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Mangel erkennen, doch Überdosierung vermeiden

Mineralstoffe (Spurenelemente) spielen als Kofaktoren 
von Enzymen eine wichtige Rolle in diversen Stoffwechsel-
prozessen. Bereits eine latente Unterversorgung kann mit 
subtilen Beeinträchtigungen physiologischer Prozesse ein-
hergehen, wie z. B. einer verminderten kognitiven Leistungs-
fähigkeit, einer erhöhten Infektanfälligkeit oder chronischen 
Entzündungsphänomenen. Bei zu hohen Konzentrationen 
hingegen können auch Spurenelemente toxische Wirkungen 
entfalten. Die Diagnostik der Versorgung mit Spurenele-
menten hilft, mögliche Mängel zu erkennen, gezielt zu subs-
tituieren und eine Überversorgung zu vermeiden.

Warum empfehlen wir die Hämatokrit-Korelation nicht?

Gegen den von einigen Labors eingeführten Bezug der  
Mineralienspiegel auf den Hämatokrit spricht, dass ein  
Mineralstoffmangel bei verminderten Zellzahlen im Blut  
(v. a. Anämie) unerkannt bleiben kann. Schließlich kann der 
Mineralstoffmangel selbst die Blutbildung beeinträchtigen. 
Zudem sind viele Spurenelemente - wie z. B. Selen und Kup-
fer - intra- wie extrazellulär lokalisiert, oder ihre Verteilung 
differiert von Patient zu Patient. Für andere Mineralien wie 
Chrom, Mangan und Molybdän ist die intra-extrazelluläre 
Verteilung weitgehend unbekannt. Die „Normalisierung“ der 
Werte auf den Hämatokrit kann das Ergebnis verfälschen 
und einen Mangel möglicherweise „kaschieren“.

Zur Einschätzung des Spurenelementhaushalts ist Voll-
blut dem Serum vorzuziehen 

Die Mineralstoffanalyse im lysierten Heparin- oder EDTA-
Vollblut bestimmt gleichzeitig die zellulär gebundenen als 
auch die frei im Serum lokalisierten Metalle. Da Metalle wie 
Kalium, Zink, Magnesium, Selen oder Kupfer sogar zu ei-
nem großen Teil intrazellulär „gespeichert“ werden, (siehe 
Abb.1), erlaubt nur eine Vollblutmineralanalyse eine optima-
le Einschätzung des Spurenelementhaushaltes.

Wechselwirkungen von Mineralstoffen mit toxischen  
Metallen sollten beachtet werden 

Einige toxische Metalle zeigen ein ähnliches Bindungs-
verhalten wie essentielle Spurenelemente, was dazu führt, 
dass sie mit den Spurenelementen an den enzymatischen 
Bindungsstellen in Konkurrenz treten. Ein solcher Anta-
gonismus ist für Cadmium und Zink, Nickel und Magnesium 
sowie für Blei und Calcium beschrieben. Quecksilber bindet 
mit hoher Affinität an Selen und blockiert dadurch seine 
Wirkung. Darüber hinaus fördert Arsen die Ausscheidung 
von Selen. Daher liefert die parallele Spiegelbestimmung  
toxischer Metalle gerade bei einer latenten Unterver- 
sorgung mit Mineralstoffen eine wichtige Zusatzinformation.

Material / Abrechnung

Die Analyse erfolgt mittels induktiv-gekoppelter Plasma-
Massenspektrometrie (ICP-MS).

Mineral- 
stoffprofil

Material 1x GOÄ Inhalt

„7+2“ EDTA- oder 
Li-Heparinblut

50,13 € Magnesium, Selen, Zink, 
Chrom, Kupfer, Mangan, 
Molybdän + Cadmium, Nickel

„11+4“ Li-Heparinblut 61,79 € Magnesium, Selen, Zink, 
Calcium, Kalium, Natrium, 
Phosphor, Chrom, Kupfer, 
Mangan, Molybdän + Blei, 
Cadmium, Nickel, Quecksilber

„11+6“ Li-Heparinblut                  81,03 € Magnesium, Selen, Zink, 
Calcium, Kalium, Natrium, 
Phosphor, Chrom, Kupfer, 
Mangan, Molybdän + 
Aluminium, Arsen, Blei, 
Cadmium, Nickel, Quecksilber
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Abb.1 Die Mineralstoffanalyse im lysierten Vollblut erlaubt die Beurteilung des Gesamtversorgungsstatus sowohl für vorwiegend intrazellulär als auch für  
vorwiegend extrazellulär lokalisierte Mineralien. Eine Hämatokrit-Korrektur ist nicht indiziert, da sie für die meisten Metalle das Messergebnis verzerrt.
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Die Mineralstoffanalyse im Vollblut (EDTA/Heparin)

Haben Sie Fragen? Unser Service Team beantwortet sie gerne unter +49 (0)30 770 01-220.
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Sie wollen sich einen Vortrag dazu ansehen?

Zu diesem Thema steht Ihnen in unserem Videoarchiv ein Übersichtsvortrag zur Verfügung. Der Zugang ist ohne Anmeldung 
und kostenfrei möglich.

in�ammatioTHEK www.inflammatio.de

Musterbefund „Mineralstoffanalyse 11+4“ („großes Profil“)
Den Inhalt der Profile „11+6“ und „7+2“ entnehmen Sie bitte der Tabelle auf der Vorderseite.

Ärztlicher Befundbericht


