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Disclaimer
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“When diet is wrong, medicine is of no use.
When diet is correct, medicine is of no need.”

Zitat aus der ayurvedischen Gesundheitslehre




Spezialisierte Praxis flir Diagnostik und
Mitochondrien-Therapie im Rhein-Main-Gebiet

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

Funktionelle Medizin:

Orthomolekulare Infusionstherapie
Oxyvenierung

Therapie zur Mikrozirkulation Fa
Klassische Homoopathie (Injektionen)

Pro-/Pra-/Postbiotische Therapie

© Anja Pietzsch

Ernahrungsberatung
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Definition und Relevanz
Pathophysiologie
Symptome
Diagnostik — Moglichkeiten und Grenzen
Ernahrungstherapie
Antibiotische und integrative Therapieansatze
Probiotische Interventionen

Key Facts

SIBO als ernahrungsmedizinische Herausforderung:
Diagnostik, Ernahrungstherapie
& probiotische Interventionen
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Der Praxisalltag

,Ich habe schon lange Probleme mit
meinem Darm, schon als Kind.”

,lch bin total geblaht.”
,Mein Bauch sieht wie schwanger aus”

»lch kann manchmal tagelang nicht auf die
Toilette gehen.”

,lch weiR Gberhaupt nicht mehr, was ich
noch essen soll.”

,lch habe das Geflhl, ich reagiere auf
alles.”
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Definition und Relevanz

»
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SIBO Small Intestinal Bacterial Overgrowth

» UberméaRige bakterielle Besiedelung des Diinndarms
* Ursprung des Begriffs: Forschung aus den 1960er Jahren: Bakterien aus dem
Kolon wurden gefunden, die z.B. Aminoséuren metabolisieren, Gallenséuren

dekonjugieren, Vitamin B12 abbauen oder Folat synthetisieren kénnen.

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

*Definition laut der American Gastroenterological Association’:

* Das Vorhandensein einer tibermafiigen Anzahl von Bakterien im
Dinndarm, die gastrointestinale Beschwerden verursachen.

1 Pimentel et al, 2020

Magen:
10°-10° KBE / ml

Bildquelle: www.biovis.de




Abgrenzung Methan Dominanz

IMO - Intestinal Methanogen Overgrowoth
Vermehrung von methanbildenden Archaeen im Diinndarm

e streng genommen keine bakterielle Uberwucherung
* haufig mit Obstipation assoziiert (,,Henne oder Ei?“)
* methanbildende Archeen dominieren

Methanogene T

NY
Methan (CHs) T

NE
J Darmmotilitat

N
Verstopfung

www.pixabay.com




Epidemiologie

Pravalenz:

e SIBO ca. 2,5- 22 % der Allgemeinbevolkerung 1)
* International ca. 34 %1

e |IBD/CED-Pateinten ca. 31% 2

« Systemische Sklerose ca. 34 % 1)

i‘a (oL () [ K K]

\ (e

e Schatzungsweise haben ca. 30% aller SIBO Patienten auch eine Methan-
Uberwucherung

www.pixabay.com

SIBO-Pravalenzen in unterschiedlichen Krankheitskontexten: 3)
e Reizdarmsyndrom: ca. 31% bis 37%

* Funktionelle Dyspepsie: ca. 17 % bis 53%

e Chronische Obstipation: ca. 78%

e Zoliakie: ca. 18%

1 pubMedCentral; 2 Frontiers; 3 Baishiding Publishing Group, internationale Ubersichtsarbeit tiber verschiedene Indikationen




Pathophysiologie - zwei physiologische Barrieren sorgen fur die
Kompartimentierung des Dinndarms

Forward Barrier

- Magensaure

- Gallensauren

- Pankeasenzyme

- Migration Motor Complex

Backward Barrier

- lleozakalklappe

- Regulare Dammotilitat

- Intakte Darmflora/
Kolonisationsresistenz

www.pixabay.com

1 Pimentel et al, 2020




Das Milieu (pH-Wert) ist haufig gestort.

Mund (neutral) 6,5-7.5 Ausziige aus Mikrobiomanalysen

J pH-Wert Bezug auf den Referenzbereich
Magen (stark sauer) 1-3 . s8-65 | -
\l/ Pat. weiblich, 70 Jahre alt

Duodenum (ansteigend) 5-6

\l/ 6,9 58-65 [F 1 |

Jejunum (nahe neutral) 6-7 Pat. weiblich, 17 Jahre alt

N

lleum (leicht alkalisch) 7-8 7.3 58-65 | 1=

\l/ Pat. mdnnlich, 38 Jahre alt

Colon (variabel, fermentativ) 5,5-7




Ursache fur SIBO — Versagen der Reinigungsmechanismen
von oben oder der Schutzbarriere von unten.

Forward Barrier

Verhindert die bakterielle
Uberwucherung von oben

Storung bei:
- PPI-Therapie / atrophische
Gastritis
- Exokrine Pankreasinsuffizienz
- Leber-/Gallenerkrankungen
- Storung MMC
- Diabetes
- Hypothyreose
- Sklerodermie
- Postinfektiose Motilitatsstorung

Backward Barrier

E = Verhindert den Riickfluss von

Bakterien aus dem Colon

Storung bei:
Resektion der lleozokalklappe
Morbus Crohn (ileozbkal)
Obstipation
Motilitatsstorungen
Antibiotikatherapie




Erinnern Sie sich?

- Zunehmende Bakteriendichte (10’
- 10" Zellen/Gramm) vom
Magen bis zum Kolon

§ Z Proximal Gl tract Epithelium
< - .
- Typische Keime entlang des GI- S —— tt .
. gg 100 - Veilonello E u:;:::us’
Trakts (z.B. Lactobacillus, 13 T S
. ehe Duodenum 10 Mucus layer
Streptococcaceae, Bacteroidetes, e
. o 10 Actinobocteria
Lachnospiraceae) Aayces osrdum.
. . . e 10’ Enterococcus
- Unterschiede in der Besiedelung » ot
. . v 0% goceeroidetes Enterobocteriocea
zwischen Epitheloberflache, v Aumiocacs
Mukusschicht und Lumen v VAR iiien

Mit Hinblick auf die physiologischen Barrieren:
Der Dysbiose-Fokus fiihrt in der Regel zu keinem nachhaltigen Therapieerfolg.

Abbildung adaptiert aus Zafar et all (2020). Small Intestinal Bacterial Overgrowth: A Critical Review of an Underrecognized but Disrupting Entity. Critical Reviews in Oncogenesis,
25(365-379). doi:10.1615/CritRevOncog.2020036017
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Bei SIBO tUbernimmt die Mikrobiota im Dinndarm
Funktionen, die physiologisch im Colon ablaufen

Hintergrund:
- Diinndarm geringe Keimzahl (103-107 Keime/ml) im Vergleich zum Colon (bis zu 10*?)
- SIBO: erhohte Bakteriendichte und in der Folge eine ,,colonische” Keimbesiedelung

Konsequenz:
Vermehrter bakterieller Stoffwechsel im Dinndarm

Fermentation von Kohlenhydraten bereits im Dinndarm
- Bildung von Wasserstoff, Methan, CO?
-, Gasbildung” im Dinndarm

Es kommt zur Malabsorption von Fetten
- Bakterien dekonjugieren Gallensauren und zerstoren Gallensalze
- Entstehung toxischer Metaboliten und verminderte Fettresorption

Entziindung durch Schadigung der Mukosa
- Veranderungen an den Zotten
- Erhohte intestinale Permeabilitat (,Leaky Gut®)




Resultierende Symptome und Folgen

Beschwerden des Patienten:
- Blahungen

- Gase, die abgehen

- Blahbauch

- Schmerzen

- Fettstuhl

- Schwankende Stuhlkonsistenz/-frequenz

Klinik:

- Gewichtsverlust

- Vitaminmangel (reduzierter B12 Spiegel, erhohter Folsaurespiegel)
- Eisenmangel

- Proteinverlust (!)

- Einhergehende Krankheiten auf Grund des gestorten Stoffwechsels
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Diagnostik - Orientierung an RDS + Ausschlussdiagnostik

Diagnostisches Vorgehen

Anamnese und
Ausschluss anderer
Ursachen

Atemtest
(H2/CHA4)

Analyse Mikrobiom

Dunndarmkultur
aus Aspirat

Praxisstandard

keine eigene SIBO Leitlinie,
Orientierung an RDS und
internat. Konsensuspapieren

Empirisch empfohlen,
basiert auf
internationalen
Konsensen

aus Erfahrung empfohlen,
einfach umsetzbar

theoretischer
Goldstandard, praktisch
nicht genutzt

Durchfiihrung

i. d. R. Coloskopie, ggf.
mit Magenspiegelung

Orale Gabe von
Laktulose oder Glukose

Messung von H2 und
CH4 Uber mehrere Std.

Stuhlprobe und DNA-
Sequenzierung der
Bakterien

Entnahme von
Diinndarmsekret mittels
Endoskopie

‘;



Diagnostik - Atemtest

.ll -
AT
o Durchfiihrung:
TESTPROTOKOLL g!\g‘w’!jssﬂcs
- Komplexe Praanalytik !
— - Orale Gabe von Laktulose i
— - Messung von H? und CH* Giber 2,5

bis 3 Stunden

Interpretation:

- Erhdhung der Wasserstoffkonzentration im Vergleich zur
Ausgangsbasis von 220 ppm innerhalb von 90 Minuten

- Erhohung der Methankonzentration im Vergleich zur
Ausgangsbasis von 210 ppm

3
-4
e

€5



Problem in der Praxis — falsch negative Tests

Was Sie vor der Testdurchfuihrung beachten miissen:

4 Wochen zuvor

B Keine Einnahme von Antibiotika.
m Keine Darmspiegelung.

2 Wochen zuvor

W Sie sollten nicht an schweren oder unge-
wohnten Durchfallen leiden und keine
Einlaufe erhalten.

B Keine Einnahme von Protonenpumpenhem-
mern (z. B. Omeprazol, Pantoprazol) und/
oder oralen Rontgenkontrastmitteln.

1 Woche zuvor

(sofern maéglich, ansonsten spitestens
3 Tage zuvor)

B Keine Einnahme von Probiotika und/oder
Mitteln gegen Obstipation. Dazu zéhlen
Prokinetika und Abfahrmittel (inklusive
hochdosiertes Magnesium/Vitamin C).

m Keine Medikamente oder Nahrungsergan-
zungsmittel, die bestimmte Zucker oder
Ballaststoffe enthalten, welche im Darm von
Bakterien verarbeitet werden. Dazu gehoren
Prabiotika wie Inulin, verschiedene Oligosac-
charide, 2-Fucosyllactose oder Medikamen-
te/Nahrungserganzungsmittel, die Fruktose,
Sorbitol, Xylitol, Honig oder grolere Mengen
Laktose enthalten.

3 Tage zuvor

B Keine Einnahme von Medikamenten, wel-
che die Verdauung hemmen oder férdern
(z. B. MCP).

B Keine Einnahme von Ho-Rezeptorantago-
nisten (z. B. Cimetidin, Ranitidin).

2 Tage zuvor

W Bei der Durchfuhrung verschiedener Atem-
gastests (Sorbit-, Laktose-Intoleranz) sollten
mindestens 2 Tage dazwischen liegen.

W Ab jetzt nur noch leicht verdauliche Lebens-
mittel mit wenig Zuckerarten und Ballast-
stoffen, die im Darm Gase bilden kénnen
(sogenannte FODMAP-arme Lebensmittel).
Benotigen Sie Hilfestellung?

Dann schauen Sie sich folgende
Ernahrungsflyer an:

Flyer_ FODMAP. pdf
Ballaststoffreiche_und
Ballaststoffarme_Ernaehrung.pdf

O O]
Z]

24 Stunden zuvor

B Verzichten Sie auf: Obst, Gemuse mit viel
Fasern, Hulsenfrichte, Vollkornprodukte,
Milchprodukte mit Laktose, fermentierte
Lebensmittel sowie Suligkeiten mit Zucker
oder Zuckerersatzstoffen.

Benstigen Sie Hilfestellung?
Dann schauen Sie sich folgenden
Ernahrungsflyer an:

Hilfestellung fiir Atemgastests

16 Stunden zuvor

(also ab Spitnachmittag/Abend des Vortags
vor der Testdurchfiihrung)

Folgende Nahrungsmittel diirfen ausschlie3-
lich verzehrt werden. Die Einhaltung dieser
Ernéhrungsempfehlungen ist zwingend er-
forderlich, da es ansonsten zu falschen Ergeb-
nissen fihren kann:

Leichtes Essen in kleinen Mengen:

m \Weiler, frisch gekochter oder gedampfter
Reis (bitte nicht abkahlen lassen und auch
nicht wieder aufwarmen, nicht den 2 Minu-
ten Reis” fur die Mikrowelle verwenden)
Frisch gekochte Kartoffeln ohne Schale (bitte
ebenfalls nicht abkuhlen lassen und auch
nicht wieder aufwarmen)
m Geflugel oder Fisch (gegrillt/gebacken, ohne
schwere SolRen, Panade oder starke Gewtirze)
W Eier
Klare Fleischbrihe (nur aus Fleisch zube-
reitet, ohne Knochen, Knorpel oder Gemuse)
Fette/Ole (Kokosdl, Olivendl, pflanzliche Ole,
Ghee oder Schmalz)
Salz und Pfeffer (keine anderen Gewtrze
oder Krauter)
Schwacher schwarzer Kaffee und/oder
schwacher/leichter Tee (pur, ochne SufRstoffe
oder Milch, KEIN graner Tee oder Krautertee)
m AusschlieBlich stilles Wasser ohne Ge-
schmack oder Zusétze. Also kein Mineralwas-
ser mit Kohlensaure und kein aromatisiertes
Wasser (auch nicht mit,, nattrlichem Aroma®).
B Kein Alkohol

Alternativ dazu kann auch ganz gefastet werden.

8-12 Stunden zuvor

W Ab jetzt nichts mehr Essen und aus-
schlieBlich stilles Wasser trinken (kein
Mineralwasser mit Kohlensaure oder
aromatisiertes Wasser).

W Kein Mundwasser, Zahnpasta und
Kaugummis.

® \Wenn moglich keine Blutdruck-/Herzkreis-
laufmedikamente oder Diabetesmedika-
mente, halten Sie hierzu ggf. Riicksprache
mit lhrer Praxis.

2 Stunden zuvor und
wahrend dem Test

B Nicht Rauchen.

B Wenn moglich kein Asthma-Spray verwenden.

W Vor und wahrend der Durchftihrung kein
Sport oder andere korperliche Anstrengun-
gen, dazu zahlt z. B. auch ztgiges Treppen-
laufen.

Unmittelbar zuvor und
wahrend dem Test

B Die Proben sollten vor dem Zahneputzen
entnommen werden.

B Keine Mundspulungen, Mundwasser,
Kaugummi und andere Atem-erfrischende
Substanzen.

W Keine Haftmittel fur Zahnprothesen.

Ausnahme: Wenn Sie an bekannter Paro-
dontitis, Zahnfleischentzundungen, Stomatitis
oder anderen Infektionen im Mundraum lei-
den, sollte die Mundhohle unmittelbar vor der
ersten Atemmessung mit einer antiseptischen
Losung (z. B. Chlorhexidin) gespult werden,
um das Risiko einer Hz-Produktion durch orale
Bakterien zu verringern. Halten Sie auch hier
bei Unsicherheit ggf. vorab Rucksprache mit
Ihrer behandelnden Praxis.

12h
vor dem Test und

‘wéahrenddessen
durfen Sie nichts
essen.
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Fallbeispiel

Patient mannlich, 61 Jahre alt

Interpretation:

- Signifikant erhohte Wasserstoff-
konzentration im Vergleich zur
Ausgangsbasis von 220 ppm innerhalb von
90 Minuten

- Deutlich erh6hte Methankonzentration im
Vergleich zur Ausgangsbasis von 210 ppm

SIBO-Test

SIBO

70

60

50

40

Proben 1 2

SIBO-Test (Wasserstoff)
Atemgasanalyse 1
Atemgasanalyse 2
Atemgasanalyse 3
Atemgasanalyse 4
Atemgasanalyse 5
Atemgasanalyse 6
Atemgasanalyse 7
SIBO-Test (Methan)
Atemgasanalyse 1
Atemgasanalyse 2
Atemgasanalyse 3
Atemgasanalyse 4
Atemgasanalyse 5
Atemgasanalyse 6

Atemgasanalyse 7

22,6
245
261
470
21,7
388
13,7

24,7
24,0
32,1
34,7
324
444

PPm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

ppm

—H?

e CHA

<10

<10

<10

<10

<10

<10

<10




SIBO-Test SIBO

Fallbeispiel

70

60 2

Patientin, weiblich, 60 Jahre alt
Starkste Symptomatik bei Null-Befund ” CHé

40

30

20

10

| .
S
ppm
Proben: 1 2 3 4 5 6 7

SIBO-Test (Wasserstoff) SIBO-Test (Methan)
Atemgasanalyse 1 5,1 ppm Atemgasanalyse 1 <8,0 ppm <1
Atemgasanalyse 2 4.0 ppm Atemgasanalyse 2 <8,0 ppm <1
Atemgasanalyse 3 3,0 ppm Atemgasanalyse 3 <8,0 ppm <1
Atemgasanalyse 4 7.3 ppm Atemgasanalyse 4 <8,0 ppm <1
Atemgasanalyse 5 5,1 ppm Atemgasanalyse 5 <8,0 ppm <A(
Atemgasanalyse 6 27,2 ppm Atemgasanalyse 6 <8,0 ppm <1
Atemgasanalyse 7 224 ppm Atemgasanalyse 7 <8,0 ppm <1(




SIBO assoziierte Hinweise in der Mikrobiomanalyse

- pH-Wert Uber 6,8

- erhohte Fettriickstande

- reduzierte immunogen wirkende Bakterien

- erhohte pathogen Bakterien wie Klebsiella, Enterobacter

- Erhohte H2S-reduzierende Bakterien oder CH4-bildende Bakterien
- Leaky Gut

ellen: Labor biovis Diagnostik

Bildqu




Test Ergebnis Einheit Normbersich

wwt -  Weibliche Patientin, 58 Jahre alt

Elgenschaften des Stuhls

Farbe dunkeltraun

Konsistenz fest

pH-Wert 8,6 58-65 [N o TERTS

Artenvielfait

Diversitit 6,03 =55 00 I

Die Artenvielfalt an Bakterien im Darm (Diversitat) kann von Mensch
zu Mensch stark variieren, Antibiotika-Gaben, Infektionen,
zunehmendes Alter, eine einseitige Erndhrung oder Rauchen sind
Ursachen einer abnehmenden Diversitt.

Enterotyp
Bacteroides

Das Mikrabiom des Menschen [&sst sich in drei Entero n einteilen. Die
Enlerotyp_en bilden stablle, deulllch unterschiedliche Ba rlan-CIuster mit typischen
St aften. E p 1istva. durch hohe
Bacteroides-Keimzahlen und Entemtyp 2 durch eine starke Prevotella-Besiedlung.
Enterotyp 3 weist eine stark ausgepragte Ruminocccus-Flora auf.

Dysbioseindex

Der Dysbioseindex stellt ein Mal fur Abweichungen innerhalb des Mikrobioms dar.
Beriicksichtigt werden alle erfassten Phyla, Gattungen und ggf. Arten, in
Abh@ngigkeit von ihrer Relevanz.

Ratio
2,39 0,94
) . = m | i
Firmicutes { Bacteroidetes Actinobacteria | Protecbacteria
MNormbereich: < 3,0 MNermbereich: = 1,0

o pH-Wert 8,6

Grad

FE
WA WESED

Enterotyp 1

Index

0,35

; [
Prevotella / Bacleroides
Mormbersich: = 0,1

=5thl

FE=5ts
*Framdanalytik(R), AjAkireditiert, NA nicht Aklredit , wetters Informationen zu den Abklrzungen entnehmen Sie unserem Lalstungsvarzelchnis

Frau Anja Pletzseh Hellpraktikesin Am Frelzeltpark & DE-B5830 Kriftel

Selte 1 von 5
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" Proteobacteria im vorliegenden
- Beisp. normwertig

Test Ergebnis Elnheit Normbereich Vorwert "N
Bakterlenphyla

Actinobactera 1.7 % o
Bacteroidetes 208 k) ’
Firmicutes 49.7 o

Fusobacteria 0.0 Ed

Proteobacteria 18 % -
Verrucomicrobia 82 %

Sonslige 17,8 Y

Metabolom (Stoffwechsel-aktive Bakterlengruppen)

Gallensauren sek. 64,0 % N

TMA | TMAO 615 % 1

Indoxylsulfat -50,0 %

Phenole 53 %

Ammaniak 46,7 %

Histamin -50,0 k]

Equal 440 o

Beta-Glucuronidasen 23,1 %

Bakterlenphyla mit den wichtigsten Gattungen und Arten

Actincbacteria

Bifidobakterium 1.5 10"0  KBE/g Stunl >1,0x 1000 [

Bacterolkletes

Bacleroides 9,7 x 10M0 KBEfg Stunl =50x10v0 [ e
Prevotella 3.4 x 10M0 KBEfg Stunl >1,0x 100 [N

Firmicutes

Butyratbldner

Gesamtkeimzahl 1,3x10M1 KBE(g Stunl >24x 101 B

Faecalibacterium prausnitzii 4,1 x 10" KBE/g Stunl =1,0x10v1 [N

Eubacterium rectale 8,7x10%8 KBE/g Stunl >2,0x 100 [ .
Eubacterium hallii 5,3 x 100 KBEfg Stunl >1,5x 100 [N

Roseburia spp. 1,3 x10% KBE/g Stunl >30x1000 [

Ruminococcus spp. 4,9x10"0 KBE(g Stuhl =s50xt0m0 @S 0
Coprococcus spp. 23x10M0 KBEfg Stunl >50x 100 [N

Butyrivibrio spp. 9,89 x 10" KBE/g Stunl >1,5x 10010 [

Clostridlen

Gesamtkeimzahl 6,6 x 10"9 KBE/g Stuhl <4,0x 109 R ] s
Clostridien Cluster | 1,0 x 10%5 KBE/g Stunl <2,0x%10% D |

Fusobacteria

Fusobacterium <1,0x10"5 KBE/g Stuhl <10 % 1047 | s
Verrucomicrobia

Akkermansia muciniphila 2,4 x 10M0 KBEfqg Stunl =50x 10*¢ [

orthomed forum | Berlin | 21.03.2026
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F gens oder p P g
Haemophilus spp. 3,1x 107 KBEfg Stunl <50%10%8 ] D |
Acinetobacter spp. <1,0x 10%5 KBEfg Stunl <1.0x 10% 1 a . . .
ot s i - Keine pathogenen Keime im
Klebsiella spp. <1,0x 10°5 KBE/g Stunl =10 % 1047 1 ) | I M d B f d
Enterobacter spp. <1,0x 10°5 KBE/g Stunl = 1,0 10%6 1 b | VO r I ege n e n e u n
Serratia spp. <1,0x 10*5 KBE/g Stunl =1,0% 1047 1 p |
Hafnia spp. <1,0x 10*5 KBE/g Stunl <10 % 10%6 1 ) |
Marganella spp. <1,0%10%6 KBE/g Stunl <1,0x 10%6 1 D |
Citrobacter spp. <1,0x 10*5 KBEfg Stunl <50x10%8 | b |
Pseudomonas spp <1,0x 10*5 KBE/g Stunl = 5,0% 1047 | D |
Providencia spp. <1,0% 10%6 KBE(g Stunl <5,0x 107 1 ) |
H28-Blildung . . .o
Sulfat-reduzierende Bakterien 4,4 x10"@ KBEfg Stunl =25x% 10 HZS red UZIerende Ba kterlen erhoht
Desulfovibrio piger =1,0x 10%5 KBE/g Stunl <1,0x 103 b |
Desulfornonas pigra <1,0x 105 KBE/g Stuhl <10x 1049 1 D |
Bilophila wadsworthia <1,0x 10*5 KBE/g Stunl = 2,0% 104 1 a
Immunogenitat/Mucusbildung
Immunogen wirkende Bakterien
Escherichia coli 5.4 x 10°T KBE/g Stunl 10% - 10°7 [ | b | .
Enterococcus spp. 1,05 x 10% KBE/g Stunl 10% - 10°7 [ 1 b |
Lactebacillus spp. 2,9%10%6 KBE/g Stunl 1045 - 1077 ] ) |
Mucinblidung/Schieimhautbarriere
Akkermansia muciniphila 2,4 x 100 KBE/g Stunl =50x 102 [ |
Faecalibacterium prausnitzii 4,1x 10" KBEfg Stunl >1,0x10"1 [ ]
Archaea
Methanogene
Methanobrevibacter spp. 2,7 x 100  KBE/g Stunl =50x 10°8 Metha na bba uende Ba kt. erhoht
ACHTUNG:Das neus n enthaltene
a8orn bol det orampoaltven Bakderten. o
m a8 zu Mdl:imm in den
Mykoblom: relevante Hefen
Candida albicans (CA) <1,0 x 1043 KBEfg Stunl <1,0x 103 1 ) |
Candida krusei (CK) <1,0x 10*3 KBE/g Stunl =1.0x 1043 1 b |
Candida glabrata (CG) <1,0 % 10%3 KBEfg Stunl =1.0x 1003 | b |
Candida dubliniensis (CD) <1,0x 10%3 KBEfg Stunl <1,0x10%3 1 ) |
Candida parapsilosis {CP) <1,0x 10*3 KBE/g Stunl <1,0x10%3 1 b |
Candida tropicalis (CTp) <1,0x 10*3 KBE/g Stunl =1.0x 1003 | a
Candida lusitaniae (CL) =1,0x 103 KBE/g Stunl <1,0x%10%3 1 ) |



Parasiten
Pathoblonten
Blastocystis hominis
Dientamoeba fragilis

Pathogene Darmprotozoen
Giardia lamblia

Entamoeba histolytica
Cryptosporidium spp.
Cyclospora cayelanensis

positiv

negativ

negativ
negativ
negativ
negativ

negativ

negativ

negativ
negativ
negatv

negativ

o .
[ - n
| . .
(|
|
(] -L

Sl

FE=51
“FramdanalvticiR1 A kioaditian NAWch? Akiradil  wesara Informatinnan 7 dan Ahkiirunnen antnahmean S mnsaram | alshinosvarzalchnis

Verdauungsricksttinde

Quant. Nachweis von Fett

Quant. Nachweis von Stickstoff
Quant. Nachweis von Zucker
Quant. Machweis von Wasser

Nachwels einer Makligestion
Pankreaselastase im Stuhl
Gallensauren im Stuhl

Nachwels einer Malabsorption
Calprotectin

Alpha 1-Antitrypsin

Einzelparameter

Sekrelorisches Immunglobulin A (slg4)

Zonulin

10,00
1,20
4,40

66,50

391,07
16,57

25,39
21

74,4

32,51

a1oog
/1009
§"00g
911909

=le]

pmali

mgil
gl

waiml
ng/ml

<275

510- 2040 [
<55

e
M| FHOT

M PHO

Signifikant auffallige
- Verdauungsriickstande

s PHOT

= Intakte Darmbarriere
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Therapeutische Moglichkeiten

Eradikation
- Antibiose
- Phytotherpeutika

Probiotische Chancen
Erndhrungstherapeutische

Empfehlungen

S
orthomed forum | Berlin | 21.03.2026 ..



Ernahrungstherapie

Herausforderungen

- Reduktion fermentierbarer Substrate (bakterielle Fermentation im Dinndarm l
- Symptomlinderung durch fokussierte Ernahrung vs. Symptombehandlung

- Kurzfristige Behandlung vs. langfristiger Therapieerfolg

Die Ernahrungsumstellung ersetzt keine Therapie und auch nicht die Ursachenanalyse!
Wir brauchen grundsatzlich viel mehr Ernahrungsaufklarung in den Praxen!!!

Beriicksichtigung Mikrondhrstoffe
- haufig niedrige Vitamin B12, Vitamin D3 Spiegel bei SIBO-Patie
- haufig Eisenmangel .,

Bei erndahrungstherapeutischen Empfehlungen
sollten immer auch orthomolekulare Mangel
des Patienten berlcksichtigt werden.

Bildquellen: www.pixabay.com




Ernahrungstherapie - FODMAP

Fermentierbare Oligo-, Di, Monosaccaride und Polyole

Vermeidung von:

Fruktose
Laktose
Fruktane
Galaktane
Zuckeralkohole

Problem:

Dauerhaft kaum umsetzbar

Nach Vermeidung Re-Exposition unverzichtbar
Mikrobiom-Verarmung bei langfristiger Restriktion

Studien: Halmos et al., 2014 und Marsh et al, 2016

Wirkung:
- Gasbildung und Meteorismusl
- Schmerzenl

Bildquellen: www.pixabay.com

9
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Ernahrungstherapie - FODMAP Beispiel

Friihstiick
Haferflocken mit laktosefreier Milch
Topping: Erdbeeren + ein paar Walnusse

Take care:
- GrolRe Nahrungsmengen
- Honig, Agavendicksaft

Mittagessen

Gegrilltes Hahnchen

Reis

Gedunstete Zucchini & Karotten
Olivenol + Krauter

Abendessen

Lachsfilet aus dem Ofen

Kartoffeln

Gurken-Tomatensalat (mit Olivenol & Zitronensaft

Bildquellen: www.pixabay.com
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Ernahrungstherapie — Spezifische Kohlenhydratdiat (SCD)

Specific Carbohydrate Diet

Vermeidung von: Erlaubt sind:

- Saccharose, Zuckeralkohole - Fleisch, Fisch, Eier

- Laktose - Gemdse (nicht starkehaltig)
- Getreide jeglicher Art - Ndusse

- Starkehaltige Lebensmittel - Honig

- Hulsenfriichte - Laktosefreier Joghurt

- Verarbeitete Lebensmittel - Obst

Wirkung:

- Bakterielle Gasproduktion und Meteorismus |

Problem:

- Gute Evidenz bei CED's

- Fur SIBO nur schlechte Studienlage

- Compliance und Mikrobiom-Auswirkungen

Bildquellen: www.pixabay.com

Studien: Refining small intestinal bacterial overgrowth diagnosis by means of carbohydrate
specificity: a proof-of-concept study

9
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Ernahrungstherapie — Elementardiat

Fliissignahrung

Durchfiihrung:
- Produkte mit bereits gespaltenen Nahrstoffen
- Fast keine Zufuhr von fermentierbaren Substraten

Ziel:
,2Aushungern” der Bakterien

Eine Mahlzeit, alles drin.

Problem:

- Compliance und Mikrobiom-Auswirkungen

- Hohe Kosten fiir den Betroffenen 30 g oo manizen
- Langfristige Umsetzung kaum maoglich D@ Viemines.

100 %

vollwertig

Nahrwertangaben konnen je
nach Geschmack variieren.

Bildquelle: https://de.huel.com/products/huel //Pixaby
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Ernahrungstherapie — grundlegende Empfehlungen

Mahlzeitenrhythmus

- Essenspause von 4 — 5 Stunden

- niemals essen, wenn der Magen noch gefiillt ist

- Kein Snacken zwischen den Mahlzeiten

- 30 min. vor der Mahlzeit und ca. 1 Stunde nach der Mahlzeit nichts trinken.
- Wahrend der Mahlzeit ggf. kleine Schlucke warmes Wasser

Ballaststoffe

- Haufig werden diese vom SIBO-Patienten nicht vertragen.

- Verzicht auf l6sliche Ballaststoffe

- Bevorzugung unloslicher Ballaststoffe — individuell unterschiedlich (!)

Verdauungsunterstiitzung
- Einsatz von Bitterstoffen zur Sekretionsforderung von Enzymen




Exkurs — MMC (Migrating Motor Complex)

Funktion:

- Reinigungs-/ Transportmechanismus des Darms

- Aktivitat vor allem im Nichternzustand

- Transportiert Reste von Nahrung, Bakterien und Sekreten aus dem Dinndarm weiter
in Richtung Dickdarm

- Ablauf zwischen den Mahlzeiten im Dinndarm, wiederholt sich alle 90 bis 120 min.

- Stoppt, sobald wieder Nahrung zugefiihrt wird

Phasen

1 — Ruhephase “I m ll] —ml_

2 - Aktivitatszunahme
3 - Sta rke We”en Phase | Phase Il Phase IIl

4 - Abklingen - Ubergang in Ruhephase Phase,%

Szurszewski JH; A migrating electric complex of the canine small

intestine; American Journal of Physiology, 1969. ' s

J



Exkurs — Phasen des MMC

Phasen

1 Ruhephase
- kaum Bewegung
- Dauer etwas 40-60 min
2 Aktivitatszunahme
- unregelmallige Aktivitat
- langsam starker werdende
Kontraktionen
3 starke Reinigungswellen

- kraftige, rhythymische Kontraktionen

- schiebt Darminhalt weiter
- Dauer etwa 5-15 min.

4 Ubergangsphase
- Ubergang zu Phase 1

Phase Il
Phase Il
Phase |
\
L] v || | | \
Stomach ALY A4 PP 5 —— Al L‘ | } Ad l A Sl
- e
90 min 90-120 min
i X
4 1l Ll 1
widd sl ALl } sad Ll il
““ \
« «
-
1] |‘ < 1 |
- nadll g Bel -
\ \
I [l A
o ~ll MAAN
N .
Distal J‘,’ " I i
ileum - Al il . Wil

»Housekeeper des Darmes*“

Grafik: basicmedicalkey.com/gastrointestinal-motility; based on Kim E. Barrett et al. Review of Medical Physiology 25th. Ed.

Illustration: Pixabay.com




Ernahrungsempfehlungen — Praxiserfahrung

Verwendung entbldhender Gewiirze
- Cumin

- Koriander

- Muskatnuss

- Fenchel

- Kimmel

- Ingwer

Cumin:

- Cuminaldehyd - atherisches Ol

- karminativ (erleichtert Gasabgang)
- sekretionsfordernd

- krampflosende Wirkung

- teilweise antimikrobiell

www.pixabay.com

Studiennachweise: reduziert Blahungen, verringert Bauchschmerzen,
verbessert die Verdauung fettreicher Speisen
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Ernahrungstherapie — Stimulation des MMC

Iberogast™-“ _‘,‘@ﬁ‘
* In der Praxis bewahrtes Praparat '\ 1
Iberogast
* Kaum oder keine Nebenwirkungen ;’\\
* Behandlung von Durchfall, Dyspepsie, Reizdarmsyndrom W
* Dosierung zur SIBO-Pravention: 30-60 Tropfen vor der Nacht WL
el g-&a;:
Ingwer>°:10 s
« Bei Ubelkeit und Erbrechen®’

* Gastroprotektiv, antioxidativ, entziindungshemmend?
* Sicher
* Nebenwirkungen Reflux und Sodbrennen

* Manchmal nicht stark genug

* Dosierung: 1000-2000 mg 4 mal taglich, max. 6g, oft sind 500-1000 mg
ausreichend; SIBO-Pravention: 1000-2000 mg Giber Nacht

1. Ottillinger B, et al. Wiener Medizinische Wochenschrift. 2012;163(3-4):65-72. 7. Thomson M, et al. The J of the Am Board of Family Medicine. 2014;27(1):115-122..
2. Raedsch R, et al. Z Gastroenterol. 2007;45(10):1041-1048. 8. van Tilburg MA et al. Complement Ther Med. 2014 Feb;22(1):17-20.

3. Madisch A, et al. Aliment Pharmacol Ther. 2004 Feb 1;19(3):271-9.. 9. WuKL, et al.. Eur J Gastroenterol Hepatol. 2008 May;20(5):436-40.

4. |berogast product information sheet. Darmstadt, Germany; Steigerwald; 2015. 10. Hu ML, et al. World J Gastroenterol. 2011 Jan 7;17(1):105-10.

5. Micklefield GH, et al.. IntJ Clin Pharmacol Ther. 1999 Jul;37(7):341-6.

6. Thompson HJ, Potter PJ. 2006 Jul;9(3):80. Bildquellen: www.pixabay.com
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Ernahrungstherapie — Ballaststoffe

Einschéitzung bei

Substanz Loslichkeit Fermentierbarkeit aktiver SIBO
FOS l6slich stark fermentierbar ® symptomverstarkend
GOS l6slich stark fermentierbar ® symptomverstarkend
Inulin l6slich stark fermentierbar ® symptomverstarkend
Resistente Starke unloslich* fermentierbar individuell testen
Akazienfaser l6slich langsam fermentierbar © meist gut vertraglich
PHGG (teilhydrolysiertes .1 langsam/moderat .

( yaroly |6slich RN © sehr gut geeignet

Guarkernmehl)

fermentierbar

Flohsamenschalen

|6slich (Quellstoff)

gering—moderat
fermentierbar

© regulierend

€5




Antibiotische Intervention - Rifaximin

Wirkung
- Handelsname z. B. Xifaxan
- wirkt lokal im Darmlumen, nicht systemisch resorbierbar

- geringe systemische Nebenwirkungen, gute Vertraglichkeit

- Eradikationsrate ~ 80 % V)
- Symptomverbesserung = 68 %
- Standardtherapie bei hydrogen dominanter SIBO

Typische Dosierung %
- 1200-1650 mg/Tag fur 7-14 Tage
- 550 mg, 3 x taglich Gber 14 Tage

Nachteile

- Ruckfallquote innerhalb von 6-9 Monaten bis zu 50 %
- Studienqualitat heterogen

- Hohe Kosten fir den Patienten flr 14 Tage ca. 500 €

1) Pimental (2009) Ubersicht zu Rifaximin Studien bei SIBO/IBS

Xifaxan® 200 mg Filmtabletten

Wirkstoff: Rifaximin
Zur

A (Alanm

IR

tra

C 2
en von

evenbroich
rke der Alf

Mar

asigma S p A, Bologna, Itaken

12 Filmtabletten
Zul -Nr 84411 00 00

[ Bl




Methandominante Antibiose-Kombinationstherapie (1/2)

Besonderheit

- Methan wird nicht von Bakterien, sondern von Archaeen (v. a. Methanobrevibacter
smithii) produziert

- Methan verlangsamt die Darmmotilitat

Nachteile der Rifaximin-Mono-Therapie

- Rifaximin allein zeigt geringere Eradikationsraten bei Methan-Positivitat
- Archaeen sprechen schlechter auf Rifaximin an

- Nur in Kombination mit Neomycin hohe Wirksamkeit/Eradikation

Methan-Normalisierung
- Rifaximin allein: 28 %
- Neomycin allein: 33 %
-  Kombination: 87 % | '

I
Neomycin &g +
Dosierung liber 10-14 Tage ol ‘/m A III
Vs C B

- Rifaximin 1200-1650 mg/Tag ’ R
- Neomycin 1000 mg/Tag

[y

i :

{ e emgelragene M




Methandominante Antibiose-Kombinationstherapie (2/2)

Nachteile:

- Neomycin systemisch resorbierbar (Nephrotoxizitot)
- Rezidive weiterhin maoglich

- Motilitatsforderung nach Therapie unabdingbar

Alternative Antibiotika:
- Metronidazol

- Ciprofloxacin

- Amoxicillin

- Doxycyclin

Problem: systemisch wirksam mit u. U. starken Nebenwirkungen
Herausforderung:

SIBO ist oft rezidivierend.
Prokinetika-Einsatz und Ursachenbehandlung unerlasslich.




Phytotherapie und integrative Ansatze

Krauter mit antimikrobieller Wirkung:

- Oregano-Extrakt 200-600mg/Tag

- Berberin 3000-5000 mg / Tag

- Neem-Extrakt 900-1800 mg / Tag

- Allicin 1300-2700 mg / Tag

- Barentraube (Uva ursi) Extrakt 900mg/Tag

Kombinationstherapie:

- Atrantil (Quebracho-Extrakt, Rosskastanien-
Extrakt und Pfefferminz-Extrakt)

- Dosierung: 2 x 3 Kapseln/Tag  Tooesrcum oo subjes Underaoing imervention for Posiive Locraione sremth

Hydrogen Testing for Small Intestine Bacterial Overgrowth (n=104)

Characteristics. Rifaximin Herbs P value
Kleine offene Studie zeigt, dass SR &7 ¥ A
pflanzliche Behandlungen e e s -
Gender
(Kombination von 2-3 Krautern Nl 3 B9 san 7
mindestens genauso wirksam Responses (n) = - A
. . . . Response Rate (%) @ ‘B 24
sind wie Rifaxamin?. Adverse Events (n, %) = ’ &

1) Chedid, V. et al. Glob Adv Health Med 3, 16-24 (2014)
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Probiotische Interventionen

Mehr Bakterien bei Uberwucherung?

Stammabhangige Effekte

- Stark milchsaureproduzierende Lactobacillus Stamme (L. rhamnosus, L. acidophilus, L.
plantarum

- Multispezies-Probiotika mit hoher Gesamtzahl

Konsequenz:

- Erhohte Milchsaureproduktion

- Vermehrte Fermentation im Dinndarm, in der Folge Laktat Anstieg

- Erhohte Gasbildung und brain fog

- Zusatzliche Bakterien gelangen in den Dinndarm und konnen dort Fermentation und
Gasbildung verstarken.

Beispiel: klinische Studie bei Patienten mit Bldhungen und , brain fog“: 1)
68 % hatten SIBO und 77 % hatten erhohte D-Laktat-Spiegel
Symptomverbesserung bei 77 % nach Absetzen der Probiotika und Antibiotika

1) Clin Transl Gastroenterol; 2018 Jun 19;9(6):162. Brain fogginess, gas and bloating: a link between SIBO, probiotics and metabolic acidosis




Probiotische Interventionen

Stamme mit gutem Wirksamkeitsnachweis fiir SIBO:

- Enteroccus feacium Rosell-26 + B. subtilis Rosell-179%2,
GrofSer Einfluss auf die Symptome () und auf den
positiven SIBO-Test (56 % vs. 28 %)*.
] ]

- Bacillus clausii UBBC-07 34 Rifaximin Rifaximin + PHGG
(n=37) (n = 40)

- Bacillus coagulans Unique 1S-2 >

- Saccharomyces boulardii CNCM-1-1079 ©
14 23 Eradicated — 34 5
- PHGG’ (Abbildung) D D ._] D

To assess whether the combination of partially hydrolysed guar gum and
rifaximin is more effective than rifaximin alone in the treatment of SIBO.

Eine Individuelle Behandlung ist unabdingbar, denn SIBO geht bei den Betroffenen
mit unterschiedlicher Klinik einher:

* Durchfall, Verstopfung, Leaky Gut, Entziindungen, Krankheitserreger,
UbermaRiges 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). ' ﬂ
E. Scarpellini et al., Digestive and Liver Disease. 38, S32 (2006).

A. R. Khalighi et al., Indian J Med Res. 140, 604-608 (2014). '
G. Garcia-Collinot et al., Dig Dis Sci. 65, 1134-1143 (2020).

Furnari, M. et al. Aliment Pharmacol Ther 32, 1000-1006 (2010)

NouswN e



Personalisierte Rezepturen

- Einzelstamme

- Stammkombinationen

- Prabiotika

Rezeptvorschlag

2 g/

5 gd

2 g/

2 gd

2 g/

2 g/

Bifidobacterium longum ES1

PHGG

Bacillus coagulans Unique 1S-2

Enterococcus faecium + Bacillus subtilis

S. Boulardii CNCM-I-1079

Bifidobacterium lactis HNO19

Praxisbeispiel

Wegen dieser Werten

Bauchschmerzen (Darm-bezogen) . l
Allergische Erkrankungen l
Butyrat Mangel/ Butyratbildner ] §

SIBO (Dunndarmfehlbesiediung) g §
Bauchschmerzen (Darm-bezogen) [ §

Verstopfung [ §

SIBO (Dunndarmfehlbesiedlung) B §
Bauchschmerzen (Darm-bezogen) [ §
Verstopfung [ §

SIBO (Diinndarmfehlbesiediung) [ §
Bauchschmerzen (Darm-bezogen) ) §

Ermudung ) §

SIBO (Dunndarmfehibesiediung) g §

Parasiten [ §
Flatulenz El

Bauchschmerzen (Darm-bezogen) i) §
Verstopfung [ §

Evidenz/Symptomatik
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Probiotische Interventionen

Elementen Detail

Beispiel fiir eine personalisierte MCID  Element Dagdosering
Rezeptur eines SIBO-Patienten. MyOwnBlend SIBO pakket,
MO008 magistrale bereiding 2 maan
den (oraal)
Bei der Einnahmeempfehlung fiir einen BBO16 | S.Boulardii 2 |
SIBO Patienten gelten nicht die
herkdmmlichen Empfehlungen. BBO18 | L.rhamnosus GG 2

Abweichung von ublichen Einnahmen: cp0o0 | Bacilus clausil UBBG-07 | 2

&

- ggf. mit dem Essen einnehmen
Bacillus coagulans Unique |
BB021 e 2

- ggf. die Gesamtdosis Gber den Tag

ve rte”t BB022 E.lwter’ococ§.Lls faecium + Ba 5
cillus subtilis

N N

BB023 2'-Fucosyllactose 3

BB007 Pathogene reduction 2

9
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Molekulargenetische Mikrobiomanalyse 3.0

Eigenschaften des Stuhls

Farbe braun

Konsistenz breiig

pH-Wert 6,0 58-65 [
Artenvielfalt

Diversitat 5,24 >5,5 [0

Die Artenvielfalt an Bakterien im Darm (Diversitét) kann von Mensch

zu Mensch stark variieren. Antibiotika-Gaben, Infektionen, Grad
zunehmendes Alter, eine einseitige Erndhrung oder Rauchen sind

Ursachen einer abnehmenden Diversitét.

Enterotyp

Prevotella

Das Mikrobiom des Menschen lasst sich in drei Enterotypen einteilen. Die
Enterotypen bilden stabile, deutlich unterschiedliche Bakterien-Cluster mit typischen
Stoffwechseleigenschaften. Enterotyp 1 ist v.a. gekennzeichnet durch hohe
Bacteroides-Keimzahlen und Enterotyp 2 durch eine starke Prevotella-Besiedlung.
Enterotyp 3 weist eine stark ausgepragte Ruminocccus-Flora auf.

Enterotyp

Dysbloselndex

Der Dysbioseindex stellt ein Maf fir Abweichungen innerhalb des Mikrobioms dar.
Berlcksichtigt werden alle erfassten Phyla, Gattungen und ggf. Arten, in
Abhangigkeit von ihrer Relevanz.

Index

Ratio
2,24 0,01
Firmicutes / Bacteroidetes Actinobactfria / Proteobacteria
Normbereich: < 3,0 NormbereicN\G 1.0

braun

zéhbreiig

3,85

r
Prevotella / Bacteroides
Normbereich: > 0,1

Dominante pathogene Flora

orthomed forum

| Berlin | 21.03.2026
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Bakterienphyla
Actinobacteria

Bacteroidetes
Firmicutes
Fusobacteria
Protecbacteria
Verrucomicrobia

Sonstige

04
21,8
48,9

0,0
26,7

0.2

1.9

Metabelom (Stoffwechsel-aktive Bakderengruppen)

Gallensduren sek.
TMAf TMAOD
Indexylsulfat
Phenale
Ammaniak
Histamin

Equal

Beta-Glucuronidasen

1.2
63,5
-30,0
-19,0
39,7
-50,0
1.0
1216,0

Bakterienphyla mit den wichtigsten Gaftungen und Arten

Actinobacteria
Bifidobakterium
Bacteroldetes
Bacteroides
Prevotella
Prevolella
Firmicutes
Butyratblidner

Gesamtkeimzahl

Faecalibacterium prausnitzii

Eubacterium rectale
Eubacterium hallii
Roseburia spp.
Ruminococcus spp.
Coprococcus spp.
Butyrivibrio spp.
Clostridlen
Gesamtkeimzahl
Clostridien Cluster |
Fusobacteria
Fusobacterium
Verrucomicrobla

Akkermansia muciniphila

<1,0x10%5

39x10"0
1.5x 101
15

1.2 x 10M1
52x10M0

59x10%9

4,6x10%
1,1x10M0
1,2x10M0
1.9x10M0
1.6x10"0

25x10%
1.0x10%

<10x 105

<1,0x 105

# F £ £ & # =

KBE/g Stuhl

KBE/g Stuhl
KBE/g Stuhl

Yo

KBEg Stuhl
KBEg Stuhl
KBElg Stuhl
KBEJy Stuhl
KBEg Stuhl
KBEg Stuhl
KBE/g Stuhl

KBE/g Stuhl

KBE/g Stuhl

KBE/g Stunl

KBE/g Stunl

KBEfg St

15-7 ]

0.0 L |

50.75 - e

00-10
1,0-35

15-50

>1.0x 100 [N

>50x1000 [0
>1,0x 1040 D

>z4ax 10t [N
>1,0x10v1 [
=20x 100 [N
=15x 1000 [
>3,.0x10v0 [
>50x 10M0 [
>50x 100 [N
>1,5x 1000 [N

<40x10%9

<20x10%

<1,0x10°7

>50x 100 IR

.

"

I FE
l FE

.

-

.

NA) MOSEQ

-

A MOSED

.

.

.

I e

1 - -

I - .
I - -

.

N
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e — g —

{Toes Ergebnls Elnhelt Normbereich Vorwert
Acinetobacter spp. <1,0x 10%5 KBE/g Stuhl <1,0x 10 1 D | —
Proteus spp. «1,0%10%5 KBE/g Stuhl <1,0x 104 1 "
Klebsiella spp. 6,3x10"8 KBE/g Stuhl =1,0x 107 FE
Enterobacter spp. 1.1 x10"8 KBE/g Stuhl = 1,0x10% !
Serratia spp. =1,0% 10"5 KBE/g Stuhl <1,0%10°7 1 D | o
Hafnia spp. =1,0x 10%5 KBEfg Stuhl <10x 10 1 R | o
Morganella spp <1,0% 105 KBEfg Stuhl =10x10% 1 R | s "
Citrobacter spp. <1,0% 10°5 KBE/g Stunl <50x 108 1 D | I
Pseudomonas spp. <1,0%10%5 KBE/g Stuhl <50x 1047 1 R | "
Providencia spp. <1,0x 10%5 KBE/Q Stuhl <50x 1047 1 R |
H25-Bidung
Sulfat-reduzierende Bakierien 6,1x10°8 KBEE/g Stunl <25x10% e -
Desulfovibrio piger <1,0%x10"5 KBE/g Swnl <1,0x10% - “
Desulfomonas pigra <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <1,0x 1049
Bilaphila wadsworthia <1,0x 1075 KBEg Swhl <20 109 | R I
ImmunogenititMucusbldung
Immunogen wirkende Bakterlen
Escherichia coli 2,5x 1049 KBEi Stuhl 10% - 10°7 [ ] D | "
Enterococcus spp =1,0x10"5 KBEf Stuhl 10%6 - 107 [ l R |
Lactobacillus spp. <1,0x10"5 KBE/g Stuhl 1045 - 1047 -
Mucinblidung/Schisimhautbarriere
Akkermansia muciniphila <1,0x10"5 KBEig Stuhl >50x 10 - . ‘L
Faecalibacterium prausnitzii 5,2 x10M0 KBE/g Stuhl =1,0 %1011 - l . *f
Archaea l
Methanogene
Methanobrevibacter spp. 9,3x10"8 KBEig Stuhl <50x 108 . Ff_

ACHTUNG:Das naus Om|

Matrlx ermbglichen elnen noch

slan e o

‘Wir bitten das zu berGicksichtigen.
Mykoblom: relevante Hefen
Candida albicans (CA) <1,0x 10"3 KBE/fg Stuhl <1,0x 103 D ] m..-‘-:
Candida krusei (CK) 5.2x 10" KBEig Stuhl <1,0x 103 m...-‘-:
Candida glabrata (CG) <1,0x 103 KBEig Stunl <1,0x 1043 - N,....F-.E.
Candida dubliniensis {CD} <1,0x 10"3 KBE/g Stuhl <10x 103 ] D | N‘”f_i
Candida parapsilosis (CP) <1,0x 103 KBE/g Stuhl <10x1043 | = e
Candida fropicalis (CTp) <1,0x 10%3  KBE/g Stuhl <1,0x%10% | R | .«...:.E.
Candida lusitaniae (CL) <1,0x 10°3 KBE/g Stuhl <1,0x10%3 | B | e

orthomed forum | Berlin | 21.03.2026
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Kernaussagen

- Ohne Motilitat keine nachhaltige Therapie

- SIBO ist nie monokausal gedacht

- Diagnose: RDS-basiert, Atemtest Uiblich, Mikrobiom erganzt

- Behandle die Ursache, nicht nur die Dysbiose

- Antibiotika helfen — aber |6sen das Problem selten dauerhaft

- Rezidive sind die Regel, nicht die Ausnahme

- Unterstitzung ist entscheidend: Pro-/Prabiotika, Phytotherapie, Enzyme

- Erndhrung macht den Unterschied im Langzeitverlauf

Diskussionsfrage 9 oo B o
Behandeln wir primar die bakterielle Last oder 2 €5 \’f { \ 5’!‘-
die zugrundeliegende Storung (Ursache und Motilitit) _L J [}—'i ‘ f

9
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«,~

“Du bist, was Du verdaust.’

\(ﬁat aus der ayurvedischen Philosophi

9
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Buchtipp zum Verschenken

Anja Pietzsch
Monique Helene Thill

ANTIAGING
FUR DEN

Ihren Darm

fit flrs Alter
machen

Neue Strategien

Antiaging fiir den Darm: Neue Strategien fiir die Darmgesundheit ab ™
fur die Darmgesundheit
50 Taschenbuch - 9. April 2020

ok derl'ebansmitte von Anja Pietzsch (Autor)

4,9 Jdedk kv (16) Alle Formate und Editionen anzeigen

herbig

9
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DANKE fiir lhre Aufmerksamkeit.

Ich freue mich auf lhre Fragen.

€
“raxis Pietzsch

Altemativ- und Praventivmedizin
www.heilpraktiker-pietzsch.de

9
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Hilfereiche Links / Infos

Ketogene Produkte — gluten und hefefrei

KETOFAKTUR® | ONLINESHOP - Backwaren:
ketogener & glutenfreier Genuss

Personalisierte Probiotika
www.microbiome-center.de
Buchtip

James Nestor — Breath — Neues Wissen Uber die
vergessene Kunst des Atmens



https://ketofaktur.de/
https://ketofaktur.de/
https://ketofaktur.de/
https://ketofaktur.de/
https://ketofaktur.de/
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