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WARUM LEBENSMITTEL-ALLERGIE-TESTS?

Lebensmittelallergien/ -sensitivitaten und Darmgesundheit sind untrennbar miteinander verbunden.

Die Darmschleimhaut bildet die gréRte Grenzflache unseres Kérpers zur Auenwelt. In der Literatur wird meist
260-300gm, in etwa die GrolSe eines Tennisplatzes, angegeben. Eine Studie von 2014 kommt nur auf ca. 32gm,
also eher die Grof3e eines halben Badmintonplatzes. So oder so haben wir es mit einer sehr grofRen Flache zu
tun. Sie ist um ein Vielfaches groRer als unsere Korperoberfliche, der Haut, mit 1,6-1,9gm bei einem
Erwachsenen. Dies erklart, dass eine intakte Darmbarriere entscheidend fiir die vielfaltigen Funktionen, die
unser Darm erfillen muss, ist. Er ist nicht nur Ausscheidungsorgan, sondern erfiillt zahlreiche Aufgaben, die
fir uns lebensnotwendig sind. Aufnahme von Nahrstoffen, Regulation des Wasserhaushaltes, Immunabwehr
und Produktion von Enzymen, Hormonen sowie Botenstoffen gehdren zu seinen wichtigen Aufgaben.

Lebensmittelallergien und -sensitivitaten fiihren auf dieser groBen Grenzflache zu Entziindungen. Dadurch
wird die Darmbarriere empfindlich gestért und deren oben beschriebenen Funktionen stark beeintrachtigt.
Fortwadhrende Entziindungen durch Lebensmittel Allergien und -Sensitivitaten fihren zu Leaky Gut. Als Folge
gelangen groRRere Molekiile aus dem Darmlumen ins Blut und lI6sen dort Immun-Reaktionen aus. Leaky Gut
erhoht die Moglichkeit weiterer Lebensmittelallergien. Ein Teufelskreis! Das Immunsystem gerdt aus dem
Gleichgewicht, die Immuntoleranz ist beeintrachtigt und es kommt zu einem hyperreaktiven Immunsystem.
Dies kann zu vielfaltigen Symptomen im ganzen Korper flihren.

Lebensmittel-Allergie-Tests konnen helfen diesen Teufelskreis zu unterbrechen. Wenn die Lebensmittel, die
die Entzlindungsreaktionen hervorrufen, identifiziert und eliminiert werden, beginnt die Darmschleimhaut zu
heilen und die Darmbarriere wird wieder hergestellt.

WAS WIRD BEIM P88 GETESTET?

Der P88 Lebensmittel-Allergie-Test untersucht vier verschiedene Immunreaktionen auf 88 Lebensmittel.
Sowohl Lebensmittel-Allergien als auch -Sensitivitaten werden gemessen und ausgewertet.

1. IgE

Immunglobulin E ruft bekanntermaRen Immunreaktionen des Soforttyps hervor. Unmittelbar bis eine halbe
Stunde nach Kontakt mit dem Allergen treten Symptome wie Schwellung, Nesselsucht, Flush oder
Atembeschwerden auf. In schweren Fallen fihren IgE-Reaktionen zu einem anaphylaktischen Schock.

2. 1gG4

Der Anteil von 1gG4 beziglich IgG-Gesamt betrdagt normalerweise nur ca. 4%, kann aber bis auf 75% ansteigen.
Immunglobulin G Subtyp 4 unterscheidet sich grundlegend von Immunglobulin G1, G2 und G3.

IgG4 kann die Histamin-Ausschittung bei einer allergischen Sofortreaktion reduzieren, indem es die Bindung
von IgE an den Rezeptor inhibiert. Genau diesen Mechanismus macht man sich bei der Hyposensibilisierung
zunutze. Hierbei wird nicht IgE reduziert, sondern durch standige Konfrontation mit kleinen Dosen erreicht,
dass der IgG4 Titer ansteigt. Ist dieser gleich oder héher als IgE ist Immuntoleranz erreicht. Anders als IgG1-3
hat 1gG4 nur eine sehr schwache Affinitdt zu Komplement und Effektorzellen. IgG4 selbst wirkt also kaum
entzindlich. Bestimmte Signalwege, vermittelt zum Beispiel durch IL-10 oder Treg-Zellen, kdonnen die
Produktion von 1gG4-Antikorpern in den B-Zellen erhtéhen. Die Gabe geeigneter Probiotika und/oder
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Immunglobuline erhéht die Produktion von IL-10. Dies erklart deren positive Auswirkung bei Allergien und
Erkrankungen im Atopischen Formenkreis.

Sehr hohe IgG4 Titer allerdings werden mit der Entwicklung von Autoimmunerkrankungen in Zusammenhang
gebracht. 1gG4-RDs (IgG4- related diseases) kdnnen verschiedene Gewebe betreffen, darunter zum Beispiel
Oesophagus, Lymphknoten und Pankreas sowie hormonproduzierende Gewebe wie Schilddrise, Eierstocke
und Prostata.

Wegen seiner besonderen Eigenschaften ist es sinnvoll IgG4 separat zu messen. (zusatzlich zu 1gG und IgE!) Es
ergibt sich aus den obigen Erlauterungen, dass die alleinige Bestimmung von 1gG4, wie sie sehr haufig zur
Selbstanwendung angeboten wird, nicht sinnvoll ist.)

Bei der gemeinsamen Messung von 1gG4 und IgE erhdlt man ein Bild Uber Immuntoleranz. Bei bereits
vorhandenen IgG4-RDs kann sich die Elimination von IgG4-positiven Lebensmitteln glinstig auswirken.

Der P88 misst und bewertet die IgG4-Titer in Zusammenhang mit den IgE-Immunreaktionen. Die Lebensmittel,
bei denen eine Immuntoleranz festgestellt wird, missen dann nicht unnotigerweise aus der Erndhrung
eliminiert werden. Bei vorliegenden 1gG4-RDs kann die Erndhrungsumstellung nach Ermessen entsprechend
angepasst werden.

Tabelle IgG4-assoziierte Erkrankungen (IgG4-RDs)

Autoimmun-
Pankreatitis

IgG4-assoziierte
Hashimoto-Thyreoiditis

IgG4-assoziierte
Prostatitis u.
Orchitis

Idiopathische
Orbitale
Entziindung

Kiittner-
Tumor

3. 1gG

IgG4-assoziierte
Hepatitis

IgG4-assoziierte
Aortitis

Interstitielle
Pneumonie

Eosinophile
Angiozentrische
Fibrose

Mikulicz
Syndrom

IgG4-assoziierte
Cholangiopathie

IgG4-assouiierte
Periaortitis

Sklerosierende
Mesenteritis

Sklerosierende
Dakryoadenitis

IgG4-assoziierte
Hypophysitis

IgG4-assoziierte
Nephritis

IgG4-assoziiertes
Abdominales
Aortenaneurysma

Retroperitoneale
Fibrose=
Morbus Ormond

Eosinophile
Osophagitis

IgG4-assoziierte
Pachymeningitis

Anders als bei IgE treten die Symptome bei IgG1-3-Reaktionen erst 3 bis 72 Stunden nach Kontakt zu dem
jeweiligen Allergen auf. Die betreffenden Lebensmittel kdnnen dadurch schwer identifiziert werden und
verursachen eine fortwahrende Entziindung. Auerdem unterscheiden sich die Symptome stark. Sie sind
subtiler und reichen von Mudigkeit iiber Kopfschmerzen, Migrine, Ubelkeit, Krampfanfillen, Hyperaktivitat,
Blahungen, Durchfall, Verstopfung bis hin zu Stimmungsschwankungen. Die Auspragung der Symptome
variiert stark von Person zu Person.

IgG—Antikorper haben eine deutlich langere Halbwertszeit als IgE-Antikorper. Die unspezifischen Symptome
werden oft jahrelang oder manchmal ein Leben lang nicht mit Lebensmittelsensitivitdten in Zusammenhang
gebracht.
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Zahlreiche Studien belegen die Verbesserung der Symptome bei Reizdarmsyndrom, ADHS und Rheumatoider
Arthritis, wenn IgG-positive Lebensmittel aus der Ernahrung Gber einen gewissen Zeitraum (je nach Hohe des
IgG Titers) eliminiert werden.

4. Komplement (C3d)

Komplement, ein Plasma-Protein, ist Teil des angeborenen Immunsystems, das normalerweise von
Mikroorganismen (z.B. Bakterien, Viren, Hefen, Parasiten) aktiviert wird. Die Komplementaktivierung kann
aber auch durch Lebensmittel-Allergene erfolgen. Durch Komplement wird eine IgG-Immunreaktion 1000 bis
10000fach verstarkt. Eine moderate IgG-Immunreaktion auf ein Lebensmittel mit Anwesenheit von
Komplement wird also deutlich starkere Symptome hervorrufen als eine starke IgG-Immunreaktion ohne
Anwesenheit von Komplement. Nur wenn man beide Werte kennt, erschlieRt sich welche Lebensmittel
tatsachlich die starksten Entziindungsreaktionen ausldsen.

Komplement teilt sich in verschiedene Fragmente. Eines davon ist C3d, das stabil und gut messbar ist.

Der P88-DIY-Lebensmittel-Antigen-Test erlaubt durch die gleichzeitige Messung von IgG und C3d eine
Gewichtung der Lebensmittelsensitivitaten. Nur so kann ermittelt werden welches Lebensmittel tatsachlich

die starkste Entziindung hervorruft.
Tabelle Komplement (C3d) assoziierte Erkrankungen

Morbus Crohn Morbus Bechterew Colitis ulcerosa
Sklerodermie Thyreoiditis Reiter-Syndrom Dermatomyositis

: Nah ittel- - Ak Rh isch

Depression a rungsmltte Erhéhtes CRP utes .eumatlsc es
reaktionen Fieber
: T tisch
Typhus Sarkoidose - o Panarteriitis nodosa
Riickenmarksverletzung
Dermatomyositis Rheumatoide Arthritis Akuter Myokardinfarkt _

VALIDIERUNG/LINEARITAT

Der von Precision Point Diagnostics durchgefiihrte P88-Antigentest ist eine CMS-zugelassene und COLA-
akkreditierte Methode (Enzym Linked Immunosorbenten-Assay (ELISA)) zum Nachweis von
antigenspezifischen IgE, 18G4, Gesamt-IgG und Komplement-C3d (Lebensmitteln). Der Validierungsprozess
umfasste die Festlegung von normalen Patientenwerten bzw. Referenzintervallen, die Intra- und Inter-Assay-
Prazision (Reproduzierbarkeit) und die Linearitat der Tests.

Festlegung von Referenzintervallen: Der P88 ist ein semiqualitativer Test, der nicht nur den Erfahrungswert
oder die Reaktivitdt fir jedes Antigen angibt, sondern auch die Reaktivitdt des Patienten in 3 Klassen
ausdriickt.
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1. Klassifizierung der Reaktivitat (Niedrig/Moderat/Hoch):
Das 3-Klassen-System basiert auf einem Quartilensystem. Innerhalb dieses Systems werden die reaktivsten 5
% der Bevolkerung als ,Hoch’ und die nachsten 20% als ,Moderat’ eingestuft. Die nachsten 65% der
Bevolkerung werden als "Niedrig" eingestuft.

Einige Lebensmittel haben eine groRere Pravalenz der Reaktivitdt in der Allgemeinbevolkerung. Dies sind
Milchprodukte und Casein, Weizen und Gluten, Schalentiere, Niisse und Eier. Die erhéhte Pravalenz von
Allergien und Empfindlichkeiten gegeniiber diesen Lebensmitteln spiegelt sich in unserem Test als Anpassung
der prozentualen Einteilung wider. Der Hoch-Bereich wird in diesen Lebensmitteln definiert als die oberen
10% der Stichprobenpopulation, der Moderat-Bereich als die nadchsten 40%, und ein Niedrig-Ergebnis
reprasentiert wieder die nachsten 40%.

Der Wert, der sich bei der Bestimmung der Klassenreaktivitat fir die restlichen 10% als hochster Wert ergibt,
definiert den Referenzbereich.

Precision Point Diagnostics ist gemaR gesetzlicher Verordnung verpflichtet, die Referenzbereiche jahrlich neu
zu bewerten.

BEREICH
REAKTIVITAT DURCHNITTLICHE HAUFIGKEIT ERHOHTE HAUFIKEIT*
REFERENZ-BEREICH <=10% <=10%
NIEDRIG >10% - 75% >10% - 50%
MODERAT >75% - 95% >50% - 90%

*Erhohte Haufigkeit fir Immunreaktionen in der allgemeinen Bevolkerung zeigen sich bei Milchprodukten, Casein,
Weizen, Gluten, Schalentieren, Schalenfriichten und Eiern.

2. Intra-Assay- und Inter-Assay-Prazision (Reproduzierbarkeit):
Die Intra-Assay-Prazision ist definiert als die Reproduzierbarkeit des Assays innerhalb desselben Testdatums.
Um die Intra-Assay-Prazision zu beurteilen, wurden 10 Patientenproben zweimal untersucht. Es wurde 95%
Prazision festgestellt. Die Inter-Assay-Prazision ist definiert als die Reproduzierbarkeit des Assays Uber einen
bestimmten Zeitraum. Um die Inter-Assay Prazision zu beurteilen, wurde die gleiche Serumprobe lber 5 Tage
getestet. Es wurde festgestellt, dass der Test eine Inter-Assay-Prazision von 94 % aufweist.

3. Linearitat
Die Linearitdt des Enzym Linked Immunosorbent-Assays (ELISA) wurde durch Plattieren unterschiedlicher
Serummengen bestimmt. Es wurde festgestellt, dass die Linearitat des Tests groRer als 99% ist. Es hat sich
gezeigt, dass der Test bei Konzentrationen, die dem 4-fachen der normalen Patientenproben entsprechen,
linear ist. Patientenwerte, die Giber dem Referenzintervall angegeben werden, weisen demensprechend eine
hohe Genauigkeit auf.
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TESTERGEBNISSE — Interpretation des P88

Durch die gleichzeitige Messung von IgE, 1gG4, 1gG und Komplement-C3d bietet der P88 eine umfassende
Bewertung der immunologischen Reaktionen auf die getesteten Lebensmittel. Die Ergebnisse werden in
diesem Bericht in verschiedenen Tabellen und Diagrammen Ubersichtlich dargestellt:

Der Bericht besteht aus zwei Teilen - dem Patientenbericht (Seite 1-5) und dem Therapeutenbericht (Seite 6-
12). Nur im Therapeutenbericht bei den Ergebnissen nach Lebensmittelgruppen werden die IgE-, IgG4-, 1gG-
und C3d-Spiegel und die Referenzwerte aller gemessenen Lebensmittel angegeben.

Die Seiten 1-5 eignen sich zum Ausdrucken fiir den Patienten.

Patientenbericht:
Zusammenfassung
Weniger Restriktive Erndhrungsumstellung
Starker Restriktivere Erndhrungsumstellung
Immun-Index

Therapeutenbericht:
IgE/1gG4-Allergien nach Lebensmittelgruppen
IgG/C3d - Sensitivitdten nach Lebensmittelgruppen
Biogene Bestandteile

1. Zusammenfassung Ergebnisse alphabetisch (Report, S.1/2)
Alle Ergebnisse zu IgE, 1gG4, 1gG und Komplement werden hier alphabetisch aufgefiihrt. Level mit dem
Ergebnis MODERAT werden gelb und diejenigen mit dem Ergebnis HOCH werden rot dargestellt.

Die Spalten sind so angeordnet, dass IgE/IgG4 bzw. IgG/Komplement C3d benachbart erscheinen. So wird die
Abgrenzung zwischen Allergien und Sensitivitaten leicht erkennbar. Die zusatzliche Spalte ,/mmun Toleranz zu
IgE* neben IgE und IgG4 hilft, auf einen Blick diejenigen Lebensmittel zu erkennen, fir die der Koérper eine
Toleranz entwickelt hat. Eine vorliegende Immun-Toleranz zu IgE erkennen Sie an dem griinen Feld JA.

Immer wenn Immun-Toleranz festgestellt wurde oder nur IgG4-Reaktionen ohne IgE-Reaktionen gemessen
wurden, werden die farblichen Felder abgeblendet dargestellt. So ist ein einen Blick ersichtlich, welche
Nahrungsmittel tatsachlich relevant sind. IgG4 spielt wie beschrieben nur bei bestehenden IgG4 RDs eine
Rolle. (Siehe ,Was wird beim P88 getestet?’)

2. WENIGER Restriktive Erndhrungsumstellung (Report, S.3)

Kriterien fur eine Weniger Restriktive Erndhrungsumstellung:

ELIMINIEREN:
Hohe IgE-Reaktivitdt und/oder hohe IgG Reaktivitat
ROTIEREN: (> 72h verstreichen lassen bis zum erneuten Verzehr)
Moderate IgG-Reaktivitdit UND hoher, moderater oder niedriger Level von C3d
IgG4-ELIMINIEREN:
Hohe IgG4-Reaktionen werden in der Spalte 'Elimination nach Empfehlung' separat gelistet.
IgG4 ist nicht generell inflammatorisch, sondern spielt nur bei bestimmten Vorerkrankungen
eine Rolle. (Siehe oben Liste flr IgG4-RDs)
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3. STARKER Restriktive Erndhrungsumstellung (Report, S.4)

Kriterien fir eine Starker Restriktive Erndhrungsumstellung:

ELIMINIEREN:
Hohe und moderate IgE-Reaktivitat
ROTIEREN: (> 72h verstreichen lassen bis zum erneuten Verzehr)
Niedrige IgG-Reaktivitat UND hoher, moderater oder niedriger Level von C3d
IgG4-ELIMINIEREN:
Hohe und Moderate 1gG4-Titer werden in der Spalte 'Elimination nach Empfehlung' separat
gelistet. 1gG4 ist nicht generell inflammatorisch, sondern spielt nur bei bestimmten
Vorerkrankungen eine Rolle. (Siehe oben Liste fiir IgG4-RDs

Beide Vorschldge (weniger restriktiv und starker restriktiv) enthalten vier Spalten:

OHNE EINSCHRANKUNG (griin)

Nach Mdglichkeit sollte mental der Fokus auf dieser Spalte liegen. Sicher findet der/die Betroffene hier
Lebensmittel, die gerne verzehrt werden. Wie immer ist es auch hier eine Sache der Perspektive: Ist das Glas
halb voll oder halb leer?...)

ROTIEREN (orange)

Zum erneuten Verzehr sollten mindestens 72h verstreichen, um weitere Sensibilisierung zu vermeiden.
ELINIEREN (rot)

Diese Lebensmittel sollen fiir eine festgelegt Zeit nicht verzehrt werden, um die Entziindungen, die durch sie
verursacht werden, zu reduzieren.

IgG4 ELIMINIEREN (rot)

Diese Spalte ist nur relevant, wenn IgG4-RDs als Vorerkrankung vorliegen (siehe Tabelle). In diesem Fall kann
sich eine Elimination dieser Lebensmittel positiv auswirken.

Die beiden Erndhrungsumstellungen sind Vorschldge. Sie ergeben sich aus den oben beschriebenen Kriterien,
sind aber keinesfalls zwingend.

Wir empfehlen, wenn méglich, die STARKER RESTRIKTIVE Erniahrungsumstellung einzuhalten. Diese
Erndhrungsumstellung zielt darauf ab die Entzlindungen bei Patienten mit aggressiveren Symptomen schnell
zu reduzieren.

Die Weniger Restriktive Erndhrungsumstellung kann flir Patienten verwendet werden, die moglicherweise
bereits didtetische Einschrankungen haben, und fiir diejenigen, die Schwierigkeiten hatten, alle
Erndhrungsumstellungen auf einmal vorzunehmen (z. B. Kinder). Sie ist auch eine gute Option fiur Patienten,
die zu einer offeneren Diat (ibergehen, wenn der Darm heilt.
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4. P88 Immun-Index (Report, S.5)
Der Immun-Index ist das Herz des P88-DIY-LM-Antigen-Tests.

Nur der Precision Point P88-DIY-Lebensmittel-Antigentest misst mit IgE, I1gG4, 1gG-Gesamt und Komplement
(C3d) vier verschiedene Immunreaktionen, die bei Lebensmittel-Allergien und -Sensitivitdten relevant sind, in
einem einzigen Test.

Jedes im P88 gemessene Nahrungsmittel wird basierend auf den einzelnen Ergebnissen bei den verschiedenen
Antikorpertypen und deren Reaktionsniveau mithilfe einer komplexen Berechnung gewichtet. Alle
Lebensmittel kdnnen dann entsprechend der jeweiligen Gesamt-Reaktivitdt in absteigender Reihenfolge
gelistet werden.

Mit dem Immun-Index hat man ein innovatives Werkzeug, das gezielt und individuell diejenigen Lebensmittel
in der Erndahrung aufzeigt, die die starksten Entzlindungsreaktionen verursachen.

Dabei werden nicht, wie bei anderen Tests, unnotigerweise Lebensmittel eliminiert (Immun-Toleranz) oder
reaktive Lebensmittel Gbersehen (Komplement-Amplifikation).

Mit Hilfe des P88-Immun Indexes und der Tabelle ,Biogene Bestandteile’ kdnnen Sie fir lhren
Patienten/Kunden eine individuelle und lebbare Erndhrungsempfehlung abgeben.

Es wird empfohlen, die einmal festgelegte Nahrungsumstellung fiir 3-6 Monate beizubehalten, damit sich
Entziindungen und Symptome auflésen kdnnen, bevor reaktive Lebensmittel wieder eingefiihrt werden. Bei
Komplement-assoziierten Erkrankungen, kann in Erwdgung gezogen werden, die Lebensmittel mit
Komplement-Reaktionen zu eliminieren.

5. IgE/IgG4 Lebensmittel-ALLERGIEN — LM-Gruppen (Report, S.6-8)
Die Ergebnisse fir IgE und IgG4 der Lebensmittel-Allergien werden zunachst graphisch dargestellt. IgE
Reaktionen erkennen Sie an der orangen und IgG4 Reaktionen an der blauen Farbe. Hohe IgE- oder hohe 1gG4-
Werte, sowie Immun-Toleranz zu IgE sind visuell schnell zu erfassen.

In der Tabelle werden die IgE- und IgG4-Ergebnisse der getesteten Lebensmittel sortiert nach
Nahrungsmittelgruppen und innerhalb jeder Gruppe alphabetisch aufgefiihrt. Sie finden hier die
Referenzwerte und die gemessenen Antikoérper in pg/ml. Diese Absolut-Werte von IgE und 1gG4 werden fir
jedes Lebensmittel gegeniibergestellt. Der direkte Vergleich der Absolutwerte fiir ein Lebensmittel erlaubt die
Beurteilung etwaiger Immun-Toleranz bezlglich einer IgE-Reaktion. Dies wird, wie bei der alphabetischen
Darstellung der Ergebnisse, in der entsprechenden Spalte durch ein griines Feld (JA) anschaulich abgebildet.
Die Ergebnisse MODERAT und HOCH werden gelborange bzw. rot hervorgehoben.

Die Absolutwerte der verschiedenen Lebensmittel kdnnen NICHT miteinander verglichen werden, da jedes
Lebensmittel einen eigenen Referenzwert hat.

Hinweis: Es wird die biologisch korrekte Zuordnung zugrunde gelegt. So findet man z.B. Tomate, Sommerkdirbis
(Zucchini, Pattison, Spaghetti Klrbis u.a.) und Gurke nicht bei Gemuse, sondern bei Friichten.
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6. 1gG/C3d Lebensmittel-SENSITIVITATEN — LM-Gruppen (Report, S.9-11)
Auch die Lebensmittel-Sensitivitdten werden zunadchst graphisch dargestellt. Die blaue Farbe zeigt an, bei
welcher Lebensmittelgruppe eine IgG-Reaktion festzustellen ist und wie stark diese ist.

Die Tabelle listet die Ergebnisse von IgG und C3d wieder fir jedes Nahrungsmittel sortiert nach
Lebensmittelgruppe. Wie bei den Lebensmittel-Allergien werden auch hier die Absolut-Werte und die
Referenzbereiche angegeben. Die farbliche Hervorhebung von MODERAT und HOCH entspricht dem
bisherigen Schema gelborange und rot.

7. Biogene Bestandteile (Report, S.12)
Die Tabelle der biogenen Bestandteile fiir ein Lebensmittel spiegelt die Dynamik symptomauslésender
Verbindungen als potenzielle, nicht immunantwortgesteuerte Erklarungen flr Stérungen, Irritationen und
allergiedhnliche Reaktionen wider.

Reaktive Lebensmittel, die bekannt dafiir sind bestimmte biogene Bestandteile zu enthalten, werden in dieser
Tabelle dargestellt. So kdnnen zuséatzliche Muster bzgl. Nahrungsmittelreaktionen identifizieren werden, die
nicht durch IgkE oder IgG vermittelt werden. Mehrere Reaktionen in einer Kategorie weisen auf eine zuvor nicht
bericksichtigte Intoleranz hin oder kdnnen beobachtete Symptome und Stoffwechselstorungen bestatigen.
Gegebenenfalls kann dies zu einer Anpassung der Erndhrung genutzt werden.

TABELLE KREUZREAKTIONEN

Die Tabelle Kreuzreaktionen kann herangezogen werden, wenn trotz Nahrungsumstellung nach einer der
Diat-Vorschlage oder einer individuellen Diat nach Immun-Index keine oder nur wenig Besserung eintritt.

Siehe nachste Seite
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Banane, Melone, Gurke, grine Paprika, Paprika, Sonnenblumenkerne/ -

Ambrosia-Pollen

BeifuR-Pollen

Birkenpollen

Erlenpollen

Graserpollen

Hausstaubmilbe

Hiihnerei
Hund

Krustentiere

Kuhmilch

Latex

Rind
Schimmel

Schweinefleisch

0l, Honigtau, Wassermelone, Zucchini, Echinacea, Artischocke,
Léwenzahn, Honig (wenn Bienen Wildblumen bestauben), Hibiskus-
oder Kamillentee, Kiirbis, Tomate, Latex

Karotten, Sellerie, Koriander, Fenchel, Petersilie, Paprika,
Sonnenblume, Apfel, Kiwi, Melone, Salat, Anis, Kimmel,
Kamillenteeextrakt, Kreuzkimmel, Mandel, Haselnuss, Erdnuss,
Pistazie, Mohn, Honig, Latex

Mandeln, Apfel, Aprikosen, Avocados, Bananen, Karotten, Sellerie,
Kirschen, Chicorée, Koriander, Fenchel, Feige, Haselnusse, Kiwis,
Litschi, Nektarinen, Petersilie, Pastinaken, Pfirsiche, Birnen, Paprika,
Kaki, Pflaumen, Kartoffeln, Pflaumen, Erdbeeren, Weizen, Zucchini.
Evtl. Walnlsse

Mandeln, Apfel, Aprikose, Sellerie, Kirschen, Haselniisse, Kiwi,
Nektarine, Orange, Pfirsiche, Birnen, Kaki, Pflaume, Petersilie,
Himbeere, Erdbeere, Karotte, Kartoffel, Fenchel

Mandeln, Apfel, Aprikosen, Avocados, Bananen, Karotten, Sellerie,
Kirschen, Chicorée, Koriander, Fenchel, Feige, Haselnusse, Kiwis,
Litschi, Nektarinen, Petersilie, Pastinaken, Pfirsiche, Birnen, Paprika,
Kaki, Pflaumen, Kartoffeln, Pflaumen, Erdbeeren, Weizen, Zucchini.
Evtl. Walnlsse

Krebse, Muscheln, Hummer, Schnecken, Garnelen, Kakerlaken, andere

Insekten

Entenei, Ganseei, Méweneier, Putenei, Vogel Hautschuppen,
Vogelfedern und deren Fleisch

Fleisch: Katze, Pferd, Schwein

Weichtiere (Abalone, Venusmuscheln, Muscheln, Austern,
Jakobsmuscheln, Tintenfische), Hausstaubmilben, Schaben

Fleisch: Schaf, Lamm, Ziege, Buffel
Apfel, Banane, Kirsche, Kiwi, Melone, Papaya, Pfirsich,

Birne, Ananas, Tomate, Avocado, Karotte, Sellerie,
weille Kartoffel, Mandel, Kastanie, Haselnuss

Kuhmilch, Lamm, Schwein, Katze, Borreliose

Backer- und Bierhefe, Candida albicans, rohe Pilze, Latex, Fruchtfliege

Kuhmilch, Rindfleisch, Katze, Hund

therodufd
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