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Bendtigtes Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut, Serum, Lithium-Heparin-Blut

Untersuchung Ergebnis Einheit Vorwert Referenzbereich/
Nachweisgrenze

Klinische Chemie
Kleines Blutbild:

Bitte beachten Sie den geénderten Referenzbereich.
Leukozyten 58 Zellen/nl mmmll 4,5-135
Erythrozyten 5,00 fpl Em — 3,50 - 5,20
Erythrozytenverteilungsbreite (RDW) 14,0 %  e——— 1-14
Hamoglobin 15,1 g/dl —le— 11-14,4
Hamatokrit 42,0 V % e e— 31-40
MCV 92 - e— e — 83 - 96
MCH 31,5 pg e — 28 -34
MCHC 34,5 g/dl Ery. e — 32,2-36,2
Thrombozyten 262 il e — 100 - 350
Mittleres Thrombozytenvolumen (MPV) 9,8 i —— 78-1
Ferritin 65,0 ng/ml Emm e — 12,8 - 88,7
Mikronahrstoffe
Calcium i. Vollblut 62,0 mg/l U — 55,8 - 64,4
Magnesium i. Vollblut 25,0 mg/l e —— 29,4 -36,0
Kupfer i. Vollblut 1,00 Mg/l E———— e — 0,7-1,09
Eisen i. Vollblut 482 mg/l s 422 - 509
Selen i. Vollblut 125 ug/l —l 89,6 - 141
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Zink i. Vollblut 5,10 mg/l s e — 4,45-6,31
Mangan i. Vollblut 6,3 pg/l mm e — 7,16 - 14,6
Molybdan i. Vollblut 0,85 g/l e — 0,6-1,74
Beurteilung der Mikrondhrstoffe nach Hamatokrit-Korrelation:

Eisen niedrig-normal

Kupfer erhdht

Magnesium erniedrigt

Selen normal

Zink grenzwertig-niedrig
Vitamin B6 (Pyridoxal-5-Phosphat) i. 32,5 ug/l e 16,4 - 80,4
Vollblut
Vitamin D, 25 (OH) (Calcidiol) nmol/l 85,0 nmol/l e — 75 -150

Definition der Hypovitaminose D, basierend auf der 25(OH)D-Serumkonzentration:
VITAMIN D-STATUS nmol/I

Mangel < 25

ungeniigend 25 - 49

genligend, aber Mangelerscheinungen mdglich 50 - 74

wunschenswert > 75
mdgliche Hypervitaminose > 150

Intoxikation > 375

angelehnt an: Labor und Diagnose, Prof. Dr. L. Thomas 2020

Vitamin D (umgerechnet in ng/ml) 45,0 ng/ml U —

(alternative S| Einheit berechnet aus nmol/l)

30-60

Definition der Hypovitaminose D, basierend auf der 25(OH)D-Serumkonzentration:
VITAMIN D-STATUS ng/ml

Mangel < 10

ungeniigend 10 - 19

genligend, aber Mangelerscheinungen mdglich 20 - 30

wiinschenswert > 30
mogliche Hypervitaminose > 60

Intoxikation > 150

angelehnt an: Labor und Diagnose, Prof. Dr. L. Thomas 2020

Ubersicht Indikation fiir erndhrungsmedizinische Therapie beziiglich

* Magnesium
* Mangan

Mikronahrstoffdiagnostik - Befundinterpretation

Mikronahrstoff Beurteilung
Eisen [ M W niedrig-normal
Kupfer - 1 M B erhoht

Magnesium Y i Il erniedrigt

Selen B Y o  normal

Zink [ M 1 o  grenzwertig-niedrig

Begriff

Bereich

deutlich erniedrigt

unter -30%

Interpretation der Vollblut-Minerale

Bei der Interpretation Uberwiegend erythrozytiar gebundener Mikronédhrstoffe
und Spurenelemente besteht eine enge Korrelation mit der erythrozytiren
Zellmasse. Somit wirken sich etwaige Anamie- oder Polyglobulietendenzen
konzentrationsmindernd oder -erhéhend auf die Messergebnisse der Mikronahrstof-
fe im Vollblut aus. Zur Beseitigung dieser Storeinfliisse wurden daher die
Ergebnisse mit dem hier gemessenen Hamatokritwert korreliert. AnschlieRend
wurden die Messwerte in Bezug zum Median eines Kollektivs gesetzt, das auf
> 25.000 Mikronahrstoff-Untersuchungen unterschiedlicher Altersgruppen basiert.
Dies erlaubt eine Interpretation der Messergebnisse in Abhangigkeit von

stark erhoht

Uber 30% (Kalium/Selen
Uber 40%)
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Hamatokrit, Alter und Geschlecht.

Kupfer (Hamatokrit-korrigiert)

Der nach Korrelation im erhohten Bereich liegende Kupferspiegel kann auf die
folgenden Ursachen zurlickzufiihren sein:

» Hormonelle Einflisse (Schwangerschaft, Einnahme 0&strogenhaltiger
Hormonpraparate wie z.B. auch hormonelle Antikonzeptiva), da es
dadurch zu einer Stimulierung der Coeruloplasminsynthese in der Leber
kommt

» Akute Infekte und andere RES-Aktivierungen wie beispielsweise wahrend
rheumatischer Schiibe

* Letztlich durch Stérungen des Galleabflusses

Die Elemente Eisen, Zink und Kupfer weisen bei systemischen Immunaktivierungen
Konzentrationsabweichungen auf. Dabei fallen charakteristischerweise die Eisen-
und Zinkspiegel ab, wahrend die Kupferwerte ansteigen. Bei entsprechenden
Konstellationen ist eine weiterflihrende Abklarung angezeigt.

Dauerhaft erhohte Kupferspiegel, die auf eine Immunaktivierung zuriickzufiihren
sind, kénnen letztlich Kupferdefizite in bestimmten Geweben nach sich ziehen. Aus
diesem Grund kann eine moderate Kupfersubstitution in Erwdgung gezogen
werden (ca. 3-5 mg pro Tag).

Eisen (Hamatokrit-korrigiert)

Endbefund, Seite 3 von 6
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lhren Patienten unsere
"Mikrondhrstoffe"

Bitte handigen Sie
Erndahrungsempfehlung
die unserem Downloadbereich
www.ganzimmun.de finden ( >
Downloadcenter > Ernahrungsempfehlungen). Die
Erndhrungsempfehlung unterstitzt Ihre Patienten in
der Auswahl der richtigen Nahrungsmittel, um die
alimentére Mikronahrstoffversorgung grundsatzlich
zu verbessern.

aus,
Sie in unter
Service >

v

Eisen ist starken zirkadianen Rhythmen unterworfen und zeigt darliber hinaus
erhebliche Konzentrationsabweichungen im Rahmen von RES-Aktivierungen, die
beispielsweise bei Infektion oder Autoimmunerkrankungen vorliegen. Um die
Eisenversorgung prinzipiell zu verbessern, kann z.B. mit Hilfe betont eisenreicher
Nahrungsmittel eine Verbesserung der Situation angestrebt werden.

Zur exakten Beurteilung der Eisenversorgung wird auf den ebenfalls in diesem
Befund angeforderten Ferritinwert verwiesen.

Weiterfiihrende Abklarung der Eisenversorgung

+ Loslicher Transferrin-Rezeptor (sTfR): Die Bestimmung des sTfR dient
der Erkennung eines funktionellen Eisenmangels im Gewebe. Im
Gegensatz zu Ferritin wird sTfR nicht durch eine Akute-Phase-Reaktion
oder Leberfunktionseinschrankungen beeinflusst.

+ Ferritin-Index: Die gleichzeitige Bestimmung von Ferritin, uCRP und sTfR
ermdglicht die Berechnung des Ferritin-Index. Der Index dient der
Beurteilung der Eisenversorgung, insbesondere wenn die Ferritinspiegel
normal oder erhdht sind. Der Ferritin-Index ermdglicht somit bei Akute-
Phase Reaktionen, bei Leber- und Autoimmunerkrankungen, bei Tumoren
oder bei Hypothyreose eine korrekte Einschatzung der Eisenversorgung.

+ Erndhrungsanamnese zur Identifizierung einer eventuellen Eisenmangel-
kost

medivere GmbH
T. +49 - (0)6131 - 7205 404

Eisen ist ein Element, das maximal erythrozytar
gebunden ist. Somit kénnen zwischen Serum- und
Vollblutspiegeln starke Abweichungen vorhanden
sein.
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Magnesium (Hamatokrit-korrigiert)

A\

Der Magnesiumspiegel liegt unterhalb der wiinschenswerten Bereiche. Latente
Mg-Mangelsymptome - wie z.B. eine erhdhte Neigung zu Wadenkrdmpfen -
kénnten auftreten. Daher ist eine Verbesserung der Versorgung anzustreben.
Niedrige Magnesiumspiegel kénnen mit Beeintrachtigungen des intrazellularen
Stoffwechsels im Herz-, Muskel- und Nervengewebe assoziiert sein. Magnesium ist
(neben Kalium) der bedeutendste intrazellulare Mineralstoff und wichtiger Cofaktor
fir die Aktivitat zahlreicher Enzyme.

Mogliche Symptome niedriger Magnesiumspiegel
zerebrale Formen

* Nervositat und ,inneres Zittern”

* reduzierte Stresstoleranz

» Angstzustande, Depressionen

» Kopfdruck, Schwindel, Kopfschmerzen

» Atemnot durch Bronchialobstruktionen
vaskuldr-stenokardische Formen

« Tachykardien

« arterielle Durchblutungsstérungen

* retrosternales Druckgefiihl
viszerale Formen

+ Ubelkeit und Erbrechen

» Spasmen der glatten Muskulatur
muskular-tetanische Formen

» Wadenkrampfe, Parasthesien

« Ricken-, Schulter-, Nackenschmerzen

Eine unzureichende Mg-Versorgung kann dariiber hinaus zu einer Beeintrachti-
gung der zellvermittelten Immunkompetenz fiilhren. Bei Kindern kénnen Verhaltens-
auffalligkeiten, neurasthenische Beschwerden, Konzentrations- und Leistungs-
schwachen, haufige Bauchschmerzen und morgendliche Ubelkeit mit Mg-Defiziten
korrelieren. Die Symptome kdénnen sich durch eine Mg-Supplementierung vollstén-
dig zurickbilden.

Selen (Hamatokrit-korrigiert)

Der gemessene Selenspiegel liegt in einem guten Bereich.

Zink (Hamatokrit-korrigiert)

Der Zinkspiegel liegt in einem grenzwertigen Bereich. Um ein weiteres Absinken
der Zinkspiegel zu vermeiden, sollte z.B. mit Hilfe betont zinkreicher Nahrungsmittel
eine Verbesserung der Situation angestrebt werden.

Calcium im Vollblut

Bei Calciumspiegeln, die sich innerhalb des wiinschenswerten Bereichs
befinden, ist von einem befriedigendem Versorgungsstatus auszugehen.

Mangan im Vollblut

Bei einer Mg-Substitution ist zu beriicksichtigen,
30% des zugefiihrten Elements
resorbiert werden, der Uberwiegende Teil wird mit
dem Stuhl wieder ausgeschieden.

dass nur ca.

A\

Der Manganspiegel ist erniedrigt. Das essentielle Spurenelement ist Bestandteil
von mehr als 60 Enzymsystemen, insbesondere des Glucose-, Fett- und
Proteinstoffwechsels.

Mangan ist bedeutsam fiir die
* Glucosebildung aus Lactat
« ATP-Gewinnung
* Aminosauresynthese
» Blutgerinnung
* Proteoglykansynthese des Knorpel- und Knochengewebes
« Entwicklung des ZNS
» Spermatogenese

Manganbestand eines Erwachsenen: 10 — 40 mg
Durchschnittlicher Tagesbedarf: 1 mg/d
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* Antioxidation im Bereich der mitochondrialen Membranen

Eine unzureichende Manganversorgung kann dementsprechend zu Stérungen
vielfaltiger Stoffwechselstérungen flihren. Bei Diabetikern konnten um ca. 50 %
reduzierte Manganspiegel nachgewiesen werden. Durch die Bedeutung von
Mangan fir den Knochenstoffwechsel ist bei Osteoporose-Patienten auf einen
optimalen Versorgungszustand zu achten, wobei hier neben Kalzium und
Magnesium auch Zink und Kupfer bericksichtigt werden sollten. Da Mangan ein

bedeutender Co-Faktor der Superoxid-Dismutase (SOD) darstellt, wird
angenommen, dass Manganmangel rheumatische Erkrankungen unglnstig
beeinflusst.

Die Ubliche Dosierung fur eine Mangansubstitution liegt bei ca. 5 - 10 mg/d.
Hinsichtlich der Erndhrung ist auf manganreiche Nahrungsmittel zu achten, wobei
Weizenkeime, Haferflocken, Vollkornprodukte sowie Niisse besonders empfehlens-
wert sind.

Ferritin

Der Ferritinspiegel als Indikator des abgespeicherten Eisen im Korper liegt im
Normbereich.

Beachtenswert:

Ein Ferritin-Spiegel innerhalb der allgemein definierten Referenzbereiche schlielt einen
Eisenmangel nicht immer aus. Trotz einer Eisenmangelsituation kénnen Ferritinspiegel
innerhalb der Ublicherweise als Normal definierten Bereiche liegen. Selbst bei Ferritin-Werten
< 70 ng/ml kénnen diffuse Haarverluste beobachtet werden. Im Ubrigen schlieft auch ein
unauffalliges rotes Blutbild ein Eisendefizit nicht aus. Wir empfehlen somit eine Korrektur der
Eisenversorgung bei Ferritinwerten < 70 ng/ml. Ergénzend sollte hier der zelluldre Eisen-
Bedarf mittels des Serumparameters sTfR (I6slicher Transferrin-Rezeptor) bestimmt werden.

25(0OH) Vitamin D

Bitte beachten Sie die angepasste Befundinterpretation.

Die Vitamin D-Versorgung ist optimal.

v
v

Mogliche Folgen/Mangelsymptome

» Stérungen des Lipid- und Glucosestoffwechsels

» Veranderungen des Skelettsystems (Osteoporose,
Chondropathie)

» Blutgerinnungsstérungen

» Erhohter oxidativer Stress

> Arteriosklerose

> Appetitlosigkeit

» Dermatitis

» Anstieg der alkalischen Phosphatase

> Gestérte Spermatogenese

A\
v

Mogliche Ursachen fiir Mangelzustande/erhéhten

Bedarf

» Erhohter Alkoholkonsum

» Einseitige Ernéhrung mit raffinierten Kohlenhydra-
ten, Weilmehlprodukten sowie phosphatreichen
Nahrungsmitteln

> Oxidativer Stress

» langerwahrende Kalzium-, Eisen-, Phosphat- und/
oder Zinksubstitution

» parenterale Ernahrung

» Schwermetallbelastungen

75-100nmol/l  Unterer Bereich fiir Krankheitsprévention 4

50-74nmol/l  Unterer Bereich zur Erhaltung der Knochengesundheit 4

Verringerter Optimalbereich von 50-75 nmol/ empfohlen bei erhéhter Vitamin
D-Sensitivitat.
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Weiterfiihrende Informationen zum Thema Vitamin D finden Sie in den Fachinfor-
mationen FINO143 ,Erweiterte Diagnostik der Vitamin D-Versorgung“ und FIN0128
LVitamin D in der  Tumorpravention® im Download-Center  unter
www.ganzimmun.de

Zur individuellen Besprechung der Ubermittelten Laborergebnisse setzen Sie sich
bitte mit einem Arzt oder Therapeuten in Verbindung.

Medizinisch validiert durch Dr. med Patrik Zickgraf und Kollegen.
Dieser Befund wurde maschinell erstellt und ist daher auch ohne Unterschrift giltig.

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen wurden von einem unserer Partnerlaboratorien durchgefuhrt.
** Untersuchung nicht akkreditiert
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