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Hintergrund
• Allergies are not a disease as such, but a 

mechanism causing disease1.
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• Hohe Prävalenz in reichen Ländern1 

• Hohe Prävalenz in den 
Niederlanden:
• 10% der Kinder ohne allergische 

Eltern oder Geschwister

• 20-30 % der Kinder mit 
allergischen Verwandten ersten 
Grades2.



Hintergrund
• Allergien sind keine Krankheit an sich, sondern ein 

Mechanismus, der Krankheit verursacht¹.
• Im Gegensatz zur Überempfindlichkeit sind 

allergische Reaktionen über IgE immunvermittelt¹.
• Allergenität ist keine Eigenschaft einer Substanz, 

sondern wird durch die individuelle Reaktion und 
den Kontext bestimmt¹.

• Voraussetzung ist, dass die Verbindung an einen 
spezifischen IgE-Antikörper binden kann (direkt oder 
homolog)

• Typische Beispiele:
• Hausstaubmilben
• Haustiere
• Pollen
• Nahrungsmittel
• Insekten (Gift)
• Medikamente
• Schimmelpilze
• Chemikalien
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Hintergrund – adaptive Immunantwort
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• Die immunologischen Grundlagen allergischer 
Erkrankungen bestehen aus zwei Phasen1:

• Sensibilisierungsphase: Aktivierung und Ausbildung 
von Gedächtnis-T- und -B-Zellen sowie IgE-
Produktion.

• Effektorphase: Neuer Kontakt mit dem Allergen führt 
zur Quervernetzung von IgE-FcεRI-Komplexen auf 
sensibilisierten Basophilen und Mastzellen → 
Aktivierung und Freisetzung anaphylaktischer 
Mediatoren, die die sofortige 
Überempfindlichkeitsreaktion auslösen.



Hintergrund

• Es besteht ein starker 
Zusammenhang zwischen 
atopischer Dermatitis und 
Nahrungsmittelallergien1. 

• Eine ähnliche Korrelation 
besteht für atopische 
Dermatitis und Asthma und 
allergische Rhinitis2.

• Die Entwicklung dieser 
Allergien ist miteinander 
verbunden und wird als 
atopischer Marsch 
bezeichnet3.
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Hintergrund – angeborene Immunantwort
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Hintergrund – Dendrische Zellen als primäre Grenzfläche
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• Dendritische Zellen (DCs) spielen eine 
entscheidende Rolle beim Training des 
Immunsystems.

• DCs sind auch in der chronischen Phase 
aktiv, indem sie andere Immunzellen 
anziehen.

• Epithelzellen (über TLRs aktiviert) 
produzieren Chemokine und Zytokine, die 
DCs anlocken und sie so programmieren, 
dass sie eine Th2-Antwort auslösen.



Rolle des Mikrobioms

• Es gibt starke Korrelationen zwischen der Exposition 
gegenüber einer vielfältigen mikrobiellen Umgebung 
und Asthma1,2.
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Rolle des Mikrobioms
Zusammenspiel von Mikrobiom und 
Immunsystem1:
A. DC nimmt Proben aus dem Lumen und 

wandert zu Peyer-Plaques oder 
Mesenteriallymphe.

B. Kommensale oder SCFAs bewirken, dass DCs 
Zytokine sezernieren, um NK-Zellen zu 
konditionieren.

C. Als Reaktion auf Bakterien schütten 
Darmzellen Zytokine aus, um angeborene 
lymphoide Zellen (ILCs) zu aktivieren.

D. ILC3-Zellen, die einen 
Haupthistokompatibilitätskomplex der Klasse 
II exprimieren, können CD4+ T-Zellen 
kommensale Antigene präsentieren, die ihre 
Selbstreaktivität einschränken.

E. TLR2 ist entscheidend für die 
Aufrechterhaltung der Integrität der 
Epithelschicht.

F. Die Translokation kommensaler Bakterien 
vom Darm in die Leber verstärkt die Th17-
Antwort und verschlimmert die 
Manifestationen von 
Autoimmunerkrankungen.
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Rolle des Mikrobioms
Hinweise auf die Rolle des Mikrobioms bei der 
Vorbeugung von Allergien1:
• Keimfreie Mäuse sind nicht in der Lage, eine 

Immuntoleranz gegenüber Nahrungsmittelallergenen zu 
erreichen

• Die Entwicklung des Immunsystems erfolgt parallel zur 
Entwicklung des Mikrobioms.

• Bei der Geburt haben Babys mehr Th2- als Th1-Zellen, 
die Exposition gegenüber Kommensalen verzerrt dies in 
Richtung Th1.

• Treg ist entscheidend für eine ausgewogene 
Immunantwort und Mikroben induzieren Treg. Keimfreien 
Tieren fehlt es an Treg.

• Nahrungsmakromoleküle induzieren auch die Entwicklung 
von Treg-Zellen in der Dünndarmlamina propria.

• Bei Mäusen bestimmt die Zusammensetzung des 
Darmmikrobioms, ob sie eine Nahrungsmittelallergie 
entwickeln.
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Wie erkennt man Fälle mit einer Rolle des Mikrobioms?
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2. Vorliegen von Beschwerden des 
Gastrointestinal Traktes.

3. Gleichzeitiges Vorliegen von Nahrungsmittelunverträglichkeiten

1. Lange Geschichte der Allergie (atopischer Marsch)



Fall 1: Allergie + Nahrungsmittelunverträglichkeiten in 
der Vorgeschichte

• Frau, 66 Jahre

• Grundschullehrerin

• Auch Yogalehrerin (isst viele Gemüse, wenig Fleisch), bewegt sich täglich

• Seit dem dritten Lebensjahr asthmatische Bronchitis

• Mindestens 3× pro Jahr Antibiotikatherapie (inkl. Codein)

• Schweres Ekzem in Ellenbeugen und Kniekehlen, später auch an Fingerspitzen und Händen

• Tomaten und Spinat verschlimmerten das Ekzem deutlich

• Hatte ständig Durchfall; nach dem Verzehr eines Kekses hatte sie innerhalb von 30 Minuten 
Stuhlgang
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Fall 1: Allergie + Nahrungsmittelunverträglichkeiten in 
der Vorgeschichte

• Hat einige Jahre im Iran gelebt, Beschwerden blieben unverändert
• Nach der Rückkehr (mit 33 Jahren) erstmals beim Lungenfacharzt: erhielt 

Ventolin und Kortikosteroid-Inhalation
• Homöopathische Behandlung des schweren Ekzems → Ekzem unter Kontrolle, 

Lunge deutlich besser
• Trotzdem weiterhin wiederkehrende Atemwegsinfekte, Antibiotikagaben 

notwendig
• Starke Katzenallergie, einmalige Hospitalisierung bei Asthmaanfall
• Diagnose durch Pneumologe: allergisches Asthma und Bronchiektasen

• Ihre Schwester, Hausärztin mit Kenntnis des Microbiome Centers, empfahl eine 
Stuhluntersuchung
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Fall 1: Allergie + Nahrungsmittelunverträglichkeiten in 
der Vorgeschichte
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4. Case 1: history of allergy
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Fall 1: Allergie + Nahrungsmittelunverträglichkeiten in 
der Vorgeschichte
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Fall 1: Allergie + Nahrungsmittelunverträglichkeiten in 
der Vorgeschichte
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Fall 1: Allergie + Nahrungsmittelunverträglichkeiten in 
der Vorgeschichte

Behandlung:
• MyOwnBlend

Befund:
• Hat MyOwnBlend vor 2,5 Jahren drei Monate 

lang verwendet
• Benötigte seither keine einzige 

Antibiotikatherapie
• Überstand Covid-19 ohne Probleme
• Fühlt sich stark und gesund und ist seltener 

krank als ihre jüngeren Kolleginnen
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Fragen?



Fall 2: Beschwerden über den Magen-Darm-Trakt + 
Vorgeschichte
• Frau, 63 Jahre
• Reizdarmsyndrom und Allergien seit Kindheit
• Verheiratet, drei Kinder
• Hochsensibel, ungeliebtes Kind
• Wiederkehrende Harnwegsinfekte
• Nahrungsmittelunverträglichkeiten mit häufigem Durchfall
• Urtikaria, starke Heuschnupfensymptome, kann wegen Haut- und 

Atemwegsreaktionen nicht im Garten arbeiten
• Verträgt keine Medikamente wegen Nebenwirkungen
• Homöopathisches Mittel hilft mäßig gegen Urtikaria, aber nicht bei den übrigen 

Beschwerden

• Mikrobiomanalyse
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Fall 2: Beschwerden über den Magen-Darm-Trakt + 
Vorgeschichte
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Fall 2: Beschwerden über den Magen-Darm-Trakt + 
Vorgeschichte

• MyOwnBlend und glutenfreie Ernährung begonnen

• Fühlt sich viel besser, kann wieder im Garten arbeiten – solange sie MyOwnBlend nimmt. 
Absetzen ist keine Option. Heuschnupfen und Darmbeschwerden haben sich ebenfalls deutlich 
gebessert.

• „Wenn ich das mein Leben lang nehmen muss, mache ich das gern.“
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Interventionen

• Metaanalysen zeigen, dass 
Probiotika von Vorteil sein 
können für:
• Prävention und Behandlung 

von Neurodermitis bei Kindern1

• Nur gemischte Stämme
• Kurz- und langfristige 

Behandlung der atopischen 
Dermatitis bei Erwachsenen 
(Abbildung)2

• Behandlung der 
Kuhmilchallergie bei Kindern3

• Prävention von Atopie und 
Nahrungsmittelüberempfindlic
hkeit bei Kindern4

• Etc.
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Interventionen – L. rhamnosus GG

• Der L. rhamnosus GG ist der am 
besten untersuchte Stamm.
• Juni 2022: 1304 Publikationen

• Es wurde bei Ekzemen 
untersucht, aber in 
Metaanalysen wurde weder 
allein1 noch in bestimmten 
Kombinationen2 ein signifikanter 
Effekt gefunden:

"Hohe bis mittlere Sicherheit in der 
Evidenz deutet darauf hin, dass eine 
LGG-Supplementierung das Risiko von 
Ekzemen nicht verringert hat"

• Die Wirkung ist 
stammspezifisch!
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Interventionen – Microbiome Center approach
• Die Metaanalysen und das Beispiel LGG zeigen:

• Einige Probiotika können hilfreich sein
• Nicht alle Stämme sind wirksam
• Nicht alle Personen sprechen positiv darauf an

• Es gibt eine große interindividuelle Variation:
• In der Zusammensetzung des Mikrobioms
• In der Reaktion
• In den zugrunde liegenden Faktoren

• Deshalb verfolgt das Microbiome Center folgenden Ansatz:
• Alle relevanten Aspekte berücksichtigen, einschließlich 

Stuhlanalyse
• Spezifische, nachweislich wirksame Stämme verwenden
• Die Behandlung individualisieren – basierend auf 

Patientenprofil und Evidenz
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Interventionen – Ergebnisse des Mikrobiom-Zentrums

• Berichten Patienten bei diesem MC-Ansatz 
von einer guten Wirkung?

• Das ist ein klares JA.
• Im Allgemeinen berichten 73% von einer guten 

oder ausgezeichneten Wirkung
• Hausärzte haben dies bestätigt, berichten von 

noch höheren %.
• Gemeinsam lernen wir, uns noch weiter zu 

verbessern

• Durch die Berücksichtigung des vollständigen 
Patientenprofils werden patientenspezifische 
zugrundeliegende Mechanismen einbezogen, 
auch wenn sie unerwartet sind. Zum Beispiel.
• Krankheitserreger Hefen Butyrat Undichter 

Darm
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Alle 
Patienten 
(n=1195) 
73% gut 
oder 
ausgezeichn
et

Data till December 2023

Patienten mit 
Allergien, die 
Barrier 
anwenden; 
Butyraat-
Generator; S. 
Boulardii
(n=47) 87% 
gut oder 
ausgezeichnet



Interventionen – L. sakei probio65

• L. sakei probio65 wird aus Kimchi 
isoliert

• Hauptsächlich auf seine Wirkung 
bei atopischer Dermatitis 
untersucht
• Zwei RCTs1,2 Mehrere 

Tierversuche
• Darüber hinaus zeigen in vitro und 

präklinische Studien:
• Entzündungshemmende 

Wirkung3,4 Hemmung von 
Krankheitserregern5 Erhöhung 
der Insulinsensitivität6,7
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Interventionen - 2’fucosyllactose
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• Dieser Baustein besteht aus dem am häufigsten 
vorkommenden humanen Milch-Oligosaccharid 
(HMO) in der Muttermilch: 2'Fucosyllactose (2'FL).

• Typische Tagesdosis: 5 g/Tag
(Hinweis: Die meisten Nahrungsergänzungsmittel 
verwenden 0,25 g/Tag)

• 2'FL trägt zur Entwicklung des Mikrobioms 
(präbiotisch, antipathogen), zur Abstimmung des 
Immunsystems und der Darm-Hirn-Achse1 bei.

• Zu den therapeutischen Wirkungen gehören:
• Entzündungshemmende Wirkung2,3 
• Stimulieren Sie Akkermansia und A. soehngenii4,5 
• Hemmung von Krankheitserregern6,7 
• Behandlung von Allergien8,9.

1. Zhu, Y. et al. Critical Reviews in Food Science and Nutrition 62, 2083–2092 (2022)
2. Goehring, K. C. et al. The Journal of Nutrition 146, 2559–2566 (2016)
3. Grabinger, T. et al. Front. Microbiol. 10, (2019)
4. Aakko, J. et al. Beneficial Microbes 8, 563–567 (2017)
5. Kostopoulos, I. et al. Scientific Reports 10, 14330 (2020)
6. Wang, Y. et al. Nutrients 12, (2020)
7. Facinelli, B. et al. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine 32, 2950–2952 (2019)
8. Sprenger, N. et al. Eur J Nutr 56, 1293–1301 (2017)
9. Castillo‐Courtade, L. et al. Allergy 70, 1091–1102 (2015)



Interventionen - Butyrat-Generator
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• Dieser Baustein enthält drei Stämme: 
• Enterococcus faecium T-110
• Clostridium butyricum TO-A
• Bacillus subtilis TO-A

• Seit 1963 als Medizin auf dem japanischen Markt
• Die Stämme wirken symbiotisch und führen zu einer In-

situ-Butyratproduktion von C. butyricum
• Butyrat hat starke entzündungshemmende 

Eigenschaften1-3

• Ein Beispiel dafür ist die Wirkung dieses Bausteins auf 
Colitis ulcerosa4-6

• Für diesen Baustein gibt es auch Nachweise für:
• Entzündungshemmende Wirkung4,7,8 Infektiöser 

Durchfall7,8

• Data analysis: günstige Wirkung bei Patienten mit Allergien. 

1. Brahe, L. K. et al. Obesity Reviews 14, 950–959 (2013)
2. Chang, P. V. et al. PNAS 111, 2247–2252 (2014)
3. Stoeva, M. K. et al. Gut Microbes 13, 1907272 (2021)
4. Yoshimatsu, Y. et al. World J Gastroenterol 21, 5985–5994 (2015)
5. Tsuda, Y. et al. Scand. J. Gastroenterol. 42, 1306–1311 (2007)
6. Lee, J. et al. Gastroenterology Research and Practice 2022, 1–5 (2022)
7. Chen, C.-C. et al. Pediatr. Infect. Dis. J. 29, 135–138 (2010)
8. Huang, Y.-F. et al. J. Clin. Gastroenterol. 48, 37–42 (2014)
9. Aisu, N. et al. Experimental and Therapeutic Medicine 10, 966–972 (2015)

Alle Patienten mit 
Allergie(n=321) 
72% gut oder 
ausgezeichnet

Patienten mit Allergie 
mit dem Butyrat-
Generator(n=100) 
82% gut oder 
ausgezeichnet

Alle Patienten(n=1195) 
72% gut oder 
ausgezeichnet

Data till December 2023
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Fall 3: Verwendung des Butyratgenerators

• Mann, 65 Jahre
• Marketingberater
• Anamnese: ADHS, Übergewicht, Schlafapnoe, nasale Verstopfung, asthmatische 

Bronchitis, LUTS
• Schläft mit CPAP; 7–10 Atemaussetzer pro Nacht; sechs Monate schlaflose Nächte 

wegen Nasenverstopfung, von HNO behandelt, jedoch nur vorübergehender Effekt
• Gelegentlich Juckreiz am ganzen Körper
• Stuhl manchmal dünner und heller gefärbt
• Medikation: Ventolin bei Bedarf

• Aus Interesse: Mikrobiomanalyse
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Fall 3: Verwendung des Butyratgenerators

• Behandlung:
• MyOwnBlend

• Verzicht auf Laktose

• Ergebnisse:
• Nasenatmung wieder frei, Atemaussetzer 

verschwanden, Schlafqualität verbessert

• Ventolin wird seltener benötigt

• Darm fühlt sich ruhiger an

• Kein Juckreiz mehr
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Verknüpfung mit SIBO
• Ein bakterielles Überwachsen des Dünndarms (SIBO) 

beeinflusst direkt die mikrobielle Interaktion mit dem 
Immunsystem.

• Das Microbiome Center vermutet einen 
mechanistischen Zusammenhang zwischen SIBO und 
Allergien:

• Sowohl bei SIBO als auch bei Allergien zeigen 
Stuhlanalysen niedrige Werte immunogener Bakterien.

• Patienten mit SIBO haben häufiger Allergien.

• Eine kleine Studie zeigte eine hohe Komorbidität¹.

• Eine Ursache von SIBO ist die Schwäche der 
„Vorwärtsbarriere“: der saure Magen.

• Ein weniger saurer Magen verhindert die ausreichende 
Denaturierung gefalteter Proteine – dies wird mit einem 
erhöhten Risiko für Nahrungsmittelallergien in Verbindung 
gebracht² ³

• Die Anwendung von Protonenpumpenhemmern (PPI) bei 
Kindern wird mit einer höheren Häufigkeit von Asthma⁴ ⁵ 
oder Nahrungsmittelallergien⁵ assoziiert
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• Die „Rückwärtsbarriere“ kann bei 
Verstopfung versagen, was zu SIBO führen 
kann¹.

• Interessanterweise sind 
Nahrungsmittelallergien – z. B. 
Kuhmilchallergie – mit Verstopfung 
assoziiert² ³.

• Henne oder Ei:
1. Führt eine Allergie zu Verstopfung?
2. Führt Verstopfung zu (SIBO und damit zu) 

Allergie?
• Wahrscheinlicher ist Option 2:

• Selbst nicht-gastrointestinale Allergien wie 
atopische Dermatitis⁴, Asthma⁵ oder 
allergische Rhinitis⁶ sind mit Verstopfung 
assoziiert.



Verknüpfung mit SIBO
• Von Ärzt:innen im Netzwerk des 

Microbiome Centers hören wir 
häufig von Komorbiditäten 
zwischen 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten
/Allergien und SIBO.

• Tatsächlich wurden folgende 
Zusammenhänge festgestellt:

• Laktoseintoleranz¹

• Zöliakie² ³ (siehe Abbildung)

• Es gibt Hinweise darauf, dass 
Zöliakie-Patient:innen, die nicht 
auf eine glutenfreie Ernährung 
ansprechen, häufiger an SIBO 
leiden⁴.
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• Bei Patient:innen mit Allergien sollte auch an SIBO gedacht werden – und umgekehrt.
• Das Wissensnetzwerk des Microbiome Centers hilft, schnell neue Erkenntnisse zu gewinnen.
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• Weiblich 52J, schlank und vital, Yogalehrerin, gesunder 
Lebensstil.

• Borreliose, doppelter AB-Kurs (Doxy) (mit PB). Schwere 
Reaktion: Verstopfung und Dermatitis, sehr müde.

• SIBO vermutete. MyOwnBlend SIBO-Paket erhalten.

• Links: vor MyOwnBlend; rechts: nur 3 Wochen später (Ende 
Oktober 2021).

• Nach 3 Monaten (Dezember 2021)
• Haut ruhiger, einige Flecken, aber kaum sichtbar;
• Nicht mehr müde, Darm viel ruhiger, aber wechselhaft, 

empfindlich gegen Verstopfung, merkt, dass Milch 
knifflig ist. 



Schlüsse
• Die Häufigkeit von Allergien nimmt zu – insbesondere in wohlhabenden Ländern

• Allergenität ist keine feste Eigenschaft einer Substanz, sondern abhängig von der 
individuellen Reaktion

• Das Mikrobiom spielt eine Schlüsselrolle bei der Entwicklung und Feinabstimmung 
des Immunsystems

• Drei Hinweise, dass das Mikrobiom eine Rolle spielt:

1. Lange Allergieanamnese

2. Gastrointestinale Beschwerden

3. Gleichzeitige Nahrungsmittelunverträglichkeiten

• Bestimmte Stämme und Substanzen haben eine gute Evidenz für positiven Effekt

• Ein personalisierter Ansatz ist notwendig und zeigt hohe Zufriedenheit bei 
Patient:innen:

1. Stuhlanalyse berücksichtigen

2. Patientenprofil einbeziehen

3. Spezifische Stämme nutzen, die zum Profil passen und evidenzbasiert sind

• Ansprechpartner für Ärzte: i.brünner@microbiome-center.nl
• Wissenschaftliche Fragestellungen: dennis@microbiome-center.nl 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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