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Bendotigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl

Untersuchung Ergebnis Vorwert Referenzbereich

Magen-Darm-Diagnostik

Florastatus:
Stuhlkonsistenz

Stuhl pH-Wert 50 m——— 45-55
aerobe Leitkeime:

Escherichia coli 1x 10”8 e — 1x1076 - 9x10"7
Proteus species <1lx10M e — < 1x10M
Klebsiella species <1 x10M el —— < 1x10M
Enterobacter species <1x 105 L —— < 1x10"5
Hafnia alveii <1x10M el e — < 1x10M
Serratia species <1x 1074 e — < 1x10M
Providencia species <1x 10" e — < 1x10M
Morganella morganii <1x 10" e — < 1x10M
Kluyvera species <Ax10n e — < 1x10M
Citrobacter species <1x 104 el e— < 1x10M
Pseudomonas species <1x 10" el — < 1x107M
Enterococcus species 2 x 10n7 s b — 1x10"6 - 9x10"7
anaerobe Leitkeime:

Bacteroides species 1x10"8 e ———— 1x10”8 - 1x10"9
Bifidobacterium species 7 x 10"9 e — 1x10"8 - 9x10710
Lactobacillus species 1x 106 e —— 1x1075 - 9x1017
Clostridium species 2x 106 d_l < 1x10"5
Clostridium difficile negativ negativ
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Pilze (quantitativ):

Candida albicans <Ax 103 T — < 1x10°3
Candida species <lx 1003 T — < 1x10°3
Geotrichum species <lx 1003 T — < 1x10"3
Schimmelpilze positiv negativ
Malabsorption/Entziindung:

Alpha-1-Antitrypsin im Stuhl 12,3 Ujml T — <275
Fruherkennung kolorektale Karzinome:

Calprotectin im Stuh 187,2 mglkg Tl — <2635
Nahrungsmittelallergie:

Eosinophiles Protein X im Stuhl 76,0 ng/ml T — < 360
Schleimhautimmunitat:

Sekretorisches IgA im Stuhl 634,0 pg/m| EEE U — 510 - 2040
Intestinale Entzindungsmarker:

Lysozym im Stuhl 98,0 ng/ml TN — <600

Gesamtbeurteilung

Ubersicht Stuhldiagnostik:

 Instabiles Darmmilieu

Magen-Darm-Diagnostik - Befundinterpretation

Florastatus

E. coli konnte in erhdhten Keimzahlen nachgewiesen werden. Auch wenn E. coli zu
den Keimen der Erstbesiedelung gehort und maf3geblich an der Bereitung eines
anaeroben Milieus beteiligt ist, sollte die weitere Entwicklung der Darmflora
Uberwacht werden.

Trotz einer gut etablierten S&uerungsflora zeigt sich ein erhthtes Wachstum von
Faulniskeimen.

Probiotische MafRnahmen zur Entwicklung und Stabilisierung eines gesunden
mikrodkologischen Milieus sind empfehlenswert.

Entwicklung der Darmflora

Die Erstbesiedlung des zunéchst sterilen Séduglingsdarms erfolgt in den ersten 24 —
48 Stunden. Initial ist der Kontakt mit der miutterlichen Darm- und Vaginalflora,
wobei sich zuerst aerobe bzw. fakultativ anaerobe Keime (vor allem E. coli,
Enterokokken, Laktobazillen) ansiedeln.

E. coli ist der Erstbesiedler des menschlichen Gastrointestinaltraktes und fungiert
als Millieubereiter fur die nachfolgenden anaeroben Keime. Durch die Ansiedlung
von E. coli nimmt der hohe Sauerstoffgehalt im Kolon ab. Dies begunstigt nach 1 —
2 Tagen das Wachstum anaerober Keime, insbesondere der Bifidobakterien.

Beim Stillen nehmen S&uglinge pro Stillvorgang etwa 10° — 10’ natiirliche Keime
auf. Im Darm gestillter S&uglinge Uberwiegen die Bifidobakterien, die durch
spezielle Inhaltsstoffe der Muttermilch geférdert werden. Eine ausgepragte Bifidoflo-
ra spiegelt sich in einem physiologisch niedrigen pH-Wert wieder.

Wahrend des 1. Lebensjahres, vor allem nach Nahrungsumstellung auf Mischkost,
stabilisiert sich die Darmflora und gleicht sich in ihrer Zusammensetzung der
Erwachsenenflora an. Die Darmflora entwickelt sich parallel zur Ausbildung des
Immunsystems Uber die ersten 3 — 5 Jahre.

Aussere Einflisse, wie Ernahrungsform und Umgebung, spielen eine bedeutende
Rolle fur die Entwicklung der frihkindlichen Flora. Eine strikte Festlegung
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Hinweis

Von besonderer Bedeutung ist beim Stillen,
dass sich im Bereich der mutterlichen Mamille
durch  Muttermilchreste eine individuelle
Keimflora entwickelt, die jedes Mal beim
Anlegen des Kindes oral aufgenommen wird
und dadurch die Stabilisierung der kindlichen
Darmflora unterstutzt. Aus diesem Grund wird
Muttern empfohlen, die Brust - wenn
Uberhaupt - nur mit Wasser, nicht aber mit
Seifen oder gar Desinfektionsmitteln zu
reinigen.
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Faulniskeime

Zu den Faulniskeimen z&hlen vor allem die
proteolytischen Keime der Familie Enterobac-
teriaceae (Proteus, Klebsiellen, Citrobacter
usw.) und der Clostridien. Erhohte
Keimzahlen gehen mit einem hohen pH-Wert
einher. Sie beeintrachtigen langfristig die
Kolonisationsresistenz des Darms.

In einem S&uglingsstuhl Uberwiegt optimaler-
weise die Sauerungsflora (Bifidobakterien und
Laktobazillen) und es herrscht ein niedriger
pH-Wert.
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sauglingsspezifischer Normwerte ist daher nicht moglich.

Bei Sauglingen ist die Florazusammensetzung noch sehr instabil. Durch
entsprechende probiotische TherapiemaRnahmen lassen sich bei der frihkindlichen
Darmflora im Gegensatz zur Erwachsenenflora direkte und schnell greifende
Korrekturen bewirken.

Es wurden erh6hte Keimzahlen fakultativ-pathogener Schimmelpilze
nachgewiesen.

Aerobe Leitkeime

Als Aerobier werden Mikroben bezeichnet, die Sauerstoff verwerten kénnen. Es
handelt sich um die Flora der oberen Darmabschnitte (mit Ausnahme der aeroben
Colibacterien, die im Dickdarm siedeln). Das Verhéltnis Aerobier zu Anaerobier liegt
bei ca. 1:10.000.

Enterobacteriaceae

Zur Gruppe der Enterobacteriaceae zahlen z. B. E. coli sowie die Vertreter der
Gattungen Citrobacter, Enterobacter, Hafnia, Klebsiellen, Morganella, Proteus,
Pseudomonas, Serratia und Yersinia.

In einem Sauglingsstuhl deutet der vermehrte Nachweis von Faulniskeinem
(Ausnahme sind die physiologischen E. coli’'s) auf eine Stérung der mikrobiellen
Erstbesiedlung des Darms. Dies kann ein unerwiinschtes Wachstum von fakultativ-
pathogenen Keimen begiinstigen und eine gestorte weitere Entwicklung der
physiologischen Darmflora zur Folge haben.

Escherichia coli stellt den typischen Erstbesiedler des menschlichen Darms dar.
Durch das Wachstum aerober Keime (neben E. coli sind dies insbesondere
Enterokokken) wird der Sauerstoffgehalt im Kolon reduziert. Es entstehen anaerobe
Wachstumsbedingungen fiir nachfolgende Keime, wie Bifidobakterien und
Laktobazillen. Physiologische Kolibakterien siedeln sich an der Schleimhaut des
Dickdarms an und bilden eine mikrobielle Barriere gegen Fremdkeime. Sie tragen
durch ihre ausgeprégte Immunogenitat zum Training des Immunsystems bei.

Anaerobe Leitkeime

Als Anaerobier werden Mikroben bezeichnet, die nur in einem sauerstofffreien
Milieu Uberleben kénnen: Es handelt sich um die Flora des Dickdarms, die
insgesamt ca. 99% der Stuhlflora ausmacht.

Bifidobacterium species

Bifidobakterien sind im Sauglingsstuhl vor allem bei Stillkindern oder tUbergewie-
gend gestillten S&auglingen nachweisbar. Sie wirken sich gilnstig auf die
Entwicklung der Darmflora und des Immunsystems aus und schitzen vor spéateren
Nahrungsmittelallergien.

Clostridium species

Das Vorkommen von Clostridien im Sauglingsstuhl stellt eine Fremdkeimbesied-
lung dar. Erhdhte Clostridien-Keimzahlen werden vor allem bei zugefitterten
Sauglingen festgestellt. Ein vermehrtes Wachstum dieser Keime wird darlber
hinaus durch die Umgebung des Sauglings begiinstigt. Bedeutende Einflussfakto-
ren sind z.B. die hygienischen Verhdltnisse im Kreissaal oder auf der Entbindungs-
station.

Im menschlichen Darm sind nur zwei pathogene Vertreter der Clostridien bekannt,
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Clostridium perfringens und Clostridium difficle Diese Keime kdnnen durch
spezifischen Testverfahren detektiert werden.

Verschiedenen Studien zufolge steigt bei Kindern mit einem erhéhten Nachweis von
Clostridien im Stuhl das Allergierisiko. Somit empfiehlt sich zur Erlangung einer
ausgeglichenen Immunbalance und zur Reduktion atopischer Risiken die Clostridi-
enflora mit Hilfe von Milchs&urebildnern auf ein physiologisches Maf3 zuriickzudran-
gen

Hefen/ Schimmelpilze

Hefen und Schimmelpilze sind nicht Bestandteil der physiologischen Darmflora. Bei
einer beeintrachtigten Darmbarriere oder einer Fehlbesiedlung mit Fremdkeimen
Uben sie in hohen Keimzahlen eine schadliche Wirkung auf den Darm aus. Die
Hefen werden durch den Kontakt mit den Keimen der Mutter wéhrend des
Geburtsvorgangs oder aus der naheren Umgebung auf den Saugling Gibertragen.
Da sich die Darmflora und das Mukosaimmunsystem beim S&ugling noch im
Aufbau befindet, sollte bei einem Nachweis vermehrter Hefekeimzahlen, insbeson-
dere der fakultativ-pathogenen Hefen, eine antimykotische Therapie in Erwdgung
gezogen werden.

Malabsorption / Entziindung

Aufgrund der unauffalligen Alpha-1-Antitrypsin-, Calprotectin- und EPX-Werte im
Stuhl bestehen keine Hinweise auf entziindliche Schleimhautirrtiationen oder eine
erhdhte Durchlassigkeit der Darmschleimhaut. Auch eine IgE-vermittelte Nahrungs-
mittelallergie und eine erhéhte Permeabiltéat der Darmschleimhaut sind weitestge-
hend ausgeschlossen.

Zur individuellen Besprechung der ubermittelten Laborergebnisse setzen Sie sich
bitte mit einem Arzt oder Therapeuten in Verbindung.

Medizinisch validiert durch Dr. Ralf Kirkamm und Kollegen.
Dieser Befund wurde maschinell erstellt und ist daher auch ohne Unterschrift gltig.
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Bei Sauglingen ist das Immunsystem in den
ersten Lebensmonaten noch nicht voll
ausgereift. Dies beglnstigt die Entstehung
von Haut- und  Schleimhautmykosen.
Aufgrund der Prédisposition kann auf die
Gabe lokal wirksamer Antimykotika nur selten
verzichtet werden.

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen wurden von einem unserer akkreditierten Partnerlaboratorien durchgefuhrt.
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