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Auswirkungen einer Sorbitintoleranz auf
die drei Kompartimente des Funktionellen
Feldes Darm. Eine Kasuistik.

Dr. med. Rainer Schmidt

Zusammenfassung

Das luminale, mukosale und humorale Komparti-
ment des Funktionellen Feldes Darm bilden eine
fein aufeinander abgestimmte, funktionelle Ein-
heit. Der Informationsaustausch zwischen den
einzelnen Bereichen ist immens, und die vielfalti-
gen Aufgaben betreffend Verdauung, Resorption
und Immunregulation kénnen nur bei ungestértem
Zusammenspiel der drei Kompartimente ungestort
ablaufen.

Bei einem sechsjahrigen Jungen wurden mit
Feststellung der Folgen einer Sorbitintoleranz die
engen funktionellen Verknipfungen der drei Ebe-
nen (s.u.) sowie auch deren sensibles Gleichge-
wicht deutlich.

Klinisch bestanden chronischer Durchfall sowie
ausgepragte Schlafstérungen. In der mikrobiolo-
gischen Diagnostik ergab sich luminal der Nach-
weis einer Verschiebung des intestinalen Milieus
mit starker Vermehrung proteolytischer Bakterien,
deren toxische StoffwechselProdukte sowie eine
deutliche Dezimierung der Protektivflora. Mukosal
liessen die Parameter eine entzindliche Verande-
rung der Schleimhaut mit Erhéhung der Permeabi-
litét vermuten. Klinisch gelang die Diagnose einer
Sorbitintoleranz. Trotz konsequenter Sorbitkarenz
besserten sich zwar die Schlafstorungen, der
Stuhlgang jedoch nur geringflgig. Entsprechend
wurden in der Kontrolluntersuchung nach sechs
Monaten luminal und mukosal keine nennenswer-
ten Verbesserungen des Befundes festgestellt.
Erst durch die weitere Diagnostik, die Uber den
Nachweis multipler IgG-Nahrungsmittelantikérper
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auch den humorale Bereich des Darmes beleuch-
tete, konnte durch strikte Allergenkarenz eine
erhebliche Besserung des gesamten Klinischen
Bildes erreicht werden.

Letztendlich gerieten Uber die Chronizitdt der
pathologischen luminalen Situation auch die bei-
den anderen Ebenen ausser Kontrolle. Erst das
Einbeziehen aller Ebenen in das Therapiekonzept
konnte schliesslich eine Besserung der gesamten
Situation bewirken.

Einleitung

Mit seinen drei Kompartimenten, dem luminalen,
dem mukosalen und dem humoralen Bereich, bil-
det der Darm eine fein aufeinander abgestimmte,
hoch differenzierte funktionale Einheit.

Der Informationsaustausch zwischen dem lumi-
nalen Bereich mit seinen sensiblen Milieu und
Billionen von Mikroben, der riesigen mukosalen
Grenzflache mit einer Vielzahl unterschiedlichster
Funktionen und dem humoralen Teil, der den wich-
tigsten Teil des GALT (gut associated lymphoid
tissue) darstellt, ist unvorstellbar gross und nur in
Ansétzen verstanden [1].

Die verschiedenen Aufgaben dieses so genannten
JFunktionellen Feldes Darm”, im weitesten Sinne
also die Bereitstellung von Nahrstoffen, Vitaminen
und Spurenelementen, deren Resorption und die Bil-
dung einer hochselektiv arbeitenden Grenzflache zur
Aussenwelt und die Ermadglichung einer effektiven
Immunabwehr kédnnen nur durch intakte Verhaltnisse
und ein somit ungestortes Zusammenspiel dieser drei
Kompartimente erfolgen.

Die folgende Kasuistik zeigt, dass eine Stérung, die
initial nur eine einzelnen Ebene betrifft, verheerende
Auswirkungen auf das gesamte Funktionelle Feld
nach sich ziehen und vielfaltige klinische Symptome
zur Folge haben kann.

Patient

Jonathan S. ist zum Zeitpunkt der Erstvorstellung ein
fast sechsjahriger Junge. Das Kind hat einen zwei
Jahre alteren Bruder. Beide Kinder kamen per Not-
sektio zur Welt und wurden 10 Monate gestillt. Die
Eltern sind beide Akademiker, der Junge wachst in der
intakten Familie in landlicher Umgebung auf. Jonathan



prasentiert sich als aufgewecktes, sehr agiles, geis-
tig und motorisch sehr gut entwickeltes Kind. In der
Vorgeschichte gibt es keine nennenswerten Krankhei-
ten. Das Kind hat die Ublichen Impfungen erhalten.
In der korperlichen Entwicklung ist Jonathan stets
knapp unter der 50. Perzentile und der kleinste unter
den Gleichaltrigen im Kindergarten. Damit unterschei-
det er sich enorm von seinem grossen Bruder (> 90.
Perzentile). Es besteht keine Allergieanamnese, keine
Atopie. Das Kind isst sehr gut und ,vertragt” alles,
gerne auch Gemuse und Obst, am liebsten aber Kase
und Fleisch. Der Junge hat nur selten unkompliziert
verlaufende Atemwegsinfekte, ist nicht anfallig fur
Otitiden oder Tonsillitiden, es gab keine vermehrten
Antibiotikabehandlungen in der Vorgeschichte.

Anamnese und Historie

Trotz normaler, an sich sehr erfreulicher Entwicklung
berichtet die Mutter, das Kind wurde keine Nacht
durchschlafen. Die beiden Geschwisterkinder schla-
fen in einem gemeinsamen Kinderschlafzimmer, kei-
nes der Kinder habe als Baby bei den Eltern im Bett
geschlafen. Wahrend Jonathan jede Nacht vier bis
sechs mal aufwache, zeige der Bruder ein normales
Schlafverhalten. Mehrfach war versucht worden, das
Kind zum Durchschlafen zu erziehen (,Jedes Kind
kann schlafen lernen!”), aber im Gegensatz zum gros-
sen Bruder blieb der Erfolg bei Jonathan aus. Auch
wenn er dann ins Bett der Eltern genommen werde,
kehre keine Ruhe ein. Selbst im Schlaf sei das Kind
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unruhig und standig in Bewegung, in manchen Nach-
ten sei es fast stindlich wach und weine. Es kann auf
Fragen, ob ihm etwas wehtue keine Antwort geben.
Erst in den frihen Morgenstunden komme Jonathan
zur Ruhe, ab ca. 5 Uhr sei er endlich im Tiefschlaf.
Morgens misse man ihn dann férmlich schlafend
zum Fruhstickstisch bringen, um noch rechtzeitig in
den Kindergarten zu kommen.

Neben seinem abnormen Schlafverhalten wird berich-
tet, dass Jonathan an sich noch nie ,normalen” Stuhk
gang gehabt habe. Nach dem Abstillen und normalen
Kostaufbau seit dem 6. Monat hatte es keine Umstel
lung zu normal gefarbtem und geformten Stuhlgang
gegeben. Das Kind habe meist zwei bis drei mal pro
Tag Stuhlgang, dabei sitze es oft sehr lange auf der
Toilette, auch Tenesmen vor Defdkation kdmen vor.
Der Stuhl sei stets sehr hell, breiig bis flussig, zumeist
in Form von vielen kleinen, unregelmassigen dinnen
JWaurstchen” und klebe teils stark an der Kloschussel.
Blutiger Stuhlgang sei nie aufgetreten. Nur gelegent-
lich klage der Junge Uber leichtes Bauchweh.

Der Kinderarzt sei mehrfach auf diese Probleme ange-
sprochen worden. In Anbetracht der ansonsten nor-
malen, doch erfreulichen Entwicklung des Kindes hat-
ten die Eltern das Gefuhl gehabt, nicht wirklich ernst
genommen zu werden (,es gibt Kinder, die schlechte
Schlafer sind. Ich selber habe auch so eines”, ,na,
eine kleine Unvertraglichkeit wird er schon haben,
aber solange er kein Blut im Stuhl oder viel Bauchweh
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hat, macht das nichts.”). Blut- oder Stuhluntersuchun-
gen hatten nie stattgefunden.

Bei naheliegendem V. a. eine Unvertraglichkeit hat-
ten die Eltern bereits mehrwochige Auslassversuche
von glutenhaltigem Getreide und Kuhmilchprodukten
unternommen. Hier habe sich weder der Stuhlgang
noch das Schlafverhalten gedndert. Sie hatten aber
den Eindruck gewonnen, je ,ungestnder” sich das
Kind ernéhre (Schwerpunkt auf Nudeln, Brot, Kartof-
felprodukte, Milch und Fleisch, wenig Gemuse und
Obst, z.B. im Urlaub), desto geformter sei der Stuhl-
gang.

Befund
Auffallend blasses, eher zartes Kind, aber sehr lebhaft
und aufgeweckt, drahtig. Fur sein Alter eher klein,

Milchzahngebiss noch vollstandig und fest. Keine
abdominellen Auffalligkeiten. Stuhlgang wie bereits
beschrieben: dunnbreiig bis flissig, hell (gelb bis
ockerfarben), ungeformt bis schnurchenférmig, kleb-
rig, kein Blut.

Diagnosen

V. a. Kohlenhydratintoleranzsyndrom mit Malassimi-
lation und Malabsorption, folgender intestinaler Mili-
euverschiebung und Leberbelastung durch toxische
Stoffwechselprodukte

Diagnostik

Um einen Eindruck des luminalen Milieus, und insbe-
sondere der bakeriellen Stoffwechselprodukte aus der
intestinalen Fermentation von Proteinen und der Pro-
tektivflora zu erhalten, wurde eine Stuhluntersuchung
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mit dem Untersuchungsprofil HeparCheck® des Insti-
tuts fur Mikrodkologie, Herborn, veranlasst (Abb. 3).
In der HeparCheck® Stuhluntersuchung bestatigte
sich der V. a. eine intestinale Milieuverschiebung. Es
wurde eine insgesamt deutliche Verminderung der
Protektivflora mit insbesondere Fehlen der H,0, bil-
denden Laktobazillen festgestellt. Wie vermutet, war
der Anteil der Isofettsauren sowie der endotoxintra-
genden Proteolyten erhoht: ein sicherer Hinweis auf
eine Vermehrung der proteolytischen Flora mit konse-
kutiver weiterer Alkalisierung des gesamten Milieus
und einer Belastung der Leber Gber den enterohepati-
schen Kreislauf (2.

Zusatzlich wurden durch eine Auswahl richtungswei-
sender Schleimhautparameter eine maégliche Auswir-
kung der luminalen Situation auf die Darmschleimhaut
untersucht (3]

m<Alpha-1-Antitrypsin, Hinweis auf eine vermehrte
Permeabilitat der Schleimhaut (sog. Leaky
gut syndrome), war zu diesem Zeitpunkt nicht
erhoht.

mAuch Calprotectin, das als Zeichen einer ver-
mehrten Leukozyteneinwanderung in die Sub-
mukosa entzindliche Prozesse begleitet und
als Frahmarker fur eine chronisch-entziindliche
Darmerkrankung (CED) anerkannt ist, erwies
sich unauffallig.

m<Ein erhohter Spiegel des sekretorischen Immun-
globulin A (slgA) wies auf eine intakte, aber
momentan stimulierte  Abwehrfunktion der
Schleimhaut hin, wie bei Vorliegen eines ent-
zundlichen oder allergischen Geschehens. Dazu
ergab sich ein erhohter Wert des EPX, einem
Glycoprotein, das von aktivierten eosinophilen
Granulozyten sezeriert wird und Hinweise auf
eine Nahrungsmittelallergie oder atopische Pro-
zesse liefert.

=Die sicherheitshalber mitbestimmte Zoliakiedia-
gnostik war unauffallig (Abb. 4).

Die Zusammenschau von Klinik und der Konstella-
tion der erhobenen Parameter, also erhohtes EPX
und erhohtes slgA bei unauffalligem Calprotectin
und Alpha-1-Antitrypsin, fehlender Protektivflora bei
erhohter Anzahl von proteolytischen Bakterien incl.
Endotoxintrdgern sowie Erhohung der lebertoxi-
schen Metabolite passt zur Verdachtsdiagnose einer
Nahrungsmittelintoleranz mit intestinaler Milieuver-
schiebung und folgender entzindlicher Affektion der
Schleimhaut. Differentialdiagnostisch muss aber auch
eine allergische Komponente mit bedacht werden.

Nach eingehender Betrachtung der Emahrung und
Vorlieben des Kindes wurde in kurzer Zeit das Lieb-
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lingsgetrank (Apfelschorle), das der Junge von jeher
taglich trank, als Hauptverursacher der Problematik
identifiziert. Durch gezielte weitere Auslassversuche
bestatigte sich klinisch sehr schnell der V. a. eine
Sorbitintoleranz, die damit die primare Ursache der
Symptomatik darstellt (gem. Souci/Fachmann/Kraut
enthalt Apfelsaft 560 mg Sorbit pro 100 ml) /4.

Therapie

Es wurde von nun an auf eine strikte Sorbitkarenz
geachtet, die von Jonathan gut verstanden und umge-
setzt werden konnte.

Um das intestinale Milieu zu andern und den beste-
henden Teufelskreis aus alkalischem pH, folgend Ver
mehrung der Proteolyten mit konsekutiv vermehrter
Produktion von Ammoniak (NH3) und toxischen Stoff-
wechselprodukten, und damit also wiederum Steige-
rung des pH-Wertes, zu unterbrechen, wurde Uber
8 Wochen der Adsorber Clinoptilolith (Toxaprevent
plus oder pure®) verabreicht. Dieser bindet grosse
Anteile des durch die bakterielle Proteolyse gebilde-
ten Ammoniaks sowie auch die toxischen Metabolite.
Dadurch wird eine Normalisierung des intraluminalen
pH-Wertes beglnstigt, eine Resorption der belasten-
den Stoffe in den enterohepatischen Kreislauf verhin-
dert und damit die Leber entlastet.

Parallel erfolgte eine phasengerecht durchgefihrte
Mikrobiologische Therapie (MT) [5, §: Laktobazillen
und Bifidobakterien Uber insgesamt sechs Monate,
parallel dazu Bestandteile lysierter Enterokokken und
Colibakterien (Prosymbioflor®), lebende Enterokokken
{Symbioflor 1%) und lebende Colibakterien (Symbioflor
2%) nach Angabe in vorsichtiger Aufdosierung.

Verlauf

Bereits nach drei Tagen hatte sich die Stuhlfrequenz
vermindert auf 1x tgl., das Kind brauchte auch nicht
mehr so viel Mihe und Zeit, sich seines Stuhlganges
zu entledigen. Die Stuhlkonsistenz verbesserte sich
dahingehend, dass es nun zumindest manchmal zu
etwas geformten Stihlen kam, deren helle Farbe und
generell sehr weiche Konsistenz sich aber trotz gewis-
senhafter Sorbitkarenz und MT auch nach einem hal-
ben Jahr nicht geandert hatte.

Das Schlafverhalten besserte sich schlagartig bereits
nach wenigen Tagen. Jonathan wacht seither zumeist
nur noch einmal pro Nacht auf, weint dabei nicht mehr
und begibt sich dann wieder selbst ins Bett der Eltern,
um dort gleich weiterzuschlafen. Die motorische
Unruhe wahrend des Schlafs besserte sich jedoch
nur wenig.

Nach einem halben Jahr Therapie wurde eine Kont-
rolle der Stuhluntersuchungen vorgenommen, dies-
mal auch inklusive einer Analyse der sonstigen mikro-
biellen Floraanteile.

F41



OM & Ernahrung 2013 | Nr. 143

F42

|
5
u n hafind
HeparCheck ng Herborn |
Probenmaterial: Stuhl 220012 |
KULT  kultureller Nachweis ELISA  Enzyme-Linked-emmuno-Sorbent-Assay O Normberexn
GC Gaschromatographe T erhohte Werte
& verminderte Werte
normal
Hoimaant L A L L L L L
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . Nﬂm_lﬂ ) - - -
Dinndarm *obsien 1,0, Bidner T <2x10* i ‘® | i ; ' : l ; l 1 m:
T : : T SN - .
Dickdarm S e [T T T T T T
10 10" 10 10* 10 10" 10" 10" 10" 10" 10"
: : Nomyto}
DT T T T 1
Verhilitnis der Fettsduren zueinander
o Norm (10-30%) : : 100%
» | @F bbb e
o Norm: (< 3I%) 100%
i-Valerian + i-Butterséure © ase o @ T T T n
omg : Nom (<58 mov) 200
s IE e B SR IR |
-
Abb. 5
Befund Herborn
l Kyb.rKomp.kt Kultureller Nachweis von Bakterien und Pilzen 22.09.12
P ey
Protektivflora (Schutzflora)
Immunmodulierende Flora Keimzahl in KBE/g Stuhl
P y Flora (Faulnisfiora)
Aerobe Indikatorflora
2 x10” v z10°
& v <10*
S v <10*
<2 x10* v =10*
S v <10*
x10* v <10*
S v <10*
S 111 >10°
Bifidobacterium 1 x10" 4 10°- 10"
Bacteroides 2 x10* v 10°- 10"
Lactobacillus sp. 4 x10°* v =10°
H;0,-L bacillus <2 x10* 144 >10°
P |Clostridium <2 x10* v =10°
Hefen <5 x10° v <10’
4 [ 10"-10"
1 | s58-65




OM & Ernahrung 2013 | Nr. 143

|Untersuchungsbefund |Herborn |
KyberPlus Stuhldiagnostik lp Stuh! [22.09.12 |
NIRS Nah-Infrarot-Reflexions-Analy @  Normbereich
ELISA Enzyme-Linked Assay T ermonte Werte
GC Gaschromatographie B verminderte Werte
Verdauungsriickstinde im Stuhl 09 Norm: (< 3,5 g/ 100g) 109
NIRS R I !
Fett "m'i i i : ; i i i i i i nicht angefordert
0 Norm: (< 3%) 100
. ] ec a1 1 11 1 1 1 1
istisions / 459 « B b b b0
09 Norm: (<10g/1 10
NIRS H T H H T H m H H H
Stickstoff l | um-{ 5 ; i i : ; ! ; ! nicht angefordert
09 Norm: (70-80 g / 100g) 100 g
NIRS ] H H H H S H H
Wasser l g/100g | ! { ! ! ! | ! ! nicht angefordert
] 1 ! 1 1 1 1 1
,,,,,,,,,,,,,,,,,, v° . . r "°"" ’.2°° : : , : ‘2‘,’2!5
Ip.,,k,....mﬁ.a..- Elastase 1 | wo |00 b b i L1 nichtangefordert
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Oug Norm: (510-<2040 pg/mi) 4000 pg
ELISA H : i i ! ! ! ! !
IukntodschulgA I | 662 wmi i @i i ' T T S A normal
i i i i i i i i i i
................... Qong ___________ Nom: (1700 ng/ mi) 4000 ng
ELISA I ] 1 ] | 1 | 1 1 1 1
EPX 121 o @ 0§00 normal
omg _ Nom(e-80mg/m) 20009
ELISA i i i i | i i i i i
I l —[ no/mi | i i i i i i i i i
E - - Oug Norm: (<500 g/ g) 1000 pg
ELISA ] ] ! H I ! I 1 I
Calprotectin _1 vy | i i ! ! i i i i i nicht angefordert
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | S -
ELISA i i
alpha-1-Antitrypsin 74 mgia i i i i i i leicht erhdht
777777777777777777777777777  ong Norm: (< 600 ng / mi) 2000 ng
ELISA i i i i i i i i i i i
Lysozym ng/ mi i i i i i i i i i i i nicht angefordert
s Qug Norm: (<30ug/g) 100 g
| | | | 1 | | ] | | 1
Laktoferrin ! I v | i i i i i i H i i i nicht angefordert
Abb. 7

Entsprechend der nicht vollstandigen klinischen Bes-
serung zeigte sich hier eine nach wie vor unbefrie-
digende Situation im luminalen Bereich und an der
Darmschleimhaut.

In der HeparCheck® Untersuchung zeigte sich trotz
Sorbitkarenz und Mikrobiologischer Therapie sowie
Gabe von Toxaprevent® nach wie vor ein vermehrter
Nachweis toxischer Stoffwechselprodukte aus der
Fermentation von Proteinen. Immer noch war der pH
zu hoch (7,0), die Endotoxintrager waren zahlenmas-
sig etwas geringer als im Vorbefund, aber nach wie
vor erhéht nachweisbar. Ebenso war auch nur ein
geringes Wachstum von H,0,-bildenden Laktobazillen
zu verzeichnen, ausserdem eine Verminderung der
Bifidobakterien (Abb. 5).

Die Untersuchung der Immunflora, durch die Indikato-
ren E. Coli und Enterococcus faecalis species repra-
sentiert, ergab eine deutliche Reduktion der Entero-
kokken, was durchaus auf den erhéhten pH und die
Anwesenheit der proteolytischen Stoffwechselpro-
dukte zurickgefuhrt werden kann.

Insgesamt war die Gesamtzellzahl im Stuhl vermin-
dert (Abb. 6).

Dies ist ein Befund, der fur eine deutlich herabge-
setzte Schleimhautschutz funktion der Mikroflora,
verminderte Impulse an das Immunsystem sowie
weiterhin bestehendem Uberwiegen der bakteriellen
Proteolyse mit Belastung der Leber spricht.
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Hinsichtlich der Entzindungsmarker zeigte sich eine
Normalisierung von EPX und des slgA bei weiterhin
normalem Calprotectin, was doch auf eine gewisse
Beruhigung der entzindlichen Situation an der
Schleimhaut schliessen lasst. Interessanterweise
wurde nun eine Erhdhung des Alpha-1-Antitrypsin
festgestellt! Als klassischer Marker der Schleimhau-
tintegritat weist dies doch auf eine (entzindungsbe-
dingte) Erhohung der Schleimhautpermeabilitat hin.
Auffallig ist, dass in der Anfangsuntersuchung das
alpha-1-AT nicht nachzuweisen war. Moglicherweise
wurde zu diesem Zeitpunkt — durch die im Rahmen
der Schleimhautentzindung auftretende Schwellung
der Mukosa - ein Durchtritt des alpha-1-AT in das
Lumen verhindert (Abb. 7).

Untersuch
KyberAllergoPlexdd .. oo oo

ungsbefund

Bei der vermutlich Gber Jahre hinweg chronisch ein-
geschrankten Schleimhautintegritat durch entzundli-
che Prozesse und Milieuverschiebungen im Rahmen
der Sorbitintoleranz ist ein Eindringen von Nahrungs-
antigenen in die Lamina propria und folgende Ausbil-
dung von Immunglobulin G1-3 Antikérpern (IgG1-3)
wahrscheinlich. Damit kommt als weiterer Storfaktor
des Funktionellen Feldes Darm die entzindliche Scha-
digung der mukosalen Oberflache durch eine IgG1-3-
vermittelte Allergie in Betracht (= Allergie Typ Ill vom
verzogerten Typ).

Der nunmehr aufgetretene klinische Verdacht auf eine
Typ ll-Allergie wurde in der serologischen Bestim-
mung von lgG1-3 Antikorpern gegen die 44 haufigs-
ten Nahrungsmittel-Antigene (KyberAllergoplex 44%)
bestatigt.

Es ergab sich, wie vermutet , eine sehr deutliche Sen-
sibilisierung gegen die haufigsten der vom Kind gerne
gegessenen Nahrungsmittel, allen voran glutenhaltige
Getreidesorten, Kuhmilchprodukte, Ei, Haselnuss.
Zudem betroffen waren die von Jonathan am liebsten
und in grossen Mengen verspeisten Rohkostgemuse:
Gurke, Tomate und Paprika (Abb. 8).

Bei positiven Reaktionen auf alle pflanzliche Nah-
rungsmittel, ist hier von einer generellen Steigerung
der Reaktion auf pflanzliche Lebensmittelallergene
auszugehen, was flr einen hohen unspezifischen
Reaktionsanteil spricht.

Daneben erfolgte noch die Bestimmung der Diami-
nooxidase im Serum, einem Histamin abbauenden
Enzym, das von den Enterozyten synthetisiert wird,
die sich als leicht erniedrigt erwies (= Zeichen der
mukosalen Stérung). Auch eine — womaglich situa-
tiv bedingte — Histaminintoleranz kann somit an den
Symptomen mit beteiligt sein.

Die nun folgende Auslassdidt wurde von Jonathan
sehr ernst genommen und gewissenhaft und zuver-
lassig durchgezogen. Die Wiederaufnahme der MT
wurde etwas laxer gehandhabt.

Der klinische Erfolg liess nicht lange auf sich warten.
Nach ca. drei Wochen hatte sich das Stuhlverhalten
des Kindes hinsichtlich Konsistenz, Farbe und Haufig-
keit nun komplett normalisiert. Erstmalig kamen auch
einzelne Tage ohne Stuhlgang vor.

Trotz der doch nun als relativ einseitig zu bezeichnen-
den Erndhrung setzte nun ein enormer Wachstums-

schub ein. Zeitgleich fielen dem Jungen vier Milch-
zdhne aus. Auch zwei seit drei Monaten vorhandene
Zahnlucken fallten sich endlich. Jonathan war nun
nicht mehr der Kleinste in der Klasse sondern eher
unter den Grossen und die zu Weihnachten noch gut
passenden Skischuhgeschenke waren Ende Januar
schon viel zu Klein...

sehr stark

senr slark

senr slarx

Senr stark

senr stark
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Nach Ablauf von drei Monaten erfolgte somit eine
Kontrolluntersuchung der mukosalen Parameter, der
Leberbelastung sowie der bakteriellen Flora (Abb. 9
und 10).

Entsprechend der Klinik liessen sich erwartungsge-
maéss nun unauffallige mukosale Parameter nachwei-
sen. Nichts sprach mehr fur ein entziindliches oder
allergisches Geschehen im Bereich der intestinalen
Schleimhautgrenzflache.

Die toxischen Stoffwechselmetabolite liessen sich
nach wie vor erhoht, aber in ricklaufiger Konzentra-
tion nachweisen. Es zeigte sich auch kein vermehrtes
Vorkommen von Endotoxintragern mehr.

Die Ergebnisse der Bakteriologie waren auf den ers-
ten Blick irritierend, zeigten die analysierten Floraver-

héltnisse doch im Vergleich zu den Vorbefunden eine
erhebliche Verschlechterung - trotz des guten klini-
schen Bildes und insbesondere auch gesundheitlich
absolut stabilen Zustands (Abb. 11).

Diese Tatsache ist ein haufig beobachtetes Phano-
men, das mit den nun verbesserten mukosalen Funk-
tionen, hier in erster Linie der Ausscheidungsleistun-
gen der Enterozyten, erklart werden konnen. Diese
konnten, insbesondere ohne die Weiterfuhrung der
Mikrobiologischen Therapie, fiir eine Anderung des
Milieus und nachfolgender Verminderung der Protek-
tiv- und Immunflora verantwortlich sein. Letztendlich
spiegelte sich das klinische Bild in der Normalisierung
aller mukosalen Parameter, einer Verminderung der
proteolytischen  Stoffwechselprodukte und einem
Verschwinden der Endotoxintrager.
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Um die weitere Normalisierung des intestinalen Mili-
eus und der Mikroflora zu unterstitzen, wurde nach
diesem Ergebnis die Mikrobiologische Therapie inklu-
sive eines weiteren Zyklus Toxaprevent® wieder auf-
genommen.

Diskussion

Diese Kasuistik ist ein sehr gutes Beispiel fur die enge
Verknipfung der drei Kompartimente des , Funktionel-
len Feldes Darm”.

Auf dem Boden einer Sorbitintoleranz war es intra-
luminal zur Vergarung von Sorbitol aus reichlich kon-
sumierten Friichten (z.B. Birnen, Apfel, Steinobst,
Trockenfrichte) und insbesondere Apfelsaft gekom-
men. Die Garungsprodukte flhrten, neben klinischen
Problemen wie Meteorismus, Bauchschmerzen, Bla-
hungen und Durchfall, zunachst zu einer erheblichen
Verschiebung des intestinalen Milieus in den sauren
Bereich, und konsekutiv zur Veranderung der physiolo-
gischen Flora: im Endeffekt resultiert, vermutlich auch
Uber eine Vermehrung des Proteinanfalles im Lumen
aufgrund der mukosalen Entzundungssituation (pH zu
niedrig!), eine Uberhandnahme der proteolytischen
Féaulnisflora [7] Damit kam es zur Steigerung der bak-
teriellen Proteolyse mit Bildung von vermehrt NH; und
leberbelastenden, toxischen Stoffwechselmetaboli-
ten wie Isofettsauren, Putrescin, Kadaverin etc...., die
dann zu einer Alkalisierung des pH fuhren.

Die Folgen dieser Situation sind vielfaltig und unter-
halten oft einen circulus vitiosus: im luminalen Kom-
partiment kommt es durch die toxischen Stoffwech-
selprodukte der Proteolyten zu einer Schadigung und
Verminderung der Protektivflora, wodurch seinerseits
wegen der reduzierten Bildung von Essigsaure, H202
und Milchsaure keine Normalisierung des pHWertes
mehr stattfinden kann. Die saureliebende Immunflora
verschwindet immer mehr, wahrend deren Platz wie-
derum durch die Proteolyten eingenommen wird.

Diese und weitere Effekt haben verheerende Auswir-
kungen auf das mukosale Kompartiment: durch das
Fehlen der Protektivflora ist der Schutz der Entero-
zyten herabgesetzt. Auch die Emahrung der Entero-
zyten (durch die bakteriellen Stoffwechselprodukte)
ist gefahrdet, die Kolonisationsresistenz gegeniber
fakultativ pathologischen Keimen oder Candida
ist herabgesetzt und die mannigfaltigen, teils sehr

aggressiven Stoffwechselmetabolite aus der bakteri- O

ellen Proteolyse oder Sorbitolvergarung kénnen so die
Darmschleimhaut durch Zerstorung der tight junctions
(8] irritieren und schadigen. Es resultiert eine chro-
nisch entziindete Oberflache der Mukosa, die bis zum
leaky gut fahren kann. Die vielfaltigen Funktionen der
Enterozyten hinsichtlich Nahrstoffabsorption, immu-
nologischen Prozessen, Flussigkeits- und Elektrolyt-
haushalt etc. sind eingeschrankt, die Integritat der
inneren Grenzflache gestort. Diese Situation hat nun
Stérungen im humoralen, dem dritten Kompartiment,

HeparCheck Unte hungsbefund Herborn
Probenmaterial: Stuhl 05.03.2013
KULT  kultureler Nachwess ELISA  Enzyme-Linked-immuno-Sorbent-Assay ®  Normbereich
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B verminderte Werte
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KULT T T T T P T T T T
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10 10 10t 10' et 107 10" 10' 10® 10" 10
R . x - Nlmllﬂ'b
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oc T
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|
Abb. 11

zur Folge. Die Zerstorung der Tight junctions und
damit Erhéhung der Schleimhautpermeabilitat fahrt
zu einem Eindringen von Nahrungsmittelantigenen in
die Lamina propria. Eine Sensibilisierung des Korpers
mit der Ausbildung von Antikérpern der Klasse IgG1-3
ist die Folge. Diese agglutinieren bei Kontakt mit den
entsprechenden Nahrungsmittelantigenen und fuh-
ren zur lokalen Entziindungsreaktion. Uber das GALT
in den Korper gelangt, setzen sie sich ausserdem an
den Oberflachen verschiedener Korperstrukturen (wie
z. B. Haut, Endothel, Gelenksynovia u.a.) ab. Es folgen
variable klinische Krankheitsbilder vom Ekzem bis zu
Gelenkschmerzen oder Fibromyalgie, die als allergi
sche Reaktionen der Klasse Ill (vom verzégerten Typ)
subsummiert werden kénnen.

Wie wichtig das Bedenken des gesamten Funktionel-
len Feldes Darm zur Diagnosefindung ist, liess sich
hier schon durch die Entwicklung des klinischen Bil-
des im Verlauf eindrucksvoll beobachten:

ausser seinem pathologischen Schlafverhalten und
der chronischen Diarrhoe war das Wachstum des
Kindes im Vergleich zu seinem Bruder oder zu den
anderen Kindern im Kindergarten bei sehr gutem
Essverhalten und ausgewogener Kost langsamer, die
Entwicklung eher zdgerlich. Mit knapp sechs Jahren
waren noch alle Milchzahne vorhanden, beim Bruder
waren im gleichen Alter bereits samtliche Schneide-
zahne ausgefallen und teilweise ersetzt. Zudem war
immer eine deutliche Blasse aufgefallen.

Klinisch kann hier sicherlich von einer Malassimilation
und Malabsorption ausgegangen werden.

Viele, fur uns nutzliche und lebensnotwendige Stoff-
wechseleffekte unserer physiologischen Symbionten,
wie Aufschlisselung bestimmter Nahrstoffe, Produk-
tion von Vitaminen etc. waren in der urspringlichen
Situation eingeschrankt, die Absorption der Nahr
stoffe durch die geschadigte, chronisch entzindete
Darmschleimhaut war sicherlich gestort.
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Die Sorbitkarenz alleine konnte die schon lange beste-
hende pathologische Situation im Funktionellen Feld
nicht vollstandig bessern. Zu viele, sich gegenseitig
verstarkende, negative Effekte hatten sich bereits
gebildet. Zumindest der vermutlich durch die Verga-
rung des Sorbits mit folgenden Blahungen und Mete-
orismusbeschwerden stark beeintrachtigte Nacht-
schlaf des Kindes normalisierte sich dadurch beinahe
vollstandig.

Der bereits selbstandig laufende Teufelskreis -
basischer-pH/gesteigerte Proteolyse/toxische Stoff-
wechselprodukte (+ Leberbelastung)/Verminderung
der saurebildenden Schutzflora (+ Schadigung der
Schleimhaut)weitere Steigerung des pH - konnte
dadurch jedoch nicht nachhaltig beeinflusst werden
(s. Kontrollbefund).

Dies zeigte sich klinisch in dem nur unzureichend
gebesserten Stuhlverhalten: es kam zwar nicht mehr
zu den haufigen, flussigen Garungsstihlen, nach wie
vor aber war der Stuhl klebrig, hell und breiig, nicht
geformt.

Erst die weitere Diagnostik, die auch das dritte, humo-
rale Kompartiment des ,Funktionellen Feldes Darm”
in Form der Antikorperdiagnostik beleuchtete, ergab
Kliinisch die deutliche Wende: in diesem Fall wird sich
der Hauptschauplatz des allergischen Geschehens
sicherlich an der Darmschleimhaut selber befunden
haben. Eine konsequente Karenz zumindest der mit
stark oder sehr starker Reaktion getesteten Nahrungs-
mittel konnte hier die standige Entziindungsreaktion
an der Darmschleimhaut zur Ruhe bringen. Diese
konnte damit wohl zum erstenmal im Leben des Kin-
des eine normale Funktion aufnehmen: nach wenigen
Wochen hatte sich ein auch hinsichtlich Farbe und
Konsistenz ein normales Stuhlverhalten eingestellt.
Der beeindruckende Wachtums- und Entwicklungs-
schub des Kindes macht einerseits deutlich, wie ein-
schrankt die Nahstoffversorgung wohl gewesen sein
muss, lasst andererseits aber auch vermuten, wie viel
Energie der Korper in diese chronische, antikérperver-
mittelte Entzindungssituation an seiner riesigen inne-
ren Grenzflache wohl gesteckt haben musste.

Im deutlichen Gegensatz zu diesem sehr guten klini-
schen Ergebnis standen die Kontrollergebnisse des
bakteriologischen Status (KyberKompakt®, Abb. 11)
nach drei Monaten Allergenkarenz — ohne dabei wei-
tergefuhrte Mikrobiologische Therapie.

Die Mikroflora erwies sich nun im Vergleich zum Aus-
gangsbefund, als nochmals deutlich ,verschlechtert”,
trotz der nun gleichzeitig unauffalligen mukosalen
Parameter sowie Normalisierung der Proteolyten,
Verschwinden der Endotoxintrager sowie geringerem
Nachweis der toxischen Proteolysemetabolite.

Eine Erklarungsmdglichkeit fur diese Beobachtung,
die des ofteren im Verlauf festgestellt wird, ist die nun
verbesserte Funktion der Enterozyten, hier in erster
Linie der Ausscheidungsleistung der Mukosa. Diese
kénnte, insbesondere ohne die unterstutzende Wei-
terfihrung der Mikrobiologischen Therapie, fur eine
Anderung des Milieus und nachfolgender Vermin-
derung der Protektiv- und Immunflora verantwortlich
sein.

Letztendlich zeigen sowohl die Befunde als auch der
klinische Verlauf sehr eindrucksvoll, wie viel an ,Mili-
euverschiebung” - in Abwesenheit weiterer pathoge-
ner Faktoren — vom Korper offenbar toleriert werden
kann. Gleichzeitig wird deutlich — hat man das Zusam-
menspiel der drei Kompartimente des ,Funktionellen
Feldes Darm” im Fokus — welch zentrale Bedeutung
die intakte Integritat der grossen Schleimhautoberfla-
che fur das klinische Erscheinungsbild haben muss.
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