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Benotigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl

Untersuchung Ergebnis Einheit Vorwert Referenzbereich/
Nachweisgrenze

Magen-Darm-Diagnostik

Florastatus:

Stuhlkonsistenz breiig

Stuhl-pH-Wert 59 e e — 55-6,5
Faulnisflora (Proteolytische Flora):

Escherichia coli 2x10"9  KBE/g Stuhl ] 1x1076 - 9x10°7
Proteus species <1x 104  KBE/g Stuhl e — < 1x10"4
Klebsiella species <1x 104  KBE/g Stuhl e — < 1x1074
Enterobacter species <1x 104  KBE/g Stuhl e — < 1x10%4
Hafnia alveii <1x 104  KBE/g Stuhl el — < 1x10%4
Serratia species <1x10%"4  KBE/g Stuhl el — < 1x1074
Providencia species <1x10"4  KBE/g Stuhl el —— < 1x10"4
Morganella morganii <1x10"4  KBE/g Stuhl e — < 1x10*4
Kluyvera species <1x10"4  KBE/g Stuhl el — < 1x10"4
Citrobacter species <1x10%"4  KBE/g Stuhl el — < 1x10"4
Pseudomonas species <1x10"4  KBE/g Stuhl el — < 1x10"4
Clostridium species <1x10"5  KBE/g Stuhl e < 1x10"6
Clostridium difficile negativ negativ

Bei einem negativen Ergebnis kann eine mdgliche Infektion mit Clostridium difficile nicht sicher ausgeschlossen werden. Dies kann durch die
intermittierende Ausscheidung des Erregers verursacht sein. Bei entsprechendem klinischem Verdacht wird eine Kontrolluntersuchung und die
Bestimmung des GDH-spezifischen Antigens und des Toxins A/B empfohlen.

Sauerungsflora (Protektive Flora):

Bacteroides species 1x10M0  KBE/g Stuhl s 1x109 - 9x10M1
Bifidobacterium species 3x10"9  KBE/g Stuhl el 1x1079 - 9x107M1
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Lactobacillus species 1x10°%  KBE/g Stuhl mmml— 1x10M5 - 9x 107
Enterococcus species <1x1074  KBE/g Stuhl e — 1x1076 - 9x10°7
Pilze (quantitativ):
Candida albicans <1x10"3  KBE/g Stuhl =l < 1x10%3
Candida species <1x103  KBE/g Stuhl =l < 1x10%3
Geotrichum species <1x10°3  KBE/g Stuhl =l — < 1x10A3
Schimmelpilze negativ negativ
Nachweis Verdauungsriickstande:
Fetti. Stuhl** 3,8 g/100g mml e — <46
Wassergehalt i. Stuhl** 83 g/100g  mmmm 70,3-827
Bitte beachten Sie den geadnderten Referenzbereich.
Eiweil i. Stuhl** 1,2 g/100g sl — <14
Bitte beachten Sie den geédnderten Referenzbereich.
Starke i. Stuhl** <1.0 g/100g e — 26-106
Bitte beachten Sie den geénderten Referenzbereich.
Zuckergehalt i. Stuhl** 3,4 9/100g m — <20
Bitte beachten Sie den gednderten Referenzbereich.
Malabsorption/Entziindung/Leaky Gut:
Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl 6,1 mg/dl = — <275
Zonulin (Stuhl) 431,8 uU/g ——]) <42
optimal: < 42
leicht erhoht: 42 - 159,9
erhoht: 160 - 640
stark erhoht: > 640
Bitte beachten Sie den gednderten Messbereich.
Calprotectin i. Stuhl <19.5 ug/g e <50
Maldigestion:
Pankreaselastase i. Stuhl 434,2 ug/g el — > 200
Gallensauren i. Stuhl 0,32 pmollg U — 0,46 - 9,96
Bitte beachten Sie den geanderten Referenzbereich.
Schleimhautimmunitat:
Sekretorisches IgA i. Stuhl 1635,5 pg/ml EE e — 510 - 2040

Ubersicht Stuhldiagnostik:

Instabiles Darmmilieu

» Hinweis auf Kohlenhydratintoleranz
» Erhohte Verdauungsrickstande bei Verdacht auf Ernahrungsfehler?

Verdacht auf ein Gallensduremangelsyndrom

» Tight junction-Funktion: Hinweis auf Leaky gut durch eine gestorte

Funktion der Tight junctions

Zellen der intestinalen Mucosa

* Darmschleimhautentziindung:

Schleimhautreaktionen

Kein

Epithelzell-Funktion: Kein Hinweis auf Leaky gut durch geschadigte

Hinweis auf entziindliche

Magen-Darm-Diagnostik - Befundinterpretation
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toxische Belastung

Flora-Index = 3
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1-5: leichte Dysbiose
6 -12: mittelgradige Dysbiose
i >12:  ausgepragte Dysbiose
_protektive Pilze pH-Wert usgepragie Dysol
Sauerungsflora

Faulnisflora  Histaminbildner

v
v Biochemie-Index = 4
Gérungsprozesse 0: ohne
1-5: leicht
6-12: mittel

' >12:  ausgepragt

Je héher der biochemische Index, desto
héher die Verschiebung in den
Intestinale pathogenen Bereich.

Maldigestion Entziindung Permeabilitit Immunitat
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Zusatzliche Informationen zu Wirkweise und
Funktion spezifischer Darmmikrobiota erhalten Sie
mit folgender weiterfiihrenden Diagnostik:

» Intestinales Mikrobiom

» Mukosaprotektive Flora
» Firmicutes/Bacteroidetes-Ratio
» Kurzkettige Fettsauren

Florastatus

Die Stuhlfloraanalyse wird durch erhéhte Keimzahlen von E. coli und eine
verminderte Sauerungsflora (Protektive Flora) gepragt. Da die Sauerungsflora
(Protektive Flora) wesentlicher Bestandteil der Kolonisationsresistenz ist, besteht
hier das Risiko fir eine Fremdkeimbesiedelung.
E. coli gehort zur obligaten Dickdarmflora des Menschen, sollte aber normale
Keimzahlen aufweisen.

A4
Enterobacteriaceae
In die Gruppe der Enterobacteriaceae gehdren z.B. E. coli sowie die Vertreter der In geringen Keimzahlen sind Bakterien der Gruppe
Gattungen Citrobacter, Enterobacter, Hafnia, Klebsiellen, Morganella, Proteus, Enterobacteriaceae als passagere Keime im Stuhl
Pseudomonas, Serratia und Yersinia. Da sie in der Umwelt weit verbreitet sind, sind S Darmgesunden nachweisbar.
sie durch die Aufnahme mit der Nahrung auch bei Darmgesunden im Stuhl
nachweisbar. Einer tbermafRigen Vermehrung sollte allerdings entgegengewirkt
werden. Keimzahlen Gber 105 KBE/g Stuhl kdnnen auf eine gestorte Kolonisati-
onsresistenz hinweisen. Enterobacteriaceae produzieren Endotoxine, Enterotoxine
sowie Zytotoxine, die entziindliche Darmschleimhautreizungen hervorrufen kénnen.
Ein vermehrter Nachweis von Keimen aus der Gattung der Enterobacteriaceae
kann als Ausdruck einer gestorten Kolonisationsresistenz interpretiert werden und
ist bei unzureichend gewaschener, rohkostreicher Erndhrung insbesondere aus
biologischem Anbau, Darmtragheit sowie unzureichender Kautatigkeit haufig
nachweisbar. Auch eine unzureichende Aktivitat des darmassoziierten
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Immunsystems kann die Ursache fur aufgewucherte Enterobacteriaceae sein. Der
Befund kdnnte somit mit einer unzureichenden Bildung von sIgA assoziert sein oder
als Hinweis auf eine ungiinstige Erndhrung oder auf Verdauungsstérungen interpre-
tiert werden.

Enterobacteriaceae gehoren in die Gruppe der Faulniskeime. Durch Zersetzung von
Proteinen entstehen toxisch-aggressive Substrate, die bei hohen Keimzahlen zu
entzundlichen Schleimhautverdnderungen flihren kdénnen. Enterobacteriaceae
konnen durch Produktion alkalisierender Stoffwechselprodukte den pH-Wert im
Colon erhdhen, so dass die antagonistische Sauerungsflora (Protektive Flora)
zunehmend in ihrem Wachstum gehemmt und verdrangt wird. Enterobacteriaceae
sollten physiologische Keimzahlen aufweisen.

Ein Anstieg von Escherichia coli kann insbesondere bei einem verstarkten
Kohlenhydratangebot zur Freisetzung groRer Mengen gasférmiger Metabolite
fihren (Ursachen fir Meteorismus und Flatulenz). In Abhangigkeit des
Proteinangebotes kann E. coli auch proteolytische Aktivitdten entwickeln, was zu
einem erhdhten Aufkommen von Faulnismetaboliten fihren kann.

Enterococcaceae

Verminderte Enterococcus-Keimzahlen zeigen ein gestortes mikrobielles Milieu
und eine reduzierte Kolonisationsresistenz an (erhéhtes Risiko fiir Fremdkeimbesie-
delung und Infektionen).

Enterokokken gehodren zur obligaten wandstandigen Darmflora des Duinn- und
Dickdarms. Ihre Anzahl ist ein Mafistab fiir eine stabile Sduerungsflora (Protektive
Flora) , da sie zur Aufrechterhaltung der Kolonisationsresistenz durch Bildung von
Bacteriocinen und Wasserstoffperoxid beitragen. Aufgrund ihrer Sé&ure- und
Gallenresistenz sind Enterokokken auch im Dinndarm zu finden. Sie verwerten
Uberwiegend Kohlenhydrate, in geringem Umfang auch Eiweil. Durch Bildung
kurzkettiger Fettsauren nehmen Enterokokken regulierend EinfluR auf den intestina-
len pH-Wert. Damit kommt den Enterokokken eine antagonistische Funktion
gegeniiber Faulniskeimen im Bereich des Dinndarms zu. lhre Bedeutung als
Immunstimulanz wird unterschiedlich bewertet, hinsichtlich der Bildung von sigA
kommt ihnen eine geringe Stimulationsfahigkeit zu.

Hefen / Schimmelpilze

Candida albicans

Candida albicans konnte in der Stuhlprobe nicht nachgewiesen werden. Es gilt
hier aber zu beachten, dass im Falle einer adharierenden Hefeflora mit zeitlich
diskontinuierlichen Abschilferungen von Pilzzellen zu rechnen ist, was den
durchaus haufigen Wechsel von pilznegativen und —positiven Stuhlbefunden erklart.
Da es somit nicht immer gelingt, Hefen aus einer einmaligen Stuhlprobe kulturell
nachzuweisen, empfehlen wir bei klinischem Verdacht auf eine intestinale Mykose
die Bestimmung von D-Arabinitol im Morgenurin.

Verdauungsriickstiande

Stédrke im Stuhl
Es konnte eine verminderte Starkekonzentration im Stuhl nachgewiesen werden.
Mégliche Ursachen:
« Dietatisch (zu niedriger Ballaststoffverzehr)
+ Veranderungen des Mikrobioms im Sinne eines Uberschusses von
starkeabbauenden Keimen (saccharolytische Flora wie z.B. Butyrat-,
Acetat- und Propionatbildner)

v

Zur Beurteilung eines vermehrten Aufkommens
belastender Metaboliten kdénnen verschiedene
biogene Amine sowie organische S&uren im Urin
bestimmt werden.
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D-Arabinitol ist ein sensitiver Marker zur Detektion
eines UbermaRigen intestinalen Hefewachstums.
Das Ergebnis erleichtert die Indikationstellung fir
eine antimykotische Behandlung. Bei unauffalligen
D-Arabinitol-Konzentrationen kann das Therapieregi-
me auf millieustabilisierende (Candida verdréangen-
de) MaRnahmen beschrénkt werden.

v

Weiterfiihrende Diagnostik (soweit noch nicht
geschehen):

» Ernahrungsanalyse

» Mikrobiomanalyse

» kurzkettige Fettsauren im Stuhl
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Zuckergehalt im Stuhl

Eine vermehrte Zuckerausscheidung kann auf Kohlenhydratintoleranzen
hinweisen. Fur den Fall, dass auch die bakterielle Spaltungsaktivitat untersucht
wurde und diese unaufféllige Ergebnisse zeigt, ist die erhdhte Zuckerausscheidung
eher auf ein passageres Phanomen (Diatfehler?) zurlickzufiihren.

Verdacht auf ein Gallensauremangelsyndrom

Die Bestimmung der Gallensauren und der Fette im Stuhl dient der Diagnostik eines
Gallensauremangelsyndroms oder Gallensaureverlustsyndroms.

In der untersuchten Stuhlprobe sind die Gallensduren stark verringert, die
Konzentration von Fett ist noch normal. Damit besteht ein Hinweis auf ein
bestehendes Gallensauremangelsyndrom ohne oder mit intermittierend
auftretender Steatorrhoe, welche gehauft nach der Aufnahme fetthaltiger
Mahlzeiten auftritt.

Dies kann verschiedene Ursachen haben: einerseits kann der Mangel auf eine
verminderte Syntheseleistung der Gallensauren in der Leber z. B. infolge einer
Leberzirrhose zurickgefihrt werden oder andererseits kann eine Gallenab-
flussstorung im Bereich der Gallenwege, die unter dem Begriff Cholestase
zusammengefasst wird, vorliegen. Wir unterscheiden zwischen einer intrahepati-
schen Cholestase, die durch eine Stérung der Gallenbildung in den Hepatozyten
hervorgerufen werden kann (z.B. aufgrund einer Hepatitis, Schwangerschaft oder
bestimmten Arzneimitteln) und einer extrahepatischen Cholestase aufgrund einer
Ablussbehinderung in den Gallengéangen oder eines Gallengangtumors oder durch
auleren Druck auf den Gallengang z.B. bei einem Bauchspeicheldriisentumor.

Bei Verdacht auf eine Cholestase sollte sofort die Leberfunktion durch entsprechen-
de Laborparameter und durch bildgebende Verfahren (Ultraschall, MRT oder CT)
Uberprift werden. Eine Verlaufskontrolle in 3-4 Wochen ist empfehlenswert.

Therapeutische Aspekte:
Bei den Therapieoptionen gibt es verschiedene Ansatze (siehe Therapieempfehlun-
gen):

» Die kausale Therapie der zugrunde liegenden Erkrankung (z.B. Leberzir-
rhose, medikamentdser/alkoholbedingter Leberschaden oder Autoimmun-
Hepatitis) sollten im Vordergrund stehen.

* Medikamentdse Therapie mit Colestyramin (Anionenaustauscherharz,
nur bei inkompletter Cholestase) oder Ursodeoxycholsdure
(rezeptpflichtige Medikamente) werden zur Behandlung einer Cholestase
eingesetzt, um den bestehenden Juckreiz (Pruritus) zu lindern.

» Erndhrungstherapie: Siehe Therapieempfehlungen.

Weitere Informationen zu Gallensduremangelsyndrom bzw.
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Sollte aufgrund der Klinik des Patienten eine
weitergehende Diagnostik zum Ausschluss einer
Fructosemalabsorption bzw. Lactoseintoleranz
indiziert sein, empfehlen die jeweilige
Wasserstoffatemgasanalyse.

wir

v

Gallensteine werden begunstigt durch eine
Veranderung der Gallensaftzusammenset-
zung durch fettreiche Erndhrung,
Ubergewicht, Alkoholkonsum, Hormone oder
durch genetische Faktoren. Die Bestandteile
des Gallensaftes liegen dann nicht mehr in
Lésung vor und bilden stattdessen wasserun-
I6sliche Kristalle.

v

Empfehlenswerte weiterfiihrende Labordiagno-

stik:

> Gallensauren im Serum (Anstieg)

» Leberenzyme (Bestimmung der Transaminasen:
Gamma-GT, GPT, GOT sowie alkalische
Phosphatase (AP) und Bilirubin im Serum bei V. a.
Cholestase (Anstieg)

» Hepatitis-Screening (anti-HAV IgG, HBsAg, anti-
HBc, HCV-AK)

» bei Verdacht auf autoimmun-bedingte Lebererkran-
kung: ANA, AMA, LKM, AK gegen Gallengénge

> Fettlosliche Vitamine A, D, E und K (Mangel)

> kurzkettige Fettsduen im Stuhl (Mangel)

» Aminosé&uren im Serum (Taurin- und/oder Glycin-
Mangel)

Hans-Bdckler-Strale 109-111 55128 Mainz
info@ganzimmun.de

www.ganzimmun.de



Gallensaureverlustsyndrom finden Sie in den Fachinformationen
.Gallensaureverlustsyndrom — eine unterschatze Erkrankung“ (FIN 0146) und
"Reizdarm — Ein Leitfaden fir Diagnose und Therapie" (FIN 0066) unter
www.ganzimmun.de

Malabsorption / Entziindung / Leaky Gut-Syndrom

Laborirztlich validiert durch Dr. med. univ. Szilvia Veres

v

Eine unzureichende Stabilitat der sog. mucosapro-
tektiven Flora, deren Aufgabe es ist, die Funktion
und Stabilitdit der intestinalen Grenzflachen zu
gewahrleisten, wirkt sich als zusatzliche Noxe
negativ auf die Darmschleimhautbarriere bzw. auf
entzilindliche Prozesse aus. Mit Hilfe weiterfiihrender
Untersuchungen sollte der Grad der ,mikrobiellen
Mucosaprotektion® beurteilt werden (kurzkettigen
Fettsduren im Stuhl, Akkermansia muciniphila und
Faecalibacterium prausnitzii im Stuhl).

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen wurden von einem unserer akkreditierten Partnerlaboratorien durchgefiihrt.

** Untersuchung nicht akkreditiert
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Befundabhangige Therapieempfehlung

Die im Folgenden aufgefiihrten Therapieempfehlungen enthalten i.d.R. eine Auswahl verschiedener Therapierichtungen und
Applikationsformen, die sich in Hinblick auf die Befundkonstellation besonders bewahrt haben. Welche Praparate bzw.
Therapierichtungen davon zum Einsatz kommen und ggf. kombiniert werden, liegt im Ermessen des Therapeuten. Die
Verantwortung des Behandelnden fur erforderliche therapeutische Malnahmen sowie Ausschlusskriterien oder Kontraindikatio-
nen im Einzelfall wird hierdurch nicht ersetzt. Flr Rickfragen stehen wir der Praxis gerne zur Verfligung.

B,\ Ernahrungshinweise

Falls tierische EiweiBe und Fette in ibermaRigen Mengen verzehrt werden, sollte die Zufuhr reduziert werden.

Die empfohlene Erndghrungsweise sollte 2-3 Monate eingehalten werden.

Langfristig ist eine ausgewogene vollwertige Erndhrung anzustreben. Individuelle Nahrungsmittelunvertraglichkeiten sollten
beachtet werden.

Wir empfehlen in der Erndhrung vor allem auf alte Getreidesorten und daraus hergestellte Produkte zurlickzugreifen (sog.
Urgetreide wie z.B. Emmer, Dinkel, Urkorn). Traditionell hergestellte Backwaren enthalten einen geringeren Anteil von
Zusatzstoffen sowie potentiell pathogener Bestandteile wie a-Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATI) oder Lektine. Diese Proteine,
auch als Antinahrstoffe bezeichnet, kdnnen Entziindungen der Darmschleimhaut und eine gesteigerte Darmpermeabilitat
induzieren und bei pradisponierten Patienten zu unspezifischen Abdominalbeschwerden fihren. Handwerkliches Backen fiihrt
durch die langere Teigfiihrung zu einem starkeren Abbau dieser Substanzen. Industriell hergestellte Fertigbackwaren und
Mehle aus Massenanbau sollten daher gemieden werden.

Bezug entsprechender Backwaren Uiber Biobackereien oder Reformhauser. Alternative: selbst gebackenes Brot. Individuelle Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten sollten stets ausgeschlossen werden (z.B. eine gluten-assoziierte Erkrankung oder eine Nicht-Zdliakie-Weizensensitivitat
INZWS]).

Weitere Informationen hierzu entnehmen Sie bitte unserer Fachbroschire FIN 0144 "Getreide-assoziierte-Erkrankungen" unter
www.ganzimmun.de : Service, Downloadcenter, Fachinformationen

Verdacht auf Gallensauremangelsyndrom

Bei Ihrem Patienten liegt ein Verdacht auf ein Gallensauremangelsyndrom infolge verminderter Syntheseleistung der Leber
und/oder einer Mangelernahrung vor. Aus diesem Grund gilt es zunachst, eine Mangelerndahrung auszuschlieen und eine
ausreichende Versorgung mit Energie und Makronahrstoffen, vor allem Fetten und Proteinen, sowie Vitaminen und Mineralstof-
fen sicherzustellen. Dariber hinaus kann die Gallensaduresynthese in der Leber durch die Supplementation der Aminosauren
Taurin und Glycin sowie der Vitamine D und C sowie Kurkuma unterstitzt werden. Um die geeignete Dosierung zu finden,
empfiehlt sich vorher eine Messung der genannten Aminosauren und Vitamine.



