T

De diversiteit aan bacterién in de darm kan van mens tot mens sterk

leeftijd, eenzijdige voeding of roken zijn hierop van invioed.

variéren. Frequent gebruik van antibiotica, infecties, toenemende Grad 5

| Enterotype
Bacteroides A NGEEQ
Het menselijke microbioom kan in drie er ingedeeld den. De
darmbacterién vormen, afhankelijk van het enterotype, stabiele, maar duidelijk Entero
verschillende clusters met typische metabolische eigenschappen. Enterotype 1 typ
wordt gekenmerkt door hoge aantallen Bacteroides en enterotype 2 door een sterke
Prevotella kolonisatie. Enterotype 3 rkt door een Ruminicoccus flora.
[ Dysbiose-index ]
De dysbiose index is een maatstaf die afwijkingen binnen het microbioom weergeeft. ——)
Bij deze maatstaf wordt rekening gehouden met alle onderzochte bacteriefyla, -
geslachten en -soorten e.e.a. afhankelijk van hun relevantie.
Index
Ratio N—
0,73 1,39 0,00
: . 1
Firmicutes / Bacteroidetes Actinobacteria / Proteobacteria Prevotella / Bacteroides
Normbereik: < 1,5 Normbereik: > 0,5 Normbereik: > 0,1

FE=feces

*Exteme analyse (R), A) geaccrediteerd NA) niet geaccred|ieerd

Microbiome Center . NL-..

Seite 1 von 6
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Test Uitslag Eenheid MNormberelk Vorig onderzoek
[ Indeling van bacterién naar fylum
Actinobacteria 25 % 10-s50 ] e,
Bacteroideles 553 % -0 I ] o
Firmicutes 40,3 % a0-c0 NN ] —
Fusobacteria 0,0 % 0.0-10 I
Proteobacteria 18 % 15-50 I[] B
Verrucomicrobia 0,0 % 15-50 [] A
Overige 01 % " M_"‘
Metaboloom (stofwisselingsactieve b pen)
Secundaire galzuren 54 % O |
TMA | TMAD 497 % N | |
Indoxylsulfaat 50,0 % [ | |
Fenolen -36,8 % I . | |
Ammoniak -35,0 % Il = | |
Histamine 50,0 % | | |
Eauo w2s T
Beta-glucuronidasen 50,0 % [
Indeling van bacterién naar fylum met de belangrij bacteri lachten en -soorten
Actinobacteria
Bifidobacterium 2,4 x10M0 KVEig feces >50x 10 I 1 R
Bifi i adol i 41 % "
Bifidobacterium longum 13 % .
Bacteroidetes
Bacteroides 47 x 101 KVE/g feces >1,5x 1011 [ 1
plebei 50 %
Bacteroides uniformis 10 %
Prevotella 2,8x10°7 KVE/g feces >1,0x 100 I
Firmicutes.
Totaal kiemgetal 2,3 x 101 KVE(g feces >1.2x 1011 [N 1 o
Faecalibacterium prausnitzii 1,3x10%1 KVE(g feces >50x 1040 [N 1 B
Eubacterium rectale 3,2 x 10MD KVE/g feces >1,0x100 D 1 .
Eubacterium hallii 68X 10'8 KVE/g feces =50x10% [N 1 .
Roseburia spp. 58x 100 KVE/g feces >2,0x100 D 1 .
Ruminococcus spp. 5,0x10"9 KVE/g feces >3,0x 100 [ ] . :
Coprococcus spp. 6,6 x 10"9 KVE/g feces >20x 100 [N 1 .
Butyrivibrio spp. 3,7x 108 KVE/g feces =50x 1000 IV .
| Clostridia
Totaal kiemgetal 3,6x10°9 KVE/g feces <4,0x10% 1 ] .
Clostridia Cluster | 1,0x 10*5 KVE/g feces =2,0x 109 1 |
Clostridium histolyticum <1,0x10*5 KVE/g feces <2,0x10°9 1 |
Clostridium perfringens <1,0x10*5 KVE/g feces <1,0x10°8 1 | .
Clostridium sporogenes <1,0x10*5 KVEigfeces <1,0x 108 1 | .
| Verdere Firmicutes
Christensenellaceae 1,6 x 10%8 KVE/g feces =1,0x 1000 I 1 o
FE=feces *Externe analyse (R), A} geaccradieerd NA) niet geaccredieard

Microbiome Center . NL-. .
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Test Uitslag  Eenheid Normbereik Vorig onderzaek:.
Dialister spp. <1,0X 105 KVE( foces <4.0x10'10 1 -
Cl. butyricum 53X 108 KVE(g feces >1,0x 10 N 1 | e ] .
Fusocons j Microbiome
Fusobacterium <1,0x 105 KVE(g foces DX 1 =
Akkermansia muciniphila <1,0x10"5 KVE(g feces >Rox10'e [N === L‘
[ Proteobacteria
| Pathogene of e
Haemophilus spp. 1,9x10°9 KVE(g foces <1.0x10°9 1 .
Acinetobacter spp. <1,0X10%5 KVE/g focos <1,0x 106 1 - s
Proteus spp. <1,0X10°5 KVE(q feces <1,0x10% 1 | L
Klebsiella spp. <1,0x 10°5 KVE/g feces <1,0x10% 1 = | e - N ~
Enterobacter spp. <1,0x 105 KVElg feces <1.0x10% 1 . L Test Uitslag Eenheid Normbereik Vorig onderzagk:.
Serratia spp. <1,0X 105 KVE(g foces <1.0x10° 1 - s Parasieten
Hafnia spp. <1,0x10%5 KVE/g fecos <1,0x10% 1 = — Pathobionten
Morganelia spp. SO0 5 lecks FREXING ! - e Blastocystis hominis negatief negatief | 1 T .
Citrobacter spp. <1,0x 105 KVE/g feces <50x10°8 1 = | A)MOLEK
o g . i negatief =
Pseudomonas spp. <1,0x10°5 KVE(g feces <50x10°7 1 . — Dientamoeba fragilis negatief 9 ‘ I - A} MOLEK
Providencia spp. <1.0x10% KVE(gfoces <50x10°7 1 - et | Pathogene darmprotozoa
| H2S-vorming Giardia lamblia negatief negatief | 1 . | -
Sulfaatreducerende bacterién 2,1 x10%8 KVE(g feces <20x109 1 | i A)MOLEK
0 1 3 . FE
Desulfovibrio piger <1,0X10% KVEfgfocos <10x109 1 = o Entamoeba histolytica negatief negatief | 1 . | izt
Desiiiiomanias pigrii <1,0X 105 KVE(g feces <1,0x10%9 1 = Cryptosporidium spp. negatief negatief | | . | i
Bilophila wadsworthii <1,0x10°5 KVE(gfeces =200 ! = Cyclospora cayetanensis negatief negatief | 1 . | *
| Oxalaatafbrekende bacterién AFMOLEK
Oxalobacter formigenes <1,0x 105 KVE( feces >10x10'% QI ] | Vertering / \
Immunogeniciteit / m\ <3, FE
{ ucine vorming /A\ Vetgehalte 5,30 g/100g 35 | 1
= i /10! <10 £
Escherichia coli 2,8x10% KVE/g feces 10% - 10°7 1 - Ry Stisoipohate 9:49 ¢/1009 ‘ 1 NA) PHOT
Enterococcus spp. 53x10%7 KVElQ feces 106 107 1 = o Suikergehalte 2,60 g/100g <25 | | . -
Lactobacillus spp. <1,0x 105 KVE(g feces 10°5-10'7 I | wsa Watergehalte 81,50 g/100g 75-85 [ 1 . £
[ Mucine vorming / 7 ] NA) PHOT
Akkermansia muciniphila <1,0x10%5 KVE/q feces >50x100 T | . | Extra parameter(s)
Faecalibacterium prausnitzi 13X 10M1 KVl foces >50x 1040 NN 1 \ - Calprotectine 21,78 mgf <50 | 1 ‘ i
l[ Alpha-1-antitripsine 9,5 mg/di <215 | | i R
M‘m )ELIS/
Methanabrevibacter spp. <1,0X 1005 KVE/Qg feces <10x10'% ] | ! Secretoir Inmunoglobuline A 1376,3 ug/ml 510-2040 1 ML:‘
[[Myoobloom: relevents glsie ] Zonuline 77,03 ng/ml <55 | | =
Candida albicans (CA) 7.4 x 10°3 KBE /g Stuhl <1,0x10°3 ] | e AJELISA
Candida krusei (CK) <1,0x 1043 KBE Ig Stuhl <10x10%3 1 = Speciale gastro-enterologische diagnostiek
Candida glabrata (CG) <1,0x 103 KBE /g Stuhl <10x103 1 - Gluten-sensitieve enteropathie / coeliakie
Candida dubliniensis (CD) <1,0x 103 KBE /g Stuhl <1.0x103 1 - Anti-gliadine antilichamen in feces <25,00 un <100 | 1 - =
A) ELISA
Candida parapsilosis (CP) <1,0 x 10%3 KBE /g Stuhl <1,0x 1003 1 - A 3 < . A
Anti-transglutaminase antilichamen in feces <50,00 un <100 | 1 - =
Candida tropicalis (CTp) <1,0x 10*3 KBE /g St <1.0x10%3 1 | HuEy
Candida lusitaniae (CL) <1,0 x 103 KBE /g Stuhl <10x103 1 |

FE=feces

*Exierne analysa (R), A) geaccrediteard NA) niet geaccraditzerd

Microbiome Center . NL-..
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Fallbeispiel Picrbiame

* Ergebnis Atemtest dieses Patienten

SIBO-Test (Wasserstoff)

BIBD-Test SIER Ademgasanalyse 1 10,6 ppm <20
70 Ademgasanalyse 2 17,4 ppm <20
& \/ —tH2 Ademgasanalyse 3 18,9 ppm <20

Ademgasanalyse 4 29,5 ppm <20
50 CH4 Ademgasanalyse 5 87,3 ppm <20
- Ademgasanalyse 6 63,4 ppm <20
Ademgasanalyse 7 74,6 ppm <20

30 SIBO-Test (Methan)
Ademgasanalyse 1 <8,0 ppm <10
. Ademgasanalyse 2 <8,0 ppm <10
19 | ‘ I ' ' I Ademgasanalyse 3 <8,0 ppm <10
- k Ademgasanalyse 4 <8,0 ppm <10
S . 2 = * ? § 4 Ademgasanalyse 5 <8,0 ppm <10
T=0 \ 30min 50min 70min 90min 120min 150min fdemaasenalyse 50 o <
ﬂ Ademgasanalyse 7 <8,0 ppm <10

o
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Behandlung in der Praxis — Fallbeispiel

1.Beschwerden
(Beispiel)

Verstopfung .
Diarrh6 0 v
Vollegefnhl 4~
Blahungen D
Bauchschmerzen (Darm- 0 v
bezogen)

Kognition 2 v
Dustere Stimmungen 0 v
Stress 0 v
Angstlich/angespannt 0 v
Ermudung 3 v| >
Vaginale Beschwerden 0 v
Akne 0 v

Gibt es Verstopfung? 0 = nein; 1 = ja, kann einen Tag aussetzen; 2 = ja, Stuhlgang alle 2-3 Tage;
3 = ja, Stuhlgang alle 3-4 Tage; 4 = ja, Stuhlgang alle 6 Tage oder langer

Wie oft kommt Durchfall vor? 0 = nie; 1 = ein Mal alle zwei Wochen; 2 = ein Mal pro Woche; 3 =
zwei-drei Mal pro Woche; 4 = vier-sechs Mal pro Woche; 5 = taglich.

Wie oft kommt es zu Vollegefihl? 0 =nie; 1 = einmal jede zwei Wochen; 2 = jede Woche; 3 =
zwei-drei mal pro Woche; 4 =vier-sechs mal pro Woche ; 5 = jeden Tag.

Wie oft kommt es zu Blahungen? 0 =nie; 1 = einmal jede zwei Wochen; 2 = jede Woche; 3 =
zwei-drei mal pro Woche; 4 =vier-sechs mal pro Woche ; 5 = jeden Tag.

Wie oft treten Bauchschmerzen auf? 0 = nie; 1 = ein paar Mal pro Monat; 2 = ein paar Mal pro
Woche; 3 = taglich aber nicht den ganzen Tag; 4 = téglich den ganzen Tag.

Gibt es Konzentrationsprobleme, Gedachtnisprobleme, Orientierungsprobleme oder
sogenannter Brain Fog? 0 = nein; 1 = etwas; 2 = ziemlich; 3 = stark; 4 = sehr stark.

Gibt es dustere order depressive Stimmungen? 0 = nie; 1 = manchmal; 2 = weniger als die Hélfte
der Zeit; 3 = mehr als die Halfte der Zeit; 4 = die meiste Zeit; 5 = immer.

Gibt es einen erhdhten Stresspegel? 0 = nie; 1 = manchmal; 2 = weniger als die Halfte der Zeit; 3
= mebhr als die Halfte der Zeit; 4 = die meiste Zeit; 5 = immer.

Gibt es Angst? 0 = nie; 1 = manchmal; 2 = weniger als die Halfte der Zeit; 3 = mehr als die Hélfte
der Zeit; 4 = meistens; 5 = immer.

Wie stark war die Midigkeit/Erschépfung in den letzten Wochen? 0 = Symptom nicht vorhanden;
1 = leicht; 2 = mittel; 3 = schwer; 4 = sehr schwer.

Treten folgende vaginale Beschwerden auf: (ibelriechender grauweiBer Ausfluss, Juckreiz,
Brennen? 0 = N/A, nie; 1 = manchmal; 2 = regelméssig; 3 = oft; 4 = sténdig.

Gibt es Akne? 0 = Uiberhaupt nicht (negativ); 1 = leichte Beschwerden (schwach positiv); 2 =
maBige Beschwerden (positiv); 3 = starke Beschwerden (stark positiv); 4 = schwere
Beschwerden (sehr stark positiv).

altdieses-DokumentsistEigentumrdesvicrobiome-Centerund-alsvertraulicheingestuft-wWederdas-Dokumentnoch Telledavorrdirfenrohneausdrirekliche
schriftliche Genehmigung des Microbiome Center veroffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine
medizinische Beratung dar und dient ausschlieRlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieRlich flir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.
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4. Empfehlung
(Beispiel)

2'-Fucosyllactose

L.rhamnosus GG

Bacillus coagulans Unique 15-2

Barrier

Lactiplantibacillus plantarum DRY

areses DORUITIC gerid aes v 0010

schriftliche Genehmigung des Microbiome Center veroffentlicht, reproduziert, kopiert, 6ffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine
medizinische Beratung dar und dient ausschlieBlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschlieRlich fuir Fachkrafte im Gesundheitswesen bestimmt.

Susceptibility to sad mood a l

Constipation .l
Mucus production [ mucin g f @ading bacteria al

Respiratory tract infection
Low levels of butyrate a

Intestinal permeability nl
Low levels of butyrate a l
Respiratory tract infections

Constipation . l

Increased stress level a l

Intestinal permeability a‘
Respiratory tract infections al
Susceptibility to sad mood a l

Respiratory tract infections .l
Inflammation
Increased stress level a l

Ok, Create Prescription

vweader u DORUTTTE ) elne advorr aarierr o
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Fallbeispiel () Plrpbine

Center

Schlussfolgerung:

Sowohl Beschwerden als auch Analyse stimmen mit SIBO uberein

Unterstiitzender Einsatz: /

MyOwnBlend "vorfermentiert”
* S Boulardii
B. Clausii
B. Coagulans Unique
Enterococcus faecium + Bacillus subtilis
Pathogene Reduktor
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Fallbeispiel

Ergebnis:

Der Bauch ist jetzt ruhig
VVerbesserter Appetit

Bessere Vertraglichkeit gegenuber
verschiedenen Gemusesorten

Mehr Energie

Stuhlgang einmal am Tag eine ,Zigarre”

‘ Microbiome
¥ Center

Bristol Stool Chart

® ©® O _ Scparate hard lumps, like nuts
! @ @ ® ardtopass)

Type 2 - Sausage-shaped but lumpy

Like a sausage but with cracks on

Like a sausage or snake, smooth
Type 4 \ and soft

W @ 5ot blobs with clear-cut edges
=ts W8 (passed easily)

~ Fluffy pieces with ragged edges,a
mushy stool

Watery, no solid pieces.

pes Entirely Liquid
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Fallbeispiel

Datum monsterafname 04.04.2022 00:00 Gevalideerd door Dr. Herbert Schmidt Uitslagstatus Eindbericht
Materiaal FE Gevalideerd op 12.04.2022 Uitslagstatus op 12.04.2022
Test Ultslag Eenheld Normberelk Vorig onderzoek:,

Fecesdiagnostiek

Mikrobiomanalyse Midi PLUS (Microbioom Center)
3.0
Kenmerken van de feces
Kleur donkerbruin braun
Consistentie brijig breiig -
pH-waarde 7.0 58-65 [N (B [N
Diversiteit
Diversiteit 491 >5 [0 I o -

De diversiteit aan bacterién in de darm kan van mens tot mens sterk
variéren. Frequent gebruik van antibiotica, infecties, toenemende Grad
leeftijd, eenzijdige voeding of roken zijn hierop van inviced.

| Enterotype

Bacteroides 1 ayesE

Het menselijke microbioom kan in drie enterotypes ingedeeld worden. De

vormen, lijk van het , stabiele, maar duidelijk

verschlllende clusters met typi Sig 1. Enterotype 1 Enlemtyp 1

wordt gekenmerkt door hoge aantallen Eactemldes en emerotype 2 door een sterke

Prevotella kolonisatie. ype 3 wordt door een Rumini is flora.

| Dysbiose-index

. . A RECHN

De dysbiose index is een die 1 binnen het mi : f—

Bij deze maatstaf wordt rekening gehouden met alle onderzochte bactenefyla -

geslachten en -soorten e.e.a. afhankelijk van hun relevantie.
Index

Ratio
0,48 1,37 0,00

Firmicutes / Bacteroidetes
Normbereik: < 1,5

Actinobacteria / Proteobacteria
Normbereik: > 0,5

Prevotella / Bacteroides
Normbereik: > 0,1

Microbiome
Center

Secundaire galzuren 844 % _:l
TMA / TMAO 49,5 % 1
Indoxylsulfaat 50,0 % 1
Fenolen 484 % 1
Ammoniak 9,2 % 1
Histamine -50,0 % 1
Equol 243 % [ 1=
Beta-glucuronidasen -48,6 % ‘ - | ‘
Indeling van bacterién naar fylum met de belangrijkste bacteriegeslachten en -scorten
Actinobacteria
Bifidobacterium 6.4 x 10M0  KVEig feces >50x10% [ 1 |24x10M0
Bifidobacterium longum 41 % adolescentls
Bifidobacterium adolescents 38 % ongum 2
Bacteroidetes
Bacteroides 4,9x10M1 KVEig feces >15x10M1 [ 1 l47x0m1
Bacteroides plebeius 35 % plebeius "
Bacteroides uniformis 28 % uniformis wﬁ[’;
Prevotella 1,0 X107 KVEig feces >1,0x10M0 T |28x1007
Firmicutes
Totaal kiemgetal 1,1x 101 KVElg feces >12x10M1 [ 1 |23x10m1
Faecalibacterium prausnitzii 6,7 x 10M0  KVE(g feces >5,0x100 [ 1 [13xtom
Eubacterium rectale 1,2x10M0  KVE/g feces >10x 100 [ 1 [32x10r0
Eubacterium halli 3,0 10%9 KVEg feces >50x10'9 [T | lesxtons
Roseburia spp. 1,7 x10M0  KVEg feces >20x10M0 [ 1 [s8xt0r0
Ruminococcus spp. 4,4 %109 KVEig feces >3,0x 100 [ | |s0x10%9
Coprococcus spp. 55109 KVEIg feces >2,0x100 [N 1 |eex10%9 "
Butyrivibrio spp. 1,3x10°9 KVEig feces >50x10% [ [a7x10%8
| Clostridia
Totaal kiemgetal 7,0 x 108 KVEig feces <4,0x10%9 | 1 T sext0te
Clostridia Cluster | 1,0 X 10°5 KVE/q feces <2,0x10%9 | 1 Soxes
[ Fusobacteria |
Fusobacterium <1,0x 105 KVEg faces <1,0x10°7 | | T <rox10s
[ Verrucomicrobla |
Akkermansia muciniphila <1,0x 1045 KVElg feces >50x 10t [T |<1,0x10%5 R
[ Protecbacteria \
FE=feces *Externe analyse (R), A)geaccrediteerd NA) niet geaccrediteerd

FE=feces *Externe analyse (R), A} geaccrediteerd NA) niet geaccrediteerd Microbiome Center . NL-. . Seite 2 von 5
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Fallbeispiel

Test Ultslag Eenheld Normberelk Vorig onderzosk
gene of potentieel bacterién ‘
Haemophilus spp. 7,2x 10A7 KVE/g feces <1,0x10%9 1 . 1exie
Acinetobacter spp. <1,0x 1045 KVE/g feces <1,0x10% 1 < ox10s
Proteus spp. <1,0x 1045 KVE/g feces <1,0x10% 1 T < 1,0x10%5
Klebsiella spp. <1,0x 1045 KVE/gfeces <1,0x10% 1 W < 1,0x10% .
Enterobacter spp. <1,0x 105 KVE/gfeces <1,0x10% 1 O < 1,0x10% .
Serratia spp. <1.0x10%5 KVE/gfeces <1,0x10% 1 T <0x10
Hafnia spp. <1.0x 105 KVE/gfeces <1,0x10% 1 TN <0x10%
Morganella spp. <1.0x 105 KVE/gfeces <1,0x10% 1 T <0x 10
Citrobacter spp. <1,0x 1045 KVE/gfeces <50x10% 1 T <o
Pseudomonas spp. <1,0x 1045 KVE/g feces <50x 1047 1 TN <0x10%
Providencia spp. <1,0x 1045 KVE/gfeces <5,0x10°7 1 0 < 1,0x 10 o
IH_Zsavuning
Sulfaatreducerende bacterién 1.2x10"9 KVE/g feces <20x 109 1 T 2.1 x 108 -
Desulfovibrio piger <1,0x 1045 KVE/gfeces <10x10% 1 T <1010
Desulfomonas pigra <1,0x 1045 KVE/g feces <1,0x10'9 1 W < 1.0x10%
Bilophila wadsworthii <1,0x 105 KVE/g feces <2,0x 109 1 O < 1,0x 107 .
| Immunogenicltet / mucine vorming —
[ werkende bacterién y N
Escherichia coli 1,4 x 107 KVE/g feces 106 - 1047 [ 1 28x10%
Enterococcus spp. 5,1 % 1047 KVE/g feces 10% - 1047 [ 1 53x1007
Lactobagillus spp. 2,1x10%6 KVE/g feces 1075 - 1047 [N 1 <10x10%
| Mucine vorming / \ Vi
Akkermansia muciniphila <1,0X10%5 KVEfg feces >50x 10 T
Faecalibacterium prausnitzii 67x10M0 KVE/gfeces >50x 100 [T .
= |
Methanobrevibacter spp. <1,0x10°5 KVE/gfeces <1,0x 108 1 T <roxtos
[ relevante gisten |
Candida albicans (CA) 6,9% 1044 KVE/g feces <1,0x10'3 T 7.4 x 1003 -
Candida krusei (CK) <1,0X 103 KVE/g feces <1,0x10"3 1 T <1,0x 1003 —_—
Candida glabrata (CG) <1,0x 103 KVE/gfeces <1,0x10°3 1 JU <1,0x 1003
Candida dubliniensis (CD) <1,0x 1043 KVEfgfeces <1,0x 103 1 C <1,0x 1003 " -
Candida parapsilosis (CP) <1,0x 1043 KVE/qg feces <1,0x10%3 1 DO <10 x 103
Candida tropicalis (CTp) <1,0x 1043 KVElgfeces <10x10°3 1 B RS
Candida lusitaniae (CL) <1,0x 10*3 KVEfgfeces <1,0x10%3 (] T <1.0 x 1003 . 4<
[ Parasieten
[
Blastocystis hominis negatief negatief ] 00 negativ o
Dientamoeba fragilis grenswaarde negatief 1 M negativ o
[ Pathog
Giardia lamblia negatief negatief 1 . negativ J
Entamoeba histolytica negatief negatief | a negativ
Cryptosporidium spp. negatief negatief 1 . negativ
Cyclospora cayetanensis negatief negatief 1 . negativ -

Microbiome

Center

g g

Test Ultslag  Eenheld Normberelk Vorig onderzogk
Vertering N\

Vetgehalte 3,60 g/100g <35 w S 520 -~
Stikstofgehalte 050  g/100g <10 B 040 -
Suikergehalte 2,50 g/100g <25 | I . 2.60 -
Watergehalte 80,10 g/100g 75-85 [N I T 8150 A -:.q::
Extra parameter(s)

Calprotectine 18,55 mg/l <50 | |21,78
Alpha-1-antitripsine 24,7 mg/di <275 | s -
Secretoir Inmunoglobuline A 1510,8 ug/mi 510-2040 [T N 1376,3 e
Zonuline 58,36 ng/ml <55 | : |77.08 -
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. 4 -

Schlussfolgerungen

SIBO: Uberwucherung falscher Bakterien im Diinndarm

Meistens aufgrund eines Versagens der beiden physiologischen
Barrieren

Uberlappung von IBS und SIBO / SIBO-Untergruppe des IBS

Symptome: Blahungen, Blah-Bauch, Miidigkeit/Ubelkeit/Hunger
nach dem Essen, Durchfall/Verstopfung/im Wechsel,
Bauchschmerzen, klebriger/fettiger Kot

Atemtests konnen bei der Diagnose helfen

Drei-Punkte-Behandlungsansatz (Ursachen,
Mangelerscheinungen, Uberwucherung)

Mikrobiom-Behandlung ist ein guter Ansatz:
1. Spezifische Stamme
2. Personalisierte Rezeptur (Komorbiditaten)
3. Vorfermentierung erhoht die Wirkung der Zielstamme




Kalander Microbiome

Center

- 06. November 2024:

Haufig gestellte Fragen und Grundlagen zu MyOWnBlend-
Behandlungen

3. Dezember 2024:
Webinar zu Depressionen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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