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Bendotigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl, Mikrobiom Spezialréhrchen

Diversitat Verteilungsdiagramm Bakterienstamme

Die Diversitat entspricht der Vielfalt
der bakteriellen Flora im Darm. Sie
reprasentiert die Stabilitat und
Kolonisationsresistenz.
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Das intestinale Mikrobiom lasst sich aufgrund vorherrschender
Bakterien in 3 Enterotypen einteilen, die Ruckschlisse auf
langfristige Erndhrungsgewohnheiten ermdglichen.

Die Haufigkeitsverteilung bildet die Verhaltnisse unter den
haufigsten Bakterienstammen ab und vergleicht lhre Probe mit
der durchschnittlichen Verteilung innerhalb der Population.

Bakterielle Stoffwechselaktivitat
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Eine Zuordnung zu den Gruppen erfolgte auf Basis der bei den Bakterienarten bekannten iberwiegenden Stoffwechselleistung
(Modifiziert nach Brown et al. 2011).
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Funktionelle Mikrobiota

stark auffallig vermindert stark auffallig vermindert

Mucindegradation Mukosaprotektion

unaufféllig unauffallig

Neuroaktive Mikrobiota LPS-Keime

Die Pfeilgrafik zeigt die gemessenen Abweichungen der funktionellen Bakteriengruppen von den Populationswerten.

FODMAP-Index

Der Begriff FODMAP (,Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides  And Polyols®)
beschreibt bestimmte kurzkettige, leicht fermentierbare
Kohlenhydrate sowie Zuckeralkohole, die
natiirlicherweise  in  zahlreichen Nahrungsmitteln
enthalten sind.

|

FODMAP-arme Erndhrung sollte bei Typ 2 als
Versuch zur Besserung bei reizdarm- ahnlichen
bzw. gastro- intestinalen Beschwerden eingesetzt
werden.

FODMAP

A 4

Mikrobiom-assoziierte Gesundheitsrisiken

Metabolische
Erkankungen

Reizdarmsyndrom

Entziindliche
Darmerkrankungen

Autoimmunerkrankungen

Neurologische
Erkrankungen

Die angegebenen Risiken stellen keine Diagnose dar,
vielmehr werden hier die in aktuellen wissenschaftlichen
Studien ermittelten statistischen Beziehungen zwischen
Keimen und spezifischen Krankheitsbildern in Bezug auf
das ermittelte Mikrobiom dargestellt.




Muster, P9826
el U S 4 geb. 01.01.2000 w
/AINL ’MMUN Barcode 42821208
DIAGNOSTICS AG Labornummer 2201251151
Probenabnahme am 25.01.2022

Probeneingang am 25.01.2022 10:13
Ausgang am 25.01.2022

Laboradrztlicher Befundbericht Endbefund, Seite 3 von 14

Bioindikatoren

Stuhl-pH-Wert 6,2 e — 55-65
Biodiversitat (Shannon Index)** 2,95 el —— >2,7
Firmicutes/Bacteroidetes-Ratio** 1,1 el — 09-15
Butyratproduktion* 9,2 o e — 6,0-11,0
Laktatproduktion** 0.0 % e — 01-1,4
Acetat- und Propionatproduktion** 36,5 % e — 26,0-42,0
Mucindegradation** 0.0 % e — 0,05-8,7
LPS-tragende Bakterien** 1,241 % el —— <37

Bakterienstamme (Phyla)

Firmicutes** 48,099 % e — 42,0-52,0
Bacteroidetes** 44,794 oo mmm — 34,0-45,0
Proteobacteria** 3,073 % el e— 4,0-8,8
Actinobacteria** 0,062 % e —— 03-1,6
Verrucomicrobia** 0,525 9 el — 0,007 -2,4
Fusobacteria** 0,000 % s — < 0,004
Cyanobacteria** 0,544 % el — 0,02-0,6
Euryarchaeota™ 0,019 % E— <0,002
Tenericutes** 0,383 9% e ——] 0,005 - 0,200

Funktionelle Bakteriengruppen

Mucindegradierende Bakterien

Akkermansia muciniphila** 0,000 % —_—-————— 0,003-2,1
Prevotella spp.** 0,005 o e — 0,006 - 5,1
Prevotella copri** 0,000 9% e — <0,2
Mukosaprotektive Mikrobiota

Akkermansia muciniphila** 0,000 % ————— 0,003-2,1
Faecalibacterium prausnitzii** 4,017 o e — 15-5,2
Sulfatreduzierende Bakterien

Bilophila wadsworthia** 0,078 oo el — <0,3
Desulfobacter spp.** 0,001 % el —— <0,004
Desulfovibrio spp.** 0,067 o el — <0,2
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(:—

Desulfuromonas spp.** 0,000 % <0,001
Neuroaktive Mikrobiota

Bifidobacterium adolescentis** 0.000 o e —— 0,001-0,2
Bifidobacterium dentium** 0,000 % > 0,001
Lactobacillus brevis** 0,000 % U >0,001
Lactobacillus plantarum** 0,005 % '\7 > 0,001
Lactobacillus paracasei** 0,000 % U > 0,001
Oscillibacter spp.** 0,450 % el — <0,3
Alistipes spp.** 17,874 % ) 22-6,7
Methanbildende Bakterien

Methanobacteria** 0,019 % e — < 0,002
Methanobrevibacter spp.** 0,018 % —) <0,001
LPS-tragende Bakterien

Citrobacter spp.** 0,011 % e — <0,001
Enterobacter spp.** 0,035 o e —] < 0,007
Escherichia spp.* 0,338 o E — <0,3
Klebsiella spp.** 0,000 9% e — < 0,002
Providencia spp.** 0,000 o e — < 0,001
Pseudomonas spp.** 0,147 o E— < 0,002
Serratia spp.** 0,000 % e —— <0,001
Sutterella spp.** 0,710 % el <29
Immunmodulation

Escherichia spp.** 0,338 o e — <0,3
Enterococcus spp.** 0,004 % —l— 0,001 - 0,005
Ballaststoffabbauende Mikrobiota

Bifidobacterium adolescentis** 0.000 % e — 0,001-0,2
Ruminococcus spp.** 4,616 oo mmm — 2,2-48
Butterséure (Butyrat) produzierende Bakterien

Butyrivibrio crossotus** 0,003 o el — 0,001 - 0,01
Eubacterium spp.** 0,443 o E e — 02-16
Faecalibacterium prausnitzii** 4,017 % el — 15-5,2
Roseburia spp.** 0,117 % e 0,3-15
Ruminococcus spp.** 4,616 % e — 2,2-48
Acetat- / Propionatbildende Bakterien

Alistipes spp.** 17,874 % EEE— 2,2-6,7
Bacteroides spp.** 17,494 % e — 15,0- 31,0
Bacteroides vulgatus** 1,870 % e — 1,0-8,9
Dorea spp.** 89,000 % — 0,08 -0,2
Laktatbildende / saccharolytische Bakterien

Bifidobacterium spp.** 0,003 o b — 0,07-1,3
Bifidobacterium adolescentis** 0.000 o e — 0,001 -0,2
Enterococcus spp.** 0,004 % e—l—— 0,001 - 0,005
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Lactobacillus spp.** 0,013 % el — 0,004 - 0,02
Clostridiaceae
Clostridium spp.** 0,901 oo mmml e — 09-22
Clostridium difficile** 0,000 % e —— <0,001
Clostridium scindens** 0,000 % U > 0,001
Sonstige Mikrobiota
Fusobacterium nucleatum** 0,000 % e —— <0,001
Oxalobacter formigenes** 5,196 % ¢ Y > 0,001
Anaerotruncus colihominis** 0,073 % e — 0,04-0,1
Streptococcus spp.™* 0,205 o m— 0,08-05
Pilze
Candida spp.** 0,000 9% e — < 0,005
Candida albicans** 0,000 % e — < 0,005
Geotrichum candidum** 0,000 % e — < 0,001
Saccharomyces cerevisiae** 0,036 % e —— <0,2
Schimmelpilze** negativ negativ
Magen-Darm-Diagnostik
Verdauungsrickstande:
Fett i. Stuhl* 41  g/100g mmmlh— <46
Wassergehalt i. Stuhl** 75 9/100g mmmm— e — 70,3-82,7
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.
Eiweil i. Stuhl* 11 g/100g m—t e — <14
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.
Starke i. Stuhl** 2,8 g/100g e — 2,6 -10,6
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.
Zuckergehalt i. Stuhl** 11 g/100g =l — <2,0
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.
Malabsorption / Entziindung / Leaky Gut:
Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl 22,5 mo/dl m e — <275
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Zonulin (Stuhl) 42,0 WU/g e — <60

optimal: < 60

leicht erhéht: 60 - 104

erhoht: > 104

Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.

Calprotectin i. Stuhl 24,5 nglg m e — <50
Maldigestion:

Pankreaselastase i. Stuhl 185,0 ua/g el > 200
Gallensauren i. Stuhl 0,21 umol/g e — 0,46 - 9,96

Schleimhautimmunitat:

Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.

Sekretorisches IgA i. Stuhl 1245,0 ng/ml mE e — 510 - 2040

Zusammenfassung molekulare Stuhldiagnostik, Hinweis auf:

* gestorte Mukosaprotektion

» mikrobiomassoziierte leicht erhthte Entziindungsneigung

» mikrobiomassoziierte Neigung zu Leaky-Gut

* mogliche bakterielle Fehlbesiedlung des Dinndarms (SIBOS)
» mikrobiomassoziierte Gesundheitsrisiken

Ubersicht Stuhldiagnostik:

» Hinweis auf leichte exokrine Pankreasinsuffizienz

» Verdacht auf ein Gallensduremangelsyndrom

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

» Epithelzell-Funktion: Kein Hinweis auf Leaky gut durch geschadigte
Zellen der intestinalen Mucosa

e Darmschleimhautentziindung: Kein  Hinweis auf entzindliche
Schleimhautreaktionen

Befundinterpretation intestinales Mikrobiom

Diversitat

Als Diversitat wird die Vielfalt der Spezies bezeichnet, die in einem Mikrobiom
vorkommen. Physiologisch besitzt das Mikrobiom eine hohe Diversitat, also eine
hohe Anzahl von unterschiedlichen Spezies, und hat eine grof3e F&higkeit,
Veréanderungen und Stérungen zu absorbieren. Bei einer niedrigen Diversitét ist die
Okologie der Mikrobiota gestért und der Mensch wird sehr anfallig fir verschiedene
Erkrankungen, wie  Reizdarm-Syndrom, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten,
chronisch entziundlichen Darmerkrankungen und Infektionen. Die wichtigste
Ursache fiir eine verminderte Vielfalt ist die Anwendung von Antibiotika, deren
Spektrum einen direkten Einfluss auf die Minderung der Diversitat hat.

FODMAP-Index

Der Begriff FODMAP (,Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols®) beschreibt bestimmte kurzkettige, leicht fermentier-
bare Kohlenhydrate sowie Zuckeralkohole, die natirlicherweise in zahlreichen
Nahrungsmitteln enthalten sind. Patienten mit reizdarm-ahnlichen, gastrointestina-
len Beschwerden kénnen je nach Zusammensetzung ihres intestinalen Mikrobioms
von einer FODMAP-armen Erndhrung profitieren.
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Enterotyp-Bestimmmung

Ihre Stuhlprobe konnte keinem bekannten Enterotyp zugeordnet werden.

Das intestinale Mikrobiom lasst sich in drei sogenannte Enterotypen einteilen.
Diese sind unabhangig von Alter, Geschlecht, Kdrpergewicht und Nationalitat.
Studien deuten darauf hin, dass langjahrige Erndhrungsmuster, z.B. der Verzehr
von tierischen Fetten und Proteinen, einen Wechsel zwischen Enterotypen
bedingen kénnen. Auch wurden erste Zusammenhange zwischen dem Enterotyp Il
und der Erkrankung Atherosklerose beschrieben (Karlsson FH et al. (2012)
Symptomatic atherosclerosis is associated with an altered gut metagenome. Nat.
Commun. 3:1245).

Bioindikatoren

Firmicutes/Bacteroidetes-Ratio

Die Stdmme der Firmicutes und Bacteroidetes sind mit Uber 90% die beiden
dominierenden Bakteriengruppen im menschlichen Darm.

Dabei kdnnen Darmbakterien der Firmicuten-Stamme durch Abbau unverdauter
Nahrungsbestandteile dem menschlichen Korper kurzkettige Kohlenhydrate und
Fettsduren als zusétzliche Energiequelle zur Verfigung stellen.

In zahlreichen Studien konnte gezeigt werden, dass das Verhéaltnis von Firmicutes
zu Bacteroidetes mit dem Korpergewicht des Menschen korreliert. Durch einen
erhdhten Anteil von Firmicutes wird eine erhodhte Kohlenhydratmenge uber die
menschliche Darmschleimhaut resorbiert.

Mukosaprotektive Flora

Endbefund, Seite 7 von 14
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Die mukosaprotektive Flora ihrer Probe ist vermindert. Eine ballaststoffreiche
Erndhrung, Prabiotika mit Inulin und, bei nachgewiesener Dysbiose, entsprechende
Probiotika kénnen zur Erhéhung der Keimzahl der mukosaprotektiven Keime,
Akkermansia muciniphila und Faecalibacterium prausnitzii beitragen.
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Durch viele aktuelle Studien konnte ein

positiver ~ Zusammenhang von  hohen

Keimzahlen der Akkermansia muciniphila

und folgenden Zustanden gezeigt werden:

> Niedriges Korpergewicht

> Niedriger Fettanteil

> Reduzierte metabolische Endotoxindmie durch
bakterielle Lipopolysaccharide

> Reduzierte adipose Gewebeinflammation

» Reduzierte Insulinresistenz (Typ 2-Diabetes)
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Akkermansia muciniphila ist ein gramnegatives obligat anaerobes Stébchen. Es
ist ein mucinspaltender Keim, das unter anderem durch metabolische Spaltprodukte
zur Erhaltung des Faecalibacterium prausnitzii wesentlich beitragt. Durch aktuelle
Studien konnte ein positiver Einfluss des Keims auf verschiedenen
Gesundheitsfaktoren nachgewiesen werden. Zusatzlich konnte in Studien eine
antiinflammatorische Wirkung und ein positiver Einfluss des Akkermansia
muciniphila auf die Erhaltung einer intakten Darmbarriere nachgewiesen werden.

Faecalibacterium prausnitzii ist ein grampositives obligat anaerobes Stébchen,
das zum Stamm der Firmicutes gehort. Der Keim gehort zu den drei haufigsten
anaeroben Keimen der Darmflora. Bei Patienten mit entzindlichen
Darmerkrankungen, Reizdarmsyndrom und Zdliakie wurden Veréanderungen bei
spezifischen Bakterienspezies der Darmflora nachgewiesen. Eine solche
Veranderung ist die Verringerung der Keimzahl von Faecalibacterium prausnitzii. In
verschiedenen Studien konnten bedeutende Wirkungen des Keims auf Zellen des
Immunsystems nachgewiesen werden. Auflerdem ist bekannt, dass durch die
Produktion von Buttersédure entzindliche Prozesse im Darm erheblich reduziert
werden. Faecalibacterium prausnitzii gehdrt nachweislich zu den gréf3ten
buttersaurebildenden Bakterien im Dickdarm.

Insgesamt reduziert Faecalibacterium prausnitzii intestinale inflammatorische
Prozesse und hat einen ginstigen Einfluss auf entziindliche Darmerkrankungen wie
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Neuroaktive Mikrobiota

Neuroaktive Mikrobiota sind Mikrobiota, die bei dem Stoffwechsel von neuroaktiven
Substanzen mitwirken oder solche Substanzen bilden.

Alistipes-Spezies sind Indol-positiv und kénnen somit die Tryptophan-Verfuigbarkeit
beeinflussen. Weil Tryptophan die Vorstufe von Serotonin ist, kdnnte die erhdhte
Keimzahl von Alistipes daher das Gleichgewicht des serotonergen Systems im
Darm stéren.

Oscillibacter bildet Valerianséure als Hauptstoffwechselprodukt. Valeriansdure hat
eine strukturelle Ahnlichkeit mit gamma-Aminobuttersidure (GABA) und kann wie
GABA am GABAa-Rezeptor binden und ihn hemmen. Bakterien, die die neuroaktive
gamma-Aminobuttersaure (GABA) bilden kdnnen, sind u.a. Bifidobacterium
adolescentis, Bifidobacterium dentium, Lactobacillus brevis, Lactobacillus plantarum
und Lactobacillus paracasei.

Buttersaure produzierende Bakterien

Buttersaure (Butyrat) produzierende Bakterien sind vor allem Faecalibacterium
prausnitzii, Eubacterium spp., Roseburia spp., Ruminococcus spp. und Butyrivibrio
Crossotus.

Solche Bakterien reduzieren intestinale Inflammationsprozesse durch Férderung der
Bildung regulatorischer T-Zellen und durch Hemmung der Bildung pro-
inflammatorischer Zytokine von Makrophagen und dendritischen Zellen. Butyrat
erhdht aulBerdem den Sauerstoffverbrauch der Kolonozyten und verstarkt das
Phanomen der "physiologischen Hypoxie" der Mukosa, das zur Unterstlitzung der
intestinalen Barrierefunktion beitragt. Bei Krebszellen hemmt es die Proliferation und
induziert die Apoptose.

In verschiedenen Studien konnten folgende
immunologische  Wirkungen von F
prausnitzii nachgewiesen werden:

» Hemmung des Transkriptionsfaktors NF-KB -
Hemmung des proinflammatorischen Interleukins 8
(IL-8)

> Produktion von Buttersaure, die zusétzlich den
Faktor NF-KB hemmt

» Differenzierung der regulatorischen T-Zellen -
Erhéhung des antiinflammatorischen Interleukins
10 (IL-10), Reduktion des proinflammatorischen
Interleukins 12 (IL-12)
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Eine Verminderung der Buttersdurebildner kann entzindliche Prozesse
begunstigen, die Durchlassigkeit der Darmschleimhaut erhéhen (Leaky-Gut), und
die Manifestation von entzindlichen Erkrankungen (Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa), Reizdarmsyndrom, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Zéliakie
fordern.

Mucindegradierende Bakterien

Mucindegradierende Bakterien sind vor allem Akkermansia muciniphila und
Prevotella-Spezies. Solche Bakterien kénnen Mucin abbauen und sind essentiell fir
die Erneuerung der physiologischen Mucinschicht. Dadurch unterstitzen sie die
Erhaltung einer intakten Darmbarriere durch butyratbildende Bakterien, wie das
Faecalibacterium prausnitzii.

Sulfatreduzierende Bakterien

Sulfatreduzierende Bakterien wie Desulfovibrio spp., Desulfomonas spp. und
Desulfobacter spp., sind anaerobe Bakterien die Energie durch Sulfatreduktion
erhalten und hohe Mengen von Sulfiden bilden. Das metabolische Endprodukt der
Keime ist Schwefelwasserstoff, das zytotoxische Eigenschaften besitzt.
Schwefelwasserstoff kann eine Hemmung der Buttersdureoxidation bewirken, die
essentiell fur die Energieversorgung der Kolonozyten ist. Eine Vermehrung der
sulfatreduzierenden Bakterien kann eine chronische Entziindung des Darmepithels
nach sich ziehen.

Methanproduzierende Bakterien

Methanproduzierende Bakterien wie Methanobrevibacter spp. und
Methanobacterium spp. gehdren zur Doméane der Archaea. Sie sind dadurch
charakterisiert, dass sie bakterielle primére und sekundare Fermentationsprodukte,
wie Wasserstoff und Kohlendioxid, in Methan umwandeln kénnen. Dadurch spielen
sie eine grofRRe Rolle fur die Optimierung der Energiebilanz. Daruber hinaus hat
Methan eine hemmende Wirkung auf die intestinale Moatilitdt, was zur Verstarkung
einer chronischen Obstipation fihren kann. Diese Bakterien koénnen auch
dendritische Zellen der Darmmukosa aktivieren und die Bildung von TNF-alpha und
anderen pro-inflammatorischen Zytokinen induzieren.

Saccharolytische Bakterien

Saccharolytische Bakterien im Darm sind fir die Spaltung von komplexen Poly- und
Oligosacchariden wie z.B. resistenter Starke verantwortlich. Die bei der Spaltung
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entstehende Milchsdure dient anderen Bakterien wie Ruminococcus bromii oder
Faecalibacterium prausnitzii als Grundlage fur die Herstellung von Buttersaure. Eine
Schlusselrolle spielt dabei Bifidobacterium adolescentis, was in einer Studie mit
gesunden Probanden untersucht wurde (Venkataraman et al. Microbiome 2016).

LPS-Keime

LPS-Keime sind gramnegative Keime, die in der AulRenmembran
Lipopolysaccharide (LPS) als sogenanntes Endotoxin filhren und nach Eindringen
in die Darmmukosa bei einem Leaky-Gut pro-inflammatorische Prozesse aktivieren
kénnen. Die Aktivierung des Immunsystems kann als Konsequenz eine
niedriggradige chronische Entziindung ("silent Inflammation™) haben.

Mikrobiom-assoziierte Gesundheitsrisiken

Die angegebenen Risiken stellen keine Diagnose dar, vielmehr werden hier die in aktuellen wissenschaftlichen Studien
ermittelten statistischen Beziehungen zwischen Keimen und spezifischen Krankheitsbildern in Bezug auf das ermittelte

Mikrobiom dargestellt.

Metabolische . Entzindliche Autoimmun- Neurologische
Reizdarmsyndrom
Erkrankungen Darmerkrankungen erkrankungen Erkrankungen
Adipositas Reizdarm Chronisch-entztindiiche Zoliakie Depression
Darmerkrankungen
) ’ ’ ’ ” Chronisches Fatigue
Diabetes mellitus Typ 2 Leaky Gut Syndrom Kolorektales Karzinom Rheumatoide Arthritis Syndrom
Kardiovaskulare . - . L . .
Histaminintoleranz Dysbiose Psoriasis Autism Spectrum Disorder
Erkrankungen
Nicht-alkoholische Nahrungsmittel- Reduzierte . .
. . L ; All Asth M Parki
Fettleber unvertraglichkeit Kolonisationsresistenz ergie / Asthma orbus Parkinson
Alkoholische Fettleber SIBOS Gastr0|nt?§t|nalle Diabetes mellitus Typ 1 Morbus Alzheimer
Infektanfalligkeit

Reizdarmsyndrom

Histaminintoleranz

Histamin spielt eine zentrale Rolle bei allergischen Reaktionen und dient als
Mediator bei Entzindungsprozessen. Erhohte fékale Histaminkonzentrationen
kénnen durch eine vermehrte Histaminaufnahme mit der Nahrung oder eine
verstarkte intestinale Faulnisaktivtat und Histaminsynthese der Darmbakterien
bedingt sein. Diese bakterielle Stoffwechselaktivitat wird vor allem von der hohen
Anzahl an Proteobacteria verursacht. Bei einer gleichzeitig reduzierten Diversitat
kénnen Symptome wie bei der Histaminintoleranz auftreten. Eine ausreichende
Anzahl der buttersaureproduzierenden Bakterien wie Faecalibacterium prausnitzii
sowie eine groRRe Vielfalt der Bakterien im Darm kdnnen urséchlich dieser
Symptomatik entgegenwirken.

Small Intestinum Bacterial Overgrowth Syndrom (SIBOS)

Die Unvertraglichkeit bestimmter Kohlenhydrate oder Proteine werden unter dem
Begriff  SIBOS  zusammengefthrt. Im  Falle einer Laktose- bzw.
Fruktose-Unvertréglichkeit kann eine Analyse mittels Wasserstoff-Atemgastest die
Diagnose unterstiitzen. Den Studien zufolge kdnnen die Ursachen in den
nicht-physiologischen Verhaltnissen bei den darmbesiedelnden Bakterien liegen. So
wird bei deutlich erhéhter relativer Haufigkeit von Eschericha spp., Klebsiella spp.
und Pseudomonas spp. im Darm ein SIBOS mdglich. Die Diagnose wird gestiitzt,
wenn zusétzlich obligat anaerob wachsende Bakterien wie Bacteroides spp. sowie
unterschiedliche Spezies der Gattung Clostridium stark vermehrt und die Diversitéat
vermindert sind.
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Risikoparameter Histaminintoleranz
Citrobacter spp. =)
Enterobacter spp. e —)
Escherichia spp. =l

Risikoparameter SIBOS
Escherichia spp. b
Pseudomonas spp. I —)
Desulfovibrio piger =l
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Y Weiterfuhrende Diagnostik zum Risikobereich Reizdarmsyndrom

Aufgrund des ermittelten Risikos im Bereich Reizdarm empfehlen wir folgende
weiterfuhrende Labordiagnostik:

« Parasiten (immunologisch) im Stuhl
« Histaminmetabolite im Urin

« PraScreen Allergie im Serum

« Atemgastest (Fruktose und Laktose)

Entzundliche Darmerkrankungen und Infektanfalligkeit

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen

Die Bakterien des Darmtraktes konnen nach verschiedenen Mechanismen
entziindliche Prozesse im Darm hervorrufen, beginstigen oder hemmen. Diese
Mechanismen beruhen vor allem auf der Produktion von Stoffwechselprodukten und
Toxinen, die eine direkte proinflammatorische Wirkung oder eine indirekte Wirkung
durch Beeinflussung der Produktion verschiedener Zytokine haben kdnnen.

Keime der Darmflora, die einen proinflammatorischen Einfluss im Darm haben und
mit einer erhdhten Haufigkeit nachgewiesen wurden, sind unter anderen
Fusobacterium nucleatum, Escherichia spp., Desulfovibrio piger,
Methanobrevibacter smithii, Bacteroides thetaiotaomicron oder Bacteroides
vulgatus. Dazu gehort auch der Enterotyp 1, der von Bacteroides spp. als Leitkeim
charakterisiert ist. Eine verminderte bakterielle Diversitdt kann ebenfalls
entziindliche Prozesse im Darm beglinstigen.

Keime mit einer antiinflammatorischen Wirkung wie Akkermansia muciniphila,
Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia spp., Ruminococcus spp., Odoribacter spp.,
Bifidobacterium spp. oder Streptococcus thermophilus wurden mit einer niedrigen
relativen Haufigkeit nachgewiesen. Eine verminderte Diversitat ist ein zusatzlicher
Faktor, der die entztindlichen Prozesse im Darm begunstigt.

Gastrointestinale Infektanfalligkeit

Salmonella/EHEC-Infektionen

Um die Epithelschicht der Darmschleimhaut zu erreichen, produzieren
enterohdmorrhagische  Escherichia coli (EHEC) Mucinasen, die die
Proteinhauptkette von Mucin-Glykoproteinen spalten. Die Expression dieser
Enzyme wird durch Metabolite erhdht, die von Bakterien wie Bacteroides
thetaiotaomicron produziert werden. Die Kolonisation durch B. thetaiotaomicron
verandert dariber hinaus die metabolische Landschaft im Darm, indem die
Konzentration organischer Sauren, wie Succinat, erhdht und eine glukoneogene
Umgebung fiir das Wachstum von EHEC erzeugt wird.

Andererseits nutzen Salmonella-Spezies Sialinsaure und Fucose als
Kohlenstoff-Quelle im Darmlumen, um ihr Wachstum zu férdern. Saccharolytische
Bakterien des Mikrobioms, wie Bacteroides thetaiotaomicron, setzen Sialinsaure
und Fucose frei und fordern somit das Wachstum von Salmonellen.

Die Analyse lhrer Probe zeigt eine verminderte Resistenz lhres Mikrobioms
gegenuber Infektionen durch enterohdmorrhagische Escherichia coli (EHEC)
und Salmonellen.
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Risikoparameter chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen

A. muciniphila U —
Roseburia spp. =
Escherichia spp. e —
Bifidobacterium spp. e
Desulfovibrio piger el b
M. smithii e ——l)

B. thetaiotamicron m——————ul b
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Risikoparameter gastrointestinale Infekte

B. thetaiotamicron m—————ul
Clostridium scindens ———
Coprococcus spp.  mll———
Escherichia spp. ==l
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Clostridium difficile-Infektionen

Saccharolytische Bakterien des Mikrobioms, wie Bacteroides thetaiotaomicron,
setzen Sialinsdure frei und férdern damit das Wachstum von Clostridium difficile.
Die Behandlung mit Antibiotika erhdht dariiber hinaus die Konzentration der freien
Sialinsdure und triggert auBerdem die Produktion von Succinat, was mit einem
zusatzlichen Wachstumsvorteil fur C. difficile verbunden ist.

Aufgrund der Produktion von sekundéaren Gallensduren, wie Desoxycholat und
Lithocholat, die das Wachstum vegetativer C. difficile-Zellen stark hemmen, ist die
Anwesenheit von Clostridium scindens im Darm andererseits mit einer Resistenz
gegenuber C. difficile-Infektionen assoziiert.

Die Analyse lhrer Probe zeigt eine verminderte Resistenz lhres Mikrobioms
gegeniber Infektionen durch Clostridium difficile.

Y Weiterfilhrende Diagnostik zum Risikobereich Entziindliche
Darmerkrankungen

Aufgrund des ermittelten Risikos im Bereich Entziindliche Darmerkrankungen wird
folgende weiterfuhrende Labordiagnostik empfohlen:
« Hamoglobin-Haptoglobin-Komplex

¢ M2PK im Stuhl
« Blut im Stuhl (iFAB)

Neurologische Erkrankungen

Depression

Depression ist eine komplexe chronische affektive Stérung mit vielen &tiologischen
Einflissen wie genetischen und Umweltfaktoren. In den letzten Jahren wurde in
vielen Studien auch der Zusammenhang mit Ver&nderungen des intestinalen
Mikrobioms untersucht. Im Vergleich zu Kontrollgruppen war der Anteil von
Bacteroidetes und Proteobacteria in Proben depressiver Patienten deutlich
haufiger, wahrend der Anteil von Firmicutes deutlich geringer war. Zur Erhéhung
der Bacteroidetes trugen hauptsachlich Parabacteroides spp. und Alistipes spp. bei.
Alistipes-Spezies sind Indol-positiv und kénnen somit die Tryptophan-Verfiigbarkeit
beeinflussen. Da Tryptophan die Vorstufe von Serotonin ist, konnte die erhdhte
Keimzahl von Alistipes spp. daher das Gleichgewicht des serotonergen Systems im
Darm storen.

Oscillibacter spp., ein Keim der Clostridien-Klasse, wird deutlich haufiger in Proben
von depressiven Patienten im Vergleich zu Kontrollgruppen nachgewiesen.
Oscillibacter bildet Valeriansaure als Hauptstoffwechselprodukt. Valeriansaure hat
eine strukturelle Ahnlichkeit mit gamma-Aminobuttersaure (GABA) und es wurde
nachgewiesen, dass diese Saure wie GABA am GABAa-Rezeptor binden kann. Es
wird vermutet, dass Bakterien, die an der Produktion oder dem Stoffwechsel von
Valeriansaure beteiligt sind, einen Zusammenhang mit Depression haben kdnnen.
Weitere Keime, die bei depressiven Patienten héher nachgewiesen werden, sind
Fusobacteria und Flavonifractor plautii. Andererseits wurde Faecalibacterium
prausnitzii in hdheren Konzentration in Proben der gesunden Kontrollgruppen
nachgewiesen. In vielen Studien wurde gezeigt, dass Depressionen mit einer
chronischen low grade Inflammation assoziiert sind. Faecalibacterium prausnitzii ist
durch eine entzindungshemmende Aktivitdt im Darm charakterisiert. Es wird
vermutet, dass die niedrige Haufigkeit dieses Keims bei depressiven Patienten
zumindest teilweise eine entzundliche Pathogenese erklaren kodnnte. Weitere
Keime, die mit einer reduzierten Haufigkeit bei depressiven Patienten
nachgewiesen werden, sind Ruminococcus spp. und Dialister spp.
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Risikoparameter Depression

Oscillibacter spp. ! —
Parabacteroides spp. m——————lbs

Alistipes spp.
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Y Weiterfilhrende Diagnostik zum Risikobereich Neurologische
Erkrankungen

Aufgrund des ermittelten Risikos im Bereich Neurologische Erkrankungen
empfehlen wir folgende weiterfiihrende Labordiagnostik:

« Adrenaler Stressindex im Speichel
« GroRes Hormonprofil (Frau/Mann)
« Schilddriisenprofil

* Gesamt T3/reverses T3-Ratio

« Q10

« Oxidativer Stress

« Vitamine B1, B2, B3, B5

* Methylmalons&ure im Urin

Magen-Darm-Diagnostik - Befundinterpretation

Endbefund, Seite 13 von 14

D

Intestinale

- Immunitéat
Permeabilitat

Maldigestion Entziindung

Verdauungsruckstande

Starke im Stuhl

Die Starke im Stuhl liegt im Normbereich. Einerseits kann eine ausreichende
Spaltung der Starke aus der Nahrung durch die Pankreaselastase angenommen
werden, andererseits besteht ein ausgewogenes Gleichgewicht der starkeabbauen-
den Keime im Darm (saccharolytische Flora wie z.B. Butyrat-, Acetat- und
Propionatbildner).

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 Gallenséuren stark verringert, die
Konzentration von Fett ist noch normal. Damit besteht ein Hinweis auf ein
bestehendes Gallensduremangelsyndrom 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 Gallens&uren in der Leber z. B. infolge einer
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Gallensteine werden begunstigt durch eine
Verédnderung 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-
lésliche Kristalle.

www.ganzimmun.de



Leberzirrhose zuriickgefiihrt 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 Gallengangen oder eines Gallengangtumors oder durch
aulReren 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)
Uberpruft werden. Eine Verlaufskontrolle in 3-4 Wochen ist empfehlenswert.

Therapeutische Aspekte:
Bei den Therapieoptionen gibt es verschiedene Ansétze (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 Ursodeoxycholséaure
(rezeptpflichtige Medikamente) werden zur Behandlung einer Cholestase
eingesetzt, um den bestehenden Juckreiz (Pruritus) zu lindern.

« Erndhrungstherapie: Siehe Therapieempfehlungen.

Weitere Informationen Zu Gallensauremangelsyndrom bzw.
Gallensaureverlustsyndrom finden Sie in den Fachinformationen
,Gallensdureverlustsyndrom — eine unterschatze Erkrankung“ (FIN 0146) und
"Reizdarm — Ein Leitfaden fur Diagnose und Therapie" (FIN 0066) unter

www.ganzimmun.de

Maldigestion

Pankreaselastase im Stuhl

Die Konzentration der Pankreaselastase ist leicht erniedrigt. Insbesondere bei
eiweil3reichen- bzw. schwerverdaulichen Mahlzeiten kann es zu Maldigestionsbe-
schwerden kommen. Dariber hinaus kann die damit verbundene unzureichende
Spaltung von Nahrungsbestandteilen Substratvorteile fir die Faulnisflora nach sich
ziehen, so dass deren Wachstum gefordert wird. Durch die verstarkte Faulnisaktivi-
tat werden auch biogene Amine wie beispielsweise Histamin gebildet. Bei einer
schwachen Aktivitat der Diaminoxidase, deren Aufgabe es ist Histamin zu inaktivie-
ren, kann diese Konstellation zu Symptomen einer Histaminose fiihren und
pseudoallergische Reaktionen beglnstigen. Der Nachweis einer Histaminose kann
durch die Beurteilung des Histaminstoffwechsels im Urin erfolgen. Bei Patienten mit
erniedrigter Pankreaselastase sollte regelmaRig der Blutzuckerstoffwechsel
Uberwacht werden, da ein erhohtes Risiko fir Diabetes mellitus bestehen kann.

Dieser Befund wurde noch nicht &rztlich validiert

\4

Empfehlenswerte weiterfihrende 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 I1gG, 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 Fettsauen im Stuhl (Mangel)

> Aminosauren im Serum (Taurin- und/oder Glycin-
Mangel)

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

** Untersuchung nicht akkreditiert
14
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Grundsatze der Mikrobiom-Therapie

Die Entwicklung, die Diversitat und die Stabilitét des intestinalen Mikrobioms sind
empfindlich mit den Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten des Menschen
verknupft. Daher ist das intestinale Mikrobiom immer als Produkt unseres
Lebensstils zu betrachten. Im Umkehrschluss lasst sich daraus ableiten, dass eine
dauerhafte Stabilisierung des intestinalen Mikrobioms nur durch Beseitigung von
Erndhrungsfehlern und anderen, ungiinstigen Lebensumstédnden maoglich ist.

So basiert die Mikrobiom-Therapie einerseits auf einer langfristigen Umstellung
der Erndhrung und andererseits auf der Verabreichung prébiotischer Praparate.
Mit dieser Therapie werden auf biologische Weise die intestinalen
Milieuverhéltnisse stabilisiert, was gleichsam die gewunschte Anpassung des
Mikrobioms nach sich zieht. Damit wird deutlich, dass nicht die Gabe von
lebensfahigen Mikroben in Form von Probiotika im Vordergrund stehen kann,
sondern vielmehr ein geeignetes Substratangebot fir die gewinschte Modulation
des Mikrobioms priorisiert werden muss.

Voraussetzung fur ein physiologisches Darmmikrobiom bei hoher Diversitat
ist somit eine dauerhaft abwechslungsreiche, fettarme, ballaststoffreiche und
sekundare Pflanzeninhaltsstoffe enthaltende Erndhrungsform, wie sie
beispielsweise der vegetarischen Vollwertkost entspricht!

Ohnehin ist laut der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) eine vegetarische
Kost mit viel Obst, Gemise und Vollkorngetreide — mdoglichst immer aus
biologischer Landwirtschaft - zu empfehlen. Gleichsam zeichnet eine
.mikrobiom-gesunde Erndhrung“ einen weitgehenden Verzicht auf kinstliche
Lebensmittel-Zusatzstoffe wie z.B. Konservierungsstoffe, Nahrungsemulgatoren,
kiinstliche Aromen, Farbstoffe usw. aus.

Stdérende Einflusse auf die Entwicklung eines gesunden
Mikrobioms

Demgegenliber stehen die in den hiesigen Breiten eher ungunstigen
Ernédhrungsgewohnheiten, die oftmals bereits im Sauglingsalter durch die
Verwendung der Formula-Nahrung ihren Anfang finden. In der Jugend und im
Erwachsenenalter summiert sich dazu Stress, ein gestérter Schlaf-Wachrhythmus,
der zu hohe Konsum industriell erzeugter Lebensmittel, der ibermafRige Konsum
von kohlenhydratreichen Nahrungsmitteln sowie die regelmafRige Zufuhr von
Zusatzstoffe wie kinstliche Aromen, Farbstoffe, Zuckeraustauschstoffe und
Nahrungsemulgatoren. Ebenso hemmen Alkohol sowie diverse toxische
Ruckstande in den Nahrungsmitteln die Entwicklung eines gesunden Mikrobioms.
Dartuiber hinaus sind oft unnétige Antibiotika-Therapien ein bedeutender Grund
fur die Entwicklung von Dyshiosen. Daher sollte wahrend sowie im Anschluss an
eine Antibiotika-Gabe eine praventive, probiotische oder synbiotische Therapie
durchgefiihrt werden.

Weiterfuhrende Informationen zur Therapie finden Sie in unserer Fachbroschire Intestinales
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Substrate, die ein physiologisches Mikrobiom
beglinstigen
Ballaststoffe (Prébiotika) wie:

* Flohsamenschalen

* Leinsamen

* Akazienfaser

* Weizenkleie

* Resistente Starke (z.B. Dextrin)

* Fructo-/Galactooligosaccharide

* Amylopectin / Citruspectin

* Vollkornhirse

* Buchweizen

* Erdmandeln

* Baobab (afrik. Affenbrotbaum)
Sekundare Pflanzenstoffe aus der Gruppe der
Polyphenole wie:

* (Epi)Catechin (griiner Tee)

* Procyanidine (rote Trauben)

* Flavanole (Kakao)

* Tannine (Tee)

A\

Substrate, die ein unphysiologisches Mikrobiom

beglnstigen:

> Eiweil3 in zu hohen Mengen (unabh&ngig von der
Quelle; auch Entziindungseiweil steht der putriden
Flora als Substrat zur Verfligung)

» Fett in zu hohen Mengen

» Raffinierte Kohlenhydrate/Starke

www.ganzimmun.de



Mikrobiom in unserem Downloadcenter unter www.ganzimmun.de

@ Ballaststoffe

Ballaststoffe sind unverdauliche Kohlenhydrate pflanzlicher Nahrungsmittel, die
ausschlief3lich dem Mikrobiom, nicht aber dem Menschen als Nahrungssubstrat
dienen. Aus diesem einfachen Sachverhalt lasst sich direkt ableiten, dass durch
eine unzureichende Ballaststoffaufnahme zwangslaufig ,Versorgungsstorungen“
des Mikrobioms resultieren, die zu gravierenden und ausschlie3lich nachteiligen
Veranderungen fir die gesamte gastrointestinale Mikrobiota fihren, die sich letztlich
in entsprechendem Umfang auch auf den Wirt auswirken.

& Prabiotika

Prabiotika sind Lebensmittelbestandteile aus der Gruppe der I6slichen Ballaststoffe.
Sie bestehen aus unverdaulichen natirlichen Fructo-Oligosacchariden (FOS) oder
Galacto-Oligosacchariden (GOS), sind magensaurestabil und stehen -
entsprechend den o0.g. Grundsatzen Uber Ballaststoffe - dem Mikrobiom und nicht
dem menschlichen Organismus als Nahrsubstrat zur Verfiigung. Somit beeinflussen
Prébiotika im Kolon selektiv das Wachstum sowie die Stoffwechselleistung des
intestinalen Mikrobioms. lhnen kommt daher eine bedeutende
gesundheiterhaltende Wirkung zu. Bewahrt haben sich Mischungen verschiedener
Prébiotika, wie sie in Fertigformulierungen in unterschiedlicher Kombination
vorliegen.

@ Sekundare Pflanzeninhaltsstoffe

Sekundére Pflanzeninhaltsstoffe werden von Pflanzen u.a. als Abwehrstoffe gegen
Schéadlinge und Krankheiten, als Wachstumsregulatoren oder als Farbstoffe
gebildet. Aus Sicht der Evolution ist davon auszugehen, dass bioaktive
Pflanzeninhaltsstoffe an der Erhaltung und Forderung der Gesundheit und
Leistungsféahigkeit des Menschen essentiell beteiligt sind. Dies scheint auch fur das
intestinale Mikrobiom zu gelten, welches im besonderen MaRRe durch Polyphenole
moduliert wird. In die Gruppe der Polyphenole gehéren Stoffe wie Procyanidine
sowie Farbstoffe wie Flavonoide und Anthocyane. Eine abwechslungsreiche, an
frischem Obst und Gemise reiche Erndhrung, enthalt ausreichend hohe
Konzentrationen an sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen.

Eine aktuelle Studie* belegt die Bedeutung von sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen
auch fir die Spezies Akkermansia muciniphila. Durch Polyphenole erhélt
Akkermansia verwertbare Substrate, die Uberlebensvorteile nach sich ziehen und
S0 zu seiner Stabilisierung bzw. Vermehrung beitragen.

@ Probiotika

Probiotika sind lebende, stoffwechselaktive Mikroorganismen, die aufgrund ihrer
Saureresistenz die Magenpassage Uberstehen und im Darm spezifische und
unspezifische Wirkungen entfalten. Durch ihre metabolische Aktivitat kraftigen sie
die physiologische, patienteneigene Flora, so dass unerwinschte Keimspezies
verdrangt werden kdnnen. Durch Substratkonkurrenz hemmen sie Faulnisbakterien
wie z.B. Histaminbildner und stabilisieren so ein physiologisches mikrobielles
Darmmilieu.

In der Mikrobiom-Therapie dient die Verabreichung von Probiotika der
Ergénzung der oben beschriebenen prabiotischen MalRnahmen im Sinne einer
weiteren Optimierung der Milieuverhéltnisse. Mit Hilfe der verschiedenen,
heute zur Verfugung stehenden Keimkompositionen, kdnnen die MalRnahmen
in Abhéangigkeit des Befundes sowie des klinischen Bildes variiert werden.
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Prébiotische Oligosaccharide, die bedeutendste
Gruppe innerhalb der Prabiotika, sind auch in der
Muttermilch enthalten. Sie sind Voraussetzung fur
gesunde  Entwicklung des  kindlichen
Mikrobioms. Damit wird deutlich, dass der Einsatz
von Préabiotika bereits auch im Kindesalter
angebracht sein kann.

eine

A\

Literatur:

* Anonye, B. O. 2017. Commentary: Dietary
Polyphenols Promote Growth of the Gut Bacterium
Akkermansia muciniphila and Attenuate High-Fat
Diet-Induced Metabolic Syndrome. Front Immunol.
8:850.
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Um eine effiziente probiotische Wirkung zu
erreichen, sind sowohl téagliche Gaben hoch
konzentrierter Probiotika (mindestens 1x109) als
auch eine mdglichst hohe Vielfalt der eingesetzten
Bakterienarten erforderlich wie in sog. Multispezies-
Probiotika.
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Die folgenden Empfehlungen sind ausschlieB3lich an den behandelnden Arzt oder Therapeuten gerichtet und nicht zur Weitergabe an den Patienten vorgesehen.

Bitte beachten Sie, dass die Empfehlungen auch alternative Praparate unterschiedlicher Hersteller enthalten, die sich hinsichtlich Inhaltsstoffen, Anwendung und Indikation &hneln. Eine Orientierungshilfe geben die
Angaben in den entsprechenden Spalten, diese decken sich bei Alternativpraparaten weitgehend.

Préparate

Ursofalk® 500mg Filmtabletten
(verschreibungspflichtig)
Hersteller/Vertrieb:

Dr. Falk Pharma GmbH
Dosierung:

Das Arzneimittel wird von

bitte Packungsbeilage beachten!
Bezugsquelle: Apotheke
06972218 (50 Stiick)

lhrem  Arzt
entsprechend dem Kérpergewicht dosiert. Hierzu

Inhaltsstoffe und Anwendung
Wirkstoff:
Ursodeoxycholsaure
Anwendung:

Filmtabletten unzerkaut mit ausreichend Flissigkeit einnehmen.

Anwendungsdauer:
Symptomabhéngig, meist Dauertherapie.
Einnahme unter arztlicher Kontrolle

Indikation
« Aufldsung von Gallensteinen aus Choleste-
rin

Hinweise

Hinweis

Bitte Packungsbeilage beachten

Keine Einnahme bei
Gallenwegsverschluss.

Die Einnahme ist fir Schwangere und
Stillende nicht empfohlen.

Die Gallensteine durfen auf dem
Rontgenbild keine Schatten geben und
sollten nicht gréRer als 15mm im
Durchmesser sein. AulRerdem muss die
Gallenblase trotz Gallenstein(en)
funktionsfahig sein.

aminoplus® Glycin
Hersteller/Vertrieb:

Kyberg Vital GmbH

Dosierung: 1 Kapsel (500 mg Glycin) tgl.
Bezugsquelle: Apotheke

PZN:

12452380 (60 Stiick)

Inhaltsstoffe:

Glycin, Hydroxypropylmethylcellulose, Fullstoff: mikrokristalline
Cellulose

Anwendung:

1 Kapsel tgl. mit Flussigkeit verzehren

Anwendungsdauer:

Es wird eine Bestimmung des Glycin-Versorgungsstatus zu
Beginn und drei Monate nach Therapiebeginn empfohlen. Die
Anwendungsdauer richtet sich nach dem Aminosaurebedarf.

« Kann unterstitzend bei der Gallensé&ure-
synthese wirken

Bitte Packungsanweisung beachten. ggf.
in Kombination mit Taurin einnehmen

aminoplus® Taurin
Hersteller/Vertrieb:

Kyberg Vital GmbH

Dosierung:1 Kapsel (500 mg Taurin) tgl.
Bezugsquelle: Apotheke

PZN:

06325252 (60 Stiick)

Inhaltsstoffe:

Taurin; Hydroxypropylmethylcellulose; Fullstoff: mikrokristalline
Cellulose

Anwendung:

1 Kapsel tgl. mit Flussigkeit verzehren

Anwendungsdauer:

Es wird eine Bestimmung des Taurin-Versorgungsstatus zu
Beginn und drei Monate nach Therapiebeginn empfohlen. Die
Anwendungsdauer richtet sich nach dem Aminosaurebedarf.

« Kann unterstiitzend bei der Gallensaure-
synthese wirken

Bitte Packungsbeilage beachten ggf. in
Kombination mit Glycin einnehmen

Curcumin Extrakt 45
Hersteller/Vertrieb:

Dr. Wolz Zell GmbH
Dosierung:3 x tgl. 1 Kps.
Bezugsquelle: Apotheke
PZN:

PZN 10793390 (90 Kps.)

Inhaltsstoffe:

Curcumin

Anwendung:

Zu den Mabhlzeiten mit Flussigkeit einnehmen.

¢ Zur Unterstiitzung der Gallensaurensynthe-
se in der Leber.

Hinweise

Nicht bei Schwangeren,
Uberempfindlichkeit, sowie
Gallenverschluss und Gallensteinen
anwenden.

Curcumin hemmt in vitro die
Plattchenaggregation, deshalb nicht in
Kombination mit Antithrombotika (wie z.B.
Acetylsalicylsaure, Clopidogrel)
einnehmen.

1



Praparate

Inhaltsstoffe und Anwendung

Indikation Hinweise

ColonBalance®
Hersteller/Vertrieb:

Biogena Naturprodukte GmbH & Co. KG
Dosierung:1 x tgl. 1 ML

Bezugsquelle: www.biogena.com

Inhaltsstoffe:

Kombination von Iéslichen Ballaststoffen: Akazienfaser,
Amylopektin (Wachsmaisquellstarke), Citruspektin und resistentes
Dextrin

Anwendung:

In ca. 100 ml Wasser einriihren und sofort trinken. Oder nach
Belieben in Speisen einruhren.

¢ zur Erhéhung der Ballaststoff-Zufuhr.

« Dient Bakterienstammen, die kurzkettige
Fetts&uren wie Butyrat produzieren, als
Substrat. Butyrat reguliert die Freisetzung
von Zonulin herab. Darlber hinaus wird
durch wasserlosliche Ballaststoffe die
mucosaprotektive Darmmikrobiota
unterstutzt, sowie die Kolonisationsresi-
stenz gegeniiber Hefen und anderen
pathogenen Erregern gestarkt.

» Bindet Cholesterin und Gallensauren im
Darm und fordert so deren Ausscheidung.

Confizym®

Hersteller/Vertrieb:

Biogena Naturprodukte GmbH & Co. KG
Dosierung: 3 x 2 Kps. tgl.
Bezugsquelle: www.biogena.com

Enzymkomplex zur Unterstutzung der Verdauungsleistung
Inhaltsstoffe:

Pankreatin (Protease, Lipase, Amylase), Bromelain, Papain,
Lactase, Calcium, Natriumbicarbonat

Anwendung:

unmittelbar vor einer Mahlzeit

¢ Laktoseintoleranz

« bei einer gestorten Verdauungsfunktion in
Kombination mit einer Histaminunvertrag-
lichkeit

« Exokrine Pankreasinsuffizienz, vor allem
bei leichter und mittlerer Pankreasinsuffizi-
enz indiziert

Darm Formula Plus
Hersteller/Vertrieb:

Biogena Naturprodukte GmbH & Co. KG
Dosierung: 3 x 1 Kps. tgl.
Bezugsquelle: www.biogena.com

Inhaltsstoffe:

Schwarzkiimmelsamen-Extrakt, Curcuma-longa-Extrakt,
Schwarzer-Pfeffer-Extrakt, Inulin (Oligofructose), Niacin und
Vitamin B2

Anwendung:

mit viel Flussigkeit verzehren

« zur Aufrechterhaltung einer normalen
Darmschleimhaut und zur allgemeinen
Mikrobiomunterstiitzung

« Inulin wirkt sich positiv auf die Diversitat
des Mikrobioms aus und unterstutzt die
Aktivitat der Butyratbildner

Ester-C® Gold

Hersteller/Vertrieb:

Biogena Naturprodukte GmbH & Co. KG
Dosierung:1 x tgl. 1-3 Kps.
Bezugsquelle: www.biogena.com

Inhaltsstoffe:

Vitamin-C-Komplex mit: Ester-C®, Holunderbluten-Extrakt,
Quercetin, Traubenkern-Extrakt

Anwendung:

Mit viel Flissigkeit zu einer Mahlzeit verzehren.

« Vitamin C-Mangel

¢ Zum Schutz vor oxidativem und nitrosati-
vem Stress.

¢ Zur Unterstiitzung des Immunsystems z.B.
bei Infektionen und entziindlichen
Erkrankungen.

» Adjuvant bei Arteriosklerose.

« Zur Unterstiitzung der Gallensaurensynthe-
se in der Leber.

N-zym forte
Hersteller/Vertrieb:

NICApur Micronutrition GmbH
Dosierung: 3 Kps. tgl.
Bezugsquelle: www.nicapur.com

Multivitaminpréparat

Inhaltsstoffe:

Bromelain, Papain, Trypsin, Vitamin C, Zink, Selen, Quercetin
Anwendung:

mit viel Flussigkeit niichtern einnehmen.

OPC Polymax® 250/30
Hersteller/Vertrieb:

Biogena Naturprodukte GmbH & Co. KG
Dosierung: 1 x tgl. 2 Kps.
Bezugsquelle: www.biogena.com

Inhaltsstoffe:

Traubenkern-Extrakt, Trauben-Extrakt, Griiner-Tee-Extrakt,
Granatapfel-Extrakt, Olivenblatt-Extrakt

Anwendung:

mit viel Flissigkeit einnehmen

« Als Prabiotikum zur Verbesserung der
Zusammensetzung und Aktivitat des
intestinalen Mikrobioms.

« Inhibiert potenziell pathogene Bakterien wie
z.B. Clostridium difficile.

» Zur Verbesserung des antioxidativen Status
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Préparate

Inhaltsstoffe und Anwendung

Indikation
bei oxidativem Stress, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, arterioskleroti-
schen Veranderungen und erhghten Blut-
Fettwerten (Triglyceride, Cholesterin und
LDL).

Hinweise

Pankreatin® 20.000
Hersteller/Vertrieb:

Laves-Arzneimittel GmbH

Dosierung:1-2 Kps. zu den Hauptmabhlzeiten
Bezugsquelle: Apotheke

PZN 9385800 (50 Kps.)

PZN 9385817 (100 Kps.)

PZN 9385823 (200 Kps.)

Inhaltsstoffe:

Pankreatin vom Schwein

Anwendung:

Kps. direkt zu den Mahlzeiten, unzerkaut und mit reichlich
Flussigkeit, z.B. einem Glas Wasser einnehmen. Zur leichteren
Einnahme kann die Kps. geédffnet und der Kapselinhalt unzerkaut
mit reichlich Flissigkeit geschluckt werden.

Die Dosis kann an den Schweregrad der Pankreasinsuffizienz und
den Fettgehalt der Mahlzeit angepasst werden. Eine Tagesdosis
von 15.000-20.000 Ph.Eur.-Einheiten Lipase pro kg Korpergewicht
sollte jedoch nicht Uberschritten werden.

Anwendungsdauer:

Solange die Verdauungsschwache besteht.

« Bei Maldigestion infolge einer exokrinen
Pankreasinsuffizienz

« Da die Resorption der Folsaure
beeintrachtigt werden kann,
empfehlen wir v.a. bei einer
langerfristigen Anwendung eine
regelméRige Kontrolle des
Folsaure-Spiegels.

 Bitte Gebrauchsinformation
hinsichtlich VorsichtsmaRnahmen
und Wechselwirkungen beachten.

praelasan® Pulver
Hersteller/Vertrieb:
Nutrimmun GmbH

Dosierung: Kinder von 6 -14 J.: 1 x tgl. 1,5 gestr.

ML Ab 15 J.: 1 x tgl. 3 gestr. ML
Bezugsquelle: Apotheke
PZN 09922267 (30 Tagesportionen)

Inhaltsstoffe:

Ballaststoffmix aus gemahlenen Flohsamenschalen, Maisdextrin
und Baobabfruchtpulver, sowie Calcium.

Anwendung:

« Nahrt die physiologische Mikrobiota v.a. bei
ballaststoffarmer Kostform und tréagt damit
zur

Kolonisationsresistenz gegentber Pilzen und anderen

3 gestr. ML in ein leeres Glas fiillen und unter Rithren in ca. 200 pathogenen Erregern bei.

ml stillem Wasser aufldsen. Vor einer Mahlzeit trinken. Alternativ
kann das Pulver in Speisen (z.B. Joghurt, Quark) eingeruihrt
werden.

« Bei Obstipationsneigung.

Zur Forderung einer regelmaiigen
Verdauung ist zusatzlich auf eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr (2-3 Liter
Wasser) zu achten.

SodaNorm®
Hersteller/Vertrieb:
PentaMed UG

Dosierung: 3 x 1 Dragee tgl.
Bezugsquelle: Apotheke
PZN 11652349

Magensaftresistente Dragees

Inhaltsstoffe pro 100 g:

70,4 g Natriumbicarbonat (Natriumhydrogencarbonat)
Anwendung:

1 Stunde vor dem Essen unzerkaut einnehmen

« zur diatetischen Behandlung von Patienten
mit stoffwechselbedingter Ubersauerung

Vitamin D3 2000 vegan
Hersteller/Vertrieb:

NICApur Micronutrition GmbH
Dosierung: 1 x tgl. 1 Kps.
Bezugsquelle: Apotheke
PZN:

14411675

Inhaltsstoffe:

Vitamin D3 (2000 I.E./Kps.)

Anwendung:

Mit viel Flussigkeit zu einer Mahlzeit verzehren.

« Vitamin D Mangel

« Zur Unterstiitzung des Immunsystems

¢ Adjuvant zur Unterstitzung der Gallensau-
resynthese, bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie Diabetes
mellitus und MS



Préparate Inhaltsstoffe und Anwendung

Indikation Hinweise
Vitamin D3 Tropfen Inhaltsstoffe: « Vitamin D Mangel
Hersteller/Vertrieb: Vitamin D3 (1000 I.E./Trpf.) « Zur Unterstlitzung des Immunsystems
Biogena Naturprodukte GmbH & Co. KG Anwendung: « Adjuvant zur Unterstiitzung der Gallensau-
Dosierung: 1 x tgl. 1 Trpf. Zu einer Mahlzeit verzehren.

resynthese, bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie Diabetes
mellitus und MS

Bezugsquelle: www.biogena.com






