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Vorwort

Seit dem Erscheinen der 4. Auflage des Handbuchs Qualitditsmanagement sind 6
Jahre vergangen. In diesem Zeitraum wurden weitere Erfahrungen mit
standardisierten Asthmaschulungen im Rahmen der flachendeckend angebotenen
DMPs gesammelt. Nachdem zun&chst deutlich mehr Schulungen durchgefthrt
wurden, kam es im weiteren Verlauf zu einem Riickgang der Schulungszahlen. Dies
war zum einen bedingt durch den Rickgang der Schulungsteilnehmer in der
stationéren Rehabilitation infolge weniger durchgefihrter
Rehabilitationsmalinahmen. Zum anderen erreichte die Zahl ambulant
durchgefuhrter Schulungen ein stabiles Plateau, nachdem der ,Schub® der DMP-
Schulungen abgebaut war.

Es ist festzustellen, dass es insgesamt zu einer guten bundesweiten Abdeckung an
Schulungszentren gekommen ist. Es existieren aber noch Regionen, in denen
langere Wegstrecken zu einer Schulung in Kauf genommen werden mussen und auf
die in der weiteren Entwicklung besonderes Augenmerk gelegt werden sollte. In
diesen Regionen sind auch die starren ,Ebenen® des Qualitdtsmanagements
aufgrund der wenigen Schulungsteams weder sinnvoll noch umsetzbar. Dieser
Tatsache wurde in der Neuauflage Rechnung getragen.

Eingearbeitet wurde die 2018 veroéffentlichte Neuauflage der Nationalen
Versorgungsleitlinie Asthma bronchiale (NVL) mit dem veranderten padiatrischen
Stufenplan und der Aufnahme neuer Wirkstoffe in die Asthmatherapie bei Kindern
und Jugendlichen sowie die 10. Anderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-
A-RL) mit der Ergénzung der Anlage 9 vom 17.10.2017, die das DMP Asthma
bronchiale beinhaltet.

Ein weiterer Meilenstein in der Asthmaschulung ist die Aufnahme der
Asthmaschulung fur Kinder unter 5 Jahren in das DMP Asthma. Dies ermdglicht
erstmals auch eine flachendeckende Finanzierung der Schulung nach dem durch die
AG Asthmaschulung evaluierten ASEV-Modell (Asthmaschulung fir Eltern von
Kindern im Vorschulalter).

Mit der 5. Auflage unseres Qualitatshandbuchs wird diesen Entwicklungen Rechnung
getragen. Die Schwerpunkte der Anderungen liegen in den Bereichen ,Jugendliche
und Berufswahl®, ,Transition®, ,Eltern-Kleinkindschulung", ,Nationale
Versorgungsleitlinie®, ,10. Anderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie“ und
,Neuordnung der QM-Ebenen®.

Die Formulare des Anhangs wurden erneut gekirzt, klarer gegliedert und im Layout
vereinheitlicht. Ziel war es hier, praktikable und konsentierte Hilfsmittel an die Hand
zu geben, und somit auch unerfahreneren oder neuen Teams einen einfachen Start
in das Schulungsgeschehen zu ermdéglichen.

Die Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. hat auf
ihrer 16. gemeinsamen Jahrestagung (zusammen mit der AG
Neurodermitisschulung) in Stralsund 2019 der Mitgliederversammlung die
Anderungsvorschlage firr das Qualitatshandbuch vorgelegt. Die Neuauflage wurde
im breiten Konsens verabschiedet. Somit ist die vorliegende 5. Auflage verbindliche
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Basis fur die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitéat der Asthmaschulung von
Kindern und Jugendlichen im Rahmen der AGAS und ist beim
Bundesversicherungsamt fur das DMP hinterlegt.

Grundsatzlich gilt weiterhin: Ein QM-Handbuch ist kein statisches Werk, sondern
befindet sich in einer dynamischen Entwicklung. Alle interessierten Mitglieder und
Trainer sind deshalb aufgefordert, sich jetzt schon tber eine Weiterentwicklung in
einer nachsten Auflage Gedanken zu machen. Jeder ist willkommen, seine ldeen
und seine Arbeitskraft einzubringen.

Aktuelle Informationen zu politischen Entwicklungen, Tagungen, Teams, Trainern
und Akademien sind wie bisher auf der Internetseite der AGAS
(www.asthmaschulung.de) einsehbar. Alle Schulungsteams sind aufgefordert, sich
dort registrieren zu lassen, um ein moglichst aktuelles Abbild der deutschlandweiten
Schulungsaktivitaten zu erméglichen.

Davos und Berchtesgaden im Fruhjahr 2019

Gerd Schauerte Thomas Spindler
1. Vorsitzender der AG Asthmaschulung Leiter der AG Qualitatsmanagement
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Vorwort zur ersten Auflage

Die Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. legt erstmals
ein Handbuch zum Qualitatsmanagement (QM) vor. Sein Ziel soll die Optimierung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der Asthmaschulung sein. Die bisher
erarbeiteten, standardisierten Konsensusrichtlinien sollen fur die Arbeit der
Schulungsteams handlungsleitend werden. Neue Erkenntnisse aus den Bereichen
Medizin, Padagogik, Psychologie, Physio- und Sporttherapie sollen in koordinierter Form
in der Schulungsarbeit erprobt und bei Eignung integriert werden.

Das Handbuch ist kein grundsétzlich neues Vorhaben der Arbeitsgemeinschatft, es
basiert im Gegenteil auf den wesentlichen Vorarbeiten, die im zurickliegenden
Jahrzehnt durch die gesamte Arbeitsgemeinschaft und ihrer jeweiligen Arbeitsgruppen -
Medizinische Standards, Methodik-Didaktik, Psychologische Standards sowie
Evaluation - geleistet wurden. Das Handbuch fuhrt insbesondere alle bisher
existierenden und fur die Asthmaschulung verbindlichen Vorgaben zusammen. Damit
hat jeder Asthmatrainer Zugriff auf alle bisherigen und zukinftigen Standards. Ein
Handlungsbedarf ist in mehrerer Hinsicht gegeben: Seit 1991 haben sich mehrere
hundert Arzte, Psychologen, Padagogen, Sport- und Physiotherapeuten,
Kinderkrankenschwestern und -pfleger sowie Arzthelfer/innen interdisziplinar in der
Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung organisiert. Bisher sind mehr als tausend
zertifizierte Asthmatrainer an den autorisierten Asthmaakademien gemaf dem
standardisierten Curriculum ausgebildet worden. Eine flachendeckende Versorgung mit
Schulungseinrichtungen in Deutschland ist bislang nur teilweise realisiert, sie bleibt
deshalb weiter ein Hauptziel. Angesichts des Bedarfs an einer verbesserten Versorgung
asthmakranker Kinder und Jugendlicher wie auch ihrer Familien ist es daher erfreulich,
dass die Nachfrage nach einer zertifizierten Ausbildung zum Asthmatrainer unveréandert
hoch ist.

Ein weiteres Ziel der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung ist es ferner, die Qualitat
aller Schulungen auf dem gleichen Niveau zu halten und wo nétig fortzuentwickeln.
Dieses Ziel ist deckungsgleich mit dem der Kostentrager, d.h. der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der Rentenversicherung (RV), die erwarten, dass die
verhandelte Bezahlung gemal 8 43 SGB V bzw. § 31 SGB VI qualitatsgesichert
erbracht wird. Aspekte der Qualitatssicherung (QS) sind deshalb essentieller Bestandteil
der Vertragsverhandlungen bzw. -abschliisse. Die in den Untergruppen erarbeiteten
Leitlinien sind 1995 als Konsensuspapiere der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung in
der Zeitschrift ,,Pravention und Rehabilitation” veroffentlicht worden; sie wurden bei der
Handbucherstellung aktualisiert und den im Konsens verabschiedeten Veranderungen
z.B. bei der Medikamentensymbolik angepasst. Die medizinischen Standards wurden
und werden ohnehin fortlaufend auf den Jahrestagungen entsprechend den veranderten
Stufenplanen der Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie aktualisiert. Die
Jahrestagung der AGAS ist seit 1991 ein Forum der Fortbildung und kollegialen
Supervision.

Seit 1994 werden Asthmatrainer nach einem standardisierten Curriculum an den
Asthmaakademien ausgebildet. Seit 1995 sind Asthmaakademien regelmaliigen
Qualitatsuberpriafungen unterworfen. Hospitationszentren missen seit dem Jahr 2000
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ihre Schulungskonzepte beim Vorstand der AG vorlegen. Von den Hospitationszentren
werden seit 1996 fortlaufende Rickmeldebdgen der Hospitanten verlangt und durch die
Lehrkommission ausgewertet. Alle 3 Jahre erfolgt eine Rezertifizierung.

Ferner werden die von einzelnen Schulungszentren entwickelten und teilweise auch
publizierten Arbeitsmaterialien und Trainermanuale im Handbuch bertcksichtigt bzw. auf
sie verwiesen (siehe Literaturliste im Anhang). Im Sinne von Qualitéats- bzw. regionalen
Zirkeln existieren an verschiedenen Orten und Regionen seit 1996 Zusammenschliisse
von Schulungsteams. Seit 1998 gibt es in Niedersachsen einen Rahmenvertrag aller
dortigen Asthmaschulungsteams mit der BKK, seit 1999 eine Vereinbarung zwischen der
KV Bayern und einem Teil der Regionalkassen zur Finanzierung der Asthmaschulung
bei Kindern und Jugendlichen sowie deren Eltern.

1997 hat die Arbeitsgemeinschaft zusammen mit dem Zentrum far
Rehabilitationsforschung in Bremen die Ergebnisse der grof3ten bislang durchgefihrten
Evaluationsstudie zur ,Asthmaschulung — Wirksamkeit bei Kindern und Jugendlichen” in
Buchform sowie in zusammenfassenden Artikeln publiziert und auf verschiedenen
Kongressen prasentiert. Das Handbuch Qualitatsmanagement der Asthmaschulung
(QM) baut somit auf dem bisherigen erfolgreichen Qualitatssicherungsprozess und dem
gemeinsam erarbeiteten Konsensus hinsichtlich Zielen, Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat aufl. Es will ausdrticklich kreative und den jeweiligen spezifischen
Ortsbedingungen angepasste SchulungsmalRnahmen férdern bzw. ihre Etablierung
unterstitzen. Das QM-Handbuch bericksichtigt insbesondere fir die medizinischen
Aspekte die wachsende Bedeutung der evidence based medicine (EBM) als gesicherte
Grundlage arztlicher Erkenntnis und Handelns. In diesem Sinne wird die
medikamentdse Asthmatherapie in der Schulung anhand der aktuellen Empfehlungen
der Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie vermittelt. Bei davon abweichenden
Therapien einzelner Patienten sollen die Griinde erfragt werden, um innerhalb der
Schulung damit besser umgehen zu kénnen. Die Schulenden selbst empfehlen nur
wissenschaftlich evaluierte Verfahren.

Die Durchfuihrung der Schulung und der Einsatz der im Handbuch beschriebenen
Schulungsinstrumente beruhen auf dem gegenwartigen Erkenntnisstand. Die AGAS
wird diese analog der Verfahrensweise der EBM weiterentwickeln. Es ist dagegen nicht
die Intention dieses Handbuchs, eine abstrakte Normierung der Asthmaschulung in
Deutschland z.B. gemal3 der DIN ISO EN 9001/9004 herbeizufuhren; diese dient

1 Wichtige Anmerkung:

Die Arbeitsgemeinschaft hat sich trotz einzelner Bedenken entschlossen, in diesem Handbuch fast durchgéngig die
»,mannliche“ Variante der Personentypisierung/-beschreibung zu benutzen. Dieses geschah ausdricklich zur
Sicherung der Lesbarkeit des Textes sowie zugunsten der noch gultigen schriftsprachlichen Normen. Den Autorinnen
und Autoren dieses Handbuchs ist bewusst, dass sie damit dem Anspruch emanzipierterer Kolleginnen und Kollegen
nicht gerecht werden kénnen, in Anbetracht der ohnehin nicht leicht lesbaren Materie schien uns der Verzicht auf
Wortungetiime wie Schuler/inn/en oder Padagog/inn/en jedoch vertretbar und nicht zuletzt auch aus
sprachésthetischen Grinden verzeihlich.

Die durchgangige und vollstandige Benennung bei der Personenbeschreibungen (mannlich und weiblich) ginge
zulasten des Textumfangs und gelegentlich auch des Textverstandnisses. Wenn also scheinbar von mannlichen
Personen die Rede ist, so schlief3t dieses immer zugleich ein, dass mit den Genannten genauso Frauen und
Madchengemeintsind.

Xl
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lediglich als Orientierung. Das Qualitditsmanagementsystem der AGAS ist ausdricklich
nicht als statisches Regelwerk zu verstehen. Ansonsten bestiinde die Gefahr, dass eine
Normierung dem Stillstand und dem ,blo3en Abhaken” Vorschub leisten wirde — eine
Gefahr sowohl fur die durchfihrenden Schulungsteams als auch die eventuell
Uberprifende Instanz (Kostentrager, KV). Stattdessen ist die
Qualitatsmanagementarbeit als kontinuierlich Gberprifbarer und verdnderbarer Prozess
zu verstehen. Prozessbeschreibungen oder Fragebogeninstrumente, die sich im Alltag
nicht bewahren, missen Uberarbeitet werden. Neue Erkenntnisse aus der Forschung
sind angemessen zu integrieren. Die Arbeit an einem QM-Handbuch ist daher ein
fortlaufender Prozess, der zwar ,ruhen” kann, jedoch nie endgultig abgeschlossen ist.
Es ist ureigenste Aufgabe der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung, all dieses
fortlaufend zu leisten.

Das Handbuch enthélt einen umféanglichen Anhang, der in seinem zweiten Teil die
Konsensuspapiere der AGAS dokumentiert. Diese sind an einigen Stellen nicht
deckungsgleich mit den weiterentwickelten Aussagen der folgenden Kapitel!

Gultig ist aber laut des einstimmigen Beschlusses der Mitgliederversammlung vom
3.2.2001 die neueste Version des QM-Handbuchs!

Osnabruick, Frihjahr 2001

Rudiger Szczepanski Thomas Lob-Corzilius
1.Vorsitzender der AG Asthmaschulung Leiter der AG Qualititsmanagement
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1. Definition und Zielsetzung der Asthmaschulung

Patientenschulungen bei chronischen Erkrankungen wie Asthma verstehen sich als
Teil eines langfristigen Behandlungskonzepts. Sie haben als wesentliches Ziel, mit
Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern angesichts einer nicht immer heilbaren
Erkrankung eine dem Alltagsleben angemessene Behandlung und Bewaltigung zu
erarbeiten. Durch eine bessere Kontrolle der Asthmasymptomatik wird, auch im
Sinne der Pravention, eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und der
Teilhabe angestrebt.

Das zusétzliche Einbeziehen des sozialen Umfeldes, besonders der Familie, soll
eine negativ verlaufende Chronifizierung der Erkrankung verhindern und die
Lebensqualitéat der Betroffenen verbessern. Gesamtziel muss das Erreichen einer
normalen, zumindest aber bestmdéglichen, sozialen Teilhabe sein. Durch die
Schaffung eines Vertrauensverhaltnisses zwischen den an der Schulung beteiligten
Therapeuten, Kindern, Jugendlichen und Eltern kann es gelingen, auch heikle
Themen erfolgreich zu bearbeiten. Dabei soll der Patient befahigt werden, effektiv zu
handeln und sich als gleichwertigen Teil und so weit wie moglich autonomes Mitglied
des Gesundheitsteams zu erleben. Dies betrifft nicht nur das Wissen um die
medizinischen Grundlagen, sondern auch die Fragen nach den Zielen und Werten
des Patienten hinsichtlich seiner Lebensfihrung. Das Bewusstmachen von
Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Entscheidungsprozessen im Umgang mit der
Erkrankung spielt bei der Férderung der Ressourcen des Patienten eine wesentliche
Rolle.

1.1 Disease-Management-Programme (DMP): Instruktion und
Patientenschulung

Wie im Vorwort angesprochen, steht der Begriff Disease-Management fur eine
indikationsbezogene Optimierung standardisierbarer Versorgungsablaufe in der
Betreuung chronisch Kranker.
Folgende drei Bausteine sind fur das DMP von zentraler Bedeutung:

[1 die Etablierung evidenzbasierter Behandlungs-Leitlinien,

1 die Etablierung einer strukturierten, evaluierten Patientenschulungund

e die regelmaRige Schulung und Fortbildung der am DMP beteiligten

Berufsgruppen und Versorgungseinrichtungen.

Im Rahmen des ,DMP Asthma bronchiale im Kindes- und Jugendalter” ist der Begriff
der Instruktion aufgefiihrt. Naheres zu Inhalt und Form von Instruktionen findet sich
in Kapitel 2.5.1. Zentraler Bestandteil im DMP Asthma ist die strukturierte,
qualitatsgesicherte Patientenschulung. Das Programm der AGAS ist fur das DMP
akkreditiert und beim Bundesversicherungsamt (BVA) hinterlegt.
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1.2 Ziele der Asthmaschulung

Unter Berticksichtigung des Empowerment-Konzepts ergeben sich kognitive,
verhaltens- und fertigkeitsbezogene sowie emotionale und soziale Ziele.

Um die wesentlichen Hauptziele wie eine uneingeschréankte soziale Teilhabe, den
Aufbau und die Forderung eines alters- und entwicklungsentsprechenden
kompetenten Krankheitsselbstmanagements und damit einen verbesserten
Gesundheitszustand zu erreichen, mussen zunéchst folgende Unterziele formuliert
werden:

e Befahigung des Patienten, sich realistische Gesundheitsziele zu setzen,;

e Aufbau einer angemessenen Korperwahrnehmung (Selbstbeobachtung,
Selbstbeurteilung);

e Forderung der Selbstwirksamkeit sowie der Wichtigkeit von und Zuversicht
gegenuber Verhaltensanderungen (z.B. Pravention von Atemnotepisoden,
Verhaltensweisen bei Atemnot, Férdern der Selbstkontrolle);

¢ Initilerung von systematischen Problemlésekonzepten;

e verbesserte Akzeptanz von Um- und Zustanden, die nicht veranderbar sind
(u.a. Krankheitseinsicht);

e Forderung von Eigenverantwortlichkeit;

e Befahigung im Umgang und Management von krankheitsbedingtem Stress
oder Angsten;

e FOrderung sozialer Kompetenzen beim Patienten, seiner Familie und seines
Umfeldes mit Forderung entsprechender Ressourcen und Reduktion von
Barrierefaktoren:;

Motivation und Befahigung zu sportlicher Betatigung und somit Forderung
einer besseren korperlichen Leistungsféahigkeit, von Aktivitdten und Teilhabe.

1.3 Aktuelle Ziele des Qualitdtsmanagements

Die Ziele der Qualitaitsmanagementarbeit der AGAS sind:

Sicherstellung einer hdchstmdglichen Qualitat in allen Asthmaschulungen, die
nach den Vorgaben der AGAS durchgefuhrtwerden;

Gewabhrleistung eines QM-Systems bei allen Schulungsteams, die im Rahmen
der AGAS arbeiten;

fortlaufende Datenerfassung zur Sicherung der erreichten Qualitatder
Asthmaschulung;

angemessene Ergebnisqualitatsmessungen und ggf. Initiierung entsprechender
Malinahmen;

Dokumentation und Prasentation der QM-Arbeit fur die Patienten und deren
Familien sowie fur externe Stellen, insbesondere Kostentrager;

elektronische Erfassung der nach AGAS schulenden Teams auf einerinteraktiven
Homepage (www.asthmaschulung.de);

fortlaufende Uberprifung der Angemessenheit des QM-Handbuchs.
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Das QM-System funktioniert, da es von allen Beteiligten getragen und im
Schulungsalltag umgesetzt wird. Durch die Mdglichkeit fur alle Interessierten zur
Mitarbeit bei der Entstehung, Revision und Fortschreibung des Handbuchs sind gute
Bedingungen zur Sicherung der Qualitat mit hoher Transparenz geschaffen.
Offenheit im Umgang mit neuen Erkenntnissen oder auftretenden Problemen bei der
Umsetzung und die gemeinsame Erarbeitung von Verbesserungen machen das QM-
System der AGAS auch weiterhin zu einem flexiblen und effektiven Instrument.
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2. Struktur- und Prozessqualitat

In diesem Teil werden personelle und fachliche Voraussetzungen fir Asthmatrainer und
Teams, Interdisziplinaritat, raumlich-materielle Ausstattung und das Schulungskonzept
dargestellt, welche die Grundlage fur die Prozess- und Ergebnisqualitat bilden.

Die Strukturqualitét beschreibt die fur die Leistungserbringung notwendigen
Voraussetzungen und die Qualitat der Aufbau- und Ablauforganisation. Sie gibt die
Rahmenbedingungen vor, unter denen eine qualifizierte Asthmaschulung stattfindet.

Die Prozessqualitat beschreibt samtliche standarisierten Ablaufe, die erforderlich sind,

um die Qualitat der SchulungsmalRnahmen auf Dauer zu sichern.

Sie gewabhrleistet, dass die Qualitat des Schulungsprozesses einerseits in den sich neu
bildenden Schulungsteams nach den bisher erarbeiteten Leitlinien erfolgt und andererseits
auch in den bereits etablierten Schulungsgruppen neue Erkenntnisse aus den medizinischen,
padagogischen und psychosozialen Bereichen beriicksichtigt und umgesetzt werden.

2.1 Das qualifizierte Schulungsteam

Ein gut funktionierendes Schulungsteam (ST) mit hoher fachlicher Qualifikation bildet die
Grundlage effizienter Asthmaschulungen.

2.1.1 Personalstruktur

Ein ST ist interdisziplinar zusammengesetzt und besteht aus Fachleuten in mindestens drei
verschiedenen Berufsgruppen. Hierbei sind zwingend vorgeschrieben:

o Arzt,
e Psychologe/Padagoge,
e Sporttherapeut/Physiotherapeut.

Mindestens ein Mitglied des ST muss ein Trainerzertifikat nach AGAS besitzen und aktiv an
der Schulung teilnehmen. Nach Mdéglichkeit sollte jedes Teammitglied die Ausbildung zum
Asthmatrainer (siehe 2.1.2.) durchlaufen haben. Dringend empfehlenswert ist die Mitarbeit
von medizinischen Fachangestellten und von Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen.
Die Mitarbeit von Fachleuten weiterer Berufsgruppen (siehe Kap. 2.1.2) ist ausdricklich
erwinscht.

Fur die Durchfihrung von Onlineschulungen soll mind. ein Mitglied des ST Uber eine
entsprechende Zusatzqualifikation, wie z.B. das KomPaS-Aufbaumodul ,,Online-Kompetenz
Patiententrainer:in“ oder eine gleichwertige Aus- oder Fortbildung verfiigen.

2.1.2 Asthmatrainer und Zertifikat

Die Qualifikation zum Asthmatrainer erfolgt nach festgelegtem Curriculum in drei
Ausbildungsbldcken an den von der AGAS (bzw. von KomPaS) anerkannten Akademien.
Das Zertifikat konnen Angehdrige der im Folgenden aufgefiihrten Berufsgruppen erwerben,
sofern sie Uber die jeweils genannte patientenbezogene Berufserfahrung verfligen.
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Bei allen Berufsgruppen ist die Berufserfahrung in geeigneter Form vor Beginn des
Theorieblocks bei der jeweiligen Akademie bzw. Hospitationszentrum nachzuweisen.
Bei Unklarheiten Gberprift und beurteilt die Lehrkommission der AGAS die vor der
Ausbildung einzureichenden Ausbildungs- und Berufsnachweise. Nach Absolvieren
aller drei Ausbildungsbldcke stellt der Vorstand Trainerzertifikate an folgende
Berufsgruppen aus:

o Arzte:

o Arzte mit Facharztrichtung Kinder- und Jugendmedizin;

o Arzte in der padiatrischen Facharztausbildung mit einjahriger
Berufserfahrung in der Behandlung asthma- und allergiekrankerKinder
und Jugendlicher;

o Internisten, Allgemeinarzte, praktische Arzte, Pneumologen mit einer
mindestens zweijahrigen Berufserfahrung in der Behandlung asthma- und
allergiekranker Kinder und Jugendlicher.

e Psychologen, Psychotherapeuten, Paddagogen mit akademischem Abschluss:

o Psychologen mit mindestens einjahriger Berufserfahrung inder
Behandlung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen;

o Padagogen mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Betreuung
chronisch kranker Kinder und Jugendlicher;

o Sozialpddagogen mit mindestens einjahriger Berufserfahrung inder
Betreuung chronisch kranker Kinder und Jugendlicher;

o Arztliche approbierte Psychotherapeuten mit mindestens einjahriger
Berufserfahrung in der Behandlung von chronisch kranken Kindernund
Jugendlichen.

e Sport-, Physio-, Bewegungstherapeuten:
o Fachleute, die Uber eine mindestens einjahrige Berufserfahrung inder
Betreuung chronisch kranker Kinder und Jugendlicher verfigen:

= Dipl.-Sportlehrer, Sportpadagogen M.A.;

= vergleichbare Abschlisse mit dem Studienschwerpunkt
Rehabilitations-/Behindertensport;

= Sport- und Gymnastiklehrer sowie Sportlehrer mit der
Zusatzbezeichnung ,Sporttherapie“ des Deutschen Verbands fir
Gesundheitssport (DVGS);

= Bachelor/Master im Bereich der Sportwissenschaften;

= Physiotherapeuten.

¢ Kinderkrankenschwestern/Kinderkrankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin, Krankenschwestern/Krankenpfleger
o mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Betreuung chronisch
kranker Kinder/Jugendlicher.

e Arzthelferinnen/Medizinische Fachangestellte:
o mit mindestens einjahriger praktischer Berufserfahrung mitchronisch
kranken Kindern und Jugendlichen
o aus
= Kinder- und Jugendarztpraxen,
= internistischen Praxen, )
= Praxen von Pneumologen, Allgemeinéarzten und praktischen Arzten.
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e Erzieher (mit Fachschulabschluss):
o mit mindestens einjahriger Berufserfahrung im Umgang mitchronisch
kranken Kindern und Jugendlichen.

e Lehrer (mit abgeschlossenem Hochschulstudium):
o mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Rehabilitation chronisch
kranker Kinder und Jugendlicher.

e Andere Berufsgruppen:
o Fur alle anderen Berufsgruppen gilt:
Es muss sich um Fachleute mit mindestens einjahriger Berufserfahrung bei
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen handein.

Dartber hinaus ist in jedem Fall eine Einzelfallentscheidung durch die
Lehrkommission der AGAS vorgesehen. Diese fordert geeignete
Ausbildungs- und Berufserfahrungsnachweise an.

Personen, die nicht Uber die aufgefuihrten Berufsausbildungen oder praktischen
Erfahrungen verfiigen, erhalten kein Trainerzertifikat, solange sie die genannten
Qualifikationen nicht in geeigneter Weise nachgewiesen haben. Wer sich in
Berufsausbildung zu einem der aufgefuhrten Berufe befindet, bekommt erst dann ein
Zertifikat, wenn die Voraussetzung dafir gegeben ist. Somit ruht das Antragsverfah-
ren bis zum Nachweis des Berufsabschlusses und der Berufserfahrung. Uber
Ausnahmen (z.B. die Anerkennung auslandischer Ausbildungen) entscheiden die
Lehrkommission und der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft im jeweiligen Einzelfall.

2.1.3 Qualifikation zum Asthmatrainer

Die Qualifikation zum Asthmatrainer (AT) erfolgt nach einem multidimensionalen,
verhaltensmedizinisch-familienorientierten Ansatz. Neben der Vermittlung und dem
Uben definierter Inhalte sollen sich zudem im Sinne des Modelllernens eine
wertschatzende Grundhaltung, kommunikative Kompetenz, Gruppendynamik,
Interdisziplinaritat und eine angemessene didaktisch-methodische Vermittlung durch
den gesamten Trainerkurs ziehen.

Alle Berufsgruppen nehmen gleichermal3en die nachstehend beschriebenen
Fortbildungseinheiten wahr. Eine Befreiung von einzelnen Kursteilen fir bestimmte
Berufsgruppen ist nicht méglich.

Die Ausbildung zum AT besteht aus 4 Blocken:
Hospitation,

Seminar ,Basiskompetenz Patiententrainer®
Seminar ,Aufbaumodul Asthmatrainer*
Supervision

Die fur die einzelnen Blocke angegebenen Gesamtstunden mussen nicht am Stuick
angeboten oder wahrgenommenen werden. Eine Aufteilung der Blécke in einzelne
.Bausteine” ist moglich.
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Block |: Hospitation

Die Hospitation erfolgt an einem daflr durch die AGAS zertifizierten
Hospitationszentrum und umfasst mindestens 18 Unterrichtseinheiten (UE) zu je 45
Minuten, wobei die Teilnahme an Kinder- und Elternschulungsanteilen sinnvoll ist.
Die Hospitation muss mindestens 1 UE ,Sport mit asthmakranken
Kindern/Jugendlichen® enthalten.

Es wird empfohlen, die Hospitationen vor Beginn des Seminars zu absolvieren.

Block Il: Modul 1 Seminar ,Basiskompetenz Patiententrainer” (Definition
der Seminarinhalte siehe 5.2.3)

Der Block umfasst zwei Seminarmodule mit praxisbezogenen Inhalten und Ubungen:

e Modul ,Basiskompetenz Patiententrainer fur Kinder und Jugendliche®
(20 UE a 45 min)
entsprechend den Vorgaben des Kompetenznetzes Patientenschulung im
Kindes- und Jugendalter (KomPaS). Dieses muss an einer von KomPaS
zertifizierten Akademie absolviert werden.

Block lll: Modul Seminar ,Aufbaumodul Asthmatrainer” (Definition der
Seminarinhalte siehe 5.2.3)

e Modul ,Asthmatrainer®
(20 UE a 45 min)
Das Modul ,Asthmatrainer muss an einer von der AGAS zertifizierten
Asthmaakademie absolviert werden.

Wenn ausschlie3lich Teilnehmer mit dem Ziel des Asthmatrainer-Zertifikats am
Seminar teilnehmen, kénnen die Inhalte und Themen des Moduls ,Basiskompetenz
Patiententrainer fur Kinder und Jugendliche® und des Moduls ,Asthmatrainer auch
miteinander vermischt angeboten werden.

Block IV: Supervision

Die Teilnahme an einer Schulung und die Ubernahme der darin enthaltenen
berufsbezogenen Tatigkeit ist abschlie3ender Baustein der Asthmatrainer-
Ausbildung. Im Mittelpunkt der Supervision stehen der Umgang mit den
Patienten/Familien, die Didaktik, die interaktive Methodik und die verwendeten
Schulungsmaterialien. Wichtig sind dabei Feedback, der persodnliche
Erfahrungsaustausch und die Méglichkeit zur Selbstreflexion des Supervisanden.
Die Supervision kann einzeln oder in Gruppen stattfinden.

Die Supervision erfolgt durch einen von der AGAS als Dozent zertifizierten
Supervisor. Dieser muss mindestens 2 UE & 45 Minuten mit unterschiedlichen
Themen, davon eine unter Beteiligung von Kindern/Jugendlichen, evaluieren. Der
Supervisand ist verpflichtet, das Schulungskonzept und den Schulungsablauf zu
dokumentieren (Stundenpléane und Checklisten mit Inhalten/Themen, Zielen,
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Methoden und Materialien). Die Supervision wird schriftlich dokumentiert und
beim Supervisor archiviert.

Fur die Supervision gibt es zwei Moglichkeiten:

Live-Supervision

Die Beurteilung der Trainerqualifikation erfolgt persénlich und unmittelbar im
Anschluss an die Schulung. Pro Supervisand werden dafir mind. 45 Minuten
veranschlagt. Der Supervisor muss an mind. zwei unterschiedlichen
Schulungseinheiten personlich teilgenommen haben. Bewéhrt hat sich die
Erstdurchfiihrung der Schulung durch Supervisanden mit Unterstlitzung eines
Supervisors.

Mediengestultzte Supervision

Die vom Supervisanden durchgefiihrten Schulungseinheiten werden auf geeigneten
Speichermedien aufgezeichnet und vom Supervisor begutachtet. Dieser nimmt nicht
personlich an der Schulung teil. In der Vorbereitung soll der Supervisand die
Aufzeichnung selbst schon angesehen und konkrete Fragestellungen formuliert
haben.

Das Supervisionsgesprach findet in unmittelbarem, direktem, persénlichem
Gesprach ,face to face” statt. Die Gesamtdauer der mediengestiutzten Supervision
betragt bei einer Einzelsupervision mind. 45 Minuten, bei einer Gruppensupervision
mind. 3 Zeitstunden bei einer Gruppe von max. sechs Personen.

Das Trainerzertifikat wird nach erfolgreicher Teilnahme an allen vier
Ausbildungsbldocken (Hospitation, Seminare und Supervision) gegen eine
Bearbeitungsgebihr ausgestellt. Es berechtigt zur Durchfiihrung von
Asthmaschulungen in einem interdisziplinaren ST und ist dauerhaft gltig, allerdings
wird eine fortlaufende Qualitatssicherung erwartet (siehe Kap. 2.2).

2.2 Fortlaufende Qualitatssicherung des Asthmatrainers

Die wachsenden Kenntnisse in den verschiedenen Fachbereichen der
Asthmaschulung (Medizin, Psychologie, Padagogik, Physiotherapie, Sporttherapie
und Kinderkrankenpflege) erfordern eine fortlaufende Uberarbeitung und Anpassung
der Schulungskonzepte an neue Erkenntnisse. An diesem fortlaufenden Prozess
sollen sich moglichst alle zertifizierten Asthmatrainer in geeigneter Weise beteiligen.
Zur Aufrechterhaltung und Fortentwicklung der einmal erworbenen Qualifikation ist
eine aktive Mitarbeit des Asthmatrainers im Schulungsteam notwendig. Jeder
zertifizierte Asthmatrainer wird teamintern tUber die inhaltliche Arbeit der
fortlaufenden regionalen Teamqualifikation (ForT) informiert (siehe Kap. 3.2).
Alternativ oder erganzend besteht die Moglichkeit, die inhaltliche Weiterentwicklung
durch Teilnahme an interdisziplindren Fortbildungen z.B. im Rahmen der
Jahrestagung der AGAS zu verfolgen und sich an der Weiterentwicklung der
Schulungsinhalte zu beteiligen. Die Durchfihrung der Schulungen und die Teilnahme
an Weiterbildungen werden dokumentiert und fir 5 Jahre aufbewabhrt.
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Die Sicherung der Prozessqualitat in diesem Bereich wird durch Vorlage der
Dokumentationen auf regionaler Qualitéatsebene (z.B. in den RZ) erreicht, d.h. der
Nachweis der oben genannten Bedingungen zum Erhalt der personlichen
Quialifikation erfolgt auf regionaler Ebene.

Ausgebildete Asthmatrainer, die innerhalb von 3 Jahren keine eigene Schulung
durchgefiihrt haben, sollen in geeigneter Weise ihren Kenntnisstand sowie ihre
Fahigkeiten aktualisieren (z.B. Gber Hospitation oder Teilnahme an
schulungsrelevanten Seminaren) und dieses gegeniiber dem RZ dokumentieren.

2.3 Struktur des Schulungsteams

Die im Folgenden beschriebenen Aufgaben/Bereiche kdnnen durch eine oder
mehrere Personen tbernommen werden.

2.3.1 Schulungsverantwortlicher (SV)

Der SV muss das Trainerzertifikat besitzen, wenn sich seine Aufgabe auf den

Bereich der fachlichen Eignung des ST bezieht (siehe Kap. 2.1) oder tber ihn die

Abrechnung mit der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erfolgt.

Der SV kann organisatorische Aufgaben an ein anderes Teammitglied delegieren,

das nicht zwingend den Trainerschein besitzen muss. Dazu gehdéren folgende

Absprachen und Verpflichtungen nach innen und auf3en:

Information aller Teammitglieder und Koordination der Teamsitzungen;

Verantwortung fur das Schulungsmaterial inkl. Erneuerung und Verbesserung;

Organisation adaquater Schulungsraume;

Terminplanung und Absprache mit dem Team und ggf. anderen Institutionen;

Offentlichkeitsarbeit, Bekanntmachung und Werbung inkl. Materialien;

Zusammenstellung der Schulungsgruppen;

elektronische, Brief- und Telefonkontakte zu Familien, Arzten undanderen

Institutionen;

Kontaktperson flr Informationsmaterial, Arztbriefe, Befunde und Fragebdgen;

e Sicherung eines konstanten Ansprechpartners fir die Teilnehmer wahrend der
Schulung.

2.3.2 Qualitatsbeauftragter (QB)

Der QB ist primar fur den Bereich der Qualitdtskontrolle zustédndig und muss das
Trainerzertifikat besitzen. Er stellt sicher, dass entweder er selbst oder ein anderes
Mitglied des ST an mindestens zwei MalRnahmen der fortlaufenden regionalen
Teamentwicklung pro Jahr teilnimmt (siehe Kap.3.2.). Des Weiteren ist er fur die
Einhaltung folgender Punkte verantwortlich:
¢ Alle Teammitglieder erfillen die notwendigen beruflichen und fachlichen
Voraussetzungen.
¢ Mindestens ein Teammitglied, das aktiv an der Schulung beteiligt ist, besitzt
das Asthmatrainerzertifikat.
e Die Vorgaben der Strukturqualitat werden eingehalten.
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¢ Die Dokumentation der Prozessqualitat entspricht denVVorgaben.

¢ Die Dokumentation der Ergebnisqualitat entspricht denVorgaben.

e Es findet die verpflichtende Mitarbeit in regionalen Zusammenschlissenin
geeigneter Weise statt.

2.4 Prozess der Teamgualifikation

Zur Festlegung der Aufgaben innerhalb des ST muss eine Namensliste der
Mitarbeiter mit Berufsbezeichnung und Zustandigkeit erstellt werden. Diese wird
beim Wechsel von Mitarbeitern aktualisiert und fiir mindestens 5 Jahre aufbewahrt.
AulRRerdem ist das ST in der interaktiven Datenbank der AGAS registriert und wird auf
Wunsch auf der Homepage der AGAS veroffentlicht.

Zur Erhaltung und Weiterentwicklung der Qualitatsstandards innerhalb des ST sind
ein interner Erfahrungsaustausch und eine méglichst vollstandige und konstante
Informationsweitergabe erforderlich. Diese teaminternen Besprechungen missen
protokolliert, dem Team zuganglich gemacht und 5 Jahre aufbewahrt werden.

Um die Qualifikation des Teams zu sichern, muss der QB mindestens zweimal
jahrlich an einer (Uber-)regionalen Fortbildungsveranstaltung zum Thema
Asthmaschulung teilnehmen und die Inhalte im Team kommunizieren. Dies kbnnen
z.B. Jahrestagung, Regionalzirkel und Uberregionale QZ sein. Zusatzlich sind
Hospitationen bei einem anderen Schulungsteam erwiinscht. Um den
Erfahrungsaustausch zu optimieren, sollen weitere Mitglieder des ST an den
Veranstaltungen teilnehmen.

Der Prozess der Teamqualifikation wird auch durch die unter Punkt 2.2 beschriebene
Fortentwicklung der personlichen Qualifikation des Asthmatrainers gewahrleistet.

2.5 Oroganisatorische Schulungsstruktur

In diesem Abschnitt werden Gruppenzusammensetzung und Zeitstruktur der
Schulung naher erlautert.

2.5.1 Instruktion

Die Instruktion ist obligater Bestandteil der Versorgung bei Asthma bronchiale.
Sie ersetzt keine Schulung!

Sie soll durchgefiihrt werden:

unmittelbar nach Diagnosestellung;

unmittelbar nach der Verordnung von Dauer- und Akutmedikamenten;
unmittelbar nach der Verordnung von Inhalationshilfen;

in Zusammenhang mit Veranderungen des Therapieplans.

Die Instruktion ist eine individuelle Mal3hahme fir das/den betroffene/n
Kind/Jugendlichen und seine Bezugspersonen. Sie soll von einer entsprechend
qualifizierten Person durchgefuhrt werden.
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Eine Erstinstruktion soll mindestens 60 Minuten umfassen. Folgende Inhalte werden besprochen und
Maflnahmen zum Selbstmanagement mit dem Kind und seinen Bezugspersonen erarbeitet:

e |[nhalationstechnik und Inhalierhilfen,

e Unterschied zwischen Dauer- und Akutmedikamenten,

¢ Selbstwahrnehmung einschlie3lich Peak-Flow-Technik und-protokoll,

¢ Notfallvermeidungsplan.

Im weiteren Verlauf sollte mindestens zweimal pro Jahr eine Folgeinstruktion erfolgen. Die
Zeitdauer betragt 20 Minuten. Folgende Inhalte sind vorgesehen:

e Uberpriifung der Inhalationstechnik,

e Uberpriifung Peak-Flow-Technik und -protokoll,

e schriftlicher Behandlungsplan.

2.5.2 Schulungsaruppen

Eine Schulungsgruppe besteht aus maximal 7 Kindern/Jugendlichen mit der gesicherten
Diagnose ,Asthma bronchiale” jeglichen Schweregrades, sowie ihren Eltern bzw. relevanten
Bezugspersonen. Geschult werden Kinder/Jugendliche bis zum abgeschlossenen 18.
Lebensjahr.
Die Kinder-/Jugendlichenschulung soll in drei Altersgruppen erfolgen:

. 5-7 Jahre,

) 8-12 Jahre,

e 13-18 Jahre.

berlcksichtigt werden soll der individuelle Entwicklungsstand, der eine Eingruppierung in
eine andere Altersgruppe nétig machen kann. Obligater Bestandteil jeder Kinder-
/Jugendlichenschulung ist eine parallele Elternschulung bzw. der Bezugspersonen
(bezuglich der Besonderheiten in Rehabilitationskliniken siehe Kapitel 2.11).
Gruppengrof3e und Alterszusammensetzung sind durch entwicklungspsychologische,
lerntheoretische und gruppendynamische Erkenntnisse begriindet.
Auch bei online-gestitzten Schulungen sollte auf die Regionalitdt von Schulungsteam sowie
Schulungsteilnehmern und Schulungsteilnehmerinnen geachtet werden. Es ist aber mdglich,
einen nicht lokal ansassigen Trainer oder eine Trainerin auch online zu der Schulung
zuzuschalten.

2.5.2.1 Schulung von Eltern/Bezugspersonen mit Kindern bis 5Jahre

Geschult werden die Eltern und/oder Bezugspersonen.

Der Zeitumfang der Schulung betrdgt mindestens 13 UE (= 9,5 Zeitstunden) inkl.

1 UE gemeinsam mit dem erkrankten Kind. Die Schulung wird an mind. 3 Terminen abgehalten,
empfohlen wird ein Gesamtzeitraum von hdchstens 2 Monaten.

Der inhaltliche Schwerpunkt dieser Schulung muss auf die spezifischen Aspekte dieser
Altersgruppe abgestimmt sein und unterscheidet sich somit wesentlich von den Inhalten der
reinen Erwachsenen-Asthmaschulungen.

Ein moglicher Stundenplan aus der ASEV-Studie (=Asthmaschulung fur Eltern von
Vorschulkinder) findet sich in Kapitel 5.2.2.2. Diese Schulung ersetzt keine spatere Schulung in
den anderen Altersgruppen (Kap. 2.5.2.2; Kap. 2.5.2.3).
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2.5.2.2 Schulung von Kindern 5-12 Jahre

Geschult werden Kinder und Eltern/Bezugspersonen.

Der Zeitumfang einer Schulung betragt mindestens 18 UE fur Kinder sowie mindestens 12
UE fur Eltern/Bezugspersonen, die parallel stattfinden kdnnen. Wenn Eltern und Kinder
zusammen geschult werden, sind zwei Teammitarbeiter nétig.

Alters- und entwicklungsabhangige Gesichtspunkte — insbesondere in dieser Altersgruppe -
erfordern aus padagogischer Sicht eine Aufteilung der Schulung in mindestens 4
Unterrichtsabschnitte mit ausreichenden Erholungsphasen. Sie kénnen nicht an einem Tag
durchgefuhrt werden. Die Inhalte der Schulung sind aufeinander abgestimmt und
aufeinander bezogen.

2.5.2.3 Schulung von Jugendlichen ab 12 bis abgeschlossenes 18. Lebensjahr

Geschult werden Jugendliche und Eltern/Bezugspersonen.

Der Zeitumfang einer Schulung betragt mindestens 18 UE fiir Jugendliche sowie mindestens 12
UE fir Eltern/Bezugspersonen, die parallel stattfinden kdnnen. Wenn Eltern und Kinder
zusammen geschult werden, sind zwei Teammitarbeiter notig.

Jugendliche befinden sich in einer Phase der Identitatsfindung. Sie sind keine

.Kleinen Erwachsene®, und auch keine ,grof3en Kinder®. Asthmaschulung muss diesen
Tatsachen Rechnung tragen und den Jugendlichen zwischen 12 und 18 Jahren alters- und
entwicklungsgerechte Schulungskonzepte entgegenhalten. Die Peer Group dient
zunehmend der Orientierung, parallel zur immer noch engen Beziehung zu den
Eltern/Bezugspersonen, die in Gesundheitsfragen die wichtigsten

.Berater” bleiben.

Wichtiger Bestandteil der Jugendlichenschulung ist das Thema Transition in die
Erwachsenenmedizin (siehe 2.8.8.).

Eine jugendgerechte Didaktik mit entsprechenden Themen, Methoden und Materialien ist
essentiell.

Aus padagogischer Sicht ist eine Aufteilung der Schulung in mindestens 4 Unterrichtsabschnitte
von mindestens 2-3 UE mit ausreichenden Erholungsphasen notwendig, sodass sie nicht an
einem Tag durchgefihrt werden kann.

Ebenso wie bei Kindern muss der kognitive und psychosoziale Entwicklungsstand bei der
Zusammensetzung der Gruppe bertcksichtigt werden.

Far alle Altersgruppen gilt: Bei Onlineschulungen ist mind. ein Prasenztermin vor Ort obligat
(vorzugsweise die Inhalationsschulung). In Ausnahmefallen kann hiervon abgewichen
werden (z.B. Pandemie).

2.5.3 Nachschulung

Eine Nachschulung ist fur die Sicherung des Langzeiteffekts der Schulungsmalf3-
nahme sinnvoll und kann einzeln oder in der Gruppe erfolgen. Als Zeitabstand
empfehlen sich 6—-12 Monate nach Abschluss der Schulung.

Der Zeitumfang betragt fur eine Einzelschulung 1 UE, fur eine Gruppenschulung 4 UE fur
Eltern von Vorschulkindern, Kinder/Jugendliche und ihre Eltern. Die wichtigsten Kursinhalte
wie Selbstwahrnehmung, Peak-Flow, Medikamente, Inhalieren und Notfallmanagement
werden aufgearbeitet und ein Erfahrungsaustausch mit den Fachleuten bzw. unter den
Eltern wird ermdglicht.

Internetbasierte und fiir das DMP akkreditierte Nachschulung sind mdglich.
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2.5.4 Wiederholung einerSchulungsmafinahme

Eine erneute, vollstandige Schulungsmafinahme kann nach einem Zeitraum von friihestens 3
Jahren durchgefiihrt werden. Kinder >5 Jahre missen geschult werden, selbst wenn die Familie
bereits an einem Programm fir Vorschulkinder (ASEV) teilgenommen hat.

In Abhangigkeit von Alter, Gesundheitszustand bzw. Krankheitsverlauf und Entwicklungsstand
kann eine frihere Wiederholung der Schulung im Einzelfall angezeigt sein.

2.6 Raumliche Voraussetzungen

2.6.1 Schulungsrédume

Folgende Raumlichkeiten sind vorzuhalten:
e bei Parallelschulungen von Kindern und Eltern zweiRaume,
e einer der Raume muss mindestens 25 Personen ausreichend Platz bieten,
e geeignete Raume oder Flachen zur praktischen Durchflihrung der
sporttherapeutischen Inhalte.

2.6.2 Ausstattung

Folgende Ausstattung ist erforderlich:
e altersgerechte und schulungsangemessene Ausstattung,
e schnell erreichbare Toiletten,
e Ablagemdglichkeiten fir die Kleidung der Kinder/Jugendlichen undEltern,
e telefonische Erreichbarkeit,
e Wasser- und Stromanschluss im Bereich derKinderschulung.

Technische Voraussetzungen bei einer Onlineschulung:

e Das Schulungsteam verfugt tber die technischen und praktischen Voraussetzungen zur
Durchfihrung von Onlineschulungen

e Eine stabile und ausreichend schnelle Internetverbindung ist gegeben

e Im Vorfeld wird ein Technikcheck mit den Teilnehmenden durchgefthrt

e Alle Teilnehmenden nutzen ein fur die durchgangige Videoubertragung geeignetes Endgerat mit
gentgend grol3em Display

e Nutzung einer fir Videokonferenzen geeigneten Plattform mit der Moglichkeit der Gruppenbildung.
Es sollte ein sicherer (gemall DSGVO) und zertifizierter Anbieter gewahlt werden.

2.7 Materielle Voraussetzungen

2.7.1 Schulungsprogramme

Seit Beginn der 1990er Jahre wurden vor dem Hintergrund anerkannter medizinischer
Vorgehensweisen, methodisch-didaktischer und psychologischer Grundsétze durch die AGAS
Schulungsstandards entwickelt, zu deren Einhaltung sich alle in der AGAS vertretenen
Schulungszentren verpflichtet haben. Die Details sind in den Kapiteln 5.2.1 bis 5.2.3 ausfuhrlich
dargestellt.

2.7.2 Kriterien zur Materialgestaltung

Die zur Anwendung kommenden Materialien sollen komplexe Vorgénge rund um das Asthma
(z.B. Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Medikamenten- wirkungsweise)
entwicklungsgerecht vereinfachen und fir Kinder und Jugendliche
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erfahr- und verstehbar machen. Die Materialien miissen in der Handhabung einfac
und eindeutig sein und sollten aus der Kinder- und Jugendwelt stammen. Sie sollte
unterschiedliche Sinnesmodalitdten ansprechen.

Sie sollen
o Kindern und Jugendlichen helfen, die eigene Krankheit besser zu verstehen,
ausdriicken und darstellen zu kdnnen;
o auf verschiedene Alters- und Entwicklungsstufen angepasst sein;
e Aufforderungs- und Spielcharakter haben sowie Mdglichkeiten zur
Identifizierung bieten.

2.7.2.1.Besonderheiten des Schulungskonzepts und der Schulungsmaterialien fur
Jugendliche

Die Schulung von Jugendlichen birgt besondere Herausforderungen bei der
Erstellung von Konzepten und Materialien. Besondere Bedeutung kommt dabei
Methoden und Angeboten zu, die Jugendliche aus dem Alltag kennen und schétze
(Internet, soziale Medien, Videos, Apps). Inhaltlich sollte vor allem dem
entwicklungsbedingten Interessenwandel der Jugendlichen Rechnung getragen
werden. In Bezug auf Asthma bedeutet dies auch das ausdrtickliche Eingehen auf
jugendrelevante Lebenssituationen. Auf eine jugendgerechte Kommunikation und
Schulungsumgebung ist zu achten. Bewahrt haben sich auch Schulungen mit
,=Eventcharakter®, d.h. die Kombination der Schulung mit von Jugendlichen
akzeptierten Freizeitangeboten.

2.7.3 Schulungsmaterialien

Bei den Materialien kann auf verdoffentlichte Programme (z.B. AVT Berchtesgaden;

Kdlner Puste-Panz; Luftiku(r)s, Osnabriick; Wolke 7, Wangen, siehe auch Literatur

im Anhang 5.4) zurlckgegriffen werden.

Weiterentwickelte Schulungskonzepte sollen die Elemente der Tabellen Didaktik un
Methodik der AGAS-Asthmaschulungen (siehe Anhang Abschnitt 5.2.2.2) enthalten

2.7.3.1 Obligate Ausstattung der Asthmaschulung
¢ Rote Punkte, grine Quadrate (Medikamentensymbole),
¢ Inhalationsset mit allen relevanten Inhalationsmdglichkeiten: Dosieraerosole,
Pulverinhalatoren etc. (zu Ubungszwecken ohne medikamentdse
Inhaltsstoffe),
Bronchusmodell,
altersentsprechende Darstellung der Atemwege,
Peak-Flow-Meter und -Protokolle fir jeden Teilnehmer,
individueller Notfallvermeidungsplan,
Notfallmedikamente.

OO e° O™
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2.7.3.2 Zusatzlich empfohlene Materialien in derKinderschulung

Fur jede Einheit:

Handpuppe

Arbeitshefte/Mappen und Arbeitsblatter
Moderne Medien

Mal- und Bastelmaterial
Gymnastikmatten

Fur die
einzelnen
Themen:

Bronchusscheiben/Querschnitte

Schautafel/Poster der Atemwege, ggf. Torso
Kriechtunnel mit Matten und Kissen

Geeignete Darstellungen von Allergenen und anderen
Auslosern

Materialien zur Darstellung und Visualisierung der
Medikamentenwirkung

Requisiten fur Rollenspiele

Geeignete Sport- und Spielgerate
Abschlusszertifikate/Diplome o.a.

2.7.3.3 Zusatzlich empfohlene Materialien fur die Jugendlichenschulung

Fur jede Einheit:

Arbeitshefte/Mappen und Arbeitsblatter
Moderne Medien
Gymnastikmatten

Fur die
einzelnen
Themen:

Bronchusscheiben/Querschnitte

Schautafel/Poster der Atemwege, ggf. Torso
Geeignete Darstellungen von Allergenen und anderen
Ausldsern

Materialien zur Darstellung und Visualisierung der
Medikamentenwirkung

Materialien fur Rollenspiele
Geeignete Sportgerate
Abschlusszertifikate

2.7.3.4 Zuséatzlich empfohlene Materialien fur die Elternschulung

[ Moderne Medien,

T Y A

Moderationsmaterial,

Bronchusscheiben/Querschnitte,

Schautafel/Poster der Atemwege, ggf. Torso,

Geeignete Darstellungen von Allergenen und anderen Auslésern,
Materialien zur Darstellung und Visualisierung der Medikamentenwirkung,
Trinkhalme zur Demonstration verengter Bronchien,

Informationsmaterial, Schulungshefte,

Liste mit relevanten Kontaktadressen.
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2.8 Schulungsinhalte/Schulungsstruktur

2.8.1 Schulungsvoraussetzungen

Vor Beginn jeder Schulungsmaf3nahme muss die Diagnose Asthma bronchiale
gesichert sein. Die Diagnosesicherung ist nicht Teil der Patientenschulung.

Der Grad der Asthmakontrolle entscheidet nicht Uber die Teilnahme an einer
Schulung. Unabhangig vom Auspragungsgrad erhalten alle Kinder/Jugendlichen eine
komplette Schulung.

2.8.2 Pharmakotherapie

Obligate Schulungsinhalte sind wissenschatftlich evaluierte Therapien. Die
Schulungsinhalte richten sich nach den jeweils aktuellen Leitlinien der Gesellschaft
fur padiatrische Pneumologie bzw. der NVL (siehe Kapitel 5.2.1). Bei Patienten, die
im Rahmen des DMP Asthma geschult werden, sind die Vorgaben der aktuellen
DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) bez. Asthma bronchiale vorrangig zu
beachten.

Die Medikamente werden zwei Symbolen zugeordnet, dem griinen Quadrat (m) fur
die Dauermedikamente und dem roten Punkt (e) fir die Bedarfsmedikamente.

Alle Medikamente, die als Dauertherapie verordnet sind, erhalten ein griines Quadrat
(w). Die Form Quadrat symbolisiert den Grundbaustein der Behandlung, die Farbe
Grln (= ,grunes Licht®) steht fir den normalen Tagesablauf. Dauermedikamente sind
»~>chutzmedikamente”. Sie erhalten die Atemwege funktionsfahig und schutzen vor
Asthmasymptomen. Daher missen sie auch eingenommen werden, wenn alles im
»grunen Bereich® liegt.

Medikamente, die bei akuten (einsetzenden) Atembeschwerden verwendet werden,
bekommen einen roten Punkt (e). Diese Medikamente sind dann anzuwenden, wenn
Asthmasymptome drohen oder bestehen (z.B. PEF <80% des individuellen
Bestwerts).
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MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Bedarfsmedikamente I Dauermedikamente .

,Reliever” ,Controller”
Abwenden von Asthma- Dauertherapie
Symptomen

Schnell- und kurzwirkende Beta-2- Inhalative Steroide
Mimetika

Leukotrienantagonisten
Steroide oral

hohe Dosis im Notfall Langwirksame Beta-2-Mimetika!
Kurzwirksame Parasympathikolytika Langwirksame Parasympathikolytika?
(Theophyllin, rasch**) Monoklonale IgE-Antikdrper

Steroide oral (Dauer)
(nur als letzte Moglichkeit)

(Orales Theophyllin, ret.2)

1Einsatz immer in Kombination mit inhalativen Steroiden und erst bei Kindern ab dem 4 LJ (It. DMP-A-
RL)

2Nicht Bestandteil der DMP-A-RL vom 17.7.2017. Laut NVL 2018 sind langwirksame
Parasympathikolytika in der Dauertherapie Jugendlichen ab 12 Jahren vorgesehen.

8 Bestandteil der DMP-A-RL vom 17.7.2017. Laut NVL 2018 ist orales Theophyllin in der Dauer- und
Notfalltherapie bei Kindern und Jugendlichen nicht mehr vorgesehen.

Bei der Zuordnung der Symbole entscheidet nicht das pharmakologische Wirkprinzip
Uber das Symbol, sondern ausschlief3lich die Art der Anwendung — als
Dauermedikament oder als Bedarfsmedikament. Es ist somit mdglich, dass zwei
Teilnehmer fir das gleiche Medikament unterschiedliche Symbole erhalten, z.B.
orale Steroide.

2.8.3 Applikationsformen

Die Applikationsformen der Asthmamedikamente werden alters- und
entwicklungsgerecht geschult. Basis ist die Leitlinie der Gesellschatft fir Padiatrische
Pneumologie bzw. die NVL in der jeweils gultigen Fassung. Es ist nicht Aufgabe der
Schulung, die Erstinstruktion nach Verordnung eines Medikaments durchzufihren.

2.8.4 Atem-Selbstwahrnehmung

Bei der Selbstwahrnehmung der Atmung sind die folgenden beiden Verfahren in der
Schulung zu thematisieren:
e Gerateunabhangige Selbsteinschatzung (Lungendetektiv, Symptomkalender)
und
e Peak-Flow-Messung.
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2.8.5 Ausloéser von Atembeschwerden und deren Vermeidungsstrategien

In der Schulung werden die in der Schulungsgruppe vorhandenen Hauptausléser von
Atembeschwerden und mdgliche Strategien zu deren Vermeidung bearbeitet. Andere
Ausloser kbnnen thematisiert werden:

e Hausliche Allergene (z.B. Hausstaubmilben, Tierhaare, Schimmelpilze),
sonstige Allergene (z.B. Pollen, Nahrungsmittel),
Rauchen und Passivrauchen,
Infekte,
psychosoziale Ausloser (z.B. Stress),
korperliche Anstrengung,
e Sommersmog, Feinstaub, Ozon.

Fur die einzelnen Altersgruppen gelten dabei folgende Empfehlungen:

gekannt von Vorschul- Schul- Jugendlichen | Eltern
Werden Sollen kindern kindern

die eigenen Ausloser X X X X
mdgliche weitere Ausloser X X X
maogliche weitere Ausloser X X
und berufsbezogene Ausléser

2.8.6 Notfallvermeidung

Den Teilnehmern missen die Definition eines Asthmaanfalls, dessen Vorboten bzw.
Symptome und die entscheidenden Stufen der Notfallvermeidung vermittelt werden.
Ziel ist die optimierte Eigentherapie bei akuten (einsetzenden) Atembeschwerden,
aber auch die Kenntnis, wann professionelle arztliche Hilfe geholt werden muss.

Je nach Alter kdnnen dabei Rollenspiele hilfreich sein, ggf. mit Videounterstitzung.

Folgende Inhalte werden geschult (siehe auch Kap. 5.2.3.):

¢ Individuelle Symptome der Atembeschwerden,
Atem-Selbstwahrnehmung,
Einsatz atemerleichternder Stellungen und Lippenbremse,
Stufe 1 mit schnellwirkenden Bronchialerweiterern (roter Punkt),
Stufe 2 mit Wiederholung der Stufe 1, ggf. plus systemischen Kortison,
Stufe 3 mit Organisation von Fremdhilfe (Arzt, ggf. Notrufetc.).

Ein Plan zur Notfallvermeidung zum individuellen Ausfillen ist in Kapitel 5.3.2.

2.8.7 Sport und Atemtherapie

Innerhalb der Schulung werden Techniken und Strategien vermittelt, die zu einer
regelmafdigen Teilnahme an sportlichen Aktivitaten in Freizeit, Schule und Verein
sowie anstrengenden Bewegungsformen im Alltag befahigen bei gleichzeitiger
Vermeidung von anstrengungsbedingten Atembeschwerden. Dies beinhaltet auch




Struktur- und Prozessqualitat

Techniken der Selbst- und Kérperwahrnehmung bei kérperlichen Anstrengungen
(Differenzierung von ,Aufder-Atem-Sein®“ und ,Atemnot®). Durch positive Erlebnisse
soll die Motivation zum dauerhaften Sporttreiben erhéht werden.

Folgende Inhalte werden vor allem durch praktische Erprobung geschult:

e Bedeutung von kérperlicher Aktivitat und Sport fir die allgemeine Entwicklung
im Kindes- und Jugendalter;

e Pramedikation;

e Mdglichkeiten des Aufwarmens (z.B. intervallartiges Aufwarmen);

e Vermeidung von und Umgang mit atemnotauslosenden spezifischenund
unspezifischen Reizen beim Sport (Pollen, Kalte, Staub etc.);

(] geeignete Belastungsformen, Spielformen und Sportarten;

e sinnvolle Verhaltensweisen zur Vermeidung anstrengungsbedingter
Atembeschwerden vor, wahrend und nach sportlichen Aktivitaten;

[0 Atemtechniken (Nasenatmung, Lippenbremse, Bauchatmung);

e Atemhilfstechniken (atemerleichternde Kérperstellungen);

e Wahrnehmung von asthmabedingten Beschwerden beikorperlicher
Anstrengung und Erlernen angemessener Reaktionen darauf.

Das Ziel ist, dass Kinder und Jugendliche am normalen Schul- und Vereinssport
teilnehmen sowie bei allen Aktivitaten, die mit korperlichen Belastungen auch in
Alltagssituationen einhergehen, teilhaben kénnen. Eine Teilnahme an sog. Asthma-
oder Lungensportgruppen aus dem Erwachsenenbereich wird den Bedirfnissen und
Anforderungen von Kindern und Jugendlichen nicht gerecht und ist nicht zielfihrend.

2.8.8. Transition und Berufswahl

In Bezug auf chronisch kranke Jugendliche meint Transition den gesamten Prozess
des Erwachsenwerdens und der Ubernahme von Verantwortung flr den Umgang mit
der eigenen Krankheit.

Ziel der Asthmaschulung ist es daher, den Jugendlichen die notwendigen Kenntnisse
und Fertigkeiten an die Hand zu geben, das Selbstmanagement der Erkrankung zu
tbernehmen. Dazu sind neben einer Starkung der Motivation und Autonomie auch
die Ubernahme von Eigenverantwortung in der gesundheitlichen Versorgung zu
vermitteln. Der Jugendliche ist auf den Ubergang in die Strukturen der
Erwachsenenmedizin vorzubereiten.

Bei Jugendlichen soll im Rahmen der Asthmaschulung das Thema ,Asthma und
Berufswahl" in mindestens einer Unterrichtseinheit besprochen werden. Die
Jugendlichen sollen dafur sensibilisiert werden, dass abhangig von der Schwere der
Erkrankung und den individuellen Auslésern nicht jeder Beruf geeignet ist.
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2.9 Prozess zur Qualitatssicherung des Schulungsablaufs

Die Schulungs- und Qualitatsverantwortlichen stellen die organisatorische und
inhaltliche Schulungsstruktur sicher. Zur Zusammenstellung entsprechender
Schulungsgruppen und zur Absprache Uber gruppenspezifisch notwendige
Schulungsinhalte in Abhangigkeit der individuellen Bedurfnisse der Teilnehmer
bespricht sich das Team vor, wahrend und am Ende der Schulung. Gleiches gilt fur
die Nachschulung.

2.9.1 Festlegung des Konzepts

Jedes Schulungsteam soll sein eigenes Schulungskonzept auf Basis der Vorgaben
dieses Handbuchs schriftlich festlegen. Es beinhaltet die Kursinhalte und den
Prozess der Durchfihrung. Es kdnnen dabei bereits bestehende Materialien
etablierter Teams genutzt werden, in denen die methodisch didaktische
Vorgehensweise detailliert dargestellt wurden (z.B. Familienorientiertes
Asthmaverhaltenstraining Luftiku(r)s aus Osnabrtick; AVT aus Berchtesgaden,;
Kdlner Puste-Panz; Wolke 7 Wangen). Damit ist der geplante Ablauf einer Schulung
dokumentiert.

2.9.2 Dokumentation des Ablaufs

Zur Sicherung der Prozessqualitat muss der tatsachliche Ablauf der Schulung
dokumentiert werden. Um auf die spezifischen Probleme und Bedirfnisse der
Teilnehmer eingehen zu kdnnen, sind somit Abweichungen vom geplanten, schriftlich
fixierten Inhalt und Ablauf mdglich und haufig notwendig.

Am Ende jeder Unterrichtseinheit oder zwischen einzelnen Unterrichtsblocken
werden mogliche Abweichungen besprochen. Kursbegleitend werden alle Ablaufe
der Schulung in einer Checkliste dokumentiert (z.B. Checklisten siehe Kap. 5.1.4 und
5.1.5).

Die Kursteilnehmer (einschliel3lich Eltern/Bezugspersonen) werden in einer
Teilnehmerliste eingetragen (siehe Kap. 5.1.6). Das Fehlen von Teilnehmern sollte
ebenfalls aufgefihrt werden. Die Unterlagen (Checkliste, TN-Liste) sind bei den
Schulungsteams fiir 5 Jahre aufzubewahren.

2.9.3 Teamsitzungen und Teambesprechungen

Der Sinn der interdisziplinaren Teamsitzungen liegt darin begriindet, dass die
beteiligten Professionen unterschiedliche, sich ergdnzende Sichtweisen zu einem
Teilnehmer bzw. zu einer Familie entwickeln kénnen, die in der Summe ein besseres
Verstandnis, aber auch eine dem Kind/Jugendlichen bzw. der Familie
angemessenere Unterstltzung ermdglichen.

Pro Kurs finden mindestens eine Besprechung zur Vorbereitung und eine zur
Auswertung des Kurses statt. Wahrend der Schulung werden Teambesprechungen
in geeigneter Form durchgefthrt. Die Sitzungen dienen der Koordination,
Kommunikation und Kooperation. Die einzelnen Kursteilnehmer werden im
interdisziplinaren Team besprochen. Aufgrund der klinischen, psychosozialen und
schulischen Anamnese sowie den Erfahrungen aus der Schulung werden individuelle
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Ziele und Vorschlage fur die medizinische, physiotherapeutische und
sportmedizinische Therapie sowie weitere Malinahmen abgeleitet und angepasst.

2.10 Kooperation mit dem zuweisenden Arzt

Die enge Kooperation und der Austausch zwischen dem Asthmaschulungsteam und
dem betreuenden Arzt der asthmakranken Kinder/Jugendlichen und ihrer Familien
sind fur einen guten und nachhaltigen Schulungserfolg unverzichtbar. Vor dem Kurs
sollten wesentliche Informationen tber den Patienten vom Zuweiser eingeholt
werden (Muster siehe Kap. 5.3.2 und 5.3.3). Ergeben sich wahrend der Schulung
Hinweise auf eine sinnvolle Therapiednderung, soll der der betreuende Arzt
kontaktiert werden. Der zuweisende Arzt erhalt nach Abschluss der Asthmaschulung
einen Bericht (siehe Musterbriefe in Kap. 5.3.4), aus dem Folgendes hervorgehen
soll:

Teilnahme des Kindes,

Teilnahme der Eltern,

Grad der Asthmakontrolle,

Mitarbeit in der Schulung,

Lernerfolge,

weiterer Unterstitzungsbedarf durch den Arzt,

Hinweise fir weiterfihrende Therapien und Malinahmen,

Besonderheiten.

2.11 Schulung in der stationaren Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation

In der stationdren Rehabilitation gelten die vorgegebenen evidenzbasierten
Therapiemodule der DRV. Die Standards der im QM-Handbuch der AG
Asthmaschulung festgelegten Inhalte gelten unverandert wahrend einer
Rehabilitation bei Asthma bronchiale. Verschiebungen kénnen sich im Rahmen des
Rehabilitationsaufenthalts lediglich im Rahmen der zeitlichen Reihenfolge der
Inhalte, nicht jedoch in den Inhalten selbst ergeben. Teile der definierten Inhalte
werden in den Rehabilitationsalltag integriert, um einen Transfer in den hauslichen
Alltag zu gewéhrleisten, was letztlich Aufgabe einer stationaren Rehabilitation ist. Zu
beachten sind auch die vorgegebenen Gruppengréi3en.

Ziel der stationdren Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ist u.a. das
ganzheitliche Erlernen eines umfassenden Umgangs mit der Erkrankung im Alltag.
Dies wird zum einen durch eine strukturierte und evaluierte Gruppenschulung, zum
anderen durch das tagliche Umsetzen des Erlernten im Reha-Alltag erreicht. Zudem
werden Erlebnisse geschaffen, die einen Transfer des Erlernten in den hauslichen
Alltag ermoglichen und aktiv fordern.

Altersgerechte, qualifizierte und krankheitsspezifische Schulungsprogramme sind ein
wesentliches Angebot der Rehabilitationseinrichtung. Die Vermittlung der Inhalte und
ein problembezogenes Verhaltenstraining erfolgt in homogenen Altersgruppen
wéhrend eines Schulungsblocks oder Uber verschiedene Schulungstermine verteilt.
Diese Gruppenschulungen vermitteln durch das interdisziplinar zusammengesetzte
Team die von der AGAS vorgegebenen theoretischen und praktischen Inhalte.
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Im Rahmen des Rehabilitationsalltags werden die vermittelten Inhalte und
Verhaltensweisen durch die einzelnen Fachdienste wiederholt, weiter eingeiibt und
vertieft sowie in den verschiedenen sozialen Alltagssituationen erprobt. Auf diese
Weise ist es moglich, gesundheitsforderndes und krankheitsbewaltigendes Verhalten
fur die individuelle Lebenssituation des Einzelnen zu vermitteln. In den
Schulabgangsstufen ist eine Beratung hinsichtlich weiterer Schul- und Berufswahl
unter Beriicksichtigung der Krankheitssituation und individuellen Ausléser obligat.

Eltern/Bezugspersonen werden generell wahrend der stationaren Kinder- und
Jugendlichenrehabilitation in den entsprechenden Fahigkeiten und Kenntnissen
geschult. Zudem wird die Méglichkeit des Erfahrungsaustauschs mit den Mitarbeitern
des Schulungsteams und anderen betroffenen Eltern geférdert. So werden gunstige
Voraussetzungen im Hinblick auf die Stabilisierung des Rehabilitationserfolgs in
Familie und Umfeld geschaffen. Insbesondere wird es auf diese Weise ermdglicht,
bei den Eltern Vertrauen zu schaffen sowohl in die Therapie und zum Arzt als auch
in ihre eigenen Kompetenzen und die ihrer Kinder/Jugendlichen. Ihr Wissensstand
wird verbessert und eine emotionale Entlastung ermdglicht. Neben der reinen
Wissensvermittlung missen auch Angebote des Erfahrungsaustauschs zwischen
den Eltern/Bezugspersonen und den Schulenden Platz haben.

Das Einbeziehen von Eltern/Bezugspersonen in die Schulungen erfolgt in speziell
gestalteten Schulungseinheiten fir Eltern/Bezugspersonen, wenn diese mit dem Kind
in der Einrichtung aufgenommen sind. Bei Kindern/Jugendlichen ohne begleitende
Eltern/Bezugspersonen handelt es sich in der Regel um altere Patienten, die das
Krankheitsmanagement zunehmend selbststandig tbernehmen sollen. Fir ihre
Eltern/Bezugspersonen wird im Rahmen des Rehabilitationsaufenthalts ihres Kindes
ein spezielles Schulungsangebot bereitgehalten.

Schulung in der Rehabilitation beschrankt sich keinesfalls auf die sogenannte
~ochulung im Reha-Alltag” (tagliches Inhalieren, Peak-Flow-Kontrollen usw.),
sondern umfasst separate Gruppenschulungen in altershomogenen Gruppen nach
den Standards der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- und
Jugendalter.

Durch das 2017 in Kraft getretene Flexirentengesetz ist erstmals auch ambulante
Rehabilitation moglich. Hier werden derzeit entsprechende Modelle erarbeitet und
evaluiert.

Ebenfalls mdglich sind Nachsorgemalinahmen nach einer Rehabilitation Gber den
Reha-Kostentrager. Auch hier sind bisher noch keine klaren Vorgaben vorhanden.
Zu denken ist hier z.B. an parallele Elternschulung unbegleiteter Patienten oder
strukturierte Nachschulungen nach einer durchgefihrten Reha-Maflinahme.
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Die personellen Voraussetzungen einer qualifizierten Asthmaschulung in der
Rehabilitation entsprechen den Vorgaben der AGAS und der DRV. Im Einzelnen sind
folgende inhaltliche Voraussetzungen fir die Schulung zu schaffen:

Einfihrungsschulung tber Inhalationstechnik und Methoden der
Selbstbeurteilung tiber mindestens 2 UE?;
Gruppenschulung der Kinder und Jugendlichen von mindestens 9 UE. Diese
vermittelt den theoretischen Hintergrund zu den Bereichen:

o Anatomie/Physiologie,
Pathophysiologie des Asthma bronchiale,
Ausloser und Ausléservermeidung,
Inhalationen und Inhalationshilfen,
gerateunabhéangige und -abhéngige Atemselbstwahrnehmung (z.B.
Peak-Flow-Messung),

o Medikamente und Notfallmanagement sowie

o Umgang mit sozial-emotionalen Auslésern.
Interdisziplinare Elternschulung von mindestens 8 UE mit den obengenannten
Inhalten bei Eltern-Kind-MalRnahmen;
Angebot einer interdisziplinaren Elternschulung von mindestens 6 UE mitden
entsprechenden Inhalten im Bereich der Kinder- und Jugendlichen-
rehabilitation bei Kindern und Jugendlichen ohne begleitende Eltern;
Information der Eltern Uber qualifizierte Asthmaschulungen bzw.
Nachschulungsmoglichkeiten in Heimatnéhe;
regelmélRige interdisziplindre Teambesprechungen, in denen die Probleme
des einzelnen Kindes/Jugendlichen ganzheitlich besprochenwerden;
regelmaniige Besprechungen des Therapiemanagements unter
Bertcksichtigung des klinischen Zustandes, des individuellen Verhaltens
sowie des aktuellen Peak-Flow-Verlaufs mit dem Patienten;
korperliche Aktivitat und Sport in einem Umfang von mindestens 2 UE pro
Woche;
Atemschulung in der Gruppe in einem Umfang von mindestens 2 UE pro
Woche;
Erprobung des Erlernten im Alltag bzw. Durchfiihrung entsprechender
Rollenspiele in der Gruppe;
regelmanige Fortbildung der betreuenden Fachgruppen durch das
Schulungsteam.

o O O O

2UE =45 Minuten
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2.11.1 Qualitatssicherung der Schulung inRehabilitationseinrichtungen

Die Richtlinien der DRV zur Kinder- und Jugendlichenrehabilitation, insbesondere die
evidenzbasierten Therapiemodule (ETM) ,Asthma bronchiale“ der DRV, sind
grundlegend und fir die Kliniken verbindlich.

Bei Patienten, die im Rahmen des DMP Asthma geschult werden, sind die Vorgaben
der aktuellen DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) bezuglich Asthma
bronchiale vorrangig zu beachten.

Voraussetzung fur eine effektive Qualitatssicherung in der stationdren Rehabilitation
ist die Bildung von Qualitatsmanagementstrukturen in den einzelnen
Rehabilitationseinrichtungen sowie die Mitarbeit in klinikiibergreifenden
Qualitatszirkeln.

Die Dokumentation orientiert sich sowohl an den Anforderungen der Kostentrager
der Kliniken als auch an den Anforderungen der AGAS und der DMP-Richtlinie.

2.12 Hospitationszentren

Hospitationszentren sind besonders tUberprtfte und qualifizierte Schulungsteams, die
Hospitanten betreuen, die sich in der Asthmatrainer-Ausbildung befinden. Es ist
sinnvoll die Hospitation an den Beginn der Ausbildung zu stellen.
Hospitationszentren unterziehen sich einer festgelegten Uberpriifung durch die
AGAS. Ein Schulungsteam muss zur Anerkennung als Hospitationszentrum folgende
Voraussetzungen erfillen:

e Schulung nach einem von der AGAS anerkannten Programm,

e Durchfuhrung von mindestens vier Asthmaschulungen inden

vorangegangenen 3 Jahren.

Das entsprechend qualifizierte Schulungsteam stellt einen Antrag auf Aufnahme in
die Liste der Hospitationszentren an den Vorstand der AGAS (siehe Kap. 5.1.9).
Nach Aufnahme erfolgt die Veroffentlichung auf der Internetseite der AGAS. Die
Hospitationszentren verpflichten sich, den Hospitanten am Ende einer Hospitation
Ruckmeldebbgen auszuhandigen (siehe Kap 5.1.11). Eine Rezertifizierung erfolgt
aufgrund der von Hospitanten ausgeftilliten Rickmeldebégen zum Schulungsangebot
des Teams. Der Hospitant soll den Riickmeldebogen an die Lehrkommission der
AGAS senden.

Die Hospitanten sollen durch ein einfihrendes Gespréach auf die Schulung
vorbereitet werden. Sie erhalten Informationen tber die Kursinhalte, das
Schulungsteam, die Kursteilnehmer und ihre Rolle wahrend des Schulungskurses.
Die Hospitanten sollen an den Teamgesprachen teilnehmen. Das Schulungskonzept
soll den Hospitanten in schriftlicher Form ausgehéandigt werden. Am Ende der
Hospitation sollte ein Gesprach stattfinden, in dem auch Rickmeldungen und
Anregungen an das Schulungsteam gewiinscht sind. Es sollen maximal zwei
Personen in einer Schulung hospitieren.

Die Hospitationszentren haben die Aufgabe, vorab die von der AGAS erlassenen
Zulassungsvoraussetzungen der Hospitanten zur Erlangung des Trainerzertifikats zu
Uberprufen (vgl. Kap. 2.1.2).
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2.13

Asthma-Akademien und Dozenten

2.13.1 Asthma-Akademien

Asthma-Akademien sind eigenstandig arbeitende, durch den Vorstand der AGAS
anerkannte Ausbildungsinstitutionen, deren Aufgabe in der Ausbildung von
Asthmatrainern und qualifizierten Dozenten liegt. Jede Asthma-Akademie bietet
Seminare (Ausbildungsblock Il und Ill) zum Erlangen des Trainerzertifikats an
(Inhalte siehe Kap. 2.1.3). Asthma-Akademien kénnen Hilfestellung bei der
praktischen Durchfihrung von Asthmaschulungen geben, Kooperationen mit ST
anbieten oder bei der Vermittlung von Fachleuten zur Bildung eines ST helfen.

Die Anerkennung als Asthma-Akademie erfolgt auf Antrag durch den Vorstand der
AGAS zeitlich befristet auf 3 Jahre. Folgende Kriterien sind Voraussetzung fur die
Grindung einer Asthma-Akademie:

Die Mitglieder des Dozententeams der Asthma-Akademie missen regelmafiig
Asthmaschulungen durchgefiihrt haben. In den letzten 3 Jahren vor
Antragsstellung missen mindestens fiinf Asthmaschulungen durchgefihrt
worden sein.

Akademien bieten angehenden Dozenten Hospitationen und Gastdozenturen
an. Es muss mindestens ein Aufbaumodul ,Asthma“ pro Jahr angeboten
werden.

Es muss ein komplettes Dozenten-Team vorhanden sein (vgl. Kap.2.13.3).
Jede Akademie bestimmt einen Akademiesprecher.

Die Prozessqualitat der Asthma-Akademien wird durch folgende Kriterien gesichert:

Die Ankiindigung der Seminare und der Supervisionen erfolgt durch die
jeweilige Akademie in geeigneter Weise.

Auf die Voraussetzungen der AGAS zur Erlangung des Trainerzertifikats
mussen die Teilnehmer vor den Seminaren hingewiesen werden. Die
Teilnehmer missen schriftlich bestatigen, dass sie zur Kenntnisgenommen
haben, dass bei Nichterfillung der Voraussetzungen kein Trainerzertifikat
ausgestellt wird. Diese Bestatigungen mussen die Akademien einholen und
archivieren.

Die Asthma-Akademien erstellen einen Jahresbericht, der 4 Wochenvor

der Jahrestagung dem Vorsitzenden der Akademiesprecher vorliegen muss.
Dieser enthélt Angaben uber die durchgeflhrten Trainerseminare hinsichtlich
Ort, Zeit und Teilnehmerzahl sowie die Dozentenqualifikation.

Der Akademiesprecher der jeweiligen Akademie oder ein benannter Vertreter
nimmt an den Gesamtreffen der Akademiesprecher im Rahmen der JT teil.
Alle 3 Jahre wird in diesem Gremium der Vorsitzende der Akademiesprecher
gewahlt. Dieser wird zu den Vorstandssitzungen der AGAS eingeladen.

Die Asthma-Akademien streben eine Zertifizierung ihrer Veranstaltungen
durch die zustandige Arztekammer und andere berufsspezifische
Fachverbande an (Fortbildungspunkte).
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2.13.2 Qualifizierte Dozenten

Dozenten fuhren die Theorieseminare zum Erlangen des Trainerzertifikats nach dem
aktuellen Curriculum der AGAS durch (siehe Kap. 5.2.3).

Die AGAS erteilt Mitgliedern auf Antrag ein Dozenten-Zertifikat, die nachweislich
folgende Kriterien erfillen:

e Trainerzertifikat der AGAS.

e Berufsbezogen mindestens funf personlich durchgefiihrte Asthmaschulungen
innerhalb der letzten 3 Jahre vor Antragstellung.

e Hospitation an einer kompletten Patientenschulung eines anderen
Hospitationszentrums oder an einem 20-stindigen Aufbaumodul Asthmaeiner
anderen Akademie.

e Akkreditierungszusage einer von der AGAS anerkannten Asthma-Akademie.

Voraussetzungen zur Beibehaltung des Dozentenstatus:
e Akkreditierung an einer von der AGAS anerkannten Asthma-Akademie.
e Durchfuhrung mindestens einer Patientenschulung pro Jahr.
e Durchfiihrung mindestens eines Theorieseminars oder einer Supervision
innerhalb von 3 Jahren.
e Unterstitzung der Asthma-Akademie bei der Erstellung des Jahresberichts.

Nur Dozenten sind berechtigt Supervisionen durchzufiihren (Ausbildungsblock V).

2.13.3 Das Dozenten-Team

Das Dozenten-Team einer Asthma-Akademie besteht aus mindestens drei
qualifizierten Dozenten, die die in Kapitel 2.13.2 beschriebenen Voraussetzungen
erflllen. Dabei ist jede der folgenden Berufsgruppen mit mindestens einem Dozenten
reprasentiert:

1. Arzt
mit mehrjahriger Erfahrung auf dem Gebiet der padiatrischen Allergologie und
Pneumologie.

2. Psychologe/Padagoge/Psychotherapeut mit akademischem Abschluss

mit vertieften Kenntnissen in der Verhaltens-, Gesprachs- oder Familientherapie und
langerer Berufserfahrung. Er soll Erfahrungen mit asthmabetroffenen
Kindern/Jugendlichen und in der Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen oder
der Gesundheitspadagogik nachweisen.

3. Sporttherapeut oder Physiotherapeut
mit Erfahrung in der Sport- und Atemtherapie bei Kindern und Jugendlichen mit
Erkrankungen der Atemwege.

Unter dem Aspekt der Interdisziplinaritat ist die Integration weiterer Berufsgruppen
mit Trainerzertifikat ausdriicklich erwiinscht.
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3. Organisationsstruktur und Qualitatsmatrix

Durch drei QM-Ebenen werden sichergestellt:
e Vernetzung und Absprache mit anderen Teams,
e standiges update der Schulungsqualitat,
e eine bundesweit vergleichbare Qualitat der interdisziplinaren Schulung.

3.1 Erste Qualitatsmanagementebene (Schulungsteam)

In jedem ST sollen sich alle Teammitglieder der im Handbuch formulierten
Qualitatspolitik verpflichtet fihlen. Jedes Schulungsteam garantiert (z.B. durch
entsprechende interne Statuten) die Einhaltung samtlicher Qualitatsstandards (siehe
auch Prozess der Teamqualifikation, Kap. 2.4).

3.2 Zweite Qualitditsmanagementebene (fortlaufende regionale

Teamqualifikation) ForT

Zur Sicherstellung der Qualifikation samtlicher Teammitglieder nach neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen sollte jedes Teammitglied mindestens zweimal
jahrlich an inhaltlich-fachlichen Fortbildungen oder anderen geeigneten
Veranstaltungen (z.B. Jahrestagung, regionale oder landesspezifische
Qualitatszirkel, padagogische Fortbildung, wissenschaftliche Fachkongresse etc.)
teilnehmen. Empfehlenswert sind die Einrichtung und/oder die Teilnahme an
interdisziplinaren schulungsbezogenen Qualitatszirkeln der regional ansassigen ST
(Regionalzirkel) oder regionalen Tagungen.

Fur die Schulung in der stationdren Rehabilitation gelten u.a. die jeweils gultigen
Rahmenvorgaben der Kostentrager.

3.3 Dritte Qualititsmanagementebene (Vernetzung auf
Landerebene)

Die SV und/oder QB der ST der einzelnen Bundeslander treffen sich regelmafiig zum
fachlichen Austausch (in Bundeslandern mit sehr vielen Schulungsteams ist es
winschenswert regionale Treffen zu organisieren, aus denen sich Sprecher
rekrutieren, die sich auf Landesebene treffen). Dabei wird aus diesen
landesspezifischen Treffen nach einer fur die jeweilige Region festgelegten
Wahlordnung fur einen definierten Zeitraum ein Landesqualitatsbeauftragter (LQB)
gewabhlt, der dem Vorstand der AGAS bekannt gemacht wird. Der LQB muss das
Asthma-Trainer-Zertifikat der AGAS besitzen und Mitglied in der AGAS sein. In enger
Abstimmung mit dem Vorstand dient er den Kostentragern, den Organen der
arztlichen Selbstverwaltung und den Leitungsgremien der DMP als Ansprechpartner.

Die LQB stellen die Ansprechpartner fir den Vorstand dar, um neue bzw.
korrigierende Strategien der Qualitatspolitik in die Regionen und an die ST vor Ort
weiterzugeben. Der LQB dokumentiert mit der Freischaltung eines Schulungsteams
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auf der Homepage die Einhaltung der Qualitatsvorgaben der AGAS. Nach
Rucksprache mit dem Vorstand wird entschieden, welche Reglementierungen auf die
ST zukommen, die sich nicht an der Qualitatssicherung beteiligen und/oder die
Standards nicht erfllen.

Im Sinne eines Sprecherrats koordinieren die LQB ihre Arbeit bei einem mindestens
einmal pro Jahr stattfindenden Treffen. Alle 3 Jahre wahlen die LQB einen
Vorsitzenden und einen Vertreter, die zur Vorstandssitzung der AGAS eingeladen
werden.

3.4 Vierte Qualitdtsmanagementebene (Vernetzung auf
Bundesebene)

Auf Bundesebene wird ein Leiter des Qualititsmanagements vom Vorstand bestellt.
Er ist zusammen mit den beiden LQB-Sprechern gegeniber dem Vorstand der
AGAS fir die Qualitatspolitik verantwortlich und rechenschaftspflichtig. Dartber
hinaus ist der Leiter des QM auf Bundesebene federfiihrend bei der regelméfiigen
Aktualisierung und Uberarbeitung des QM-Handbuchs. Er wird vom Vorstand in
geeigneter Weise unterstitzt. Sein Jahresbericht geht in den Jahresbericht des
Vorstandes ein.

3.5. Umgang mit Abweichungen von den Qualitdtsvorgabender
AGAS

In diesem QM-Handbuch werden eine Vielzahl von Anforderungen an die
Schulungsteams bzw. Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat gestellt. Falls
Schulungsteams bekannt werden, die wiederholt gegen die Vorgaben des QM-
Systems verstol3en, werden diese Abweichungen offen thematisiert, diskutiert und im
kollegialen Austausch beseitigt. Um nachhaltig Abhilfe zu schaffen und kollegial zu
unterstutzen, kdnnen folgende Ebenen eingebunden werden:

e Landesqualitatsbeauftragter,

e Leiter des Qualitatsmanagements und/oder

e Vorstand der AGAS.

In allen DMP-Vertragen zur Durchfiihrung von Asthmaschulungen ist das QM-Handbuch

der AGAS Vertragsbestandteil und somit verpflichtend, wenn im Rahmen dieser
Vertrage Asthmaschulungen durchgefiihrt und abgerechnet werden.
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4. Standarddokumentation der Ergebnisqualitat

Die AGAS hat eine Vielzahl valider Daten zur Ergebnisqualitat vorgelegt und
publiziert (Literaturliste unter 5.4.1. im Anhang). Die Ergebnisse sind kongruent mit
denen der Metaanalysen von Boyd et al., Coffmann et al. und Guevara et al..
Auf folgenden Ebenen wurden signifikante Veranderungen nachgewiesen:
Schulfehltage |

Krankenhausaufenthalte |

Kdrperselbstwahrnehmung 1

Fruhzeitiges eigenverantwortliches Handeln 1

Fertigkeiten (Inhalationstechniken, Peak-Flow-Messung, Lungendetektiv) 1
Ambulante Notfallbehandlungen |

Asthmaspezifische Angst |

Handlungskompetenz im Notfall 1

Krankheitsrelevantes Wissen 1

Lebensqualitat 1

Auch gesundheitsbkonomisch konnte im Rahmen einer Kosten-Nutzen- bzw. Kosten-
Wirksamkeitsanalyse die Effizienz von Asthmaschulungen belegt werden.
Insbesondere die Studie von Szczepanski et al. 2010 zeigt, dass eine Instruktion
eine Patientenschulung keinesfalls ersetzen kann.

Eine fortlaufende Evaluation der Qualitatsstandards durchgefihrter Schulungen ist
sinnvoll. Sie verfolgt das Ziel, mit einem Minimum an Erhebungsaufwand ein
Maximum an Erkenntnis Uber den Wissens- und Fertigkeitszuwachs bei den
geschulten Kindern und Jugendlichen direkt nach einer Schulung zu erheben.

Die ausgefullten Evaluationsbdgen verbleiben beim ST. In Einrichtungen mit mehr
als funf Schulungen pro Jahr werden stichprobenartig finf Schulungen dokumentiert.
Die Dokumentation der Ergebnisqualitat erfolgt durch folgende verbindliche
Instrumente (siehe Anhang 5.1.1 bis 5.1.3 und 5.1.7 bis 5.1.8):

4.1 Asthma-Fragebogen fur Kinder/Jugendliche undihre
Eltern/Bezugspersonen

Die Asthma-Fragebdgen (siehe Kap. 5.1.1 und 5.1.2) erfassen Kenntnisse Uber das
Asthma, das Notfallmanagement, die aktive Mitarbeit bei der medizinischen
Therapie, die Wahrnehmung von Auslésern und Ausloservermeidung, das
Krankheitsmanagement im Alltag sowie die Selbstwahrnehmung und -wirksamkeit.
Die Erhebung erfolgt direkt nach der Schulung/Nachschulung und wird bei

Kindern ab 8 Jahren und Jugendlichen eingesetzt.

4.2 Beobachtungsbogen zur Beurteilung von
Verhaltensfertigkeiten fiur Kinder/Jugendliche

Zu Beginn und im Verlauf einer Schulung werden praktische Fertigkeiten Gberpruft,
die fur das Asthmamanagement wichtig sind und im Beobachtungsbogen (z.B. Kap.
5.1.3) dokumentiert. Der Beobachtungsbogen ist Grundlage flr die praktische
Lernzielkontrolle und deren Dokumentation.

4.3 Zufriedenheitsfragebogen fiur Kinder/Jugendliche und Eltern

Die beiden Rickmeldebtgen (5.1.7 und 5.1.8) erméglichen eine abschlie3ende
Beurteilung der Schulung. Dadurch werden die Zufriedenheit der Teilnehmer und die
Prozessqualitat der Schulung erfasst. 41
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5. Anhang

5.1. Fragebdgen bzw. Erhebungsinstrumente

5.1.1. Fragebogen fir Kinder undJugendliche

Frageformulierungen missen so verwendet werden. Layoutdnderungen sind

maoglich.

Hallo, wir mdchten Dich bitten, uns einige Fragen zu beantworten.

stimmt

stimmt
nicht

weild
nicht

1. Es st gut, durch die Nase einzuatmen.

Pollen kénnen Atembeschwerden ausldsen.

3. Anstrengung kann ein Ausloser von Atembeschwerden sein.

4.  Wenn ich Atembeschwerden fuhle, dann habe ich Angst.

5. Beim Atembeschwerden hilft mir am schnellsten das Medikament mit
dem grinen Quadrat (z.B. Kortisonspray).

o

Bei Atemnot hilft mir die Lippenbremse.

~

. Damit ich keine Atembeschwerden bekomme, sage ich den Rauchern,
dass nicht geraucht werden soll.

8. Wenn ich meine Asthmaausléser meide, dann geht es mirbesser.

9. Standiges Husten kann ein Anzeichen von Asthmasein.

10. Atemerleichternde Stellungen helfen bei Atemnot.

11. Ich soll immer mein Bedarfsmedikament (roter Punkt) bei mir haben.

12. Mein Bedarfsmedikament darf ich NUR _bei Atemnot nehmen.

13. Die Lippenbremse stoppt die Entziindung.

14. Asthma ist eine ansteckende Krankheit.

15. Bei Atemnot wende ich meinen Notfallvermeidungsplan an.

16. Wenn ich Atembeschwerden habe, méchte ich nicht, dass es die
anderen merken.

17. Ich sage den anderen, was ich bei Atembeschwerden tun kann.

18. Es gibt Asthmamedikamente, die man regelmafig nehmen muss.
Diese Medikamente haben ein griines Quadrat (z.B. Kortisonspray)

19. Ein Kind mit Asthma kann keinen Sport machen.
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5.1.2 Fragebogen fiir Eltern

Frageformulierungen miissen so verwendet werden. Layout-Anderungen sind

maoglich.

stimmt

stimmt
nicht

weild
nicht

Es ist genauso gut durch den Mund wie durch die Nase einzuatmen.

Pollen kénnen Atembeschwerden ausldsen.

Anstrengung kann ein Ausléser von Atembeschwerdensein.

PN e

Wenn mein Kind Atembeschwerden oder einen Asthmaanfall hat,
dann habe ich Angst.

5. Beim Atembeschwerden hilft am schnellsten ein Medikament mit dem
grunen Quadrat (z.B.Kortisonspray).

6. Bei Atemnot hilft meinem Kind die Lippenbremse.

7. Ich weil3, wie ich meinem Kind helfen kann, seine Asthmaausléser zu
vermeiden.

8. Atemerleichternde Stellungen helfen bei Atemnot.

9. Mein Kind soll immer sein Bedarfsmedikament (roter Punkt) bei sich
haben.

10. Tierhaare kbnnen Asthmaausléser sein

11. Vorbeugende Medikamente (grines Quadrat) muss mein Kind nur
einnehmen, wenn es kurz vorher Atemnothatte.

12. Die Lippenbremse stoppt die Entzindung.

13. Asthma ist eine ansteckende Krankheit.

14. Bei Atemnot wende ich den Notfallvermeidungsplan an.

15.  Wenn mein Kind Atembeschwerden hat, mdchte es nicht, dass die
anderen es merken.

16. Ich spreche mit anderen uber die Erkrankung meines Kindes.

17. Es gibt Asthmamedikamente, die man regelmaRig nehmen muss.
Diese Medikamente haben ein griines Quadrat (z.B. Kortisonspray).

18. Infekte kdnnen Asthmabeschwerdenverschlimmern.

19. Kinder mit Asthma sollten sich beim Sport nicht zu sehr anstrengen.
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5.1.3. Beobachtungsbogen zur Beurteilung von Verhaltensfertigkeiten fiir Kinder/Jugendliche

Die hier aufgefiihrten Fertigkeiten mussen tberprift und dokumentiert werden (z.B. mit folgendem Beobachtungsbogen):

BEOBACHTUNGSBOGEN ZUR BEURTEILUNG VON VERHALTENSFERTIGKEITEN

Name:

Schulungskurs:
Fertigkeiten

Geburtsdatum:

Datum:

Peak-Flow-Meter

Ja

Nein

1. Zeiger auf Null stellen

2. Tief einatmen

3. Mundstiick zwischen die Zahne nehmen und mit
den Lippen fest umschliel3en

4. Kraftig ausatmen

5. Nicht manipulieren

Selbstwahrnehmung

Ja

Nein

Angabe von persénlichen Asthmavorboten

Gewichtung personlicher Asthmavorboten

Zuordnung der Vorboten zu Stufen/Scheiben 1-4

Notfallvermeidungsplan

Ja

Nein

1. Das Kind uberprift/kennt die Symptome der Atemnot

2. Es nimmt sein Bedarfsmedikament

3. Es wendet atemerleichternde
Korperstellungen und Lippenbremse an

4. Es wiederholt Punkt 1-3 und holt Hilfe

Lippenbremse und atemerleichternde
Korperstellungen

Ja

Nein

Durch die Nase einatmen (soweit frei)

Gegen den Widerstand der Lippen ausatmen

Korrekte Anwendung des Kutschersitzes

Korrekte Anwendung der Torwartstellung

Bemerkungen

Inhalationstechniken

Pulver Ja Nein
1. Inhalator laden (ggf. schitteln)

2. Tief ausatmen, nicht in das Gerat, Kopf hoch

3. Mundstiick zwischen die Zéhne nehmen und mit

den Lippen fest umschlie3en

4. Rasch und tief einatmen

5. Mindestens 5 Sekunden die Luft anhalten

Autohaler Ja Nein
1. Offnen, gut schiitteln, ggf. Hebel hochdriicken

2. Spray senkrecht halten, Offnung an

Unterseite freilassen

3. Tief ausatmen, richtige Kopfhaltung

4. Mundstiick zwischen die Zahne nehmen und mit

den Lippen fest umschlieBen

5. Langsam und tief einatmen (auch nach dem Kilick)

6. Mindestens 5 Sekunden die Luft anhalten

Dosieraerosol Ja Nein
1. Schitteln

2. Tief ausatmen, richtige Kopfhaltung

3. Mundstiick zwischen die Zahne nehmen und mit

den Lippen fest umschlie3en

4. Langsam und tief einatmen

5. Am Anfang der Einatmung auslésen

6. Mindestens 5 Sekunden die Luft anhalten

Dosieraerosol und Inhalierhilfe Ja Nein

1. Inhalierhilfe vorbereiten

2. DA gut schitteln

3. DA in die Inhalierhilfe stecken und auslésen

4. 3- bis 5-mal hintereinander langsam und
tief einatmen

Bueyuy



5.1.4 Checklistenkonsens in der Kinder-/Jugendlichenschulung

Checkliste fur Kinder-/Jugendlichenschulung

Kurs-Nr.:

Thema/Ziel

Datum/Zeitdauer

Besonderheiten/Abweichungen/Methoden

Trainer

Einfihrung
Gegenseitiges Kennenlernen, Vorwissen, Absprache der
Gruppenregeln, Kursiibersicht, thematischer Einstieg

Was ist Asthma
Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Asthma bronchiale

Ausloser
Allergene, irritative Reizstoffe, Infekte, psychische Belastungen, Sport

Anfallsvermeidung
Allergen- und Reizstoffkarenz, Umgang mit korperlichen Belastungen

Medikamente
Kennenlernen der wichtigsten Asthmamedikamente, der
Medikamentengruppen, der Symbolik

Applikationsformen
Umgang mit Kompressionsvernebler, Dosieraerosol,
Pulverzerstauber, Inhalationshilfen

Selbsteinschéatzung
Selbstwahrnehmung, Peak-Flow-Messung

Notfallvermeidung
Medikamentdse und nichtmedikamentdse MalRnahmen

Psychosoziale Aspekte

Verhaltensebene (Rollenspiele ,Asthmaanfall“, ,Uber Asthma
sprechen”)

Kdrperebene (Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung bzgl.
Asthma)

Emotionale Ebene (verbaler und nonverbaler Ausdruck von
Emotionen)

Atemtherapie
Atemuibungen, atemerleichternde Kérperhaltungen, Lippenbremse

Sport

Asthmaspezifisches Aufwéarmen, medikamentdse Sportvorbereitung,
Bedeutung des Sports, Durchfiihrung von Sport,
Rahmenbedingungen

Notizen, Anmerkungen:

N
o1
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5.1.5 Checklistenkonsens in der Elternschulung

Checkliste fur Elternschulung

Kurs-Nr.:

Thema/Ziel

Datum/Zeitdauer

Besonderheiten/Abweichungen/Methoden

Trainer

Einfihrung
Gegenseitiges Kennenlernen, Winsche, Erwartungen, Kurstbersicht,
thematischer Einstieg

Was ist Asthma
Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Begriffsbestimmung,
Symptomatik

Ausldser
Allergene, irritative Reizstoffe, Infekte, kdrperliche und psychische
Belastungen, Sport

Anfallsvermeidung
Allergen- und Reizstoffkarenz, Infekte, Umgang mit
korperlichen und psychischen Belastungen,

Medikamente
Medikamentengruppen, die wichtigsten Asthmamedikamente, alternative
Therapieformen

Applikationsformen
Kompressionsvernebler, Dosieraerosol, Pulverinhalation, andere
Inhalationssysteme, Inhalier-Hilfen

Einschatzung des Zustandes des Kindes
Wahrnehmung der Krankheitssymptome, Peak-Flow-Messung

Notfallvermeidung
Medikamentdse und nicht-medikamentdse MalRRnahmen

Psychosoziale Aspekte
Diagnosestellung, Gefiuihle, Asthma in Familie, Schule, Freizeit, Probleme
mit Therapie/Arzten ...

Atemtherapie
Atemibungen, atemerleichternde Korperhaltungen, kontrolliertes
Husten/Rauspern

Sport
Asthmaspezifisches Aufwarmen, medikamentése Sportvorbereitung,
Bedeutung des Sports, Durchfihrung von Sport, Rahmenbedingungen

Notizen, Anmerkungen:

Bueyuy



5.1.6 Teilnehmerliste

Teilnehmerliste

Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter

Schulungskurs

UES8

Name

Wohnort

UE1

UE2

UE3

UE4

Bemerkungen:

Ly

Bueyuy
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5.1.7 Riuckmeldebogen Kinder undJugendliche

Feedback zur Asthmaschulung

Wie alt bist Du? ........ Jahre

Geschlecht: d Eﬁ‘

Ich fand die Schulung (bitte ankreuzen):

0 0
sehrgut [ ][] ][] ] sehr schlecht
spannend [ ] [ ] [] [] [L] langweilig
nicht anstrengend [ ][] [[] [ L] [ ] anstrengend

Glaubst Du, dass Dir das, was du hier gelernt hast, hilft, besser mit Deinem Asthma
zurechtzukommen?
Es hilft mir
sehr viel etwas wenig nicht viel

N L I e I A

Was hat Dir am besten gefallen?

Was hat Dir am wenigsten gefallen?

Was hast Du nicht so gut verstanden?
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5.1.8. Ruckmeldebogen Eltern Feedback zur Asthmaschulung
Bitte bewerten Sie uns mittels Schulnoten (1 = sehr gut; 2 = gut; 3 = befriedigend, 4 = ausreichend; 5 = mangelhatft)

Ich fand die Schulung insgesamt: Inhaltliche Bewertung der Kurselemente
1123|415 1 2 314|565

sehr gut : sehr schlecht Was ist Asthma

spannend [ ] langweilig Atem-Selbstwahrnehmung

nicht [ ] anstrengend Inhalationstechniken ||

anstrengend

Psychosoziale Aspekte

1 |2 13 |4 |5 Atemnot-Ausloser
Meine Erwartungen wurden erfillt L Medikamente/Wirkstoffe
Meinem Kind hat der Kurs Spal3 HEEEEEEEEN Notfallvermeidung || L L
gemacht
Wir kénnen die Anregungen und Infos Ololoiolo Richtige Atemtechnik/Sport bei HEERIEEIEEEEE
in unserem Alltag verwenden Asthma

Was hat Ihnen am Schulungskurs nicht so gut gefallen?

Bewertung der Kursorganisation Was sollte verbessert werden?

Einladung/Vorinformation

Gruppengrof3e

Zeitdauer der einzelnen Elemente Was hat lhnen am Schulungskurs besonders gut gefallen?

[

Veranstaltungsort

Darstellung des Themas

Bewertung der Kursleiter Zu folgenden Themen hatte ich gerne mehr erfahren:

Maria Musterfrau

Max Mustermann

Maria Musterfrau Welche Themen haben gefehlt?

Max Mustermann

HE NN N

Maria Musterfrau

Bueyuy
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5.1.9 Fragebogen zur Hospitationsschulung/Antrag fir Teams

Fragebogen zum Antrag auf Aufnahme in die Hospitationsliste der
AGAS im Kindes- und Jugendalter e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

fur die Aufnahme in die Hospitationsliste der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter ist die Beantwortung einiger Fragen erforderlich.

Bitte schicken Sie den ausgefullten Fragebogen an die u.g. Adresse, zusatzlich zu
einem formlosen Aufnahmeantrag um und dem Stundenplan des Schulungsangebots.

Die Aktualisierung der Hospitationsliste erfolgt alle 3 Jahre.

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen:

1. An wie vielen unterschiedlichen ,theoretischen Schulungseinheiten“ zu den Themen
Anatomie, Pathophysiologie, Ausldser, Anfallsvermeidung, vorbeugende Medikamente,
Notfallmanagement, Selbsteinschatzung, psychosoziale Aspekte geben Sie den
Hospitanten Mdglichkeit zur Teilnahme?

2. Wie lange dauert bei Ihnen eine Hospitation?

3. Wie viel Entspannungstherapie und Atemtherapiesitzungen sind innerhalb einer
Hospitation gegeben?

4. Wie viele Arzte, Psychologen, Physiotherapeuten nehmen an dem
Asthmatrainingsprogramm teil?

5. Geben Sie bitte an, wie viel praktische Erfahrungen bei Ihren Asthmatrainern
vorliegen (in Jahren und/oder in durchgefihrten Schulungskursen).




Anhang

6. Mit welcher Methodik setzen Sie verhaltenstherapeutische Aspekte der Schulung um,

z.B. Selbstwahrnehmung?

7. Wie ist dies in den Tagesablauf der Patienten integriert?

8. Welche strukturellen Erfordernisse fur die oben genannten Inhalte
(Gruppensitzungsraume, Entspannungsraum, etc.) halten Sie in lhrer
Behandlungsstatte vor?

9. Wie viele Hospitationen planen Sie pro Jahr durchzufihren?

10. Welche medikamenttsen Behandlungsrichtlinien gelten bei Ihnen fir die
Asthmabehandlung fur Kinder und Jugendliche?

11. Gibt es Besonderheiten lhres Behandlungskonzepts?

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit. Wir bitten um Ricksendung des Bogens an:

Katharina Hagemeister

Kinderklinik ev. Klinikum Bethel

Tagesklinik Allergologie, pad. Pneumologie, Gastroenterologie
Grenzweg 14

33617 Bielefeld

Tel.: 0521-772-78101

Fax: 0521-772-78102

katharina.hagemeister@evkb.de
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5.1.10 Mdoglicher Anmeldebogen zurHospitation

Anmeldebogen zur Hospitation

Name (ggf. mit Titel):

Vorname:

Telefon (dienstlich):

Telefon (privat):

Telefax:

Email-Adresse: @

Korrespondenzanschrift

Stralle:

Postleitzahl, Ort:

Geburtsdatum:

Berufsbezeichnung:

Folgende Ausbildungsblocke des Curriculums zur Asthmatrainer-Qualifikation
habe ich bereits abgeleistet (Zutreffendes bitte ankreuzen und erganzen):

() Noch keinen

() Seminar ,Basiskompetenz Patiententrainer” in
am

() Seminar ,Aufbaumodul Asthmatrainer® in
am

Die Zulassungsvoraussetzungen zur Erlangung des Asthmatrainer-Zertifikats
(siehe Handbuch Qualitatsmanagement Kapitel 2.1.2; www.asthmaschulung.de)
sind mir bekannt und werden von mir erfullt.

Bei etwaigen Unsicherheiten halten Sie unbedingt vor Ausbildungsbeginn Riicksprache

mit dem Vorsitzenden der Lehrkommission der AG Asthmaschulung. Kontakt Gber die
Geschaftsstelle der AG Asthmaschulung (www.asthmaschulung.de).

Gemal Vorstandsbeschluss der AGAS muss fiur die Hospitation eine
Gebuhr erhoben werden.

Unsere Gebuhr betragt .........

Datum: Unterschrift;

() Original fur Hospitationszentrum
() Kopie fur Hospitant/in
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5.1.11 Ruckmeldebogen furHospitanten

Ruckmeldebogen fur Hospitanten

Liebe Hospitanten,

damit wir langfristig die Qualitéat der Ausbildung zum Asthmatrainer sichern kénnen,
brauchen wir Ihre Mithilfe. Bitte beantworten Sie uns die Fragen zu der von lhnen
gewahlten Hospitationsstatte und senden Sie diesen Bogen an meine Adresse.

Katharina Hagemeister
(Lehrkommission der AG Asthma)

(bitte eintragen)
1. Wie hat lhnen die Hospitation gefallen? Note: 1, 2, 3,4,5,6

2. Wie viele Stunden Hospitation haben Sie erhalten?

Elterneinheiten: Std.
Kindereinheiten: Std.
Gemeinsam: Std.

3. Wie schatzen Sie den Anteil der drei Elemente ein:
Wissensvermittlung 20% 30% 50%

Praktische Ubungen, z.B. atemerleichternde
Stellungen, Inhalationstechniken tben 20% 30% 50%

Rollenspiele zur sozialen Kompetenz, z.B.

Arzt-Patienten-Verhaltnis, Notfallmanagement,

Konflikt in der Peergroup wegen Asthma 20% 30% 50%
4. Bewerten Sie die Integration der verschiedenen Berufsgruppen im Team

Note: 1, 2, 3,4, 5, 6

5. Wie beurteilen Sie den Einsatz verschiedener Medien/Materialien wahrend der
Schulung?

Note: 1, 2, 3,4,5,6
6. Wie haben Sie sich an der Hospitationsstatte aufgenommen gefuhlt?

Note: 1, 2, 3,4, 5, 6
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7. Wirden Sie Anderen die Hospitationsstatte fur Asthma-Trainerempfehlen?

ja nein

8. Sonstige Bemerkungen/Lob/Kritik ...

9. Was wilrden Sie als wichtigste Veranderung der Einrichtung empfehlen, bei der Sie
hospitiert haben?

10. Was haben Sie als Wichtigstes fir Ihre eigene Einrichtung mit nach Hause
genommen?

Katharina Hagemeister

Kinderklinik ev. Klinikum Bethel

Tagesklinik Allergologie, pad. Pneumologie, Gastroenterologie
Grenzweg 14

33617 Bielefeld

Tel.: 0521-772-78101

Fax: 0521-772-78102

katharina.hagemeister@evkb.de
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5.2. Standards und Institutionen der AGAS

5.2.1 Medizinische Standards 2018

Bei den vorliegenden Standards handelt es sich um eine Zusammenfassung der
kinder- und jugendspezifischen Anteile der Nationalen Versorgungsleitlinie (NVL)
Asthma sowie der aktuellen DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL).

Unter http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/asthma/ steht die gesamte NVL zum
kostenlosen download bereit.

Die Therapieeinstellung erfolgt nach dem Grad der ,Asthmakontrolle®. Ziel der Therapie
ist ein ,kontrolliertes Asthma®“.

Ziel der Asthmatherapie

Folgende Therapieziele sind nach der NVL Asthma in Abhangigkeit von Alter und
Begleiterkrankungen des Patienten anzustreben:
e Vermeidung von:
o akuten und chronischen Krankheitserscheinungen (z.B. Symptome,
Asthmaanfalle),
o einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der physischen, psychischen
und geistigen Entwicklung,
o einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung der korperlichen und sozialen
Aktivitaten im Alltag,
o Komplikationen und physischen, psychischen und sozialen Folgeschaden,
o unerwinschten Wirkungen der Therapie;
e Normalisierung bzw. Anstreben der bestmoglichen Lungenfunktion und
Reduktion der bronchialen Hyperreagibilitét;
e Verbesserung der gesundheits- und asthmabezogenen Lebensqualitat undder
sozialen Teilhabe;
e Reduktion der asthmabedingten Letalitat.

Asthmakontrolle als Monitor der Therapie

Diese Therapieziele sind nur durch die Kombination medikamenttser
und nichtmedikamenttse MalRnahmen zu erreichen.
Der Grad der Asthmakontrolle ist die Grundlage fur die jeweilige Therapieanpassung
und fur die langfristige Verlaufskontrolle.
Der Grad der Asthmakontrolle beruht auf folgenden klinisch leicht zu erfassenden
Parametern, die in Abhangigkeit vom Krankheitsverlauf regelmafig tiberwacht werden:
e Symptome tagsuber,
e nachtliche Symptome,
e Einsatz der Bedarfsmedikation,
e Einschrankung der Alltagsaktivitaten.
Hierbei werden drei Grade der Asthmakontrolle definiert:
e Kontrolliertes Asthma,;
o teilweise kontrolliertes Asthma,;
e unkontrolliertes Asthma.
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Therapiemonitoring nach dem Grad der Asthmakontrolle

Jeder Patient kann zu einem definierten Zeitpunkt nach dem Grad der Asthmakontrolle
beurteilt werden. Die Grade sollen als Entscheidungshilfe dienen, ob eine Anpassung
der Therapie indiziert ist. Das Ziel der Asthmatherapie besteht darin, den Status eines
kontrollierten Asthmas zu erreichen bzw. aufrechtzuerhalten.

Da die Kooperationsfahigkeit im Vorschulalter begrenzt ist, werden die Kriterien der drei
Grade der Asthmakontrolle den diagnostischen Moglichkeiten dieser Altersphase
angepasst Falls keine adaquate Kontrolle erreicht wird, erfolgt eine
Therapieintensivierung.

Bei seit langerer Zeit stabiler Kontrolle der Erkrankung kann die Therapie reduziert
werden. Falls keine ausreichende Krankheitskontrolle mit der Initialtherapie (z.B.
innerhalb eines Zeitraums von 1 Monat) erzielt wird, sollte die Behandlung tberprift und
immer auch die Diagnose uberdacht, ggf. die Diagnostik wiederholt bzw. erweitert
werden

Prinzipien der medikamentdsen Langzeittherapie

Ist die Diagnose Asthma gestellt, werden im Kindes- und Jugendalter zum Erreichen der
Asthmakontrolle sechs verschiedene Therapiestufen festgelegt, welche wiederum
verschiedene Therapieoptionen beinhalten.

In der NVL sind folgende Therapiestufen festgelegt worden:

Stufe 1

In der Stufe 1 erfolgt lediglich eine Bedarfstherapie mit einem inhalativen kurzwirksamen
Beta-2-Sympathomimetikum. In begrindeten Fallen kénnen Parasympathikolytika
alternativ oder zusatzlich eingesetzt werden. Die Bedarfstherapie andert sich von Stufe
zu Stufe nicht.

Stufe 2

Ist dadurch keine ausreichende Kontrolle zu erreichen, erfolgt in der Stufe 2 eine
Dauertherapie in erster Linie mit niedrig dosiertem inhalativem Kortison (ICS). In zweiter
Linie kann ein Leukotrienantagonist (LTRA) gegeben werden.

Stufe 3
Liegt unter den Therapiemdglichkeiten in Stufe 2 keine ausreichende Kontrolle vor,
erfolgt in der Stufe 3 eine Therapie mit ICS in mittlerer Dosierung.

Stufe 4

Bei ungeniugender Asthmakontrolle unter Stufe 3-Therapie wird in Stufe 4 ein ICS in
mittlerer Dosis mit einem langwirksamen Beta2-Sympathomimetikum (LABA) oder
einem Leukotrienrezeptorantagonisten (LTRA) kombiniert. In manchen Fallen kann ab
12 Jahren auch eine Dreifach-Kombination mit zusatzlich einem langwirksamen
Parasympathikolytikum (LAMA) durchgefihrt werden.
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Stufe 5

Bei ungenugender Asthmakontrolle unter Stufe 4-Therapie wird in Stufe 5 eine hohe
ICS-Dosis empfohlen mit der zuséatzlichen Gabe von LABA und LTRA und ggf. ab 12
auch LAMA, oder es werden hohe ICS-Dosen gegeben.

Stufe 6

Ist dadurch keine Asthmakontrolle zu erreichen, kommt die Stufe 6 mit zusatzlichen
Optionen zum Tragen. Bevorzugt werden monoklonale Anti-IgE-AntikOrper eingesetzt.
Orales Kortison (OCS), das meist nur im Beschwerdeintervall notwendig ist, sollte in der
Dauertherapie nur nach reiflicher Uberlegung eingesetzt werden. Ganz selten gibt es
noch Patienten, die orales Kortison dauerhaft benétigen. Aufgrund der Nebenwirkungen
ist den monoklonalen Anti-IgE-Antikdrper eindeutig der Vorzug gegentuber den OCS zu
geben.

Abb. 5.2.1-1: Medikamenttse Langzeittherapie bei Kindern und Jugendlichen

Medikamentoses Stufenschema | KINDER UND JUGENOLICHE
Stufe 6
zusatziich zu
ini Stufe 5
- Anti-iQE-
Stufe 4 ~ICS hochdosient A
® -1CS mitteldosiert ~ Oder
3 SKufey +LABA ~1CS hochdosiert
g ICS mitteidosiert  09er e
Stufe 2 —1CS mitteld " oder
g « LTRA -~ ICS hochdosion
§ Stufe 1 i oder +LABA+LTRA  Alternative in
(bevorzugt) -iCS oder begrundeten
oder mitieidosient Fallen:
+ LABA ~LTRA -~ ICS hochdosiern
~LTRA « LABA « LAMA* —OCS (zusatziich
Bel unzureichen- oder altemativ)
der Kontrolle: °d°cs'
= ICS hochdosien
—1ICS mitts
oty BaARA < LTRA
+ LAMA® + LAMA®
2 SABA
£ Altermative in begrundeten Fallen:
£ - Zusatzlich oder alternativ ipratropiumbromid
£ —bel Jugendiichen ab 12 Jahren: Fixkombination aus ICS
g und Formoterol, wenn diese auch die Langzeittherapie
darstelit
Asthmaschulung, Allergio-/Umweitkontrolie, Beachtung von Komorbiditaten
Spezifische immuntherapie (bel gegebener Indikation)

Neben der medikamentdsen Therapie kommt den Praventivmalinahmen sowie der
spezifischen Immuntherapie eine besondere Bedeutung zu.

Obligatorisch empfohlen wird Asthmaschulung in jeder Therapiestufe. Vor Eskalation in
Stufe 5 oder 6 wird zusétzlich die Durchfiihrung einer Rehabilitationsmalinahme
empfohlen.
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In der DMP-A-RL wurden fir die Therapie des Asthma bronchiale im Kinder- und Jugendalter
etwas andere Vorgaben erstellt (siehe 10. Anderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie [DMP-A-
RL] Ergénzung der Anlage 9 [DMP Asthma bronchiale] S. 10):

,1.5.8.2 Dauertherapie bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

Vorrangig sollen zur Dauertherapie die folgenden Wirkstoffgruppen verwendet werden:

1. Basistherapie

- niedrig dosierte inhalative Glukokortikosteroide

- in begrindeten Fallen alternativ Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

2. als Erweiterung dieser Basistherapie kommen inBetracht:

- Steigerung der Dosis des inhalativen Glukokortikosteroids

- Kombination von inhalativen Glukokortikosteroiden und Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

- beiKindern ab 4 Jahren inhalative lang wirksame Beta-2-Sympathomimetika (nur in
Kombination mit inhalativen Glukokortikosteroiden)

3. Im Ausnahmefall, bei einem trotz der erweiterten Basistherapie nicht ausreichend

kontrolliertem Asthma bronchiale kdnnen zusétzlich erwogen werden:

- systemische Glukokortikosteroide

- Theophyllin (Darreichungsform mit verzégerter Wirkstofffreisetzung)

- eine Behandlung mit Antikérpern (z. B. Anti-lgE-Antikdrper) bei schwerem persistierendem
Asthma bronchiale

Die Verordnung von Medikamenten nach 3. sollte durch die jeweils qualifizierte Fachérztin oder

den jeweils qualifizierten Facharzt oder durch die qualifizierte Einrichtung erfolgen.

Bei der Verordnung sind die altersabhangigen Zulassungseinschrankungen zu bertcksichtigen.

1.5.8.3 Bedarfstherapie/Therapie der Exazerbation

Eine Bedarfsmedikation soll bei akuten asthmatypischen Beschwerden eingesetzt werden.
Vorrangig sollten bei der Bedarfstherapie/Therapie der Exazerbation folgende Wirkstoffgruppen
Anwendung finden:

- kurz wirksame Beta-2-Sympathomimetika (bevorzugtinhalativ)

Bei unzureichendem Ansprechen kommen in Betracht:

- der kurzfristige Einsatz systemischer Glukokortikosteroide (maximal bis zu zwei Wochen). In der
Regel ist bei Kindern ein Einsatz flr drei bis finf Tage, bei Erwachsenen fir finf bis sieben Tage
ausreichend.

- kurz wirksame Anticholinergika

- Theophyllin (Darreichungsform mit rascher Wirkstofffreisetzung)

Die Asthma-Exazerbation kann durch Infekte, Allergenexposition, Medikamentenunvertraglichkeit,
irritativ-toxische Ursachen sowie korperliche Belastung hervorgerufen werden. Die Gabe von
Antibiotika ist bei der Asthma-Exazerbation in der Regel nicht indiziert.”
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5.2.2 Ziele, Methodik und Didaktik

5.2.2.1. Allgemeines

Chronische Erkrankungen sind nicht nur Schadigungen oder Funktionsbeeintrachtigungen
einzelner Organe, sondern betreffen den Menschen in seiner gesamten Person und darUber
hinaus auch sein soziales Umfeld. Weder ein rein medizinisches noch ein rein psychologisches
Verstandnis von Krankheit ist daher angemessen. Vielmehr wirken pradisponierende,
ausldsende und aufrechterhaltende Faktoren im Sinne eines Wechselwirkungsgefuiges
zusammen, wobei korperliche, kognitive, soziale und emotionale Anteile untrennbar miteinander
verknupft sind.

Besonderes Ziel einer Asthmaschulung ist es, die Lebensqualitat und Teilhabe der Betroffenen
und ihrer Familien zu steigern. Dazu ist es notwendig, nicht nur durch die Vermittlung von
Wissen und Fertigkeiten die Sicherheit im Umgang mit der Erkrankung zu steigern und Angst
abzubauen, sondern ebenso stets die Gesamtheit des komplexen Wirkungsgefliges in die
Behandlung einzubeziehen.

Die an der Betreuung Mitwirkenden sollten unabhangig von ihrer Profession auf der Basis eines
biopsychosozialen Verstandnisses von funktionaler Gesundheit im Sinne der ,International
Classification of Functioning, Disability and Health” (ICF) denken und arbeiten, in die
besonderen Aspekte chronischer Krankheit im Kindes- und Jugendalter beriicksichtigt werden.
Aufgrund dessen ist zu fordern, dass Personen, die Asthmaschulungskurse fur Kinder und
Jugendliche und deren Eltern anbieten, in diesem Sinne sensibilisiert werden und eine
entsprechende Haltung verinnerlicht haben.

Fur die inhaltliche und methodisch-didaktische Gestaltung werden im Folgenden Standards
definiert. Ziel ist es jedoch nicht, ein bundesweit einheitliches Asthmaschulungsprogramm zu
etablieren, sondern die Qualitat der vielfaltigen Programme auf einem vergleichbar hohen
Niveau zu sichern.

Grundlagen der Asthmaschulung

Um dem Standard der Asthmaschulung zu entsprechen, muss ein Schulungsprogramm
folgende Voraussetzungen erfiillen:

e Asthmaschulungen muissen didaktisch dem Entwicklungsstand der Kinder bzw.
Jugendlichen angepasst sein. Die Methoden und Materialien sollen den Anforderungen
im Abschnitt ,Kriterien flr die Methoden- und Materialgestaltung® entsprechen.

e Fir Onlineschulungen sind die Hinweise fir Methoden in der Onlineschulung
(s. Kapitel 5.2.2.2) zu beachten.

e Eine Einbeziehung moglichst beider Elternteile in die Asthmaschulungwird
dringend empfohlen.

e Im Rahmen der Onlineschulung muss bei Kindern bis 12 Jahren stets eine Bezugsperson
zur Unterstitzung anwesend sein.

¢ Die Asthmamedikamente sollen durch einheitliche Symbole dargestelltwerden (siehe
Abschnitt Symbole fiir Asthmamedikamente).

e Die Mitarbeiter eines Teams miissen fur die Asthmaschulung qualifiziertsein.

e Die institutionellen, raumlichen, materiellen und technischen Voraussetzungen sowie
die personellen Rahmenbedingungen miissen so gestaltet sein, dassdie
Anforderungen erfillt werden konnen.
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Kriterien fir die Methoden und die Materialgestaltung

Die Entwicklung von Methoden und Materialien sollte sich an folgenden Kriterien
orientieren:

¢ Die Methoden und Materialien sollen schwierige, komplexe Vorgange um das
Asthma entwicklungsgerecht vereinfachen und fir Kinder und Jugendliche
erfahrbar, verstehbar und begreifbar machen.

e Sie sollen in der Handhabung einfach, eindeutig und logisch sein.

¢ Die Methoden und Materialien sollen aus der Kinder- bzw. Jugendwelt stammen,
das gesamte Spektrum der Sinnesmodalitaten ansprechen und assoziativwirken.
Sie sollen Kindern und Jugendlichen helfen, die Krankheitsprozesse
versprachlichen zu kénnen.

e Die Methoden und Materialien sollen fir verschiedene Alters- und
Entwicklungsstufen adaptierbar sein, ohne dass sie ihren eigentlichen Charakter
verlieren.

¢ Die Methoden und Materialien sollen Aufforderungs- und Spielcharakterhaben
sowie Maoglichkeiten zur Identifikation bieten.

e Der Sinn bzw. das Zielder verwendeten Methoden und Materialien soll aus ihnen
klar und unmittelbar ableitbar sein.

Symbole fiir Asthmamedikamente

Die Medikamente werden zwei Symbolen zugeordnet, dem grtinen Quadrat fur die
Dauermedikamente (,Controller) und dem roten Punkt fur die Bedarfsmedikamente
(,Reliever®) (siehe Kap. 2.8.2). Bei der Auslegung der Symbole wird ausschlief3lich die
Anwendersicht vertreten. Dies bedeutet, dass nicht das pharmakologische Wirkprinzip
Uber die Art des Symbols entscheidet, sondern ausschlief3lich die Art der Anwendung —
als Dauermedikament oder als Bedarfsmedikament.

Sinn dieser Regelung ist Logik und Einfachheit in der Umsetzung der empfohlenen
Therapie. Ziel der Schulung ist nicht, den Kindern, Jugendlichen oder ihren Eltern
pharmakologische Wirkprinzipien zu erklaren, sondern ihnen Klarheit zu verschaffen,
wann sie welche Medikamente einnehmen sollen. Griin heil3t: Jeden Tag einnehmen,
unabhangig vom aktuellen Zustand; rot heif3t: Einnehmen, wenn Asthma-Symptome
drohen oder bestehen.

Alle Medikamente, die als Dauertherapie verordnet sind, erhalten unabhéangig von
ihrem Wirkprinzip ein grines Quadrat. Die Form Quadrat symbolisiert den
Grundbaustein der Behandlung, die Farbe Grun (=,grines Licht®) fir den normalen
Tagesablauf. Dauermedikamente sind ,Schutzmedikamente”. Sie erhalten die
Atemwege funktionsfahig und schitzen vor Asthmasymptomen. Daher missen sie auch
eingenommen werden, wenn alles im ,grunen Bereich® liegt.

Alle Medikamente, die bei Asthma-Symptomen (nicht nur im Notfall) eingesetzt
werden, bekommen einen roten Punkt. Angelehnt an das rote Ampelsignal, sind diese
Medikamente dann anzuwenden, wenn Asthma-Symptome drohen oder bestehen (z.B.
PEF unter 80% des individuellen Bestwerts). In diesem Sinne sollte dieses
Medikament nicht ,Notfallmedikament genannt werden, sondern ,Bedarfsmedikament*
im Sinne eines Notfallvermeidungsmedikaments.
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5.2.2.2. Didaktik und Methodik der AGAS-Asthmaschulungen nach Altersgruppen

(Themen, Ziele, Inhalte, Methoden, Material/Medien)

Die folgenden tabellarischen Auflistungen geben einen Uberblick tiber die Ziele, Inhalte,

maogliche Methoden und sinnvolle Materialien der Asthmaschulungen gegliedert nach

folgenden Alters- und Zielgruppen:
¢ Kinderschulung (5-7 Jahre)

Kinderschulung (8-12 Jahre)
Jugendlichenschulung (13-18 Jahre)
Begleitende Elternschulung zurKinder-/Jugendlichenschulung
Eltern-Kleinkindschulung (ASEV fir Eltern von Kindern im Alter bis 5 Jahren)

Dabei sind die Ziele, Inhalte, Methoden und Materialien immer an die jeweilige
Schulung, die einzelnen Teilnehmer und die Gruppenstruktur situativ anzupassen.

Fur die Altersgruppe der 8-12-jahrigen sind erganzend mogliche Methoden fur
Onlineschulungen dargestellt. Diese sind in der Regel auch fiir die Onlineschulung der
Jugendlichen und der Eltern geeignet. Die Methoden der Prasenzschulung sind in weiten
Teilen auch im Rahmen von Onlineschulungen umsetzbar (Unterrichtsgesprach,
Kennenlernspiele, moderiertes Erarbeiten, Bastelarbeiten, Einzeichnen etc.). Diese kbnnen
und sollen dem Unterrichtsthema angepasst zur Anwendung kommen.

Die folgende Tabelle zeigt eine kurze Ubersicht ausgewéhlter moglicher Methoden und
Materialien fur online-gestutzte Asthmaschulungs-Einheiten:

Erganzende Methoden
(Beispiele)

Materialien
(Beispiele)

Methoden und
Materialvorschlage sind
den Themen angepasst
variierbar und
einsetzbar.

Live-Online-Schulung an Flip-Chart
oder Whiteboard

Flip-Chart, Kommentierfunktion

Online-Bildprasentation mit
Einzeichnen (Weg der Luft, Lunge,
etc.)

Whiteboard, Kommentierfunktion

Ausléser, Symptome etc. auf einem
Online-Bild stempeln/kennzeichnen

Online-Prasentation, Whitboard,
Kommentierfunktion

Virtuelles Puzzle z.B.
L/Anatomie” o.a.

Puzzle Gber App erstellen, Link
teilen

Einbeziehen von Gegenstanden
(z.B. Ausloser) aus dem eigenen
Umfeld

Kinder z.B. Kuscheltier holen
lassen

Lehrfilme Geeignete Lehrfilme
Online-Lern-Apps, Quiz und Online- | Geeignete Apps und Online-Tools
Spiele

Bastelarbeiten von z.B.
Lungenmodell, 4 Scheiben, etc.

Bastelmaterial und Arbeitsblatter
vorher zuschicken

Durchflihrung von Lungendetektiv,
PEF, Inhalation etc. vor der Kamera

Kamera

Fur die Onlineschulung eignen sich auch gut bekannte Spiele, wie z.B.
Montagsmaler, Galgenmannchen, ,ich packe in meinen Koffer...“ etc.
Auch Bewegungsspiele und Bewegungsitbungen fir die Inhalte ,Asthma
und Sport® sind online per Bildibertragung wie auch als Hausaufgabe

maoglich und notwendig.
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5.2.2.2.1. Kinderschulung (5=7 Jahre)
Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) Materialien (Beispiele)
Einfihrung e Kennenlernen des e Begrufung e Unterrichtsgesprach e Schulungshefte,

Teams, der TN und e Vorstellen ¢ Altersgerechte Arbeitsblatter, Schreib- und

der TN untereinander
Aufbau einer
forderlichen
Lernatmosphare und
guten Beziehungen
zueinander im Sinne
einer unterstitzenden
Gruppendynamik
Kennen der
Arbeitsweise

Kennen der
kommenden Inhalte
Sinn und Idee der
Asthmaschulung
verstehen

Information tber
Vorkenntnisse der TN
erfahren

e des Teams
e der Teilnehmerlnnen (TN)

e Stundenplan

e Idee & Sinn der Asthmaschulung

e Kursinhalte und -ziele der
Asthmaschulung

o Arbeitsweise

e Gruppenregeln

¢ Kenntnisstand und Fertigkeiten der
TN feststellen

Vorstellungsrunde und
Kennenlernspiele

e Moderiertes Erarbeiten

o Selbstberichte

e Brainstorming

e Fragebogen
Demonstration durch TN

Bastelmaterial
Handpuppe
Stundenplan
Namensschilder
Spiel-Materialien
Flip-Chart & Stifte
Ablaufpléne
Moderationskarten
TN-Liste & Vorinformationen
Uber die TN

o Evaluationsbdgen

Was ist Asthma

Weg der Luft kennen
und beschreiben
kénnen

Aufbau und Funktion
der Bronchien und
der Nase kennen und
beschreiben kénnen
Pathophysiologie des
Asthmas kennen und
beschreiben kénnen

e Atemwegsorgane und ihrer
Funktion
e Nase, Mund, Luftréhre,
Bronchien
¢ Aufbau der Bronchien und Funktion
der Schichten
e Muskel, Schleimhaut, Schleim
¢ Pathophysiologie
e Muskelschicht, Schleimhaut und
Schleim werden dicker und/oder
mehr

o Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung der Lunge
und ihres Aufbaus (z.B.
Korperumrisse mit
eingezeichneten oder
eingeklebten
Atemorganen)

o Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung der
Bronchien

e Unterrichtsgeschichte

e Erfahren“ verschieden
enger Bronchien als
LLuft” (Kriechtunnelmodell)

e Ausmalen von Bronchien

e Lungen-T-Shirt

o Bild einer Lunge

o Grol3e Papierbdgen & Stifte

e Kriechtunnel mit Matten,
Decken und Kissen

¢ 3-dimensionale Bronchien-
Modelle in verschiedenen
Zustanden

e Bronchienscheiben in 2-4
verschiedenen Zustanden

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

e Material, um einen
Querschnitt darzustellen

Bueyuy
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Kapitel 5 — Anhang

Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

und Bronchienbildern

Lungen-Puzzle

o |Ich packe meinen Koffer e Handpuppe
e Lungen-Puzzle
Ausléser von e Eigene Ausloser e Bearbeiten der individuellen o Unterrichtsgesprach tber e Grabbelsack
Atembeschwerden und kennen und Ausléser und deren Ausléser und ¢ Bilder von Auslésern
Vermeidungsstrategien benennen Vermeidungsstrategien Vermeidungsstrategien e Zeitschriften
e Eigene Ausloser o Allergische Ausloser e Unterrichtsgeschichte ¢ Moderationsmaterial
vermeiden ¢ Hausstaubmilben * Spiele mit Grabbelsack e Spiele (z.B. Memory)

¢ Sinn der Vermeidung
von Symptom-
Ausldsern verstehen

e Pollen
e Tierhaare
e Nahrungsmittel
e Schimmelpilze
¢ Nichtallergische Ausldser
¢ Rauch/Rauchen
o Infekte
e Korperliche Anstrengung
¢ Reizstoffe/Luftreize
e Psychische Ausléser
o Kélte
o Wetter

e Spiele mit Bildern von
Ausldsern

e Kollagen basteln

e Memory

e |Ich packe meinen Koffer

e Malen der eigenen
Ausldser

Auslésersymbole
Anschauungsmaterial (u.A.
Encasing)

Schulungshetfte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

Handpuppe

Medikamente,
Medikamentenwirkung

e Wirkung
verschiedener
Wirkstoffe/Medikamen-
te verstehen

¢ Eigene Medikamente
kennen und zeigen
kénnen

e Das richtige
Medikament im
richtigen Zeitpunkt
einnehmen

¢ Handlungsrelevante Aspekte der
Dauermedikamente und der
Bedarfsmedikamente:
e Wo wirken sie?
e Wie schnell wirken sie?
e Wann muss ich es nehmen?
e Wie viel muss ich nehmen?
e Wo muss ich es aufbewahren?
¢ Welches Symbol hat es (roter

Kreis, griines Quadrat)?

e Wie heil3t meins?

o Weitere medikamentdse Therapien

o Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Sortieren der
Medikamente

e Unterrichtsgeschichte

e Dauermauer bauen

e Griinen Schutzanzug
anziehen

e Freiboxen verengter
Bronchien (Kriechtunnel)

e Schutzschild aus grinen
Schirmen aufspannen

Eigene Medikamente der
Patienten
Medikamenten-Symbol-
Aufkleber

GrolZer roter Kreis und
grof3es grines Quadrat
Verschieden grof3e griine
Dauermauer-Steine

Griine Kleidungsstucke als
Schutzanzug
Boxhandschuhe,
Kriechtunnel mit Matten &
Kissen

Griine Schirme
Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

e Teamspezifische Symboliken
(z.B. Ritterriistung)

Applikationsformen
Inhalation

o Applikationsformen
der eigenen
Medikamente kennen

e Besonderheiten der
eigenen
Inhalationsgeréate
kennen

e Eigene
Inhalationsgeréate
fehlerfrei anwenden

o Alle fur die TN relevante
Inhalationsgerate bearbeiten
e Funktionsweise
e Besonderheiten
e Vorbereitung
e Anwendung/Inhalationstechnik
o Weitere Applikationsformen
bearbeiten (z.B. Tabletten)

e Erklarung der
Funktionsweise und der
Besonderheiten der
relevanten Gerate

e Demonstration durch
Trainer

e Wiederholtes praktisches
Uben der TN mit Korrektur
durch den Trainer

e Sortieren von Bildern in
eine richtige Reihenfolge

e Spiel ,Findet den Fehler*

e Pantomime

¢ Memory

o Flip-Chart

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

e Demo-Placebo-
Inhalationsgerate mit
Wechsel- oder Einmal-
Mundstticken

o Kompressionsvernebler und
Zubehor

o Inhalierhilfen

e Bebilderte Anleitungen

o Memory-Kéartchen

e Handpuppe

Atem-
Selbstwahrnehmung

e Sinn der Atem-
Selbstwahrnehmung
verstehen

e Verschiedene
Méoglichkeiten der
Atem-
Selbstwahrnehmung
kennen, beherrschen
und anwenden

¢ Verschiedener Mdglichkeiten der
Atem-Selbstwahrnehmung
e individuelle Warnsignale
o Lungendetektiv
e PEF-Messung
e Personlicher PEF-Best-, Grenz-
und Alarmbereich (Ampelsystem)
¢ MalRnahmen, die bei
verschiedenen Stufen (Scheiben)
sinnvoll sein kénnen

¢ Unterrichtsgesprach

e Arbeit an Arbeitsblatter
oder im Heft

e Demonstration durch
Trainer

e Wiederholtes praktisches
Uben der TN mit Korrektur

e Pustespiele

e Flip-Chart

e 2-4 Bronchienscheiben

e PEF-Meter & PEF-Protokolle

e Handpuppe

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

e Pustespiele (z.B.
Wattebauschchen,
Windradchen)

Sport/Atemtherapie

¢ Risiken von
korperlicher
Anstrengung bei
Asthma kennen

e Techniken und
Verhaltensweisen
kennen, praktisch
beherrschen und im
Alltag anwenden, die
bei kdrperlicher
Anstrengung/Sport

¢ Verhalten bei Sport und
korperliche Anstrengung
o Verhaltensweisen vor Sport
(Ausrustung, Befindlichkeit, evitl.
Pramedikation)
¢ Verhaltensweisen wahrend dem
Sport (Selbstwahrnehmung,
Atemtechniken,
atemerleichternde Stellungen)
¢ Verhaltensweisen nach Sport
e Praktische Durchfiihrung

¢ Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Arbeit an Arbeitsblatter
oder im Heft

e Demonstration durch
Trainer

e Praktisches Uben und
Anwenden aller relevanter
Techniken

e Praktisches Erproben
sinnvoller

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

e Sportkleidung

e Spielgerate, Sportgerate

o Gymnastikmatten

e Materialien zum Erlernen und
Uben von Atemtechniken
(Lametta, Pappkartchen,
Watte, TT-Bélle, Spiegel,
Pustespiele etc.)

Bueyuy
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

zur Vermeidung von

zielgruppenspezifischer

Verhaltensweisen

Musik

Atemnot beitragen Bewegungs- und Sportformen o Vielfaltige Spielformen, e Handpuppe
e Freude an Bewegung o Atemtechniken korperliche Aktivitaten und
und Sport erleben ¢ Nasenatmung ggf. Sportarten
e Lippenbremse e Bewusstmachen und
¢ Bauch-/Zwerchfellatmung Reflexionsgesprache
o Atemerleichternde
Korperstellungen
Notfallvermeidung e Erkennen von  Notfallvermeidungsplan e Gemeinsames Erarbeiten e Flip-Chart

Symptomen und
einem drohenden
Notfall

e Verhaltensweisen
beim drohenden oder
akut vorliegenden
Notfall kennen,
beherrschen und bei
Bedarf durchfiihren

¢ Wiederholung
Atemselbstwahrnehmung

¢ Wiederholung Atemtechniken &
atemerleichternde
Kdrperstellungen

¢ Wiederholung Applikationsformen
& Wirkstoffe

¢ Ausfullen des individuellen
Notfallvermeidungsplans

e Aufsagen des individuellen
Notfallvermeidungsplan

e Puzzle

o Bilderkartchen

e Ggf. Rollenspiele

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

¢ Notfallvermeidungsplan

o Ggf. Requisiten und evtl.
Rollenbeschreibungen fir
Rollenspiele

e Ggf. Kamera

¢ Eigene Medikamente der
Patienten

e PEF-Meter

e Demo-Placebo-
Inhalationsgerate mit
Wechsel- oder Einmal-
Mundstiicken

e Puzzle

¢ Bilderkartchen mit Schritten
des Notfallvermeidungsplans

e Handpuppe

Verhaltenstraining und
Alltagsbewaltigung

e Selbstwirksamkeit
und das Vertrauen in
diese erhohen

¢ Unterrichtsgeschichten und ggf.
Rollenspiele zu verschiedenen
Themen und Verhaltensweisen in
besonderen Situationen
¢ Notfallvermeidung
¢ Notfallmanagement
¢ Selbstbewusster Umgang mit der

eigenen Erkrankung
e Peer Group, Kindergarten/Schule

e Ggf. Rollenspiele

o Unterrichtsgeschichten

o Korperwahrnehmungs-
Ubungen

e Entspannungsibungen
(z.B: Phantasiereisen,
Progressive
Muskelentspannung,
Yoga, Wettermassage)

¢ Ggf. Verkleidungs- und
Ausstattungsgegenstande flir
Rollenspiele

e Ggf. Kamera

e Gymnastikmatten

e Entspannungsmusik

e Handpuppe

e Schulungshetfte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
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Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) Materialien (Beispiele)
und Freizeit Bastelmaterial
e Sensibilisierung der
Koérperwahrnehmung in Bezug auf
die Asthmasymptome
e Entspannungstechniken
Abschluss e Verankerung des e Verschiedene individuell ¢ Unterrichtsgesprache o Arbeitsblatter
Gelernten und der ausgewahlte Inhalte der bisherigen e Spiele zur e Riickmeldebbgen
neuen Asthmaschulung Wissensiiberpriifung e Grabbelsack
Erfahrungen e Meinungsbild, Feedbackrunde e Quiz e Bronchienscheiben
e Ubertragung in den e Fragen sammeln und beantworten e Rallye e Lungenmodelle
Alitag vorbereiten « Uberprifung von Kenntnissen, e Montagsmaler e PEF-Meter & PEF-Protokolle
e Uberblick tiber die Techniken und Verhaltensweisen e Wetten dass??? e Medikamente & Placebos
individuellerj e Verabschiedung e Talkshow ¢ Notfallvermeidungspléne
Lernergebnisse e Feedbackrunde e Schulungshefte,
(Lernerfolge) e Individuell ausgewahite Arbeitsblatter,

¢ Verabschiedung &
Ablésung von der
Gruppe

Methoden aus den
bisherigen
Schulungsstunden

e Feedback-Methoden

Schreibmaterial
e Flip-Chart & Stifte
e Handpuppe
e Urkunden

Bueyuy



5.2.2.2.2. Kinderschulung (8—12 Jahre)

Thema Ziele Inhalte Methoden prasenz (Beispiele) Materialien (Beispiele) Methoden online (Beispiele)
Einfihrung e Kennen lernen des Teams, der e BegrifRung e Unterrichtsgespréach e Schulungshefte, ¢ Online-Steckbriefe, Online-Umfragen
TN und der TN untereinander e Vorstellen o Altersgerechte Vorstellungsrunde und Arbeitsblatter, Schreib- Online-Fragebogen (z.B. tiber
¢ Aufbau einer férderlichen e Des Teams Kennenlernspiele und Bastelmaterial Fragebogen-Tools)
Lernatmosphére und guten e Der Teilnehmer e Moderiertes Erarbeiten e Handpuppe e Vorstellungsrunde am Bildschirm
Beziehungen zueinander im  Stundenplan o Selbstberichte o Stundenplan e Vorstellung mit typischem Gegenstand
Sinne einer unterstiitzenden e Idee & Sinn der e Brainstorming e Namensschilder o Spiel ,Kamera ab- und aufdecken*” mit
Gruppendynamik Asthmaschulung o Fragebogen, Demonstration durch TN ¢ Spiel-Materialien pers. Eigenschaften/Hobbys
e Kennen der Arbeitsweise e Kursinhalte und -ziele der e Flip-Chart & Stifte e Das 7. Handybild zeigen
e Kennen der kommenden Inhalte Asthmaschulung o Ablaufplane e Portrait von sich malen (Whiteboard /
e Sinn und Idee der o Arbeitsweise e Moderationskarten Kommentierfunktion)
Asthmaschulung verstehen ¢ Gruppenregeln e TN-Liste & e Selbstberichte
e Information ber Vorkenntnisse  Kenntnisstand und Fertigkeiten Vorinformationen tber e 3 Gemeinsamkeiten in 3er-Gruppe finden
der TN erfahren der TN feststellen die TN
o Evaluationsbdgen
Was ist e Weg der Luft und des e Atemorgane und ihre Funktion e Unterrichtsgesprach mit Visualisierung e Lungen-T-Shirt e Live-Online-Unterrichtsgesprach mit
Asthma Sauerstoffs kennen und e Nase, Mund, Rachen, der Lunge und ihres Aufbaus (z.B. e Bild einer Lunge Visualisierungen
beschreiben kénnen Luftréhre, Lungenfligel, Korperumrisse mit eingezeichneten oder o GroRe Papierbogen & e Online-Lehrfilme
o Aufbau und Funktion der Bronchien eingeklebten Atemorganen) Stifte e Bearbeitung von versendeten
Atemwegsorgane kennen und o ggf. Kehlkopf, o Unterrichtsgesprach mit Visualisierung e Torso mit Lunge Arbeitsblattern (einzeln/paarweise)
beschreiben kénnen Lungenbléschen, Zwerchfell der Bronchien o Kriechtunnel mit Matten, e Live-Online-Flip-Chart-Prasentation

e Pathophysiologie des Asthmas
kennen und beschreiben
kénnen

e Aufbau der Bronchien und
Funktion der Schichten
e Muskel, Schleimhaut,
Schleim, ggf. Flimmerharchen
o Pathophysiologie
e Verkrampfen des Muskels,
Entziindung und Anschwellen
der Schleimhaut, vermehrte
Schleimproduktion

e Unterrichtsgeschichte

o Erfahren” verschieden enger Bronchien
als ,Luft* (Kriechtunnelmodell)

e Ausmalen von Bronchien und
Bronchienbildern

e Montagsmaler

o Ich packe meinen Koffer

e Lungen-Puzzle

Decken und Kissen

e 3-dimensionale
Bronchien-Modelle in
verschiedenen
Zustanden

e Bronchienscheiben in 4
verschiedenen
Zustanden

e 3-dimensionale Lungen-
Modelle

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib-
und Bastelmaterial

e Brustkorb“-Modell zur
Demonstration der
Funktion des Zwerchfells

e Luftballons

o Material um einen
Querschnitt darzustellen

e Lungen-Puzzle

e Handpuppe

e Gemeinsame Selbstversuche (z.B.
Atmung am Brustkorb fuhlen,
Nasenatmung spiiren, Strohhalm-
Versuch, Fihlen wo die Lunge sitzt,
Mehratmung bei Anstrengung)

e Gemeinsame praktische Ubungen zur
Anatomie

e Fragendes Entwickeln in Gruppenarbeit

e Arbeit an versendeten Materialien (z.B.
Weg der Luft einzeichnen,
Bronchienscheiben-Bastelsatz,
Lungenmodell-Bastelsatz, Luftballon)

e Online-Spiele /-Quiz (z.B. Puzzle,
Learning-Apps, Online-Umfrage)

e Geschichtenbingo - Geschichten "Wege
der Luft" /"Reise in die Bronchien"

e Montagsmaler

e Ich packe meinen Koffer

e Symptome-Stempeln auf dem
Whiteboard (Kommentierfunktion)

e Learning-Apps verwenden

L9
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden prasenz
(Beispiele)

Materialien (Beispiele)

Methoden online (Beispiele)

Ausléser von Atembe- e Eigene Ausloser e Bearbeiten der individuellen e Unterrichtsgesprach tiber e Grabbelsack e Unterrichtsgesprach uber Ausléser und
schwerden und kennen und Ausldser und deren Ausléser und o Bilder von Auslésern Vermeidungsstrategien (FlipChart, Mindmap,
Vermeidungs- benennen Vermeidungsstrategien Vermeidungsstrategien e Zeitschriften Whiteboard)
strategien e Eigene Ausloser o Allergische Ausloser e Unterrichtsgeschichte e Moderationsmaterial e Arbeit an versendeten Arbeitsblattern/Heft (z.B.
vermeiden e Hausstaubmilben e Spiele mit Grabbelsack e WLAN A-Z mit Auslésern, Wimmelbild)
e Sinn der Vermeidung e Pollen e Spiele mit Bildern von e Spiele e Online-Memory mit Auslosern
von Symptom- e Tierhaare Auslésern ¢ Auslésersymbole e Eigene Ausloser fotografieren, teilen und
Auslosern verstehen ¢ Nahrungsmittel o Kollagen basteln  Anschauungsmaterial (u.A. Vermeidungsstrategien besprechen.
e Zwischen Allergenen ¢ Schimmelpilze o Fotostory erstellen Encasing) o Kollagen basteln und online zeigen
und Reizen « Nicht-allergische Ausléser e Montagsmaler e Flip-Chart e Wimmel-Suchbilder in Kommentierfunktion
unterscheiden « Rauch/Rauchen ¢ Galgenmannchen e Schulungshefte, bearbeiten
kénnen o Infekte e Memory Arbeitsblatter, Schreib- und | © Unterrichtsgeschichte erzahlen
 Korperliche Anstrengung ¢ Internetrecherche Bastelmaterial e Geschichtenbingo - "Mein Tag durch den
« Reizstoffe/Luftreize e Tabu  Handpuppe Ausloserdschungel”
« Psychische Ausléser o A-Z e Eigene Ausloser in Haus/Wohnung suchen,
o Kilte « Ich packe meinen Koffer préasentieren. und Vermeidungsstrategien
o Wetter erarbeiten
e "Ich packe meinen Koffer..."
o Spiel ,Kamera ab- und aufdecken* mit
Atemnotausldsern
o Montagsmaler
o Dalli-Klick
e Galgenméannchen am Flip-Chart
e Tabu online
Medikamente, e Wirkung e Handlungsrelevanten Aspekte e Unterrichtsgesprach mit e Flip-Chart e Unterrichtsgespréach Uiber Medikamente
Medikamenten- verschiedener der Dauermedikamente und der Visualisierung o Moderationskartchen o Medikamente nach Wirkung sortieren (mit Online-
wirkung Wirkstoffe / Bedarfsmedikamente: e Sortieren der Medikamente e Eigene Medikamente der Tools, Apps, Whiteboard, FlipChart)
Medikamente e Wo wirken sie in den e Unterrichtsgeschichte Patienten e Dauermauer bauen (live am Bildschirm; jeder fir
verstehen Bronchien? e Dauermauer bauen sich; als Online-Tool; App; FlipChart)
L]

* Eigene Medikamente
kennen und
benennen kdnnen

o Das richtige
Medikament zum
richtigen Zeitpunkt
einnehmen

Wie wirken sie?

Wie schnell wirken sie?

Wie lange wirken sie?

Wann muss ich es nehmen?

Wie viel muss ich nehmen?

Welche Nebenwirkungen kann

es geben?

Wo muss ich es aufbewahren?

e Welches Symbol hat es (roter
Kreis, griines Quadrat)?

e Wie heil3t meins?

Besonderheiten von

Kombinations-Praparaten (Fix-

Kombinationen)

Weitere medikamenttse

Therapien

Grunen Schutzanzug

anziehen

o Freiboxen verengter
Bronchien (Kriechtunnel)

e Schutzschild aus grinen

Schirmen aufspannen

e Medikamenten-Symbol-
Aufkleber

o GroRer roter Kreis und
grofRes griines Quadrat

o Verschieden grof3e griine
Dauermauer-Steine

o Grine Kleidungsstiicke als
Schutzanzug

e Boxhandschuhe,
Kriechtunnel mit Matten &
Kissen

e Griine Schirme

e Schulungshefte,
Arbeitsblatter, Schreib- und
Bastelmaterial

e Teamspezifische
Symboliken (z.B.
Ritterriistung)

e Am Whiteboard oder im Online-Tool/App einer
Figur einen griinen Schutzanzug anziehen

e Gemeinsames bearbeiten handlungsrelevanter

»Schliisselfragen” zu Dauer- und Bedarfsmedis

(Wo..., Wie..., Wie schnell..., Wie lang wirkt es?

Wann nehme ich es? Nebenwirkungen? etc.)

Online-Quiz

Felder Stempeln (Kommentierfunktion)

Werbespot flr das eigene Medi erstellen

Wirkweise

Reliever/Controller durch Bastelarbeit (z.B.

,Punktdurchstieg®)




Thema Ziele Inhalte Methoden prasenz Materialien (Beispiele) Methoden online (Beispiele)
(Beispiele)
Applikations- e Sinn verschiedener o Vorteile einer inhalativen e Erklarung der e Flip-Chart e Unterrichtsgesprach mit Visualisierung
formen Applikationsformen verstehen Verabreichung Funktionsweise und der o Schulungshefte, Arbeitsblatter, Depositionsmechanismen
Inhalation ¢ Applikationsformen der eigenen o Alle fur die TN relevante Besonderheiten der Schreib- und Bastelmaterial e Live- Erklarung der Funktionsweise und der
Medikamente kennen Inhalationsgeréate bearbeiten relevanten Gerate e Demo-Placebo- Besonderheiten relevanter Gerate
e Besonderheiten der eigenen e Funktionsweise Demonstration durch Trainer Inhalationsgeréate mit Wechsel- e Live-Demonstration durch Trainer
Inhalationsgerate kennen e Besonderheiten Vermittlung ggf. tber Demo- oder Einmal-Mundstiicken e Vermittlung tiber Demo-Filme
 Eigene Inhalationsgerate « Vorbereitung Filme (ersetzt nicht die Live- e Kompressionsvernebler und e Wiederholtes praktisches Uben vor der
fehlerfrei anwenden e Anwendung / Demonstration) Zubehor Kamera der TN mit Korrektur durch den
Inhalationstechnik Wiederholtes praktisches o Inhalierhilfen Trainer (Placebos zusenden)
 Reinigung / Fillstand / Uben der TN mit Korrektur  Bebilderte Anleitungen e Sortieren von Bildern in eine richtige
Haltbarkeit durch den Trainer e Ggf. Demo-Filme Reihenfolge (Online-Tools/Apps, Whiteboard,
o Weitere Applikationsformen Gemeinsame Video-Analyse | o Memory-Kartchen FlipChart)
bearbeiten (z.B. Tabletten) der Technik der TN e Kamera e Spiel ,Findet den Fehler” per Kamera
Sortieren von Bildern in eine o Handpuppe e Online-Quiz (z.B. tiber ,Stempeln®)
richtige Reihenfolge
Spiel ,Findet den Fehler®
Pantomime
Memory
Atem- e Sinn der Atem- e Verschiedener Moglichkeiten Unterrichtsgespréach e Flip-Chart o Unterrichtsgesprach mit Visualisierung
Selbstwahr- Selbstwahrnehmung verstehen der Atem- Arbeit an Arbeitsblatter oder ¢ 4 Bronchienscheiben (FlipChart, Mindmap, Whiteboard)
nehmung ¢ Verschiedene Mdoglichkeiten der Selbstwahrnehmung im Heft o PEF-Meter & PEF-Protokolle e Arbeit an versendeten Arbeitsblattern/Heft
Atem-Selbstwahrnehmung individuelle Warnsignale Demonstration durch Trainer | e Handpuppe e Live- Erklarung verschiedener Methoden der
kennen, beherrschen und Lungendetektiv Wiederholtes praktisches ¢ Schulungshefte, Arbeitsblatter, Atemselbstwahrnehmung

anwenden

PEF-Messung
Personlicher PEF-Best-,
Grenz- und Alarmwert

¢ Malnahmen, die bei
verschiedenen Stufen
(Scheiben) sinnvoll sein
kénnen

Uben der TN mit Korrektur
Analyse verschiedener PEF-
Protokolle

Pustespiele

Schreib- und Bastelmaterial
Pustespiele (z.B.
Wattebauschchen,
Windrédchen)

Spiel ,Kamera ab- und aufdecken® mit pers.
Eigenschaften/HobbisWarnsignalen
Live-Demonstration durch Trainer
Vermittlung tber Demo-Filme

Wiederholtes praktisches Uben vor der
Kamera der TN mit Korrektur durch den
Trainer

Spiel ,Findet den Fehler” per Kamera
Online-Quiz (z.B. liber ,Stempeln®)

69
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Thema Ziele Inhalte Methoden prasenz Materialien (Beispiele) Methoden online
(Beispiele) (Beispiele)
Sport / Bedeutung von Sport und e Bedeutung von Sport und Bewegung e Unterrichtsgesprach mit e Flip-Chart e Unterrichtsgesprach mit
Atem- Bewegung kennen bei Asthma Visualisierung e Schulungshefte, Arbeitsbléatter, Visualisierung (FlipChart,
therapie Risiken von korperlicher e Verhalten bei Sport und korperl. e Arbeit an Arbeitsblatter oder im Schreib- und Bastelmaterial Mindmap, Whiteboard)
Anstrengung bei Asthma kennen Anstrengung Heft o Sportkleidung e Arbeit an versendeten
Techniken und Verhaltensweisen ¢ Verhaltensweisen vor Sport e Demonstration durch Trainer e Spielgeréte, Sportgeréte Arbeitsblattern/Heft
kennen, praktisch beherrschen (Ausristung, Befindlichkeit, evtl. ¢ Praktisches Uben und Anwenden e Gymnastikmatten e Live-Demonstration durch
und im Alltag anwenden, die bei Pramedikation) aller relevanter Techniken e Materialien zum Erlernen und Trainer
korperlicher Anstrengung/Sport o Verhaltensweisen wahrend dem e Praktisches Erproben sinnvoller Uben von Atemtechniken ¢ Vermittlung uber Demo-Filme
zur Vermeidung von Atemnot Sport (Aufwarmphase, Verhaltensweisen und eines (Lametta, Pappkartchen, Watte, e Gemeinsames praktisches
beitragen Belastungssteuerung, sinnvollen Belastungsaufbaus TT-Bélle, Spiegel, Pustespiele Erproben/ Uben von Techniken
AuBere Einflussfaktoren auf die Intervalltraining, o Vielfaltige Spielformen, etc.) (Material versenden)
Auslésbarkeit von Atemnot bei Selbstwahrnehmung, koérperliche Aktivitaten und ggf. « Handpuppe o Spiel ,Findet den Fehler” per
Sport kennen Atemtechniken, Cool-Down) Sportarten (mit Bewusstmachen Kamera
Freude an Bewegung und Sport e Verhaltensweisen nach Sport und Reflexionsgespréach) e Bewegungsspiele gemeinsam
erleben e Praktische Durchfiihrung praktisch durchfiihren
zielgruppenspezifischer Bewegungs- e Bewegungs-Hausaufgaben mit
und Sportformen Videoprotokoll
e Atemtechniken
e Nasenatmung
e Lippenbremse
e Bauch-/ Zwerchfellatmung
o Atemerleichternde Korperstellungen
e Ggf. Dehnlagen
Notfall- Erkennen von Symptomen und * Notfallvermeidungsplan Gemeinsames Erarbeiten e Flip-Chart e Unterrichtsgesprach mit
vermeidung einem drohenden Notfall e Wiederholung Rollenspiele e Schulungshefte, Arbeitsblatter, Visualisierung (FlipChart,

Verhaltensweisen beim
drohenden oder akut vorliegenden
Notfall kennen, beherrschen und
bei Bedarf durchfiihren

Atemselbstwahrnehmung
e Wiederholung Atemtechniken &
Atemerleichternde Korperstellungen
e Wiederholung Applikationsformen &
Wirkstoffe

Film oder Foto-Story erstellen
Ausfullen des individuellen
Notfallvermeidungsplans
Quiz

Aufsagen des individuellen
Notfall-Vermeidungs-Plans
Puzzle

Bilderkéartchen

Schreib- und Bastelmaterial
Notfallvermeidungsplan
Requisiten und evtl.
Rollenbeschreibungen fiir
Rollenspiele

Kamera

Eigene Medikamente der
Patienten

PEF-Meter
Demo-Placebo-Inhalationsgerate
mit Wechsel- oder Einmal-
Mundstiicken

Puzzle

Bilderké&rtchen mit Schritten des
Notfallvermeidungsplans
Handpuppe

Mindmap, Whiteboard)

e Arbeit an versendeten
Arbeitsblattern/Heft

o Film oder Fotostory erstellen

o Ausfillen des individuellen
Notfallvermeidungsplans

o Spiel ,Findet den Fehler” per
Kamera

e Online-Quiz (z.B. Uber
~Stempeln®)

e Sortieren von Bildern in eine
richtige Reihenfolge (Online-
Tools/Apps, Whiteboard,
FlipChart)

e Online-Rollenspiel (online-
Beratung uber andere TN)




e Verabschiedung &

aus den bisherigen

Schreibmaterial

Online-Talkshow

Thema Ziele Inhalte Methoden prasenz Materialien (Beispiele) Methoden online (Beispiele)
(Beispiele)
Verhaltens- e Wissen und erlernte e Rollenspiele zu verschiedenen e Rollenspiele e Verkleidungs- und e Gesprachsrunde mit Visualisierung
training und Strategien in Themen und Verhaltensweisen in e Gesprachsrunden Ausstattungsgegenstande und ggf. (FlipChart, Mindmap, Whiteboard)
Alltags- verschiedenen Situationen besonderen Situationen e Brainstorming Rollenspielkarten fur Rollenspiele ¢ Online-Rollenspiel (online-
bewaltigung anwenden « Notfallvermeidung o Kérperwahrnehmungs-tibungen o Gymnastikmatten Beratung tiber andere TN)
o Selbstwirksamkeit und das ¢ Notfallmanagement ¢ Entspannungsiibungen (z.B: e Kamera e Entspannungsibungen
Vertrauen in diese e Anderen die eigene Erkrankung Phantasiereisen, Progessive o Ggf. Entspannungsmusik (Phantasiereisen, Progessive
erhéhen erklaren Muskelentspannung, Yoga, ¢ Handpuppe Muskelentspannung, Yoga,
e Selbstbewusster Umgang mit Wettermassage) e Schulungshefte, Arbeitsblatter, Wettermassage)
der eigenen Erkrankung Schreib- und Bastelmaterial o Felder Stempeln
¢ Asthma und Familie, Peer-Group, (Kommentierfunktion)
Schule und Freizeit
e Sensibilisierung der
Kérperwahrnehmung in Bezug auf
die Asthmasymptome
e Ausdriicken von Emotionen und
Befindlichkeiten
o Entspannungstechniken
Abschluss ¢ Verankerung des e Verschiedene individuell e Unterrichtsgesprache o Arbeitsblatter e Gesprachsrunde mit Visualisierung
Gelernten und der neue ausgewabhlte Inhalte der e Spiele zur Wissensuberpriifung e Riickmeldebdgen (FlipChart, Mindmap, Whiteboard)
Erfahrungen bisherigen Asthmaschulung e Quiz e Grabbelsack e Online-Spiele/Quiz zur
o Ubertragung in den Alltag e Meinungsbild, Feedbackrunde ¢ Rallye e Bronchienscheiben Wissensuberpriifung
vorbereiten e Fragen sammeln und beantworten e Montagsmaler e Lungenmodelle e Online-Spiele (z.B. Puzzle,
o Uberblick liber die ¢ Uberpriifung von Kenntnissen, e Wetten Dass??? o PEF-Meter und —Protokolle Learning-Apps, Online-Umfrage)
individuellen Techniken und Verhaltensweisen e Talkshow o Medikamente & Placebos e Montagsmaler
Lernergebnisse * Verabschiedung  Feedbackrunde « Notfallvermeidungsplane ¢ Wetten Dass?
(Lernerfolge) « Individuell ausgewéhlte Methoden « Schulungshefte, Arbeitsblatter, e Dalli-Klick
L]
L]

Abldsung von der Gruppe

Schulungsstunden
o Feedback-Methoden

Flip-Chart & Stifte
e Handpuppe
e Urkunden

Feedbackrunde (Felder stempeln,
Online-Abfrage oder -Fragebdgen)
e Feedbackrunde

T.
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5.2.2.2.3 Jugendlichenschulung (13-17 Jahre)

TN untereinander

e Aufbau einer forderlichen
Lernatmosphéare und
guten Beziehungen
zueinander im Sinne einer
unterstiitzenden
Gruppendynamik

e Kennen der Arbeitsweise

e Kennen der kommenden
Inhalte

e Sinn und ldee der
Asthmaschulung
verstehen

e Information Gber
Vorkenntnisse der TN
erfahren

e des Teams
e der Teilnehmerinnen

e Stundenplan

¢ |dee & Sinn der Asthmaschulung

e Kursinhalte und -ziele der
Asthmaschulung

e Arbeitsweise

e Gruppenregeln

¢ Kenntnisstand und Fertigkeiten der
TN feststellen

Vorstellungsrunde und
Kennenlernspiele

e Moderiertes Erarbeiten

e Selbstberichte

e Brainstorming

e Fragebogen,
Demonstration durch
TN

Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) | Materialien (Beispiele)
Einfihrung e Kennenlernen des e Begrufung e Unterrichtsgesprach o Arbeitsmappen oder Schulungshefte
Teams, der TN und der e Vorstellen o Altersgerechte e Stundenplan

Namensschilder

Spielmaterialien

Flip-Chart & Stifte

Ablaufplane

Moderationskarten

TN-Liste & Vorinformationentber
die TN

Evaluationsbdgen

Was ist Asthma?

e Weg der Luft und des
Sauerstoffs kennen und
beschreiben kénnen

e Aufbau und Funktion der
Atemwegsorgane kennen
und beschreibenkénnen

o Pathophysiologie des
Asthmas kennen und
beschreiben kénnen

e Atemorgane und ihrer Funktion
¢ Nase, Mund, Rachen, Kehlkopf,
Luftréhre, Bronchien,
Lungenblaschen, Zwerchfell
e Aufbau der Bronchien und Funktion
der Schichten
e Muskel, Schleimhaut, Schleim,
Flimmerharchen
o Atemmechanik
e Funktion von Zwerchfell und
Zwischenrippenmuskulatur
e Pathophysiologie
e Verkrampfen des Muskels,
Entziindung und Anschwellen der
Schleimhaut, vermehrte
Schleimproduktion
¢ Folgen des Asthmas

e Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung der
Lunge und ihres
Aufbaus

e Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung der
Bronchien

e Arbeit im Heft

e Unterrichtsgeschichte

e Montagsmaler

e Tabu

e Eigenstandige
Recherche im Internet
und Prasentation durch
TN

Bild einer Lunge

Torso mit Lunge
3-dimensionale Bronchienmodelle in
verschiedenen Zustanden
Bronchienscheiben in 4
verschiedenen Zustanden
3-dimensionale Lungenmodelle
Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- undBastelmaterial
Quiz

,Brustkorb“-Modell zur
Demonstration der Funktiondes
Zwerchfells

Computer, Smartphone,
Internetanschluss

Blcher
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

¢ Remodelling (Umbauprozessedes
Bronchialgewebes)

Ausléser von
Atembeschwerden und
Vermeidungsstrategien

o Eigene Ausldser kennen
und benennen

o Eigene Ausldser
vermeiden

e Sinn der Vermeidung von
Symptom-Ausldsern
verstehen

e Zwischen Allergenen und
Reizen unterscheiden
kénnen

e Bearbeiten der individuellen
Ausloser und deren
Vermeidungsstrategien
o Allergische Ausloser

e Hausstaubmilben
e Pollen
e Tierhaare
¢ Nahrungsmittel
e Schimmelpilze
¢ Nichtallergische Ausloser
e Rauch/Rauchen
¢ Infekte
o Korperliche Anstrengung
* Reizstoffe/Luftreize
e Psychische Ausldser
o Kalte
o Wetter

Unterrichtsgesprach
Uber Ausloser und
Vermeidungsstrategien
Unterrichtsgeschichte
Arbeit mit Bildern von
Auslosern

Arbeit mit echten
Ausldsern oder
Symbolen

Kollagen basteln
Fotostory erstellen
Montagsmaler
Galgenméannchen
Internetrecherche
Tabu

A—Z

Bilder von Auslosern
Moderationsmaterial
Computer, Smartphone,
Internetanschluss

Spiele

Ausldsersymbole
Anschauungsmaterial (u.a.
Encasing, echte Ausldser)
Flip-Chart

Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- und Bastelmaterial

Medikamente,
Medikamentenwirkung

e Wirkung verschiedener
Wirkstoffe/Medikamente
verstehen

e Eigene Medikamente
kennen und benennen
kénnen

e Das richtige Medikament
im richtigen Zeitpunkt
einnehmen

e Spezifische
Immuntherapie

e Handlungsrelevante Aspekte der
Dauermedikamente und der
Bedarfsmedikamente:

Wo wirken sie in den Bronchien?

Wie wirken sie?

Wie schnell wirken sie?

Wie lange wirken sie?

Wann muss ich esnehmen?

Wie viel muss ich nehmen?

e Welche Nebenwirkungen kann es
geben?

e Wo muss ich esaufbewahren?

e Welches Symbol hat es(roter
Kreis, grines Quadrat)?

e Wie heil3t meins?

e Besonderheiten von
Kombinationspraparaten (Fix-
Kombinationen)

Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung
Sortieren der
Medikamente
Unterrichtsgeschichte
Dauermauer
Stufenplan erlautern

Flip-Chart

Moderationskartchen

Eigene Medikamente der Patienten
Medikamenten-Symbol-Aufkleber
Grol3er roter Kreis undgrof3es
grines Quadrat

Frage-Karten

Stufenplan

Dauermauer-Steine

Computer, Smartphone,
Internetanschluss
Fragekartchen/Moderationskartchen
Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- und Bastelmaterial

€L
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V.

Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

e Stufenplan
¢ Weitere medikamentdse Therapien
e Spezifische Immuntherapie

Applikationsformen
Inhalation

e Sinn verschiedener
Applikationsformen
verstehen

e Depositionsmechanismen
von inhalierten Wirkstoffen
kennen (Impaktion,
Sedimentation, Diffusion)

o Applikationsformen der

¢ Vorteile einerinhalativen
Verabreichung

¢ Depositionsmechanismen
(Impaktion, Sedimentation,
Diffusion)

¢ Alle fur die TN relevante
Inhalationsgerate bearbeiten
¢ Funktionsweise

e Erarbeitung von
Depositionsmechanism
en

e Erklarung der
Funktionsweise undder
Besonderheiten der
relevanten Gerate

e Demonstration durch
Trainer

e Flip-Chart
e Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- und Bastelmaterial

e Demo-Placebo-Inhalationsgerate mit
Wechsel- oder Einmal-Mundstiicken

und ggf. Masken
o Bebilderte Anleitungen
o Ggf. Demo-Filme,

eigenen Medikamente e Besonderheiten e Computer, Smartphone,
kennen ¢ Vorbereitung e Vermittlung ggf. Gber Internetanschluss
e Besonderheiten der ¢ Anwendung/Inhalationstechnik Demo-Filme (ersetzt e Relevante Apps
eigenen Inhalationsgeréate ¢ Reinigung/Fullstand/Haltbarkeit nicht die Live- e Kamera
kennen o Weitere Applikationsformen Demonstration)
* Eigene Inhalationsgerate bearbeiten (z.B. Tabletten) e Wiederholtes
fehlerfrei anwenden praktisches Uben der
TN mit Korrektur durch
den Trainer
e Gemeinsame Video-
Analyse der Technik
der TN
e Spiel ,Findet den
Fehler®
e Pantomime
Atem- e Sinn der Atem- ¢ Verschiedene Mdglichkeiten der e Unterrichtsgesprach e Flip-Chart

Selbstwahrnehmung

Selbstwahrnehmung
verstehen

e Verschiedene
Mdglichkeiten der Atem-
Selbstwahrnehmung
kennen, beherrschen und
anwenden

Atem-Selbstwahrnehmung

individuelle Warnsignale

Lungendetektiv

PEF-Messung

Personlicher PEF-Best-, Grenz-

und Alarmwert

¢ MaRRnahmen, die bei
verschiedenen Stufen (Scheiben)
sinnvoll seinkdnnen

e Arbeit an Arbeitsblatter
oder im Heft

e Demonstration durch
Trainer

e Wiederholtes
praktisches Uben der
TN mit Korrektur

e Analyse eigener PEF-
Protokolle

e 4 Bronchienscheiben

e PEF-Meter & PEF-Protokolle

e Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- und Bastelmaterial

e Computer, Smartphone,
Internetanschluss
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

Sport/Atemtherapie

e Bedeutung von Sport und
Bewegung kennen

¢ Risiken von kérperlicher
Anstrengung bei Asthma
kennen

e Techniken und
Verhaltensweisen kennen,
praktisch beherrschen und
im Alltag anwenden, die
bei kdrperlicher
Anstrengung/Sport zur
Vermeidung von Atemnot
beitragen

e AuRere Einflussfaktoren
auf die Ausldsbarkeit von
Atemnot bei Sport kennen

e Freude an Bewegung und
Sport erleben

Auslésemechanismen von

anstrengungsbedingten Symptomen

Bedeutung von Sport und

Bewegung bei Asthma

Praktische Durchftihrung

zielgruppenspezifischer

Bewegungs-und Sportformen

Verhalten bei Sport und kdrperlicher

Anstrengung

o Verhaltensweisen vor Sport
(Ausristung, Befindlichkeit, evtl.
Pramedikation)

¢ Verhaltensweisenwéhrenddem
Sport (Aufwarmphase,
Belastungssteuerung,
Intervalltraining,
Selbstwahrnehmung,
Atemtechniken, Cool-Down)

¢ Verhaltensweisen nach Sport

Atemtechniken

¢ Nasenatmung

e Lippenbremse

e Bauch-/Zwerchfellatmung

Atemerleichternde Korperstellungen

o Ggf. Dehnlagen

o Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Arbeitan Arbeitsblatter
oder im Heft

e Demonstration durch
Trainer

e Praktisches Ubenund
Anwenden aller
relevanter Techniken

e Praktisches Erproben
sinnvoller
Verhaltensweisen und
eines sinnvollen
Belastungsaufbaus

o Vielfaltige Spielformen,
korperliche Aktivitaten
und ggf. Sportarten (mit
Bewusstmachen und
Reflexionsgesprach)

e Flip-Chart

e Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- und Bastelmaterial

e Sportkleidung

e Spielgeréte, Sportgerate

e Gymnastikmatten

e Materialien zum Erlernen und Uben
von Atemtechniken

e Computer, Smartphone,
Internetanschluss

Notfallvermeidung

e Erkennenvon Symptomen
und einem drohenden
Notfall

¢ Verhaltensweisen beim
drohenden oder akut
vorliegenden Notfall
kennen, beherrschenund
bei Bedarf durchflihren

Notfallvermeidungsplan
Wiederholung
Atemselbstwahrnehmung
Wiederholung Atemtechniken &
atemerleichternde Korperstellungen
Wiederholung Applikationsformen &
Wirkstoffe

o Gemeinsames
Erarbeiten

¢ Rollenspiele

o Film oder Foto-Story
erstellen

o Ausflllen des
individuellen
Notfallvermeidungs-
plans

e Quiz

o Aufsagen des
individuellen Notfall-

e Flip-Chart

e Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreib- und Bastelmaterial

¢ Notfallvermeidungsplan

e Requisiten und evtl.
Rollenbeschreibungen fur
Rollenspiele

e Kamera

e Eigene Medikamente der Patienten

o PEF-Meter

¢ Individuelle PEF-Protokolle der
Patienten
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

Vermeidungs-Plans

o Demo-Placebo-Inhalationsgerate mit
Wechsel- oder Einmal-Mundstiicken

o Bilderkértchen mit Schritten des
Notfallvermeidungsplans

e Computer, Smartphone,
Internetanschluss

Verhaltenstraining und
Alltagsbewaltigung

e Wissen und erlernte

Strategien in
verschiedenen Situationen
anwenden
Selbstwirksamkeit unddas
Vertrauen in diese erh6hen

Rollenspiele zu verschiedenen

Themen und Verhaltensweisen in

besonderen Situationen

¢ Notfallvermeidung

¢ Notfallmanagement

e Anderenihre Erkrankung erklaren

¢ Selbstbewusster Umgang mit der
eigenen Erkrankung

Asthma und Familie, Peer-Group,

Schule und Freizeit

Sensibilisierung der

Korperwahrnehmung in Bezug auf

die Asthmasymptome

Ausdricken von Emotionen und

Befindlichkeiten

Eigene Sorgen und Angste

Entspannungstechniken

Berufswahl

Transition

¢ Rollenspiele

e Gesprachsrunden

e Brainstorming

o Korperwahrnehmungs-
Ubungen

e Entspannungstibungen
(z.B. Phantasiereisen,
Progressive
Muskelentspannung,
Yoga)

e Verkleidungs- und
Ausstattungsgegenstéande und ggf.
Rollenspielkarten fiir Rollenspiele

¢ Gymnastikmatten

Kamera

Ggf. Entspannungsmusik

Schulungshefte, Arbeitsblétter,

Schreib- und Bastelmaterial

¢ Info-Material zu Berufswahl und
Transition (z.B. Berufs-
genossenschaften)

e Computer, Smartphone,
Internetanschluss

Abschluss

Verankerung des
Gelernten und der

neuen Erfahrungen
Ubertragung in den Alltag
vorbereiten

Uberblick Uberdie
individuellen
Lernergebnisse
(Lernerfolge)
Verabschiedung &
Ablésung von der Gruppe

Verschiedene individuell
ausgewabhlte Inhalte der bisherigen
Asthmaschulung

Meinungsbild, Feedback-Runde
Fragen sammeln und beantworten
Uberpriifung von Kenntnissen,
Technikenund Verhaltensweisen
Verabschiedung

o Unterrichtsgesprache
Spiele zur
Wissensuberprifung
Quiz

Rallye

Montagsmaler
Talkshow
Feedbackrunde
Individuell ausgewahlte
Methoden aus den
bisherigen
Schulungsstunden

o Feedback-Methoden

e Arbeitsblatter

¢ Rlckmeldebodgen

e Grabbelsack

e Bronchienscheiben

e Lungenmodelle

e PEF-Meter & PEF-Protokolle

¢ Medikamente & Placebos

¢ Notfallvermeidungsplane

e Schulungshefte, Arbeitsblatter,
Schreibmaterial

e Flip-Chart & Stifte

e Urkunden
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5.2.2.2.4. Elternschulung (Begleitung zur Kinder- oder Jugendlichenschulung)

Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) | Materialien (Beispiele)
Einfuhrung e Kennenlernen des e BegrifRung e Unterrichtsgesprach e Arbeitsmappen oder
Teams, der TN und der | e Vorstellen ¢ Vorstellungsrunde und Schulungshefte

TN untereinander
Aufbau einer
forderlichen
Lernatmosphéare und
guten Beziehungen
zueinander im Sinne
einer unterstitzenden
Gruppendynamik
Kennen der
Arbeitsweise

Kennen der
kommenden Inhalte
Sinn und Idee der
Asthmaschulung
verstehen

Information tber
Vorkenntnisse der TN
erfahren

e des Teams
e der Teilnehmerlnnen
e Stundenplan
e Idee & Sinn der Asthmaschulung
e Kursinhalte und -zieleder
Asthmaschulung
e Arbeitsweise
e Gruppenregeln
e Kenntnisstand der TN feststellen

Kennenlernspiele
Moderiertes Erarbeiten
Selbstberichte
Brainstorming
Fragebogen

e Stundenplan

e Namensschilder

Spiel-Materialien

Flip-Chart & Stifte

o Ablaufplane

e Moderationskarten

e TN-Liste & Vorinformationen
Uber die TN

e Evaluationsbbdgen

Was ist Asthma?

Weg der Luft und des
Sauerstoffs kennen
und beschreiben
kénnen

Aufbau und Funktion
der Atemwegsorgane
kennen und
beschreiben kdnnen
Pathophysiologie des
Asthmas kennen und
beschreiben kdnnen
Ursachen des Asthmas
kennen
Asthmakontrollgrade
kennen

e Atemorgane und ihrer Funktion
e Nase, Mund, Rachen, Kehlkopf,
Luftréhre, Bronchien,
Lungenblaschen, Zwerchfell
e Aufbau der Bronchien und Funktion
der Schichten
e Muskel, Schleimhaut, Schleim,
Flimmerharchen
e Atemmechanik
e Funktion von Zwerchfellund
Zwischenrippenmuskulatur
e Pathophysiologie
o Verkrampfen des Muskels,
Entziindung und Anschwellen der
Schleimhaut, vermehrte

e Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Moderiertes Erarbeiten

e Vortrag

e Erarbeiten an Bildern
und/oder Modellen

e Strohhalmversuch

e Bild einer Lunge

e Torso mit Lunge

e 3-dimensionale Bronchien-
Modelle in verschiedenen
Zustanden

e Bronchienscheiben in 4
verschiedenen Zustanden

e Brustkorb“-Modell zur
Demonstration der Funktion
des Zwerchfells

e Schreibmaterial

e PPT, Computer,
Datenprojektor

e Flip-Chart,
Moderationsmaterial
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8.

Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

Schleimproduktion

e Folgen des Asthmas

e Remodelling (Umbauprozesse des
Bronchialgewebes)

e Asthmaursachen

e Einflhrung der Asthmastufen
(Schweregrade)

e Asthmasymptome des eigenen
Kindes

e Biicher
e Strohhalme

Ausldser von
Atembeschwerden und
Vermeidungsstrategien

e Sinn der Vermeidung
von Symptom-
Auslésern verstehen

e Ausloser des eigenen
Kindes benennen

e Ausldser des eigenen
Kindes vermeiden

e Zwischen Allergenen
und unspezifischen
Reizen unterscheiden
kénnen

e Bearbeiten von Ausldser und deren
Vermeidungsstrategien
o Allergische Ausléser
e Hausstaubmilben
¢ Pollen
e Tierhaare
e Nahrungsmittel
e Schimmelpilze
¢ Berufsallergene
¢ Nichtallergische Ausloser
¢ Rauch/Rauchen
e Infekte
e Korperliche Anstrengung
¢ Reizstoffe/Luftreize
¢ Psychische Ausldser
o Kalte
o Wetter

e Unterrichtsgesprach
Uber Ausléser und
Vermeidungsstrategien

e Arbeit mit Bildern von
Auslésern

e Arbeit mit echten
Auslésern oder
Symbolen

e Moderiertes Erarbeiten

e A-Z

e Vortrag

o Bilder von Ausldsern

Moderationsmaterial

Auslésersymbole

Anschauungsmaterial (u.a.

Encasing, echte Ausléser)

e Schreibmaterial

e Flip-Chart

e Biicher

e PPT, Computer,
Datenprojektor, Smartphone,
Internetanschluss

e Relevante Apps

Medikamente,
Medikamentenwirkung

¢ Wirkung verschiedener
Wirkstoffe/Medikament
e verstehen

¢ Stufenplan verstehen

¢ Medikamente der
eigenen Kinder kennen
und benennen kénnen

e Das richtige
Medikament zum
richtigen Zeitpunkt
geben

e Handlungsrelevante Aspekte der
Dauermedikamente und der
Bedarfsmedikamente:

e Wo wirken sie in den Bronchien?

e Wie wirken sie?

e Wie schnell wirken sie?

¢ Wie lange wirken sie?

¢ Wann wird es gegeben?

¢ Wie viel wird gegeben?

e Welche Nebenwirkungen kann es
geben?

¢ Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Sortieren der
Medikamente

e Erarbeitung der
Symbole (griines
Quadrat, roter Punkt)

e Dauermauer

e Erarbeitung des
Stufenplans

e Austausch zum Thema,

e Moderationskartchen

¢ Medikamente der Kinder

o Medikamenten-Symbol-
Aufkleber

e Grol3er roter Kreis und
grof3es griines Quadrat

e Stufenplane

e kleine griine Dauermauer-
Steine

e Schreibmaterial

e PPT, Computer,
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

e Spezifische
Immuntherapie

e Alternative
Therapieformen
kennen und bewerten
kénnen

e Wo wird es aufbewahrt?
e Welches Symbol hat es (roter
Kreis, grinesQuadrat)?

e Wie heil3t das meines Kindes?

e Besonderheiten von
Kombinationspraparaten (Fix-
Kombinationen)

e Einordnen der Medikamente des
Kindes in den Stufenplan

e Weitere Medikamente

e Spezifische Immuntherapie
(Aufwand, Risiko, Chancen, Ablauf)

Gesprachsrunde
e Vortrag

Datenprojektor
e Flip-Chart

Applikationsformen
Inhalation

e Sinn verschiedener
Applikationsformen
verstehen

e Depositionsmechanism
en von inhalierten
Wirkstoffen kennen
(Impaktion,
Sedimentation,
Diffusion)

o Applikationsformen der
Medikamente des
eigenen Kindes
kennen und das Kind
unterstiitzen kénnen

e Besonderheiten der
Inhalationsgeréte des
eigenen Kindes
kennen

e Kind wendet das
Inhalationsgerat
fehlerfrei an

* Vorteile einer inhalativen
Verabreichung

e Depositionsmechanismen
(Impaktion, Sedimentation,
Diffusion)

e Alle fur die TN relevante
Inhalationsgeréte bearbeiten
e Funktionsweise
e Besonderheiten
e \orbereitung
o Anwendung/Inhalationstechnik
¢ Reinigung/Fullstand/Haltbarkeit

o Weitere Applikationsformen
bearbeiten (Tabletten)

e Erarbeitung von
Depositionsmechanis-
men

e Erklarung der
Funktionsweise und der
Besonderheiten der
relevanten Gerate

e Demonstration durch
Trainer

o Vermittlung ggf. Uber
Demo-Filme (ersetzt
nicht die Live-
Demonstration)

e Eigenes praktisches
Ausprobieren der
Gerate des eigenen
Kindes

e Demo-Placebo-
Inhalationsgerate mit
Wechsel- oder Einmal-
Mundstiicken und ggf.
Masken

¢ Inhalierhilfen

o Kompressionsvernebler und
Zubehor

o Bebilderte Anleitungen

e Schreibmaterial

e PPT, Computer,
Datenprojektor

o Ggf. Demo-Filme,
Smartphone, Internet

¢ Flip-Chart,
Moderationsmaterial

e Relevante Apps

Symptomwahrnehmung

e Sinn der Symptom-
wahrnehmung
verstehen

e Verschiedene
Moglichkeiten der

e Veschiedene Mdglichkeitender
Atem-Selbstwahrnehmung
e Kennen, Benennen und
Bewusstmachen der Warnsignale
des Kindes

e Unterrichtsgesprach

e Arbeit an Arbeitsblatter
oder im Heft

e Demonstration durch

e Flip-Chart & Stifte

e 4 Bronchienscheiben

e PEF-Meter & PEF-Protokolle
e Schreibmaterial

6.
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eigenen Kinder

kennen

Befinden der Kinder

einschatzen koénnen

e Asthmasymptome und
-stufen erkennen

e Kennen des persodnlichen PEF-
Best-, Grenz- und Alarmwerts
des Kindes

e Malnahmen, die bei
verschiedenen Stufen (Scheiben)
sinnvoll sein kdnnen

e Analyse verschiedener
PEF-Protokolle

e Analyse der PEF-
Protokolle der Kinder

e Hinweise auf
Fehlerquellen beim
PEF-Messen

e Vortrag

Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) | Materialien (Beispiele)
Symptomwahrneh- e Kennen und Ausprobieren des Trainer e PPT, Computer,
mung kennen und Lungendetektivs e Ausprobieren der TN mit Datenprojektor
anleiten kdnnen e Kennen und Ausprobieren der Korrektur durch den e Smartphone, Internet
e Symptome der PEF-Messung Trainer e Flip-Chart

e Relevante Apps

Sport/Atemtherapie

e Bedeutung von Sport
und Bewegung kennen

¢ Risiken von
Anstrengung bei
Asthma kennen

¢ Rahmenbedingungen
des Sports bei
Menschen mit Asthma
kennen

e AuRere
Einflussfaktoren auf die
Auslésbarkeit von
Atemnot bei Sport
kennen

e Techniken und
Verhaltensweisen
kennen und im Alltag
anleiten kdnnen, die
bei korperlicher
Anstrengung/Sport zur
Vermeidung von
Atemnot beitragen

e Pramedikation kennen

e Kinder zu Bewegung
und Sport motivieren

Auslésemechanismen von
anstrengungsbedingten
Symptomen
Bedeutung von Sport und
Bewegung bei Asthma
Verhalten bei Sport und
korperliche Belastung
¢ Verhaltensweisen vor Sport
(Ausristung, Befindlichkeit, evtl.
Pramedikation)
¢ Verhaltensweisen wéahrend dem
Sport (Aufwérmphase,
Belastungssteuerung,
Intervalltraining,
Selbstwahrnehmung,
Atemtechniken, Cool-Down)
¢ Verhaltensweisen nach Sport
e Atemtechniken
e Nasenatmung
e Lippenbremse
e Bauch-/Zwerchfellatmung
e Atemerleichternde
Korperstellungen
e Ggf. Dehnlagen

e Unterrichtsgespréach mit
Visualisierung

e Demonstration durch
Trainer

e Vortrag

e Praktische
Durchflhrung der
Atemtechniken und
atemerleichternden
Korperstellungen

o Gymnastikmatten

e Materialien zum Erlernen
und Uben von
Atemtechniken

e Ggf. Spiel- und Sportgeréte

e Schreibmaterial

e PPT, Computer,
Datenprojektor

¢ Moderationsmaterial

e Flip-Chart
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien (Beispiele)

und anleiten

Freude an Bewegung
und Sportunterstitzen
und vermitteln

Notfallvermeidung

Erkennen von
Symptomen undeinem
drohenden Notfall
Verhaltensweisenbeim
drohenden oder akut
vorliegenden Notfall
kennen, beherrschen
und bei Bedarf mit dem
Kind durchfiihren
kdénnen

Notfallvermeidungsplan desKindes
Wiederholung
Symptomwahrnehmung beim Kind
Wiederholung Atemtechniken &
atemerleichternden
Korperstellungen

Wiederholung Applikationsformen

& Wirkstoffe

Gemeinsames
Erarbeiten
Gemeinsames
Durchgehen der
Notfallvermeidungs-
plane der Kinder
Rollenspiele mit dem
Notfallvermeidungsplan
des jeweiligen Kindes

Arbeitsblatter
Notfallvermeidungsplane
Demo-Inhalationsgeréate
Schreibmaterial

PPT, Computer,
Datenprojektor
Moderationsmaterial
Smartphone, Internet
Flip-Chart

Relevante Apps

Verhaltenstraining und
Alltagsbewaéltigung

Losungsmaoglichkeiten
in verschiedensten
Lebenssituationenzum
Thema ,Kind und
Asthma®“ umsetzen
Probleme bei der
Durchfuhrung der
Therapie erkennenund

Selbstbewusster Umgang mit der
Erkrankung des Kindes

Asthma und Familie, Peer-Group,
Schule und Freizeit
Sensibilisierung der Wahrnehmung
in Bezug auf die Asthmasymptome
des Kindes

Ausdriucken von Emotionen und

Gesprachsrunden
Brainstorming
Gemeinsames
Erarbeiten
Korperwahrnehmungs-
ubungen (z.B.
Strohhalm)
Entspannungsiibungen

Moderationsmaterial
Flip-Chart

Info-Material zu Berufswahl
und Transition (z.B. Berufs-
genossenschaften)
Schreibmaterial
Entspannungsmusik
Gymnastikmatten

L6sungsmaglichkeiten Befindlichkeiten (z.B. Phantasiereisen, e Literatur
umsetzen Eigene Sorgen und Angste Progressive
Selbstwirksamkeit und Entspannungstechniken Muskelentspannung,
das Vertrauen in diese Berufswahl bei Asthma Yoga)
erhéhen Transition in die
Erwachsenenmedizin
Abschluss Verankerung des Verschiedene individuell Unterrichtsgesprache o Arbeitsblatter

Gelernten undder
neuen
Erfahrungen
Ubertragung inden
Alltag vorbereiten
Uberblick tiber die
individuellen
Lernergebnisse
(Lernerfolge)

Verabschiedung &
Ablésung vonder

ausgewahlte Inhalte der bisherigen
Asthmaschulung

Meinungsbild, Feedbackrunde
Fragen sammeln und beantworten

o Uberprifung von Kenntnissen,

Technikenund Verhaltensweisen
Verabschiedung

Spiele zur
Wissensiiberpriifung
Feedbackrunde
Individuell ausgewéahlte
Methoden aus den
bisherigen
Schulungsstunden
Feedback-Methoden

Rickmeldebdgen
Bronchienscheiben
Lungenmodelle

PEF-Meter & PEF-Protokolle
Medikamente & Placebos
Notfallvermeidungsplane
Schulungshefte,
Arbeitsblatter,
Schreibmaterial

Flip-Chart & Stifte
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5.2.2.2.5 Eltern-Kleinkindschulung (ASEV)

Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien
(Beispiele)

BegrifRung, Einfihrung,
Kennenlernen,
Erwartungen

e Kennenlernen des
Teams, der TNund der
TN untereinander

e Aufbau einer guten
Lernatmosphéare und
guter Beziehungen
zueinander im Sinne
einer guten
Gruppendynamik

e Kennen der
Arbeitsweise

e Kennen der
kommenden Inhalte

e Sinn und ldee der
Asthmaschulung
verstehen

e Information Uber
Vorkenntnisse der TN
erfahren

e BegriufRung
e Vorstellen
e des Teams
e der Teilnehmerinnen
e Stundenplan
e |dee & Sinn der Asthmaschulung
e Kursinhalte und -ziele der
Asthmaschulung
e Arbeitsweise
e Gruppenregeln
e Kenntnisstand der TN feststellen

e Unterrichtsgesprach

e Vorstellungsrunde

e Moderiertes Erarbeiten
e Selbstberichte

e Brainstorming

e Fragebogen

e Arbeitsmappenoder

Schulungshefte

Stundenplan

Namensschilder

Ablaufplane

TN-Liste & Vorinformationen

Uber die TN

e Evaluationsbégen

e Schreibmaterial

e PPT, Computer,
Datenprojektor

e Flip-Chart,
Moderationsmaterial

Medizinische
Information: Was ist
Asthma

e Weg der Luft unddes
Sauerstoffs kennen
und beschreiben
kdénnen

e Aufbau und Funktion
der Atemorgane
kennen und
beschreiben kdnnen

e Pathophysiologie des
Asthmas kennen und
beschreiben kdnnen

e Ursachen des
Asthmas kennen

¢ Asthmakontrollgrade

e Atemorgane und ihrer Funktion
e Nase, Mund, Rachen, Kehlkopf,
Luftréhre, Bronchien,
Lungenblaschen
e Aufbau der Bronchien und Funktion
der Schichten
e Muskel, Schleimhaut, Schleim,
Flimmerharchen
o Atemmechanik
e Funktion von Zwerchfell und
Zwischenrippenmuskulatur
e Pathophysiologie
o Verkrampfen des Muskels,
Entzindung und Anschwellen der
Schleimhaut, vermehrte

e Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Moderiertes Erarbeiten

e Diskussion

e Vortrag

e Erarbeiten anBildern
und/oder Modellen

e Arbeit im Heft oder mit
Arbeitsblattern

e Strohhalmversuch

e Arbeitsmappenund
Schulungshefte
e Schreibmaterial
e PPT,Computer,
Datenprojektor
e Flip-Chart,
Moderationsmaterial
e 3-dimensionale
Bronchienmodelle in
verschiedenen Zustanden
e Bronchienscheiben in 4
verschiedenen Zustanden
e Brustkorb“-Modell zur
Demonstration der Funktion
des Zwerchfells
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Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) Materialien
(Beispiele)
kennen Schleimproduktion e Lungenmodelle (z.B. Torso
Folgen des Asthmas mit Lunge)
Remodelling (Umbauprozesse des e Literatur

Bronchialgewebes)

Einfihrung der Asthmastufen (keine

— schwere Beschwerden)
Asthmasymptome, des eigenen
Kindes

Asthmaursachen

e Strohhalme

Medizinische
Information:
Selbsteinschéatzung

e Sinn der Symptom-
wahrnehmung
verstehen

¢ Verschiedene
Mdglichkeiten der
Symptomwahr-
nehmung kennen

e Symptome der

eigenen Kinder
kennen

e Befinden der Kinder

einschatzen kénnen

e Asthmasymptome und
-stufen erkennen

Verschiedene Mdéglichkeiten der

Symptomwahrnehmung

e Kennen, Benennen und
Bewusstmachen der Symptome
und Warnsignale des Kindes

MaRnahmen, die bei verschiedenen

Stufen (Scheiben) sinnvoll sein
kénnen

¢ Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Moderiertes Erarbeiten

e Diskussion

e Vortrag

e Arbeitim Heft oder mit
Arbeitsblattern

e Demonstrationdurch
Trainer

e Ausprobieren mit
Korrektur durchden
Trainer

e Arbeitsmappenund
Schulungshefte

e Schreibmaterial

e PPT, Computer,
Datenprojektor

e Flip-Chart,
Moderationsmaterial

e 3-dimensionale Bronchien-
Modelle in verschiedenen
Zustanden

e Bronchienscheiben in 4
verschiedenen Zustanden

e Literatur

e Ggf. Tonaufnahme
Obstruktion

e Stethoskop

Ausléser/Vermeidungs-
strategien

Sinn derVermeidung
von Symptom-
Auslésern verstehen
Ausloser deseigenen
Kindes benennen
Ausléser deseigenen
Kindes vermeiden
Zwischen Allergenen
und unspezifischen
Reizenunterscheiden
kénnen

Bearbeiten von Ausldsern und
deren Vermeidungsstrategien
o Allergische Ausldser

e Hausstaubmilben

e Pollen

o Tierhaare

e Nahrungsmittel

e Schimmelpilze
¢ Nichtallergische Ausldser

e Rauch/Rauchen

o Infekte

e Unterrichtsgesprach
Uber Ausléser und
Vermeidungsstrategien

e Arbeit mit Bildernvon
Ausldsern

e Arbeit mitechten
Auslosern oder
Symbolen

e Moderiertes Erarbeiten

¢ Brainstorming

¢ Mind-Map

¢ Bilder von Auslésern

e Moderationsmaterial

e Ausldsersymbole

¢ Anschauungsmaterial (u.a.
Encasing, echte Ausldser)

e Schreibmaterial

e Flip-Chart

e PPT, Computer,
Datenprojektor, Smartphone,
Internetanschluss

¢ Relevante Apps (z.B.
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Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) Materialien
(Beispiele)
o Kdrperliche Anstrengung e Diskussion Pollenflugkalender)
» Reizstoffe/Luftreize e Vortrag Literatur

e Psychische Ausloser
o Kalte
o Wetter

Medikamente

e Wirkung verschiedener
Wirkstoffe/Medikament
e verstehen

¢ Stufenplan verstehen

e Medikamente der
eigenen Kinder
kennen undbenennen
kénnen

e Das richtige
Medikament zum
richtigen Zeitpunkt
geben

e Alternative
Therapieformen und
MalRnahmen kennen
und bewerten kdnnen

e Handlungsrelevante Aspekte der
Dauermedikamente und der
Bedarfsmedikamente:

Wo wirken sie in den Bronchien?
Wie wirken sie?

Wie schnell wirken sie?

Wie lange wirken sie?

Wann wird es gegeben?

Wie viel wird gegeben?

Welche Nebenwirkungen kann es
geben?

Wo wird es aufbewahrt?
Welches Symbol hat es (roter
Kreis, grines Quadrat)?

Wie heif3t das meines Kindes?

e Besonderheiten von
Kombinationspréaparaten (Fix-
Kombinationen)

e Einordnen der Medikamente des
Kindes in den Stufenplan

o Ggf. weitere medikamentdse
Therapien

o Ggf. spezifische Immuntherapie

e Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung

e Sortieren der
Medikamente

e Erarbeitung der
Symbole (grines
Quadrat, roter Punkt)

e Dauermauer

e Erarbeitung des
Stufenplans

e Austausch zumThema,
Gesprachsrunde

e Vortrag

e Diskussion

Moderationskartchen
Medikamente der Kinder
Medikamenten-Symbol-
Aufkleber

GroRer roter Kreis und
grof3es griines Quadrat
Stufenpléane

kleine grineDauermauer-
Steine

Schreibmaterial

PPT, Computer,
Datenprojektor
Flip-Chart

Notfallvermeidung &
Notfallmanagement

e Erkennen von
Symptomen und
einemdrohenden
Notfall

e Verhaltensweisen
beim drohendenoder
akut vorliegenden
Notfall kennen,

¢ Notfallvermeidungsplan desKindes
e Wiederholung
Symptomwahrnehmung beim Kind

e Gemeinsames
Erarbeiten

e Gemeinsames
Durchgehen der
Notfallvermeidungsplén
e der Kinder

Arbeitsblatter
Notfallvermeidungsplane
Demo-Inhalationsgeréate
Schreibmaterial

PPT, Computer,
Datenprojektor
Moderationsmaterial
Flip-Chart
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien
(Beispiele)

beherrschen und bei
Bedarf mit dem Kind
durchfiihren kbnnen

Inhalationstechniken

e Sinn verschiedener
Applikationsformen
verstehen

e Depositionsmecha-
nismen von
inhalierten
Wirkstoffen kennen
(Impaktion,
Sedimentation,
Diffusion)

o Applikationsformen der
Medikamente des
eigenen Kindeskennen
und das Kind
unterstiitzen kdnnen

e Besonderheiten der
Inhalationsgerate des
eigenen Kindes
kennen

e Eltern unterstitzen ihr
Kind bei der korrekten
Anwendung

e Vorteile einer inhalativen
Verabreichung

e Depositionsmechanismen
(Impaktion, Sedimentation,
Diffusion)

e Alle fur die TN relevante
Inhalationsgerate bearbeiten
e Funktionsweise
e Besonderheiten
e Vorbereitung
¢ Anwendung/Inhalationstechnik
¢ Reinigung/Fullstand/Haltbarkeit

o Weitere Applikationsformen
bearbeiten (z.B. Saft, Z&pfchen)

e Erarbeitung von
Depositionsmechanis-
men

e Erkléarung der
Funktionsweise undder
Besonderheiten der
relevanten Gerate

e Demonstrationdurch
Trainer

Demo-Placebo-
Inhalationsgeréate
Inhalierhilfen
Kompressionsvernebler und
Zubehor

Bebilderte Anleitungen
Schreibmaterial

PPT, Computer,
Datenprojektor
Flip-Chart,
Moderationsmaterial

Psychosoziale Aspekte

e Ldsungsmdglichkeiten
in verschiedensten
Lebenssituationen
zum Thema ,Kindund
Asthma®“ umsetzen

e Belastungen durchdas
Asthma des Kindes
reduzieren

e Probleme bei der
Durchfuhrung der
Therapie erkennen
und

¢ Diagnosestellung und Umgang
damit

e Sorgen, Belastungen und
Emotionen in der Familie durch die
Erkrankung des Kindes und
Umgang mit diesen

e Asthma als Druckmittel des Kindes

e Therapieeinhaltung, Ursachender
mangelnden Therapieeinhaltung
und individuelle (Familien-)
Strategien zur Therapieeinhaltung

e Selbstbewusster Umgang mit der

e Gesprachsrunden

e Brainstorming (z.B.
Kosten-Nutzen der
Therapieeinhaltung)

e Gemeinsames
Erarbeiten

o Kdrperwahrnehmungs-
ubungen

¢ Rollenspiele

e Entspannungsiibungen

Moderationsmaterial
Flip-Chart
Schreibmaterial
Entspannungsmusik
Gymnastikmatten
Literatur
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Thema Ziele Inhalte Methoden (Beispiele) Materialien
(Beispiele)
Losungsmaoglichkeiten Erkrankung des Kindes
umsetzen Asthma und Familie,
Selbstwirksamkeit und Kindertagesbetreuung und Freizeit
das Vertrauen in diese Sensibilisierung der Wahrnehmung
erhdhen in Bezug auf die Asthmasymptome
des Kindes
Ausdricken von Emotionen und
Befindlichkeiten
Entspannungstechniken und
Stressbewaltigung
Atemibungen Atemtechniken und Atemtechniken Unterrichtsgesprach mit e Gymnastikmatten

altersgerechte
atemerleichternde
Kdrperstellungen
Verhaltensweisen
kennen und imAlltag
anleiten kdnnen

e Nasenatmung

e Lippenbremse

e Bauch-/ Zwerchfellatmung
Atemerleichternde
Korperstellungen bezogen auf die
Altersgruppe (z.B.
Oberkdrperhochlagerung)

Visualisierung
Demonstrationdurch
Trainer

Vortrag

Praktische
Durchfiihrung der
Atemtechnikenund
atemerleichternden
Korperstellungen

Materialien zum Erlernen und

Uben von Atemtechniken

Ggf. Spiel- und Sportgeréate

Schreibmaterial
PPT, Computer,
Datenprojektor
Moderationsmaterial
Flip-Chart

Sport und Bewegung

Einbezug von
Atemtechniken bei
korperlicher Aktivitat
Bedeutung von Sport
und Bewegung kennen
Risiken von
Anstrengung bei
Asthma kennen
AuRere
Einflussfaktoren auf
die Auslésbarkeitvon
Atemnot bei Sport
kennen

Pramedikation kennen
Kinder zu Bewegung

Auslésemechanismen von

anstrengungsbedingten

Symptomen

Bedeutung von Sport und

Bewegung bei Asthma

Verhalten bei Sport und

korperlicher Belastung

¢ Verhaltensweisen vor Sport
(Ausristung, Befindlichkeit, evtl.
Pramedikation)

¢ Verhaltensweisen wahrend des
Sportes

¢ Verhaltensweisen nach Sport

Unterrichtsgesprach mit
Visualisierung
Demonstrationdurch
Trainer

Vortrag

Gymnastikmatten

Ggf. Spiel- und Sportgeréate

Schreibmaterial
PPT, Computer,
Datenprojektor
Moderationsmaterial
Flip-Chart
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Thema

Ziele

Inhalte

Methoden (Beispiele)

Materialien
(Beispiele)

und Sport motivieren
und anleiten

e Freude an Bewegung
und Sportunterstitzen
und vermitteln

Eltern-Kind-Einheit

e Fehlerfreie
altersgerechte
Inhalation

¢ Individuelle Anleitung und

Anwendung der Inhalationsgerate

des Kindes

¢ Individuelle Instruktion
im 1:1-Kontakt

e Kindgerechte Spieleund
Ubungen zum Aus- und
Einatmen

Demo-Placebo-
Inhalationsgerate mit
Wechsel- oder Einmal-
Mundstiicken und ggf.
Masken

Inhalierhilfen

e Kompressionsvernebler und

Zubehor

Bebilderte Anleitungen
Schreibmaterial

Spiel- und Ubungsmaterial
(z.B. Strohhalm, Watte)
Handpuppe
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5.2.2.2.6. Stundenplan strukturierter Schulungen fiir Eltern von Kindern mit Asthma

bronchiale im Alter von unter 5 Jahren (ASEV-Schulung) (Beispiel)

Termin

Thema

Zeitumfang fir
Patient

1
2,5
Std.)

1.1. Begriuf3ung
¢ Kennenlernen der TN
e Erfahrungen, Erwartungen undZielsetzungen

30 min

1.2. Medizinische Information
e Was ist Asthma (Obstruktion, chronische Entziindung)
¢ Diagnostik
o Selbsteinschatzung
o Besonderheiten beiVorschulkindern

60 min

1.3. Ausléser und Ausléser- bzw.Anfallsvermeidung
o Allergien
¢ Unspezifische Ausléser
e Ausloservermeidung
e Sport/Bewegung

60 min

2,5
Std.)

2.1. Therapie
¢ Medikamente, Wirkungen, Nebenwirkungen
¢ Notfallvermeidung und Notfallmanagement
¢ Spezifische Immuntherapie
¢ Rehabilitation
e Behandlungsplan

90 min

2.2. Inhalationsformen und -techniken (Vorstellung & eigene
Erprobung)

e Pulverinhalation

¢ Inhalation mit Dosieraerosole

¢ Inhalation mitKompressionsvernebler

e Tipps und Tricks zur Handhabung bei Vorschulkindern

60 min

3
(2 Std.)

3. Individuelle Inhalationsschulung fur jedes Kind zusammen mit
den Eltern*

20 min je Familie

4
2,5
Std.)

4.1. Grundsatzinfo Uber Atemtherapie und Sport/Bewegung
o Atemerleichternde Stellungen
o Atemtechniken, Hustentechniken
e Bedeutung von Sport und Bewegung

30 min

4.2. Psychosoziale Aspekte

¢ Krankheitsursache/Schuldgefiihle
Geschwisterproblematik
Lebensplanung und krankes Kind
Freiraume flr alle Familienmitglieder
Erfahrungsaustausch & Diskussion
Entspannung

60 min

4.3. Alltagsbewadltigung & Erfahrungsrunde
¢ Kindertagesbetreuung, Urlaub, RehabilitationsmafZnahmen,
Rauchen, etc.
e Eigenressourcen
¢ Selbsthilfe
Alternative Therapien

30 min

4.4. Offene Fragen, Themen, Diskussion, Abschluss

30 min

Die strukturellen Voraussetzungen mussen den Vorgaben des Kapitels 2 dieses
Handbuchs entsprechen. Die Reihenfolge der Termine 2, 3 und 4 kann variiert werden:

Arzt: Termine 1, 2, 4.3, 4.4 (6 Zeitstunden)
Psychologe/Padagoge: Termine 1.1, 4 (3 Zeitstunden)
Helferin/Kinderkrankenschwester: Termine 1, 2.2, 3, 4.1 (6 Zeitstunden)

Dartber hinaus ist der Einbezug eines Sporttherapeuten/Physiotherapeuten

empfehlenswert.
Kursdauer: 9,5 Zeitstunden ~ 13 Unterrichtseinheiten (UE) zu 45 Minuten
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5.2.3 Curriculum der Trainerausbildung (Definition der Seminarinhalte

Block 11)

Eine ausfuhrliche Beschreibung der Ausbildung findet sich in Kapitel 2.1.3.

Modul 1: Basiskompetenz Patiententrainer fur Kinder und Jugendliche
(Curriculum ModuS, www.kompetenznetz-patientenschulung.de)

1.Themenblock: ,,Organisatorisches und praktische Aspekte der
Durchfihrung von Patientenschulung (PS)*“

(5 UE & 45 min)

1.1. Rituale der Begruf3ung

Unterschiedliche Methoden der Begruf3ung bei
Kindern, Jugendlichen und Eltern

Erleben als Gruppenmitglied

Erleben der eigenen Kultur im Kontext der
anderen Gruppenmitglieder und deren
Kulturhintergrund

1.2. Ziele und Grenzen von
Patientenschulungen

Biopsychosoziales Krankheitsverstandnis

Ziele und Grenzen der PS und daraus
resultierende Konsequenzen

Rollenerwartung als Trainer

Maogliche Erwartungen von Patienten und Eltern
Zeitlicher Rahmen von PS

1.3. Methodisch-didaktischer
Aufbau einer
Patientenschulungseinheit

Methodisch/didaktischer Hintergrund einer
Schulungseinheit
Aufbau einer Schulungseinheit

1.4. Qualitatsmanagement,
Aquise, Zugangswege,
Finanzierung

Ubergeordnete die QM-Kriterien fiir die PS
Differenzierte Aspekte der
Schulungsorganisation

Interdisziplinaritat und Teambildung
Mogliche Zugangswege fir Patienten zur PS
Patientenaquise

1.5. Transfer in den Alltag,
Individualisierung

Bedeutung von Abschlussritualen oder
Verabschiedungen

Klarung von Fragen flr die eigene
Schulungsorganisation am Heimatort

2.Themenblock: ,,Trainerrolle,
(3 UE & 45 min)

Rollenerwartung und Gruppen*

2.1. Gruppendynamik

Definitionen ,Gruppe” und ,Gruppendynamik®
Bedeutung und Nutzen von Gruppendynamik flr
eine erfolgreiche PS

2.2. Therapeutische Haltung

Reflexion der ,therapeutischen Haltung®“ der
angehenden Trainer

2.3. Ressourcen des Trainers

Fur die PS relevante Ressourcen der
angehenden Trainer
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(2 UE & 45 min)

3.Themenblock: ,,Entwicklungspsychologie*

3.1 Entwicklungsphasen

Entwicklung von elterlicher Verantwortung zu
kindlicher Eigenverantwortung

Dimensionen der Entwicklung

Kdrperkonzept von Kindern unterschiedlichen
Alters

Entwicklungsaufgaben unterschiedlicher
Altersstufen

Ausmal} der Fahigkeit zum Erfassen von
Regeln von Kindern in Abhéngigkeit des Alters
Auswirkungen einer chronischen Erkrankung
auf die Entwicklung

Didaktische Methoden fur die unterschiedlichen
Altersstufen

3.2 Schulungssituationen in
verschiedenen Altersstufen

Besonderheiten von Schulungssituationen mit
Jugendlichen

Reflexion der Positionen als Trainer gegenuber
Jugendlichen

Gesellschaft‘
(3 UE & 45 min)

4. Themenblock: ,,Krankheitsbewdltigung und Teilhabe in Familie und

4.1
Antistresstraining/Entspannung

Bedeutung von Stress und Entspannung bei
chronischer Erkrankung
.otress und Entspannung® in der PS

Anti-Stress-Training (AST)

4.2 Interkulturelle Kompetenz

Krankheitskonzepten in verschiedenen
Kulturen und kulturgebundene Auffassungen
von Krankheit und Gesundheit
Kommunikationshindernisse in der Schulung

4.3 Bedeutung der Familie und
emotionale
Krankheitsverarbeitung

Anforderungen, die chronische Krankheitan
Eltern bzw. an Familie stellt und
psychosoziale Auswirkungen

Familidre Ressourcen und Risiken bei der
Krankheitsbewaltigung/-management
Bedeutung von Krankheitskonzept,
Krankheitsakzeptanz, Compliance und
Selbstwirksamkeit

Patientenschulung als Ressourcenférderung
Bedeutung von Starkung und Erholung fur die
Eltern

Reflexionstechniken (Wochenbogen als
Selbstbeobachtungstagebuch fiir die Eltern)

4.4 Psychosoziale Belastung
und der Raum in der Gruppe
dafur

Psychosoziale Belastungen bei Familien mit
chronisch krankem Kind

Mdglichkeiten der Thematisierung von
psychosozialen Belastungen in der
Patientenschulung
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4. Themenblock: ,,Krankheitsbewéltigung und Teilhabe in Familie und

Gesellschaft” (Fortsetzung)

4.5 Mutmachen,
Selbstwirksamkeit,
Empowerment

Methoden der Ermutigung als grundlegendes
Prinzip im sozialen Umgang mit Menschen
,Mutmachen und Ermutigung“ als
Grundhaltung in der Kommunikation zwischen
Patient und Trainer

Ermutigung als Verstarkung fur
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen in Bezug
auf die chronische Krankheit

Erfahrungen der Teilnehmer mit Mut,
Ermutigung und Selbstwirksamkeit

4.6 Berufswahl, Zukunft,
Teilhabe

Einfluss chronischer Erkrankung auf die
berufliche Leistungsfahigkeit und die Eignung
fur bestimmte Berufe

Ziele des Themas Berufswahl in der PS
Umgang mit dieser Thematik in der PS und
maogliche Methoden

5.Themenblock: ,,Allgemeine Didaktik (Techniken, Spiele, Motivation)*

(3 UE & 45 min)

5.1 Gesprachsfihrungs-
techniken

Thematisierung verschiedener
Gesprachsfuhrungstechniken
Reflexion der Haltung des Therapeuten
Ziele, Methoden und Prinzipien des
,Motivational Interviewing“

5.2 Eigener Stundenaufbau
mit Ubung an dem
Ubergreifenden Thema
,Selbstwahrnehmung®

Grundsatzliches zum Aufbau einer
Schulungseinheit

Praktische Konzeption einer
themenbezogenen Schulungseinheit

5.3 Einleitung eines
Rollenspiels

Rollenspiel als Methode

Themen, fur die sich ein Rollenspiel als
Methode anbietet

Aspekte der Durchfiihrung eines Rollenspiels
(Beginn, Begleitung, Abschluss)

5.4 Bewegte Pause, Spiel und
Spal’ in der Schulung

Theoretische Begrindung und praktische
Erprobung von Methodenvielfalt
Wichtigkeit und Nutzen des Spiels
Freude, Spal und Kreativitat bei Spiel und
Bewegung
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Modul 2: Aufbaumodul Asthmatrainer

I. Rahmenbedingungen und Organisation
(2 UE & 45 min)

Ziele: Es soll ein Uberblick tiber die unterschiedlichen Elemente von
Asthmaschulung im Sinne eines ICF-orientierten Behandlungskonzepts und
wesentliche spezifische Aspekte der Organisation einer Asthmaschulung gegeben
werden.

Inhalte
1.1 Rahmenbedingung und e Asthmaschulungen im Rahmen des
Organisation von Gesundheitswesens

Asthmaschulungen Materielle Anforderungen
Personelle Voraussetzungen
Vorbereitung

Nachbereitung

Finanzierung und Abrechnung

Qualitditsmanagement

II. Medizinische Grundlagen
(8 UE & 45 min)

Ziele:

Die Grundlagen Uber die Asthmasymptomatik, Gber Ausloser, Pathophysiologie,
medikamentose Behandlung und weitere medizinische Therapiebausteine sollen
den Teilnehmern bekannt sein und fur die Schulung handhabbar gemacht werden.

Inhalte:

Die Inhalte der Asthmaschulung aus dem Bereich der Medizin werden dargestellit.
Der inhaltliche Kontext geht dabei Giber das Wissen hinaus, welches Eltern und
Kindern in der Asthmaschulung angeboten wird und umfasst auch das fir den
Asthmatrainer notwendige Hintergrundwissen. Es werden die schulungsrelevanten
inhaltlichen Schwerpunkte einschlie3lich relevanter Methoden zur
Wissensvermittlung dargestellt.

2.1 Medizinische Grundlagen | e Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie

2.2 Krankheitsbild Asthma Definition

Epidemiologie

Ursachen

Asthmaformen

Ausloser

Klassifikation des Asthmas

Symptome

Abgrenzung zu anderen Erkrankungen der
Atemwege

2.3 Allergologie e Begriffsbestimmung, Typ-I-Reaktion
o Allergene, Allergenkarenz

2.4 Diagnostik e Anamnese

e Allergiediagnostik

¢ Lungenfunktion

e Differenzialdiagnostik
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Il. Medizinische Grundlagen (Fortsetzung)

2.5 Behandlung e Strategien zur Vermeidung/Reduktion von
Symptomausldsern
e Medikamentose Behandlung, Wirkung,
Nebenwirkungen, Stufenplan
Inhalationsgerate und -techniken
Nichtmedikamentdse Therapie
Spezifische Immuntherapie
Notfallmanagement

2.6 Atem- e Gerateunabhangig (Warnsignale,
Selbstwahrnehmung, Lungendetektiv)

Selbstbeurteilung und e Gerateabhéngig (Peak-Flow-Messung)
asthmaspezifische e Bedeutung von

Korperwahrnehmung Kérperwahrnehmungsprozessen (z.B.

Lungendetektiv) im Zusammenhang mit
Asthmasymptomwahrnehmung,
Selbstregulation und Selbstmanagement der
Krankheit

e Selbsterfahrung der unterschiedlichen
Methoden der Atemwahrnehmung

e Praktischer Umgang mit diesen
Korpererfahrungstechniken im Rahmen der
Asthmaschulung

lll. Auswirkungen von Asthma im psychosozialen Kontext
(2 UE a 45 min)

Ziele:

Die angehenden Trainer sollen sich mit den Auswirkungen des Asthmas auf den
psychosozialen Kontext auseinandersetzen. Sie sollen sozialrechtliche Aspekte
und den Umgang mit der Erkrankung in Kindergarten, Schule und Ausbildung
kennen und die Familien entsprechend unterstitzen konnen.

Inhalte

3.1 Asthmaspezifische
Krankheitsbewaltigung

Emotionale Bewaltigung

Kognitive Bewaltigung
Lebensgeschichtliche Bewaltigung
Bewaltigung hinsichtlich des subjektiven
Korpererlebens

3.2 Sozialrechtliche
Grundlagen

Behinderung

Gesetzliche Grundlagen

Leistungstrager

Ansprechpartner und beratende Einrichtungen
Ausgewahlte Hilfen und Leistungen

3.3 Asthmakranke

Umgang mit Mitarbeitern aus Kindergarten,

Kinder/Jugendliche in Schule und Ausbildungsstelle
Kindergarten, Schule und e Mdglichkeiten der Thematisierung in der
Ausbildung Elternschulung

e Asthmaspezifische Berufsberatung
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IV. Bedeutung von Bewegung, Sport und atemtherapeutische Techniken fir
asthmakranke Kinder und Jugendliche
(3 UE a 45 min)

Ziele:

Die Trainer kennen die Bedeutung von kdrperlicher Aktivitat, Bewegung und Sport
bei Kindern und Jugendlichen mit Asthma bronchiale, die daraus resultierenden
Effekte und Risiken sowie Moglichkeiten, anstrengungsbedingte Exazerbationen zu
verhindern. Sie kennen entsprechende MalRhahmen und kdnnen diese Themen
den Kindern, Jugendlichen und den Eltern vermitteln.

4.1 Bedeutung von e Wirkung und Risiken von korperlicher Aktivitat,
korperlicher Aktivitat, Bewegung und Sport
Bewegung und Sport ¢ Verhalten bei korperlicher Belastung und

entsprechende Techniken
e Bedeutung von und Umgang mit Schul-und
Freizeitsport

4.2 Atemtherapeutische e Atemtechniken (Lippenbremse, Nasenatmung,

Inhalte physiologische Atmung)

e Atembhilfstechniken (atemerleichternde
Korperstellungen)

4.3 Inhaltliche Gestaltung und | ¢ Praktische Ubungen zur Selbsteinschatzung

praktischer Belastungsaufbau und Korperwahrnehmung bei korperlicher
Belastung

e Praktische Ubungen zur Anwendung von
Atemtechniken und Atemhilfstechniken bei
korperlicher Belastung

e Praktische Ubungen zur inhaltlichen
Gestaltung und zum Belastungsaufbau

V. Didaktische Grundlagen
(4 UE a 45 min)

Ziele:

Die Teilnehmer sollen fur alle Themen der Asthmaschulung und alle Alters- und
Entwicklungsstufen methodisch-didaktische Vermittlungsmaoglichkeiten kennen
lernen und anwenden kénnen.

Inhalte
5.1 Asthmaspezifische e Asthmaschulungsmodelle fir verschiedene
Didaktik, Methodik, Modelle Altersstufen
und Materialien e Ausgewahlte asthmaspezifische
Schulungsmaterialien
o Ausgewahlte asthmaspezifische Methoden
e Ausgewahlte asthmaspezifische
Stundenbeispiele
5.2 Besonderheiten der e Ausgewahlte Methoden fur die Asthma-
Elternschulung Elternschulung
o Ausgewahlte asthmaspezifische
Elternschulungs-Stundenbeispiele
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VI. Qualitatssicherung in der Asthmaschulung

(1 UE & 45 min)

Ziele:

Die Teilnehmer sollen das Qualitatssicherungssystem der AGAS kennen und in die
Lage versetzt werden, die von ihnen durchgefiihrte Schulungsmafinahme zu
beurteilen, um ihr Programm entsprechend anpassen zu kénnen. Die Standards
der Evaluation sollen dargestellt und die Notwendigkeit von entsprechenden

Erhebungen vermittelt werden.

Inhalte:

Qualitatssicherungssystem der AGAS
Evaluation

Datenerhebung
Verhaltensbeobachtung

5.2.4 Liste der Asthma-Akademien

Die aktuelle Listefindet sich auf der Homepage der AGAS unter dem Link:

https://www.asthmaschulung.de/trainer-ausbildung/asthmaakademien

5.2.5 Liste derLandesqualitdtsbeauftragten

Die aktuelle Liste findet sich auf der Homepage der AGAS unter dem Link:

https://www.asthmaschulung.de/asthmatrainer-
infos/landesqualitaetsbeauftragte
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5.3 Mustervorlagen

Im Handbuch sind nur einige Beispiele stellvertretend ausgedruckt.

5.3.1 Notfallvermeidung

NOTFALLVERMEIDUNGSPLAN

far

Den Plansetzt v bei plétzlicher Atemnot

Du ein
wenn Du Deine Warnsignale bemerkst

der Peak-Flow unter 80% deines
personlichen Bestwerts von l/min
absinkt

v
v

,m Ruhig bleiben .’oﬂ

e Atemerleichternde Korperstellung +Lippenbremse
¢ Notfallmedikament nehmen:

e Weiter atemerleichternde Korperstellung +Lippenbremse

1. Wenn nach 5-10 min keine Besserung

[0 Ruhig bleiben
1 Nochmal Notfallmedikament (siehe Punkt 1)nehmen
C Ggf. Kortisonmedikament nehmen (falls vom behandelnden

Arzt verordnet)

e Weiter atemerleichternde Korperstellung +Lippenbremse

2. Wenn nach 5-10 min keine Besserung
[1 Ruhig bleiben
e Eltern verstandigen
e Arzt verstandigen /Tel.
o oder Notarzt: 112
e Weiter atemerleichternde Korperstellung +Lippenbremse
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5.3.2 Elternfragebogen

Elternfragebogen

Name des Kindes:

Wie alt war ihr Kind, als die Diagnose ,Asthma*“ gestellt wurde? Jahre

War eine Akutbehandlung wegen Asthma notwendig?

Klinikaufenthalt: ] Wie oft? Wie oft davon in den letzten 12 Monaten?
Praxis/ Ambulanz: ] Wie oft? Wie oft davon in den letzten 12 Monaten?

Welche Symptome spurt/zeigt ihr Kind bei Asthma?

[ ] Husten oder Husteln Pfeifendes Atemgerdusch Kurzatmigkeit

[ ] Haufiges Rauspern Rasche Ermiidbarkeit Heftige Hustenanfalle
[ ] Husten in der Nacht Dauerhusten bei Infekten Atemnot

[ ] Keuchende Atmung Enge in der Brust

Andere:

In welchen Situationen/Zeiten sind die Asthmasymptome besonders ausgepragt?

[ ] Tagstiber [ ] Nachts

[ ] Ganzjahrig  [] Fruhjahr [ ] Sommer [ ] Herbst [ ] Winter
[ ]1m Freien [ ]Zu Hause [] Bestimmte Orte:

[] Tierkontakte (wenn ja, welche Tiere?): [ Bei Infekten

[ ] Bei koérperlicher Anstrengung, wenn
ja: Bei welcher?

[ ] Bei seelischer Belastung (z.B. Stress
mit Freunden/Familie/Schule)

[ ] Tabakrauch [ ] Wetter:
[ ] Sonstiges:

Hat Ihr Kind  [_] Heuschnupfen [ ] Behinderte Neurodermitis
Nasenatmung
[]

Hat Ihr Kind eine Allergie?
Wenn ja, welche?
Wie wurde diese festgestellt?
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Wird in Ihrer Familie geraucht? [ ] ja (wer: ) [ ] nein
Wird in lhrer Wohnung geraucht [ ]ja [ ] nein
(z.B. auch von Gasten)?

Haben Sie Haustiere? [ ] nein ja, welche?

Hatten Sie friiher Haustiere? [ Inein [ja, welche?

Schiaft Ihr Kind in einem Bett mithausstaubmilbendichtem [ ]ja []nein
Uberzug?

Betreibt Ihr Kind eine Sportart regelmafig?

Sportart Stunden pro Woche | In fester Gruppe Probleme?
oder im Verein
[ ]ja [ ]nein
[ Jja [ ]nein
[ ]ja [ ]nein
[ ]ja [ ]nein

Wie lange pro Tag ist Ihr Kind im Durchschnitt kérperlich aktiv?
[ ] bis 1 Stunde [ ] 1-3 Stunden [ ] mehr als 3 Stunden

Wie viel Zeit pro Tag verbringt ihr Kind im Durchschnitt vor
PC/TVI/Spielekonsolen/Smartphone?

[ ] bis 1 Stunde [ ] 1-3 Stunden [ ] mehr als 3 Stunden
Nimmt Ihr Kind regelmaflig am Schulsport teil?

[ja [ 1 nein

Nimmt Ihr Kind Medikamente vor dem Sport? []ja [ ] nein
Kann lhr Kind wegen Asthma eine bestimmte Sportart [ ] nein [ja

nicht betreiben?

Hat Ihr Kind andere Erkrankungen, auf3er Asthma (z.B.
Diabetes/ADHS)?

Welche Medikamente nimmt ihr Kind zurzeit?
Name des Medikaments | Dosierung Tagl. | Bei Seit wann?
Bedarf
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Wie erfolgen die Inhalationen?
[] [] Mit [ ] Ohne Inhalationshilfe

Dosieraerosol Inhalationshilfe

[] [ ] Elektrischer
Pulverinhalator Dusenvernebler

Wird die Inhalation auch mal vergessen?
[lja [Inein  [] manchmal

Hat ihr Kind ein Peak-Flow-Meter? [ ]ja [ ]nein  [] kenne ich nicht

Wenn ja: Wird es regelmaliig [lja [nein
benutzt?

Angaben zur Familie:

Name der Mutter Alter berufl. Tatigkeit
Name des Vaters Alter berufl. Tatigkeit
Eltern getrennt lebend? [ ] nein [lja

Bei wem liegt das Sorgerecht? [_] Mutter [ ]| Vater [ ] beide

Geschwister:

Vorname Alter
Vorname Alter
Vorname Alter

Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Fuhlen Sie sich als Familie wegen des Asthmas in ihren Freizeitaktivitaten
beeintrachtigt?

[ 1 nein [ja,

Bitte schétzen Sie getrennt voneinander, das Asthmas Ihres Kindes ein (bitte
Zutreffendes auf der Skala einkreisen):

| sehr leicht... sehr schwer
Kind 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mutter | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vater |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Wie beéngstigend erleben Sie das Asthma lhres Kindes? (Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Gar nicht beangstigend... aul3erst beangstigend
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Besucht Ihr Kind eine Kinderbetreuungseinrichtung?
Besucht Ihr Kind eine Schule?

Schulform: ... Klasse: ...............

Wie viele Fehltage hatte Ihr Kind im letzten Jahr wegen Asthma?

In vielen Familien gibt es haufig Streit und Arger wegen des Asthmas, z.B. um das
Inhalieren. Wie ist das in Ihrer Familie?

Worauf sollen wir bei Ihrem Kind in der Asthmaschulung achten?

Was soll Ihr Kind in der Asthmaschulung lernen/erfahren?

Welche Wiinsche und Erwartungen haben Sie an die Schulung?

Vielen Dank fur ihre Informationen und bis bald!
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5.3.3 Arztfragebogen

Fragebogen an den behandelnden Arzt vor Beginn der Asthmaschulung

Name, VOrNamMEe .......c.ooeiiii e e,

Sehr geehrte/r Kollege/in,

Ihr Patient nimmt demnéchst an unserer Asthmaschulung teil. Um gut auf die Situation des Kindes und
deren Familie eingehen zu kdnnen, waren hierzu Befundberichte von Diagnostik (Allergietestungen),
Klinikaufenthalten und Rehabilitationsmafinahmen von Vorteil. Lassen Sie uns diese bitte tber die Eltern
zukommen. Vielen Dank.

Ist bereits eine DMP-Einschreibung erfolgt? Ja 0O Nein [J

1. Waren Akutbehandlungen notwendig?

Stationar: []in den letzten 12 Monaten?....Mal []in den letzten 3 Monaten?....Mal
Ambulant: [ ]in den letzten 12 Monaten?....Mal [ ]in den letzten 3 Monaten?....Mal

2. Welche Medikamente nimmt lhr Patientzurzeit?

Name des Medikaments Dosierung Téagl. Bei Seit wann?
Bedarf
0 0
0 0
0 0
[ [
| Keine medikamentése Therapie

3. Liegen aulRer Asthma weitere Erkrankungenvor?
Neurodermitis [ Allergische Rhinokonjunktivitis [ Anaphylaxie [1 andere [J

4. Muss lhr Patient weitere Medikamente nehmen?

5. Wie beurteilen Sie die Therapie-Adhéarenz?

6. Besteht ein Verdacht oder eine Diagnose in Bezug auf Verhaltensauffalligkeiten?

7. Wunschen Sie zur Klarung weiterer Fragen oder Anmerkungen einen Ruckruf von unserem
Schulungsteam?

(Datum) (Unterschrift und Stempel)

VIELEN DANK FUR IHRE MITARBEIT!
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5.3.4 Abschlussbrief an den zuweisenden Arzt

Kontaktadresse
Dr. Max Mustermann
XXXX Musterstadt

Tel: oo
E-Mail:
Datum:
An den behandelnden Arzt von:
Sehr geehrte/r Kollegin/Kollege,
oben genanntes Kind hat an der ambulanten Asthmaschulung........... teilgenommen.

Dabei wurden an X Terminen Kind und Eltern folgende Inhalte in altersgerechter Form
vermittelt:
- Basisverstandnis Gber Atmung, Atemphysiologie und Pathophysiologie des
Asthmas
- Ausloser von Atembeschwerden und deren Vermeidung
- Selbsteinschéatzung zum frihen Erkennen von asthmatischen Beschwerden
mittels Peak-Flow und ohne Gerat (,Lungendetektiv®)
- Medikamentdse Therapie
- Notfallmanagement
- Inhalationstechniken
- Sport/korperliche Belastung und Asthma
- Atemerleichternde Korperstellungen
- Entspannungstechniken
- Umgang mit Asthma in Schule, Umgebung etc
- Elternerfahrungsrunde zur Krankheitsbewaéltigung

Dabei gewannen wir bei 0.g. Patienten folgende Eindricke:
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Beim Asthmasport war 0.g. Kind gut belastbar/in seiner Belastbarkeit
eingeschrankt:

Wir empfahlen folgenden Notfallvermeidungsplan:
1. Bei Atembeschwerden Inhalation von
Unabhangig von der letzten Inhalation, Einnahme von Flissigkeit und
atemerleichternde Korperstellungen bis zur Befundbesserung
2. Bei Nichtbesserung nach 15 Minuten Wiederholung der gleichenInhalation,
Fortfihren der 0.g. MaBhahmen und zusétzliche orale Einnahme von

3. Bei weiter ausbleibender Besserung oder ggf. vorher Verstandigung des Arztes
(Notdiensts)

Zusammenfassung:

Eine Nachschulung wird in ca. 6 Monaten angeboten, Einladung ergeht rechtzeitig an
die Familie.

Wir danken nochmals fur die freundliche Zuweisung! Fur Ruckfragen stehen wir gerne
zur Verfigung.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriRen
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