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Eine Reise zu den Ursachen von Stoffwechselstérungen”
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Lothar Ursinus (www.ursinus.de)

» Jahrgang 1950, verheiratet, 2 Kinder

» Betriebswirt, Heilpraktiker, Autor

* 40 Jahre Praxiserfahrung

* Geschéftsfuhrer und Mitgrinder der LgM und GiL
* Methode ,Labor ganzheitlich“

» Stoffwechselprogramm gesund + aktiv

* Meine Vision: Laborwerte mit Leben zu fiillen und
somit der Naturheilkunde ein wissenschaftlich
fundiertes Instrument zu schenken, mit der eine
ganzheitliche und sichere Diagnose maéglich ist. Damit
dazu beitragen, den Berufsstand der Heilpraktiker zu
stérken und die Welt ein wenig geslinder zu machen.
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Womit kommt der Patient in die Praxis?

Symptome

Leistungsschwéache
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Gberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht
Diabetes mellitus, Krebs
Wechseljahrsbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

Depression
Alzheimer, Demenz
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Womit kommt der Patient in die Praxis?

Der Patient produziert erst dann Symptome,
wenn er nicht mehr in der Lage ist,
seine korperlichen und seelisch-geistigen

Entgleisungen zu kompensieren.

Symptome

Leistungsschwéche
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Uberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht
Diabetes mellitus, Krebs
Wechseljahrsbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

Depression
Alzheimer, Demenz

Stoffwechselstérungen

Symptome

separativ katabol - variabel integrativ

Cortisol

basisch - rezeptiv
sauer - direktiv

anabole
Peptide

Somatotropin

integrativ anabol - konstant separativ

Leistungsschwéche
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Gberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht
Diabetes mellitus, Krebs
Wechseljahresbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

Depression
Alzheimer, Demenz




Stoffwechselstérungen

Erndhrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung
Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich

separativ katabol - variabel

Cortisol

basisch - rezeptiv

anabole
Peptide

Somatotropin

integrativ anabol - konstant

integrativ

sauer - direktiv

separativ

Symptome

Leistungsschwéache
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Uberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht
Diabetes mellitus, Krebs
Wechseljahresbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

Depression
Alzheimer, Demenz

Stoffwechselstérungen

Ernahrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung
Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich
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Stoffwechselstérungen

Erndhrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

m Stérungen im Stoffwechsel Symptome

Insulinresistenz
metabolisches Syndrom
Diabetes mellitus
Fettleber

Darmbarrierestérungen
(Leaky Gut)

niedriggradige Entztindungen

Leistungsschwéche
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Uberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht

Bewegung

. Diabetes mellitus, Krebs
Uber- oder Unterforderung

Wechseljahresbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

gestorte Entgiftung

funktionelle Organstérungen

hormonelle Dysregulationen

Toxische Belastungen Depression

Mangelerscheinungen Alzheimer, Demenz

Umwelt grob- und feinstofflich

Vital- und Stoffwechselanalyse

Vital- und Stoffwechselanalyse 70 Parameter
[ - Volistandiges Blutbild
== * Biochemie im Serum und Vollblut
» Stoffwechsel Leber, Pankreas, Nieren, Muskeln

Kohlenhydratstoffwechsel: HbA1c, LDH, Harnsaure,
Cholesterin, Triglyceride

* Darmbarriere: Zonulin, Vitamin B12
» Entgiftungskapazitét: Glutathion

* Immunsystem, Rheumafaktoren

» Schilddrise: TSH, FT3

Hormonstatus:
e Schilddriise Erganzung: FT4, TPO, TRAK, rT3, Jod
* Nebenniere: Cortisol, DHEAS
* Geschlechtshormone: LH, FSH, Pregnenolon,
Progesteron, Testosteron, Ostradiol, SHBG, Prolaktin,
Vital- und Stoffwechselanalyse: 70 Einzelwerte Cortisol
Hormonstatus: Schilddriise, Nebenniere,
Geschlechtshormone

Einzelwerte zusatzlich, falls erforderlich:
+ Vitamin D: 25 OH + 1,25 OH,
* |-FABP Fettsauren, Aminosduren

.lgm-hh.d L ) .
A € » oxidiertes LDL-Cholesterin, Homocystein
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analoge Bedeutung

Blutwert Gemessener Wert Al _Gemessener Wert
bereich im Referenzbereich

BLUTBILD
Vollstandiges Blutbild E
Leukozyten E 5.0 /nl 3.9-10.2 .. - |
Erythrozyten E vV 44 Ipl 4.6-6.0 | O h N ) ]
Hamoglobin E 14.3 g/dl 13.9-17.7 e ) B - |
Hamatokrit E 0.44 I 0.40-0.52 [ D B |
MCV E A 98 fl 80-95 [ ) B -
MCH E 31 pg 27-33 I -
MCHC E 34 g/dl 33-37 I - I ) ]
Thrombozyten E 215 /nl 203-445 . ) B - |
Seg. Granulozyten E 47.7 % 40.0-70.0 N . W - |
Lymphozyten E 42.8 % 20.0-44.0 [ ) B o
Eosinophile Gran. E 1.7 % 0.5-5.5 I - - |
Basophile Gran. E 1.1 % 0.0-1.8 L OB ] ]
Monozyten E 6.7 % 5.4-10.7 I - e - |




Stoffwechselstérungen

m Stérungen im Stoffwechsel Symptome

Erndhrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Insulinresistenz Leistungsschwéache
Schlafstérungen
metabolisches Syndrom
Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen

Diabetes mellitus
Dauerstress/Psychoschock

Fettleber Schilddriisenunter- oder Uberfunktion
Uberforderung eines Systems Darmbarrierestérungen Bluthochdruck, Herziqurkt, Apoplex
(Leaky Gut) Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
o i N Bléhungen, Verstopfung, Durchfall
Bewegung niedriggradige Entzindungen Osteoporose, Arthrose, Gicht
gestorte Entglftung Diabetes me"ItUS, Krebs

Uber- oder Unterforderung Wechseljahresbeschwerden

funktionelle Organstérungen Autoimmunerkrankungen

. hormonelle Dysregulationen
Toxische Belastungen . Depression
Mangelerscheinungen

Umwelt grob- und feinstofflich Alzheimer, Demenz

Stoffwechselstdérung — Insulin
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Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich
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Wikipedia

Chemische Einordnung (Bearbeiten]

Cholesterin ist ein polyzyklischer Alkohol. Herkdmmlich wird es als zur Gruppe der
Sterine (Sterole) gehdrendes Steroid zu den Lipiden gerechnet. Entgegen einer
verbreiteten Verwechslung ist es jedoch kein Fett, selbst die Einordnung als Lipid ist
nicht zwingend.

Physiologie [Bearbeiten)

Cholesterin ist ein fiir Menschen und Tiere lebenswichtiges Zoosterin. Beim
Menschen wird Cholesterin zum GroBteil (90%) im Kérper selbst hergestelit
(synthetisiert), beim Erwachsenen in einer Menge von 1 bis 2 g pro Tag, und nur zu
einem kleinen Teil mit der Nahrung aufgenommen. Die Cholesterinresorption liegt im
Durchschnitt bei 0,1 bis 0,3 g pro Tag und kann hdchstens auf 0,5 g pro Tag
gesteigert werden. Das entspricht 30 bis 60% des in der Nahrung enthaltenen
Cholesterins.

Cholesterin

Cholesterinsenker— Betrug 3sat: Prof. Dr. Miinzel
LINK: https://www.youtube.com/watch?v=6dHcdp7_V7s

interessant von Dr. Skroka:
Herzkatheter Film LINK: https://www.youtube.com/watch?v=vn73b20ItUM
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Cholesterin

Qﬁ‘ Vitamin D3

Coenzym Q10

m Hormone
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Cholesterin

Zuviel LDL-Cholesterin im Blut

Etwa jeder dritte Deutsche ist von einer Fettstoffwechselstérung betroffen. Welche Zielwerte
fir Sie gelten - und was erhéhtes LDL-C auf Dauer bewirkt

¢ Die Zielwerte Die Gefahren

& Jehsher das GefaBrisiko, desto Steigendes Risiko fiir Herz-
§ niedriger das LDL-C Kreislauferkrankungen
3 I Atherosklerose
é Fur gesunde Bei Menschen mit Fir Raucherinnen und Besonders niedrig Koronare Herz-
'g Msnsohan gilt leku_f"akmr&nlwm Raucher oder Patien- Ilagt da.r Zu.alwar{ \é krankheit (KHK)
] einLDL-C- etwa Ubergewicht ten, die zB. ausgeprag-  beiPatientinnen und

} Zielwert von: oder leicht erhdhtem ten Bluthochdruck Patienten mit be- /_ Herzi

f_- Blutdruck setzen oder genetischbeding-  kannten Herz- und é erzinfarkt

; Mediziner diesen te hohe Cholesterin- GefaBerkrankungen

x LDL-C-Zielwert an: werte haben, gilt dieser  wie Atherosklerose,

i LDL-C-Zielwert: Herzinfarkt, Schlag- @ Schlaganfall

3 anfallin der Anam-

] nese oder Diabetes: Periphere arte-
= @ rielleVerschluss-
E krankheit

<116 mg/dl (3 mmol/1) ) mg/di " 1 <TOmg/dl (1,8 mmelfl) <55 mg/di (1,4 mmol/l)

FOCUS-Gesundheit 29




Zellschutz

Insulin - Erndhrungsweise
Dauerstress
Entzindungen

Umwelt - geistiger Einfluss

Insulin - Ern&hrungsweise
Dauerstress
Entziindungen

Umwelt - geistiger Einfluss

. Cholesterin




Zellschutz

Insulin - Erndhrungsweise

Dauerstress
Entzindungen
Umwelt - geistiger Einfluss

‘ Cholesterin

Thrombozyten

Zellschutz

Insulin - Ern&hrungsweise
Dauerstress
Entziindungen

Umwelt - geistiger Einfluss

| 4

Cholinesterase

. Cholesterin

Thrombozyten




Zellschutz hoch

Cholinesterase &7

Cholesterin S A 355 mg/dl 150-280 [ i - (
HDL-Cholesterin S v 64 mg/dl > 65 | O B ]
LDL-Chol.rech s A 265 mg/dl <150 B = d

Zellschutz niedrig

Cholinesterase &7

Cholesterin S 192 mg/d| 150-280 I - |
HDL-Cholesterin S v 60 mg/dI > 65 | O B ]
LDL-Chol.rech S 119 mg/d| <150 I - ) |
Thrombozyten E 212 /nl 160-370 I - B - |
Cholinesterase S Vv 434 U/ml 5.32-12.92 - P B -




Zellschutz / Schutz

Den Schutz verbessern
* Ceres Angelica archangelica urt.

* Solum Glob. velati

+ Solum Ol
*  Amnion
b * Viola odorata
Cholinesterase Die Verarbeitung intensivieren

* Ceres Taraxacum urt. / comp.

* Cichorium intybus radix urt.

* Cichorium Plumbo cultum D3
* Ceres Imperatoria urt.

* NewlLife nutrition OXI BALANCE

Stoffwechselstdérung — Insulin

Ernahrung

Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung

Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen
Umwelt grob- und feinstofflich




Dauerstress — Uberforderung der Nebenniere
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Stoffwechselstdrung — Insulin

Erndhrung

Mangelzusténde / Uberfrachtung

S

A
Dievels

mellitus

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

i
al ﬁ.‘
comes. 3

Bewegung

Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich

3 Stufen des Diabetes mellitus

Insulinresistenz

HbA1c 5.2 % 4.1-6.1 [ e -]
Triglyceride A 240 mg/dl <150 B -~ d
Cholesterin 256 mg/d| 150-280 [ B .

HDL-Cholesterin
LDL-Chol.rech

43 mg/dl  >65 [ 0 |
A 165 mg/dl <150 = O |
A 81 mg/dl  2.6-6.0 I T

» o o » »w m
|

Harnsaure




3 Stufen des Diabetes mellitus

Insulinresistenz
HbA1c

Triglyceride
Cholesterin
HDL-Cholesterin
LDL-Chol.rech

»w o o o »u m

Harnsaure

Diabetische Stoffwechsellage
HbA1c E

52
A 240

256
v 43
A 165
A 841

5.8

%

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

%

4.1-6.1 EEN W
<150 B ____
150-280 T T < wm
> 65 [ 0 |
<150 = O _|
2.6-6.0 N T
41-6.1 B T s

3 Stufen des Diabetes mellitus

Insulinresistenz
HbA1c

Triglyceride
Cholesterin
HDL-Cholesterin
LDL-Chol.rech

»w o o » o m

Harnsaure

Diabetische Stoffwechsellage
HbA1c E

Diabetes mellitus
HbA1c E

5.2
A 240

256
v 43
A 165
A 841

5.8
A 7.20

%

mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mg/dl

%

%

4.1-6.1 I Y T
<150 [ =B _
150-280 [ I -
> 65 [ 0 .
<150 = 0|
2.6-6.0 I T
4.1-6.1 I I -
410610 N I

Die Leber versucht die katabole Entgleisung zu kompensieren

Cholinesterase S

A 1370

U/ml

5.32-12.92 [ . 3 O |




Insulin im Zellstoffwechsel

separativ katabol - variabel integrativ

Cortisol Thyroxin

basisch - rezeptiv
sauer — direktiv

anabole Thyroxin
anabole ST Peptide Cortisol T3
|

H
Peptide

Basishormone im Zellstoffwechsel

Somatotropin

integrativ anabol - konstant separativ

Steuerung Uber das limbische System

katabol




Insulin steigt: Ernahrung und Dauerstress

anabole
Peptide Cortisol

Thyroxm

Basishormone im Zellstoffwechsel

Insulin steigt: Ernahrung und Dauerstress

Insulin

anabole
Peptide Cortisol Peptide Cortisol

anabole

TherX| n

Thyroxm

Basishormone im Zellstoffwechsel

Durch Nahrungsaufnahme tritt das anabol wirkende
Hormon Insulin temporér in Erscheinung




Insulin steigt: Ernahrung und Dauerstress

Insulin

anabole Thyroxm anabole Thyroxm
Peptide Cortisol Peptide Cortisol

Basishormone im Zellstoffwechsel Somatostatin reduziert die Produktion des STH

Insulinanstieg und Grenzen im STH

anabole

Thyroxin

Peptide Cortisol T3

STH

STH-Grenze ist erreicht




Insulinanstieg und Grenzen im STH

m
Thyroxin
Cortisol T3

anabole Thyroxin
STH Peptide Cortisol T3

Insulin
- Pepice

ST Peptide

H

STH-Grenze ist erreicht

Cortisol wird aktiviert, rT3 hat keine metabolische
Wirkung, vermindert das T3

Basisregulation in Organismus

e T’
Insulin

anabole Thyroxin
STH Peptide Cortisol T3

Y]

Insulin steigt, Cortisol gleicht aus, rT3 steigt




Insulin

anabole
ST Peptide

H
anabol

Insulin steigt, Cortisol gleicht aus, rT3 steigt

Thyroxin
T3

Cortisol

katabo

Basisregulation in der Zelle

Thyroxin
Cortisol T3

anabole
ST Peptide

H

Basisregulation: in der Zelle besteht eine katabole
Stoffwechsellage - oxidativer Stress

katabole Stoffwechsellage

Osteoporose
Diabetes mell.
Alzheimer
Depression
Demenz
Krebs

basisch - rezeptiv

separativ katabol - variabel

integrativ anabol - konstant

Arteriosklerose
Apoplex
Herzinfarkt
Hypertonie

integrativ

sauer — direktiv

separativ

Degenerative Erkrankungen
+ Osteoporose
* Diabetes mellitus Typ 2 und
Typ3 (Alzheimer, Demenz, Depression)
* Krebs - neurodegenerative Erkrankung

* Arteriosklerose
» Apoplex

* Herzinfarkt

* Hypertonie




Zusammenspiel: Stoffwechsel und G-Hormone

separativ

basisch - rezeptiv

integrativ

katabol — variabel

Cortisol Thyroxin

anabole
Peptide

anabol - konstant

integrativ

sauer — direktiv

separativ

separativ

basisch - rezeptiv

integrativ

katabol - variabel integrativ

Cortisol Progesteron

sauer — direktiv

Testosteron

Ostrogen

anabol - konstant separativ

Regulation der Geschlechtshormone

separativ

basisch - rezeptiv

integrativ

katabol — variabel

Cortisol

Ostrogen

anabol - konstant

integrativ

Progesteron

sauer — direktiv

Testosteron

separativ

Testos-
teron

Proges-
teron

Cortisol

Ostrogen

Basishormone im G-Hormonsystem




Ostrogen

-~
Follikelphase
Dauer variabel

Follikelreifung

Blutung

Eisprung

Eizelle

Gelbkérper

G- ° -

Lutealphase
Dauer 12-16 Tage

1 {4 14. 21, 28.
Zyklusbeginn Ovulation Blutentnahme Zyklusende
19.-23, Tag &

Ostrogen steigt zum Zeitpunkt des Eisprungs, der
Schwangerschaft und Pubertéat an.

B

a

SO

Testos-
teron

Cortisol gleicht den Anstieg katabol aus

Proges-
teron

Ostrogen

Cortisol

Progesteron

-~
Follikelphase
Dauer variabel

Follikelreifung

Blutung

Eisprung

Lutealphase
Dauer 12-16 Tage

Gelbkérper

1 {4 14. 21, 28.
Zyklusbeginn Ovulation Blutentnahme Zyklusende
19.-23, Tag &

Progesteron féllt kurz vor Eintritt der Menses ab und
reduziert sich in den Wechseljahren

Testos-
teron

Proges-
Cortisol teron

Ostrogen

Cortisol gleicht den Mangel an Progesteron aus




Zum Zeitpunkt hormoneller Veranderungen - Beschwerden

Follikelphase Lutealphase
Dauer variabel Dauer 12-16 Tage

Eisprung

Follikelreifung Gelbkorper

ot
. Q

Eizelle
@ Progesteron

Blutung

FH

1. 1 14. 21, 28.
Zyklusbeginn Ovulation Blutentnahme Zyklusende
19.-23, Tag )

Koharenz der Hormone

Insulin

anabole Testos-

> Thyroxin
STH Peptide Ostrogen teron Cortisol T3 teron

liegt bereits eine entgleiste Stoffwechsellage vor, kann es sein, dass der physiologische Ausgleich der
Hormonschwankung nicht mehr ausgeglichen werden kann




Zeitpunkt der Migréane: Eisprung

4

Insulin *

anabole Testos-

Thyroxin
STH Peptide Ostrogen teron Cortisol T3 teron

Der kurzzeitige Anstieg des Ostrogens zum Zeitpunkt des Eisprungs muss durch Cortisol auf der katabolen
Seite ausgeglichen werden. Ist das nicht méglich - Zusammenbruch der Energie im Gehirn — Migrane.

Zeitpunkt der Migrane: kurz vor Eintritt der Menses

4

Insulin

)

Proges-
teron

Testos-
teron Cortisol T3

anabole
STH Peptide Ostrogen

Thyroxin

Der kurzzeitige Abfall des Progesterons zum Zeitpunkt des Menses muss durch Cortisol auf der katabolen
Seite ausgeglichen werden. Ist das nicht méglich - Zusammenbruch der Energie im Gehirn — Migréane.




Erkenntnis: Migrane

Die Migrdane hat viele Ausléser, aber nur eine
Ursache: Hypoglycamie

Der im Hintergrund physiologisch ablaufende
Stoffwechselprozess ist bei einer Migréneattacke
immer eine nicht mehr kompensierbare
Unterzuckerung aufgrund der Uberforderung der
Stoffwechselregulation.

Die Ursachen dafir sind hauptsachlich eine
kohlenhydratlastige Erndhrungsweise und Dauerstress.

nattrlich gesund und munter 5/2024

sarz wieder auf und finden weitere Belege dafiir,
dass Energiemangel in den Nervenzellen entschei-
dend ist und oft am Anfang des im héllischen
Schmerz miindenden Prozesses stehr. Unterzucke-
............................................................................ l-u_]-lg ]'_m Blut (H)’puglykﬁlﬂic) spiL‘lt délbci (_‘]'.1'1(_'
Schliisselrolle. Sie wird nicht nur durch ausgelasse-
ne Mahlzeiten ausgeldst, auch zu schnell aufgenom-
mene Kohlenhydrate, vor allem aus Zucker und

WAS GENAU das Gewitter im Kopf ausldst, ist nach
wie vor ungeklért. Fnergiemangel in den Nerven-
zellen des Gehirns scheint bei der Entstehung von
Migréne und im Verlauf einer Migriineattacke aber
eine groffe Rolle zu spielen. Wie und warum das so
ist, wird zunehmend erforscht.

In den Nervenzellen liegt der Schiiissel

Vor knapp einem Jahrhundert bereits bezeichneten
Wissenschaftler die Migriine als hypoglykimischen
Kopfschmerz. Aktuell nehmen Forscher diesen An-

Weilimehl, kénnen bewirken, dass der Blutzucker-
spiegel mehrere Stunden nach einer Mahlzeit unter
den Ausgangswert abfillt. Dazu kommt, dass stark
raffinierte Nahrungsmiteel die Glukoseverwertung
ohne Sauerstofl erzwingen, unter Umgehung der
Mitochondrien. Dabei werden aber nur sechs Pro-
zent der enthaltenen Energie entnommen, sodass
die Glukose in kitrzester Zeit aufgebraucht ist. Ener-
giemangel droht.

»—+ Fatale Liicke zwischen Energienachfrage
und -angebot: ,Studien zeigen ziemlich sicher an,
dass stark schwankende Blutzuckerspiegel ein
Problem sind®, bestitige Dr. Mare Werner von der
Essener Klinik fiir Naturheilkunde & Integrative




Therapie?

Zeitpunkt der Migrane: kurz vor Eintritt der Menses

4

Insulin

Proges-
teron

anabole
STH Peptide Ostrogen

T3

Testos- Thyroxin
teron Cortisol

Der kurzzeitige Abfall des Progesterons zum Zeitpunkt des Menses muss durch Cortisol auf der katabolen
Seite ausgeglichen werden. Ist das nicht méglich - Zusammenbruch der Energie im Gehirn — Migréane.

e




Ernahrung

Stoffwechselstdérung — Insulin

Ernahrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung

Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich

Symptome

Leistungsschwéache
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Gberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht
Diabetes mellitus, Krebs
Wechseljahresbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

Depression
Alzheimer, Demenz




Darmbarrierestorung — niedriggradige Entzindungen

Erndhrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung N |-

Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich

Symptome

Leistungsschwéache
Schlafstérungen

Neurodermitis, Schuppenflechte
Migréne, Kopfschmerzen
Schilddriisenunter- oder Uberfunktion
Bluthochdruck, Herzinfarkt, Apoplex
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
Blahungen, Verstopfung, Durchfall
Osteoporose, Arthrose, Gicht
Diabetes mellitus, Krebs
Wechseljahresbeschwerden
Autoimmunerkrankungen

Depression
Alzheimer, Demenz

Darmbarrierestérung

£

Kérperinneres

entziindliche Darmbarriere

Zonulin erhiht

gesunde Darmbarriere

® Lothar Ursinus |

degenerative Darmbarriere

|I-FABP erhdht




Blutwert

Leukozyten
Erythrozyten
MCV
Vitamin B12

Harnstoff

Gamma-GT
Cholinesterase
Alk.Phosphatase
GLDH

Amylase

Lipase

Cystatin C im Serum
Glom. Filtrationsrate (CKD-Epi)

CRP hochsensitiv

Gemessener Wert

Referenz- Gemessener Wert

E 5.0
E vV 44
E A 98
S v 207
s 43.0
S A 145
s 12.70
S 105
S A 108
s 44
s 26
A 130
S vV 56
S +  4.38

/nl
/pl
fl

pg/ml
mg/dl

u/
U/ml
u/
u/
uin
ui

mg/l

ml/min

mg/l

bereich im Referenzbereich

39102 [N. T T
46-6.0 N T e
80-95 H T -y
400-771 N T .
16.6-485 [N I o
<60 I
5.32-12.92 N I T
40-129 [ N - N
<6.4 [ _
28-100 I - S e
13-60 I - e
0.53-0.95 [N I
80-160 T I e
<1.00 I Y

Blutwert

Zonulin im Serum
I-FABP

Zonulin im Serum
I-FABP

Zonulin im Serum
I-FABP

Zonulin im Serum

I-FABP

Gemessener Wert

Referenz- Gemessener Wert

bereich im Referenzbereich

A 440
S vV 483.00

S A 450
S A 2543.30

S 28.3
S A 2543.30

S v 152
S A 57846

ng/ml
pg/ml

ng/ml
pg/ml

ng/ml
pg/ml

ng/ml
pg/ml

20.0-38.0 N I
575.18-13c2. 0

20.0-38.0 N I
575.18-1362. 00 W

20.0-38.0 N F aw
575.18-1362. 000 W

20.0-38.0 [l P 3 |
575.2-1362.4 [ | I—"r




Wichtige Mittel bei Darmbarrierestérungen

A}

Colo Active

Life nutrition

Glutamin Active

Newlife nutrition

Bitter
Active

https://www.newlife-nutrition.com

und der

nund Ernahr

Was ist gesunde Erndhrung?

»Es gibt nur den in

L

ividuelle

n Weg,

keinen fiir jeden giiltigen Masterplan®

Obergewicht, Typ-2-Diabetes und andere Zivilisationskrank heiten betreffen weltweit und auch in Deutschland immer mehr Menschen. Es sprechen der Facharz! Krlstian Rett
pi Holger Stromberg iiber Ursachen und Maglichkeiten zur Verbesserung der Situation. Eine wichtige Frage ist, ob die Verinderuig dem Einzelnen

allein gelingt oder ob es zusatelicher Unterstitzung durch utiere Rahmenbedingungen bedatf. Das fnterview fiihrie Anna Seidinger.
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https://www.newlife-nutrition.com

Was ist gesunde Erndhrung?

Gesunde Erndhrung ist individuelle Erndhrung.

Sie berlcksichtigt Lebensmittel,

die im Stoffwechsel wenig Insulin bendtigen,

die genetische und epigenetische Stoffwechselpragung

und die personliche Lebensweise.

gesund +aktiv

bendétigen wenig Insulin

Wie funktioniert

) e 6 Blutgruppen
gesund + aktiv’ Stoffwechselverbrennungstyp

www.gesund-aktiv.com

42 Laborwerte

individuelle Erndhrungsplan



http://www.gesund-aktiv.com

Dauerstress??

Macht der Pausen

Stress Balance

NewLife nutrition

a

Stress 4
Balance

NewlLife nutrition




Bewegung

Erndhrung

Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung

Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich

Blutwert Gemessener Wert Al ‘Gemessener Wert
bereich im Referenzbereich

CK gesamt (CK-NAC) S A 203 ull <190 = O |
CK-MB s 12 ull <25 I - |




Erndhrung
Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung
Uber- oder Unterforderung

Toxische Belastungen

Umwelt grob- und feinstofflich

Toxische Belastungen

Mulldepot

® ¢ 9 @ @ @ @
Organzellen

Matrix v Kaollagan

Nervenzelle Abwehrzelle

Hervenzelle

atE

Retikulares
Gitter

+ Schwermetalle

* Weichmacher

* Formaldehyd

+ Pestizide

+ kUinstliche Aromen

+ Zusatzstoffe in Lebensmitteln

+ Medikamente, Impfungen

*+ Restbelastungen von Erkrankungen
+ Stoffwechselendprodukte

+ Xenobiotika

+ Traumen und Verletzungen




Drei-Phasen- Entglftung

Enzyme Glutathion Leber
Cytochrom Cystein, Glycin, Galle - Darm
P450 Glutaminséure, Blut - Nieren
Jod, Vitamin C, A, E, Q10
organische Schwefel, Eisen, Astaxanthien
Substanzen Glutathion-S-Transferasen

Glutathion - Notarzt der Zellen

0 0®
kli 0
@ N 0®
N I}l/\ﬂ/
0 H 0
SH

y-Glutamylcysteinylglycin

Glutathion (GSH) ist ein Tripeptid aus drei Aminosauren: Glutaminsdure, Cystein und Glycin.
Es ist in fast allen Zellen in hoher Konzentration enthalten und gehdrt zu den wichtigsten als
Antioxidans wirkenden Stoffen im Korper.




Blutwert Gemessener Wert Referenz- ‘Gemessener Wert
bereich im Referenzbereich

Glutathion gesamt 1266 umol/l 869-1271 [ i T
Glutathion oxi. 143 umol/l 41-227 I i) |
Glutathion red. 980 pmol/l 570-1011 [ i o
Glut.red./Glut.ges. + 77 % 55-70 [ 0 u Y«
Glutathion gesamt 984 umol/l 869-1271 [N « W - |
Glutathion oxi. + 229 umol/l 41-227 I kA "0 |
2 Glutathion red. - 526 pmol/l 570-1011 [ i - |
Glut.red./Glut.ges. - 53 % 55-70 | O ) B -]
Glutathion gesamt E 1195 umol/l 869-1271 [N B
Glutathion oxi. E 87 pmol/l 41-227 I - ) |
3
Glutathion red. E A 1021 umol/l 570-1011 [ B "0 |
Glut.red./Glut.ges. E A 85 % 55-70 IR B -
separativ variabel integrativ

Jod
Schwefel

FK Lu/Di Eisen
OPC
Astaxanthin

Entgiftung

rezeptiv
direktiv

FK Ni/BI FK Le/Ga

integrativ konstant separativ




,Das" Entgiftungs-Duo/Trio

NewlLife @

JOD
BALANCE

T
Do Spurmatamnt Jod gt ) K5
e Pratacion

I
SeTuten, Gchidrissekrism b

Dosierungen zur Entgiftung: MATRIX ACTIV 2 x 2 taglich ~ﬁ

OXI BALANCE 2 x 1 taglich
JOD BALANCE 2 x 1 téglich (nicht bei Hyperthyreose)

Erkenntnis

Ernahrung

Mangelzusténde / Uberfrachtung

Dauerstress/Psychoschock

Uberforderung eines Systems

Bewegung

Uber- oder Unterforderung

Vital- und Stoffwechselanalyse: 70 Einzelwerte
Hormonstatus: Schilddriise, Nebenniere,

Toxische Belastungen Geschlechtshormone
Umwelt grob- und feinstofflich www.lgm-hh.de



http://www.lgm-hh.de

Lothar@Ursinus.de
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REERRRIAAAN

PLALAALA AL

Hast du Fragen oder Anregungen zum Vortrag?
Sende mir gerne eine E-Mail: Lothar@Ursinus.de

Adressen

Mehr Informationen von Labor ganzheitlich

www.labor-ganzheitlich.de

Infos anfordern, fir eine Registrierung bitte die komplette Adresse angeben
bei: akademie@labor-ganzheitlich.de

Ausbildung/Akademie: www.labor-ganzheitlich.de
Ansprechpartnerin: Frau Kerstin Kluth

akademie@Iabor-ganzheitlich.de

Laborgemeinschaft fiir ganzheitliche Medizin: www.lgm-hh.de
Ansprechpartnerin: Frau Cornelia Pregartbauer

info@lgm-hh.de

Ernahrungsprogramm: www.gesund-aktiv.com
Ansprechpartnerin: Frau Kerstin Kluth
info@gesund-aktiv.com

Mikronahrstoffkonzepte: www.newlife-nutrition.com
Ansprechpartnerin: Frau Diana Debus
info@newlife-nutrition.com
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