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Allergieprävention 
 

   Freitag,  11. November 2011: 09.00 Uhr – 18.00 U hr * 
Samstag, 12. November 2011: 09.00 Uhr – 15.00 Uhr *  

* voraussichtliche Uhrzeiten 

 
Veranstaltungsort: Akademie Klinikum München, Kölner Platz 1,  
80804 München-Schwabing , www.akademie-klinikum-muenchen.de 

 
 Inhalte:  
 

- Kleines ABC der Allergie und der Allergieentwicklung 

- Umdenken: Konfrontation statt Vermeidung! 

- Stillen – Hydrolysate -Diäten 

- Auf den richtigen Zeitpunkt kommt es an! Beikost! 

- Echte Effekte oder bloßes Marketing: Probiotika für Mutter & Kind ?! 

- Umfeldberatung: was ist wichtig – was ist richtig?! 

   von Milben, Schimmel und anderen Hausgenossen... 

- Praxistransfer 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Die Teilnahmebescheinigungen der Seminare können bei den entsprechenden Institutionen 
eingereicht werden. Zeitrahmen 16 UE. 
 

  In den Kosten sind 
Snacks, Tagungsgetränke und 
ein ausführliches Skript enthal-

ten! 

Kosten:  
250,- € für DAAB - Mitglieder 
300,- € für DAAB - Nichtmitglieder 
 
Referentinnen: 
Dr. Imke Reese 
Dipl.oec.troph. Christiane Schäfer 
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Anmeldung  per FAX     0 21 61 – 20 85 02 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Se minar an:    
 
□  Allergieprävention 11./12.11.2011 in München  
 
 
 
Die Gebühr in Höhe von € ________ 
 
□ Überweise ich nach Erhalt der Anmeldebestätigung, spätestens 4 Wochen vor 
 Seminarbeginn auf das Konto Nr. 240 325 bei der Stadtsparkasse Mönchengladbach 
 (BLZ 310 500 00). 
 
□ Ich erteile Ihnen eine Einzugsermächtigung von meinem Konto 
 

bei der         ___________________________________________ 
 

Konto Nr.     ___________________________________________ 
 

BLZ              ___________________________________________ 
 

************************************************************************************************************ 

Name:        ____________________________________________ 

Adresse:    ____________________________________________ 

      ____________________________________________ 

Telefon:     _________________ E-Mail: _____________________ 

Unterschrift: ___________________________________________ 


