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Kennen Sie lhre Laborwerte?
Vom Allgemeinlabor:

- Nuchternblutzucker?

- HbA1c?

- Amylase?

- Creatin-Kinase?

- Alkalische Phosphatase?
- MCV und MCH?

- IgE?

- Gesamt-IgA?




Kennen Sie lhre Laborwerte?
Vom Fachlabor:

- ZOliakie-Gene

- Insulin- und Blutzuckerreaktion auf Glukose-Belastung?
- Ferritin?

- Homocystein?

- Lipoprotein (a)?

- komplette Schilddrisenwerte?

- Mikronahrstoffe?

- Zonulin?

- Cortisol im 24-h-Urin?

- Adrenalin, Serotonin u.a. Neurotransmitter

- ATP In Granulozyten und ATP-Erholungsfahigkeit




Ursache(n) vieler
Zivilisationskrankheiten sind:

Schleichende Entzindungsvorgange
Entzindungen ausgelost und unterhalten durch:

Hohen Blutzucker, Gluten
Akute Infektionen (EBV, HHV6, Hepatitis)

Chemikalien, Pestizide in Nahrung und Umwelt,
genetisch manipulierte Nahrungsmittel

Quecksilber (Amalgam), Aluminium (Impfstoffe)
Stress und psychosoziale Belastungen



Eure Nahrung soll Euer
Hellmittel sein

und Eure Hellmittel Eure
Nahrung

Hippokrates



/
The World’s Most Dangerous GENETICALLY ENGINEERED FOODS
Experts expose the SERIOUS THREATS to your health and
FOOD SCAM 2 EXpOsed how corporations like Monsanto hide the evidence
Seeds of Deception, is a leading consumer advocate promoting
healthier non-GMO choices.
NEVER-BEFORE-SEEN EVIDENCE points to genetically
‘ in the US population, especially among children. Gastrointestinal
i disorders, allergies, inflammatory diseases, and infertility are just
some of the problems implicated in humans, pets, livestock, and
lab animals that eat genetically modified soybeans and corn.
Monsanto’s strong arm tactics, the FDA's fraudulent policies, and how the USDA
T E G ignores a growing health emergency are also laid bare. This sometimes shocking film
H A M B I_ E O F O U R I_ l V E S may change your diet, help you protect your family, and accelerate the consumer
tipping point against genetically modified organisms (GMOs). Don’t miss this film!

( ; E N ETI C JEFFREY M. SMITH, author of the world’s bestselling book on GMOs,
engineered foods as a major contributor to rising disease rates
[SPANISH SUBTITLES and ENGLISH FOR THE HEARING IMPAIRED]

MOVIE or A film by bestselling author

THE YEAR 2012 ]EFFREY M. SMITH “GENETIC ROULETTE unveils a world most of us have never seen.

= Narrated by | isq Oz It raises alarming questions about GMOs, and we deserve answers.
VIEWER’S & For all that you love, hear this message and act now.”
CHOICE 2012 ’ o — FRANCES MOORE LAPPE, AUTHOR OF DIET FOR A SMALL PLANET AND ECOMIND

—— Transiormational
waincer Film of the Year R “In exposing the bullying and deceit of the biotech industry, Jeffrey

Smith’s mesmerizing film shines a bright light of hope that we can
reclaim our health and our food systems. Meticulously documented,
thoroughly comprehensive, and rivetingly presented, this is more than
an adventure story with intense drama and high stakes. It is in fact one
of the most important stories ever told. Watch it and be galvanized,

inspired, and engaged. Then tell everyone you know.”
— JOHN ROBBINS, AUTHOR OF DIET FOR A NEW AMERICA AND FOOD REVOLUTION

-

PLUS: Bonus DVD SEEDS OF FREEDOM (28 min) narrated by Jeremy Irons, produced by
The Gaia Foundation and African Biodiversity Network, this landmark film shows how the story
of seed at the hands of multinationals has become one of loss, control, dependence, and debt.
Also: TWO TALKS BY JEFFREY M. SMITH and 12 PUBLIC SERVICE ANNOUNCEMENTS.

- N
- - INCLUDES BONUS DUD ' : 4 A production of the Institute
= S for Responsible Technology  $19.95 USD

> ResponsibleTechnology.org
2012 INSTITUTE FOR RESPONSIBLE TECHNOLOGY 7 7541"41119

N 978-0-9852k-510-

158l -k
“‘ 5995
6 9'780985"265106' |\

GeneticRouletteMovie.com
o

How Genetically Engineered Foods Harm You and Your Family




Veranderungen im Stoffwechsel

Frihzeitig erkennbar mit Hilfe
von Laboruntersuchungen

Grol3es Allgemeinlabor

Fachlabor aus Blut, Urin und
Stuhl



57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und
Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erhohten Entziindungswert
CRP vdllig unauffalliges Allgemeinlabor.

' SENDBEFUND FRAU
"Blutsenkung BSG 9/18

Calcium | 239 mMol/1 { . 2.00 = 2.65
Kalium %@L{W(&q’ 4.17 mMol/1 ( 3.60 - 5.50
Natrium 142 mMol/1 ( 134 - 152
Alk.Phosphatasel{uadtwwzy« 67 Uu/1 ( 35 - 105
Amylase] - - 58 u/1 ( - 110
Lipase }@aw/«\amd«l‘{"‘“% 18 U/l ( 7 - 60
S A B S B
Gamma-GT 17 U/1 ( - 40
GOT ue 25 U/l ( 10 - 35
GPT ZU@?O“57° 73 U/l ( 10 - 35
Harnsaeure quFHU¢ 2.9 mg/dl ( 2.0 = 640
Kreatinin ' Aretawst  0.80 mg/dl ( 0.60 - 1.20
Bilirubin Gesamt(gaﬂ_(uw 0.5 mg/dl ( 0.1 — 1.4
Glucose/Serum/ 92 mg/dl ( 60 - 110
HbAlc 4.4 % ( 4.0 - 6.0
HbAlc IFCC 20146/ 24.6 mmol/mol ( 20.0 - 42.0

T N Nt N N i B N N Vet il Nl e e e  ®  ®



HbAlc = glykolysiertes Hamoglobin

_angzeitwert des BZs

Ein sog. AAGERA = advancec
HbAlc stellvertretend fur alle Bluteiwell3e

Di eses Averzucke qO(g % Hamoglobmpool

Hamoglobin soll unter Hamoglobin = Bluteiweill =
6 %, besser unter 5 % sein. roter Blutfarbstoff
Je hoher und je 6fter hoch SNCHI NS Sramepoviines

_ Sauerstoff
der BZ in den vorher- Ao H b
gehenden 2-3 Monaten war, <6 %

desto hoher das HbA1c.

Je héher HbAlc, desto
Averklebterfi das Blut, desto



57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und

Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erhohten Entziindungswert

CRP vdllig unauffalliges Allgemeinlabor.

GRORES BLUTBILD

Leukozyten 6.08
Erythrozyten 3.0
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MCV ?42 92
MCH ' 31
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57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und

Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erhohten Entziindungswert

CRP vdllig unauffalliges Allgemeinlabor.

Transferrin #uu~ 2.5
HDL-Cholesterin 74
LDL—-Cholesterin 134
Triglyceride Fett 171

Quotient LDL/HDL 1.8
Eiweill 1i.S. 100
ELEKTROPHORESE

Albumin/Elpho 5 Gk
Alpha-1-Globulin /2- 1.2
Alpha-2-Globulin CﬁlQﬁo 8.2
Beta-1-Globulin - 5.9
Beta-2-Globulin /QAMA{ 4.6
Gamma-Globulin 16.0
ELPHO (Alb/Glob) 1.8

Immunglobulin-G ﬁ«mua-11-6
Immunglobulin-A /4 ,- ~ 2.35
Immunglobulin-M ‘ 1.03

CRE Qﬁwwﬁ 6.5 +
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57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und
Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erhohten Entziindungswert
CRP vdllig unauffalliges Allgemeinlabor.

- 1
Ferritin b 10 ng/mi L ——— 10 - 201

Niedrige Ferritinwerte weisen unabhdngig davon, ob eine Anamile besteht, auf einen Eisenmangel hin. Fir weltere Diagnostik bzw. zu weitergehenden Beurteilung einer Anamie
wird die Bestimmung des ldslichen Transferinrezeptors (sTFR) empfohlen. Beachlenswert: Ferritinwerte < 70 ng/ml kénnen von ginem telogenen Effluvium begleitet sein.

Schilddriisenhormone:

TSH. Basalwert 0,53 plU/ml 0,40 - 4,00

Internationale Fachgremien empfehlen, den oberen Normwert fir TSH zu senken. TSH-Spiegel ab 2,5 ylU/ml weisen demnach auf eine milde Hypothyreose hin. Klinische
Symptome méglich,, Weiterflilhrende Diagnostik ratsam (Schilddriisen-Antikérper, Jod-Selen-Versorgung).
Der Zielbereich ener Schilddrisenhormontherapie solite zwischen 0,5 und 2,0 plU/ml liegen.

~~ 1% ™
freies T3 (Trijodthyronin) ‘; % 2,47 pg/ml (/‘II‘? (Léef J;B- 42
freies T4 (Thyroxin) 8% 1180 0,38 who 0818

Thyreoperoxidase-Ak (MAK / TPO) 9396,8 kUl =/ <60
Der Messwert wurde kontrolliert. 4 J.? 7‘ ich\ i lis Neswy /f e

) Hapluimets - Auti béeper



57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und
Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erhohten Entziindungswert

CRP vdllig unauffalliges Allgemeinlabor.

Mikronahrstoffe/Vitamine:
Zink im Vollblut

Y

4,48 mg/l
Selen im Voliblut 120 pg/l
Zink (Hamatokrit-korreliert) \\ -15%
Selen (Hamalokrit-korreliert) ( \J> -2 %

Hinweis zur Mikronahrstoffdiagnostik:

e
S e L

J
|

47-6,5
93,0-150,0

Aufgrund von fehlendem oder nicht ausreichendem Heparin-Blul wurden die Mikrenéhrstoffe aus EDTA-Vollblut bestimmt. Dieses enthalt als Antikoagulanz Kalium-EDTA, daher

4

Vitamin B6 im Vollblut

konnte keine Kalium-Bestimmung durchgefohrt werden.,

w 1311 pgl ==l 16,4 - 80,4
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich
25 (OH) Vitamin D (Calcidiol) 40 nmol U————

,99'&"(

Zonulin

V

100 - 150

Bitte beachten Sie den geéinderten Normbereich

Definition der Hypovitaminose D, basierend auf der 25(0H)D-Serumkonzentration:
VITAMIN D-STATUS nmol/l
optimal 100 - 150
ausreichend 75 - 100
leichter Mangel 50- 75
schwerer Mangel < 50

kritisch hoher Bereich > 250
nach Guidelines on Vitamin D deficiency, J.Clin.End.Metab., July 2011, S6(7)

Il

29,3 ng/ml =

Tes st Row

<48,0

Bitte beachten Sie den genderten Normbereich auf Grund des optimierten Testverfahrens



57 Jahre alte Patientin, Pernizosa und Hashimoto

Immunologie PO\%LH@’)C\, 2 A-M'ﬁ( 4(}-"/)(,1‘

Akgegen Intrinsic-Faktor* ~_—) 158,0 RE/m) O — <20
1:20 Titer “j < 1:10

Ak Pari llen*
gegen Parietalzellen /‘7

Endokrinologie /]‘@-/'CT/C"@"" a,“u,'("(_( + (g)irqo(tuc-/&}ilbt;@t(t

Ostradiol <11.8 pg/ml

Der Messwert wurde kontrolliert. Follikelphase: 19,5 - 144,2 pg/ml
Ovulationsphase: 63,9 - 356,7 pg/ml

Lutealphase: 55,8 - 214,2 pg/ml
Postmencpause: < 32,2 pg/mi
Bitte beachten Sie die geAnderten Normbereiche.

Folikelphase: 0,33 - 1,20 ng/mi
Lutealphase: 0,72 - 17,80 ng/ml
Pestmencpause: < 1,00 ng/ml

Qrale Kentrazeptiva: 0,34 - 0,92 ng/mi

PO« 200 4ig = 1)1 4 (opisad = <6490 ; i)

Magen Darm-Diagnostik

it : ‘readkier %‘ikf'fd -AlL
Glutenunvertraglichkeit:
Transglutaminase-AK (l1gG) im Serum 0,03 Ratio e <1,0
Transglutaminase-AK (IgA) im Serum 0,09 Ratio Ll —— <1,0

Anti-Gliadin (GAF-3X) 1gG <2.0 RE/ml <250
Anti-Gliadin (GAF-3X) IgA 4,5 RE/ml <250

Der Messwert wurde kontrolliert.

Progesteron <0.2 ng/ml -;‘ 2@@ /} é /w




57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und
Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erh6hten Entziindungswert
CRP vollig unauffalliges Aligemeinlabor.

Nachfolgend nun die wahrscheinliche Ursache der beiden Autoimmunerkrankungen:

eine bisher nicht entdeckte Gluten-Unvertraglichkeit.

Immunologisch war diese nicht festzustellen, aber der genetische Zo6liakie-Test

brachte die Ursache.

Zoliakie-Risikogene

HLA-DQ2 (alpha*0501, beta*10201)

A HLA-DR4

A HLA-DQS8 (alpha1*0301/beta1*0302)

Glutenunvertraglichkeit (Zoliakie bzw. Sprue)

Homocystein-Test und reverses T3 sind vollig unauffallig

Homocystein im Plasma \/

Reverse T3

v

6,0 ymol/l ==

68,1 pg/mil il

negativ
positiv

positiv

negativ
negativ

negativ

<100

<614
Graubereich: 380 - 613 pg'ml



57 Jahre alte Patientin mit zwei Autoimmunerkrankungen, Perniziosa und
Hashimoto. Aktuell: Unterarmfraktur und schlecht heilende Sudeck Dystrophie.
Bis auf leicht erniedrigtes Hamoglobin und etwas erhohten Entziindungswert

CRP vollig unauffalliges Aligemeinlabor.

Berechnung der Vitamin-D-Aufsattigung und der
Dosis fur die Langzeit-Supplementation:
Akuteller Wert Patientin: 16 g/l

Zielwert: 50 pg/l
Korpergewicht: 60 kg
Aufsattigung:

Zielwert 7 aktueller Wert = Manko = 34 ¢/l
Manko x kg Koérpergewicht x Faktor 0,007

= Anzahl n x 20.000 I.E. in wenigen Tagen.
34 x 60 x 0,007 = 14 Kapseln Dekristol 20.000 I.E.
A 471 47 371 3 (4 Tage)

Langzeit-Supplementation:

Zielwert 50 x 60 kg KG x 0,0014 = 4,2 Kapseln/Monat
e. = 1 Kapsel pro Woche.
Fur schwerere oder leichtere Korpergewichte muss
Interpoliert werden.

Dr. med. Raimund von Helden

Gesund in sieben Tagen
Erfolge mit der Vitamin-D-Therapie

Ein Leitfaden fiir die Praxis

Hygeia-Verlag



Jetzt 59 Jahre alter Patient mit Autoimmunkrankheit Perniziosa

23.06.2009: Mann 54 Jahre - akut entdeckte pernizidse Anamie

Ferritin K89 ++ npg/l ( 35 - 300 )
Blutsenkung BSG 30/60

Eisen 226 + ng/sdl ( 70 150 )
Gamma—GT 35 U/l { 60 )
GOT o0 + U/l ( 10 k0 )
GPT b2 + o/l ( 10 50 )
Ereatinin 1.31 + mqg/dl { 0.70 1.30 )
Glucose/Serum 114 + mqg/dl ( 60 110 )
GROBES BLUTBILD

Leukozyten 3.66 - /nl ( 4.30 10.80)
Erythrozyten 1.8 —— /pl ( 4.4 5.9 )
Haemoglobin 6.1 -- g/dl ( 13.0 18.0 )
Hamatokrit 17 - S ( 40 L )
MCY 106 + fl ( 83 07 )
MCH 38 + Pq ( 27 32 )
Thrombozyten 05 - /nl 4 140 440 3
Seq. Heutroph. Ko .7 % ( 45.0 T0.0 )
Eosinophile 6.6 + % 4 4.0 )|
Basophile 0.0 % 4 1.0 3
Monozyten 1.6 % ( 9.0 )|
Lymphozvyten Jdo.1 s ( 20.0 45.0 )
Triglyceride 250 + mqg/dl | 50 150 )



Stoffwechsel?

- dem Namen

nach Vorgange,

bel denen Stoffe
Agewechsel t i
werden,

ausgewechselt,
Ineinander
umgewechselt.

Nebenstehend ein Ausschnitt
aus APathways of Metabolism in
Li v e rwiwwdrialkpharma.de



http://www.drfalkpharma.de/

