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Die Vollblutmineralanalyse

Mangel erkennen, doch Uberdosierung vermeiden

Mineralstoffe (Spurenelemente) spielen als Kofaktoren
von Enzymen eine wichtige Rolle in diversen Stoffwechsel-
prozessen. Bereits eine latente Unterversorgung kann mit
subtilen Beeintrachtigungen physiologischer Prozesse ein-
hergehen, wie z. B. einer verminderten kognitiven Leistungs-
fahigkeit, einer erhohten Infektanfalligkeit oder chronischen
Entziindungsphanomenen. Bei zu hohen Konzentrationen
hingegen konnen auch Spurenelemente toxische Wirkungen
entfalten. Die Diagnostik der Versorgung mit Spurenele-
menten hilft, mégliche Mangel zu erkennen, gezielt zu sub-
stituieren und eine Uberversorgung zu vermeiden.

Zur Einschatzung des Spurenelementhaushalts ist
Vollblut dem Serum vorzuziehen

Die Mineralstoffanalyse im lysierten Heparin- oder EDTA-
Vollblut bestimmt gleichzeitig die zelluldr gebundenen als
auch die frei im Serum lokalisierten Metalle. Da Metalle wie
Kalium, Zink, Magnesium, Selen oder Kupfer sogar zu einem
groBen Teil intrazellular ,gespeichert” werden (siehe Abb.1),
erlaubt nur eine Vollblutmineralanalyse eine optimale Ein-
schatzung des Spurenelementhaushaltes.

Wechselwirkungen von Mineralstoffen mit toxischen
Metallen sollten beachtet werden

Einige toxische Metalle zeigen ein ahnliches Bindungsverhal-
ten wie essentielle Spurenelemente, was dazu fiihrt, dass sie
mit den Spurenelementen an den enzymatischen Bindungs-
stellen in Konkurrenz treten. Ein solcher Antagonismus ist
fur Cadmium und Zink, Nickel und Magnesium sowie fiir Blei
und Calcium beschrieben. Quecksilber bindet Aluminium und
Eisen mit hoher Affinitat an Selen und blockiert dadurch sei-
ne Wirkung. Dariber hinaus fordert Arsen die Ausscheidung
von Selen. Daher liefert die parallele Spiegelbestimmung
toxischer Metalle gerade bei einer latenten Unterver-
sorgung mit Mineralstoffen eine wichtige Zusatzinformation.

Optimierung der Vollblutmineralanalyse durch Berech-
nung der intrazelluldaren Konzentrationen

Die Vollblutmineralanalyse zeigt den Gesamtversorgungs-
status an, differenziert jedoch nicht zwischen dem Serum-
pool, derins Gewebe aufgenommen bzw. auch tber die Niere
ausgeschieden werden kann, und dem intra-erythrozytaren
(.intrazelluldren”) Homgdostase- und Speicherpool. Anhand
der Messwerte der Vollblutmineralanalyse, des Hamatokrits
und der typischen intra-extrazellularen Verteilungen kon-
nen diese intrazelluldren Konzentrationen berechnet wer-
den (im Serum angereicherte Mineralstoffe ausgenommen).
Die Berechnung der intrazellularen Anteile liefert eine wich-
tige Zusatzinformation gerade dann, wenn Vollblutwerte und
intrazellulare Konzentrationen divergieren:

e Vollblutwert normal, intrazellulidre
Konzentration niedrig

Die Zufuhr von Spurenelementen ist aktuell, aber nicht
langfristig suffizient. Der Patient konnte demnach trotz
normwertiger Vollblutwerte von einer Ernahrungsum-
stellung bzw. Supplementierung profitieren. Dank der
intrazellularen Berechnung kann ein geringer Mineral-
stoffgehalt der Erythrozyten auch bei hohem HK erkannt
werden. Die intrazellularen Werte eribrigen damit die
HK-Korrelation.

e Vollblutwert niedrig, intrazellulare
Konzentration normal

Diese Konstellation kann auf einen aktuell gesteigerten
Bedarfvor dem Hintergrund einer langfristig suffizienten
Versorgungslage hindeuten. Da bei Entziindung Mineral-
stoffe vermehrt aus dem Blut ins Gewebe transportiert
werden, ware dies z.B. ein charakteristisches Phano-
men, das mit Entziindung einhergeht. Der gesteigerte
Bedarf legt eine (voriibergehende) weitere Steigerung
der Zufuhr nahe.
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Abb.1 Die Mineralstoffanalyse im lysierten Vollblut erlaubt die Beurteilung des Gesamtversorgungsstatus sowohl fir vorwiegend intrazellular als auch fir
vorwiegend extrazellular lokalisierte Mineralien. Eine Hamatokrit-Korrektur ist nicht indiziert, da sie fir die meisten Metalle das Messergebnis verzerrt.
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Intrazelluldre Berechnung statt HK-Korrelation

Die intrazellularen Spurenelemente spiegeln die langfristi-
ge Versorgungslage wider und liefern daher eine wertvolle
Zusatzaussage im Vergleich zur herkommlichen HK-Kor-
relation oder Blutbild-Adaption, die lediglich die Werte der
Vollblutanalyse anpasst. Ein hoher oder geringer intrazellu-
larer Mineralstoffgehalt kann bei jedem HK erkannt werden.
Damit eribrigt sich die HK-Korrelation der Vollblutwerte.

Durchfiihrung der intrazellularen Berechnung

Die intrazellulare Berechnung ist optional. Zur Anforderung
bitte zusatzlich zum gewlinschten Mineralstoffprofil auf dem
2-seitigen Anforderungsschein ,HK zur Berechnung” bzw.
auf dem 6-Seiter ,HK zur intrazellularen Berechnung der
Mineralstoffprofile” (S.3 Mitte) ankreuzen und ein zuséatzli-
ches EDTA-Rohrchen zur HK-Bestimmung einsenden. Die
Messung des HK kostet 3,50 Euro (1x GOA). Dariiber hinaus
werden nur die regularen Kosten fiir das gewahlte Mineral-
stoffprofil berechnet.

Profile und Material

Die Analyse der Mineralstoffe / Metalle erfolgt mittels in-
duktiv-gekoppelter Plasma-Massenspektrometrie (ICP-MS).

Mineral- Material
stoffprofil

L 7+2" EDTA- oder Magnesium, Selen, Zink, Chrom, Kupfer,
Li-Heparinblut Mangan, Molybd&n + Cadmium, Nickel

L1144 Li-Heparinblut Magnesium, Selen, Zink, Calcium,
Kalium, Natrium, Phosphor, Chrom,
Kupfer, Mangan, Molybdan + Blei,

Cadmium, Nickel, Quecksilber

L1146 Li-Heparinblut Magnesium, Selen, Zink, Calcium,
Kalium, Natrium, Phosphor, Chrom,
Kupfer, Mangan, Molybdan + Aluminium,
Arsen, Blei, Cadmium, Nickel,

Quecksilber

11428 Li-Heparinblut Magnesium, Selen, Zink, Calcium,
Kalium, Natrium, Phosphor, Chrom,
Kupfer, Mangan, Molybdan + Aluminium,
Antimon, Arsen, Barium, Beryllium,
Bismut, Blei, Cadmium, Casium, Cer,
Gadolinium, Gallium, Gold, Indium,
Iridium, Kobalt, Nickel, Palladium, Platin,
Quecksilber, Silber, Strontium, Thallium,

Titan, Uran, Vanadium, Zinn, Zirkonium

Abrechnung

Eine Abrechnung istim privatdrztlichen Bereich ,& ;
(GOA) gegeben. Die Preise fiir Selbstzahler kén- | g
nen dem aktuellen Anforderungsschein ent- |g%

nommen werden.

Anforderungsschein

Information fiir Patienten

Wir empfehlen grundsatzlich, Laboruntersuchungen uber
eine Praxis beauftragen zu lassen, da nur so eine fachge-
rechte medizinische Bewertung gewahrleistet E3LE]
ist. Fur Patientinnen und Patienten, die dennoch

selbst eine Analyse in Auftrag geben mochten,

bieten wir Zugang zu allen verfiigharen Tests in [=])

unserem IMD OnlineLabor. IMD OnlineLabor
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Arztlicher Befundbericht

Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil ,,11+6" (ICP-MS)
Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra-
und extrazelluldr lokalisierten Spurenelemente.

Analyt Ergebnis Referenzbereich
Magnesium [ 28,5 Jtell] 30- 40
Selen 97,5 g/l 90 - 230
Zink 6,0 mg/l 4,5-7,5
Calcium 68 mg/l 55-70
Kalium [ 1356 eV 1386 - 1950
Natrium 1751 mg/l 1500 - 1850
Phosphor 410 mg/l 403 - 577
Chrom 0,42 ug/l 0,14-0,52
Kupfer 0,88 mg/l 0,70-1,39
Mangan ug/l 83-15
Molybdén 0,7 g/l 03-1.3

Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Aluminium <10,0 g/l <114
Arsen 0,7 g/l <12
Blei 144 g/l <28
Cadmium 0,7 g/l <06
Nickel 0,7 g/l <38
Quecksilber B Lo <1,0

Intra-Erythrozytdre Konzentrationen (berechnet):

il

H&matokrit 445 %
Magnesium mg/! 47,0 - 60,0
Selen 100,7 g/l 96 - 205
Zink 11,1 mg/! 9.5-16,0
Kalium [1996,1 [V 2200 - 2750
Phosphor mg/| 540 - 740
Chrom 0,5 g/l 0,17-0,55
Kupfer 0,8 mg/l 0,58-0,92
Mangan [ 36,0 VYL 17,4-35,0
Arsen 0,9 g/l <35
Blei 30,0 g/l < 60,0
Cadmium B o <14
Quecksilber 2,5 g/l <30

(. J

Abb. 2 Mineralstoffprofil .,11+6", hier mit (optionaler]) Berechnung der intra-
zelluléren Konzentrationen. Die Inhalte der anderen verfiigharen Mineral-
stoffprofile entnehmen Sie bitte der Tabelle.
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Sie wollen sich einen Vortrag dazu ansehen?

Zu diesem Thema steht Ihnen in unserem Videoarchiv ein
Ubersichtsvortrag zur Verfligung. Der Zugang ist ohne An-
meldung und kostenfrei maglich.
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