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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

Microbiome Center
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Rhein-Main-Gebiet
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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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Was ist SIBO?

SIBO steht für „Small Intestinal Bacterial Overgrowth“ 
(Bakterienüberwucherung des Dünndarms). Was bedeutet das?

•Es gibt keine genaue und einheitliche Definition von SIBO¹.

•Ursprung des Begriffs: Forschung aus den 1960er Jahren über Malabsorption 
bei Personen mit Verbindungen zwischen Kolon und Dünndarm¹:

• Bakterien aus dem Kolon wurden gefunden, die z.B. Aminosäuren 
metabolisieren, Gallensäuren dekonjugieren, Vitamin B12 abbauen oder 
Folat synthetisieren können.

•Der Atemtest ersetzte die invasive Jejunalaspiration und bildet die Grundlage 
der meisten SIBO-Forschungen¹.

•Aufgrund von Problemen und Unstimmigkeiten ist die aussagekräftigste 
Definition laut der American Gastroenterological Association¹:

• Das Vorhandensein einer übermäßigen Anzahl von Bakterien im 
Dünndarm, die gastrointestinale Beschwerden verursachen.

1. E. M. M. Quigley, J. A. Murray, M. Pimentel, Gastroenterology. 159, 1526–1532 (2020).
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Normale Ökologie des Dünndarms

• Je weiter sich die 
Analysemethoden entwickeln, 
desto komplexer wird das Bild1,2.

• Hinweis: Im oberen Teil des 
Dünndarms ist die Häufigkeit von 
Bacillales und Lactobacillales
relativ hoch.
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Was verursacht SIBO?

• Die ökologischen Umstände im Dünndarm 
bestimmen das lokale Mikrobiom. 

• Zwei physiologische Barrieren sorgen für 
die Kompartimentierung des Dünndarms1: 
• Vorwärts Barriere
• Rückwärtige Barriere
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Was verursacht SIBO?

• Fehlende Vorwärts Barrierefunktion1,2: 
• Antazida (PPIs) 
• Gastritis (autoimmun, H. pylori) 

Mikrobiom des Magens3

• Gastrektomie 
• Alterung

• Niedrige Magensäure führt ebenfalls 
zu2:
• Malabsorption/Mangelernährungen
• Nahrungsmittelunverträglichkeiten
• Infektionen
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Was verursacht SIBO?

• Fehlende rückwärtige Barriere1 (d.h. den Dünndarm leer 
halten): 

• Reduzierte Motilität1: 
• Hypothyreose 
• Diabetes 
• IBD 
• IBS 
• Zöliakie 
• Medikamenteneinnahme 
• Portale Hypertonie aufgrund von Lebererkrankungen

• Herabgesetzte Immunfunktion1:

• sIgA
• T-Zell-Mangel 
• Dysfunktion der Paneth-Zellen 

• Verminderte Gallensäureausscheidung3

• Pankreasinsuffizienz3,4

• Anatomische Probleme (Fisteln, Divertikulose usw.)1
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Was verursacht SIBO?

• Überlappung mit Reizdarmsyndrom1:
• Die Prävalenz von SIBO ist bei IBS-Patienten hoch
• Große Überlappung der Symptome

• Reizdarmsyndrom : Symptomkomplex
• SIBO: mechanistische Erklärung →wahrscheinlich 

Untergruppe von Reizdarmsyndrom
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Konsequenzen und Symptome
• Folgen von SIBO1:

• Zucker und Proteine werden von Bakterien fermentiert
• Führt zur Gasbildung im Dünndarm 

• Gallensäuren werden dekonjugiert
• Toxische Metaboliten
• Verminderte Fettaufnahme

• Typische Symptome1-3

• Blähungen
• Aufblähung
• Durchfall/Verstopfung/schwankend
• Schmerzen
• „Rülpsen“
• Fettreicher Stuhl
• Flatulenz

• Abgeleitete Symptome aufgrund von Malabsorption:
• Gewichtsverlust
• Vitaminmängel: Nachtblindheit, Hypokalzämie, 

Osteoporose u.s.w.
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Fragen? 



Diagnostik in der Praxis

Diagnose:
• Kombination von Beschwerden und diagnostischen Tests
• Anamnese, typische SIBO-Symptome:

• Symptome auf der vorherigen Folie; und:
• Das Gefühl Aufgebläht zu sein
• Klebrige, fettige Fäkalien
• Müdigkeit/krank/hungrig nach dem Essen

• Hinweise in der Stuhlanalyse:
• Hoher pH-Wert
• Hoher Fettgehalt
• Wenige immunogen wirkende Bakterien
• Erhöhte pathogene/gasbildende Bakterien wie Klebsiella, 

Enterobacter, H2S- oder CH4-bildende Bakterien
• Leaky gut

• Positiver SIBO-Atemtest (Biovis)

• NB: Viele IBS-Patienten haben tatsächlich SIBO
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Diagnostik
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Diagnostik
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Diagnostik

• Symptome sind indikativ, aber unspezifisch.
• Zusammen mit fetthaltigem Stuhlgang etwas 

ausgeprägter
• Genauester diagnostischer Test: direkte 

Messung des bakteriellen Überwuchses1.
• Durchführbarkeit in der Praxis sehr 

eingeschränkt.
• Praktischere Methode: Atemtest1,2:

• Die Fermentation von Glukose oder Lactulose 
führt zu H₂ und CH₄: werden absorbiert und 
ausgeatmet.

• Die Zeit bis zur Ausatmung von H₂ und CH₄ ist 
entscheidend: innerhalb von 90 Minuten 20 
ppm bzw. 10 ppm
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Diagnostik : Richtlinien für den Atemtest
• Es gibt verschiedene Richtlinien. Eine häufig verwendete aktuelle 

Richtlinie ist die Nordamerikanische Konsens-Erklärung1:
Vorbereitung:

• Antibiotika 4 Wochen vor dem Test absetzen

• Wenn der Patient es verträgt: Motilitätsfördernde Medikamente und Abführmittel 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 erhöhen)

• Körperliche Aktivitäten während des Tests minimieren (kann den Wasserstoffspiegel 
senken)

• Keine Notwendigkeit, Antazida abzusetzen

Durchführung:

• 10g Lactulose mit oder gefolgt von einem Glas Wasser (oder 75g Glukose)

• Wasserstoff-, Methan- und Stickstoffkonzentration gleichzeitig messen

Interpretation:

• Erhöhung der Wasserstoffkonzentration im Vergleich zur Ausgangsbasis von ≥20 ppm 
innerhalb von 90 Minuten

• Erhöhung der Methankonzentration im Vergleich zur Ausgangsbasis von ≥10 ppm
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Behandlung
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• In der Literatur werden drei Kernbestandteile der 
Behandlung genannt1,2:

1. Identifizierung und Behandlung der zugrunde 
liegenden Ursachen

2. Beheben von Mängeln

3. Behandlung von bakterieller Überwucherung

1. E. M. M. Quigley, J. A. Murray, M. Pimentel, Gastroenterology. 159, 1526–1532 (2020).
2. H. Zafar et al., Crit Rev Oncog. 25, 365–379 (2020).



Behandlung
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Bei Punkt 3 geht es um die tatsächliche Behandlung von 
SIBO.
• In traditionellen Leitlinien werden häufig Antibiotika 

erwähnt1-3:
• Die American Gastroenterological Association gibt an, dass 

Rifaximin eine etwas besser untersuchte Option ist1.
• Eine gezielte AB ist jedoch wünschenswert, aber schwierig, da 

viele Arten in SIBO vorkommen.
• Häufiger Rückfall: 13 % nach 3 Monaten, bis zu 44 % nach 9 

Monaten4
• Jetzt ist eine bessere Behandlung über die Mikrobiomtherapie 

möglich:
• Antibiotika stören das gesamte Mikrobiom, mit vielen 

nachgelagerten Folgen.
• Die Metaanalyse von 18 Studien, die 2017 veröffentlicht 

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

• Eine weitere Metaanalyse zeigt, dass bestimmte Stämme und 
Kombinationen bei IBS6 wirksam sind.



Behandlung: MyOwnBlend Komponenten für SIBO
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Stämme mit gutem Wirksamkeitsnachweis für SIBO:
• Enteroccus feacium + B. subtilis1,2.

• Großer Einfluss auf die Symptome (Abbildung) und auf den positiven SIBO-Test (56 % 
vs. 28 %)1.

• Bacillus clausii3,4

• Bacillus coagulans5

• Saccharomyces boulardii6

Hinweis: Eine Reihe dieser Studien ist in der Metaanalyse enthalten (vorherige Folie)
Maßgeschneiderte Behandlung bei damit verbundenen 
Beschwerden:
• Die Behandlung muss personalisiert werden, da SIBO bei jedem Patienten 

mit unterschiedlichen Beschwerden einhergeht: 
• Durchfall, Verstopfung, undichter Darm, Entzündungen, Krankheitserreger, 

übermäßiges Wachstum von Hefen usw.
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Entzündung

Constipation

PHGG

Coagulans

B. lactis HN019

Subtilis + 
faecium

DR7

Boulardii

Stress

Metabolische 
Dysfunktion

SIBO



Behandlung

Behandlung von bakterieller Überwucherung
1. Ernährung

• KH-Arm, fodmap

• Intermittierendes Fasten

• Elementare Ernährung

2. Pro- und Präbiotika (MyOwnBlend)

3. Antibiotika wie Rifaximin

4. Jahreszeit
• Bestimmte Kräuter haben eine spezifische antimikrobielle Wirkung, wie Oregano, Bererine, Neem, Allicin.
• Es sind auch Mischungen erhältlich
• Antimicrobial herbal therapy: combination of 2-3 herbs for 4-6 weeks

5. Prokinetik:
• Ingwer

• LDN

• Iberogast
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Ansatz: Mikrobiomtherapie
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• Wie kann man sicherstellen, dass 
probiotische Mikroben im oberen 
Teil des Dünndarms aktiv sind?
• Spezifische Stämme +
• Vorfermentierung

• Probiotische Bakterien:
• Kann komplexe Verbindungen 

nicht verstoffwechseln
• Konkurrieren mit 

unerwünschten Bakterien und 
hemmen Sie

• Aktivieren die Peristaltik



Ansatz: Mikrobiomtherapie
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Fortschritte der Vorfermentierung:
• Rehydrierung in "freundlicher Umgebung"
• Bakterien in der log-Phase:

• Zellzahl drastisch erhöht
• Stoffwechselaktive Bakterien
• Eine größere Anzahl überlebt die GI-Passage

• Bereits synthetisierte pathogenhemmende 
Metaboliten:

• Laktat 
• Acetat
• Propionat 
• Etc.

• Alle Nährstoffe erschöpft



Ansatz: Mikrobiomtherapie
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Das SIBO-Paket enthält:
• Ein MyOwnBlend magistrales 

Präparat für 2 Monate
• Thermoskanne mit 

Temperaturanzeige 
• Zusätzliches SIBO-Merkblatt mit 

Erläuterung zur Anwendung der 
Vorfermentierung

2x



Funktioniert MyOwnBlend?

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.
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Absolut! 

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

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

finden 69% den Effekt gut oder
ausgezeichnet



Fallbeispiel
Geschlecht:  weiblich, S (50J):
• Bauchschmerzen überwiegend links, Borborygmi schlimmer nach dem Essen, Blähungen, schnelles 

Völlegefühl und Schmerzen im oberen Teil des Bauches nach dem Essen, schlimmer in den letzten 4 
Jahren, sehr müde, schlechter Schlaf, immer weniger Appetit, Kopfschmerzen, Myalgie, manchmal 
Fiebergefühl. 

• 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. 

• Ernährung: Brot/Cracker und Tasse eine Suppe, empfindlich gegenüber Gemüse. Nicht viel Fleisch, etwas 
Fisch, kein Alkohol, etwas Kaffee; nach Reduzierung von Weizen und Laktose weniger gastrointestinale 
Beschwerden, aber keine vollständige Abheilung. 

• Stuhl: variierend matschig, fettig, manchmal sehr hart, fast nie zigarrenartiger Stuhl .
• Med: keine
• Nahrungsergänzungsmittel: 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 dürfen ohne ausdrückliche schriftliche 
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Fallbeispiel

• Ergebnis Atemtest dieses Patienten

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dürfen ohne ausdrückliche schriftliche 
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Behandlung in der Praxis – Fallbeispiel
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1.Beschwerden
(Beispiel)



Behandlung in der Praxis – Fallbeispiel
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4. Empfehlung
(Beispiel)



Fallbeispiel

Schlussfolgerung: 
Sowohl Beschwerden als auch Analyse stimmen mit SIBO überein

Unterstützender Einsatz:
MyOwnBlend  "vorfermentiert”

• S. Boulardii
• B. Clausii
• B. Coagulans Unique 
• Enterococcus faecium + Bacillus subtilis
• Pathogene Reduktor

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

Ergebnis:
• Der Bauch ist jetzt ruhig 
• Verbesserter Appetit
• Bessere Verträglichkeit gegenüber 

verschiedenen Gemüsesorten
• Mehr Energie
• Stuhlgang einmal am Tag eine „Zigarre“

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

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dürfen ohne ausdrückliche schriftliche 
Genehmigung des Microbiome Center veröffentlicht, reproduziert, kopiert, öffentlich gemacht oder verbreitet werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient 

ausschließlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschließlich für Fachkräfte im Gesundheitswesen bestimmt.
36



Fallbeispiel
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Schlussfolgerungen
• SIBO: Überwucherung falscher Bakterien im Dünndarm
• Meistens aufgrund eines Versagens der beiden physiologischen 

Barrieren
• Überlappung von IBS und SIBO / SIBO-Untergruppe des IBS
• Symptome: Blähungen, Bläh-Bauch, Müdigkeit/Übelkeit/Hunger 

nach dem Essen, Durchfall/Verstopfung/im Wechsel, 
Bauchschmerzen, klebriger/fettiger Kot

• Atemtests können bei der Diagnose helfen
• Drei-Punkte-Behandlungsansatz (Ursachen, 

Mangelerscheinungen, Überwucherung)
• Mikrobiom-Behandlung ist ein guter Ansatz:

1. Spezifische Stämme
2. Personalisierte Rezeptur (Komorbiditäten) 
3. Vorfermentierung erhöht die Wirkung der Zielstämme

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

- 06. November 2024:
Häufig gestellte Fragen und Grundlagen zu MyOWnBlend-
Behandlungen

- 3. Dezember 2024: 
Webinar zu Depressionen

Der Inhalt dieses Dokuments ist Eigentum des Microbiome Center und als vertraulich eingestuft. Weder das Dokument noch Teile davon dürfen 
ohne ausdrückliche schriftliche Genehmigung des Microbiome Center veröffentlicht, reproduziert, kopiert, öffentlich gemacht oder verbreitet 
werden. Dieser Inhalt stellt keine medizinische Beratung dar und dient ausschließlich zu Informationszwecken. Der Inhalt ist ausschließlich für 

Fachkräfte im Gesundheitswesen bestimmt.
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Medical support manager MC
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Microbiome Center Microbiome Center



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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