
 
© aha! Allergiezentrum Schweiz    aha! Centre d’Allergie Suisse    aha! Centro Allergie Svizzera  

 

Vorbeugung 

Auslöser  

meiden 

Alternativen 

kennen 

Inklusion im Lebensraum 

Schule 

  Notfallmedikamente  

immer mitführen 

Anwendung  

der Notfallmedi- 

kamente üben 

Umfeld  

informieren 

Individueller 

Notfallplan 

Symptome 

 erkennen 

Sich immer  

wieder erinnern 
Rechte und  

Pflichten 



 
© aha! Allergiezentrum Schweiz    aha! Centre d’Allergie Suisse    aha! Centro Allergie Svizzera  

 

 

Herausforderungen bei chron. kranken Kindern 

Christiansen & Röhrle, (2013)  
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• «Miteinander Essen» schafft Gemeinschaft und stellt den kleinste 

gemeinsame Nenner dar, den alle Menschen teilen.  

 

  soziale Funktion, Zugehörigkeit, Gefühl von 

 Zusammengehörigkeit «Daheim sein»  

 

  Zusammenhalt einer Familie, Plattform für den Austausch in 

 der Familie und mit Freunden 

 

• Essen ist auch im Prozess der «Körpergestaltung» enthalten.  

• Der Körper dient als Ausdrucksform von sozialer Identität.  
 

Bromacher (2011). 

Bedeutung von Essen     
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Maslow Pyramide 
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• haben ein höheres Mobbingrisiko 

• Verfügen über einen Sonderstatus «vom anders Sein»  

• Müssen Angeboten vom Umfeld ablehnen, Rituale scheitern  

  Ablehnung von Essen, gilt als unfreundlich und wird nicht 

 akzeptiert (kulturelle Hintergründe)  

  Ablehnung auch gegenüber der Person, welche das 

 Angebot macht 

   

• Erhalten die Botschaft, dass Allergie eine Last ist  

• Sind in der Opferrolle  
 

Cummings et al., (2010) , Christiansen & Röhrle, (2013)  

Betroffene Kinder 
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• 25% der Allergiker erlitten die Anaphylaxie während dem 

Restaurantbesuch, 15% in der Schule oder bei der Arbeit. Bock et. Al., 

(2007) 

• Prävention spielt eine entscheidende Rolle in der direkten 

Beeinflussung der Lebensqualität.  

die Kumulation der täglichen Frustration erhöht das 

Stresslevel und reduziert die Lebensqualität stärker als beim 

Erleben eines anaphylaktischen Schocks (Marklund et. al.,2006) 

Das Unverständnis vom Umfeld verursacht bei betroffenen 

Familien zusätzlichen Stress 

 

Soziale Unterstützung ist extrem wichtig damit vor 

Depressionen, Angststörungen vorgebeugt werden kann. (Flokstra-de 

Blok et al., 2009)  

 

Fakten 
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• Angst 

 

• Unsicherheit 

• zurückgezogen 

• ängstlich 

Folgen 

 Aktivitäten in der Familien ↓ 

 Teilnahme an sozialen Anlässen, Partys ↓ 

 Shopping, auswärts Essen, ÖV 

 Überbehütung: Oft Begleitung von Eltern bei 

sozialen Ereignissen (je nach 

Entwicklungsphase des Kindes sehr 

prägend) 

 negative Auswirkung auf die Gefühlswelt, 

soziale Integration & Stress  

 Essstörung 

 

 
Cummings et al., (2010) . 
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Sensible Entwicklungsphasen:  

 

Beispiel Jungendalter  

• Jugendliche erleben eine grosse Belastung, da von Ihnen mehr 

Verantwortungsübernahme erwartet wird, als sie erfüllen können. 

Dies löst grossen Druck aus. Thema Angst vs. Risikobereitschaft in 

Peergroup. Cummings et al., (2010). 

 



 
© aha! Allergiezentrum Schweiz    aha! Centre d’Allergie Suisse    aha! Centro Allergie Svizzera  

 

• Betroffene Kinder übernehmen Rolle von Erwachsenen 

 

• Erhalten durch Ausgrenzung das Gefühl «es nicht wert zu sein» 

einbezogen zu werden 

• Vorbildfunktion Ausgrenzung betroffene Kinder von Erwachsenen 

Botschaft: Ausgrenzung ist ok.  

  Hauptverantwortung trägt die LP, betroffenes Kind kann 

 Mitverantwortung tragen 

 

Grundbedürfnisse nach Sicherheit und Inklusion hat JEDES KIND 

verdient 

 

verschiedene Rollen 
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• Prävention und Allergenvermeidung im Alltag hat einen starken 

Einfluss auf die Lebensqualität der betroffenen Kinder und deren 

Familie 

• Eltern von betroffenen Kindern weisen eine Einschränkung in den 

sozialen Alltagsaktivitäten auf 

• Jugendliche haben das grösste Risiko für eine anaphylaktische 

Reaktion, da Sie in der Phase der Autonomie sind und 

experimentieren 

• Information und Schulung der Schule unterstützt und reduziert die 

Angst von betroffenen Kindern und deren Eltern abzubauen 

• Bewusstsein der Vorbildsfunktion auch für Ausgrenzung  

Zusammenfassung  
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