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HYPOXIETRAINING
DIE 3 FRAGEZEICHENzZ?¢22

WANNeZ WARUM? WIE?

CARSTEN JUNG HP, OSTEOPATH

REGULATIVE THERAPIE, FUNKTIONELLE MEDIZIN, KOMPLEMEN
ONKOLOGIE, MITGLIED IN MEHREREN WISSENSCHAFTLICHEN BE A'I}I%
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o ABSOLUTE KONTRAINDIKATIONEN

Herzinsuffizienz
Stufe %4, nach guter
Vorbehandlung gut

Akute Infekte der Akute Entzindungen
oberen Atemwege COPD Stufe 3/4 jeglicher Art
einzusetzen

Carsten Jung HP, Nismberg/Leipzig
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o RELATIVE KONTRAINDIKATIONEN

Malabsorption und
Malresorption im stark erhdhtes Borreliose (geht nur
Darm mit Protonenleck Einstellung 1/9)
Mangelerscheinungen

hohe Rhodanase

Nicht Mitochondriale

N e et Tumorgeschehen

Carsten Jung HP, Nismberg/Leipzig
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Externe Nr.
Name Geburtsdatum 03.02.1976  Auftrag Nr. 11972548
Vomame Geschlecht mamnlich  Eingang am 06.02.2020

robenel Validiert von Dr. b Endberlcht

roben Valdiertam 12022020
Test Engebris. Elnhelt Normbersich Vorwert

Orthomolelaere und mRochondriale Medizin
(BH)

Bloenergetischer Gesundheitsindex (BH)

178

>200 [l

WIE ERKENNE ICH
IM BHI, WANN
DER EINSATZ DES
IHHT SINNVOLL

Orthomoleladare und mitochondriake Medizin

Bioenergefischer Gesundheitsndex (BH) 178 >200 [ |
[ Par |
Basale Atmung 24,74 pmol O2/min
Protonenleck 109 % 900 1 |
Maximaler Saverstoffverbrauch 365,88 % >450 |
ATP-Produktion an % 9100 [ |
Resenveatmungskapazitat 26586 % >30 [
Nicht-mitochondriale Atmung 6,80 pmol O2min 800 | ]
\ Ergérzend Biomerker
PGC-1a nicht exprimiert
Nrf2 nicht exprimiert
Rhodanase 007 00 ]

N’

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

[ Parameter |

Basale Atmung 24,74 pmol O2fmin

Protonenleck 1099 % 900 1 _| I ST2

Maximaler Sauerstoffverbrauch 5,88 % >450 [ °

ATP-Produktion L % 9100 [ 1

Reserveatmungskapazitat 2586 % 350 |

Nicht-mitochondriale Atmung 8,80 pmol O2imin <800 1 ]

[ Ergérsnde Biomarker \_
PGC-1a nicht exprimiert N

N2 nicht exprimiert

Rhodanase 007 <001 ] N

N
N’
Carsten Jung HP, Nimberg/Leipzig ) \J 5/12/22 ) 7
I
~
S 4
—
Extome Nr. 101057415700
Geburtsdatum 03.02.1876  Auftrag Nr. 11972548
Geschlecht mannlich  Eingang am 06.02.2020
- et Endbaict BEI EINEM HOHEN RHODANASE
obe: Validiertam 12022020
: " WERT, HAT DIE ENTGIFTUNG
Test Ergebris. Einheit Nomibereich Vorwert

OBERSTE PRIORITAT

ZUR UNTERSTUTZUNG DES C02
ABBAUS, KANN DIESE MIT DEM
IHHT IN DER EINSTELLUNG 4/4
UNTERSTUTZ WERDEN

BITTE KEIN TRAININGSMODUS
ODER ANTIBAKTERIELLE ODER
ANTIVIRALE EINSTELLUNG
WAHLEN 9

—
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Extome Nr. 101057415700

Name Geburtsdatum 03.02.1876  Auftrag Nr. 11972548
Vorname Geschlecht mannlich  Eingang am 06.02.2020
Probenentnahme am 050220200745 Validiert von Befundsatus Endbericht
Probenmaterial D Validiert am Befundstatus am 12022020
Test Ergebris. Einheit Nomibereich Vorwert

Orthomoleladare und mitochondriake Medizin

Bioenergefischer Gesundheitsndex (BH) 178 >200 [ |
[ Par |
Basale Atmung 24,74 pmol O2/min

Protonenleck 102 % ) 1 -]

Maximaler Saverstoffverbrauch 35,88 % >4 ]

ATP-Produktion 8,01 % >9100 [ 1

Resenveatmungskapazitat 26586 % >3 [ |

Nicht-mitochondriale Atmung 6,80 pmol O2min <800 | ]
\ Ergérzend Biomerker

PGC-1a nicht exprimiert

N2 Tichtexprimier I
Rhodanase 007 <00 ]

N’

Carsten Jung HP, Nimberg/Leipzig ) \J 5/12/22

NRF2 NICHT EXPREMIERT
BEDEUTET, DAS DIE ZELLE
NICHT SO GUT MIT FREIEN
RADIKALEN UMGEHEN
KANN

DAHER KEINE LANGEN
HYPEROXIE SESSION

UNTERSTUTZEND
ANTIOXIDANTIEN ORAL
ZUFUHREN
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Extome Nr. 101057415700
Geburtsdatum 03.02.1876  Auftrag Nr. 11972548
Geschlecht mannlich  Eingang am 06.02.2020
5 Valdertvon Endoericht
Validiert am S8m 12022020
Test Ergebris. Einheit Nomibereich Vorwert

Orthomoleladare und mitochondriake Medizin

Bioenergefischer Gesundheitsndex (BH) 178 >200 [ |
[ Par |
Basale Atmung 24,74 pmol O2/min

Protonenleck 109 % <900 1 |

Maximaler Saverstoffverbrauch 35,88 % >4s0 [

ATP-Produktion 8,01 % >91.00 [ 1

Resenveatmungskapazitat 26586 % >0 [ |

Nicht-mitochondriale Atmung 6,80 pmol O2min <800 | ]
\ Ergérzend Biomerker

PGC-1a nicht exprimiert

Nrf2 nicht exprimiert e
Rhodanase 007 <00 ]

N’

Carsten Jung HP, Nimberg/Leipzig ) \J 5/12/22

PGC-1A NICHT EXPREMIERT, IST DER
HAUPTINDIKATOR, FUR EIN
DURCHZUFUHRENDES IHHT

DORT LIEGT DAS AUGENMERK, AUF
DEM NEUBAU VON MITOCHONDRIEN

GUTE HYPOXIEPHASEN PLANEN

IST ER EXPREMIERT, IN VERBINDUNG MIT
WENIG MITOCHONDRIEN, IMMER AUF
DEN AMINOSAURENSTATUS ACHTEN

N
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Extome Nr. 101057415700

Name Geburtsdatum 03.02.1876  Auftrag Nr. 11972548
Vorname Geschlecht mannlich  Eingang am 06.02.2020
Probenentnahme am 02.202007:45  Validiert von Befundsatus Endbericht
Probenmaterial Validiert am Befundstatus am 12022020
Test Ergebris. Einheit Nomibereich Vorwert

Orthomoleladare und mitochondriake Medizin

NICHT MITOCHONDRIALE ATMUNG IST
OFT DER HINWEIS AUF ERREGER IN DER
ZELLE (PARASITEN, VIREN, BAKTERIEN)
HAUFIG AUCH BORRELIEN

Bioenergefischer Gesundheitsndex (BH) 178 >200 [ |
[Paomr | OPTIMALE EINSTELLUNG 1/9,12 % O2,
Basale Atmung 24,74 pmol O2/min CA 4 BIS 5 ZYKLEN
Proonenleck 109 % 900 | _|
Maximaler Saverstoffverbrauch 365,86 % >0 |
A Poditon PV | AUF ENTGIFTUNG ACHTEN, BEI UNS
Resenesmungslapa P | LAUFT IMMER EINE PROC/BASE
Netticchondid Aming 440 g 02 o0 I = INFUSION PARALLEL DAZU N
\Evgxmaainm e
PGC-1a nicht exprimiert )
Nf2 nicht exprimiert Nt
Rhodanase 007 <001 |
N
Carsten Jung HP, Nirmberg//Leipzig u 5/12/22 & 1
11
\_/ \_)
L/ Extome Nr. ;01057415700 -
Geburtsdatum 03.02.1876  Auftrag Nr. 11972548
Geschlecht mannlich  Eingang am 06.02.2020
ol ‘,”Ma'l on End)endt .
- e S RESERVEATMUNGSKAPAZITAT UND
MAXIMALER SAUERSTOREVERBRAUCH
[loomytstwconasivap) GEHEN ZU 98% IMMER HAND IN HAND
Bioenergefischer Gesundheitsndex (BH) 178 >200 [ |
[Paomr | SOLLTEN UNTER EINER IHHT THERAPIE,
Py— PATIENTEN IMMER ERSCHOPFTER ~
N . S WERDEN, BITTE THERAPIEPAUSE UND
ATP@;“;" - Q:M . aomr | NEUEN BHI Dl{RCHFUHREN UND GGF
Resenesmngsapei W % >0 W DEN AMINOSAURENSTATUS
Nehtmiochondidle Amung 40 prolC2n &0 I ] DURCHFUHREN \——
\Evgxmaainm
PGC-1a nicht exprimiert
e
Nf2 nicht exprimiert Nt
Rhodanase 007 <001 |
N
Carsten Jung HP, Nirmberg//Leipzig u 5/12/22 & 12
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— Exame. 1010;,415700 EIN ATP MANGEL DURCH EIN
Name Geburtsdatum 03021976 Aufirag Nr. 11672548 P ROTON EN LEC K, KAN N DU RC HZU
\Flor‘name 7 N Ge‘sch\enm 7 ménnlich F\ngang am U:J;i)ji LANGE HYPEROXIE PHASEN, DEUTLICH
prtern it a P VERSCHLECHTERT WERDEN
Test Ergebris. Einheit Nomibereich Vorwert
HOCHDOSIERTE ANTIOXIDANTIEN UND
et e O GUTE FETTSAUREN ZUFUHREN
Bioenergetischer Gesundheitsindex (BH) 178 >200 |
[ Par |
BosdoAurg 2474 prolozmn IMMER BEIM IHHT DARAUF ACHTEN
Prorenek s <ot I WIEVIEL STRESS DAS IHHT AUSLOST
Maximaler Sauerstoffverbrauch %6586 % > 450 |
S eeEm PULS ERHOHUNG, NICHT MEHR
Resenveatmungskapazitat 26588 % > 30 |
Nicht-mitochondriale Atmung 8,80 pmol O2/min <800 | E R R EIC H EN DES 02 P LAT EAUS \—
\ Ergérzend Biomerker e
PGC-1a nicht exprimiert )
N2 Ticht exprimiert J
Rhodanase 007 <001 |
Carsten Jung HP, Nirnberg/Leipzig J \/ 5/12/22 ) 13
13
ENERGIEVERWALTUNG
DES KORPES ~

* KOMMT ES ZU EINER
MANGELERZEUGUNG VON ATP IN
DEN ZELLEN, FUHRT DER KORPER
AHNLICH WIE EIN HANDY EINEN
STROM- BZW ENERGIESPAR MODUS
DURCH:

* ES WERDEN DER REIHE NACH SYSTEME
HERUNTERGEFAHREN JE NACH
ENERGIEBEDARF

arstéh Juhg HP, Niirnberg heidzig \ 12.05.22 14
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\/ N
S REIHENFOLGE DES STROMSPARMODUS ~/
N’
« SKELETTMUSKULATUR (MUSKELHARTSPANN, MUSKELSCHWUND, RUCKENSCHMERZEN)
« VERDAUUNGSTRAKT (BLAHUNGEN, LEAKY GUT, REIZDARM, REIZMAGEN, VERSTOPFUNG)
« IMMUNSYSTEM (CHRONISCHE INFEKTE, NEUROLOGISCHE ERKRANKUNGEN Z.B. MS,
TUMORGESCHEHEN)
« VEGETATIVES NERVENSYSTEM (ZU BEGINN IM SINNE EINER SYMPATHIKUS DOMINANZ SPATER BURN
oun)
« GEHIRN (KONZENTRATIONSSTORUNGEN, ANGST, PANIKATTACKEN, DEMENZ)
« HERZ (HERZINSUFFIZIENZ) DAS ERSTE ANZEICHEN EINER BEGINNENDEN HERZMUSKELINSUFFIZIENZ
AUF GRUNDLAGE EINES ENERGIEMANGELS, IST HAUFIG EIN STARK ERHOHTER PULS
. 22222 =
Carsten Jung HP, Nimberg/Leipzig 12.05.22 15 \/
S \J 9.
J \ ).
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- INDIKATIONEN =
N
WIRKUNG
ZIELORGAN
e SCHLECHTE LEISTUNG DER MITCHONDRIEN, FUHREN
ZU EINER ERHOHTEN ANFLUTUNG VON LAKTAT
UNTER KORPERLICHER BELASTUNG
o DIESES FUHRT ZU DEM SYMPTOM DES STANDIGEN
MUSKELKATERS UND ZUR ENTWICKLUNG EINES
MUSKELHARTSPANN
¢ DIESER BLOCKIERT AUCH DIE MIKROZIRKULATION
VON KNORPELN UND BANDSCHEIBEN
* FOLGE: BS VORFALLE, ARTHROSE,
RUCKENSCHMERZEN /
Carsten Jung HP, Nimberg/Leipzig 12.05.22 16 \/
S \J 9.
J \ ).
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ZIELORGAN

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

INDIKATIONEN
WIRKUNG

* ALLE MIKRO- UND MAKRONAHRSTOFFE,
AUSSER MAGNESIUM, VERBRAUCHEN ENERGIE,
UM IM DARM RESORPIERT ZU WERDEN, JE
SCHWERER DER STOFF DESTO MEHR ENERGIE

* EINE STARK EINGESCHRANKTE
ENERGIELEISTUNG DER MITOCHONDRIEN
ERSCHWEREN ODER VERHINDERN SOMIT OFT
DEN ERFOLG EINER ZU BEGINN ORAL
DURCHGEFUHRTEN SUBSTITUTIONSTHERAPIE

* DAHER MUSSEN EVTL ZU BEGINN INFUSIONEN
DURCHGEFUHRT WERDEN, Z.B. NAD +

12.05.22 17
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IMMUNSYSTEM

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

INDIKATIONEN
WIRKUNG

* LEUKOZYTEN ALS MOTOR UNSERES
IMMUNSYSTEM BENOTIGEN GROSSE MENGEN
AN ATP

+ KONNEN DIE MITOCHONDRIEN IN IHNEN DIESE
NICHT AUSREICHEND PRODUZIEREN, FUHRT ES
ZU EINER IMMUNINSUFFIZIENZ

* DARAUS RESULTIERT EINE HOHE
INFEKTANFALLIGKEIT IN KOMBINATION MIT
EINER ZU SCHWACHEN IMMUNABWEHR
GEGEN BEREITS VORHANDENE ERREGER
(HERPES, CLAMYDIEN, BORRELIEN ETC)

e ES DROHT EIN ,JMMUN BURN OUT*

12.05.22 18
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N NERVENSYSTEM

Sympathetic nervous system

Parasympathetic nervous system @
fi Spinal cord
: 5%/ Chain of
=\
rvical

) % sympathetic
Constricts pupil
Stimultes salivation Ces

ganglia Dilates pupi
j: |
N
d
y

Inhibits salivation

Relaxes bronchi,

Constricts bronchi,
Increases heart ate:

Decreases heart rate

Stimulates digestive B ) iohivits igestive actvty
activity %

l bl
Stimulates galbiadder by liver

Stimulates epinephrin

Innibition of adrenaline
producton and norepinephin release

Contracts bladder Relaxes bladder

Orgasm,
Ejacuation,
Contracts rectum

Relaxes rectum

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

Stimulates glucose release

INDIKATIONEN \

WIRKUNG

DAS VNS BENOTIGT NACH DEM HERZMUSKEL
UND NEBEN DEM IMMUNSYSTEM DIE MEISTE
ENERGIE

DASS LASST SICH MIT DER MENGE DER
MITOCHONDRIEN PRO ZELLE (CA 4000)
ERKLAREN

BEI ATP MANGEL SCHALTET DAS VNS AUF
SYMPATHIKUSDOMINANZ UM UND IST DER
AUSLOSER FUR DEN STROMSPARMODUS

BEI ANDAUERNDEM ATP MANGEL UND
CHRONISCHEN INFEKTEN FUHRT DIES ZU EINEM

BURN OUT
12.05.22 19 d
N
\/ u N~ \ /
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\—/ \/
- NERVENSYSTEM

Cholesterin

fPregnenoIon] ‘,ﬁ7-0H-PregnenoIon] if DHEA ]

3-beta 3-beta
Hydroxysteroid- Hydroxysteroid-
\7 Dehydrogenase |/ Dehydrogenase \/

fProgesleron? = ﬁ7-0H-Proges1eroﬂ > ﬁ\ndroslendion]

21-beta-
v Hydroxylase ¢ y

Testosteron

(@ Desoxyoonicosteroﬂ f11-Desoxyeonisoﬂ

11-beta
v Hydroxylase

rConicosteron] [ Cortisol j

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

INDIKATIONEN /

WIRKUNG

DAS AUSGANGSHORMON FUR DIE
NEBENNIERENRINDE IST PREGNENOLON

DIESES HORMON WIRD IN DEN
MITOCHONDRIEN AUS CHOLESTERIN GEBILDET

DAHER IST ZUM EINEN DIE BELASTUNG MIT
FREIEN RADIKALEN UND DAS PON1 GEN
ENTSCHEIDEND

ZUM ANDEREN IST EINE
NEBENNIERENINSUFFIZIENZ HAUFIG PRIMAR
EINE MITOCHONDRIALE DYSFUNKTION =

12.05.22 20 \/
TN A /

20
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\/ INDIKATIONEN

- GEHIRN WIRKUNG

o’ Dopamin = Serotonin

o KONZENTRATIONSVERLUST

Noradrenalin

PANIK, ANGST

" INSTABILITAT DURCH STORUNG DER
! L ypothalamusebene
. SENSITIVEN EINARBEITUNG VON REIZEN

UBER DIE EXTRAPYRAMIDALEN BAHNEN

WL . e | ¢ SINNESORGANE WERDEN SCHLECHTER
ACTH FSH| LH GH TSH PRL MSH Oxytozin (TlNNlTUS)

WESENSVERANDERUNG

RS EN

Nebennierenrinde Hoden Ovar Corpus luteum Leber Schilddriise Ebene der

T e

GEISTIGE ANTRIEBSLOSIGKEIT

Cortisol Testosteron Oslmgene Progesteron  Somatomedin T3,T4
Carsten Jung HP, Nirnberg/Leipzig 12.05.22 21 \/
o,
N
) \. Ji
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INDIKATIONEN "/
N HERZ WIRKUNG
N’ .
* MANGELNDE ATP LEISTUNG FUHRT ZU
MASSIVEN ABSINKEN DER HERZLEISTUNG
* HERZINSUFFIZIENZ BIS STUFE4
=
Carsten Jung HP, Niirnberg/Leipzig 12.05.22 22 \/
o,
N
) \. Ji
22
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\/ INDIKATIONEN

- HERZ WIRKUNG

* BEISPIEL:

* PATIENT MITTE 60 KOMMT MIT EINER KARDIOLOGISCH
BESTATIGTEN HERZINSUFFIZIENZ STUFE IV MIT EINER
HERZLEISTUNG VON 19 %

* NACH CA 4 BIS 5 MONATEN INDIVIDUELLER THERAPIE
AUSLEITUNG, INFUSIONEN, IHHT, OHNE
LEITLINIENMEDIZIN,WURDE EINE HERMUSKELLEISTUNG
VON 59 PROZENT KARDIOLOGISCH BESTATIGT

* SEINE PRIVATKASSE SAGT, DAS KANN NICHT SEIN UND
DER ERFOLG IST AUF DIE GABE VON MEDIKAMENTEN IN
KLINIK ZURUCKZUFUHREN

* ES GAB KEINE ERSTATTUNG DER BEHANDLUNGSKOSTEN
IN HOHE VON CA 10.000 EURO

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig 12.05.22 23
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\/ ot THERAPIEFEHLER:
P

ATIENT UNTERNEHMER FRUHER LEISTUNGSSPORTLER, PROFIFUSSBALLER, IMMER

-
HOHE LAKTATWERTE, BAUT SEHR SCHWER MUSKELMASSE AUF
~— - 6431 /21248 e wwwbiovis.de. o 0643172124 o mm:mt
Exteme Nr. Exteme Nr. " B o
e Gty rana G wowm g ST a T e
‘ el oot ittt

Tost Ergebris  Enhet  Nomberelch Vorwert Toat Vorwert
Ot o e

i ischer Gesundheitsindex (BHI) [Boororetacher Goonchatsbsox @)
Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI) 172 >200 [ | Bioenergetischer Gesundheitsindex (BH) 139 >200 [N 12
[ Parameter | [ Parametar |
Basale Atmung 32,25 pmol 02/min Basale Atmung 26,32 pmol O2imin 3225
Protonenleck 1521 % <800 | . Protonenleck 24,80 % <300 1 sz

Maximaler Sauerstoffverbrauch 3228 % >450 ] Maximaler Saerstoffverbrauch 367,57 % >450 | o]
ATP-Produktion 819 % >otoo | ATP-Produktion 520 % >ot00 [N “m
Reserveatmungskapaztt 25228 % >350 [ Reserveatmungskapazitit 28757 % >350 [ 1 25228
Nicht-mitochondriale Atmung 8,78 pmol O2fmin <800 | _| Nicht-mitochondriale Atmung 9,32 pmol O2imin <800 1 e
[ Erganzende Blomatker | [ Erginzende Biomarter ]
PGC-1a icht exprimiert PGC-1a exprmiert richtexpriniet,
Nrf2 nicht exprimiert Nif2 nicht exprimiert icht exprimiegt ¢
Rhodanase 008 <00t 1 Rhodanase 00 <001 1 008

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig 12.05.22 24 \/
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THERAPIE

12.05.22

12.05.22

¢ UNTERSUCHUNG DER GENETISCHEN ENTGIFTUNG

* ENTGIFTUNG ANGEPASST AN DIE GENETIK UND UNTER
KONTROLLE MIT DEM GLOBAL DIAGNOSTIK UND/ODER
LABORDIAGNOSTIK (CHELATTHERAPIE)

* |HHT- 2 MAL PRO WOCHE MIT INFUSION PROC/BASE UND
AMINOSAUREN ESSENTIELL PARALLEL

* DARMENTGIFTUNG (STOPPEN DER VERGIFTUNG)

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig 25

~

\o.”

\/ N
PAT

N’

THERAPIEFEHLER:
IENT UNTERNEHMER FRUHER LEISTUNGSSPORTLER, PROFIFUSSBALLER, IMMER
HOHE LAKTATWERTE, BAUT SEHR SCHWER MUSKELMASSE AUF

-
—
Exteme Nr. Bovisde
Exteme Nr. 101125126900
Name Geburtsdatum 17.01.1983 12161827
" Name Geburtsdatum 17.01.1983  Auftrag Nr. 12198002
Vomame Geschlecht e Ly Vorname Geschlecht mannlich  Eingang am 16.10.2020
e R el 151020201100 Validiert von efu s Endbericht
) o202 ¢ Validiert a 19, Befundstatus am 19.10.2020
Ergebnis Einheit Normbereich Vorwert Ergebnis Elnhett Nomberekh Vorwert
Orthomolekulare und mitochondriale Medizin Orthomolskulare und mitochondriale Medizin
Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI) 1,73 >200 [ 139 Bioenergetischer Gesundheitsindex (BHI) 179 >200 [ 1 173
[ Parameter ] [Pammetr ‘
Basale Atmung 18,90 pmol O2imin %32 Basale Atmung 23,69 pmol O2imin 1890
ST 1219 % <900 e Protonenleck 11,14 % <9,00 1 1218
% >450 9,
Maximaler Sauerstoffverbrauch 41437 % >450 [ EL] Nz SR CER R EL g2t L 1 12
ATP-Produkli % >9100 [N a8
ATP-Produktion 8781 % >91,00 [ 52 roduktion 86 1
Reserveatmungskapazitit 33828 % >350 [ 1 437
Reserveatmungskapazitat 31437 % >350 [ 815
Nicht-mitochondriale Atmung 10,40 pmol O2Imin <800 1 W7 =
Nicht-mitochondriale Atmung 7,98 pmol O2lmin <800 _ [EH ‘
EpAEnt B | PGC-1a exprimiert exprimiert
iscte Gl il Nif2 exprimiert nicht expigieit
Nrf2 nicht exprimiert nicht exprimiert, Rhodanase 0,00 <001 1 000
Rhodanase 000 <001 001

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

12.05.22 26 \/
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12.05.22

\

WORAUF SOLLTE ICH ACHTEN®?

Symptome des Patienten

Bei schwachen Patienten ist es
gut, die integrierte HRV
mitlaufen zu lassen

Carsten Jung HP, Nirnberg/Leipzig

BHI richtig interpretieren

Training an die
Leistungsfahigkeit des
Patienten anpassen (zellulére
Superkompensation)

Aminoséurenstatus VNS Messungen mit einbinden

Um einen gute Compliance
des Patienten zu erzielen ist
es héufig sinnvoll, eine VNS
Messung vor und nach dem
Ihht durchzufihren und es mit
dem Patienten kurz zu
besprechen

Sinnvoller Einsatz von
Infusionen parallel zum IHHT

Den Trainingsreiz nicht zu
stark setzen

27

WELCHE
SYMPTOME
KONNEN

NACH IHHT
AUFTRETENZ?

Carsten Jung HP, Nirnberg/Leipzig

PANIKATTACKE WAHREND IHHT (HOHER SYMPATHISCHER LEVEL,
HOHE GLUTAMAT SPIEGEL )

ERSCHOPFUNG, DIE LANGER ALS AM SELBEN TAG ANHALT ( ZU
INTENSIVES TRAINING)

MUDIGKEIT/ENTSPANUNG (GEWOLLT ODER UNGEWOLLT 2)

KOPFSCHMERZEN (ZU LANGE TRAININGSPHASEN, EVTL HISTAMIN
UNGLEICHGEWICHT, CORTISOLMANGEL)

GELENKSCHMERZEN, IM SINNE EINER HERXHEIMER REAKTION,
HOHE BAKTERIENBELASTUNG (BORRELIEN)

WELCHE KENNEN SIE ¢

;)
<) >4 )

12.05.22
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Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzio

GLUTAMAT

Extemer. 101125060200 )
Name Gaburtsdatum 1974 Aufirag Nr. 12320432
Vomame Gaschlecht weiblich Eingang am 19.022021
02202 Vald 3 B g Endbericht
aldiert 2402202 B 5atus an 402202
Test Ergebnis Einhek Nombersich Vorwert
Endokrncloge
Neurofransmitier Plus
Serctonin 6388  ppCra 019 | | |
Wt wirde bontoie
Glutamat 4322 pmay Ko 3-25 | 1 |
GABA §25 pmolgKma 15:50 | ] |
Kalocholamine
Adrenaln 2348  ppCra 20.85 | | |
Necadrensin 8227 vohCee 15-3 | | |
Depamin 3630 poyCma 130240 | | |
Nocadrenalin/Adrenalin Quotent 223 Quatent 3-8 1 |
Kreatinn enzym. {Urin) 368 mg! ma[ T = 1
5/12/22 ol 29
/.

29

Leistungs-
niveau

steigend

SUPERKOMPENSATION

Pause optional

Belastungsreiz

wirksamer Bereich
(Pause etwas zu kurz)

stagnierend

Pause zu kurz

OOV

Pause zu lang

absinkend

Carsten Jung HP, Nirnberg//Leipzig

Pause viel zu kurz

Ubertraining

Pause viel zu lang

12.05.22
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SUPERKOMPENSATION

Leistungs- Pause optional wirksamer Bereich

niveau (Pause etwas zu kurz)
wrrs T 17‘7‘7/'
Belastungsreiz

Pause zu kurz Pause zu lang

* MORGENS UNNORMAL
HOHER PULS (MIN 10

stagnierend %
W U U SCHLAGE), KANN EIN

ZEICHEN VON
Pause viel zu kurz Pause viel zu lang UBERTRA|N|NG SEIN
"""""" Grenraining | W/~
‘/‘/‘/‘/ ° ‘//'\
=
Carsten Jung HP, Nirberg/Leipzig N 120522 31
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31

AUSSAGE UBER IHHT EINSTELLUNGEN!

MINDESTENS 1TAG PAUSE NACH JEDER EINHEIT
IMMER AUF DIE SYMPTOME DES PATIENTEN HOREN

IMMER NUR EIN PARAMETER VERANDERN (HOHE, LANGE DER HYPOXIEPHASE, LANGE DER
SESSION, SP02) DANN ERST 2 BIS 3 MAL DIE GLEICHE EINSTELLUNG BEIBEHALTEN

AUF AUSREICHENDE NAHRSTOFFZUFUHR ACHTEN (DARMRESORPTIONE)

@)
p
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< Neues Training

Trainingsphase Erholungsphase Anzah

5 3 5

Minuten Minuten

Hypoxietest Manuell ck Normoxie

L J
s 90
° 0 h 40 min
* G tl
esamtlange

= o)

83'0 % I hd Hyperoxie
0

?R"Suw/g Normoxie

SpO0:2

02

0:00 3:00

15,0 %

33

P vasyiare raviy ne wen

Biosignal Puls

34
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INDIVIDUELLE FRAGEN
VON IHNEN ¢
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