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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

dieser umfassende Befund erlaubt Ihnen
einen groBen Uberblick Uber Ihre derzeitige
Vertraglichkeit von Lebensmitteln.

Er entsteht aus einer Bewertung vieler ver-
schiedener Einzelparameter.

Das Ziel soll sein, dass Ihr behandelnder
Therapeut in die Lage versetzt wird, sich mit
wenig Aufwand einen schnellen und gesam-
ten Uberblick Gber Ihre Situation zu ver-
schaffen und damit eine geeignete Therapie
.speziell fur Sie” zusammenstellen kann und
Sie optimal berat.

Jeder Wert, der sich aulRerhalb der ,Norm*
bewegt, wird von uns dadurch gekennzeich-
net, dass dieser einen Punkt in einem
gelben oder auch in einem roten Bereich
hat und daruber hinaus noch ,fett” gedruckt
ist.



Allergie Definition

Nahrungsmittelallergien sind Abwehrreak-
tionen des menschlichen Immunsystems
gegen bestimmte Nahrungsmittel oder
Nahrungsmittelbestandteile.

Mechanismus

Die Aktivierung des Immunsystems erfolgt
bereits beim ersten Kontakt mit einem als -
falschlich - fremd oder gefahrlich erkannten
Stoff (Allergen). Bei jedem weiteren Kontakt
reagiert das Immunsystem uberschiel3end
mit einem massiven Abwehrprozess auf die
Allergene.

Allergene sind verschiedene, kleine, nattr-
lich vorkommende Eiweil3e, die den Orga-
nismus an und fur sich nichts anhaben.
Trotzdem reagiert der Kérper mit einer
extremen Reaktion auf sie und entwickelt
ungewohnlich grolie Mengen von Abwehr-
stoffen, die sogenannten Antikérper vom

Typ Ig E.

Diese Antikorper binden sich an bestimmte
Zellen, die Mastzellen und veranlassen
diese, verschiedene Gewebshormone freizu-
setzen wie z. B. Histamin oder auch Hepa-
rin. Diese Gewebshormone werden aber
nur freigesetzt, wenn die Mastzelle regist-
riert, dass sie in Kontakt mit einem
bestimmten Stoff gekommen ist.

D. h. sie muss zuerst einmal sensibilisiert
werden.




Das geschieht, indem das Allergen
aufgenommen wird und der Organismus
daraufhin spezifische, gegen das Allergen
gerichtete Antikdrper (meist vom Typ Ig E),
bildet, die dann auf der Oberflache der
Mastzelle sitzen.

Diese Antikorper verbinden sich nun mit
dem eingedrungenen Antigen

(Allergen), zum Beispiel mit Milcheiweil3, die
Mastzelle bemerkt den Fremdstoff und setzt
dadurch Histamin frei. Dieses verursacht an
den Schleimhauten von Augen, Nasen,
Bronchien und Darm sowie an der Haut
heftige Reaktionen wie tranende Augen,
laufende Nase, Durchfall, Asthmaanfall mit
Atemnot, Rotung und Jucken der Haut.



Kreuzallergie

Manchmal ist eine allergische Reaktion auch
darauf zurtckzufuhren, dass bereits eine
Allergie gegen einen bestimmten Stoff, z. B.
Birkenpollen besteht und diese gleichzeitig
auch eine Allergie gegen HaselnUsse oder
Steinobst auslost.

Dieses Phanomen, bei dem zwei Allergien
ineinander Ubergehen, nennt man Kreuz-
allergie.




Die vier Allergie - Typen

Allergologen haben eine Einteilung in
verschiedene Typen getroffen, um die vielen
Allergien einzuordnen:

Typ - |

Die Typ-I -Allergien sind Soforttyp-Allergien,
also Nahrungsmittelallergien, Heuschnup-
fen, allergisches Asthma und Insektengift-Al-
lergien. Sie haben zahlenmalRig auch die
grof3te Bedeutung.

Typ - I
Seltener ist die Typ-ll-Allergie, bei der

Z. B. Medikamente Zellen des Blutes schadi-
gen.

Typ - Il

Die Typ-IlI-Allergie ist eine haufige Form der
Medikamentenallergie. Antikdrper binden
sich dabei an im Blut geldste Antigene (z. B.
Medikamente). Durch den Zusammen-
schluss entstehen gréoBere Komplexe, die
sich in kleinen Gefalien, wie z. B. an der
Haut oder an den Nieren ablagern kdnnen
und dort Entzindungsreaktionen hervorru-
fen.

Typ - IV

Bei der Typ-IV-Allergie handelt es sich um
eine allergische Spatreaktion. Sie ist die
einzige Allergieform, bei der sensibilisierte
Abwehrzellen, die sogenannten T-Lympho-
zyten, direkt gegen Allergene vorgehen.
Wahrend es sich bei den Typ-I-Allergenen
fast immer um Eiweil3e handelt, sind die
Typ-IV-Allergene meist kleinmolekulare
Substanzen wie Metalle (z. B. Nickel) oder
Chemikalien. Klinisch dul3ert sich die
Typ-IV-Allergie als Kontakt-Ekzem, z. B. als
Modeschmuckallergie.



Nahrungsmittelintoleranz

Nahrungsmittelintoleranzen (oder auch
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
genannt) sind durch Nahrungsmittel oder
Nahrungsmittelinhaltsstoffe ausgeldste
Unvertraglichkeitsreaktionen, an denen das
Immunsystem nicht beteiligt ist. Man
unterteilt sie in primare und sekundare
Formen.

Primare Form

Primare Nahrungsmittelintoleranzen beru-
hen auf angeborenen oder erworbenen
Fehlleistungen in Verdauung, Absorption
oder Stoffwechsel von Nahrungsbestandtei-
len. Der Verzehr bestimmter Nahrungsmit-
tel ruft bei vorher beschwerdefreien Perso-
nen Krankheitssymptome hervor, ohne dass
eine Allergie gegen die betreffenden
Nahrungsmittel besteht. Dazu zahlen Intole-
ranzen gegen Nahrungskohlenhydrate
(Fructoseintoleranz, Galactoseintoleranz,
Glucoseintoleranz, Laktoseintoleranz, Treha-
loseintoleranz, Saccharoseintoleranz, Star-
keintoleranz), Intoleranzen gegen Nah-
rungsproteine ( Tryptophanintoleranz,
Methioninintoleranz, Zéliakie, unspezifische
Proteinintoleranz) und Intoleranzen gegen
Nahrungsfette.

Sekundare Form

Von einer Pseudo-Allergie spricht man,
wenn die Reaktion den klassischen Sympto-
men von allergischen Erkrankungen gleicht,
ohne dass das Immunsystem beteiligt ist.




Ursachen

Obwohl nur 1 - 2 % der Bevolkerung unter
Nahrungsmittelallergien leidet, werden sie
doch zu einem zunehmenden Problem. Vor
allem die Vielfalt an Nahrungsmitteln und
hier wiederum die Fertignahrungsmittel
gewinnen immer mehr an Bedeutung.
Ebenso werden vermehrt Frichte aus
fremden Landern angeboten, die uns vor
ein paar Jahren noch unbekannt waren.
Gleichzeitig werden aber viele Lebensmittel,
hier insbesondere Obst und Gemuse, zur
Verlangerung der Haltbarkeit, zum Schutz
vor mikrobiellen Verderb und zur optischen
Aufwertung chemisch behandelt.
Fertiggerichte werden von immer mehr
Nahrungsmittelproduzenten angeboten und
oft enthalten sie eine untuberschaubare
Menge an Zutaten und Zusatzstoffen. Mit
der Vielzahl der aufgenommenen Substan-
zen steigt aber auch das Risiko, eine Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit oder eine Aller-
gie zu entwickeln.

Entstehung

Die Mechanismen fur die Entstehung einer
Nahrungsmittelallergie (Sensibilisierungs-
phase) sind weitgehend ungeklart.

Auslésungsphase

In der Auslosungsphase kann es von
Bedeutung sein, wenn sich mehrere
Faktoren summieren, z. B. kérperliche
Anstrengung, Infektionen oder psychischer
Stress im zeitlichen Zusammenhang mit der
Aufnahme eines bestimmten Nahrungsmit-
tels.



Resorption von Allergenen

Es ist ungeklart, ob zur Auslésung einer
Nahrungsmittelallergie die Resorption

von Allergenen erforderlich ist. Bei allerge-
nen Nahrungsbestandteilen handelt es sich
fast ausschlie3lich um Proteine, die der
normalen Proteinverdauung unterliegen, d.
h. sie werden enzymatisch aufgespalten - zu
den jeweiligen Aminosauren. Der
vollstandige Abbau des Nahrungsproteins
zu Aminosauren wurde den Korper vor dem
Eindringen eines artfremden Proteins schit-
zen. Bei einer intakten Verdauung werden
maximal 91 % des Proteins in Form von
Aminosduren absorbiert. Beim Gesunden ist
der verbleibende Anteil nicht weiter von
Bedeutung, wahrend jedoch beim Sensibili-
sierten (Allergiker) diese Menge ausreicht,
um eine Reaktion hervorzurufen.

Sauglinge

Vom Saugling kdnnen Proteine nicht
optimal verdaut werden, da die

Aktivitat der Verdauungsenzyme noch nicht
voll entwickelt ist. Es gelangt

mehr ungespaltenes Protein in den DUnn-
darm, wodurch ein héherer

Proteinanteil absorbiert wird. Hinzu
kommt noch, dass die Durchlassigkeit der
Dunndarmschleimhaut fur

Makromolekdule (z. B. Proteine) grolRer

ist als die des Erwachsenen. Die héhere
Durchlassigkeit der Darmschleimhaut

des Sauglings kann sich bei
Sauglingsernahrung auf Kuhmilchbasis
nachteilig auswirken, denn auch
unverdautes Protein der Kuhmilch wird
absorbiert und kann zu einer
Sensibilisierung fuhren. Die haufigste Aller-
gie im Sauglingsalter ist deshalb die
Kuhmilchallergie.




Erwachsene

Beim Erwachsenen kann es ebenfalls durch
zahlreiche Umstande zu einer erhdhten
Absorption von Fremdprotein kommen.

So verringert eine verminderte Produktion
von Salzsaure im Magen, wie es bei Allergi-
kern beobachtet wird, die Aktivitat von
Pepsin (Proteinspaltendes Enzym). Bei
Bauchspeicheldrisenerkrankungen kann
die Synthese und Aktivitat der Enzyme
Trypsin, Chymotrypsin und der
Carboxypeptidasen verringert sein.

Als Folge ist die Konzentration von Nah-
rungsprotein an den Absorptionsorten
(Dunndarm) erhoht; die Wahrscheinlichkeit,
dass diese absorbiert werden, ist dadurch
grol3er.

Verletzungen/Entzindungen

Bei Verletzungen und Entzindungen kann
die Durchlassigkeit der DUnndarmschleim-
haut gesteigert sein. Auch Alkohol, Koffein
und einige GewUrze steigern die Permeabili-
tat fur Proteine. Die Zubereitungsart des
Nahrungsmittels beeinflusst ebenfalls die
VerflUgbarkeit der Inhaltsstoffe, so liefern
Eier in Mayonnaise mehr absorbierbares
Protein als hartgekochte Eier.

Auslosungsphase

Uberstiirzt eingenommene Mahlzeiten
kédnnen die Verdauung kurzfristig Gberfor-
dern, sodass mehr ungespaltenes Protein in
den DUnndarm gelangt als unter normalen
Umstanden.

Ausldsender Faktor kann auch ein einseiti-
ger, Ubertriebener Verzehr von proteinrei-
chen, allergen potenten Nahrungsmitteln
sein; Protein wird vermehrt absorbiert und
kdnnte eine Antikdrperproduktion einleiten.



Symptome

Symptome treten besonders im Bereich der

Haut, Atemwege und des Magen-Darm-Trak-

tes auf.

* Nesselfieber, Ausschlag, Juckreiz oder
Rotung

« Augenrotung, Lidschwellung, Jucken,
Lippenschwellung, Verdickung der Zunge,
Gaumenschwellung bis zur Atemnot,
Schnupfen

* Magenbeschwerden, Erbrechen, Bauch
schmerzen, Krampfe, Blahungen,
Durchfalle

* Husten, Atemnot, Asthma

An den Lippen kann es beim Kontakt mit
Allergenen zu akuten Entzindungen (Cheili-
tis), Mundwinkelrhagaden und Wassereinla-
gerungen (Odeme) kommen. Zunge und
Mundschleimhaut kédnnen urtikarielle
Exantheme (Nesselsucht) aufweisen.Lebens-
bedrohlich sind Odeme im hinteren Rachen-
raum und am Kehlkopf (Glottisodem).

Im Magen-Darm-Trakt kann sich eine
Nahrungsmittelallergie mit Ubelkeit, Erbre-
chen, Druck im Oberbauch, Durchfall, aber
auch mit einer verzogerten Darmpassage
durch Odeme an der Dinndarmschleimhaut
aul3ern. Diese Symptome konnen entweder
akut oder chronisch auftreten; Entzindun-
gen im Magen - Darm-Bereich (Gastritis und
Colitis) zahlen zu den chronischen Sympto-
men. Nach der Absorption der Allergene
reagiert die Immunabwehr mit typischen,
allergischen Symptomen, welche haufig Haut
und Schleimhaut betreffen. Akute Symptome
der Haut sind Juckreiz, Nesselsucht (Urtika-
ria) und Quincke-Odeme, die keinen Juckreiz
ausldsen. Diese kdnnen am ganzen Korper
oder nur begrenzt auftreten.




Schon vorhandene Hauterkrankungen ver-
schlechtern sich und bei regelmalBigem
Verzehr von allergenen Nahrungsmitteln
treten auch chronische Hautleiden auf.
Asthma bronchiale und allergische Entzun-
dungen der Nasenschleimhaut (Rhinitis)
sind die haufigsten Erkrankungen der Atem-
wege, die beide auch chronisch auftreten.
Allgemeines Unwohlsein, Migrane und Mu-
digkeit kdnnen auch auf eine Allergie hin-
deuten.

Anaphylaktischer Schock

Die gefahrlichste Reaktion auf Allergene ist
der anaphylaktische Schock. Unmittelbar
nach Kontakt mit groRen Mengen des Aller-
genes kommt es zu einem rapiden Blut-
druckabfall, da die Durchlassigkeit der peri-
pheren Gewebe verandert ist. Die Herzfre-
qguenz ist stark erhoht, der Patient ist blass
und kann unter Umstanden sein Bewusst-
sein verlieren. Ohne sofortige Behandlung
fuhrt der anaphylaktische Schock zum Tode;
Nahrungsmittelallergien verlaufen jedoch
sehr selten todlich.



Starke der allergischen
Reaktion

Die Starke der allergischen Reaktion ist

abhangig von:

« dem Sensibilisierungsgrad des Allergikers

* der allgemeinen und individuellen Potenz
der Allergene

- dem Aggregatzustand (fest, flussig, roh,
gekocht) des Allergens

« der unspezifischen Hyperreaktivitat
einzelner Organe

* moglichen Additionseffekten infolge von
"Kreuzreaktivitaten" und Gruppensensibili
sierungen

« der individuellen Verfassung ( physisch,
psychisch, hormonell)

« aktuellen Erkrankungen ( Infekte, Magen -
Darm-Erkrankungen etc.)

* saisonalen Einflissen (v. a. bei Pollenaller
gikern)

Quelle:Dosis-Wirkungsbeziehung bei
Nahrungsmittelallergien ( Kluthe R.,1996)

Diese und andere Faktoren bewirken immer
ein Erscheinungsbild, das stark variieren
kann, wobei auch noch unspezifische Fakto-
ren wie Gewurze, Alkohol oder Kaffee durch
ihre resorptionsbeschleunigende Wirkung,
einen nicht unbedeutenden Einfluss haben
konnen.




Gestaltung der
Ernahrung

Da gerade bei Nahrungsmittelallergien eine
Nahrungsmittelkarenz schwer durchfuhrbar
ist und es auch keine allgemein gultige
Allergiediat gibt, hat man versucht, einige
grundlegende Ernahrungsempfehlungen zu
erstellen:

* Ernahrung aus der eigenen Kuche, zwei
Drittel gekocht - ein Drittel roh (denn
gegarte Lebensmittel sind oft besser
vertraglich als rohe)

* Obst und Gemuse nach der Saison
(eventuell schalen: die Allergene liegen
meist dicht unterhalb der Schale, daher
sind geschalte Lebensmittel allergen
armer)

* begrenzte Anzahl von Grundnahrungsmit
teln pro Tag: ein Gemuse, ein Obst, eine
Fleischsorte, eine Brotsorte, eine Beilage,
eine Marmelade usw.

* Wechsel der Grundnahrungsmittel von Tag
zu Tag (Rotation)

* Verwendung einzelner Gewurze anstelle
von MischgewduUrzen, Fertigsuppen, Sol3en,
Bouillon

* keine Fertigspeisen (um keinen Zusatzstoff
Zu Ubersehen)

* Die Erndhrung sollte »vollwertig« sein,
eine standardisierte Kost ist in der Regel
nicht durchfGhrbar, insbesondere nicht
bei Pollenallergikern. Die landlaufig als
»gesund« bezeichnete Lebensmittel (z. B.
Kamillentee, Frischkornmusli) konnen, fur
den Allergiker zum Problem werden.



* Ideologische Ernahrungskonzepte sind
aufgrund ihrer Wirkungslosigkeit zu
vermeiden (Haysche Trennkost, angeprie
sene Immundiaten etc.)

* Der Speiseplan des Allergikers muss Uber
die allgemeinen Empfehlungen hinaus
nach dem individuellen Sensibilisierungs
spektrum konzipiert werden. Eine allge-
mein gultige »Allergiediat« gibt es nicht!
Mégliche Gruppensensibilisierungen sind
zu beachten.

* Es empfiehlt sich, anstelle von »Verboten«
individuelle »Positiv - oder Erlaubtlisten«
zu erstellen.

* Der Konsum von Alkohol und Koffein sollte
stark eingeschrankt werden, da
sie eine allergische Reaktion verstarken
kédnnen, indem sie die Durchlassigkeit
der Darmschleimhaut erhohen.

« KarenzmalBnahmen nach einem »Alles
oder nichts Gesetz« sind selten
erforderlich und beziehen sich meist auf
einige wenige Lebensmittel.




SufBungsmittel

Haushaltszucker

Normaler Zucker, also Haushaltszucker, ist
far den Allergiker nicht bedenklich.

Honig

Bei Honig mussen Pollenallergiker mit
Kreuzallergien aufpassen, denn im Honig
kédnnen immer Pollen enthalten sein(in1 g
Honig 2000 - 10000 Pollen). Echter Honig-
tauhonig ware eine Alternative (jedoch Vor-
sicht bei den Deklarationen: Waldhonig

wird nicht nur fur die Bezeichnung von
Honigtauhonig verwendet, sondern auch fur
BlUtenhonig, der aus bestimmten Waldern
kommt).

SuRRstoffe

Sul3stoffe und Zuckeraustauschstoffe
konnen verwendet werden, ihr Einsatz ist
aber normalerweise nicht notwendig. Wenn
Haushaltszucker sparsam eingesetzt wird,
braucht man nicht auf Su3stoffe oder
Zuckeraustauschstoffe zuruckgreifen.



Fette und Ole

Ole

Der Allergengehalt von Olen wird als gering
eingestuft, ein Allergiker sollte aber
trotzdem das entsprechende Ol meiden
(Erdnussallergiker - Erdnussol). Generell gilt,
je verarbeiteter (raffinierter) ein Ol ist, desto
vertraglicher ist es fur den Allergiker. Stark
raffinierte Ole sind fast EiweiRR-frei.

Butter

Butter enthalt 0, 7 % Eiweil3. 20 g Butter
(eine Portion) liefert somit 0, 14 g Milchei-
weil3, das entspricht 0, 11 g Casein und

0, 03 g Molkeineiweil3.

Durch diesen geringen Eiweil3anteil wird
Butter von den meisten MilcheiweilRallergi-
kern gut vertragen. Man kann aber nicht
ausschliel3en, dass es in manchen Fallen
trotzdem zu Reaktionen kommen kann.




Getranke

Getranke und somit die FlUssigkeitszufuhr
sind, wie fur den Gesunden als auch fur den
Nahrungsmittelallergiker, sehr wichtig.

Tees

Die oft empfohlenen Krautertees sind

nicht immer harmlos, allein die Dampfe
kdnnen Reaktionen ausldsen. Vorsicht
mussen vor allem die BeifulBpollenallergiker
walten lassen.

Fruchtsafte

Reine Fruchtsafte enthalten viele

Vitamine und Mineralstoffe. Wenn man sie
je zur Halfte mit Mineralwasser oder Wasser
mischt, schmecken sie hervorragend und
die Kalorienzahl wird gesenkt. Fruchtnektar
enthalt dagegen oft sehr viel Zucker, da sie
nur 25 bis 50 % Fruchtanteil haben. Aber
auch hier gilt die Empfehlung, mit Mineral-
wasser oder Wasser zu mischen.

Apfelsaft

Ernahrungsphysiologisch betrachtet ist bei
den Fruchtsaften der pasteurisierte Apfel-
saft hervorzuheben. Er wird auf 75 Grad
erhitzt, was ausreicht, um die Hauptallerge-
ne zu denaturieren. Wenn der Apfelsaft mit
Wasser oder Mineralwasser verdunnt wird,
ist er sehr gut zur Deckung des Flussigkeits-
bedarfes geeignet.



Gewurze

Einige GewUrze sind dafur bekannt, dass sie
allergische Reaktionen hervorrufen kénnen
(v. a. Samengewdurze wie Anis, Kimmel,
Fenchel).

Oberstes Gebot ist das Vermeiden von
Gewdrzmischungen, besser ist es, immer
wieder einzelne GewUrze zu verwenden.
Am besten auch typische GewduUrze fur die
Speisezubereitung verwenden.

Manchmal erhdht das Erhitzen von Gewdr-
zen die Vertraglichkeit, z. B. kann man
frische Krauter wie Petersilie gleich mit der
Zwiebel andunsten.

FUr das Marinieren von Salaten eignet sich
Balsamicoessig eher als Obstessig und
Branntweinessig, den n sie kdnnen Be-
schwerden hervorrufen.




Testmethoden

Herkommlicher: Lymphozytentransformationstest

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) wird seit circa 35
Jahren angewendet ( GimenezCamarasa et. al. 1975). Er ist kein
standardisierter Test, Modifikationen des Testes mussen je nach
dem zu testenden Antigen erfolgen ( Bussa 1993). Fur den Test
werden Lymphozyten verwendet, das sind wichtige Zellen far
Abwehrreaktionen des Korpers gegen Antigene.

Man unterscheidet:

* Lymphozyten, die die Antikorper produzieren und

* Lymphozyten, die eine entscheidende Rolle in der Steuerung
der Abwehrvorgange haben.

Der Begriff Antigen (engl. fur Antibody generating) umfasst alle
Stoffe, die eine Immunreaktion des Korpers durch Antikorper
und Lymphozyten provozieren. Dies kdnnen sowohl Krankheits-
erreger wie Viren oder Bakterien sein, als auch andere Stoffe aus
der Umwelt. Lymphozyten, die erstmals mit einem Antigen in
Kontakt kommen, werden sensibilisiert, um bei einem zweiten
Kontakt die Angreifer zu eliminieren. Hierzu ist eine rasche Zell-
teilung erforderlich. Dieser Vorgang geht notwendigerweise mit
der Bildung von Desoxyribonukleinsaure (DNA) fur die Verdopp-
lung des Erbguts der Zelle einher. HierfUr bendtigen die Zellen
den DNA-Baustein Thymidin (Bussa 1993).

Das Grundprinzip des LTT besteht darin, dass die Lymphozyten
mit dem zu testenden Antigen in Verbindung gebracht werden.
Nach einer Einwirkungszeit wird den Zellen radioaktiv markiertes
Thymidin zugesetzt.

Wir haben uns den o. g. Lymphozytentransformationstest einmal
genauer angeschaut und diesen dann fur unsere Fragestellungen
modifiziert. Ahnlich wie der o. g. Test wird die Reaktion der
Lymphozyten genutzt, um mithilfe von Reagenzien eine Belas-
tung nachzuweisen.

Die Messungen basieren auf einer Anderung der Zellzahl sowie
des Zellvolumens nach der Kontaktierung mit den zu untersu-
chenden Extrakten. Anhand einer Referenztabelle kdnnen wir so
eine Belastung erkennen.

Wir mochten betonen, dass dieser als eine Art ,Vortest” gesehen
werden muss. Sollte in diesem Test eine Belastung aufgedeckt
werden, sollte immer eine weitere akkreditierte Untersuchung
folgen. Bei Fragen wenden Sie sich einfach an Ihren Therapeuten.
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