by: Giorgio Tamburlini, Ondine S. von
Ehrenstein, Roberto Bertollini. WHO
Regional Office for Europe. Sehr gutes
Buch mit hervorragender Informations-
dichte und -tiefe.)

[2] Weitere Informationsmdglichkeiten
im Internet zur Umweltmedizin:

= http://ehp.niehs.nih.gov (Environmen-
tal Health Perspectives: Amerikanische
Fachzeitschrift mit sehr vielen guten
Spezialartikeln)

= www.awmf-online.de (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften:
Sammlung medizinischer Leitlinien)

= www.dimdi.de (Deutsches Institut
fur medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI): medizinische
Fachliteratur)

= www.protalu.de (Umweltportal
Deutschland: Webseiten zahlreicher
offentlicher Einrichtungen wie Umwelt-
behdrden, mit Umweltinformationen in
Deutschland)

= www.gsf.de/ubb (GSF-Umweltbera-
tung Bayern: Forschungszentrum fiir
Umwelt und Gesundheit. Datenbanken,
Publikationen).

[3] Informationsmdglichkeiten durch
Lehrblicher der Umweltmedizin:

= Bose-O'Reilly S, Kammerer S,
Mersch-Sundermann V, Wilhelm M
(Hrsg.): Leitfaden Umweltmedizin.
Stuttgart: Gustav Fischer 2001.

= Mersch-Sundermann V (Hrsg.): Um-
weltmedizin. Stuttgart: Thieme 1999.

= Seidel HJ: Umweltmedizin. Um-
weltmedizin in Forschung und Praxis.
Stuttgart: Thieme 1996.

= Wichmann HE, Schlipkéter HW, Fiil-
graff G (Hrsg.): Handbuch der Umwelt-
medizin: Toxikologie, Epidemiologie,
Hygiene, Belastungen, Wirkungen,
Diagnostik, Prophylaxe. Landsberg/
Lech: Ecomed, fortlaufende Loseblatt-
sammlung

= Dott W, Merk HF, Neuser J, Osieka
R: Lehrbuch der Umweltmedizin. Stutt-
gart: wvg 2002

[4] Leitfaden fiir die Innenraumlufthygi-
ene in Schulgebauden (Hrsg. Umwelt-
bundesamt), (www.umweltbundesamt.
de).

[5] Leitlinie ,Inhalative Schimmelpilzbe-
lastung*, Pad. Allerg. 1/05, 38-39.
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wForderpreis Piidiatrische Allergologie
fuir die Arbeitsgemeinschaft Asthma-
schulung im Kindes- und Jugendalter

Im Rahmen ihrer diesjihrigen Jahrestagung
in Hamburg hat die Gesellschaft fiir Pidia-
trische Allergologie und Umweltmedizin e. V.
(GPA) am 2. September 2006 den ,Forder-
preis Pidiatrische Allergologie 2006 an die
Arbeitsgemeinschaft ~ Asthmaschulung  im
Kindes- und Jugendalter e.V. verlichen. Mit
dieser von Phadia (Freiburg) gestifteten Aus-
zeichnung werden einmal jihrlich Projekee
oder Einzelpersonen gewiirdigt, die in beson-
derer Weise zur Verbesserung der Situation
von allergickranken Kindern und Jugend-
lichen beitragen.

Asthma bronchiale stelle die hiufigste
chronische Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter dar. Die Asthmaschulung wird
dabei zunchmend als ein wesentlicher Bau-
stein der Behandlung des Asthma bronchiale
anerkannt. Im Rahmen der Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) Asthma bronchi-
ale wurde die strukturierte Asthmaschulung
nach den Qualititskriterien der AG Asth-
maschulung im Kindes- und Jugendalter
(AGAS) als einziges Programm zur Schulung
asthmakranker Kinder und Jugendlicher zu-
gelassen.

Wissen iiber Asthma vermitteln

Entscheidenden Anteil an der verbesserten
Versorgung dieser Patienten hat die AGAS
seit ihrer Griindung im Jahre 1994. Inzwi-
schen gibt es bundesweit tiber 2.500 qualifi-
zierte Asthmatrainer, Die AGAS vereint viele
Berufsgruppen wie Arzte, Psychologen, Pid-
agogen, Kinderkrankenschwestern und Phy-
siotherapeuten, die im Rahmen der Asthma-
schulung titig sind. Die Zusammensetzung
der Arbeitsgemeinschaft spiegelt somit wider,
wie wichtig die Teamarbeit vieler Berufsgrup-
pen bei der praktischen Durchfithrung der
Schulung ist. Asthmaschulung wird dabei
verstanden als eine padagogisch-psycholo-
gische Maffnahme, um alltagstaugliches Wis-
sen an Kinder, Jugendliche und deren Fami-

— (L NW o) .
Prof. Dr. C. P, Bauer, Vorsitzender der GPA, und Kers-
tin Kaniecki-Loop von Phadia umrahmen Dr. Riidiger
Szczepanski, der den ,Forderpreis Padiatrische Aller-
gologie* 2006 fiir die Arbeitsgemeinschaft Asthmaschu-
lung im Kindes- und Jugendalter entgegennahm.

lien zu vermitteln. Daneben sind aber auch
Verhaltenstraining, Verbesserung der Korper-
selbstwahrnehmung, Umgehen mit korper-
lich empfundenen Symptomen (insbesonde-
re den Frithsymptomen), eine Besserung des
gefiihlsmifligen Umgangs (insbesondere der
Asthmaangst) und auch eine Verringerung
der Auswirkungen im familidren sowie sozi-
alen Bereich entscheidende Bestandteile.

Ziele der Arbeitsgemeinschaft sind neben
der Sicherung des erreichten Standards bei
der Schulung die Ausbildung weiterer kom-
petenter Asthmatrainer und somit auch die
Etablierung weiterer Schulungsteams, so dass
ein flichendeckendes Schulungsangebot ent-
steht. Die Arbeitsgemeinschaft wirke bei der
Etablierung von Schulungsangeboten ihrer
Mitglieder unterstiitzend mit.

Die GPA verleiht den ,Forderpreis Pid-
fatrische Allergologie 2006“ an den Vorsit-
zenden der AGAS, Dr. Riidiger Szczepanski,
Osnabriick, in besonderer Wiirdigung seines
jahrelangen Engagements in diesem Bereich.
Die GPA freut sich, mit dem von Phadia ge-
stifteten Preisgeld von 5.000 Euro die weitere
Arbeit der AGAS zu unterstiitzen.

Prof: Dr. med. C. P Bauer
1. Vorsitzender der GPA
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ASTHMASCHULUNG

IM KINDES- UND JUGENDALTER e. V.

Die Arbeitsgemeinschaft
Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V.

Rudiger Szczepanski, Kinderhospital Osnabriick, Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e. V.

Es hat schon immer Kinder und Jugendli-
che mit chronischen Erkrankungen gege-
ben. Die Weiterentwicklung der Medizin,
fir viele Erkrankungen auch verbesserte
Lebenserwartungen haben dazu gefiihrt,
dass Kinder, Jugendliche und deren Fami-
lien in zunehmendem Mafle selbststindig
die Belange einer chronischen Krankheit
regeln. Ausgehend von dem alten Begriff
der Compliance (strenges Befolgen der the-
rapeutischen Vorgaben der Arzte und PFach-
leute) hat sich im heutigen Verstindnis ein
Wandel dahingehend vollzogen, dass Kin-
der und Jugendliche sowie deren Familien
iiber das ,Empowerment” in hohem Ma-
fe eigenverantwortlich das Management
ihrer Krankheit betreiben. Dazu gehért
nicht nur eine regelhafte Durchfithrung
medizinisch notwendiger therapeutischer
Mafinahmen, sondern auch ein Umgehen
mit den Herausforderungen, die fiir die Be-
troffenen und die Familien entstehen: Der
psychologische Begriff der ,Bewiltigung"
umfasst die Meisterung dieser Herausfor-
derungen in allen Bereichen (sprachlich,
gedanklich) um das korperliche Geschehen
eines Asthma bronchiale herum. Es geht
also nicht nur um den medizinisch-thera-
peutischen Bereich, sondern auch um ko-
gnitive, emotionale (insbesondere Angst)
und Verhaltensaspekte. Kinder und ihre
Familien miissen ihre chronische Erkran-
kung in Alltagssituationen ,managen®; die
Art und Weise, wie innerhalb der Familien
Alltagsfragen und Probleme geregelt wer-
den, bestimmt gleichermaflen den Umgang
mit der chronischen Erkrankung. Dariiber
hinaus bedeutet die chronische Erkrankung
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eines Kindes auch eine Beeintrichtigung
der iibrigen Familienmitglieder (,Niemand
ist alleine krank®). Uber den rein famili-
dren Aspeke hinaus sind auch die anderen
soziallen Riume (Freunde, Verwandte,
Schule, Kindergarten usw.) vom Asthma
mit betroffen.

Um die verschiedenen Aspekte der Be-
wiltigung einer chronischen Krankheit in
der Schulung erfassen und beriicksichtigen
zu konnen, ist es unbedingt notwendig,
dass eine Schulung interdisziplinr erfolgt.
Die Schulung ist von der Zielrichtung her
eine psychologisch-pidagogische Interven-
tion mit medizinischen Inhalten und gilt
als wohnortnahe rehabilitative Leistung,
Meines Erachtens sind gerade die Her-
einnahme  psychologisch-pidagogischer
Aspekte und die enge Kooperation mit
Schwestern und  Physiotherapeuten  ein
deutlicher Gewinn fiir die drzliche Tatig-
keit, da viele Aspekte aus den nichtirzt-
lichen Berufen fiir Arzte von der Ausbil-
dung und vom Berufsalltag her erst einmal
sach- und fachfremd sind. Andererseits
sind genau diese Aspekte essenziell fiir eine
Langzeitbetreuung.

Chronologie

Ausgehend von Erfahrungen und Vorge-
hensweisen bei der Schulung von Patienten
und Familien, die von Diabetes betroffen
sind, und ausgehend von Schulungspro-
grammen aus den USA und Skandinavi-
en (dort in den 80er Jahren) entstanden
in Deutschland zwischen 1987 und 1990
einige  Asthmaschulungsgruppen (Berlin,

Bochum, Leverkusen, Osnabriick, Sylt,
Scheidegg, Wangen, Berchtesgaden), die
sowohl im stationiren Bereich als auch im
Reha-Bereich die Erfahrungen der erfolg-
reichen Diabetesschulung fiir den Bereich
Asthma bronchiale weiterentwickelten.

1991 trafen sich in Osnabriick alle da-
mals in Deutschland titigen ,,Asthmaschu-
lers Es waren 46 Personen, unterstiitzt
durch zwei hollindische Kollegen (in den
Niederlanden war iiber die Asthma-Foun-
dation bereits seit lingerem ein Asthma-
schulungsprogramm fiir Erwachsene etab-
liert). Im Rahmen solcher Jahrestagungen
wurden von 1991 bis 1993 Konsensuspa-
piere entwickelt, die strukrurelle, inhalt-
liche und qualititssichernde Vorgaben als
Basis fiir die Asthmaschulung legten. Die
Konsensuspapiere umfassten die medizi-
nischen Inhalte, die in der Schulung zu ver-
mitteln sind, das methodisch-didaktische
Vorgehen und auch evaluations- bzw.
qualititssichernde  Aspekte. Konsequen-
terweise entwickelte sich 1994 aus diesen
Arbeitsgruppen und Jahrestagungen die
Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter e. V. (AGAS), die
als Verein eingetragen und als gemeinniit-
zig etabliert wurde. Unter dem Dach dieser
Arbeitsgemeinschaft wurde dann ein Cur-
riculum fiir die Ausbildung zum Asthma-
trainer entwickelt und von den damaligen
Mitgliedern einstimmig verabschiedet. Im
Rahmen eines langen Konsensfindungs-
prozesses beschloss die Arbeitsgemeinschaft
auch die Konsensuspapiere.

Die AGAS ist institutionelles Mitglied
der Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumo-

Pidiatrische Allergologie - 9 - 3/2006



logie e.V. (GPP) und von dieser Mitglied-
schaft, aber auch von ihrem Selbstverstind-
nis her verpflichtet, die aktuellen Standards
der Asthmatherapie fiir Kinder und Ju-
gendliche in den Schulungen umzusetzen.

Nach den ersten sechs Jahrestagungen,
die simtlich in Osnabriick stattfanden,
traf man sich ab 1997 auch in anderen
Orten: 1997 Kéln — 1998 Kleinmachnow
- 1999 Amrum - 2000 Berchtesgaden
— 2001 Bielefeld — 2002 Niirnberg — 2003
Halle — 2004 Frankfurt am Main — 2005
Freiburg — 2006 Davos. Seit 2003 in Halle
findet die wissenschaftliche Jahrestagung
der AGAS gemeinsam mit der Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis e.
V. (AGNEY) statt. Dieses ergibt sich inhalt-
lich aus der Tatsache, dass zum einen viele
Kinder mit Asthma bronchiale auch eine
Neurodermitis hatten oder haben und dass
zum anderen von der Versorgungsrealitit
her sehr viele Asthmatrainer auch Neuro-
dermitistrainer sind.

Tatigkeit

Vertragsverhandlungen

Schon von 1990 bis 1993 war eine ers-
te prospektive Untersuchung zur Evaluie-
rung der Effektivitit der Asthmaschulung
erfolgt. 1993 folgten zwei Studien, die die
okonomischen Aspekte der Schulung und
auch Fragen der Implementationsfahigkeit
tiberpriiften. Auf der Basis dieser Vorunter-
suchungen fithrte die AGAS dann zwischen
1994 und 1997 eine grofl angelegte, bun-
desweite Multicenter-Studie (,Luft ist Le-
ben“) zur Implementation und flichende-
ckenden Ertablierung der Asthmaschulung
durch. Die Ergebnisse all dieser Studien
bereiteten 1998 den Weg zu einem ersten
Rahmenvertrag mit der BKK im Bundes-
land Niedersachsen. Darauf aufbauend
konnte nach langen Verhandlungen mit
dem BKK-Bundesverband im Jahr 2001
ein erster Vertrag abgeschlossen werden. Fiir
das Bundesland Bayern entstand zeitgleich
ein erster flichendeckender Vertrag mit
allen gesetzlichen Krankenversicherungen
zur Ubernahme der Schulungskosten.

Asthmaakademien
Nach Etablierung des Curriculum fiir
die Ausbildung zum Asthmatrainer (1994)
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wurden bundesweit Asthmaakademien ge-
griindet, die nach diesem Curriculum und
einem einheitlichen methodisch-didak-
tischen Vorgehen neue Asthmatrainer aus-
bildeten. Diese Ausbildung ist interdiszip-
lindr. Zurzeit gibt es 13 Asthmaakademien
mit folgenden Standorten:

Standort der Ge-
schaftsstelle/n

Asthmaakademie

Baden-Wiirttemberg | Wangen/Allgau,
Freiburg i. Breisgau
Berchtesgaden- Berchtesgaden
Salzburg
Berlin Berlin, Rontgental
Davos Davos-Wolfgang
GaiBach/Muinchen Gaifach b. Bad Télz
Hessen Frankfurt am Main
Mecklenburg-Vorp. Ostseebad Wustrow
Mitteldeutschland Aue, Dresden
Nordfriesland Kiel, Westerland (Sylt)
Nordrhein-Westfalen | Viersen, KéIn-Riehl
Osnabriick ,Luftiku(r)s* | Osnabriick
Rheinland-Pfalz/ Bruchweiler
Saarland
Ruhr Dortmund, Essen

Handbuch Qualititsmanagement
Vor dem Hintergrund der beginnenden
gesundheitspolitischen  Diskussion  {iber
die Erbringung der Schulungsleistung
nach § 43 SGB V und um die Disease-

Management-Vertrige wurde ab 1999
das Handbuch Qualititsmanagement der
AGAS erarbeitet und nach intensiver in-
haltlicher Diskussion 2001 von allen Mit-
gliedern einstimmig verabschiedet. Dieses
Handbuch Qualititsmanagement ist eine
Selbstverpflichtung der AGAS, sowohl die
Ausbildung zum Asthmatrainer als auch
die Schulung selbst weiterhin nach ein-
heitlichen Standards und einem einheit-
lichen Curriculum durchzufithren. 2003
erschien eine zweite, tiberarbeitete Auflage
des Handbuchs, und derzeit erfolgt die
Uberarbeitung zur 3. Auflage, die im Win-
ter 2006/2007 erscheinen soll.

Landesqualititsbeauftragte

Die AGAS hat die foderalen Belange
der Gesundheitspolitik in ihrer Ttigkeit
beriicksichtigt und iiber die Etablierung
von Landesqualititsbeauftragten eine de-
zentrale  Qualitdtssicherung  aufgebau,
die mit méglichst wenigen Schritten und
moglichst nahe zu den Schulungsteams
bzw. zu den Familien ein flichendecken-
des Angebot der Schulung anbieten und
gewihrleisten soll.

Stellungnahme zum DMP Asthma
2002 war die AGAS zusammen mit an-
deren Fachgesellschaften, die fiir Asthma
bronchiale zustindig sind, federfithrend
bei der Erstellung der padiatrischen Stel-
lungnahme zum Disease-Management-
Programm Asthma bronchiale. Diese Stel-

Anzahl der Schulungskurse 1992, 1999, 2000, 2002
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lungnahme wurde eine der maflgeblichen
Grundlagen fiir die Rechtsverordnung zum
DMP (2004). Im September 2006 wurde
das Schulungsprogramm der AGAS in-
klusive der Qualitdtssicherung schliefllich
nach entsprechender Priifung vom Bundes-
versicherungsamt akkreditiert und somit
als einziges Schulungsprogramm fiir Kin-
der und Jugendliche bzw. deren Familien
etabliert.

Anzahl der Teilnehmer 1992, 1999, 2000, 2002
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Aktuelle Projekte
Aktuell wird von der AGAS eine multi- -1
zentrische, prospektive, kontrollierte Studie .
fiir ein Schulungsprogramm von Eltern, de-
ren Kinder unter fiinf Jahre alt sind, durch-
gefiihre (die bisherige Evaluation umfasste
Kinder und Jugendliche von fiinf bis 18
Jahren). Dariiber hinaus wird aktuell eine
Plattform fiir eine internetbasierte Nach-
schulung entwickelt und voraussichtlich im
Spitsommer 2006 ?2?? frei geschaltet.
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Asthmatrainer
Mitglieder in der AGAS: 860 / Zahl der Asthmatrainer insgesamt: 2497 / Dozentenzahl: 105

) Psych/  Soz. Erzie-  Kr.- Leh-
Arzte Pad.  Pad. Sport her schw. Arzth. rer
Mitglieder und Teilnehmer . s 117121 4 8 ” %0 5 5
Ausgehend von den ersten 46 Teilneh- Baden-Wirtt. 279
mern der Tagung 1991 hat sich die Zahl der | Bayern 386 | 206 | 41/5( 7 21 2 39 17 2
Mitglieder bis zum heutigen Zeitpunke auf o 01 | 6 7 ) 5 7 1
knapp 900 erweitert. Inzwischen sind 2600
Asthmatrainer ausgebildet worden. An den | Brandenburg 22 8 3 5 2
13 Akademien arbeiten 110 Dozenten. Bremen 23 15 6 2
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pen herausgestellt (vom anderen lernend plledarsachisan ul)
die Welt begreifen). Nordrhein-Westf. 483 | 277 | 33/6| 6 38 1 55 31
Von den Asthmatrainern sind ca. 51 [ Rpeinland-Pfalz 79 43 7 9 1 9 5
Prozent Arzte, 10 Prozent Psychologen/ YR 10 e -
Pidagogen, 3,5 Prozent Krankengymnasten Saarland 113
und Physiotherapeuten sowie 11 Prozent | Sachsen 4 | 26 1 4 3
Kinderkrankenschwestern. Bei der Mit-
: Sachsen-Anhalt 30 15 2 3 3 7
gliedschaft besteht ein dhnliches Verhaltnis. = " 1 1 >
Aufgrund der Erhebung von 2000 wer- | Thringen 21
den bundesweit pro Jahr zurzeit ca. 12.000 | Schleswig-Holstein 165 | 69 | 9/4 25 7 18 8
bis 14.000 Kinder, Jugendliche und deren o220 s | 16 | 1/5 | 4 8 6 6 5
Familien geschult, sei es ambulant, statio- |~
nir oder auch im Rahmen einer Rehabili- | Osterreich 14 3 3 ! ! d
tation. Niederlande 1 1
Dr. med. Ridiger Szczepanshi Insgesamt 2405 | 1304 | 193/31 | 32 214 35 273 | 107 13

Kinderhospital Osnabriick
Tourger Str. 187, 49082 Osnabriick
E-Mail: Szczepanski@kinderhosp.de

(92 unbekannt verzogene Trainer + 203 Trainer aus diversen Berufsgruppen

Berufsgruppen: Arzte, Psychologen/Pédagogen, Sozialpadagogen, Sport???, Erzieher, Krankenschwes-
tern/-pfleger, Arzthelferinnen, Lehrer
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