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Metabolic Screen Programm / Metabolic Motion

O Metabolic Motion

im aeroben Bereich

individuelles 8-Wochen Bewegungskonzept
fuir einen gezielten Leistungsaufbau

| M100 Profile | M300 Einzelanforderungen Metabolic Screen |
1 M200 Metabqlic Screen: Testset 916 Individuelle Risikofaktoren
Metabolisches Syndrom,
Folgebeschwerden, Kohlenhydratstoffwechsel
Individuelle Risikofaktoren: Hinweise auf Insulinrestistenz oder
hsCRP, intaktes Proinsulin, Homocystein Sekretionsstérungen:
Urséchliche Faktoren: [ G410 Intaktes Proinsulin S gefr
TSH, Serotoninstoffwechsel, .
NM-Unvertraglichkeiten Herz-Kreislauf:
[] M110 Metabolic Screen Testset 916 Beurteilung des individuellen kardiovaskularen Risikos
M200 + Nitrosativer Stress + Fehlernahrung [] G450 hsCRP S
+ Firmicuten-Ratio (Verdauungsriickstande) [] G460 Homocystein HCY
[] A165 Firmicuten-Ratio NEU . o
Abklarung ursachlich relevanter Faktoren:
Schilddriisenerkrankungen
Bauchumfang: cm [1F220 TSH S
Raucher: Ja[ ] [INein Verwertung von Nahrung durch
Darmbakterien
- Blutdruck: mm Hg ] A180 Vgrdguungsrﬂckstéhde quanti?ativ ke
g [] A115  Firmicuten, Bacteroidetes-Ratio Fe
3 Liegen Nahrungsmittel- A . - o ..
s N . . ppetitregulation, Sattigungsgefiihl
£ LI LT TR JalJ LINein 1\ 105 Serotonin (Bloodspon Testset 914
; Wenn ja, Nitrosativer Stress / Mitochondropathie
g welche?: [] E340 Nitrotyrosin EDTA
g [] E330 Mitochondriale Aktivitat [EXP [y
2 [] E590 Coenzym Q10 lipidkorrigiert S
. [] E135 Selen, Zink Hep, EDTA
c» Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
- Venenverédnderungen: Ja[ ] [INein [ €140 1gG4+ Nahrungsmittelscreen S
£ . - ] C150 IgG4+ Kompakiscreen S
%Eg [ Erganzungsprofll] [] €152 IgG4+ Omniscreen 2S
5
]

lgG4+ Teste erkennen IgG4-AK und hohe Antikérper der Subklassen lgG1 oder IgG3. Stand: Oktober 2012

I_KB = Kapillarblut, VB = Venéses Blut
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Erndhrungsgewohnheiten: Erkrankungen (auch in der Vlergangenheit
Anamnesebogen LI et gganY
[J  Mischkost
(bitte unbedingt ausfiillen) O vegan é‘“"‘"echse' i
[0 vegetarisch Diabetes
[0 Erstbefund [J Folgebefund TRt [ Fetistoffwechselstérung
1 e T [J  Schilddriisenfunktionsstérung
abornummern der vorausgegangenen Befunde: Abneigungen gegen: O Gicht
[0  Blutarmut
___________________________________________ Herz - Kreislauf - GefaBe:
[0  Koronare Herzerkrankung / Herzinfarkt / Schlaganfall
""""""""""""""""""""""" [0 Herzschwache
[0 Herzrhythmusstorungen
e e e L) Krampfadern
G hlecht: [ 0O [0 Thrombose
eschlecht: weiblich mannlich )
Mahlzeiten pro Tag: O Raucherbeine
KérperarsB Hauptmabhlzeit: Verdauungsapparat:
H cm .
CIREIJIORE [J  Morgens [ Mittag [J Abend [ Unregelmasig [ Gallensteine
Gewicht: kg g Bauchspeicheldrusenentzindung
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (so weit bekannt) ¥ EgEREER /DR LR
Bauchumfang: [0  Laktoseintoleranz L) Fettieber B
em ] [0  Leberentziindung (Hepatitis)
[J  Fruktoseintoleranz I
) . ) erzirrhose
Blutdruck: mmHg mm Hg O S(.)rbnu.nvenragllch.ke\t . O Coiis/ M. Crohn
[0 Histaminunvertraglichkeit
Puls: Schlage/Minute Schlage/Minute [ Fettintoleranz Nervensystem:
[0 Depression
Blutgruppe: (wenn bekannt) [0  Angstattaken
""""""""""""""""""""""""" [0 Epilepsie
[0 Migrane
------------------------------------------- [0 Schlafprobleme
Beschwerdebild / Anamnese: [J  Chronische Erschépfung / Miidigkeit
___________________________________________ [J  Gefuhlsstorungen der Haut
[J  Multiple Sklerose
Raucher? Bewegungsapparat:
[0 Nein [0 Arthrose
O Ja (At/Menge)/Tag [0  Osteoporose
[J Rheuma
. [0 Morbus Becht
Stuhlgewohnheiten: orbus Sechierew
L1 mehrmals taglich Sonstige Erkrankungen:
[J  einmal taglich O Asthma
[J  2-3mal pro Woche [J  Nierensteine
[ 1mal pro Woche [J  Nierenschwache
[J  Chronische Schmerzen
Sportliche Aktivitat (was, wie oft):
Weitere:
Medikamente regelméBig: Dosierung: Einnahme seit:

Medikamente gelegentlich:

Erklarung des Patienten:
Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zu den veranlassten Untersuchungen. Ich bin Gber die Kosten informiert worden.

[0 Ich bin privat versichert. Fur die von mir in Anspruch genommenen Laborleistungen wiinsche ich eine privatarztliche Laborrechnung der Praxis Dr. med. Burkhard
Schiitz nach der Gebuihrenordnung fiir Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung werden Transportkosten gemaB §10GOA (3) in Héhe von 5,10 € berechnet. Die Kostentiber-
nahme durch die private Krankenversicherung richtet sich nach den jeweiligen Vertragsbedingungen und kann daher nicht immer gewahrleistet werden.

[0 Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse ist mir bekannt, dass es sich bei den von mir gew(inschten Leistungen um Vorsorgeleistungen handelt, die nicht Bestand-
teil der arztlichen Grundversorgung sind. Die Berechnung der Leistungen erfolgt auf der Basis der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung werden
Transportkosten geméaB §10GOA (3) in Hohe von 5,10 € berechnet. Gegeniiber meiner Krankenkasse habe ich keinerlei Anspruch auf Kostenerstattung der
einzelnen Leistungen. Die Erbringung der labormedizinischen Untersuchungen erfolgt durch Dr. med. Burkhard Schuitz. Meine Arztin / mein Arzt hat mich dar-

tber aufgeklart.
Datum Unterschrift
= Erster Morgenurin, 2MU = Zweiter Morgenurin, Citrat = Citratblut 1:10, CPDA = Citrat-Transportmed., CPg = gefrorenes Citratplasma, EDTA = EDTA-Vollblut, EDTA-Pl. = EDTA-Plasma,
= Probenabholung oder Expressversand erforderlich, Fe = Stuhl, gefr. = gefroren, HCY = Spezialrhrchen Homocystein, Hep = Heparin Vollblut, = lichtgeschutzt, NaF = Natriumfluorid Vollblut,
ObT = Objekttrager, S = Serum, SZ = Serum, unbedingt zentrifugiert (auch bei kurzer Transportzeit) SpezR = Spezialiohrchen, U24 = Sammelurin  Uber 24h,

I_U24HC\ =U24 + Salzsaure angesauert, U24Ac = U24 + Essigsdure angesauert, U# = Urin, bei beruflicher Exposition nach Schichtende



