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Experts just told me | have 61
allergies..can | trust their tests?
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Diskussion Ist nicht neu

THE LANCET, FEBRUARY 25, 197§

Controversy

“FOOD ALLERGY’”’: FACT OR FICTION?

| RoNALD FINN H. NEwMmAN COHEN
Rovyal Southern Hospital, Liverpool L8 55H, and Department

of Medicine, University of Liverpool

Dr. Kerstin Schmit
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Food Allergy Fun

Have you lost weight?

INntoleranzen

o Gluten

o Histamin

o Fructose

o Lactose

o Sorbit

o Saccharose
o...

/ It's the my-child-

is-allergic-to-all-
my-favorite-food
diet. )

www.foodallergyfun.com TGF 2012




Abklarung

Untersuchungen:

= Ho-Atemtests (Lactose, Sorbit, Fructose, Glucose)
e Stuhlkulturen (Bakterien, Viren, Parasiten)

» fakale Elastase 1
e Serumanalytik

BKS, C-reaktives Protein (EiweiBelektrophorese)

Differenziaiblutbild
IgG, IgA, IgM, IgE

Lipase, GPT, Bilirubin, alpha-1 saures Glykoprotein, Transglutaminase

Vitamin D, Parathormon

* Urintests:
SHIES, Methylhistamin

* weiterfiihrende Untersuchungen, zum Beispiel Chromogranin, NSE

Verdacht auf strukrurell
bedingte NMU, zum Beispiel
assoziierte Erkrankungen

e Gastroskopie und lleo-Kolos-
kopie zum Ausschluss
anderer bzw. pradisponieren-
der Grunderkrankungen

= MRT-Sellink bzw. Diinndarm-
doppelkontrast (Strukturen,
Divertikel etc.)

* gegebenenfalls Endosono-
grafie Pankreas (Frithform
chronischer Pankreatitis)
selten ERCP inklusive Mano-
metrie

» gegebenenfalls Ultraschall-

Reizmahlizeit, Darmwanddicke
selten Doppler-BauchgefaBe

Verdacht auf funktionell
bedingte NMU,
in Variation Allergien Typ |-V

e Hauttests (20 min., 24-48 h,
gegebenenfalls Epikutantest)

= spezifisches IgE

* gegebenenfalls C3, C4 Kom-
plement (Verbrauch)

» gegebenenfalls Immunkom-
plexe (C1q-IC und IgG-, IgM-,
IgA-, IgE-IC)

= Mediatoren (Urin, Methyhista-
min, Zytokine)

Identifizierung der auslésenden
Stoffe:
orale Provokation

gegebenenfalls endoskopische

Allergiediagnostik mit Darmia-
vage und funktioneller Biopsien-
austestung (Mysrseaxpaznatnn)
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Tpll g6, lgh Zol-undmafc- Autoimmun-
gebundene Antigane  Erkrankungen
2.B. Pemphigus

Typlll - 1gG, IgM Lésliche Anfigens ~ Autoimmun-
Blwlqm
2B, Lupus

TV Tlymphozyken Kontckt Anfigene, ~ Konkakt Allergle,

ergie kontra Intoleranz
K e O e

Produkdion von IgE-Aniikdeper

> sofortige Ausschitiung von
EntzOndungsmediatoren

> Erwelkrung der Gefdssa,

In der spateran Phasa: Eimwanderung

von Enfzndungszallen

Produkion von g6 und IgM
> binden zellgebundene Antigene
> Zarshnung der Zalken

Antikéeper bindan die Iéslichen Antigane,
bilden Komplace, die skh auf Geweben

absetzan und dlase zerskren

Aktiviarie T-Lymphozytan zerstiren

(Welssa Blutzellen)  Loeliche und Chronische Allergien  Kdrpereigena Zallen

Odum,mwaon
von glatier Muskulatur,
Produldion von
Schlaim, Entzdndung

Zellzerstérung,
Entzindung

Nekrofiskrende
Entzindung von
Blgefdssen,
Entzindung von
Geweban
Parivaskuldre zalluldre
Infiftrate, Odeme,
Schddigung von Zelken,
Formation

semm Meccidacaaa
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o Nahrungsmittelallergie
Typ |

o Sofort-Reaktion

o Akut

o Ca. 1-2% der
Erwachsenen
Bildung von IgE-
Antikorpern

o Histamin-Ausschuttung
o Symptome u.q.:
Hautguaddeln,
Hautrdétung, Juckreiz
Schnupfen, Atemnot
Erbrechen, Durchfall

Schwere
Kreislaufbeschwerden

Allergischer Schock

o Nahrungsmittelallergie
Typ Il

o Verzogerte
Reaktion(mehrere
Stunden bis zu 3 Tage)

o Chronisch Ca. 40 % der
Bevolkerung I
Bildung von IgG-AK

o Symptome vermutet:

Chronische Magen-

/Darmbeschwerden:

Durchfall,

BlGhungen, Reizdarm,

Kopfschmerzen, Migréne_

Gelenkschmerzen,

Hauterkrankungen

Dr. Kerstin Schmit



http://212.227.241.121/imupro-at/pages/glossar.php
http://212.227.241.121/imupro-at/pages/glossar.php

o IgE

> Verdauvungsbeschwerden,
Entzindungen

Rotung, Guaddein,
Ausschlag

Dr. Kerstin Schmit




Kri-l-i |< O n N M U TeS-I-S Deutschen Gesellschaft fUr Allergologen

und klinische Immunologie (DGAKI) sowie anderer Fachgesellschaften fur Allergologie im deutschsprachigen
Raum (Allergo Journal 2009; 18: 267 bis 73). In der Leitlinie wird auf ein Positionspapier der European Academy
of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Bezug genommen (in deutscher Ubersetzung: Allergo Journal
2009; 18: 276 bis 73).

Nahrung mit der Produktion von IgG-Antikorpern. Das
ist die naturliche Reaktion des Immunsystems. Daher
ist die Behauptung falsch, daB IgG gegen
Nahrungsmittel eine Unvertraglichkeit oder eine
andere Stérung anzeigt. Die Testergebnisse dienen
haufig als Begrundung fUr ungerechtfertigte,
einschneidende Didten. Sie erhbhen damit den
Leidensdruck, schrdnken die Lebensqualitat ein und
fragen zur Verunsicherung oder Gefdhrdung der
Befroffenen bei. .....

o Bestimmungen von IgG-Antikorpern gegen
Nahrungsmiftel sind eindeutig abzulehnen.

o Gefahr der Mangelerndhrung

o Der Kérper reagiert auf fremde Proteine in der I

Dr. Kerstin Schmit




I Kritik

o Von allergologischen Fachgesellschaften
(Positionspapier der Akademie fur Allergologie
und Klinische Immunologie (EAACI)) wird die
Untersuchung von IgG- und/oder IgG4- i
Antikorpern gegen Nahrungsmittel als unsinnig
eingestuft und abgelehnt: Diese
Laboruntersuchungen seien fur Patienten
ohne Nutzen und unter Umstanden aufgrund

P der daraus resultierenden

Ernadhrungsempfehlung sogar schadlich. Es

wird das Argument angefuhrt, dass diese

Antikorper im Rahmen der normalen

Immunantwort lediglich widerspiegeln, was

vorher gegessen wurde.

Dr. Kerstin Schmit




1l Kritik...

o Aktuelles Positionspapier der allergologischen
Fachgesellschaften: ,,der Nachweis
allergensperzifischer IgG-Antikorper spielt I
andererseits fur die Allergiediagnostik durchaus
eine Rolle. Ein Beispiel ist die Bestimmung
prazipitierender, vorwiegend zur IgG-Klasse
gehoriger Antfikorper gegen Typ-lll-Allergene. (...)
Die Bestimmung von IgG gegen Nahrungsmittel
mag gelegentlich indiziert sein. Ein Beispiel ist der
IgG- Nachweis gegen Weizengliadin zur Diagnose
der Zoliakie (Glutenenteropathie).” Allergo Journal
2009, 18, S. 270.

Dr. Kerstin Schmit




Pro NMU TesTts

o Die Bildung von Antikorper gegen Nahrungsmittel
ist keine normale Reaktion des Organismus. In
klinische Studien gibt es Hinweise, dass erhohte
Mengen an IgG-AK bei CED, Migrahne,
Ubergewicht und Reizdarm eine Rolle spielen.

o Demnach wdare das Auftreten von Antikorper |
gegen verschiedene Nahrungsmittel als Zeichen 7
einer anormalen Abwehrreaktion des Korpers zu
werten, wie es bei vermehrter Durchlassigkeit der
Darmschleimhaut fur Fremdantigene der Fall ist.

o Untersuchungen zeigen, dass eine gezielte hohe L
NM-Zufuhr keine IgG Erhdhung erzeugt.

Dr. Kerstin Schmit




PFO | | ganzimmun

o ,Die deutschsprachigen Allergologen geben den Inhalt des
europdischen Positionspapiers unserer Ansicht nach verzerrt wieder.
Die EAACI-Position bezieht sich in ihrer Kritik nur auf IgG ,-Tests — die
Leitlinie hingegen differenziert nicht zwischen IgG und der
Subgruppe IgG,, sondern bezieht pauschal Stellung gegen
samtliche IgG-Tests. "

o Situationen fur IgG4

Eine IgG4-Untfersuchung ist insbesondere dann sinnvoll, wenn
Allergiesymptome vorliegen, aber der klassiche Allergietest auf IQE !
negativ ist.

o Situationen fui IgG total

Die Erfassung spezifischer Antikorper der IgG1-3 hat vorwiegend
eine Bedeutung in der Diagnostik und Voraussage der Typ-lll-
Allergien. Das assoziierte Beschwerdebild ist in der unspezifisch.
IgG1-3 haben pro inflammatorische Eigenschaften, IgG4 hat das
NICHT. Deshalb ist die Differenzierung wichtig und ergeben sich
Unterschiede aus reinen IgG4 und IgG total Test.

Dr. Kerstin Schmit




Erklarunge

o Man nimmt an dass beim Leaky Gut-Syndrom*
(,,Jochriger Darm*) Allergene unkonftrolliert im
Darm und damit in den Korper gelangen. Was
wiederum das Immunsystem aktiviert und die
Produktion von IgG ausldst

o Dies kann zur Akfivierung von
EntzOUndungsreaktionen fuhren,
mit unterschiedlichsten
klinischen Beschwerden.




Leaky gut

First line of defense % Q&no
ucutorym i

Dratary Fegnes

(Candda sibcan)

Adtolie bacters
(Bacteroces faghs st
Cloatrgium peringess)

Anamcbu Decwis
(E cob and Enterncoccun)
-
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Wer hat Interesse an dlesen /
Tests? —

Wer stellt die Diagnose®¢

Wie ist die Diagnose zu beurteilen?

Dr. Kerstin Schmit




Studien zu NMU Tests




Dietary advice based on
food-specific 1IgG results ceoffrey

Hardman, Gillian Hart. Centre for Health ECconomics,
University of York, Heslington, York, UK,

o 5286 Pat chronischen Erk (38% Gi,18%
dermat, 11% neur/pulm. 8% muskulosk)

o nicht randomiesiert/plazebo ko.

o /5% merkliche Verbesserung, 68% n. 3 Wo

o Davon 81% ernsthaft -mehr als 3 Co-
Morbitaten verbessert

o 92% Verschlechterung nach Didtstop

Dr. Kerstin Schmit




Application of food allergens specific IgG Ab

detection in chronic diarrhea in children. ou-
Yang WX. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi 2008: 10: 21-4

o 82 Kinder mit chron. Diarrhoe versus 30 gesunden
Kindern

o 97% 1gG Erhohung bei den kranken Kinder
o Nur 27% bei den gesunden

o Nach entsprechender Eliminationsdiat IgG 79%
klinische Besserung e W |

-
P S —

nach 1-3 Wochen

f o '@' 6




Wenn Lebensmittel den Korper
schwAchen. Rusch K. Medical special 2009

o Praxisstudie 31 Zentren - 360 Befragte.
o VOllegefuhl, Meteorisus, Obstip./Diarrhoe
o 67 % deutlich bis vollstndige Besserung

70 |I—
60
53,33%
50
40

30

20 15,83 % 16,67 %

L L L L L

betroffene Patienten in Prozent

13,75%
10

0,42% X
nach dem Weglassen positiv getesteter Lebensmittel

st laichta deutliche Reschwearda. Dr Ke rstln Sch m |t




IgG-Diagnostik: Kein physiologischer

Titeranstieg nach Lebensmittelverzehr.
Rusch Medical special 2010; 1: 29-30

o 25 verschiedene Probanden, die vorher
keine spezifischen IgG-AK gegen
Kuhmilch, Soja oder Eier hatten, hatten
auch nach einer 14-tadgigen sehr hohen
Exposition mit diesen Lebensmitteln
KEINEN signifikanten Anstieg von IgG-AK.

Dr. Kerstin Schmit




Are Adverse Food Reactions Linked to
Iritable Bowel Syndrome®e

Metanalyse von 7 Studien
A. M. Niec et al. Am J Gastroenterol 1998

o Positive Antwort auf Eliminationsdidt in 15-71% der
Falle

O .ooe positiv in 6-58% der Fdlle
o Hdufigste Allergene: Milch, Getreide, Ei

o Sonstige NM: salicylatreiche und aminreiche NM
o NMU eher bei Pat. mit Diarrhoe als ObSTIpGTIOﬂ
o Limitation: Studiendesigns!




Alterations of food antfigen-specific serum
iImmunoglobulins G and E antibodies in patients with
irritable bowel syndrome and functional dyspepsia.
Zuo XLT; Clin Exp Allergy. 2007 Jun;37(6):823-30.

o 37 Reizdarm und 28 funktfionelle Dyspepsie
20 Gesunde Kontrollgruppe
o Serum IgE und IgG 14 NM, IgE total, Beschwerdescore

o |BS signifikant erndhte IgG Krablbe, Ei, Schrimps, Soja,
Weizen

o FD signifikant erhdhte 1IgG Ei, Soja

o IgE/IgE total keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Gruppen

o Kein signifikanter Zusammenhang zwischen Schwere
Beschwerden und erhdhten Serum I1gG

Dr. Kerstin Schmit




Food elimination based on IgG
antibodies in irritable bowel syndrome: a

randomised conftrolled trial.
Atkinson W. Gut 2004; 53: 1459-1464

o

o

150 Patienten mit Reizdarmsyndrom > 3 Monate
Verumgruppe - Diat auf Basis eines IgG-Testes
Placebo-Gruppe willkurlich ausgewdadhlte Nahrungsmittel
eliminiert

Starke der Symptome mittels mehreren Symptom-Scores
bewertet.

Die Verum- Gruppe zeigte eine signifikante Verbesserung
der Symptome gegenuber der Placebo-Gruppe.

Aufgrund der beeindruckenden Resultate empfehlen die
Autoren, weitere Studien durchzufuhren, um die
Pathomechanismen aufzuklaren.

Dr. Kerstin Schmit




Clinical Relevance of IgG Antibodies against
Food Antigens in Crohns Disease: A Double-Blind

Cross-Over Diet Interventions Study
Bentz S., Digestion 2010; 81: 252-64

o 79 MC Pat, 20 Ko = 2x40 randomisiert N .
o Pilot. 23 beenden die Studie, hohe drop out Rate
o 1gG, Interferon g T-Zell, Eosinophil der. Neurotox im Stuhl; I
Stuhlfrequenz, Schmerz, allg. Wohlbefinden
’ o -> signif. Erhohte IgG der MC Pat

o 48% Pat Verbesserung Stuhlfrequenz, aber at
und Schmerzreduktion

o Laborchem. Unt. Keine Unterschiede

Don't feed
me!




A Prospective Audit of Food Intolerance
Among Migraine Patients in Primary Care

Clinical Practice trevor Reesl, Headache Care, Vol.
2,2005,11-14

o 61 Migrdnepat. 39 Endauswertung nach 2Mo
o 90% Digtdnderungen

o 30% sehr gute Verbesserung

o 40% gut Verbesserung nach 2 Mo

o 60% schildern Ruckkehr der Sympt nach
Didtstop

Dr. Kerstin Schmit




Randomised controlled trial of food
elimination diet based on IgG antibodies for

the prevention of migraine like headaches
Mitchell N. et al. Nutrition Journal 2011, 10:85

o Randomisiert, kontrolliert
o 167 Pat
o Sham und Verum Diat Gruppe

o nach 4 Wo Signifikante Verbesserung, hingegen
nach 12 Wo kaum Verbesserung. Angleichen der
Gruppen

Dr. Kerstin Schmit




Significant improvement of eczema with skin

care and food elimination in small children.
Norrman G1, Acta Paediatr. 2005 Oct;94(10):1384-8.

o

(o B o I o

123 Pat unter 2a. Ekzem und vermuteter NM Allergie
Prick Test: Kuhmilch, Eiweiss, Weizen - sowie IgE
SCORAD - Ekzem Score vor und nach Th.
Didt sowie Lotionen und Steroide n. Bed.

62% Prick positiv auf mind. 1 Allergen
62% mild, 30% moderat 8% starkes Ekzem

Nach Therapie 90% mild, 10% moderate
Ekzem

46% IgE AB Milch und Eiweiss |
10% IgE aber negativer Prick auf das glei

Diese Untergruppe verbesserte inr Ekzem s
ohne Diat :

2>NM Diot sind nicht notwendig....




IgG AB against Food Antigens are
Correlated with Inflammation an Intima

Media Thickness in Obese Juveniles. wilders-
Truschnig M Exp Clin Endocrinol Diabetes 116(4):241-5

o 30 adipdse, 30 normal gewichtige Kinder
o Infima Media Dicke (IMD), CRP, IgG

o Hochsignit. IMD, sowie erhdhte CRP u IgG
geguber KoGruppe

o Hinweis auf low grad inflammation

Dr. Kerstin Schmit




Determination of food specific IgG and IgG4
WUtherich.

Dr. Kerstin Schmit




PRAXIS??

Dr. Kerstin Schmit




Frau K B

o Fibromyalgie

o Chronische Erschdpfung

o Depression

o Unspezische Bauchbeschwerden

Dr. Kerstin Schmit




Frau K
Test IgG4

IgG4 Kompaktscreen

Test Ergebnis Normberelch
kun n RS 4 5 6

Getroidogiutonhaig |
Dinkel <0,35

Gerste <0,35

Hafer <0,35

Roggenmehl <0,35

Weizenmehl <0,35

Gluten <0,35

[Cotoideohtonisl ]
Amaranth <0,35

Quinoa <0,35

Hirse <0,35

Mais <0,35

Buchweizen <0,35

Wildreis <0,35

Reis <0,35

Hahnerei 2,52 -

Huhn <0,35

Pute <0,35

Kalb <0,35

Rind <0,35

Schwein <0,35

Lamm <0,35

G S RO e
Kiwi <0,35

Weintraube <0,35

Banane <0,35

Apfel <0,35

Erdbeere <0,35

Kirsche <0,35

Pfirsich <0,35

Orange <0,35

Ananas <0,35

Zitrone <0,35

Cranberry <0,35

Forelle
Kabeljau
Hering
Lachs
Scholle
Seelachs
Thunfisch
Garnele
Hummer

Lactalbumin (Kuh)
Lactoglobulin (Kuh)
Kasein
Schafsmilch
Stutenmilch
Ziegenmilch

Spinat
Endiviensalat
Kopfsalat
Gurke
Blumenkohl
Brokkoli
Zucchini
Kartoffel
Paprikaschote
Zwiebel
Tomate
Karotte
Sellerie
Spargel
Ruccola
Avocado

Dr.

Normbereich

1,70

<0,35
<0,35
<0,35
<0,35
<0,35
<0,35
oot
<0,35
<0,35
<0,35
2,75 [N
<0,35
<0,35
<0,35
Kesstin Schmit
<0,35




lgG4 Kompaktscreen

Test Ergebnis Normbereich Test Ergebnis Normbereich

u

Paranuss <0,35 Grine Erbse <0,35
Cashewnuss <0,35 Sojabohne <0,35
Pecanuss <0,35 Grine Bohne <0,35
Haselnuss 1401 N Linse <0,35
Sonnenblumenkerne <0,35 Erdnuss <0,35
Walnuss <0,35 Gl S R R s R
Pinienkerne <0,35 Kamille <0,35
Sesam 2,37 _ Schwarzer Tee <0,35
Mandel <0,35 Kaffee <0,35
<0,35 Kakao <0,35
S S e L e R Griner Tee <0,35

PN A
I T falts

Esskastanie/Marone

Senfkdrner <0,35 Speisepilze
Pfefferminze <0,35 Champignon
Knoblauch <0,35 Pfferﬁnge 7
Schwarzer Pfeffer <0,35 SORMDRS e S
Koriander <0,35 Candida Albicans <0,35
Kammel <0,35 Ascaris <0,35
Vanille <0,35 Bierhefe <0,8%. Kerstin Schmit
Backhefe <0,35




Frau K.

. ~_Food Detective™ Nahrungsintoleranz-Analyse

S L
Fiir: Datum: ZO} 2.7
7 7’;,‘.“;&", =2 B Weisskohl &
2 Weizen E x . Karotten e
3 Reis X W Lauch, Porree =
4 Mais . )(,‘}i{ 27 Kartoffel &5
5 Roggen > B 28 sclierie Y
6 Hartweizen Py B 29 Gurke %3
7 Gluten B9 30 Paprika &
8 Mandeln s Ib, griin, rot .
9 P.ir;{nu’ss N gfhse X e
10 Kashewnuss S Criine Bohne
O O 11 Schwarztee B  Llinse
12 Walnuss S 32 Grapefruit o
13 Kuhmilch X B 33 Cantaloupe %3
14 E il ~Wassermelone
15 Huhn 34 Erdnuss for)
16 Lamm 35 Sojabohne =
17 Rind i 36 Kakaobohne =3
18 Schwein ) B0 37 Apfel By
19 Dorsch / Kabeljau B9 38 Schwarze &8
Schellfisch Johannisheere
_ Scholle 39 Olive ¥
20 Forelle ~ 40 Orange e
Lachs Zitrone
21 _Thunfisch 41 Erdbeere i
22 Garnelen X M 42 Tomate [t
Hummer, Krebs 43 Ingwer -
Krabben 44 Knoblauch BR
~ Muscheln 45 Champignons i
23 Brokkoli "0 _46 Back-/Bierhefe )
47 Negativ-Kontrolle* }
Beob Reduzieren 44 Positiv-Kontrolle*
www.food-detective.ch AT - -~ & 4B xx x =Test glltig

fe s s Dr. Kerstin Schmit




Frau E.

o Diverse Bauchbeschwerden.

Vollegefuhl
Meterosimus
meist Diarrhoe
Bauchschmerzen

MuUdigkeit

Dr. Kerstin Schmit




Frau E -

e R i —
2 Weizen DX 25 xanoten {
3 Reis B 26 Lauch, Porree =
4 Mais 7< B Kol %
_5 Roggen B 28 Seleie s
-|-O-|-O| 6Hartweazen_____ W Cke W
g 7 Gluten B9 30 Paprika &
8 Mandeln B gebginro
_ﬁﬂanusg . 31 Erbse >( -
10 Kashewnus < B8 Griine Bohne
11 _Schwarztee M lne
12 Walnuss 32 Grapelnuit =
13 Kuhmilch 7<= 33 Cantaloupe L]
14 Ei X)X Wasermelone
15 Huhn o B 34 frdnuss o S
16 Lamm B 35 Soabone .
17Rod @ 36 Kakaobohne d
18 Schwein : B 37 Apfel 52
19 Dorsch / Kabeljau B0 38 Schwarze b
Schellfisch _Johannisbeere
__Schole 9ok W IR
20 Forelle B 40 Orange ]
L Zione
20 Tnfsch Bl 4 frdbeere “
2 Gameen W 42 Tomae W
Hummer, Krebs 43 Ingwer ~ %
Krabben 44 Knoblauwch — B@
_ Muscheln _45 Champignons [
Bbokkoi X M naEkJ/”a-erhefe <.
K Negahv-Kontrolle' B
Beobachien _ Redureren Vermelden: 44 Positv-Kontrolle* 2]

Dr. Kerstin Schmit




o Guten Tag Frau Schmit

o Am 19. Mdarz war ich fUr eine Beratung nach einer
Nahrungsintoleranz-Analyse bei Ihnen. Ich habe meine
ErnGhrung sofort umgestellt und verzichte auf die alle
positiv getesteten Nahrungsmittel. Was gar nicht so
schwierig ist.

o Es geht mir sehr gut. Meine Bauchbeschwerden sind fast |
wie weggezaubert, so dass ich mir Uberlege, auf die
Nahrungsmittel soweit wie mdoglich auch langfristig zu
verzichten. Einen Ruckfall méchte ich nicht mehr
provozieren. Nun bin ich aber unsicher, ob dies Uberhaupt

P sinnvoll ist.

o Das wdre meine Ruckmeldung nach zwei Wochen schon.
Wenn es so weitergeht, brauche ich wohl keine weiteren
Beratungen. Ansonsten werde ich mich gerne wieder bei
Ihnen melden.

o Herzliche Grusse von einer glucklichen vitalen Frau -
Patientin kann ich mich nicht mehr gut bezeichnep!




Frau B.

o stadige Kopfschmerzen
o Rez. Sinusitis

o Besucht ihren Sohn, der kein Gluten isst,
da es ihr damit besser ging — Frage nach
NMU.

Dr. Kerstin Schmit




Sehr geehrte Frau Dr Schmit
Herzlichen Dank fur die Laboruntersuchungen.

Seit meinem ersten Besuch beiihnen, achte ich
auf meine Erndhrung und habe kein Kopfweh
mehr gehabt, sogar auch, wenn ich Wein zum
Essen nehme.

Was fur eine Lebens-Qualitaft.
Mit freundlichem Gruss
G. B.

Dr. Kerstin Schmit
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Aufmerksamk
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