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Medizin als Wissenschaft ?

«Die Medizin ist keine Naturwissenschaft, sie wendet nur
naturwissenschaftliche Methoden an, um die

Wahrscheinlichkeit einer Diagnose zu sichern.

Liegen einmal wissenschaftlich gesicherte Resultate vor,
haben sich alle Arzte daran zu halten. Fiir kmonomanes

Sendungsbewusstseiny ist hier kein Platz.»

(Bodo Kuklinski)



Medizin als Wissenschaft ?

« Der Arzt wird entmundigt und ferngesteuert.

Er ist verpflichtet, ‘wissenschaftliche Erkenntnisse’
umzusetzen und wird zum Erfullungsgehilfen klinischer und

industrieller Forschung.

Trotz hoher Wertschatzung durch die Betroffenen und
erfolgreicher Resultate werden andere adjuvante
Therapiemassnahmen ausgeschlossen wie z.B. Osteopathie,

Akupunktur oder Mikronahrstofftherapie» (Bodo Kuklinski)



Ubergewicht/Gewichtsabnahme



Was konnen die Darmbakterien ?

Jtene Jiivcher Jeitung

Infektionskrankheiten

Schiitzende Gemeinschaft

Wissenschaft  Minwoch, 6. Mirz, 0600

- Bakiorien dor Gafiung Staptnyiccocass aurous (gelbe Kugein) in einer mit dem Compuler bearteteten
Darstabung
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MIT DARMéAKTERIEN DURCH DICK UND DUNN

Die Darmflora dicker Menschen schopft mehr
Kalorien aus der Nahrung als diejenige dinner
Menschen

Foto: Getty Images

Menschen mit einer geringen Darmflora-Vielfalt neigen eher zu Ubergewicht und
entziindlichen Erkrankungen. Eine Umstellung der Erndhrung kann die Diversitat
erhdhen

Jtene Jiivcher IJeitung

Erforschung der Darmflora

Die Macht der Bakterien

Wissanschaft 13 September 2012, 0850

@ Ererococcus-isecalis-Bakmren bewohren den menschiichen Dam, hiet sine kunstval dargestelits Kolorie

E gs%%rschaft

Leben und Umwelt - Medizin

Schlank durch Darmbakterien von Diinnen

Credit: Thinkstock

Schiitzen bestimmte Darmbakterien v
Bei den bisherigen Forschungen zur di
der menschlichen Darmflora blieb die
diese Frage immer ein wenig vage. Nu
klarer: Unsere mikrobiellen Mitbewolt
beeinflussen, ob wir dick oder dinn si
Zusammensetzung wiederum kdénnen
Erndhrung steuern. Das Das geht aus
Mausen hervor. Forscher haben den N
Darmbakterien von iibergewichtigen |
schlanken Menschen verpasst. Ergebn



Nichtalkoholische Fettleber (NASH)
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META-ANALYSIS

Effects of probiotics on nonalcoholic fatty liver disease: A

meta-analysis
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Abstract

AIM: To investigate the relationship between the gut-
liver axis and nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD),
we performed a meta-analysis to evaluate the effects
of probiotic therapy in NAFLD.

METHODS: We searched PubMed, Medline, Embase,
Web of Science, the Cochrane Library and Chinese
Biomedicine Database for all relevant randomized con-
trolled trials on probiotics in patients with NAFLD/non-
alcoholic steatohepatitis (NASH). A statistical analysis
was performed using RevMan 5.0 software.

RESULTS: Four randomized trials involving 134 NAFLD/
NASH patients were included. The results showed that
probiotic therapy significantly decreased alanine ami-
notransferase (ALT), aspartate transaminase (AST),
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total-cholesterol (T-chol), high density lipoprotein
(HDL), tumor necrosis factor (TNF)-o. and homeosta-
sis model assessment of insulin resistance (HOMA-
IR) [ALT: weighted mean difference (WMD) -23.71,
95%CI: -33.46--13.95, P < 0.00001; AST: WMD
-19.77, 95%CI: -32.55--7.00, P = 0.002; T-chol: WMD
-0.28, 95%CI: -0.55--0.01, # = 0.04; HDL: WMD -0.09,
95%CI: -0.16-0.01, 2 = 0.03; TNF-a: WMD -0.32,
95%CI: -0.48--0.17, P < 0.0001; HOMA-IR: WMD
-0.46, 95%CI: -0.73--0.19, P = 0.0008]. However, the
use of probiotics was not associated with changes in
body mass index (BMI), glucose (GLU) and low density
lipoprotein (LDL) (BMI: WMD 0.05, 95%CI: -0.18-0.29,
P = 0.64; GLU: WMD 0.05, 95%CTI: -0.25-0.35, P = 0.76;
LDL: WMD -0.38, 95%(CI: -0.78-0.02, P = 0.06).

CONCLUSION:Probiotic therapies can reduce liver
aminotransferases, total-cholesterol, TNF-o. and im-
prove insulin resistance in NAFLD patients. Modulation
of the gut microbiota represents a new treatment for
NAFLD.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
Key words: Probiotics; Nonalcoholic fatty liver disease;

Nonalcoholic steatohepatitis; Liver function; Insulin re-
sistance; Meta-analysis

Core tip: For many decades, researchers have carried
out studies on the treatment of nonalcoholic fatty liver
disease (NAFLD). However, no firm conclusions have
been made regarding the efficacy of various treatments
for NAFLD. Here we conducted a meta-analysis of the
pooled data from randomized controlled trials to as-
sess the efficacy of probiotic therapies and showed that
probiotic therapy significantly decreased alanine amino-
transferase, aspartate transaminase, total-cholesterol,
high density lipoprotein, tumor necrosis factor-o. and
homeostasis model assessment of insulin resistance.
Thus, probiotics may help to improve liver function, fat
metabolism and insulin resistance in NAFLD patients.

October 28, 2013 | Volume 19 | Issue 40 |



Angstzustande



Abb. 6: Transfer von menschlichem Reizdarm-Mikrobiom

kann Reizdarmsymptome in Mausen hervorrufen
De Palma et al., Sci Transl. Med 2017.9:379
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Gastrointestinale Infekte/Dysbiose



Abb. 13: Transfer von sterilem Stuhlfiltrat ist effektiv

bei refraktarer, rezidivierender C. diff. Diarrhoe
Ott SJ et al. Gastroentero . 2017;152(4).799-811 e7
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Abb. 12: Meta-Analyse zur Effektivitat von FMT bei

refraktarer, rezidivierender C. diff. Diarrhoe
Quraishi MN et al. Aliment Pharmacol Ther. 2017;46(5):479-93
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Reizdarm-Syndrom



Abb. 7: Mikrobiom Diversitit und Zusammensetzung

korrelieren mit RDS-Schweregraden
Tap J et al, Gastroenterology 2017;152:111-123
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Parodontitis
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Das orogastrointestinale Mikrobiom



Mikrobiota/Mikrobiom



Abbildung 1: Das gastrointestinale Mikrobiom
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Darmbakterien

100 Billionen Mikroorganismen
1800 Gattungen
Etwa 35000 verschiedene Bakterienarten

Enorme Biomasse (1,5-2,0 kg)



Abbildung 3: Funktionen des Mikrobioms
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Darmbakterien

die Forderung der physiologischen Funktionen des

Verdauungsapparates;
der Schutz gegenuber Infektionen;

die systemische Auswirkung auf die zellularen

Stoffwechselprozesse;

die Verstarkung und Unterstutzung der Regulation des

Immunsystems;



Abb 9: Therapeutische Moglichkeiten
der Mikrobiom-Modulation
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Das orogastrointestinale Mikrobiom:
Erfahrungen im Rahmen der Schulmedizin

Kurs der CED (DGVS)
Koln, Marz 2017

Kurs der Neurogastroenterologie (DGVS)
Hamburg, November 2017

Gastro-Update
Wiesbaden, Marz 2018



Dummbheit

«Two things are infinite: the universe and the human
stupidity; and I'm not sure about the universe.»

(Albert Einstein)



Definition des Wahnsinns

«Immer dasselbe zu tun und
ein anderes Ergebnis erwarten»

(Albert Einstein)



Die Magen-Darm-Gehirn-Achse

» Der Magen-Darm-Trakt (,,Darm-Gehirn®) kann méglicherweise

mit dem Gehirn tber vier verschiedene Informationskanile

kommunizieren:

— Signale als Folge der Tatigkeit der Magen-Darmmikrobiota,
— Darmhormone,
— Botenstoffe (Zytokine) und

— sensorische Neurone.



Die Entwicklung meiner diagnostischen Strategie

* Genetische Stuhlanalyse (umfangreiche Datenerhebung)



Abbildung 2: Eine individuelle Mikrobiom-Analyse im
Rahmen des ,,Human Microbiome Project*
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Die Entwicklung meiner diagnostischen Strategie

* Genetische Stuhlanalyse (umfangreiche Datenerhebung)

* Floraanalyse



Untersuchung

Ergebnis

Referenzbereich/
Vorwert Nachweisgrenze

Magen-Darm-Diagnostik

Stuhl pH-Wert
aerobe Leitkeime:
Escherichia coli
Proteus species
Klebsiella species
Enterobacter species
Hafnia alveii

Serratia species
Providencia species
Morganella morganii
Kluyvera species
Citrobacter species
Pseudomanas species

Enterococcus species

anaerobe Leitkeime:

Bacteroides species

Bifidobacterium species

Lactobacillus species

Clostridium species

6,0

2x10"8
<1 x 1074
<1 x10%4
<1x 10"
<1 x 10M
<1 x10M
<1 x 10M
<1x10%4
<1 x 10M
<1 x 10M
<1 x 1074
<1 x 104

4x10M0
1x10M0
1x 10"
3x10%6

55-6,5

1x1046 - 9x107
< 1x10%4
< 1x10%4
< 1x10"4
<1x10M
< 1x10M4
< 1x10"4
< 1x10"4
< 1x10"4
<1x10M
< 1x10%4
1x10%6 - 9x107

11079 - 9x10M1
1x1019 - 9x10*1
1x1045 - 9x10°7
< 1x10"6



Die Entwicklung meiner diagnostischen Strategie

Genetische Stuhlanalyse (umfangreiche Datenerhebung)
Floraanalyse

Intoleranzen und Allergien

Hormonanalyse

Orthomolekulare Erhebung der Vitalstoffe

Messung von sonstigen Parametern



Die Entwicklung meiner diagnostischen Strategie

Genetische Stuhlanalyse (umfangreiche Datenerhebung)
Floraanalyse

Intoleranzen und Allergien

Hormonanalyse

Orthomolekulare Erhebung der Vitalstoffe

Messung von sonstigen Parametern

Mitochondriale Diagnostik



Sekundare Mitochondriopathie



Mitochondriale Zytopathie

 Eine Storung der Energieproduktion und der Entgiftung der

Mitochondrien.



Mitochondriale Zytopathie

* Definition: Eine Storung der Energieproduktion und der

Entgiftung in den Mitochondrien.
* Betroffen sind vorzuglich:

— Neuronen und Gliazellen im zentralen Nervensystem

und



Mitochondriale Zytopathie

 Eine Storung der Energieproduktion und der Entgiftung der

Mitochondrien;
* Betroffen sind vorzuglich:

— Neuronen und Gliazellen im zentralen Nervensystem

und

— im «Darm-Gehirn»



Mitochondriale Zytopathie

 Eine Storung der Energieproduktion und der Entgiftung der

Mitochondrien;
* Betroffen sind vorzuglich:

— Neuronen und Gliazellen im zentralen Nervensystem

und
— im «Darm-Gehirn»

— Zellen des Inmunsystems



Mitochondriale Zytopathie

 Eine Storung der Energieproduktion und der Entgiftung der
Mitochondrien;

* Betroffen sind vorzuglich:

— Neuronen und Gliazellen im zentralen Nervensystem
und

— im «Darm-Gehirny
— Zellen des Imnmunsystems

— Herz- und Muskelzellen



Mitochondrien:

Die Zielscheibe aller Faktoren.



Mitochondriale Zytopathie

* J.K. (58/F): therapieresistente Verstopfung und massive

Midigkeit seit 30 Jahren bestehend;

« Zunehmende Depression und schwere

Durchschlafstorung;

 Keine Ursache trotz intensiver Abklarungen;



Mitochondriale Zytopathie

J.K. (58/F): therapieresistente Verstopfung und massive
Mudigkeit seit 30 Jahren bestehend,;

Zunehmende Depression und schwere Durchschlafstorung;
Keine Ursache bisher gefunden;
Floraanalyse unauffallig bis auf wenig saure bildende Bakterien;

Familiare Anamnese flir Magen-Darm-Erkrankungen (insb.

Obstipation) sowie Depression und Schlafstorungen;



Mitochondriale Zytopathie

* J.K. (58/F): therapieresistente Verstopfung und massive
Mudigkeit;
 Therapieversuche:

* Pharmakologisch, pflanzlich, orthomolekular

* F. X. Mayr-Therapie

. ?



Mitochondriale Zytopathie

Lactat: 46,1 mg/g Crea (N: bis 40,0)
Pyruvat: 31,6 mg/g Crea (N: bis 6,6)

L/P-Ratio: <1,5 (N: 2-10)



Lactat:
Pyruvat:

L/P-Ratio:

Alpha-KG:

Malat:

Mitochondriale Zytopathie

46,1 mg/g Crea (N: bis 40,0)
31,6 mg/g Crea (N: bis 6,6)
<1,5 (N: 10)

19,38 mg/g Crea (N: bis 8,4)

1,83 mg/g Crea (N: bis 1,5)

Massive Energiedefizite!!
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Das Ziel des Vortrages



Meine Erfahrungen und Vorstellung uber
— die Kommunikation und

— die Interaktionen zwischen dem Gehirn und dem

Verdauungsapparat

zu prasentieren und zur Diskussion zu stellen.



Themen

Histaminintoleranz

Helicobacter pylori

Intestinale Fruktosemalabsorption
Dysbiose

Glutenintoleranz



Histaminintoleranz/-reaktion



Patient (69/M)

 Er stellte sich wegen seit Jahrzehnten bestehenden
Refluxbeschwerden vor, die 20 Jahre mit einem PPI-Praparat

behandelt wurde.



Patient (69/M)

 Er stellte sich wegen seit Jahrzehnten bestehenden
Refluxbeschwerden vor, die 20 Jahre mit einem PPI-Praparat

behandelt wurde.

 Inden letzten 3 Jahren kam es neben den bisherigen Symptomen
zusatzlich zu unkontrollierbaren Durchfallen, starken Blahungen
und Bauchschmerzen sowie kardiovaskularen Beschwerden wie
hohem Ruhepuls, und Schwindelattacken mit Kreislaufsturz und

Herzrhythmusstorungen.



Patient (69/M)

 Er stellte sich wegen seit Jahrzehnten bestehenden
Refluxbeschwerden vor, die 20 Jahre mit einem PPI-Praparat

behandelt wurde.

* Inden letzten 3 Jahren kam es neben den bisherigen Symptomen
zusatzlich zu unkontrollierbaren Durchfallen, starken Blahungen
und Bauchschmerzen sowie kardiovaskularen Beschwerden wie
hohem Ruhepuls, und Schwindelattacken mit Kreislaufsturz und

Herzrhythmusstorungen.

 Schlaflosigkeit, aber auch Kopfschmerzen insbesondere nach

Mahlzeiten traten immer wieder auf.



Patient (69/M)

« Vom Laborbefund fielen ein hohes Homozystein und erhebliche
Defizite an Kupfer, Zink und Folsaure bei positiver H.pylori-

Serologie auf.



Patient (69/M)

« Vom Laborbefund fielen ein hohes Homozystein und erhebliche
Defizite an Kupfer, Zink und Folsaure bei positiver H.pylori-
Serologie auf.

 Die Analyse des gastrointestinalen Florastatus bestatigte

Faulnisbakterien (Citrobacter und E. coli) bei erhdhtem

Stuhl-pH-Wert (biogene Amine!).



Patient (69/M)




Patient (69/M)

 Bei Verdacht auf Histaminintoleranz erfolgte auch die Analyse von
Histamin und seinen metaboliten im Urin, die auf eine extreme
Histaminbelastung (> 1000x Erhohung des Normbefundes!)

hinwies.



Patient (69/M)




Histaminmetabolismus




Was ist Histaminintoleranz?

* Die Histaminintoleranz ist eine erworbene oder angeborene nicht
immunologische Stoffwechselstorung, der zahlreiche
Umweltfaktoren (Ernahrung, Allergie, Medikamente, Bakterien,
usw.), Erkrankungen (z.B. Mastzellerkrankungen, vererbter Defekt
von DAO), Defizite an Mineralien und Vitaminen (Kupfer, Vitamin
B6, Zink, usw.) und chronischer Stress zu Grunde liegen konnen
und sich unter anderem durch Blahungen, Bauchschmerzen,

Durchfalle und saurigen Reflux charakterisieren lasst.



Was ist Histaminintoleranz?

« Bel Histaminintoleranz handelt es sich definitionsgemal}
um ein Ungleichgewicht zwischen dem Angebot an und
der Verstoffwechselung (Entgiftung) von Histamin unter

Zuhilfenahme von 2 Enzymen:
 DAO im Darm und

« HNMT im extraintestinalen Gewebe.



Patient (69/M)

 Bei Verdacht auf Histaminintoleranz erfolgte auch die Analyse der
von Histamin und seinen Metaboliten im Urin, die auf eine extreme
Histaminbelastung (> 1000x Erhohung des Normbefundes!)

hinwies.

 Die entsprechende symptomatische Therapie, die Substitution der
Mangelzustande sowie die Ernahrungsumstellung, die probiotische
Therapie und das Absetzen von PPl resultierte in exzellenter

Symptomkontrolle, und nicht nur im GI-Trakt.



Therapie der Histaminintoleranz

o Stressreduktion
o Schlafférdernde Massnahmen



Therapie der Histaminintoleranz

o Stressreduktion
» Schlaffordernde Massnahmen

Histaminhaltige Lebensmittel einschranken
Einnahme von Diamino oxydase (Daozym,Biogena)

Zufuhr von ,Mitspielern” des Enzyms (DAQ) (z.B. AH-
Formula, Biogena)

Quercetin
Vitamin C (iv. oder Ester C, Biogena)



Therapie der Histaminintoleranz

Stressreduktion

Schlaffordernde Massnahmen

Histaminhaltige Lebensmittel einschranken

Einnahme von Diamino oxydase (Daozym,Biogena)

Zufuhr von ,Mitspielern® des Enzyms (DAOQ) (z.B. AH-Formula, Biogena)
Quercetin

Vitamin C (iv. oder Ester C, Biogena)

Probiotika (Bifidobakterien, Laktobazillen)

Verbesserung der Eiweiss-Verdauungsleistung (Bitterstoffe
und Enzyme)

Weltere Massnahmen



Helicobacter pylori



Magen und Helicobacter pylori

Helicobacter pylori
1983 entdeckt John

Barry
Marshall 2005 Nobelpreis Warren



Magen und Helicobacter pylori




Helicobacter Gastritis (B-Gastritis)

* Die Folge der abgeschwachten Schleimhautschutz im

Magen, insb. Defizite anVitamin C!



Helicobacter Gastritis (B-Gastritis)

* Die Folge der abgeschwachten Schleimhautschutz im

Magen, insb. Defizite an Vitamin C!
« Warum: Vitamin C: starker Inhibitor der Urease von H.

pylori
* Verlust der physiologischen Magenfunktionen: Saure-,
Bicarbonat- und Enzymproduktion, Motilitat (Neuronen,

gastrales Pacing)



Klinische Prasentation der B-Gastritis

- Verdauungsprobleme

- Duodeno-gastrischer und gastro-oesophagealer Reflux

- Infekte/Dysbiose



Klinische Prasentation der B-Gastritis

- Verdauungsprobleme
Duodeno-gastrischer und gastro-oesophagealer Reflux

Infekte/Dysbiose

- Symptome von Mangelzusténden
- Allergien und Intoleranzen

- Autoimmunitat (Nitrosativer Stress)



Klinische Prasentation der B-Gastritis

Verdauungsprobleme

Duodeno-gastrischer und gastro-oesophagealer Reflux
Infekte/Dysbiose

Symptome von Mangelzustanden

Allergien und Intoleranzen

Autoimmunitat (Nitrosativer Stress)

Aktivierung der Stress-Achse

Zunehmende Schmerz-, Schlaf — und Stimmungsprobleme



Intestinale Fruktosemalabsorption



64/M

Seit Jahrzehnten bestehend, aber zunehmend, massive Blahungen
und Durchfallepisoden sowie Bauchschmerzen bei

Refluxbeschwerden, insbesondere mit Aufstossen von Gasen:

Schwere Depression und Schlafstorung, insbesondere mit

mehrmaligem Erwachen ohne erkennbaren Grund;
Mudigkeit und Muskelschwache;

Unvertraglichkeit von allen Lebensmitteln, laut Angabe des
Patienten;



64/M

H2-Fruktose-Atemtest:
Basal: 36 ppm
20 min: 22 ppm
40 min: 20 ppm
60 min: 65 ppm
80 min: 145 ppm
100 min: 144 ppm

120 min: 222 ppm



Fruktosemalabsorption

* Gdrungsdyspepsie mit allen klinischen Zeichen vor allem

nach ,, gesunder Kost“:

Meteorismus, Diarrhoe, Krampfe,

Reizdarmsymptome, Bakterielle Fehlbesiedlung.
* Gleichzeitig oft depressive Zustandsbilder,

da Fructose und Tryptophan unlosliche Komplexe

bildet (Amadori Reaktion).



64/M

Neurotransmitteranalyse:

Tryptophan:
9-HIAA:

0,16 mg/q Kreatinin
1,14 mg/g Kreatinin

Floraanalyse:

Coli und Clostridien
Morganella morgagni
Klebsiellen

Gastroskopie:
H.pylori-Gastritis



64/M

Therapie:

 Eradikationstherapie von H. pylori;
* Histaminintoleranz, Diamino oxydase (Daozym), Vitamin C
 Substitution bei schweren Mangelzustanden:

Eisen, Folsaure, B12, B6, Zink, Kupfer, Vitamin D3



64/M
Therapie:

- Xylose isomerase (Fructozym)
- Diét

- Glukose-/Rohrzuckerzufuhr

- Probiotika

- Antibiotika

- Vitamin B12 sc. 1000 ug/Tag, nitrosativer Stress



Dysbiose



Dysbiose

* Von einer Dysbiose spricht man, wenn die normalen
mikrobiellen Okosysteme von Kérpergeweben so
gestort sind, dass es zu klinischen Symptomen und

Erkrankungen kommt.



68/M, Rektumkarzinom

Rektumkarzinom ED 01/16

Neoadjuvante Radiochemotherapie

Operative Therapie

Durchfalle bis zu 10-12x taglich, haufiger Entleerungsdrang
Keine Bauchschmerzen

Schlafprobleme, Durchschlafstorung



68/M, Rektumkarzinom

Konventionelle Stuhldiagnostik unauffallig
Glutenintoleranz

Flora- und Pilzanalyse

Keine Laktobazillen
Candida-Besiedlung des Gl-Traktes

Faulnisflora: Klebsiellen und Clostridien



68/M, Rektumkarzinom

Candida-Diat uber 6 Wochen

Candida-Therapie (Amphomoronal, Caprylsaure, Grapefruitkern-

Extrakt, AC7, Nystatin, Saccharomyces boulardii)

Probiotika: Omni lactis 10 und Lactobazillus rhamnosus,

Enterokokken (Bioflorin)

Substitution von Mineralien und Vitaminen



68/M, Rektumkarzinom

* Die Stuhlhaufigkeit auf 4-6x Entleerungen ist
zurlickgegangen.
* Die Schlafprobleme haben sich beinahe komplett

zuruckgebildet.

 Die Lebensqualitat ist insgesamt besser.



68/M, Rektumkarzinom

Ursache:

* Mitochondriopathie der Nervenzellen durch

Radiochemotherapie?

* Vorbelastung: Nach intensivem Training postprandial immer

Durchfalle!



47/F, Morbus Crohn

Erstdiagnose von M. Crohn mit 20
Aktuell inaktiv, keine Therapie seit 2 Jahren
Therapieanamnese: Steroide, 5-ASA, Azathioprin, usw.

Symptome: unregelmassiger Stuhlgang, Blahungen,

Bauchschmerzen

Aber auch Unruhe, Stimmungsschwankungen, gelegentlich

auch Schlafprobleme



Labor:

47/F, Morbus Crohn

Zink: 8,2 umol/l  (N: 12-22)
Folsaure 10,6 nmol/l (N:>12,2)
Vitamin D3 44 nmol/l  (N: >795)

Methylmalonsaure: 500 nmol/l  (N: <271)
Homocystein: 18,2 umol/l (N: <9,8)



AL




Flora:

E. coli
Enterococcus
Clostridien
Lactobazillen

Candida spp

47/F, Morbus Crohn

28.11.
norm
1et+04
norm
1et+05

norm

08.09.
norm
norm
norm
norm

norm

21.03.2017
1e+09
1et+04
3e+06
1et+05
8e+05



74/F, Dyspepsie und Schlaf-/Stimmungsstorung

 Seit Jahrzehnten Verdauungsprobleme, u.a. Durchfalle,

Blahungen, Bauchkrampfe
* Durchschlafstorung und Depression, sowie Angstzustande

* «Leaky qut-Syndrom»: Zonulin im Stuhl > 1000 ng/ml



74/F, Dyspepsie und Schlaf-/Stimmungsstorung

* «Leaky gut-Syndrom», Zonulin im Stuhl > 1000 ng/ml

* Therapie: Probiotika (Omni lactis 10, L-Rhamnosus,

Bioflorin), Prabiotika (Inulin)



Prabiotika

* Prabiotika sind nicht-verdauliche Nahrungsbestandteile
beziehungsweise Ballaststoffe

— z.B. Fructo-Oligosaccharide, Inulin, Galacto-Oligosaccharide,
Flohsamen, gekeimte Gerste

« Werden von Darmbakterien abgebaut
(Kohlenhydratfermentation)

— Entstehung kurzkettiger Fettsauren (short chain fatty acids,
SFCAs)

« 2.B. Acetat, Propionat, Butyrat

* Fuhren zu einer selektiven Stimulation von Wachstum und
Aktivitat einer limitierten Anzahl von Dickdarmbakterien



Prabiotika

Potenzielle Mechanismen

Ballaststoffe
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74/F, Dyspepsie und Schlaf-/Stimmungsstorung

Leaky gut-Syndrom, Zonulin im Stuhl > 1000 ng/ml

Therapie: Probiotika (Omni lactis 10, L-Rhamnosus,

Bioflorin), Prabiotikum (Inulin)

Leinol, L-Glutamin, Verdauungsenzyme, Bitterstoffe,

orthomolekulare Substitution

Candida-Diat



Flora:

E. coli
Enterococcus
Clostridien
Lactobazillen
Candida spp

Elastase

74/F, Dyspepsie

05.02.18 04.06.17

norm 3e+06
1e+07 norm
norm norm
1e+05 norm
norm pos
191 119

20.09.16
1e+09
1et+04
3e+06
1et+05
8e+05

25 ug/g



Intestinale Autointoxication

International Journal of Clinical Medicine, 2013, 4, 309-312 .0’:’ Scientific
do1:10.4236/ijem.2013.47054 Published Online July 2013 (http://www.scirp.org/journal/ijcm) ”:‘ Research

A Case Study of Gut Fermentation Syndrome
(Auto-Brewery) with Saccharomyces cerevisiae
as the Causative Organism



Intestinale Autointoxikation (Dr. F. X. Mayr)

«Wir durfen dem Korper nur soviel zufuhren was er im
Verdauungsapparat abbauen, im Stoffwechsel umsetzen,
und den Rest uber die Ausscheidungsorgane vollstandig

eliminieren kann.»

(Prof. Pirlet)



Lieber den Magen verrenken, als dem Wirt was
schenken




Intestinale Autointoxikation (Dr. F. X. Mayr)

Jedes ZUVIEL fuhrt zu



3 Millionen Jahre liegen dazwischen..

-und nur die Haare sind weniger geworden !!




Billiges Fleisch hilft bei
Erkaltungen, da die

Antibiotica bereits darin

enthalten sind



Intestinale Autointoxikation (Dr. F. X. Mayr)

Jedes ZUVIEL fuhrt zu

Fehlverdauungsprozessen:
GARUNG und FAULNIS.

«Leaky gut-Syndrom»



Garung und Faulnis: Selbstvergiftung

GARUNG:
Toxische Alkohole: Propanol, Ethanol, Methanol, Butanol
FAULNIS:

Biogene Amine: Skatol, Cadaverin, Indol, Histamin,

Tyramin, Putrescin, Phenylethanolamin



Symptome der intestinalen Autointoxikation

Verdauungsprobleme
Neuropsychiatrische Beschwerden
Allergien

Immunschwache

Mangelnde Energie und Belastbarkeit

USW.



Therapie der intestinalen Autointoxication

«Eine gesunde Ernahrung ist immer eine
individuelle Ernahrung.» (F.X.Mayr)

 Schonung
* Sauberung

 Schulung

o Substitution



Therapie der intestinalen Autointoxication

Pflege der Esskultur

Arztliche manuelle Bauchbehandlung
nach Dr. FX.Mayr



Glutenintoleranz



Nicht-Zoliakie Glutenempfindlichkeit

* Bei der Nicht-Zoliakie Glutenempfindlichkeit (NCGS)
handelt es sich um ein Krankheitsbild (eine Intoleranz) mit
intestinalen und extraintestinalen Manifestationen, welches
auf den Konsum von glutenhaltigen Nahrungsmitteln

zuruckzufuhren ist.



Nicht-Zoliakie Glutenempfindlichkeit

 Bei der Nicht-Zoliakie Glutenempfindlichkeit (NCGS)
handelt es sich um ein Krankheitsbild (eine Intoleranz) mit
intestinalen und extraintestinalen Manifestationen, welches
auf den Konsum von glutenhaltigen Nahrungsmitteln

zuruckzufuhren ist.

 Erkrankungen wie Weizenallergie und Zoliakie mussen im

Vorfeld ausgeschlossen werden.



Fallbericht

* Patientin (13/F) prasentierte sich mit seit ihrer Geburt
bestehenden gastrointestinalen Beschwerden wie
wechselnde Verstopfung und Durchfalle, Blahungen

und Bauchschmerzen sowie standige Inappetenz.



Fallbericht

« Patientin (13/F) prasentierte sich mit seit ihrer Geburt
bestehenden gastrointestinalen Beschwerden wie
Verstopfung, Durchfalle, Blahungen und

Bauchschmerzen sowie zunehmender Inappetenz.

* Im Vorfeld erfolgte bereits die Standarddiagnostik der
Zoliakie/\WWeizenallergie aus dem Serum mehrmals, ohne

jeglichen Hinweis auf diese Erkrankungen.



Fallbericht

* Extraintestinale Symptome wie Konzentrationsstorung,
retardierte Entwicklung des Kindes sowie schnelle
Ermidbarkeit, schlechte Belastbarkeit waren standig zu

beobachten.

* \om Laborbefund her fielen Defizite an Zink, Eisen, Vitamin
B-Komplex auf, die den klinischen Verdacht auf

Glutenintoleranz indirekt weiter untermauert haben.



Fallbericht

Die Stuhlanalyse erbrachte die folgenden Resultate:

» Nachweis von Anti-Gliadin Antikorpern,



Clostridium difficile negativ

negativ

Bei einem negativen Ergebnis kann eine mégliche 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.
Pilze (quantitativ):
Candida albicans <ix10r3 ol e — < 11083
Candida species <l x 100 e — < 1x10%3
Geotrichum species <Ax 10 e — <1x10%3
Schimmelpilze negativ negativ
Malabsorption/Entziindung:
Alpha-1-Antitrypsin i. Stuhl >112,5 mg/dl e ee—]) <275
Calprotectin i. Stuhl 50,9 mg/kg T — <50
Maldigestion:
Pankreaselastase i. Stuhl >500,0 ug/g — U > 200
Gallensauren i. Stuhl negativ negativ
Nahrungsmittelallergie:
Eosinophiles Protein X i. Stuhl 152,9 ng/mi T — < 360
Schleimhautimmunitat:
Sekretorisches IgA i. Stuhl 1401,3 pgimi el e — 510 - 2040
Glutenunvertraglichkeit:
Transglutaminase-AK (polyvalent) i. Stuhl 35,5 mU/g e <100
Gliadin-AK (polyvalent) i. Stuhl 140,5 mU/g e el e <100
Gesamtbeurteilung

Ubersicht Stuhldiagnostik:

Instabiles Darmmilieu
» Hinweis auf eine gestdrte intestinale Permeabilitét

» Hinweis entziindlicher Darm-Schleimhautveranderungen

¢ Hinweis auf entziindliche Darmerkrankung; Kontrolluntersuchung und ggf.
weitere diagnostische Abklarung durch z.B. Koloskopie empfohlen.

» Hinweis auf Glutenunvertraglichkeit bzw. Sensibilisierung gegentiber

Gluten



Untersuchung

Ergebnis

Referenzbereich/
Vorwert Nachweisgrenze

Magen-Darm-Diagnostik

Stuhl pH-Wert
aerobe Leitkeime:
Escherichia coli
Proteus species
Klebsiella species
Enterobacter species
Hafnia alveii

Serratia species
Providencia species
Morganella morganii
Kluyvera species
Citrobacter species
Pseudomanas species

Enterococcus species

anaerobe Leitkeime:

Bacteroides species

Bifidobacterium species

Lactobacillus species

Clostridium species

6,0

2x10"8
<1 x 1074
<1 x10%4
<1x 10"
<1 x 10M
<1 x10M
<1 x 10M
<1x10%4
<1 x 10M
<1 x 10M
<1 x 1074
<1 x 104

4x10M0
1x10M0
1x 10"
3x10%6

55-6,5

1x1046 - 9x107
< 1x10%4
< 1x10%4
< 1x10"4
<1x10M
< 1x10M4
< 1x10"4
< 1x10"4
< 1x10"4
<1x10M
< 1x10%4
1x10%6 - 9x107

11079 - 9x10M1
1x1019 - 9x10*1
1x1045 - 9x10°7
< 1x10"6



Fallbericht

Die Stuhlanalyse erbrachte die folgenden Resultate:

» Nachweis von Anti-Gliadin Antikorpern,
 Defizite an Milchsaure produzierenden Bakterien
* Dysbiose durch Faulnisbakterien.

Die Urinanalyse wies auf erhohte Ausscheidung von Exorphinen hin.



Intakte Schranken

Darm BlutgefaBe Gehirn
Abb. 1: Findet ein Abbau von statt, fallen nur wenige Exotphine im Darm an. Nur
eine sehr kleine Anzahl dieset Peptide kann eine intakte Dal d d in die Blutbahn gel: Da d:

hirn durch eine zweite Permeabilitatsbarriete geschGtzt ist, die Blut-Hirm-Schranke, gelangen nur vereinzelt Exorphine
in diesen Bereich.

Vermehrte Bildung von Morphinderivaten

Darm BlutgefaBe Gehirn

rung

Abb. 2: Liegt eine Maldigestion vor, so fallen vermehrt Exorphine im Darm an, die dort lokal zu einer Obstipation fuhren
konnen. Daruber hinaus steigt duich die ethhte intestinale Konzentration das Risiko, dass vermehrt Peptide in die
Blutbahn und schlieBlich die Blut-Hi a i




Erhohte intestinale Permeabilitat

Darm BlutgefaBe Gehirn
Leak
Abb. 3: Liegen Sto der 3 Vor (Leaky-Gut-Syndrom), so kénnen vermehit Exor-
ine in die Blutbahn G Erhoht 5 dort aus ein: i
kung auf den Ko t das Risiko, dass Obertritt dber die Blut-Him-Schranke erfolgt.

Storung intestinale und ZNS-Barriere

Darm Blutgefae Gehirn

z.B. ADS
Abb. 4:Sind beid s di dieZNS-Barriere- gestort, g B
indas 2NS, ie eine opioid fall " R X
Konnen.

Fachinformation e



Fallbericht

 Dank dem konsequenten Verzicht auf Gluten und der Substitution
von Mineralien und Vitaminen sowie dem Floraaufbau

(Enterokokken, L. rhamnosus) entwickelt sich das Kind normal.



Fallbericht

 Dank dem konsequenten Verzicht auf Gluten und der Substitution
von Mineralien und Vitaminen sowie dem Floraaufbau

(Enterokokken, L. rhamnosus) entwickelt sich das Kind normal.

o Es kommt mittlerwelle zu keinen abdominellen Beschwerden mehr,
aber zu einem Gewichtzunahme von 10 kg innerhalb von 12

Monaten.



Fallbericht

 Dank dem konsequenten Verzicht auf Gluten und der Substitution
von Mineralien und Vitaminen sowie dem Floraaufbau

(Enterokokken, L. rhamnosus) entwickelt sich das Kind normal.

* Es kommt mittlerweile zu keinen abdominellen Beschwerden mehr,
aber zu einem Gewichtzunahme von 10 kg innerhalb von 12

Monaten.

* Die Mudigkeit und die Konzentrationsschwache haben sich beinahe

komplett zurtckgebildet.



Schlussfolgerung

Die Kommunikation zwischen dem Gehirn und dem Gl-

Trakt findet standig auf unterschiedlichen Wegen statt.
Sehr spannendes, aber sehr komplexes Thema
Begrenztes Wissen

Ganzheitliche Betrachtungsweise notwendig



Danke lhnen fur lhre Aufmerksamkeit!



