MVZ Labor Bavariahaus m Ore
Karlstrasse 46 L ab 4 -
D-80333 Miinchen Mehr als nur ein Labor
Tel.: 0049 89 54 32170

Frau Heller,Karin Name

Weiherstrasse 9 geb. am 24.01.1969 Geschlecht M AuftragsNr.
78315 Radolfszell Adresse Eingang
Fax 032129389333 PatientenNr. Ausgang

Abnahmezeit

Groesse I:I cm Gewicht I:I kg Body Mass Index |:|

Anamnese:

LifeStyle: selten Sport und Alkohol, Rauchen und Kaffee moderat, Mischkost

Chronische Erschdpfung seit Jahren, Stressbelastung, Burn -Out, Mudigkeit/Fatigue, Schlafstérungen, Meteorismus/
Blahungen, CFS/Chronisches Erschépfungssyndrom, depressive Verstimmungen, Durchfall (Diarrhoe), Angste/
Panikattacken, Kopfschmerzen/Migrane, Reizdarm, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit, Hamorrhoiden, schmerzende Beine

Beurteilung:

1. Stuhlkonsistenz unauffallig.

2. Der pH-Wert ist normgerecht.

3. Erhéhte Gallensauren im Stuhl.

4. Kein Hinweis auf eine eingeschrankte Funktion der Bauchspeicheldrise.

5. Fékales B-Defensin erhéht als Hinweis einer akuten Entziindung der Darmschleimhaut mit Aktivierung des
angeborenen Immunsystems und einer verstarkten Abwehrreaktion gegen Mikroben, Antigene und T oxine.
Vorkommen: u.a. Reizdarmsyndrom, Colitis ulcerosa.

6. Erhdhte Intestinale Alkalische Phosphatase/IAP evtl. als Hinweis auf kompensatorische Hochregulierung des
Enzyms aufgrund hoher Lipopolysaccharid -Belastung. Der Endotoxin-Index ist normgerecht. Bei den LPS-tragenden
Bakterienen sind nur Suttarella spp. Leicht erhéht.

7. Zonulin-Spiegel erhdht, Hinweis auf gestdrte Darmpermeabilitat (Leaky Gut) aufgrund eines Funktionsverlustes der
Tight Junction durch eine bakterielle/virale Fehlbesiedelung, Parasiten, medikamenteninduziert bzw. durch
Schwermetalle oder Nikotinkonsum. U.a. empfiehlt sich ggf. eine Zoéliakieabklarung.

8. Weitere Entzindungsmarker sind nicht erhéht.

9. Untersuchung auf Parasiten: Nachweis von Blastocystis und Dientamoeba. Kein Nachweis von Entamoeba, Gardia
und Cryptosporidium.

10. Lab4gut NGS

- Die Diversitat ist eingeschrankt.

- Das Verhaltnis Firmicutes/Bacteroidetes entspricht dem IMP3, ist aufgrund der ungiinstigen Diversitat allerdings
nicht als optimal zu betrachten

- Der Endotoxin Index ist unauffallig.

- Actinobacteria und Verrucomicrobia sind vermindert

- Butyratbildende Bakterien liegen unter dem Normbereich.

- Laktatbildende/Saccharolytische Bakterien sind niedrig.

- Immunmodulierende Bakterien sind niedrig.

DARMMIKROBIOM / ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Diversitat

Es besteht eine eingeschrankte Diversitat (3 -4). Eine Verringerung der Diversitat kann langfristig die physiologische
Regulation des intestinalen Darm-Immunsystems beeintrachtigen und zu einer unkontrollierten Entziindungsreaktion
des Darms fuhren mit der Folge einer_ die auch systemische Auswirkungen haben kann.

Firmicutes / Bacteroidetes (IMP) (Verdauung von Langkettige Kohlenhydrate)
Intestinaler mikrobieller Phanotyp (IMP) Typ 3, das Verhaltnis der Phyla Firmicutes/Bacteroidetes ist optimal (<=1).

Enterotyp

Im Befund wurden hauptséchlich Bakterienstdmme der Gattung Bacteroides (Enterotyp 1) gefunden. Bacteroides
Ein Ubergewicht an Bacteroides -Arten wird oft

gefunden, wenn Mischkost (Fleisch, Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Fett) bevorzugt wird.

Endotoxin Index
Endotoxin Index liegt im Normbereich. Da die Mengen an Bakterien mit hohem LPS -Strukturanteil nicht erhéht sind,
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ist die Hochregulierung der IAP woméglich auf andere Noxe (Flagellin, ATP -Ausschittung bei Zell -/Bakterientod)
zuruckzufuhren.

akteriengruppen (Phyla)

* Firmicutes liegen vermindert vor, Bacteroidetes erh6ht, was sich im sehr niedrigen IMP widerspiegelt.
* Verrucomicrobia (v.a. Akkermansia muciniphila) wurden in niedrigen Mengen gefunden.
* Actinobacteria (z.B. Bifidobacterium) wurden in niedrigen Mengen gefunden.

Bakterieller Schleimhautschutz / Erhaltung der Darmbarriere

Eine gesunde und vielfaltige Zusammensetzung nutzlicher Darmbakterien sorgt daflr, dass die Darmwandzellen
genahrt werden und die Schleimhaut eine ausreichende Barriere bildet. Butyrat ist die Hauptenergiequelle der
Enterozyten der Darmwand. Acetat und Propionat dienen als Nahrstoffe fur andere Bakterien. Propionat ist zudem ein
wichtiger Regulator der Insulinsensitivitat.

Es gibt Defizite bei den mukonutritiven, buttersaurebildenden, acetat - und/oder propionatbildenden
Bakterien. Somit kann die Aufrechterhaltung der Integritat der Darmbarriere nicht optimal
gewahrleistet werden.

e Durch ein Defizit an Faecalibacterium prausnitzii wird der Darmschleimhaut ihre priméare Energiequelle entzogen.

e Ein Defizit an Akkermansia muciniphila begiinstigt entzindliche Vorgange und u.a. die Translokation von
Fremdmolekulen (Schadstoffe, Endotoxine, Allergene).

e Bifidobacterium longum gehoért zur anaeroben Protektivflora des Darms und Ubt eine Schutzfunktion gegeniiber
pathogenen Keimen aus.

e Ein Mangel an Ruminococcus spp. fuhrt zu einem verminderten Abbau resistenter Starke zu kurzkettigen
Fettsduren und dadurch zu verminderter Versorgung der Darmschleimhaut.

e Eubacterium spp./Eubacterium rectale gehoren zur Normalflora der Darmschleimhaut und sind
Butyratproduzenten, die bei protein -/fettreicher Erndhrung vermindert vorkommen.

e Alistipes spp. ist ein Produzent kurzkettiger Fettsauren aus Aminosauren und tragt somit zur Versorgung der
Darmschleimhaut bei.

e Einzelne Spezies, die in geringerer Menge den Darm besiedeln, wurden nicht oder unter dem Normbereich
nachgewiesen.

Immunitat: Ansauerung und Abwehr von Fremdkeimen

Laktat (Milchsaure) bewirkt, dass der pH im Darm absinkt und tragt somit zum Schutz des Darmepithels bei.
Immunmodulierende Bakterien haben eine anti -inflammatorische Wirkung und unterstiitzen das Immunsystem auch
durch die Bildung antimikrobieller Substanzen, die effektiv gegen pathogene und Faulnisbakterien wirken.
Saccharolytische Bakterien bauen effizient Starke ab, was zur Férderung der Immunhomoostase beitragt. E.coli
fungiert als Vitamin K2 Produzent und hilft die Darmflora im Gleichgewicht zu halten.

Der Anteil der Laktatbildner/saccharolytischen und/oder der immunmodulierenden Bakterien liegt unter
dem Normbereich. Somit ist von einer eingeschrankten immunprotektiven Lage auszugehen.

¢ (Lactobacillus spp. und Bifidobacterium spp./ wurden vermindert gefunden, somit kann keine ausreichende und
protektive Ansduerung des Darms gewahrleistet werden.

¢ ([Enterococcus spp. gehoéren zu den kommensalen Bakterien, die durch die Produktion von protektiven Bacteriocinen
das Wachstum pathogener Keime hemmen kénnen.

e Ein Defizit an(Escherichia coli kann zu einem Vitamin Mangel fuhren, da E. coli bei der Bildung von einigen B -
Vitaminen sowie Vitamin K beteiligt ist und zudem eine wichtige Rolle bei der Verdauung spielt .

« (Bifidobacterium adolescentis und (Ruminococcus bromii' bauen besonders effektiv Ballaststoffe und resistente
Starke ab; ein Mangel kann u.a. zu verminderter Versorgung der Darmschleimhaut fihren.

Hormonaktive Bakterien (Equolbildner)

Die Equolbildner metabolisieren aus dem Soja -Isoflavon Daidzein Equol, welches der Konformation natirlicher
Ostrogene ahnelt. Allerdings tragen nur 30 -50% aller untersuchten Menschen diese Equol -produzierenden Bakterien
im Darm.

Die Equolbildner liegen insgesamt im Normbereich, somit kann der Verzehr von Soja -Produkten eine
gesundheitsfordernde Wirkung in Bezug auf hormon -abhéangige Erkrankungen haben.

Opportunistische Erreger / Pathogene Bakterien

Opportunistische Erreger kdnnen besonders bei schlechter Immunlage zu akuten Infektionen oder entziindlichen
Vorgangen fuhren. Eine Zunahme an pathogenen Bakterien kann ein Ungleichgewicht in der Mikroflora (Dysbiose) im
Darm verursachen.

Da eine oder mehrere Spezies opportunistischer/pathogener Keime nachgewiesen wurden, muss von
einer reduzierten Kolonisationsresistenz ausgegangen werden.

e Erhdhte Mengen der folgenden Bakterien mit hohem LPS -Strukturanteil kénnen zu einer inflammatorischen
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Reaktion in der Darmschleimhaut beitragen, was letztendlich zu einer erhdhten Permeabilitat fuhren kann:
Sutterella spp.

e Erhohte Mengen der Pathobionten Clostridium spp. kénnen ein Hinweis auf eine Stérung der intestinalen Barriere -
Funktion sein und entweder Uber eine ,,silent inflammation *“ zu chronisch entziindlichen Erkrankungen fihren oder
auch Ausldser einer akuten Dysbiose sein.

Sonstige Bak‘erien

¢ Dialister invisus und Christensenellaceae wurden in niedrigen Mengen nachgewiesen.
e Oxalobacter formigenes konnte nicht nachgewiesen werden.

THERAPIEEMPEEHL UNGEN:
1. Gallensauren:

Falls nicht bereits bekannt, weitere Abklarung des erhéhten Gallensduregehaltes im Stuhl, d.h. Ausschluss eines
Gallensaureverlustsyndroms, falls Blahungen, Ubelkeit, Durchfall oder krampfartige Schmerzen auftreten oder der
Stuhl zu viel Fett enthalt. Ursachen fur einen erhdhten Nachweis an Gallensauren im Stuhl aufgrund einer
eingeschrankten Ruckresorption der Gallensauren im terminalen lleum kdénnen sein:

® Entzindung des lleums im Rahmen eines Morbus Crohn oder einer lleumresektion

* Entfernung der Gallenblase

* bakterielle Uberwucherung des Dinndarms mit Zersetzung der Gallenséuren (Blind -Loop-Syndrom)

Sollte sich ein Gallensaureverlustsyndrom bestétigen, richtet sich die Therapie nach der Grunderkrankung. Bei
Storungen der Fettverdauung (v.a. Fettstuhle) ist eine Kontrolle der fettléslichen Vitamine A, D, E, K sowie von
Vitamin B12 (bioaktiv), evtl. auch der Leberenzyme im Blut erganzend anzuraten. Die Behandlung richtet sich nach
der Ursache. Generell wichtig ist eine fettarme Ernahrung, der Einsatz von MCT -Fetten und eine ausreichende Zufuhr
an fettléslichen Vitaminen und Vitamin B12. Oxalsédurehaltige Lebensmittel (Spinat, Mangold, Rhabarber) sind
aufgrund der Gefahr fur die Bildung von Oxalatsteinen (Galle, Niere) zu reduzieren.

Liegen keine der genannte Beschwerden vor, raten wir zunachst zu einer Verlaufskontrolle der Gallensduren im Stuhl.

2. Entzindungshemmende MalRnahmen

Erhohtes 3-Defensin, erhdhte intestinale alkalische Phosphatase sowie der hohe Zonulinspiegel im Stuhl lassen auf

entzindliche Schleimhautveranderungen schlieRen. Es besteht der Hinweis auf eine gestérte Darmpermeabilitat

(Leaky Gut) mit gestorter Schleimhautbarriere aufgrund der nahezu fehlenden Faecalibacterien und Akkermansia m.

Unabhéangig von der Ursache der Markeranstiege sollte zunachst Gber entziindungshemmende MalRhahmen versucht

werden ein Abheilen der Schleimhautreaktionen zu erreichen:

¢ Gabe von Naturstoffen wie Boswellia, Curcuma und T eufelskralle zur Entziindungshemmung

¢ Gabe von L-Glutamin, diese Aminosaure wirkt als Nahrstoff der Darmepithelzellen und einem ‘Leaky Gut Syndrom’
entgegen

¢ zuséatzlich kann Zink die Immunitat der Darmschleimhaut starken

3. Antiparasitare MaRnhahmen:

Aufgrund der gefundenen Parasiten empfiehlt sich im Anschluss an die entzindungshemmenden Mallhahmen eine
gezielte Bitterstofftherapie (Therapiedauer 1-2 Wochen):

Bitterstoffe sind z.B. enthalten in Wermut, Engelwurz, Schafgarbe, Lowenzahn, Kummel, Koriander, Fenchel, Galgant,
Gelber Enzian, Lavendel, Majoran.

Kontraindikationen: Ubersauerung des Magens, Magen - und Zwdélffingerdarmgeschwiiren und Gallensteine

4. Schleimhautstabilisierende MaRRnahmen:

* m Anschluss an die Bitterstofftherapie kommt die Gabe von prabiotischen Ballaststoffen, wie z.B. Akazienfasern
und/ oder resistente Starke, in Frage. Diese werden von der muconutritiven Flora zu kurzkettigen Fettsduren
abgebaut. Diese sind wichtige Energielieferanten der Darmschleimhaut und verbessern die Integritét der
Darmschleimhaut und den immunologischen Schutz. Resistente Starke kann auch Uber die Erndhrung
aufgenommen werden (z.B. gekochte Kartoffeln oder Reis, die abkihlen missen, um aus abbaubarer Starke
(abbau-)resistente Starke zu bilden). Durch Prabiotika wird das Wachstum von Bacteroides spp. und von
Akkermansia muciniphila geférdert. Studien zufolge kdnnen auch Cranberrys, Cranberrysaft, dunkler Traubensaft
und Trauben die Keimzahl von Akkermansia m. ansteigen lassen

* Faecalibacterium prausnitzii wirkt im Zusammenspiel mit A. muciniphila bei der Erhaltung der Integritat und
Barriere-Funktion der Darmschleimhaut. Wichtigste Funktion ist die Bildung von Buttersaure. Durch die Gabe von
Inulin wird das Wachstum von Faecalibacterium prausnitzii unterstitzt

¢ Zusatzliche Gabe von Phosphatidylcholin (Lecithin) zur Stabilisierung und Festigung des Mukosaschleims

* Weiterhin Gabe von L-Glutamin und Zink

¢ Zur Stabilisierung eines gesunden Darmmilieus empfiehlt sich im Anschluss an die entzindungshemmende
Schleimhauttherapie und Bitterstofftherapie die Einnahme eines probiotischen Préparates, das Laktobazillen und
Bifidobakterien enthalt.

¢ erganzend wird die Einnahme von Omega -3 Fettsauren und/oder Glukanen (I6sliche Ballaststoffe in
Vollkornprodukten) empfohlen, um die Enterokokken zu vermehren.

¢ aufgrund des niedrigen Anteils an physiologischen E. Coli kann auch eine Unterstiitzung des darmassoziierten

Seite 3/ 13


Praxis
Hervorheben

Praxis
Hervorheben

Praxis
Hervorheben

Praxis
Hervorheben

Praxis
Hervorheben

Praxis
Hervorheben

Praxis
Hervorheben


* Immunsystem mit mikrobiologischen Praparaten (z.B. Colibiogen, 1x5 ml) sinnvoll sein.

¢ Durch die genannten MalRhahmen werden zudem fakultativ pathogene Keime wie Clostridien und Suttarella spp.
zuruckgedrangt

. Erndhrungstherapie:

* Aufgrund der erhdhten Entziindungsmarker und dem erhdhten Anteil an Clostridien (Faulnisbildner) empfiehlt sich
eine leichte Vollkost, siehe Beiblatt

* darmmucosa-reizende Nahrungsmittel sollten nur in geringen Mengen verzehrt oder weggelassen werden, v.a.,
Zucker, Alkohol, scharfe Gewirze (Chili, Curry, Pfeffer etc.), Essig, Senf. Bevorzugt sollte frisches Obst (Aprikosen,
Bananen, Birnen, Kirschen, Mango) und Gemuse (Karotten, rote Beete, Brokkoli) verwendet werden. Als Getréanke
sollten Kréutertee und Wasser bevorzugt werden.

* Langfristig ist der regelméagige Verzehr von Bitterstoffen wie z.B. Lowenzahnsalat, Rucola, Chicoree, Radicchio,
Brokkoli, Rosenkohl, Artischocken zu empfehlen bzw. sollten bittere Gewirze beim Kochen eingesetzt werden, wie
z.B. Gelbwurz (Kurkuma), Koriandersamen, Koriandergriin, Kreuzkiimmel, Safran, Beiful3, Oregano, Rosmarin,
Fenchel, Zimt und Wacholder. Bitterstoffe wirken verdauungsférdernd und helfen bei Magen -Darm-Beschwerden.

4. Weiterfuhrende Untersuchungen:
Ggf. weitere Abklarung der Situation: VictuScreen (zum Ausschluss von Nahrungsmittelallergien) sowie in
Abhéangigkeit von der Symptomatik auch einen Laktose - bzw. Fruktose-Intoleranz-Atemgastest, Zoéliakieprofil.

Mit freundlichen GruRRen
Dipl. Oec. Andrea Feneberg / Dr. Sibylle Blumenthal

MIKROBIOLOGIE

Analytenname Ergebnis Ref. -Bereich Einheit Vorwert  Trendline/Datum

Material: Stuhl
DARMGESUNDHEIT

Eigenschaften des Stuhls

Farbe des Stuhls braun
Konsistenz des Stuhls weich
geformt
pH-Wert im Stuhl 6,0 () 6-6,5

Verdauung, Schleimhaut und Metabolom

Verdauungsstérung/Ausnutzung

Gallensauren im Stuhl 1 8,1 () <7 umol/g
Pankreas-Elastase (Stuhl) ELISA =500 i— > 200 Hg/g
<100pg/g Hinweis auf schwere exokrine Pankreasinsuffizienz.

100 - 200pg/g Hinweis auf leichte bis maRige exokrine Pankreasinsuffizienz.

Entziindungsmarker

Alpha-1-Antitrypsin (ELISA) 343 () < 400 Hg/gStuhl
Calprotectin (Stuhl) <50,0 ——‘ <50 ug/g
R-Defensin 2 (Stuhl) 1 2s8,0 @ 8-60 ng/ml
Intestinale alkalische Phosphatase T 515,0 @ 20-100 U/ml

Permeabilitat
Zonulin (Stuhl) 1 1559 @ <120 ng/ml

Lab4gut Parasiten

Parasiten PCR

Blastocystis hominis (PCR) T nachgewies Nicht
en nachweisbar
Dientamoeba fragilis (PCR) T nachgewies Nicht
en nachweisbar
Entamoeba histolytica (PCR) Kein Nicht
Nachweis nachweisbar
Entamoeba dispar (PCR) Kein Nicht
Nachweis nachweisbar
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Analytenname Ergebnis Ref. -Bereich Einheit Vorwert  Trendline/Datum
Giardia lamblia (PCR) Kein Nicht

Nachweis nachweisbar
Cryptosporidium spec. (PCR) Kein Nicht

Nachweis nachweisbar

Lab4gut NGS - Darmmikrobiom

Diversitat
Shannon Index

Enterotyp

3,2 - ®
Shannon Index > 4 = sehr gute Diversitat
Shannon Index 3-4 = eingeschrankte Diversitat
Shannon Index < 3 = stark eingeschrankte Diversitat
IMP (Intestinaler Mikrobieller Phanotyp)
Firmicutes / Bacteroidetes Ratio 0,2
Firmicutes/Bacteroidetes Ratio < 1 (IMP3) = optimal
Firmicutes/Bacteroidetes Ratio 1 -3 (IMP2) = grenzwertig
Firmicutes/Bacteroidetes Ratio > 3 (IMP1) = ung Unstig
Bacteroides spp. 70,68

Prevotella spp.|0,08

Ruminococcus spp. i0,4
T

T I
0,0 5,0 10,015,0 20,0 25,0 30,0 35,0 40,045,050,055,060,065,070,075,080,0

Endotoxin Index

Endotoxin Index 0,5 o

Bakteriengruppen (Phyla)

< 10

N

Referenzverteilung

_

Verteilung Patient

. Firmicutes
Bacteroidetes
i Verrucomicrobia
Actinobacteria
Euryarchaeota
| Fusobacteria

Proteobacteria
. Tenericutes
Sonstige/Other

Firmicutes 1 18,7 (%) 30-53 %
Bacteroidetes T 75,9 (%) 34-61 %
Proteobacteria 5,02 () 3,4-85 %
Verrucomicrobia 1 0,00 D >0,1 %
Actinobacteria 1 0,10 © =05 %
Tenericutes 0,02 ) <04 %
Euryarchaeota 0,00 b < 0,06 %
Fusobacteria 0,00 (%) < 0,05 %
Sonstige 0,00 %
Funktionelle Diversitat/Bakterielle Stoffwechselaktivitat

Mukonutritive Bakterien 12,44 @ =45 %
Butyratbildende Bakterien 1 3,145 | () >8 %
Acetat-/Propionatbildner 71,51 (™) >23,5 %
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Analytenname Ergebnis Ref. -Bereich Einheit Vorwert  Trendline/Datum

Laktatb./Saccharolyt. Bakterien 1 0,095 (™) > 0,75 %
Immunmodulierende Bakterien 1 0,101 (%) >0,25 %
Equolbildende Bakterien 0,035 (%) > 0,02 %
Bakt. m. hoh. LPS-Strukturanteil 2,547 () <35 %
Fakultativ pathogene Proteobakt. 0,002 [} <0,15 %
Pathobionten 4,552 () <67 %
Sulfatreduzierende Bakterien 0,004 ') <17 %
Methanbildende Bakterien 0,000 ") < 0,05 %
Histaminbildende Bakterien 0,011 p <1 %

Bakteriengruppen nach Funktionalitat

Mukonutritive Bakterien

Faecalibacterium prausnitzii 1 0,013 ") >3,5 %
Akkermansia muciniphila 1 0,001 ") =01 %
Roseburia intestinalis 2,327 @ =04 %
Bacteroides thetaiotaomicron 9,746 @ =04 %
Bifidobacterium longum 1 0,001 (%) > 0,01 %
Ruminococcus gnavus 0,270 (%) > 0,002 %
Prevotella spp. | o0.079 b 0,1-6,8 %

Buttersaurebildende Bakterien

Faecalibacterium prausnitzii 1 0,013 ") >3,5 %
Ruminococcus spp. 1 0,427 () >1 %
Eubacterium spp. 1 0,339 (%) >2.2 %
Eubacterium rectale 1 0,029 () >0,3 %
Roseburia intestinalis 2,327 @ =04 %
Anaerobutyricum hallii 0,035 @ =003 %
Coprococcus spp. 1 0,003 (%) >0,01 %
Butyrivibrio crossotus 1 0,000 %] > 0,01 %
Clostridium butyricum 1 0,000 ") > 0,01 %
Acetat- / Propionatbildner

Bacteroides spp. T 70,680 (%) 15-45 %
Bacteroides vulgatus 24,268 (%) >5,3 %
Bacteroides fragilis 4,233 (%) >0,6 %
Alistipes spp. | o719 b 22-72 %
Dorea spp. 0,021 () > 0,01 %
Veillonella spp. 0,086 (™) >0,01 %

Laktatbildner und Saccharolytische Bakterien

Lactobacillus spp. 1 0,091 () >0,2 %
Bifidobacterium spp. 1 0,004 %) >0,1 %
Bifidobacterium adolescentis 1 0,001 (%) > 0,01 %
Enterococcus spp. 1 0,001 (%] >0,01 %
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Analytenname Ergebnis Ref. -Bereich Einheit Vorwert  Trendline/Datum

Ruminococcus bromii 1 0,000 '] 0,1-0,8 %

Immunmodulierende Bakterien

Lactobacillus spp. 1 0,091 (%) >0,2 %
Escherichia coli 1 0,010 b 0,1-1 %
Enterococcus spp. 1 0,001 (™) > 0,01 %

Equolbildende Bakterien

Eggerthellaceae 0,035 (%) > 0,02 %
Eggerthella lenta 0,033 (%) > 0,01 %
Adlercreutzia spp. 1 0,000 ") > 0,01 %
Slackia spp. 1 0,000 ) > 0,01 %

LPS-tragende Bakterien

Sutterella spp. T 2,534 (%) <25 %
Escherichia spp. 1 0,010 ") 01-1 %
Citrobacter spp. 0,000 ') <0,01 %
Enterobacter spp. 0,000 ") <0,01 %
Klebsiella spp. 0,000 ) < 0,01 %
Providencia spp. 0,000 %) < 0,01 %
Pseudomonas spp. 0,002 (%) <001 %

Fakultativ Pathogene Proteobaktieren

Acinetobacter spp. 0,000 ") <0,01 %
Enterobacter spp. 0,000 ") <0,01 %
Haemophilus spp. 0,001 %) < 0,03 %
Hafnia spp. 0,000 ') <0,01 %
Klebsiella spp. 0,000 ") < 0,01 %
Morganella spp. 0,001 ™) < 0,05 %
Proteus spp. 0,000 ") < 0,01 %
Serratia spp. 0,000 ) <0,01 %
Pathobionten

Prevotella copri 0,000 ") <23 %
Clostridium spp. 1 4552 ® 2-44 %
Desulfovibrio piger 0,000 ") <0,01 %
Methanobrevibacter smithii 0,000 b < 0,01 %
Clostridioides difficile 0,001 ) < 0,01 %
Sulfatreduzierende Bakterien

Desulfofaba fastidiosa 0,001 b <15 %
Desulfovibrio spp. 0,003 ") <02 %
Desulfovibrio piger 0,000 ") < 0,01 %
Desulfobacter spp. 0,000 ') <001 %
Bilophila wadsworthia 0,000 b <0,01 %
Methanbildende Bakterien

Methanobrevibacter spp. 0,000 ") <0,01 %
Methanobacterium spp. 0,000 ') <0,01 %
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Analytenname Ergebnis Ref. -Bereich Einheit Vorwert  Trendline/Datum

Methanomassiliicoccus 0,000 b < 0,01 %
luminyensis
Methanosphaera stadtmanae 0,000 ") < 0,01 %

Histaminbildende Bakterien

Escherichia coli | o.010 b 01-1 %
Morganella morganii 0,001 %) < 0,05 %
Klebsiella aesrogenes 0,000 b <0,01 %
Raoultella planticola 0,000 b < 0,01 %
Sonstige Bakterien

Dialister invisus 1 0,063 ") 01-14 %
Oxalobacter formigenes 1 0,000 ") =>0,01 %
Christensenellaceae 1 0,002 (™) > 0,01 %
Fusobacterium nucleatum 0,003 (%) < 0,04 %
Collinsella spp. 0,001 ") <06 %

Labordiagnostik durchgefuhrt und validiert durch MVZ Labor Bavariahaus, bei einzelnen Parametern durch das ggf. beauftragte
Partnerlabor.

Abklurzungen:
nachgewiesen = nachgeweisen

Kosten:

Spezielle Stuhluntersuchungen bei unklare Darmbeschwerden, Entziindungen, dyspeptische Beschwerden (Ubelkeit,
Erbrechen, Vollegefiihl, AufstoRen, Sodbrennen, Schmerzen hinterm Brustbein, Blahbauch und/oder vorzeitiges

Sattigungsgefiihl) plus zusatzliche Parameter je nach weiteren Symptomen.

Stuhl-Profil 1 (Intestinales Okogramm, die minimal Analyse) — mikrobiologische Analyse der intestinalen
Hauptflora, Pilze, Clostridien, Enterobacteriaceae, Lactobazillen, Bifidobakterien etc. + SIgA (Schleimhautimmunitat)
+ Leaky Gut Parameter (Zonulin (intestinale Permeabilitat) und a-1-Antitrypsin (First Line Marker fir intestinale
Entzindungsaktivitat und eine dadurch gesteigerte intestinale Permeabilitat)), Pankreaselastase (Fehlverdauung)
ca. 140,00 € als Selbstzahler oder ca. 170,00 — 190,00 € als Privatpatient - Labor rechnet direkt mit Ilhnen ab.

Dazwischen liegen weitere Profile die davon Abhangig sind, welche Befindlichskeitsstérung Sie mitbringen.

Stuhl-Profil 6 (Darmmikrobiom, NGS complete, die umfangreichste Analyse) - Quantitative molekulare
Keimanalyse mittels Next Generation Sequencing: Lab4gut NGS (Verhaltnis Phyla, Diversitat, Enterotypen, Ratio
Bacteroidetes/Firmicutes, Gruppen: SCFA-Bildner, Mucusdegradierer, LPS-Bildner, Pathogene etc.) + Parasiten (PCR)
+ Endotoxin-Index, a-1-Antitrypsin, Zonulin, Calprotectin (chro. invasive Schleimhautentziindung), Beta-Defensin 2
(lokale Entziindungen der Darmmukosa, Leaky Gut), Gallensauren, Pankreaselastase (Fehlverdauung), SIgA
(Schleimhautimmunitat), Mykologische Darmflora (Pilze), Himoglobin/Haptoglobin (Blut im Stuhl).

ca. 324,66 € als Selbstzahler oder ca. 380,00 € als Privatpatient - Labor rechnet direkt mit lhnen ab.
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