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Der Deutsche Allergie- und Asthma-
bund hilft Ihnen gerne. 20 hauptamtli-
che sowie 250 ehrenamtliche Mitar-
beiter sind fir Sie und lhre Familie im
Einsatz. Eine Allergie wirft viele Fragen
auf, die wir gerne fiir Sie beantworten.
Wir informieren Sie zur gesunden Kin-
derernahrung, zur schonenden Haut-
pflege und zu neuen Entwicklungen in
der Behandlung von Allergien, Asthma
und Neurodermitis. Wir nennen Ihnen
Ernahrungsfachkrafte und Kliniken in
Ihrer N&he und bieten Ihnen Veranstal-
tungen und Ansprechpartner vor Ort.

Testen Sie! Und zwar mehr als das
Risiko Ihres Kindes. Von Baby- ber

Ko legeprodukte bis hin zum

I nehmen Sie Einfluss auf die
Entwicklung, sinnvoller Allergiker-
produkte, dig frei sind von unndtigen
Zusatzstoffe

rhalten SiIe zusatzlich

das Ge%mdheits-
hagazin ie konkret* mit Artikeln

N I@ien, Asthma, Haut

: r[]be%}inaus infor-

Ur seine tiber 110jéhrige Arbeit als
Patienten- und Verbraucherschutzorga-
nisation erhielt der Deutsche Allergie-
und Asthmabund den Sonderpreis der
Kinderérzte aus dem Bereich
Allergologie und Umweltmedizin.

Babys

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.

Allergierisiko

Testen Sie jetzt!

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.
Fliethstrale 114 « 41061 Monchengladbach
Fon 0 21 61 /81 49 40 « Fax 0 21 61 / 81 49 430
www.daab.de e info@daab.de
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Liebe Eltern ,,in spe‘!

Sie beflirchten, dass Ihr Baby eine
Allergie oder Neurodermitis entwickeln
konnte? Ein naheliegender Gedanke, da
Allergien bei Kindern ein hohes Tiko
tellen. .
darstellen -

Doch wir mdchten Ihnen Mut machen:
Durch die richtigen, vorbeugendej

MaRRnahmen kénnen Sie die Entw
lung vor#rgien bei Ihrem Kin

zieren oder sogar verhindern.

du-

Ob Ihr Baby ein Allergierisiko hat, kon-
nen Sie mit dem angeJUgten Fragebogen
testen. Wir werten ihn fir Sie aus. So
erfahren Sie, wie hoch das Allergierisiko
Ihres Kindes ist und welche Tipps jetzt
fur Ihre junge Familie sinnvoll sind.

Trennen Sie den Fragebogen ab und
senden ihn ausgefillt an den Deutschen
Allergie- und Asthmabund in Monchen-
gladbach. Wir freuen uns, wenn Sie mit-
machen.

Die Grunde fur die Entstehung und Zu-
nahme von Allergien, Asthma und Neu-
rodermitis sind nach wie vor weitge-

hend ungeklart. Aber man weil3, dass
geeignete vorbeugende MalRnahmen
Risiko einer solchen atopisch
Erkrankung halbieren kénnen.

af

Mt Treundlicher Lln:{'r‘_.:ulrl_mg der

KKH-Allianz. Mehr Informationen m Allianz @

unter wiww.kkh-allianz. defbabykasse

Die Veranlagung, Asthma, Neurodermitis
oder Allergien (wie Heuschnupfen oder
Lebensmittelallergien) zu entwickeln,
wird vererbt.

= Daher ist Ihre Familiengeschichte ein
- esentlicher Aspekt zur Einschétzung
] es kindlichen Allergierisikos.
k- =
. b es zum Krankheitsausbruch kommt,

hangt allerdings von vielen Faktoren ab.

Gerade in den letzten Jahren haben sich
die Empfehlungen zur Allergiepréven-
tion immer wieder verdndert, so dass
Sie im Vorfeld der Geburt Ihres Kindes
mit unterschiedlichen Informationen
und Ratschlagen konfrontiert werden.

Wurde vor Jahren noch empfohlen, auf
potentielle Allergieausléser wie Milch,
NUsse oder Fisch mdglichst lange in der
Kinderernahrung zu verzichten, weif
man heute, dass diese strenge Vorgabe

~ gen, dass eine Diat ter in der
Schwangerschaft oder
sinnvoll ist.

e -

Testen Sie das
Allergierisiko Ihres Babys

Hat/Hatte der Vater...

O Neurodermitis O Asthma

Allergie/n auf. ..
O Nahrungsmittel O Schimmelpilze
O Tierhaare O Hausstaubmilben
O Pollen (Heuschnupfen)

Hat/Hatte die Mutter. ..

O Neurodermitis O Asthma

Allergie/n auf. ..
O Nahrungsmittel O Schimmelpilze
O Tierhaare O Hausstaubmilben
O Pollen (Heuschnupfen)

Hat das Baby Geschwister?

OJa O Nein

Wenn ja, wie viele Geschwister haben

Asthma, Neurodermitis, Allergie/n

(auf Nahrungsmittel, Schimmelpilze, Tierhaare,

Hausstaubmilben, Pollen/Heuschnupfen)?
(Anzahl)

Halten Sie felltragende Haustiere in der
Wohnung?

OJa O Nein

Wenn ja: OHund O Katze

Wird in Ihrer Wohnung/in lhrem Haus

geraucht?
O Ja O Nein

(voraussichtl.) Geburtstermin lhres Kindes:




