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bel Kindern
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Mikronahrstoffe, kindliche Entwicklung und Gesundheit
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Mikrondhrstoffe Makronihrstoffe

 Magnesium, Selen, Zink
e Lithium
e Vitamin D

* Omega 3-Fettsauren: EPA,
DHA




Ubersicht Giber das heutige Seminar

Vitamin D > Wirkung
Selen » Labornachweis

: » Was ist ein , guter” Laborwert?
Zink :

Magnesium

Omega 3-Fettsduren » Indikation flir Supplementierung
Lithium und Vorgehensweise

> Fallberichte




Vitamin D

» Knochen
> ...
» Immunsystem

Haufigkeit von
Atemwegsinfektionen
bei Kindern (2-5 Jahre)
korreliert invers mit
Vitamin D
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Sarau et al., Nutrients 2024




Endokriner Wirkpfad
(Knochenwirkpfad)
UV-Licht Warme Calcidiol
\ 25-0H-D3

7-Dehydroxy- — Pravitamin D3 — Cholecalciferol -

cholesterol (Prohormon) bﬂ 1 gaslcclthno[;3
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Nur das freie 25-OH-Vitamin D wird zellular aufgenommen!

s Ih{lap . Arztlicher Befundbericht

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz
bereich
25-Hydroxy-Vitamin-D i.S. (ECLIA) 56 ng/ml 30- 100

Freies 25 (OH) - Vitamin D (ELISA) 2.22 pg/ml 8.49 - 28.3




Gesamt-25-OH-Vitamin D im Landervergleich

25-0OH-Vitamin D, Verteilung in %
70
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<20 ng/ml 20 - 28 ng/ml >28 ng/ml
HUSA ED

*)USA: Subramanian et al., Nutrients 2024; Bergmann et al., Monatsschr Kinderheilkunde 2015




Patienten Dr. Schellenberg:
250H-Vitamin D-Mittelwerte gruppiert nach Alter

[kinger |
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Interne Auswertung IMD 2025
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Prozentualer Anteil

Praxis Dr. Schellenberg: Bei Kindern ahnliche Verteilung des 250H-Vitamin D

cliung der 25-OH-Vitamin D3 Werte (0-18 Jahre) 7&fteilung der 25-OH-Vitamin D3 Werte (0-90 Jahre)
60 B 60 -
50%
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o1 35% é | i
<
@
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20} - 207
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25-0OH-Vitamin D3 Kategorie (ng/ml)

25-0OH-Vitamin D3 Kategorie (ng/ml) (Alter 0-90 Jahre)

(Alter 0-18 Jahre)

Auswertung Dr. Schellenberg 2025



Vitamin D-Supplementierung als Tablette oder Tropfen?

b &

Ol —Einnahmefehler? Wirksamkeit?

* Vigantol — Problem Talkum?

Dekristol



EPA + DHA

Omega 3-Fettsauren

Eicosanoide

~

Fettsauren
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Fettsauren

Eigenschaften von
Zellmembranen

Bildung und Funktion von
Synapsen

Serefko et al., Int. J. Mol. Sci. 2024



n-3 PUFA
enriched diet
Los |

n-3 PUFA enriched membrane
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Omega 3-Fettsauren

n-3 PUFA [ ~ n-6PUFA ]
derived lipid mediators | (derived lipid mediators

J- | Neuroinflammation

> NEUROINFLAMMATION
N IL-6, IL-1B, TNF-a

ANTI-INFLAMMATORY EFFECT Joffre et al., Frontiers in Pharmacology 2019




Chang et al. Translational Psychiatry (2019)9:303
https://doi.org/10.1038/541398-019-0633-0

ARTICLE Open Access

High-dose eicosapentaenoic acid (EPA) improves
attention and vigilance in children and adolescents
with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
and low endogenous EPA levels

Jane Pei-Chen Chang®'*?, Kuan-Pin Su®'*?, Valeria Mondelli', Senthil Kumaran Satyanarayanan@*, Hui-Ting Yang”,
Yi-Ju Chiang™, Hui-Ting Chen®* and Carmine M. Pariante®’

Translational Psychiatry

EPA wirksam bei ADHS
wenn EPA zuvor im Mangel




Mangel an
Omega 3-Fettsauren

wIMD

Omega-3-Fettsduren **° " Labor Berlin
alpha-Linolen (ALA) % T >0,10
Eicosapentaen (EPA) % DO ] =199
Docosapentaen-n3 (DPA) % DN | =230
Docosahexaen (DHA) % D] =599
Summe N s s | 10,40 - 19,00

Omega-6-Fettsduren
gamma-Linolen (GLA) 0,0 % [N ] >0,03
Dihomo-gamma-Linolen (DGLA) 1,92 % D = 1,05
Linal (L&) 925 % (D T 8,10 -13,30
Arachidon (AA) 1518 % [ 9,80 - 16,60
Eicosadien 0,27 % I T 011 -287
Docosatetraen (DTA) 284 % D T 1,28-530
Docosapentaen-ng 0,81 % D 0,21-1,88
Summe 30,38 % D 22,08 -33,20

Einfach ungesittigte Fettsduren
Olein (0-8) 16,59 % [T = 14,10
Palmitolein {0-7) 0,41 % DN = 0,20
Gondo (02-9) 0,26 % DN ] = 0,07
Nervon (-9} 0,26 % I >0,08
Summe 17,51 % [ 14,50 - 17,90

Trans-Fettsduren
Trans-Palmitolein 0,11 % DN >0,07
Trans-Ol AN OO <075
Trans-Linol 0,37 % [ <041

Gesittigte Fettsduren
Myristin ﬂ,sﬂ % [ IO <0,50
Palmitin 2697 KN s | < 25,20
Stearin 16,90 % [ < 20,30
Arachin 0,19 % [ <0,23
Behen 0,21 % [ <0,26
Lignocerin 0,40 % [ < 0,51
Summe 33,06 - 44 00

Quotienten
Omega-3-Index 8,0-16,0
Mehrfach ungesittigte FS 41,1-475
Omega-6/0mega-3 <32
Werhaltnis AATERA < 20,0
Werhaltnis LA/DGLA =105




Mangel an
Omega 3-Fettsauren

2 IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin

Fettsaurediagnostik, Omega-3-Index (GC-MS)

Die Bestimmung der prozentualen Anteile am Gesamt-Fettsauregehalt der Membranen erfolgt aus EDTA-Blut.

Analysen Ergebnis Referenzbereich
Omega-3-Fettsauren

Eicosapentaen (EPA) 1,27 BN ¢ s >1,99
Docosahexaen (DHA) | 535 KA ¢ ) > 5,99
Quotienten

Omega-3-Index 66 KJN___chew | 8,0-16,0




Mangel an
Omega 3-Fettsauren

s IMD

Labor Berlin

Arztlicher Befundbericht

Kleines Fettsaureprofil der Erythrozytenmembran (GC-MS)

Die Bestimmung der prozentualen Anteile am Gesamt-Fettsduregehalt der Membranen erfolgt aus EDTA-Blut.

Analysen

Ergebnis

Eicosapentaen (EPA)

Docosahexaen (DHA)

Referenzbereich

%
%

trans-Palmitolein 0,18 %
trans-Ol 061 %
trans-Linol 0,30 %

Summe Omega-3 F3

Summe-Omega-6 FS

31,60

Summe einfach ungesattigte FS

Summe gesattigte FS

Omega-3-Index

Mehrfach ungeséttigte FS

Verhaltnis Omega-6/0mega-3

45,89 EO

%
%
%

%
%

it

>1,99

> 599

= 0,07

= 0,75

<0,41

10,40 - 19,00

22,08 - 33,29

14,50 - 17,90

33,06 - 44,00

8,0-16,0

41,1-475

<32
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Praxis Dr. Schellenberg: Bei Kindern schlechtere Versorgung mit EPA+DHA

0-4

Omega 3-Index bei 0-18-Jahrigen

42%

4-6 6-8
Omega 3-Index Kategorie

Auswertung Dr. Schellenberg 2025

>8

50

Omega 3-Index bei 18-80-Jahrigen

43%

0-4 4-6 6-8 >8
Omega 3-Index Kategorie



Selen

E3

Kieliszek und Bano, EXCLI Journal 2022;




Selen i.S. <70 pg/l assoziiert mit geringerer kognitiver Leistung

von Kindern im Vorschulalter

12 -

10 -

Cognitive scores
o\

o

Non-verbal Reasoning Verbal Reasoning

Gashu et al., Nutrition Journal 2016

School Readiness

i Se deficient <70 g/l
B Se adequate >=70 pg/l



Selen (S) ug/l

L
120 Wie viele Kinder haben
100 o Selen im Serum unter
. ?
> s 70 pg/l:
SR AT
""" PR S n=62
60 ‘. €% 3 Alter: 3-5 Jahre
Coleo & ° Selen <70 ug/I: 33/62 = 53%
40 ® .
20
0
Eigene Auswertung IMD 05/2025




Die Vollblutmineralanalyse erfasst den Gesamtgehalt an Mineralien
£ IMD
Labor Berlin-Potsdam

Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)
Abweichung

Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median

Magnesium 31,7  magl 30 - 40 N T %

Selen .:E!. uall 90 - 230 BT ™ e 22 %

Zink 45 magil 45-75 . A7 %

Calcium 58 migi| 55 -70 | 5 %

Kalium 1734  mgl 1386 - 1950 N e 10 %

Matrium 1710 mg/l 1500 - 1850 N e 4 %

Phosphor 500  mg/l 403 - 577 T T 16 %

Chrom 0,44  pgll 0,14-052 | 83 %

Kupfer 0,88  magl 0,70-1,39 N 7 %

Mangan .:m Tl 23-15,0 BT e 27 %

Malybdan 1.1 pall 03-13 N T 120 %

Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Aluminium  <10,0 pgi 2114 [

Arsen 0,3 Tl €132 [

Blei 0,9 pgi £ 28 I

Cadmium <0, 2 pail <06 [

Mickel <0,2 pogl <38 (I

Cuecksilber 0,6 pafl =1,0 N




Die Vollblutmineralanalyse erfasst den Gesamtgehalt an Mineralien

v IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin-Potsdam
Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil "11 + 6" (ICP-MS)
Abweichung

Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median

Magnesium 31,7  magl 30 - 40 N T %

Selen uall 90 - 230 BT ™ e 22 %

Zink 45 magil 45-75 . A7 %

Calcium 58 migi| 55 -70 | 5 %

Kalium 1734 maal An0c _anco [ — 400

Matrium 11 #RIMD Arztlicher Befundbericht
P h 0 Sp hﬂ r 5 Labor Berlin-Potsdam

E“f?m g Metalle/Spurenelemente

upfer ; .

m Selen i.S.° (AAS) 117 ng/l 50 - 120
M oly bdan 1 Selenoprotein P (als Selen) i.S.° 62 ng/l 34 - 64
Wechselwirkull  yo]l1blutanalyse ICP-MS (EDTA/Heparin) ;

Aluminium <1

Arcen d Selen 90.5 ng/l 90 - 230
Blei g9 g =28 s

Cadmium <02 pall < 0,6 (I

Mickel <0,2 pal <38 (I

Cuecksilber 0,6 pafl =1,0 N




Prozentuale Verteilung (%)

80
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40

20

Verteilung der Selen-Messwerte bei Kindern nach Altersgruppen
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Auswertung Dr. Schellenberg 2025

3-12 Jahre

Altersgruppe

Selen ug/l
B <75 ug/l
e 75-95 g/l
Em >95 ug/l

12-18 Jahre



Was ist ein adaquater Spurenelement-Status?
Vergleich der Durchschnittswerte in D, CH, USA

Seleni.S. (pg/!)
140
120
100
80
60 In D sind Selenwerte
40 besonders niedrig!
20
0)
Schweiz Deutschland IM

Bastola et al. BMC Cardiovasc Dis 2020; Burri et al., J Trace Elem Med Biol 2008; Liaskos et al., J Nutr 2023; IMD eigene Auswertung



SCIENTIFIC OPINION eI.SEJOU RNAL

ADOPTED: 24 November 2022

doi: 10.2903/j.efsa.2023.7704

Scientific opinion on the tolerable upper intake level for
selenium

EFSA Panel on Nutrition, Novel Foods and Food Allergens (NDA),

Dominique Turck, Torsten Bohn, Jacqueline Castenmiller, Stefaan de Henauw,
Karen-Ildico Hirsch-Ernst, Helle Katrine Knutsen, Alexandre Maciuk, Inge Mangelsdorf,
Harry J McArdle, Carmen Pelaez, Kristina Pentieva, Alfonso Siani, Frank Thies,

Sophia Tsabouri, Marco Vinceti, Peter Aggett, Marta Crous Bou, Francesco Cubadda,
Laura Ciccolallo, Agnes de Sesmaisons Lecarré, Lucia Fabiani, Ariane Titz and Androniki Naska




The following ULs are established:

Age group UL males and females (1g/day)
4-6 months 45
7-11 months 55
1-3 years 70
4-6 years 95
7-10 years 130
11-14 years 180
15-17 years 230
Adults 255
Pregnant women 255
Lactating women 255

UL, Tolerable Upper Intake Level.

EFSA Journal 2023;21(1):7704




Tabelle 2: UL - Tolerierbare obere Aufnahmemengen fiur Selen nach Altersgruppe (in ug Selen pro
Tag aus allen Quellen)

Altersgruppe UL EFSA 2023] UL SCF 2000 (EU) 23 UL IOM 2000 (USA) 16

1-3 Jahre 70 ug 60 ug 90 ng

4-6 Jahre 95 g 90 ug 150 pg (4-8].)

7-10 Jahre 130 ug 130 pg 150 pg (bis 8 J.) / 280 ug (9-13).)
11-14 Jahre 180 pg 200 ug 280 ug (9-13].) /400 pg (14-18].)
15-17 Jahre 230 ug 250 ug 400 ug

=18 Jahre (Erw.) 255 ug 300 pg 400 g

Quellen: EFSA 2023; SCF 2000 (zitiert nach EFSA 2023) 23 ; IOM 2000 (NIH/ODS) 25 . - UL = Tolerable
Upper Intake Level (hochste tolerierbare Gesamtzufuhr).



Tabelle 3: Empfohlene tagliche Selenzufuhr fiir Kinder und Jugendliche (Deutschland, EU, USA,

WHO)
DGE (D-A-CH) EFSA AI (Adequate IOM RDA WHO/FAO RNI
Altersgruppe .
Schatzwert 36 37 Intake) 33 38 (USA) 39 17 34 35
1-3 Jahre 15 pg/Tag (m/w) 15 pg/Ta 20 pg/Ta ~17Hg/Tag
Hg/l1ag Hg/1ag Hg/lag (Schétzung)
20 pg/Tag 30 pg/Tag
4-6 Jah 20 pg/T: / ~20 pg/T
Jahre Hg/Tag (m/w) (geschatzt) (fir 4-8J.) Hg/lag
30 bis 8
30 ug/Tag Hg (bis 21 pg/Tag (bis
7-10 Jahre 30 pg/Tag (m/w) . J.), 40 pg (9-
(geschatzt) ~10].)
13].)
40 pg (9-
~55-60 pg/Tag 26 pg/Tag (w),
11-14 Jahre 45 pg/Tag (m/w) _ 13].), 55 pg
(extrapoliert)* 30 pg/Tag (m)
(14-18].)
60 pg/Tag (weiblich),
. 55 pg/Tag 26 pg/Tag (w),
15-17 Jahre 70 pg/Tag (mannlich) 70 pg/Tag (m/w)
20 (m/w) 30 pg/Tag (m)

Quellen: DGE 2015 36

37 ; EFSA 2014 33

38 ; IOM 2000 (via NIH Fact Sheet) 39

17, WHO/FAO 2004

3¢ 35 | %EFSA hat fur Kinder 1-14 J. mangels Daten keinen eigenen Wert pro Altersjahr angegeben,
sondern den Al von Erwachsenen (70 pg) mittels Korpergewichtsfaktor heruntergerechnet 33 - die hier
angegebenen Werte (~20 ug flr 4-6 )., ~55-60 ug fur 11-14 ).) entsprechen ungefahr dieser Skalierung

und decken sich mit den DGE-Schatzwerten.



Selenit ____5 | Selenoproteine
Selenat Selenit /
Ny Se-Cys-tRNA
Resorption \ /
H,Se
Se-Cys

Se-Cys 5

Se-Met Se-Met —— .
Proteinsynthese

(unspezifischer Einbau)



Gibt es Unterschiede zwischen den Altersgruppen?
Durchschnittliches Selen nach Alter

Alter (Jahre) Selen (ug/L) Anzahl

0 106,9
1 72,3
2 74,6
3 76,6
4 83,3
S) 86,7
6 79,1
7 83,8
8 83,0
9 83,9
10 86,8
11 86,0
12 83,9
13 84,9
14 85,9
15 90,7
16 89,4
17 93,3
18 97,9
>18 108, 1

Auswertung IMD 2019

18
58
135
80
89
105
98
154
170
235
272
292
338
423
531
574
660
728
151
24336

Selen {pg/L)

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

g 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 >18
Alter (Jahre)
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Li et al., Biomolecules 2023



Neurodermitis ist assoziiert mit Zinkmangel

Study Year | SMD (95% CI) Weight (%)
Karabacak 2016 —+—§— 0.36 (-0.01, 0.73) 13.41
Amin 2015 e 1.26 (0.88, 1.63) 13.37
Hon 2012 — ~0.20 (-0.55, 0.15) 13.55
Hon 2010 —1— i 0.18 (-0.17, 0.55) 13.49
Tasaki 1993 L | i 0.40 (-0.26, 1.06) 11.14
el-Kholy 1990 . 1.98 (1.20, 2.77) 10.10
Di Toro 1987 - 0.45 (—0.18, 1.08) 11.40
David 1984 é —— 1.06 (0.71, 1.41) 13.55
Overall (I-squared = 87.7%, P = 0.000) <> 0.66 (0.21, 1.10) 100.00
1 1 : I 1

-2 -1 0 1 2

Favours atopic dermatitis Favours control
Gray et al., J Eur Acad Dermatol Venereol 2019



Zinkstatus bei Kindern? Mittelwerte nach Alter

Alter (y) Zink (ung/L) Anzahl

45 20 v
35 65 6,0 *

3,9 152 l l
3,8 79 5,0

3K — K
,o—

4.1 91 _— —_—
472 107 i
42 109 4,0
43 166
4.1 189 3,0
42 248 _
43 278
44 311 2,0
44 357
44 453 1,0
45 568
47 601

0,0 - i i ! i T T T T T T T T T T T

3 4 7 8

Zink {mg/L)

m_

P U ORI NN OAD©CONO A WN 2O

49 692
5.0 771 0 1 2 9 10 11 12 13 14 15 1e 17 18 >18
2,1 119 Alter (Jahre)

>18 9,2 19477

Auswertung IMD 2019



Durchschnittliches Zink i.S. auf ahnlichem Niveau in D, CH, USA

Zink i.S. (mg/I)
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

USA Schweiz  IMD (n=21290)

Bastola et al. BMC Cardiovasc Dis 2020; Burri et al., ) Trace Elem Med Biol 2008; IMD eigene Auswertung



Magnesium

Cardiac function CNS function
« Ca? antagonism « NMDA receptor
« ATP-dependent reaction antagonist

modulation
e Cardiac rhythm regulation

+ Ca? antagonism
e GABA.R agonist
ROS regulation

Muscle function
o Ca” antagonism
e Resting state regulator
e Ryanodine receptor e ——
agonist as Mg**-ATP

'é

\-

Clotting regulation
e Factor IX and other
coagulation proteins

co-factor
e Eicosanoid pathway
regulation
Inflammation Bone structure
» Oxidative stress regulation ¢ Part of
» Intracellular Ca® hydroxyapatite
@ antagonism crystal

o Reservoir of

» Intestinal permeability
exchangeable Mg*

.

Fritzen et al., Nutrients 2023



w:IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin-Potsdam

Mineralstoffanalyse im Vollblut - kleines Profil "7 + 2" (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der intra- und extrazellular lokalisierten Spurenelemente.

Abweichung
Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median
Magnesium 31,3 mg/I 30 - 40 [ s | -8 %
Selen 99,1 Ha/l 90 - 230 N -T %
Zink B g 4575 BN 31 %
Chrom 0,18 Ha/l 0,14 - 0,52 N e 25 %
Kupfer 0,91 mg/| 0,70-1,39 N e 1 %
Mangan  [CERN 1o/ 8,3-15,0 BT -38 %
Molybdan 1,2  pg/l 0,3-1.3 I e 140 %
Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:
Cadmium <0,2 Hg/l <06 T e
Nickel 1,7 pg/l <38 [ T

<> Magnesium-Supplementierung orientiert an Klinik,
nicht an Laborwert!



Fazit Teil 1

* Vitamin D
* Omega 3-Fettsauren

e Selen

* Magnesium

e Zink

— Dauerhaft!

— Nach Bedarf

W////”/W/



Lithium

pharmaceuticals m\DPI

Review
The Mechanisms of Lithium Action: The Old and New Findings

Kosma Sakrajda L*(2 and Janusz K. Rybakowski 2,%

1
2

Molecular and Cell Biology Unit, Poznan University of Medical Sciences, 60-572 Poznan, Poland
Department of Adult Psychiatry, Poznan University of Medical Sciences, 60-572 Poznan, Poland
Correspondence: ksakrajda@ump.edu.pl (K.S.); janusz.rybakowski@gmail.com (J.K.R.)

E 3

Sakrajda et al., Pharmaceuticals 2025




Lithium Physiologische Funktionen von

Lithium
Na Li+
0
A 4
Immunmodulation
Elektrolyt-
Metabolismus /
& Membrantransport/
Biologische
Rhythmen
Inhibitio @
< Telomere
Neurotransmitter

Sakrajda et al., Pharmaceuticals 2025 Mitochondrien-
Grafik erstellt mithilfe von ChatGPT funktion




Mental Reset Corona Alzheimer RAAM Therapeuten & Apotheken v FAQ

Michael Home | Infos | Aktuelles | Autor | Biicher | Verlag | Presse

AKTIV WERDEN

Der Lithium-Salzmarsch

Mit Ihrer Hilfe bringe ich Lithium ins EU-Parlament!

med. Michae\ Reh\s

Or

A
€
B?&'

DAS
LiTH-Sy
KOM Bewegung fur unsere mentale Gesundheit

Vom 11. April bis 08. Juni kommt es entscheidend auf Ihre Mitwirkung an!

DAS LITHIUM -KOMPLOTT

www.michael-nehls.de



Lithium fordert Neurogenese und neuronale Plastizitat

NeurogeneseT
Low-dose / . .
——— Lernen und GedichtnisT

Lithium \
BDNFT

Terao et al., Pharmaceuticals 2024

oS Ihﬂp - Arztlicher Befundbericht

BDNF i. Serum (ELISA) 15.3 ng/ml 18.3 - 31.4




Lithium im Trinkwasser korreliert mit geringerer Inzidenz von Demenz

Trace lithium levels in drinking water =il
and risk of dementia: a systematic review

Julia Fraiha-Pegado', Vanessa J. Rodrigues de Paula?, Tarig Alotaibi'?, Orestes Forlenza? and Tomas Hajek!”

k Wachsender Effekt ab 2 pg/I

Lithium in Trinkwasser

Int J Bipolar Dis 2024



Lithium-Konzentration im Trinkwasser (pg/l) nach PLZ
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Auswertung IMD 2020



,Lithium als Spurenelement” ist im Labor messbar

* hoch sensitive Analyse mittels ICP-MS
* aus EDTA-Voliblut!

v IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin-Potsdam

Lithium im EDTA-Blut (ICP-MS) 0.74 ng/1 0.35 = 1.45

Doch welche Konzentration im Blut entspricht
einer ,guten” Versorgung?



Welche Lithium-Konzentration im Blut entspricht
einer ,guten” Versorgung?

1 mg/d Lithium
(als Lithiumorotat)

20 Tage

S 4

BE im Talspiegel

Kooperation Dr. Michael Nehls, Sabine Baumer und IMD



Auswertung von 33 Datensatzen,
vor und nach 20 Tagen 1 mg/d Lithium

Nach 20 Tagen
Mittelwert 15,1

Median 13,0
Min 6,1
Max 47,4

Kooperation Dr. Michael Nehls, Sabine Baumer und IMD



Graphische Darstellung der Lithiumkonzentrationen nach 20 Tagen
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Kooperation Dr. Michael Nehls, Sabine Baumer und IMD




Typischer Befund bei Monitoring unter Supplementierung:

v IMD Arztlicher Befundbericht

Labor Berlin-Potsdam

Lithium im EDTA-Blut (ICP-MS) 15.2 ng/1 0.35 - 1.45

» Oberhalb des Bereichs der nicht-supplementierten
Referenzpopulation

» Entspricht der Erwartung bei Einnahme von 1 mg/d Lithium
(ca. 10 — 20 pg/l)




Praktische Fallbeispiele:
» Was ist moglich?

> Wann sind klinische Anderungen zu erwarten?



Klinische Effekte von
Lithium?

* Besserung des Schlafens

* Erhohte Selbstreflektion

 Erhohte emotionale
Resilienz

Klinische Effekte von
Lithium-Mangel!

e Schlafstorung

e Eingeschrankte
Selbstwahrnehmung

* Emotionale Labilitat!



Rationale Mikronahrstoff-Diagnostik bei Kindern
(Dr. Schellenberg)

Material (Minimum) | Selbstzahler/Privat (€)

Selen 600 ul EDTA-Blut 23,90/ 27,49
Lithium 600 pl EDTA-Blut 23,90/ 27,49
Fettsauren — kleines Profil 1 ml| EDTA-Blut 55,08 / 55,08

25-OH-Vitamin D 2,5 ml Serum 18,65 / 21,45



lhr
Labor fiir
Immunologische
SpezialDiagnostik

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

(

Praxis M'Scwjh‘éllenberg
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