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Heute lesen Sie im Mai-Newsletter diese fachlichen Beitrage:

B Geringe bakterielle Diversitat assoziiert mit Bleibelastung

B Erhohte Vitamin-B12-Werte ohne Substitution - wie ist das zu erkldren?

B Darmdysbiose ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Zéliakie

B Beeinflusst die MTHFR-Genetik die Wirksamkeit von Biologika bei rheumatoider Arthritis?

Neue Anforderungsscheine ,Spezielle Immundiagnostik“

Sie finden auf den aktualisierten 2- und 6-seitigen Scheinen unser erweitertes Portfolio zu Entziindung (sCD40L im Serum),
Post-COVID/Post-Vac (freies Spike-Protein im Serum) sowie zur neuroendokrinen Stressachse (Cortisol-Tagesrhythmik und
Cortisol-Awakening-Response im Speichel, Katecholamine im 2. Morgenurin). Ab Juni sind die gedruckten Exemplare bestellbar.
Online stehen sie bereits jetzt zu Verfiigung (Link zur Ubersicht).

Speichelbasierte Stressdiagnostik: Cortisol-Tagesrhythmik und Cortisol-Awakening-Response

Auf den aktualisierten Anforderungsscheinen sind nun zwei Cortisol-Profile zur Messung der Aktivitat der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennieren ([HHN)-Achse im Speichel verfligbar:

- Die Cortisol-Awakening-Response, die hoch-auflésend die Cortisol-Ausschiittung am Morgen untersucht (Speichelabgabe nach
Erwachen: 0 Min, 30 Min, 1 h, 14 h)

- Die Cortisol-Tagesrhythmik, die die Ausschiittung im Tagesverlauf darstellt (Speichelabgabe nach Erwachen: 1 h, 6 h, 14 h).

Die Speichelabgabe erfolgt in Cortisol-Salivetten, die Sie bei uns kostenfrei erhalten. Bitte beachten Sie unsere Anleitung zur Spei-
chelabgabe (Link zum PDF).

Einschatzung der Membranfluiditdt anhand des Anteils an mehrfach ungesattigten Fettsduren

Die unterschiedlichen Anteile langkettiger Fettsauren in den Zellmembranen beeinflussen nicht nur die Entziindungsregulation,
sondern auch Eigenschaften der Zellmembran selbst. Ein ausgewogenes Verhaltnis ist wichtig fir das richtige Maf3 an Fluiditat,
das effiziente Zell-Zell-Interaktionen, Phagozytose und ein reguliertes Transmembran-Signalling gewahrleistet.

Der Anteil mehrfach ungeséttigter Fettsduren in der Membran (Summe Omega 3- und Omega 6-Fettsduren in Prozent] ist fir diese
Eigenschaft eine wichtige Einflussgréfle. Dieser Wert wird ab dem 01.06. auf unseren Fettsaurebefunden ausgewiesen und inter-
pretiert. Die Abrechnung des Profils bleibt unverandert.

Themen-Newsletter Juni 2023: Sie haben gewahlt!
Spitzenreiter ist das Thema ,,Neuroimmunologie” mit 22% lhrer Stimmen. Wir bedanken uns fiir die rege Teilnahme und freuen uns
auf das spannende Thema im kommenden Monat.

Das Programm der UMJT am 10./11. November 2023 in Hannover steht

Autoimmunitat, Niereninsuffizienz, vegetative Storungen - die weit verbreiteten chronischen Metallbelastungen sind im klinischen
Alltag angekommen. Doch wie diagnostiziert man individuell relevante metall-induzierte Schadigungen und wie erfolgt eine ziel-
gerichtete Therapie? Referenten aus der Praxis und der Wissenschaft diskutieren ihre Konzepte mit Bezug auf den aktuellen Stand
der Forschung. Die UMJT 2023 wird gemeinschaftlich von EUROPAEM, dem Deutschen Berufsverband Klinischer Umweltmedizi-
ner und der Arztegesellschaft fiir Klinische Metalltoxikologie veranstaltet. Das Programm ist jetzt veréffentlicht (Link zum PDF).
Anmeldung tber dbu-online.de

Erhohte Vitamin-B12-Werte ohne Substitution - wie ist das zu erklidren?
Bei Untersuchungen des Vitamin-B12-Status kommt es vor, dass der Laborbefund einen deutlich erhohten Wert zeigt, der sich
nicht durch eine Substitution erkldren lasst. In diesem Fallen sollten folgende Erklarungsmaglichkeiten beachtet werden:

e Der Test konnte zeitlich zu nah nach der Einnahme von Vitamin-B12-Praparaten durchgefiihrt worden sein. Empfohlen sind
7-10 Tage Karenzzeit zwischen Substitution (Injektion oder oral) und der Blutentnahme.

e Die Vitamin-B12-Konzentrationsmessung kdnnte durch IgG-IgM-Vitamin-B12-Immunkomplexe sowie Autoantikorper gegen
den Intrinsic-Faktor gestort worden sein. Dies kann vermieden werden, wenn der bioaktive Vitamin-B12-Assay verwendet wird,
da er von diesen Faktoren nicht beeinflusst wird.

e Esliegt eine Erkrankung vor, die die Produktion von Haptocorrinen /Transcobalaminen steigert, z.B.:

- Lebererkrankungen (Hepatitis, Leberzirrhose, alkoholische Leber])
- Tumorerkrankungen (Leber, Brust, Darm, Magen, Bauchspeicheldriise)
- Blutkrankheiten [CML, Polycythaemia vera, Myelofibrose, Hypereosinophiles Syndrom, akute Leukamie)
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¢ Ingeringerem Ausmaf fiihrt auch eine Retention der Transportproteine, z.B. bei Nierenerkrankungen, zu erhéhten B12-Werten.

e Esliegt eine Verwertungsstorung vor, d.h. es ist nicht genligend Transcobalamin ll-gebundenes Vitamin B12 (HoloTC]) verfiig-

bar. Hier empfiehlt sich die Messung des HoloTC.

e Bei Darmerkrankungen kann es ebenfalls durch bakterielle Uberwucherung im Darm zu erhéhter Produktion von Vita-

min-B12-Analoga durch Bakterien kommen.

Wir empfehlen folgendes Vorgehen:

1. Messung kontrollieren, ggf. unter Beachtung der Karenzzeit und lber das bioaktive Vitamin B12, wie oben beschrieben.

2. Physiologische Vitamin-B12-Schwankungen sind wahrscheinlich ohne klinische Relevanz.

3. Persistierende Vitamin-B12-Erhohungen sind abzukléren, da sie auf schwerwiegende Erkrankungen hinweisen kénnen (siehe oben).

|MP . Arztlicher Befundbericht

Untfersuchung Ergebnis Einheit
Mikrondhrstoffe
Vitamin B12 i.S. (CMIA) >2000 pg/mi

Bioaktive Vitaminanalytik

Der Test erfasst den Gehalt an bioaktivem Vitamin im
Patientenblut durch Messung des Wachstums selektiv
Vitamin-abhdngiger Indikationsmikroorganismen.

Vitamin B12 bioakfiv i.S. >1350 pg/ml

Anderweitig kdnnen diese auch vorUbergehend physiologisch
auftreten, hier empfiehlt sich eine Kontrollmessung nach frihestens
4 Wochen. Persistierend deutlich erhdhte HoloTC-Werte finden sich
bei Erkrankungen der Leber und des hématopoetischen Systems.
Engmaschige Kontrolle empfohlen.

In den meisten Fdllen ist ein erndhter Wert durch eine Vitamin B12-Substitution erkld@rbar.

Referenzbereich

187 - 883

> 358
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Geringe Diversitat der Darmmikrobiota assoziiert mit hoheren Blei-Blut-Konzentrationen

Eine retrospektive Auswertung unserer Patientendaten zeigt, dass reduzierte Artenvielfalt des Darmmikrobioms mit etwa 30% ho-
herer Bleikonzentration im Li-Heparin-Vollblut einhergeht (durchschnittlich 16 pug/lim Vergleich zu durchschnittlich 12,7 ug/U. Der
statistisch signifikante Zusammenhang (p<0,05) kénnte die Bedeutung des Darmmikrobioms fiir die Entgiftung widerspiegeln oder

die Herabsetzung der Darmbarrierefunktion durch Metallexposition.
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Darmdysbiose ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung einer Zdliakie

Die Pathogenese der Zoliakie, eine gluten-getriggerte Autoimmunerkrankung des Diinndarms, beruht auf einem komplexen
Zusammenspiel von genetischen Faktoren und Umwelteinfliissen. Die Rolle der Darmmikrobiota wird in einem aktuellen Review
beleuchtet (Rossi et al. Cells 2023; 12: 823). Hinweise auf eine (mit)ursachliche Funktion der Mikrobiota liefern Assoziationen der
Zoliakie mit wiederholten Antibiotikabehandlungen in frilher Kindheit sowie mit Kaiserschnittgeburten. Der erhdohte Anteil entziin-
dungsfordernder Bakterien im Stuhl von Zoliakiepatienten, der damit einhergehende Riickgang an protektiven Stammen und die
geringe Produktion kurzkettiger Fettsduren sprechen dafiir, dass auch die im Dickdarm angesiedelten Bakterien in der Pathogene-
se der Zéliakie eine Rolle spielen. Doch zusatzlich zu einer Verstarkung der Entziindungspathogenese durch Interaktion mit dem
Darmimmunsystem und Schadigung der Darmbarriere kdnnen Mikrobiota an der Pathogenese der Zéliakie auch direkt beteiligt
sein: In-vitro-Studien zeigen, dass Gluten von Darmbakterien unterschiedlich verstoffwechselt wird. Einige Bakterien, wie be-
stimmte Bacteriodes-fragilis-Stamme, erzeugen Peptide, die Entziindungen ausldsen, wahrend Bifidobakterien die entzlindlichen
Wirkungen von Gliadinpeptiden reduzieren. Zukiinftig konnten daher Mikrobiom-basierte Therapien praventive Ansatze liefern,

die angesichts der steigenden Pravalenz der Zoliakie dringend bendtigt werden. |hr tatsdchliches Potenzial muss allerdings noch
in Studien gepriift werden. Zur Untersuchung des Darmmikrobioms sowie der Darmschleimhautbarriere im Stuhl empfehlen wir
das molekulargenetische Mikrobiotaprofil, Calprotectin und Zonulin sowie die kurzkettigen Fettsauren (siehe Anforderungsschein
.Mikrobiomdiagnostik®).

Beeinflusst die MTHFR-Genetik die Wirksamkeit von Biologika bei rheumatoider Arthritis?

Versagen Erstlinienmedikamente in der Behandlung der rheumatoiden Arthritis (RA), kommen oft TNF-a-Inhibitoren (Adalimumab,
Golimumab, Infliximab, Certolizumab und Etanercept) zum Einsatz. Auf diese Biologika sprechen jedoch rund 45% der Patienten
nicht ausreichend an. Kritisch ist, dass auch Non-Responder schwerwiegende unerwiinschte Wirkungen erleiden kénnen (wie

z.B. schwere Infektionen, Herzinsuffizienz, Hautreaktionen und arzneimittel-induzierter Lupus). Im Sinne einer personalisierten
RA-Therapie ist daher eine prazise Vorauswahl der Patienten sinnvoll. Eine neue Studie untersuchte vor diesem Hintergrund zwei
hdufige Polymorphismen im MTHFR-Gen (c.665C>T und c.1298A>C) als potentielle Marker fiir die Wirksamkeit von TNF-alpha-Inhi-
bitoren (Ravaei et al., Int. J. Mol. Sci. 2023; 24: 4110). Die Genotypisierung von 81 Patientinnen und Patienten zeigt, dass beide Gen-
varianten allelabhdngig mit einem besseren Ansprechen auf die Biologika-Therapie assoziiert sind. Besonders ausgepragt ist die
Assoziation des therapeutischen Ansprechens mit der T-Variante des Polymorphismus c.665C>T: Homozygote Trager sprachen 7x
haufiger auf die Anti-TNF-alpha-Therapie an (p=0,01). Der vorliegenden Studie zufolge korrelieren demnach die MTHFR-Risikoal-
lele fiir eine milde Hyperhomocysteinamie mit einem besseren Ansprechen auf TNF-alpha-Inhibitoren. Der Zusammenhang bleibt
in einer groflen Studie zu Uberprifen, kdnnte aber zukiinftig einen Anhaltspunkt fir die Therapieplanung bei rheumatoider Arthritis
liefern. Bisher wird die MTHFR-Genetik vor allem zur Abklarung von Hyperhomocysteindmien und Thromboseneigung untersucht
(siehe Anforderungsschein ,,Molekulargenetik®).

Online-Seminare

14.06.2023 Weizen - ein Gift fiir Darm und Hirn? Immunologische und Dr. rer. nat. Anna Klaus
19 - 21 Uhr neuroaktive Wirkmechanismen im Fokus
Programm und Anmeldung

20.06.2023 Fatigue ein Symptom bei CFS/ME, Post Covid und anderen Dr. med. Astrid Kohl

19 - 21 Uhr Entziindungserkrankungen Pathogenese, Differentialdiagnostik Dr. med. Volker von Baehr
und therapeutische Optionen
Programm und Anmeldung

13.09.2023 Das Mastzellaktivierungssyndrom - Pathogenese und Labordiagnostik  Dr. med. Volker von Baehr

19 - 21 Uhr Programm und Anmeldung Dr. rer. nat. Anne Schonbrunn
11.10.2023 Diagnostik und Behandlung von Mikrondhrstoffmadngeln - Sinnvolle Dr. rer. nat. Cornelia Doebis
19 - 21 Uhr Kombinationstherapien mit Vitaminen, Mineralstoffen, Aminosauren Andrea Thiem

und Fettsauren bei chronisch entziindlichen Erkrankungen
Programm und Anmeldung

29.11.2023 Welche Rolle spielen Darm und Mikrobiom bei Dr. rer. nat. Brit Kieselbach
19 - 21 Uhr Autoimmunerkrankungen? - Konsequenzen fiir die Praxis Dr. rer. nat. Christiane Kupsch
Programm und Anmeldung

Prasenzveranstaltungen

31.05.2023 Fortbildung: Post-COVID/Post-Vac-Syndrom Netzwerk Ganzheitsmedizin und

in Berlin Programm und Anmeldung Arztegesellschaft fiir Naturheil-
verfahren (Physiotherapie)
Berlin-Brandenburg e.V.


https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf
https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Mikrobiom_Selbstzahler.pdf
https://www.imd-berlin.de/fileadmin/user_upload/Anforderungsscheine/SI_Anforderung_Molekulargenetik.pdf
https://www.imd-berlin.de/fortbildungen/fortbildung/online-seminar-neuroinflammation-pathomechanismus-vieler-erkrankungen-der-einfluss-von-mikronaehrstoffen-auf-neuroinflammatorische-prozesse-praeventive-und-therapeutische-optionen?no_cache=1
https://www.imd-berlin.de/fortbildungen/fortbildung/online-seminarein-symptom-bei-cfsme-post-covid-und-anderen-entzuendungserkrankungen-pathogenese-differentialdiagnostik-und-therapeutische-optionen?no_cache=1

07.06.2023 Therapie mit System:

in Klingenberg Chronische Entziindungen - Von der Diagnostik zur Therapie

Programm und Anmeldung

10.-11.11.2023  21. Umweltmedizinische Jahrestagung 2023
in Hannover Programm und Anmeldung

Kurse und Curricula

Ausbildung zum Therapeuten fiir Funktionelle Medizin
Termine und Anmeldung in Werder/Havel, Nauen

Ausbildung zum Orthomolekular-Therapeuten
Termine und Anmeldung

DEGUZ Kompakt-Curriculum Umwelt-ZahnMedizin
Termine und Anmeldung

DEGUZ Kompakt-Curriculum Umwelt-ZahnTechnik
Termine und Anmeldung

Kairos-Inspirationstage: Erfiillung und Selbstbestimmung im Heilberuf
Termine und Anmeldung

Medizinische Fortbildung fiir Heilpraktiker 2023
Termine und Anmeldung

Multisystemerkrankungen
Programm und Anmeldung

Weiterbildung der Arztegesellschaft fiir Klinische Metalltoxikologie (KMT)

~KMT-Curriculum”
Programm und Anmeldung

IMD Berlin MVZ
Kyberg vital

Europdische Akademie fiir klinische
Umweltmedizin e. V.

Deutscher Berufsverband Klinischer
Umweltmediziner e. V.

Arztegesellschaft fiir klinische
Metalltoxikologie e.V.

Europaische Gesellschaft
Funktionelle Medizin e. V.

Forum Orthomolekulare Medizin in
Pravention und Therapie e.V.

Deutsche Gesellschaft fir
Umwelt-ZahnMedizin e. V.

Deutsche Gesellschaft fir
Umwelt-ZahnMedizin e. V.

Kairos - Institution fir medizinische
und persdnliche Transformation

Praxis Dr. med. Astrid Kohl

Medizin 3.0.
Dr. rer. nat. Marco Schmidt

Arztegesellschaft fiir Klinische
Metalltoxikologie e.V.

Informationen zu Programm und Referenten sowie zur Anmeldung fir diese und weitere Fortbildungsveranstaltungen

finden Sie unter: Fortbildungen

Dr. med. Volker von Baehr (V.v.Baehr@IMD-Berlin.de)

Dr. rer. nat. Cornelia Doebis (Biomarker und Durchflusszytometrie) - C.Doebis@IMD-Berlin.de)

Prof. Dr. med. Oliver Frey (Immundefektdiagnostik und Immunphanotypisierung - 0.Frey@IMD-Berlin.de)
Prof. Dr. med. Berthold Hocher (Endokrinologie - B.Hocher@IMD-Berlin.de)

Dr. rer. nat. Katrin Huesker (Spuerenelemente und Metalle - K.Huesker@IMD-Berlin.de)

Dr. rer. nat. Brit Kieselbach (Autoimmunologie - B.Kieselbach@IMD-Berlin.de)

Dr. rer. nat. Anna Klaus (Allergie - A.Klaus@IMD-Berlin.de)

M.Sc. Mandy Koch (Pharmakogenetik und Toxikogenetik - M.Koch@IMD-Berlin.de)

Dr. rer. nat. Christiane Kupsch (Mikrobiomanalytik - C.Kupsch@imd-berlin.de)

Dr. rer. nat. Anne Schonbrunn (Funktionelle Immundiagnostik - A.Schoenbrunn@IMD-Berlin.de)

Dr. rer. nat. Sabine Schitt (Immungenetik - S.Schuett@IMD-Berlin.de)

Andrea Thiem, Praktische Arztin (Mikrobiom und Orthomolekulare Medizin - A.Thiem@IMD-Berlin.de)
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