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Florastatus

Untersuchungen zum Nachweis einer gestirten

intestinalen Mikroflora

Die Hauptaufgabe des Darmes liegt in der Resorption von Nahrungsspaltprodukten. Das Darmepithel hat wie die
Haut aber auch eine Barrierefunktion zu erfiillen, um eine Invasion von groBmolekularen Nahrungsbestandteilen und

Mikroorganismen ins Kérperinnere zu verhindern.

Bei einem erwachsenen Menschen wird durch Auffaltung
der Darmmukosa in Kerckring'sche Falten, Zotten und
Mikrozotten eine resorptive Gesamtflache von 150-200 m?
erreicht. Mukosa und Darmlumen werden durch ca.10™
Keime besiedelt, die sich vermutlich in mehr als 400 Arten
und Unterarten unterteilen lassen.

Die Zahl der Mikroorganismen im Darm Ubertrifft damit die
Zahl der Korperzellen um das Zehnfache. Sie verfligen iber
ein hoheres Gewicht und eine groRere Stoffwechselkapa-
zitat als die menschliche Leber.

Ruft man sich diese Zahlen ins Gedachtnis, wird klar, dass
sowohl Verdanderungen der Darmmukosa als auch Storun-
gen innerhalb der Mikroflora das physiologische Gleichge-
wicht des Menschen tiefgreifend beeintrachtigen kénnen.

Die mikrobielle Besiedlung der einzelnen Abschnitte im
Gastrointestinaltrakt ist sehr unterschiedlich.

— Magen und Duodenum

(10" - 10° KBE/ml)

— Jejunum und lleum

(10* - 10° KBE/ml)

Kolon
(10" - 10" KBE/ml)

Laktobazillen
Streptokokken
Hefen

Laktobazillen
coliforme Keime
Streptokokken
Bakteroides
Bifidobakterien
Fusobakterien

Bakteroides
Bifidobakterien
Streptokokken
Eubakterien
Fusobakterien
coliforme Keime
Clostridien
Veillonellen
Laktobazillen
Proteus
Staphylokokken
Pseudomonaden
Hefen

Mikrobielle Besiedlung des menschlichen Verdauungstraktes (nach HAENEL und
BENDIG, 1975; SIMON und GORBACH, 1982)
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Mikrobielle Besiedlung des Gastrointestinaltraktes

Magen und Zwdlffingerdarm sind relativ keimarm. Im
Dinndarm nimmt die Artenvielfalt und die Zahl der Mikro-
organismen vom proximalen Jejunum (10° - 10* KBE/ml) bis
zum terminalen lleum (10" - 10° KBE/ml) standig zu, wobei
anaerobe Florabestandteile immer starker in den Vorder-
grund treten. Im Dickdarm schliellich werden Bakterien-
konzentrationen von 10" und 10" KBE/ml erreicht. Gut ein
Drittel der gesamten Stuhlmasse besteht aus abgestoBe-
nen Darmbakterien, wobei hier mit 99 % der weit Gberwie-
gende Anteil auf Anaerobier entféllt (Bacteroidesarten, Bifi-
dobakterien, Eubakterien usw.). Kaum mehr als 1% der Bak-
terienmasse entfallt hingegen auf aerobe oder fakultativ-

anaerobe Mikroorganismen (vor allem Escherichia coli und
Enterokokken). Noch bis vor einigen Jahren wurde ange-
nommen, dass Kolon- und Stuhlflora in ihrer Zusammen-
setzung gleichzusetzen seien. Heute weill man, dass ein
Anaerobier/Aerobier-Verhdltnis von 100:1 nur fir die
Mikroflora des Koloninhalts représentativ ist, wahrend an
der Darmwand ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen
aeroben und anaeroben Keimen vorherrscht. Trotzdem ist
es moglich, auf der Basis einer Stuhlfloraanalyse Riick-
schliisse auf Floraverhaltnisse an der Darmwand zu schlie-

Ben.

I anaerobe Fakalflora
[ aerobe und fakultativ anaerobe Fékalflora

anaerobe Fakalflora ‘

aerobe und fakultativ
anaerobe Fakalflora

Il Bacteroides sp.: 64,7 %

[ Bifidobacterium sp.: 32 %
Eubacterium sp.: 3 %
Veillonella sp.: 0,3 %

Zusammensetzung der menschlichen Stuhlflora

[ Escherichia coli sp.: 45 %
Enterococcus sp.: 45 %
Lactobacillus sp.: 9 %
Enterobacteriaceae sp.: 1 %
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Funktion und Bedeutung einer intakten Darmflora

Mikrobielle Barrierefunktion

Die physiologische Darmflora stellt eine mikrobielle Barrie-
re fir die Ansiedlung und Vermehrung pathogener Erreger
dar und verhindert ein GberschieBendes Wachstum von oft
anzutreffenden pathogenen Keimen wie Helicobacter,
Campylobacter, Clostridien oder Candida. Diese als Koloni-
sationsresistenz bezeichnete Eigenschaft der Mikroflora
beruht auf dem Besetzen von Schleimhautrezeptoren
(Rezeptorblockierung), einer Hemmung des Wachstums
pathogener Erreger durch Freisetzung bakteriostatischer
oder mikrobizid wirkender Substanzen (Lysolezithin,
Schwefelwasserstoff, Bakteriozine) und einer Konkurrenz
um Nahrstoffe, Vitamine oder Wachstumsfaktoren.

Nahrstoffversorgung der Dickdarmepithelien und An-
regung der Darmmotilitat

Neben einer mikrobiellen Barrierefunktion férdert eine
intakte Mikroflora Stoffwechsel und Durchblutung der
Darmmukosa. Endprodukte des bakteriellen Kohlen-
hydrat- und Proteinabbaus gelangen tiber passive Diffusion
in die Zellen der Mukosa und decken 40-50% des Energie-
bedarfs der Dickdarmepithelien ab. Die von den Darmbak-
terien abgegebenen kurzkettigen Fettsduren regen auf3er-
dem die Darmmaotilitat an.

Anregung des darmassoziierten Immunsystems

Eine intakte Mikroflora fuhrt lber ein konstantes Training
des darmassoziierten Immunsystems zum Aufbau oder
zur Aktivierung einer immunologischen Barriere gegen
Fremdkeime. Der Einfluss der Mikroflora auf die Entwi-
cklung des Immunsystems zeigt sich deutlich am Beispiel
keimfrei aufgezogener Tiere, die nur liber eine rudimentare
schleimhautstandige Immunabwehr verfligen.

Ursachen einer veranderten Mikroflora

Erndahrung
zu eiweil3- und fettreiche Kost, ballaststoffarme Kost

Verdauungsstorungen
Hypo- oder Anaziditat, Erkrankungen von Leber,
Gallenblase oder Bauchspeicheldriise

medikamentose Einflussfaktoren
Antibiotika, Kortikoide, Ovulationshemmer,
Laxantienabusus

Darminfektionen
durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten

Darmerkrankungen
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Divertikulose,
Divertikulitis, Zoliakie, Kolonkarzinom

Motilitatsstorungen
Obstipation

Nahrungsmittelunvertrédglichkeiten

Allergien

Storungen der Immunabwehr

Stressfaktoren

Reduktion der bakteriellen Translokation

Eine physiologische Darmflora fiihrt zu einem verminder-
ten Ubertritt pathogener Bakterien aus dem Darmlumen in
das Lymphsystem und bewirkt indirekt eine Reduktion der
Gefahr systemischer Infektionen durch potentiell pathoge-
ne Erreger.

Ursachen einer veranderten Mikroflora

Verdnderungen der Darmflora konnen auf vielfaltigen Fak-
toren beruhen. Die wichtigsten sind in obenstehender
Tabelle zusammengestellt.
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Beurteilung von Stuhluntersuchungen

Die Zusammensetzung einer physiologischen Stuhlflora
ist auf Seite 7 wiedergegeben. Um eine Stuhlfloraanalyse
richtig beurteilen zu kdnnen, ist es wichtig, Angaben zu
haben tber:
m Alter des Patienten
m Erndhrungsgewohnheiten

(Mischkost, vegetarische Kost)
m Medikamenteneinnahme
m gastrointestinale Vorerkrankungen
m Tropenaufenthalte

Bei dlteren Menschen ist eine etwas veranderte Zusammen-
setzung der Darmkeime ebenfalls noch als physiologisch
anzusehen. Eine geringfligige Abnahme der physiologi-
schen Bifidobakterien (< 10° KBE/g Stuhl), eine Zunahme
von E. coli (bis 10°) oder Clostridien und Proteus (bis 10°),
konnen bei dlteren Personen haufiger nachgewiesen wer-
den. Ebenso wurde bei tiber 50 Jahre alten Personen haufi-
ger eine Sprosspilzbesiedlung gefunden als bei jlingeren.
Diese Veranderungen kénnen im Gesamtgeflige der Darm-
keime toleriert werden, sie kdnnen aber auch z.T. die Miss-
empfindungen dlterer Menschen erkldren und auf reduzier-
te intestinale Sekretionen des alternden Organismus
zurlickgefuihrt werden.

Auch die pH-Werte im Stuhl lassen eine Aussage lber die
intestinale Mikroflora zu. Bei einem gestillten Saugling
sind pH-Werte von 5,0 — 5,5 Zeichen einer physiologischen
Darmbesiedlung. Bei einem mit Mischkost erndhrten
Erwachsenen liegen physiologische pH-Werte der Stuhlflora
zwischen 6 und 6,5. Werte Uber 7 zeigen eine Dominanz der
Faulnisflora (Faulnisdyspepsie) an, hervorgerufen durch eine
eiweil3- oder fettreiche, einseitige Erndhrung; erhéhte Werte
konnen aber auch auf Verdauungsstérungen hinweisen.

fakaler pH-Wert

Normalwert-Bereich 5.8 - 6.4

Base
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Physiologische Zusammensetzung der Fakalflora bezogen auf wichtige Keimgattungen/-arten. Beurteilung von Keimzahlabweichungen.




Aussagen und Wertigkeit der Stuhifioraanalyse

Die Zusammensetzung der Stuhlflora stellt einen geeigne-
ten Summenparameter dar, der die Gesamtheit aller Ein-
flussfaktoren, die auf den Darm einwirken, widerspiegelt.
Verdanderungen innerhalb der Stuhlflora sind nicht spe-
zifisch fiir bestimmte Ursachen oder Erkrankungen, ihr
Ausmal lasst jedoch Riickschlisse auf die Schwere der
zugrundeliegenden Stoérungen zu. Stuhlfloraanalysen
eignen sich daher sehr gut als Verlaufskontrolle bei gastro-
intestinalen Erkrankungen oder Erkrankungen mit multi-
kausalem Ursprung, wie z. B. Neurodermitis.

Grundsétzlich lasst ein unauffalliger Befund, bei Fehlen
klinischer Beschwerden, auf physiologische Floraverhalt-
nisse schlieBen.

Sind Verdauungsstorungen oder andere Einflussfaktoren
auszuschlief3en, eignen sich Stuhlfloraanalysen ausgezeich-
net zur Beurteilung der Erndhrungsgewohnheiten des
Patienten. Eine fett- oder zu eiweilreiche Kost fiihrt langer-
fristig ebenso zu charakteristischen Floraveranderungen
wie eine ballaststoffarme Erndhrungsweise.
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Indikationen fiir eine Stuhlfloraanalyse:
m gastrointestinale Erkrankungen
m Storungen des Immunsystems
(Allergien, Infektanfilligkeit etc.)
m Verlaufskontrolle nach Antibiotika-Therapie

m Beurteilung der Ernihrungsgewohnheiten




Folgen einer gestorten Mikroflora

Von der Norm abweichende Befunde deuten dagegen auf
eine gestorte Mikroflora hin, die je nach Schwere der Fehl-
besiedlung nicht mehr oder nur noch begrenzt im Stande
ist, ihre physiologischen Aufgaben zu erfillen. Es resultiert
eine Stérung der mikrobiellen Barriere. Pathogene Bakte-
rien, Viren, Pilze oder Parasiten finden leichter einen
Zugang zu Schleimhautrezeptoren, sie kdnnen sich schnel-
ler vermehren und so unter Umstanden endogene Infektio-
nen ausldsen. Ein ausgepragtes Defizit der anaeroben Flo-
rabestandteile kann dariiber hinaus zu einer unzureichen-
den Nahrstoffversorgung der Dickdarmepithelien fiihren
und durch einen Mangel an kurzkettigen Fettsduren die
Entstehung einer Obstipation beglinstigen.

Zu den haufigsten Floraverschiebungen gehért eine Ver-
mehrung von gramnegativen, aeroben Stabchen (Escheri-
chia coli, Klebsiellen, Citrobacter usw.), begleitet von einer
Verminderung der Bifidusflora und ggf. einer Zunahme von
Pilzen oder Clostridien. Durch das Uberwiegen eiweiB- und
fettverwertender Keime (Enterobacteriaceae, Clostridien)
fallen vermehrt alkalisierende Stoffwechselprodukte an
(Ammoniak, Indol, Skatol, Schwefelwasserstoff usw.), die
langerfristig zu einer Schadigung der Darmschleimhaut
fuhren konnen und den pH-Wert im Dickdarm ansteigen
lassen. Die im Darm anfallenden Stoffwechselprodukte

werden von der Leber entgiftet, wodurch die Organfunk-
tion erheblich belastet werden kann (intestinale Auto-
intoxikation).

Eine Dominanz von Faulniskeimen (Faulnisdyspepsie) oder
Keimen der Sduerungsflora (Garungsdyspepsie) fiihrt nicht
selten sekundar zu einer Schadigung der Darmschleim-
haut. Uber eine daraus resultierende erhéhte Schleimhaut-
permeabilitat mit einem Anstieg der Antigentranslokation
kommt es zu einer chronischen Uberlastung der nachge-
schalteten systemischen Korperabwehr. Zusatzlich auftre-
tende Infekte kénnen nur noch unzureichend verarbeitet
werden. Der Patient ist gekennzeichnet durch eine wach-
sende Infektanfalligkeit.

Gestorte Mikroflora bewirkt:

m Schidigung der Darmschleimhaut

m erhohte Schleimhaut-Permeabilitit
(immunologische Uberstimulation mit der Folge von
Nahrungsmittelallergien, Mikronihrstoffdefiziten
durch Malabsorption)

m crhohte Infekranfilligkeit

Fachbroschiire [[iPE]



10

3.

Untersuchungsparameter des Florastatus

Quantitative Bestimmung einer bakteriellen Leitkeimflora
bestehend aus drei obligat anaeroben und zehn obligat
aeroben bzw. fakultativ-anaeroben Bakteriengattungen.
anaerobe Indikatorflora

m Bacteroides sp.

m Bifidobacterium sp.

m Clostridium sp.

aerobe oder fakultativ anaerobe Indikatorflora
m Escherichia coli

m E.coli-Biovare

m Citrobacter sp.

m Enterobacter sp.
m Klebsiella sp.

m Proteus sp.

m Pseudomonas sp.
m Serratia sp.

m Lactobacillus sp.
m Enterococcus sp.

Quantitative Bestimmung von Hefen und Schimmelpilzen,
inklusive Differenzierung und Prifung der wichtigsten
Pathogenitdtsmerkmale (Wachstum bei 37° C, Keim-

schlauchbildung).

Bestimmung von pH-Wert und Konsistenz
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Praanalytik

Probenmaterial ca. 5 g Stuhl

Probenversand keine Besonderheiten

T Florastatus
quantitative bakteriologische und mykologi-
sche Stuhluntersuchung, aerobe und anaerobe
Darmflora, Hefen, Schimmelpilze, pH-Wert




I B Individuelle Befundbeurteilung

Sie erhalten fiir jeden Patienten eine individuelle

Befundinterpretation

m grafisch unterstitzt

m detailliert ausgefiihrt

m mit Hinweisen auf weiterfiihrende Anschluss-
diagnostik und Therapieempfehlungen

Quantitative Untersuchung der Stuhifiora
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ORTHO-Analytic AG
Fluhstrasse 30
CH-8640 Rapperswil

= Kundenbetreuung

bei Fragen zu Service, Befund, Bestellungen,
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Tel. 055 21090 16
Fax 05521090 12
www.orthoanalytic.ch

services@orthoanalytic.ch
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fordern Sie Ihre personliche
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Tel. 05521090 16
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www.orthoanalytic.ch

services@orthoanalytic.ch
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