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Histamin-Intoleranz (HIT) — ein Krankheitsbild, das

es gar nicht gibt?

Bereits seit Mitte der 1980er Jahre
wurde der Verzehr biogener Amine
(vor allem Histamin) unterhalb ei-
ner Vergiftungsdosis in Verbindung
mit Nahrungsmittelunvertriglich-
keiten gebracht. Die Histamin-Into-
leranz (HIT) ist eigentlich eine His-
tamin-Zytokin-Regulations- und
Abbaustorung. (Diel et al. 2002)

Spitestens seit der osterreichische
Allergologe Reinhart Jarisch im
Jahre 2004 sein iiberarbeitetes Buch
,Histamin-Intoleranz — Histamin
und Seekrankheit” im renommier-
ten Georg Thieme Verlag herausge-
geben hat, ist die ,,Histamin-Into-
leranz® ein Streitthema unter Fach-
leuten der Allergologie und Immu-
nologie. Wihrend Betroffene — Ja-
risch spricht von etwa einem Pro-
zent der Gesamtbevolkerung — end-
lich eine Erkliarung der Auslosung
ihrer Krankheitssymptome in der
Aufnahme histaminreicher Speisen
sahen, zweifelten Fachleute im
deutschsprachigen Raum den Kau-
salzusammenhang zwischen Hista-
minaufnahme und Beschwerden
unterhalb des Vergiftungslevels an.

Auch die European Histamine Re-
search Society (EHRS - Europiische
Histamin-Forschungsgesellschaft)
hat sich aktuell dem Thema ,,His-
taminarme Diiten“ angenommen.
Fachleute aus Polen, Grofibritanni-
en und Griechenland diskutieren
aktuelle Fakten und langjihrige
Kontroversen, die bis heute anhalten.

Auf Betroffenenebene hat sich eine
Vielzahl von Initiativen gegriindet,
die Hilfe zur Selbsthilfe anbieten.
Sie geben die eigenen Erfahrungen
mit Histaminunvertriglichkeiten
weiter, die iiber Jahrzehnte des Lei-
dens bei unzureichender therapeuti-
scher Hilfe gemacht worden sind.

Die folgenden Beitriige sollen den
aktuellen Stand der Forschung und
Handlungsempfehlungen in Diagno-
se und Therapie der Histaminunver-
triglichkeit auf européischer und
nationaler bis hin zur individuellen
Betroffenenebene vorstellen.
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Deutschsprachige Fachver-
biande erarbeiten eine S1-
Leitlinie

Vor eineinhalb Jahrzehnten wurden
Ubersichtsarbeiten iiber HIT unter ande-
rem von Maintz et al. (2006) und Stene-
berg (2007) erstellt. In den Folgejahren
blieb HIT als medizinisches Streitthema
erhalten. Da die Diagnosestellung auf-
grund mangelnder Labortests und Symp-
tomreproduzierbarkeit nicht eindeutig
moglich war, wurde die HIT als ,,Mor-
bus Gouda“ belichelt. (DocCheck 2013)
Unter Federfiihrung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Allergologie und klinische
Immunologie (DGAKI) wurde in
Deutschland im Jahre 2012 eine S1-
Leitlinie zum Vorgehen bei Verdacht
auf Unvertréaglichkeit gegentiber oral
aufgenommenem Histamin erarbeitet
und im Konsens mit weiteren Fachge-
sellschaften verabschiedet (Reese et al.
2012), im Jahre 2017 iiberarbeitet (Ree-
se et al. 2017) und fiir die Laufzeit von
weiteren finf Jahren aktualisiert. (Reese
etal. 2021) Seit 2017 ist die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Allergologie und
Immunologie (SGAI), seit 2021 auch die
Osterreichische Gesellschaft Allergolo-
gie und Immunologie (OGALI) dabei.

Das Wort Histamin-Intoleranz wird
in der S1-Leitlinie nicht mehr ver-
wendet, da ein Enzymdefekt wie bei
einer Laktose-Intoleranz nicht vor-
liegt. Die deutschsprachigen Fachge-
sellschaften umschreiben HIT mit

unerwiinschten Reaktionen auf oral
aufgenommenes Histamin®, da ein
Mangel am Histamin-abbauenden En-
zym Diaminoxidase (DAO) als Ursache
nicht erwiesen sei.

Tabelle 1: Symptome und Differenzialdiag-
nosen bei Patienten mit vermuteter Hista-
minunvertriglichkeit (Reese et al. 2021)

Symptome Differenzialdiagnose(n)

Flush* neuroendokrine Tumoren,
Mastozytose

Juckreiz* Urtikaria, Pruritus sine
materia, Prurigo

Ubelkeit/ Erbre- |Ulcus ventriculi, Ulcus

chen* duodeni

Diarrh6 und chronisch entziindliche

abdominelle Darmerkrankungen, Koh-

Schmerzen* lenhydratverwertungssto-
rungen (Laktoseintoleranz,
Fructosemalabsorption),
Zoliakie, Mastozytose

Rhinitis* allergische und nichtaller-
gische Rhinitis

Dyspnoe, allergisches und nichtaller-

Stimmstorung* |gisches Asthma

Blutdruckabfall, |Anaphylaxie, Mastozytose

Schwindel,

Tachykardie*

*Die Analyse der Symptome in Bezug auf das zeitli-
che Auftreten gibt wichtige differenzialdiagnostische
Hinweise; nur bei einer zeitlichen Assoziation zur
Nahrungsaufnahme (Minuten bis zu vier Stunden)
besteht ein Verdacht auf Nahrungsmittelunvertrig-

lichkeiten.

Uneinheitliches Beschwerdebild

Das Beschwerdebild bei einer

Histamin-

unvertrdglichkeit ist nicht auf einzelne
Organe beschrankt. Am héaufigsten wer-
den plétzliche Hautr6tungen im Gesicht

Tabelle 2: Phasen der dreistufigen Ernihrungsumstellung (Reese et al. 2021)

Phase Ziel Empfehlung Dauer
1: Karenz weitestgehende Beschwerde- |gemiisebetonte histaminarme Misch- |10 bis 14
reduktion kost durch Beschriankung der Zufuhr |Tage
an biogenen Aminen, insbesondere
der Histaminzufuhr; Néhrstoffopti-
mierung; Verdnderung der Mahl-
zeitenzusammensetzung; Prinzipien
der leichten Vollkost
2: Testphase |Erweiterung der Nahrungs-  |gezielte Wiedereinfiihrung histamin- |bis zu 6
mittelauswahl unter Beriick-  |reicherer Nahrungsmittel unter Be- |Wochen
sichtigung individueller Ein- |achtung der individuellen Kostvor-
flussfaktoren (Stress, Menst- |gaben des Patienten; strikte Didtvor-
ruation, Medikamentenein-  |gaben ,,aufweichen‘’; Ermittlung der
nahme etc.) individuellen Histaminvertraglichkeit
3: Dauer- dauerhafte bedarfsdeckende |individuelle Ernéhrungsempfehlun-
erndhrung  [Nahrstoffzufuhr; hohe Le- gen, die sich an der individuellen
bensqualitit Histaminvertraglichkeit unter der
Berticksichtigung exogener Einfluss-
faktoren orientieren
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(Flush-Symptomatik) sowie Juckreiz
und Rétungen am Korper genannt. Da-
neben werden auch Symptome im Ver-
dauungstrakt (Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, ,,Bauchschmerzen®) mit auf-
genommenem Histamin in Verbindung
gebracht. Daher sind weitere Haut-
krankheiten, chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, Z6liakie und Koh-
lenhydratintoleranzen als andere Ursa-
chen auszuschliefen. Neu in der Leitli-
nie 2021 ist als Differentialdiagnose
Mastozytose aufgefiihrt. (Tabelle 1)

In den Leitlinien wird das Fiihren eines
Symptomtagebuches iiber sechs bis acht
Wochen und eine dreistufige Ernéh-
rungsumstellung empfohlen. (Tabelle 2)

Insgesamt wird befiirchtet, dass eine
dauerhafte histaminarme Kost zur Ein-
schrankung der Nahrungsmittelauswahl
fiihrt und somit Betroffene aus Furcht
vor Reaktionen und Ungewissheit des
Histamingehaltes ihr Nahrungsspektrum
mehr als notwendig einschrénken. Es
wird darauf hingewiesen, dass der His-
tamingehalt in Nahrungsmitteln je nach
Reifegrad, Lagerzeit und Verarbeitungs-
prozessen stark schwankt und Histamin
in Kése besser toleriert wird als in Fisch.

Hauptaussagen der Leitlinie 2021:

e Oral aufgenommenes Histamin wird
haufig als Ursache fiir (unspezifische)
Gesundheitsbeschwerden vermutet,
obwohl die wissenschaftlichen Belege
fiir ein solches Krankheitsbild begrenzt
und widerspriichlich sind.

Der Kausalzusammenhang zwischen
unerwiinschten Reaktionen auf aufge-
nommenes Histamin und einem gestor-
ten Histaminabbau aufgrund eines
DAO-Mangels ist noch nicht erwiesen.

Die Wirksamkeit einer DAO-Supple-
mentierung ist bisher nicht wissen-
schaftlich belegt und wird nicht emp-
fohlen.

e Die Messung der DAO-Aktivitdt im
Serum hat keinen diagnostischen Wert.

Histamin wird im Darm nicht nur durch
DAO, sondern moglicherweise auch
durch HNMT abgebaut.

Die Tatsache, dass Histamin ein rele-
vanter Metabolit von Darmbakterien
ist, stellt die Aussagekraft der diagnos-
tischen Stuhlanalyse in Frage.

Bisher gibt es keine objektiven Parame-
ter, die das Vorhandensein von uner-
wiinschten Reaktionen auf eingenom-
menes Histamin belegen.
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e Die Relevanz bestimmter Medikamente
in Bezug auf die Abbaukapazitit von
DAO muss in weiteren Studien vali-
diert werden.

e Wenn bei der titrierten Provokation
eine klinische Reaktion auf Histamin,
nicht aber auf Placebo beobachtet wird,
kann die auslésende Histamin-Dosis
placebokontrolliert erneut verabreicht
werden, um ein zufélliges Ereignis aus-
zuschlieB3en.

o Eine Beurteilung der Vertraglichkeit
von histaminhaltigen Lebensmitteln auf
der Grundlage des Histamingehalts ist
nicht sinnvoll, da die Histamingehalte
stark variieren und es zweifelhaft ist,
dass Histamin der (einzige) auslosende
Faktor ist.

o Der Ansatz einer diagnostischen Ab-
kldrung, kombiniert mit einer persona-
lisierten symptomorientierten Ernah-
rungstherapie, die primir auf eine
Nahrstoffoptimierung abzielt und die
Patienten zuverldssig zu einer Diffe-
renzierung der Symptome fiihrt, ist zu
empfehlen und einer pauschalen, rest-
riktiven Diét vorzuziehen.

Fazit

Fiir die Fachgesellschaften ist Begriin-
dung einer Histaminunvertriglichkeit
weiterhin offen; gefordert werden
nach wie vor weitere Forschungen.
Von einer histaminarmen Kost als
Dauernahrung wurde abgeriickt, weil
eine Mangelernihrung befiirchtet
wird. Dabei kann eine dauerhafte
pflanzlich betonte Vollwerternihrung
durchaus bedarfsdeckend fiir alle
essentiellen Nihrstoffe sein. Noch
einmal ins Gedichtnis gerufen werden
muss, dass Histamin und andere bio-
gene Amine bakterielle Abbaupro-
dukte von Aminosiuren, den Baustei-
nen von Proteinen sind. Da der nied-
rige Gehalt an biogenen Aminen in
verzehrsfihigen Nahrungsmitteln bis
heute keine Qualititsmerkmale dar-
stellen, ist fiir histaminsensible Men-
schen auch priventiv eine Kost, die
frische Nahrungsmittel den gereiften,
fermentierten und gepokelten Produk-
ten vorzieht, sinnvoll und angesagt.

Histamin selbst kann man weder
schmecken noch riechen: deshalb
kann ein hoher Histamingehalt senso-
risch nicht wahrgenommen werden.
Im Gegensatz dazu erkennen wir
andere biogene Amine wie Putrescin,
Tyramin und Cadaverin, die beim

Verderb entstehen, deutlich mit Nase
und Zunge. Lang gereifte und Milch-
produkte wie Hartkiise, fermentierte
Rohwiirste wie Salami, Fische wie
Thunfisch und Makrele sowie Alkoho-
lika miissen nicht notwendig verzehrt
werden. Dafiir stehen in simtlichen
Nahrungskategorien pflanzlichen und
tierischen Ursprungs zahlreiche Alter-
nativen zur Verfiigung. Hierbei hat
eine Beratung von kompetenten Er-
nihrungsfachkriiften eine hervorra-
gende Bedeutung.

Andreas Steneberg
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EHRS-Webinar: Histaminarme Didten: Fakten und Kontroversen
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EHRS WEBINAR 3

Low HISTAMINE DIETS: FACTS AND CONTROVERSIES

Obwohl es keine eindeutigen wissen-
schaftlichen Beweise fiir den kausalen
Zusammenhang zwischen aufgenomme-
nem Histamin und nachteiligen klini-
schen Reaktionen gibt, wird hdufig an-
genommen, dass Histamin in Lebensmit-
teln fiir eine Vielzahl von gastrointesti-
nalen, neurologischen und anderen
Symptomen verantwortlich ist. Aus
Angst vor einer unangenchmen Erfah-
rung schrinken die Betroffenen ihre
Erndhrung unnétig ein, was ihre Le-
bensqualitdt und damit auch ihre soziale
Interaktion beeintrachtigen kann.

Die Europiische Gesellschaft fiir Hista-
minforschung (EHRS) ist sich der wis-
senschaftlichen und klinischen Bedeu-
tung dieses Themas bewusst und hat
daher dieses Webinar iiber die Fakten
und Kontroversen im Zusammenhang
mit histaminarmen Diéten geplant. Das
Webinar fand am 18. November 2021
statt und wurde von Professor Madeleine
Ennis (Belfast, UK), Professor Mits-
unobu Mio (Okayama, Japan) und Pro-
fessor Katerina Tiligada (Athen, Grie-
chenland) organisiert.

Der erste Vortrag wurde von Profes-
sor Agnieszka Fogel (Lodz, Polen)
gehalten und trug den Titel ,,Histamin
metabolisierende Enzyme und Medi-
kamente oder Bedingungen, die den
Histaminstoffwechsel beeinflussen
konnen“. Lebensmittel mit hohem His-
tamingehalt konnen flir Verbraucherin-
nen und Verbraucher ein gro3es Ge-
sundheitsrisiko darstellen. Nach einer
eleganten Beschreibung der Histamin-
Synthese, -Verteilung und -Wirkung
beschrieb der Vortrag die beiden am
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Histamin-Abbau beteiligten Enzyme,
nédmlich die Histamin-N-Methyl-
transferase (HMT EC 2.1.1.8) und die
Diaminoxidase (DAO EC 1.4.3.22).
DAO ist im gesamten Gastrointestinal-
trakt zu finden, mit besonders hohen
Konzentrationen im Ileum. Die DAO-
Konzentration ist bei Erkrankungen wie
Zoliakie und entziindlichen Darmer-
krankungen verringert, wodurch diese
Patienten empfindlicher auf aufgenom-
menes Histamin reagieren kdnnen.

Abbildung 1: Eine Reihe von Medikamen-
ten kann den Histaminstoffwechsel beein-
trichtigen, darunter einige Antibiotika,
Analgetika, entziindungshemmende Me-
dikamente und Antidepressiva. (Foto:
©Tim Reckmann/menull.de)

In einigen Studien wurde die Messung
der DAO im Serum befiirwortet, aber
diese Messungen spiegeln die zirkulie-
renden Enzymwerte nicht genau wider.
Sie sind die Summe des DAO-Plasma-
spiegels und der gerinnungsinduzierten
Aktivierung der Neutrophilen, die zur
Freisetzung von DAO aus diesen Zellen
fiihrt. Obwohl eine DAO-Supplemen-
tierung verwendet wurde, konnte in
einer kiirzlich erschienenen Arbeit keine
DAO-Aktivitdt in dem getesteten kom-
merziellen Préaparat festgestellt werden.
Es sind weitere Arbeiten erforderlich, um
das Potenzial der DAO-Supplementierung
bei gefdhrdeten Personen zu bewerten.

Der zweite Vortrag wurde von Profes-
sor Madeleine Ennis (Belfast, Verei-
nigtes Konigreich) gehalten und trug
den Titel “Sind histaminarme Diiiten
sinnvoll - was bewirkt aufgenommenes
Histamin?” Obwohl histaminarme Dié-
ten sowohl in der Literatur als auch in
der Boulevardpresse héufig beschrieben
werden, gibt es keinen Konsens dariiber,
welche Lebensmittel bei einer histamin-
armen Didt weggelassen werden sollten.
Dariiber hinaus variiert der Histaminge-
halt in Lebensmitteln erheblich — sogar
innerhalb desselben Lebensmittels. Dies
hingt von Faktoren wie Reifegrad, La-
gerzeit und Behandlungsverfahren ab.
Obwohl behauptet wird, dass ver-
schiedene Lebensmittel Histamin
direkt aus den Mastzellen freisetzen,
gibt es nur wenige oder gar keine
Beweise, die diese Behauptungen be-
legen.

Es gibt eine Reihe von Studien, in denen
die Wirkung von eingenommenem His-
tamin bei gesunden Menschen unter-
sucht wurde. Insgesamt wurde {iber eine
Reihe von Reaktionen berichtet, die von
keiner Reaktion auf orales Histamin bis
zur Hélfte der gesunden Probanden
reichten, die auf orales Histamin reagier-
ten, sowie liber Reaktionen auf Place-
bos. Im Allgemeinen wurde jedoch nur
eine kleine Anzahl von gesunden Kon-
trollpersonen untersucht. Wie von
Schwelberger 2009 empfohlen, wire
eine ideale Studie eine doppelblinde,
placebokontrollierte orale Histaminpro-
vokation mit objektiven Messungen wie
Plasmahistaminspiegel, Herzfrequenz,
Blutdruck und Erythem. Um den Me-
chanismus vollstindig zu verstehen,
sollten Messungen von Enzymen, die
Histamin metabolisieren, in der Darm-
schleimhaut und nicht im peripheren
Blut durchgefiihrt werden.

Der letzte Vortrag wurde von Dr.
Caterina Chliva (Athen, Griechen-
land) gehalten und trug den Titel
wHistaminarme Diiiten aus klinischer
Sicht*“. Es wurde der Unterschied zwi-
schen einer Histaminvergiftung und
einer Histaminintoleranz beschrieben.
Erstere ist auf den Verzehr von Lebens-
mitteln mit einem ungewdhnlich hohen
Histamingehalt zuriickzufiihren, der die
Abbaumechanismen iibersteigt (mehr als
500 mg/kg), vor allem aufgrund von
verdorbenem Fisch. Letztere geht mit
einem angeborenen oder erworbenen
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Mangel an Enzymen, die Histamin neut-
ralisieren, einher.

Abbildung 1: Thunfischsteak — ein leicht
verderbliches Nahrungsmittel mit hohem
Histamin-Potenzial (Foto: Reinhard
Thrainer/pixabay.com)

Derzeit gibt es keine validierte Diagno-
semethode, um die Aufnahme von exo-

Selbsthilfe — www.histamin-bergischland.de

Vor acht Jahren griindete ich in Rem-
scheid die Selbsthilfegruppe: Hista-
min Intoleranz Bergischland, vor
sieben Jahren dann die Webseite mit
gleichem Namen. Bergischland des-
wegen, weil die Betroffenen nicht nur
aus Remscheid kommen, sondern weit
dariiber hinaus. Im November 2021
verzeichnen wir 161 Personen.

Als selbst Betroffene nahm ich an, dass
es noch mehr Personen geben sollte, die
von der Schulmedizin beldchelt und
nicht fiir ,,voll*“ genommen werden.

Aussagen wie: ,,wieder einer mit der
modernen Krankheit“ oder ,,das, was
Sie sagen, gibt es nicht“...gibt es bei
mir nicht!!

Mein Leidensweg

Als ich 39 Jahre war und der damalige
Pneumologe bei mir nichts finden konn-
te, ich aber extreme Luftnot hatte, be-
kam ich ein Rezept mit einem Medika-
ment zum Inhalieren in die Hand ge-
driickt und noch den schlauen Hinweis:
alter werden wir alle. Dabei klopfte er
mir in viterlicher Art auf die Schulter...
Ich war stinksauer, nahm mein Rezept
und bin mal erst gegangen.

Ich suchte weiter. Erste Hilfe bekam ich
durch eine Heilpraktikerin in Wuppertal.
Sie schaffte es, mich beschwerdefrei zu
bekommen. Dafiir habe ich ein Jahr
unterschiedlichster Behandlung iiber
mich ergehen lassen. Aber so weit war
es o.k. Vor allem mein doch nicht uner-
hebliches Problem der Milchunvertrag-
lichkeit hat sie bleibend in den Griff
bekommen.
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genem Histamin als Ausldser der Symp-
tome zu identifizieren. Der Wert einer
histaminarmen Erndhrung bei Patienten
mit Allergien oder anderen entziindli-
chen Erkrankungen ist umstritten. Nach
der Beschreibung mehrerer Studien
unter verschiedenen Bedingungen kam
man insgesamt zu dem Schluss, dass
histaminarme Diéten bei einer Unter-
gruppe von Patienten mit chronischer

spontaner Urtikaria hilfreich sein kon-
nen, dass aber derzeit keine genauen
Tests zur Verfiigung stehen, um poten-
zielle Responder zu ermitteln. Obwohl
das Interesse an der Histaminintoleranz
in den letzten Jahren erheblich zuge-
nommen hat, sind weitere wissenschaft-
liche Erkenntnisse erforderlich, um diese

Was das Histamin-Problem angeht, hatte
ich 15 Jahre Ruhe. Nur das hat sich
wieder zuriick gemeldet. Zu dieser Zeit
habe ich an der Kiiste gewohnt und
gelebt. Daran kann man also erkennen:

Die gute Luft alleine macht es nicht.

Nachdem ich wieder zuriick nach NRW
gezogen bin, habe ich natiirlich besagte
Heilpraktikerin wieder aufgesucht.
Nachdem ich einen nicht unerheblichen
Betrag dort gelassen hatte, schlug sie
dann vor, noch mal eine Behandlung wie
,frither durchzufiihren. Auf meine
Frage, warum sie das nicht direkt ge-
macht hat kam die Aussage: ,,Man hat
inzwischen ja auch neuere Verfahren® —
und diese hat sie dann angewandt mit
dem Erfolg: Null. Dariiber war ich mehr
als verdrgert und habe sie darauthin nie
wieder hinzu gezogen.

Nachdem ich noch diverse andere Mo6g-
lichkeiten der Behandlungen in Betracht
gezogen und erfolglos angewandt habe,
kam ich zu dem Schluss, es kann nur
etwas bringen, wenn man sich mit
anderen Betroffenen austauscht und
siehe da: Das ist sehr gut.

Ich beziehe meine Kenntnisse aus diver-
sen hochwertigen Zeitungen und vom
Internet und vom Helmholtz Institut. Mit
Internet meine ich nicht die Blogs derer
die ,,allwissend* sind, sondern bei-
spielsweise Dissertationen von angehen-
den Doktoranden und dergleichen.

Inzwischen ist es so, dass ich durch
die eigene Selbsthilfe meine eigenen
Medikamente um ein vielfaches in
ihrer Menge verringern konnte, wie

Erkrankung zu definieren, zu diagnosti-
zieren und klinisch zu behandeln. Die
wenigen Studien, die bisher durchge-
fithrt wurden, sind Beobachtungsstudien
und lassen keine kausalen Schliisse zu,
und es fehlen randomisierte kontrollierte
Studien.

In diesem Webinar wurden verschiedene
Fragen zu histaminarmen Diéten geklart.
In Zukunft wird es notwendig sein, dass
die EHRS die Fiithrung bei der Etablie-
rung von Standardmethoden zur Mes-
sung von DAO und histaminabbauenden
Enzymen sowie von zuverléssigen klini-
schen Studien {ibernimmt.

Madeleine Ennis

zum Beispiel von acht Medikamenten
nur noch drei nehme. Meinen Tages-
bedarf an Cortison konnte ich von 480
auf 184 Mikrogramm senken.

Selbsthilfeangebote

Aufgrund der Corona-Pandemie finden
seit Anfang 2020 keine Prasenztreffen
mehr statt. Diese habe ich alle Jahre
monatlich gemacht.

Seit Anfang 2021 veranstalte ich Zoom
Treffen. Von 24 Einladungen, die ich
dann aussende, nehmen im Schnitt sie-
ben bis zwolf Personen teil.

Auch das ist sehr interessant: Meine
Webseite zdhlt inzwischen tiber 100.000
Klicks. Daran kann man schon erken-
nen: es sind viele Fragen offen zwischen
Arztinnen und Arzten einerseits und
Betroffenen andererseits.

Toll finde ich allerdings, dass sich
einige Arzte bereit erkliren, auch an
den Treffen teil zu nehmen, oder aber
auch, wenn sie nicht weiter wissen,
einige Patienten an mich verweisen.

Dafiir habe ich Achtung. Davor zieche
ich einen Hut. Man kann nicht allwis-
send sein. Und ich denke, soweit man
miteinander und voneinander profitiert,
ist man auf dem richtigen Wege.
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