Erndhrungstherapie bei Lebensmittelallergien und -Intoleranzen

Diagnostische und vor allem therapeutische Interventionen bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergien sind nur zielfiih-
rend, wenn unbeabsichtigter Verzehr, aber auch das Ubertriebene restriktive Verbot von unverdachtigen Nahrungs-
mitteln vermieden werden.

Wegen der Komplexitat der Nahrungsmittelallergie missen die jeweiligen Karenzempfehlungen immer individuell und
in enger Abstimmung zwischen Arzt und allergologischer Erndhrungstherapeutin erarbeitet, Gberprift und gesichert
werden.

Erst nachdem die klinische Relevanz einer Nahrungsmittelallergie eindeutig nachgewiesen ist, erfolgt die therapeu-
tische Intervention. Im Rahmen einer individuellen Ernahrungstherapie werden die Voraussetzungen fir die notwendige
Karenz und einer dennoch bedarfsdeckenden Ernahrung geschaffen. Die Aufklarung im Hinblick auf das Vorkommen
von Allergenen gehdrt ebenso zur Beratung, indem die rechtliche Lage Uber die deklarationspflichtigen Nahrungsmittel-
allergene erlautert werden soll.

La thérapie nutritionnelle en cas d’allergie
et d’intolérance alimentaire

En cas de suspicion d’allergie alimentaire, les interventions diagnostiques et surtout thérapeutiques servent a éviter
la consommation involontaire de certains aliments mais aussi une interdiction exagérément restrictive de denrées
alimentaires non suspectes.

Etant donné la complexité des allergies alimentaires, il convient de toujours élaborer, contréler et garantir les recom-
mandations d’abandon de certains aliments au niveau individuel et en étroite concertation entre médecin et nutriti-
onniste allergologue.

L'intervention thérapeutique ne réussira qu’aprés avoir prouvé clairement I'importance clinique d’une allergie alimen-
taire. L’'objectif de la thérapie nutritionnelle individuelle est de créer un contexte déterminant les aliments dont il faut
abandonner la consommation, tout en garantissant une alimentation qui couvre les besoins. L'explication de I'apparition
des allergénes fait aussi partie de la consultation de conseil, qui doit expliquer le cadre juridique régissant I'obligation
de déclaration des allergénes dans les denrées alimentaires.
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Daniel Gianelli, Hochgebirgsklinik Davos

Daniel Gianelli ist Ernahrungsberater FH und in der Hochgebirgsklinik Davos als Leiter Ernahrungsberatung und
Verpflegung tatig. Sein Spezialgebiet sind die Nahrungsmittelallergien.

Daniel Gianelli, Hochgebirgsklinik Davos

Daniel Gianelli est diététicien diplomé HES. |l est responsable du service de conseil en nutrition et alimentation de la
Hochgebirgsklinik de Davos. Il est spécialisé dans les allergies alimentaires.
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Erndhrungstherapie bei Lebensmittelallergien
und -intoleranzen

Daniel Gianelli Erndhrungsberater FH

27. August.2015

eb Hochgebirgskiinik Davos

Ziel der Prasentation

 die Rolle der Erndhrungstherapeuten zwischen
Diagnostik und Therapie kennenlernen

* einen Einblick in die Vorgehensweise der
Erndhrungstherapie bei Nahrungsmittelallergikern
erhalten

dﬁ Hochgebirgsadinik Davcs

Ablauf

* Diagnostisches Vorgehen bei NMA

* Erndhrungstherapeutische Ziele

* Erndhrungstherapeutische Interventionen

* Unsinnige diagnostische Massnahmen und
Diaten

» Deklaration, rechtliche Lage

* Hinweise Literatur, Adressen

* Zusammenfassung

d‘b Mochgeblrgsinlk Davos

Zortfizietes QM System nach DIN EN 150 9001

Erndhrungstherapeutische Ziele
« Ermitteln oder ausschliessen von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
* Verhindern potenzieller Nahrstoffdefizite

« Praktische Umsetzung im Alltag

Informationsvermittiung und

Hilfestellung bieten im Umgang mit der Eméhrung der Betroffenen. Unter Einbeziehung des familiéren Umfelds
in die Emahrungsumstellung > Einzelnberatungen

Praktische i - Lehrkiiche

Beratung der Patienten bei der Auswahl der Spelsen - im Speisesaal als Ubung fiir den Alitag

Partner
Hochgeblrgshdinlk Davos

R DIN EN IS0 90012008 und QMS Reha

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

* IgE vermittelte Nahrungsmittelallergie

* Pollenassoziierte IgE vermittelte Nahrungsmittelallergie
* Pseudoallergie

* Kohlenhydratmalassimilation

« Zoliakie / Glutensensitive Entereopathie

eb Hochgebirgskiinik Davos

Diagnostisches Vorgehen

IgE vermittelte NMA

Anamnese

rmihiugs. und Symptnmprtokl

IHagrwnthete (331
Viminatioenbent, weftres cligadtingene sk

eb Hochgebirgskiinik Davos
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Diagnostisches Vorgehen

IgE vermittelte NMA

Fragen bei der Anamnese:

Wie sehen die Symptome aus?

 Bei Sofortreaktionen treten
Symptome

« wenige Minuten bis zu 2h auf >

* Hautsymptome (Urtikaria, Quinke-
Odeme, Flush)

* Atemwege (Schnupfen,
Larynxédeme, Rhinokonjunktvitis),

* OAS

* Gastrointestinal (Ubelkeit,
Erbrechen, Krampfe, DF),

« ZNS (KopfSz, Miidigkeit)

Welche Diagnostik wurde gemacht?
m « > Prick, Prick to Prick, RAST, ISAC?

fur Allrgie und Asthma Davos -EACD
Center or Allergy Research and Education
glied im Qualitatsverbund Gesundheit
Zertifiziertes QM-System nach DIN EN 1S0 9001:2008 und QWS Reha

Anamnese

Ernabrungs- und Symptomprotoksl

seken: cigasTergene Basiont

Besserung

eb Hochgebirgsklinik Davos

Diagnostisches Vorgehen
Ernahrungs- und Symptomprotokoll

(wertieat ' [}

eb Hochgebirgskiinik D

Diagnostisches Vorgehen

IgE vermittelte NMA

Anamnese

Grmihtugs. unel Symgnmpristolal

Hagerithete (331
Viminatioenbent, seitr: cligauliergene Laiskont

Krine fevserung

eb Hochgebirgskiinik Davos

Diagnostisches Vorgehen
In vivo und in vitro Untersuchung

AL Kochsalz (- Kontr.) o/0
AL Histamin (+ Kontr.) 3/6

Spezifische IgE | CAP- Bewertung Nahrung Kinder
AK Klasse AL griine Bohne 2/5
. AL Erbse 3/6
<0.35kU/I 0 Negativ W Zuebel e
0.35-0.7 kU/I |1 Grenzwert. positiv AL Tomabe o/o
AL Kartoffel 0/0
0.7-3.5 kU/I 2 Schwach psoitiv AL Karotte o/0
- AL Spinat 0/0
3.5-17.5 kU/I 3 Positiv A Sellerie 0/0
17.5-50.0 kU/I | 4 Stark positiv AL Aptel oro
AL Erdbeere 0/0
50.0-100 kU/I | 5 Sehr stark positiv AL Banane 0/0
N AL Orange o/0
>100 kU/I 6 Sehr stark positiv W zone o/0
A Paranuss o/0
AL Walnuss 1/4
AL Mandel 3/6
AL Erdnuss 3/6
AL Sojabohne o/0

Diagnostisches Vorgehen
In vivo und in vitro Untersuchung

wahl. Prinz

« Auswahl 10 Selleriesorten (PtP)

* Orale Provokation mit 2 Sorten
(Prinz, Anita):
—>signifikante Unterschiede

Monarch

artner des Eurogaischen Zentrums fr

e e G cARE it K
Hochgebirgskiinik Davos .

Diagnostisches Vorgehen

IgE vermittelte NMA

Anamnese

Ermihigs. und Syrpomprotokol

IHageanthate (331
Viminatioemient, seitr cligailivrgeoe skt

Krine Bevsening

H

Partner des Europalschen Zentrums.
CARE Cristne Kihne -

eb Hochgebirgskiinik Davos
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Diatformen bei Nahrungsmittelallergie

« Diagnostische Diat = Auslassdiat unter Beriicksichtigung aller
Verdachtsmomente

* Therapeutische Digt - individuelle und vollwertige Diat nach
gesicherter Diagnose

Dauer der diagnostischer Diét:
« Bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergie mit Sofortreaktion - 3 bis 7 Tage

« Bei Verdacht auf Nahrungsmittelallergie als Einflussfaktor bei einer
chronischen Erkrankung (z.B. AD > 4 bis 6 Wochen)

Dauer der therapeutischen Diat:

+ Regelmassige Uberpriifung der klinischen Relevanz, alle 1-2 Jahre

Pertner des Europaischen Zentrums for

Pornerdes OARE Gt K Gt

1:2008 und QNS Roha

Diagnostisches Vorgehen

IgE vermittelte NMA

Anamnese

Ernbbhtgs. und Symgdampritokal

Dagewnithete (431

Viminatioenbent, weftres cligadtingene sk

Krine fevsenng

|
I

Europaischen Zentrums fir Allrgle und Astha Davos - EACD

Partner des CH CARE Chrisine Kihne - Genter for Allrgy Research and Education
ik Daves Mitgied im Quaitteverbund Gesuncheit
Hochgebirgshlinik Davo Zeniizirte WSyt nach DIN EN 1S0 S001:2008 und QNS Reha

Diagnostisches Vorgehen

Pollenassoziierte IgE vermittelte NMA Fragen bei der Anamnese:

Wie sehen die Symptome aus?

* Bei Sofortreaktionen treten
Symptome

* wenige Minuten bis zu 2h auf >

Hautsymptome (Urtikaria, Quinke-

Odeme, Flush)

Atemwege (Schnupfen,

Larynxédeme, Rhinokonjunktvitis),

* OAS

Gastrointestinal (Ubelkeit,

Erbrechen, Krampfe, DF),

ZNS (KopfSz, Miidigkeit)

Welche Diagnostik wurde gemacht?
* > Prick, Prick to Prick, RAST,
molekular, zB. ISAC?

eb Hochgebirgskiinik Davos

Diagnostisches Vorgehen
In Vitro: molekulare Stukturen

Neues Wissen — Neue Probleme!

Profiline

* Friih- und Mittelbliiher, Graser
* Obst, Gem

Partner des Europaischen Zertrums fa Alergie und Asthma Davos - EACD
Partner des CK.CARE Christine Kanne

Qb rocrsebirgsinic onos

Strukturhomologie

»
0™
L

5

Art v 3 (Beifusspollen)

Api g 2 (Sellerie)

Sensitization Prevalence, Antibody Cross-Reactivity and Immunogenic Peptide Profile of Api g 2, the Non-Specific Lipid Transfer
Protein 1 of Celery, Gabriele Gadermaier et.al, PLoS ONE , www.plosone.org 1 August 2011, Volume 6 , Issue 8 , 24150

Partner ges EuropSiecnen Zentrares or ATerre ond ASthms Davoe
Partner des CK-CARE Chistine Kihne -Center for Al nd

eb Hochgebirgsklinik Davos s

e ar

Diagnostisches Vorgehen
In Vitro: molekulare Stukturen

‘ Nachlesen ist Pflicht! ‘
Pflanzenstruktur- Beispiele
familien
PR - 10 Proteine Omptingin Haselnuss, Apfel, Kirsche, Hauptsachlich OAS
Pathopmast Protein Pfirsich, Karotre, Sellerie,
(Betv1 Homologe) Fenchel, Petersilie, Erdnuss,
Soja, Mungo
P — Haselnuss, Apfel, Kirsche, Haufig systemische

Pfirsich, Erdnuss Mais, Gerste, Reaktionen
Weintraube, Kohl

Profilin S Profilinesind inPflanzen weit  H&Ufig OAS
(Betv 2 Homologe) verbreitet: Melone,

Zitrusfruchte, Banane, Tomate
Speicherproteine Kerne, Niisse, Samen HEufig systemische
25 Albumine, Reaktionen
75/115 Globulne
L=+ ot CCD's sind in pfanzichen ?

e Nanrungsmen wet verbretet
ot e s e e

Partner des Europaischen Zentrums fr Alergle und Asthma Davos - EACD
Partner des CK.CARE Christine Kihne or o

eb Hochgebirgskiinik Davos
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Diagnostisches Vorgehen
In vitro: molekulare Strukturen

eb Hochgebirgskiinik Davos

Diagnostisches Vorgehen
Einflussfaktoren

Tabelte 7
Magliche Einflussfaktoren bei durch

Beaktionen auf Nahrungsmittel
Indivichasiles WWMW

Karmuationfiekts e Podenfiug.
Kerperiche Anitsengung
Bastshandes Axthma bronchiala
et itw, medRamentoe Einstetung)
Boglatands Magen. DarmErkrankung
Mlergorimenge und Somma tioefTexte bes vemeht
AreuTRakTves Nahungsmitae
Glaichaemge Madikamantsn mit Einfluss aud de
Eineahme von LN pines ABGens
[ Protonenpuspentiodin
 Msdilamonten, 3 as aleegsche
Gaschahen Exeinfisen ktanen
[Batabilosker, NSAR]
Anohel

WAAK ikt dniztertia

Allergo Journal 201471: 16:31
‘Autor: Univ -rof. Dr. Margitia Worm, Uta Jappe, Jérg Kleino-Tebbe, Christane Schaer, Imke Reese, Joachim Saloga, Regina Treudlr, Torsten Zuberbier, Anja Watimann,
Thomas Fuchs, Sabine Ddlle, Marti Raithl, Barbara Ballmer-Wober, | Thomas Werfel DOL: 10.

Faroer
eb Hochgebirgskiinik Davos

Diagnostisches Vorgehen

WDEIA

Anamnese Fragen bei der Anamnese:

Wie sehen die Symptome aus?

+ Bei Sofortreaktionen treten
Symptome

« wenige Minuten bis zu 2h auf >

* Hautsymptome (Urtikaria, Quinke-
Odeme, Flush)

+ Atemwege (Schnupfen,
Larynxédeme, Rhinokonjunktvitis),

* OAS

* Gastrointestinal (Ubelkeit,
Erbrechen, Krampfe, DF),

« ZNS (KopfSz, Miidigkeit)

weizentrele Kost
Rogpen,/ Gerste / Maer erlaust

Welche Diagnostik wurde gemacht?
* > Prick, Prick to Prick, RAST,
molekular, zB. ISAC?

=
eb Hochgebirgsklinik Davos

Notwendigkeit fiir Provokationstestung

« Identifikation moglicher Ausloser
* Beweis keiner Allergie / klinische Relevanz

* Vermeiden unnétiger Einschrankungen
« Hinflhren zu sinnvollen Therapiemassnahmen

eb Hochgebirgskiinik Davos

Provokationstest

| Offene Provokation |

' '
| Positiv ‘ | Negativ ‘
| |
| Sofortreaktion ‘ ‘ Spaétreaktion ‘
]
‘ DBPCFC |
! !
‘ Positiv | ‘ Negativ ‘
| |
‘ Diat ‘ ‘ Diat || Keine Diat ‘ | Keine Diat
Standardisierung von oralen F i bei Leitlinie DGAKI, ADA, GPA, 2005

eb Hochgebirgskiinik Davos

Doppelblinde placebokontrollierte
Nahrungsmittelprovokation (DBPCFC)

* Verblindung” von Arzt und Patient

« Antihistaminika absetzen (min. 3 Tage)
» Diagnostische Eliminationsdiat

* Beobachtungszeit 24- 48 Std.

* Bei rein subjektiven Symptomen -> Wiederholung

Leitlinie DGAKI, ADA, GPA, 2005

ar i von oralen F { bei Nahrur

eb Hochgebirgskiinik Davos
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Doppelblinde placebokontrollierte
Nahrungsmittelprovokation (DBPCFC)

Blinden von Nahrungsmittel:

« Sinlac Brei

* Neocate oder ahnliches

« Ev. Farben mit Beta-Carotin

* Geschmack verandern (Ananas, Johannisbeeren,...)
* Proben gut kihlen

* Erdmandel als ,Nussersatz*“

* Undurchsichtige Flasche bzw. mit Alufolie umwickeln

e‘bnmgebi‘gakli".k

Toralen ™ Jahr 20T,

B ofone Lobe emistprovotation [verin
O — LT

Statistik

aer
e‘bnmgebi‘gakli".k

Erndhrungstherapeutische Interventionen

« Dauerhafte Meidung von Grundnahrungsmitteln kann
Mangelerscheinungen zur Folge haben

— daher Eliminationsdiat nur bei bestatigtem Verdacht !
— geeignete Alternativen zur Nahrstoffdeckung

—=HKeine Spezial-Diat fiir Allergiker, sondern eine
individuelle Erndhrungstherapie

— Gesunde, ausgewogene Ernahrung als Basis

e‘bnmgebi‘gakli".k

Erndhrungstherapeutische Interventionen

* Beispiele Alternativen zur Nahrstoffdeckung

e‘bnmgebizpkli".k

Ernéhrungstherapeutische Interventionen
Beispiel Kuhmilchallergie

Achten Sie auf folgende Begriffe:

z.B. Butter, Buttermilch, Butterschmalz, Butterreinfett, Creme fraiche, Dickmilch,
Joghurt, Kasein, Kaseinat, Kase, Kefir, (Lakt-) albumin, Laktoglobulin, Laktose,
Magermilch, Milcheiwei8, Milchprotein, Milchzucker, Molke, Quark, (saure) Sahne,
Sauermilch, Schmand, Setzmilch

e‘bnmgebi‘gakli".k

Erndhrungstherapeutische Interventionen
Alternativen Kuhmilchallergie

Calcium!

Bildquelle: DAAB, alpro, Omira, Oatly, Soyana Walter Danzer

eater
e‘bnmgebizpkli".k
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Erndhrungstherapeutische Interventionen
Beispiel Hiihnereiallergie

Achten Sie auf folgende Begriffe:

z.B. Eigelb, Eiol, Flussigei, Flissigeiweif3, (Ov-)Albumin, Simplesse, Trockeneigelb,
Vollei, E 1105 Lysozym, Eiklar, Eiprotein, Fliissigeigelb, Gefrierei, Ovo-Protein,

Trockenei, Trockeneiweif3,

E 322 Lecithin (Ei)

arer s
eb Hochgeblrgsklinik Davos st

Ernahrungstherapeutische Interventionen
Hihnerei - kiichentechnischer Einsatz

Zum Binden von Sii3- und C i Gelatine, Ag

Zum Binden von Saucen, Suppen und Fleischgerichten:
Mehl oder Starke, Johannisbrotkernmehl (1 TL/1 Ei), Haferflocken oder GrieRBmehl, zur
Teiglockerung von Hackfleisch Quark oder rohe Kartoffel, eifreies Paniermehl fiir Krusten

Zum Backen: Y2 TL Natron auf 100 g Mehl, 1 EL Sojamehl mit 3 EL Wasser
Zum Belegen: Teige ohne Ei einsetzen z.B. Hefeteig, Mirbeteig, Strudelteig

Zum Farben: Safran

Eiersatzpulver z.B. von Hammermiihle, 3 Pauly, SHS oder MetaX

Vegane Produkte (Achtung Zutatenliste beachten)

Poverdes Eorpaienen 2
ot o K CARE o
ebumgebhgxklin.u —

Ernahrungstherapeutische Interventionen

-0 adca
UNVERTRAGLICHKEITEN
Erdnuss-Allergie

@ DARFNICHT ESSEN

o Allergio und Asthma Davos - EACD

%nn(ngebllgﬁklimh

2008 und QU Reha

Ernahrungstherapeutische Interventionen
Unsinnige Diagnosemethoden

¢ 1gG- Bestimmung (200 Nahrungsmittel, 300 Euro)
* Bioresonanz

« Elektroakupunktur nach Voll

* Medien / Blcher
* Heilpraktiker
* Familie/Bekannte/Mitbetroffene

%Hn(ngebllgxklimh
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Auswirkungen von Diaten

sinnvolle Diaten unsinnige Diaten

« gesteigerte Lebensqualitat * Sinkende Lebensqualitét
* nur Einschréankungen wo * Stress

notig « Schuldgefihle
* Moglichkeit zu einer * Finanzieller Aufwand

ausgewogenen Ernahrung + Leidensdruck
* Normale Entwicklung bei « Essstorung

Kindern .

Gedeihstérung

%rlncngebi(g-\klin-k

Kennzeichnung von Nahrungsmittelallergene
Schweiz

* Kennzeichnungspflichtige Zutaten, die allergene Wirkung
haben, missen im Zutatenverzeichnis besonders
hervorgehoben werden

« Offen angebotenen Lebensmittel, kann auf die Angaben in
schriftlicher Form verzichtet werden, wenn die Information
auf andere Weise gewahrleistet wird; z.B. durch mundliche
Auskunft

e
%rlnmgebi(g-\klin-k

Kennzeichnung Nahrungsmittelallergene
EU: Verordnung Nr. 1169/2011
ab 13.12.2014

* Kennzeichnungspflichtige Zutaten, die allergen Wirkung
haben, missen im Zutatenverzeichnis besonders
hervorgehoben werden

» Unverpackte Ware miissen hinsichtlich der Zutaten mit
allergener Wirkung gekennzeichnet werden. Die
Mitgliedstaaten haben die Befugnis , die Art und Weise
dieser Kennzeichnung im Einzelnen national zu regeln

%rlncngebi(g-\klin-k

Kennzeichnung von Nahrungemittelallergenen

« glutenhaltiges Getreide wie Weizen, Roggen, Gerste, Hafer, Dinkel, Kamut*
« Milch* (einschliesslich Laktose)

« Eier*

« Fische*

Krebstiere*

Sojabohnen*

Erdnlsse*

Schalenfriichte, namentlich Mandeln, Haselniisse, Walnlisse, Cashewniisse,
Pecanniisse, Paranisse, Pistazien, Macadamia- oder Queenslandniisse*
Sellerie*

Senf*

Sesamsamen*

Schwefeldioxid und Sulfite > 10 mg/kg oder > 10ml/I

* Lupinen*

Weichtiere*

Pane
%rlnmgebi(g-\klin-k

Ausléser Nahrungsmittelallergie
deutschsprachiges Anaphylaxie-Register

Tab. phy
Tabs 1: Amibisins siever Aruaphoylusbe e Erveachrmnen (Ditan sus tern Anaghylazie-Rugistee,n = A141)
2%,

"
mmosdifiziert nach [$1)

Rabrgumr -
ek Nemeshieme (5] Kb sl bt

ke i L m

[re—— u u it R angimme a
R u 2 Moz beabua sty m
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M.Worm, Allergo J 201524 (3)

L\ |7 F———

Umfrage DAAB
(Deutscher Allergie und Asthmabund)

© Dot Allergie und Asthrratni e - wer s e

Il i e i bz kLA
Xaufen Sie lose Ware in BSderei, Fisdiele und Restaurant ein?
wennj k Sie schon ed dem Vermhr der dort
o I
2014
Bickerei 2014
Eisdiclen 2014
23 20% 0% 0% 2% 200%
gﬂ B a, [ recin,
[

637 Teilnehmer
63% weibliche Teilnehmerinnen
47% betroffene Kinder

Ergebnisse dor DAAB Befragung Juli 2014
i Fragebogen

eater
%Flnmgebi-g-\klin-k
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Umfrage DAAB
(Deutscher AIIergi_e und_Aﬁm_’nﬁgy_ggL —

o 2LA
Wie hiufig handelte es sich dabei um eine schwere
allergische Reaktion unter Beteiligung der Atemwege
oder des Harz-Kreislaufsystems? (25. peieade Amwmg, Aemnct,

Blskimckabill, Schork)
- Ca_ein Dillel bisein Vierk!
— -~ - - der Befnguageielnskmer
hat beroiks mindeciens cine
arirwers allomische
- - - . Realfion nach dem Verzhe
loser Ware erkbt
[— o - - - Amch hicrimies dese
uieder inshesondere in
S s om m o Redawaak sowem
Backerziem aul
Ergebrisse der DAAB Befragung Jul 2014 %s walbiche Talnahmarinnen
Frageboge y monkey)

47% betroffene Kinder

Paoer
e‘bnmgebi.gakli".k

Umfrage DAAB
(Deutscher Allergie und Asthmabund)

e 2.
Vihic olt war dic cvhaltene Aws kundt faksch, d b es trat
eime allrgische Reaktion mach Verzchr der Speise anf?

Ergebnisse der DAAB Befragung Juli 2014 637 Teilnchmer
v

47% betroffene Kinder

63% weibliche Teilnehmerinnen
B
Farter
Hochgeblrgsklinik Dave

Schulungen

» Gemeinschaftsverpflegung (GV)
(Kuchenmitarbeiter, Servicefachkréfte,)

» Metzgereien, Backereien, Konditoreien

rtrums fo Allergio und Asthma Davos - EACD

Parver o o
Hochgebirgskiinik Dave

Richtlinien, Leitlinien
Auswahl Fachpersonen

Einteilung der Unver i auflL nach DGE-Arbeif Diétetik in der Allergologie” (2004)
und vonl a DGEinfo 2: 19-23

Imke Reese, Lebensittelallergien - Grundlagen, Diagnose, Therapie, Eméhrungs Umschau 3/07,146-153

. B., von oralen bei

Allergo J 2006;15: 262-70

« Kormer, U,, Schareina A., i und -
Kalr F. Haug Verlag, Stuttgart

in Diagnostik, Therapie und Beratung (2010).,

Werfel,T; Reese,|. Diatetik in der Allergologie, 4. Auflage

Leitlinien AWMF > www.awmf. JeitlinienyIL. f d-Klinisch
immunologie

e‘bnmgebi.gwli".k

Literatur
Auswahl

- enal
l>~\\erg°l°‘““a

Paterdes CH.CARE Crtin Ki
e‘bnmgebi.gakli".k

5 QuiSystem n:

Allergologiespezifische Datenbanken

A: www.allergome.org
B: www.allergen.org
C: www.meduniwien.ac.at/allergens/alifam

Jorg Kleine-Tebbe, Markus Ollert, Thilo Jakob, Allergo J 2010; 19

e‘b Hochgebirgsklinik

27




Fortbildungen
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Zusammenfassung

* Immer eine gesicherte Diagnose > daflr braucht es eine
gute Zusammenarbeit zwischen Arzten, Diagnostik, Pflege
und Erndhrungsberatung

* Gesunde Erndhrung ist die Grundlage, achten auf eine
vollwertige abwechslungsreiche Ernahrung

* Erndhrungstherapie bei allergologisch geschulter
Erndhrungsfachkrafte

-> Keine Spezial-Diat fiir Allergiker, sondern eine
individuelle Erndhrungstherapie
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