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w Die Zelle ist die kleinste funktionelle Einheit in unserem Korper.

w In jeder Korperzelle laufen eine Fille von Stoffwechselvorgéngen

mit dem Ziel der Energiegewinnung ab.

w Damit unsere Zellen Energie bereitstellen kbnnen, brauchen sie

Nahr und Vitalstoffe. 4



Grundlagen des
Zellstoffwechsels

Bendtigt werden

Kohlenhydrate (Energiestoffwechsel)

Aminosauren (Proteine, Energiestoffwechsel, Neurotransmitter)
Fette (Zellwandbestandteile, Energiestoffwechsel)

Vitamine (Kofaktoren der Enzyme)

Mineralien (Kofaktoren der Enzyme, Signaltransduktion)

Fehlen diese Komponenten leidet die Zelle (Weizenbeispiel)



Alterung und Reifung bel Pflanzen: Welizen

w EinflussgrofRen:

w Positiv: Wasser, Nahrstoffe, Temperatur

w Negativ: Wassermangel, Nahrstoffmangel, Frost und Hitze, Schadstoffe,

Schadlinge/Krankheitserreger

w Quellen:

, https://www.kws.de/unternehmen/presse/pressorner/neuzulassungehbeiweizengersteund-roggenfuer-kws/


https://www.getraenke-darmstadt.de/bier/
https://www.alamy.de/stockfoto-bodenhohe-nahaufnahme-von-weizen-samlingen-auf-stufe-12-triticum-aestivum-4936498.html
https://www.alamy.de/stockfoto-bodenhohe-nahaufnahme-von-weizen-samlingen-auf-stufe-12-triticum-aestivum-4936498.html
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Die 8 wichtigsten Parameter

w Magnesium

w Zink

w Selen

w Eisen

w Vitamin D

w Vitamin B12

w Omega 3 Fettsauren

w Essentielle Aminosauren



Funktionen der Mineralstoffe

w Kofaktoren von Enzymen

w Muskel und Nervenfunktion (neuromuskulare Erregung)

w Saure Base Haushalt (pRlegulation)

w Mineralisierung von Knochen/Zahnen



Diagnostische Optionen

w Serumanalyse

w Vollblutmineralanalyse

w Intrazellulare Mineralien

w Schwermetalle im Urin

w Haarmineralanalyse
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Magnesium

Magnesium gehort zu den essentiellen Stoffen und ist daher fir alle Organisn

unentbehrlich.
Der Korper eines Erwachsenen enthéalt etwa 20 g Magnesium

Magnesium ist an circa 300 Enzymreaktionen als Enzymbestandteil oder Coe

beteiligt.

Magnesiummangel I0st Ruhelosigkeit, Nervositat, Reizbarkeit,
Konzentrationsmangel, Mudigkeit, allgemeines Schwéachegefluhl, Kopfschmer

Herzrhythmusstorungen und Muskelkrampfe aus.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Magnesium 1



Magnesium

med

Magnesioform® m m

150 basisch-organisch
2 med med

1 ®
- Magnesioform® Magnesioform
a g150 Citrat 150 compact
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Zink

Zink zahlt zu den unentbehrlichen (essentiellen) Spurenelementen fir den

Stoffwechsel.

Es ist Bestandteil von tGber 200 Enzymen

Esnimmt Schliisselrollen im ZuckeFett und Eiweil3stoffwechsel ein und ist

beteiligt am Aufbau der Erbsubstanz und beim Zellwachstum.

Sowohl das Immunsystem als auch viele Hormone bendétigen Zink fur inre Funktion
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ZInk

med

Zinkform®
15¢*
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15mg hoch bioverfiigbares Zink
mit 160 mg Vitamin C plus
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Selen

w Selen ist ein essenzielles Spurenelement fur Menschen und Tiere.

w Es ist irBelenocysteienthalten, einerAminosauram aktiven Zentrum des

EnzymsSlutathionperoxidasend vieler weitererSelenoproteine

w Das selenenthaltende Enzym Glutathionperoxid@&8HP) welches in allen
tierischen Zellen vorkommt, ist entscheidend am Abbau von

membranschadigenden Oxidantien sowie Radikalfolgeprodukten beteiligt.

w Selen spielt eine wichtige Rolle bel der Produktion der Schilddriisenhormon

15
Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Selen


https://de.wikipedia.org/wiki/Selenocystein
https://de.wikipedia.org/wiki/Aminos%C3%A4ure
https://de.wikipedia.org/wiki/Enzym
https://de.wikipedia.org/wiki/Glutathionperoxidase
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Selenoproteine&action=edit&redlink=1
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Schwefel- und Selengehalt in europaischen Agrarbﬁden[“]

5744 Se

;::Z: A (0 - 20 em), <2 mm

z n = 2113, 1 site/2500 km?
fg; . :.,2-3, aqua regia, ICP-MS
634 -137
<634

S

Ay (0-20cm), <2 mm
n=2113, 1 sitei2500 km*
aqua regia, ICP-AES

%0 0kn

Die regionale Verteilung vieler Elemente (z.B. Quecksilber, Schwefel und
Selen) hangt stark mit dem organischen Erdboden zusammen. In
Finnland beispielsweise entstanden viele Ackerflachen auf Torf- oder
sumpfigen Boden, welche zur Bindung dieser Elemente tendieren. Die

https://projects.luke.fi/ruokafakta/de/allgemeine-informationen/bodenqualitaet/



Eisen

w Eisen ist ein essentielles Spurenelement fir fast alle Lebewesen, bei Tiere

vor allem fir die Blutbildung.

w Als Zentralatom des Kofaktors Ham b in Hamoglobin, Myoglobin und
Cytochromenst es bei vielen Tieren und beim Menschen flr

Sauerstofftransport undspeicherungrerantwortlich

w Weiter ist Eisen Bestandteil von EiseohwefelKomplexen in vielen

Enzymen, beispielsweise Nitrogenasen, Hydrogenasen oder den Komplexe

der Atmungskette. 18
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Verteilung von Mineralien/Spurenelemente im Blut | Beispiele fir deren Bedeutung im Korper

(Circa-Angaben)

Calcium 90 % 10 % Knochenbildung (Ca-Speicher, Mangel daher schwer diagnostizierbar), second
messenger, Funktion bei Apoptose

Kalium 10 % 90 % Zelluldre Osmolaritdt und Membranpotenzial, Reizbildung und Weiterleitung
MNerven und Muskulatur (Herz)

Magnesium 30 % 70 % Knochen, Muskeln, Energieversorgung (ATP-Bindung), div. Enzymtatigkeiten
(Ober 200)

Natrium 90 % 10 % Wasserhaushalt extrazellular (Dehydratationen!), osmotischer Druck, Hyper- Hy-

potonie, Zellmembranpotential, Erregungsleitung der Nerven
Chrom n. bekannt n. bekannt  Cr**Glukosestoffwechsel, Insulinsensitivitat, Blutzuckerregulation
Andere Chromformen sind toxisch.
Eisen 10 % 90 % Hamoglobin/Myoglobin = Blut- bzw. Muskel-Sauerstoffversorgung, Enzyme der

Atmungskette, Citratzyklus, DNA- und Neurotransmitter-Synthese, Schutz vor
Sauerstoffradikalen (Katalase) u.a.

Kupfer 60 % 40 % Schutz vor Radikalen, Neurotransmitterstoffwechsel, Kollagenaufbau, Energie-
stoffwechsel

Mangan 10 % 90 % Schutz vor Radikalen, Blutzuckerregulation, Knochen- u. Knorpelaufbau, Citratzy-
klus und Aminosaurestoffwechel

Selen 35 % 65 % Schutz vor Radikalen, Schilddrisenhormone, Immunsystem (Balance TH1-THZ,
Aktivierung T und NK)

Zink 10 % 90 % Cofaktor fur iber 200 Enzyme, insb. Schutz vor Radikalen, Alk. Phosphatase,

Protein- und Kohlenhydrat-Stoffwechsel, aufierdem Reifung T-Zellen, Hemmung
Freisetzung Histamin, Hemmung Virenvermehrung, Aktivierung Komplementsys-
tem, Steigerung Phagozytose Granulozyten u. Makrophagen



Vitamine!

https://blogstudio.s3.amazonaws.com/mach-dich-wach-
de/f6987651fd84f7b3ff8fca074050b5dd.jpg
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Abb. 1 Werschiedene Faktoren kinnen im Alter 2u einer mangelhaften Emdhrung mit unzureichender Mikronghrstoff-Zufubr fikren [4]
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Vitamin

B1

Thiamin

B2

Hiboflavin

B3 Miacin /
Mikotinsaure |
Mikotinsaureamid

BE

wersch. Pyridin-
Darivata, z. B. Py
ridoxin, Pynidoxal
. 8.

B7

Biotin

Folssure

B12
Cobalamin

)

Ratinol, Retimypal-

mitat, f-Carotin,

u.ga.

aktive Form

Thiamindiphosphat bzw. This-
minpyrophosphat (TPP)
Flevinadenindinuklaotid (FAD}
und Flavinmononukleotid (FRM)
Mikotinamid-&denin-Dinuklactid
(WAL} und Nikotinamid-Adenin-
Diinukdeotid-Phosphat (WADP)

Pyridoxal5-Phosphat [PLF) /
Pyridexamin-5-Phosphat [PMF)
beide besser bekannt als PSP

Freies Bictin

5,6.7.8Tetrahydrofolat (THF)
als 5-Mathy-Tetrahydrofolat

[SMTHF} und 10-FarmylTetrahy-

drofolat [ 10FTHF]
b ethyl-Cobalamin

Adencsyl-Cobalamin
Ratinol, Astinal, Aetinséura

Besonderheiten

hqg ist Cofaktor der Umsvandlung. Hinweis: Kaffea, Tea, roher Fisch und Schalan-
tiara enthalten vial Thiaminasa, die das Vitamin schon im Darm zerstaren /7]
Hemmung der Aktivierung durch insuffiziante Trijodthyronin- bzw. Aldostaron-
Spiagel [

Miacin kann dber die Nahrumng aufgenommen oder wom Karper gebildet werden.
Fur dia Synthase wird die essentiella Aminossure Tryptophan bendtigt. Bei niedr:
ger Aufnahme wird die Amincsdura sllerdings primar filr die Protein-Synthesa
verwandet.

B2-abhingig /3

Biotin wird im Darm durch pankreatische Enzymea vwon biotinylierten Proteinen
gbgespaltan.

Umreandlung braucht B3 und C.
BY und B12 bendtigen sich gegenseitiy bei der Mathionin-Aamethyliarung.

B8 und B1Z bendtigen sich gegenseitig bei der Mathionin-Aamethylisrung.

[-Carotin als Provitamin wurde als Vit. A Lieferant iberschitzt, da die Urmwwand-

lury geninger ist als bisher angenommen. Witarhin ist die individuell moglicha
Urmeendliung hochvarisbal (Low-Responder, Polymorphismen) —+ therapeutisch

direkter Einsatz des Vit. A /4]

Crar Transport won Vit A benotigt retinolbindendes Protein (RBP), walchas zink-

Ebhangig ist. 25



Vitaminprofil

Orthomolekulare und mitochondriale Medizin
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Vitamin D

Vitamin D gehort zu den fettloslichen Vitaminen. Es kann entweder mit Hilf
der UVB Strahlung der Sonne in der Haut (Vitamin D3, Cholecalciferol)

gebildet oder tber die Nahrung zugefuhrt werden
Vitamin D wird in der Leber ZLalcidio(250OHD) hydroxyliert.

Vitamin D fordert durch die Regulation des Calciund
Phosphatstoffwechsel die Knochenstabilitat und ist an vielen

Stoffwechselvorgangen im Korper beteiligt

Vitamin D reguliert mehrere angeborene und adaptive (erworbene)

Immunreaktionen 27



Vitamin D
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Vitamin D3

mit Vitamin K2
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Mangelnde Vitamin-D-Versorgung bel alteren
Menschen

A Neueste Studien zeigen, dass in Mitteleuropa mehr als 50 Prozent der

tber 60-Jahrigen nicht ausreichend mit Vitamin D versorgt sind.

A Eine unzureichende Vitamin-D-Zufuhr, steht im Zusammenhang mit

zahlreichen Erkrankungen, insbesondere der Alzheimer-Krankheit.

o,

&

NN 11utrients [iﬁ;fy

Remiew
Vitamin D and Its Analogues: From Differences in Molecular

Mechanisms to Potential Benefits of Adapted Use in the
Treatment of Alzheimer’s Disease

Andrea Thiel !, Carina Hermanns %, Anna Andrea Lauer 203, Jérg Reichrath * Tobias Erhardt 4,
Tobias Hartmann 50, Marcus Otto Walter Grimm *%5#** and Heike Sabine Grimm *%**

! Experimental Neumlogy, Sazrland University, 56424 Homburg, Germany
Nutrition Therapy and Counseling, Campus Bheinland, SRH University of Applied Health Sciences,
51377 Leverkusen, Germary
3 Department of Demmatology, Saarland University Hospital, 66421 Homburg, Germarny
4 Physical Therapy, Campus Karlsrabe, SEH University of A pplied Health Scences, 76155 Karlsruhe, Germany
5 Deutsches Institst fisr DemensPravention, Saarland Unive rsity, 66424 | fomburg, Germany
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https://idw-online.de/de/news812437
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Ergebnia

Viorwert

WEamin D3 {125 OH) 129 pmol £8- 132 1 -
Wiamin D3 {25 OH) B4,50 nmoln s2.5-170 [N | | ..
Praventivmedizinischer Optimalbereich 75- 20 I |
Viiamin-D-Ratio 2,00 <10 1 F—
| Wachsahwirkungan Im VRamin-D-Matabollamus

Caldium 53,8 mgfl | -
Calcium B8 53,33 mgl I | —
Magneskum 40,9 maghl | "l PR
Magnasium B8 38,65 mgl ] | S—
7ink 2,1 mgn | R
2Ink 5B 8.1 mg 1 "l —
Phasphor 375,28 mgl | | P
‘Viamin K
WEamin K1 [Phyllochinon) 3610 ng/l 50 - 500 1 —
VHEamin K2 (Menachinon-4) <50 gl > 100 I —
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Vitamin B12

w Vitamin B, ist wichtig fur dieZellteilungund Blutbildungsowie die Funktion

desNervensystems

w Vitamin B, nimmt im humanen Organismus &eenzynan enzymatischen

Reaktionen tell

w Vorkommen vor allem in tierischen Lebensmitteln

31


https://de.wikipedia.org/wiki/Zellteilung
https://de.wikipedia.org/wiki/Blutbildung
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Bedeutung der Fettsauren

w Sowohl gesattigte als auch ungesattigte Fettsauren liefern viel Energie und

wirken sich auf viele Stoffwechselprozesse positiv aus.

w Ein hoher Anteil mehrfach ungesattigter Fettsduren, zusammen mit einem
niedrigen Antell gesattigter Fettsauren senkt z.B. das Risiko fur koronare

Herzkrankheiten

w Die essentiellen Fettsauren sind am Aufbau von Zellmembranen beteiligt ut

senken den Blutfettund Cholesterinspiegel.
33



FettsaureanalytikMaterial

Fettsaurestatus im Serum

FettsSurestatus der
Erythrozytenmembranen

Fettsaurestatus im Vollblut

Analyse von 13 Femsduren,
Summemn der Fet=3uregnup
pen wnd FettsJurem-Cuoti
Enisn

Analyse der 10 wichzigsten
Fettsduren im den Zellmem:
branen

Analyse von 15 Fetts3uren,
Surmmen der FettsSuregrup
pen und Fetisduren-CQuoti
Enten

Kurzfristige Aufnahme der
Fettsduren Uber die Ernah

Fumng

Verteilung der wichdgsten
Fetisduren ausschliellich in
den Zellmembranen fir eine
maglichst zielgenaue Thera
piemalnahme

Fettsduren-Verteilung in den
Zellmembranen kombiniert
mit der Aufnahme der Fett
sdurem Uber die Erndhrung

Praanalytizch Ermahrungs
weise beibehalten! Befund
kontrolle nach 2-3 Wochen
moglich

Aufnahme der Femsiuren
uber einen Zeitraum von ca. 3
Maonaten

Geringere Besinflussung
durch Emahrungsfaktoren als
im Serum
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Fettsaurestatus im Serum

|Fel:um—5u=nsem

| Gesatiighs Fetisduren |
MyTigtnGSume 30,04 mgl 164 622 -
Paimitirsaurs 710,68 mgl 504 - 1083 -
Steannsaurs 250,21 mgl 130 - 318 -
Arachinsaurs 4,53 ma'l 3,11-578 -
Benensaurs 7.00 mgl BAT-155 .
Gesatigle F3 (Summe) 100243 mgl 5521355 —
| Einfach ungesatigie Fettsaunen I
Sisaure 843,04 mgl 598 - 1255 -
Paimitolginsaure 51,62 mgil 30- 1004 -
Harvonsaure 1281 ma'l 45-185 -,
Einfach ungesattigqe FS [Summe) 895,56 mgl 746 - 1322 i
| Menstach ungesattigte Fetisauren, Omega 3 |
Alpna-Linglensaure 26,27 mgil 139-582 -
Elcosapentasnsaurs (ERA) 1339 mgl 25,57 - 61,56 o~
DocosanerasnEaure [BHA] 68,33 mgl 67,2 - 141 -
Omega 3 - F3 [Summe) 105,05 ma'l 57 -254% —
| Menhstach ungesattigte Fetis3uren, Omega & |
Linolsaurs 1084,29 mgil 345 - 1515 -
Gamma-Linoiensaurs 11,69 mgil 7.20- 2755 -
Dihomo-gammia-Linolensaure 58,28 mgl 3#2-825 -
Arachigonsaure 252,52 mgl 172335 -
Omega € - FS [Summe) 14DE,13 mgl 1257 - 1557 i
| Quotenten |
Elcosanold-Balance [EPAAA) 5.3 *17 [m—
Omega-3-Index 2.4 =7 —
Omega-SE-Vemannis 12,3 <3 -
Fetistoffwechssl |
I Choigstarin 257 migd| =200 I ..
HOL-Cholestenn g8 migd| =45 ..

Shandardrisiio: 45 - B5
progn. gnstig: = &5

35



Fettsaurestatus im Vollblut

I FEdbdUE- LU 1IN VRHIDIL I
| Gesatlighe Fetisauren I
MyTistinsaure 14,01 mgil 105-387 [
Palmitinsaure 623,43 mall e [
Stearnsaure 1EE8.93 ma!l 181 - 270 .
Arachinsaurs 181 mal 378 -5.14 ——
Benensiurs 10,61 mg/l 1.2 -18.1 —_
gesatiigie Fetisauren 340,64 mg'l TEI - 1161 —
I Einfach ungesattigle Fetsauwen I
Oisadure 671,40 mgil 585 - 555 -
Paimitoleins3ure 5555 ma!l 212534 .
Marvonsaure 1875 mal 33.3-305 -
einfach ungesatigte F5 746,12 mg/l B47- 1057 _—
| Mehrach ungesattigie Fettsauren, Omega 3 |
Alpha-Linolensaure 15,30 mg/l 8,8-40 —
Sicosapentasnsaurs (EPA) 23,55 mal 1541 - 55,54 -
Docosahexasnsaurs [DHA) 98,63 mal 53,3~ 135.5 -
Omega 3-FS 136,48 mal 100- 2452 I
| Mehsfach ungesatige Fettsauren, Omega & |
LinolsSure SE5.03 mal 583 - 1130 .
Gamma-Lingiensaurs 6,36 mg/l 4,80-17.3 —
Dihomo-gamma-Linolensaure 25,68 mgil I55 -84 [
Arachigonsaure 229,73 mal 230- 377 ...
Omega E-FS 830,80 mal 1027 - 1535 I
| Quatienten |
Elcosanmdd-Balance 10,3 =1z .
Lc Omega-3-index 48 =8 o
Omega-53-Vemannis 5,0 <8 .
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Fettsaurenprofil der Zelllmembranen(EDTABIut)

Felisauresiahss d. Eryihrozytienmembranen

Gesdtighe Fetisduren
Paimitinsaure 530, 1 mg/l < 1000 | o
Stearinsaure 203,7 mgil <300 1 g
| Einfach ungesattigie Fettsduren |
Oisaure 490,2 mgl 400 - 200 i i
Nervonsaure 43,5 mgl > 50 | wx e
| Menhitach ungesattigle Fettsauren. Omega 3 |
Alpha-Linolensaure 24 mgil *60 | Wi
Elcosapentaensaure 16,7 mgl » 30 | woncm
DocosaheXaensaure 120,5 mgl =120 | b
| Mehfach ungesattigie Fettsauren, Omega & |
Linols3ure IET.E mgl 300 - 600 i wx e
DHhomao-gamma-Linolensaure 26,3 mgil 25-50 1 o ..o
Arachidonsaure 203,3 mgl =400 | o .
Vordufiger Fefenenzhereich!
| Quatienten (Eryihrozytanmembran) I
Elcosanoid-Balance 5,71 * 15 | —
Omega-3Index 5.53 =7 | p——
Omega-6i3-Vematnis 4,920 <& 1 —
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Die wichtigsten Omega-3- und Omega-6-Fettsduren in mg/100 g Nahrungsmittel

Lebensmittel-
Fettsauren
1770 5B6 54 132

Hering. gesalzen 23
Heilbutt, gerauchert 3B
Thunfisch 287
Makrele, gesalzen m
Leindl

Garnele, gekocht B0
Lachs 65
Miesmuschel 53

Frucht-Leinsamen

Hartkise 30
Rapsdl

Bergkase (Ziege)

Kuhmilch 3
Rindfleisch 43
Butter 114
Schweinefleisch 226
Walnuss

Walnussdl

Kakaobutter

Sojaol

Weizenkeimol

Suppenhuhn 5
Hithnerei-Vollei 56
Olivenol

Lammkotelett 139
Schweineschmalz 1700
Avocado

Palmal

Erdnuss

Wildschweinfleisch En
Maiskeimdl

Kirbiskerndl

Cashewnuss

Haselnuss

Mandeldl

Traubenkernaol

Distelal (Saflordl)

Mandel, siiss
Sonnenblumendl

Paranuss

AR = Arachidonsure  EPA = Elcosapentaensiure

128 338 3

1620 2440 a0

645 1130 1

243 167 9

18 59 114

17 63

1020

i

10
m

2B
13
o960
430
a1
58
191
430
470
&
178
14 62

DHA = Docosahexaensiure ALA

16
73
m

14300

73
a3

38

6050
540
15000
56

42
115

1220
1160

2400
1990
2500
5700

13300
320
2280

1510

G370

E5500
T53100
11500
50300
29100

DOmega-6 [ Omega-3-Verhaltnis

714
726

973
10,66
10,54

13,6

19,2
26,14

S7.E1
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Vollblutanalysen



Serumanalyse

w Die Serumbestimmung hat aber nach wie vor einen Wert in der Diagnostik
akuter Erkrankungen bei denen die Vollblutmineralanalyse kein geeignetes

Diagnoseverfahren darstellt

w Auch zur Diagnostik von Uberdosierungen sind Serumwerte in den meister

Fallen zuverlassiger
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Vollblutmineralanalyse

w Der grof3e Wert der Vollblutmineralanalyse zeigt sich vor allem bei Elementen, welc
zuerheblichen Teilen intrazellular vorkommerZu diesen Elementen zahlen z.B.

Kalium, Magnesium und Zink.

W Y2YY(G S& Tdz SAySY aly3asSt |y RASASyY
Zeit stabil, da es zu einem Ausgleich der Serumwerte aus dem intrazellularen Depot he

kommt.

W 5AS +#2ffofdzi YAYSNY £ yI f & & Sateht&nAVAngelsknA
dem der Patient in aller Regel nur unspezifische Beschwerden angibt, einen Mangel

zuverlassig an



Typische Vertellung einiger Mineralien im intré@zw.
extrazellularen Raum

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
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Erlauterung der Blutbild/Eisenadaption

A Die Bedeutung von Mineralstoffen und Spurenelementen in der humanen
Physiologie ist sehr grol3. U.a. wirken sie osmotisch (Na, K) als Cofaktoren in
Enzymen (Mg, Zn, Se etc.) und als Bausubstanzen (Ca, Fe etc.).

A Aufgrund einer sehr typischen Verteilung der meisten Mineralien im intra-
bzw. extrazellularen Raum, hat es sich bewahrt den Einfluss der absoluten
Zellzahl mittels einer Korrektur Uber ein Blutbild oder Uber das Element Eisen
(Hamoglobin) fur jedes Mineral einzeln zu normieren (=Blutbildadaption bzw.
Eisenadaption).

A Vorteile: Die Werte sind unabhangig* von der Zellzahl miteinander vergleichbar.
Bereits zu einem sehr frihen Stadium kdnnen Mangel bestimmt werden.

* Bei extremen Verteilungen (Bsp. Anamie, HB < 9 g/dl) kommt die Blutbildadaption
an lhre rechnerische Grenze. Hier empfiehlt sich eine Bestimmung der
intrazellularen Mineralien.
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Vollblutmineralanalyse

Vollbluimineralanalyse
Vollblutmineralanalyse Parameter
Matrium 2020 mgi 1000 - 2050 [ | | P
Kalium 1754 mgn 17s50- 1900 [ | | P
Caleium 8.7 mgi s7-61 | 1 | N
Magnesum 383 mgi 3-2 I | | o
Kupfer 1.08 mgi o3s-1.05 [N | | e
Eisen 432 magn se0-260 PP | e
Zink 89 mgi 70-75 [ | - sl
Selen 91.58 pgi 10 - 140 [ | et

|\rnuuni1m|am|pe Parameter korrigiert |
Matrium ko, 1948 mg 100 - 2050 [ ] | -
Kalium kor. 1857 mgi 17s0- 1900 [ ] | _—
Caleium keer. 57,22 mgi s7-61 [N ] | S
Magnesium korr. 30,38 mgh 35-33 N | | _—
Kupfer ko 1.08 mgi o35-1.05 [N | | —
Eisen 422 mga se0-2z0 [N | o
Zink ko, 73 mg 70-75 [N 1 | -
Selen kor. 06,05 ugt 100- 140 [ | . sl

ITECRENEWENE rensen. S0 i £ine MRS AREVE Bes
T Rozenzasanan im Jalbut van 150 . 180 pg! emeicnt
Praventivmedizinischer Optmalbersich 140 - 160 i

| Vollblutmineralanalyse Quotienten korrigiert |
Kalium/Natrium Quotient 0,05 oa7-057 [N 1 | —
Magnesium/Calcium Quotient 0,89 ose-056 [ | | —
KaliumiCalcium Quotient 3245 ms-325 [N | | —
KupferiZink Quotient 0,15 0.125-0.155 [ | | —

| Vollblutmineralanalyse Weitere essentielle Elemente |
Bor 19,79 ug 2z [N | | o
Chrom 0,38 ug1 0,27-10 1 | PP
Cobalt 0,08 gt nos-o4 [ 1 | .
H=Haparn “FreEmaanaiyt(F], AJAKKrEdRet, NANICht ARxnedit

Sefe 1won 2



Marme Geburtsdatum Aufirag Mr.

Yomame Geschlecht weiblich Eingang am 19.11.2020
Test Ergebnis Einheit Mormbereich Vorwert S
Jod 252 ugd 30-s3 [ | -
Molybdsn 0.05 ug 0.35-105 [N | -
Phosphor 374,30 magi 365 -405 [ | o
Mangan 11.00 ugd 6.5-14 [ | I

Priventivmedizinischer Optimalbareich 10-18 |

| Volblutmineralanalyse Potentiell toxische Elemente
Alumnium <40 ugA <1 I . -
Arsen 0.47 ugi <2 | - I
Blei 1257 ugh <28 ] | I
Cadmium 0,33 ugA <05 | R | I
Nickel 0,25 uga <05 | R | B
Quecksilber 0.72 ug! <17 I - -
Thallium 0.01 ugA <01 | . B
Vanadium 0,04 gl =01 I - I
Zinn 0.14 ug! =030 . B

Mit Jod im Vollblut
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Die Analytik der Mineralstoffe
und Spurenelemente

Die Bedeutung von Mineralstoffen und Spuren-
glementen in der humanen Physiologie ist grof:
Sie sind als osmotisch wirksame Bestandteile
wichtig [v.a. MNatrium und Kalium), haben Aufga-
ben als Cofakioren in Enzymen (z. B. Magnesium,
Zink. Kupfer. Mangan. Salen w.a.), sind wichtig
for die kormekte Muskel und Mervenfunktion {Mat-
rium, Kalium, Magnasium, Calcium) und sie sind
als Bausubstanz unerlasslich (insb. Calcium und
Eisen). Der Anatytik won Minaralien und Spuranale-
menten ist daher in der ursachenorientierten Medi-
zin ganz besondera Aufmerksamkeit zu widmen.
Leider kommt es dabei jedoch immer wieder vor,
dass unter dan zur Varfogung stehendan Untersu-
chungen for die gewonschte Aussage suboptimal
ausgewsahit wird oder die erhaltenen Ergebnissa
missinterpretiert werden. Hintergrund dieser Tat-
sache i5t, dass den physiologischen Gegeben-
heiten im intra- und extrazellularen Raum in der
Routine der medizinischen Praxis nicht gendigend
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Dabel bieten
medizinische Labora inzwischen Untersuchungen
varschisdener Kompartimente an, die ein sehr
genaues Bild der Mineralien- und Spurenalement-
Situation des Patienten zeichnen lassen.

Die Verteilung der Mineralstoffe im Blut ist ausschlag-
geband for die Uberlegung, welche Analysen bei
walcher Fragestellung zu veranlassen sind (Tab. 1)
Festgestellt werden sollen ein Mangel, eine Elaktro-
lytverschisbung odar eine Uberversorgung an Mine-
ralstoffen bzw. Spurenclementen. Die mit Abstand
am haufigsten dafir angeforderte Untersuchung ist
die Analyse im Serum. Sie ist dafor geeignet akute
und massive Defizite bzw. Uberversorgungen sicher
anzuzeigen sowie die Versorgung des Patienten mit
Natrium zu bewerten. Die Aussagekraft giner Serum-
analyse bei latenten, chronischen Miangeln hingegen
muss als suboptimal bezeichnet wardan, weann as um
jeme Elemante geht, die intrazellular hohere Konzent-
rationen aufweisen als im extrazeliularen Raum. Dies
ist bei Kalium, Magnesium, Mangan, Selen und Zink
der Fall. Deren Serumkonzentrationen werden durch
dig intrazellularen . Speicher” konstant gehalten. Ein
Mangeal wird daher im Serum erst dann erkennbar,
wenn die intrazellularen Vorkommen beraits sehr stark
abgenommen haben. Die Patientan berichtan jedoch
schon bai (noch) normgerechten Serumwerten und
‘Worliegen eines intrazelluldren Mangels von - unspe-

zifischen — Symptomen. Dies ist nicht erstaunlich.
Intrazelluldre Mangel machen sich selbsiverstandlich
in den Zallen sofort bemerkbar. Der Zellstoffwechsal
wird beeintrachtigt, es kommit Uberall dort zu Enzym-
dysfunkticnen und Stoffwechselveriangsamungen,
wo die defizitéren Elemente benttigt werdan. Weitar-
hin kannen Transporvorgande waitarar Substanzen
und lomen durch Symport oder Antiport gebremst
wearden, wenn entsprechande lonen fehlen. Beson-
dare Auswirkungen kann ain intrazellulzrer Mangel
auf die Mitochondrien haban und die in innan ablaw-
fanden Fett, Kohlenhydratstoffwechsel sowie die
ATP-Bildung storen. Eisen, Kupfer Magnesium und
Mangan sind wesentliche Enzymbestandieile der
Armungsketts und des Citratzyklus. Selen, Eisen, Zink
und Mangan sind unarlasslich far den Schutz vor Sau-
arstoffradikalen, Magnasium wird . B. for die Reguls-
tion des Pyruvatabbaus, die ATR-Bikdung und dessen
Transport gabraucht.

Mur die klare Diagnose von latenten, chronischen
Mangeln kann die Notwendigkeit einer {und walcher)
Mikronahrstofisupplementation absichern. Um einen
intrazellularen Mangel an Kalium, Magnesium, Man-
gan, Selen und/oder Zink nachzuweisen ist eine Volk
blut-Mineral-&nalyse (VMA) die erste Wahl. Auf disse
‘Weise konnan schon zu einem frahen Stadium Man-
gel bestimmt und schnell behoben werden, bavor es
Zu massiveran Ungleichgewichten und akuten Symp-
tomen kommt.

Bei einer YMA muss natOrlich der individuell im Blut
vorfiegende Zollanteil bei den Ergebnissen berDck-
sichtigt werden. Eine hohe Zellzahl verfzlscht die
absoluten Werta, die bei der Analyse erhalten werdan.
Dabei darf jedoch nicht alleine der Hamatokritwert
herangezogen werden, da dieser auch vom sehr varia-
blen Wassergahalt und dem Alter der Probe abhangt.
Besserist eine rechnarische Korrektur durch in rotes
Blutbild (Hamoglobin, gof. Eisen). Daher arfolgt ein
Blutbild routinemaiig zusatzlich bei einer VIMA.

Die Untersuchung des Vollblutes auf Mineralien und
Spurenglemente bei einer Anzmie hingegen ergibt bei
ainer VIMA zu niedrige Absolutwerte fr die betrach-
teten Substanzen. Diese sind rechnerisch nicht zu
karrigieran. Daher ist bai siner Anamie die Bestim-
mung von Kalium, Magnesium, Mangan, Selen und
Zink ausschiiellich zus den Blutzellen auszuwahlan,
um sichers und verwertbare Ergebnisse zu erhalten
{Intrazallulare Minaralian).

O

O
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SPEICHELDIAGNOSTIK



Cortisol Im Speichel

Cortisol ist unser wichtigstes Stresshormon

Eswird aus Cholesterin gebildet und flhrt im Organismus zu Reaktionen, die eine Bewaltigung der

Stress-Situation ermdoglichen sollen.

Dafir lasst es den Blutdruck , den Blutzucker und den Triglyceridgehalt im Blut ansteigen und

stellt somit schnell eine grol3e Energiemenge zur Verfliigung.

Der betroffene Mensch kdnnte sich damit aus seiner Stress-Situation retten z durch Kampf oder

Flucht ,wie esin seiner Qt i e r iVergahgenneit erforderlich war.

Auch die Schmerzhemmung und die mentale Aktivierung , die das Cortisol erzeugt, waren in

diesem Zusammenhang richtig und wichtig.



DIE DIAGNOSTIK: CORTISOL IM SPEIC

Durch einfache Speicheltests kdnnen Sie feststellen, wie die Stressbelastu

bei Ihren Patienten aussieht.

Daflr sollte ein Cortiselagesprofil (morgens, mittags und abends je eine

Speichelprobe) durchgefiihrt werden.

Der Normalverlauf eines Cortisbagesprofils zeigt ein Maximum am

Morgen, etwa ein bis zwei Stunden nach dem Aufwachen. Danach sinken ¢

Werte im Tagesverlauf kontinuierlich ab und am Abend den Tiefststand zu

erreichen.



Abb. 3: Tagesverlauf -
Cortisol-Werte im Speichel

unter Einwirkung von Stress.
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Speichelanalytik
Cortisol Tagesprofil i. Speichel

Cortisol 3,15 ng/ml 3-9
Cortisol (12 Uhr) 2,41 ng/ml 06-23
Cortisol (20 Uhr) 0,24 ng/mi 0,2-0,8
30 ng/ml
25
20
15
10
5

[ —

| \_




Melatonin im Speichel

w Melatonin ist der andere Cortis@intagonist, der bei Stress vermehrt aus der

Epiphyse ausgeschuttet wird.

w Melatonin stimuliert das Immunsystem, hat tumornemmende Effekte und

wirkt dem Cortisol auch durch eine Blutdrucksenkung entgegen.

w Daneben ist es sehr wichtig fur einen normalen SeWathRhythmus.

w Melatonin entsteht ausschlief3lich durch die Umsetzung des Serotonins



DIE DIAGNOSTIK: MELATONIN IM SPEICHE

Zur Bestimmung des Melatonins wird eine Speichelprobe bendtigt (2 Uhr

nachts).

Darin kann das Melatonin bestimmt werden, das Ruckschlisse auf die

nachtliche Produktion des Cortisol-Antagonisten zulasst.

Insbesondere wenn ein Patient Uber Schlafstorungen klagt, kann die

Bestimmung von Melatonin flr Klarheit sorgen.



Name Demo Geburtsdatum 26.02.1972 Auftrag Nr. 10920976

VVorname Demo Geschlecht weiblich Eingang am 12.01.2016

Probenentnahme am 12.01.2016 11:03:05 Validiert von Dr. Herbert Schmidt Befundstatus Endbericht

Probenmaterial Validiert am 14.01.2016 Befundstatus am 15.01.2016
Test Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert

Speichelanalytik

Nachtspeichelprofil Melatonin(22/24/2Uhr)
Melatonin (22 Uhr) <0,5 pg/mi > 10 | P
Melatonin (24 Uhr) 4,64 pg/m >15 | e

Melatonin 23,42 pg/m > 20 | e



Sexualhormone

w Wie der Namesexualhormonéoereits verrat, sind diese Hormone im Korper

hauptsachlich zustandig fir die Auspragung des Geschlechtes, fur das Wachstum, c

Sexualitat und die Schwangerschatft.

w Sie beeinflussen dartber hinaus noch viel mehr im Kérper, wie zum Beispiel Haut ur
Haare, das Skelett, das Gehirn, das Immunsystem und sogar unser Verhalten wird v

ihnen mit beeinflusst.

w Zu den Sexualhormonen gehdren @strogene(v. a. OstradiolQstriolund Ostron),
die Androgene (v.alestosteror) und die Gestagene (v.Brogesteron sowieDHEA

das sowohl zu Ostrogenen als auch zu Androgenen verstoffwechselt werden kann.



Steroidhormonec der Speicheltest und seine Vorzuge

w Bisher erfolgten Bestimmungen der Steroidhormone als Blutuntersuchungen im

Labor.

w Da die zu bestimmenden Hormone im Blut vorwiegend an TranspBrteine
gebunden vorliegen, die sogenannten SexdatrmonBindendenGlobuline (SHBG)

konnen sie nur zu ganz geringen Anteilen im Blut frei mit flie3en.
w Doch diegebundenen Hormone sind nicht aktiwsie kbnnen ihre Funktion im Korper
w nicht erflllen, die Transporter stéren dabei.

w Viel einfacher ist dagegen die Bestimmung dermone im SpeicheHier liegenvon

Natur aus nur die freien, aktiven Hormone vor



Pregnenclon g Pregnenolon

DHEA
Progesteron Dehydroepian-
drosteron

17a-Hydroxi-

et
, 170-OH-

Aldosteron

Frogesteron

Androstenedion

Testosteron

Aromatase ¢




Name Muster Geburtsdatum 19.01.1987 Auftrag Nr. 11823008
Vorname Janine O Geschlecht weiblich Eingang am 31.07.2019
Probenentnahme am 31.07.2019 00:00 Validiert von Befundstatus Endbericht
Probenmaterial sP Validiert am 31.07.2019 Befundstatus am 31.07.2019

Test Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert “=m=

Speichelanalytik
| Hormon Profil (Speichel) |

Cortisol

Progesteron

Ostradiol

Progesteron/Ostradiol/Quotient
Testosteron

DHEA

2,88
26,62

2,69

9,90
8,32
235,83

ng/mi

pa/mi

pa/mi

Quotient
pg/mi

pa/mi

3.9 | 2,88
87.3-544 3 | 26 62

Follikelphase: 30.3-51.3 pg/ml

Lutealphase: 87,3 - 5443 pg/ml

Postmenopause: 21,0 - 69,0 pg/ml

Phasenbezogene Normwerte bei Probenentnahme aufterhalb der
Lutealphase.

Geanderter Referenzbereich nach Modifikation und Validierung.

1,76 - 4,99 | 2,69

Follikelphase: 0,80 - 7,70 pg/ml

Ovulationsphase: 3,40 - 14,30 pa/ml

Lutealphase: 1,76 - 4,99 pg/ml

Postmenopause 1,10 - 3,80 pg/ml

Phasenbezogene Normwerte bei Probenentnahme aufterhalb der
Lutealphase.

Geanderter Referenzbereich nach Modifikation und Validierung.

30 - 50 | 9,90
7-448 i 8,32

140 - 570 | 235,83

sP
A) ELISA

SP
) ELISA

=
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) ELISA

=

MA) RECHM
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Das Intestinale Mikrobiom
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The Gut Microbiota For Health Newsletter 74, January 7, 2016

Gut microbiome: 46.793, microbiome 127.381 am 19.10.22,

Google: 130.000.000 Hits fur microbiome, 3.370.000 fir Mikrobiom


http://www.pubmed.org/

Das Intestinale Mikrobiom

Nachweis von Enterotypen in Mitteleuropa

a d=0.1
/ Q. 4
S <A1
- A v 77\.
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Relative abundance
Relative abundance
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Mi Young Lim et alScientific Reportd,
Articlenumber. 7348, Publishedl2.2014

BiovisDiagnostikPyrosequencin® / 2014
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Das Intestinale Mikrobiom

Stabilitat der Enterotypeniber einen Zeitraumvon 2Jahren

Time point 1 Time point 2

Enterotype 1

Enterotype 2

Enterotype 1

Enterotype 1

Enterotype 2

Enterotype 2

Stability of Gut Enterotypesin KoreanMonozygoticTwinsand Their Associationwith Biomarkersand Diet.
Mi Young Lim et alScientific Reportd, Article number. 7348, Publishedl2.2014



Herz und Darm sind unzertrennlich

08.12.2021 17:00

Teilen: » d
Herz und Darm sind unzertrennlich

Jana Ehrhardt-Joswig Kommunikation
Max-Delbrtck-Centrum fur Molekulare Medizin in der Helmholtz-
Gemeinschaft

Ein Herz-Kreislauf-Leiden beeinflusst das Leben im Darm. Umgekehtt gilt das Gleiche: Die Keime des
Darms wirken sich auf den Verlauf der Krankheit aus. Welche Chancen und Risiken das bietet und
welche Rollen Arzneien dabei spielen, berichtet ein Team um die MDC-Forscherin Sofia Forslund in
.Nature”.

Vor ein paar Jahren machte Dr. Sofia Forslund eine unerwartete Entdeckung. Gemeinsam mit dem
damaligen Team um Professor Peer Bork vom Europaischen Laboratorium fir Molekularbiologie
(EMBL) in Heidelberg stellte die schwedische Bioinformatikerin fest, dass das Diabetesmedikament
Metformin das Mikrobiom, also die Gesamtheit aller im Darm lebenden Keime, verandert. Wie Forslung
herausfand, war der Einfluss dieses sehr oft verordneten Arzneimittels auf die Darmflora sogar starker
als der Diabetes selbst. Der Effekt galt als so Uberraschend, dass die Wissenschatftlerin ihre Arbeit in
der Fachzeitschrift Nature® veroffentlichen konnte.

Bessere Therapien sind das Ziel

Hatui

Explore content v About the journal v Publish with us v Subscribe

nature > articles > article

Article | Published: 08 December 2021

Combinatorial, additive and dose-dependent drug-
microbiome associations

Sofia K. Forslund, Rima Chakaroun, ... Peer Bork&d  + Show authors

Nature (2021) | Cite this article

97 Altmetric | Metrics




Darmbakterien beeinflussen
psychische Gesundheit

Depressionen:

Einzelne Bakterienarten der
Darmmikrobiota scheinen vor
Depressionen zu schutzen,
andere sie zu fordern.

Darauf weisen

Untersuchungen von belgischen
Forschern hin, die nun im
Fachjournal

»Nature Microbiology«
veroffentlicht wurden.

Article | Published: 04 February 2019

The neuroactive potential of the human gut microbiota
in quality of life and depression

Mireia Valles-Colomer, Gwen Falony, Youssef Darzi, Ettje F. Tigchelaar, Jun Wang, Raul Y. Tito, Carmen

Schiweck, Alexander Kurilshikov, Marie Joossens, Cisca Wijmenga, Stephan Claes, Lukas Van Oudenhove,

Alexandra Zhernakova, Sara Vieira-Silva & Jeroen Raes &

Nature Microbiology 4, 623-632 (2019) | Cite this article

62k Accesses | 694 Citations | 1887 Altmetric | Metrics

Abstract

The relationship between gut microbial metabolism and mental health is one of the most
intriguing and controversial topics in microbiome research. Bidirectional microbiota-gut
brain communication has mostly been explored in animal models, with human research
lagging behind. Large-scale metagenomics studies could facilitate the translational process,
but their interpretation is hampered by a lack of dedicated reference databases and tools to
study the microbial neuroactive potential. Surveying a large microbiome population cohort
(Flemish Gut Flora Project, n=1,054) with validation in independent data sets (1o = 1,070),
we studied how microbiome features correlate with host quality of life and depression.
Butyrate-producing Faecalibacterium and Coprococcus bacteria were consistently associated
with higher quality of life indicators. Together with Dialister, Coprococcus spp. were also
depleted in depression, even after correcting for the confounding effects of antidepressants.
Using a module-based analytical framework, we assembled a catalogue of neuroactive
potential of sequenced gut prokaryotes. Gut-brain module analysis of faecal metagenomes
identified the microbial synthesis potential of the dopamine metabolite 3,4-
dihydroxyphenylacetic acid as correlating positively with mental quality of life and indicated
a potential role of microbial y-aminobutyric acid production in depression. Our results

provide population-scale evidence for microbiome links to mental health, while emphasizing
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The gut microbiome is a key regulator of bone health that affects postnatal skeletal development and skeletal
involution. Alterations in microbiota composition and host responses to the microbiota contribute to pathological bone

loss, while changes in microbiota composition that prevent, or reverse, bone loss may be achieved by nutritional
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Kommunikation zwischen Gehirn und Darn
ISt keine Einbahnstrale

d Veranderungen im Darm konnen sich nicht nur auf die Verdauung, sondern auch auf die psychische

Gesundheit und das Nervensystem auswirken.

d So weild man heute, dass viele neurologische Erkrankungen wie Parkinson, Multiple Sklerose oder
Depressionen mit Problemen im Darm zusammenhangen. Mehrere Publikationen haben bereits

gezeigt, dass Immunzellen aus dem Darm ins Gehirn wandern kénnen.

d Wie bewegen sich diese Proteine zwischen Gehirn und Darm?

d Interessanterweise fanden die Forscherinnen und Forscher diese Proteinansammlungen nicht in den
Neuronen, die im Darm ein autonomes enterisches Nervensystem steuern, sondern in den

Makrophagen.
Ahn, E. H. , Kang, S.S., Liu, X. et al. | nsedrdtaget GCelbRes I0f701B7a(20R0). nsonbd6s di sease


https://doi.org/10.1038/s41422-019-0241-9
https://www.vbio.de/aktuelles/details?tx_news_pi1%5Bnews%5D=25840&cHash=5f1098735eeb050b567e4a191b2e48d2

Zentrale Rolle des Darms im Stoffwechsel

Spaltung von komplexen Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen in deren Einzelbestandteile

Zudem bauen Dickdarmbakterien einen Teil der Ballaststoffe, die der Mensch sonst nicht verwerten kdnnte, :
kurzkettigen Fettsduren wie Buttersaure abund 30 Prozent der Stoffwechselprodukte im Blut sind mikrobielle

Herkunft

Vitaminproduktion(B1, B2, B5, B6, Folsaure, Vitamin B12 und Vitamin K2)

Produktion essentieller Aminosauren

Quellen: (https:/iwww.spektrum.de/news/wadarmbakterienwirklich-koennen/1435188) ;


https://www.vitaminb12.de/darmbakterien/
http://www.akberlin.de/fileadmin/akb/fortbildung/Unterlagen_f%C3%BCr_Veranstaltungen/Das_Mikrobiom-Konzept.pdf

Mikrobiomveranderungenund Erkankungen

Gibt es einen ursachlichen Zusammenhang zwischen den Veranderungen
Mikrobioms und Erkrankungen des Menschen?

Was kann Forschung?

Beschreibung verandertddikrobiomzusammensetzungem Verlauf von
Erkrankungen Korrelationer)

Was kann Forschung NICHT:
EineKausalitdbestimmen!
Was ist Ursache was ist Folge?




Mikrobiomanalysen
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Funktionelle Gruppen - Metabolom

Metabolom (Stoffwechsel-aktive Bakteriengruppen)

Gallensauren sek. -16,3 %
TMA / TMAO 49,6 % |
Indoxylsulfat -50,0 % I
Phenole -47.7 %
Ammoniak 15,8 %
Histamin -50,0 % |
Equol -13,2 %
Beta-Glucuronidasen -49,7 % |

TMAO entsteht aus dem bakteriell gebildeten TMA und ist verantwortlich fur z.B. Leber- und kardiovaskulare Schaden
Indoxylsulfat ist ein Produkt aus bakteriellem Abbau von Aminoséauren (Tryptophan-Stoffwechsel)
Phenole bzw. phenolhaltige Substanzen gehéren zu den uramischen Toxinen und sind Abbauprodukte des bakteriellen

Aminoséaurestoffwechsels.

Ammoniak ist ein Produkt aus bakteriellem Abbau von Aminosauren




Test Ergebris Einheit Mormbereich Vorwert ==
. butyricum <1,0x 105 KBEgSun =10x1'e [ .
iy !
Fusobacterum 23x10*7 KBEYgShh = 1,0 107 - “m:;
Vermucomicrobia
|MW5'Elmhhila <10x 10°6 KEEgSuA =50 100 [ “w;l
Froteobacieria
Fathopene oder potentiell pathogene Balderien

I Haemophiius spp. 6.3 100 KBE'gSun =10x10°8 ] .
Acnetobacter spp. <10x 10* KBEgGSH =1,0x10° [ ] -
Proteus spp- <10x 10'6 KBEgSLH =10x1P6 [ - w.,.‘-:
Klebsiella spp. 28x 100 KBEQSuN 10K 10°6 ] —
Enterobacter spp. 23x 1047 KBEWgSth =10X1P6 - w“.;
Sematiaspo L5z il kKeEgshh =10x108 . "
Hafnia spp. <1,0x% 10" KBEgSLN <1016 I - .
Morganlla spp. <10x 10'6 KBEgSLH =10x1P6 I - “m-_i
Citrobacter spp. 15x 1*8 KBEYgSuA =50x10% [ - “m.;
Pesudomonas spp. <10x 10°6 WBEgSLA <SORIDT [ - w.,.'.:
Providencia spp. <10x 105 KBEQShhi =50 107 1 R | “m.f
1o |
Sulfat-reduzisrends Bakterizn 12x 108 KBEgShH <20x10°9 | - L
Desulfovibrio piger <10x 10°5 KEEgSLA <10x108 [ - "
Desuffomonas pigra <10x 10'6 KBEgSLH =10x10°0 [ - “m.;
Bilophila wadsworthii <10x 106 KFBED SN =20%10°8 1 - “m;
Cralobacter formigenss <10x 0P KEEgSLN = 10w [ o
Immunogen wirkende Bakterien
Escherichia cali 32x10°7 KBEgSHH 1we-107 [ - -
Enterococcus spp 45y 10°7 KBEWgSWLh ws-107 [ . “m.;
Lactobacillus spp. 25y 10° KBEQShA 10°5- 107 [ [ “m.;
i i
Aldkermansa muciniphila <10x 10"6 KBEQ St =50x10s [ L

B &= [l VN T e I "
Archaea ]
Methanogene
Methanobrewibacter spp. 23x 10T KBEgSuhi <1De10E I - "
| Mybobiom: relevante Hefen |
Candida albicans (CA) <1.0x 10#3 KBE igStuni 10X 103 | | .
Candida krusei (CK) <1 0x 10%3 KSE ig St =10x103 I - L
Candida giabrata (C5) «10% 10*3 KBE/gShhi =10x10°3 I - -
Candida dubliniensis (CD) <1.0x 10*3 KSE jgShhi <1,0x10°3 I - ::*
Candida parapsilosis {CP) <1,0x 10°3 WBE /gshni =10x103 1 - -
Candida tropicalis (CTp) «10% 10*3 KBE/gShhi =10x10°3 I | .
Quelle: Labor Biovis, LImburg  canis usianias (c1) <1.0x10°3 KBE igSun ctoeies I - o




Parasiten

Auftrennungunter zweiUberschriften

Parasiten

Pathobionten

Blastocystis hominis negativ negativ | R
Dientamoeba fragilis grenzwertig negativ I R " ,CF
Pathogene Darmprotozoen

Giardia lamblia negativ negativ | 1 .
Entamoeba histolytica negativ negativ | a v
Cryptosporidium spp. negativ negativ | B e
Cyclospora cayetanensis negativ negativ | - o

Quelle: Labor Biovis, Limburg



Musterbefund Wirmerdiagnostik(PCR)

Helminthiasis

Helminthen

Spulwirmer positiv negativ N | A MOLEK
Madenwurm (Oxyuriasis) negativ negativ 1 R
Hakenwiirmer negativ negativ 1 ) MOLEK
Zwergfadenwiirmer negativ negativ 1 A LR
Peitschenwurm negativ negativ 1 ML
Zwergbandwirmer negativ negativ 1 NA) MOLER
Echte Bandwiirmer negativ negativ 1 . A MOLEX
Amerikan. Hakenwurm negativ negativ 1 ) MOLEK
Microsporidia

Microsporidia negativ negativ 1 NA) MOLEK

Quelle. Labor Biovis, Limburg




Moglichkeiten molekulargenetischer Stuhlanalysen

Wiirmer (9)
Parasiten (6)

Candida (7)



