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▶ Gesundheit│Ernährung und Diätetik

Einleitung

In Europa liegt die Prävalenz von Nahrungsmittel-

allergien (NMA) schätzungsweise bei 2.7% bis 10.1%

[1]. Kinder sind häufiger davon betroffen als Erwachsene

[2]. Die Eliminationsdiät ist zurzeit die wichtigste thera-

peutische Intervention, um allergische Reaktionen zu

verhindern [3]. Studien zeigten, dass einen Zusam-

menhang zwischen der NMA und einer Mangel-

ernährung sowie einer verminderten Lebensqualität

besteht [4,5]. Personen mit einer NMA, die eine

Eliminationsdiät durchführen, sollen deshalb von einer

erfahrenen Ernährungsfachperson beraten werden [3].

Ausgehend davon ergibt sich folgende Fragestellung:

Werden in der Schweiz Kinder zwischen 0-16 Jahren

nach Diagnosestellung einer primären NMA an eine

Ernährungsberaterin oder einen Ernährungsberater

überwiesen? Was sind die Gründe?

Überweisungen von Kinder mit Nahrungsmittelallergie

an die Ernährungsberatung
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Methode

Die Datenerhebung wurde mittels quantitativer For-

schungsmethode durchgeführt. Ein Onlinefragebogen

mit 12 Fragen wurde via E-Mail an 119 Allergologinnen

und Allergologen aus der Deutschschweiz versandt. Es

handelt sich um eine Vollerhebung. Die Daten wurden

mit Microsoft Office Excel 2007 ® deskriptiv aus-

gewertet.

Ergebnisse

Diskussion

Der hohe Anteil der nicht überwiesenen Kinder

disskutieren die Autorinnen im Zusammenhang mit einer

misslingenden interprofessionellen Zusammenarbeit zwi-

schen Allergologinnen und Allergologen und der Ernäh-

rungsberatung. Die Autorinnen vermuten folgendes:

Schlussfolgerung

Es braucht einerseits mehr spezialisierte Ernährungs-

beraterinnen und Ernährungsberater auf diesem Fach-

gebiet. Andererseits muss die Kenntnis über das andere

Berufsbild erhöht werden. Zudem müssen Kompetenzen

und Verantwortlichkeiten im Therapieprozess zwingend

geklärt und festgehalten werden.
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Die häufigsten Gründe gegen eine Überweisung waren:

Von 21 Fachärzten überwiesen 43% keine Kinder mit

einer neu diagnostizierten NMA an eine Ernährungs-

beratung. Weitere 33% zogen bei weniger als der Hälfte

der Kinder keine Ernährungsfachperson hinzu.
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Abbildung 1: Anteil der Überweisungen von Kinder mit diagnostizierten primären

Nahrungsmittelallergien an eine Ernährungsberatung (n=21)

Die Eliminationsdiät ist für die Betroffenen einfach 
umsetzbar.

Allergologinnen und Allergologen geben Broschüren 
als Information ab.

Allergologinnen und Allergologen beraten selbst.

Die Familie hat bereits Erfahrung mit der 
diagnostizierten Nahrungsmittelallergie. 

Die Eltern wünschen keine Ernährungsberatung.

Das Vertrauen der Fachärzte in die Kompetenz der 
Ernährungsberaterinnen und Ernährungsberater ist 
limitiert.

Das Berufsbild der Ernährungsberaterinnen und 
Ernährungsberater ist bei den Allergologinnen und 
Allergologen zu wenig bekannt.

Die Kompetenzen und Verantwortlichkeiten im 
gesamten Therapieprozess einer NMA sind 
ungenügend definiert.


