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Diagnose und Therapie
Selbst bei intensiv empfohlenen Mikronährstoffen wie Zink, Selen, Magne-
sium und Vitamin D3 ist nach einem Bericht der Deutschen Gesellschaft 
für Ernährung die Versorgung der Bundesbürger nicht optimal. Häufige 
Folge: hohe Anfälligkeit für Infekte. Studien haben gezeigt, dass mit einer 
gezielten Gabe der fehlenden Mikronährstoffe in der Regel eine Stärkung 
des Immunsystems erreichbar ist - sichtbar z. B. in einer verminderten An-
fälligkeit für Atemwegserkrankungen.

Um herauszufinden, welche Mängel an Mikronährstoffen vorliegen, ist 
eine entsprechende Blutuntersuchung unverzichtbar. Gerade zur Stärkung 
und Stabilisierung des Immunsystems bietet die Mikronährstoffmedizin 
sehr gute Behandlungsmöglichkeiten. Die Messergebnisse der Blutana-
lysen liefern konkrete Werte zum tatsächlichen Versorgungszustand und 
sind von großer Bedeutung für eine fundierte und effiziente Mikronähr-
stofftherapie, um Krankheiten vorzubeugen und bestehende Risikofakto-
ren abzubauen.

Das Ergebnis auf einen Blick
Das Laborergebnis zeigt eine mögliche Unterversorgung an Mikronähr-
stoffen auf, die für das Immunsystem von Bedeutung sind.

Infektanfälligkeit:
Vitamin- und Mineralstoffmangel

Störungen des Immunsystems werden oft durch eine Mangelernährung 
verursacht, wobei bereits die unzureichende Aufnahme von Mikronähr-
stoffen oder bedarfssteigernde Lebensumstände wie Stress, Leistungs-
sport oder Krankheit die Funktion des Immunsystems deutlich einschrän-
ken können. Die Folge: erhöhte Häufigkeit von Infektionen und Anfälligkeit 
für viele Erkrankungen.

Ein einfacher Bluttest zeigt Mängel in der Nährstoffversorgung auf und 
ermöglicht eine gezielte und individuelle Therapie.

Allgemeine Ernährungsempfehlungen 
Zur Stärkung des Immunsystems sollte die übermäßige Zufuhr von 
zucker- und weißmehlhaltigen Lebensmitteln, versteckten Fetten und 
Alkohol vermieden werden. Im Gegenzug sollte man auf eine ausrei-
chende Versorgung des Körpers mit Mikronährstoffen, essenziellen 
Fettsäuren, Proteinen und Ballaststoffen achten. 

Bei Husten und Schnupfen hilft die reichliche Zufuhr von heißen 
Flüssigkeiten Verschleimungen zu lösen, Hals und Nase von 

Absonderungen zu befreien und Austrocknung zu verhin-
dern.
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Befundauszug: Infektanfälligkeit  

?

Ungünstige Faktoren 
für das Immunsystem:
	 zu wenig Schlaf 
	 mangelnde Bewegung
	 Stress, Angst und Depression
	 Rauchen
	 Einnahme bestimmter
	 Medikamente
Häufiges Händewaschen 
reduziert das Übertragungsri-
siko von Krankheiten während 
der Erklältungszeit deutlich, 
denn Viren können auch durch 
Berühren von Augen, Nase oder 
Mund mit der Hand übertragen 
werden.

Viren (gelbe Kugeln) und 
Antikörper (blau-gelb) in der 
Blutbahn

Praxis 9999
Dr. med. Hugo Muster
Allgemeinmedizin

Testweg 111

12345 Musterhausen

Endbefund, Seite 1 von 5

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

Untersuchung Ergebnis Vorwert Referenzbereich

Klinische Chemie

Kleines Blutbild:
Leukozyten 7,2 Zellen/nl 4,8 - 10,8

Erythrozyten 5,09 /pl 5,11 4,50 - 5,90

Hämoglobin 15,1 g/dl 14,7 14,0 - 17,0

Hämatokrit 48,3 V % 40,1 41,0 - 51,0

MCV 88 fl 81 80 - 99

MCH 31,2 pg 31,7 28,0 - 37,0

MCHC 35,8 g/dl Ery. 34,2 32,0 - 36,0

Thrombozyten 155 /nl 389 150 - 440

Differentialblutbild:
Neutrophile 52,1 % 40,0 - 74,0

Lymphozyten 31,8 % 19,0 - 48,0

Monozyten 6,7 % 3,4 - 9,0

Eosinophile 2,3 % 1,0 - 7,0

Basophile 1,2 % 0,0 - 2,0

Mikronährstoffe

Unterhalb des Median Oberhalb des Median
50 40 30 20 10 10 20 30 40 50

Magnesium (Hämatokrit-korreliert)** -2 %

Zink (Hämatokrit-korreliert)** 0 %

Selen (Hämatokrit-korreliert)** -23 %

Magnesium im Vollblut 35,2 mg/l 31,0 - 38,0

Zink im Vollblut 6,80 mg/l 5,4 - 7,2

Selen im Vollblut 103 µg/l 93,0 - 157,0

Vitamin A im Serum 1344 µg/l 200 - 1500

Test, Dieter
geb. 04.06.1963
Barcode 00877167
Labornummer 1010130501
Probenabnahme am 13.10.2010
Probeneingang am 13.10.2010 11:11
Ausgang am 13.10.2010
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25 (OH) Vitamin D (Calcidiol) 166 nmol/l 50 - 300
Definition der Hypovitaminose D, basierend auf der 25(OH)D-Serumkonzentration:

VITAMIN D-STATUS nmol/l
anzustreben (präventiv) > 100

moderate Hypovitaminose 25 - 50
schwere Hypovitaminose < 25

nach Ringe, J.D.; Burkhardt, P.: Osteoporosetherapie; Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1999

Vitamin E 13,4 mg/l 6,0 - 29,0

Gesamtbeurteilung

Übersicht Indikation für ernährungsmedizinische Therapie bezüglich

• Magnesium
• Selen

Mikronährstoffdiagnostik - Befundinterpretation

Rotes Blutbild

Das rote Blutbild zeigt eine unauffällige Erythrozytenzellmasse. Die Untersuchung
des roten Blutbildes ist für die korrekte Beurteilung der Vollblutuntersuchung bedeutsam, da
neben den Serumkonzentrationen der Mikronährstoffe auch die zellulären, insbesondere die
erythrozytär gebundenen Elemente erfasst werden. Bei niedriger Erythrozytenzellzahl bzw.
niedrigem Hämatokrit sind somit zwangsläufig andere Ergebnisse zu erwarten als bei
normalen oder erhöhten Werten der Blutzellmasse.

Die Beurteilung der verminderten Mikronährstoffe
erfolgt stets unter detaillierter Berücksichtigung der
Erythrozytenzellmasse.

Bei den zuvor dargestellten Ergebnissen der Mikronährstoff-Diagnostik sind die
blutbild-bedingten Einflüsse nicht berücksichtigt, so dass diese Werte nicht interpre-
tiert werden.
Demgegenüber sind in der nachfolgenden Grafik die Ergebnisse hämatokrit-
korreliert, wodurch die Voraussetzungen für eine zuverlässige Bewertung gegeben
sind. Ein optimaler Versorgungsstatus liegt vor, wenn die Ergebnisse ca. 10%
oberhalb des Median liegen.

Die Ergebnisse in der nebenstehenden Grafik zeigen
die prozentualen Abweichungen von den Mittelwer-
ten des jeweiligen Elements. Die Mittelwerte
basieren auf der Untersuchung von mehr als 3000
Vollblutproben, die geschlechts- und altersabhängig
ausgewertet wurden. Dadurch können beide
Einflussfaktoren in der Befunddarstellung sowie der
Interpretation berücksichtigt werden.
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50 40 30 20 10 10 20 30 40 50Mikronährstoff Ergebnis

Magnesium (Hämatokrit-korreliert)** -2 %

Zink (Hämatokrit-korreliert)** 0 %

Selen (Hämatokrit-korreliert)** -23 %
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Live-Vorträge im Internet auf www.medivere.de
Immer mehr Teilnehmer nutzen die Möglichkeit, sich über  
neueste wissenschaftliche Erkenntnisse zu Gesundheit  
und Vorsorge bei unseren Live-Vorträgen im Internet  
zu informieren. Hochqualifizierte Referenten vermit- 
teln kostenfrei, fundiert und verständlich Themen 
aus Wissenschaft und Medizin und geben hilfreiche 
Tipps zu Therapie und Vorsorge.

Gesundheit
Ein Auszug aus unserem diagnostischen und präventivmedizinischen  
Leistungsangebot:

LDL-Cholesterin: Risiko für Herzerkrankungen! 
Mit der Bestimmung der LDL-Subklassen mittels des neu entwickelten 
LipoMun®-Test kann die Vorhersagekraft für eine koronare Herzerkran-
kung deutlich verbessert werden. 

Tumortest M2-PK: Darmkrebs früh und sicher erkannt!
Beim Tumor M2-PK Stuhltest handelt es sich um einen Test, der nicht 
nach verstecktem Blut im Stuhl sucht, sondern ein für diesen Krebs  
typisches Enzym im Stuhl nachweisen kann.

Prostatakrebs: PSA zur Krebsfrüherkennung 
PSA, das Prostata-spezifische Antigen, ist ein Eiweiß, das von der Prostata 
gebildet wird und im Blut nachweisbar ist. Bei einem vorhandenen 
Prostata-Karzinom ist die PSA-Konzentration im Blut erhöht.
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