Profile fir Mineralstoffe und Metalle Praxisstempel S MLD

) ) Medizinische Laboratorien Dusseldorf
Bendotigtes Material: Lithium-Heparin-Blut

Beinhaltet IGeL-
Preis*

Basisprofil | Selen, Zink, Calci-
um, Magnesium,
Chrom Phosphor,
Mangan, ges.
Kupfer

Erweitertes | Selen, Zink, Calci- | 144,56 €
um, Magnesium,
Chrom, Phosphor, Fragen Sie Ihren Arzt nach weiteren
Mangan, ges. Broschuren und stellen Sie Ihr personliches
Kupfer, Kalium Gesundheitsvorsorgeprogramm zusammen.
Natrium, Molyb-
dan, Eisen

Toxische | Cadmium, Queck- | 95,60 €
Metalle silber, Blei, Arsen

xhinzu kommen Gebuhren fur
Blutentnahme und Befundtbermittlung

Patienteninformation

Mineralstoff-
analyse

Eine vollstandige Liste aller individuellen
Gesundheitsleistungen liegt Inrem Arzt vor.

Wissen, was der Korper braucht

Sprechen Sie lhren Arzt zu den Moglich-
keiten fur Ihre personliche Analyse an.
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Mineralstoffe wie z.B. Calcium, Magnesium,
Selen und Zink sind essenzielle Bestandteile
des Organismus und als solche unabdingbar fur
eine optimale Funktion u.a. von samtlichen Stoff-
wechselprozessen, Muskeln, Knochen sowie dem
Nerven- und Immunsystem.

Voraussetzung dafur ist eine balancierte Mineral-
stoffversorgung, welche in der Regel uber eine
ausgewogene Ernahrung erreicht werden kann.

Ernahrungsbedingt oder als Folge besonderer
Lebensumstande - z.B. Schwangerschaft und
Stillzeit -, des individuellen Life-Styles - z.B. Leis-
tungssport, Rauchen oder hoher Alkoholkonsum
- oder altersbedingt kann es allerdings zu einem
Mineralstoffmangel kommen.

Angebot der
Vollblutanalyse

Ab sofort steht Ihnen eine schriftlich
befundete Vollblutanalyse ausgewahlter
Mineralstoffe und toxischer Metalle in
unserem Labor zur Verfugung.

Bei der Vollblutanalyse wird sowohl der
intra- wie extrazellulare Anteil der Mineral-
stoffe erfasst, was eine umfassende Be-
urteilung des Versorgungsstatus moglich
macht.

Dazu bieten wir Innen drei verschiedene
Profile als IGeL an (siehe Tabelle).

Weitere Faktoren flir einen Mangel

Auch Grunderkrankungen wie endokrine Stérun-
gen, Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes oder
akute und chronische Infektionen kbnnen einen
Mangel auslosen, indem sie Prozesse der Auf-
nahme, Resorption, Verteilung, Speicherung und
Ausscheidung von Mineralstoffen hemmen oder
fordern.

Umgekehrt kann aber auch eine Mineralstoffuber-
versorgung bedingt z. B. durch Supplementierung
eine entsprechende Symptomatik hervorrufen,
weshalb eine Kontrolle des Mineralstoffstatus zu
empfehlenist.

Aufgrund der spezifischen Interaktionen der Mine-
ralstoffe untereinander reicht oftmals die Bestim-
mung eines der Mineralstoffe nicht aus, um eine
diagnostische Aussage treffen zu konnen, weshalb
eine kombinierte Bestimmung, auch der toxischen
Gegenspieler sinnvoll ist. Zudem kdénnen toxische
Metalle wie Arsen, Cadmium, Blei und Quecksilber
auch zu Organschéaden fuhren.
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Ergebnis  Einheit Referenz Vorwert

Untersuchungsmaterial : HEPARINBLUT
ERWEITERTES MINERALSTOFFPROFIL

Selen

121-168
Selen hat zahlreiche antioxmanve und mmunmoduheren de Eigenschaften. Die DGE empfiehlt
eine zufuhr von ¢0-70 ug/d, rd eine cptmale Zufuhr von
1.5-2.6_pg/kg KG/d angerior a Erkrankungen urd Le
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Magnesium 136 molll 1.28-1.69

Magnesium ist eingebunden in unzihlige Stoffuschsel- Prozesse, insbesondere als integraler
BeStandteil des Energlestoffuechsels und unerigssiich fur die skulsre Funktionalitat.
Die DGE empfiehlt eine Zufuhr von 366-460 mg/d.

Phosphor (gesamt) 388 mg/l 314-434

Bi e hsels yon Coenzynen sowie zellulare

Phosphar komnt in Korger §ebunden in Phcsphatsalun vor. Phosphat ist essenzieller Bestandteil
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Kuofer 13.4 umolll 11.0-28.0

Test

Kalium

Natrium

Ergebnis Einheit Referenz Vorwert

43.9 mmol/l 38.0-50.0
Kalium ist zentraler Bestandteil des Stoffwechsels jeder Zelle und essenzieller Bestandteil zur
Erregungs- weiterleitung an Nerven, Muskeln und speziell am Herzen. Es ist bete111§t an
samtIlichen Stcffwechselprozessen insbesondere dem Energie- und Insullnstoffwechse
Transportprozessen, der B utdruc&regulat:on und dem Saure-Base-Haushalt
Korperbestandes von ca. 2g/kg Korpergewicht sind in den zellen lokalisiert und Wierden somit nur
iiber die Vollblutanalyse erfasst. Die empfohlene Zufuhr liegt laut DGE bei 4 g/d.

1.64 gll 1.50-1.85
Natrium ist wesentlicher Bestandteil des Extrazelluldr- raumes und essenziell fiir die
Erregungsweiterleitung an Nerven und Muskeln. Es ist beteiligt an zahlreichen
Transportprozessen, der Blutdruckregulation, der Auf- rechterhaltun§ des_Saure-Base-Haushaltes
und schafft 5(/7de1n Milieu fir eine optimale Enzymtatigkeit. Die empfoh- lene zufuhr liegt laut
DGE bei 1.5 g,

Molybdan 0.6 Hg/ /I 0.3-1.3

Eisen

Molybddn ist als Cofaktor mehrerer Enzyme u. inge- bunden in den Harnsdure-, Aminosdure- und
Eisenstoff- wechsel und am Alkoholabbau hetelllgt Die geschatzte angemessene Zufuhr liegt laut
DGE bei 50-100 pg/d.

+ 538 mg/l 440-500
Eisen ist als zentraler Baustein der Hampr‘otelne (z.B. des Blutfarbstoffs Hamoglobin)
essenziell fir Sauer- stoff-Transport und -Speich er‘un% und ist daneben z.B. eingebunden in den
Energie- und DNA-Stoffwechsel. Die empfohlene Zufuhr liegt laut DGE be1 - 10 mg/d flr Manner
und Frauen in der Postmenopause - 15 Mg/d Fur Fraven in der pramenopause - 26 mg/d fur
Stillende - 3@ mg/d fir Schwangere Er‘hohte Eisenwerte im Vollblut konnen auf eine Eisen-
Uberladung hindedten, Zur Beurfeilung wird die zusdtz- liche Bestimnung von Ferritin,
Transferrin und der Transferrinsittigung empfoh!

lient wardg abgesichert durch Mehrfachanalyse.




