Aktionsbiindnis Allergiepravention

Thesen zur Pravention von Allergien bei Kindern und Jugendlichen

(Frankfurter Thesen)

Allergische Erkrankungen gehdren zu den grolRen Gesundheitsproblemen unserer Gesellschaft. Die Voraussetzungen fiir
eine Entwicklung allergischer Erkrankungen werden oft schon im Sduglings- und Kleinkindesalter gelegt. Noch sind nicht
alle Faktoren, die die Entwicklung einer allergischen Sensibilisierung und Krankheitsentwicklung bestimmen, in ihrer
Bedeutung richtig abzuschdtzen, es besteht erheblicher Forschungshedarf. Die bisher gesicherten Erkenntnisse berechti-
gen zu folgenden Empfehlungen zur Pravention:

I Die Eltern in unserem Lande
sollen erfahren, dass

1. es eine genetische Veranlagung
(Disposition) fiir allergische Re-
aktionen gibt,

2. eine miitterliche Didt und eine
spezielle Allergenkontaktvermei-
dung in der Schwangerschaft
nicht sinnvoll sind,

3. moglichst ausschlieRliches Stil-
len bis zum sechsten Lebensmo-
nat und die spate und schritt-
weise Zufiitterung von Beikost
im Sduglingsalter zu einer Ver-
minderung allergischer Sensibili-
sierungen beitragen kdnnen,

4. ein tabakrauchfreies hdusliches
Umfeld das Risiko von Allergien
und Atemwegserkrankungen ver-
mindern hilft,

5. durch ein allergenarmes Wohn-
umfeld das Risiko fiir die Ent-
stehung von Sensibilisierungen
und Allergien reduziert werden
kann und MalRnahmen zur Haus-
staubmilbenreduktion sowie der
Verzicht auf die Haltung von
Haustieren fiir Familien mit be-
griindetem Atopierisiko sinnvoll
sind,

6. durch sachgerechte Hautpflege
und durch Vermeidung irritie-
render oder haufig allergisieren-
der Stoffe (z.B. nickelhaltiger
Schmuck und Duftstoffe) der
Entwicklung von Ekzemen vorge-
beugt werden kann,

7. auch allergiegefahrdete Kinder
und Kinder mit allergischen Er-

lla
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krankungen im erscheinungsfrei-
en Intervall nach den Richtlinien
der STIKO geimpft werden sol-
len.

Kinder und Jugendliche
und deren Eltern haben
Anspruch auf

Beratung zur Senkung des Aller-
gierisikos.

Kinder und Jugendliche mit
Verdacht auf einer allergi-
sche Sensibilisierung haben
einen Anspruch auf

die Moglichkeit einer individuel-
len Allergiediagnostik und -bera-
tung durch allergologisch quali-
fizierte Arzte,

ein gesundes Innenraumklima
im hduslichen Bereich sowie in
Kindergarten und Schulen,

qualifizierte allergologische Be-
rufsberatung, auch auBerhalb
der derzeitigen gesetzlichen
Regularien.

Kinder und Jugendliche und
ihre Familien, die von einer
Allergieerkrankung mit
chronischem Verlauf betrof-
fen sind, haben Anspruch
auf

qualifizierte drztliche Information
und Aufklarung,

qualifizierte Erndhrungsberatung
bei Verdacht auf eine Nahrungs-
mittelallergie oder -unvertrag-
lichkeit,

3. Hilfe zum eigenverantwortlichen
Umgang mit ihrer Erkrankung
durch speziell ausgebildetes Per-
sonal (Schulungskurse), die tiber
eine Bewadltigung der chroni-
schen Krankheit zu einer verbes-
serten Lebensqualitdt beitragt,

4.  eine zeitgemdRe Therapie auch
im Rahmen der Sekunddr- und
Tertidrpravention (einschlieBlich
medikamentdser Therapie und
Immuntherapie),

5. Wahrnehmung von Maglichkeiten
der Rehabilitation, sowohl am-
bulant und wohnortnah als auch
stationdr (u.a. Asthma-, Neuro-
dermitis-, Schwimm- und Sport-
gruppen, Schulrehabilitation),

6. Deklaration von allergenen Sub-
stanzen in Gegenstdnden des
taglichen Gebrauchs und in Le-
bensmitteln.

IV Erzieher und Lehrer haben
Anspruch auf

qualifizierte Information zum
Umgang mit allergiekranken Kin-
dern.

In der Pravention und Bewdltigung
von Allergien haben Selbsthilfegrup-
pen eine bedeutende Aufgabe. Die
Zusammenarbeit von Experten ver-
schiedener Fachrichtungen und Selbst-
hilfegruppen ist unerldsslich.

Diese Ziele lassen sich nur verwirk-
lichen, wenn die Qualifikation der
Experten und der Versorgungsstruktur
verbessert sowie allergologischer
Sachverstand in die Entscheidungs-
gremien eingebracht wird.



