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24% der Befragten sind der Meinung, dass Nahrungserganzungsmittel sehr wichtig sind um
den Vitaminbedarf zu decken

Was denken Sie: Wie wichtig sind die
folgenden Produkte, um den Vitaminbedarf
des menschlichen Koérpers zu decken?

Lebensmittel zur Aufnahme von Vitaminen

Gemise

Obst

—

Fisch & Fischerzeugnisse

Hilsenfrichte
Milchprodukte
Getreideprodukte

=

Fleisch & Fleischerzeugnisse

Vitamine als Nahrungserganzungsmittel
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B (sehn) wichtig mittel B (gar) nicht wichtig B keine Angabe

Antwortskala: 1 ,gar nicht wichtig”® bis 5 _sehr wichtig” Basiz: 1.023 Befragte; Angaben in Prozent

BfR-Verbrauchermonitor 2021 | Spezial Vitamine als Nahrungserganzungsmitiel e IMD
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27% nehmen taglich oder mehrmals die Woche Nahrungserganzungsmittel zu sich

Wie haufig nehmen Sie iiblicherweise
Vitamine tiber Nahrungsergianzungsmittel
(in konzentrierter Form) zu sich?

Haufigkeit des Konsums von Vitaminen uber Nahrungserganzungsmittel
taglich (]
mehrmals in der Woche 11
etwa einmal in der Woche
etwa ein- bis dreimal im Monat
seltener als einmal im Monat

gar nicht

-

keine Angabe

Einfachnennung Basis: 1.023 Befragte; Angaben in Prozent

BfR-Verbrauchermonitor 2021 | Spezial Vitamine als Nahrungserganzungsmitiel



Welche der folgenden Vitamine nehmen Sie
tiblicherweise tiber Nahrungserganzungsmittel
(in konzentrierter Form) zu sich?

Konsumierte Vitamine uber Nahrungserganzungsmittel

<
]
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viamin 812 | )
vitamin C | 1
Muttivitaminpraparate ||| )
Vitamin B6
vitamin K || | | A
Folsaure (Vitamin B9) |G
Vitamin A
Vitamin E
Sonstige Vitamine ||| EGEE]
keine Angabe [RLA
Mehrfachnennung Basiz: 572 Befragte, die Vitamine Gber Nahrungsenganzungsmittel zu sich zu nehmen; Angaben in Prozent

BfR-Verbrauchermonitor 2021 | Spezial Vitamine als Nahrungserganzungsmitiel



43% der Befragten sehen das Risiko einer Uberdosierung !

Welche gesundheitlichen Risiken sehen Sie
bei Vitaminen als Nahrungserganzungsmittel
(in konzentrierter Form)?

Mogliches gesundheitliches Risiko

Uberdosierung

korperliche Gesundheitsprobleme
chemische oder andere unerwunschte Stoffe
falsche Anwendung

nicht notwendig oder nicht wirksam

keine besonderan Risiken

! ‘q!
—
=

keine Angabe

Basis: 497 Befragte, die ein mittleres bis sehr hohes Riziko
Offene Nennung ohne Antwortvorgabe bei Vitaminen als Nahrungserganzungsmittel sehen;
Dargestellt: Risiken, die von mindestens 5 Prozent der Befragten spontan genannt wurden Angaben in Prozent

Ein Risiko kann ausgeschlossen werden, wenn man den ,,Spiegel*“ mift !

BfR-Verbrauchermonitor 2021 | Spezial Vitamine als Nahrungserganzungsmitiel e IMD
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Labordiagnostik

e zum Nachweis eines Mangels
e zum Nachweis moglicher Uberdossierungen unter Supplementierung

2 IMD
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Forderungen an eine wissenschaftlich fundierte Mikronahrstoffdiagnostik

1. Analytik sollte in DIN 15189-akkreditierten arztlichen Labors erfolgen !
2. Nutzung von venos entnommenem Blut wird empfohlen

e kein fragwurdig selbst entnommenes Kapillarblut

e kein Trockenblut, Papierstreifen etc.

e keine Haaranalyse etc.

3. Der Probentransport sollte nicht per Post erfolgen sondern tber einen Temperatur-
stabilisierten over night-Kuriertransport den das Labor stellt.

e Postproben sind zwischen 1 und 4 Tage unterwergs
e Postproben konnen im Sommer > 60°C erreichen
e Postproben konnen im Winter gefrieren !
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,Wer keine Erkrankung hat |und sichlausgewogen ernahrt, wird mit allen
wichtigen Stoffen versorgt, die der Kérper bendtigt”

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung, 2016

,Wer taglich| reichlich|Gemdise, Obst, Vollkorn- und Milchprodukte isst,

braucht sich um seine Néhrstoffversorgung in der Regel keine Gedanken zu
machen*

Verbraucherzentrale Hamburg, 2021

»,Nahrungserganzungsmittel kbnnen nttzlich sein, wenn die richtigen

Na&hrstoffe vom richtigen Menschen zur richtigen Zeit in der richtigen Menge
genommen werden”.

Verbraucherzentrale Hamburg, 2022
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Grunde fur haufig vorkommende Nahrstoffmangel

1. Unsere Lebenmittel haben weniger Mikronahrstoffe

e Forciertes Wachstum, Ernte im unreifen Zustand, kunstlich induzierte ,just in time-Reifung”
e Lange Lager- und Transportzeitenzeiten (Wochen bis Monate)

e Fast jede 10. verkaufte Gemuse oder Obstportion enthalt mehr Pestizide als gesetzlich erlaubt
Bundesamt Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit, 2016

e Zubereitung: ,Hitze zerstort Nahrstoffe® — Mikrowelle, Warmhalten (Gro3kichen)

.I....
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Der Gehalt an Mikronahrstoffen in unseren Lebensmitteln geht zurtck

Untersuchtes Lebensmittel untersuchte Ergebnis Ergebnis Ergebnis Differenz in %

(je 100 g) Inhaltsstoffe 1985 1995 2002 1985 - 1996 und 1985 - 2002

Calcium 103 33 28 -68 -73

Brokkoli Folsadure 47 23 18 -52 -62

Magnesium 24 18 11 -25 -55

Calcium 56 34 22 -38 -a1

Bilinan Folsdure 39 34 30 -12 -23

Magnesium 26 22 18 -15 -31

Vitamin B6 140 55 32 -61 -7

Calcium 14 4 3 -70 -78

Kartoffeln Magnesium 27 18 14 33 48

52 2 37 31 28 -17 -24

Maohren Calcium 2 9 6 67 &

- Magnesium 62 19 15 -68 -76

Spinat Vitamin-C 51 21 18 .58 -65

Apfel Vitamin-C 5 1 2 -80 -60

Calcium 8 7 3 12 -12

Folsdure 23 3 5 -84 -79

Banane Magnesium 31 27 24 13 23

Vitamin B6 330 22 18 -92 -a5

Calcium 21 18 12 -14 -43

Erdbeeren Vitamin-C 60 13 8 67 87

Infografik: Nahrstoffe in Lebensmitteln: Friher und heute — ein Vergleich am Beispiel von Brokkol, Bohnen und weiteren.

Quellen: 1985 Pharmakonzern Geigy (Schweiz), 1996/2002 Lebensmittellabor Karlsruhe

2 IMD

Labor Berlin



Grunde fur haufig vorkommende Nahrstoffmangel

2. Jeder Mensch ist anders !

e Eingeschrankte Nahrstoffaufnahme — abhangig von Darmzustand, Verdauung ....

e Erhohter Verbrauch von Mikronahrstoffen bei Erkrankungen, Medikamenteneinnahme, Sport,
Rauchen, Stress....

e zunehmende Zahl von Patienten mit einseitiger Ernahrung (z.B. vegan, diverse Diaten,
fast food, Allergien ...)
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Analyse der Versorgung mit Mikronahrstoffen

Mineralstoffe Vitamine Fettsauren Aminosauren
Zink Vitamin D gesattigte/ungesattigte Essentielle/
Selen, Vitamin K Omega 3-Index nicht essentielle
Kupfer Vitamin E
..... B-Vitamine inkl. Folsaure
+ toxisch kompetitive g ~"pgm Q10
Gegenspieler Bioaktive BVIt? Vitamin p 5
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PATIENTENINFO

Mineralstoffe
Diagnostik des Versorgungsstatus

wes IMD

Labor Berlin

Mineralstoffprofil ..7+2"

Magnesium, Selen, Zink, Chrom, Kupfer, Mangan,
Molybdan + Cadmium, Nickel

EDTA- eder Li-Heparin-Blut

Mineralstoffprofil .11+4"

Magnesium, Selen, Zink, Calcium, Kalium,
MNatrium, Phosphor, Chrom, Kupfer, Mangan,
Molybdan + Blei, Cadmium, Nickel, Quecksilber
Li-Heparin-Blut

Mineralstoffprofil .11+6"

Magnesium, Selen, Zink, Calcium, Kalium,
Natrium, Phosphor, Chrom, Kupfer, Mangan,
Molybdan + Aluminium, Arsen, Blei, Cadmium,
Mickel, Quecksilber

Li-Heparin-Blut

50,13 €

61,79 €

81,03€

Bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung entsprechend

der aktuell giiltigen GOA

Das Abnahmeset fiir die Blutentnahme wird vom Labor
kostenfrei zur Verfiigung gestellt. % +4% 30 77001-220

2 IMD

Labor Berlin



:.:.:- I M D Arztlicher Befundbericht
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IMD Institut fiir Medizinische Disonestik Berlin-Potsdam Ghit Cv. mr. nai. Thomas Tegler
Nicolaistrafle 22 - 12347 Berdin (Stegli . . . . -
as21 Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil “11 + 6" (ICP-MS)
:ISL*;“::E'“NW"M“E Di Die Analyse efolgle im lysiefen Hegarin-Vallblut 2ur Bestimmung der inkra- und exirazebular lokaksierten Spurenslemeanis.
12247 Berlin Abweichung
Analyt Ergebnis  Referenzbereich vom Median
Magnesium ﬁ mg| 30 - 40 [ -17 %
Salen 121 gl 80 - 230 I I || 13 %
Eingan 13.01.2025 =
— £ink “ mg1 45-T.5 [ eI -22 %
Testmann von Baehr & Calcium ST mgl 55-70 [0 -7 %
b parb et e Kalium 1615  mg 1385- 1250 N 2 %
Analyt Ergebnis Matrium 1646  mgi 1500 - 1850 L 1 %
Sooresr MR ot Phosphor 428 _mgl ___es.57 BB A %
T ;O Chrom 0,42 pgil 0,14 - 0.52 [ I 75 %
Calcium 57 m
Kalium 1615 m§ Kupfer 1,01 mig] 0,70 -1.39 I T 23 T
Matrium 1646 mgl
Phosphor 428 _mgi Mangan 8,7 pgl 8.3 - 15.0 [ -13 %
Com 042 b0 Molybd&n 0,7 pgil 0,3-13 [0 40 %
Eﬂi::.n = ﬂ Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:
Wechselwirkungen mit toxi: Aluminiom  =10,0 pgl <114 I |
Aluminim =100 pal
e . Arsen m pgi <12 T
Blei 16,2 pall =
Codmim 02 o Blei 16.2  pgil <23 T T
S e ﬂ Cadmium 0,2 pgi < 0,6 [T
. Mickel 0.5 pall <3.B T
Beurtellung: Quecksilber [J R o <1.0 — |
Magnesium niedrig:
* Verminderte Resorption dur .
D-m. I; durch besti ! 8
. Velﬁ*lnf:rte rL;rI{w:ale AL:::C”::M B“‘“ rtElIu"g'
sowie bei Diabetes und Niere
= Geringe Zufuhr magnesiums . ; .
Bananen, Spinat, Brokkell, K Magnesium niedrig:
» Mogliche Wirkung: S | . . . . . . . .
(Kraimpie): verminderte ATP. - Verminderte Resorption durch Obermalige Zufubr von Calclum, Eisen, Phosphat, Zink; bei Leaky gut®; Vitamin
verminderter Knochenaufbau D-Mangel; durch bestimmte Medikamente®
Zhk nieddg: Resorption dur « Vermehrie renale Ausscheidung durch bestimmie Medikamente, Alkohol, Koffein, Vitamin B1- und B2-Mangel,
,durch Alkohol, phytateiche | sowie bei Diabetes und Mierenerkrankungen, Verust durch haufiges Schwitzen, chronische Durchfalle
+ Geringe Zufuhr zinkreicher b » Geringe Zufuhr magnesiumreicher Nahrungsmittel (z.B. Vollkornprodukte, Haferflocken, Mineralwasser,

El-anar_‘nen. Epr_inat. Brokkoli, Kohlrabi)



Spurenelemente wirken protektiv

- Autoimmunerkrankungen — Selen, Zink

* Chronische Darmentzundungen — Calcium, Magnesium, Selen, Zink

* Depression — Magnesium, Zink

Kali !\g
Calcium, Kalium, Magnesium, Selen

Selen Zink

* Diabetes Typ 2 — Chrom

* Herz- und
* Krebs — Kup a

« Osteoporose — Calcium, Kupfer, Magnesium, Mangan, Zink

Burgerstein, Handbuch Mikronahrstoffe 2012

.I....
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Die Studienlage ist (und bleibt) unzureichend

Meist nur Assoziationsstudien mit kleinen Patientenkollektiven

Bei Senioren ist eine gute Zinkversorgung assoziiert mit geringerer Pneumonie-Inzidenz

Meydani et al., Am J Clin Nutrition 2008

Final Serum Zinc Grmlps*

Rate Ratio or Mean Difference
©5%cn

>T0ug/dl (N=310) <TOug/dl (N=110) P
Incidence of pneumoma (no. per 0.25 0.46 0.52 (0.36. 0.76) <0.001
person-yr)
Duration of pneumonia (days per 3.19 6.82 -3.9(—6.2. -1.6) <0.001
PErson-yr)
Antibiotic prescriptions for 0.26 0.48 0.52 (0.36. 0.75) <0.001
pneumonia (Nno. per person-yr)
Duration of antibiotic use for 2.50 4.85 —-2.6(—4.4,-09) 0.004

pneumonia (days per person-yr)

2 IMD

Labor Berlin



Die Probleme

e Meist nur Assoziationsstudien, keine prospektiven Therapiestudien
Wirkstoffe sind zu preiswert, um bei den Anbietern Interesse an grof3eren

Therapiestudien zu wecken, kein Patentschutz der Wirkstoffe

e Wenn Therapiestudien, dann meist keine Differenzierung zwischen
Mangel- und Nicht-Mangelpatienten (keine Laborbegleitung)

Eingeschrankter Wirksamkeitsnachweis, weil dieser nur bei den tatsachlichen
Mangelpatienten zu erwarten ist
Erhdhte Rate unerwinschter Wirkung durch Uberdosierung

e Unregulierter Markt fur Anbieter von Nahrungserganzungsmitteln

e Unregulierter Markt fur Anbieter von Laboranalysen
Analysenhandler im Internet, Apotheken, Selbsttest’s, Haaranalysen....

LK )
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Warum Vollblutanalyse und nicht nur ,,Messung im Serum“?

FUr jedes Spurenelement stellt sich eine typische intra-extrazellulare Verteilung ein

% IMD

Labor Berlin




Viele Spurenelemente haben einen wesentlichen intrazellularen Anteil

Die Serumanalyse erfasst nur den extrazellularen Anteill

Mangan Zink Magnesium  Selen Kupfer

»w »
=
ad [

Blutzellen




Viele Spurenelemente haben einen wesentlichen intrazellularen Anteil

Die Vollblutanalyse aus EDTA- oder Heparinblut erfasst die Gesamtheit der Spurenelemente

Mangan Zink Magnesium  Selen Kupfer

Blutzellen




Warum toxische Metalle parallel im Blut untersuchen?

Spurenelemente und toxische Metalle konkurrieren kompetitiv um
Bindungsstellen in Proteinen und Enzymen

Aktives Enzym Inaktives Enzym




Klinisch relevanteste Wechselwirkungen

Cadmium —

Nickel -

Aluminium G—p

Quecksilber, Arsen >

Zink

Magnesium

Calcium

Eisen

Selen

Krone und Harms, J NCI 2003; Lin et al., J Toxicol Environ Health A. 2013



#1IMD
Labor Berlin-Potsdam

Mineralstoffanalyse im Vollblut - erweitertes Profil (ICP-MS)

Die Analyse erfolgte im lysierten Heparin-Vollblut zur Bestimmung der

intra- und extrazellular lokalisierten Spurenelemente. Abweichung

Analyt Ergebnis Referenzbereich vom Median *

Magnesium 32,3 ma/l 30 - 40 [ & 6 %

Selen 88,1 QI 90 - 230 O -18 %

Zink 3.4 mg/| 45-75 [ e L | 37 %

Calcium 62 ma/l 55-70 B & e 2 %

Kalium 1597 mg/l 1386 - 1950 e | 1 %

Natrium 1632 mg/l 1500 - 1850 [ e 0 %

Phosphor 441 mg/l 403 - 577 [ S | 2 %

Chrom 0,44 pg/l 0,14 - 0,52 [ e | 83 %

Kupfer 0,9 mg/I 0,70 - 1,39 [ e | 10 %

Mangan [EXIN vo/ 8,3-15,0 B —— 54 %

Molybdan 0,5 pg/l 03-13 & 0 %

Wechselwirkungen mit toxischen Metallen:

Aluminium Mg/l <114 B e |

Arsen Mg/l <12 T

Blei Mg/l <28 L e

Cadmium 0,5 Mg/l <06 e

Nickel 0,5 Mg/l <38 T

Quecksilber kX po/l <1,0 L e |

Labor Berlin



PATIENTENINFO

Bioaktive B-Vitamine

Mangel nachweisen und gezielt
therapieren

Vitamin B1, B2, B, Fols3ure,
Pantothens3dure, Niacin und
Biotin [bioaktiv) je 33,22 €

Vitamin B12 (bioaktiv) 1457 €

Bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung ent-
sprechend der aktuell glltigen GOA.

Das Abnahmeset fur die Blutentnahme wird wom
Labor kastenfrei zur Verfugung gestellt.
& +49[0D)3077001-220

Das Blut muss innerhalb von 24 Stunden im Labor
eintreffen. Die Probenabheolung aus Praxen und
Krankenhausern erfolgt im Bundesgebiet kostenfrei.
Unser Kurierserviceteam freut sich auf lhren Anruf.

B+49 (0] 30 7 70 01-430

IMD

Labor Berlin
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Arztlicher Befundbericht

Untersuchung

Mikrondhrstoffe

E k i i E[l! 4 l -!
Der Test erfasat den Gehalr an bicaktiwvem Vitamin

Patiencenblut durch Messung des Wachstums selekriy
Vitamin-abhingiger Indikatormikroorganissen.

Vitamin Bl bicaktiv i. EDTA-Blut
Vitamin B2 bicaktiv i.58.

Vitamin Beé bicaktiv 1i.S.

Vitamin B12 biecaktiv i.8.
Folsiure bioaktiwv i. EDTA-Blut
Biotin (Vitamin H) bioaktiwv i.Ss.
Vitamin B3 (Nicotinamid) bioaktiwv
Pantothensiure (B5) biocaktiv i.sS.

am

Ergebnis

Einheit

na/l
ng/1
ng/1
ng/l
g/l
ng/l
ug/l
ug/l

Referenzbareich’

oY oy

W

W

39.8
85.4
10.1
358

100

1250
17.0
ig.0




Methodik des ID Vit®-Testes

1. Patientenblut 2. Reagenz mit
Vitamin-Mangelmedium

Vitaminsensitiver
Bakterienstamm

viel bioaktives Vitamin wenig bioaktives Vitamin
im Blut des Patienten

3 IMD

Labor Berlin




Bei 10-20 % der Patienten tauscht die HPLC-Spiegelbestimmung

von Vitamin B6 eine ausreichende Versorgung vor

100

Vit B6 HPLC (ng/ml)

10

Normwert 10,1 ug/|

R=0,8909
p < 0,0041 %

L A
.. ‘.
Y

1 100
Vit Bé Microbiological Assay (ng/ml)

Normwert 8,7 ug/l



Die B-Vitamine (als Stoffmenge) sind im Blut
fast immer normal

Ext.-Nr.: 0348212160 IME Bedin MVZ
Patiant Tagebuch-Nr. Geburtsdatum/Geschlacht | [o/éfon 030 770 01-322

Fi 030 770 01-332
] 0349212160 | 23.01.1948 / FR| cai wio@mdberinde
Engang (NI Ausgang 28.02.18

Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich*
Vitamin Bl i. EDTA-Blut® (HPLC) 84.2 ng/l = 45
Vitamin B2 i. EDTA-Blut® (HPLC) 210 ng/l 180 - 295
Vitamin B6 i. EDTA-Blut® (HPLC) 9.2 Hg/l 8.7 - 27.2
Vitamin B12 i.S. (ECLIZA) 351 pg/ml 197 - 771
Folsdure i.8. (ECLIA) 2.8 ng,/ml 5.6 - 45.8

Bicaktive Vitaminanalytik
Der Test erfasst den Gehalt an bicaktivem Vitamin im
Fatientenblut durch Messung des Wachstums selakbiwv
Vitamin-abhingiger Indikatormikroorganismen,

Vitamin Bl bicaktiv i.EDTA Blut 7. ng/l > 39.8
Vitamin B2 biocaktiwv i.5. 121 Hg/l > 85.4
Vitamin B6 biocaktiv i.S. 3.21 ug/l > 10.1
Vitamin Bl2 bioaktiwv i.S. 480 ng/1 = 358
Folsdure biocaktiv i.S. 14,7 rg/l = B.8

Die Vitamine Bl und Bf liegen funktionell auf zu niedrigem
Niveau was in den gquantitativen Analysen nicht erkennbar ist.

v IMD
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Symptome bei einem leichten Vitamin-B6-Mangel konnen sein:

e Akne

e Lichtempfindlichkeit

e Magen-Darm-Probleme (Durchfall, Erbrechen)

e Mundwinkelrhagaden (Einrisse in den Mundwinkeln)
e Mudigkeit und Infektanfalligkeit

e \Wachstumsstorungen

e bei Frauen verstarkte Menstruationsbeschwerden

Bei anhaltendem Mangel an Vitamin B6 sind folgende Symptome moglich:

e Funktionsstorungen der Leber und des Nervensystems

e Blutarmut

e Taubheitsgefuhle in den Gliedmalien, Verwirrtheit

e schuppende Hautausschlage (im Gesicht und auf der Kopfhaut)

e Krampfe und Zittern (bei Sauglingen)

e gestorte Verwertung von Mineralstoffen wie Eisen, Kalzium oder Magnesium

Die Symptome sind nicht spezifisch!

Quelle: Siegenthaler, Differentialdiagnose, 1988, Thieme Verlag



PATIENTENINFO

Aminosauremangel
fruhzeitig erkennen

Aminogramm uber
22 Aminosauren

25 IMD

Labor Berlin

Aminosaureprofil &b, L4 €

Bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung entsprechend
der aktuell giiltigen GOA.

Das Abnahmeset fiir die Blutentnahme wird vom Labor
kostenfrei zur Verfiigung gestellt.

L. +49 30 77001-220



== IMD

pal Labor Berlin

Arztlicher Befundbericht

Untersuchung

Mikrondhretoffe
2 W sel®

Valin {essentiell)®
Leucin (essentiell)?®
Isoleucin (essentiell)®
Taurin®

Lysin (essentiell)®
Glutamin®

Methionin (essentiell)®
Histidin ({essentiell)®
Prolin®

4-Hydroxyprelin?®

Serin®

-]

Tryptophan {(essentiell)®
Fhenylalanin (essentiell)®
Tyrosin®

Glycin®

Threonin (essentiell)®
Cystathionin®

Arginin®

Citrullin®

Crnithin®

Asparagin®

Alanin®

L

L

M.

Ergebnis

21.7
10.7
6.4
4.7
15.6
78.0
2.8
B.8
15.3
0.7
14.2

13.4
6.8

11.1
20.8
13.0
<0.1
10.3
9.6

11.0
5.3

31.4

Einheit

mg/1
mg,/1
mg/1
mg/1
mg/1
mg /1
mg,/ 1
mg/1
mg/1
mg/1
mg/1

mg/1
mg/1l
ma,/1
mg/1
mg/1
mg,/1
ma/1
mg/1
mg/1
mg,/1
mg/1

Referenzbereich’
1.7 - &0.9
11.8 - 34.4
. - 14.2
5.4 - 31.3
20.8 - 4B.5
3.1 - 110
3.0 - 6.3
. - 16.8
l4a.6 - 37.9
.7 - 6.4
.4 = 19.0
9.1 - 28.6
7.6 - 14.0
g.3 - 20.3
15.1 - 36.8
11.5 - 26.8
< 0.3
7.8 - 22.3
4.2 - 9.8
&£.4 - 25.8
5.1 - 22.3
26.5 - 70.3

IMD

Labor Berlin
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Arztlicher Befundbericht

Interpretation
Aminosduresn werden (ber die Mahrung in Form von Proteinen
aufgencmmen und tberpshmen zahlreiche wichtige Funkticnen
im Korper. Die Aufspaltung der Proteine in Aminosduren
erfolgt durch Magensdure. BEin Mangel an Magensfure kann die
Aufnahme der Amincsfuren behindern, da nur diese dber die
Darmschleimhaut resorbierc werden kfénnen. Aminosiduren gind
egaenziell f0r die Energiegewinnung und Proteinsynthese
lz. B. Muskelaufbau, Immunabwehr, Bildung von Neurotrans-
mittern) , wobel meist mehrere Aminosduren und Kofaktorem
iVicamine, Mineralacoffe] beteiligt sind. Daher sollte diae
Bminosdurediagnostik stets unter Berfcksichtigung der
Ernéhrung, klinischen Symptome und Kofaktor-Versorgung er-
folgen. Sie ist jedoch fir genetische Scoffwechsel-
erkrankungen ungeaeignet.
Mégliche Ursachen fir Amincsduremdngel oder erhdhten Bedarf:
= Unzureichende Ernéhrung (vegetarisch, vegan, Mangel-
erndhrung)
- Malabsorption (z. B. Z8liakia, CED, Leaky Gub, Anacidicit)
- Chronische Entzindungen
- Btress und kirperliche Balastung
- Bchwangerschaft
- Chronischer Alkoholkonsum
Erhéhte Amincsauresplegel kénnen sntstehen durch:
- Ubermdfige Einnahme wvon Nahrungserglnzungsmitbeln
- Lebererkrankungen, die demn Proteinabbau beeintrachtigen
- Eingeschrédnkte Hierenfunktion, die die Ausscheidung dber-
schilissiger Amincsduren vermindert
- Uberdosierung einzelner Amincsfuren, die zu Defiziten
anderer fdhren kann
Ein fundiertes Verstindnis der Stoffwechselprozesse und
Erkrankungen ist flr die richtige Diagnostik und Bebandlung
unerlasslich.

Histidin ist eine proteinogene Aminosiure die als Vorscufe
Fir Histamin dient und fir die Himoglobinsynthese nbtig isk,
Ez igt an der Kollagen-, Melanin- und der Bilirubinsynthese
beteiligt.

Ein Histidinmangel kann zu Wachstumsstérungen, Andmie,
Immunschwache und Bindegewebsschwiche beitragen.

Genetische S5tdrungen wie die seltene Histidin&mie kinnen
den normalen Histidinstoffwechsel stdren und zu einem Mangel
fihren.

Leucin ist eine essentielle, verzweigtketecige Aminosdure
[BCRA) die gemeinsam mit Valin und Isoleucin zur Energie-
gewinnung in der Muskulatur relewvanc istc. BCAA"s encgiften
dmmoniak und verbessern die hepatische Enzephalopathie bei
Leberzirrhose. Ein Lewcinmangel kann zu Muskelschwiche,
varminderter kirperlicher Leistungsféhigkeic, Stédrungen der
Immunfunktion beitragen, Da BCAAS eine Wirkung auf den
Glukosescof fwechael haben, sollten Diabetiker die Einnahma
mit ihrem Arzt besprechen.

In seltenen FAllen kann eine Stoffwechselstdrung ursdchlich
s2in, z.B. Maple-Sirup-Urin-Krankheit (MSUD).

L-Lysin ist der Antagonist des Arginins, dem Wihrscoff der
Herpesviren und besitzt daher antivirale Eigenschaften.
L-Lysin unterstdtzt das Immunsystem [z.B., Absenkung der
ECP-Freisatbzung bei allergischen Erkrankungen)

L-Ly=in ist f0r die Synthese von L-Carnitin ([wichtig £ir
die mitochondriale Energiegewinnung) unecrlisslich,

Ein Lysinmangel kann zu Wachstumesté@rungen, besintrichtigter
Eocllagenbildung, Stédrungen der Immunfunktion und Schwichung
der KEmochenstruktur beicragen.

CAVE: gegenseitige Rescrptionsstérung und erhihcer renaler
Lysinverlust durch Arginingabe

Mathionin ist ein Methylgruppendonator, der £ilr die Bildung
von Carnicin, Phospholipiden, Melatonin, Adrenalin notwendig
ist. Im Leberstocffwechsel hat Methionin bei der Entgiftung
{z.B. Paracetamel} eine wichtige Punktion und wirkt
antioxidaciv.

Mogliche Symptome eines Methioninmangels sind Schwiche,
Wachstumsstdrungen, Untermethylierung (ein Mangel an
Witamin B&, 812, B9 scért die Remethylierung von HomocysStein
zu Methioning .,

Phenylalanin ist sfine essentielle Aminosiure, aus ihr
werden die Katecholamine gebildet, der hufbauweg ist dabei
folgender: L-Fhenylalanin, L-Tyrosin, L-DOPA, Dopamin,
Woradrenalin, Adrenalin,

Phenylalananin/Tyrosin ist auch ein Vorlaufer fir die
Synthese von Schilddrisenhormonen wie Triiodchyronin (T3)
und Thyroxin (T4} und beceiligt an der Melaninbildung.

IMD
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Fettsaurestatus und
Omega 3-Index

Pravention und Therapie
chronischer Entzundungen

v IMD

Labor Berlin

Omega 3-Index
EPA, DHA, Omega 3-Index

Selbstzahler 47,80 €
Privatversicherte 54,97 €

Fettsduren der Erythrozytenmembran
Inklusive EPA, DHA, Omega 3-Index; Omega &-Fettsduren, einfach
ungesattigte Fettsduren, Transfettsduren, gesattigte Fettsduren

Selbstzahler und Privatversicherte 60,33 €

Das Abnahmeset fur die Blutentnahme wird vom Labor
kostenfrei zur Verfligung gestellt. % +49 30 77001-220

Das Blut muss innerhalk von 24 Stunden im Labor eintreffen.
Die Probenabhelung aus Praxen und Krankenhausern
erfolgt im Bundesgebiet kostenfrei. Unser Kurierservice-
team freut sich auf lhren Anruf. % +49 30 77001-450
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Analysen Ergebnis Referenzbereich
mega-a-FatmEumn
alphia-Linolen (ALA) 0,06 Yo =010
Eicosapentaen (EPA) 0,21 %o =199

Omega 3-Index

EiCri-apaniaen (EFA)

| 021 N s IR
+

Docosaneamen |4

| 436 BN s BT

Omega-Yindex

“ % EON I 8.0 - 16.0

(e |
(&
Docosapentaen-n3 (DPA) 401 % DN =230
Docosahexaen (DHA) 436 KN + =599
Summe 863 ENN +haaam | 10,40 - 18,00
Omega-6-Fettsduren
gamma-Linolen (GLA) m [ = (0,03
Dihomo-gamma-Linolen {DGLA) 1,15 % D = 1,05
Linol (LA) 1025 % [T T 5,10 - 13,30
Arachidon (AA) m 0 e | 5,80 - 16,60
Eicosadien 012 % I 0.11- 257
Docosatetraen (DTA) 417 % [ T 1.28-5,30
Docosapentaen-ng 05 % [ T 0.21-1.88
Summe | 3390 I e 22,08 - 33,29
Einfach ungesattigte Fettsduren
Olein (0-9) 1394 T+ ) > 14,10
Palmitolein (0-7) 0,18 EBE =+ I =020
Gondo ((1-9) 0,28 % DN = 0,07
Mervon ((2-9) 0,24 % D T = 0,08
Summe 1465 % [ T 14,50 - 17,90
Trans-Fettsduren
Trans-Palmitolein 0,08 % = 0,07
Trans-Ol 0,23 % [ <0,75
Trans-Linol 0,23 % [CC s =041
Gesittigte Fettsauren
Myristin 0,20 % [CCC TN = 0,50
Palmitin 2365 % [ <2520
Stearin 17,92 % [ < 20,30
Arachin 0,40 % [ =0,23
Behen 014 % [T TN < 0,26
Lignocerin 028 % [T TN =051
Summe 4228 % D T 33,06 - 44,00
Quotienten
Omega-3-Index I = 8.0- 16,0
Mehrfach ungesattigte FS 42.5 N T 411-475
Omega-6'0mega-3 39 [ e =32
Verhaltniz AAMEPA e < 20,0
Verhdltnis LADGLA 9,0 [ e =105

In Studien hat ein Omega-3-Index von > 8
% verglichen mit einem Index von <4 %
ein um 90 % verringertes Risiko fur
plotzlichen Herztod
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Omega 3-Index korreliert mit
Herz-Kreislauf-Risiko

Relative Risk of Sudden Odds Ratio for Primary
Cardiac Death: Cardiac Arrest:
Prospective Cohort Case-Control

RR/OR

3.9% 51% 6% 7.3% 3.3% 4.3% 5% 6.3%

Estimated Omega-3 Index Omega-3 Index

Harris, Pharmacol Res 2014



, Testmann von Baehr 6 (* 12.12.1995 ), 0333390933

Beurteilung

Mur fir den Bereich des Omega-3-Index sind klinische Studiendaten verfigbar. Die Grenzwerte der anderen Profilinhalte liefemn lediglich rein
statistisch ermittelte Anhaltspunkte fir die Befundinterpretation.

Alpha-Linolensaure [ALA) vermindert:

Im Menschen wird die essentielle ALA (u.a. aus Leindl) zu einem geringen Teil in EPA umgewandelt. Ein Mangel an
ALA kann daher — ebenso wie eine Defizienz der Kofaktoren Vitamin C, Zink, Magnesium, Biotin, Vitamin B3 und B&
— die Versorgung mit EPA verschlechtern.

Eicosapentaensdure (EPA) vermindert:

EPA ist Ausgangssubstanz fir die Bildung antientziindlicher und gefalerweiternder Eicosanoide und wirkt
antagonistisch zur proinflammatorischen Arachidonsiure. Ein Mangel weist auf geringe Zufuhr (enthalten u.a. in
Hering, Thunfisch, Lachs oder Meeresalgen) oder ineffiziente Aufnahme und Werwertung hin. Die Defizienz kann
durch verminderte Synthese durch die Delta-6-Denaturase verstarkt werden, bedingt durch Mangel an ALA oder den
Kofaktoren (Vitamin C, Zink, Magnesium, Biotin, Vitamin B3 und BG). Zu den mdglichen Folgen eines chronischen
Mangels z3hlen vor allem chronisch entziindliche Prozesse, Asthma und Allergien, aber auch neurologische
Veranderungen sowie Wachstumsstdrungen bei Kindern.

Docosahexaenséure (DHA) vermindert:

DHA verbessert die Fluiditat und das Signaling der Zellmembranen, und hat daher eine besondere Bedeutung fiir
Hirn- und Nervenfunktionen, u.a. auch der Retina, sowie fir die Mitochondrienfunktion. Ferner ist DHA
Ausgangssubstanz fur die Bildung antientziindlicher und gefalterweiternder Eicosanocide

Summe der Omega-3-Fettsduren vermindert:

Aufgrund ihrer glinstigen Effekte u.a. auf das Immunsystem, das Nervensystem und Herz-Kreislauf erhéht ein
Mangel an Omega 3-Fettsduren das Risiko fir zahlreiche Erkrankungen. Eine entsprechende
Ermahrungsumstellung oder eine Einnahme von Omega-3-FS, Fischil (mdglichst in hoch-gereinigter Form) oder
Algendl und eine Emndhrung mit Leindl, Rapsél und Walnussdl sind hier angeraten.

Gamma-Linclensaure (GLA) vermindert:
GLA ist Ausgangssubstanz fir die Bildung der entziindungshemmenden DGLA und kann entziindliche
Hauterkrankungen lindern (Meurodermitis). GLA ist enthalten in Nachtkerzen-, Distel-, Borretsch- und Hanfal.

Arachidonsaure (AA) erhdht:

Ein Uberschuss an AA fardert die Bildung proentziindlicher Eicosanoide und erhoht das Risiko kardiovaskularer und
anderer entziindlicher Erkrankungen. Wurst, Schmalz, Speck, Fleisch, Innereien und Eier sollten gemieden bzw. bei
Fleischverzehr auf hochwertige Qualitat geachtet werden (Weidenhaltung). Eine Substitution mit Omega-3-
Fettsduren, beispielsweise mittels Fischdl (mdglichst in hoch-gereinigter Form) oder Algendl ist anzuraten.

Summe der Omega-6-Fettsauren erhdht:
Der Uberschuss an Omega-6-Fettsduren weist auf einen unausgewogenen Fettsaurestatus hin. Dies kann entweder
aus hohen Einzelwerten resultieren oder dadurch bedingt sein, dass mehrere oder sogar alle Omega-8-Fettsduren

im oberen Normbereich liegen. Ein Uberschuss an Omega-6-Fettsduren fardert proentziindliche Prozesse. Es ist zu
prapeanpen Y N PArTID SN Nppuprupeape prupeaaame | RN o Sipi Mpeuaeay | pape. RS Npeapey PRy pagpeaeea | ﬁlﬂ stk mievmrws o Flirmeames B ESabhall (iCoaila
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Arztlicher Befundbericht

Omega-3-Fettsau ren

alpha-Linolen (ALA) % DN ] = 0,10
Eicosapentaen (EPA) o D] = 1,99
Docosapentaen-nd (DPA) o DN ] = 2,30
Docosahexaen (DHA) o D] = 599
Summe % O 10,40 - 19,00
Omeqga-6-F ettséu ren
gamma-Linolen (GLA) o, (N T = 0,03
Dihomo-gamma-linolen [DGLA) o T = 1,05
Linel (L&) % D 910 - 13,30
Arachidon (A4) % D 9,30 - 15,60
Eicosadien T D 0,11-287
Docosatetraen [DTA) % D 1,28 - 5,30
Docosapentaen-ns o D 0,21-1,88
Summe o D 22,08-33,29
Einfach ungesattigte F ettsauren
Olein (0-8) % D = 14,10
Palmitolein (07} D DN = 0,20
Gondo (0-8) G — = 0,07
Nervon (-3) % D > 0,08
T I 14,50 - 17,90
TransPalmitolein 023 % DN ] = 0,07
Trans-0l 044 % [T =078
Trans-Linol 0,30 % [T s < 0,41
Gesattigte F ettsauren
Myristin | 062 s NPT
Palmitin 2458 % [ s « 25,20
Stearin 16,67 % [ T = 20,30
Arachin 0,42 % [T =023
Behen 0,40 % [ = 0,28
Lignocerin 016 % [ T < 0,51
Summe 4223 % [ 33,05 - 44,00

G otienten
[l e nde

I ehrfach ungeséttigte FS

Um eg@-o/Umega-
Verhéltnis AAEPA

18,9 (| < 20,0

Werhdltnis LADGLA

5,8 (| <105

Ungesattigt

IMD
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Fettsaureprofil der Erythrozytenmembran (GC MS)
d

Umega-3-F ettsau ren

alpha-Linclen (ALA) =010

Eicosapentaen (EPA) =159

Docozapentaen-n3 (DPA) =230

Docozahexaen (DHA) > 5599

Summe 10,40 - 15,00
Omeqga-6-F ettséu ren

gamma-Linolen (GLA) \ = 0,03

Dihomo-gamma-Linolen [DGLA)

Arachidon (A4) 1452 % [ T e 9,30 - 15,60 E

Eicosadien 031 % T 0,11-287 ntZ d u n g S
Docosatetraen [DTA) 261 % DT e 1,28 - 5,30

Docosapentaen-ns 03 % T 0,21-1,88 h

= PR -hemmend

Einfach ungesattigte F ettsauren

Olein (0-8) T e = 14,10

Palmitolein (0-7) [ = 0,20

Gondo (0-9) [ = 0,07

Nervon (0-9) [ = 0,08

T 14,50 - 17,90

TransPalmitolein 023 % DN ] = 0,07

Trans-0l 044 % [T =078

Trans-Linol 0,30 % [T s < 0,41
Gesattigte F ettsauren

Myristin | 062 s NPT

Palmitin 2458 % [ s « 25,20

Stearin 16,67 % [ T = 20,30

Arachin 0,42 % [T =023

Behen 0,40 % [ = 0,28

Lignocerin 016 % [ T < 0,51

Summe 4223 % [ 33,05 - 44,00
Quotienten

Omega-Hndex o IO 8,0-16,0

Mehrfach ungesattigte FS n I 411-475

Omega-6/0mega-3 I 8| =32

Verhaltnis AME PA 18,9 T =200 :::2:2 IMD
Verhéltnis LADGLA 5.8 [ T = 10,5 ) Labor Berlin
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Fettsaureprofil der Erythrozytenmembran (GC-MS)

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

Omeqga-3-Fettsauren

alpha-Linolen (ALA) 012 % DN ] = 0,10

Eicosapentaen (EPA) o D] = 1,99

Docosapentaen-nd (DPA) o DN ] = 2,30

Docosahexaen (DHA) o D] = 599

Summe v DO 10,40 - 19,00

Omeqa-6-F ettséu ren

gﬂmmﬂ -Linolen (GLA,- 012 o, (N T = 0,03

Linol L&) ' 510-13,30

Arachidon (&A4) , 5,80 - 15,60

Eicosadien \ 0,11 -2 867

Docozatetraen (DTA) , 1,28-530

Docozapentaen-ng \ 0,21-128

Summe 4 { 208 - 3328

Einfach ungesattigte F ettsauren

Olein (0-9) 1592 % D = 14,10

Palmitolein (07} 056 % DN = 0,20

Gondo (0-9) 019 % DN = 0,07 E ntz d u n g S
Mervon (-8) 019 % D T = 0,08

Summe 16,86 % I 14,50 - 17,80 oy
Trans-Fettsauren -fo rd e rn d
TransPalmitolein 0,23 % [N | = 0,07

Trans-Linol
Gesattigte F ettsauren

Myristin = 0,50
Palmitin < 2520
Stearin = 20,30
Arachin =023
Behen = 0,26
Lignocerin = 0,51

il

33,06 - 44 00
Omega-3dndex 80-16,0
Mehrfach ungeséttigte FS 411-475
Omega-5/0mega-3 < 32
Werhdltniz ASEPA 18,9 < 20,0 :::::: IMD
Werhdltnis LADGLA 5.8 = 10,5 ) Labor Berlin




Arztlicher Befundbericht

Omega-3-Fettsauren

alpha-Linclen (ALA) =010
Eicosapentaen (EPA) =159
Docosapentaen-n3d (DPA) o D ] = 2,30
Docosahexaen (DHA) [ = 5,99
Summe BN T 10,40 - 19,00
Omega-6-Fettsau ren
gamma-Linclen (GLA) [ = 0,03
Dihomo-gamma-Linolen [DGLA) [ = 1,08
Arachidon (A4) AN c: BT TN 5301660
Eicosadien 020 % [T 0,11-257
Docosatetraen [DTA) 320 % DT 1,28 - 5,30
Docosapentaen-ns 05 % DT 0,21-1,88
Summe BN : B 2208-3328
Einfach ungesattigte F ettsduren
Olein (0-8) 1585 % D = 14,10
Palmitolein (07} 0,25 % I = 0,20
Gondo (0-9) 0,22 % I = 0,07
Nervon (0-3) 019 % D = 0,08
Summe 16,51 % DT 14,50 - 17,90
Trans-Fetisauren
TransPalmitolein 013 % [N = 0,07
Trans-0l 0,37 % [ =075
Trans-Linol 0,22 % [CCC s < 0,41
Gesattigte F ettsauren
Myristin 0,41 % [ T = 0,50
Palmitin 21,93 % [ < 2520
Stearin 17,86 % [ TR = 20,30
Arachin 0,14 % [T T =023
Behen 047 % [T = 0,28
Lignocerin 023 % [T < 0,51
Summe 4074 % [T 33,06 - 44,00
Quotienten
Om ega-3-ndex m [ & 80-160
Mehrfach ungeséttigte FS 420 % DT T 411-475
Om ega-5/0mega-3 [ T =32
“erhéltnis ASEPA [T I = 20,0
Verhiltnis LADGLA 8,2 (| 10,5

Phospholipasen

COX
LOX
CYP

Bildung
entzundungs-
hemmender
Lipide

:1:1:3 IMD
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Fettsaureprofil der Erythrozytenmembran (GC-MS)

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

Omeqga-3-Fettsauren
alpha-Linclen (ALA)
Eicosapentaen (EPA)

014 % [T - 0,10
| 060 EEN » e NERET

Docosapentaen-n3d (DPA) o D ] = 2,30

Docosahexaen (DHA) [ e = 5,59

Summe BN T 10,40 - 19,00

Omeqga-6-Fettsau ren

gamma-Linolen (GLA) 0,09 o, (N = 0,03

Dihomo-gamma-Linolen (DGLA) [ ] > 1.05

I 10 - 13,30 .

Arachidon (AA) B TEN 5501650 Phosphol ipasen
Eicosadien [ | 0,11-287

Docosatetraen [DTA) [ | 1,28-530

Docosapentaen-ng T T 0,21-1,:288

N 22.08-3329

Olein (0-9) 1585 % D = 14,10 COX
Palmitolein (07} 025 % D = 0,20

Gondo (0-8) 022 % I = 0,07 LOX

Nervon (0-3) 019 % [T = 0,08

Summe 16,51 % DT 14,50 - 17,90 CYP
Trans-Fetisauren

TransPalmitolein 013 % [N = 0,07

Trans Ol 037 % [ <075 B - Id

Trans-Linol 0,22 % [ < 0,41 I u n g
Gesattigte F ettsauren

Myristin 041 % [ < 0,50 - d

Palmitin 293 % [T N <2520 e ntZ U n U n g S -
Stearin 17,86 % [ TR = 20,30

Arachin 044 % [T = 0,23 il

o e —on fordernder
Lignocerin 0,23 % [ = 0,51

Summe 4074 % DN 33,06 - 44,00 ] ]

Qu otienten Llplde

Om ega-3ndex | 20 EE s =] 8,0-16,0

Mehrfach ungesattigte FS 420 % [T T 411-475

Omega-5/0mega-3 [ %32

Verhiltnis AAE PA — | < 20,0 w2 IMD
Verhiltnis LADGLA 8,2 | | = 10,5 ®**  Labor Berlin




Was spricht dagegen, bei Mikronahrstoffen
Blutwerte im mittleren oder oberen Referenzbereich
zu haben, um einer Mangelsituation vorzubeugen?

Nichts !

Messen — Wissen — individuell substituieren !

Keine ungezielte Substitution = keine Uberdosierung !

LK )
I.l...
%2 IMD
Labor Berlin
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