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Labordiagnostik ((((&\\\

Verdauungsriuckstande

Hintergrund

Mithilfe einer Spezialfarbung ist es mdglich, unverdaute Nahrungsruckstande (Muskelfasern,
Starke, Neutralfette, Fettsauren) im Stuhl mikroskopisch nachzuweisen. Dieses einfache, schnelle
und preisgunstige Verfahren gibt einen ersten Hinweis auf Stérungen im Sinne einer Maldigestion/
Malabsorption und muss unbedingt durch weiterfihrende Untersuchungen bestatigt werden.

Indikationen

A Unklare Magen-Darm-Beschwerden (Durchfall, Blahungen, Obstipation, ..
A Malassimilation

Normwerte

Bei intakter Verdauungstatigkeit sind keine oder nur geringe Nachweise von Muskelfasern, Starke,
Neutralfetten und Fettsduren im Stuhl zu erwarten. Vermehrte Nachweise unverdauter Nahrungs-
bestandteile kbnnen erste Hinweise auf Verdauungsstdérungen geben.

Beurteilung

Auffallige Befunde Muskel | Starke | Neutral Fett- Hinweis Weiterfiihrende

bedurfen immer -fasern -fette sauren auf Untersuchung(en)

der Abl_(lérg_ng mit- Pankreas Pankreas-Elastase 1

tels welte!‘fuhren- Stickstoff

der chemischer

Untersuchungen: Pankreas Pankreas-Elastase 1
Pankreas Fett

Pankreas-Elastase 1

Leber Blut-Untersuchung

Dinndarm Fett
PMN-Elastase

Dinndarm Fett
PMN-Elastase
Leber Blut-Untersuchung

A Bei Personen, die sich fleischlos ernéhren, kann die EiweiRverdauung auf mikroskopischem
Wege selbstverstandlich nicht bewertet werden!

A Auch eine krasse Fehlernahrung kann zum Auftreten von unverdauten Nahrungsbestandteilen
im Stuhl fihren.

A Vermehrte mikroskopische Nachweise von Verdauungsriickstanden kénnen bei intakter
Verdauung und ausgewogener Ernahrung in Einzelfallen auch bei einer ungleichmafigen
Verteilung der Nahrungsbestandteile im Stuhl auftreten.
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Pankreas-Elastase 1

Gerade bei rezidivierenden Oberbauchbeschwerden, Aufstol3en, Vollegefiihl, Meteorismus,
Steatorrhoe etc. sollte immer an eine mdgliche Pankreasbeteiligung gedacht werden. Die exokrine
Pankreasinsuffizienz ist weiter verbreitet als gemeinhin angenommen und wird trotz vergleichs-
weise einfacher Diagnostik haufig erst nach einer langen Beschwerdeperiode diagnostiziert.

Mittel der Wahl zur Beurteilung der exokrinen Pankreasfunktion ist die Bestimmung der
Pankreas-Elastase 1 im Stuhl.

A Unklare (Ober-)Bauchbeschwerden (Durchfall, Obstipation, Meteorismus, ...)
A Malassimilation

A Ungeklarte Serum-lgE-Werte

A Mukoviszidose-Friiherkennung bei Sauglingen

Messwert Interpretation
> 200 ug/g Wert im Normbereich.
100-200 ug/g Wert vermindert. Hinweis auf leichte bis méaRige exokrine

Pankreasinsuffizienz.

<100 pg/g Wert stark vermindert. Hinweis auf schwere exokrine
Pankreasinsuffizienz.

Die Sensitivitat der Bestimmung der Pankreas-Elastase 1 im Stuhl liegt wesentlich hdher als die
des z. T. noch angebotenen Chymotrypsin-Testes. Erniedrigte Elastase-Werte im Stuhl wurden bei
63 % der leichten und 100 % der mittleren und schweren Pankreasinsuffizienzen nachgewiesen
(LOSER et al. 1996).

Daneben wird die Pankreas-Elastase 1 auch als Markerenzym zur Friiherkennung der Muko-
viszidose eingesetzt. Bei gesunden Kindern erreichen schon im ersten Lebensmonat die Stuhl-
gehalte an Pankreas-Elastase 1 Werte tiber 200 pg/g Stuhl. Kinder mit Mukoviszidose zeigen
dagegen meist deutlich erniedrigte Werte (TERBRACK et al. 1996). Die Sensitivitat zur Frih-
erkennung einer Mukoviszidose liegt bei tGiber 90 %.

Bei Durchfall kdnnen aufgrund des Verdinnungseffektes falsch verminderte Werte auftreten.
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Fett

Nahrungsfette werden normalerweise zu einem grofR3en Teil nach der Emulgierung durch Gallen-
sauren von der Pankreas-Lipase gespalten. Die Spaltprodukte (Glycerin, Fettsauren, Diglyceride,
Monoglyceride) und ein Teil der Triglyceride kénnen dann mit Hilfe der Gallensauren tber die
Bildung von sogenannten gemischten Mizellen resorbiert werden.

Im Stuhl erscheinen daher normalerweise nur noch geringe Restmengen an Fett. Malassimilationen
konnen zu einer vermehrten Fettausscheidung mit dem Stuhl fihren (Steatorrhoe).

A Unklare Darmbeschwerden (Durchfall, Meteorismus, Obstipation, ...)
A Diagnostische Abkldrung eines vermehrten Fettnachweises bei der Untersuchung von
Verdauungsrickstanden

Messwert Interpretation
< 4,5 g/100g Wert im Normbereich.
2 4,5 g/100g Wert vermehrt. Hinweis auf vermehrte Fettausscheidung
(Steatorrhoe).

Eine vermehrte Fettausscheidung im Stuhl kann aus verschiedenen Stérungen resultieren. Zur
atiologischen Abklarung sind daher weiterfihrende Untersuchungen notwendig. Folgende Faktoren
bedingen eine Steatorrhoe:

A Exokrine Pankreasinsuffizienz (C Pankreas-Elastase 1)

A Mangel an Gallenséuren

A Stérungen der Fettresorption durch Alterationen der Diinndarmschleimhaut
(z. B. Entziindungen) (C Entzindungsmarker)

Bei Durchfall kbénnen trotz gestorter Fettverdauung aufgrund des eintretenden Verdiinnungseffektes
Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Ein vermehrter Stuhlfettgehalt kann auch auf eine krasse, fettreiche Fehlernédhrung mit einer
Erschopfung der normalen Verdauungskapazitat zuriickgehen.
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Nach der Vorverdauung von Nahrungsproteinen im Magen durch Pepsin findet die weitere
Aufspaltung im Dinndarm mit Hilfe von verschiedenen Pankreasenzymen (Trypsin, Chymotrypsin,
Carboxypeptidasen) sowie Blirstensaum-standigen Peptidasen in resorbierbare Dipeptide und
Aminosauren statt. Bei Stérungen der Proteinverdauung oder -resorption resultiert eine vermehrte
Stickstoffausscheidung im Stuhl (Kreatorrhoe).

Stickstoff

AuBerdem kénnen auch Darmschleimhautentziindungen Ursache einer vermehrten Stickstoff-
ausscheidung im Stuhl sein.

Indikationen

A Unklare Darmbeschwerden (Durchfall, Obstipation, Meteorismus, ...)
A Diagnostische Abkldrung eines vermehrten Muskelfasernachweises bei der
Untersuchung von Verdauungsrickstanden

Normwerte

Messwert Interpretation

¢ 2,5 g/100g Wert im Normbereich.
> 2,59/100g Wert vermehrt. Hinweis auf vermehrte
Stickstoffausscheidung (Kreatorrhoe).

Beurteilung

Eine vermehrte Stickstoffausscheidung im Stuhl kann auftreten bei:

Exokriner Pankreasinsuffizienz (C Pankreas-Elastase 1)

Einheimischer Sprue (Zéliakie) (C Anti-Gliadin- und Anti-Transglutaminase-sigA)
Tropischer Sprue

Morbus Whipple

Amyloidose

weitere entziindliche Darmerkrankungen (C Entziindungsmarker)

Too Joo Joo Joo Too I

Bei Durchfall kénnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz vermehrter Stickstoffausscheidung
Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Eine Proteinmaldigestion kann durch die Aktivitat proteolytischer Darmbakterien kaschiert werden.
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PMN-Elastase

PMN-E | a s t Rolymorphofiuklear-El ast asefi) i st ein Enzym, das i
Entziindungsreaktionen aus den azurophilen Granula segmentkerniger Leukozyten im Darmtrakt
freigesetzt und damit in den Fazes nachweisbar wird.

Physiologischerweise beteiligt sich dieses Enzym am intrazellularen Abbau phagozytierten
Materials. Kommt es im Rahmen einer entziindlichen Reaktion zu einer Degranulation von
Leukozyten, wird unter anderem auch PMN-Elastase freigesetzt.

A Unklare Diarrhéen
A Verdacht auf Darmschleimhautentziindung
A Verlaufskontrolle bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Messwert Interpretation
< 0,06 ug/g Wert im Normbereich.
2 0,06 ug/g Wert vermehrt. Hinweis auf Entziindung im Darm mit
granulozytéarer Beteiligung.

Normalerweise wird die PMN-Elastase nicht oder nur in geringen Mengen im Stuhl nachgewiesen.
Erhéhte Werte im Stuhl weisen auf mehr oder minder gro3flachige entziindliche Prozesse im Darm
hin, z. B.:

A Akute (Entero-)Colitiden

A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)
A Kolorektale Neoplasien (Polypen, Karzinome)

Bei Durchfall kdnnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz vorhandener entzindlicher Prozesse
im Darm Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Die Hohe der PMN-Elastase-Konzentration im Stuhl lasst nicht unmittelbar auf das Entziindungs-
ausmalf im Darm schlieRen. Entzindliche Alterationen im Dinndarm kénnen aufgrund der
langeren Darmpassage und dem damit verbundenen vermehrten bakteriellen Abbau der
PMN-Elastase niedrigere Werte im Stuhl erzeugen als Veranderungen im Dickdarmbereich.

Bei Enteritiden viraler Genese gelingt der Nachweis der PMN-Elastase haufig nicht.
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Lysozym

Lysozym wird von segmentkernigen neutrophilen Granulozyten und Monozyten gebildet und ist
funktionell als Bestandteil der unspezifischen Abwehrmechanismen des Kérpers v. a. gegen die
Zellwand grampositiver Bakterien gerichtet.

Kommt es im Zuge akut- wie auch chronisch-entziindlicher Erkrankungen des Darmtraktes zu
verstarkten neutrophil-granulozytaren/monozytaren Reaktionen, erfolgt ein vermehrter Ubertritt
dieses Enzyms in die Ingesta.

A Unklare Diarrhéen
A Verdacht auf Darmschleimhautentziindung
A Verlaufskontrolle bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Messwert Interpretation
< 0,6 ug/g Wert im Normbereich.
2 0,6 ug/g Wert vermehrt. Hinweis auf Darmentziindung mit
granulozytarer und monozytarer Beteiligung.

Normalerweise lassen sich keine oder nur geringe Mengen dieses Enzyms in den Fazes nach-
weisen. Eine vermehrte Freisetzung von Lysozym in die Ingesta ist - wie bei der PMN-Elastase -
bei mehr oder minder gro3flachigen Entzindungsprozessen im Darm zu erwarten, z.B.:

A Akute (Entero-)Colitiden
A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)
A Kolorektale Neoplasien (Polypen, Karzinome)

Bei Durchfall kdnnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz vorhandener entzindlicher Prozesse
im Darm Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Die Hohe der Lysozym-Konzentration im Stuhl lasst nicht unmittelbar auf das Entziindungsausmar
im Darm schlieBen. Entzindliche Alterationen im Dinndarm kénnen aufgrund der langeren Darm-
passage und dem damit verbundenen vermehrten bakteriellen Abbau des Lysozyms niedrigere
Werte im Stuhl erzeugen als Verénderungen im Dickdarmbereich.
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Lactoferrin

Lactoferrin ist ein eisenbindendes Glykoprotein mit antibakteriellem Effekt. Als Bestandteil der
unspezifischen Abwehr kann es in verschiedenen Sekreten nachgewiesen werden, unter anderem
in Tranenflissigkeit, Speichel und Muttermilch. Auch im Darmschleim liegt Lactoferrin vor.

Besonders hohe Konzentrationen weisen polymorphkernige neutrophile Granulozyten auf. Ein
Anstieg der Lactoferrin-Konzentration im Stuhl ist daher ein Hinweis auf die vermehrte fakale
Ausscheidung von Leukozyten im Rahmen von Darmschleimhautentziindungen.

A Unklare Diarrhéen
A Verdacht auf Darmschleimhautentziindung
A Verlaufskontrolle bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Messwert Interpretation
< 7,25 ug/g Wert im Normbereich.
2 7,25 ugl/g Wert vermehrt. Hinweis auf Entziindung im Darm mit
granulozytéarer Beteiligung.

Eine vermehrte fakale Ausscheidung von Lactoferrin weist auf Entzindungen der Darm-
schleimhaut hin:

A Akute (Entero-)Colitiden
A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)
A Kolorektale Neoplasien (Polypen, Karzinome)

Bei Durchfall kénnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz vorhandener entziindlicher Prozesse
im Darm Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Die Hohe der Lactoferrin-Konzentration im Stuhl I&sst nicht unmittelbar auf das Entzindungs-
ausmalf’ im Darm schlie3en. Entzindliche Alterationen im Dinndarm kdnnen aufgrund der
langeren Darmpassage und dem damit verbundenen vermehrten bakteriellen Abbau des Lacto-
ferrins niedrigere Werte im Stuhl erzeugen als Veranderungen im Dickdarmbereich.
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Calprotectin

Das Eiweil3 Calprotectin wird von neutrophilen Granulozyten sowie in geringerem Mal3e auch von
Monozyten produziert. Es liegt in diesen Zellen im Zytosol vor und dient der Calcium- und Zink-
Bindung.

Der Calprotectin-Gehalt im Stuhl korreliert sehr gut mit der fakalen Exkretion neutrophiler
Granulozyten. Er erlaubt daher Riickschliisse auf Entzindungen und Neoplasien der Darm-
schleimhaut.

A Unklare Diarrhéen

A Verdacht auf Darmschleimhautentziindung

A Verlaufskontrolle bei chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen
A Darmkrebsfritherkennung

Messwert Interpretation
<50 ug/g Wert im Normbereich.
2 50 ug/g Wert vermehrt. Hinweis auf Entziindung im Darm mit
granulozytéarer Beteiligung.

Ein vermehrter Nachweis von Calprotectin im Stuhl tritt auf bei:

A Akuten (Entero-)Colitiden
A Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)
A Kolorektalen Neoplasien (Polypen, Karzinome)

Bei Durchfall kdnnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz vorhandener entziindlicher Prozesse
im Darm Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Die Hohe der Calprotectin-Konzentration im Stuhl lasst nicht unmittelbar auf das Entziindungs-
ausmalf im Darm schlieRen. Entziindliche Alterationen im Diinndarm kénnen aufgrund der
langeren Darmpassage und dem damit verbundenen vermehrten bakteriellen Abbau des Cal-
protectins niedrigere Werte im Stuhl erzeugen als Veranderungen im Dickdarmbereich.

Zur Differentialdiagnostik ist ein Darmkrebs-Check im Stuhl (Tumor M2-PK, Hamoglobin-
Haptoglobin, Serum-Albumin) bzw. eine weiterfihrende gastroenterologische Diagnostik
anzuraten (Endoskopie).

Negative Resultate schlieRen gastrointestinale Neoplasien nicht sicher aus!
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EDN (Eosinophil-derived Neurotoxin)

EDN (Eosinophil-derived Neurotoxin) wird im Rahmen von allergischen und/oder entziindlichen
Geschehen aus den Granula aktivierter eosinophiler Granulozyten freigesetzt. Es besitzt eine
starke zytotoxische Wirkung. Ein erhohter Spiegel im Gastrointestinaltrakt fihrt daher zu
Entziindung und Gewebszerstorung.

EDN im Stuhl ist als Marker fur allergische Reaktionen im Darm einsetzbar. Dabei sind allerdings
auch andere mogliche Ursachen einer vermehrten fakalen EDN-Ausscheidung zu beriicksichtigen
(s. u).

A Verdacht auf Nahrungsmittelallergien
A Verdacht auf Darmparasitose
A Verlaufskontrolle chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen

Messwert Interpretation
¢ 1,7 ug/g Wert im Normbereich.
>1,7 uglg Wert vermehrt. Hinweis auf intestinale Entziindung mit
eosinophiler Beteiligung (z. B. Allergie).

Beim vermehrten Nachweis von EDN besteht der Verdacht auf eine eosinophile Entziindung der
Darmschleimhaut bzw. eine Allergie. Erhdhte Werte sind insbesondere messbar bei:

A Nahrungsmittelallergien vom Soforttyp
A Chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)

Bei erhthten Werten muss auch eine intestinale Parasitose ausgeschlossen werden.
AuBBerdem ist die Bestimmung von Gesamt- bzw. spezifischem IgE im Serum
empfehlenswert.

Negative Resultate schlieRen eine Nahrungsmittelallergie nicht sicher aus!

Bei Durchfall kénnen trotz bestehender Entziindung bzw. Allergie aufgrund des Verdinnungs-
effektes Normalwerte gemessen werden.
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Alpha 1-Antitrypsin

Alpha 1-Antitrypsin ist ein unspezifischer Proteaseinhibitor und dient der Regulation von
Entzindungsreaktionen. Die Produktion erfolgt v. a. in der Leber sowie in geringerem Mal3e in
mono-nukleéren Zellen.

Erhohte Werte im Stuhl sind meist auf passive enterale Verluste des Serum-Alpha 1-Antitrypsins
zuriickzufiihren, die durch eine erh6hte Durchlassigkeit der Darmschleimhaut (Leaky-Gut-Syndrom)
hervorgerufen werden. Damit kann tUber die Bestimmung von Alpha 1-Antitrypsin im Stuhl
nichtinvasiv der Zustand der Darmschleimhautbarriere kontrolliert werden.

A Unklare Darmbeschwerden
A Allergische Erkrankungen (Asthma, Neurodermitis, ...)

Messwert Interpretation
< 0,27 mg/g Wert im Normbereich.
2 0,27 mglg Hinweis auf erhdhte Schleimhautpermeabilitat
(IgE/IgG-Bestimmung im Blut empfohlen).

Normalerweise lassen sich keine oder nur geringe Mengen von Alpha 1-Antitrypsin in den Fazes
nachweisen. Der vermehrte Nachweis von Alpha 1-Antitrypsin im Stuhl tritt auf bei:

A Erhohter Durchlassigkeit der Darmschleimhaut (Leaky-Gut-Syndrom), z. B. bei:
A Erkrankungen des allergischen Formenkreises
A Glutenunvertréaglichkeit

A Enteralem EiweiRverlustsyndrom

A Bakteriell oder viral bedingten Enterokolitiden

A Morbus Crohn/Colitis ulcerosa

Bei Durchfall kénnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz vorhandener entziindlicher Prozesse
im Darm Normalwerte im Stuhl gemessen werden.

Achtung: Schatzungsweise 0,01-0,02 % der europaischen Bevilkerung haben einen genetisch
bedingten Alpha 1-Antitrypsin-Mangel!
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Zonulin (Blut, Stuhl)

Zonulin ist ein Protein, das die Durchlassigkeit der Dunndarmschleimhaut erh6ht. Es reagiert dabei
mit den Tight Junctions. Diese verschlie3en den Raum zwischen den Epithelzellen und verhindern
so den unkontrollierten parazellularen Substanzibertritt aus dem Darm. Zonulin fihrt Gber die
Bindung an spezifische Rezeptoren zu einer Offnung dieser Zwischenraume.

Eine starkere Zonulinfreisetzung wird z. B. durch bestimmte Enteritiserreger verursacht sowie bei
Zdliakie- und Typ-1-Diabetes-Patienten beobachtet. Daraus resultiert eine erhéhte Darmschleim-
hautpermeabilitét , auch als i L e a k ybez€ichheth Dann steigt die Gefahr, dass potenzielle
Schadstoffe die Schleimhautbarriere Uberwinden.

A Verdacht auf Stérungen der Darmschleimhaut-l nt e glreaky @ u t f{ )A

A Erkrankungen des allergischen Formenkreises
A Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

A Autoimmunerkrankungen

(nur zur groben Orientierung, da bislang nur begrenzte Daten (s. u.))

Messwert Hinweis
Serum Stuhl
O 4a@ml O @dlg Wert im Normbereich.
> 46 ng/ml > 61 ng/g Hinweis auf erhdhte Schleimhautpermeabilitat.
IgE-/IlgG-Bestimmung im Blut empfohlen.

Erh6hte Zonulin-Werte im Stuhl bzw. Serum sind zu beobachten bei:

A AeakyGut
A Entzundungen der Darmschleimhaut

In diesen Fallen kann die ergdnzende Suche nach Allergien bzw. IgG-vermittelten Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten sinnvoll sein.

Bei Durchfall kbnnen aufgrund des Verdinnungseffektes trotz erhdhter Schleimhautpermeabilitat
oder dem Vorliegen von Entzindungen Normalwerte bzw. bei gesunden Probanden verminderte
Werte im Stuhl gemessen werden.

Bislang existieren nur begrenzte Daten zur klinischen Bewertung von Zonulin-Gehalten
im Stuhl und im Serum. Die genannten Richtwerte kdnnen daher vorerst nur als grobe
Orientierung dienen!

(A
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Gallensauren

Gallensauren emulgieren die Nahrungsfette in der ansonsten wassrigen Phase des Darminhaltes
als Voraussetzung fur die Fettspaltung durch die Pankreaslipase. Die Resorption der Spaltprodukte
erfolgt mittels sog. gemischter Mizellen, fur deren Bildung ebenfalls die Gallensauren essentiell
sind. Ein Grof3teil der ins Darmlumen sezernierten Gallensauren wird im lleum riickresorbiert und
steht, nach der Ruckfuhrung an die Leber Uber den entero-hepatischen Kreislauf, dem Korper
erneut zur Verfliigung. Nur ca. 10 % der Gallenséuren gelangen in den Dickdarm und werden mit
den Fazes ausgeschieden.

A Unklare Diarrhéen
A Verdacht auf bakterielle Dilnndarmiiberwucherung
A Darmkrebsvorsorge

Messwert Interpretation

< 1,7 umol/g Wert im Normbereich.

1,7-2,5 ymol/g Wert im verdachtigen Bereich. Wir empfehlen eine
Wiederholungsuntersuchung.

> 2,5 umol/g Wert vermehrt. Hinweis auf Gallensaure-Verlustsyndrom

Wichtig: Der Gallensaurengehalt im Stuhl wird v. a. durch die Resorptionsrate im lleum beeinflusst
und lasst keine Rickschliisse auf die Sekretionsleistung der Leber zu.

Die nicht im Ileum resorbierten Gallensauren werden im Dickdarm durch die Standortflora
dekonjugiert. Unphysiologische Mengen dieser dekonjugierten Gallenséuren fiihren zu den
Erscheinungen der sog. chologenen Diarrhoe.

Ursachen fir dieses Gallensauren-Verlustsyndrom sind:

A lleitis (z. B. im Rahmen eines Morbus Crohn) (C Entziindungsmarker)

A lleumresektion

A Vorzeitige mikrobielle Dekonjugation der Gallens&duren im Dinndarm im Rahmen einer
bakteriellen Dinndarmiberwucherung (Small bowel overgrowth syndrome,SBOG).

Ein vermehrter Ubertritt von Gallens&auren in den Dickdarm kann als Risikofaktor fur die
Entwicklung von Colon-Karzinomen gewertet werden, da durch die bakterielle Umsetzung
Karzinogene oder Ko-Karzinogene entstehen kénnen.
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I

Sekretorisches Immunglobulin A

Die Bestimmung des sekretorischen IgA (kurz: slgA) im Stuhl gibt Auskunft Uber die Sekretions-
leistung sowie den Stimulationsgrad der in der Submukosa des Intestinums gelegenen Plasma-
zellen und lasst daher Rickschlisse auf den Zustand des darmassoziierten Immunsystems
(immunologische Darmbarriere) zu.

A Infektanfalligkeit, immunsuppressive Zustande
A Allergien
A Kontrolle immunmodulatorischer MaRnahmen

Messwert Interpretation

0,71-2,19 mg/g Wert im Normbereich.

¢ 0,7 mg/g Wert vermindert. Hinweis auf Beeintrachtigung des
darmassoziierten Immunsystems.

O 2, 2 mg /| goher Wert. Hinweis auf besondere Beanspruchung des
Darmimmunsystems (Infekt?, Entzindung?).

Verminderte slgA-Werte im Stuhl sind v. a. bei folgenden Erkrankungen zu beobachten:

A Erkrankungen des allergischen Formenkreises (z. B. atopische Rhinitis, Asthma bronchiale,
Neurodermitis, Lebensmittelallergien)

A Erhéhte Infektanfalligkeit (z. B. rezidivierende Infekte im HNO-Bereich)

A Immunsuppressive Zusténde (z. B. durch Chemotherapie, Bestrahlung)

AuRerdem koénnen aufgrund des Verdinnungseffektes auch bei Durchfall falsch-verminderte Werte
gemessen werden.

Sehr hohe sigA-Wertei m St u hl (O 2,2) sind teilweise im Z
Entziindungen der Darmschleimhaut zu beobachten. Allerdings ist das fakale sIgA nicht als Entzin-
dungsmarker geeignet, da insbesondere bei chronischen Entziindungen auch verminderte Werte
auftreten konnen.

AulRerdem erlaubt die Bestimmung des fékalen slgA unter anderem Riickschliisse auf den Erfolg
immunmodulativer MalBnahmen, z. B. im Rahmen einer mikrobiologischen Therapie.
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R-Defensin-2

Defensine sind antimikrobiell wirksame Peptide, die im Rahmen der unspezifischen Abwehr auf
Haut- und Schleimhautoberflachen exprimiert werden. Sie wirken gegen verschiedene Bakterien,
Pilze, Viren und Protozoen. Defensine lagern sich an deren Zellmembran an, fihren dort zur
Porenbildung und damit zum Zelltod durch Elektrolyt- und Wasserverlust.

Die Bildung des [3-Defensins-2 wird durch proinflammatorische Zytokine und durch
Mikroorganismen, auch der kdrpereigenen Darmflora induziert. Ein 3-Defensin-2-Mangel bzw. eine
Uberexpression im Darm werden als mdgliche Faktoren bei chronisch-entziindlichen
Darmerkrankungen diskutiert.

A Verdacht auf Stérungen der Darmschleimhaut-Integritat
A Chronisch-entziindliche Darmerkankungen

(nur zur groben Orientierung, da bislang nur begrenzte Daten (s. u.))

Messwert Interpretation
8-60 ng/g Wert im Normbereich.
<8 ng/g Wert vermindert. Verdacht auf eingeschrankte Darmbarriere.
> 60 ng/g Wert vermehrt. Verdacht auf Entzindung der
Darmschleimhaut.

Eine verminderte fakale Ausscheidung von [3-Defensin-2 ist zu beobachten bei:

A stérungen der Darmschleimhaut-Integritat (z. B. Leaky-Gut-Syndrom)
A Erhonhter Infektanfalligkeit
A M. Crohn (ohne Beteiligung des lleums)

Bei Durchfall kénnen aufgrund des Verdinnungseffektes bei Entziindungen Normalwerte bzw. bei
gesunden Probanden verminderte Werte gemessen werden.

Ein erhohter 3-Defensin-2-Gehalt im Stuhl liegt haufig vor bei:

A Akuten Darmschleimhautentziindungen
A Colitis ulcerosa

Bislang existieren nur begrenzte Daten zur klinischen Bewertung von R-Defensin-2-
Gehalten im Stuhl. Die genannten Normbereiche kdnnen daher vorerst nur als grobe
Orientierung dienen!
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Anti-Gliadin-sigA und
Anti-Transglutaminase-sigA

Von chronischen Durchféallen Gber diverse Mangelerscheinungen bis hin zu psycho-vegetativen
Symptomen - das klinische Erscheinungsbild einer Gluten-Unvertraglichkeit ist vielfaltig. Und nicht
in jedem Falle imponiert eine Zottenatrophie. Neben dem Vollbild einer Zoéliakie oder einheimischen
Sprue sind auch Verlaufe ohne die typischen morphologischen Veranderungen an der Diinndarm-
schleimhaut beschrieben.

Auch solche latenten Glutenunvertraglichkeiten lassen sich mit dem Nachweis von Anti-Gliadin-
slgA sowie Anti-Transglutaminase-IgA im Stuhl nichtinvasiv erkennen.

A Unspezifische Magen-Darm-Beschwerden, chronische Durchfalle
A Malassimilations-Symptome

A Migrane
Messwert Interpretation
<10 U/100g Wertim Normbereich.
2 10 U/100g Wert vermehrt. Hinweis auf Glutenunvertraglichkeit.

Der Nachweis von Anti-Gliadin-slgA und Anti-Transglutaminase-IgA im Stuhl ist v. a. zum Scree-
ning und zur Therapieverlaufskontrolle geeignet. Ein positives Ergebnis sollte durch weiterflihrende
Untersuchungen (Dunndarmbiopsie) abgesichert werden.

Bei Durchfall kénnen trotz bestehender gastrointestinaler Enziindungen aufgrund des
Verdinnungseffektes Normalwerte gemessen werden.

Unter glutenfreier Erndhrung werden auch bei Personen mit Glutenunvertraglichkeit Normalwerte
gemessen.

Negative Werte schlieen eine Zoliakie/Sprue nicht sicher aus!
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Tumor M2-PK im Stuhl

Die Tumor-M2-Pyruvatkinase (Tumor-M2-PK) ist eine flir Tumorzellen charakteristische Form der
Pyruvatkinase, eines Schlisselenzyms des Glucose-Stoffwechsels.

Schon seit Langerem wurde die Bestimmung dieses Parameters im Blut zum Nachweis verschie-
dener Tumoren, z. B. in Lunge, Mamma und Niere eingesetzt. Nun ist durch ein Nachweis-
verfahren im Stuhl auch die Friherkennung nicht nur von kolorektalen Karzinomen, sondern
auch von Adenomen sowie Magenkarzinomen moéglich.

Die Sensitivitat und Spezifitat ist dabei wesentlich héher als beim Ublicherweise eingesetzten
Nachweis von okkultem Blut im Stuhl.

A Friiherkennung (kolo-)rektaler Neoplasien

Messwert Interpretation
¢ 4 Ulg Wert im Normbereich
>4 Ulg Wert vermehrt. Weiterfihrende Diagnostik empfohlen.

Beim vermehrten Nachweis der Tumor-M2-PK besteht der Verdacht auf eine gastrointestinale
Neoplasie (Kolorektale Karzinome, Kolorektale Polypen, Magenkarzinom). Zur Absicherung ist
unbedingt eine weiterfiihrende gastroenterologische Diagnostik erforderlich (Endoskopie).

Bei Durchfall kénnen trotz bestehender gastrointestinaler Neoplasien aufgrund des Verdinnungs-
effektes Normalwerte gemessen werden.

Falsch-positive Resultate kdnnen durch Darmpolypen oder Entziindungen der Darmschleim-
haut verursacht werden.

Negative Resultate schlieRen gastrointestinale Neoplasien nicht sicher aus!
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Hamoglobin-Haptoglobin

Der Nachweis humaner Hamoglobin-Haptoglobin-Komplexe im Stuhl dient der Friherkennung
kolorektaler Neoplasien. Dabei wird spezifisch humanes Hamoglobin nachgewiesen.

Die Sensitivitat und Spezifitat liegen daher wesentlich hoher als bei den h&aufig noch
verwendeten Schnelltests auf okkultes Blut mittels Testbriefchen (Guajak-Methode).

A Fruherkennung (kolo-)rektaler Neoplasien

Messwert Interpretation
<2,5U/g Wert im Normbereich
2 25Ulg Hinweis auf Blutungen in das Darmlumen. Weiterfihrende
Diagnostik empfohlen.

Beim vermehrten Nachweis von Hamoglobin-Haptoglobin besteht der Verdacht auf eine
gastrointestinale Neoplasie (Kolorektale Karzinome, Kolorektale Polypen). Zur Absicherung ist
unbedingt eine weiterfiihrende gastroenterologische Diagnostik erforderlich (Endoskopie).

Zahlreiche Faktoren kbnnen das Messergebnis beeinflussen:

Bei Durchfall kénnen trotz bestehender gastrointestinaler Neoplasien aufgrund des
Verdinnungseffektes Normalwerte gemessen werden.

Blutungsquellen im Dinndarm kénnen durch den mikrobiellen Hamoglobin-Abbau im
Dickdarm kaschiert werden (falsch-negative Resultate).

Falsch-positive Resultate konnen durch Menstruationsblut oder Hamorrhoidalblut verursacht
werden.

Die Einnahme von Acetylsalicylsédure, Glukokortikoiden, nicht-steroidalen Antiphlogistika
und Cumarin-Derivaten kann Blutungen im Gastrointestinaltrakt hervorrufen.

Da spezifisch humanes Hamoglobin erfasst wird, beeinflusst die Erndhrung das Ergebnis nicht.

o P o o o

Negative Resultate schlieRen gastrointestinale Neoplasien nicht sicher aus!
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Humanes Serum-Albumin

Albumin stellt die Hauptproteinfraktion im Blutplasma dar. Der Nachweis im Stuhl gibt
dementsprechend Hinweise auf Plasmaverluste in das Darmlumen.

Da spezifisch nur menschliches Albumin nachgewiesen wird, ist die Bestimmung nicht so
storanfallig wie der Nachweis von okkultem Blut im Stuhl mittels Guajak-Methode. Daneben weist
der Albumin-Nachweis eine wesentlich héhere Sensitivitat auf.

A Friiherkennung (kolo-)rektaler Neoplasien

Messwert Interpretation
< 9,0 ug/g Wert im Normbereich
2 9,0 ug/g Hinweis auf Blutungen in das Darmlumen. Weiterfihrende
Diagnostik empfohlen.

Beim vermehrten Nachweis von Albumin im Stuhl besteht der Verdacht auf eine kolorektale
Neoplasie (Polypen, Karzinome). Zur Absicherung ist unbedingt eine weiterfihrende
gastroenterologische Diagnostik erforderlich (Endoskopie).

Zahlreiche Faktoren kdnnen das Messergebnis beeinflussen:

Bei Durchfall kénnen trotz bestehender gastrointestinaler Neoplasien aufgrund des
Verdunnungseffektes Normalwerte gemessen werden.

Blutungsquellen im Dinndarm bzw. vorderen Dickdarmbereich kénnen durch den
mikrobiellen Albumin-Abbau im Dickdarm kaschiert werden (falsch-negative Resultate).
Falsch-positive Resultate konnen durch Menstruationsblut oder Himorrhoidalblut verursacht
werden.

Die Einnahme von Acetylsalicylsaure, Glukokortikoiden, nicht-steroidalen Antiphlogistika
und Cumarin-Derivaten kann Blutungen im Gastrointestinaltrakt hervorrufen.

Da spezifisch humanes Albumin erfasst wird, beeinflusst die Ernahrung das Ergebnis nicht.

Do o o Do D>

Negative Resultate schlieRen gastrointestinale Neoplasien nicht sicher aus!
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Fakales Fettsaureprofil

Kurzkettige Fettsauren entstehen im Dickdarm v. a. durch den anaeroben mikrobiellen Abbau von
Ballaststoffen. Die Dickdarmflora erschlie3t dem menschlichen Kérper damit eine Energiequelle,
die er mit eigenen Mitteln nicht zu nutzen vermag. Mehr als 70 % des Energiestoffwechsels der
Colonozyten wird durch die mikrobiell produzierten Fettsauren gedeckt. Darliber hinaus haben die
kurzkettigen Fettsauren (v. a. Butyrat) entzindungshemmende und antineoplastische Wirkungen,
trophische Effekte auf die Darmschleimhaut und sie regen die Darmmotilitat an.

A Darmkrebsvorsorge
A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
A Colon irritabile

Parameter Messwert Interpretation

Butyrat 2 2,5 ymol/g Wert im Normbereich

< 2,5umol/g Wert vermindert. Hinweis auf
mangelnde Versorgung der
Colonschleimhaut.

Kurzkettige Fettsduren 2 14 ymol/g Wert im Normbereich
(Acetat, Propionat,
Butyrat) <14 umol/g | Wert vermindert. Hinweis auf

mangelnde Stoffwechselaktivitat
der Darmmikrobiota.

Iso-Fettsauren ¢ 9 umol/g Wert im Normbereich
(Iso-Valerat, Iso-Butyrat)

> 9 umol/g Wert vermehrt. Hinweis auf
vermehrte mikrobielle Proteolyse

Verminderte Nachweise von Propionat, Acetat und insbesondere Butyrat sind als Hinweis auf eine
Unterversorgung der Dickdarmschleimhaut zu werten. Damit steigt v. a. beim Butyratmangel das
Darmkrebsrisiko.

Auch chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, Stérungen der Darmmotilitat (Obstipation) und
das Colon irritabile werden mit einem Mangel an kurzkettigen Fettsauren im Darm in Zusammen-
hang gebracht.
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Akkermansia muciniphila

Akkermansia muciniphila (A. muciniphila) ist ein gramnegatives, strikt anaerobes Bakterium. Im
menschlichen Darmtrakt ist es eng mit der Dickdarmschleimhaut assoziiert und nutzt die den
Epithelzellen aufliegende Muzinschicht als Nahrstoffquelle. Die dabei freiwerdenden Stoffwechsel-
produkte liefern Energie fur Butyrat-produzierende Darmbakterien wie z. B. Faecalibacterium
prausnitzii. Verminderte Keimzahlen von A. muciniphila stehen méglicherweise im Zusammenhang
mit (chronisch-)inflammatorischen Prozessen an der Darmschleimhaut. Die molekularbiologische
Bestimmung der Akkermansia-Keimzahl ist somit ein moglicher Indikator fur den Zustand der
Dickdarmschleimhaut bzw. der Muzinschicht.

A Unklare Darmbeschwerden (Durchfall, Obstipation, Meteorismus)
A Verdacht auf Stérungen der Darmschleimhaut-l nt e glreaky G u t i )A
A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Messwert Hinweis

O 18Kbplen/g | Wert oberhalb des Richtwertes

< 19%Kbgien/g | Wert unterhalb des Richtwertes. Bestimmung von
Schleimhautmarkern sowie des fékalen Fettsaureprofils
empfehlenswert.

Eine verminderte Keimzahl von Akkermansia muciniphila ist mdglicherweise ein Hinweis auf eine
Unterversorgung der fettsdureproduzierenden Vertreter der Darmmikrobiota und daraus resultieren-
den Veranderungen an der Schleimhaut. Dazu z&hlen:

A Stérungen der Darmschleimhaut-l nt e gleaky Gu t ff JA

A Akute (Entero-)Colitiden

A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)
A Neoplastische Veranderungen

Zur weiteren Abklarung ist die Bestimmung von Schleimhautmarkern wie Alpha 1-Antitrypsin und
Zonulin sowie des fakalen Fettsaureprofils im Stuhl empfehlenswert. Da Akkermansia muciniphila
auch als wichtiger Energielieferant fur Faecalibacterium prausnitzii beschrieben wird, ist aul3erdem
die molekularbiologische Bestimmung der Keimzahlen von Faecalibacterium prausnitzii aus dem
Stuhl eine sinnvolle Erganzung.
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Faecalibacterium prausnitzii

Faecalibacterium prausnitzii (F. prausnitzii) ist ein gramnegatives Bakterium aus dem Stamm der
Firmicutes. Im menschlichen Darm macht es tiber 5 % der Gesamtkeimzahl aus und ist damit einer
der am haufigsten vertretenen anaeroben Darmkeime. F. prausnitzii ist ein Butyrat-Produzent und
gilt als wichtiger Energielieferant fur die Zellen der Darmschleimhaut. Durch die Ausschiittung von
proliferationsregulierenden und anti-inflammatorischen Metaboliten hat Faecalibacterium
prausnitziii auch einen direkt positiv-protektiven Einfluss auf die Integritat der Schleimhautbarriere.
Reduzierte Keimzahlen von F. prausnitzii werden im Zusammenhang mit chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen beschrieben.

A Unklare Darmbeschwerden (Durchfall, Obstipation, Meteorismus)
A Verdacht auf Stérungen der Darmschleimhaut-l nt e glreaky G u t i )A
A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

Messwert Hinweis

O 39%bpien/g | Wert oberhalb des Richtwertes

< 3 9%bgien/g | Wert unterhalb des Richtwertes. Moglicher Hinweis auf
Mangelversorgung der Colonozyten. Bestimmung von
Schleimhautmarkern sowie des fékalen Fettsaureprofils
empfehlenswert.

Verminderte Keimzahlen gehen mdglicherweise mit einer Mangelversorgung der Colonozyten
einher, was das Risiko fur das Auftreten verschiedener Veranderungen an der Dickdarm-
schleimhaut erhdht. Dazu zahlen:

A Stérungen der Darmschleimhaut-l nt e gleaky-@u t ff )A

A Akute (Entero-)Colitiden

A Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen (M. Crohn, Colitis ulcerosa)
A Neoplastische Veréanderungen

Zur weiteren Abklarung ist die Bestimmung von Schleimhautmarken wie Alpha 1-Antitrypsin und
Zonulin sowie Entziindungsmarkern wie Lactoferrin, Calprotectin und PMN-Elastase empfehlens-
wert. Zum Ausschluss einer unzureichenden Versorgung der Darmepithelzellen ist eine
Bestimmung des fakalen Fettsaureprofils sinnvoll.
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Name, Vorname, Adresse:

Rechnung an (bei Kindern):
Entnahme der Probe am:

Telefon bei Riickfragen:

Unterschrift:

Geburtsdatum:

Probenbegleitschein (Seite 1)

Name, Vorname, Praxisadresse:
Station: Rechnung bitte an: Therapeut/-in Patient/-in
Befund bitte an: Therapeut/-in Patient/-in

Hinwelse: Wir stellen unsere Leistungen privat in Rechnung. Eine Kosteniibernahme
bei den gesetzlichen und privaten Kostentragern kann demnach nicht garantiert
werden. Bei unfreiem Probenversand an unser Labor berechnen wir zusatzlich zu

den g

1 Preisen die j

iligen Portokosten.

Weiterfiihrende Informationen zu den Untersuchungen und Parametern finden Sie auf unserer Website unter www.enterosan.de

& Stuhluntersuchungen

Parameter Gebiihr (€)

42 Stuhlfiora

59,73

24,81

16,76
8,05

16,76*

[} stuhifiora, inkl. Pilze und PpH-Wert
] Nur Pllze, pH-Wert

L] Pilzdifferenzierung, je Isolat

a Antimykogramm, je /solat

[ NDH-Clostridien (nur mit Stuhlfiora)

Molekularbiologische Analysen

[} Faecalibacterium prausnitzii
[] Akkermansia muciniphila

N Darmflora-Aktivitit

49,55
49,55

[] Fikales Fettsaureprofil 71,70

J/= Lokaler Immunstatus

L] g A 10,05

| B-Defensin-2 27,98

@! Verdauungsparameter

? Verdauungsriickstiande 8,05
Falls Verdauungsriickstande auffillig,
weiterfiihrende Diagnostik

[] Pankreas-Elastase 1 29,38

[ Fett 23,90

[ stickstoff 16,76

#§ Gallensaureverlustsyndrom

[} callensiuren

19,44

»  Leaky-Gut-Marker

] Alpha 1-Antitrypsin 12,06
] Zonulin (aus dem Stuhl) 27,98

6 Entziindungsmarker

[] PMN-Elastase 19,44
[ Lysozym 8,05
L] Lactoferrin 27,98
[ ] calprotectin 27,98
[ ] ebN/EPX 27,98

[_] salmonellen/shigellen 18,66*
L] Yersinia sp. 19,83*
[ clostridium difficile + Toxine 33,52
] Campylobacter sp. 23,32*
"] Noro-Viren 16,76
[_] Adeno-Viren + Rota-Viren 33,52
| Pparasiten (exkl. Madenwiirmer s. u.) 34,98

¢ Madenwiirmer

] mMadenwurmeier 8,05
& Gastritiserreger

[_] Helicobacter pylori
(Immunologischer Nachweis im Stuhl)

34,19

* Bei Erregernachweis zusétzliche Kosten
fiir Differenzierung und gegebenenfalls
Resistenzpriifung

& Stuhluntersuchungen

Parameter Gebiihr (€)

- Enterosan® juuior
] stuhifiora (ab 1 Woche) 59,73
] Alpha 1-Antitrypsin (ab 2 Wochen) 12,06
[] sekr. Immunglobulin A (ab 9 Mon.) 10,05

Momentan gestilit 7 ja O Nein
X Glutenunvertraglichkeit

[ Anti-Gliadin-sigA +
Anti-Transglutaminase-sigA

)
W

Darmkrebs-Fritherkennung

Darmkrebs-Check 50,09
Tumor M2-PK 27,98
Hamoglobin-Haptoglobin 12,06
Serum-Albumin 10,05

Q Vagicheck®
Vaginalfiora
Vaginalflora (2 Tupfer erforderlich!) 66,90
pH 4,0 4,4 4,7 50 5,3 5,5 58 7,0

[ Nur Pilze 24,81
Sl b asbinatton mil Vosteslt
bzw. Untersuchung auf Pilze:
O a g /e bei max. 3
Ansonsten bitte tel. Riicksprache max. 48,60
O Pilzdifferenzierung, je Isolat 16,76

O Vaginose-Index (1 zusatzlicher Tupfer) 16,76

Resistenzpriifung

O Antibiogramm, je Isolat 14,57
(]} Antimykogramm, je Isolat 8,05
[l Aromatogramm (Bakt, Pilze), je Isolat 16,20

®| Nahrungsmittelunvertriglichkeiten

Spezifisches Ig

AN (Serum/Vollblut)
%

[ 19G-Grundprofil (40 Allergene) 167,60
[J 19G-Kompaktprofil (20 Allergene) 87,42
] 1ge profil (80 zus. Allerg 247,69
[ 19G-Gesamtprofil (120 Allergene) 415,29

e [ 19G-Profil vegan (40 Allergere)

IgE-vermittelte Allergie (Serum/Vollblut)

Gesamt-IgE (Vortest) 16,76
1gE-Grundprofil (bei erhohtem Wert) 167,60
19G-Grundprofil (bei normalem Wert) 167,60

[ 1gE-Grundprofil (40 Allergene) 167,60

Ny

M [ 19G-Profil vegetarisch (40 Allergene) 167,60 B
167,60 4

x, Histamin-Intoleranz (Serum/Voliblut)

[J pAo (Diaminooxidase)
! Wasserstoffatemtest

27,98

[] Lactose-Intoleranz 52,60
Fr leranz (Malabsorption) 52,60
] Diinndarmiiberwucherung (5/80) 52,60

<> Hormone aus dem Speichel

Parameter Gebiihr (€)
H (Prob h tp s. Riickseite)
DHEA A) 23,46
Testosteron (A) 23,46
Progesteron (A) 23,46
17beta-Ostradiol A 23,46
Cortisol-Tagesprofil (5x) (A, B) 83,80
Cortisol nachts (©) 16,76
Melatonin nachts ©) 32,18

A Mikrobiologische Diagnostik

Urinkultur
[_| Bakterien und Pilze 16,32*
L] Nur Pilze 14,00*

|| Abstrich || Geschabsel (filr }

P T
| Bakterien (aerob) 9,32*
] pilze (Abstrich), ohne Hautpilze 7,00*
] pilze (Geschabsel), mit Hautpilzen 21,00

Kopf u. Atemwege
| Mund || Zunge | | Rachen | | speichel

| | Nase || ohr || Auge | | sputum

L] 9

[ Bakterien (aerob, mikroaerob) 27,39*
L1 pilze 7,00*

"] Bakterien (aerob, anaerob)
] piize

45,46*
7,00*

Urogenitaltrakt

|| urethra' | Zervix | | Penis || Sperma

| Bakterien (aerob, mikroaerob) 23,89*
1 Pilze 7,00*
] chlamydien (PCR-Nachweis) 39,64*

(Urethra, Zervix; spezielles
Abnahmematerial erforderlich)

*Keimdifferenzierung
Bakterien, je Isolat 14,57
Pilze, je Isolat 16,76
*Resistenzpriifung
| Antibiogramm, je lsolat 14,57
| Antimykogramm, je Isolat 8,05
(] Aromatogramm, je [solat 16,20

¥ Leaky-Gut-Marker (s. auch Stuhluntersuch.)

Blut-Test (Serum/Vollblut)

%

[ Zonulin (aus dem Blut)

Bitte beachten Sie auch die
Untersuchungen nach Symptomen-
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kompl auf der Riickseite =
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