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Bendtigtes Untersuchungsmaterial: Stuhl

Darmcheck Saugling ungestillt

Untersuchung Ergebnis Einheit Vorwert Referenzbereich/

Nachweisgrenze

Magen-Darm-Diagnostik

Darmcheck Saugling ungestillt

Florastatus:

Stuhl-pH-Wert 6,2 el 45-55
Faulnisflora (Proteolytische Flora):

Escherichia coli 1x10"7  KBE/g Stuhl e — 1x1076 - 9x10°7
Proteus species <1x10"4  KBE/g Stuhl el —— < 1x10™M
Klebsiella species <1x10"4  KBE/g Stuhl el — < 1x10nM
Enterobacter species <1x10"4  KBE/g Stuhl —————— < 1x10"5
Hafnia alveii <1x10"  KBE/g Stuhl el — < 1x10M4
Serratia species 1x10"6  KBE/g Stuhl e e—] < 1x10nM4
Providencia species <1x10"  KBE/g Stuhl el — < 1x10"M4
Morganella morganii <1x10"4  KBE/g Stuhl el — < 1x10™M
Kluyvera species <1x10"4  KBE/g Stuhl el —— < 1x10™M
Citrobacter species <1x10"4  KBE/g Stuhl el —— < 1x10nM
Pseudomonas species <1x10"4  KBE/g Stuhl el — < 1x10nM
Clostridium species 1x10"5  KBE/g Stuhl T < 1x10"5
Clostridium difficile negativ negativ

Bei einem negativen Ergebnis kann eine mdgliche Infektion mit Clostridium difficile nicht sicher ausgeschlossen werden. Dies kann durch die
intermittierende Ausscheidung des Erregers verursacht sein. Bei entsprechendem klinischem Verdacht wird eine Kontrolluntersuchung und die
Bestimmung des GDH-spezifischen Antigens und des Toxins A/B empfohlen.
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Sauerungsflora (Protektive Flora):

Bacteroides species 1x 10710  KBE/g Stuhl U — 1x10"8 - 1x10"9
Bifidobacterium species 1x10°M0  KBE/g Stuhl s e 1x1078 - 9x10710
Lactobacillus species 1x10%  KBE/g Stuhl sl — 1X1075 - 9x10°7
Enterococcus species 1x 1077  KBE/g Stuhl e — 1x1076 - 9x10°7
Pilze (quantitativ):
Candida albicans 1x10"6  KBE/g Stuhl e —) < 1x10"3
Candida species <1x10"3  KBE/g Stuhl el —— < 1x10"3
Geotrichum species <1x10"3  KBE/g Stuhl el — < 1x10"3
Schimmelpilze negativ negativ
Malabsorption/Entziindung/Leaky Gut:
Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl 22,3 mg/dl m e — <275
Friherkennung kolorektale Karzinome:
Calprotectin i. Stuhl 48,0 nglg Sl — <317
Nahrungsmittelallergie:
Eosinophiles Protein X i. Stuhl 120,0 ng/ml e — <1570
Schleimhautimmunitét:
Sekretorisches IgA i. Stuhl 680,0 pg/ml E e — 510 - 2040
Intestinale Entzindungsmarker:
Lysozym i. Stuhl 510,0 nglg T — <2000
Ubersicht Stuhldiagnostik:

* Instabiles Darmmilieu
Magen-Darm-Diagnostik - Befundinterpretation

v

Florastatus

Die im Normbereich liegende Keimzahl von E. coli deutet auf eine physiologische
Erstbesiedelung des Colons hin. Die Sauerungsflora (Protektive Flora) (v.a.
Bifidobakterien) ist gut entwickelt.

In der Stuhlprobe konnte allerdings auch ein vermehrtes Wachstum von Faulniskei-
men nachgewiesen werden, die im Wesentlichen mit dem Anstieg des Stuhl-
pH-Wertes korrelieren.

Ob die antagonistische Sauerungsflora (Protektive Flora) diese Entwicklung
zukiinftig ausreichend hemmen und das mikrodkologische Milieu stabilisieren kann,
sollte durch weitere Kontrolluntersuchungen tiberwacht werden.

Es wurden erhohte Keimzahlen fakultativ-pathogener Hefen und/oder Schimmelpil-
ze nachgewiesen. Dies ist als Hinweis auf eine Fremdkeimbesiedlung zu werten.
Probiotische Maflinahmen zur Stabilisierung des mikrodkologischen Milieus sind
empfehlenswert.

Entwicklung der Darmflora

Die Erstbesiedlung des zunéchst sterilen Sauglingsdarms erfolgt in den ersten 24 —
48 Stunden. Initial ist der Kontakt mit der miitterlichen 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

Faulniskeime

Zu den Faulniskeimen zéhlen 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 (Protektive Flora)
(Bifidobakterien und Laktobazillen) und es
herrscht ein niedriger pH-Wert.
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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 ausgepréagte 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
sauglingsspezifischer Normwerte ist daher nicht moglich.

Bei Sauglingen ist die Florazusammensetzung noch sehr instabil. Durch
entsprechende probiotische Therapiemafl3nahmen lassen sich bei der frihkindlichen
Darmflora im Gegensatz zur Erwachsenenflora direkte und schnell greifende
Korrekturen bewirken.

Es wurden erh6hte Keimzahlen fakultativ-pathogener Hefen nachgewiesen.

Enterobacteriaceae

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

In einem S&uglingsstuhl 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 beginstigen und eine gestorte weitere Entwicklung der
physiologischen Darmflora zur Folge haben.

Einige Keime der Enterobacteriaceae werden oft im Stuhl nachgewiesen, vor allem
die Gattungen Klebsiella, Proteus, Enterobacter und Citrobacter. Sie sind in der
Umwelt weit verbreitet und zeigen im menschlichen Darm ein passageres Auftreten.
Ihr Vorkommen in einem S&uglingsstuhl ist jedoch als eine Fremdkeimbesiedlung
zu werten. Da hierdurch die normale Entwicklung der physiologischen Darmflora
beeintrachtigt wird, ist eine friihzeitige antagonistische Therapie mit Bakterien der
Sauerungsflora (Protektive Flora) angezeigt.

Weitere Aerobe Leitkeime

Clostridium species

Das Vorkommen von Clostridien im Sauglingsstuhl stellt eine Fremdkeimbesied-
lung dar. Erhohte 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 Verhéltnisse im Kreissaal oder auf der Entbindungs-
station.

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

Verschiedenen Studien zufolge steigt bei Kindern mit einem erhéhten Nachweis von

Muster, 210013DE

geb. 01.01.2024 w

Barcode 43164504

Labornummer 2407120913
Probenabnahme am 12.07.2024
Probeneingang am 12.07.2024 10:25
Ausgang am 12.07.2024

medivere GmbH Hans-Bdckler-Strale 109 55128 Mainz
T. +49 - (0)6131 - 7205 404 info@medivere.de www.medivere.de



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

Bacteroides species
Die erhdhten Bacteroides-Keimzahlen zeigen sich Uberwiegend bei zugefitterten
bzw. abgestillten S&éuglingen.

Bifidobacterium species

Bifidobakterien sind im Sauglingsstuhl vor allem bei Stillkindern oder tbergewie-
gend gestillten S&uglingen nachweisbar. Sie wirken sich gunstig auf die
Entwicklung der Darmflora und des Immunsystems aus und schitzen vor spateren
Nahrungsmittelallergien.

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 schéadliche Wirkung auf den Darm aus. Die
Hefen werden durch den Kontakt mit den Keimen der Mutter wahrend des
Geburtsvorgangs oder aus der ndheren Umgebung auf den Séugling Gbertragen.
Da sich die Darmflora und das Mukosaimmunsystem beim Sd&ugling noch im
Aufbau befindet, sollte bei einem Nachweis vermehrter Hefekeimzahlen, insbeson-
dere der fakultativ-pathogenen Hefen, eine antimykotische Therapie in Erwagung
gezogen werden.

Candida albicans

Candida albicans wurde in der Stuhlprobe deutlich erhéht nachgewiesen. Eine
dauerhafte Kolonisation von Candida albicans im Verdauungstrakt ist moglich und
kann bei pradisponierten Patienten zu multiplen Beschwerden fuhren, die sich
durch antimykotische MalRnahmen bessern oder beseitigen lassen.

Mogliche Beschwerden durch Candida albicans:
 Verstarkte Gasbildung, insbesondere nach Verzehr von Kohlenhydraten
* Wechselnde Stuhlkonsistenz
» Perianaler Juckreiz
 Verschlechterung atoptischer-/dermatologischer Krankheitsbilder
» Mudigkeit
* Windeldermatitis
 Blahungskoliken

Wir empfehlen als weiterfiihrende Untersuchung und zur Beurteilung der klinischen Relevanz
des Befundes die Bestimmung von D-Arabinitol im Urin.

Informationen zu unseren candidaspezifischen Immunparametern finden Sie in unserer
Fachbroschure "Candida-Diagnostik" unter www.ganzimmun.de - Service — Downloadcen-
ter — Fachinformationen.

Malabsorption / Entzindung

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

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

A\

Bei Sauglingen ist das Immunsystem in den
ersten Lebensmonaten noch nicht voll
ausgereift. Dies beglnstigt die Entstehung
von Haut- und  Schleimhautmykosen.
Aufgrund der Pradisposition kann auf die
Gabe lokal wirksamer Antimykotika nur selten
verzichtet werden.

A\

D-Arabinitol ist ein sensitiver Marker zur Detektion
eines UbermaRigen intestinalen Hefewachstums.
Das Ergebnis erleichtert die Indikationstellung fur
eine antimykotische Behandlung. Bei unauffélligen
D-Arabinitol-Konzentrationen kann das Therapieregi-
me auf millieustabilisierende (Candida verdrangen-
de) MaRnahmen beschréankt werden.
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Medizinisch validiert durch Dr. med Patrik Zickgraf und Kollegen.
Dieser Befund wurde maschinell erstellt und ist daher auch ohne Unterschrift gultig.

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen wurden von einem unserer Partnerlaboratorien durchgefihrt.
** Untersuchung nicht akkreditiert
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