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Allergien besser Inhalationsallergieund  Schimmelpilz- Laktoseintoleranz IgE-vermittelte Histaminintoleranz
erkennen und Heuschnupfen allergie Nahrungsmittel- und Mastzell-
behandeln allergien aktivierungssyndrom
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Nickelallergie Bioaktive B-Vitamine Mineralstoffe Starke Knochen Oxidativer Stress- Vitamin D
und antioxidative Fiir Knochen und
Kapazitat Immunsystem
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Krebs-Friiherkennung Immunsystem und chronische Entziindung
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Friiherkennung von Prostatatkrebs Immunsystem mit Schwaches
Leberkrebs Vitalstoffen starken Immunsystem?
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Ernahrungsinformationen - Flyer
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Histaminreduzierte Laktoseintoleranz Zoliakie AGEs im Blut Nahrungsmittelunver- Ubergewicht (Ur-
Diat traglichkeiten sachenbestimmung/
Risikobestimmung)
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Pilzinfektionen der Influenza Vitalitdt des Mannes Testosteronmangel
Haut
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Herz-Kreislauf und Thrombose
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Geféhrlicher Risiko- Thrombophilie
faktor fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen
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A3-Poster A3-Poster A3-Poster
Grippeschutzimpfung HPV-Impfung Um sich und Ihr Baby zu schiitzen, lassen Sie sich
Schuitzen Sie sich und lhren Nachwuchs! Schiitzen Sie lhre Kinder! gegen Keuchhusten impfen!
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Chlamydien-
infektionen
Was ist das?
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Humane Papillom-
viren (HPV)
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Die Pille
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PCOS oder
PCO-Syndrom
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Sexuell Gbertragbare
Infektionserreger
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Vitalitat der Frau
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Fir die Schwangerschaft
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Schwangerschaft und

Schilddriise
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Gestationsdiabetes
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Check-Up fir stillende
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O bE

TS|
ﬁ'“.'-‘:Il—-
i HaATEN

IPERTLARSE

e e

3,
=

Keuchhusten
(Pertussis)
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HABITUNLE ABCHITE
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Habituelle Aborte
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RHD-NIPT
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Flyer
lhr Baby und Sie.
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Toxoplasma Gondii
(Toxoplasmose)
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Zytomegalievirus
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Flyer
B-Streptokokken in
der Schwangerschaft
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Mutterpasstllen
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Pranatale
Risikoprazisierung
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Parvovirus B 19
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Nicht-Invasiver-
Pranatal-Test (NIPT)
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VerhUtungsberatung
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