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• Pankreaserkrankungen 

• Rolle des Darm Mikrobioms  

• Therapieansätze
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Endokrin (Langerhans-Inseln)

§ Glukagon (A-Zellen)
§ Insulin (B-Zellen)
§ Somatostatin (D-Zellen)

§ Täglich ca. 1-2 l alkalisches Sekret (pH» 8,5)
§ H2O, Bikarbonat, Enzyme, AP, CEA

Exokrine Funktionen

Das Pankreas- Fakten  

• 15 cm lang, 80-100 Gramm 

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

§ α-Amylase und Lipase in aktiver Form
§ Proenzyme (Chymo)Trypsinogen, Phospho-

lipase A werden erst im Duodenum aktiviert
§ Inhibitoren gegen Selbstandauung
§ Bikarbonat

Pankreasenzyme
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Das Pankreas-
Rolle bei der Verdauung

Physiologie und Einführung
Die Bauchspeicheldrüse liegt als ca. 15 cm lange Drüse hinter
dem Bauchfell und ist bei ihrer geringen Größe und einem Ge-
samtgewicht von 70g größter Eiweißproduzent des Körpers.
Ihr Funktionsspektrum umfasst sowohl exokrine Verdauungs-
prozesse aller Makronährstoffe als auch die endokrine Regula-
tion des Blutzuckers. Im Verdauungsprozess agiert das Pankre-
as nicht isoliert, sondern in einem komplexen Zusammenspiel
mit Leber und Duodenum. Aufgrund hormoneller Rückregula-
tionsmechanismen nach Nahrungstransport ins Duodenum,
kann die exokrine Leistungskapazität des Pankreas sowie auch
die Menge an Gallenproduktion der Leber der Nahrungszufuhr
optimal angepasst werden (▶Abb. 1).

Eine Verminderung der exokrinen Funktion aufgrund von
Einschränkungen bei der Enzymproduktion führt zu weitrei-
chenden Funktionseinschränkungen insbesondere im Bereich
der Fettverdauung. Zungengrund- und Magenlipase können
einen Teil der Fettspaltungskapazität übernehmen, bleibt je-
doch die Aktivierung des Lipasekomplexes aus Pro-Colipase
und Lipase durch im Duodenum aktiviertes Trypsin aus, bleibt
die Fettverwertungskapazität merklich eingeschränkt. Da die
Produktionsmenge an Pankreasenzymen nicht zwingend redu-
ziert sein muss, sondern bereits ein Mangel an Enterokinase im
Duodenum Verdauungseinschränkungen nach sich zieht, ist die
objektive Einschätzung der Verdauungsleistung nach wie vor
nicht möglich (▶Abb. 2).

Nach Produktion der Proenzyme im Pankreas und Sekretion
ins Duodenum beginnt die Umwandlung in aktive Enzyme ef-
fektiv erst nach Umwandlung von Trypsinogen in Trypsin durch
Interaktion mit der duodenalen Enterokinase. Neben Energie-
defiziten durch Nährstoffverluste führt parallel die verminderte
Aufnahme fettlöslicher Vitamine langfristig zu Nährstoffman-
gel. Studien zur Charakterisierung der Fehlfunktionsoptionen
bzw. Charakterisierung der Stadien der Mangelernährung feh-
len allerdings bis heute.

Die Diagnostik einer chronischen Pankreasinsuffizienz bleibt
eine Herausforderung für den Kliniker und erfordert eine sorg-
fältige Anamnese sowie den sinnvollen Einsatz der zur Verfü-
gung stehenden apparativen und laborchemischen Verfahren.
Da Laborparameter erst verzögert eine beginnende exokrine
Funktionseinschränkung anzeigen, kann der Zeitraum von
Krankheitsbeginn bis zur Diagnosestellung oft unverhältnis-
mäßig lang sein. Typische klinische Symptome einer Pankreas-
erkrankung wie schleichender, ungewollter Gewichtsverlust,
Malnutrition, Bauchschmerzen, Meteorismus oder Durchfall
und Steatorrhö, verändern unbewusst das Ernährungsverhalten
der Betroffenen und führen ohne therapeutische Unterstüt-
zung langfristig in die Mangelernährung.

Mund und Magen:

Duodenum und Leber:

Pankreas:

orale Nahrungsaufnahme

Aufspaltung der Nahrungsbestandteile in Aminosäure/
Peptide, Fettsäure, Mono- & Disaccharid Freisetzung der Zungenlipase

Freisetzung von
Sekretin

Freisetzung von
Cholecytokinin

Freisetzung der
Enterokinase

Anpassung des
Gallezuflusses

intrapankreatische Nervenstimulation

Proenzymproduktion

Pankreasgangzellenstimulation

Bicarbonatsekretion

pH-Optimierung zur Aktivierung
der Verdauungsenzyme

Aktivierung Trypsinogen durch duodenal
Enterokinase

Aktivierung weiterer Proenzyme (s. Abb. 2)

Verdauung Fett-(ess.), Protein-, Kohlenhydrate

▶Abb. 1 Verdauungsprozesse der Makronährstoffe unter Zusammenarbeit von Magen (rot), Pankreas (grün), Duodenum (blau). Dargestellt
sind die Abläufe der kephalen, gastralen und duodenalen Verdauungsprozesse.
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Pankreasinsuffizienz – oft spät erkannt: Was kann die
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ZUSAMMENFASSUNG

Pankreaserkrankungen unterschiedlicher Genese führen
langfristig zu Mangelernährung und Stoffwechselstörungen
(z. B. pankreopriver Diabetes), wenn die Funktionsstörun-
gen nicht medikamentös und diätetisch unterstützt wer-
den.
Obwohl das Pankreas mit einer Länge von ca. 15 cm und
einem Gewicht von 120–150g zu den kleinsten Organen
des menschlichen Körpers zählt, spielt es für die Nährstoff-
versorgung des Menschen eine zentrale Rolle. Kein anderes
Organ produziert täglich mehr Eiweiße (30–60g/Tag; Leber
im Vergleich: 15–50g Eiweißproduktion) und auch die Se-

kretproduktion ist für die Größe des Organs mit 1,5–3 L be-
achtlich, davon 1–1,5 L Bauchspeichel.
Da die klinischen Symptome einer Pankreaserkrankung un-
spezifisch sein können und Überlappungen zu vielen ande-
ren Erkrankungen haben, wie zum Beispiel den Nahrungs-
mittelunverträglichkeiten, ist die Diagnosestellung schwie-
rig. Insbesondere Einschränkungen der exokrinen Organ-
funktion führen zu schleichender Gewichtsabnahme und
Mangelernährung, die in den meisten Fällen viel zu spät er-
kannt wird und den Verlauf der Erkrankung negativ beein-
flussen kann. Dargestellt werden soll daher, wie eine früh-
zeitige begleitende Ernährungstherapie sowohl die Diag-
nostik unterstützen als auch frühzeitig Mangelzuständen
entgegenwirken kann.

ABSTRACT

Acute and chronic pancreatitis according to different rea-
sons lead to malnutrion with different clinical impact (for
example pancreopriver diabetes). Although the pancreas
belongs to the smallest organs in der human body, it plays
a central role in digestive processes. With a size of 15 cm
and weight between 120g and 150g, it is able to produce
more protein through the day than the liver does (pancreas
30–60g, liver 15–50g). On top this small organ produces
1,5–3 L secret including 1–1,5 L belly saliva.
Clinical symptoms of pancreatic insufficiency are unspecific
and very similar to other disorders of the gastrointestinal
tract, especially food intolerance. A huge number of diag-
nostic tools are available however sensitivity and sensibility
is still unsatisfactory and show disorders in exocrine func-
tion only after long-term pronounced reduction. Malnutri-
tion with loss of weight often start early but is diagnosed
late. In consequence regeneration and improving nutrition-
al status is during long.
This article aims possibilities of earlier diagnostic possibili-
ties and support of nutritional support to improve nutri-
tional status and fasten diagnostic of exocrine and endo-
crine function reduction.
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Akute Pankreatitis

§ akute Entzündung
§ 5-10/100.000 pro a
§ ödematös: Schwellung des Organes, geringe 

Nekrosen
§ hämorrhagisch-nekrotisierend:

ausgedehnte Nekrosen + Blutungen
Ätiologie:

§ Gallensteine 45 %
§ chron. Alkohol 35 %
§ unbekannt 15 %
§ Tumoren, Viren
§ Medikamente (Furosemid, Cortison, 

Antibiotika, Propofol)
§ nach ERCP
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Akute Pankreatitis
Symptome:

§ Schmerzen Oberbauch, 
Rücken

§ Gummibauch 
§ akutes Abdomen
§ Übelkeit, Erbrechen, Fieber
§ Schock, Sepsis
§ Anurie, Oligurie, Ikterus

Diagnose
• Labor (itis, Pankreasenzyme: Trypsin, Amylase, 

Lipase, CRP, Serum-Ca ¯ (Verseifung mit 
Fettsäuren )

• CT

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Akute 
Pankreatitis
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Chronische Pankreatitis

§ anhaltende Entzündung mit irreversiblen 

Schäden

§ Chron rezidivierend oder progredient

§ 4/100.000 pro a

Ätiologie:
§ Alkohol 55 – 80 %

§ Medikamente (Diuretika, Beta-Blocker, ACE-

Hemmer, AB)

§ Hyperkalzämie

§ Tumor, 

§ Papillenstenose

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Chronische Pankreatitis

Symptome:
§ Im Schub wie akute Pankreatitis
§ Maldigestion, Fettstühle, Meteorismus, 

Durchfälle
§ endokrine Insuffizienz (Diabetes mellitus 70 %)
§ Kachexie, Gummibauch

Diagnose: 

• Pankreas-Elastase im Stuhl < 200
Sekretin-Pankreozymin-Test

• Sonografie - Verkalkungen im Pankreas
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Exokrine Pankreasinsuffizienz 
• Prävalenz 10–15 pro 100.000 Einwohner
• Inzidenz 3,5 - 4 pro 100.000 Einwohner 

pro Jahr 

Ursachen:
• Chronische Pankreatitis
• Diabetes mellitus
• Pankeaskarzinom

• Z.n. Pankreasresektion
• Z.n. Magenresektion 
• Mukoviszidose

• Darmdysbiose
• Zöliakie, M. Chron 
• Alter

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Exokrine Pankreasinsuffizienz
Symptome:
• Maldigestion, Malabsorptiion
• Fettstühle, Gewichtsverlust
• Unspezifische Oberbauchbeschwerden:

- permanente Blähungen, Völlegefühl, 
aufgetriebener Bauch, explosionsartige 
Stuhlentleerungen, schaumige Stühle, 
rege Darmgeräusche 
- Unverträglichkeiten von Nahrungsfetten, 
Kaffee, Alkohol

• Schmerzen um den Bauchnabel 
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Exokrine Pankreasinsuffizienz

Folgen
• Veränderung des Darmmikrobioms
• Vermehrung der Fäulnisflora
• Bildung biogener Amine (u.a. Histamin)
• Verstärkung der o.g Symptome

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Diagnostik und Therapie exokrine 
Pankreasinsuffizienz 

Pankreas-Elastase 1 im Stuhl
• > 200 µg E1/g Stuhl: Normal  
• 100-200  µg E1/g leichte - mittlere 

Pankreasinsuffizienz  
• <100 µg E1/g schwere Pankreasinsuffizienz 
Enzymsubstitution
• Hauptmahlzeit: 25.000-75.000 U Lipase
• Zwischenmahlzeit: 5.000-25.000 U Lipase
• Max Tagesdosis: 10.000 U Lipase/kgKG
• Faustregel 2000 U Lipase/g Fett
• Pankreatin/ Schweinepankreas, Rizoenzyme
• Diät < 70g/d Fett, MCT Fette
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Einfluss Pankreas auf das Mikrobiom 
Studie  der Universität Greifswald Mikrobiom von 
1.300 Teilnehmer über fünf Jahren. 

• Eine verminderte Konzentration der Pankreas-Elastase
war mit starken Veränderungen der Zusammensetzung 
und Artenvielfalt des Mikrobioms verknüpft. 

• Anstieg der eher gesundheitsschädlichen Prevotella-
Bakterien 

• Abnahme der gesundheitsförderlichen Bacteroides-Arten.  
• Die im Stuhl nachgewiesene Pankreas- Elastase als Maß 

der exokrinen Pankreasfunktion war im Vergleich zu Alter, 
Geschlecht, BMI, Ernährung oder Komorbiditäten der bei 
weitem wichtigste Faktor für die Mikrobiom-
Zusammensetzung. 

• Selbst subklinische Variationen des Pankreas-
Elastase-Levels hatten einen Einfluss auf das Mikrobiom
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Unzureichende Aufspaltung E/F

Fäulnisflora

Leaky gut, Histaminosen, pseudoallergische 
Reaktionen

Biogene Amine/Histamin 

Entgiftungskapazität

Stoffwechselgifte

Pankreasinsuffizienz-Mikrobiom 

Pankreas
Dr. Jessica 
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Pankreasinsuffizienz durch
Toxinbelastung

4. Vermehrte
Toxinbelastung (endogen 
und exogen)

5. Produktion von 
Verdauungs-
enzymen sinkt-
Verstärkung von 
Darmdysbiosen! 

2. Mikronährstoffdefizit
durch Malabsorption

3. Entgiftungs-
kapazität des 
Körpers sinkt

1. Dysbiosen-
Fäulnisbakterien  
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Der Darm- ein Kraftwerk! 

Aufgabe: 
• binnen Stunden hunderte - tausende von Kalorien, Vitaminen,
Mikronährstoffen und Wasser aufzuspalten und zu resorbieren

Wichtigstes Bollwerk des Immunsystem:
- Bakterienflora (Mikrobiom)
- spezielle Oberflächenstruktur
- schleimproduzierende Drüsen und andere 
Abwehrzellen fangen die meisten 
Krankheitserreger und Giftstoffe ab. 

Pankreas
Dr. Jessica 
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• Mikrobielle Barriere Funktion

• Nährstoffversorgung der 

Dickdarmepithelien (Butyrat)

• Anregung der Darmmotilität 

(kurzkettige FS)

• Anregung des darm-

assoziierten Immunsystems

• Reduktion der bakteriellen

Translokation

Funktion des Mikrobioms

Quelle: Nutrimmun
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Kasuistik Bauchschmerzen und 
Durchfälle 

Patientin: 54 Jahre, 166 cm, 48 Kilo 
Symptome: Blähbauch und Schmerzen nach 

jeder Mahlzeit, überriechende voluminöse 
Durchfälle Gewichtsabnahme 6,5 Kilo in 8 
Wochen, Augenekzem. Sehr nervös und 
erschöpft, traut sich nicht aus dem Haus zu 
gehen 

Bisherige Untersuchungen: 

Gastroskopie: leichte Antrumgastritis
Pricktest:  Zitrusfrüchte, Bananen, Frühblüher

Bisherige Therapie:
Ernährungsumstellung fettarm darunter noch mehr 
Gewichtsverlust, 
Flohsamenschalen und Probiotika, darunter aber keine 
Besserung 

Pankreas
Dr. Jessica 
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Mikrobiom Analyse
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Benötigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl, Mikrobiom Spezialröhrchen

Befundbericht - intestinales Mikrobiom

Diversität

Die Diversität entspricht der Vielfalt der bakteriellen
Flora im Darm. Sie repräsentiert die Stabilität und
Kolonisationsresistenz.

FODMAP-Index

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

Verteilungsdiagramm Bakterienstämme

Die Häufigkeitsverteilung bildet die Verhältnisse unter den häufigsten
Bakterienstämmen ab und vergleicht Ihre Probe mit der durchschnittlichen
Verteilung innerhalb der Population.

Dysbiose

Fäulnisflora protektive
Säuerungsflora Histaminbildner Pilze pH-Wert

Die Dysbiose-Pfeilgrafik zeigt die Abweichungen des pH-Wertes, der Fäulnis-, Säuerungs- und
histaminbildenden Flora sowie der Hefen und Schimmelpilze von den zugrundeliegenden Referenzbereichen.

Gesamtbeurteilung
Dysbiose

Zacheja, Eva
geb. 01.03.1968 w
Praxis Barcode 28421582
Barcode 42751551
Labornummer 2108031004
Probenabnahme am 03.08.2021
Probeneingang am 03.08.2021 10:21
Ausgang am 10.08.2021

MVZ Labor Dr. Kirkamm GmbH Hans-Böckler-Straße 109-111 55128 Mainz
T. + 49 (0) 6131 - 7205-150 F. + 49 (0) 6131 - 7205-100 info@ganzimmun.de www.ganzimmun.de
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Mikrobiom Analyse
Neuroaktive Mikrobiota

Bifidobacterium adolescentis** 0,212 % 0,001 - 1,7

Bifidobacterium dentium** 0,000 % > 0,001

Lactobacillus brevis** 0,000 % > 0,001

Lactobacillus plantarum** 0,002 % > 0,001

Lactobacillus paracasei** 0,000 % > 0,001

Oscillibacter spp.** 0,221 % < 0,02

Alistipes spp.** 4,327 % 1,6 - 5,0

Methanbildende Bakterien

Methanobacteria** 0,195 % < 0,002

Methanobrevibacter smithii** 0,190 % < 0,002

LPS-tragende Bakterien

Citrobacter spp.** 0,001 % < 0,001

Enterobacter spp.** 0,000 % < 0,005

Escherichia spp.** 0,000 % < 0,13

Klebsiella spp.** 0,000 % < 0,002

Providencia spp.** 0,000 % < 0,001

Pseudomonas spp.** 0,106 % < 0,001

Serratia spp.** 0,000 % < 0,001

Sutterella spp.** 3,314 % < 2,0

Immunmodulation

Escherichia spp.** 0,000 % < 0,13

Enterococcus spp.** 0.000 % 0,001 - 0,1

Ballaststoffabbauende Mikrobiota

Bifidobacterium adolescentis** 0,212 % 0,001 - 1,7

Ruminococcus spp.** 4,280 % 4,9 - 8,1

Buttersäure (Butyrat) produzierende Bakterien

Butyrivibrio crossotus** 0,002 % 0,001 - 0,01

Eubacterium spp.** 0,411 % 0,3 - 2,3

Faecalibacterium prausnitzii** 7,464 % 1,9 - 5,0

Roseburia spp.** 0,386 % 0,5 - 2,4

Ruminococcus spp.** 4,280 % 4,9 - 8,1

Acetat- / Propionatbildende Bakterien

Alistipes spp.** 4,327 % 1,6 - 5,0

Bacteroides spp.** 24,939 % 12,0 - 25,0

Bacteroides vulgatus** 5,184 % 0,4 - 7,0

Dorea spp.** 0,169 % 0,3 - 0,8

Laktatbildende / saccharolytische Bakterien

Bifidobacterium spp.** 1,131 % 0,6 - 4,5

Bifidobacterium adolescentis** 0,212 % 0,001 - 1,7

Enterococcus spp.** 0.000 % 0,001 - 0,1

Lactobacillus spp.** 0,014 % 0,01 - 0,05

4

Funktionelle Mikrobiota

Mucindegradation Mukosaprotektion Sulfatreduzierende
Mikrobiota

Neuroaktive
Mikrobiota

Methanbildende
Mikrobiota LPS-Keime

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

Bakterielle Stoffwechselaktivität

Eine Zuordnung zu den Gruppen erfolgte auf Basis der bei den
Bakterienarten bekannten überwiegenden Stoffwechselleistung
(Modifiziert nach Brown et al. 2011).

Enterotyp

Das intestinale Mikrobiom lässt sich aufgrund vorherrschender
Bakterien in 3 Enterotypen einteilen, die Rückschlüsse auf
langfristige Ernährungsgewohnheiten ermöglichen.

Mikrobiomassoziierte Gesundheitsrisiken

Das Mikrobiom hat Einfluss auf bestimmte gesundheitliche
Risiken. Das Auftreten dieser Risiken kann durch das Fehlen
protektiver Keime oder durch das Vorhandensein potentiell
pathogener Bakterien verursacht werden. Pfeile in der Grafik
deuten auf ein erhöhtes mikrobiom-assoziiertes Risiko in diesem
Bereich hin.

2
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Mikrobiom Analyse
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Benötigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl

Untersuchung Ergebnis Einheit Vorwert Referenzbereich/
Nachweisgrenze

Magen-Darm-Diagnostik

Stuhlkonsistenz zähbreiig

Nachweis Verdauungsrückstände:
Fett i. Stuhl** 4,3 g/100g < 4,6

Wassergehalt i. Stuhl** 72 g/100g 70,3 - 82,7
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Eiweiß i. Stuhl** 1,4 g/100g < 1,4
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Stärke i. Stuhl** 8,3 g/100g 2,6 - 10,6
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Zuckergehalt i. Stuhl** 1,4 g/100g < 2,0
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Maldigestion:
Pankreaselastase i. Stuhl 88,4 µg/g > 200

Übersicht Stuhldiagnostik:

• Hinweis auf exokrine Pankreasinsuffizienz

Magen-Darm-Diagnostik - Befundinterpretation

Verdauungsrückstände

Stärke im Stuhl
Die Stärke im Stuhl liegt im Normbereich. Einerseits kann eine ausreichende
Spaltung der Stärke aus der Nahrung durch die Pankreaselastase angenommen

Zacheja, Eva
geb. 01.03.1968 w
Praxis Barcode 28421935
Barcode 42860970
Labornummer 2205120870
Probenabnahme am 11.05.2022
Probeneingang am 12.05.2022 10:33
Ausgang am 16.05.2022
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Clostridiaceae

Clostridium spp.** 3,956 % 1,0 - 2,3

Clostridium difficile** 0,001 % < 0,001

Clostridium scindens** 0,002 % > 0,01

Sonstige Mikrobiota

Fusobacterium nucleatum** 0,000 % < 0,001

Oxalobacter formigenes** 0,081 % > 0,001

Anaerotruncus colihominis** 0,063 % 0,03 - 0,08

Streptococcus spp.** 0,132 % 0,2 - 1,3

Pilze

Candida spp.** 0,001 % < 0,05

Candida albicans** 0,000 % < 0,05

Geotrichum candidum** 0,000 % < 0,03

Saccharomyces cerevisiae** 0,034 % < 0,7

Schimmelpilze** negativ negativ

Magen-Darm-Diagnostik

Malabsorption / Entzündung / Leaky Gut:

Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl <4.1 mg/dl < 27,5

Zonulin (Stuhl) <14.0 µU/g < 60
optimal: < 60

leicht erhöht: 60 - 104
erhöht: > 104

Bitte beachten Sie den geänderten Normbereich.

Zusammenfassung molekulare Stuhldiagnostik, Hinweis auf:

• mikrobiomassoziierte Gesundheitsrisiken

Befundinterpretation intestinales Mikrobiom

Diversität

Als Diversität wird die Vielfalt der Spezies bezeichnet, die in einem Mikrobiom
vorkommen. Physiologisch besitzt das Mikrobiom eine hohe Diversität, also eine
hohe Anzahl von unterschiedlichen Spezies, und hat eine große Fähigkeit,
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Labornummer 2108031004
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Sibo AnalyseAngaben zur Patientin Zum Test

Name Datum der Probenentnahme
Vorname Datum der Auswertung
Geburstdatum Verwendetes Substrat

Ergebnis versendet an

Behandelnde(r) Ärzt*in bzw. Therapeut*in SIBO* Atemgastest Beschwerden im Alltag
Ersttest Obstipation Diarrhö Wechselhaft
Folgetest Blähbauch × Flatulenz

Auftreten von Symptomen während der Testdurchführung
Die Patientin berichtet nicht über Beschwerden während der Testdurchführung.

2444-1

Zusammenfassung Wichtige Anmerkungen

Dr. Hinteregger-Männel

Eva 15.02.22

Die Referenzwerte der Kriterien richten sich nach den Herstellerangaben** zum 
Atemgastest. Im Folgenden werden die Kriterien kurz erläutert und durch allge-
meine Hinweise ergänzt.
Ein Atemgastest mit Lactulose (Werte für Glucose in Klammern) unterstützt
den Verdacht auf SIBO wenn ein oder mehr der Kriterien 1) bis 3) erfüllt sind:
1) H2 Anstieg um mind. 20 (12) ppm vom niedrigsten vorhergehenden
Messwert innerhalb von 120 Minuten
2) CH4 Anstieg um mind. 12 (12) ppm vom niedrigsten vorhergehenden
Messwert innerhalb von 120 Minuten
3) Anstieg in der Summe von H2 und CH4 um mind. 15 (12) ppm vom
niedrigsten vorhergehenden Messwert innerhalb von 120 Minuten
4) CO2 ist lediglich ein Kontrollwert, der überprüft, ob die Probe ausreichend
(>1,5%) CO2 – also Atemluft – enthält oder ob sie mit Raumluft vermengt
wurde. Stark vermengte Proben haben keine Aussagekraft. Dies bedeutet
nicht zwingend, dass der gesamte Test keine Aussagekraft hat. Jedoch ist ein
erneuter Test eventuell nötig. In fast allen Fällen sind zu niedrige CO2-Werte
auf eine inkorrekte Testdurchführung zurückzuführen.
Zusätzlich gelten folgende Hinweise:
- Eine Anstiegsberechnung bis einschließlich 120 Minuten unterstellt, dass das
Testsubstrat den Dickdarm in der Zeit noch nicht erreicht hat. Die Transitzeit
unterscheidet sich je nach Patient. Deswegen gilt:
- Je früher ein Anstieg über die Referenzwerte hinaus beobachtet wird, desto
wahrscheinlicher ist eine Gasproduktion im Dünndarm als Hinweis auf SIBO.
- Erhöhte (>20 ppm) Basalwerte (Werte bei 0 Minuten) für H2 können aus
einer Nichteinhaltung der vorbereitenden Diät und Verhaltensregeln resultieren 
und erschweren die Interpretation der Ergebnisse. Ein erneuter Test ist
empfehlenswert. Erhöhte Basalwerte für CH4 sind üblicher.***

________________
*SIBO: Small Intestinal Bacterial Overgrowth. Deutsch: Bakterielle Fehlbesiedlung des Dünndarms.
**Protocols and Interpretation Help, Hydrogen/Methane Breath Tests. Milwaukee, WI: QuinTron Instrument 
Company, Inc; 2013.
*** Rezaie, Ali, et al. "Hydrogen and methane-based breath testing in gastrointestinal disorders: the North 
American Consensus." The American journal of gastroenterology 112.5 (2017): 775.

Achtung! Mindestens ein Kontrollwert ist zu niedrig:

01.03.68 Lactulose

Zusätzliche Angaben der Patientin

Übersicht von Wasserstoff (H2), Methan (CH4) und Kombiniert (H2+CH4)

SIBO ATEMGASTEST
Allgemeines

Zacheja 08.02.22

H2- und CH4-Werte von Atemluftproben mit zu niedrigem CO2 werden 
in dem Diagramm und der Tabelle nicht dargestellt. Gibt es ungültige
Proben innerhalb von 120 Minuten, werden auch keine Angaben zum 
Anstieg der Gase gemacht. Bitte beachten Sie die Anmerkungen.

<20 ppm
CH4 Anstieg2

CO2 Kontrollwerte4 zu niedrig konstant >1,5 %

Der Bericht ist keine Diagnose. Eine Interpretation der Ergebnisse 
und eine Diagnose können nur durch einen Arzt oder Therapeut 
erfolgen. Zu einer umfassenden Diagnose gehören neben dem 
Atemgastest eine Anamnese und weitere Untersuchungen nach 
Ermessen des Arztes bzw. Therapeuten.

www.sibolab.de

Gasanalyse

keine Angabe <12 ppm
H2+CH4 Anstieg3 keine Angabe <15 ppm

Ergebnis Patientin Referenzwerte
Ist-Werte Soll-Werte

H2 Anstieg1 keine Angabe

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
H2 2 4 2 1 8 15 15 8 6
CH4 11 20 26 21 31 43 56 38 27
Kombiniert 13 24 28 22 39 58 71 46 33
CO2 3,1 3,8 3,6 3,9 0,0 3,4 4,1 3,6 4,1 3,9
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Dr. Jessica Männel
Mikrobiom

SIBO (Small intestinal Bacterial
Overgrowth )

• nach Operationen im Magen-Darmtrakt
• chronischen Magen-Darm-Erkrankungen (z.B. Morbus 

Crohn) mit Schleimhautentzündungen
• Reizdarmsyndrom oder nicht-alkoholischer Fettleber
• Sklerodermie, Kurzdarmsyndrom, Strahlenenteritis
• verminderter Magensäureproduktion (z.B. durch 

Antazida, PPI)
• Verdauungsschwächen wegen Pankreasinsuffizienz
• Milieuveränderungen im Dünndarm
• gestörte Darmperistaltik, z. B. durch 

Medikamenteneinnahme mit anatomischen 
Besonderheiten (Divertikel oder Fisteln)
nach vorausgegangener Antibiotikaeinnahme, bei 
älteren Patienten(innen)
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Dr. Jessica Männel
Mikrobiom

SIBO (Small intestinal Bacterial
Overgrowth )

Symptome:
• aufgetriebener Bauch/Blähungen, 

Bauchschmerzen, Bauchkrämpfe
• veränderter Stuhl (Verstopfung, Durchfall, breiige 

Stühle)
• Aufstoßen, Übelkeit, Erbrechen
• Sodbrennen, Mundgeruch
• Gewichtsverlust, Müdigkeit/Erschöpfung
• Kopfschmerzen
• Depressionen, Konzentrationsstörungen
• Nährstoffmangel (Vitamin D, A, E, B12)
• Nahrungsmittelunverträglichkeiten

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Kasuistik Therapie 
1. Ernährungsumstellung: 

Histaminarm, Fodmaparm. Fettreduziert , 
Umstellung auf MCT Fette zum Kochen und 
Braten, Maltodextrin

2. Darm/ Sibo: Ozovit 1 Woche 2x1 Meßl/Tag,
Allimed 450 mg 3x1 für 1 Monat, Sibosan 2x1 
Optifibre 3x1-2 Meßl. (Methanbildner) 3-4 
Wochen
Nach 2 Monaten Probiohistamed

3. Enzymsubstitution: 
Nortase 2-3 Kps/Mahlzeit, in Kombi mit 
Pankreazym (insg 20.000-35.000/Mahlzeit)

4. Homöopathisch: Metaharonga 3x10 Tropfen 
zu jeder Mahlzeit 
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Ernährungsempfehlungen FODMAP-
(fermentable oligo-, di- and

monosaccharides and polyols)
Peter Gibson und Susan Shepherd
2010 Studie mit Reizdarm-Patienten
• Reduktion der Symptome bei 
Einhalten einer FODMAPs-armen 
Ernährungsweise.*

• FODMAPs- Lactose, 
Fructose,Fruktane, Galactane, Polyole
(Sorbitol, Mannitol, Xylitol, Maltitol)

• Nicht Zöliakie, nicht Weizenallergie-
Weizensensitivität  in 20% auch mit  
FODMAP Unverträglichkeit kombiniert

Gibson PR, Shepherd SJ: Evidence-based dietary management of func4onal gastrointes4nal symptoms: 
The FODMAP approach. In: J Gastroenterol Hepatol. 25, Nr. 2, August 2010, S. 252–8

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

FODMAP- MechanismenGastroenterologische Gemeinschaftspraxis Mainz        Patienten-Info zur FODMAP-armen Diät 2

Abbildung 1: Wie FODMAPs gastrointestinale Beschwerden auslösen

Nahrungs-
bestandteill

Fruktose       Fruktane Laktose       Galaktane Polyole

Physio-
logischer 

Effekt

Induktion
von

Symptomen

osmotisch aktive                          schnell fermentierbare
Substanzen                                    Substanzen

Wassereinstrom                         erhöhte Gasproduktion
ins Darmlumen (H2, CO2 und CH4)

Aufdehnung des Darms

Peristaltik +        Blähungen ++      Schmerzen       Windabgang

Tabelle 1:
Nahrungsmittel mit (gering polymerisierten) Fruktooligosacchariden (Barrett / Gibson (1))
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Weizen* Zwiebeln Frühlingszwiebeln
Spanische Zwiebeln Lauch / Porree Schalotten
Knoblauch Artischoken Spargel
Zucchini Weintrauben
Mango weiße Pfirsiche gelbe Pfirsiche
Dattelpflaumen Ananas Rambutan
Wassermelone Inulin FOS
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* Weizen ist in größeren Mengen problematisch, vor allem wenn er Hauptbestandteil eines 
Nahrungsmittels ist wie z.B. in Brot, Pasta, Biskuit, Nudeln, Kuchen und Gebäck (aus Weizen 
hergestellte Produkte wie Weizeneindicker, Maltodextrin und Dextrose enthalten nur 
vernachlässigbare Mengen an Fruktanen)

Tabelle 2:
Nahrungsmittel, die Galaktooligosaccharide (GOS) enthalten (nach Barrett u.  Gibson (1))
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
gekochte Bohnen Linsen Kichererbsen
Kidney-Bohnen schwarze Bohnen Borlotti-Bohnen
4-Bohnen-Gemisch Kohl Rosenkohl
grüne Bohnen gelbe Bohnen Butterbohnen
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Harongabaum - Wirkung auf das 
Pankreas 

• Der Harongabaum (Harungana
madagascariensis) gehört zur Familie der 
Johanniskrautgewächse. Der Strauch wir etwa 2-
5m hoch und wächst vorwiegend auf Madagaskar 
sowie im südöstlichen Teil des afrikanischen 
Kontinents. 

• Therapeutisch verwendet werden sowohl die 
rötliche Rinde als auch die Blätter zur 
Verdaungsunterstützung

• Wirkstoffe der Rinde sind sog. 
Dihydroxyantracenderivate, v.a. Harungarin und 
Madagascin. 

• Wirkstoffe der Blätter sind Hypericin, 
Pseudohypericin, Gerbstoffe, ätherische Öle und 
Flavonoide. 

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Metaharonga-
Wirkung auf die Pankreasfunktion 
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Kasuistik 2

Patientin: 40 Jahre, 1,88. 80 Kilo
Symptome: Reizdarm mit Blähungen, Diarrhoe dominant, 

Gewichtsabnahme 8 Kilo in 1/2 Jahr. 

Bisherige Untersuchungen: 
2015 Lactose Intoleranz
2018 Antrumgastritis, HP- Eradikation

GGT 109, Bilirubin 1,5- M. Meulengracht, Alpha 1 
Antitrypsinmangel (beides heterozygote Genmutation)

2020 Sprue /Antigliadin +

Bisherige Therapie:
Lactosearm, seit 2020 auch glutenarm, darunter am Anfang 

Besserung, nach 3 Monaten wieder Status idem, insb. unter 
Stress Verschlimmerung 

Esomeprazol 1x1 tgl

Pankreas
Dr. Jessica 
Hinteregger-Männel

Mikrobiom Analyse
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Benötigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl, Mikrobiom Spezialröhrchen

Diversität
Die Diversität entspricht der Vielfalt
der bakteriellen Flora im Darm. Sie
repräsentiert die Stabilität und
Kolonisationsresistenz.

Verteilungsdiagramm Bakterienstämme

Die Häufigkeitsverteilung bildet die Verhältnisse unter den
häufigsten Bakterienstämmen ab und vergleicht Ihre Probe mit
der durchschnittlichen Verteilung innerhalb der Population.

Einordnung des Enterotyps

Das intestinale Mikrobiom lässt sich aufgrund vorherrschender
Bakterien in 3 Enterotypen einteilen, die Rückschlüsse auf
langfristige Ernährungsgewohnheiten ermöglichen.

Bakterielle Stoffwechselaktivität

Eine Zuordnung zu den Gruppen erfolgte auf Basis der bei den Bakterienarten bekannten überwiegenden Stoffwechselleistung
(Modifiziert nach Brown et al. 2011).

Faasch, Julian
geb. 06.04.1982 m
Praxis Barcode 28421165
Barcode 42919236
Labornummer 2211101769
Probenabnahme am 07.11.2022
Probeneingang am 10.11.2022 11:36
Ausgang am 22.11.2022
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Mikrobiom Analyse
Funktionelle Mikrobiota

auffällig erhöht stark auffällig vermindert ausreichend unauffällig

Mucindegradation Mukosaprotektion 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
natürlicherweise in zahlreichen Nahrungsmitteln
enthalten sind.

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

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.

2

Bioindikatoren

Stuhl-pH-Wert 7,1 5,5 - 6,5

Biodiversität (Shannon Index)** 2,77 > 2,7

Firmicutes/Bacteroidetes-Ratio** 1,6 0,9 - 1,5

Butyratproduktion** 6,0 % 6,0 - 11,0

Laktatproduktion** 1,7 % 0,1 - 1,4

Acetat- und Propionatproduktion** 26,9 % 26,0 - 42,0

Mucindegradation** 9,5 % 0,05 - 8,7

LPS-tragende Bakterien** 1,338 % < 3,7

Bakterienstämme (Phyla)

Firmicutes** 56,694 % 42,0 - 52,0

Bacteroidetes** 35,942 % 34,0 - 45,0

Proteobacteria** 5,865 % 4,0 - 8,8

Actinobacteria** 0,976 % 0,3 - 1,6

Verrucomicrobia** 0,006 % 0,007 - 2,4

Fusobacteria** 0,084 % < 0,004

Cyanobacteria** 0,012 % 0,02 - 0,6

Euryarchaeota** 0,000 % < 0,002

Tenericutes** 0,004 % 0,005 - 0,200

Funktionelle Bakteriengruppen

Mucindegradierende Mikrobiota

Akkermansia muciniphila** 0,000 % 0,003 - 2,1

Prevotella spp.** 9,549 % 0,006 - 5,1

Prevotella copri** 5,809 % < 0,2

Mukosaprotektive Mikrobiota

Akkermansia muciniphila** 0,000 % 0,003 - 2,1

Faecalibacterium prausnitzii** 0,540 % 1,5 - 5,2

Sulfatreduzierende Mikrobiota

Bilophila wadsworthia** 0,020 % < 0,3

Desulfobacter spp.** 0,000 % < 0,004
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Mucosaprotektive Flora 

Akkermansia muciniphila- positiver Effekt auf:  
• Körpergewicht
• Fettanteil
• Reduktion der metabolischen Endotoxinämie durch 
bakterielle LPS
• Reduktion der adipösen Gewebe Infammation des 
Darmepithel 
• Reduktion der Insulinresistenz (Typ 2-Diabetes) 
• Positiver Einfluss auf Endocannabinoidsystem
(Reduktion metabolische Endotoxinämie,
antiinflammtorische Wirkung, Sekretion GLP-1

4

Fachinformation 0108

Abb. 2: Einfluss von Akkermansia muciniphila auf entzündliche Darmprozesse

Das intestinale Mikrobiom setzt energiereiche Verbin-
dungen durch den Abbau von unverdaulichen Stoffen 
im Dickdarm frei. Darüber hinaus spielen Darmbakterien 
eine wichtige metabolische Rolle durch die Synthese von 
Vitamin K und B12, Folsäure und kurzkettigen Fettsäuren, 
wie Acetat (Essigsäure), Butyrat (Buttersäure) und Propio-
nat (Propionsäure). Insbesondere Butyrat hat eine zentrale 
Funktion als Hauptenergiequelle für Kolonozyten. Darüber 
hinaus hat Butyrat entzündungshemmende Eigenschaften. 
Beispielsweise verringert Butyrat die proinflammatorische 
Zytokin-Expression in Dickdarmbiopsieproben und in mo-
nonukleären Zellen der Lamina propria bei Patienten mit 
Morbus Crohn.  

 °  Weitere Informationen zu Butyrat finden Sie in der Fach-
information 0107 „Kurzkettige Fettsäuren im Stuhl“ im 
Downloadbereich unter www.ganzimmun.de.

In diesem Zusammenhang wurden Veränderungen bei 
spezifischen Bakterienspezies in der Darmflora von Patien-
ten mit entzündlichen Erkrankungen nachgewiesen, bei-
spielsweise eine Verringerung von Faecalibacterium praus-
nitzii bei Patienten mit entzündlichen Darmerkrankungen, 
Reizdarmsyndrom und Zöliakie. Faecalibacterium prausnit-
zii gehört zudem zu den wichtigsten buttersäurebildenden 
Bakterien im Dickdarm.

Akkermansia muciniphila

Akkermansia muciniphila ist ein gramnegatives obligat an-
aerobes Stäbchenbakterium. Es ist ein mucinspaltender 
Keim, der durch metabolische Spaltungsprodukte zur Er-
haltung einer hohen Keimzahl des Faecalibacterium praus-
nitzii wesentlich beiträgt. Durch aktuelle Studien konnte 
nachgewiesen werden, dass hohe Keimzahlen der Akker-
mansia muciniphila einen positiven Einfluss haben auf:

 � Körpergewicht
 � Fettanteil
 � Reduktion der metabolischen Endotoxinämie durch 

bakterielle Lipopolysaccharide
 � Reduktion der adipösen Gewebeinflammation
 � Reduktion der Insulinresistenz (Typ 2-Diabetes)

Butyrate

Extrazelluläre
Vesikel

IL-6
(produziert als Reaktion gegen extra-

zelluläre Vesikel von E. coli)

Darmlumen
Mukosa

Darmepithel

F. prausnitzii A. muciniphila

Treg !

IL-10 !
IL-12 " IL-8

Becherzelle

Quelle: Ganzimmun
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Mucosaprotektive Flora 

Faecalibacterium prausnitzii -
„Paecekeeper“
• Hemmung NF-kB, die zur Hemmung von IL-8 
führen
• Produktion Butyrat, das ebenfalls NF-kB 
hemmt
• Differenzierung regulatorischer T-Zellen,
Erhöhung antiinflamatorischen IL-10, Reduktion 
proinflammatorischen IL12
• Günstiger Einfluss auf entzündliche 
Darmerkrankungen 

Quelle: Ganzimmun
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Fachinformation 0108

Abb. 3: Einfluss von F. prausnitzii auf entzündliche Darmprozesse

Darüber hinaus zeigte sich in Studien ein positiver Einfluss 
der Akkermansia muciniphila auf das Endocannabinoid-
system der Darmschleimhaut in Form einer Erhöhung der 
Sekretion von 2-Arachidonoylglycerol, 2-Palmitoylglycerol 
und 2-Oleoylglycerol. 

 � 2-Arachidonoylglycerol führt zu einer Reduktion der 
metabolischen Endotoxinämie. 

 � 2-Palmitoylglycerol zeigt eine antiinflammatorische 
Wirkung.  

 � 2-Oleoylglycerol stimuliert die Sekretion von intesti-
nalen Peptiden wie GLP-1 (Glucagon-like peptide 1), 

Faecalibacterium prausnitzii

Faecalibacterium prausnitzii ist ein gramnegatives obligat 
anaerobes Stäbchenbakterium, das zum Stamm der Firmi-
cutes gehört. Dieser zählt zu den drei häufigsten anaero-
ben Keimen der Darmflora. Folgende Wirkungen des Keims 
konnten in verschiedenen Studien nachgewiesen werden:

 � Hemmung des Transkriptionsfaktors NF-κB, die 
wiederum zur Hemmung des proinflammatorischen 
Interleukins 8 (IL-8) führt.

 � Produktion von Butyrat, das zusätzlich den Faktor 
NF-κB hemmt. F. prausnitzii gehört zu den wichtigsten 
buttersäurebildenden Bakterien im Dickdarm.

 �  Differenzierung der regulatorischen T-Zellen (Treg), die 
eine Erhöhung des antiinflammatorischen Interleukins 
10 (IL-10) sowie eine Reduktion des proinflammatori-
schen Interleukins 12 (IL-12) bewirken.

Insgesamt reduziert Faecalibacterium prausnitzii als „Frie-
denswächter (Peacekeeper)“ intestinale inflammatorische 
Prozesse und hat einen günstigen Einfluss auf entzündli-
che Darmerkrankungen (IBD) wie Morbus Crohn und Colitis 
ulcerosa.

Positive Ein!üsse der mukosaprotektiven Flora
 � niedriger BMI-Index
 � reduzierte Adipogenese
 � reduzierte adipöse Gewebein!ammation
 � reduzierte metabolische Endotoxinämie
 � reduzierte Insulinresistenz
 � Erhaltung der physiologischen Darmbarriere
 � antiin!ammatorische Wirkung

Info

Butyrate

Extrazelluläre
Vesikel

IL-6
(produziert als Reaktion gegen extra-

zelluläre Vesikel von E. coli)

Darmlumen
Mukosa

Darmepithel

F. prausnitzii A. muciniphila

Treg !

IL-10 !
IL-12 " IL-8

Becherzelle

das bei der Regulation der Glukose-Homöostase eine 
bedeutende Rolle spielt, sowie von GLP-2 (Glucagon-
like peptide 2), das sehr wichtig für die Erhaltung einer 
intakten Darmbarriere ist. 

 
Weiterhin blockieren vom Keim freigesetzte Vesikel die 
Produktion des proinflammatorischen Interleukins 6 (IL-6). 
Dieser Vorgang stellt oft eine Reaktion auf extrazelluläre 
Vesikel der Escherichia coli dar (siehe Abb. 2).
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Mikrobiom AnalyseDesulfovibrio spp.** 0,096 % < 0,2

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

Neuroaktive Mikrobiota

Bifidobacterium adolescentis** 0.000 % 0,001 - 0,2

Bifidobacterium dentium** 0,176 % > 0,001

Lactobacillus brevis** 0,000 % > 0,001

Lactobacillus plantarum** 0,000 % > 0,001

Lactobacillus paracasei** 0,000 % > 0,001

Oscillibacter spp.** 0,020 % < 0,3

Alistipes spp.** 3,199 % 2,2 - 6,7

Methanbildende Mikrobiota

Methanobacteria** 0.000 % < 0,002

Methanobrevibacter spp.** 0,000 % < 0,001

LPS-tragende Mikrobiota

Citrobacter spp.** 0,013 % < 0,001

Enterobacter spp.** 0,027 % < 0,007

Escherichia spp.** 1,087 % < 0,3

Klebsiella spp.** 0,168 % < 0,002

Providencia spp.** 0,000 % < 0,001

Pseudomonas spp.** 0,004 % < 0,002

Serratia spp.** 0,000 % < 0,001

Sutterella spp.** 0,038 % < 2,9

Immunmodulation

Escherichia spp.** 1,087 % < 0,3

Enterococcus spp.** 0,115 % 0,001 - 0,005

Ballaststoffabbauende Mikrobiota

Bifidobacterium adolescentis** 0.000 % 0,001 - 0,2

Ruminococcus spp.** 3,650 % 2,2 - 4,8

Buttersäure (Butyrat) produzierende Mikrobiota

Butyrivibrio crossotus** 0,001 % 0,001 - 0,01

Eubacterium spp.** 1,471 % 0,2 - 1,6

Faecalibacterium prausnitzii** 0,540 % 1,5 - 5,2

Roseburia spp.** 0,364 % 0,3 - 1,5

Ruminococcus spp.** 3,650 % 2,2 - 4,8

Acetat- / Propionatbildende Microbiota

Alistipes spp.** 3,199 % 2,2 - 6,7

Bacteroides spp.** 19,643 % 15,0 - 31,0

Bacteroides vulgatus** 7,385 % 1,0 - 8,9

4

Dorea spp.** 0,721 % 0,08 - 0,2

Laktatbildende / saccharolytische Mikrobiota

Bifidobacterium spp.** 0,843 % 0,07 - 1,3

Bifidobacterium adolescentis** 0.000 % 0,001 - 0,2

Enterococcus spp.** 0,115 % 0,001 - 0,005

Lactobacillus spp.** 0,469 % 0,004 - 0,02

Histaminbildende Mikrobiota

Clostridium spp.** 0,706 % 0,9 - 2,2

Enterobacter spp.** 0,027 % < 0,007

Hafnia alveii** 0,000 % < 0,001

Klebsiella spp.** 0,168 % < 0,002

Serratia spp.** 0,000 % < 0,001

Escherichia spp.** 1,087 % < 0,3

Clostridiaceae

Clostridium spp.** 0,706 % 0,9 - 2,2

Clostridium difficile** 0,011 % < 0,001

Clostridium scindens** 0,013 % > 0,001

Sonstige Mikrobiota

Fusobacterium nucleatum** 0,027 % < 0,001

Oxalobacter formigenes** 0,000 % > 0,001

Anaerotruncus colihominis** 0,121 % 0,04 - 0,1

Streptococcus spp.** 24,083 % 0,08 - 0,5

Pilze

Candida spp.** 0,000 % < 0,005

Candida albicans** 0,000 % < 0,005

Geotrichum candidum** 0,000 % < 0,001

Saccharomyces cerevisiae** 0,017 % < 0,2

Schimmelpilze** negativ negativ

Magen-Darm-Diagnostik

Verdauungsrückstände:
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Barcode 42919236
Labornummer 2211101769
Probenabnahme am 07.11.2022
Probeneingang am 10.11.2022 11:36
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Labor-Analyse
Fett i. Stuhl** 5,2 g/100g < 4,6

Wassergehalt i. Stuhl** 69 g/100g 70,3 - 82,7

Eiweiß i. Stuhl** 1,5 g/100g < 1,4

Stärke i. Stuhl** 9,7 g/100g 2,6 - 10,6

Zuckergehalt i. Stuhl** 2,1 g/100g < 2,0

Malabsorption / Entzündung / Leaky Gut:

Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl <4.1 mg/dl < 27,5

Zonulin (Stuhl) 29,0 µU/g < 42
optimal: < 42

leicht erhöht: 42 - 159,9
erhöht: 160 - 640
stark erhöht: > 640

Bitte beachten Sie den geänderten Messbereich.

Calprotectin i. Stuhl <19.5 µg/g < 50

Maldigestion:

Pankreaselastase i. Stuhl 431,7 µg/g > 200

Gallensäuren i. Stuhl 5,09 µmol/g 0,46 - 9,96
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Zusammenfassung molekulare Stuhldiagnostik, Hinweis auf:

• gestörte Mukosaprotektion
• mögliche bakterielle Fehlbesiedlung des Dünndarms (SIBOS)
• mikrobiomassoziierte Gesundheitsrisiken

Übersicht Stuhldiagnostik:

• Hinweis auf Kohlenhydratintoleranz

Befundinterpretation intestinales Mikrobiom

Diversität
Als Diversität wird die Vielfalt der Spezies bezeichnet, die in einem Mikrobiom
vorkommen. Physiologisch besitzt das Mikrobiom eine hohe Diversität, also eine
hohe Anzahl von unterschiedlichen Spezies, und hat eine große Fähigkeit,
Veränderungen und Störungen zu absorbieren. Bei einer niedrigen Diversität ist die
Ökologie der Mikrobiota gestört und der Mensch wird sehr anfällig für verschiedene
Erkrankungen, wie Reizdarm-Syndrom, Nahrungsmittelunverträglichkeiten,
chronisch entzündlichen Darmerkrankungen und Infektionen. Die wichtigste
Ursache für eine verminderte Vielfalt ist die Anwendung von Antibiotika, deren
Spektrum einen direkten Einfluss auf die Minderung der Diversität hat.

FODMAP-Index

Der Begriff FODMAP („Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols“) beschreibt bestimmte kurzkettige, leicht fermentier-
bare Kohlenhydrate sowie Zuckeralkohole, die natürlicherweise in zahlreichen
Nahrungsmitteln enthalten sind. Patienten mit reizdarm-ähnlichen, gastrointestina-
len Beschwerden können je nach Zusammensetzung ihres intestinalen Mikrobioms
von einer FODMAP-armen Ernährung profitieren.

Literaturquellen:
Staudacher H. The impact of low fodmap dietary advice and probiotics on symptoms in
irritable bowel syndrome: a randomised, placebo-controlled, 2 × 2 factorial trial. Gut 2015;
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Fett i. Stuhl** 5,2 g/100g < 4,6

Wassergehalt i. Stuhl** 69 g/100g 70,3 - 82,7

Eiweiß i. Stuhl** 1,5 g/100g < 1,4

Stärke i. Stuhl** 9,7 g/100g 2,6 - 10,6

Zuckergehalt i. Stuhl** 2,1 g/100g < 2,0

Malabsorption / Entzündung / Leaky Gut:

Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl <4.1 mg/dl < 27,5

Zonulin (Stuhl) 29,0 µU/g < 42
optimal: < 42

leicht erhöht: 42 - 159,9
erhöht: 160 - 640
stark erhöht: > 640

Bitte beachten Sie den geänderten Messbereich.

Calprotectin i. Stuhl <19.5 µg/g < 50

Maldigestion:

Pankreaselastase i. Stuhl 431,7 µg/g > 200

Gallensäuren i. Stuhl 5,09 µmol/g 0,46 - 9,96
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Zusammenfassung molekulare Stuhldiagnostik, Hinweis auf:

• gestörte Mukosaprotektion
• mögliche bakterielle Fehlbesiedlung des Dünndarms (SIBOS)
• mikrobiomassoziierte Gesundheitsrisiken

Übersicht Stuhldiagnostik:

• Hinweis auf Kohlenhydratintoleranz

Befundinterpretation intestinales Mikrobiom

Diversität
Als Diversität wird die Vielfalt der Spezies bezeichnet, die in einem Mikrobiom
vorkommen. Physiologisch besitzt das Mikrobiom eine hohe Diversität, also eine
hohe Anzahl von unterschiedlichen Spezies, und hat eine große Fähigkeit,
Veränderungen und Störungen zu absorbieren. Bei einer niedrigen Diversität ist die
Ökologie der Mikrobiota gestört und der Mensch wird sehr anfällig für verschiedene
Erkrankungen, wie Reizdarm-Syndrom, Nahrungsmittelunverträglichkeiten,
chronisch entzündlichen Darmerkrankungen und Infektionen. Die wichtigste
Ursache für eine verminderte Vielfalt ist die Anwendung von Antibiotika, deren
Spektrum einen direkten Einfluss auf die Minderung der Diversität hat.

FODMAP-Index

Der Begriff FODMAP („Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides,
Monosaccharides And Polyols“) beschreibt bestimmte kurzkettige, leicht fermentier-
bare Kohlenhydrate sowie Zuckeralkohole, die natürlicherweise in zahlreichen
Nahrungsmitteln enthalten sind. Patienten mit reizdarm-ähnlichen, gastrointestina-
len Beschwerden können je nach Zusammensetzung ihres intestinalen Mikrobioms
von einer FODMAP-armen Ernährung profitieren.

Literaturquellen:
Staudacher H. The impact of low fodmap dietary advice and probiotics on symptoms in
irritable bowel syndrome: a randomised, placebo-controlled, 2 × 2 factorial trial. Gut 2015;
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Allergiediagnostik

PräScreen IgG:
Hühnerei IgG** 35,8 µg/ml < 20,0

Klasse 3

Kuhmilch IgG** 85,0 µg/ml < 20,0
Klasse 4

Weizen IgG** 21,6 µg/ml < 20,0
Klasse 2

Haselnuss IgG** 5,7 µg/ml < 20,0
Klasse 0

Ananas IgG** 9,0 µg/ml < 20,0
Klasse 0

Tomate IgG** 15,6 µg/ml < 20,0
Klasse 1

Senfkorn IgG** <2.5 µg/ml < 20,0
Klasse 0

Spezifitätskontrolle IgG** 4,0 µg/ml < 20

PräScreen Index IgG** 36,4

IgG Einzelallergene:
Hafermehl IgG** 38,40 mg/l < 5,0

Klasse 3

Kasein IgG** 34,90 mg/l < 5,0
Klasse 3

Hinweistext

Bitte beachten Sie:
Die oben aufgeführten Analysen aus den Bereichen Klinische Chemie, Gerinnung und Hämatologie wurden in der privatärztlichen Laborgemeinschaft

durchgeführt.

Mikronährstoffdiagnostik - Befundinterpretation
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Kasuistik 2 Therapie 

1. Ernährungsumstellung: 
Milch, Gluten- und Haferfrei, fodmaparm

2. Darm: Ozovit 1 Woche 2x1-2 Meßl/Tag,
Darm in Form Flora Immun 1x1
Colon balance 1x1 Meßl/Tag 

3. Ausschleichen von Esomeprazol
4. Leber: Silymarin loges 3x1 
5. Homöopathisch: 

Metaharonga 3x5 Tropfen zu jeder Mahlzeit 
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Kasuistik 2 Therapie 

Nach anfänglicher Besserung unter Stress 
wieder mehr Durchfälle (stinkend und 
voluminös)
Enzymsubstitution: 
Pankreatin 10.000 IE/Mahlzeit 
Metaharonga 3x10 Tropfen 
Darunter keine Durchfälle mehr und nur noch 
wenig Blähungen 

MVZ GANZIMMUN GmbH - Hans-Böckler-Straße 109 - 55128 Mainz

Privatpraxis
Dr. med. Jessica Hinteregger-Männel
Fachärztin für Allgemeinmedizin
Naturheilverfahren, Sportmedizin und Ernährungsmedizin
Weseler Weg 1
40667 Meerbusch

Endbefund, Seite 1 von 2

Benötigtes Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut, Serum

Ergebnis Einheit Vorwert
Referenzbereich/
Nachweisgrenze

Klinische Chemie

Kleines Blutbild:
Bitte beachten Sie den geänderten Referenzbereich.

Leukozyten 3,6 Zellen/nl 4,2 (14.3.23) 3,6 - 10,2
Erythrozyten 5,02 /pl 5,15 (14.3.23) 4,06 - 5,63
Erythrozytenverteilungsbreite (RDW) 13,0 % 13,4 (14.3.23) 12,1 - 16,2
Hämoglobin 14,6 g/dl 15,0 (14.3.23) 12,5 - 16,3
Hämatokrit 41,3 V % 42,3 (14.3.23) 36,7 - 47,1
MCV 82 fl 82 (14.3.23) 73 - 96,2
MCH 29,2 pg 29,1 (14.3.23) 23,8 - 33,4
MCHC 35,4 g/dl Ery. 35,4 (14.3.23) 32,5 - 36,3
Thrombozyten 197 /nl 222 (14.3.23) 152 - 348
Mittleres Thrombozytenvolumen (MPV) 8,9 fl 9,0 (14.3.23) 7,4 - 11,4

Differentialblutbild:
Neutrophile 48,2 % 52,5 (14.3.23) 43,5 - 73,5
Neutrophile (absolut) 1,75 Zellen/nl 2,19 (14.3.23) 1,7 - 7,6
Lymphozyten 37,9 % 34,0 (14.3.23) 15,2 - 43,3
Lymphozyten (absolut) 1,37 Zellen/nl 1,41 (14.3.23) 1,0 - 3,2
Monozyten 8,7 % 9,0 (14.3.23) 5,5 - 13,7
Monozyten (absolut) 0,32 Zellen/nl 0,38 (14.3.23) 0,3 - 1,1
Eosinophile 4,6 % 4,1 (14.3.23) 0,8 - 8,1
Eosinophile (absolut) 0,17 Zellen/nl 0,17 (14.3.23) < 0,5
Basophile 0,6 % 0,4 (14.3.23) 0,2 - 1,5
Basophile (absolut) 0,02 Zellen/nl 0,02 (14.3.23) < 0,1
Bilirubin gesamt 1,14 mg/dl 0,3 - 1,2

Normbereich für Erwachsene

GPT (ALAT, ALT) 30 U/l 9 - 40
Beachten Sie die Möglichkeit falsch niedriger Ergebnisse unter Sulfasalazin-Einnahme.

gamma-GT 60 U/l 62 (14.3.23) < 73
Amylase 61 U/l 30 - 118
Lipase 22 U/l 24 - 74
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Therapie Pankreasinsuffizienz
und Darmdysbiose

• Individuelle Therapie je nach 
Mikrobiom - Analyse, 
SIBO Diagnostik 

Bei Verdauungsstörungen mit Blähungen und 
verminderter Pankreasfunktion: 
• metaharonga® 3x5-10 Tropfen 
• Enzymsubstitution 2000 U Lipase/g Fett

(Pankreatin oder Rizoenzyme)
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Empfehlung Mikronährstoffe und 
Probiotika bei Pankreasinsuffizienz 

und Darmdysbiose
Eigenschaften Dosierung

Probiotika Verbesserung der Darmbarriere, 
Training des Immunsystems- cave 
Sibo!

Mind. 10 9

Präbiotika Unterstützt Ansiedlung von 
probiotischen Bakterien 

Langsam steigern (z.B. 1-2 
Teel Flohsamen, 2 Eßl. 
Leinsamen, Akazienfasern) 

Zink Einfluss auf das Darm-
Immunsystem 

10 mg 

Selen Immunmodulation 50-100 ug

Vitamin A Immunmodulation 550 ug

Vitamin D Immunmodulation 2000 IE

Biotin Immunmodulation Mind. 200 ug

L-Glutamin Energiesubstrat für Schleimhaut 
Stärkt die Tight Junctions, Senkt 
Histaminspiegel

3000 mg 
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Mit freundlicher Unterstützung

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!  


