Rezept N° 295

Dr. med. Diplom-Sportlehrer Klaus Gerlach
Dr. med. Stefan Rimoldi

An der Graswiese 19, 55413 Weiler

Tel.: 06721 - 35450

Rezept hergestellt am 20.09.2001

Vitalstoffmischung fir 30 Tage
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Max Muster
In der Heide 45
98765 Irgendwo

verantwortlich:

Produkt Menge E-Gewicht Gewicht Volumen E-Preis Preis
@ @ (mi) CHF CHF
inkl. MwSt.
HCK®-Antiox N 15 79 119 17.40 26.10
HCK®-Vitamine 35 15 53 5.20 18.20
HCK®-Spuren SE 15 25 38 4.90 7.35
HCK®-Vitamin B12 0.5 10 5 4.50 2.25
HCK®-Vitamin C 1.0 30 30 5.75 5.75
HCK®-Vitamin E 1.0 36 36 6.60 6.60
HCK®-Grintee 30g 0.5 30 15 19.50 9.75
HCK®-Carnitin 1.0 24 24 19.55 19.55
HCK®-Q10 1.0 5 5 14.50 14.50
HCK®-Magnesium 1.0 24 24 5.80 5.80
HCK®-Selen 25 10 25 3.50 8.75
HCK®-Bioflavonoide 0.5 30 15 24.90 12.45
Total 388 597 137.05
per Tag 13 20 4.57
Zusatzprodukte Menge Dosierungsempfehlung E-Preis Preis
CHF CHF
inkl. MwSt.
Total 0.00

Zusammensetzung Pers. Vitalstoffmischung fiir:

Tagesmenge: 13 g (20 ml) am Morgen u. Abend je 2.0 Teeloffel Granulat in einem Glas Fruchtsaft einriihren u. sofort austrinken.
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Wirkstoff Menge je Tag / je 100 g Wirkstoff Menge je Tag/ je 100 g Wirkstoff Menge je Tag / je 100 g
Vitamine Kupfer 3.0mg/ 23.2mg Zitrusbioflavonoide 50.0mg/ 387.1mg
Vitamin A 1500.0 pg /11612.9 pg Mangan 75mg/ 58.1mg Rotweinextrakt 100.0mg/ 774.2mg
Vitamin B1 35.0mg/ 271.0mg Molybdéan 75.0 ug/ 580.6 ug Ballaststoffe

Vitamin B2 35.0mg/ 271.0 mg Selen 162.5 ug/ 1258.1 pg Guar 1619.0 mg /12534.2 mg
Vitamin B6 70.0mg/ 541.9mg Vanadium 75.0 g/ 580.6 g

Vitamin B12 305.0 pg/ 2361.3 pg Zink 18.0mg/ 139.4mg

3-Carotin 120mg/ 92.9mg Mineralstoffe

Biotin 175.0 pg/ 1354.8 pg Magnesium 325.0mg/ 2516.1 mg

Vitamin C 1250.0 mg / 9677.4 mg Quasi-Vitamine

Vitamin D3 17.5pug/ 135.5pug L-Carnitin 250.0 mg/ 1935.5 mg

Vitamin E 530.0 mg/ 4103.2 mg Cholin 280.0 mg/ 2167.7 mg

Folsaure 1400.0 pg / 10838.7 pg Inositol 210.0 mg/ 1625.8 mg

Niacin 35.0mg/ 271.0mg PABA 70.0mg/ 541.9 mg

Pantothensaure 70.0mg/ 541.9 mg Coenzym Q10 30.0mg/ 232.3mg

Spurenelemente Pflanzenextrakte

Chrom 75.0pg/ 580.6 pg Quercetin 600.0 mg / 4645.2 mg

Jod 75.0 g/  580.6 pg Griintee 400.0 mg / 3096.8 mg
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Herr
Max Muster
In der Heide 45
98765 Irgendwo
13.05.2003

Sehr geehrter Herr Muster

Ihr Blut ist mit dem Verfahren der OTA-Analyseverfahren untersucht worden.

In der Beilage erhalten Sie die Auswertung und Interpretation Ihrer Messwerte.
Wenn Sie dazu Fragen haben, sprechen Sie bitte mit Ihrem Therapeuten darlber.

Wir freuen uns, dass Sie sich aktiv um eine bessere Gesundheit und Krankheitsvorsorge bemuhen. Bitte
vergessen Sie aber nicht, dass die Messung alleine keine Therapie ist.

Ohne entsprechenden Ausgleich der festgestellten Vitalstoffdefizite und Versorgungsméngel ist eine dauerhafte
Besserung lhres Befindens kaum vorstellbar. Eine erfolgversprechende Therapie setzt die Beachtung der
folgenden Punkte voraus:

« Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung als Basisversorgung

« Eine individuelle Supplementation (Vitamine, Ballaststoffe, Aminoséuren, Fettsduren, Mineralstoffe und
Spurenelemente) gemass dem personlichen Risiko und Gesundheitszustand zur Ergénzung

» Vermeiden von krankmachenden Faktoren wie zum Beispiel das Rauchen

* Erreichen von Zufriedenheit und Ausgeglichenheit z.B. durch Entspannungstraining(psychische Komponente)
» Gezieltes kdrperliches Training

Das Umsetzen von diesen Grundséatzen fuhrt in jedem Fall zu mehr Wohlbefinden und Gesundheit. Mit unserer
Therapie begleiten wir Sie auf dem Weg zu lhrem Ziel.

Mit den besten Wiinschen fiur lhre Gesundheit

Dr. med. Diplom-Sportlehrer Klaus Gerlach



OTA Messergebnisse

Kunde Max Muster

Korpergrosse 177 cm Masse (Gewicht) 83 kg
Geburtsdatum 01.01.1945 Body Mass Index 26
Messdaten Nr 112233446 Erfassungsdatum 20.09.2001

Antioxidative Kapazitat

Bei dieser Messung wird lhre Blutprobe einer gezielten Belastung mit freien Radikalen ausgesetzt. Je mehr von
diesen Radikalen abgefangen werden kénnen, desto besser ist der Kdrper in der Lage, sich vor Oxidativem
Stress zu schiitzen. Der erhaltene Messwert gibt Aufschluss iber die Reserven, die dem Kdrper zur Entgiftung
von Radikalen zur Verfligung stehen. Dabei werden eine ganze Reihe von Antioxidantien erfasst, die zu dieser
Radikalentgiftung beitragen. Neben den bekannten Vitaminen C, E oder Glutathion z&hlt aber auch
beispielsweise Harnséure zu den antioxidativ wirksamen Substanzen. Mit der Messung der antioxidativen
Kapazitat kann also das Zusammenspiel des antioxidativen Systems beurteilt werden, was durch
Einzelbestimmung von Antioxidantien nicht moglich wéare. Zu tiefe Werte zeigen einen Mangel an antioxidativen
Vitalstoffen an. Der Referenzbereich liegt zwischen 1.3 und 1.8 mmol/L.

Antioxidative Kapazitat 121 - Zielbereich  1.35- 1.8 mmol/L

Ihre antioxidativen Reserven sind knapp unterhalb des Normalbereiches. Dies zeigt einen erhdhten Bedarf an
antioxidativen Vitalstoffen zum Abdecken von erhéhter Belastung sowie zum Auffiillen der Vorraten an.

Glutathionperoxidase GPx

Unser Kdrper ist mit einem effizienten antioxidativen System ausgestattet, das auf Enzymwirkung basiert. Die
Glutathionperoxidase ist ein Schlisselenzym im antioxidativen Stoffwechsel, weil es die Arbeit der SOD fortsetzt
und reaktive Zwischenbindungen zu Wasser und Sauerstoff umsetzt. Zusatzlich kann die GPx geschadigte
Fettsduren inaktivieren, damit diese nicht Kettenreaktionen einleiten und weitere Molekile schadigen kénnen.
Damit dieses Enzym auch optimal funktionieren kann, ist es auf die Anwesenheit von Selen und reduziertem
Glutathion angewiesen. Die Aktivitat der GPx lasst Riickschliisse auf den Versorgungszustand mit dem
wichtigen Spurenelement Selen zu.

Glutathionperoxidase GPx 51 [ l Zielbereich >6 U/mL

Die Aktivitat der Glutathionperoxidase etwas unterhalb des Zielbereiches. Die Konzentration an Selen, des
Kofaktors dieses Enzyms, wurde in lhrer Vitalstoffmischung erhoht.
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Superoxiddismutase SOD

Wie die Glutathionperoxidase nimmt die SOD einen wichtigen Platz im enzymatischen
Radikalentgiftungssystems ein. Es gibt im menschlichen Organismus verschiedene Untergruppen dieses
wichtigen antioxidativen Enzyms, deren Aktivitét von den Spurenelementen Mangan, Kupfer und Zink abh&ngig
ist.

Alle Formen entgiften das reaktionsféahige O2- Radikal, das Ausgang fur radikalische Schadigungen ist. Die
Aktivitat der SOD ist auch von der Belastung abhangig. Dies stellt einen adaptiven Schutzmechanismus fur den
Kdrper dar. Damit besteht auch die diagnostische Mdglichkeit, die individuelle Giftigkeit eines Fremdstoffes wie
zum Bsp. Quecksilber fir den Organismus zu erkennen.

Superoxiddismutase SOD 124.0 [ l ] Zielbereich 100 - 144 U/mL

lhre SOD - Aktivitat ist innerhalb des Zielbereiches.

Glutathion

Glutathion ist das wichtigste intrazellulare Antioxidanz, das der Kdrper zu Verfligung hat. Es kann selbst reaktive
Verbindungen entgiften, aber auch verbrauchte Antioxidantien wie Vitamin C wieder regenerieren. Gluthion
unterstitzt als Reaktionspartner das enzymatische Entgiftungssystem. Glutathion kann andere Enzyme wieder
reaktivieren, die durch oxidative Prozesse ihre Stoffwechselleistung nicht mehr erfullen kdnnen. Glutathion dient
auch als Entgiftungsvehikel fur die Zelle, mit dessen Hilfe Giftstoffe aus dem Kdérper geschafft werden kénnen.
Mit der ausreichenden Konzentration an intrazellularem reduziertem Glutathion steht und féllt die gesamte
Funktionalitat der Zelle.

GSH 826.0 I Zielbereich > 800 pmol/L

Ihr intrazellularer Glutathiongehalt ist im Zielbereich.

Lipidperoxidation

Wenn freie Radikale Schaden an den Zellen oder anderen biologischen Strukturen anrichten, spricht man von
oxidativem Stress. Bei der Messung der Lipidperoxidation wird festgestellt, inwieweit eine Schadigung der
Zellmembran durch freie Radikale bereits stattgefunden hat. Die Zellmembran besteht zu einem wesentlichen
Teil aus ungesattigten Fettséduren, die sehr schnell mit Radikalen reagieren kénnen. Es entstehen dabei
Oxidationsprodukte aus diesen Membranfettsauren, deren Konzentration tiber das Ausmass der Schadigung
Auskunft gibt. Das hier bestimmte Isoprostan gilt als aussagekraftiger Marker fir Oxidativen Stress. Es wirkt im
Stoffwechsel verengend auf die Blutgefasse, kann also zur Steigerung des Blutdrucks beitragen. Erhdhte Werte
fur die Lipidperoxidation zeigen Schwachen in der Radikalentgiftung und damit erhéhten Antioxidantienbedarf
an.
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8-is0-PGF2 alpha 70 l | ] Zielbereich 30 - 85 ng/mmol Creatinin

Die Werte fir die Lipidperoxidationsmarker befinden sich im glinstigen Bereich.

Oxidiertes LDL-Cholesterin

Oxidiertes LDL - Cholesterin z&hlt zu den wichtigsten Risikofaktoren im Geschehen der Herz-
Kreislauferkrankungen. Das durch oxidativen Stress modifizierte LDL - Cholesterin kann von den Kérperzellen
nicht mehr erkannt und aufgenommen werden. Dadurch verbleibt es im Blutkreislauf und muss von Fresszellen
(Makrophagen) entsorgt werden. Diese Makrophagen nehmen soviel von dem oxidierten LDL-Cholesterin auf,
dass sie schliesslich unbeweglich werden und sich an der Gefasswand festsetzten. Dies fiihrt zu der Bildung von
Schaumzellen und somit zur Bildung von Ablagerungen in den Blutgefassen. Oxidiertes LDL Cholesterin
verstérkt gleichzeitig die Bildung von weiterem oxidativem Stress und damit auch die vermehrte Entstehung von
weiteren oxidierten LDL. Dieser Vorgang verstérkt auch die entziindlichen Prozesse und somit eine
Beschleunigung der Arteriosklerose.

Antioxidantien, wie zum Beispiel Vitamin E kénnen bei entsprechend hoher Dosierung die Widerstandsfahigkeit
der LDL - Cholesterinpartikel gegeniiber Oxidation erhéhen und somit das Arteriosklerosegeschehen glinstig
beeinflussen.

Oxidiertes LDL 83.0 l. Zielbereich <55 U/L

Ihr Anteil an oxidiertem LDL - Cholesterin liegt oberhalb des Zielbereiches. In lhrer Vitalstoffmischung wurden
diejenigen Antioxidantien erhoht, die den Oxidationschutz der Lipoproteine verbessern kénnen.

Lipidprofil

Die differenzierte Analyse der Lipide im Blut erlaubt eine Einschatzung des Relativen Herz- Kreislaufrisikos
sowie eine genauere Abstimmung der Vitalstoffdosierung. Herzerkrankungen gehen fast immer mit einem
erhdhten Gesamtcholesterinwert einher, jedoch ist dieser Wert alleine kaum aussagekraftig, was die
Abschéatzung von koronaren Risiken betrifft. Ein hoher Gesamtcholesterinwert bedeutet daher noch nicht, dass
auch das Relative Herz- Kreislauf-Risiko erhéht sein muss. Das Cholesterin wird im Blut durch verschiedene
Partikel transportiert: LDL-Cholesterin zirkuliert im Blut und wird von den Zellen aufgenommen. Oxidativ
verandertes LDL-Cholesterin, das durch Uberschuss an freien Radikalen oder Antioxidantienmangel entsteht,
kann sich an der Arterienwand ablagern. HDL-Cholesterin transportiert Cholesterin aus den Geweben zur Leber
zuriick, daher wird es 'gutes Cholesterin' genannt. Zusammen mit den Werten fiir die Neutralfette (Triglyceride)
entsteht ein Wertespektrum, das zur Beurteilung des Relativen Herz- Kreislauf- Risikos herangezogen werden
kann.

Gesamtcholesterin 5.86 [ ] A || Zielbereich 3.9 -6.0 mmol/L
LDL - Cholesterin 4.19 F Zielbereich 0.2 - 3.8 mmol/L
HDL-Cholesterin 1.13 .l Zielbereich  1.0-1.5 mmol/L
Triglyceride 1.24 l ] Zielbereich 0.5-2.25 mmol/L
Risikofaktor T-Chol / HDL 5.19 _ Zielbereich  0.0-4.6
Risikofaktor LDL / HDL 3.71 l ] Zielbereich  0.0-3.0
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Homocystein

Homocystein ist ein Zwischenprodukt des Eiweissstoffwechsels. Das Homocystein selbst wird vom Stoffwechsel
nicht bendétigt - im Gegenteil - es hat so viele ungiinstige Eigenschaften, dass der Koérper versucht, die
Konzentration méglichst gering zu halten. Dafiir benétigt er allerdings ausreichend B-Vitamine.

Homocystein gilt mittlerweile als eigensténdiger Risikofaktor fir die Entstehung arteriosklerotischer
Verschlusskrankheiten. Eine tiefer Wert des Homocysteins bedeutet ein geringeres Risiko fir Herz-
Kreislauferkrankungen. Neue Untersuchungen bestatigen auch den Zusammenhang erhéhter
Homocysteinwerte mit der Entstehung von Demenz, vor allem der Alzheimer Erkrankung. Dariiberhinaus ist
Homocystein vermutlich an der Entstehung weiterer Erkrankungen wie der Osteoporose beteiligt. Dieser Wert
gewinnt daher zunehmend an diagnostischer Bedeutung. Neben genetischen Faktoren ist vor allem der Mangel
an den Vitaminen B6, Folsdure und B12 fir einer Erhéhung des Homocysteins verantwortlich. Durch die
Einnahme der Vitamine kann der Risikofaktor zumeist signifikant gesenkt werden.

Homocystein 18.3 q Zielbereich <10 pmol/L

Ihr Homocysteinwert liegt deutlich tber dem Zielbereich, die Dosierung an B-Vitaminen wurde erhdht, lassen Sie
den Wert nach 2 Monaten kontrollieren.

Lipoprotein (a)

Das Lipoprotein (a) ist ein dem LDL verwandtes Fettmolekul. Es begunstigt die Entwicklung arteriosklerotischer
Veranderungen der GefaRwande. AuRerdem beeinflu3t es die Blutgerinnung und férdert die Neigung zur
Thrombosebildung. Lipoprotein(a), ein Risikofaktor fiir kardiovaskulare Erkrankungen, steht seit den letzten
Jahren im Blickpunkt wissenschatftlichen Interesses. Studien haben gezeigt, dal sich bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit deutlich erhdhte Lp(a)-Konzentrationen finden. Ist die Lp(a)-Konzentration héher als 30
mg/d|, steigt das KHK-Risiko auf das 2,5 fache. Liegt gleichzeitig eine erhdhte LDL-Konzentration von tiber 3.9
mmol/L (150 mg/dl) vor, so steigt das KHK-Risiko sogar auf das 6 fache. Die Hohe des Lp(a) ist individuell
verschieden und unterliegt genetischen Faktoren. Lp(a) wird durch Lipidsenker nicht beeinflusst, jedoch zeigen
wissenschaftliche Untersuchungen dass hdéhere Dosierungen an Vitamin C, Niacin (Vitamin B3), L - Cystein und
Omega - 3 - Fettsduren zu einer Senkung des Wertes fiihren kdnnen.

Lipoprotein (a) 17.0 l || Zielbereich 0-30 mg/dL

Ihr Lp(a) ist im Zielbereich

CRP ultrasensitiv

Die Bestimmung des C-reaktiven Proteins ist zur Bestimmung von akuten Entziindungen seit langem bekannt.
Seit man weiss, dass auch bei der Entstehung kardiovaskularer Erkrankungen Entziindungsreaktionen beteiligt
sind, hat dieser Messwert neues Interesse gewonnen. Die Entziindungsreaktionen in den Blutgefassen bewirken
aber nur einen geringfiigigen Anstieg des CRP-Wertes, darum sind sehr sensitive Bestimmungsmethoden
noétig.Zahlreiche Studien zeigen, dass CRP sowohl als Prognosefaktor fur kardiovaskulére Risiken in allen
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Stadien dieser Erkrankung, als auch bei der Risikoabschatzung von gesunden Personen einsetzbar ist. Dabei
ist der Wert unabhéngig von anderen Risikofaktoren.

Voraussetzung fur die Interpretation ist die Abwesenheit entziindlicher Erkrankungen oder akuter Infekte.

CRP ultrasensitiv 0.06 l I Zielbereich <1 mg/L

lhr CRP ist im Zielbereich

Relatives Herz-Kreislaufrisiko

Aufgrund der in dieser Auswertung ermittelten Risikofaktoren haben wir eine Einschatzung des Relativen Herz-
Kreislaufrisikos getroffen

Risiko 28 l I Zielbereich <=20 %

Ihr Relatives Herz- Kreislaufrisiko ist massig erhéht, achten Sie auf die regelmassige Zufuhr Ihrer Vitalstoffe,
seien Sie korperlich aktiv und lassen Sie lhre Risikofaktoren regelmassig tiberprifen.
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Zielbereich Einheit
(spezifisch)

1.35-1.80

>6

100 - 144
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