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Uber uns

Unser Labor wurde 2010 mit dem Hintergrund gegriindet,
spezielle Fragestellungen von Therapeuten auch aus dem
naturheilkundlichen Bereich zu beantworten. Dies bedeu-
tet, eine Sichtweise anzuwenden, die fachiibergreifend ist
und die gesamte Situation des Menschen wahrnimmt.

Wir sehen uns als kompletten Dienstleister im Bereich der
Diagnostik. Daher ist es unser Bestreben, moglichst viele
Analysearten und Parameter anzubieten. Dies geht in der
heutigen Zeit natiirlich nicht alleine. Wir haben daher ein
grofles Netz von Partnerlaboren initiiert.

Geleitet wird unser Labor von dem Heilpraktiker Holger
Baumgarte. Thm zur Seite steht der Labormediziner

Dr. med. Hans-Martin GroB3 und der Mikrobiologe

Dr. med. Ludwig Griiter. Ebenso kénnen wir in den
einzelnen Fachbereichen wie Humangenetik, Umwelt-
toxikologie und -biologie sowie Laborchemie auf weitere
Fachmediziner zurtickgreifen. Eine weitere Gruppe von

Heilpraktikern und Heilpraktikerinnen rundet unser Team . N g Delne Gene o
N | deine Gesundheit

Dieses Wissen kommt Thnen natiirlich in den jeweiligen
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oder wihrend eines Termins in unserer Praxis.

Mit einem Abstrich zur Diagnose




Bei der menschlichen Verdauung wird im Dinndarm mit
Hilfe des Enzyms Laktase das Disaccharid Laktose in Glu-
kose und Galaktose gespalten. Die Fihigkeit der Laktosespal-
tung ist grundsitzlich angeboren, kann sich aber im Laufe
des Lebens verlieren oder ganz eingestellt werden. Dieses
Phinomen ist der Tatsache geschuldet, dass entwicklungs-
geschichtlich die Milch als Nahrungsmittel fiir Erwachsene
keine grofie Bedeutung mehr hat.

In Deutschland gibt es etwa 12 Millionen Menschen, die
milchzuckerhaltige Produkte nicht richtig verdauen konnen
und somit unter dem Krankheitsbild der Laktoseintoleranz
leiden. Typische Symptome sind Verdauungsbeschwerden,
Ubelkeit, Diarthoe (Durchfall) und Bauchkrimpfe. Diese
entstehen durch unverdauten Milchzucket, der in den dicht
mit Bakterien besiedelten Dickdarm gelangt. Durch die nun
beginnenden Girprozesse entwickeln sich Gase (Methan,
Wasserstoff und Kohlendioxid), die den Darm aufblihen
und zu krampfartiger Flatulenz fithren. Da Laktose zudem
auch die Eigenschaft hat, Wasser zu binden, strémt immer
mehr Wasser aus dem Gewebe in den Dickdarm, wodurch
der Stuhl verfliissigt wird. Weiterhin entstehen bei der bakte-
tiellen Zersetzung der Laktose Milch- und Essigsdure, die die
Peristaltik (Darmbewegungen) anregen.

Man unterscheidet zwischen einem primiren (angeborenen)
Laktasemangel, der im Siuglingsalter lebensbedrohlich ver-
laufen kann, und dem sekundiren (erworbenen) Mangel, der
sich bei bisher normaler Milchzuckervertriglichkeit beim
Erwachsenen aus bislang unbekannten Ursachen einstellen
kann. Der sekundire Enzymmangel kann aber auch eine Be-

gleiterscheinung von Diinndarmerkrankungen wie Morbus
Crohn oder Zoliakie sein.

Bisher galt der Laktose-Belastungstest als klinischer Standard
fur den Nachweis einer Laktosemaldigestion. Dabei werden
nach Trinken einer Laktose-Testlosung tiber einen Zeitraum
von mehreren Stunden diverse Blutentnahmen durchgefiihrt
und im Labor die freigesetzte Glukose bestimmt oder der

Wasserstoff-Gehalt der Atemluft gemessen. Leider kann
dieses Vorgehen fiir den Patienten sehr belastend sein, da die
Krankheitssymptome wihrend des Tests verstirkt auftreten
koénnen.

Bei einer genetisch bedingten Laktoseintoleranz kann ein
molckulargenetischer Test eine schonende Alternative zur
Diagnosestellung sein. Der Laktasemangel ist mit einer Muta-
tion in der regulatorischen Region des Laktasegens assoziiert.
Diese T13910C-Mutation fithrt in reinerbiger Ausprigung zu
einem Laktasemangel mit klinischen Symptomen. Zu beden-
ken ist, dass eine Heterozygotie in der Regel nicht fiir eine
konkrete Diagnosestellung reicht.

Zoliakie, die friher auch unter dem Namen ,,Sprue® bekannt
wat, ist heute (nach Angaben der Deutschen Gesellschaft
fir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselerkran-
kungen) eine immer hiufiger auftretende Darmerkrankung
mit teilweise schwerwiegenden Folgen. Dabei verursacht
das Klebereiweils Gluten, welches sich z.B. in diversen Ge-
treidearten wie Weizen, Roggen oder Gerste befindet, star-
ke Verdauungsbeschwerden. Die Symptome werden aus-
gelost durch eine fehlgeleitete Immunreaktion, die in einer
Schidigung der Diinndarmschleimhaut miindet. Betroffene
leiden hiufig unter Blihungen, Durchfall, Krimpfen, Ge-
wichtsverlust und Abgeschlagenheit. Durch die geschidig-
te Darmschleimhaut ist der Kérper dann nicht mehr in der
Lage, Nahrungsbestandteile aufzunehmen und zu verwerten,
was eine Mangelernihrung (mit den damit einhergehenden
Symptomen wie z.B. reduzierte Knochendichte oder Un-
fruchtbarkeit) zur Folge haben kann. Zéliakie ist nicht heil-
bar, allerdings regeneriert sich die Diinndarmschleimhaut bei
glutenfreier Kost, die Symptome bleiben aus und die Zéliakie-
spezifischen Antikérper bilden sich zurtick.

Zoliakie tritt bei 0,2 bis 1 % der Bevélkerung auf, wobei
von diesen nur 10 bis 20 % das Vollbild dieser Krankheit
zeigen. Die meisten Menschen haben eher untypische oder

sogar keine offensichtlichen Symptome. Ein Ausbruch
des Leidens kann in jedem Lebensalter erfolgen, ist aber
Studien zufolge verstirkt zwischen dem 1. und 8. Lebens-
jahr und dem 20. bis 50. Lebensjahr zu beobachten.

Die starke genetische Komponente dieser Erkankung spie-
gelt sich darin wider, dass 5 bis 20 % der Verwandten ersten
Grades von an Zoliakie Erkrankten selbst betroffen sind.

Neueste wissenschaftliche Untersuchungen fithrten zu der
Erkenntnis, dass sich bei 90 % der Patienten, die an Zoliakie
erkranken, das Gen HLLA-DQ 2 nachweisen ldsst, welches
fir die Oberflicheneigenschaft bestimmter Zellen zustin-
dig ist. Bei den tibrigen Patienten findet sich das Gen HLA-
DQS8. Nur Personen, bei denen diese beiden Gene nicht
nachweisbar sind, leiden mit einer Wahrscheinlichkeit von
bis zu 99 % nicht an einer Zoliakie. Da aber 30 bis 35 % der
gesamten Bevolkerung Triger dieser Gene sind, ldsst ein
Vorhandensein dieser Erbtriger nicht zwingend auf eine
Z6liakie schliefen.

Eine besondere Rolle spielt diese Untersuchung deshalb vor
allem fiir Diabetiker, da diese ein erhohtes Zoliakie-Risiko
in sich tragen. Zwischen 5 und 10 % der Diabetiker leiden
zusitzlich unter dieser Erkrankung, Ist der HLA-DQ2/
DQ8-Test aber negativ, kann man mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit davon ausgehen, dass sich keine
Z6liakie entwickeln wird.

Bei positivem Befund sollte eine weiterfiihrende Diagnostik
(Antikérper gegen Transglutaminase und Gliadin) durchge-
fihrt werden.

Ein einfacher Abstrich der Mundschleimhaut kann bei der
Diagnostik von Zéliakie und Laktoseintoleranz helfen. Das
hierfiir benétigte Abstrichmaterial kann kostenlos bei uns
angefordert werden.



