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Vorwert Referenzbereich

Magen-Darm-Diagnostik

Wasserstoff-Atemtest (Fruktose):

H2-Atemtest-Fruktose Basalwert 3,6 ppm
H2-Atemtest-Fruktose 2. Probe 11,8 ppm
H2-Atemtest-Fruktose 3. Probe 37,9 ppm
H2-Atemtest-Fruktose 4. Probe 10,4 ppm
H2-Atemtest-Fruktose 5. Probe 1,3 ppm
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Allergiediagnostik - Befundinterpretation
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Nach Zufuhr von Fruktose kam es bis zur 60. Minute zu einem Anstieg der
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Erganzende Diagnostik

Bei Patienten mit Kohlenhydratunvertraglich-

keiten ist mit Verdnderungen der Darmflora

sowie Mikrondhrstoff-Defiziten zu rechnen.

Zur Objektivierung und Therapiefindung

empfehlen wir folgende Untersuchungen:

> Florastatus inkl. alpha-1-Antitrypsin zur
Beurteilung des mikrodkologischen Milieus
sowie der intestinalen Mukosa

> Calprotectin

> Mikron&hrstoffprofil im Vollblut zur
Beurteilung des Versorgungszustandes

www.ganzimmun.de



Wasserstoffkonzentration in der Atemluft. Dieser frlhe Anstieg weist auf eine
Fruktose-abhéngige bakterielle Fehlbesiedelung des Dinndarms (SIBOS*) hin. Es
besteht der Verdacht, dass der gesamte Diinndarm mit Anaerobiern kontaminiert
ist. Ob darliber hinaus eine Fruktosemalbasorption besteht, kann nicht mit
Sicherheit ausgeschlossen bzw. bestatigt werden. Die Berucksichtigung des
klinisches Bildes schafft hier in aller Regel Klarheit.

*Small intestinal bacterial overgrowth syndrom

Bei Patienten, die Uber ldngere Zeit unter einem verstérkten Meteorismus leiden,
kann sich eine (berdehnungs-bedingte Stérung der Illeozékalklappenfunktion
entwickeln. Die Dichtheit der lleoztkalklappe garantiert eine strikte mikrobiologische
Trennung zwischen aeroben bzw. mikroaerophilen Milieu des terminalen lleums
und dem anaeroben Milieu des Colons. Durch eine permanente Gasbildung kann
die lleozdkalklappe unphysiologisch lange bzw. intensiv gedffnet bzw. ,undicht*
werden, so dass sich hochkontaminierter Dickdarminhalt in das terminale lleum
ergielRen kann. Da das Z6kum auch antiperistaltische Bewegungen aufweist, ist
eine undichte Barriere zwischen lleum und Colon mit einem hohen Risiko fur ein
Overgrowth-Syndrom verbunden. Aufgrund der groRen Bakterienmassen und der
intensiven Stoffwechselaktivitdt der Anaerobier, kénnen sich grol3ere Mengen
schleimhauttoxischer Metaboliten bilden, die zu einer Entziindung der Darmmukosa
fuhren kénnen (Back-Wash-lleitis).
Mechanismus der HZ-BiIdung
Der mit der Atemluft ausgeschiedene Wasserstoff stammt aus dem Stoffwechsel
anaerober Bakterien, die unter physiologischen Umstanden in hohen Konzentratio-
nen das Colon besiedeln (etwa 10" Bakterien/ml Darminhalt). Die Dinndarmab-
schnitte weisen demgegeniber nur sehr geringe Keimzahlen von Anaerobiern auf,
die Zellzahlen von etwa 10° bis maximal 10°/ml Darminhalt nicht berschreiten.
Liegt die Keimkonzentration >10°/ml Darminhalt, spricht man von einer bakteriellen
Fehlbesiedelung des Dunndarms (SIBOS).
Die meist sacharolytischen Anaerobier verstoffwechseln primar Zuckermolekiile, die
im Rahmen der Vergarung zu kurzkettigen Fettsauren, CO2 und H2 abgebaut
werden. Wahrend die Fettsduren — konzentrationsabhéngig — zu Kklebrigen,
ungeformten oder diinnen Stiihlen sowie Spasmen fiihren kénnen, kommt es durch
die genannte Gasbildung zu Meteorismus und Flatulenz.
 Uber die in der Atemluft gemessene H2-Konzentration kann Ruckschluss
auf die Bakterienmasse sowie deren Stoffwechselaktivitét im Darm
genommen werden.
» Der Zeitpunkt des Wasserstoff-Anstiegs gibt Auskunft Gber den fehlbesie-
delten Darmabschnitt. Findet dieser innerhalb von 30 Minuten statt, liegt
eine Fehlbesiedelung der oberen Diinndarmabschnitte vor.

Weiterfihrende Diagnostik

Zur Abklarung etwaiger Entzindungen der Mukosa sollten Stuhlparameter wie
alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin und Lysozym herangezogen werden. In Abhangig-
keit der Ergebnisse konnen antiphlogistische und schleimhautresitituierende
MaRnahmen eingeleitet werden.

Therapie

Eine Fruktosekarenz muss eingehalten werden. Das SIBOS fuhrt in vielen Fallen zu
einer allgemeinen Unvertraglichkeit kohlenhydrathaltiger Mahlzeiten, so dass diese
prinzipiell stark reduziert werden sollten. Die individuelle Toleranzschwelle kann
sehr unterschiedlich sein und muss vom Patienten selbst gesucht werden. Zunéchst
sollte aber die kohlenhydratreduzierte Erndhrungsform fiir ca. 6 Wochen eingehal-
ten werden. Dariiber hinaus raten wir voriibergehend von ballaststoffreichen oder
mit Ballaststoffen angereicherten Nahrungsmitteln/Nahrungsmittelzuséatzen ab.
Patienten mit Dunndarmfehlbesiedelung vertragen héufig keine Probiotika, die
Bifidumbakterien enthalten. Deshalb sollten reine Laktobazillen-Préparate verordnet
werden.

Dariiber hinaus empfiehlt sich die Verabreichung von Magnesiumperoxid, welches
im Magen-Darm-Kanal Sauerstoff abspaltet und somit fir anaerobe Keime im
Dunndarm das Umgebungsmilieu beeintrachtigt, wodurch diese im Sinne einer
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SIBOS

Small intestinal bacterial overgrowth syndrom
Der Befund deutet auf eine kohlenhydratabhéngige
bakterielle Fehlbesiedelung des Diinndarms. Ein
Wasserstoffanstieg in den ersten 30 Minuten spricht
fur eine Fehlbesiedlung der oberen Dinndarmab-
schnitte. Ein Anstieg bis zur 60. Minute fir eine
Fehlbesiedelung des gesamten Dinndarms.
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Ernahrungsempfehlungen finden Sie unter
www.ganzimmun.de > Fachkreise >
Downloadcenter und dort unter diesem

Symbol: {@)
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,Darmdesinfektion" dezimiert werden.

Herzlichen Dank fur Ihren Untersuchungsauftrag.

Mit freundlichen Grii3en Medizinisch validiert durch

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