
M\z khe Dr Xir*,m cnbH - Hr

Privatpraxis
Dr med. Roland Pfeiffer
Facharzt für Allgemeinmedizin
Alexanderstr 46
701 82 Stuttgart

,iiffi§.,.
r-.tordlqnrtlk

,b. rarrr.M ffit

Muth, Reinhard
geb.21.02.'1950 m
Praxis Barcode 11214340

Barcode'11214340

Labornummer 2005061 0'1 3

Probenabnahme am 05.05.2020

Probeneingang am 06.0 5.2020 Og'.54

Ausgang am 08.05.2020

,ö;.
('onxxs
\v A,ful5&E

VoNrt ReLrcnzb.rcich/
Nachrelssrcna

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

Einheit

Klinischo Chgmie

Klelnes Blutbild:
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< 130

oplimal: < 100,o mg/dl (< 2,60 hnom)
boinah. oplimal: 100,0 129,0 mqr'dL(2,60 - 3,30 mmou)

g6nzredE hooh: 130,0 - 159,0mq/dL(3,4O-4,10 mmom)
hoch: 160,0-139,0msl/dl(4,10 4,90mmo )

sehr ho.h >= 190,0 ms/dl e= 4,s0 mmorl)

Billo b.a.hl€n sr€ d.n geändedeh NormbeEich

< 190

Es wnd emplbhlen (sof€n nicht schon gesch.h.nr), 6h Lrpoptuleinprofir (NEU: LipoMun) durchfthßn zu Ia
L poprcteinfEktjond inklusiv€ der LDL-Subklassen adseten.n weden. S€lbst hinler un.unäIig.n G.sämkhoresbnNp eqetn k6nren s ch edöhre

Konzehtra§onen von LDL-F6hion.n (3.7) mn keher Drchte verb€rss!
Palienlen mt elnaht n W.n . der LDL-F€k§onei 3 7 häben hohes bis zu 7-hoh hdheBs (l) - koonaB Rtslko, so dass be d esen Palienlen neben

d.r Lipidaiäly{k eine urfMde Diagnostik bezüglich yeit€d alhebgon.r Rß koläklö€n lApolipoprcreire, Lp (a), Homocyst in, oridisd.s LDL)
dürduetuhd reden s.l[e.

LDUHDL-aihercgener lndex

Elhöhior LDLIHOL-ahetugener tndq und damir eööhtes Athorcskt€r@tuiko!
Es wid €hprohbn (sorem nrchl schon s€sch.h€n), ufr ,.it6ß Ririk.i bossor 6in*häEen zu konoen, €in Lip.pßiainpElil (NEUj LrpoMüi) dürchfijhrcn

zu la*n, mdurch dle eiEe nen LipoprcteinfEhiM.n inktudtve der LDl€ubktassen äul§elrennl rerden.
P.iior €n m[ €rhijhten weden ds LDL FEkloen 3-7 haben hoh* - bis zu 7jäch hdh6ß§ (r) - koonaes Risiko, so dass be] dieson Pälianron n6b.n

d6 L pidanaLlik eine lmf4sdde Diasnoslik b€zsslr*r w.ner dn6Es.nd Füsik rätdoren (aeotipoprc|ire, e (4Jism.q6is-in, a"di€d6s l-DL)
dür.hoetuhrl *€rden s.lte.

5,3

Bita b.ächi.h sle: enrsprc.hend der Emprehlung der Detnschon Diabgies G*errsdhäfl (DDc) kann der HbAleW6n zur EErdiagnos. bet Vedächt äur
Iyp-2 Diabele einqetst w6d6n. Folgende HbAl GccnaelE wuden testselegt:

>= 6,5 % ba. >= 43 mml/ool Hb: Vsdachr äl, Ire2-Drabebs
47 hnouhot Hb: reiteöin Belimmung d6 Nocnlm Bz nölq, ssr Bz,Behstunqstest sinnwl
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Mi ere Gluccekonzentralion
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Mikronährstoffe

Mikronährstoff eMtamin€:

Dä Calcium übeMeqend als exfazelluläG EL6m.nr wdralt ynd keine Hsmalokir«relarion m€hl wl!ßnommn.
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Kaliun (Hämatokil-koelien)

Magnesium (Hämaloknt*orElierr)
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Hinweistext
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Übersicht lndikation f ü. ernährungsmedizinische Therapie b€züglich

. Kalium

. Kupfe.

. Selen

Oie Beuioilüng tr6r v6mind6t6n Mikrcnähßtofie
efolqt sl6ß {nt r ddiarr|bner Bedjc*siohliquno der

Klinische Chemie - Bef undinterprciation

Oxidierles LOL

Das oxidierte LDl-Cholesterin ist ein Stohrvechselproduh d€s LDL mit einem
besonders hohen alherogenem Potenzial. Die Beslimmung dient zur Beurteilung
der Risiken, Progression und Prognose von artedosklerolischen Plaques. Die
Bedoutuns von oxLDL ist deullich höh€r einzuschäEen als die des LDL-

Das LDL (Low Densily Lipopmtejn) tungierl als Transportprctein für Choleste n
und Phospholipade zu den Zelleo. Über LDL-Rezeptoren werden die Lipoproteine in
die Zellen aufgenommen, um den Bedarf an Zellbausteinen zu decken. Das

Klini$h€ SrEi€n .ßaben, dass Palieden mit KHK,

K.Bri*kr.ce, Apoptex oder Diaberes hettirus Typ

ll 6lgnmkähl höherc Spiesel an oxidienem LOL

äunviei als die Kontlllpe,sen.

ltvz Labor Dr. Kl.kam;G;bH i äivi6äic,äe t-atorsimeinschafr GbR Hans3a.kleFsrraß. 1o9- 111 55123 Mainz

i +49(0)6131,720t150 E + 49 (0i 6131 - 7205-100 info@ganzimmun.do w.gan2mmun.de



aufgenommene Choleslerin unterdrlickt die LDL-Rezeptorsynlhese und limiiierl
damit die Neuaufnahme von cholesterinbeladenem LDL.
Weniger als 'l % des im Blut zi*ulierenden LDL isi oxidativ vedndert und in den
arledosklerotischen Plaques nachweisbar Es wird vemutet, dass die Oxidalion in
den Endoihelzellen arleriosklerolisch verändener Arterien stät{indel, wo sich auch
vermohn redoxaktive l4etallionen befinden.

Mikronährstoffdiagnostik - B€f undinterpretation

Rotes Blult ild

Das rcte Blutbild zeigt eine unauträlllge EMhrozytenzellmasse. Die Unre6ochuns
des rolen Blotbild€s isl rür die korekte BeurteiJung der Vollhlutunteßuchung bedeulsam, da
neben den Serumkonzonträldnen der Mikrcrähßtofle auch die zelluläen. insbesonder€ die

ery,lhDzyt* gebundeien Elemente onasst werden, Bei ned ger Erythrozytenzellzhl ba.
ni€drig€m Hämalokil sind somil aängdäufiq änd€e Eßeb.is* zu eMrten äls bei
nomälen oder erhdht€n wenen der Blutzellmasse.

Velellunq ds Elemente zwishen BlrEelten und Plasa (96)

!!
IE=T=FTII

M4ßrlum l«lPlEr

Bei den zuvor dargestellten Eeebnissen der [rikronähßtotr-Diagnostik sind die
blutbild-bedingten Einflüsse nicht berücksichtigt, so dass diese Wede nicht interpre-

Demgegenüber sind in der nachfolgenden GraJik die Ergebnisse hämatokit-
korrelied, wodurch die Vorausselzungen für eine zuverlässigo Bewertung gegeben
sind. Ein oplimaler Versorgungsstatus liegi vor, wenn die Eeebnisse ca. 10%
oberhalb des lvledian liegen.

rlikDnähctot Erg.bni.

Kalium(Hämalokrir-korered) 2Y.

Masnesium (Häharokdr-kore iero 1 oÄ

Kupler (Hämaiokit-koßlBn) -s Y!

Eis6n (Hämätokril*ore ed) 4oÄ

zink (Hrmarokit-korreIen)

Sel€n (Hämarokril-kor€re ) 16%

oi€ Ergebni§se in der nebensEhenden G6lik 26 len
die prozenruateh Ab@ichunsen rcn d€n MifietweF

i.n des ieweirioen €lemenls. Die Miri'[done
baseEn a'n der Unießuchung rcn mohr 31. 3000

vo lblutsroben, d e goschlechte und alteßabhäig g

aussren€t wuden. Dädurct'r kdhngn b€ide

E naussrakloen in der Belunddaßtellung sorie d€r
lnt€nrelalion bedck icilgt w€rdan.
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Kalium im Vollblut

Der Kaliumspiegel liegt direkr unterhalb des Mittelwertes in einem suboptimalen
Bereich und sollte deshalb beobachtet werden (Kontrclle in ca.3 Monaten).
Es gill zu klären, ob eine unzureichende alimentäre Verso.gung oder erhöhte
Verluste dafür verantworüich sind. ln nahezu allen zellulären Slrukturen isl Kalium

,edoch enlhalten, so dass sin alimentäror [-4angel bzw. ein schweMiegendes
Kaliumdefizit eherselten ist. Daruberhinaus können auch folgende EinnussfaKoren
die Kaliumversorgung beeinlrächligen: Durchfall, Malabsorption, Nierenstörungen,
Diabetes mellitus, Diurotika-und Laxantieneinnahme.

Die WHO hat 2013 in einer aktuellen Leillinie di6 Empfehlungen filr die Kaliumauf-
nahme von 2000 mg äuf mindestens 3000 mg pro Tag erhöht. Vor allem Patienten
mit erhöhtem Blutdruck profitienen voß einer erhöhten Kaliumaufnahme. Die
Auswertung einer Metaanalyse ergäb d.rober hinaus, dass auch die Anzahl d€r
Schlaganfälle durch eine hohe Kaliumversorgung um 24 Prozent gesenkt weden
konnten. ln den letzlen Jahrcn ist aufgrund derveränderlen Ernährungsgewohnhei-
ten die Kaliumaulnahme wellweit zurückgegangen. Besonders kaliumreich sind
Fruchle wie Aprikosen und Banänen, Gemüse wie Fenchel und Spinat sowis
Hülsenruchte und Nüsse.
Ouelle: Aburio J N. Efiect of nfeäsed polässium irtäk6 on cärdiovascular nsk factors and
disease: systemauc r€view and mela-analyses, BMJ 2013, 346J1378, doi: 10.1136/bmj.f1378

Kupter im Vollblut

Da vom Gesi{tcliumgohalt d6r orgäismus in

Höh. voh etwa 3000 hml nür e. 2% in E ltdetv
lämum vortr€qen, häben bereits gernstusiqe

s.rum.K,riuhkonz€ntarion
qnen efieblidhen Einiu$ aut kariumabhansiqe

Funktimen. 0i€ slleinlge Kaliumbeslimmung im

Serum eEohren aber autgrund der obeMiegend

eDah@,,rärcn Bindunq die Beudeilung d6r

2ellularen veßoEung. BechlcErert l!r, da..
einem .hb.rnoi.n Xälium§ctunspalgcl ciß

&komnr, .ls d.m hi.r
yorlicscndcn Vollölulspi.g.ll Es gilt 6lso p nz pis I

EßEbni$en €ind vollblutunr€ßuchung,

Der Küpfeßpiegol liegt direkt unterhalb des Mittelwenes in einem suboptimalen
Bereich l]nd sollte deshälb beobachtet werden (Kontrolle in ca. 3 l\,lonaten).
Bei eher akulen Prozessen bzw. RE$Aktivierungen würde man demgegenüb€r
einen eööhlen Kupturspisgel erwarten. Nutritive Ursachen bzw eine l\,4alnutrition
ist immer dann wahrscheinlich, wenn neben Kupfer auch andere Elemente defizitär

S6len im Vollblut

Der Selenspiegel liegt unterhalb des Mittelwertes in einem grenzw€rtigen
Ber€ich. Ein Selenspiegel direki unterhalb des Medians isl zwar nicht unmittelbar
als lJntewersorgung zu interpretieren, dennoch solllen aulgrund der besonderen
Bedeutung von Selen lür die Akiivilät des Entgifrungsenzyms Glutathionperoxydase
(GPX) die Werle oberhalb des l,4ittelwertes liegen. Die selenhallige Glutathionperc-
xidas ist als Bestandteil der zelluläen Abwehr gegen die Folgen von oxidativem
Stress von übergeordneter Bedeutung. Störungen in ihrer Funktion gehen mil
einem erhöntem Risiko fijr die Entstehung von malignen Tumoren, der Arterioskle-
ro§e sowie für neurodog€nerative Erkrankrngen einher Um eine maximale cPX-
Aktivität zu erreichen, sind Selenwerte anzustreben, die cä. 20% oberhalb des

Molybdän im Vollblut

Kuplen rch. N.hdgshilt r

> Flelsch (insb6ondere ln ne@ien i, Fishe

Eine suboprimale Kupferueßoßung durch ungüns[-
qe Ernährunqss€ehnh€ilen istdurchaus mösli.h.

Der Molybdänspiegol ist erhöht. Sollte eine Substitulionslherapie durchgelilhrt
worden sein, känn eine Dosisreduktion erfolgen bzw. die Theraple abgeseta
werden. MöglicheMeise werden auch bevozugt molybdänreiche Nahrungsmittel

Morybdänbesländ eines EMchsenen:5 10 ms

Du thschiidicher Taqesbedaf: 50 250 mcg/d
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vezehrt. Besonders molybdänreich sind Buchwsizen, Getreidekeime, Rotkohl,
SpinäI, Erbsen, SoiaproduKe sowie Schweineleber

Molybdän ist b€doubam lür dle
. RegeneBtion eisenhaltiger Cylochmme, die auch Einfluss auf die

Energieprcduklion der Mitochondrien nehmen
. Verwertung schwefelhaltiger Aminosäuren wie Cysiein, Methionin,

Homocystein und Taurin

' Biochemie der Entgiflung,
. da Xenobiolika wie Schwetuldioxid und elementarcr Schw€fet

durch die molybdänhaltige Sulfitoxidase entgiflet werden
. sowie Alkohol und Aidehyde miltels der molybdänhaltigen

Aldehydoxidase zu Carbonsäuren oxidied werden
. Säuroresistenz des Zahnschmelzes und den Schutz vor Karies
. Knochenbildung

coenzym O10 (cholesterinkonigiert)

Der cholestedn-korrigierle Q1o-Wert ist vcrmindert. Aus präventivmedizinischer
Sicht solle der Weft nichl unt€r 0,200 liegen. Bei der Berechnung des konigierten
Wertes wird der Ql G.Wert äuf Chole$enn im Plasma b€zogen.
Die köneeigenen Synlhesen von Cholesterin und Q10 weisen große Analogien
aut da sie aus gemeinsamen Vorslufen gebiHet werden.
Wrd die Cholesterinsynlh€as dJrch z.B. Statine unteöunden, nimmt aucn der Q1O 

_

Spi€gel ab. Eine Behandlung der Hyp€rcholestednämie geht fäst imm6r mit einem
O1o-Mangsl €inher und sollte durch eine O'lGsubstitution ausgeglichen we.den.
Da lber hinaustungiert LDL-Cholesterin als Transportmedium für Coenzym 410 im
Blut. Eine Hypercholeslerinämie kann daher von erhöhlen Coenzym O10-Spiegeln
bogl€it€t 6ein, wäs allerdings keino Rtickschlilsse aul den jntrazellulären

Versorcungsstatus zulässl-
Aurgrund des veminderten chole enn-konigierten Q'Io-Wertes asl von einem
erniodrigten Olo-Spiegel auszugehen, obwohl der lvlesswert für Coen),zm O10 im

Laborä.nlich validiert durcn Karhdin, Spisade
Freigegeben du.ch Dr. ned. Lina Neumm

Oie mit " g€k€n.aichnelen Unteßü.hungsn wurden von einem unseer akkEditlorlen Pai.ertaboEiorien durchgstühft,
" Unt.rsuchung nichl akkeditiert
6


