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Das Labor Teil 1
Werte bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
WebSeminar

EXKLUSIVLINIE
DR. LECHNER®

Ihr DR. LECHNER® - Referent
Dr. med. Werner Lechner

Allgemeinmediziner 

seit 1984 niedergelassen, seit 2016 mit eigenem 

MVZ in Forchtenberg / Baden-Württemberg

Wissenschaftl. Leiter MensSana AG und 
Dr. Lechner GmbH

1

2



28.04.2026

2

Die apokalyptischen Reiter des
metabolischen Syndroms

Hyper-
triglycerid-

ämie

Adipositas

Hyperglykämie

Hyper-
cholesterin-

ämie

Hypertension

1 Biesalski / Ernährungsmedizin / Springer Verlag

2 https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Fettleber-Ursachen-Symptome-und-richtige-Ernaehrung,fettleber102.html 

Zuckerstoffwechsel-
störung

Wichtige Laborparameter
Spezifisch beim Diabetiker / 
bei Fettstoffwechselstörung

EXKLUSIVLINIE
DR. LECHNER®
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Das Labor
Kontrolle des Kohlenhydratstoffwechsels

•Nüchternglukose – erhöht bei Prädiabetes/Diabetes 
•HbA1c – Langzeitblutzucker zur Diagnose und 
Verlaufskontrolle 
•Nüchtern-Insulin + HOMA-Index – zur Einschätzung der 
Insulinresistenz 
•Oraler Glukosetoleranztest (oGTT) – bei unklaren 
Befunden oder Verdacht auf gestörte Glukosetoleranz

Fettstoffwechselkontrolle
(beim Diabetiker)
Blutfettwerte
Diabetes ist ein starker Risikofaktor für Herz-Kreislauf-Erkrankungen

• 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 häufig ist

• ALT (GPT) AST(GOT)

• Gamma-GT

• AP, Bilirubin 
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Praxisbeispiel
Labor bei Diabetes Typ II

Fettstoffwechselstörung = Dyslipidämie
Definition

„Störung im Fettstoffwechsel mit Verschiebung der Zusammen-
setzung der Lipide im Blutplasma (siehe Hyperlipoproteinämie, 
Hypolipoproteinämie),

• im engeren Sinn Hypertriglyceridämie mit verminderter 
Konzentration an HDL, z. B. bei Insulinresistenz oder im Rah-
men des metabolischen Syndroms.“

• Zur Hyperlipoproteinämie gehört u.a. auch die 
Hypercholesterinämie

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

https://www.pschyrembel.de
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Praxisbeispiel
Laborbeispiel bei gut eingestellter Fettstoffwechselstörung und KHK

Nierenfunktion
Früherkennung diabetischer Nephropathie

Wird mindestens 1× jährlich kontrolliert:

• Kreatinin & eGFR – Basisparameter der Nierenfunktion

• Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin (Mikroalbuminurie) – 
wichtigster Frühmarker der Nierenschädigung
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Praxisbeispiel
Laborbeispiel: Nephropathie

Labor beim Diabetiker
Spezielle Parameter je nach Therapie & Situation

• TSH, T3, T4 – Schilddrüsenstörungen sind häufiger bei 
Diabetes 

• Holotranscobalamin– wichtig bei Metformin-
Langzeittherapie

• CRP/BSG – bei Verdacht auf Infektionen oder 
Entzündungen 
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Praxisbeispiel
Schilddrüse_Zöliakiemarker

Praxisbeispiel
Labor bei metab. Syndrom (II)
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Wichtige Laborparameter
Spezifisch bei Bluthochdruck

EXKLUSIVLINIE
DR. LECHNER®

Das Labor
Bei Bluthochdruck
Elektrolyte
• Natrium (Na)
• Kalium (K)
• Calcium (Ca)

→ Wichtig, da Störungen auf hormonelle Ursachen (z. B. 
Hyperaldosteronismus) hinweisen können.

Nierenwerte
•Kreatinin
•eGFR (geschätzte glomeruläre Filtrationsrate)
→ Beurteilung der Nierenfunktion, da Nierenerkrankungen Hypertonie 
verursachen oder durch sie geschädigt werden.

Schilddrüsenwerte
•TSH, T3, T4 → Schilddrüsenfehlfunktionen können Blutdruck beeinflussen

.
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Praxisbeispiel
Laborbeispiel_Vorhofflimmern_Kaliummangel (V)

Das Labor
Bei Bluthochdruck

Urinuntersuchungen
• Urinstatus

→ Nachweis von Eiweiß, Blut oder Glukose.
• Albumin im Urin

Erweiterte Diagnostik (je nach Verdacht)
•  Renin & Aldosteron

→ Bei Verdacht auf primären Hyperaldosteronismus.
• Kortisol (z. B. im Urin oder Speichel)

→ Bei Verdacht auf Cushing-Syndrom.
• Metanephrine (im Plasma oder Urin)

→ Bei Verdacht auf ein Phäochromozytom (seltene hormonelle 
Ursache).

•.

17

18



28.04.2026

10

Praxisbeispiel
Laborbeispiel: Hypertonie; Panikattacken

Das Labor bei metabolischem Syndrom
Mikronährstoffparameter

Vitamine

Vitamin D (25-OH-Vitamin D)

• Häufig erniedrigt bei Metabolischem Syndrom.

• Niedrige Spiegel korrelieren mit Insulinresistenz und kardiometabolischen Störungen.

• Supplementation kann Insulinsensitivität und Entzündungsprozesse günstig 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

Vitamin B-Komplex (v. a. B1, B6, B9, B12)

• Relevant für Glukosestoffwechsel, Homocystein, Nervenfunktion.
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Praxisbeispiel
Laborbeispiel B12-Mangel bei Hypertonie_BPH_Omega-3-Index

Achtung bei B-Vitaminen im Serum
Vitamin B6 kann bei Mangel erhöht 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?

• Mögliche Erklärung:

• Es liegen andere Nährstoffmängel 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

Dr. Orfanos-Boeckel, Nährstofftherapie, Trias-Verlag

Dieses Phänomen kann auch bei anderen Nährstoffen auftreten. Es zeigt, dass alle Nährstoffe 
synergistisch zusammenarbeiten. Daher sind Multinährstoffprodukte die erste Wahl. Bei oben 
genannten Phänomenen sollten gezielt verdächtige Nährstoffe im Labor überprüft und ggf. unter 
Kontrolle aufgefüllt werden.
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Das Labor bei metabolischem Syndrom
Mikronährstoffparameter

Mineralstoffe

Chrom
• Rolle im Glukosestoffwechsel, kann die Insulinsensitivität verbessern.

Zink
• Essenziell für antioxidative Systeme und Glukosehomöostase.
• Zinkmangel assoziiert mit metabolischer Dysregulation.

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

Praxisbeispiel
Mineralstoffanalyse
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Das Labor
Entzündungs- und Risikomarker

• hs CRP – Hinweis auf chronische Entzündung, optionaler 
Risikomarker

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

• Fibrinogen – kann erhöht sein und das kardiovaskuläre 
Risiko widerspiegeln

• Homocystein- Hinweis auf B12, B9, B6, B2-Mangel

Entzündungs- und Risikomarker

Laborbeispiel: Hypertonie, KHK
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Praxisbeispiel
Labor bei Herzinsuffizienz (I)

Praxisbeispiel
Labor bei metab. Syndrom (II)
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Ihre Empfehlung bei metabolischem Syndrom zur Grundversorgung

Kardio und Omega-3 DR. LECHNER®

Bei metabolischem Syndrom

Omega-3 DR. LECHNER®

• 2-3 Kps. tgl. vor dem Essen

Kardio DR. LECHNER®

• 1-2 Pulverkps. tgl. vor dem Essen

30Folie: Für ein gesundes Ganzes         MensSana

Ihre Empfehlung 
aus dem MensSana-Sortiment

Für ein gesundes Ganzes       //     MensSana

Bei bei Metformin Einnahme, Vitamin 

B12-Mangel, Gastritis, PPI-Einnahme:

B12 lingua MensSana

1 Ltbl. tgl. vor dem Essen 

auf Dauer
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Ihre Empfehlung bei Bluthochdruck

Mineral und Omega-3 DR. LECHNER®

Bei metabolischem Syndrom

Omega-3 DR. 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

Ihre Empfehlung bei metabolischem Syndrom
Biotic plus DR. LECHNER®

Biotic plus DR. LECHNER®

• tgl. 1 Sachet 30 Minuten vor der Mahlzeit

• Auf nüchternen Magen

• Über 12 Wochen
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Ihre Empfehlung zum Schutz der Gefäße

Vitamin K2 D3 plus DR. LECHNER®

Bei KHK zum Schutz der Gefäße

(und bei Atherosklerose)

Vitamin K2 D3 plus DR. LECHNER®

• 1 Kps. tgl. zur Nacht

Take-Home-Messages
ich nehme heute mit

Beim Diabetiker sind Kontrollmarker: Blutzuckerwerte, Blutfettwerte & 
Nierenwerte. Individuell können weitere Marker überprüft werden.

Bei Bluthochdruck sind die wichtigsten Marker: Elektrolyte, Nierenwerte & 
Schilddrüsenwerte. Individuell können weitere Marker überprüft werden.

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

Die wichtigsten Risiko- und Entzündungsparameter bei metab. Syndrom 
sind:   hs CRP,  NT-proBNP, Fibrinogen & Homocystein.
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DR. LECHNER® GmbH
Die Abgrenzung vom Wettbewerb

• Entwicklung eigener Produkte auf Basis aktueller medizinisch-wissenschaftlicher 

Standards / Studien (EFSA).

• Nachhaltiger Fokus auf organische Verbindungen mit optimaler Bioverfügbarkeit.

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

• Weitestgehender Verzicht auf kritische Bestandteile oder Hilfsstoffe in den Produkten 

(z. B. Allergene, technische Hilfsstoffe).

• Garantiert höchste Qualität, optimale Konzentration und minimierte 

Schwermetallbelastung dank Epax-Fischölen (unterhalb der Nachweisgrenze).

Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

 Regelmäßige Online-Schulungen, Webinare 

 IHS durch den qualifiziert ausgebildeten Apotheken- Außendienst DR. LECHNER® 

  

Nächstes DR. LECHNER®-WebSeminar: 

06.07.2026
Labor Teil 2
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