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Ergebnis Vorwert Referenzbereich

Klinische Chemie

Kleines Blutbild:

Bitte beachten Sie, dass der Referenzbereich sich nach aktueller Datenlage geringfiigig geandert hat und herstellerseits angeglichen worden ist. Die Referenzwerte fiir Kinder
sind aufgrund gréBerer Schwankungen aus drei groBen Studien gemittelt worden. Die Grenzwerte richten sich nach den Richtlinien der CLSI (friher NCCLS).

Leukozyten 6,0 Zellen/nl 3,6-10,0
Erythrozyten 6,00 /pl ] — 4,10-5,10
Hamoglobin 15,0 g/dl I e — 12,0 - 16,0
Hamatokrit 470V % S — 36,0 - 48,0
MCV g2l mmmm| e — 80 - 96
MCH 33,0 py mmm — 28,0-33,0
MCHC 35,0 g/dl Ery, E—— e — 33,0 - 36,0
Thrombozyten 250 /nl e — 140 - 360
Mikron&hrstoffe

Mikron&hrstoffe/Vitamine:

Kalium im Vollblut 1500 mg/l e e — 1429 - 1756

Calcium im Vollblut

Magnesium im Vollblut
Kupfer im Vollblut

Eisen im Vollblut

Zink im Vollblut

Bitte beachten Sie den ab 11.01.2013 geanderten Normbereich, aufgrund neuer Normwertstudien.

55,0 mgl/l —t— 52,0- 61,0

Da Calcium tiberwiegend als extrazellulareres Element vorliegt, wird keine Hamatokrit-Korrelation mehr vorgenommen.

45,0 mg/l _:dl

295-37,1
1,00 mg/l _i_ 0,76 - 1,20
500 mg/l _:‘1_ 405 - 505

Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.

4,00 mg/l HL:_

4,7-6,5
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Selen im Vollblut 90 g/l ] —— 93,0 - 150,0

Mangan im Vollblut 6,0 g/l e — 55-12,7
Molybdan im Vollblut 12,0 pgl ————— 04-12
Kalium (Hamatokrit-korreliert) -23 % ‘
Magnesium (Hamatokrit-korreliert) 27 % ‘
Kupfer (Hamatokrit-korreliert) 29 % ‘
Eisen (Hamatokrit-korreliert) -9 % ‘
Zink (Hamatokrit-korreliert) 429 ‘
Selen (Hamatokrit-korreliert) -33 % L ‘
Vitamin B6 im Vollblut 40,0 ug/l s e — 23,7-63,0

Gesamtbeurteilung

Ubersicht Indikation fur erndhrungsmedizinische Therapie beziiglich A
. Die Beurteilung der verminderten Mikronéhrstoffe
» Kalium . e
i erfolgt stets unter detaillierter Beruicksichtigung der
‘ E.Isen Erythrozytenzellmasse.
* Zink
» Selen

Mikrondhrstoffdiagnostik - Befundinterpretation

Rotes Blutbild A\

L
~
L
-

Die erhdhte Erythrozytenzellmasse (Polyglobulie) ist hinsichtlich der Mikrozirkula-
tion als Risikofaktor zu interpretieren und sollte daher besondere Beachtung finden.
Es sollte ein Hamatokrit von 42% angestrebt werden.

Plasma/Serum

Mégliche Folgen einer hohen Erythrozytenzellmasse |
» das Risiko eines Diabetes mellitus Typ | nimmt mit Erh6hung des Kalium

cl
Hamatokrit zu. Manner mit einem Hamatokrit > 48% haben ein vierfach : fleen
héheres Risiko Diabetiker zu werden, als diejenigen mit einem Hamatokrit 2 Z:f"es‘“m
<42%. :

» Personen mit einem Hkt > 49 — 50% haben ein héheres Risiko eine nomal erhdht
koronare Herzerkrankung zu entwickeln bzw. einen Schlaganfall zu 4. ciner erhéhten Blutzels
erleiden als diejenigen, mit einem Hamatokrit < 42%. m\'atsesrehiésigtivxaggsgzléﬁfationen

* Methodenbedingt kann eine Hamokonzentration zu erhdhten Spiegeln der  fefensentiemencess
vorwiegend erythroyztar gebundenen Elemente fiihren. Die Untersuchung  ebunden sind.
des roten Blutbildes ist fur die korrekte Beurteilung der Vollblutuntersuchung
bedeutsam, da neben den Serumkonzentrationen der Mikronéhrstoffe auch die
zelluléren, insbesondere die erythrozytar gebundenen Elemente erfasst werden. Bei
niedriger Erythrozytenzellzahl bzw. niedrigem Hamatokrit sind somit zwangslaufig
andere Ergebnisse zu erwarten als bei normalen oder erhdhten Werten der Blutzell-  Die nebenstehende Grafik zeigt die unterschiedli-
masse. chen Verteilungsmuster der Elemente im Serum
bzw. in den Erythrozyten. So lasst sich deutlich
erkennen, dass so bedeutende Elemente wie
Magnesium, Kalium oder Zink Gberwiegend intrazel-
lulér gebunden sind.

A\
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Verteilung der Elemente zwischen Blutzellen und Plasma (%)
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Zink

Natrium Kalium Calcium  Magnesium Kupfer Eisen Selen

Bei den zuvor dargestellten Ergebnissen der Mikrondhrstoff-Diagnostik sind die
blutbild-bedingten Einfllisse nicht berticksichtigt, so dass diese Werte nicht interpre-
tiert werden.

Demgegeniber sind in der nachfolgenden Grafik die Ergebnisse h&matokrit-
korreliert, wodurch die Voraussetzungen fiir eine zuverlassige Bewertung gegeben
sind. Ein optimaler Versorgungsstatus liegt vor, wenn die Ergebnisse ca. 10%
oberhalb des Median liegen.

Unterhalb des Median Oberhalb des Median
Mikroné&hrstoff Ergebnis 50 40 30 20 10 10 20 30 40 50
Kalium (Hamatokrit-korreliert) -23 %
Magnesium (Hamatokrit-korreliert) 27 %
Kupfer (Hamatokrit-korreliert) 29 %
Eisen (Hamatokrit-korreliert) 9%
Zink (Hamatokrit-korreliert) -42 % B
Selen (Hamatokrit-korreliert) -33% B

Kalium im Vollblut

A\

Die Ergebnisse in der nebenstehenden Grafik zeigen
die prozentualen Abweichungen von den Mittelwer-
ten des jeweiligen Elements. Die Mittelwerte
basieren auf der Untersuchung von mehr als 3000
Vollblutproben, die geschlechts- und altersabhangig
ausgewertet wurden. Dadurch kdnnen beide
Einflussfaktoren in der Befunddarstellung sowie der
Interpretation beriicksichtigt werden.

A\

Der Kaliumspiegel liegt unterhalb der wunschenswerten Bereiche. Eine
Verbesserung der Versorgung ist anzustreben.

Es gilt zu klaren, ob eine unzureichende alimentdre Versorgung oder erhéhte
Verluste dafur verantwortlich sind. In nahezu allen zelluldaren Strukturen ist Kalium
jedoch enthalten, so dass ein alimentarer Mangel bzw. ein schwerwiegendes
Kaliumdefizit eher selten ist. Dartiber hinaus kénnen auch folgende Einflussfaktoren
die Kaliumversorgung beeintrachtigen: Durchfall, Malabsorption, Nierenstérungen,
Diabetes mellitus, Diuretika-und Laxantieneinnahme.

Mégliche Folgen niedriger Kaliumspiegel
» herabgesetzte neuromuskulare Erregbarkeit
* Muskelschwéche
» Midigkeit
» Obstipation
» Herzrhytmusstérungen (bei ausgepragter Hypokaliamie)

Maogliche Ursachen niedriger Kaliumwerte
» Durchfall, Malabsorption

> Nephropathien, Diabetes mellitus, Hypertonie
» Kortikoid-, Diuretika- und Laxantieneinnahme
» Hyperaldosteronamie (Natrium erhoht)

» postoperativ

\4

Kaliumreiche Nahrungsmittel
Besonders  kaliumreich sind  z.B.
Kartoffeln, ~ Schwarze  Johannisbeeren
Johannisbeersaft) sowie Fleisch und Fisch.

Bananen,
(auch
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Zusammenhang zwischen Kaliummangel und intrazellulérer Azidose

Bei einer unbefriedigenden Kaliumversorgung wandern kompensatorisch saure H'-
Protonen in die Zellen ein. Der Blut-pH-Wert tendiert in diesen Fallen in Richtung
Alkalose. Auch im Urin sind eher basische pH-Werte zu finden, so dass eine
Gewebsazidose leicht Gibersehen werden kann. Zur Beurteilung der Situation kann
das Saure-Basen-Tagesprofil nach Sander herangezogen werden.

Magnesium

Der Magnesiumspiegel liegt in einem sehr guten Bereich, der Ublicherweise nur
bei ausgesprochen magnesiumreicher Erndhrung oder durch Substitution erreicht
wird. Aber auch bei renalen Stérungen kann es zu einem Anstieg der Magnesium-
spiegel kommen.

Kupfer im Vollblut

Der Giber dem Mittelwert liegende Kupferspiegel kénnen durch eine Immunreakti-
vierung hervorgerufen werden und Hinweise auf Entziindungen, Infektionen oder
Autoimmun-Erkrankungen geben.

Dauerhaft erhéhte Kupferspiegel, die auf eine Immunaktivierung zurlickzuflihren
sind, kénnen letztlich Kupferdefizite in bestimmten Geweben nach sich ziehen. Aus
diesem Grund kann eine moderate Kupfersubstitution in Erwéagung gezogen werden
(ca. 3 - 5 mg/die).

Bei Frauen ist allerdings auch an hormonelle Einflisse zu denken. Werden
Ostrogenhaltige Hormonpraparate eingenommen?

Eisen

Der Eisenspiegel liegt direkt unterhalb des Mittelwertes in einem suboptimalen
Bereich und sollte deshalb beobachtet werden (Kontrolle in ca. 3 Monaten). Eisen
ist nicht nur fir den Sauerstofftransport im Blut essentiell, sondern ist auch hinsicht-
lich vielféltiger Enzymfunktionen bedeutsam. So greift Eisen auch in die Regulation
des dopaminergen Systems ein und ist als Kofaktor maf3geblich an der Katechola-
min- und Serotoninsynthese beteiligt. Diese Zusammenhéange erklaren, dass ein
Eisenmangel zu vielfaltigen Stérungen fuhren kann.

Zink

Der Zinkspiegel liegt unterhalb des Mittelwertes in einem unbefriedigenden
Bereich. Eine Korrektur der Versorgungssituation ist indiziert. Niedrige Zinkwerte
kdnnen zu Beeintrachtigungen von zahlreichen Stoffwechselvorgangen fuhren, da
es fir alle Gewebe mit hoher Regenerationsrate eine Schlusselfunktion im
Zellteilungszyklus einnimmt.

Physiologische Bedeutung von Zink

Letztlich hat Zink fur den Organismus insgesamt eine herausragende Bedeutung,
da es fur alle Gewebe mit hoher Regenerationsrate eine Schlisselfunktion im
Zellteilungszyklus einnimmt und letztlich integraler Bestandteil von Uberdurch-
schnittlich vielen Metalloenzymen ist, mithin unentbehrlich bei vielfaltigen
biochemischen Reaktionen ist. Der tagliche Zinkbedarf liegt je nach Lebenssitua-
tion, Alter und Geschlecht zwischen 10 und 25 mg pro Tag, was auch in etwa als
therapeutisch sinnvolle Dosis gelten kann. Beachtenswert fiir eine Zinksubstitution
ist die Tatsache, dass die Resorptionsrate bei durchschnittlich 20-30 % des
zugefihrten Zinks liegt.

Moégliche Folgen niedriger Zinkwerte
* Reduzierte Immunleistung
« latente hormonelle Schwéchen
» dermatologische Probleme (z.B. Ekzeme, Akne)
» weitere unspezifische Symptome durch Beeintrachtigung der Neurotrans-
mission

\ 4

Mdgliche Ursachen niedriger Eisenspiegel

> Resorptionsstérungen

» Erhéhte Eisenverluste (z.B. chron. Blutungen)

» Ungentigende Zufuhr (Vegetarier, Alkoholismus)
Eine haufige Ursache fiir Eisendefizite bei Frauen
sind Menstruationsblutungen. Die durchschnittlichen
Eisenverluste wahrend der Periode liegen bei
ungefahr 15 — 30 mg, einen Blutverlust von 30 — 70
ml vorausgesetzt. Bei krankhaften Stérungen kdnnen
sich diese Verluste erheblich erh6éhen.

\4

Die Bestimmung von Zink im Serum ist nur
bedingt verwertbar, da Zink ein intrazellulares
Element (zu Uber 90% erythrozytér gebunden) ist.
Aus diesem Grund fiihren wir diese Bestimmung im
Vollblut durch.
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Bioverfligbarkeit von Zink

» Zink aus tierischen Produkten ist besser bioverfligbar als aus pflanzlichen
Nahrungsmitteln

« Hohe Fettzufuhr beeintrachtigt die Zinkaufnahme (Zink wird an Fette
gebunden, eine exokrine Pankreasinsuffizienz kann somit ebenfalls zu
einem Zinkdefizit beitragen)

» Die Zinkaufnahme wird durch Kasein aus Milchprodukten, Kalzium,
Kupfer, Eisen, Phosphat und einer eiweireichen Erndhrungsweise
verschlechtert

« Vitamin B6 , Cystein und Histidin verbessert die Bioverfugbarkeit von Zink

Spezielle immunologische Bedeutung von Zink

Zink spielt bei fast allen immunologischen Vorgangen eine entscheidende Rolle, so
dass eine unzureichende Versorgung mit einer eingeschréankten Immunregulation
einhergeht. Unter einer Zinksubstitution |afRt sich eine Stabilisierung zuvor
eingeschrénkter immunologischer Funktionen regelmaRig beobachten.

Selen

Der Selenspiegel liegt unterhalb des Mittelwertes in einem Bereich, der
korrekturbediirftig ist. Es sind Selenwerte anzustreben, die ca. 20% oberhalb des
Medians liegen. Niedrige Werte konnen zu einer herabgesetzten Aktivitat
selenabhangiger Enzyme (z.B. Glutathionperoxidase) und zu Beeintrachtigungen
des Immunsystems sowie der Schilddriisenfunktion fihren. Andererseits kann ein
Selenmangel eine Erhdhung der Kreatininkinaseaktivitét (CK) nach sich ziehen.

Physiologische Bedeutung von Selen

Das selenhaltige Entgiftungsenzym Glutathionperoxidase gehort zu den wichtigsten
Schutzfaktoren gegen freie Radikale und schiitzt vordergriindig die Zellmembranen,
aber auch gegen eine erhdohte Thrombozyten-Aggregation. Selen spielt eine
essentielle Rolle im Schilddriisenstoffwechsel, da es an der Bildung des biologisch
aktiven Schilddrisenhormons T3 beteiligt ist.

Letztlich ist die zellulare und humorale Immunleistung (z.B. die Antikdrperprodukti-
on, Erhdéhung der Phagozytoseleistung und Chemotaxis, Stimulierung von NK-
Zellen) selenabhangig.

Mogliche Folgen niedriger Selenspiegel

* Immunschwache - die Antikdrperbildung ist deutlich reduziert. Durch
Selengaben in Hohe von ca. 100 pg/Tag lasst sich die Ak-Produktion um
fast 80% steigern sowie eine deutliche Stimulierung der NK-Zellen
beobachten. Niedrige Selenspiegel fiihren zu einer Reduktion der Helfer-
Zellen (CD 4 Zellen) und einer verminderten Phagozytoseleistung und
Chemotaxis.

* Muskelschwéche

* Erhohtes Krebsrisiko

* Metallsyndrom (chronische Metallbelastung) - erhohte Empfindlichkeit
gegenuber Schwermetallen (Selen ist ein natrliches Antidot)

* Erhohtes Ischamie-Risiko
Bei Serumwerten von < 80 pg/l ist das Ischédmie-Risiko erhoht, da Na-
Selenit die Ausbildung von Zell-Adhasionsmolekiilen hemmt, welche zu
Perfusionsstérungen und Lymphstauungen fithren. Alle Heilungsprozesse
sind verlangsamt, wodurch das Komplikations- und Nebenwirkungsrisiko

GANZIMMUN AG
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Einnahmeempfehlung

Vitamin C kann anorganisches Selen inaktivieren
und sollte daher nicht gemeinsam eingenommen
werden (zeitl. Abstand mind. 1 h). Das anorganische
Natriumselenit kann sich bei niedrigen Saurewerten
im Magen mit Vitamin C zu einem nicht resorbierba-
ren Komplex verbinden.

www.ganzimmun.de



Mangan

ansteigt. Wesentliche Detoxifikationsprozesse sind beeintrachtigt, da
Selen ein entscheidender Bestandteil des wichtigsten Entgiftungsenzym
(Gluthationperoxidase) ist. Der Schilddrisenstoffwechsel ist beeintréchtigt,
da Selen Bestandteil des Enzyms Dejodase ist, so dass ein Selenmangel
zu einem T3-Mangel fuhrt (T4 oftmals leicht erhdht).

(nach Schrauzer)

im Vollblut

Der Manganspiegel ist grenzwertig niedrig. Da das essentielle Spurenelement
Bestandteil von mehr als 60 Enzymsystemen, insbesondere des Glucose-, Fett-
und Proteinstoffwechsels ist, sollte mit Hilfe diatetischer MaBnahmen eine zukiinfti-
ge Unterversorgung vermieden werden. Besonders manganreich sind Weizenkei-
me, Haferflocken, Vollkornprodukte sowie Nisse.

Mangan

ist bedeutsam fur die

Glucosebildung aus Lactat

ATP-Gewinnung

Aminoséauresynthese

Blutgerinnung

Proteoglykansynthese des Knorpel- und Knochengewebes
Entwicklung des ZNS

Spermatogenese

Antioxidation im Bereich der mitochondrialen Membranen

Molybdan im Vollblut

\4

Manganbestand eines Erwachsenen: 10 — 40 mg
Durchschnittlicher Tagesbedarf: 1 mg/d

v
Mdgliche Ursachen fir eine unzureichende
Manganversorgung

» Erhohter Alkoholkonsum

> Einseitige Ernahrung mit raffinierten Kohlenhydra-
ten, Weilimehlprodukten sowie phosphatreichen
Nahrungsmitteln

> Oxidativer Stress

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

» parenterale Ernahrung

» Schwermetallbelastungen

A\

Der Molybdanspiegel ist erhdht. Sollte eine Substitutionstherapie durchgefiihrt
worden sein, kann eine Dosisreduktion erfolgen bzw. die Therapie abgesetzt

werden.

verzehrt.

Mdglicherweise werden auch bevorzugt molybdénreiche Nahrungsmittel
Besonders molybdénreich sind Buchweizen, Getreidekeime, Rotkohl,

Spinat, Erbsen, Sojaprodukte sowie Schweineleber.

Molybdéan ist bedeutsam fur die

Regeneration eisenhaltiger Cytochrome, die auch Einfluss auf die
Energieproduktion der Mitochondrien nehmen
Verwertung schwefelhaltiger Aminosauren wie Cystein,
Homocystein und Taurin
Biochemie der Entgiftung,
» da Xenobiotika wie Schwefeldioxid und elementarer Schwefel
durch die molybdéanhaltige Sulfitoxidase entgiftet werden
» sowie Alkohol und Aldehyde mittels der molybdanhaltigen
Aldehydoxidase zu Carbonsauren oxidiert werden
Séaureresistenz des Zahnschmelzes und den Schutz vor Karies
Knochenbildung

Methionin,

Herzlichen Dank fur Ihren Untersuchungsauftrag.

Mit freundlichen Grii3en

Medizinisch validiert durch

Molybdanbestand eines Erwachsenen: 5 — 10 mg
Durchschnittlicher Tagesbedarf: 50 — 250 mcg/d

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen wurden von einem unserer akkreditierten Partnerlaboratorien durchgefuhrt.
** Akkreditierung in Vorbereitung
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