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Thema

Fabian Miiller

zen sind hdufige Symptome, die wir bei Patienten sehen,

die in unsere naturheilkundliche Behandlung kommen.
Haufig haben diese Menschen bereits die Diagnose ,Reizdarm”
erhalten. Wir wissen, dass in vielen Fallen eine Veranderung der
Mikrobiota vorliegt. Meist liegt der Therapiefokus auf dem Dick-
darm. Es zeigt sich aber sehr oft, dass der Dinndarm des Ubels
Ursache ist. Eine Sonderform der Dysbiose, bei der die Dinn-
darmflora angegriffen wurde, ist das SIBO-Syndrom. Diese Ab-
kurzung steht fur Small Intestinal Bacterial Overgrowth. Diese
Fehlbesiedlung des Diinndarms mit Keimen aus dem Dickdarm
wurde friher auch als Overgrowthsyndrom bezeichnet. Beson-
dere Sonderformen sind die Uberwucherung mit schwefelwas-
serstoff- oder methanproduzierenden Keimen.

B ldhbauch, Stuhlgangsveranderungen oder Bauchschmer-

Pathophysiologie

Physiologisch kommen im Dinndarm nur geringe Mengen von
Keimen vor. Hauptsachlich finden wir dort Lactobacillen und
Enterokokken. Man spricht von einem Small intestinal (Dinn-
darm) bacterial (bakterielle) overgrowth (Uberwucherung) (SI-
BO-Syndrom), also einer Uberwucherung des Diinndarms mit
Dickdarm keimen, wenn mehr als 1.000 koloniebildende Einhei-
ten pro Milliliter im proximalen Jejunum vorhanden sind. Dies
geschieht durch das Einwandern von Bakterien der Dickdarm-
Mikrobiota in den Dinndarm oder durch die Besiedelung mit
Keimen aus dem Mundraum.

Der Begriff IMO-Syndrom setzt sich aus den Anfangsbuchstaben
von Intestinal methanogen overgrowth zusammen. Er wurde
von der amerikanischen Fachgesellschaft fiir Gastroenterologie,
dem American College of Gastroenterology, im Jahr 2020 als
Abgrenzung vom SIBO-Syndrom definiert.
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Friher wurde die Pathologie, die hinter einem IMO steckt, hdufig
als SIBO bezeichnet. Es gibt aber deutliche Unterschiede. Beim
SIBO-Syndrom ist der Dinndarm also mit Bakterien Uberwu-
chert, die dort nicht hingehdéren. Beim IMO-Syndrom kann aber
nicht nur der Dinndarm, sondern auch der Dickdarm betroffen
sein. Deshalb wurde das ,S” aus der Bezeichnung gestrichen.

Ein weiterer wesentlicher Unterschied zwischen SIBO und
IMO besteht in dem Gas, welches von den Keimen produziert
wird. Beim SIBO wird Wasserstoff oder Schwefelwasserstoff
(Schwefelwasserstoff-SIBO) produziert, dagegen wird beim
IMO von Keimen Methan produziert. Einer dieser Leitkeime
ist der Methanobrevibacter. Anders als der Name vermuten
ldsst, gehort er aber nicht zu den Bakterien, sondern zu den
Archaeen. Er baut Kohlendioxid und Wasserstoff zu Methan
und Essigsdaure um. Diese Achaeen stellen eine Art Urbakte-
rien dar. Es gibt aber auch Bakterien, die Methan produzieren:
Methanococcus maripaludis, Bacteroides thetaiotaomicron,
Clostridium perfringens, Clostridium histolyticum, Helicobac-
ter pylori und Bifidobacterium infantis. Nachdem also nicht
nur Bakterien, sondern auch Archaeen, am IMO-Syndrom be-
teiligt sind, wurde das ,B” zu einem ,M” abgedndert.

Symptome

Blahbauch, Blahungen, Bauchschmerzen, Mundgeruch und
weicher bis flissiger Stuhl sind die Leitsymptome des SIBO-Syn-
droms. Beim IMO-Syndrom treten die gleichen Symptome auf,
nur dass es haufig auch zu Verstopfung kommt. Auch Malassi-
milation, Gewichtsverlusten und Mangelzustinden von Mikro-
nahrstoffe treten hdufig auf. Meist besteht ein sekunddrer Lacta-
semangel. Extraabdominal findet man auch Gelenkschmerzen,
Andmie oder Rosazea. In vielen Fallen kommt es auch zu einem
Leaky-Gut-Syndrom, vereinzelt auch bis zur manifesten Darm-
entziindung. Die Symptome unterscheiden sich nicht wesent-
lich von einer ,normalen” Dysbiose.

Diagnostik

Wie kdnnen wir nun aber ein SIBO diagnostizieren? Etabliert
hat sich ein Wasserstoffatemtest mit Glucose oder Lactulose.
Da Glucose zwar hauptsachlich im Jejunum, aber auch bereits
im Duodenum resorbiert wird, schlie8t ein negativer Glucose-
Atemtest eine Diinndarmfehlbesiedelung nicht aus. Aus meiner
Erfahrung ist der Test mit 10 g Lactulose zuverldssiger. Man be-
urteilt primdr die ersten 90 Minuten. Ein Anstieg von 20 ppm
oder mehr tiber dem Basalwert zeigt ein SIBO-Syndrom an. Bei
den Werten, die spdter gemessen werden, ist ein Anstieg der
Wasserstoffkonzentration physiologisch. Ein sehr friiher Anstieg
oder ein zweigipfliger Verlauf erhdrtet den Befund. Ein friher
Wasserstoffanstieg bei einem Fructose- oder Laktose-Atemtest
deutet auch auf ein SIBO hin. In letzter Zeit wird vermehrt zur
Untersuchung des Wasserstoffgehaltes der Ausatemluft auch
zusatzlich Methan gemessen. Hiermit kann ein IMO-Syndrom
festgestellt werden.

Behandlung

Eine Behandlung, die sich nur auf die Reduktion der Dickdarmkei-
me im Dinndarm fokussiert, kann haufig frustran verlaufen. Nur
1/3 der Félle, in denen allein eine Eradikation zur SIBO-Behand-
lung durchgefiihrt wird, fiihren zu einem dauerhaften Erfolg. Des-
halb wurde das SIBO-Therapieschema nach Miiller entwickelt. Es
stellt eine Weiterentwicklung von bekannten Algorithmen dar
und basiert auf drei aufeinanderfolgenden Schritten: Ursachen-
behandlung, Eradikation und Nachbehandlung.

Ursachenbehandlung

Es sind 32 Ursachen eines SIBO-Syndroms bekannt, die sich in
die folgenden Gruppen unterteilen lassen:

» Stérungen der Verdauungsleistung

» intestinale Mobilitatsstorung

» Funktionsstérung der lleocoecalklappe

» immunologische Stérungen und sonstige Ursachen.

Exemplarisch soll nun eine der haufigeren Ursachen vorgestellt
werden: die exokrine Pankreasinsuffizienz. Durch die Verminde-
rung des Bauchspeicheldriisensekrets entstehen zwei Effekte,
die ein SIBO auslésen kénnen. Zum einen ist die keimabtdten-
de Wirkung verringert, zum anderen kommen Fett und Eiweif3
vermehrt im Dickdarm an, was zu einem vermehrten Wachstum
der Dickdarmkeime fihrt. Die exokrine Pankreasinsuffizienz
kann Uber eine Verminderung der Pankreas-Elastase im Stuhl
festgestellt werden. Der Enzymmangel der Bauchspeicheldriise
sollte mit z.B. Verdauungsenzymen mit Rizoenzymen in Nortase
1-3 Kps zu jeder Mahlzeit substituiert werden. Weitere hdufige
Ursachen sind: Zustand nach Magen-Darm-Infekt, Medikamen-
teneinnahme (PPI, Opiate, Antibiotika), Adhdsionen im Bauch-
raum, inkompletter Schluss der lleocdcalklappe, Magensdure-
mangel und vegetative Stérungen.

SIBO-Eradikation

Die Eradikation oder zumindest deutliche Reduktion der Dick-
darmkeime im Diinndarm ist das oberste Ziel. Dies lasst sich
aber haufig nicht ohne die Ursachen- und Nachbehandlung er-
reichen.

Es stehen uns vier verschiedene Therapieoptionen offen:
» Phytobiotika-Kombimittel

» Phytobiotika-Einzelmittel

» Elementardiat

» Antibiotika

Die wichtigsten phytobiotisch wirkenden Pflanzen sind Orega-
no, Berberin und Neem. Bei Kombimitteln werden diese noch
durch weitere phytobiotisch wirkenden Pflanzen erganzt. Es
sollte zusammen mit dem Patienten der passende Weg indivi-
duell ausgewadhlt werden. Zusatzlich kann der erfahrene The-
rapeut auch Biofilmdisruptoren einsetzen, um die Wirksamkeit
der Phytobiotika oder Antibiotika zu erhohen.
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Haufig kommt es wahrend der SIBO-Eradikation zu Nebenwir-
kungen wie Kopf- und Muskelschmerzen, Hautbeschwerden,
Brain Fog und Schwaéche, zusammengefasst unter dem Begriff
Die-off-Phdnomen. Es entsteht durch das Absterben der Dick-
darmkeime im Dinndarm. Um dieser Symptomatik entgegen-
zuwirken, sollte ein Mittel eingesetzt werden, welches freige-
setzte Toxine im Darmlumen bindet. Weiterhin sollte auf die
Stabilisierung der Darmwand hingewirkt werden. Ein Praparat,
welches beides gleichzeitig umsetzt, ist Myrrhinil-Intest. Diese
Kombination von Kamille, Myrrhe und Kaffeekohle bindet To-
xine, stabilisiert die Darmwand und wirkt antiphlogistisch. Die
Dosierung sollte je nach Intensitat der Symptome 3x taglich 2-4
Dragees betragen.

Nachbehandlung

Direkt im Anschluss an die Eradikation sollte mit der Nachbe-
handlung begonnen werden. Diese basiert auf vier Saulen:

» Probiotika

» Prokinetika

» SIBO-Diat

» Kontrollatemtest

Beim SIBO diirfen nur Laktobacillen und Enterokokken einge-
nommen werden. Mittel mit Dickdarm keimen wie Bifidobak-
terien oder E. coli sowie Prabiotika missen gemieden werden.
Als Praparat mit Enterokokken und Laktobacillen verordne ich
SibolactoCaps 2-mal tdglich 1 Kapsel.

Es enthdlt 10 Milliarden (1x 10'°) koloniebildende Einheiten
und folgende Bakterien:

» Enterococcus faecium

» Lactobacillus plantarum

» Bacillus coagulans

» Lactobacillus rhamnosus

» Lactobacillus lactis

» Lactobacillus casei

» Lactobacillus acidophilus

Bacillus coagulans ist hierbei ein ganz besonderer Keim, der fri-
her als Lactobacillus sporigens bezeichnet wurde. Im Gegensatz
zu anderen Lactobacillen kann er bei schlechten Milieubedin-
gungen Sporen ausbilden und ist deutlich widerstandsfahiger
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gegeniiber Umwelteinfliissen. Er kann somit im Dinndarm als
Erstbesiedler ein passenderes Milieu fiir die anderen Keime
schaffen. Die Einnahmedauer sollte sechs Monate betragen.

Prokinetika tragen dazu bei, dass die wellenférmige Bewegung
des Diinndarms, die der Selbstreinigung dient (MMC), unter-
stltzt wird. Beispiele fiir diese Mittel sind Ingwer, Iberogast
Classic, Motilpro oder Dyspep-Intercell. Die SIBO-Diat hat zwei
Ziele: Zum einen soll der MMC durch die geeigneten Abstande
der Mahlzeiten gefordert werden, zum anderen sollen Substra-
te, die das Wachstum der tbriggebliebenen Dickdarmkeime im
Dinndarm fordern wiirden, reduziert werden. Ein bis zwei Wo-
chen nach dem Ende der Eradikation sollte ein Kontrollatemtest
durchgefiihrt werden, um zu Gberpriifen, ob die Therapie aus-
reichend Erfolg hatte. Eventuell muss mit den Eradikationmaf3-
nahmen nachgearbeitet werden.

Forderung der DUnndarmregeneration

Beim SIBO-Syndrom kommt es fast immer auch zu Stérungen
der Darmwand, die sich bis zu einem Leaky-Gut-Syndrom hoch-
schaukeln kénnen. Die Diinndarmregeneration unterstiitze ich
durch viscerale Osteopathie, Phytotherapie, Injektionen in Zu-
stimmungspunkte, Ohrakupunktur und orthomolekulare Mit-
tel. Phytotherapeutisch setze ich Myrhhinil Intest (Repha) 3 x 3
Dragees ein. Die Injektion von lleum D8 (Wala) und Aquilinum
comp. (Wala) in die Zustimmungspunkte B27 (beidseits 1 Cun
lateral von S1) und Ohrakupunktur der Punkte Diinndarm, Shen
Men und Omega-Achse nach RAC-Testung unterstiitzt auch die
Dinndarmregeneration.

Durch die Férderung der Darmwandregeneration kénnen sich
auch die physiologischen Diinndarmkeime besser ansiedeln.
Darmwandregeneriernde Vitalstoffe sind L-Glutamin, Zink und
B-Vitamine. Meist verordne ich 3 x taglich 1 Gramm L-Glutamin
zusammen mit Unexym vital. Dieses Praparat enthdlt neben
Zink und B-Vitaminen auch noch mehrere Pflanzen, die das Ver-
dauungssystem unterstiitzen.

Fazit

Von einer Diinndarmfehlbesiedelung, auch das Small Intestinal
Bacterial Overgrowth (SIBO)-Syndrom genannt, spricht man,
wenn Dickdarmkeime in den Diinndarm einwandern. Haufig
wird dieses Krankheitsbild bei Reizdarmpatienten Ubersehen.
Die Diagnosestellung erfolgt liber einen Atemtest am besten
mit Laktulose. Die Behandlung nach dem Therapieschema nach
Mller basiert auf drei Sdulen: Ursachenbehandlung, SIBO-Er-
adikation und Nachbehandlung. Haufig ist es notwendig, die
Forderung der Dinndarmregeneration in die Nachbehandlung
zu integrieren.
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