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Nummer Untersuchung Material Hinweise
I Haare und Nägel S • Biotin, CRP, Östradiol (E2), Ges.-Testosteron, 

• Ferritin, FSH, Selen, TSH, Zink 

II Hormonprofil Frau E,S • Östradiol (E2), FSH, Parathormon, TSH

III Hormonprofil Mann E,S • Androgenindex (Gesamt-Testosteron, SHBG), Östradiol (E2), Parathormon,  
  TSH 

V Mineralstoffprofil S • Calcium, Magnesium, Phosphat, Selen, Zink

VI Vollblutmineralanalyse E • Zink, Selen, Magnesium, Kupfer, Chrom, Mangan, Molybdän sowie 
  Nickel und Cadmium als kompetitive toxische Metalle 
 

VII Arterioskleroserisiko sC,S • Homocystein, Lipoprotein (a), CRP

VIII Hepatitis B Ak (vor Impf.) S • Anti-HBc-IgG, Anti-HBs

IX 
 

Hepatitis B Ak (nach 
Impf.) 

S • Anti-HBs

X 
 

Erweiterte Vitamin-D 
Analyse 

S • 25-OH-Vitamin D2, 3-epi-25-OH Vitamin D2, 25-OH-Vitamin D3, 3-epi-25-OH  
  Vitamin D3 (LCMS/MS) 

    

1) Blutabnahme 07:00 - 10:00 Uhr   
3) PSA: automatisch freies PSA, wenn PSA Wert 2,5 – 10,0 ng/ml; 
 
 
 
A = Abstrich;  Ages - gesondertes Abstrichbesteck; Atr = Abstrich für PCR – Untersuchungen, trocken, ohne Medium; C = Citratblut;  
E = EDTA;  Li-H = Heparinblut;  sC = saures Citrat;  S = Serum;  St = Stuhl;  U = Urin;  Z = Zecke; * = Spezialröhrchen anfordern 

 


