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1.  Einleitung und Patientenprofil

Sehr geehrter Max Mustermann,

nach Übersendung Ihrer Probe wurde eine Analyse der bakteriellen Zusammensetzung Ihrer Darmflora durchgeführt. Im
Folgenden werden Ihnen Ihre Ergebnisse gezeigt:

4 Indikatoren für Ihre Darmgesundheit
4 Risikobereiche für mögliche Erkrankungen
Konkrete Empfehlungen für eine Anpassung der Ernährung und Einnahme von Probiotika und Präbiotika
Bewegungsbeispiele zur Förderung Ihrer Darmgesundheit

Über Ihren Mikrobiom-Ergebnis-Report

Die Bedeutung des Darms für die menschliche Gesundheit und das körperliche Wohlergehen ist in der Medizin seit
Jahrtausenden bekannt. Schon kurz nach der Beschreibung der ersten Bakterien wurde von Wissenschaftlern über die
Bedeutung des menschlichen intestinalen Mikrobioms (Darmflora) für Gesundheit und Krankheit diskutiert. In den vergangenen
Jahren wurden zahlreiche Erkenntnisse gewonnen, die einen Zusammenhang zwischen bakterieller Darmflora und Gesundheit
bzw. einer Erhöhung des Risikos für eine Störung der Gesundheit herstellen.

Beispiele für Gesundheitsstörungen sind Diabetes mellitus (Altersdiabetes), Adipositas (Übergewicht, Fettleibigkeit), Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Atherosklerose, Herzschwäche), Erkrankungen des zentralen Nervensystems (Gehirn) oder
Erkrankungen des Darms.

Patientenprofil

Vorname Nachname: Mustermann Max

Geburtsdatum: 23.02.1998 Geschlecht:  M Größe: 170 cm Gewicht: 80 kg
Body-Mass-Index:  28 kg/m2

Übergewicht

Probenabnahme am: 23.12.2020 Proben-ID: 106522305
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Glossar

Diese Auflistung erklärt grundlegende Fachbegriffe und erleichtert das Verständnis des Ergebnis-Reports. Sollten weitere
Begriffe unklar sein, können Sie online im angeführten Literaturverzeichnis nachschlagen oder uns per E-Mail kontaktieren:
service@igevia.com.

Begriff Erklärung

Adipositas

Adipositas ist definiert als eine über das Normalmaß hinausgehende Vermehrung des Körperfetts.

Beurteilungsgrundlage für die Gewichtsklassifikation ist der Body-Mass-Index (BMI). Der BMI ist der Quotient aus

Gewicht und Körpergröße zum Quadrat (kg/m²). Übergewicht ist definiert als BMI 25-29,9 kg/m², Adipositas als

BMI ≥ 30 kg/m².

Artenvielfalt (Shannon-Index)

Die Artenvielfalt (auch Diversität) bezeichnet den quantitativen Artenreichtum eines Mikrobioms. Im Idealfall gilt,

dass je artenreicher das Mikrobiom, desto stabiler sein Zustand mit positiven Auswirkungen auf

Stoffwechselprozesse. Allerdings kann auch bei einer ausgeprägten Dysbiose eine hohe Artenvielfalt von

Bakterienarten mit ungünstigen Eigenschaften bestehen. Der Shannon-Index (SI) ist das Maß für die Artenvielfalt.

Chronisch-entzündliche

Darmerkrankungen (CED)

Colitis ulcerosa und Morbus Crohn sind die Hauptformen der entzündlichen Darmerkrankungen. Beiden

gemeinsam ist eine chronische Entzündung des Gastrointestinaltraktes. Die Entzündungsintensität und die

Ausprägung der Symptomatik sind individuell sehr verschieden und unterliegen bei den Betroffenen starken

Schwankungen.

Reizdarm (Colon irritabile)

Das Reizdarmsyndrom ist eine chronische Funktionsstörung des gastrointestinalen Systems. Die Patienten leiden

an Unterleibsschmerzen und veränderten Darmgewohnheiten mit überwiegend Durchfall, Verstopfung oder

einem Wechsel beider Formen.

Darmkrebs/Kolorektales

Karzinom (CRC)

Darmkrebs (CRC) ist eine sehr heterogene Krankheit, die durch das Zusammenspiel von genetischen und

umweltbezogenen Faktoren aber auch durch Veränderungen der Darmflora verursacht wird. CRC ist eine der am

häufigsten auftretenden Krebsarten und die zweithäufigste krebsbedingte Todesursache.

Darm-Gehirn-Achse

Der Begriff bezieht sich auf die Kommunikation zwischen dem Darm und dem Gehirn. Zwischen den Nervenzellen

des Darms, welche durch bakterielle Stoffe der Darmflora beeinflusst werden, und den Nervenzellen des Gehirns

existiert eine kontinuierliche Kommunikation in beide Richtungen.

Diabetes mellitus Typ 2

(Altersdiabetes)

Der Diabetes mellitus Typ 2 (Altersdiabetes) ist eine chronische Stoffwechselkrankheit. Kennzeichnend für die

Erkrankung ist ein erhöhter Blutzuckerspiegel im Blut. In der Folge entwickeln sich weitere Komplikationen wie

beispielsweise Veränderungen an den Blutgefäßen, an den Augen oder an den Nieren. Neben erblichen

Risikofaktoren trägt die Ernährung und damit die Darmflora zur Entwicklung von Diabetes mellitus Typ 2 bei.

Dysbiose
Dysbiose ist eine qualitative und/oder quantitative mikrobielle Fehlbesiedlung des Darms (Darmflora), die zu

intestinalen Erkrankungen (Dysbiom) und/oder zur Schwächung der Immunabwehr führt.

Enterotyp

Als Enterotypen bezeichnet man häufige Besiedelungsvarianten der bakteriellen Darmflora. Man unterscheidet

drei Enterotypen, die in Zusammenhang mit den Ernährungsgewohnheiten stehen. Die drei Enterotypen werden

jeweils von einer anderen Gruppe von Bakterien dominiert: Bacteroides, Prevotella oder Ruminococcus.

1. Einleitung und Patientenprofil
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2.  Ergebnisse

Enterotyp

Enterotyp 2 (Prevotella)

Darmfloragleichgewicht
(Dysbiose-Index)

Durchschnittlich

Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Erhöhtes Risiko

Risiko für eine Störung der
Darm-Gehirn-Achse

Geringes Risiko

Im Folgenden sehen Sie die Ergebnisse Ihrer Darm-Mikrobiom-Analyse im Überblick.

Analysierte Indikatoren für Ihre Darmgesundheit

Darmflora und Alter in
Lebensjahren

Lebensjahre: 22

Darmflora:  Altersentsprechend

Artenvielfalt (Shannon-Index)

Geringe Vielfalt

Analysierte Risikobereiche

Risiko für Darmerkrankungen

Erhöhtes Risiko

Risiko für
Stoffwechselerkrankungen

Geringes Risiko

Ergebnisse & Hintergrundinformation im Kapitel 3
Handlungsempfehlungen im Kapitel 4

Bedeutung der Symbole:   Gut   Normal   Vorsicht
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Ergebnisse & Hintergrundinformation

3. Erklärung Ihrer Ergebnisse
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3.  Erklärung Ihrer Ergebnisse

Allgemeine Information

Die Bedeutung des Darms für die menschliche Gesundheit und das körperliche Wohlergehen ist in der Medizin seit
Jahrtausenden bekannt. Schon kurz nach der Beschreibung nach der Beschreibung der ersten Bakterien wurde von
Wissenschaftlern über den Einfluss des menschlichen intestinalen Mikrobioms (Darmflora) auf Gesundheit und Krankheit
diskutiert.

Neue Kulturmethoden wie die Möglichkeit, strikt anaerob (d. h. ohne Sauerstoff) wachsende Bakterien anzuzüchten, zeigten
erst die Vielfalt der Zusammensetzung der Darmflora. Entscheidend war jedoch die Einführung molekularbiologischer
Methoden, wie die Bestimmung der Erbinformation von Mikroorganismen, welche das Tor geöffnet haben, weitreichende
Rückschlüsse auf die Komplexität dieses „Organs“ Darmflora zu ziehen.

Im Gegensatz zur Methode der „Anzüchtung der Darmbakterien“ beruht der Darmfloratest auf der Analyse des genetischen
Materials von Bakterien. Damit können mehr als 4.000 Bakterienarten erfasst werden. So entsteht ein umfassendes Bild Ihrer
Darmflora, dargestellt als Enterotyp, Artenvielfalt (Shannon-Index) und Darmfloragleichgewicht (Dysbiose-Index).

In den vergangenen Jahren wurden zahlreiche Erkenntnisse gewonnen, die einen Zusammenhang zwischen intestinalem
Mikrobiom und Gesundheit bzw. einer Erhöhung des Risikos für eine Störung der Gesundheit des Menschen wie Diabetes
mellitus Typ 2 (Altersdiabetes), Adipositas (Übergewicht, Fettleibigkeit), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Atherosklerose,
Herzschwäche), Erkrankungen des zentralen Nervensystems (Gehirn) oder Erkrankungen des Darms (chronisch entzündliche
Darmerkrankungen, Reizdarm) herstellen. Diese Forschungsergebnisse auf Basis ausgewählter „Schlüsselmikroorganismen“
sind die wissenschaftliche Grundlage des Darmfloratests. Sowohl Analytik als auch Interpretation der Ergebnisse und die
daraus folgenden Empfehlungen beruhen auf der Auswertung neuester Erkenntnisse, die kontinuierlich aktualisiert werden.
Damit wird sichergestellt, dass der Darmfloratest immer eine möglichst hohe Aussagekraft hat.

Zu beachten ist, dass der Darmfloratest Aussagen über Risiken macht, welche, die die Entwicklung bestimmter Störungen der
Gesundheit fördern können. Die Diagnose einer noch nicht bekannten aber bereits bestehenden Erkrankung ist nicht möglich.
Dies muss durch Ihre Ärztin bzw. Ihren Arzt erfolgen.
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Analysierte Indikatoren für Ihre Darmgesundheit

Darmflora und Alter in Lebensjahren

Gesamtbeurteilung: Lebensjahre:22 / Alter Darmflora:  Altersentsprechend

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Das Mikrobiom des Darms entwickelt sich in seiner Artenvielfalt dynamisch von der Geburt an durch mütterliche Einflüsse,
Wechsel der Ernährungsform und Umweltfaktoren bis in das Jugendalter. Danach bleibt die Zusammensetzung der Darmflora
über lange Zeit relativ stabil. Im Alter treten erneut Veränderungen auf, d. h. bei vielen Menschen nimmt die Artenvielfalt
wieder ab, während die Anteile bestimmter Bakterienarten zunehmen.

Der Alterungsprozess wird durch chronisch entzündliche Prozesse geprägt und beschleunigt. Das Auftreten von Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems nimmt im deutschsprachigen Raum ab einem Alter von etwa 60 Jahren sowohl bei Frauen als auch
bei Männern signifikant zu.

Auch die Gedächtnisleistung ist von der Zusammensetzung der Darmflora im Alter abhängig. Je weniger Ballaststoffe zu
kurzkettigen Fettsäuren abgebaut werden, desto größer sind die Defizite. Das Auftreten wichtiger Erkrankungen wie Morbus
Alzheimer oder Morbus Parkinson stehen im Alter zumindest teilweise in Zusammenhang mit Veränderungen der Darmflora.

Im Tierexperiment fördert regelmäßiges Fasten, welches zu positiven Veränderungen in der Darmflora führt, zu einer
Verlängerung der Lebensdauer. Möglicherweise trifft dies auch auf Menschen zu.

Fazit: Insgesamt lässt die Analyse der Darmflora einen Rückschluss darüber zu, ob diese einem höheren Lebensalter,
altersgerecht oder einem jüngeren Alter entspricht.

Bedeutung der Symbole:   Niedriges Risiko   Normales Risiko   Schlecht

Name: Max Mustermann

Geburtsdatum: 23.02.1998 | Proben-ID: 106522305

Scientific DX GmbH · Kolonitzgasse 2A/DG · 1030 Wien · FB: 490159 y, HG Wien · UID: ATU73206247 · www.igevia.com 9 | 25



3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Enterotyp

Gesamtbeurteilung:  Enterotyp 2 (Prevotella)

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Jeder Mensch hat eine individuelle und über die Zeit relativ stabile Darmflora (intestinales Mikrobiom), dessen
Zusammensetzung durch unterschiedliche Faktoren beeinflusst wird. Hierzu zählen Alter, Geschlecht, Genetik sowie als einzig
veränderbarer Faktor Ernährungsgewohnheiten. In Abhängigkeit hiervon ergeben sich drei Enterotypen der Darmflora:

Enterotyp 1 (Bacteroides),
Enterotyp 2 (Prevotella),
Enterotyp 3 (Ruminococcus).

Bacteroides, Prevotella und Ruminococcus bezeichnen bestimmte Gruppen von Bakterien (Familien), die aus einer Vielzahl von
Untergruppen (Gattungen) mit einzelnen Bakterienarten bestehen.

Enterotyp 2

Der Enterotyp 2, bei dem Bakterien der Familie Prevotella dominieren, kann bei zwei unterschiedlichen Gruppen nachgewiesen
werden:

1. Bei Menschen mit geringerem Verzehr von Fleisch und Fett und einem relativ hohem Ernährungsanteil von Kohlehydraten
(bevorzugt Vollkornprodukte), Eiern, Milch, Gemüse und Obst. Das Risiko für die Entstehung von Stoffwechsel-, Herz-
Kreislauf- oder Darmerkrankungen ist hier niedrig.

2. Bei Menschen mit hohem Ernährungsanteil von Proteinen (rotes Fleisch, Nahrungsergänzungsmittel mit hohem
Proteinanteil). Das Risiko für Veränderungen der Blutgefäße (Arterienverkalkung) mit nachfolgenden Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems ist erhöht. Darüber hinaus kann das Risiko für eine Störung des Blutzuckerspiegels (Altersdiabetes)
ansteigen.
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Artenvielfalt (Shannon-Index)

Gesamtbeurteilung:  Geringe Vielfalt

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Der Shannon-Index (SI) ist ein Maß für die Artenvielfalt der Darmflora. Je artenreicher das Mikrobiom, desto stabiler sein
Zustand.

Von Bedeutung ist jedoch, dass es sich um Bakterienarten handelt, die positive Auswirkungen auf den Stoffwechsel des
Menschen haben. Menschen mit einem hohen Shannon-Index dieser Bakterienarten leiden seltener unter
Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes und haben ein geringeres Risiko für die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Auch Menschen, die besonders alt werden, zeichnen sich bezüglich des Mikrobioms durch einen hohen Shannon-Index aus.

Fazit: Je höher die Artenvielfalt positiver Bakterien, desto robuster ist die funktionelle Stabilität der Stoffwechselfunktionen des
Darms. Der Shannon-Index muss immer im Zusammenhang mit dem Dysbiose-Index betrachtet werden.

Darmfloragleichgewicht (Dysbiose-Index)

Gesamtbeurteilung:  Durchschnittlich

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Der Dysbiose-Index beschreibt die Qualität der gefundenen Bakterienarten hinsichtlich positiver oder negativer Eigenschaften.

Bei einem niedrigen Dysbiose-Index überwiegen Bakterienarten, von denen bekannt ist, dass sie positiv für den Menschen
wirken. Bei Zunahme von Bakterienarten mit negativen Eigenschaften steigt auch der Dysbiose-Index an.

Fazit: Je höher der Index, desto ungünstiger sind die Auswirkungen. Die Interpretation des Dysbiose-Indexes steht in
Zusammenhang mit dem Shannon-Index (Artenvielfalt).

Zusammenschau von Dysbiose-Index und Artenvielfalt

Durchschnittlicher Dysbiose-Index mit niedriger Artenvielfalt (Shannon-Index).

Der durchschnittliche Dysbiose-Index in Kombination mit einer niedrigen Artenvielfalt (Shannon-Index) spricht für eine
grenzwertige Zusammensetzung der Darmflora, bei gleichzeitig relativ niedriger Stabilität.

Bedeutung der Symbole:   Niedriges Risiko   Normales Risiko   Schlecht
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Analysierte Risikobereiche

Risiko für Darmerkrankungen

Gesamtbeurteilung:  Erhöhtes Risiko

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Veränderungen der Darmflora können die Darmgesundheit wesentlich beeinflussen. Zu den häufigsten Erkrankungen des
Darmes zählen:

Reizdarm (Colon irritabile)
Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CED)

Morbus Crohn
Colitis ulcerosa

Adenome (Vorstufen eines Karzinoms)
Dickdarmkarzinome (CRC)

Die möglichen Ursachen der genannten Erkrankungen sind vielfältig, dazu gehören Ernährungsgewohnheiten, Vererbung,
Hormonveränderungen, Einflüsse des zentralen Nervensystems auf das Nervensystem des Darms, vorangegangene
Infektionen des Darms sowie ein Ungleichgewicht der Darmflora (Dysbiose) mit erhöhten Anteilen von Bakterienarten mit
negativen Eigenschaften.

Potentielle Risiken

Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen (CED):
Die Analyse Ihrer Darmflora ergab keine Hinweise auf ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer
chronisch entzündlichen Darmerkrankung.

Kolorektales Karzinom (CRC):
Die Analyse Ihrer Darmflora ergab keine Hinweise auf ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung von
Darmwandveränderungen. Präventiv ist es dennoch wichtig, die vorgesehenen Darm-
Vorsorgeuntersuchungen in Absprache mit Ihrer Ärztin bzw. Ihrem Arzt wahrzunehmen.

Reizdarm (Colon irritabile):
Die Analyse Ihrer Darmflora ergab Veränderungen bei wichtigen Schlüsselmikroorganismen, die in
Zusammenhang mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung eines Reizdarmsyndroms stehen können.

 Hinweis: Auffällige Bakterien werden auf der Folgeseite aufgelistet.

Bedeutung der Symbole:   Niedriges Risiko   Normales Risiko   Schlecht
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Potentielles Risiko für die Entwicklung eines Reizdarmsyndroms

Schlüsselorganismen Ergebnis

Romboutsia

Dorea

Blautia

Lachnospira

Intestinibacter

Alistipes

 

Folgen Sie den Handlungsempfehlungen aus Kapitel 4,
sollte sich Ihre Darmflora in den kommenden 3-6 Monaten
merkbar verbessern.
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Gesamtbeurteilung:  Erhöhtes Risiko

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Zwischen der Darmflora und dem Darm gibt es eine enge Beziehung, die auch Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-System
hat. So sind beispielsweise Zusammenhänge zwischen Erkrankungen wie Arterienverkalkung, Herzinfarkt, chronische
Herzmuskelschwäche sowie Schlaganfall und dem Mikrobiom bekannt.

Verschiedene Mechanismen führen hierbei zu einer Verzahnung der Körpersysteme, wobei hohe Spiegel an Trimethylamin-N-
oxid (TMAO) das Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhöhen. Schädliche Stoffe aus dem Darm (z. B. Bestandteile von
Bakterien, Toxine oder TMA) können nun leichter in die Blutbahn gelangen und dort eine chronische Entzündungsreaktion
hervorrufen, die wiederum Grundlage von Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist.

Werden zu wenige kurzkettige Fettsäuren beispielsweise durch eine ungünstige Ernährung gebildet, kann dies zur Folge
haben, dass die Durchlässigkeit der Darmwand ansteigt („Leaky Gut“).

Bei bestehender Herzschwäche kommt es oft zu einer verminderten Durchblutung des Darms, wodurch die Darmflora negativ
beeinflusst wird und die Durchlässigkeit der Darmwand mit den entsprechenden o.g. Auswirkungen ansteigt.

Potentielles Risiko für die Entwicklung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Schlüsselorganismen Ergebnis

Collinsella

Klebsiella

Ruminococcus gnavus

Ruminococcus torques

 

Folgen Sie den Handlungsempfehlungen aus Kapitel 4,
sollte sich Ihre Darmflora in den kommenden 3-6 Monaten
merkbar verbessern.
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Risiko für Stoffwechselerkrankungen

Gesamtbeurteilung:  Niedriges Risiko

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Häufig auftretende Stoffwechselerkrankungen sind:

Diabetes mellitus Typ 2 (Altersdiabetes)
Fettstoffwechselstörungen
Übergewicht/Fettleibigkeit (Adipositas)

Treten diese in Kombination mit Bluthochdruck auf, werden sie als Metabolisches Syndrom bezeichnet.

Die Ernährungsweise westlicher Industrienationen spielt eine wesentliche Rolle bei der Entstehung dieser Krankheiten. Bei der
sogenannten „Western Diet“ steht dem Zuviel an Energie (Proteine, Fette, Zucker) ein Zuwenig an anderen wichtigen
Nahrungsinhaltstoffen (z. B. Ballaststoffe, Vitamine, Spurenelemente) gegenüber. Dadurch wird die Zusammensetzung der
Bakterienarten des Darms in ihrer Vielfalt und Anzahl beeinflusst.

So sinken z. B. die Anteile an Schlüsselmikroorganismen, die über bestimmte Mechanismen die Freisetzung von Stoffen aus
Zellen der Darmwand beeinflussen und so den Blutzucker- und Fettstoffwechsel und damit auch das Körpergewicht steuern.

Ein hoher Anteil an Körperfett, insbesondere im Bauchbereich und am Körperstamm führt zu einer Zunahme stummer
entzündlicher Reaktionen des Körpers.

Grund dafür sind verschiedene Botenstoffe aus dem Fettgewebe. Diese Entzündungsvorgänge beeinflussen wiederum
Stoffwechselmechanismen (wie z. B. den Zuckerstoffwechsel). Außerdem gelten zunehmendes Alter und ein erhöhter Body-
Mass-Index (als Maß für das Verhältnis von Körpergewicht zu Körpergröße) sowie hohe Spiegel an TMAO als
Hauptrisikofaktoren für die Entwicklung von Altersdiabetes.

Potentielle Risiken

Diabetes Typ 2:
Die Analyse Ihrer Darmflora ergab keine Hinweise auf ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung eines Diabetes
mellitus Typ 2 (Altersdiabetes).

Fettstoffwechsel:
Die Analyse Ihrer Darmflora ergab keine Hinweise auf ein erhöhtes Risiko für die Entwicklung einer Störung
des Fettstoffwechsels (Hyperlipidämie).

Adipositas:
Die Analyse Ihrer Darmflora ergab keine Hinweise auf einen Einfluss auf das bestehende Körpergewicht.
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3. Erklärung Ihrer Ergebnisse

Risiko für eine Störung der Darm-Gehirn-Achse
Gesamtbeurteilung:  Niedriges Risiko

Zusammenhang mit dem Mikrobiom

Der Darm und das Großhirn stehen über sehr unterschiedliche Wege miteinander in Kontakt. Das Nervensystem des Darms
(„Das zweite Gehirn“), welches bezogen auf die Anzahl der Nervenzellen größer als das Großhirn ist, beeinflusst nicht nur die
Darmtätigkeit.

Beide Systeme stehen über einen Nervenstrang (Nervus vagus, Parasympathikus) sowie dem sympathischen Nervensystem in
engem Kontakt. Auf diesem Weg werden wichtige Informationen zwischen beiden Systemen ausgetauscht.

Bestimmte Moleküle, welche durch Bakterien der Darmflora gebildet werden und die Darmbarriere durchdringen können,
haben wiederum Einfluss auf die Nervenzellen des Darms.

Kurzkettige Fettsäuren, die aus Ballaststoffen durch bakteriellen Abbau entstehen und über die Darmwand und den Blutweg in
das Gehirn gelangen, wirken sich schützend durch die Unterdrückung entzündlicher Reaktionen aus. Das vermindert das Risiko
für Erkrankungen des zentralen Nervensystems.

Zusätzlich wird vermehrt Serotonin (Botenstoff unseres Nervensystems) freigesetzt, ein Molekül, welches auch unsere
Emotionen beeinflusst und als „Glückshormon“ bezeichnet wird. Andere Botenstoffe, die ebenfalls durch Bakterien der
Darmflora gebildet werden und einen Einfluss auf das Gehirn haben, sind Tryptophan und das daraus entstehende Indol,
Neuropeptide sowie Gamma-Aminobuttersäure.
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4.  Persönliche Empfehlungen

Nachfolgend erhalten Sie Handlungshinweise zur Verbesserung Ihres Darmmikrobioms.

Hinweis:
Auf Basis von Studien und bisherigen Erfahrungen werden Sie innerhalb von 3-6 Monaten nach der Einnahme der Pro- und Präbiotika einen
positiven Effekt für Ihre Darmflora erzielen. Durch eine zusätzliche langfristige Ernährungsumstellung kann dieser positive Effekt unterstützt
und verlängert werden.
Vor jeder Ernährungsumstellung sollten Diabetikerinnen und Diabetiker Ihre behandelnde Ärztin oder Ernährungsberaterin bzw. Ihren
behandelnden Arzt oder Ernährungsberater konsultieren, da gegebenenfalls die Medikation angepasst werden muss.

Allgemeine Ernährung

Im Folgenden werden Ihnen verschiedene Ernährungsvorschläge zur Besserung Ihres Darmmikrobioms gezeigt. Werden
unterschiedliche Optionen vorgestellt, dann suchen Sie sich das aus, was am besten zu Ihnen und Ihrem Lebensstil passt.

ERNÄHRUNG EMPFEHLUNG HÄUFIGKEIT

Option 1: Mediterrane Diät Ernährung mit vorrangig Gemüse & Obst, mäßigen
Mengen an Vollkornprodukten und wenig magerem
Fleisch sowie einem höheren Fischanteil.
Der leicht erhöhte Fettkonsum im Vergleich zu anderen
Ernährungsformen sollte überwiegend durch einfach
ungesättigte Fettsäuren gedeckt werden (z. B. Olivenöl
„extra vergine“).

Täglich

Option 2: Low-FODMAP-Diät Reduzierte Aufnahme fermentierbarer Oligo-, Di- und
Monosaccharide sowie Polyole (FODMAP) aus Brot,
Süßigkeiten, Milchprodukten, bestimmten Gemüse- und
Obstsorten (z.B. Äpfel, Birnen, Wassermelone,
Artischocken, Spargel, Kohlarten, Hülsenfrüchte,
Avocado), sogenannte FODMAP-arme Ernährung.

Vermeidung dieser Nahrungsmittel für
eine begrenzte Zeit (6-8 Wochen) mit
anschließender schrittweiser
Wiedereinführung.
Empfehlung: Ernährungsmedizinische
Beratung

Reduktion von Fleisch
und/oder Fetten

Ein hoher Anteil dieser Nährstoffe reduziert die Synthese
kurzkettiger Fettsäuren und begünstigt eine
Durchlässigkeit der Darmwand („leaky gut“).
Ernährungsumstellung zu Gunsten komplexer
Kohlenhydrate (Vollkornprodukte, Gemüse, Obst).

Dauerhafte Umstellung

Vermehrte Zufuhr von
Ballaststoffen

Ballaststofflieferanten: Getreide- & Vollkornprodukte, z. B.
a. Vollkornbrot, Nudeln, Reis
b. Gemüse roh und gekocht
c. Hülsenfrüchte

a. Täglich
b. 2-3x täglich
c. Mehrmals wöchentlich

Empfehlung: Die Häufigkeit des Verzehrs
sollte der Verträglichkeit angepasst
werden.
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Spezielle Ernährung (Präbiotika & Probiotika)

PRÄBIOTIKA & PROBIOTIKA EMPFEHLUNG HÄUFIGKEIT

Erhöhte Zufuhr präbiotischer
Ballaststoffe wie Inulin und
Oligofructose

Langsame Steigerung der Aufnahme von Nahrungsmitteln
mit besonders hohem Anteil präbiotischer Ballaststoffe,
z.B. Hülsenfrüchte, Topinambur, Schwarzwurzel,
Zwiebelgewächse, Bananen; Einnahme von Inulin
und/oder Oligofructose z. B. 2x4 g
Hinweis: Eine zu schnelle Steigerung kann zu Blähungen
führen.

Dauerhafte Umstellung

Zufuhr von Berberin,
insbesondere aus der
Berberitze

2-3x500 mg/Tag als Nahrungsergänzungsmittel, kann u. a.
blutzuckersenkend wirken

Täglich
Empfehlung: Ernährungsmedizinische
Beratung

Einnahme von
Bifidobacterium bifidum
MIMBb75 hitzeinaktiviert

1x2 Kapseln je x mg. Täglich
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Bewegung

Grundsätzlich gilt: Regelmäßige Bewegung tut Ihnen und Ihrer Darmflora gut!

Bewegung verbessert die Durchblutung und regt die Darmaktivität an. Es wird eine bessere Durchmischung des Darminhaltes
und der dort vorhandenen Bakterienflora erreicht. Infolge dessen können die Nährstoffe von den Bakterien besser
aufgeschlossen werden und die Zusammensetzung der Darmflora verändert sich positiv.

Für diesen Effekt sind keine spezifischen Trainingsformen notwendig, sondern jede Form der körperlichen Aktivität ist wichtig
und gut. Insofern können Sie sich von Ihren persönlichen Vorlieben leiten lassen. Bereits ein täglicher 30-minütiger
Spaziergang zeigt positive Effekte. In der nachfolgenden Tabelle erhalten sie Tipps und Anregungen für mehr Bewegung in
Ihrem Leben.

Sollten Sie an Vorerkrankungen wie zum Beispiel Diabetes mellitus oder Erkrankungen des Blutgefäß-Systems leiden, sollten
Sie Ihr persönliches Bewegungsprogramm zuvor mit Ihrer Ärztin oder Fitnesstrainerin bzw. Ihrem Arzt oder Fitnesstrainer
besprechen.

Zur Orientierung: Jede Bewegung ist besser als keine Bewegung für Sie und Ihre Darmflora.

Anregungen zur Bewegung:

Empfehlung: 2-3x/Woche

BEWEGUNGSART EMPFEHLUNG BEISPIEL

Stretching & Beweglichkeit Ein gedehnter Muskel hat einen besseren Stoffwechsel,
kann also mehr Nährstoffe aus dem Blut abfangen und
schneller regenerieren.
Stretching 20-30 Sekunden in der Dehnposition mit
jeweils 3-4 Wiederholungen.
Aktive Mobilisationsübungen etwa 60 Sekunden mit
jeweils 3-4 Wiederholungen.

Zehenspitzen bei gestrecktem Bein
berühren
Katzenbuckeldehnung
„Frühsport“ am geöffneten Fenster oder
vor der Haustür
Pausengymnastik während der
Arbeitspausen

Ausdauer Bewegung von mindestens 30 Minuten macht sich positiv
bemerkbar.

Schnelles Gehen
Jogging
Nordic Walking
Schwimmen

Kraft Krafttraining hat viele positive Effekte auf das körperliche
Wohlbefinden.
Die Übungen sollten den ganzen Körper beanspruchen
z.B. funktionelles Training im Stehen und im Liegen:

15-20 Wiederholungen
30-60 Sekunden Pause
3-4 Serien

Squats (Kniebeugen)
Push-ups (Liegestützen)
Crunches (Bauchpressen)
Bei Ausdauer-Sportarten: Intervall-
Training

HIIT (High Intensity Interval
Training)

Für den Stoffwechsel ist HIIT sehr förderlich und hat einen
positiven Effekt auf Puls und Blutdruck.
Die Leistungsfähigkeit des Herz-, Kreislaufsystems wird
gesteigert.
Kurze, hochintensive Belastungsphasen wechseln sich mit
kurzen Erholungsphasen ab.
Belastungsphase: Herzfrequenz 90 % und mehr.
Erholungsphasen: Herzfrequenz 40-60 %.
Ggf. Messung mittels Pulsuhr.

Squats (Kniebeugen)
Burpees (Kniebeuge-Liegestütz-
Strecksprung)
Hampelmänner
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5.  Fragebogen

1. Warum möchten Sie den Test hauptsächlich durchführen lassen?

Müdigkeit, Nachlassen der Leistungsfähigkeit

2. Woher stammt Ihre Familie?

Europa/Nordamerika

3. Wurden bei Ihnen Erkrankungen oder Veränderungen festgestellt, die sich auf die Darmflora beziehen und im

Fragebogen abgefragt wurden?

Keine

4. Haben Sie in den letzten drei Monaten Antibiotika eingenommen?

Nein

5. Wie ernähren Sie sich?

Mischköstler (Verzehr von pflanzlichen sowie tierischen Nahrungsmitteln)

6. Wie oft nehmen Sie Süßspeisen und/oder gezuckerte Getränke zu sich?

Selten

7. Verwenden Sie Zuckerersatzstoffe?

Selten

8. Nehmen Sie Nahrungsergänzungsmittel ein?

Keine

9. Wie häufig bewegen Sie sich im Alltag?

Regelmäßig

10. Rauchen Sie?

Nein

11. Trinken Sie Alkohol?

Gelegentlich
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Messverfahren

Next-Generation Sequencing (NGS)

Primärprobe bzw. eingesendetes Material

Stuhlprobe

Dieses Verfahren ist nicht akkreditiert.
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