Bodystat - Profil der Korperzusammensetzung

Sample Cancer Patient

Kunden ID 10 10 August 2009
Geschlecht Weiblich Gewicht 65.0 kg
Alter 63 GrofBe 163 cm
Korperliche Aktivitit Sehr Niedrig Impedanz 589
RE 1

Gemessen Normbereich Gemessen % Normbereich
Korpergewicht (gesamt) 65.0 kg 52 kg bis 59 kg
(Korperzusammensetzung)
Fett 24.1kg 12 kg bis 17 kg 37.1% 22% bis 31%
Fettfreie Masse 40.9 kg 39 kg bis 44 kg 62.9% 69% bis 78%
Korperwasser 3241 331bis 391 49.8% 50% bis 60%
Fettfrei Masse Tr. 8.5kg
Grundumsatz 1332 kcal/Tag (20.5 kcal/kg)

Der geschitzte Energiebedarf im Ruhezustand.

Stoffwechsellage bei korperlicher Aktivitit 1865 kcal/Tag
Der geschitzte Energiebedarf bei dem von Thnen gewéhlten Grad der kdrperlichen Aktivitat.

Gewicht: hoch
Fett % : hoch
Korperwasser % : niedrig

Wasser 49.8%

Tr. Fettfr. 13.1%

B wasser
B Ubersch. Fett
E Ziel Fett
B v Fettir.

Ziel Fett 31.0% Ubersch. Fett 6.1%
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Analyse der Kérperzusammensetzung

Fettgew.

Bereich Fettgew.
Fettfr. Gew.
Bereich Fettfr. Gew.

Gesamtgew.
Bereich Gesamtgew.
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Gewicht in kg
FETT (gesamt) 24.1 kg 37.1%

Der optimale Fettanteil wire fiir Sie 22% bis 31%.

Der prozentuelle Fettanteil ist HOCH fiir IThr Alter und Geschlecht.

Fett ist fiir das Speichern von Vitaminen, lebenswichtigen Fettsduren und Energie notwendig und sollte deshalb nicht
unter die empfohlene Grenze reduziert werden.

FETTFREI (gesamt) 40.9 kg 62.9%

Der optimale Anteil an fettfreier Masse wire fiir Sie 69% bis 78%.

Der prozentuelle Anteil der fettfreien Masse ist NIEDRIG fiir [hr Alter und Geschlecht.

Die fettfreie Masse setzt sich aus Skelett, Muskulatur und Organen sowie dem darin enthaltenen Wasser zusammen.
Die trockene fettfreie Masse entspricht der fettfreien Masse ohne den Wasseranteil. Mit diesem Parameter kann die
Muskel- und Knochenmasse iiberwacht werden, die unter normalen Umstinden und besonders im Zuge des
Alterungsprozesses nicht oder nur geringfiigig abnehmen sollte.

Die fettfreie Masse sollte auf keinen Fall als Zielgewicht betrachtet werden.

KORPERGEWICHT (gesamt) 65.0 kg

Der Normgewichtsbereich liegt fiir Sie in einem Bereich von 52 kg bis 59 kg .

Ihr Koérpergewicht liegt oberhalb der optimalen Werte.

Dieses Gewicht kann ein erhohtes gesundheitliches Risiko bedeuten.

Sie sollten Ihren Blutdruck und die Cholesterinwerte kontrollieren lassen.

Sehr sinnvoll wire eine langsame Gewichtsreduktion.

Eine Reduzierung der Kalorienzufuhr durch richtige Erndhrung um 551 kcal sollte zu einer Gewichtsabnahme von 0,5
kg pro Woche fiihren.

KORPERZUSAMMENSETZUNG

Thre Korperzusammensetzung liegt auBerhalb der optimalen Werte.

Eventuell konnte dies genetisch bedingt und fiir Sie normal sein. Eine Reduzierung der Fettmasse sollte in Betracht
gezogen werden. Ein Spezialist wird Sie beziiglich Erndhrung und korperlicher Aktivitét beraten.

Lassen Sie Ihre Koérperzusammensetzung durch BODYSTAT regelméBig kontrollieren.
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Trend Analyse - % Fett aktuell vs % Ziel Fett
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Datum Gesamt Fettfrei Fett Fett % Ziel % B.Stoffw. Tr.fettfr. Wasser Imped Verh. TH
kg kg kg keal/kg kg L
28/09/2005 62.1 40.0 22.1 35.6 26 21.1 8.6 31.4 613 1.00
14/03/2006 61.5 39.8 21.7 353 26 213 8.4 314 611 1.00
24/05/2007 65.0 39.7 253 38.9 26 20.1 8.7 31.0 641 0.94
13/09/2007 63.5 39.7 23.8 37.5 26 20.6 8.5 31.2 628 0.94
11/10/2007 64.0 39.9 24.1 37.7 26 20.5 8.4 31.5 618 0.77
15/02/2008 66.0 40.1 25.9 39.2 26 19.9 8.7 314 630 0.77
04/04/2008 66.0 40.6 25.4 385 26 20.1 8.7 31.9 611 0.77
20/07/2008 63.6 383 253 39.8 26 20.0 8.1 30.2 658 0.77
03/09/2008 64.0 40.3 23.7 37.0 26 20.6 8.5 31.8 605 0.77
09/10/2008 63.0 39.2 23.8 37.8 26 20.6 8.2 31.0 631 0.77
09/06/2009 63.0 36.3 26.7 42.4 26 19.5 6.7 29.6 633 0.77

10/08/2009 65.0 40.9 24.1 37.1 26 20.5 8.5 324 589 0.77
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Taille Trendanalyse
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Forcierte Exspiratorische Vitalkapazitat (FVC)
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Start Ende Anderung % Anderung

Datum
Gesamtgew.
Fettgew.

28/09/2005 10/08/2009

Gewicht Tr. Fettfr.

Wasser

62.1 kg
22.1 kg
8.6 kg
3141
613

65.0 kg

241 kg
8.5 kg
3241
589

2.9 kg

2.0 kg

-0.1 kg
1.01

4.7 %
9.0 %
-1.2 %
3.2%

Imp 50kHz

Verlaufsgrafik der Kérperzusammensetzung
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Berchnung des Gewichts und der Korperlichen Aktivitit

Sample Cancer Patient

Kunden ID 10 10 August 2009
Korpergewicht 65.0 kg
Zielgewicht 55.5 kg
Gewichtsverinderung (Rate) -0.5 kg/Woche
Verinderung der Kalorienzufuhr (gesamt) -550 kcal/Tag
Verinderung der korperl. Aktivitit (gesamt) 0 keal/Tag

Um pro Woche 0.5 kg abzunehmen, sollten Sie IThre Nahrungsaufnahme um -550 kcal/Tag reduzieren.

Dadurch werden Sie Ihr Zielgewicht von 55.5 kg in 19 Wochen erreichen.

Keine korperlichen Aktivititen wurden ausgewihlt.
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VERMEIDBAR Risiko Level RELATIVES RISIKO
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Die Gefahr einer koronaren Herzerkrankung (KHK) innerhalb der nichsten 6 bis 8 Jahre ist
DURCHSCHNITTLICH .

44% dieser Gefahr konnen von Thnen kontrolliert werden.

Der wichtigste Faktor, den Sie selbst beeinflussen konnen, ist Gewicht. Dieser Faktor ist fiir 43% des vermeidbaren
Risikos verantwortlich.

Copyright © 1998, 2002. Alle Rechte vorbehalten. Bodystat (Isle of Man) Ltd.
Die Daten wurden der Framingham Studie/Massachusetts, USA entnommen.



Herz- und Kreislaufrisiko
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Kunden ID 10 10 August 2009
VERMEIDBARE RISIKOFAKTOREN
RISIKO IHRE DATEN VORSCHLAG
Korperliche Aktivitét 1 HOCH Berufl. HOCH Freiz. 1 Keine Anderung
Rauchen 1 Nichtraucher 1 Keine Anderung
Cholesterin 3 206-230 mg/dl 2 181-205 mg/dl
Blutdruck 3 140 mmHg 2 120 mmHg
Gewicht 4 9 bis 16 kg dariiber 3 2,2 bis 9 kg dariiber
Zwischenbilanz 12 9
NICHT BEEINFLUSSBARE RISIKOFAKTOREN
Geschlecht 3 Frauiiber 50
Alter 8 61 Jahre und élter
Vererbung 1 Keine Familienanamnese beziiglich Herz-/Kreislauferkrankung
Zwischenbilanz 12 12
GESAMTBILANZ 24 Risiko: DURCHSCHNITTLICH 21 Risiko:

DURCHSCHNITTLICH

KORPERLICHE AKTIVITAT: RegelmiBige korperliche Aktivitit spielt eine sehr wichtige Rolle bei der
Vorbeugung von koronaren Herzerkrankungen (KHK) - sie normalisiert Cholesterinwerte (reduziert LDL und erhdht
HDL), reduziert Stref3, normalisiert Blutdruck und Ruheherzfrequenz, verbrennt Korperfett und erhoht die fettfreie
Masse.

RAUCHEN: Rauchen zéhlt zu den hdufigsten Ursachen fiir KHK und Schlaganfall.

CHOLESTERIN: Erhohte Cholesterinwerte im Blut werden durch folgende Risikofaktoren verursacht: Verzehr von
Lebensmitteln, die reich an gesdttigten Fettsduren und Cholesterin sind, iiberschiissiges Korperfett, zu wenig
korperliche Aktivitit, Rauchen und Stre. Eine Reduktion dieser erhohten Cholesterinwerte kann durch
entsprechende Verdnderungen lhres Lebensstils und Ihrer EBgewohnheiten erreicht werden. Dabei hilft IThnen
sportliche Betdtigung, Gewichtsabnahme und eine ballaststoffreiche, vollwertige Kost mit mehrfach ungeséttigten
Fettséduren. Von besonderer Bedeutung sind folgende zwei Typen von Blutfett:

LDL (low density lipoproteins) - erh6ht das KHK-Risiko.

HDL (high density lipoproteins) - reduziert das KHK-Risiko.

Thre Cholesterinwerte sind erhoht. Sie sollten sich von Threm Arzt beraten lassen.

BLUTHOCHDRUCK (HYPERTONIE): Bluthochdruck kann durch Ubergewicht, Rauchen, salzreiche Kost,
Bewegungsmangel, Fettablagerungen in den Gefdflen sowie durch andere, zum Teil noch unbekannte Faktoren
verursacht werden.

GEWICHT: Fettleibigkeit tragt zur Erhdhung des KHK-Risikos bei.

Dieser Bericht soll nur als LEITFADEN zur Verdnderung Ihrer Lebensweise verstanden werden.

WICHTIG: Lassen Sie sich erst von einem Spezialisten beraten, bevor Sie Verdnderungen lhrer Lebens- und
Ef3gewohnheiten vornehmen!



Kommentar des Beraters

Ihr ndchster Termin ist am:

Datum:

Uhrzeit:




