HANDOUT

HERZLICH WILLKOMMEN

Bauchgefiihle — wie der Darm mit uns spricht
Falle aus der Praxis flir die Praxis




Transparenzerklarung

Hiermit lege ich offen, von folgenden Firmen finanzielle Unterstitzung
erhalten zu haben, die sich auf Referate, allgemeine oder
sonstige medizinisch-wissenschaftliche Leistungen bezieht:

Labor biovis Diagnostik, Limburg
Institut Allergosan Deutschland, Grinwald
MensSana, Forchtenberg
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Disclaimer

©2025 - Anja Pietzsch (Heilpraktikerin)

Das vorliegende Schriftstlick darf ohne ausdriickliche schriftliche Genehmigung der
Verfasserin nicht vervielfaltigt, verandert oder an Dritte weitergegeben werden. Es kann
keine uneingeschrankte Garantie fiir die Richtigkeit der Inhalte und kein Anspruch auf
Vollstandigkeit Gbernommen werden.
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,Die Nahrung, die Sie essen, kann entweder
die sicherste und kraftvollste Form der Medizin

oder das langsamste Gift sein.”

Ann Wigmore
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Spezialisierte Praxis fiir Diagnostik und
Mitochondrien-Therapie im
Rhein-Main-Gebiet

Heilpraktikerin | Cellsymbiosis®Therapeutin |
Autorin und Dozentin | Dipl. Betriebswirtin

Behandlungsschwerpunkte: Fdi

« Neurologische Krankheitsbilder

« Chronische Erkrankungen und Schmerzen

© Anja Pietzsch

« Erschopfung/Burnout
« Post/Long-COVID

« Hauterkrankungen, Ausschlage, Wundheilungsstérungen
« Allergien, Unvertraglichkeiten

« Verdauungsbeschwerden, CED




HERZLICH WILLKOMMEN

Allgemeines zur Mikrobiomdiagnostik
Parameter Basisdiagnostik | Praxisbeispiel
Metabolom | Hintergriinde | Praxisbeispiel

Prabiotika — Kraftstoffe flr Bakterien
Praxisfall — Darmunterstitzende Therapie

Mikrobolom — Metabolite in der Diagnostik




Der Patient in der Praxis...

Gemeinsame Fragestellung Uber alle Patientenfélle betrachtet:

« Grundregulation? (Homd@ostase)
« Entgiftungsmechanismen?
« Mangel an orthomolekularen Stoffen/

Betrachtung
Cofaktoren? von
« Toxische Belastungen? Ursachen!

« Resorptionsstdérungen/versteckte
Entzundungen? ... Triggerfaktoren?

Was ist im Darm los?

Der Darm ist der Anfang von allem...
Stuhldiagnostik = Analyse von Mikrobiom / Metabolom / Mikrobolom

€5



Mikrobiologischer Florastatus

Beispielbefund, Pat. mannl. 33 Jahre alt, Depressionen, Hautausschlag,
Darmprobleme

| Nachweis von Bakterien aerob

¢
Escherichia coli 4,0 x 10A7 KBE/g Stuhl 10% - 10°7 7 V( p

|
Escherichia coli Biovare <1,0x 104 KBE/g Stuhl <10~ e i R |
Proteus species <1,0x 10" KBE/g Stuhl \‘“ 1 R |
Klebsiella species < 1,0x 10"4 KBE/g Stuhl o 1 n
Pseudomonas species <1,0x 10"4 KBE/g* ‘e ~ 1074 i P |
Entercbacter species <1,0x10% " ‘6‘ <1,0 x 104 1 n
Serratia species <1,0x" ' <1,0x 10" 1 |
Hafnia species - “‘ _whl <1,0 x 10M 1 § |
Enterococcus species &e ~BE/g Stuhl 10% - 107 ] P |
Nachweis von Bakterien anaero* ‘
Bifidobakterium species \/ c“ 2,0 x 107 KBE/g Stuhl 109 -10M1 I
Bacteroides specie $ 4,0 x 109 KBE/g Stuhl 10%9- 1001 [ |
Lactobacillus spec <1,0x 104 KBE/g Stuhl 1045 - 10°7 [N
Clostridium species <1,0x 105 KBE/g Stuhl <1,0x10% i R |
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Laborverfahren

Microbiomanalysen
Anzuchtverfahren versus molekulargenetische Methoden

DNA sequencing of ribosomal RNA gene

bluepuzzle.org Microbiologya.blogspot.de
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Mikrodkologische vs. Mikrobiom

Analysen

Anzuchtverfahren des
Probenmaterials 2%

e Hinweisgebend fiir
systemische Therapie

e Momentaufnahme

e Nur mit Kenntnis der
Anamnese flr die
Therapie verwertbar

e Nicht mehr dem heutigen
Wissensstand
entsprechend

DNA-basierte Analyse des
Probenmaterials

e Nachweis der Diversitat und
Bakterienphyla

e Nachweis von stoffwechselaktiven
Bakteriengruppen (Metabolom)

e Auswirkungen auf den
Organismus

e Ermoglicht , konkretere” Therapie
und die

e Ableitung der Auswirkungen auf
den Organismus/Stoffwechsel




Aspekte der Diagnostik

Flora /Mucus

Funktionelle
Gruppen

}

Metabolite
*NEU*

Analyse von
Metaboliten zeigt
Auswirkungen der
Bakteriellen
Zusammensetzung
(z. B. Toxinbildung,
zytotoxische
Gallensauren)

S N A N N e B 8 -Y 1a Luminale Darmflora
X. S AL el N anat e W Rt el L 1b Mucus
ok \'.. .:c . ) e .o\'. Teetere .'.:'..' AL o.s. i '.’.' :q:‘:_;: - ‘,.: :. % - Mucine, Defensine, IgA
I : ' " N
! : >
.
‘ Intraepitheliale
Llymphozyten
M-Zelle
Dentritische Zelle ~ "Pfortner”
R 3 Gl - Immunsystem
- Allergie
b it/ N 0 - Entzindung
’ NS
- 2% - Immundefizienz
P g o —tp = .
’ - Toleranz
S : - Systemisches
B-Zellen T-Zellen Mesenterialer Lymphknoten Kompartiment
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Chron. entziindl. Darmerkrankungen
Reizdarmsyndrom (IBS)

rheumat. Systemerkrankungen
Allergische Erkrankungen

Asthma
Fibromyalgie
Hashimoto
Zoliakie

CFS

MS

Immunolog.
Erkrankungen

Internist.

Erkrankungen ¥

Adipositas

Diabetes mellitus

Metabol. Syndrom
Kolorektales Karzinom
Kardiovaskulare Erkrankungen

Erkrankungen MS

Klinische Relevanz von Stuhlanalysen

Angsterkrankungen
Viszeraler Schmerz
Essstorungen
Depression
Adipositas
Autismus

Demenz
Neuropsychiat. Stress

RLS
CFS

A Orthopad.
Erkrankungen

Osteoporose
Fibromyalgie
rheumat. Systemerkrankungen
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Quelle: Biovis Prof. Dr. Schitz



Grundsatzliche Fragestellungen
Darmbarriere

Entzindung (1)

Permeabilitat (2)
Aktivitat darmassoziiertes Immunsystem (3)

Intraepitheliale




Basisparameter

Lokale Entziindungsmarker und darmassoziiertes IS
* Calprotectin
* Alpha-1-Antitrypsin

e Zonulin
* slgA
Nutzen:

e Guter Status hinsichtlich Resorption, Entziindung, Immunsystem
* Geringe Kosten fir den Patienten
* |Im Therapieverlauf gut zu beurteilen




Praxisfall

Ubelkeit / Depression

Pat., weiblich, 36 Jahre alt, beklagt Durchfille, Ubelkeit,
Depressionen seit 4 Jahren, Eingangsdiagnose: RDS

Ausgangsdiagnostik

Stuhldiagnostik

[ Basisprofil Darm

[ Nachweis einer Malabsorption

Calprotectin 185,24 mg/l <50 . | A ELISA
Geanderter Referenzbereich nach Modifikation und Validierung.

Alpha 1-Antitrypsin >112 mg/d| <275 (- =1
| schleimhautimmunitit |
[ Einzelparameter ]
Sekretorisches Immunglobulin A 198954 Hg/ml 510 - 2040 [ N | | AELISA
(slgA)

[ Einzelparameter ]
M2-PK 20,2 Uml <4 L I |
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Therapieempfehlung

Impulstherapie — 8 Wochen

e Lecithin / Glutamin

e Probiobiotische Kulturen

Ernahrungsumstellung: Vermeidung der IgG vermittelten NMU

Bitterstoffe /Lebendkulturen Bakterien/ Fermentierte Praparate

ug/ml | Reaktions- Zusatzliche
IgG starke Ausschliisse

Glutenhaltige Getreide

Dinkel 19,8 77 17

Gerste* 5,0 54 10,9

Gluten 56,7 —

Kamut* <25 54253

Roggen 213 09 318 _

Weizen 18,9 7147 209

‘ Milchprodukte

Hellim (Halloumi) 3,4 "3, 4,
Kamelmilch 62 s
Kefir (Kuh) 28,3 20,4' e
Labkéase (Kuh) 6.1 '15‘,5 30.7
Milch (Kuh) 311 T
Milch (Kuh, gekocht)! | 37,0 ™5iaeg,
| Ricotta (Kuh) 52,5 Te8 435
Sauermilchprod. (Kuh) | 29,8 ™5etet
Schafsmilch/-kase | 15,7 | ™¥em

¢



Therapieempfehlung

Begleittherapie — weitere 4 Monate

e 5 HTP 150/ 200 mg 2-0-0
e L|-Glutamin mind. 3 g
e Multispezies-Probiotika bis zu 15 g taglich

,Glutamin - die unterschdtze Aminosdure” / Clinicum St. Georg

Generell gilt der Gebrauch von L-Glutamin als ausgesprochen sicher. Gesunde
Erwachsene vertragen Dosierungen von 20—-30 Gramm ohne Nebenwirkungen. In
Untersuchungen traten auch bei Athleten, die liber einen Zeitraum von 14 Tagen
tdglich 28 Gramm Glutamin einnahmen, keine negative Wirkung auf.
Tagesdosierungen von 0,65 Gramm/Kilo Kérpergewicht werden von Patienten gut
vertragen und haben keinen abweichenden Ammoniakspiegel zur Folge.

https.//www.klinik-st-georg.de/glutamin/

€5



Praxisfall
Ubelkeit / Depression

H *
Verlauf - nach %2 Jahr Therapie Vorwert
[ Nachweis einer Malabsorption l
Calprotectin 28,94 mg/l <50 | \ 55,31 ,céh
Geanderter Referenzbereich nach Modifikation und Validierung.
Alpha 1-Antitrypsin 15,3 mg/dl <275 1 [ 49 0l

| schieimhautimmunitzit

[ Einzelparameter

Sekretorisches Immunglobulin A 883,7 pg/mi 510-2040 [ 1 [
(slgA)

[ Einzelparameter

M2-PK 4,6 U/ml <4 | 5,5 u¢

*im zeitverlauf der Therapie wurden 2 Verlaufskontrollen durchgefiihrt

Klinischer Erfolg:
Die Patientin hatte ,normalen” Stuhlgang, die Depressionen waren weg!, Ubelkeit ebenso verschwunden.

€



Die Rolle des Mikrobioms

Symbiose =
Regelgerechte
Nahrstoffversorgung

S

ATP Gewinnung
Mitochondrien

S

Homddynamik
Zellebene

-

Gesundheit

Dysbiose =
Mangelernahrung/
Belastung Mikrobiota

ATP Bildung
Zellplasma

S

Zellteilung / Sauren /
Entziindung 4

S

Krankheit

© Anja Pietzsch

€5



Metabolom
Potentiale in der Pravention und Therapie

L

 Pathogene / meldepflichtige Keime?

S
, e Permeabilitat ?

Wichtigste
Fragestellungen * Entzindungssituation?

Metabolom
Symptomatik / . . o
Klinik .... Betrachtung i. Z. mit dem individuellen
; ’ Krankheitsbild des Patienten
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Metabolom in der Diagnostik

( ) | Metabolom (Stoffwechsel-akiive Bakteriengruppen)

GS-metabo- | Gallensauren sek. -18,2 %

lisierende Bakt. TMA / TMAO 25,5 % 1

- / Indoxylsulfat -50,0 % B
( R Phenole 9,3 %

Pathogenese

GefalBwande
. W,

Produkt des

Tryptophan-

stoffwechsels

Abbauprodukte
des bakt. AS
Stoffwechsels
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Metabolom in der Diagnostik

| Metabolom (Stoffwechsel-aktive Bakteriengruppen)

(" Entsteht bei AS- )
Abbau, zelltoxisch
insbes. fur
Mitochondrien und

\_ ZNS )

Ammoniak 40,4 % |
( ) - ] .
Umwandlung aus | Histamin 50,0 z P
Histidin durch Equol 32,1 % o
L Bakt. ) Beta-Glucuronidasen 427 % |
( )
Bakt. die Equol
bilden
Enzyme zur
Steuerung

enterohepatischer
. Rezirkulation )
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Praxisbeispiel — weibl. 51 Jahre alt

Klinik:
e Bypass wg. Verengung (erblich bedingt?)
* Apoplex und Myokardinfarkt in der Familien-Anamnese

Metabolom

Metabolom (Stoffwechsel-akiive Bakieriengruppen)

Gallensduren sek. 4.0 k]
X TMA§ TMAD k= | k.
Indoxylzulfat -50,0 £
Phenole -44 & %
Ammoniak -39.2 %
Hiztamin -50,0 %
Equal 245 % I
Beta-Glucuronidasen 497 k.




GefaRgesundheit —
abhangig von der Darmgesundheit?
HK-Erkrankungen — Todesursache Nr. 1 Weltweit

Quelle: biovis‘ Diagnostik
4

L 3

@i @

Nahrung —> bakterielle s TMA > hepatische Y TMAO > GefaE-.
Enzyme Enzyme FMO pathologien

9
orthomed | Frankfurt | 10. Mai 2025 'J



Praxisbeispiel — weibl. 51 Jahre alt

Weiterflihrende Diagnostik

| Arteriosklerozeriziko

LP-PLAZ 287 ui = 507 |
| oxidiertes LOL
oxidiertes LOL 479 ngim <1332 |
| Oxidativer Stress
Antioxidative Kapazitat ImAnOx 289,00 pmold 300 - 202 [N |
Lipidperoxidation 489,00 pmial] =200 | D | X

Kiinische Chemie

ADMA (asym. Di-Methyl-Arginin) 0,55

Homocystein 10,1 prmiali]
Praventivmedizinizcher Optimalbereich
CRP hochsensitiv 4,84 mgdl

0.26 - 0.84 ]
=12 I -
<10 1
<100 v X
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Praxisbeispiel — female 51 Jahre alt

Mikrobiombefund

| Eigenschaften des Stuhls

Farbe orange-braun

Konsistenz breiig

pH-Wert 6,1 58-65 [

Artenvielfalt

Diversitat 5,59 >5 ——
Die Artenvielfalt an Bakterien im Darm (Diversitat) kann von Mensch
zu Mensch stark variieren. Antibiotika-Gaben, Infektionen, Grad 5

zunehmendes Alter, eine einseitige Erndhrung oder Rauchen sind

Ursachen einer abnehmenden Diversitét.

| Enterotyp

Bacteroides

Das Mikrobiom des Menschen lésst sich in drei Enterotypen einteilen. Die

Enterotypen bilden stabile, deutlich unterschiedliche Bakterien-Cluster mit typischen

Stoffwechseleigenschaften. Enterotyp 1 ist v.a. gekennzeichnet durch hohe

Bacteroides-Keimzahlen und Enterotyp 2 durch eine starke Prevotella-Besiedlung.

Enterotyp 3 weist eine stark ausgepréagte Ruminocccus-Flora auf.

Enterotyp

Dysbioseindex

Der Dysbioseindex stellt ein Maf fir Abweichungen innerhalb des Mikrobioms dar.

Berlicksichtigt werden alle erfassten Phyla, Gattungen und ggf. Arten, in

Abhangigkeit von ihrer Relevanz.

Index

21




Mikrobiombefund

| Actinobacteria

Bifidobakterium 2,1 x 109 KBE/g Stuhl >50x 100 [0 |

Bifidobacterium longum 50 %

Bifidobacterium bifidum 16 %
Bacteroidetes
Bacteroides 3,4 x 1071 KBE/g Stuhl >1,5x10M1 [0 |

Bacteroides uniformis 20 %

Bacteroides plebeius 20 %
Prevotella 1,3x 100 KBE/g Stuhl >1,0x10M0 T |
Firmicutes
Butyratbildner
Gesamtkeimzahl 2,4x10M1 KBE/g Stuhl >1,2x10M1 [0 | |
Faecalibacterium prausnitzii 6,8 x 10A10 KBE/g Stuhl >50x10M0 [0 | |
Eubacterium rectale 1,4 x 10M0 KBE/g Stuhl >1,0x10M0 [ |
Eubacterium hallii 2,2x10M0 KBE/g Stuhl >5,0x 10" [ 1 |
Roseburia spp. 1,5 x 100 KBE/g Stuhl >2,0x10M0 [ | |
Ruminococcus spp. 9,7 x 1010 KBE/g Stuhl >3,0x10M0 [ | |
Coprococcus spp. 8,6 x 10"9 KBE/g Stuhl >2,0x10M0 T 1 |
Butyrivibrio spp. 1,2x 100 KBE/g Stuhl >5,0x 10" [T I |
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Mikrobiombefund

| Clostridien
Gesamtkeimzahl 1,8 x 10"g KBE/g Stuhl <4,0x 109 1 B |
Clostridien Cluster | 1,0 x 1085 KBE/g Stuhl <2,0x10'9 1 |
| Fusobacteria
Fusobacterium < 1,0 x 10°5 KBE/g Stuhl <1,0x 10%7 l B |
| Verrucomicrobia
Akkermansia muciniphila 1,0 x 1075 KBE/g Stuhl >50x 109 T
| Pathogene oder potentiell pathogene Bakterien
Haemophilus spp. 9,9 x 108 KBE/g Stuhl <1,0x10%9 1 D |
Acinetobacter spp. <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <1,0x 106 1 D |
Proteus spp. < 1,0 x 10°5 KBE/g Stuhl <1,0x10% 1 B |
Klebsiella spp. < 1,0 x 10"5 KBE/g Stuhl <1,0x 10" | .
Enterobacter spp. 5,8 x 10°7 KBE/g Stuhl <1,0x10% 1A
Serratia spp. <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <1,0x 106 1 D |
Hafnia spp. < 1,0 x 10°5 KBE/g Stuhl <1,0x10% 1 |
Morganella spp. <1,0 x 10*5 KBE/g Stuhl <1,0x 10" 1 R |
Citrobacter spp. <1,0 x 10°5 KBE/g Stuhl <5,0x10°8 1 B |
Pseudomonas spp. <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <5,0x10%7 1 |
Providencia spp. <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <50x10"7 1 i |
H2S-Bildung
Sulfat-reduzierende Bakterien 1,3 x10M0 KBE/g Stuhl <2,0x10%9 1 |
Desulfovibrio piger < 1,0 x10"5 KBE/g Stuhl <1,0x 10" | -
Desulfomonas pigra <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <1,0x 10%9 1 |
Bilophila wadsworthii <1,0x 10"5 KBE/g Stuhl <2,0x 109 1 i |

9
orthomed | Frankfurt | 10. Mai 2025 'J



Mikrobiombefund

Immunogenitat/Mucusbildung

Immunogen wirkende Bakterien

Escherichia coli 2,3x 106 KBE/g Stuhl 1076 - 1007 [0 | B |
Enterococcus spp. <1,0x 1075 KBE/g Stuhl 10%6 - 1077 [0 | B |
Lactobacillus spp. 1,9 x 105 KBE/g Stuhl 10%5 - 107 [ |
[ Methanogene
Methanobrevibacter spp. <1,0x10*5 KBE/g Stuhl <1,0x10"8 1 B |
| Mykobiom: relevante Hefen
Candida albicans (CA) <1,0 x 10*3 KBE /g Stuhl <1,0x 103 ] B |
Candida krusei (CK) <1,0x 10*3 KBE /g Stuhl <1,0x 103 1 B |
Candida glabrata (CG) <1,0 x 103 KBE /g Stuhl <1,0x 1043 1 |
Candida dubliniensis (CD) <1,0 x 10*3 KBE /g Stuhl <1,0x 103 ] B |
Candida parapsilosis (CP) <1,0 x 10*3 KBE /g Stuhl <1,0x10"3 1 B |
Candida tropicalis (CTp) <1,0 x 10*3 KBE /g Stuhl <1,0x10%3 1 B |
Candida lusitaniae (CL) <1,0 x 10A3 KBE /g Stuhl <1,0x10%3 1 B |
Verdauungsriickstande
Quant. Nachweis von Fett 3,80 g/100g <35 1 B |
Quant. Nachweis von Stickstoff 0,40 g/100g <10 | B |
Quant. Nachweis von Zucker 3,90 9/100g <25 B |
Quant. Nachweis von Wasser 81,50 g/100g 75-85 [0 | B |
Nachweis einer Maldigestion
Pankreaselastase im Stuhl 419,61 Ho/g >200 [N |
Gallensauren im Stuhl 34,00 pmolfl <70 1
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Mikrobiombefund

| Nachweis einer Malabsorption

Calprotectin 51,92 mg/| <50
Alpha 1-Antitrypsin 20,9 mg/d| <275
| Einzelparameter P
Sekretorisches Immunglobulin A (sIgA) X 193,6 ug/ml 510-2040 ] |

Interpretation/Zusammenfassung:

 entzindliche Schleimhautverhaltnisse

» deutliche Dysbiose (Zucker-Ausscheidung!!!)

» ,bedurftige’ Schleimhautbarriere, erniedrigte Bifidobakt.

» Auffalliges Metabolom (TMA/TMAQO, sek. GS, Equol)




Grundsatzliche Betrachtung
Metabolom aus Sicht der Ganzheitsmedizin

Auf den Organismus negativ wirkend

e zelltoxisch
* pro-inflammatorisch
* pro-oxidativ

c * (Mit-) Ursache der Pathologie

* Hinweisgebend fiir weiterfuhrende Diagnostik
(Blut, Speichel, Urin, Stuhl)

* Hinweisgebend fir praventive Unterstitzung




Beobachtung in der Praxis

Der altere Patient hat tendenziell eine
hohere Diversitat.
. Alter

Artenvielfalt

Diversitat 5,61 =50 B
Die Artenvielfalt an Bakterien im Darmm (Diversitdt) kann von Mensch
zu Mensch stark variieren. Antibiotika-Gaben, Infektionen, Grad
zunel hmendesAIbe elne enselllg Emd'lrungode r Rauchen sind ra
U einer aly den Diversitat.
Artenvielfalt
Diversitat 384 =50 00 1 .

Die Arternvielfalt al EddzenenlmDarm{ iversitat) kan n\cmMenth

zu Mensch stark variieren. Antibictika-Gaben, Infektion Grad
zunehmendes Alter, eine einseitige Emahrung oder Raunhen sind ra
Ursachen einer abnehmenden Diversitat.

Diversitat

»

fem. 26 Jahre masc. 81 Jahre
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e-

9
Anja Pietzsch
Heilpraktikerin

Prabiotika sollten heute (immer)
supplementiert werden.

Prabiotika

v

Physiologisches Mikrobiom

y

OH OH OH
SCFA

Acetat, Propionat, Butyrat

Erndhrung & Regulation M Tregs
Darmepithel

Stoffwechsel-Regulation

T J

V¥ Darm-
Entzindungen

s Darmbarriere Potential zur
l, Tumorpravention

V¥ Chronische
Entzindungen

{

t Glucosetoleranz
A Insulinsensitivitat
A Sattigung
V¥ Entziindungen

{

V¥ Metabolisches Syndrom

Quelle: R. Wahler, OM und Erndhrung 2015



Kraftstoffe flir unsere Bakterien

e Butyratmangel
— Lebensmittel: gekochte, erkaltete Kartoffeln, Brotkrumen, altbackenes Brot

— Prabiotika: Resistente Starke

* Mangel an Mucosaprotectiver Flora

— Lebensmittel: Kiirbis, Spargel, Kohl, Broccoli, Rote Beete, Lauch, Zwiebeln,
Spargel, Artischocken

— Prabiotika: Galacto-Oligosaccharide, Fructo-Oligosaccharide

 Mangel an Bifidobakterien

— Lebensmittel: Spargel, Chicorée, Schwarzwurzeln, Artischocken, Zwiebeln,
Lauch, Brotkrumen

— Prabiotika: Modifizierte Starke, Inulin




Kraftstoffe fur unsere Bakterien — bewahrte Quellen

Guarkernmehl / PHGG

— Samen der asiatischen Guarbohne

— Bestehen aus Pflanzengummi Guaran,
einem Polysaccharid (Mehrfachzucker) aus
Galactose und Mannose

Quelle: tisso.de

Akazienfaser (Acacia Gum, Arabic Gum)
— enthalten Gber 90 % |6sliche Ballaststoffe

— Gewonnen aus dem getrockneten und
gereinigten Milchsaft von Akazienbaumen

Quelle: tisso.de — komplexe, hoch verzweigte Polysaccharide

¢



Praxisfall Begleitung Al-Erkrankung (Mischkollagenose)

Pat., weiblich, 36 Jahre alt, Grundschullehrerin

Pathologie:

Mischkollagenose mit dominanten Anteilen der Sklerodermie
Depression

Erschopfung

Infektanfalligkeit

Medikation:

Mycophenolat-Mofetil (500 mg/ 2 x taglich)

MTX + Folsaure (7,5 mg 1 x wochentlich)
Omeprazol (20 mg und 40 mg taglich im Wechsel)
Sildenafil 20 mg taglich

Fluoxetin (40 mg taglich)

Wunsch:
Unterstiitzende Begleitung. ,Ich bin medikamentds gut eingestellt, aber mir geht es nicht gut.”




Praxisfall Begleitung Al-Erkrankung (Mischkollagenose)

Erst-Diagnostik — Auszug Mikrobiom

Firmicutes
Butyratbildner
Gesamtkeimzahl 2.8x 1041 KBE/g Stuhl >24x 1001 [ | [
Faecalibacterium prausnitzii @ 100 KBE/g StD >1,0x10M1 [0 I P
Eubacterium rectale 5,0x10°8 KBE/g Stuhl >2,0x 100 [
Eubactarium hallii 1,7 x 10"M0  KBE/g Stuhl >1,5x 1000 [ | R
Roseburia spp. 3,5x 109 KBE/g Stuhl >3,0x10M0 [T I [
Ruminococcus spp. 8,3x 100 KBE/g Stuhl >5,0x 1000 [0 1 . o
Coprococcus spp. 3,2x10M0 KBE/g Stuhl >5.0x 1070 [ I
Butyrivibrio spp. 7.6 x 10°M0 KBE/g Stuhl >1,5x 10M0 [0 | I
| Clostridien |
Gesamtkeimzahl 4,9%10%9 KBE/g Stuhl <4,0x 104 I -
Clostridien Cluster | 2,9x 109 KBE/g Stuhl <2,0x10% | - s
| Fusobacteria
Fusobacterium 3,5 x 1047 KBE/g Stuhl <1.0x10%7 I n Ay oo
| Verrucomicrobia i |
Akkermansia muciniphila >5,0x 10 [ wn o
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Praxisfall Begleitung Al-Erkrankung (Mischkollagenose)

Erst-Diagnostik — Auszug Mikrobiom

Maldigestion, Malabsorption, MIS

Verdauungsriicksténde

Quant. Nachweis von Fett 7.40 g/100g <35 1

Quant. Nachweis von Stickstoff 1,00 g/100g <1,0 | n

Quant. Nachweis von Zucker 3,30 g/100g <25 1 ) |

Quant. Nachweis von Wasser 70,30 g/100g 75-85 [ ) |
| Nachwais einer Maldigestion

Pankreaselastase im Stuhl 24 ugl/g >200 [0 1

Gallens&duren im Stuhl >150,00 umol/l <70 | .
| Nachweis einer Malabsorption P

Calprotectin 179,48 mg/l <50 |

Alpha 1-Antitrypsin < 63,8 > mg/di <275 1 R |
| Einzelparameter N—

Sekretorisches Immunglobulin A (slgA) 642,3 ug/mi 510-2040 [ 1 ) |

Zonulin <55 |

rom

9
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Praxisfall Begleitung Al-Erkrankung (Mischkollagenose)

Verzicht auf Gluten und glutenhaltige Produkte und Nisse

1gG stérke Ausschliisse
Glutenhaltige Getreide
Dinkel 20,2 M— |
Gerste* <25 w e e Swine AUSSUIIUSSE
| [ Samen und Niisse
Gluten 54,2 ——— |
X == i Cashewkerne 1765 m——
Roggen 176 59333 E [
rdnuss 20,2 |7 g5 271
Weizen 214 | e—
- - Il 1.5-4 312 | ] Haselnuss > 200" 502 6.2
Glutenfreie Getreide und Alternativen Kakaobohne 58 =L
. e
Buchweizen 37,0 TS 6.2 7 Kiirbiskerne 110, 1| ——
Hafer (glutenfrei) 108,5 W Leinsamen > 200 W
. v |
Hirse 31 Moz | | Mandel > 200 ™ tr e
Mais 12,7 == Mohn 20,7 =S
Reis 4.4 '7.4 14'9 | Pistazie 160,6_*17‘2 29
~ Sesam 1715
Fleisch g 172274
v o Sonnenblumenkerne 1333 M-y
Huhn 7.2 114 225 Walnuss 22,5 |m—
Lamm 9,5 15,1 30'.2 Tees, Kaffee, Tannin
Rind 20,6 m‘A | Pfefferminz <25/ 1
. v T
Schwein 81 "2tz | | StiBmittel
Truthahn/Pute 158 " s Honigmischung 55 |z
¥
Milchprodukte Rohrzucker <2505 1ds
. v | Lebensmittelzusatze
Labkase (Kuh) 35 s s [ ! - :
Milch (Kuh) 16,7 mm—tmm Guarkernmehl (E 412) <257 54476
Sauermilchprod. (Kuh) 8,9 "ol
Schafsmilch/-kése 68 “ism2
Ziegenmilch/-kise 71 W

9
orthomed | Frankfurt | 10. Mai 2025 'J



Praxisfall Begleitung Al-Erkrankung (Mischkollagenose)

Therapie:
Standardpraparate Probiotika und Schleimhautregulierende Praparate brachten nicht den erwiinschten

Erfolg.

Therapie-Anpassung:
Personalisiertes Probiotikum

D




Praxisfall Begleitung Al-Erkrankung (Mischkollagenose)

Verlaufs - Diagnostik — Kontrolle Barriere-Parameter nach 3 Monaten

Test Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert *
Stuhldiagnostik

Verdauungsriickstinde

Quant. Nachweis von Fett 7,31 g/100g <35 1 6,30
Quant. Nachweis von Stickstoff 0,94 g/100g <10 o 1,00
Quant. Nachweis von Zucker 3,33 g/100g <25 1 Ml 3.40
Quant. Nachweis von Wasser 71,39 g/100g 75-85 [ il 70,70
Nachweis einer Maldigestion

Pankreaselastase im Stuhl 399,94 ug/g >200 [ 555,08
Gallens&uren im Stuhl mol.fl <70 95,02
Nachweis einer Malabsorption

Calprotectin 120,65 mg/ <850 | 156,15
Alpha 1-Antitrypsin mgt‘dl <275 o 1032
Einzelparameter

Sekretarisches Immunglobulin A (slgA) <167,0 pa/mi 510- 2040 [ M 1909
Zonulin gfrnl <55 140,87
pH-Wert 7.0 58-65 [ | e

Klinischer Erfolg:

Die Patientin hatte im gesamten Winter, einen einzigen Infekt (Vorher jeden Monat!)

Depressionen deutlich schwacher, viel energiegeladener, muss sich mittags nicht mehr hinlegen.

€5



Personalisierte Rezepturen

* Einzelstamme
e Stammkombinationen
 Prabiotika

. 2um' EHT =2000 kv Signel A= ate 3 Jan
Rezeptvorschlag Wegen dieser Werten - WD =220 mm tag = 110KK TSI w

2 g/d Akkermansia muciniphila, pasteurisiertes (i ] » Ubergewicht E l
e Darmpermeabilitét al

s Allergische Erkrankungen El

2 g/d L.rhamnosus GG o e Darmpermeabilitat ﬁl
e Algemene diarree . ( Diarrho l, Antibiotika 1)

* Butyrat Mangel/ Butyratbildner l

4 g/d DJ repair 0 * Darmpermeabilitat il
e Ermidung E i
3  g/d PHGG o * Verstopfung ‘

o Algemene diarree jg ( Diarrhd 1 Antibiotika n)
* Distere Stimmungen al

2 g/d Barrier Booster (1) ¢ Darmpermeabilitat ﬁl
® Allergische Erkrankungen E‘

e Distere Stimmungen El

2 g/d S.Boulardii (1) » Darmpermeabilitat [ }
* Algemene diarree i ( Diarrho 1 Antibiotika n)




Parameter / Profile

©dtp-und-design.de * Gunter Meister Werbeagentur

Kompakte, praxisorientierte Mikrobiomanalyse

[ A713a

[ A713B

[] A713BW

inkl. Befundbeurteilung und Therapieempfehlung
Mikrobiom Mini 08, Fe
(Bakteriom + Mykobiom) Diversitat,
Phylaverteilung, Enterotyp, relevante Bakterien

(z.B. F. prausnitzii, A. muciniphila) und 7 fakultativ-
pathogene Hefen. Funktionelle Gruppen (Neben:
Butyrat-, Equol-, Histamin- und H2S-Bildung u.a.
Berticksichtigung von: Bildung sek. Gallenséauren,
Estrobolom, TMA-Metabolismus, Phenol-, Indol-
und Ammoniak-Bildung)

Mikrobiom Midi 0S, Fe
(Bakteriom + Mykobiom + Parasiten) Mikrobiom
Mini mit 7 fakultativ pathogenen Hefen und allen
haufigen Parasiten. Bertcksichtigung wichtiger
funktioneller Gruppen (siehe oben)

Mikrobiom Midi Plus 0S, Fe
(Bakteriom + Mykobiom + Parasiten + Wirmer
und Mikrosporidien) Mikrobiom Mini mit 7 fakultativ
pathogenen Hefen, haufigen Parasiten sowie
Warmern und Mikrasporidien. BerUcksichtigung
wichtiger funktioneller Gruppen (siehe oben)

[ A713C

[ A713cW

GroBe Mikrobiomanalyse

Mikrobiom Maxi 0S, Fe
(Bakteriom + Mykobiom + Parasiten) Mikrobiom
Mini mit zuséatzlicher Berlicksichtigung weiterer
Bakteriengattungen und -arten, mit 7 fakultativ
pathogenen Hefen und allen haufigen Parasiten,
sowie der funktionellen Gruppen

Mikrobiom Maxi Plus 0S, Fe
(groBes Bakteriom + Mykobiom + Parasiten +
Wormer und Mikrosporidien) Mikrobiom Maxi mit
humanpathogenen Wirmern und Mikrosporidien.

—l

[] A7130M Mikrobolom 1.0 NEU

0S, Fe, [
Mikrobiom Maxi + 20 Metabolite!
Metabolom im Stuhl: reizdarmrelevante Metabolite:
Histamin, Tryptophan, Serotonin, GABA; Amino-
sauren-Vorstufen (4), Toxine (4), AhR-Agonisten (7),
Gallensauren (6), diverse Ratios und Scores

IV. Metabolomuntersuchungen

[C] As50

[] As60

[ a410

[ pe72

[ As40

Fettsauren (SCFA) Fe
Butyrat, Acetat, Propionat, Iso-Fettsauren

B-Glucuronidase Fe
Regulation der Riickresorption von Hormonen,
Phytodstrogenen, Toxinen, Medikamenten oder
kanzerogenen Substanzen

T909

Reizdarmrelevante Metabolite NEU M|
4 Metabolite: Histamin, Tryptophan, Serotonin, GABA
*Haufige Ursachen bei Reizdarm: Histamintberschuss,
Mangel an Tryptophan, Serotonin, u/o GABA

Histamin im Stuhl

M|

Metabolom im Stuhl NEU

20 Metabolite: Reizdarmrelevante Metabolite
(Histamin, Tryptophan, Serotonin, GABA) plus
Aminoséuren-Vorstufen (3), Toxine (4), AhR-Agonisten
(7), Gallensauren (6), diverse Ratios und Scores

I Stand Mdrz 2025 !
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Bakterielle Metabolite und Organe bio

Atherosclerosis
& MACE

VIS’

DIAGNOSTIK

Hypertension

Bakterien?
‘WATStea?o-
Nur der Nachweis von Metaboliten ermoglicht eine Aussage lber el
die aktuelle Situation im Darm und zeigt deutlich friher als Funktione ?e
Mikrobiom- und Floraanalysen an, ob Therapieansatze greifen. Gruppen:
'\\ *SCFAS “Bile acids
\ *Bile acids *Amino acids . |
\ Liver Muscle Metabolite !
Neurodegeneration . -\ J  BAT VN _
-\\ " y / Thermogenesis
& /_,/
Gluconeogenesis "\k e f_//
Lipogen;;; —_—
Fatty Acid
CH,0 Oxidation
Glycogenolysis : . Quelle:
ggfggﬁg& - EMBO Reports:2022, Vol 23 (10)

Lipolysis Glucose
e Uptake



Welche Aufgabe haben wir in der Praxis?
Therapieansatze

*  Probiotika
* Prabiotika

* Erndhrungsmaflnahmen

c * Milieu harmonisieren (pH-Wert-Absenkung)
e Darmbarriere stabilisieren
* Entzundliche Schleimhautsituationen regulieren
* Ausscheidung von toxischen Metaboliten unterstiitzen
* Abbau von Toxinen ermoglichen

e Ausgangssubstanzen zufiihren (Aminosauren)




Take Home-Message © \éf

» T
Die Mikrobiomanalyse gibt gemeinsam mit den stoffwechselaktiven
Bakteriengruppen Hinweise, welche Auswirkungen die mikrobielle Veranderung auf
den Organismus hat.
Mit der Mikrobolom Untersuchung kdnnen wir jedoch viel besser verstehen, welche
Auswirkungen das Ungleichgewicht des Mikrobioms auf den Organismus haben und
eine noch konkretere Therapie ableiten.

Die Ernahrung beeinflusst das Mikrobiom stark. Heutige Erndhrungsgewohnheiten
fuhren zu einem starken Mangel an Mucosaprotectiver Flora und
Butyratbildenden Bakterien.

Probiotika unterstiitzen die Therapie, Prabiotika sollten immer Bericksichtigung

finden, ebenso eine anti-entzindliche Erndhrung, Kohlenhydratarme Ernahrung.

T

OHNE MIKROBIOM / METABOLOM / MIKROBOLOM keine Therapie.
OHNE Ernédhrungsumstellung keine nachhaltiger Therapieerfolg.

Was ist im Darm los?

Quelle: Pixabay.de




Buchtipp zum Verschenken

Anja Pietzsch
Monique Helene Thill

ANTIAGING
FUR DEN

Ihren Darm
fit flrs Alter
machen

Neue Strategien

Antiaging fiir den Darm: Neue Strategien fiir die Darmgesundheit ab ™
fur die Darmgesundheit
50 Taschenbuch - 9. April 2020

ok derl'ebansmitte von Anja Pietzsch (Autor)

4,9 Jdedk kv (16) Alle Formate und Editionen anzeigen

herbig
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Hilfereiche Links / Infos

Ketogene Produkte — gluten und hefefrei

KETOFAKTUR® | ONLINESHOP - Backwaren:
ketogener & glutenfreier Genuss

Shake Varianten — vegan ohne Zusatzstoffe
COMPLETE d-eat - RINGANA

SPORT protein - RINGANA

Buchtip

James Nestor — Breath — Neues Wissen Uber die
vergessene Kunst des Atmens



https://ketofaktur.de/
https://anjapietzsch.ringana.com/produkt/complete-d-eat/
https://anjapietzsch.ringana.com/produkt/sport-protein/

Man sieht nur was man weiR.
Johann W. v. Goethe

Was wir nicht wissen;'sehen w

[ %
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\ T -
gt

o <O
I &=
" :..




DANKE fiir lhre Aufmerksamkeit.

Ich freue mich auf lhre Fragen.

€
“raxis Pietzsch

Altemativ- und Praventivmedizin
www.heilpraktiker-pietzsch.de

9
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