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Befund:
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Geb.-Datum/Geschl.:
Probeneingang:
Probenentnahme:
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Christine Testmann
22.12.1978 / W

\ IFM-INSTITUT FUR
MIKROOKOLOGIE
DER Mikrobiomspezialist
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Auf den Luppen 8

35745 Herborn
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D-ML-13337-01-00 www.ifm-herborn.de

Hotline fiir Arzte: () 02772 981166
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oder scannen Sie den QR-Code. [EWCES

sschlieBlich von erfahrenen arztlichen Kollegen bedient.

Diese Hotline wird

Bitte beachten: Gesprache mit Patienten sind nicht méglich

Mikrobiota-Diagnostik

KyberBiom

Befund:  2509004860_KKM vom:

Patient:  Christine Testmann geb. am: 22.12.1978

Kompakt-Beurteilung

Immunmodulierende
Mikrobiota

Eingeschranktes Training des Immunsystems

Protektive Mikrobiota

Barriere- und Schutzfunktion reduziert

PO

Mukonutritive Mikrobiota

9\

Ausreichende Ernéhrung des Darmepithels, Stimulation der Mukusbildung
erheblich reduziert

Ballaststoffabbauende
Mikrobiota

)|

Gute Spaltungsféhigkeit komplexer Kohlenhydrate

Neuroaktive Mikrobiota

) @

Eingeschranktes analgetisches und spasmolytisches Potenzial

Proteolytische Mikrobiota

)|

Geringes Risiko fir Bildung leber- und schleimhautbelastender
Substanzen

Hefen/Schimmelpilze

T

)|@

)|@

Keine mykosebedingten Trigger fiir Allergien und
Verdauungsbeschwerden

Gesamtkeimzahl

2

[

Reduziertes Potenzial zur Stabilisierung der Darmgesundheit

100% 0%

75% 25%

63%

50%

Resilienz-Index

Eingeschrankte Widerstandskraft der Darmmikrobiota

FODMAP-Typ

Angepasste Ernahrung zur Linderung gastrointestinaler Beschwerden
angezeigt

Deutsche E-Mail: info@ifm-herborn.de
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Mikrobiota-Diagnostik Probenmaterial: Stuhl Befund: 2509004860_KKM vom:

Probenentnahme: Patient: Christine Testmann geb. am: 22.12.1978

KyberBiom

@ Immunmodulierende Mikrobiota

O Protektive Mikrobiota
@ Mukonutritive Mikrobiota

0 Ballaststoffabbauende Mikrobiota

@ Neuroaktive Mikrobiota

\) Proteolytische Mikrobiota

@ Hefen/Schimmelpilze

Referenz-  Methode/lLe

Resultat Einheit 10> 10°  10* 10° 10° 107 10° 10° 10" 10 10% Bewertung Vorbefund vom: Bereich gende
@ Escherichia coli 4x10° Keel @ | v normal >=1x10 & [KUL
@ Enterococcus spp. 2x10° kel A d i 1 leicht vermindert >=1x10 © |KUL
I I I
@ Bacteroides spp. 6x10° Kopienig | @ i v normal >=1x10 ¢ |PCR
. . I I I
@ Bifidobacterium spp. 2x108 Kopieng @ | i i v normal >=1x10 ® |PCR
] ] ] ]
@ Lactobacillus spp. 5x10* KBt ¥ i i i i i i 1 leicht vermindert >=1x10 5 |KuL
i i i i i i i
@ H,O,-Lactobacillus 5x10* kel $ i i i i i i 1 leicht vermindert >=1x10 5 |KUL
. . I~ i i i T
@ Faecalibacterium prausnitzii 7x10° Kopieng : i @ : : v normal >=1x10 ° |PCR
) : o . r I . }
\) Akkermansia muciniphila <1x10* Kopieng i ; i ; IRER stark vermindert >=1x10 ® |PCR
) Bifidobacterium adolescentis  3x10° Kwiena ® i i i v normal 5=1x10 ® |PCR
IS S —
0 Ruminococcus bromii 4x108 Kopienig @ | ! ! v normal >=1x10 ® |PCR,*
! I I} I
p 1 T
@ Bifidobacterium adolescentis 3x10°8 Kopieng ® | i i v normal >=1x10 ® |PCR
@ Lactobacillus plantarum N nicht nachweisbar PCR, *
I I
\) E. coli Biovare <1x10* Kee | ‘. v normal <1x10 4 |KUL
I I
4 Proteus spp. <1x10* e @ v normal <1x10 4 [KuL
i i
\) Klebsiella spp. <1x10* *ee | @ v normal <1x10 4 |KUL
—
&) Pseudomonas spp. <1x10* Keen | @ v normal <1x10 % |KUL
T T
_2) Enterobacter spp. <1x10* *ees | | @ v normal <1x10 4 |KuL
T T
J Citrobacter spp. <1x10* e | j. v normal <1x10 4 |KUL
s :
\) Clostridium spp. 5x10* Kopeng| i \. v normal <1x10 5 |PCR
| | | | | | | | | |
Hefen <5x102 Ksszgp ; ; ; ; ; ; ; ; ; ; v normal <=1x10 3 |KUL
‘0 kein Wa‘chs(um : 1 Iew‘cmes Wac‘hslum ‘2 mwllleres‘ Wachslu;ﬂ 3 s'.;vkes Wacr;slum :
. . p i i
@ Schimmelpilze 0 ‘ © ; i -l v normal 0 KUL, *
m‘. . i i i ) _
L_) Gesamtkeimzahl 6x10%0 Kopientg i A4 i ; 1 leicht vermindert >=1x10 ! |PCR

100 10° 10" 10° 10° 10’ 10° 10° 10 10" 10%

@ Stuhl-Konsistenz ‘ ’ breiig ‘ ‘

PH, 8)

@ Stuhl-pH 6,5 ‘ @ ’ v normal ‘ <=6,5

4,5 50 55 6,0 6,5 7,0 75 8,0 8,5

3 g KUL (kultureller Nachweis) PCR (Polymerase Kettenreaktion) PH (farbmetrisch mit Indikatorstabchen) © Referenzbereich
H )

£ ;).), *nicht akkreditierter Parameter 8) Achtung: Referenzbereiche geandert T erhoht

23 & vermindert

g |Dleser Befund wurde von der Laborleitung elektronisch fr
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Befundbericht: 2509004860_KK - TESTMANN,CHRISTINE

Mikrobiologische Diagnostik

Die Gesamtzellzahl aller kultivierbaren Mikroorganismen war vermindert.

Selbst bei ansonsten im Normbereich liegenden Zellzahlen der untersuchten Mikrobiota
deutet dies auf eine Stérung des gastrointestinalen Milieus hin. Die Kolonisationsresistenz
gegenlber pathogenen Bakterien und Hefen ist nicht mehr gesichert.

Die immunmodulierende Mikrobiota ist vermindert. Ein Training des Immunsystems findet
nur ungenigend statt. Weiterhin ist die protektive Mikrobiota leicht vermindert, womit die
Barrierefunktion nur bedingt gewéhrleistet ist.

Die Befundkonstellation der mukonutritiven Mikrobiota lasst auf eine ausreichende
Ernahrung des Darmepithels, jedoch eine mangelnde Stimulation der Mukusproduktion
schlieBen. Es besteht ein erhohtes Risiko einer Mukusinsuffizienz und damit einer
nachlassenden Schleimhautprotektion.

Die Befundkonstellation der ballaststoffabbauenden Mikrobiota lasst auf eine
ausreichende Spaltungsfahigkeit von komplexeren Kohlenhydraten, insbesondere von
resistenter Starke schliefRen.

Die Befundkonstellation der neuroaktiven Mikrobiota lasst auf eine verminderte Produktion
von GABA schlief3en. Bifidobacterium adolescentis und Lactobacillus plantarum sind
Leitorganismen fir die Bildung von GABA im Darm. Auf Grund unserer westlichen
Ernahrungsweise ist L. plantarum haufig nur noch unzureichend vorhanden.

Die proteolytische Mikrobiota liegt im Normbereich und Hefen sind nicht nachweisbar.
Schimmelpilze sind nicht gewachsen.

Der pH-Wert der Stuhlprobe liegt im Normbereich.

Der Resilienz-Index ist vermindert. Dies deutet darauf hin, dass Stérungen der Mikrobiota
schon langer vorliegen, oder dass starke und/oder wiederholte Stéreinfliisse wie z.B.
Antibiotikagaben erfolgten.

Es wurde der FODMAP-Typ 3 nachgewiesen.

Der FODMAP-Typ ist nur bei Vorliegen unklarer abdomineller Beschwerden/
Reizdarmbeschwerden von Bedeutung. Fir Patienten mit ausschlief3lich extraintestinaler
Beschwerdesymptomatik ist eine an den FODMAP-Typ angepasste Erndhrung nicht
erforderlich.

Kontrolluntersuchung

Eine erneute KyberBiom Untersuchung ist 6 Monate nach Therapiebeginn zu empfehlen.
Bitte kreuzen Sie auf dem Auftragsformular die Entwicklung des klinischen

Beschwerdebildes an. Aul3erdem bendtigen wir Angaben zur bereits durchgefiihrten
Therapie.
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Befundbericht: 2509004860_KK - TESTMANN,CHRISTINE

Weiterfilhrende Diagnostik

Da allergische Erkrankungen oft mit Storungen der Schleimhautfunktion und -integritat
verbunden sind, empfehlen wir diese labordiagnostisch abzuklaren. Die Stuhluntersuchung
folgender Parameter kann sinnvoll sein:

alpha-1 Antitrypsin

Zonulin

Calprotectin

Eosinophiles Protein X (EPX)
Sekretorisches IgA

Bei Beschwerden im HNO-Bereich kann die Beurteilung der Rachenmikrobiota (a3)
zielfihrend sein.

Zur weiteren Diagnostik der Infektanfalligkeit empfiehlt sich die Bestimmung des Vitamin D-
Spiegels (v11) im Blut.
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Das Netzwerk aus Mikrobiom, Schleimhaut und Immunsystem

Intestinale Mikrobiota

KyberMikrobiom-
Diagnostik

Intestinale Mukosa

KyberPlus-
Schleimhaut-
diagnostik ’ ‘

O

g

o7 ol {5

Darmassoziiertes s e Becherzelle
Immunsystem ' *
KAP-Allergie- , ‘ ¥ Schadstoffe
diagnostik Tight Junctions

KyberMikrobiom-Diagnostik
Die Hefen und Schimmelpilze

kénnen die Allergieneigung steigern und
Verdauungsbeschwerden begiinstigen, wenn
sie in grofRen Zellzahlen vorkommen.

Die proteolytische Mikrobiota

baut Proteine ab und bildet zum Teil Stoffwechselprodukte,
die die Verdauung sowie die Schleimhautintegritat stéren
und die Leber belasten.

Die immunmodulierende Mikrohiota

ist mitverantwortlich flr ein schlagkraftiges Immunsystem
und eine angemessene Immunantwort.

Die protektive Mikrobiota

halt die Kolonisationsresistenz im Darm aufrecht und
verhindert die Ansiedlung unerwinschter Erreger.

Die neuroaktive Mikrobiota

produziert y-Aminobuttersaure (GABA), die Uber Rezeptoren
im Darm auf die Darm-Hirn-Achse, das Immunsystem und
das viszerale Schmerzempfinden wirkt.

Die ballaststoffabbauende Mikrobiota

unterst(tzt die mukonutritive Mikrobiota, indem sie
komplexe Kohlenhydrate aufspaltet. Gleichzeitig regt sie
andere Bakterienarten dazu an, Ballaststoffe abzubauen.

@ Die mukonutritive Mikrobiota

w2 ernahrt die Darmschleimhaut mit Buttersaure, fordert
ihre Integritat und regt die Neubildung des intestinalen
Mukus an.

KyberPlus-Schleimhautdiagnostik

Die Entziindungsmarker

geben Aufschluss (ber das Vorliegen und
das Ausmal’ von entzndlichen Verédnderungen
der Darmschleimhaut.

Die Permeabilitatsmarker

ermoglichen Aussagen Uber die (erhdhte) Durchlassigkeit
der Darmschleimhaut sowie deren Auspragung.

Die Marker der Schleimhautabwehr

O

geben Aufschluss tiber den immunologischen

Abwehrzustand und die Abwehrfahigkeit der Schleimhaut.

KyberAllergoPlex-Diagnostik

Die serologische Diagnostik

ermdoglicht die Feststellung von Lebensmittelallergien
vom Immunkomplextyp (Typ lll-Allergie).
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Medizinischer Hintergrund zum KyberBiom

Immunmodulierende Mikrobiota

Die immunmodulierende Mikrobiota ist standiger Trainingspartner des Immunsystems und
mitverantwortlich flr ein schlagkraftiges Immunsystem und eine angemessene
Immuntoleranz. Zur immunmodulierenden Mikrobiota zahlen apathogene E. coli und
Enterococcus-Spezies.

@ Protektive Mikrobiota

Die protektive Mikrobiota héalt die Kolonisationsresistenz im Darm aufrecht und verhindert
die Ansiedlung unerwinschter Erreger. Zur protektiven Mikrobiota z&hlen Bacteroides-,
Bifidobacterium- und Lactobacillus-Spezies. Insbesondere die Wasserstoffperoxid-
produzierenden Laktobazillen hemmen das Wachstum potentiell pathogener Bakterien.

Mukonutritive Mikrobiota

Schlisselorganismen der mukonutritiven Mikrobiota sind Akkermansia muciniphila und
Faecalibacterium prausnitzii. Faecalibacterium prausnitzii ernahrt die Darmschleimhaut mit
Buttersdure und fordert ihre Integritat, Akkermansia muciniphila regt die Neubildung des
intestinalen Mukus an.

Ballaststoffabbauende Mikrobiota

Die ballaststoffabbauende Mikrobiota unterstiitzt die mukonutritive Mikrobiota, indem sie
lange Ballaststoffketten aufbricht und damit Nahrstoffe fur die Buttersaureproduktion zur
Verfugung stellt. Gleichzeitig regt die ballaststoffabbauende Mikrobiota andere
Bakterienarten an, komplexe Kohlenhydrate zu verwerten. Zur ballaststoffabbauenden
Mikrobiota z&hlen Ruminococcus bromii und Bifidobacterium adolescentis.

@ Neuroaktive Mikrobiota

Die neuroaktive Mikrobiota produziert y-Aminobuttersaure (GABA), einen wichtigen
inhibitorischen Neurotransmitter im Zentralen Nervensystem. Enterale GABA wirkt Uber
Rezeptoren im Darm auf die Darm-Hirn-Achse, das Immunsystem und das viszerale
Schmerzempfinden. Bifidobacterium adolescentis und Lactobacillus plantarum sind Vertreter
der neuroaktiven Mikrobiota.

Proteolytische Mikrobiota

Die proteolytische Mikrobiota baut Proteine ab und bildet dabei zum Teil

Stoffwechselprodukte, die die Verdauung storen, die Leber belasten und karzinogen wirken.
Beim Protein-Abbau kdnnen au3erdem Gase entstehen, die Meteorismus verursachen. Zur
proteolytischen Mikrobiota zahlen vor allem die Bakteriengattungen der Enterobacteriaceae.

Hefen

Hefen und Schimmelpilze kdnnen die Allergieneigung steigern und
Verdauungsbeschwerden hervorrufen, wenn sie in grof3en Zellzahlen vorkommen.
AulRerdem beginstigen sie vulvovaginale Candidosen.



, Resilienz-Index

Der Resilienz-Index erfasst den okologischen Zustand der Mikrobiota und damit die
Fahigkeit, Stérungen zu absorbieren. Ist der Index hoch, kann die Mikrobiota in Phasen der
Veranderung wesentliche Strukturen und Funktionen aufrechterhalten. Bei einem niedrigen
Resilienz-Index ist die Okologie der Mikrobiota gestort und ungunstige Einflisse kénnen
schnell zu klinischen Symptomen flhren. Er setzt sich zusammen aus den einzelnen
Bestandteilen des KyberBiom, die nach ihrer Bedeutung gewichtet werden.

@ FODMAP

FODMAPSs sind Zuckerarten und Polyole, die Symptome eines Reizdarmsyndroms
hervorrufen kénnen.

Der FODMAP-Typ ist nur bei Vorliegen unklarer abdomineller Beschwerden/
Reizdarmbeschwerden von Bedeutung. Fiur Patienten mit ausschlief3lich extraintestinaler
Beschwerdesymptomatik ist eine an den FODMAP-Typ angepasste Erndhrung nicht
erforderlich.

Mit freundlichen GriiRen

\ IFM-INSTITUT FUR
MIKROOKOLOGIE
DER Mikrobiomspezialist

Dieser Befund wurde von der Laborleitung elektronisch freigegeben
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Entscheidungshilfe fir Therapieoptionen

Mit dieser Entscheidungshilfe mochten wir Sie dabei unterstitzen, bei Bedarf die folgenden
Therapieempfehlungen zu priorisieren. Bitte beachten Sie, dass die Therapie-Intensitaten aus-
schlielich Empfehlungen unsererseits sind. Von diesen kann selbstverstandlich individuell ab-
gewichen werden.

Anwendung:

Punktwert A wird durch die Hauptindikation bzw. Ubergeordnete Begleiterkrankung definiert. Die
Festlegung dieser maf3geblichen Indikation erfolgt durch uns und richtet sich nach den Diagno-
sen/Symptomen, die uns auf dem Auftragsformular mitgeteilt wurden.

Punktwert B basiert auf der subjektiven Einschatzung der Patienten.

Punktwert C richtet sich nach der Dauer der Beschwerden.

Legen Sie die Punktwerte B und C anhand der zutreffenden Angaben fest und addieren zum
Schluss die Punktwerte A, B und C. Die Summe ergibt unsere Empfehlung fir den Grad der
Therapie-Intensitéat.

Bitte beachten Sie:
Die von lhnen im Auftrag angegebene Hauptindikation kann von der hier aufgefiihrten malR3geb-
lichen Indikation abweichen!

Mafgebliche Indikation: Neurodermitis

Punktwert A 2

Beschwerde-intensitat + ++ +++

Punktwert B 1 2 3

Dauer seit Erstauftreten < 6 Monate M?)_nlazte I\ﬁ#a?e > 19 Monate
Punktwert C 1 2 3 4

Therapie-Intensitat 1
(Punktwert Summe 3)

Mikrobiologische Therapie, Milieu-stabilisierende Therapie,
ggf. Empfehlungen auf Basis der biochemischen Diagnostik

Therapie-Intensitat 2
(Punktwert Summe 4-5)

Mikrobiologische Therapie, Milieu-stabilisierende Therapie,
(ggf.) FODMAP-Typ-angepasste Ernahrung, mikrobiotabezo-
gene Erndhrungsempfehlungen, ggf. Empfehlungen auf Basis
der biochemischen Diagnostik

Therapie-Intensitat 3
(Punktwert Summe = 6)

Mikrobiologische Therapie, Milieu-stabilisierende Therapie,
(gof.) FODMAP-Typ-angepasste Ernahrung, mikrobiotabezo-
gene Erndhrungsempfehlungen, ggf. Empfehlungen auf Basis
der biochemischen Diagnostik, weitere therapeutische Optio-
nen/Empfehlungen,
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Komplementarmedizinische Therapievorschlage
- Personalisiert fur Christine Testmann -

Die Therapievorschlage zur Mikrobiologischen Therapie basieren sowohl auf den Ergebnissen
der Stuhldiagnostik als auch den uns vorliegenden Angaben zu Diagnosen bzw. klinischem Bild.

Bitte berlicksichtigen Sie bei den hier genannten Vorschléagen individuelle - auch tempo-
rare - Kontraindikationen und eventuelle Arzneimittel-Wechselwirkungen.

%@ Mikrobiologische Therapie

Therapievorschlag Immunmodulation
Bitte orientieren Sie sich in der zeitlichen Abfolge von links nach rechts.

14 Tage 3 Monate 4 - 6 Monate

2 x tgl. 2 Tropfen, Steigerung

1xtgl. 5ml um tgl. 2 x 1-2 Tropfen 1 x tgl. 15 — 20 Tropfen

auf 2 x tgl. 20 Tropfen
Symbioflor 1

2 xtgl. 20 Tropfen

* Synerga enthdlt Laktose. Patienten mit Laktoseintoleranz oder FODMAP-Unvertraglichkeit kénnten empfindlich
reagieren. In diesen Fallen ist alternativ Colibiogen-Lésung in identischer Dosierung zu empfehlen.

Zusatzlich ist, in Abhangigkeit vom klinischen Bild, die Anwendung mikrobiotischer Externa zu
empfehlen, z. B. Ibiotics med oder Dermabiogen.
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Milieustabilisierende Therapie

In Anbetracht der Messergebnisse ist die Gabe von Milchsédurebakterien indiziert. Diese emp-
fehlen wir bereits ab Beginn der therapeutischen (so auch parallel zu evtl. immunmodulatori-
schen) MalRnahmen. In den hier genannten Produkten sind probiotische Stdmme enthalten, die
in Studien bei Neurodermitis eine Wirkung gezeigt haben.

Bitte wahlen Sie eines der aufgefiihrten, vergleichbaren Produkte aus

Anwendungsdauer Probiotische Stamme Produkt

Bifidobacterium longum, Lactobacillus aci-

dophilus, L. rhamnosus, L. casei BRytoflor Basis

2 — 3 Monate Bifidobacterium bifidum, B. lactis,
L. acidophilus, L. casei, L. fermentum, Pascoflorin
L. plantarum, L. reuteri,
S. thermophilus, E. faecium
(9% Weitere therapeutische Optionen
e bei Neurodermitis
2 z.B. Orthomolekulare Therapie, Phytotherapie u.a.

Orthomolekulare Therapie
z.B. Orthomol immun Granulat — Vit. A, B-Komplex, C, D u. weitere, Mineralstoffe und Spuren-
elementen

Phytotherapie —auch als Externa

z.B. Epogam Weichkapseln 500 mg/1000mg (Nachtkerzendl)

Ekzevowen Creme (Mahonie und Stiefmitterchen)

Rubisan Salbe N oder Creme (Berberitze)

Halicar Salbe N oder Creme (Cardiospermum)

Hametum Salbe oder Creme (Hamamelis)

Malvenol WALA (Malva silvestris)

Calendula-Ol oder Olivendl - vor dem Auftragen im Verhaltnis 1:1 mit Wasser mischen

Sonstiges
Ozon-Creme (OxAktiv - www.0zonosan.de)

Eigenblutbehandlung


http://www.ozonosan.de/
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Homdopathie

Cefabene cystus cpl Amp.

Cystus canadensis oplx Tropfen
Lymphomyosot Amp. oder Tropfen
Cutis comp.

Hepar comp.

VY .
~'-<9 Diverses
X

Erganzende MalRnahmen

Da hier das Risiko fUr (systemische) entziindliche Reaktionen erhoéht ist, empfiehlt sich die
vermehrte Aufnahme von Lebensmitteln mit erwiesenen antientziindlichen Eigenschaften. Am
Schluss der Therapieempfehlungen finden Sie eine Tabelle, die bei einer evtl. diesbezliglichen
Ernahrungsumstellung als Unterstiitzung dienen kann. Bitte beachten Sie, dass diese Tabelle
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erhebt.

Zusatzinformationen fur weitere angegebene Diaghosen

Infektanfalligkeit

Es besteht eine reduzierte Infektabwehr. Dies weist auf zu geringe Aktivititen des Mukosa-
immunsystems hin. Daher ist eine Mikrobiologische Therapie hierbei immer eine sinnvolle
Behandlungsmafinahme.

Im akuten Infekt sollte Symbioflor 1 hoher dosiert mit 3 - 4 x tgl. 20 Tropfen eingenommen
werden.

Bei Abwehrschwachen und haufigen Infekten unterstitzt die Gabe von Zink das Immunsystem.

Wir empfehlen:

Orthomol immun Granulat (Nahrungserganzungsmittel mit Vitamin A, B-Komplex, C, D und wei-
teren sowie Mineralstoffen und Spurenelementen)

Dosierung: 1 x tgl. 1 Beutel

Sonstiges:
ParaBiotik
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fl Individuelle mikrobiotabezogene Erndhrungsempfehlungen

Mukonutritive Mikrobiota

Forderung Akkermansia muciniphila
Das Wachstum von Akkermansia muciniphila wird durch die Zufuhr resistenter Starke verbes-
sert. Dazu ist eine tagliche Menge von 10 g fir ca. 3 Monate empfehlenswert.

Folgende Nahrungsmittel sind reich an resistenter Starke:

— Bananen, nicht ganz reif 1 mittelgroRe Banane enthalt 4,79
— Haferflocken Y, Tasse, ungekocht enthalt 449
— Tiefkthl-Erbsen 1 Tasse, gekocht enthalt 4049
— Weil3e Bohnen Y% Tasse, gekocht enthalt 3,79
— Linsen % Tasse, gekocht enthalt 259
— Nudeln, abgekuhlt 1 Tasse enthéalt 199¢
— Pellkartoffeln, abgekuhit 1 mittelgroRe Kartoffel enthalt 0,6-0,8¢g

Alternativ bzw. erganzend kann resistente Starke als Nahrungserganzungsmittel in einer Do-
sierung von 10 Gramm tgl. fur die Dauer von ca. 3 Monaten verabreicht werden:
— Resistente Starke Typ 3 Pulver (Heidelberger Chlorella): 2 Essloffel tgl.

Das Wachstum von Akkermansia muciniphila kann auRerdem durch die Aufnahme von Le-
bensmitteln, die insbesondere reich an Polyphenolen sind, geférdert werden:
— rote/blaue Trauben

— Aroniabeeren

— Granatapfel, auch als Direktsaft

— Grunkonhl

— Rotkonhl

— Leinsamen

— Sonnenblumenkerne

— Cranberry, auch als Direktsaft

— Walnusse

— Beerenaobst

— Oregano, Pfefferminze (getrocknet), Salbei, Nelken, Ingwer, Kapern

— Gruner/schwarzer Tee bzw. Hagebutte Hibiskus Tee (lange gezogen)

Als polyphenolhaltige Nahrungserg&nzungsmittel kommen erganzend Traubenkernmehl oder
Cranberry-Kapseln ohne Zucker (400 mg; 2 x 1 Kapsel/Tag) in Betracht.

Foérderung der Mukusproduktion

Unabhangig von der prebiotischen Férderung von Akkermansia ist es empfehlenswert zu-
satzlich fir einen Zeit von ca. 3 Monaten pasteurisierte Akkermansia muciniphila in die The-
rapie mit aufzunehmen. Diese sind zwar nicht mehr vermehrungsfahig, haben aber als so
genanntes Postbiotikum nachweislich eine fordernde Wirkung auf die Mucinproduktion und
die Produktion von Tight junction-Proteinen. Zudem wirken sie antientziindlich.

Ein geeignetes Produkt ist Probio-Cult AKK 1.
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Hinweis:
Die Beachtung bekannter Nahrungsmittelallergien sowie Kohlenhydratintoleranzen oder His-
taminunvertraglichkeit bleibt von diesen Empfehlungen unberthrt.

@ Ballaststoffabbauende und neuroaktive Mikrobiota

Foérderung Lactobacillus plantarum

Die Erh6hung der Anzahl von Lactobacillus plantarum im Darm ist durch die vermehrte Auf-
nahme u. a. folgender Lebensmittel moglich:

Kefir, Sauerkraut, in Salzlake eingelegte Oliven, gesalzene Essiggurken.

AulRerdem durch folgende Lebensmittel, jeweils in ihrer fermentierten Form: Mais, Sorghum,
Hirse, Reisnudeln, Bohnen.

Eine Auswahl weiterer fermentierter Lebensmittel finden Sie bei Primal Life UG unter der Inter-
netadresse www.fairment.de. sowie bei completeorganics www.completeorganics.de

Alternativ bzw. ergdnzend kann bei Erwachsenen und Kindern ab 3 Jahren verabreicht werden:

- Innovall RDS oder
- Syxyl Probio-Cult i3.1

Dosierung: 1 Kapsel taglich fir 3 Monate

Die Kapseln kdnnen bei Bedarf getffnet werden, fur Kinder empfehlen wird die halbe Dosie-
rung.

Mit freundlichen GrifRen

\ IFM-INSTITUT FUR
MIKROOKOLOGIE
DER Mikrobiomspezialist


http://www.fairment.de/
http://www.completeorganics.de/
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Lebensmittel
Inhaltsstoff

Antientziindliche
tgl. Zufuhrmenge*

Gehalt in ausgewahlten Lebensmitteln
(Durchschnittswerte)

Beta-Carotene

3.718 pg

100 g SuRkartoffel, gekocht: 8.500 pg
100g Karotten, roh: 8.300 ug

100g Mangold, gekocht: 23.000 pg
100g Aprikosen, getrocknet: 2.800ug
100g rote Paprika, roh: 3.000 pg

Antientziindlicher
Stoff

Antientziindliche
tgl. Zufuhrmenge*

Gehalt in ausgewahlten Lebensmitteln
(Durchschnittswerte)

Vitamin A

983,9
Retinoaquivalente

20-25 g Rinderleber: 980 RE
150 g SuRkartoffel: 1.200 RE
2 Karotten, mittelgroR3, roh: 1.000RE
1 Tasse! Kiirbis, gekocht: 2.000 RE

Ballaststoffe

18,8 ¢

1 Tasse! Haferflocken: 4 g

2 Scheiben Vollkornbrot: 4 g

1 Tasse! Vollkornreis: 4 g

1 Tasse! Kichererbsen gekocht: 12 g
1 Tasse! schwarze Bohnen gek. 15 g
1 Tasse! Linsen, gekocht: 15 g

1 Tasse! Himbeeren: 8 g

Vitamin C

118,2 mg

1 Tasse! Paprikastreifen, roh: 95 g
1 Kiwi, mittelgrof3: 71 mg

% Tasse! Brokkoli, gekocht: 50 mg
1 Orange, mittelgrof3: 70 g

Knoblauch

4,359

1Zehe:3-8g

Ingwer

599

Vitamin D

6,3 ug

100g Lachs, gegrillt: 13-25 pg

100 g Thunfisch i. Wasser, konserv.: 5-7 pug
1 Tasse! Shiitake-Pilze: 5 ug

1 Eigelb: 1-2 pg

100 g eingelegter Hering: 3-5 pg

Magnesium

310,1 mg

30g Kurbiskerne: 169 mg

30g Sonnenblumenkerne: 90 mg

1 mittelgroRe Avocado: 58 mg

1 Tasse! brauner Reis, gekocht: 86 mg
100 g Spinat, gekocht: 79 mg

30g Mandeln: 76 g

Vitamin E

8,73 mg

28 g Sonnenblumenkerne: 7,3 mg
1 EL Weizenkeimdl: 20 mg

1 Tasse! Spinat, gekocht: 6,7 mg
% Avocado: 2 mg

28 g Mandeln, gerostet: 7,3 mg

Omega-3-FS

1,06 g

100 g Wildlachs, gekocht: 2,5 g2

100 g Makrele, gegrillt, 4,5 g2

1 EL Leinsamen, gemahlen: 2,3 g®

2 EL Chiasamen, getrocknet: 3,6 g°

1 Tasse! Sojabohnen, gekocht: 1,0 g°

Curcumin

533,6 mg

1 TL Kurkuma-Pulver: 200 mg
1Tasse! Kurkuma-Tee: 50-100 mg
1 EL Gelbwurz, frisch, gerieben: 15-30 mg

Gril./schw. Tee

1,69 g

1 Teebeutel: 1-2 g

Flavone

1,55 mg

1 mittelgro3e Zwiebel: 1-2 mg
1 Zehe roher Knoblauch: 2-3 mg
1 EL getrockneter Thymian: 1-2 mg

Isoflavone

1,2 mg

1 EL Sojasauce: 2-3 mg

1 Tasse® Miso-Suppe: 15-25 mg
1 Tasse! Tempeh: 30-40 mg

1 EL Sojamehl: 10-15 mg

Die aufgefiihrten Lebensmittel-Inhaltsstoffe besitzen erwiesenermafen ein hohes
Antiinflammatorisches Potenzial. Wir empfehlen eine entsprechende Ernéahrungsumstel-

lung bzw. Nahrungsergéanzung.

aufgefuihrten Mengen entsprechen der empfohlenen

taglichen Mindestzufuhr, um antiinflammatorische Effekte zu erzielen. Kombinationen der
Lebensmittel sind méglich und sinnvoll.

1: 1 Tasse: ca. 240-250 ml Volumen

2: EPA und DHA
3. ALA

* Shivappa N et al.: Designing and developing a literature-derives, population-based
dietary inflammatory index; Public Health Nutrition 2013: 17(8): 1689-6






