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metabolischen Syndroms
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Das Labor @DR.LECHNER
Kontrolle des Kohlenhydratstoffwechsels

eNiichternglukose — erhdht bei Pradiabetes/Diabetes
eHbA1c - Langzeitblutzucker zur Diagnose und
Verlaufskontrolle

eNiichtern-Insulin + HOMA-Index — zur Einschatzung der
Insulinresistenz

eOraler Glukosetoleranztest (0GTT) — bei unklaren
Befunden oder Verdacht auf gestorte Glukosetoleranz

Fettstoffwechselkontrolle () s
(beim Diabetiker)
Blutfettwerte

Diabetes ist ein starker Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

e LDL-Cholesterin — wichtigster Zielparameter (bei sehr hohem Risiko < 55 mg/dl)
* HDL-Cholesterin

* Triglyzeride

* Gesamtcholesterin

Leberwerte

Zur Erkennung einer Fettleber (NAFLD), die bei Diabetes sehr haufig ist
* ALT (GPT) AST(GOT)

* Gamma-GT

* AP, Bilirubin
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Praxisbeispiel
Labor bei Diabetes Typ Il

Abnahmezeit: 15.04.2026 11:48 Uht
Eingesandies Material: EDTA-BIut; Serum;

Harnstoff
Kreatinin (Jaflé) 1.25

mg/dl
‘moidl

‘*%EEEEE

r—

<50
057-1.18
bis 7.0

3584H1

3583H1
3563H1
3564H1

3573H1

@ DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE TORS LEOTN

Definition

Hypolipoproteindamie),

Hypercholesterindmie

Fettstoffwechselstorung = Dyslipidamie

e Zur Hyperlipoproteindmie gehort u.a. auch die

,Stérung im Fettstoffwechsel mit Verschiebung der Zusammen-
setzung der Lipide im Blutplasma (siehe Hyperlipoproteindmie,

* im engeren Sinn Hypertriglyceriddmie mit verminderter
Konzentration an HDL, z. B. bei Insulinresistenz oder im Rah-
men des metabolischen Syndroms.”

»Erhohte Konzentration von Gesamtcholesterin (> 5,2
mmol/l oder > 200 mg/dl) im Serum. [...].“

https://www.pschyrembel.de

@ DR.LECHNER
MIKRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE TORS LEOTN
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Praxisbeispiel

Jntersuchung o ___Ergebs
m: wmnu =
Harstoft K
Kreatinin im Serum 100
Hamsdure 65
Cholesterin 204
HDL-Cholesterin 47
LDL-Chol.-enzymat. 139

umhhwmg n e

‘bel hohem kardiovaskidiren <70 mpldl

‘bei sehr honem Risko < 55 mg/d|
LDUHDL-Quotient ” 30
Triglyceride. 125

CREE ML &

(W2

Laborbeispiel bei gut eingestellter Fettstoffwechselstorung und KHK

wimenswn

m <50
m% —n 0.57-1.18
=)
| eme—
mo/di —= o
mg/d ¥ 46
mo/dl (= ] bis 160
et | bis 200
‘normal < 150
grenzwertig 150-199 mg/dl
hoch ab 200 mg/dl
=] 135-145
] 3555
L — 2.08-2.65
o m) bis 50
o | 55-100
— 0.30-3.00
Graubereich bis 4.5 U/l
L — 4012
o= 4262
{1 135175
o= 40-53
== s00
= .34
m -31

DR LECHNER

Nierenfunktion

Wird mindestens 1x jahrlich kontrolliert:

* Kreatinin & eGFR — Basisparameter der Nierenfunktion

e Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin (Mikroalbuminurie) —
wichtigster Friihmarker der Nierenschadigung

Friiherkennung diabetischer Nephropathie

DR.LECHNER

:::::::: AHRSTOFFE
AUSTEINE FORS LD

10
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Praxisbeispiel L b
Laborbeispiel: Nephropathie o
[ Serum EDTABI

Kiinik: K29.6 G, 110.90 G, 111.00 G, 150.00 G, F32.1 G, F33.1 G, F17
Ao 21 EF 1 G, J44.90 G, 160.11 G, E78.5 G, F41.2 G, E01.1 G, 48.1 G

K29.6 G, 110.90 G, 111.00 G, 150.00 G, F32.1 G, F33.1 G, F17
1 G, J44.90 G, 150.11 G, £78.5 G, F41.2 G, E01.1 G, 8.1 G

Albumin im Serum 39.0 gl ! 34.0-52.0

Kreatinin im Serum 1.54+ mg/dl ! 0.57-1.18

Glomerulare Filtrationsrate nach MDRD:

GFR nach MDRD 4- 1) ml/min >90

Harnstoff im Serum 78+ mg/dl <50

PSA gesamt (Siemens, Centaur) 403+ 2) ng/ml I <320
95% gesunder Ménner:
bis 39 J.; <1.70 ng/ml
4049 J.: <1.80 ng/ml
50-59 J.: <2.45 ng/ml
£0-69 J.: <3.20 ng/ml
70-79 J.: <3.60 ng/ml

1) gen auf 1,73 gm ittliche Kérperoberflache.

2) Das hier bestimmte Gesami-PSA setzt sich zusammen aus freiem PSA
(fPSA) und komplexiertem PSA (cPSA).
P be p jert einen hohen Anteil an fPSA,
wahrend Prostatakarzinome einen niedrigen Anteil an PSA sezernieren.
In dem gends { ich empfiehlt sich die
Bestimmung des Anteils von freiem PSA (IPSA) am Gesamt-PSA aus frischem Serum,
um die isch keit der L hung zu erhdhen.

11

Labor beim Diabetiker () s
Spezielle Parameter je nach Therapie & Situation | |

STEINE FORS LCO

TSH, T3, T4 — Schilddrisenstorungen sind haufiger bei
Diabetes

* Holotranscobalamin— wichtig bei Metformin-
Langzeittherapie

e CRP/BSG - bei Verdacht auf Infektionen oder
Entziindungen

12
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Praxisbeispiel
Schilddriise_Zoliakiemarker

DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE FORS LLOTN

Untersuchung —

Angaben zur Klinik: K64.9 G, D22.9 G, K76.0 G, E01.1 G, Z24.1 G

Ferritin

35 - 50 pmol/: Graubereich
Kleiner 35 pmol/l: Mangel an aktivem Vtamm B12 gesichert

204
CRP <0.5
Freies T3 5.0
Freies T4 16.5
TSH 147 = =)
Homocystein (Spezialrohrchen) 9.5
Gliadin (GAF)-AK IgG folgt
Gliadin (GAF)-AK IgA folgt
Endomysium-AK IgG folgt
Endomysium-AK IgA folgt
Holotranscobalamin 1427
25-Hydroxy-Vitamin D 19.8-
Omega-3-Index (EPA+DHA) folgt

1) Unauffallige K llation der Schilddril

ng/ml
mg/dl
pmoll
pmolll
pU/ml

pmol/l

pmol/

ng/ml

BT

— 33-322
] <05
3.1-6.5
10.3-21.9
0.30-3.00
Graubereich:
bis 4,5 pU/ml
<13.0

—— >50.0

Mangel <20 ng/ml
Ausreichend 20 - 30 ng/ml
Optimal 30 - 35 ng/ml

13

Praxisbeispiel
Labor bei metab. Syndrom (ll)

Labor-Nr,

04086505 ENDBEFUND, s.1von2 |

" Untersuchung Ergobr

Angaben zur Klinik: M54.2 G, M51.2 G, M06.80 G, M81.05 G, G25.81 G, N20.0 G, 298
8G,L29.8G,L29.9G, 144.7 G, R64 G, L60.8 G, H81.4 G

M54.2 G, M51.2 G, M06.80 G, M81.05 G, G25.81 G, N20.0 G, Z98
.8 G, 129.8 G, L29.9 G, 144.7 G, R64 G, L60.8 G, H81.4 G

35 - 50 pmol/l: Graubereich
Klelner 35 pmol1: Mangel an aktivem Vitamin B12 gesichert

Ferritin 138
Transferrin 208
Transferrinséttigung 26
TSH 1.93
Homocystein (im Serum) 21,7+ 1,2)
Eisen im Serum 77
Holotranscobalamin 65.2
Folsdure 29- 3
25-Hydroxy-Vitamin D 49.5

Omega-3-Index (EPA+DHA)

pmol

ug/dl
pmol/l

ng/ml

ng/ml

é DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINT FORS LEOTN

Kasse

PR

Geburtsdatum

05.02.1933 Labor Blackholm MVZ

Banrhastale 14
74072 koo

Tol 0713178760
Fax 07131747660
owwblackhcdm.cem
labor@blscspolmcom

Normbereich

33-322
200-360
16-45
— 0.30-3.00
Graubereich:
bis 4,5 pUml
I <170
i ) 65-175
U ! >50.0

>54
Mangel: 0.4 - 3.4 ng/ml
nicht eindeutig: 3.4 - 5.4
>20.0
Mangel < 20 ng/ml
Ausreichend 20 - 30 ng/ml
Optimal 30 - 35 ng/ml
>8.00

14
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DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE FORS LCOEN

. . ' EXKLUSIVLINIE
. - Wichtige Laborparameter
Spezifisch bei Bluthochdruck

15

DR.LECHNER
Das Labor ) S

Bei Bluthochdruck

Elektrolyte

* Natrium (Na)

e Kalium (K)

e Calcium (Ca)
- Wichtig, da Stérungen auf hormonelle Ursachen (z. B.
Hyperaldosteronismus) hinweisen kénnen.

Nierenwerte

eKreatinin

*eGFR (geschatzte glomerulare Filtrationsrate)

- Beurteilung der Nierenfunktion, da Nierenerkrankungen Hypertonie
verursachen oder durch sie geschadigt werden.

Schilddriisenwerte

*TSH, T3, T4 - Schilddrisenfehlfunktionen kénnen Blutdruck beeinflussen

16
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Praxisbeispiel () it
Laborbeispiel_Vorhofflimmern_Kaliummangel (V)

Abnahmezeit: 15.04.2026 11:30 Uhr
Eingesandtes Material: Serum; EDTA-Blut;

Harnstoff 78 mg/dl <50
Kreatinin im Serum 154 mg/dl I 1 0.57-1.18
Harnsaure 71 mg/dl L ! bis 7.0
Cholesterin 214 mg/dl [ 1 bis 200
HDL-Cholesterin 57 mg/dl 8 } 1 >40
anzusireben: >45
LDL-Chol.-enzymat. 133 mg/dl 1 bis 160
Aktualisierte Zieverte laut ESC/EAS Guidelines (2019)
bei moderatem Risiko < 100 mg/dl
bei hohem kardiovaskularen Risiko < 70 mg/dl
bei sehr hohem Risiko < 56 mg/dl
LDUHDL-Quotient 23
Triglyceride 147 mo/dl =1 bis 200
normal < 150 mg/dl
grenzwertig 150-199 mg/dl
hoch ab 200 mg/dl
Natrium 145 mmoll — 135-145
Kalium 33 mmolt L 3565
Calcium 223 ‘mmol! [ Se— 2.08-2.65
GPT 23 un ] bis 50
gamma-GT 22 u1 [t bis 60
Blutzucker im Serum 65 mg/dl (14 55-100
TSH-1 0.29 HU/ml r 1 0.30-3.00
Graubereich bis 4.5 uU/imi
K. Blutbild+ Thrombo
Leukozyten 7.4 Tsdipl = 40112
Erythrozyten 48 Mio/pl B 4262
i 146 g/dl e 135-175
41 % n 1 40-53
Mcv 86 fl = ) 80-100
MCH 3 P == 2734
MCHC 36 g/l [ =] 31-37
Thrombozyten 224 Tsdiul i =] 146-391
17
DR.LECHNER
Das Labor ()
Bei Bluthochdruck
Urinuntersuchungen
* Urinstatus
- Nachweis von Eiweil3, Blut oder Glukose.
e Albumin im Urin
Erweiterte Diagnostik (je nach Verdacht)
*  Renin & Aldosteron
- Bei Verdacht auf primaren Hyperaldosteronismus.
e Kortisol (z. B. im Urin oder Speichel)
- Bei Verdacht auf Cushing-Syndrom.
* Metanephrine (im Plasma oder Urin)
- Bei Verdacht auf ein Phaochromozytom (seltene hormonelle
Ursache).
18
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Praxisbeispiel
Laborbeispiel: Hypertonie; Panikattacken

ingaben ,E70.06, M512 6, G55.1 G, W02 6, A52:1 G, F45.40
c ET85G, .0 G, 3 1 G, .2 G, 1 G,

s ol G, 2904 Z, K57.92 G, E11.90 G, K912 G, K70.0 G, M17.1 G,
M53,1 G, M54.4 G, froler Gelenkkdrper bds. Rezidiv. Einklemm
ungen und, Ergussbildung bd. kniegelenke. Progred. Gonarthro
se, M24.09 G, R00.0 G, E66.91 G, 15011 G, G47.39 G, K76.9 G
,G45.92 G, Faz.1 G, F33.1 G, F519.G

E785 G, £79.0 G, M51.2 G, G55.1 G, M50.2 G, R52.1 G, F45.40
G, 29042, K57.92 G, E11.90 G, K91.2 G, K70.0 G, Mi7.1 G,
M53.1 G, M54.4 G, freler Gelenkkarper bds. Rezidlv. Einklemm
ungen und, Ergussbildung bd. kniegelenke. Progred. Gonarthro
e, M24.09 G, R00.0 G, E66.91 G, 150.11 G, G47.39 G, K76.9 G
|G45.92 G, Fa2.1 G, F33.1 G, F51.9 G

Alburmin im Serum 432 9l = 34.0-520
Kreatinin im Serum 113 mgidl L L 057118
Glomerulre Filtrationsrate nach MDRD:
GFR nach MDRD 66 1 mimin >90
Hamstoffim Serum 53+ mgld <50
caP <05 my/d = <05
Homocystein (Spezialrhrchen) 98 umout =1 <130
Holotranscobalamin 2738 pmout EEET 5500
35- 50 pmoll: Graubereich
Keiner B
25 Hydroxy-Vitamin D 172- ngimi >200
Mangel <20 ngiml
Ausreichend 20 - 30 ngiml
Optmal 30 - 35 ng/mi
Omega-3-Index (EPA+DHA) 390- 2 % oo,

J ]) l;l:own auf 1,73 gm durchschnittiche Kmeroberfiache.
Omega-3-index erfasst den EPA+DHA Gehalt in den Erythrozyten als prozentuale
Antil an den dominiranden Fotisauren (>95%). Er gibt Auskunfl ber den '
v des Menschen. Aktuelle Studien belegen
de} V:;'ﬂ;llmhi »on EPA Und DHA 2ur Vorbeugung und Behandkng von Herzerkmne.::\gm.
: ‘MWW‘H e Zichwor fir EPAYDHA liegt bol >8.0 . Werle unter 4% werden mit
Ko o yoematen Risiko i den plotzichen Herzlod assozler. Der Omega-3-Index
; rzehe von Kaltwassarfischen und Fischdlkapseln erhdht werden, Die
g aLinolensaure st nicht ausre
e endogena Ummandiung 2u EPALDHA nur 2u 9,5% (Mann) baw, 30% (Frau) :amma,

()

DR.LECHNER

MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE FORS LCOTN

Bohind validiod am ne — 4 o o

19

Das Labor bei metabolischem Syndrom
Mikronadhrstoffparameter

Vitamine

Vitamin D (25-OH-Vitamin D)
e Haufig erniedrigt bei Metabolischem Syndrom.

Vitamin B-Komplex (v. a. B1, B6, B9, B12)
* Relevant fiir Glukosestoffwechsel, Homocystein, Nervenfunktion.

* Niedrige Spiegel korrelieren mit Insulinresistenz und kardiometabolischen Stérungen.
* Supplementation kann Insulinsensitivitat und Entziindungsprozesse giinstig beeinflussen.

* lemieux et al. 2019 / Effects of 6-month vitamin D supplementation on insulin sensitivity and
secretion: a randomised, placebo-controlled trial / https://doi.org/10.1530/EJE-19-0156

DR.LECHNER

MIXRONAHRSTOFF
BAUSTEINE FORS LED

20
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Praxisbeispiel () R
Laborbeispiel B12-Mangel bei Hypertonie_BPH_Omega-3-Index

Angaben zur Kiink: M43.17 G, K40.90 G, M47.22 G, M50.1 G, M19.91 G, 110.90 G, K

769G, E70.5 G, E79.0 G, M50.9 G, M47.69 G, M22.4 G, E11.90

G, K80.20 G, 061.0 G, K76.0 6, [70.21 G, E01.1 G, M502 G,

M48.00 G, M53.86 G, E04,9 6, K81.0 G, D29.1 G, N40 G. F40.2
146G

G, 7514
M43.17 G, K40.90 G, M47.22 G, M50.1 G, M18.91 G, 110.90 G, K.
769G, E78.5G, E79.0 G, M50.9 G, M47.89 G, M22.4 G, E11.90
G, K80.20 G, 061.0 G, K76.0 G, 17021 G, E01.1 G, M50.2 G,
M48.00 G, M53.86 G, E04.9 G, K81.0 G. D29.1 G, N40 G, F40.2

G,25146

Retiulezyion 1 oo 1 525

Forttin 181 ngiml 1 3322

Translerin mg/dl X

Transtertingatigung 32 % 1 1645

cRP 5 mpa <05

TsH 230 i 030300
s 45 il

im Sarum) 2161 12) (Y1)

Eisen im Senm 11 uoid =T 65175

PSA gesami (Siomens, Centaur) 3 )
BB36); 170 nginl
40491: <1 B0rpied
S050.4° 2455

069 : 320yl
7099 4: <35 noml

Holotranscobalamin 674 pmoll ' »500
35.- 50 pmolt Graubereich
oiner 35 pmolt Mangel an akivem Vitamin 812 gesichert
25-Hydroxy-Vitamin D 45 ngiml ';'a-gm’o
Ausrechend 20 - 30 g
Optimal 3035 ngm
(Omega-3-ndex (EPA+DHA) 590- 4 % > 800
1 dase die Trennung des
sollte. icnt 9
2) Wrch sokne.
e
21
. . . . DR.LECHNER
Achtung bei B-Vitaminen im Serum )i

Vitamin B6 kann bei Mangel erhoht sein

* Nach Vitamin B6 Supplementierung (nicht-aktive Form)
*  Werden im Labor manchmal (sehr) hohe Vitamin B6-Werte im Serum gefunden
* Wie kann das bei Gabe physiologisch dosierter Vitamine sein?
e Médgliche Erklarung:
* Esliegen andere Nahrstoffmangel vor
* Bei Vitamin B6 betrifft dies z.B. Zink und Vitamin B2
* Vitamin B6 kann dann nicht in seine aktive Form umgewandelt werden = P5P
* Eigentlich liegt dann ein Vitamin B6-Mangel vor

Dieses Phanomen kann auch bei anderen Nahrstoffen auftreten. Es zeigt, dass alle Nahrstoffe
synergistisch zusammenarbeiten. Daher sind Multinahrstoffprodukte die erste Wahl. Bei oben
genannten Phanomenen sollten gezielt verdachtige Nahrstoffe im Labor tGiberpriift und ggf. unter
Kontrolle aufgefiillt werden.

Dr. Orfanos-Boeckel, Nahrstofftherapie, Trias-Verlag

22
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Das Labor bei metabolischem Syndrom ) i
Mikrondhrstoffparameter

Mineralstoffe

Chrom
* Rolle im Glukosestoffwechsel, kann die Insulinsensitivitat verbessern.

Zink
* Essenziell fir antioxidative Systeme und Glukosehomoostase.
* Zinkmangel assoziiert mit metabolischer Dysregulation.

Selen
* Bestandteil antioxidativer Enzyme; niedrigere Spiegel in MetS-Populationen beobachtet.

23
. . . DR.LECHNER
Praxisbeispiel LY i
Mineralstoffanalyse
Vot =

- ) 986 ot 5002050 1 =

L 1890 1 1750 1900 JEE I -

L) 561 1 57-61 1 o

Magnesium 430 mat 35-3 i |

Kuplor 085 mo 085- 1,05 1 =

Eisen a76 mgh 480-515 NN 1 .

Zink 76 o 70-75 IS 1 =

Selen 158,64 o1 100- 140 I 1 .

[ Volbidtmines

Natrium korr 2042 gl 1900-2050 [N 1 .

Kalium korr. 1825 man 1750- 1500 [N ] =

Calcium korr. 5773 o1 s7-61 N 1 e

‘Magnesium korr. 4228 ol 35-30 [N [ ]

Kupfer korr. 086 mot 085105 N 1 =

Eisen 476 mgh “60-515 N 1 =

Zink kot 74 moh 7076 M 1 -

Selen korr. 153,14 o 100- 140 IS 1 ==
Jerautranme in Miteleuropa 13t m wetweiten Vergiich
e e

selonhaltigén Enzyms. m_m.-
Pravantivmedizinischer Optimalbereich o0 1
24
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Das Labor ()2
Entziindungs- und Risikomarker

* hs CRP — Hinweis auf chronische Entziindung, optionaler
Risikomarker

* NT-proBNP -- Beim Verdacht auf Herzinsuffizienz zeigt der
Marker den Schweregrad an

e Fibrinogen — kann erhoht sein und das kardiovaskulare
Risiko widerspiegeln

*  Homocystein- Hinweis auf B12, B9, B6, B2-Mangel ,
25
.o o o DR.LECHNER
Entziindungs- und Risikomarker )i

Laborbeispiel: Hypertonie, KHK

Arterioskleroserisiko

Homocystein 18,9 pmolil <12 1 .
Praventivmedizinischer Optimalbereich <10 I .

CRP hochsensitiv 5,88 mgfl <1,00 1.

26
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Praxisbeispiel
Labor bei Herzinsuffizienz (1)

S Ergebnis

Untersuchung
Angaben zur Klinik: 110.90 G, K76.0 G, D12.6 G, 170.21 G, 111.00 G, 150.00 G, M2
G, M42.96 G, M42.92 G, M47.99 G, 150.13 G, D41.4 G

Fiir weitere Informationen siehe unter hitps:/www.blackholm.com/biotininterferenz.

2.4 G, M17.1 BG, H26.9 Z, 148.1 G, M19.91 G, B35.1 G,

Ferritin 70 ng/ml —
NT-proBNP 2638+ 1) pg/mi —
TSH 1.58 pU/mi o —

1) Die Einnahme hoher Konzentrationen von Biotin kann diese Messmethode beeinflussen.

DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE FORS LLOTN

Normbereich

R60.0

33-322

I <125
Entscheidungsgrenzen
akute Herzinsuffizienz (HI):
50 bis 75 Jahre: >900 pg/mi
alter als 75 Jahre: >1800 pg/ml
Ausschluss chron. HI

bis 75 Jahre <125 pg/ml
{iber 75 Jahre <450 pg/ml

0.30-3.00
Graubereich:
bis 4,5 pU/ml

27

Praxisbeispiel ) D,
MIXRONAMRSTOFFE
BAUSTEINE TORS LEOTN
H Geburtadatum Kasse
Labor bei metab. Syndrom (ll) Goeiess PR | BEEEI
Labor-Nr, 4072 Heloronn
04086505 ENDBEFUND, S.1von2 | [SEEECE,
wewm Klackhchm com
labor@uiscitolm com
" Untersuchung Ergobos Normbareich
Angaben zur Klinik: M54.2 G, M51.2 G, M06.80 G, M81.05 G, G25.81 G, N20.0 G, 298
8G,129.8G,129.9G, 144.7 G, R64 G, L60.8 G, HB1.4 G
M54.2 G, M51.2 G, M06.80 G, M81.05 G, G25.81 G, N20.0 G, 298
.8G,129.8G, L29.9 G, 144.7 G, R64 G, L60.8 G, H81.4 G
Ferritin 138 ng/ml [ 33-322
Transferrin 208 mg/dl 1 1 200-360
Transferrinséttigung 26 % 1 1 16-45
TSI 1.93 pU/ml = 0.30-3.00
Graubereich:
bis 4,5 pU/ml
Homocystein (im Serum) 21,7+ 1,2) pmoll I <170
Eisen im Serum 77 Hg/dl n 65-175
Holotranscobalamin 65.2 pmol/l U >50.0
35 - 50 pmol/l: Graubereich
Klelner 35 pmol1: Mangel an aktivem Vitamin B12 gesichert
Folsdure 29- 3 ng/ml >54
Mangel: 0.4 - 3.4 ng/ml
nicht eindeutig: 3.4 - 5.4
25-Hydroxy-Vitamin D 49.5 ng/ml >20.0
Mangel < 20 ng/ml
Ausreichend 20 - 30 ng/ml
Optimal 30 - 35 ng/ml
Omega-3-Index (EPA+DHA) 3.10- 4 % > 8.00

28
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DR.LECHNER"®

Ihre Empfehlung bei metabolischem Syndrom zur Grundversorgung )
Kardio und Omega-3 DR. LECHNER®

Bei metabolischem Syndrom

=T

@un.mwm

Omega-3 DR. LECHNER® - —
l"‘—l?".!"!f““

* 2-3 Kps. tgl. vor dem Essen
Kardio DR. LECHNER® (] ]

Kardio

DR.LECHNER"

* 1-2 Pulverkps. tgl. vor dem Essen

29
lhre Empfehlung
aus dem MensSana-Sortiment
@ Bei bei Metformin Einnahme, Vitamin
B12-Mangel, Gastritis, PPI-Einnahme:
B12 lingua MensSana T
} 1 Ltbl. tgl. vor dem Essen
} auf Dauer
Folie: 30 Fiir ein gesundes Ganzes // MensSana
30
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lhre Empfehlung bei Bluthochdruck L i
Mineral und Omega-3 DR. LECHNER®

Bei metabolischem Syndrom

Omega-3 DR. LECHNER®

()R LECHNER

* 2-3 Kps. tgl. vor dem Essen

Mineral DR. LECHNER®

* 1-2 Sachets tgl. vor dem Essen
* Nach Senkung des Blutdrucks

* 1 Sachet tgl. auf Dauer

31

lhre Empfehlung bei metabolischem Syndrom (W)
Biotic plus DR. LECHNER®

Biotic plus DR. LECHNER®
e tgl. 1 Sachet 30 Minuten vor der Mahlzeit Jp— ST
e Auf nichternen Magen 30 B

Biotic plus
rraveay

»  Uber 12 Wochen

32
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Vitamin K, D; plus DR. LECHNER®

R, LECHHER

Bei KHK zum Schutz der Gefil3e et
'j_] e

(und bei Atherosklerose)

Vitamin KZ D3 plus DR. LECHNER® Vitamin Kz Ds plus ! .

e 1 Kps. tgl. zur Nacht

Ihre Empfehlung zum Schutz der GefalSe )

DR.LECHNER"®

33

ich nehme heute mit

Beim Diabetiker sind Kontrollmarker: Blutzuckerwerte, Blutfettwerte &
Nierenwerte. Individuell konnen weitere Marker Giberpriift werden.

Bei Bluthochdruck sind die wichtigsten Marker: Elektrolyte, Nierenwerte &
Schilddriisenwerte. Individuell kdnnen weitere Marker tiberprift werden.

Die wichtigsten Laborparameter fiir Mikronahrstoffe beim metab.
Syndrom sind Vitamin D, B-Komplex (bzw. Hcy), Zink, Chrom, Selen.

Die wichtigsten Risiko- und Entziindungsparameter bei metab. Syndrom
sind: hs CRP, NT-proBNP, Fibrinogen & Homocystein.

Take-Home-Messages ) e

DR.LECHNER"®

34
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DR. LECHNER® GmbH ()
Die Abgrenzung vom Wettbewerb

‘K * x
* Entwicklung eigener Produkte auf Basis aktueller medizinisch-wissenschaftlicher

x
Standards / Studien (EFSA). o efsa B

European Food Safety Authority
* Nachhaltiger Fokus auf organische Verbindungen mit optimaler Bioverfligharkeit.

* Nutzung einwandfreier Rohstoffquellen aus schadstoff-freien Ressourcen (z. B. Epax).

* Weitestgehender Verzicht auf kritische Bestandteile oder Hilfsstoffe in den Produkten . !)F Epa)(@
)

(z. B. Allergene, technische Hilfsstoffe).

* Garantiert héchste Qualitat, optimale Konzentration und minimierte

Schwermetallbelastung dank Epax-Fischolen (unterhalb der Nachweisgrenze).

35

Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!

Nichstes DR. LECHNER®-WebSeminar:
06.07.2026
Labor Teil 2

@ DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEIN FORS LEOCN

36
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