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Liebe Mitglieder,
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was ist gewesen, was ist geplant? Eigentlich eine ganze Menge, und da sind gerade Sie als
Mitglieder gefragt, Thre Erfahrungen, Wiinsche und Ideen einzubringen! Viele [deen wurden
in unserem Workshop AAK-Selbsthilfegruppen im Aufbruch, der vom 10.-12.08.01 im
sInformations-Begegnungs- und Fortbildungszentrum der AAK in Herborn stattfand geboren.
Dass sie heranwachsen und reifen kénnen, so wie das Gemiise, dass Jugendliche im Mai im
Garten des AAK-Hauses gepflanzt haben, dafiir miissen wir gemeinsam sorgen.

AAK Workshop ,,Selbsthilfegruppen im Aufbruch”

Der Workshop wurde im Rahmen des Projektes Einsatz neuer Informations- und
Kommunikationstechniken (IuK), geférdert von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im
Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit, durchgefiihrt.

Stand der Selbsthilfe in Deutschland

Vortrag von Herrn Dipl. Psychologen Jiirgen Matzat von der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen anldsslich der Veranstaltung ,,AAK Selbsthilfegruppen im Aufbruch® am
Freitag den10.08.01 in Herborn.

(Mitschrift: Claudia Schneider mit Ergdnzungen von Jiirgen Matzat.)

Es gibt ca. 70.000 bis 100.000 Selbsthilfegruppen in Deutschland. 75% davon sind im
Gesundheitswesen tdtig. Es sind mehr Menschen in Selbsthilfegruppen als in politischen
Parteien engagiert.

In ca. 100 Selbsthilfe-Organisationen haben sich verbandliche Strukturen herausgebildet,
insbesondere zur Interessenvertretung. Die Selbsthilfe wird neuerdings oft als die ,vierte
Sdule“ im Gesundheitswesen bezeichnet.

Versuch einer Definition von Selbsthilfegruppen (J. Matzat): ,, In Selbsthilfegruppen kommen
Menschen zusammen, die unter einem gemeinsamen Problem leiden, um mit vereinten
Krédften, ohne professmnelle Leitung, etwas zu dessen Uberwindung belzutragen

Typologie der Selbsthilfegruppen:
Anonymus-Gruppen (z.B. die Anonymen Alkoholiker)
Selbsthilfe-Organisationen (Patientenorganisationen)
Gesprichs-Selbsthilfegruppen

Diese drei ,, Typen“ sind nicht unabhéngig voneinander, so kann eine Selbsthilfeorganisation
durchaus Gesprdchsgruppen beinhalten, oder ortliche Gruppen schliefen sich zu einem
iiberregionalen Verband zusammen.

In 260 Stadten und Kreisen im Bundesgebiet gibt es Kontaktstellen fiir Selbsthilfegruppen. Die
Aufgaben dieser Kontaktstellen sind:

1. Informationen {iber Ideen und Konzepte der Selbsthilfegruppen weitergeben

2. Interessierten den Zugang zu bestehenden Gruppen ermdglichen

3. Unterstiitzung bei der Griindung neuer Gruppen geben

4. Beratung von bzw. mit Selbsthilfegruppen

5. Réume, Finanzen, Biiroausstattung zur Verfligung stellen bzw. bei der Suche danach helfen
6. Unterstutzung der Selbsthilfegruppen bei Offentlichkeitsarbeit

7. Drehscheibe zwischen professionellem Versorgungssystem und Selbsthilfesystem

8. Sprachrohr-Funktion fiir ,,die Selbsthilfe“ insgesamt

per gelbe Fadep fiir den Alltag



Zur Entwicklung der Selbsthilfebewegung
in Deutschland:

bis 1977: Selbsthilfe wurde weitgehend
ignoriert.

1977 - 82: Erste Forschungsprojekte in
GieRen, Heidelberg und Hamburg.

1982 - 87: Wachsende Akzeptanz, mit-
unter sogar Idealisierung von Selbst-
hilfegruppen. Bildung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen
(DAG SHG), ihrer Nationalen Kontaktstelle
NAKOS in Berlin sowie der ersten ortlichen
Selbsthilfe-Kontaktstellen

1987 - 92: Zunehmende Institution-
alisierung und Professionalisierung
(Modellprogramm des Bundes zur
Selbsthilfe-forderung)

ab 1992:  Legalisierung” durch § 20 SGB
V; Finanzierungs-Debatte

ab 1.1.2000: Gesundheitsreform 2000,
Neuformulierung des § 20 Abs. 4 SGB 'V,

der Selbsthilfeférderung durch gesetzliche
Krankenkassen vorschreibt.

ab 1.7.2001: ,Reha-Gesetz“, § 29 SGB
[X, das den Reha-Trdgern auch die
Forderung der Selbsthilfe und eine engere
Kooperation vorschreibt.

Utopie / Vision: wechselseitiges Lernen
zwischen Selbsthilfe und professionellen
Helfern (z. B.im Medizinsystem), ernsthafte
Kooperation.

Der §20,

4,SGB Vsiehtvor, dass die Krankenkassen
pro Versichertem DM 1,- pro Jahr fiir die
Selbsthilfe-Férderungausgeben sollen. Das
waren in Deutschland 72 Millionen (!) DM
fiir die Selbsthilfe jahrlich. Im vergangenen
Jahr wurden seitens der Krankenkassen
gerade mal 20% fiir diesen Zweck
ausgegeben. Das Gesetz ldsst allerdings
offen, wie und auf welchen ,,Ebenen® das
Geld verteilt werden soll. Auch kénnen die
Selbsthilfeorganisationen und -gruppen das
Geld wohl nicht individuell einklagen. Es
bleibt zu hoffen, dass die Mittel zuk{inftig
in vollem Umfang und auf sinnvolle und
okonomische Weise eingesetzt werden.

Bei Antrdgen an die Krankenkasse sollte
pragmatisch vorgegangen werden:
e Die ,Krankheiten“ / gesundheitlichen
Probleme, um die es in der Gruppe geht,
sollten klar benannt werden,
e Nachvollziehbarer Finanzplan bei Antrag
auf ,Projektférderung”, Begriindung des
Finanzbedarfs bei Antrag auf ,Pauschal-
forderung*
e Fristen und ggf. Forderrichtlinien der
jeweiligen Kasse beachten,
e Eigenanteil verdeutlichen, notigenfalls
Beratung bei den ortlichen Selbsthilfe-
Kontaktstelle
eDer personliche Kontakt zu den zu-
standigen Mitarbeitern der Kassen sollte
gesucht werden,

kooperatives Verhdltnis aufbauen!
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Finanzielle Forderung fiir Selbst-
hilfegruppen in der AAK:

Die Selbsthilfegruppen in der AAK kénnen
also Gelder fiir ihre Arbeit von den Kranken-
kassen bekommen. Wie kann das in der
Praxis aussehen? Die Geschiftsstelle stellt
Antrdge an die Kassen auf Bundes- und
Landesebene. Seitens der Regionalgruppen
(RGs) sollten auf regionaler- und evtl.
Landesebene Antrdge gestellt und mit der
Geschiftsstelle abgestimmt werden. Da
alles {iber den Gesamtverein verbucht
werden muss. Die Gruppen konnen Hilfen
flir Antragstellung bei der Geschiftsstelle
bekommen, ein Musterantrag kann
angefordert werden.

Idee der Teilnehmerlnnen:
Durchfiihrung einer gesonderte Tagung
zum Thema ,Mdoglichkeiten finanzieller
Forderungen“. AuBerdem sollte eine
Tagung zur Frage: ,Wie organisiere ich
neue/alte Gruppen?“ durchgefiihrt
werden.

Chatzum Thema,, Selbsthilfeforderung durch
Krankenkassen” am Freitag, den 9. November
ab 15.00 Uhr auf der AAK-Homepage
www.aak.de

Workshop Vorankiindigung fiir 2002
Regionale Selbsthilfegruppenarbeit
gestalten

Freitag/Sonntag: 25. 01. — 27. 01. 2002

Ein Treffen zur Kldrung von Chancen,
Moglich-keiten und Fragen die sich ergeben,
wenn man Selbsthilfe sucht oder bereits
Elternselbsthilfe kennt. Wie kann Selbsthilfe
mit Neuen Medien gestaltet werden, wie
konnen Gelder bei den Krankenkasse
beantragt werden. Wir bitten sie uns ihre
Wiinsche und Vorschldge die an diesem
Workshop besprochen werden kénnen, vorab
mitzuteilen. (Anmerkung der Redaktion)

,Neue Medien in der AAK“

Der Samstag stand zundchst ganz im
Zeichen der ,Neuen Medien“. Martin
Neumann von dem Software—Dienstleister
»Promotion-Software“ stellte das Projekt
,Neue Informations- und Kommuni-
kationsmedien in der Selbsthilfe am Beispiel
der AAK“ vor. Es wird durch die Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Gesundheit gefordert.

Die Intention dieses Workshops im Bezug
auf die ,neuen Medien“ war:
Basisinformationen zu neuen Medien
vermitteln, Interesse von Regional-AAKs
wecken, die Mdglichkeiten des Projektes
in der Regionalgruppenarbeit kennen zu
lernen und zur Unterstiitzung zu nutzen.
Interesse wecken an der Selbsthilfearbeit
der AAK bei zukiinftigen Mitgliedern {iber

das Internet und die zusdtzlichen, bisher
nicht verfligharen Mdglichkeiten, wie
Forum, Chat zu besonderen Themen zur
Bewiltigung der Erkrankung zu nutzen.

Das Projekt bietet die Mdglichkeiten Vor-
Ort-Schulungen und Veranstaltungen
sowohl mit Herrn Neumann als auch mit
MitarbeiterInnen der AAK-Bundes-
geschéftsstelle durchzufiihren.

»JuK vor Ort” in Karlsruhe Samstag
17.11.2001, 14.00 - 18.00 Uhr und
18.11.2001, 10.00 - 14.00 Uhr.

Zeitraum der Durchfiihrung noch bis
Ende Dezember moglich!
Interessenten sollten sich also bitte
umgehend in der Geschiftsstelle
melden!

Idee der Teilnehnmerlnnen:

Die Geschiftsstelle tritt an groe Firmen
der PC-Industrie heran und versucht fiir
die Regionalgruppen PCs gestiftet zu be-
kommen, ebenso ist es moglich, dass die
RGsdirektan Firmen herantreten. Wichtig:
Esdiirfen keine Abhdngigkeiten entstehen,
eventuelle Spendenbescheinigungen
werden von der Geschiftsstelle ausgestellt.
Herr Neumann stellte den Teilnehmerlnnen
die Homepage der AAK vor. Die Adresse
lautet: www.aak.de

Hier ein kurzer Uberblick iiber die
wichtigsten Bestandteile:

In den einzelnen Meniipunkten der
Homepage finden wir Ausziige aus den
Broschiiren. Hier sind Mitglieder
aufgerufen, Anregungen zu geben, ob
diese sinnvoll sind und eventuell
erginzt werden sollten.

Weiter wurde eine Einfiihrung,
beispielsweise in das AAK-Forum gegeben.
Den TeilnehmerInnen wurde gezeigt, wie
man sich im Forum anmeldet, eine
Nachricht hinterldsst und am Chat
teilnimmt.

Ideen der TeilnehmerInnen:
Bundesweiter regelmdRiger Erfahrungsaus-
tausch {iber Chat der AAK. Vorteil: preis-
gilinstiger als Telefon.

Die RGs konnten Treffen mit Referenten
im Chat verabreden. Vorteil: Es fallen keine
Reisekosten an, falls so ein , Treffen“ nicht
ausreicht, kann man Referenten immer
noch personlich einladen.

Die Arbeitsgruppe (AG) Neue Medien sucht
dringend neue Mitmacherlnnen,
groBtenteils erfolgt der Infoaustausch tiber
ein besonderes Forum, etwa zwei Mal im
Jahr findet ein Treffen in Herborn statt.
Achtung: Das nédchste Treffen findet am 9.
und 10. November 2001 in Herborn statt!
Bittebeachten Sie die Anmeldungauf Seite
35!

Mitglieder-Rundbrief Oktober 2001



Idee der Teilnehmerlnnen:

Die Foren sollten systematisch ausgewertet
werden, damit Erfahrungen von Familien
nicht verloren gehen, wenn Infos aus
Platzmangel geloscht werden miissen.
Dieses wiirde auBerdem das Sammeln der
Infos fiirs Infoblatt erleichtern.

Ein eigenes Forum nur fiir Mitglieder der
AAK? D. h., Mitglied werden, um Informa-
tionen zu erhalten? Dieser Vorschlag sollte
im Rahmen der AG Neue Medien diskutiert
werden.

Idee der Teilnehmerlnnen:

Bei der Vorstellung der Kinder- und
Jugendseiten auffiel, dass diese nicht sehr
skindgerecht® gestaltet sind. Vielleicht
kénnte eine Diplomarbeit zum Thema
»Kinder- und Jugendseiten in der AAK“ in
Auftrag gegeben werden. Erika Lorenz wird
sich bemiihen einen Kontakt herzustellen,
jeder andere ist dazu auch aufgerufen!!!
Zuden neuen Medien gehoren aullerdem:
CD-ROM, Fax-Abrufe usw.

Idee der Teilnehmerlnnen:

CD-ROM mit Broschiiren der AAK, zum
Verkaufan Nichtmitglieder mindestens fiir
den Preis des Jahresbeitrages, bzw. bei
Eintritt als Erstinfo fiir diejenigen, die diese
nutzen koénnen und wollen. Vorteil:
kostengiinstiger als Papierbroschiiren und
Versand (Porto!!!)

Idee der Teilnehmerlnnen :
Allergikerspiel, Entwicklung eines Brett-
und/oder Computerspieles, welches auch
iiber das Projekt und inhaltliche
MitarbeiterInnen auf Honorarbasis
beantragt werden konnte.

Den AAK-Chaterreichen Sie am schnellsten
iiber die Eingangsseite unter www.aak.de
einfach aufden Link ,,Chat“klicken. Geben
Sie auf der folgenden Seite einen Namen
[hrer Wahl ein und klicken Sie auf , Chat
beginnen“ — schon geht’s los.

Wir werden die Fragen zur weiteren
Ergdnzung im Infoblatt im Dezember
2001 veroffentlichen.
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Und was kommt jetzt???

Jetzt liegt es an uns allen, diese vielen
guten Ideen umzusetzen. Moglichkeiten
hierfiir gibt es genug, beispielsweise in der
AG Neue Medien:

,Neue Medien in der AAK”

Liebe Mitglieder und
potentielle Mitglieder der
AAK-AG ,Neue Medien“,
einige von Thnen wissen
sicher, dass im Dezember das 2. ]ahr des
PrOJektes ,Neue Medien" zu Ende geht.
Das Projekt wird iiber einen Zeitraum
von insgesamt drei Jahren von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) im Auftrag des
Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) gefordert. Die Mittel des Jahres
2001 konnten jedoch bisher teils aus
internen Griinden der Umstruktur-
ierung der Geschiftsstellenarbeit, teils
wegen zu geringer Mitwirkung durch
die Mitglieder der AAK, nicht voéllig
ausgeschopft werden.

Wirrufen alle interessierten Mitglieder
der AAK auf, uns bei der Durchfiihrung
dieseProjektes mit Thren Ideen zu
unterstiitzen.

Da wichtige Entscheidungen jetzt zu
treffen sind, ist dies der letzte Aufruf
zur Mitwirkung!

Melden Sie sich bitte méglichst frithzeitig
unter aak-team@aak.de oder telefonisch
unter 0 27 72 92 87-0 zur Tagung der AG
,Neue Medien“am 9.und 10. November
2001 in Herborn an! Wir mochten um
19.00 Uhr beginnen. Vorher besteht die
Moglichkeit zum Abendessen. Die
Fahrtkosten (in Hohe einer Bahnfahrkarte
2. Klasse) werden Thnen vollstdndig
erstattet.

Beidiesem Treffen der AG ,,Neue Medien*
wird Herr Neumann von unserem Software-
Dienstleister ein umfangreiches Paket von
MaBnahmen, die bis einschlieflich Februar
2002 realisiert werden sollen, zur
Beschlussfassung vorlegen. Dieses umfasst
unter anderem folgende Aspekte:

e Internet

- Aufbauund Inhalte der Kinderseite fiir die
AAK-Homepage

-Aufbau und Inhalte der Jugendseite fiir
die AAK-Homepage

-Artund Umfangvon Formularenim Internet
(Anmeldung zu Versammlungen,
Beitrittserklarungetc.)

-Anbindung von entpersonalisierten
Aspekten der Mitgliederdatenbank an die
Homepage, um schneller Unterstiitzung
finden zu konnen (Wie viele Betroffene

gibtesin meiner Umgebung? Gibt es bereits
eine Selbsthilfegruppe in meiner Ndhe?)
-Differenzierung der Nutzungsmoglich-
keiten der Homepage fiir Mitglieder der
AAK und Interessierte (passwortgeschiitzte
Bereiche)

-Umsetzung von Broschiiren fiir das
Internet

-Mitwirkungsmaoglichkeiten fiir Mitglieder
auf der Homepage (Moderation im Forum
und Chat, Redaktionssystem zum Andern
von Inhalten der Homepage)

¢ Datenbanken

-Archivierung von Dokumenten
-Re-Organisation von Datenbanken der
Geschiftsstelle

e Sonstiges

-Hilfestellungen fiir Regionalgruppen
(Plakate, Dokumentvorlagen, Software)
-Erstellung einer CD-ROM mit Infos der
AAK (Broschiiren?)

-Organisation von Veranstaltungen in Ihrer
Regional-AAK (Selbsthilfegruppe).

Es geht also um entscheidende
Grundlagen fiir die AAK-Arbeit in den
néchsten Jahren - lassen Sie sich die
Chance zu deren Mitgestaltung nicht
entgehen!

Sollten zum o. g. Termin nicht geniigend
Mitglieder der AAK anwesend sein, werden
ab sofort die Geschiftsfiihrung und der
Vorstand der AAK allein iiber alle Belange
des Projektes entscheiden miissen. Um die
Beschlussfdhigkeit zu gewdhrleisten.
Unterkunft und Verpflegungim AAK-Infor-
mations-Begegnungs- und Fortbildungs-
zentrum werden ihnen vollstdndig erstattet.
Fiir Kinderbetreuung ist gesorgt.

Fir Riickfragen stehen Ihnen Herr
Neumann von unserer Software-Firma
unter Telefon 07071 91 67-31 oder unter
EMail: mneumann@promotion-
software.de sowie Frau Schneider in der
Geschiftsstelle der AAK unter Telefon
02772 92 87-12 oder
sozialfragen@aak.de gerne zur Verfiigung,.

Anmeldung siehe vorletzte Seite

AG Neue Medien

09.11.01-10.11.01
Neue Medien — Neue Moglichkeiten

— Verstdndnis fiir Allergiekranke Kinder
schaffen

Begleitung des Workshops: Herr Martin Neumann
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Termine

Regionale Veranstaltungen der — AAK

23714 Bad Malente

Wer Interesse an Selbsthilfetreffen hat, kann
sich bei Frau Andrea Sacher Tel.:
04523 98 84 49 melden.

24105 Kiel

Veranstaltungsort: Kleines Casino, 1.Stock,
Universitdtskinderklinik Kiel

Schwaneneweg 20, 24105 Kiel

Zeit: 26.11. 2001 Beginn:19.30 Uhr
yInformations- und Erfahrungsaustausch®

33332 Giitersloh

Veranstaltungsort: IKK-Giitersloh
Wiedenbriicker Str. 31, 33332 Gilitersloh
Jeden 4. Dienstag im Monat Zeit: 20.00-22.00
Uhr , Informations- und Erfahrungs-austausch*
Nihere Information bei: Frau Heike Baumann
Tel.: 052 41 58 01 64

35745 Herborn

Veranstaltungsort: Begegnungs — Fortbildungs-
und Informationszentrum NassaustraBe 32,
Familienfriihstiick Mittwoch,den 31.10.2001
9.00 Uhr—11.00 Uhr “Richtige Winterkleidung
ein Problem”

Wochenendworkshop Freitag/Sonntag 30.11.
-02.12.2001

»Wochenende an dem Fragen zur Erndhrung
gekldrt werden konnen*

Wochenendworkshop Freitag/Sonntag 09.11.
- 11.11.2001
,AG Neue Medien“

Familienfriihstiick Mittwoch, den 14.11.2001
9.00 Uhr — 11.00 Uhr ,Eltern tauschen
Erfahrungen aus”

Wochenendworkshop Freitag/Sonntag 16.11.
- 18.11.2001

»Bauen, Wohnen und wohlfiihlen“
Begleiterin: Frau Dipl. Ing. Anette Kinzler

Familienfriihstiick Mittwoch, den 28.11.2001
“Plétzchen backen ohne Niisse, Milch und Ei”
bitte hierflir Rezepte vorschlagen und vorher
bitte, zwecks Einkauf und Planung, anmelden.

Wochenendworkshop Freitag/Sonntag 07.12.
- 09.12.2001- ,Jugendwochenende
Internetschulung® Begleiter: Herr Martin
Neumann, Promotion Software

— Sonntag, den 09.12.2001, 16.00 — 18.00
Uhr “Adventskaffee mit Pldtzchen ohne Niisse,
Milch und Ei fiir Eltern und Kinder”
—Familienfriihst{ick Mittwoch, den 12.12.2001
“Weihnachtsfeier

39106 Magdeburg

Veranstaltungsort: Gesundheitszentrum am
Hasselbachplatz ({iber der Sternapotheke),
Breiter Weg 251a, 39106 Magdeburg

Donnerstag, 15.11.;13.12.2001 Beginn: 19.00
Uhr , Informations- und Erfahrungsaustausch®

48419 Rheine

Veranstaltungsort: Familienbildungsstétte
Lingener Str. 11, 48429 Rheine

Beginn: 20.00 Uhr Ende 22.15 Uhr

Termin: Montag, 29.10.2001

»Atmen heifit Leben!“

Begleiterin Frau Zwartjes, Musiklehrerin
—Termin: Montag, 12.11.2001
yInformations- und Erfahrungsaustausch “
—Termin: Mittwoch, 12.12.2001

,GenuB zu festlichen Anldssen - auch bei
Allergien und Unvertrdglichkeiten
Begleiterin:Frau  Doris Verlage,

Hauswirtschafterin Anmeldung zwecks
Lebensmitteleinkauf und Planung bis zum
06.12.2001 bei Frau Irene Blasius, Tel.:
0597 17 157 97 oder

Frau Doris Verlage, Tel.: 054 51 15419

50937 Kéln

Im November geplant. Veranstaltungsort und
Termin noch offen

»Allergie im Kindergarten und in der Schule
ein Problem® Begleiter: Dr. med. Ernst
Rietschel, Kinderarzt, Allergologe und
Lungenfacharzt, Universitdtskinderklinik Kéln

52066 Aachen

Veranstaltungsort: Familienbildungsstdtte,
KasinostraBe 55, Raum 30, 52066 Aachen
Montag, 15.11.2001, Beginn: 20.00 Uhr
“Selbsthilfe wieder aufdem Weg”, erstes Treffen
von Eltern allergiekranker Kinder.

Jeder ist herzlich eingeladen!

53115 Bonn

Veranstaltungsort: sekis Bonn, Selbsthilfe
Kontakt- und Informationsstelle , Lothar-strale
95, 53115 Bonn

— Freitag, 09.11.2001, Beginn: ab 19.30 Uhr
(es darf auch spdter dazukommen, wer nicht
plinktlich da sein kann) “Selbsthilfe wieder auf
dem Weg”, erstes Treffen von Eltern
allergiekranker Kinder.

57072 Siegen

Veranstaltungsort: DRK-Kinderklinik
Wellersberger Str. 60

57072 Siegen

—Jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat Beginn:
20.00 Uhr

“Informations- und Erfahrungsaustausch”
Anmeldung und Informationen bei: Frau
Susanne Wei3-Briicher

Tel.: 0271 312100

65719 Ludwigsburg

Veranstaltungsort: Gemeindehaus der Paul-
Gerhard-Gemeinde, FriedenstraBe, 65719
Ludwigsburg Jeden 1. Montag im Monat
Beginn: 1930 Uhr ,Eltern allergiekranker
Kinder (Neurodermitis) treffen sich“ Nahere
Informationen bei: Frau Angelika Krone Tel.:
07042 81600

66877 Ramstein /Miesenbach
eranstaltungsort: Gaststétte am Lindenbaum,
Reichswaldstrale 7, 66877 Ramstein
Dienstag, den 20.11.2001 Beginn: 20.00 Uhr
Eltern allergiekraknker Kinder treffen sich zur
Griindung einer Selbsthilfegruppe“ Nahere

Informationen bei Frau Geisela Pfaff, Tel.:
06371 43459

71665 Veihingen/Enz

Veranstaltungsort: Haus der Familienbildung,
Grabenstrasse, 71665 Veihingen/Enz
—Jeden 1. Montag im Monat um 20.00 Uhr
yInformations- und Erfahrungsaustausch®

72555 Reutlingen/Metzingen
Veranstaltungsort: DRK — Tagespflege,
Rommelsbacher Strafe 7, 72555 Reutlingen
— Montag, 26.11.2001, Beginn: 20.00 Uhr
yInformations- und Erfahrungsaustausch®

72810 Gomaringen

Veranstaltungsort: Schlof Gomaringen,
Barocksaal

— Donnerstag, 15.11.2001

,Familienfeste mit chronisch kranken Kindern
und Erfahrungsaustausch®

Anmeldung und Informationen bei: Frau
Christel Loffler Tel.: 070 72 79 20

76131 Karlsruhe

Veranstaltungsort: wird noch bekannt gegeben
Samstag, 17.11.2001 14.00 — 18.00 Uhr /
Sonntag, 18.11.2001 10.00 — 14.00 Uhr
»=IUK vor Ort* Internet — Einfiihrung fiir AAK—
Mitglieder und Eltern. Gemeinsam finden wir
heraus, welche Moglichkeiten das Internet fiir
die regionale Selbsthilfearbeit bietet. Begleiter:
Herr Martin Neumann, Promotion Software

80802 Miinchen - Schwabing
Veranstaltungsort. Theater an der Schule,
LeopoldstraBe 17, 80802 Miinchen —
Schwabing,

— Freitag, den 23.11.2001 von 9.30 Uhr —
19.00 Uhr,

Samstag, den 24.11.2001 von 9.30 Uhr —
17.00 Uhr

,Forum Kinder Umwelt und Gesundheit*

89075 Ulm

Veranstaltungsort: Selbsthilfezentrum -Korn,
Herdbrucker Strale 9, 89073 Ulm

—Jeden 1. Montag im Monat

»Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch®

Anmeldung und Informationen: Frau Gabriele
Herbert, Tel: 07 31 6 84 31

90489 Niirnberg

Veranstaltungsort: Familienbildungsstétte Zoff
und Harmonie HarmoniestraBe. 28 a, 90489
Niirnberg, Beginn: jeweils 19.30 Uhr

— Montag, 26.11.2001

»Bichermarkt zum Thema Allergie “
Begleiter: Dr. med. Ekkehard Ziemer
Anmeldung bitte bei Frau Claudia Troger, Tel.:
0911 533136

97616 Bad Neustadt
Regionalveranstaltungen der AAK-Bad Neustadt
Veranstaltungsort: Café Elbert

Jeden letzten Donnerstag im Monat, Beginn:
20.00 Uhr ,Informations- und Erfahrungs-
austausch®

Anmeldungund Informationen bei R. Hartmann
Tel.: 097 71 8561

Mitglieder-Rundbrief Oktober 2001



Kinder haben Kraft!

Allergie kostet Arbeitspldtze
‘Karlsruhe (bii). Ein Arbeitnehmer,
der wegen einer Allergie nicht
mehr an seinem Arbeitsplatz tatig
sein kann, darf entlassen werden,
wenn nicht ,mit hinreichender
Sicher-heit voraussehbar" ist, dass er nach einer
Umschulung an anderer Stelle beschéftigt
werden kann.

(Bundesarbeitsgericht, 2 AZR 205/90)

Insektenallergie ist keine ,Krankheit"
Nirnberg (bii). Ein Unfallversicherer darf

Leistungen nicht verweigern, wenn ein
Versicherter wegen fritherer Wespenstiche sehr
sensibel auf Insektengift reagiert und nach
erneuten Insektenstichen stirbt. Eine Insekten-
allergieistkeine ,,Krankheit". (Oberlandesgericht
Niirnberg,

8U 3737/94)

Zu viele Krankheitstage sind unzumutbar
Ko6ln (bii). Fehlt ein Arbeitnehmer in drei Jahren

allergiebedingt an mehr als 50 Prozent der
Arbeitstage, so darf ihm der Arbeitgeber
kiindigen, wenn nicht zu erwarten ist, dass sich
der Gesund-heitszustand wesentlich bessern
wird. (Landes-arbeitsgericht Koln, 5 (2) Sa 678/
94)

Allergiker miissen vorher zum Arzt
Miinchen (bii). SchlieRt ein Allergiker, der eine
strenge Didt einzuhalten hat und nach Thailand
reisen will, eine Reiserficktrittskostenver-
sicherung ab, so muss er vorher seinen Arzt
befragen, ob er die Reise befiirwortet. Geschieht
das nicht und sagt er die Reise kurzfristig ab, so
hat er keinen Anspruch auf Ersatz der
Stornokosten aus der Versicherung. (Amtsgericht
Miinchen, 132 C 2748/95)

Matratzen auf Krankenschein

Berlin (bii). Mitglieder gesetzlicher
Krankenkassen konnen die Kosteniibernahme
von Matratzen und Kissenbeziigen als
,Heilmittel" verlangen, wenn ,die
Herstellungskosten fiir die Beigabe der
Heilwirkung {iberwiegen", weil es den
Mitgleidern dann nicht zuzumutenist, die Kosten
fiir den Gebrauchsgegenstand allein zu tragen.
(Bundessozialgericht, 1 RK 18/94; 1 RK 8/95)

Pollenallergie: Leiden oder umziehen
Frankfurt (bii). Auch wenn eine Frau an einer

Allergie gegen Birken-Pollen leidet, kann ihr
Nachbar nicht verpflichtet werden, seine Birken
abzuholzen, da es sich zwar um eine fiir die Frau
Hlastige Storung" handelt, nicht aber um eine
wesentliche Beeintrdchtigung, zumal die
Bepflanzung mit Birken ,aus Okologischen
Gesichtspunkten zu begriifien" ist. (Landgericht
Frankfurt am Main 2/16 S 49/95)

Niesanfall kann ,grob fahrldssig" sein
Elmshorn (bii) Leidet ein Mann an starker

Pollenallergie und kann deswegen nicht mehr
arbeiten, muss er es sich haltungsverschérfend
anrechnen lassen, wenn er Auto fahrt und wegen
eines Niesanfalls einen Unfall verursacht.
(Amtsgericht Elmshorn, 54 C 235/94)
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— Kinder schaffen alles!

Eltern helfen ihren Kindern

Eltern helfen Eltern!

Reaktionen auf die Einladung zur
"Infoveranstaltung zur Erndhrung
allergiekranker Kinder, inshesonderes von
Séduglingen" in Miinchen:

"...Ichmochte Ihnen ganz herzlich danken
fiir die Unterstiitzung bei meinem Antrag
auf Pflegegeld vor gut zwei Jahren. Der
Artikel in einem AAK-Report gab mir viele
hilfreiche Argumentationspunkte. Meinem
Sohn geht es nun nach massivster
Neurodermitis sehr gut. Den Durchbruch
haben wir mit einem Heilpraktiker erreicht,
nachdem diverse Klinikaufenthalte
keinerlei Erfolg zeigten. Deshalb mein
Wunsch: machen Sie betroffenen Eltern
weiter Hoffnung, [hren Weg zu finden. Es
kostet wahnsinnig viel Kraft und Geduld —
in unserem Fall hat es sich gelohnt. Und
noch etwas: mein Sohn hat sich derart
gekratzt, dal es im Gesicht-/Halsbereich
keine geschlossene Hautstelle mehr gab,
die Hande waren rissig und aufgequollen.
Die einzigen Narben, die er heute hat,
kommen von den Windpocken! Seine Haut
ist wieder weich und glatt, wie bei anderen
Kindern." L,G

,lch mochte mich bei Thnen fiir die
Einladung bedanken.

AnThren Veranstaltungen mochteich nicht
teilnehmen, vielleicht tragt mein Schreiben
dazu bei, dem einen oder anderen Mut zu
machen.

Die Zeit ,in der unser Sohn grofe
gesundheitliche Probleme hatte, sind Gott
sei Dank lange vorbei. Er wurde in diesem
Sommer 18 Jahre alt und es geht im so gut,
daB er seit drei Jahren Leistungssport im
Bereich Mountainbike/Cross-Country
betreibt.

...schwerer Heuschnupfen und Asthma.
Noch im Kindergartenalter schien unser
Sohn ein besonders robustes Kind zu sein...
...Keuchhusten grassierte, schien auch
unser Sohn darunter zu leiden, die Tests
waren aber negativ. Da war er sieben Jahre
alt. ...letzendes wegen seiner
Bronchitiden in kinderdrztlicher
Behandlung,.

...im Winter immer relativ besser oder bei
schlechtem Wetter im Friihjahr und
Sommer.

...4. Klasse wurde dann durch einen
Vertretungsarzt die Diagnose Asthma
gestellt. ...gezielt behandelt.
Sommerurlaub an der Algarve
Verbesserung. Unser Sohn lief an den
Klippen entlang ohne nach Luft zu japsen...

Im Herbst meldete ich ihn mit Hilfe des
Kinderarztes zu einem Therapiewochen-
ende in ... Klinik an...es wurde Atem-
iibungen gemacht, der Umgang mit
Inhalatoren gelernt und die Therapie
verfeinert. Parallel dazu erhielten auch die
Eltern Unterricht. Das Wissen hat uns allen
den Alltag im Umgang mit Asthma sehr
erleichtert.

Im Laufe der Jahre reduzierten sich die
notwendigen Medikamente drastisch. Die
empfindlichen Bronchien unseres Sohnes
wurden widerstandsfahiger.

Bei einem Rennen: als er an mir vorbeifuhr
schrie ich ihn, einer Eingebung folgend,
an: nimm doch die Lippenbremse! Es half!
Und er hétte noch eine gute Plazierung
erreicht, wenn nicht die Luft aus seinem
Hinterreifen gewichen wire.“

U.L,M.

Es war sicherlich kein einfacher Weg -
aber es ging alles gut! - Gut so!

...damit zum Beispiel Rehabilitation
und Teilhabe mit dem neuen SGB IX
endlich kind- und familiengerecht
umgesetzt werden kann:

Ein neues Gesetz — Sozialgesetzbuch IX
(SGB IX) regelt seit dem 1. Juli die
Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen, wie wir bereits in unseren
letzten Infos berichtet haben.
Esist vor allem gut und wichtig, selbst
Bescheid zu wissen, was sich nun
gedndert hat, welche neuen oder
veranderten Rechte jetzt Grundlage
flir rehabilitative Malnahmen fiir
Kinder und Jugendliche und ihre
Selbstbestimmung sind und wie man
diese um- und durchsetzt.
Vielleicht haben Sie aber auch schon von
ersten Diskussionen einiger Kostentrager
zu Auslegungen der neuen Bestimmungen
gehort Viele Fragen sind noch offen:
Wir denken, es ist auch wichtig,
Position zu bemehen wieaus der Sicht
der AAK die vom Gesetzgeber
gewiinschte positive Entwicklung von
Rehabilitation, Prdvention und
Integration auch tatsdchlich auf den
Weg gebracht werden muss. Das
konnen wir nur selber tun — mit
unseren eigenen Erfahrungen zu
Bediirfnissen und Erfordernissen.
Eingeladen haben wir deshalb Herrn
Dr. Georg Maraun, Jurist, Vorsitzender
der Landesarbeitsgemeinschaft Hilfe
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fiir Behinderte Hessen e.V., Mitglied
des wissenschaftlichen Beirates der
AAK und des Arbeitskreises Kinder
der BAGH. Er hat sich bei den
Beratungen als fachkompetenter und
konsequenter Verfechter der
Interessen von Kindern wund
Jugendlichenimmerwieder eingesetzt.

AAK-Eltern haben uns bereits von ersten
guten Ansdtzen bei der neuen gesetzlichen
Regelung zum Kinderkrankengeld fiir
behinderte und auf Hilfe angewiesene
Kinder {iber 12 Jahre berichtet. Das macht
Mut fiir andere derzeitig gravierende
Probleme, wie die Genehmigungen von
Kinderheilbehandlungen und eine breitere
Umsetzung der Bezuschussung von
ambulanten rehabilitativen Aufenthalten
im Heilklima mit DM 30,- oder auch die
mangelnde Ubernahme erhéhter Kosten
firvorsorgende Mafnahmen im hduslichen
Umfeld.

Elternhartnackigkeit hat bereits einiges
erreicht, aber sie bleibt weiter
notwendig im kleinen wie im grofen:
Lassen Sie uns Argumentationshilfen
und Vorgehensweisen gemeinsam
besprechen, Hilfen fiir das eigene
Vorgehen bei der Beantragung von
Leistungen wie auch fiir die regionale
Selbsthilfearbeit vor Ort erarbeiten.

Am Freitag, 8. und Samstag 9. Februar
2002 istim Informations- Begegnungs- und
Fort-bildungszentrum Information und
iber die Besonderheiten allergiekranker
Kinder im Rechtsbereich zu diskutieren.
Die AAK-AG Recht 1ddt hiermit zum
nédchsten Treffen ein!

Wir haben einen vorbereitenden Chat-
termin zur Sammlung von Fragen aus dem
Rechtsbereich fiir Familien mit allergie-
kranken Kindern eingerichtet. Stellen Sie
[hre Fragen z. B. zu

e Reha @ SGB IX e Krankenversicherung e
Erndghrungsaufwand bei Allergie...

Termin:

Am Montag, 25. November 2001 zwischen
10.00 Uhr und 11.00 Uhr und abends ab
21.00 Uhr

Den AAK-Chat
erreichen Sie am
schnellsten iiber die
Eingangsseite unter
http://www.aak.de
einfachaufden Link ,,Chat“ klicken. Geben
Sie auf der folgenden Seite einen Namen
[hrer Wahl ein und klicken Sie auf ,,Chat
beginnen“ —schon geht’s los. Wir werden
die Fragen zur weiteren Ergdnzung im
Infoblatt im  Dezember 2001
veroffentlichen.

Liebe Mitglieder!

Im Marz 2002 steht die nachste turnusmafige
Mitgliederversammlung der AAK mit
Vorstandsneuwahlen an.

Dazu ergeht schon jetzt die Aufforderung, sich
mit der Frage einer moglichen Kandidatur fiir
ein Vorstandsamt auseinander zusetzten.

Die AAK als Elternselbsthilfeorganisation ist
dringendauf die aktive und engagierte Unter-
stiitzung ihrer Mitglieder angewiesen, auch
durch Ubernahme eines Vorstandsamtes.

Bei Informationsbedarf iiber Aufgaben
innerhalb des Vorstandes informiert die Ge-
schaftsstelle.

Weitere Infos im Dezember!

"Sie wissen es noch"?

Sie wissen es noch? Die ersten Schritte,
Offentlichkeit flir die Probleme
allergiekranker Kinder in ihrer Umwelt zu
sensibilisieren, unternahm die AAK 1984
auf ihrer Tagung

»Umwelt und Gesundheit” -

— Uber den Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und Schidigungen
der Gesundheit.

1992 machte sie dann in ihrer Resolution/
Petition* ,Kinder in Gefahr !!“ so
eindringlich auf Eltern - Erfahrungen zu
umweltbedingten Gesundheitsgefdhr-
dungen von Kindern aufmerksam, dass ein
breites Echo folgte auf politischer Ebene in
fast allen Bundesldndern, auf Bundes- und
auch auf Europaebene. Der Boden fiir
Verdnderungen schien geebnet. Angesichts
von Eltern- aber auch Medienberichten
der jlingeren Vergangenheit sind wir
allerdings, was die Zukunft unserer Kinder
angeht, nun besorgt und hellwach:

Nein!

Unsere Kinder sind heute, fast 10 Jahre
nach der Verabschiedung der AAK-
Resolution/Petition* ,Kinderin Gefahr !!“
nicht auBer Gefahr!!

Eltern haben gestern wie heute zu diesem
Thema viel zu sagen. Und noch nie hatte
ihr Wort soviel politisches Gewicht wie
heute. Noch nie waren die Chancen, aber
auch die Verantwortungso grof3, das Recht
von Kindern auf Schutz ihrer Gesundheit
und auf effektive Hilfen festzuschreiben
sowie gegen jede Form von Diskriminierung
vorzugehen. Dem politischen Prozess der
Sensibilisierung miissen nun endlich Taten
der Verantwortlichen folgen.

Wir beobachten allerdings: Eine
schleichende Privatisierungvon Krankheits-
risiken, ein anscheinend immer zdheres
Ringen um Bewilligungen von RehamaR-
nahmen und leider in Offentlichkeit, in
Kindergarten, Schule, Ausbildung und Beruf
zu oft Unverstdndnis, ja mitunter auch
Ablehnung oder Ausgrenzung...

Ein Drittel aller Kinder sind heute von
Allergien betroffen oder bedroht. Nutzen
wir unser in Jahrzehnten gewachsenes
AAK-Ansehen, um ,Politik fiir sie“ zu
machen. Die AAK als Nichtregierungsor-
ganisation ist heute in wichtige Entschei-
dungsprozesse eingebunden(abap und
AFGIS). Eine starke AAK und aktive

Mitglieder machen Lobby fiir allergiekranke
Kinder und deren Zukunft!
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Wie?
- mit Verdffentlichungen von Ihren
vielen Erfahrungen: positiven, wie
negativen — alle sind wichtig!

im offentlichen Dialog mit Politikern
und Verantwortlichen

durch permanente Eltern-/ und
Kinderprdsenz bei Veranstaltungen

in der Erarbeitung und im Vertreten
von konkreten Elternforderungen, z.
B. in Arbeitsgruppen.

Ohne Ihre Meinung, Ihre Beteiligung
oder Ihre Hilfe funktioniert das nicht!
Selbsthilfearbeit und Selbsthilfe-
guppen werden immer wichtiger!

Machen Sie mit...

...damit zum Beispiel das hier nicht
nur eigentlich ,n toller Platz war”:
Bundesgesundheitsministerium, Um-
weltministerium, die Stadt Miinchen
und viele bekannte Nichtregierungs-
organisationen (NGOs) laden unter
dem Motto ,, Eigentlich wér das hier'n
toller Platz“ am 23. und 24. November
zum ersten Mal zu einem
iibergreifenden Dialog zwischen
Kindern, Eltern, Politikern, Ver-
antwortlichen und NGOs zum Thema
yKinder-Umweltund Gesundheit“ ein.
Uber 30 hochangige Referenten zu
spannenden Gesundheits- und
UmweltThemen, Talkrunden fiir
Erwachsene und Kinder, fiirbeide auch
ein grofer Info- und Mitmachmarkt,
Aerospace —Risikoraum mit Infos zu
Handys , UV-Strahlen und Rauchen,
ein Larmraum und ein Medienraum
zum Surfen und Chatten — das alles
steht an zwei Tagen in Miinchen auf
dem Programm. Detaillierter kobnnen
Sie sich im nachfolgenden Programm
informieren.

Kosten der Teilnahme fiir Familien,
Studierende, Schiiler und Arbeitslose: Preis
s. vorletzte Seite Und vielleicht sind da
auler Spesen und tollen Informationen
auch noch tolle (Wieder-) Begegnungen
drin, z. B. durch die Ubernachtung bei
AAK-Mitgliedern in und um Miinchen —
AAK-Mitgtlieder der Region Miinchen bitte
melden, wenn sie Platz und Gelegenheit
haben, AAKler aus dem {ibrigen
Bundesgebiet aufzunehmen.

Mitdem Ziel der Enkeltauglichkeit werden
Nichtregierungsorganisationen auf der
Miinchener  Veranstaltung eine
Kinderagenda 2001 vorstellen mit
Forderungen zur Umsetzung tkologischer
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Kinderrechte, zur Beriicksichtigung der
Besonderheiten deskindlichen Organismus
und zur Beriicksichtigung der Verdnderung
des Krankheitsspektrums bei Kindern und
Jugendlichen in den vergangenen Jahren.
Zu den ,Entwicklern“ und den
Unterzeichnern gehort auch die AAK.

Das erarbeitete Kompromiss-Papier kann
auch in der Bundesgeschiftsstelle
angefordert werden 0 27 72 92 87-0 Fax

02772 0287-48 per Mail
koordination@aak.de oder Sie finden es
auf http://www.aak.de zum
herunterladen.

Hallo, liebe AAK-ler,

wie Euer Rundschreiben vom
16.10.2001 vermeldet, sucht Thr
fir Standhelfer noch Unterkiinfte
in Miinchen fiir das Forum Kinder
Umwelt und Gesundheit. Da wir
gerade im Umrdumen sind, ist unser
groBes Dachzimmer frei. Es gibt
eine etwas unkomfortable
Bettcouch, eine aufblasbare dicke
Géstematratze und viel Platz auf
dem Teppichboden flir weitere
Matratzen. Es gibt ein Bad, aber
keine Bettwdsche oder sonstige
Wische und wir wéren sehr froh,
wenn der Besuch auch Zeit hétte,
am Schlull alles wieder so zu
hinterlassen,wie er es vorgefunden
hat. Gemeinsames Friihstiick im
Familienkreis wdre denkbar,
allerdings miissen wir schon lange
nicht mehr auf irgendwelche
Allergien Riicksicht nehmen.
Geschirr und Kochgelegenheit gibt
es auch.

Die Lage: Reihenhaus am stidwestlichen
Stadtrand von Miinchen; mit Bus und
U-Bahn ist der Veranstaltungsort in ca.
3/4 Stunden zu erreichen.

Wir sind: 4-kopfige Familie, zahlende
aber inaktive AAK-Mitglieder, Kinder
11und 8, eher Abend- als Friihmorgens-
typen. LaBt doch bald von euch horen,
ob Thr das Angebot

- sicher nicht annehmen werdet

- vielleicht annehmen werdet

- sicher mit xx Personen annehmen
werdet

Schénen Gruf ...

Hieriiber haben wir uns sehr, sehr gefreut
—so kann’s weiterehen — ,,Gesuche fiir
Unterkunft® sind fiir die Veranstaltung
KinderUmwelt und Gesundheit in
Miinchen aus Hanau auch schon da!

Wir, von der ,,AAK-Tankstelle“ haben
auch schon zugesagt! Bitte, melden Sie
sich in der Geschéftsstelle um nach
weiteren netten ,Unterschlupf-
moglichkeiten® in Miinchen fiir die
Beteiligung zum Forum nachzufragen
oder Unterkunft zur Verfligung zu
stellen. Marianne Stock ist hier in der
Geschiftsstelle zustdndig, um unter den
Miinchner netten Leuten und Thnen,
die den Mut haben, ihren Mund aufzu-
machen, hinter den Dingen stehen und
sich aktiv an der Diskussion beteiligen
kénnen, zu vermitteln.



o
AAK Kooperation

% Bundesministerium Mot g Y % Bundesministerium
: fiir Gesundheit — fiir Umwelt, Naturschutz
‘(£7 und Reaktorsicherheit
A

@ Landeshauptstadt
Minchen

EINLADUNG

Eigentlich war" das hri r 'n toller Platz?!

KINDER-UMWELT
UND GESUNDREIT

Mit Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
und Bundesumweltminister Jiirgen Trittin

Freitag, 23. und Samstag, 24. November 2001
in Munchen
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Kooperation

09.30

09.40

09.50
10.00

10.20

11.00-11.25

11.30-11.55

12.00-12.25

12.30-15.00

Freitag, 23. November

BEGRUSSUNG

Christian Ude, Oberblirgermeister
Landeshauptstadt Miinchen

POSITIONEN

Enkeltaugliche Zukunft? Dr. Stephan Bose-
0’Reilly, Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt
,Kinder melden sich zu Wort* Video-Clip
Ulla Schmidt

Bundesministerin fiir Gesundheit

Jiirgen Trittin, Bundesminister

fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

PERSPEKTIVEN

Kinderumwelt — Kindergesundheit:

Zeit 7um Handeln

Dr. Ondine von Ehrenstein, MPH, WHO

Europ. Zentrum fiir Umwelt und Gesundheit und
Eva Rehfuess, WHO-Hauptbiiro, Genf

.Richtiges Wohnen im falschen Wohnumfeld?*
Prof. Dipl.-Ing. Dr. Hermann Knoflacher, TU Wien
»Gegessen wird, was auf den Tisch kommt ...*
Prof. Dr. Angelika Meier-Ploeger,

Universitiit Gh Kassel

LFit (Dor Fun?* — Lebensstile und ihre Auswirkun-
gen auf die Gesundheit von Kindern

Dr. Wolfgang Settertobulte, Universitit Biclefeld

14.30-16.00 OFFENE PODIUMSDISKUSSION

+Miissen wir wirklich alles schlucken?*
Erndhrungsrisiken fiir Kinder

Moderation: Dr. P Wiedemann, Leiter der
Programmgruppe Mensch Umwelt Technik (MUT),
FZ Jiilich und M. Schrimpf;, Akademnie fiir Technik-
folgenabschitzung, Stuttgart

Dr. R. Wollersheim, Bundesministerium fiir
Verbraucherschutz, Erndhrung und Landwirtschaft -
H. Rust, Bayer. Staatsministerium fiir Gesundheit,
Ernihrung und Verbraucherschutz -

Prof. Dr. V. Mersch-Sundermann, Uni GielSen -
Dr. habil. Dr. U. Oltersdorf, Bundesforschungs-
anstalt fiir Erndhrung - N. N., Bundesvereinigung der
Deutschen Ernéhrungsindustrie (angefragt) -

Dr. M. Pirlet-Gottwald, Leiterin des Zentrums fiir
Gesundheit + Okologie der Schweisfurth-Stiftung -
Dr. 1. Sieber, Initiative Nahrungskette

17.00-18.30 OFFENE PODIUMSDISKUSSION

~Wohnen hui — Wohnumfeld pfui?“

Wohnung und Wohnumfeld —

Risiken fiir die Gesundheit von Kindern
Moderation: Dr. P. Wiedemann und M. Schrimpf
Dr. H.-). Moriske, Umweltbundesamt -

Prof. Dr. U. Ranft, Universitit Diisseldorf -

Prof. Dr. U. Wahn, Charité Berlin - Dr. B. Blinkert,
Universitdt Freiburg - Prof. K. Karst, WDR 3 -

Dr. J. Bilger, OAB - R. Gaul, BMW Group -

R. Gwinner, VCD - W. Liickemann, Medienexperte

19.30 Empfang im Rathaus durch die Landeshauptstadt

Miinchen mit Oberbiirgermeister Christian Ude

Moderation:
14.30-15.30:

16.30-17.30:

Christoph von der Sendung mit der Maus
Iss was?

Rundums Thema Ernihrung und Gesundheit
Mit Prof. Dr. A. Meier-Ploeger

Kein Platz fiir Kinder?

Rund ums Thema Wohnung und Wohnumfeld
Mit Prof. Dr. H. Knoflacher
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Freitag+Samstag

Spiel- und Aktionsraum
fur Kinder

von Kultur & Spielraume.V.

Zeitungsredaktion | Extrablau®
Fernseh- und Tonstudio mit Talk-
" runden, Interviews und Reportagen
* Gesundheits-, Bewegungs- und
Kreativitdtsparcours mit Kletter-
wand, Sinnesstationen und Mal-
schaukel = Kinderkochstudio =
+Knackig, Duftig, Bunt* — Erleb-
niswelt Essen = Diskussionen mit
Experten, Moderation: Christoph
(Sendung mit der Maus) * Gesund-
heits-ABC = vicle Uberraschungen

Anmeldungen fiir Schulklassen
und Gruppen erforderlich.
Bitte eigenen Flyer anfordern
unter Telefon (0 89) 34 16 76.
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Freitag 11-18 Uhr

Samstag 9.30-17 Uhr

Info- und Mitmachmarkt

o Kind E |

Bundesministerium fiir Gesundheit BMG und Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit BMU = Weligesundheitsorga-
nisation WHO + Bundesamt fiir Strahlenschutz B * Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterindrmedizin BV « Robert
Koch-Institut RKI » Umweltbundesamt UBA « Landeshauptstadt Miin-
chen, Referat fiir Gesundheit und Umwelt RGU « Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club ADFC Miinchen * Arbeitsgerneinschaft Allergiekrankes Kind
AAK * Arbeitsgerneinschaft Dermatologische Priivention ADP » Arzilicher
Kreis- und Bezirksverband AKBV Miinchen * Berufsverband Kinderkran-
kenpflege = BUND fiir Umwelt und Naturschutz * Bundesarbeitsgemein-
schaft Kindersicherheit « Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
BZgA * Deutsche Kinderkrebsstiftung * Deutscher Berufsverband der Urn-
weltmediziner dbu = Deutsches Hygienemuseurn Dresden = Deutsches
Jugendinstitut Miinchen + Deutsches Kinderkrebsregister * Deutsches
Krebsforschungszentrurn DKFZ = Eltern fiir unbelastete Nahrung « Ge-
sunde-Stidie-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland + Gesundheits-
laden Miinchen ¢ Gewerkschaft Erziehung und Wissenschaft GEW Lan-
desverband Hessen « gsf-Forschungszentrum fiir Umwelt und Gesundheit
* Initiative Nahrungskette « Initiative Stiftung Horen « Interdisziplinire
Gesellschaft fiir Umweltmedizin IGUMED « Kind und Unmwelt = Kinder-
urmwelt gGrbH * Kultur & Spiclraum = Kuratorium Schulverpflegung =
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg « Miinchner Aktionswerkstart
G'sundheit MAG's + Miinchner Arbeitsgerneinschaft zur Gesundheits-
forderung im Kindesalter MAGIK = MobilSpiel = Miinchner Kinder- und
Jugendforum « National Coalition fiir cie Umnsetzung der UN-Kinderrechts-
konvention in Deutschland = Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt «
Netzwerk Kind und Umwelt = Nichtraucher-Initiative Deutschland NID «
Okologischer Arztebund OAB + Stiftung fiir die Rechte zukiinftiger Gene-
rationen ¢ Stiftung Kindergesundheit « Umweltladen der LH Miinchen
Verkehrsclub Deutschland VCD ..,

Larm- und Hor-Raum:

Silence is golden? —
Take Care of Your Ears = Lirm fiihlbar machen « Interaktives
Har-Projelst flir Kinder

surfen&chatten — Medien-Raum: [UREEr s r I e
Informationsforum — UmInfo « Elektronisches Diskussionsforum zum
Aktionsprogramm Umwelt und Gesundheit = Die Rechte der Kinder —
Video-Prisentation « Talking Food * com-in-unsere-schule.de

Aerospace — Risiko-Rauim: B el sy et
Test fiiir Kinder — Infos fiir Eltern = UV-Strahlen: Experimente fiir Kinder
— Infos fiir Eltern + CO-Test fiir Raucher & Passivraucher * Sucht-
Prévention & Nichtraucher-8chutz

Samstag, 24. November

09.30-12.00 Kinder-Umwelt und Gesundheit:
Politische Losungsansitze in der Diskussion
Moderation: Prof. Dr. K. E. von Miihlendahl,
Deutsche Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
Prof. Dr. U. Gundert-Remy, BgVV: Aktions-
programm Umwelt und Gesundheit -
Dr. 0. von Ehrenstein, WHO: Londoner Erklirung
a Umweltu. Gesundheit - Dr. 'T. Lob-Corzilius,
Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt: Kinder-
agenda 2001 - Ekin Deligdz, MdB, Kinderkommis-
sion des Deutschen Bundestages: Kinderpolitik -
Dr. B. Schmidt-Behlau und E. Schubert, National
Coalition: Kinderrechte - Joachim Lorenz, Umwelt-
und Gesundheitsreferent der LH Miinchen: Agenda
21 und Gesunde-Stidie-Projekt - Dr. R. Tiirck,
BMU: Risikokommunikation und Standardsetzung -
Dr. B. Kurth, RKI: Kinder- und Jugendsurvey
12.30-12.45 Handlungsempfehlungen an die Politik
Netzwerk Kinder gesundheit und Umwelt
12.45-13.00 Zuvsammenfassung und Ausblick
Franz-Josef Bindert, BMG

11.00-13.00 Asthma und Umwelt —
Vortragsreihe des AKBV Miinchen
Moderation: Dr. H. Gloning und Dr. F. Tretter
Prof. Dr. D. Nowak: Epiderniologie und Risikofak-
toren - Prof. Dr. H. Behrendt: Partikel und Pollen -
Dr. E. von Mutius: Landluft und Asthma -
Prof. M. Schwenk: Allergien und Asthma bei
Kindern in Baden-Wiirttemberg - Prof. Dr. H. Renz:
Umwelt-Immunologie
14.00-15.00 Kinderlose Gesellschaft? — Fragen zum Gebur-
tenriickgang aus umweltmedizinischer Sicht
Prof. Dr. H. Dunkelberg, Universitit Géttingen
15.30-16.30  Eile ist nicht enkeltauglich — Kindheit in der
Mobilititsgesellschaft Dr. T Bastian, Isny
.Essen ist kein Kinderspiel” —Die Medien und
ihre Verantwortung bei der Agrarwende
Podiumsdiskussion der Initiative Nahrungsketie
Moderation: Lisa Fitz (angefragt)
Prof. H. Weiger (BUND) - C. Kahlweit (82) - Dr. J.
Hensel (OAB) - C. Hornauer (Initiative Nahrungskettc)
16.00-17.00 Talkrunde zur Ernahrung von Kindern
Initiative Nahrungskette

14.00-15.30
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Kooperation

(Parallelveranstaltungen)

1 Luftikurs — Asthmaschulung
Dr. R. Erdl, Berufsverband Kinder- und Jugendir zte
2 Neurodermitisschulung — Moglichkeit einer adaquaten
Bewiltigung einer die Familie extrem belastenden
Krankheit
Dr. E. Lindlbauer-Fisenach, Berufsverband Kinder- und Jugendirzte
3 PowerKids —Ambulantes Therapieprogramm fiir
iibergewichtige Kinder
Dr. B. Knopple, Dr. von Haunersches Kinderspital, Miinchen
4 Kinderunfille vermeiden —
Nationale und regionale Handlungsansitze
Dr. Priimel-Philippsen, BAG Kindersicherheit, MAGIK
Unfallprivention
Dr. N. Weisenrieder, Kinderaussschuss AKBY Miinchen
6 Bildungseinrichtungen fiir Pflegekriifte als Kooperations-

partner fiir das Anliegen Kindergesundheit
E. Holoch, Berufsverband Kinderkrankenpflege

7 Orte fiir Kinder in der Stadt G. Pfahl, BUND,
Dr. H.-]. Schemel, Arbeitskreis Stidrische Naturerfahrungsriume

o

Jeweils 45min

Samstag, 9.30-17 Uhr

8 Passivrauchen und Kindergesundheit —wie konnen Kinder
wirkungsvoll geschiitzt werden? Dr. A. Bornh#user, DKFZ

9 Schadstoffbelastungen in Innenraumen Dr. F. Bartram, dbu

10 Neue Umwelten — neue (Kinder)Krankheiten
Dr. J. Bilger, OAB

11 Wie gefihrlich ist Mobilfunk fiir unsere Kinder?
B. Dohmen, IGUMED; Frau E. Biihler, BUND

12 Verhaltensverinderungen und Gesundheitsschiiden durch
Blei im Hausstaub E. Grosser, Netzwerk Kind und Umwelt e¥.

13 PCB an Schulen ]. Jiger, GEW Landesverband Hessen

14 Umwelteinfliisse und Allergie — Was konnen Eltern und
Gesellschaft tun? Prof Dr. C. P Bauer, AAK

15 Umweltfreundlicher Kindergarten N.N., BUND
16 Bewegungsforderung in Kindertagesstitten

Dr. H. Krombholz, Staatsinstitut fiir Friihpidagogik Miinchen
17 Padagogisches Projekt Fahrrad K. Anane, ADFC Miinchen

18 Zukunft der Kindergesundheit
E. Petersen, Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt

Das Kinderbild
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Kooperation

Wir laden Kinder, Eltern, Fachleute, Politikerinnen und Politiker
ein, sich beim Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit iiber umwelt-
bedingte Gesundheitsrisiken fiir Kinder zu informieren und iiber
die Bewertung dieser Risiken miteinander zu diskutieren.

Das Forum Kinder-Unwelt und Gesundheit findet im Rahmen des Aktions-
programmes Umwelt und Gesundheit (APUG) der Bundesministerien fiir
Gesundheit und fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit statt. Ziel
dieses Aktionsprogramimes ist es, das Verstindnis der Zusammenhiinge
zwischen Umwelt und Gesundheit zu vertiefen und die Information und
Kommunikation tiber umweltbedingte Gesundheitsrisiken ebenso wie den
Umgang mit diesen Risiken zu verbessern.

Kinder reagieren héufig besonders sensibel auf Umweltbelastungen. Sie
stehen deshalb im Mittelpunkt unseres Forums. Beim Forum Kinder-Urnwelt
und Gesundheit wird jedoeh nicht nur tiber Kinder geredet, sondern Kinder
beteiligen sich aktivam Forum. Dadurch wird die Wahrnehmung von
Umwelteinfliissen und daraus folgenden gesundheitlichen Belastungen aus
Kindersicht deutlich.

Ziele des Forums:

= Forderung des gesellschaftlichen Dialogs tiber
Einschitzung und Gewichtung von gesundheitlichen
Risiken durch Umweltbelastungen bei Kindern

* Erarbeitung von Zielvorgaben und Handlungsfeldern
fiir die Politik

* Darstellung der Ideen und Forderungen der Kinder

* Erérterung der Chancen fiir gemeinsame Aktivititen
des Bundes, der Linder und der Kommunen mit

dem Ziel einer besseren Vernetzung von Program-
men undAkteuren

per Fax: (0 89) 3160 32 70

ich komme zum Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit

am 23./24. November 2001 in Miinchen:

oder per Post an:

Name, Vorname

Institution

Strafie

PLZ, Ort

E-Mail

Bundesamt fur Strahlenschutz

Institut fur Strahlenhygiene/SH1

Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit
Ingolstadter LandstraBe 1

Mit dieser verbindlichen Anmeldung wird die Tagungsgebiihr illig,

Ich interessiere mich flr

die Workshops -+ Vortrage Nr. D:I:I:l

85764 OberschleiBheim
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Kooperation AAK pos

Freitag, 23. und Samstag, 24. November 2001
Theater an der Leopoldstral3e und Waldorfschule
Munchen-Schwabing

Veranstalter

Bundesministerium fiir Gesundheit und Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit in Zusammenarbeit mit der Landes-
hauptstadt Miinchen, Referat fiir Gesundheit und Unwelt, unter Beteili-
gung von Nichtregierungsorganisationen.

-

=)
Y€

)

L i

Durchfiihrung s,
Bundesamt fiir Strahlenschutz * Bundesinstitut fiir gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterindrmedizin ® Robert Koch-Institut ®
Umweltbundesamt

P
Organisation, Vi.S.d.P .y -
Bundesamt fiir Strahlenschutz - BFS S550sls
Dr. Thomas Jung, Helmut Jahraus, Andrea Sontheim

Information und Anmeldung

Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit

Bundesamt fiir Strahlenschutz—ISH

Tel.: (0.89) 3 16 03-2 75 oder -2 08; Fax: -2 70
Ingolstidter Landstrafe 1, 85764 OberschleifSheim
E-Mail: info(e forurmkinderumweltgesundheit.de
Homepage: www.forumkinderumweltgesundheit.de
Anmeldeschluss: 10. November 2001

Tagungsorganisation

MAG’s & MORE Veranstaltungsservice

Herbert J. StiRmeier, Bayerstr. 77 a, 80335 Miinchen
Tel.: (0.89) 53 29 56-56; Fax: -57

Bei folgenden Hotels sind Zimmerkontingente
fiir die Tagungsteilnehmer/innen reser viert:

E-Mail: mag s@@gmxnet Hotel Bayernland (Nihe Hbf.)
Bayerstr. 77a, 80335 Miinchen

Organisation der Beteiligung der Nichtregierungsorganisationen Tel. (089) 5 16 17 10, Fax 5 32 85 32

Netzwerk Kindergesundheit und Urnwelt hotel.bayernland@t-online.de

/o Okologischer Arztebund, Tel. (04 21) 4 98 42- 51; Fax: -52 Hoted-Pension st RERRORIRalic Tacungsiel)

Akaderiestr. 5, 80799 Miinchen

Organisation der Kinderbeteiligung/Kinderprogramm "Tel. (089) 39 95 50, Fax 34 30 50

Kultur & Spiefraum e V. Miinchen

Tel: (0 89) 34 16-76; Fax: 77 Sesr@hod S
Cosmopolitan-Hotel (Ndhe Tagungsort) 2
Tagungsort Hohenzollernstr. 5, 80801 Miinchen %
Theater an der Leopoldstrai3e und Waldorfschule Tel. (089) 38 38 10, Fax 38 38 11 11 g
Leopoldstraf3e 17, 80802 Miinchen-Schwabing cosmopolitan-hotel @ cosmopolitan-hotel.de S
el Bildungszentrum Deutsche Telekom g’
i (ca. 30 min. zum Tagungsort) =
Tagungsgebiihr Seidl-Kreuz-Weg 11,85737 Miincherr Ismaning &
(Preise siche Seite 35) Tel. (0 89) 99 66-0, Fax 99 66-19 99 E
Zahlbar per Scheck oder Uberweisung unter Nennung des pezcpion bz i@casits Z
Teilnehmer/innen-Namens und dem Hinweis , Forum* an Fremdenverkehrsamt Miinchen g
MAG's & MORE, Konto Nr. 8 836 206, BLZ 700 205 00 schriftlich oder per Fax, Stichwort , Gisteserviee™ =
(Bank fiir Sozialwirtschaft) Sendlinger Str. 1, 80313 Miinchen =)
Tel. (0 89) 2 33-03 00, Fax 233-3 02 33 _g
tourismus(@ems.muenchen.de &
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Herrn Priv.-Doz. Dr. med. Roland
Wonne istam 24. Oktober 2001 seiner
um Volk und Staat erworbenen
besonderen Verdienste das Verdienst-
kreuz am Bande der Bundesrepublik
Deutschland in Frankfurt/M. verliehen
worden. Herr Dr. Wonne gehort fast
seit Griindung der AAK im Jahr 1977
dem medizinisch-wissen-schaftlichen
Beirat der AAK an.

Ich habe Herrn Dr. Winne gebeten, seine
Dankrede hier an dieser Stelle abdrucken
zu diirfen. Er hat seinen erlebten Weg der
letzten Jahre eindrucksvoll dargestellt, die
Moglichkeiten von Elternkraft aufgezeigt
wie auch Probleme benannt und anmahnt,
die eigene Kraft, das Handeln fiir Kinder
nicht ruhen zu lassen. Der Schatz an
Erfahrungen der Eltern darfnicht verebben
erkann dazu beitragen Dinge zu verdndern.
Gliickwunsch und Dankeli.A.Marianne
Stock

Herr Dr. Burggraf, meine
Damen und Herren, sehr
geehrte Kolleginnen und
Kollegen, erlauben Sie mir
ein Wort des Dankes,

zundchst gilt mein Dank
dem Herrn Bundes-
prdsidenten, der mir diese
Auszeichnung zuges-
prochen hat, dann aber
auch denen, die das
Bundes-verdienstkreuz fiir
mich beantragt haben - das
diirfte an erster Stelle das
Prdsidium der Landes-
drztekammer Hessen
gewesen sein und denen,
die den Antrag mit
unterstiitzt haben.

Nun befinde ich mich heute in einer
Situation, fiir die ich noch vor wenigen
Jahren kein Verstdndnis gehabt habe. Ich
wollte keine Ehrungen. Ich hielt sie fiir
Uiberflissig. Auch hielt ich es fiir
selbstverstdndlich, dal man sich als Biirger
eines Landes fiir dessen Belange {iber eine
Stimmzettelabgabe hinaus, zum Beispiel
ehrenamtlich, einsetzen muB. Ich hielt es
flirschwierig zu beurteilen, ob ein Geehrter
wirklich einer Ehrung wiirdig sei. Dartiber
in der Offentlichkeit immer wieder
ausgetragene Kontroversen bestdtigten das.

Vor diesem Hintergrund frage ich mich
heute, warum ich mich nun doch sehr iiber
die Auszeichnung freue und zugleich dafiir
danke. Ich mdchte dazu einige Worte sagen,
die verstdndlich machen, wofiir ich die
Auszeichnung flir mich ganz personlich
gewdhrt wissen will. Ich sehe sie vor allem
als Dank fiir ehrenamtliche Tétigkeit und

14

denke zundchst an die Arbeit mit
Selbsthilfegruppen von Eltern und da
zuallererst an die Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind. Als mich 1979 mein
damaliger Chef Professor Hofmann als
drztliche Kontaktperson der Arbeits-
gemeinschaft benannte, wulte ich
natiirlich nicht, welche Wege sich daraus
flir mich ergeben wiirden. Am Ende stand
die Erkenntnis, daB es einen Schatz an
Erfahrung bei den Betroffenen Eltern gibt,
der es wert ist untereinander ausgetauscht
zu werden, und der kaum einen
Niederschlag in den medizinischen
Lehrbiichern findet und der deshalb den
Studenten der Medizin auch nicht
vermittelt wird. Ich habe aberauch gesehen,
daB es wichtig ist, gegeniiber Laien, die
von der Medizin auf viele Fragen keine
Antwort bekommen, zum Teil auch weil
es einfach noch keine gibt, immer wieder
klar zu vertreten, was medizinisch-natur-
wissenschaftlich gesichert ist. Am Ende

entstand iiber die Jahre eine Liste von an
die 150 populdrwissenschaftlichen
Vortrdgen vor Elterngruppen, aber auch
dem BUND, im Hessischen Rundfunk, dem
Fernsehen und dem &kologischen
Arztebund. Nur in wenige Ecken
Deutschlands bin ich dabei nicht
gekommen. Ich traf dabei auf besorgte
Eltern, welche die Krankheit ihrer Kinder
auf die verdnderte Umwelt zurtickfiihrten
und teilte dabei wenigstens teilweise ihre
Besorgnis. Ich lernte Teile der
Biirgerbewegungen der 80er Jahre kennen
und spiirte deren Energie Dinge zu
verandern. Tatsdchlich hatsich jamanches
zum kologisch besseren gewendet, so dal3
man schon von einem Erfolg der
Bewegungen sprechen kann. Aberich habe
auch eine Wende zur Passivitdt in den
letzten Jahren erlebt, wo nachwachsende
Elterngenerationen nur noch das von der
Griindergeneration der Selbsthilfegruppen
erarbeitete in Anspruch nehmen wollen
ohne selbst noch aktiv mitzuarbeiten.

Ehrung

Insofern sehe ich die Auszeichnung fiir
mich als Aufforderung an alle sich
gesellschaftlich zu engagieren.

Aber es gab noch einen zweiten Impuls
zum ehrenamtlichen Engagement, und
auch hierzu bin ich zundchst nicht aus
eignem Antrieb gekommen, das war die
Tétigkeit fiir den Marburger Bund Hessen,
der Gewerkschaft der Angestellten
Arztinnen und Arzte. Dabei war ich bereits
1967 diesem Verband, damals noch in
Gottingen, beigetreten, ohne je {iber die
einfache Mitgliedschaft hinaus aktiv zu
werden. Ich fand auch keinen gewichtigen
Grund, mich tiber die Arbeitsbedingungen
der Arzte zu beklagen. Die langen
Dienstzeiten und zahlreichen Nacht- und
Bereitschafts-dienste gehdrten flir mich
einfach zum schonen und faszinierenden
Beruf des Arztes. Erst in meiner Funktion
als Oberarzt und spédter auch
Personaloberarzt am Zentrum der
Kinderheilkunde der Universitdt in
Frankfurt fiihlte ich mich
Ende der 70er Jahre durch
das biirokratische und die
drztliche Arbeit
miBachtende oder nicht
verstehen wollende
Gebaren der Verwaltung
des  Klinikums  so
provoziert, dal ich mich
zundchst hilfesuchend und
dann aktivdem Marburger
Bund zuwandte. Von da
fiihrte schlieBlich der Weg
auch in die drztliche
Selbstverwaltung {iber die
Delegiertenversammlung
ins Présidium bis zum
Ehrenamt des Vizeprd-
sidenten. Dasist sicher der
Moment, sich zu fragen, ob man so
Verbesserungen fiir die Arbeitsbedingungen
der Arztinnen und Arzte erzielen konnte
und ob es richtig war, daflir eine
wissenschaftliche Karriere letztlich hintan-
zustellen. Es liegt vieles weiter im argen,
aber das BewuBtsein der Offentlichkeit ist
geschdrft und die gesetzlichen Voraus-
setzungen flir Anderungen sind geschaffen.
Das ist mehr als man 1980 hoffen konnte.
Um keine Mi8verstdndnisse entstehen zu
lassen: Der Arztberuf darf nie ein Job sein,
er wird immer {berdurchschnittlichen
Einsatz erfordern, aber bitte nicht unter
dem Vorzeichen einer Ausbeutung der
drztlichen Arbeits-kraft, damit der
nichtdrztliche Teil der Ge-sellschaft Geld
fiir seine Gesundheitsausgaben sparen
kann! So mochte ich heute fiir mich sagen:
etwas hat man mit bewegt, statt nur {iber
MiBstande zu klagen. Auch fiir dieses
Engagement glaube ich die mir vom
Bundesprésidenten verliehene Auszeich-
nung mit Dank annehmen zu diirfen.
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Aktuell

Greenpeace legt los

Greenpeacee.V., Hamburg und vier weitere
Kldger haben eine Untétigkeitsklage gem. §
75 VwGO gegen die Bundesrepublik
Deutschland, vertreten durch das
Kraftfahrt-Bundesamt, Flensburg wegen der
Betriebserlaubnis fiir Dieselkraft-fahrzeuge
eingereicht.

Auszug aus der Klage:

»...Die Beklagte zu verpflichten,

1. den Herstellern der in Anhang 1
aufgefithrten Fahrzeugtypen den Wider-
rufderallgemeinen Betriebserlaubnis (ABE)
anzudrohen, sofern diese nicht in
angemessener, vom Kraftfahrt-Bundesamt
(KBA) festzusetzender Frist diese
Fahrzeugtypen zuriickrufen und mit
RuBfiltern (Partikelfiltern fiir diese Fahr-
zeuge) oder einer anderen, gleichwertigen
Technik nach dem Stand der Technik
nachzuriisten;

2. die Betriebserlaubnis nach Fristablauf
fiir die Fahrzeuge zu widerrufen, die nicht
rechtzeitignachgeriistet worden sind, sowie
schlieRlich

3. allgemeine Beriebserlaubnisse fiir
Personenkraftwagen mit Dieselmotoren zu
versagen, sofern die folgenden Grenzwerte
iberschritten werden:

Grenzwerte fiir Dieselfahrzeuge (PKW und
sonstige Fahrzeuge einschlieRlich Geldnde-
Fahrzeuge und sogenannte SUV - Sports
Utility Vehicles)

NOx HC+NOx Partikelmasse
0,08g/km 0,30g/km 0,001g/km

Substanz
Grenzwert

“

Fakten zum Thema Schédlichkeit von
Diesel-Treibstoffen:

»...Etwa zwei Drittel des durch Luftschad-
stoffe erzeugten Krebsrisikos werden dem
StraBenverkehr zugerechnet. Das grofte
Potential davon geht auf das Konto der
Diesel-Emissionen. Zwar stammen in
Deutschland Dieselabgase iiberwiegend
von LKWs, doch in Innenstddten sieht es
anders aus: Dort stammen bis zu 50% der
Dieselabgase aus PKW.

Die KleinstruBpartikel der Dieselabgase
verstdrken zudem Atemwegserkran-
kungen wie z.B. Bronchitis, Emphysema
und Asthma und werden sogar teilweise
mit verfriihtem Tod durch Herzversagen
in Zusammenhang gebracht.
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Neuere Studien weisen auf den
Zusammenhang zwischen DieselruB-
partikeln und allergischen Atemwegser-
krankungen hin. Studien in Japan zeigen,
daB Dieselabgase zusammen mit Aller-
genen die Empfindlichkeit der Atemwege
erhohen konnen und liefern den Beweis,
daB Dieselabgaspartikel allergisches Asthma
verschlechtern konnen. Austra-lische
Mediziner haben nachgewiesen, daf sich
feine DieselruBpartikel, die
atemwegsgangig sind, mit
Graspollenallergenen verbinden konnen,
in verschmutzter Luft konzentrieren und
dadurch Asthmaanfélle auslésen konnen.
Dieselabgase erhdhen allergische
Atemwegentziindungen und fithren zur
Hyperempfindlichkeit der Atemwege,
erzeugt durch eine hohere Sensibilisierung
gegeniiber Autoabgasen.

Mehrere Studien aus den USA und Europa
zeigen, daB die Mortalitdt bei hoherer
Partikelkonzentration ansteigt.

Kinder sind diesen Giften viel stédrker
ausgesetzt als Erwachsene, weil sie im
Verhiltnis zu ihrer KorpergréRe wesentlich
oOfter ein- und ausatmen. Zudem sind die
Organe von Kindern noch nicht voll
ausgewachsen und deshalb empfindlicher.
Gravierende Auswirkungen auf Kinder hat
auch die Tatsache, daB gerade die
krebserregenden Partikel in
Kindernasenhohe am konzentriertesten
sind.

Hervorzuheben ist, daB die kalifornische
Luftreinhaltebehorde (Californian Air
Ressource Board, CARB,) Mitte 1998 nach
hartem Ringen mit der Autoindustrie
Dieselabgase erstmalig als fir Menschen
toxisch eingestuft hat. ...“

Aus: www.greenpeace.de, mit freund-
licher Genehmigung.

In diesem Zusammenhang beachten Sie
bitte das , AAK-Strategiepapier 2000 —
2010“ . Bitte, unterstiitzen Sie die AAK,
damit sie die Kraft hat, die Vertretung der
Kinderrechte in Kooperation mit anderen
Verbdnden wahrnehmen kann!

Offentlichkeitsarbeit

Wer mehr zu diesen Veranstaltungen
wissen ~ mochte und z. B.
Offentlichkeitsarbeit durch Begleitung von
Infostdnde der AAK beitragen mdchte —wir
freuen uns auf Mithilfe! Melden Sie sich
bitte in der Bundesgeschéftsstelle der AAK.

Fachverband fiir Behindertenpddagogik
26./27. April 2002 ,Das chronisch kranke
Kind in der Schule® Frankfurt

Im Zentrum stehen dabei Fragen zur
interdisziplindren Unterstiitzung kranker
SchiilerInnen, Vorstellungen beispielhafter
Praxis und Uberlegungen zu passenden
Organisations- bzw. Rechtsstrukturen fiir
alle Schulen.

Deutsches Jugendinstitut e.V.
12./13.November 2001 ,Partizipation von
Kindern und Jugendlichen als
gesellschaftliche Utopie? Ideale Erfahrungen
Perspektiven* Berlin

Kinder und Jugendliche stdrker zu Wort
kommen lassen in den Gemeinden,
Kindertagesstdtten, Schulen und
Verbédnden.

Was wurde erreicht? Beteiligungen?
Beteiligung noch stédrker etablieren!
Verwirklichung von Alltagsdemokratie.
Politik

Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung
8.—10. Februar 2002 ,,12. Jahrestagung*
Niirnberg

CJD Asthmazentrum Berchtesgaden; LVA
Klinik Amrum; Deutscher
Behindertensportverband (DBS)

30. November /2. Dezember 2001
,Leistungssport Schulsport Rehabilita-
tionssport®

Widerspriiche und Zusammenhdnge zum
Anstrengungsasthma und Leistungssport
u. a. Thema.

SC Drehscheibe e.V.; Bezirksamt Berlin
Wilmersdorf/Charlottenburg

24.11.2001 ,Informationsnachmittag zum
Thema: Sport und Asthma im Kindesalter*
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O Aktuell

Polyurethan und allergendichte Matratzenumhiillungen (Encasings)

Dr. Sabine Schmidt Dr. Matthias Otto

N
Kinderumwelt k] N d er Kinderumwelt
Abteilung Allergologie W umwe l t Abteilung Umweltmedizin

Sehr geehrte Frau Stock,

Sie hatten zur Polyurethan (PUR)-Problematik im Zusammenhang mit der Verbindung mit PUR-Montageschdumen im Hausbau und
bei Matratzeniiberziigen angefragt und wir gehen im folgenden auf diese Fragen ein.

Polyurethan

Polyurethan ist ein Kunststoff, der in den 30er Jahren von Bayer in Leverkusen entwickelt wurde. Er entsteht durch eine chemische
Reaktion zwischen jeweils zwei Ausgangssstoffen, die der Gruppe der sog. Diisocyanate und der Polyole (Mehrfachalkohole) angehdren.
Dabei entsteht polymeres (vernetztes) Polyurethan. Dieses kommt in vielfdltiger Weise zum Einsatz:

Chemiefasern (Elasthanfasern),

Spanplatten und Beschichtungsstoffe,

Lacke und Klebstoffe,

Teppichriicken-Beschichtung,

synthetischer Kautschuk (z. B. Schuhsohlen),
[soliermaterial fiir Kabel,

Schaumstoff fiir Polstermaterial, Matratzen und Kissen,
[soliermaterial fiir Kiihlschrdnke,

Montageschdume und Ddmmplatten.

Aus toxikologischer Sicht ist Polyurethan als vollig umgewandeltes und vernetztes, d.h. auspolymerisiertes Produkt ohne Bedeutung.
Von Interesse sind Reste unvernetzten Ausgangsstoffs aus der Gruppe der (Di)-Isozyanate, sog. monomere (Di-)Isocyanate, die im
Endprodukt verbleiben und dann ausgasen konnen. Dies kann z.B. beim Einsatz von Klebern und Montageschdumen geschehen.

Die reizende Wirkung des am meisten verwendeten Diisocyanats MDI (Diphenyl-methan-4,4‘Diisocyanat) auf Augen, Haut,
Atmungsorgane und Schleimhdute sowie seine sensibilisierende Wirkung sind gut bekannt. Darauf geht auch der Okotest-Bericht ein,
auf den wir bereits verwiesen hatten (Heft 10/2001, S. 48 ff.).

In der Arbeitsmedizin ist auch die Ausldsung eines Asthmas (“Isocyanat-Asthma”) durch intensiven beruflichen Kontakt mit Isozyanaten
bekannt.

Aus diesem Grund sollte, wenn nicht ganz darauf verzichtet werden kann, der Einsatz von Klebern und Montageschdumen unter
Beachtung ausreichender Schutzvorkehrungen erfolgen.Die Anwendung von Polyurethan in Encasings ist anders zu bewerten als die
Verwendung von Montageschdumen im hduslichen Bereich.

Fir Encasings wird bereits fertiges auspolymerisiertes Polyurethan verwendet, um daraus in weiteren Verarbeitungsschritten eine
ganz diinne Membranbeschichtung von Baumwollgewebe herzustellen. Die Vernetzung (Polymerisation) ist also bereits vor der
Weiterverarbeitung als Polyurethanbeschichtung abgeschlossen.

Bei Montageschdumen wird erst bei der Verwendung im hduslichen Bereich die Polymerisation in Gang gesetzt. Das Risiko, dass
mehr monomere Reste in die [nnenraumluft entweichen, ist in diesem Falle wesentlich groRer.

In einem dicken kompakten Schaum oder dickeren Kleberlagen ist es wahrscheinlicher, dass die Polymerisation unvollstdndiger
ablduft als bei der Herstellung einer diinnen Membran.

Unsere Literaturrecherche in der medizinischen Fachliteratur konnte keine Artikel ermitteln, die auf eine Isocyanatbelastung von
Encasings hinweisen.

Wir haben uns zusdtzlich mit einem Hersteller von PUR-beschichteten Encasings (Firma Dr. Beckmann GmbH, Starnberg) in
Verbindung gesetzt und nach dort vorliegenden Untersuchungen zur moglichen Ausgasung von Diisocyanaten aus Encasings gefragt.
Es wurde uns ein Untersuchungsbericht einer Studie iibersandt.

In dem dort verwendeten Studienansatz wurde von einer sog. “worst case” Situation ausgegangen, d.h. dass die denkbar ungiinstigsten
Voraussetzungen fiir die Verwendung eines Encasing zu Grunde gelegt wurden: in einem kleinen Pr{ifraum wurde bei relativ hoher
Temperatur die Ausgasung untersucht. Dennoch konnte keine Isocyanatbelastung der Raumluft durch die untersuchten Beziige
festgestellt werden.

Somit besteht fiir die Verbraucher, die polyurethanbeschichtete Encasings verwenden, kein gesundheitliches Risiko durch das
Polyurethan.
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Aktue” /?\

Alternativen

Falls fiir die anfragende Mutter diese Hinweise nicht ausreichend beruhigend sind, bliebe die Alternative, auf einen anderen Encasingtyp
umzusteigen. Es gibt Microfasergewebe aus Polyester oder suprafeingewebte Baumwoll-Encasings, die ohne Verwendung von
Polyurethan auskommen. In Labortests schneiden diese Materialien bzgl. ihres Staubriickhaltevermdgens aber nicht so optimal ab. In
klinischen Anwendungsstudien zeigte sich allerdings, dass diese Encasings doch eine ausreichende Wirksamkeit aufweisen.

Mit freundlichen Griilen

Dr. Sabine Schmidt Dr. Matthias Otto

Tip zur Wahl und Handhabung von Encasingbeziigen

Als Nutzer von Encasingbeziigen, die auf der Innenseite mit Polyurethan beschichtet sind, kann ich deren positive Eigenschaften zur
Riickhaltung von allergenen Milbenkotpartikeln (vgl. Priifbericht des HYGIENE-INSTITUTS DES RUHRGEBIETS KA 271099) aus
Alltagserfahrungen nur bestdtigen: Durch den erheblich minimierten Allergenkontakt stellt sich ein erhohter Schlafkomfort ein.

Als unangenehm wird der Anwender zunéchst den Geruch der Encasingbeziige empfinden, den diese anfangs verstrémen. Auch wenn
essich hierbeinicht um Diisocyanate handeln kann, empfiehlt es sich dennoch, die Beziige vor dem ersten Beziehen bei der angegebenen
Hochsttemperatur zu waschen oder wenigstens einen Tag linksseitig im Freien auszuliiften.

M.B.,aus D.

Montageschiaume

Montageschdume enthalten neben dem Hauptbestandteil Polyurethan auch Flammschutzmittel.

Das Flammschutzmittel TCPP wurde in Hausstaub nachgewiesen. In grof3eren Konzentrationen kann es nervenschéa-
digend wirken ( s. Oko-Test Oktober 98 und Oktober 01)Als Alternative fiir Montageschaum kann bei der
Fenstermontage z.B.: Jute-Stopfwolle ver-wendet werden. Es ist aber darauf zu achten, das die Fugen luftdicht
ausgefiihrt werden , sonst kann es zu Bauschdden kommen, d.h. eindringende kalte Luft senkt die Oberflachentempe-
ratur der angrenzenden Bauteile dies kann zu Tauwasserbildung fiihren. Die Folgen sind Schimmelbildung und
Energieverluste.

Anette Kinzler

Erstes zur Befragung Matratzeniiberziige im AAK Info 40 S. 45
—viele Eltern miissen viel zuzahlen!

Claudia Schneider, Dipl.-Pdd. Mitarbeiterin Bundesgeschéftsstelle Herborn
Im ,Info“ 40 baten wir Sie um Beteiligung an unserer Umfrage bez{iglich Matratzeniiberziigen.

Neben Fragen, nach verwendeten und bereits vorhandenen Produkten sowie Fragen beziiglich der Qualittsbeurteilung war fiir uns
die Kosteniibernahme durch die Krankenkassen von Bedeutung. Nicht alle Kassen sind gewillt, die vollen Betrdge der Uberziige zu
erstatten. Nur etwa die Hilfte der Eltern gab an, dass sie keine Zuzahlung leisten mussten. Der hdchste Zuzahlungsbetrag war DM 225,-
. Dasist eine ganze Menge, wenn man bedenkt, dass es sich hierbei um lebensnotwendige Hilfsmittel und nicht um Bettbeziige handelt.

Nach einem Urteil des Bundessozialgerichtes konnen die Versicherten die Erstattung der Kosten fiir diese Matratzen- und Kisseniiberziige
als sogenanntes Heilmittel verlangen, wenn , die Herstellungskosten (...) der Heilwirkung tiberwiegen.“ (Bundessozialgericht IRK 18/
94,1 RK 8/95). Das heil3t, hier werden zwei Aspekte, ndmlich Herstellungskosten und Heilwirkung miteinander verglichen, die man
iiberhaupt nicht vergleichen kann. Die Krankenkassen nutzen dieses Urteil um Zuzahlungen von den Betroffenen zu verlangen. Dieses
wollen wir so nicht langer hinnehmen! Es liegt an uns, gemeinsam dafiir zu sorgen, dass die Allergien unserer Kinder ernstgenommen
werden und Benachteiligungen entgegengewirkt wird.

Um die entsprechenden Verantwortlichen auf diese Missstande aufmerksam machen zu konnen, bendtigen wir weitere Riickmeldungen
und Thre Unterstiitzung! Sie finden den Fragebogen im ,Info 40“ S. 45. Natiirlich kénnen Sie ihn auch bei uns anfordern: AAK,
Nassaustrale 32, 35745 Herborn, Tel. 02772/92 87 12, Fax: 02772/92 87 48, Email: sozialfragen@aak.de oder von der Home-Page
www.aak.de runterladen Bitte an die AAK-Bundesgeschiftsstelle, Nassaustralle 32, 35745 Herborn zuriicksenden.
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O Workshop

Workshop: Wohnen und wohlfiihlen

Der moderne Mensch verbringt ca. 80 % seines Lebens in umbauten Rdumen. Das Wohnen gehdrt, wie die Erndhrung oder Bekleidung
zu den menschlichen Grundbediirfnissen.

Werden diese Bed{irfnisse, wie wir bauen und wohnen ausreichend erfiillt? Welchen gesundheitlichen Gefahren sind wir moglicherweise
in unserer allerndchsten Umwelt ausgesetzt?

Das Bauen hat grundsdtzlich nicht nur Einfluss auf die Natur, sondern auch auf den Menschen. Viele reden {iber das kologische Bauen,
natiirliche Baustoffe usw. Trotzdem verbringen wir viel Zeit in schadstoffbelasteten Riumen. Bestehende Verordnungen, Vorschriften
und Emissionsgrenzen sind nicht ausreichend. Die steigende Zahl von allergischen Erkrankungen zeigt, dass Pravention in Zukunft an
Bedeutung gewinnt.

Um entsprechende Manahmen zu fordern und umzusetzen sollten die Erfahrungen und Belange von allergiegefdhrdeten Kindern und
Allergikern mit einbezogen werden.

Im Rahmen des Workshop sollen Fragen und reale Problemstellungen betroffener Eltern aus dem Alltag erortert werden.
Welche Einfliisse im Wohnbereich machen meinem Kind das tdgliche Leben unnétig schwer?

Wenn Sie spezielle Fragen oder Anregungen zu diesem Thema haben, teilen Sie uns diese vor Beginn des Workshop mit.

Beispiel: Wohnen und wohlfiihlen
Renovierung in der Mietwohnung

Meine Frage:

Altbausanierung

Meine Frage:

Neubau

Meine Frage:

Ziel : 1.Erarbeitung: Welche Anspriiche muss die Wohnumwelt erfiillen?

2. Welche MaBnahmen und Randbedingungen sind zur Umsetzung
Sonstiges: notig. Welche Forderungen sollen Gesetzgeber, Planer, Handwerker
sonstiges: erfiillen? Welche Gesetze und Vorschriften sind vorhanden, welche
sollten noch erweitert werden?

3. Schadstoffquellen erkennen und verringern / vermeiden.

Freitag 16.11.01, ab 19.30 Uhr

Einfithrung (Vortrag):Neubau oder Altbau nachhaltig, naturnah Bauen oder Sanieren. Erlduterung der Problematik von Schadstoff-
belastungen in Rdumen. Einbeziehung der Teilnehmer/innen, Eltern Erfahrungen, Probleme im Wohnbereich aus Sicht betroffener
Eltern Sammlung welche Schwerpunkte zum Thema Wohnbediirfnisse im Workshop vorrangig bearbeitet werden sollen.

Samstag 17.11.01
Rundgang: vorstellen welche MaBnahmen im Gebdude der AAK Wohnen und wohlfiihlen Workshop:
verwirklicht wurden. Themenschwerpunkte und Ziele des *
Workshops herausarbeiten und entsprechende Arbeitsgruppen

bilden. Gruppenarbeit, Erfahrungsaustausch 16.11.01-18.11.01

Der moderne Mensch verbringt ca. 80 % seines Lebens in

Sonntag 18.11.01 umgebauten Rdumen. Werden die Bediirfnisse,wie wir bauen

e Einzelne Arbeitsgruppen stellen Ihr Ergebnis vor und wohnen ausreichend erfiillt? Welchen gesundheitlichen

® Resiimee Risiken sind wir moglicherweise in unserer allerndchsten Umwelt
ausgesetzt?

Anmeldung vorletzte Seite dieses Heftes
gefordert von der BZgA im Auftrag des Bundesminsiteriums
fir Gesundheit innerhalb des Projektes TuK. Fiir Kinderbetreuung ist natirlich gesorgt.

Begleitung des Workshops: Dipl. Ing. Anette Kinzler, Herborn
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Nachgefragt

Weniger Asthma durch RSV-Prophylaxe?

Arzte-Zeitung 12.10.2001

Weniger Asthma durch RSV-
Prophylaxe?

Viele Kinder haben nach Infektion mit
dem Respiratory Syncytial Virus (RSV)
eine bronchiale Hyperreagibilitat
HEIDELBERG (ner). Zwischen Asthma bei
Kindern und Infektionen mit dem RS-Virus
(Respiratory Syncytial Virus) gibt es offenbar
einen engen Zusammenhang.
Moglicherweise konnen bis zu 20 Prozent
aller Asthma-Erkrankungen durch eine RSV-
Prophylaxe mit Palivizumab vermieden
werden.

Das schidtzt Professor Jiirgen Seidenberg
aus Oldenburg. RSV kommt ubiquitér vor.
Bis zum dritten Lebensjahr habe daher fast
jedes Kind bereits Kontakt mit dem Virus

Wir haben nachgefragt:

bei Herrn Prof. Dr. med. Jiirgen Seidenberg
Klinikdirektor des Elisabeth-Kinder-
kankenhauses Klinikum Oldenburg GmbH
1. Vorsitzender der Gesellschaft fiir
Péddiatrische Allergologie und
Umweltmedizin e. V. und haben folgende
ausfiihrliche Information zum Thema
erhalten! Herzlichen Dank!

Information zur RS-Virus-Infektion

Jedes Jahr kommt es insbesondere in den
Wintermonaten zwischen Oktober und
April zu gehduften Infektionen mit dem
Respiratory-Syncytial-Virus (RSV). Die
meisten Erwachsenen und Kinder
erkranken nur mit einem Schnupfen oder
einer milden Bronchitis. Jedoch erleiden
Sduglinge im 1. Lebensjahr hdufig eine
schwerere Erkrankung der unteren
Atemwege, z. B. in Form einer spastischen
Bronchitis, einer Lungenentziindung oder
einerausgeprdgten Entziindung derkleinen

Bronchien, der sogenannten
»Bronchiolitis“. Aufgrund einer starken
Atemnot wund eines zum Teil

lebensbedrohlichen Sauerstoff-mangels
miissen die Kinder stationdr aufgenommen
und in Einzelfédllen auch kiinstlich beatmet
werden.

Ein hohes Risiko, an einer RSV-Infektion
schwer zu erkranken, haben insbesondere
Friihgeborene und Neugeborene mit
chronischen Atemwegserkrankungen
(einschlieBlich der Beatmungslunge) und
schweren Herzerkrankungen. Fir diese
Kinder gibt es folgende Empfehlungen:

1. Besonders im ersten Winter (Oktober
bis April) sollte ein enger Kontakt mit
offensichtlich erkélteten Personen
gemieden werden. Die Unterbringung in
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gehabt, so Seidenberg bei einem Workshop
in Heidelberg. Vor allem Friihgeborene
oder abwehrgeschwiéchte Kinder im Alter
von unter sechs Monaten haben ein
erhohtes Risiko fiir eine schwere
Bronchiolitis oder Pneumonie aufgrund
einer RSV-Infektion.

Nicht ganz klar ist bisher, ob das Virus
selbst Asthma verursachen kann oder ob es
ein Trigger fiir Asthma-Attacken bei
genetisch determinierter Atopie-Neigung
ist. Tatsache ist, daf noch ein Jahr nach
einer RSV-Bronchiolitis 40 Prozent der
Kinder eine iiberbldhte Lunge haben und
eine bronchiale Hyperreagibilitdt besteht.
Bis zum achten bis zehnten Lebensjahr
kommt es bei 39 Prozent der Kinder zu
rezidivierenden Atemwegsobstruktionen.

Gemeinschaftseinrichtungen  oder
Kinderspielgruppen birgt ein deutlich
erhohtes Risiko. Bei Erkrankungen der
Familienmitglieder ist auf sorgféltiges
Héndewaschen (mindestens 1 Minute) zu
achten, da das Virus nicht nur {iber
Tropfchen, sondern vorwiegend iiber die
Hédnde {bertragen wird. Auch ein
geeignetes Hindedesinfektionsmittel kann
angewandt werden. Da allerdings die
Virusausscheidung bei einer erkrankten
Person iiber ca. 7 Tage geht, ist eine
Ansteckung innerhalb der Familie nur
schwer zu vermeiden.

Das Rauchen in der Umgebung des Kindes
ist unbedingt zu unterlassen, da dadurch
die Erkrankung deutlich schwerer verlauft.

Sofern moglich, sollte das Kind in dieser
Zeit noch Muttermilch erhalten, da
hierdurch schiitzende Antikdrper von der
Mutter auf das Kind {ibertragen werden.
2. Die Zufuhr schiitzender Antikdrper
kann auch durch monatliche
intramuskuldre Injektionen eines
Medikaments (Synagis®) erfolgen. Bei
regelméBiger Gabe wihrend der Saison
konnen hierdurch Krankenhausaufenthalte
und die Schwere der Erkrankung reduziert,
wenn auch nicht vollstdndig verhindert
werden. Die Amerikanische Akademie fiir
Kinderheilkunde empfiehlt die Anwendung
bei Kindern mit therapiebediirftiger
chronischer Lungenerkrankung bis zum
Alter von 2 Jahren. Ebenso kénnen nach
ihrer Aussage profitieren ehemalige
Friihgeborene bis zur 28. Schwanger-
schaftswoche, sofern sie bei Beginn der
RSV-Saison noch keine 12 Monate alt sind,
und Friihgeborene der 29. bis 32.
Schwangerschaftswoche, sofern sie bei
Beginn der RSV-Saison noch keine 6 Monate

Danach seikein Unterschied in der Asthma-
Pravalenzim Vergleich zuanderen Kindern
zu beobachten, so Seidenberg bei der vom
Unternehmen Abbott unterstiitzten
Veranstaltung,.

Da sich in den letzten Jahren die
Hospitalisierungen wegen RSV nahezu
verdoppelt haben, miisse auch mit einer
Verdopplungder Folgen gerechnet werden,
und zwar mit einer 15- bis 20prozentigen
Asthmaprdvalenz aufgrund einer RSV-
Infektion. Die RSV-Prophylaxe mit dem
monoklonalen Antikérper Palivizumab
(Synagis®) bei Risiko-Kindern wie
Frithgeborenen konnte daher nach
Schitzungen 15 bis 20 Prozent der Asthma-
Erkrankungen verhindern.

alt sind. Fiir Frithgeborene é&lter als 32
Schwangerschaftswochen wird die
Anwendung des Medikaments nur bei
zusétzlichen Risikofaktoren empfohlen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische
Infektiologie empfiehlt die Anwendungdes
Medikaments fiir Kinder mit dem
vermutlich hochsten RSV-
Erkrankungsrisiko: Kinder unter 24
Lebensmonaten, die wegen einer
chronischen Umbaulunge bis wenigstens
3 Monate vor der RSV-Saison behandelt
wurden. Weitere Kinder konnen im
Rahmen der Zulassung aufgrund
individueller Indikationsstellung die
Prophylaxe erhalten. Die Eltern sollten also
mit dem betreuenden Arzt besprechen,
wie hoch dieser das Risiko fiir das Kind
einschédtzt und wie dringlich er die
Anwendung dieses Medikaments sieht.

Die Vertrdglichkeit des Medikaments ist
gut. Allerdings entstehen durch die
monatlichen Spritzen hohe Kosten
(zwischen 8.000 und 14.000 DM in der
ersten Wintersaison) je nach Gewicht des
Kindes. Zwar darf das Medikament zu
Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
verschrieben werden, allerdings féllt es
jetztnochin den Rahmen desindividuellen
Arzneimittelbudgets jedes niederge-
lassenen Arztes. Dies kann dazu fiihren,
dass der verschreibende Kassenarzt
moglicherweise in Regress genommen
wird, d. h., dass er selbst die entstehenden
Kosten fiir das Medikament tragen muss.
Vordiesem Hintergrund ist es verstandlich,
dass mehrere Arzte die Verschreibung
dieses Medikaments scheuen und an die
entsprechenden groBeren Kliniken
verweisen.
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Leserbrief/Klimathera

Noch ungekldrt ist, ob eine schwere RSV-
Infektion zu einem spdteren Asthma-
bronchiale fiihren kann, auch wenn keine
genetische Belastung vorliegt. Tatsacheist,
dass noch 1 Jahr nach einer RSV-
Bronchiolitis fast die Hélfte der Kinder eine
Uberbldhte Lunge haben und eine
bronchiale Uberempfindlichkeit besteht.
Noch im 8. bis 10. Lebensjahr zeigen 20%
bis 40% der Kinder gehdufte
asthmadhnliche Symptome und auch noch
eine Verengung der kleinen Bronchien in
der Lungenfunktionsmessung. Da diese
Kinder nicht gehduft Eltern mitallergischen
oder asthmatischen Erkrankungen haben,
liegt die Vermutung nahe, dass die RSV-
Infektion selbst die kleinen Bronchien
soweit schidigen kann, dass tiber mehrere
Jahre asthmadhnliche Symptome dadurch
entstehen kénnen. Méglicherweise kénnen
bis zu 20% aller Asthmaerkrankungen
durch eine RSV-Infektion im S&uglingsalter
erkldrt werden und moglicherweise durch
die oben genannten vorbeugenden
MaBnahmen vermieden werden. Wichtig
sind jetzt sogenannte Interventionsstudien,
die einen positiven Langzeiteffekt solcher
Prdventions-maBnahmen nachweisen
konnen.

In Oldenburg wird in Kiirze ein Treffen
stattfinden. Beachten Sie dazu bitte unseren
beiliegenden Terminkalender.

Klimatherapie

Prof. Dr. med. Wolfgang Menger
Kinderarzt

Physikalische Therapie

28.09.01
Liebe Frau Stock,
im Letzten Infoblatt erschien die

Auswertung einer Umfrage {ber
Erfahrungen mitalternativen Therapie. Die
Frage nach dem Erfolg einer Klimatherapie
gab mir den AnstoB, fiir das Infoblatt einen
Artikel zu schreiben. Diese Uberlegungen
beschéftigen mich sehr. Drei Seminare zur
Meeres-heilkunde in Norderney innerhalb
von 16 Monaten, im kommenden Januar
ein Vortrag an der Ostsee in Warnemiinde
bei der ersten Tagung der Europdischen
Gesellschaft fiir Thalassotherapie,
Manuskripte.

Ich habe Kontakte mit verschiedenen
Héusern der Arbeitsgemeinschaft der
sozialen Einrichtungen auf Norderney. Wer
das tut, was ich dringend anrate, ist
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begeistert tiber den Erfolg. Deshalb habe ich
fiir Sie das Manuskript verfasst ,,Was kann
Klimatherapie bewirken?“ Aber es heil’t
»kann“, dasist etwasanderes, also in einen
Klimakurort an der See oder im Gebirge
hinfahren!

Mit herzlichen Griilen

Uslfy g (s

Was kann Klimatherapie bewirken?

Was hat unserem Kind die Klimakur
gebracht? Eine groBe Umfrage der
Geschifts-stelle der AAK {iber Erfolge
ergdnzender Therapieformen, die von dem
Ehepaar Beimel ausgewertet wurden,
brachte flir die Klimatherapie einen
mittleren Platz. Was ist denn eigentlich
Klimatherapie?

Mittelgebirgeklima

Wir unterscheide zwischen Schonklima
und Reizklima. Schonklima, in mittlerer
Hohenlage etwa 400 - 600 m hoch, ist
Waldklima, am Siidostabhang gegen starke
Winde geschiitzt und bietet Sonnenschutz.
Dieses Klimaist fiir Schwerkranke geeignet,
aberauch fiir Kleinkinder, besonders dann,
wenn nur wenigen eine Klimakur zur
Verfligung steht.

Hochgebirgeklima

Fiir Schulkinder als Reizklima Hochgebirge
und Nordsee geeignet. Wir miissen
weiterhin unterscheiden zwischen
unentrinnbaren und entrinnbaren
Klimafaktoren. Zundchst weist das
Hochgebirge zwei unentrinnbare
Klimafaktoren auf. Diese Faktoren sind bei
jedem Menschen in der Hohenlage Tag
und Nacht wirksam. Die Verminderung
des Sauerstoffpartialdruckes, das bedeutet
Luftverdiinnung mit vermindertem
Sauerstoffangebotin der Atemluft. Dadurch
werden die Atemziige tiefer, um den
Sauerstoffmangel auszugleichen. Bei den
meisten Kindern verursacht das keine
Schwierigkeiten, jedenfalls bei reinem
allergischem Asthma. Es kann bei
chronischer Bronchitis Probleme geben,
da die notwendige Atemluft nicht
aufgenommen werden kann. Das trifft
hdufiger bei Erwachsenen zu. Der zweite
nicht entrinnbare Faktor im Gebirge ist die
starke Verminderung der Feuchte der Luft.
Der Wasserdampfgehalt der Luftistin 2000
m Hdohe nur noch halb so groB wie in
Meereshohe bei gleichem Stand des
Luftfeuchtemessers (Hygrometer), der die
Luftfeuchte in Prozent angibt. Dieser
Zustand ist fiir Allergiker in der Regel
belanglos, kann aber bei chronischer
Bronchitis dazu fiihren, das der Schleim

eintrocknet und nur schlecht abgehustet
werden kann. AuRerdem reagiert die Haut
auf die Trockenheit der Luft, bei
Entzlindungen schnell und giinstig, Beisehr
trockener Haut kann durch ausreichendes
Einfetten entgegengewirkt werden.

Seeklima

Das andere Reizklima ist die Nordsee. Das
Klima der Ostsee nennen wir
abgeschwdchtes Reizklima, d.h. die meisten
Klimafaktoren treten in geringerer Stérke
auf. Das Seeklima hat keine unentrinnbaren
Reizfaktoren, Reinheit der Luft und
Allergenarmut kann man ausweichen. Ein
Heilklima entsteht an der See erst dadurch.
dass man sich den Reizfaktoren dosiert
aber moglichst intensiv aussetzt.

Maritimes Aerosol

Den Salzgehalt in der Atemluft an der
Nordsee nennt man maritimes Aerosol
(vom Meer geprédgte Beimengungen in der
Atemluft). Es handelt sich um kleine und
kleinste Tropfchen, vorwiegend Kochsalz
mit Wasserhiille. Bei Seewinden ist das
Aerosol am stérksten. Jeder Mensch spiirt
das und empfindet es im allgemeinen als
angenehm. Eshandelt sich um den gleichen
Vorgang wie bei einer Inhalation mit
Meersalz.

Husten und gelegentlich Atemnot sind
moglich. Zu unterscheiden ist zwischen
einem harten Husten, der durch den
erzwungenen Druck das Lungengewebe
schéddigen kénnte und deshalb vermieden
werden soll. Ganz anders verhilt es sich
jedoch mit dem dringend erwiinschten
lockeren Husten, wenn alter Schleim
abgehustet werden kann und muss. Einige
Beobachtungen sollen aufgefiihrt werden:
,Du sollst nicht husten®, wenn ein
Vierjdhriger am Strand gespielt hat und
{iber die Diine steigt. Der Schleim war
gelockert und sollte abgehustet werden. -

Es soll vorgekommen sein, dass Kinder
vom Strandaufenthalt ausgeschlossen
wurden, weil sie dort gehustet hatten. - In
der ersten Nacht kann es nach
Schleimlockerung auf dem Fahrschiff zu
den Inseln nach langer Zeit wieder zu
einem Asthma-Anfall kommen. - Am Strand
kann ein Spaziergang mit stdrkerer
Bewegung durch Lockerung von altem
Schleim zu schwerster Atemnot fiihren.
Gelegentlich tritt Atemnot auf, die
bedrohlich werden kann.

In allen geschilderten Situationen handelt
es sich um alten Schleim, gewissermaBen
»Entsorgung von Altlasten®. Oft hort man
von Infekten mit Husten in den ersten
Tagen. Infekt heiBt Ansteckung mit Fieber.
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Leserbrief/Klimatherapie

Meistens wird es jedoch der erwiinschte
Vorgang der Reinigung der Atemwege von
altem Schleim sein. Fiihlt sich das Kind
nichtkrank und will nichtins Bett, so soll es
unbedingt weiter an den Strand gehen.
Schleimlésende Medikamente
(Sekretolytica) werden zu Hause manchmal
verordnet. Diese sind gerade dann
erforderlich, wenn Schleim zu vermuten
ist, aber noch nicht abgehustet werden
kann. Besonders bei Eltern kann es sich
u.U. um viele Jahre alten Schleim handeln,
der sich an der See endlich 16st.

Strandspaziergénge sind iiblich. Die
Wirkung des maritimen Aerosole kann
verstdrkt werden durch Verschranken der
Hénde im Nacken und Zuriickfiihren der
Ellenbogen, betont langsames Atmen,
schnelles Gehen und Kaltewirkung auf dem
Korper durch wenig Bekleidung. Alle diese
Vorschldge fiihren zu einer Vertiefung der
Atmung und dadurch allméhlich zur
Erweiterung der Atemwege mit Lockerung
des Schleimes. Medikamente zur
Vermeidung der Entziindung und
Schleimbildungkénnen den sehralten und
festsetzenden Schleim nicht herausbringen.

Ultraviolett-Strahlung

Die Sonnenstrahlung ist bei uns in Verruf
geraten. Voreinigen Jahren wurde bekannt.
dass in Australien bei der Bevdlkerung
vermehrt Melanone (schwarzer Hautkrebs)
festgestellt wurden. Was liegt vor?
Australien liegt viel ndher am Aquator als
unsere Kiisten. Die Ultraviolett-Strahlung
ist dadurch intensiver. Die Vorfahren der
weillen Bevolkerung stammt aus England
mit heller Hautfarbe und relativ hdufig
rotblonden Haaren. Sie sind damit
empfindlich gegen Sonnenstrahlen.
Melanome entwickeln sich erst mit einer
Verzogerungvon 20 Jahren. Die Zunahme
der Operationen bei Melanomen ist also
aufUnvorsichtigkeit vor mehrals 20 Jahren
zurlickzufiihren, deren Bedeutung damals
noch nicht bekannt war. Seitdem hat sich
das Freizeitverhalten verandert. Es gibt
also keine echte Zunahme der Melanome.
Vorsicht im richtigen Umgang mit der
Sonnenstrahlung ist selbstverstdndlich
geboten.

Wir brauchen die Ultraviolett-B-Strahlung,
die bei falschem Umgang mit Sonnenbéddern
Sonnenbrand verursachen kann,
vorwiegend bei seltenem aber heftigem
Sonnenbrand bei Kindern unter zehn
Jahren. Ein Fachmann hat formuliert: ,,Bei
vollstdndigem Vermeiden der Ultraviolett-
B-Strahlung gehen wir auf eine
volksgesundheitliche Katastrophe zu“. -
Positive Wirkungen sind Knochenfestigkeit,
Starkung der unspezifischen Immunitit,

Mitglieder-Rundbrief Oktober 2001

Verbesserung der  Herz- und
Kreislauffunktionen und des
Reaktionsvermdgens. Infektanfalligkeit ist
fir Asthmatiker wie auch fir
Neurodermitiker eine grofie Gefahr.

Menschen haben eine unterschiedliche
Empfindlichkeit, die mit der
Eigenschutzzeit gemessen wird,
Kleinkinder sind dreimal sompfindlich wie
die Mehrzahl der Erwachsenen mit
durchschnittlicher Eigenschutzzeit. Diese
betrdgt 30 Minuten auf der in dem
betreffenden Jahr noch nicht der Sonne
ausgesetzten Haut bei hdchstem
Sonnenstand am 21. Juni mittags.

Es soll hier nur von den deutschen Kiisten
die Rede sein. nicht von den deutschen
Urlaubszielen Mallorca, Gran Canaria oder
der Karibik. Sonnenschutzmittel morgens
auf die Haut aufgetragen, verhindern den
Genuss der lebensnotwendigen
Sonnenstrahlung fiir den ganzen Tag.
Sonnenschutzmittel werden auBerdem oft
nicht gut vertragen, insbesondere nicht bei
der Neurodermitis. ~ Wir wissen
andererseits, dass die natiirliche UV-B-
Strahlung am friihen Vormittag das beste
Heilmittel fiir Neurodermitiker ist.

Abkiihlung

Wir sind alle dankbar, dass moderne
Medikamente entwickelt wurden, so dass
die meisten Asthmatiker im Gegensatz zur
Zeit vor einigen Jahrzehnten ruhig leben,
in die Schule gehen kdnnen und spéter
berufsfahig werden. Die Leiden sind auch
bei Wohlergehen nicht beseitigt, sondern
trotz Medikamenten immer gegenwadrtig,
nichtiberwundeni. Warum haben Asthma
und Neurodermitis zugenommen? Die
Pollen sind nicht mehr geworden, so sollen
Schédlichkeiten in der Umwelt, Abgase,
Feinstaub. Lebensmittel, schuld sein. Da
bei Asthma und Neurodermitis die Anlage
zu beiden Leiden vererbt wird. wéhrend
das Erbgut der Bevolkerung weitgehend
unverdndert ist, muss es Ausloser fiir
Atemwege und Haut geben.

Etwas ganz anderes ldsst sich beobachten,
was mit der Zunahme der Leiden zeitlich
etwa um das Jahr 1960 zusammenfillt.
Die Hauptursache konnte die allgemeine
Verweichlichung  sein! Die
Wassertemperaturen sind in Hallenbddern
seitdem in wenigen Jahren langsam von
20-C auf 27-28-C erhdht worden. Es wird
in Schwimmbddern mit warmem Wasser
von 32-C geworben. Die Urlaubsziele
liegen im sonnigen Stiden. die Bekleidung
ist anders geworden. Im Hochsommer
laufen Kinder, Jungen wie Mddchen. mit
langen Hosen herum.

Fr{iher hief es, das Nordseeklima hat die
Aufgabe, eine kiihle Haut herbei zu fiihren.
Diese Erkenntnis gilt heute noch. Durch
kiihle und kalte Luft- und Seebdder wird die
Funktionsfahigkeit der Haut verbessert und
die Wérmebildung geférdert. Im
Immunsystem ldsst sich biochemisch eine
Aktivierung nachweisen. Wir konnten
zeigen. dass die Einatmung von kalter Luft
bei fast der Hélfte der Mddchen mit Asthma
(im Kinderkrankenhaus Seehospiz ,,Kaiserin
Friedrich“, Norderney) ein Kéilteasthma
ausloste, dass dieses jedoch bei Einwirkung
von Kaélte, bis zu -10-C auf die Haut im
Badeanzug oder  Bikini, den
Bronchospasmus meistens aufhob. Beider
Neurodermitis haben wir im Internat
(Asthma- und Allergiezentrum fiir Jungen
und Mddchen Rehabilitationseinrichtung,
Insel-Internat ,Kinderheil“, Norderney)
niemals Cortison-Salben verwendet,
Fettealben mdglichst wenig nach eigener
Wahl. Daneben aber Klimatherapie, d.h.
Luft- und Seebdder letztere auch bei
niedrigen Wassertemperaturen. Die
Behandlungder Neurodermitie verursachte
erstaunlich wenig Probleme, sie
verschwand fast unauffallig.

Bei Asthma und Neurodermitis konnen
Vermeidung der Verweichlichung, kalte
Luft- und Seebédder, Sauna - Bader kaltem
Tauchbecken, die Widerstandsfahigkeit des
Korpers  verbessern  und  die
Hautdurchblutung normalisieren. Letzteres
gilt flir die Neurodermitis, bei der eine
weile Hautschrift (Dermographismub
albus) langsam verschwinden sollte zu
Gunsten eines normalen roten
Dermographismus (ein Strich mit Stift
erzeugt auf dem Riicken nach ca. 10
Sekunden einen normalen roten oder einen
krankhaften weilen Strich).

Kranke Kinder im Seehospiz und im
Internat, einzelne Personen zu Hause und
seit einigen Jahren Miitter aus Mutter-
Kind Heimen erreichen beste Erfolge fiir
[hre Gesundheit. Aus Briefen von
Erwachsenen: ,Ich bin begeistert von dieser
Klimatherapie, die mir sehr geholfen hat.
Ich werde sie sicher weiter empfehlen.“
Oder ,,Ohne dieses tolle Abhirtungstraining
hdtte mir die Kur langst nicht so viel
gegeben.“ Jeder kann sehr viel fiir seine
Gesundheit erreichen, man muss es nur
selber tun. - Fordern, um zu férdern. Also:
Gesundheit selber machen! Das Wort
»Abhdrtung® ist bei den Medien absolut
tabu.

WARUM?
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Erndhrung

Nach der Verdffentlichung im AAK-Info 40, der Mitteilung daB das erste Zwischenergebnis der GINI-Studie vorliegt, haben wir Anfragen
erhalten, die wir an die Beratungsstellen fiir Allergie und Umwelt (DISA/DISU), Kinder-umwelt GmbH der DAK]J in Osnabriick,
weitergegeben haben. Diese sind von dort beantwortet worden: In zwei Veranstaltungen, einer in Duisburg mit Frau Dr. vom Berg und
einerin Miinchen, mit Herrn Prof. Dr. Bauer, haben Eltern einen Uberblick {iber den derzeitigen Stand der Untersuchungen erfahren konnen
und fiir eigene individuelle Fragen Antworten erhalten und eindrucksvolle Diskussionen fiihren konnen. Die individuellen Entscheidungen
sind fiir Eltern in der gesamten Erndhrung im Hinblick auf Vermeidung spdterer Erkrankungen nicht einfach.

Wir danken allen, die sich dafiir einsetzen groftmdogliche Klarheit zu erreichen und Infomation zu einem so schweren und
weitreichenden Thema zu erarbeiten, um eine notige liebevolle und konsequente Erziehung der Kinder ohne zusdtzlichen Strefs von
Unklarheit oder minderer Hoffnung und somit Unsicherheit zu erzeugen. (Anmerkung der Redaktion)

Antwort auf eine Anfrage einer Familie zum Thema Erndhrung im 2. Lebenshalbjahr bei einem

allergiegefahrdeten Kinf .

Sehr geehrte Familie, ‘:ﬂ

ich méchte kurz auf Thre Anfrage an die AKK eingehen. ‘ k]nder

o WNumwelt

Zundchst allerdings einige einleitende Feststellungen:

1. Da Sie beide als Eltern eine Neurodermitis haben, hat [hr Kind ein erbliches Risiko selbst Allergien und allergische Erkrankungen
zu entwickeln. Es ist somit richtig und gut, dass Sie vorbeugende MaBnahmen ergriffen haben und dies auch weiterhin tun wollen.

2. Allerdings gibt auch die exakte Einhaltung aller Empfehlungen keine Garantie auf Dauer von Allergien verschont zu bleiben. Das
ist wichtig zu wissen, damit nicht Schuldgefiihle zu einer unnétigen negativen Belastung des Familienlebens werden.

3. Entscheidend sollte fiir Sie sein, dass Sie durch das alleinige Stillen in den ersten sechs Lebensmonaten, die wichtigsten Malnahmen
der Erndhrungsvorbeugung bereits durchgefiihrt haben. Freuen Sie sich, wenn Ihr Kind bisher noch keine Hinweise auf eine
Allergie hat und gut gedeiht.

4. Falls sich bei Threm Kind bereits Hinweise fiir eine Allergie oder eine allergische Erkrankung zeigen sollten, muss dies unbedingt
untersucht und abgekldrt werden, denn das Ergebnis ist Grundlage fiir die Entscheidung iiber das weitere Vorgehen oder die zu
empfehlende Kost.

5. Selbst wenn Ihr Kind Allergien entwickeln sollte, ist die Forschung heute bereits viel weiter als noch zur Zeit Ihrer Kindheit, so
dass sich Thr Schicksal bei Threm Kind nicht genauso wiederholen wird.

Welche Empfehlungen fiir die Allergievorbeugung durch Erndhrung werden gegeben

Stillen als optimale Erndhrung des Sduglings

Es besteht Einigkeit dariiber, dass Muttermilch die optimale Erndhrung fiir Sduglinge ist. Diese Aussage gilt auch fiir Kinder mit einem
Allergierisiko. Nicht nur zur Allergievorbeugung wird ausschlieBliches Stillen fiir 4-6 Monate empfohlen.

Nach dem 6 Monat wird auch fiir allergiegefdhrdete Kinder die Beikost sinnvoll und notwendig. In die Entscheidung fiir oder gegen
Stillen ldnger als 6 Monate sollten auch andere Kriterien herangezogen werden als die familidre Allergiebelastung. EntschlieBen sich
Miitter, parallel zur Beikost weiter zu Stillen, bedeutet dies nicht, dass sie ein hoheres Allergierisiko fiir ihre Kinder provozieren. Stillen
iber den 6 Lebensmonat hinaus besitzt aber auch keinen nachweisbaren weiteren vorbeugenden Effekt auf die Allergieentwicklung
von Kindern.

Falls ein Sduglingin den ersten

6 Monaten nicht gestillt
werden kann, sollte eine HYDROLYSEGRA
Nahrung gefiittert werden, die 1
vom Korper nicht mehr als ALLERGENITA
Fremdeiweifnahrungerkannt
werden kann. ) i 5
Solche Spezialnahrungen nicht zur Therapie zur Therapie
(Hydrolysatmﬂchen) sind auf Hy dro lyse - | inf ak fes maki g héher- stark besond ers reine
dem Markt Dabei erd Grad: P rote in hydroly siert ara d[g hydroly siert | stark A minosguren
. : hyd fert hyd ier 1
unterschieden nach Art des vl yorlesier
VerWendeten Eiweiﬁes Nahrungs- K uhm ilch Alete mil® A ptamil® Alfare ® N utram Igen® Pregom in
(Proteins) aus dem die Milch beispiele: (-Form ula) [HA1 HA1 Pregom in ® | Preges tim iI® AS®E
hergestellt wird und nach dem E‘;fﬂ e :;’_j’;‘;i :1" all s
AusmafB der Verdnderung
i Humana H Al

(Z_erk_lemerun_g] c_ier Ml nE
Eiweilbausteine. Eine HAT
Ubersicht iiber verschiedene M Humii®
Hydrolysat-Milchen bietet die HAI

. Char ak- sannt stags”s e M
folgende Abbildung. e % g Y ‘3 -
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Die ersten 3 "Seastee " S e
Zwischenergebnisse einer (zusammengefalbt aus zwei Abbildungen, die von Bauer und Wahn gez eigt
groBen deutschen
Untersuchung, der GINI aus: milupa Symposium: Atopie bei Kindern: Bewihrtes, Aktuelles und Perspekt iven, Potsdam November
Studie (German Infant
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Erndhrung pos

Nutritional Intervention Studie) sind Anfang Mai verdffentlicht worden. Bei den Ergebnissen der GINI Studie handelt es sich um erste
Zwischenergebnisse nach 12 Monaten. (Die Studie ist auf eine Beobachtungsdauer von 3 Jahren angelegt.) Es wurden unterschiedliche
Typen von Sduglingsnahrungen in Bezug auf die Allergieentwicklung bei Kindern untersucht. Ein Ergebnis war, dass wenn ein
Familienmitglied (Vater, Mutter, Geschwisterkind) an einer Neurodermitis erkrankt ist, auch fiir das Baby ein grofies Risiko besteht, eine
Neurodermitis zu entwickeln. Dieses Risiko scheint gesenkt zu werden, wenn das Kind in den ersten 6 Lebensmonaten gestillt wird oder
eine Stark-Hydrolysatnahrung erhilt.

Mehr Details der Ergebnisse der GINI-Studie und vorldufige Schlussfolgerungen siehe in der Anlage

Erndhrung ab dem 6. Lebensmonat

Das folgende Zitat stammt aus einer Broschiire der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) zur Erndhrungspravention (im Internet
zu finden unter: http://www.dge.de/Pages/navigation/verbraucher infos/schwangere.html), die auf die Probleme der Milchzufuhr
im zweiten Lebenshalbjahr und der Beikosteinfithrung eingeht.

»Es ist in der Wissenschaft noch umstritten, wie die Erndhrung allergiegefahrdeter Sduglinge im 2. Lebenshalbjahr am besten gestaltet
werden soll. Bisher fehlen Studien, die den Nutzen einer Erndhrung belegen, in der auch im 2. Lebenshalbjahr auf Lebensmittel, die
erfahrungsgemdl hiufig Allergien auslosen, verzichtet wird. Dennoch wird eine allergenarme Ernghrung im 2. Lebenshalbjahr als
zusétzliche Vorsichtsmalnahme von den meisten Wissenschaftlern, z.B. der Erndhrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin empfohlen.

Insbesondere Langzeiteffekte und Wirkungen auf die spdtere Entwicklung von Inhalationsallergien, Asthma und allergische Rhinitis
lassen sich bisher nicht zeigen. Es existieren zwar viele, zum Teil sehr strenge Erndhrungsempfehlungen, die aber nicht immer durch
Studien untermauert werden kdnnen.

Auch die bisher veroffentlichten Daten der GINI-Studie, die auch die Empfehlung der Vermeidung von Vollmilch, Hiihnerei, Fisch,
Niissen und Zitrusfriichten im ersten Lebensjahr in die Intervention einschloss, lassen noch keine anderen SchluB3folgerungen zu.

Die Durchfiihrung einer einschriankenden speziellen Didt bei fehlenden Nahrungsmittelallergien im zweiten Lebens-
halbjahr ist eindeutig abzulehnen. Ausgenommen sind eventuelle diagnostische Didten. Liegt allerdings eine gesich-erte
Nahrungsmittelallergie vor, muss eine therapeutische Didt durchgefiihrt werden, die eine ausgewogenen Ernédhr-ung fiir
das Kind darstellt. Didten sollten deshalb immer nur in enger Absprache mit dem Kinderarzt durchgefiihrt werden.

Welche Schluf3folgerungen sind zu ziehen:
Laden Sie sich bzw. bestellen Sie sich die 0.g. Broschiire, sie wird Thnen bzgl. der Beikost und des Kostaufbaus weiterhelfen.

Falls Sie {iber den 6. Monat hinaus das Stillen als Milchmahlzeit neben der Beikost einsetzen wollen ist dies moglich.

Falls Sie Abstillen wollen, muss neben der Beikost auch eine geeignete Sduglingsmilch gefunden werden. Hilfe fiir die Entscheidung
bietet hier zunéchst die Untersuchung Ihres Kindes, ob bereits Hinweise auf eine Allergie vorliegen (Anamnese, Allergietest aus Blut).
Falls schon eine Allergie gegen Kuhmilch vorliegen sollte, muss eine vertrdgliche Nahrung gefunden werden und meistens kann dann
nur eine stark-hydrolysierte Milch (s.o0.) verwendet werden. Die Entscheidung fiir eine entsprechende Milch sollten Sie nur zusammen
mit [hrem Kinderarzt treffen.

Wenn bisher keine Zeichen einer Allergie oder Kuhmilchunvertrdglichkeit vorhanden sind, gibt es eigentlich von den vorliegenden
Studien her, keine Notwendigkeit einer Einschrankung bzgl. der altersentsprechend verwendbaren Milchen.

Da Sie als Eltern aber beide eine Neurodermitis haben und Thr Kind somit statistisch ein sehr hohes Risiko hat ebenfalls allergische
Erkrankungen und eine Neurodermitis zu bekommen, sollten Sie auch im zweiten Halbjahr eine Spezialnahrung (Hydrolysatmilch)
einsetzten. Dabei konnte es sich auch um eine maRig-hydrolysierte Nahrung handeln, wenn Thnen die stark-hydrolysierten Milchen
zu teuer waren oder vom Kind nicht akzeptiert wiirden.

Ich hoffe, dass ich Thnen mit diesen Hinweisen etwas weiterhelfen konnte.
Abschlielend aber noch ein wichtiger Hinweis: Da ich Ihr Kind, seine Vorgeschichte und Befunde nicht persénlich kenne, besprechen

Sie bitte, bevor Sie eine Entscheidung treffen, alle Details mit dem behandelnden Kinderarzt, der das Kind kennt.
Mit freundliche Griilen Dr. Sabine Schmidt
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Qc Workshop

Workshop AAK ”Allergien im Kindesalter — Schwerpunkt Priavention”

30. November bis 2. Dezember 2001 in Herborn

Freitag, 30. November

19.00 Uhr allgemeines Kennenlernen

20.00 Uhr offentlicher Vortrag “Allergien im Kindesalter”
anschlieBfende Diskussion

Samstag, 1. Dezember

9.00 bis 18.00 Uhr “Kann ich eine Allergie meines Kindes verhindern? —
Stillen, spezielle Sduglingsnahrungen, Beikosteinfiihrung”,
Stand des Wissens und Erfahrungsaustausch
gemeinsames Zubereiten von Beikost
Vergleich von selbst hergestellter und industriell hergestellter Beikost

Sonntag, 2. Dezember

9.00 bis 10.30 Uhr Klarung von offenen Fragen
Abschluss, Feedback

Ein Workshop den Theoretisches Wissen bei allergiekranken und allergiegefdhrdeten Kindern vermittelt und
praktische erprobt. Die Mahlzeiten werden gemeinsam vorbereitet. Bitte unvertraglichkeiten genau angeben.

Begleiterin: Frau Dr. rer. medic. Imke Ehlers, Erndhrungsberatung Schwerpunkt Allergologie, Miinchen

Fachkompetenz und Betroffenenkompetenz kénnen an dem Wochenende mit der Vorkenntnis der
Workshopbegleiterin zusammenwirken. Frau Ehlers hat auf dem Gebiet der praktischen und theoretischen
Erfordernisse mit so komplexen Krankheitsbildern wie Allergie, Unvertraglichkeitsreaktionen (Pseudoallergien)
jahrelange Erfahrung im wissenschaftlichen wie praktischen beruflichen Umfeld. Die Erfahrung des
Therapeuten steht vor dem mdglichen medizinischen wissenschaftlichen Stand in unserem sich neu
gestaltenden Gesundheitssystem und kann hier bei diesem Workshop praktisch gelebt und erprobt werden.

Alle Workshops sind =~ =
Schnupperworkshops" die Mitglieder
kennenlernen und dann vor Ort
weiter zu gestalten. 30.11.01- 02.12.01

Erndhrungserfordernisse in verschiedenem
Alter der Kinder theoretisch und praktisch

Begleitung des Workshops: Frau Dr. Imke Ehlers, Miinchen
Anmeldung siehe vorletzte Seite
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Schulungen

...damit Sie informiert sind!

aus dem ,Sonderheft Asthma- und
Neurodermitisschulung in der
kinderdrztlichen  Praxis“ der
Pédiatrische Allergologie, Oktober 2001
mit freundlicher Genehmigung einen
Bericht ,,Schulungs-modelle - Saarland
Kooperation zwischen Praxis und
Klinik“ Wir wiinschen uns, daB dieser
beitrdgt, Kindern und ihren Familien
Orientierung zu geben mit ihrer
chronischen Erkrankung besser klar zu
kommen!

Aus drucktechnischen Griinden
miissen Sie nun umbldttern, um den
Bericht zuerst zu lesen.

Leider horen wir immer hiufiger, dal
wichtige und unaufschiebbare
ambulante und stationdre Reha-
malnahmen und Schulungen von den
Kassen mit unglaublichen Be-
griindungen abgelehnt, verzogert, oder
die Antragsteller verunsichert werden.

Das darf nicht sein!

Und -damites doch anders werden
kann, drucken wir hier ebenso das
Beispiel einer Entwicklung eines
Kontaktes zwischen , Elternselbsthilfe*
und ,,Professionellen* als Beispiel der
jeweiligen Kompetenz und Akzeptanz
ab:

die

e Erfahrungen, Gedanken und Sorgen
eines Schulungsteams

e Vorstellungen der Elternselbst
hilfeorganisation AAK von einer
effektiven Selbsthilfearbeit

e Gedanken eines Arztes zur Sache.

Aus Sicht des Schulungsteams:

"Sieben Jahre Asthmaschulung
im Asthma Zentrum Rhein-Main
EAUG e.V.

Asthmaschulung macht SpaB, hilft den
Kindern und Familien effektiv und
nachhaltig und spart somit Kosten z. B.
fir ~ Akutbehandlungen  und
Krankenhaus-aufenthalte ein.

Seit der Griindung des Asthma
Zentrums 1994 wurden schon {iber
1000 Kinder, Jugendliche und deren
Familie geschult. Die positiven Effekte
sind so deutlich dass 1999 die AOK-
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Hessen die Vertrdge verlangerten und
ausweiteten. Das Asthma Zentrum, dass
sich derzeit nur ca. zu 70% iiber die
Krankenkassenerstattung finanziert soll
langfristig in die Lage versetzt werden
kostendeckend zu arbeiten. Dies ist
auch das Anliegen der Sponsoren und
Stiftungen die derzeit das Projekt
unterstiitzen. )
Durch die Anerkennung von Arzten,
Ersatzkassen, Betriebskrankenkassen,
und auch einiger Privaten Ver-
sicherungen, sowie der Beihilfe kann
Zur Zeit jedes Kind und Familie ohne
Wartezeit eine Asthmaschulung in
Anspruch nehmen. Auch die
Schulungszahlen tendieren im neuen
Jahrtausend positiv.

Seit neuestem scheinen chronisch
kranke Kinder mit Atembeschwerden
und Atemnotdie Ideale Zielgruppe zum
Geldeinsparen fiir einige Ersatzkassen
zu sein. Die DAK -Hessen sowie die
Techniker Krankenkasse verlangen
unverschamte Eigenanteile fiir Ihre
kleinen Mitglieder. DM 270.- soll eine
Familie zuzahlen um an einer
ambulante Asthmaschulung teil-
nehmen zu kénnen!!!

(Gesamtkosten nach AOK-Vertrag DM
1.200.-)

Verlangen wir diese Zuzahlung nicht,
akzeptieren wir den Betrag still, so
werden andere Kassen sofort
nachziehen.

Mit dieser Politik ist es nicht mdglich
soziale Projekte wie das Asthma
Zentrum Rhein-Main am Leben zu
erhalten.

Ist es wirklich dass Ziel der Kassen die
Patientenschulung im Asthmabereich
wieder abzuschaffen?

Wenn die Kassen sparen miissen so
doch aufkeinen Fall zu Lasten chronisch
kranker Kinder!"

Aus Sicht der
hilfeorganisation:

Elternselbst-

Biirgerliches "Ungehorsam"

Die AAK wird sich einsetzen, dass die
therapeutischen Malnahmen unseren
Kindern nicht vorenthalten werden!
Wie kann erreicht werden, dal3 die
Kinder IHRE Rechte erhalten?

Wir haben in der Vergangenheit 4 x im
Jahreine Aussendungan Sie als Mitglied
und eine Aussendung im Monat an die

Regional-AAK-Aktiven —also zusdtzlich
noch 10 Briefe an die Regionen, zur
Vorinformation, Meinungsbildung,
Erweiterung der Vorstandstdtigkeit
verschickt. Einzeleinladungen kommen
dazu...

Dieses Jahr und auch schon im letzten
Jahrkamen ausinternen Griinden diese
Gepflogenheit fast zum Erliegen.

Die Informationen, die verschickt
wurden, sind fiir alle Mitglieder von
Wichtigkeit - aus diesem Grund
bekommen jetzt alle diesen dicken
,KombiRundbrief* - das
Sonderinformationsblatt auch als Start
in eine verstdrkte Regional-
Gruppenaktivitit um den demo-
kratischen ProzeB in der AAK zu
fordern! Ein Arbeitsrundbrief! Vielleicht
konnen wir im Dezember-Info von
vielen Regional-AAK-Griindungen
(Selbsthilfegruppen) berichten. Der
Herbstlddtdoch dazu einin gemditlicher
Runde sich kennenzulernen und beim
ndchsten Treffen Ideen mitzubringen
und fiir die ndchsten Wochen konkrete
Aktivitdten zu besprechen. Die
Krankheiten verleiten zu Hektik mit
ihrer Vielseitigkeit, auf die wir doch oft
verzichten mochten! Oder?

Eltern wissen, dall die Krankheit an
sich zur Hektik verleitet und diese hat
wieder eine Wirkung auf das
Zusammenleben in einer Familie - und
dies hat wieder eine Wirkung. Hier
kann es eine Hilfe sein, ein Stiick
gemeinsam mit anderen zu gehen. Ich
wiinsche Thnen alles Gute und Mut!

Selbsthilfe ist zusdtzlich zur Behandlung
oftderschnelle Weg weiterzukommen!
Oft féllt bei Treffen von Eltern der Satz
,ware ich nicht hier hergekommen—
das hdtte ich ja nie erfahren!,
Erfahrungen nicht bei sich behalten!
Weitergeben und von anderen
Erfahrungen wahrnehmen! Das macht
Stark! Eltern und Kinder! Jeder merkt
ich bin dem anderen wichtig! Es geht
um mich! Das ist Kraft fiir den Alltag!

Ein andauernder Prozef, der in der
Selbsthilfegruppe (oder Coaching-
Gruppe) gefiihrt werden kann und
aulerdem noch politisches Gewicht
erfahrt. Fiir jeden/jede ist sicherlich
eine Moglichkeit der Beteiligung im
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Heft! Wenn nicht — schaffen Sie sich
diese!

Im Forum auf der Home-Page
www.aak.de sind viele Anfragen wie z.
B. Austausch zu Heuschnupfen,
Gesunde Mobel, Neurodermiis,
Lebensmittelallergie, Oltiicher/
Hygienetiicher, Allergietest, Asthma,
allergiebedingt, Rehaklinik, Chatabend,
Tauschmoglichkeien von Kleidung,
Ozonwerte, Therapiefragen,
Allergieausweis 55 Angucker und zwei
Antworten—hieristz. B. 97 mal geguckt
und nur zweimal geantwortet worden.
Das Wort ,Hilfe“ ist 113 mal beachtet
worden und sechs Leute haben was
gesagt. 105 Aufrufe beim Stichwort
Neurodermitis und nur zwei haben
was sagen kdénnen — das ist ja wie
friiher beim Arzt — der auch nichts
sagen konnte. Daskann anders werden!

Eine Schulung hat eine gewisse Zeit
und eine Selbsthilfegruppe hat die ganze
Zeit—wir miissen sie nutzen! Fiir unsere
Kinder!

Im Info 34 haben wir uns mit dem
Zusammenspiel von Schulung und
Selbsthilfe beschiftigt.

Schulung ist keine Selbsthilfe -
Selbsthilfe ist keine Schulung - sie
bedingt sich aber gegenseitigum Kinder
in ein selbstandiges und selbstbewultes
Erwachsenensein zu begleiten. Dies ist
ein durch die Kindheit laufender
andauernder Prozel—in dersich Eltern
in einer Selbsthilfegruppe gegenseitig
unterstiitzen konnen, auch bei
Problemen in Kinder-garten, Schule.
Kinder nehmen war "ich bin wichtig"!

Ja, und wie entstehen und
entwickeln sich Kontakte in den
Kompetenz der Fachlichkeit und der
Kompetenz der Eltern?

Hier ein Beispiel:

Sehr geehrte Frau Stock,

Vielen Dank fiir Ihre Vorabinfo zu Ihrem
Sonderinfoblatt. Wie telefonisch
besprochen, kénnen Sie gerne den
Artikel der AG ,Asthmaschulung im
Kindes- und Jugendalter Saarland e.V.“
in Threr Infoschrift verdffentlichen.
Wenn Sie ihn im Original ibernehmen,
sollten Sie jedoch noch sicher-
heitshalber das Einverstdndnis des
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Verlages der Zeitschrift ,padiatrische
Allergologie® einholen. Zum Thema
,Finanzierung der Asthmaschulungen
firKinder, Jugendliche und ihre Eltern“
gibt es sicherlich vieles zu sagen. Wie
Sie sicherlich wissensind in der
Zwischenzeit mehr als 1000
Asthmatrainer in der Bundesrepublik
ausgebildet worden. Nach wie vor
besteht ein hoher Bedarf an
Asthmaschulungen. So hat die Umfrage
der DAK im Jahr 2000 bei Eltern und
Arzten weiterhin ein hohes Defizit in
der Betreuung asthamkranker Kinder
und Jugendlicher gezeigt. Die weitere
Bildung von Schulungsgruppen ist an
vielen Stellen dadurch erschwert, dass
nach wie vor keine einheitliche
Finanzierung gewdhrleistetist. Die von
den Krankenkassen angebotenen
Betrdge reichen von einigen hundert
DM bis {iber 1000 DM. Dabei zeigen
die Berechnungen, dass zur
Finanzierung einer nach den
inzwischen bundesweit festgelegten
Qualitdtskriterien der Asthmaschulung
ein Mindestbetrag von 1080 DM
notwendig ist. Da dies an vielen Orten
nach wie vor nicht gezahlt wird, haben
die Trainer beim Aufbau einer Schulung
das Problem, engagiertes Personal zu
finden, das bereit ist meist zundchst
kostenlos eine Schulung aufzubauen,
um dann den Kassen zu beweisen, dass
diese Schulungvor Ort eine wesentliche
Verbesserung in der Behandlung
asthmakranker Kinder bringt. Dabei ist
meist ein hoher Anteil an Arbeit dafiir
aufzubringen, entsprechende Antrage
zur Finanzierung einer Schulung fiir
Kinder und Eltern bei den Kassen zu
stellen. Die Dauer der Bearbeitung ist
dabei von Kasse zu Kasse
unterschiedlich, was die zeitliche
Planung einer Schulung oft erschwert.
Die zunehmend schlechtere
wirtschaftliche Entwicklungin der BRD
fiihrt dazu, dass die Gelder der Kassen
knapper werden. Dies ist auch daran
zu erkennen, dass bereits vereinbarte
Festbetrédge fiir Schu-lungsmallnahmen
wieder gekiirzt werden. Die trifft leider
nicht nur die Schulungen des Asthma
Zentrums Rhein-Main. Verdnderungen
sind hier nur zu erwarten, wenn {iber
die Ideen des Sondergutachtens des
Sachverstdndigenrates der
Bundesregierung aus dem Jahr 2000
ernsthaft nachgedacht wird. Vielleicht
kann im ndchsten Jahr daher mehr

erreicht werden, wenn dies zur
Diskussion ansteht. Weiterhinistimmer
wieder erstaunlich wie wenig Eltern
und Arzte( vor allem Allgemein-
mediziner) bisher {iber die Mdoglich-
keiten und Inhalte der Asthma-
schulungen von Kindern,
Jugendlichen und Ihren Eltern Bescheid
wissen. Hier bedarf es sicherlich
weiterer Aufklarung und Infor-
mationen. Ich denke, dass dazu Ihr
Sonderinfoblatt auch beitragen wird.
Den Abschluss Threr Ausfiihrung, in
der Sie auf die Home-page hinweisen
habe ich leider nicht ganz verstanden.
[st dies so zu verstehen, dass auf die
Anfragen zu wenig von den Eltern
geantwortet wird? Sollte dies so
verstanden sein, so glaube ich, dass
dies auch daran liegen konnte, dass
Eltern die Probleme mit allergischen
Erkrankungen lieber in Gruppen vor
Ort diskutieren, als {iber eine fiir die
meisten doch noch unbekannte
Moglichkeit des Internet. Daher ist [hr
Aufruf weitere Selbsthilfegruppen vor
Ort zu griinden sicherlich wichtig.
Sicherlich sind mit der Durchfithrung
einer Schulungsmafnahme die
Probleme der Kinder und Jugendlichen
mit chronischen Erkrankungen noch
nicht geldst. Die SchulungsmalSnahme
kann nur als der Beginn und eine
Unterstiitzung zu einem selbs-
stindigeren Umgang mit der
Krankheit gesehen werden. Deshalb
ist es wichtig, dass nach den
Schulungen die Eltern durch
kompetente Berater (Eltern mit
eigenen Erfahrungen, Arzte u.a.)
weiter unterstiitzt werden.

Ich hoffe Thnen mit meinen
Anmerkungen behilflich gewesen sein
zu konnen.

Mit freundlichen GriiBen
B. Mischo

Anm. d. Redaktion:

"Versuchen Sie Menschen, die fiir

Ihr Kind wichtig sind, sich fiir ihr

Kind zu begeistern, sich fiir ihr Kind

Zu interessieren" — war bei einem

kiirzlichen Workshop der Rat eines

erfahrenen Arztes."

Wie?

— in einer Selbsthilfegruppe kann

dies zum Thema eines Treffens

gemacht werden! - und Erfahrungen

spdter ausgewertet werden.
Mitglieder-Rundbrief Oktober 2001



Kooperation

Schulungsmodelle — Saarland

Kooperation zwischen
Praxis und Klinik

Griindung und Organisation einer von den
Krankenkassen finanzierbaren Asthmaschu-
lung fiir Eltern und Kinder vor Ort bedeuten
fiir den Kinderarzt sowohl in der Klinik als
auch in der Praxis zuniichst einen hohen zeit-
lichen Aufwand. Einzelheiten der zu schaf-
fenden Voraussetzungen wurden von der , Ar-
beitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes-
und Jugendalter e.V." in einem Handbuch
festgelegt. Zusammentassend miissen folgen-
de Bedingungen erfiillt sein:

Voraussetzungen

1. Das Asthmaschulungsteam:

»Das Basisteam':

+ Arzt mit Erfahrung in der Betreuung asth-
makranker Kinder und Jugendlicher

+ Diplompsychologe oder vergleichbare
Qualifikation mit Erfahrung in der
Betreuung asthmakranker Kinder und
Jugendlicher

+ Physiotherapeut oder vergleichbare
Qualifikation mit Erfahrung in der
Betreuung asthmakranker Kinder und
Jugendlicher

Weitere Mitarbeiter anderer Berufsgruppen:

2.B. Kinderkrankenschwestern, Arzthelferin-

nen usw. mit Erfahrungen in der Betreuung

asthmakranker Kinder und Jugendlicher.

Mindestens einer muss das , Asthmazertifikat

nach dem Curriculum der AG Asthmaschu-

lung im Kindes- und Jugendalter e.V. besitzen.
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2. Raumlichkeiten und Schulungs-
materialien:

Ausreichend grofSe Schulungsriume fiir El-
tern und Kinder, die eine dem Zweck ent-
sprechende Ausstattung haben (Tische, Stiih-
le, Raum fiir Entspannungsiibungen ...)

3. Schulungskonzept nach den Richt-
linien der AG:

Es kann entweder auf bereits vorhandene
Konzepte (z.B. , Familienorientiertes Asthma-
training nach dem Luftiku(r)s-Konzept®,
.Asthma-Verhaltenstraining” nach dem Kon-
zept des Asthmazentrums Berchtesgaden ...)
zuriickgegriffen oder ein eigenstindiges Schu-
lungsprogramm entwickelt werden, das von
der Lehrkommission der AG anerkannt wur-
de.

4. Organisation der Schulung:

+ Informationen und Einladungen zur
Asthmaschulung (z.B. in Form_von
Broschiiren an evtl. iiberweisende Arzte,
Eltern ...)

+ Teamzusammensetzung

Im Spiel und in der Theo-
rie lernen Kinder und
Jugendfiche, was Lunge
und Atemwege leisten,
wie sie funktionieren und
welche Verdnderungen
Beschwerden auslosen.

Jop buninyosewyisy did

Kinderklinik Neunkirchen Kohlhof

Im Saarland arbeiten sechs Asthma-
schulungsteams. Hier das Logo der Neun-
kirchener Asthmaschulung . Luftzirkus®.

+ Gruppenbildung von Kindern und
Jugendlichen vergleichbarer Entwick-
lullﬁssladjen (z.B. Sechs- bis Achtjihrige
etc.

+ Terminabsprachen

+ Bereitstellen von Schulungsmaterialien

9. Finanzierung der Schulung:

+ Linzelfallabrechnung direkt mit den 6rtli-
chen Krankenkassen

+ Abrechnung nach bereits erfolgten Ver-
einbarungen mit den Kassen oder der KV

Wenn bisher keine vertragliche Vereinbarung

getroffen wurde, sind dazu Verhandlungen mit

den Kassen zu fiihren.

6. QualitatssicherungsmaBnahmen:
+ Austausch der Erfahrungen innerhalb des
Schulungsteams (Teamsitzungen ...)
+ Erfahrungsaustausch der verschiedenen
regionalen Teams untereinander
+ evil. Evaluation der Ergebnisse
+ Forthildungsmafinahmen regional oder
iiberregional (z.B. Jahrestagung der AG)
Um das Ziel zu erreichen, regional {liichen-
deckend Asthmaschulungen anbieten zu kiin-
nen, ist der Aufbau mehrerer Schulungs-
gruppen notwendig. Die Vielzahl der dazu
notwendigen organisatorischen Vorausset-
zungen und die begrenzten finanziellen Mittel
erfordern eine enge Kooperation aller Kin-
deriirzte aus Klinik und Praxis, Wie dies zu er-
reichen ist, wurde in regional unterschiedli-
chen Modellen bereits gezeigl (z.B. ,Lufti-
mobil” des Kinderhospitals Osnabriick).
Eine weitere Moglichkeit der Kooperation
mochten wir aus dem Saarland vorstellen: In
unserer Region (kleinster Flichenstaat der
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BRD, 2.570 km* mit einer Einwohnerzahl von
1.066.000) sind 67 Kinderiirzte niedergelas-
sen. Fiir die stationiire Behandlung stehen
fiinf Kliniken mit Abteilungen fiir Kinder- und
Jugendmedizin (Bettenzahl zwischen 40 und
100) zur Verfigung.

Organisation der Schulungsteams
in Klinik oder Praxis

Die Asthmaschulungen werden an sechs Or-
ten nach den Qualititsrichtlinien der ,AG
Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter
e.V." durchgefiihrt. Die Mehrzahl der betei-
ligten Mitarbeiter wurde nach den Richtlini-
en der AG zu Asthmatrainern ausgebildet.

Derzeit arbeiten im Saarland sechs Schu-
lungsteams. Ein Team wurde von einem nie-
dergelassenen Pidiater gegriindet, der die
Schulungen mit Mitarbeitern seiner Praxis, ei-
nem freiberuflichen Diplom-Psychologen und
einer Physiotherapeutin in angemieteten Riiu-
men durchfiihrt. Die Patienten kommen ent-
weder aus der eigenen Praxis oder werden
von der ortlichen Kinderklinik zugewiesen.
Sechs weitere im Umkreis einer Kinderklinik
arbeitende niedergelassene Kinder- und Ju-
gendirzte haben sich zu einem Team zusam-
mengeschlossen, das in Zusammenarbeit mit
Arzten sowie einer Physiotherapeutin der Kli-
nik und einer freiberuflich titigen Diplom-
Psychologin Schulungen durchfiihrt. Die
Schulungsgruppen — Kinder und Eltern aus
den einzelnen Praxen — arbeiten in Riumen

des drtlichen Kinderkrankenhauses.
Drei weitere Schulungsgruppen
wurden von Kinderirzten aus Klini-
ken fiir Kinder- und Jugendmedizin
aufgebaut, die in Zusammenarbeit
mil Mitarbeitern der Klinik — Di-

plom-Psychologen, Physiothera- f
peutinnen, Kinderkrankenschwes- |
tern, Lehrerinnen der Kranken-

hausschule, Sporttherapeuten — |
sowohl ambulante als auch sta- |'
tionire Schulungen anbieten. Die /
aus den umliegenden Kinder- |'
arztpraxen angemeldeten Kinder |
und ihre Eltern werden in Riu- I|

£ sithis
i: F 4& ’{h

men der Kliniken geschult. Da T ey

die Anzahl der Kurse nicht aus- " dieser Bmscf:ure nformieren gie Somm /
; eren die S

reicht, den zunehmenden Be-  S7ngsangepo, aarénder dber

darf zu decken, bieten zwei Kli-

niken zusiitzliche ambulante Schulungen in
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kin-
der- und Jugendirzten an. Nachdem die Ter-
mine festgelegt sind, werden Patienten aus
der kooperierenden Kinderarztpraxis beim
Koordinator der Kinderklinik angemeldet. Mit
weiteren an der Asthmaschulung der Klinik
beteiligten Mitarbeitern — Diplom-Psycholo-
ge, Kinderkrankenschwestern u.a, — konnen
die Kinderirzle den Unterricht in den Klinik-
riaumen selbst durchfiihren. Es besteht auch
die Maglichkeit, eigenes Praxispersonal, das
eine Asthmatrainerausbildung absolviert hat,
einzubeziehen. In den Teambesprechungen
vor, wiihrend und nach der Asthmaschulung

Personelle Voraussetzungen

Material, Befunde, Fragebdgen ..

Raumliche Voraussetzungen

Organisation einer Asthmaschulung

Schulungsverantwortlicher (Koordinator) - Aufgaben:
* Organisation der Schulung: Terminplanung mit Team und evtl, anderen Institutionen, Raume,

* Bekanntmachung und Werbung fiir Schulungen
* Binholung der Kostenzusage seltens der Kassen
* Brief- und Telefonkontakte zu Familien, Arzten und anderen Berufsgruppen
* Ansprechpartner wahrend der Kursdurchfiihrung

* zwei gentgend groBe Schulungsraume flr Ettern und Kinder (Entspannungstibungen ...
Réume sallen gut beliftet sein, kein Teppichbaden ..

* Turnhalle oder Raum ohne Bestuhlung fiir Asthmasport
* Organisation von Schulungsraumen:

Volkshochschule Schule
Réume von Krankenkassen Gesundneitsamler
Kindergérten Kliniken

* Versicherungsschutz fiir Eltern, Kinder, Mitarbeiter wahrend der Schulungsmafnahme kliren
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werden organisatorische Fragen und Proble-
me der jeweiligen Familien besprochen.
Diese Form der Kooperation bietet fiir den
niedergelassenen Pidiater den Yorteil, durch
Nutzung der in der Klinik vorhandenen Infra-
struktur (Personal, Logistik, Riume) die
Schulung seiner Patienten selbst mit einem
angemessenen Zeitaufwand durchfiihren zu
konnen. Dank seiner Kenntnisse zur Anam-
nese der Patienten kann er intensiver auf de-
ren Probleme eingehen. Die teilweise ge-
meinsame Betreuung der Kinder durch Kli-
nikarzt und niedergelassenen Pidiater er-
maglicht einen direkten Austausch der un-
terschiedlichen Sichtweisen und gibt unter
Umstinden neue Hinweise fiir die Behand-
lung, Der Arzt aus der Klinik erhiilt zusitzli-
che Informationen zum familiiren Umfeld des
Patienten, auf die bei der Schulung im Be-
darfsfall eingegangen werden kann. Dies ver-
bessert Kooperation und Kommunikation zwi-
schen Klinik und Praxis.
Der Aufbau der Asthmaschulungen war zu Be-
ginn — wie andernorts — nur durch den en-
gagierten und kostenlosen Einsatz der Mitar-
beiter moglich. Mittlerweile wurde dank der
Vorarbeit des Vorsitzenden der AG Asthma-
schulung im Kindes- und Jugendalter ¢.V., OA
Dr. Szczepanski, die Kostenerstattung durch
die Krankenkassen méglich. Die Finanzierung
der Schulungen erfolgt aber zunichst nur
durch Einzelfallentscheidungen der Kassen,
Die entsprechenden Antriige zu stellen, be-
deutete fiir jedes Schulungsteam einen hohen
zeitlichen Aufwand. Auferdem wurden je
nach Schulungsort und Krankenkasse unter-
schiedliche Betriige fiir die einzelnen Maf-
nahmen erstattet.
Um eine einheitliche Regelung und eine Ver-
einfachung des Antragsverfahrens bei den
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Kassen zu erreichen, wurde im Juni 1997 die
regionale | Arbeitsgemeinschaft Asthma-
Schulung im Kindes- und Jugendalter Saar-
land e.V.* gegriindet. Verhandlungen des AG-
Vorstands mit Vertretern der regionalen
Krankenkassen (VdAK, AOK) fiihrten zu ei-
ner Yereinbarung, die nach vereinfachter An-
tragstellung (irztliches Attest tiber die Not-
wendigkeit einer Asthmaschulung, standar-
disiertes Antragsformular des Versicherten)
eine geregelte Finanzierung der Asthma-
schulung fiir alle Schulungsgruppen miglich
macht. Auf Grund dieser Vereinbarungen ist
es den einzelnen Teams moglich, mit den
Kassen abzurechnen und ihre Mitarbeiter, ob
aus Klinik oder Praxis, direkt zu bezahlen.
Durch den Zusammenschluss der in der re-
gionalen Asthmaschulung titigen Mitarbeiter
und weiterer interessierter Kinder- und Ju-
gendirzte ist es aufSerdem gelungen, eine
Vereinfachung bei der Griindung neuer Asth-
maschulungsteams zu erreichen. Nach Bil-
dung des ,Basisteams™ wird das Team unter
Vorlage der entsprechenden Nachweise
(Trainerzertifikat, ~Schulungsprogramm)
vom Yorstand der AG bei den Kassen ange-
meldet; es kann dann, ohne groflen Auf-
wand, direkt mit den Kassen abrechnen.

Erfahrungsaustausch,
Forthildungen, gemeinsame
Aktivitdten

Die enge Kooperation der regionalen Schu-
lungsgruppen im Verein fiihrt auch zu einem
intensiven Erfahrungsaustausch untereinan-
der. Mitarbeiter der verschiedenen Teams
treffen sich zweimal im Jahr zu einer ge-
meinsamen Forthildungsveranstaltung, Da-
bei werden Themen aus den Bereichen der
Asthmaschulung (Medizin, Pidagogik, Psy-
chologie, Physiotherapie ...) von Mitgliedern
der verschiedenen Berufsgruppen referiert,
praktische Tipps fiir Schulungen mit Kindern,
Jugendlichen und Eltern gegeben (z.B. In-
halationstechniken, Umgang mit verhaltens-
auffilligen Kindern etc.) und einzelne Pro-
blemfille besprochen. Empfehlungen an Kin-
der, Jugendliche oder Eltern kénnen so in
Absprache nach einheitlichen Kriterien er-
folgen. Die Teilnehmer, die die Jahrestagung
der AG Asthmaschulung im Kindes- und
Jugendalter e.V. nicht besuchen konnten,
werden iiber die wichtigsten Inhalte infor-
miert, Weiterhin werden auf diesen gemein-
samen Treffen die Termine der Schulungs-
gruppen abgesprochen, so dass auch gegen-
seitige Zuweisungen von Patienten erfolgen
kénnen. Dadurch lassen sich unter Umstin-
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den Lingere Wartezeiten bis zur nichsten
Schulung vermeiden. Um interessierte Arzte
anderer Fachrichtungen, Kinder, Jugendliche
und ihre Eltern iiber Schulungen und Schu-
lungsorte zu informieren, wurde in Zusam-
menarbeit mit allen Teams die Broschiire
LwAsthma-Schulungen im Saarland” entwickelt.
Darin sind die wesentlichen Inhalte der Asth-
maschulung ebenso enthalten wie die Adres-
sen und Ansprechpartner der regionalen
Schulungsteams. Ziel der AG ist die Intensi-
vierung des Aufbaus von Asthmasportgruppen.

Qualitatszirkel ,,Allergologie,
Pulmologie, Asthmaschulung™

Von den niedergelassenen Kinder- und Ju-
gendiirzien wurde ein Qualititszirkel | Aller-
gologie, Pulmologic und Asthmaschulung im
Kindesalter bei der KV angemeldet. Hier ar-
beiten Kinderiirzte aus Praxis und Klinik zu-
sammen, die neben medizinischen Themen
Fille aus Praxis und Klinik besprechen.

Nach den hisherigen Erfahrungen, die mit der
hier genannten Organisationsform gemacht
wurden, hat der Zusammenschluss zur AG
nicht nur zu einer Intensivierung der inter-
disziplindren Zusammenarbeit der in der
Asthmaschulung titigen Mitarbeiter gefiihrt,
sondern auch die Kooperation zwischen Kin-
deridrzten der Kliniken und niedergelassenen
Pidiatern verbessert. Dies wird in Zukunft
durch die erheblichen Veridnderungen, die
sich auf dem Gebiet der Finanzierung sta-
tiondrer und ambulanter Behandlungen er-
geben werden (Fallpauschalen im  sta-
tioniren Bereich [DRG’s|, neuer EBM im
ambulanten Bereich, Offnung der Grenzen
zwischen ambulanter und stationirer Be-
handlung u.a.m.) im Interesse einer effizi-
enten und finanzierbaren Patientenversorgung
von wesentlicher Bedeutung sein. Nur durch
eine verbesserte Koordination und Kooperati-
on von Klinik und Praxis wird bei begrenzten
finanziellen Ressourcen die optimale Betreu-
ung der kranken Kinder und Jugendlichen
und ihrer Familien maglich bleiben. Das Kon-
zept der Zusammenarbeit auf dem Gebiet der
Asthmaschulungen kann ein Modell fiir die
Kooperationen auch auf anderen Gebieten
darstellen.

Kontaktadresse:

Arbeilsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes-
und Jugendalter Saariand e. V.

Vorsitzender: OA Bernd Mischo

Sitz: Kinderklinik Kohlhof,

Kinikweg 1-5, 66539 Neunkirchen

Tel.: 06821-363-0

Fax: 06821365365

29



N
AAK o Kinder und Gesundheit

JUGENDTAG

Am 6. Oktober 2001 fand in der Bundesgeschiftsstelle der
AAK in Herborn wie jedes Jahr ein Jugendtag statt. Wie
immer stand er unter dem Motto: ,Hier is echt was los!“
Am Anfang dieses sonnigen Samstags fanden sich alle
Teilnehmer im groBen Tagungsraum der AAK zusammen
und veranstalteten ein ausgelassenes Friihstiick.
Ausgelassen deswegen, weil die Jugendlichen mit volligem
Eifer das Friihstiick selbst zubereiteten.

Alsnichstes stand eine ausfiihrliche Inspektion des Gartens
und der Umgebung der Bundesgeschiftsstelle statt.
Jedermann suchte, pfliickte und erntete, die beim letzten
Jugendtag gepflanzten, Gemiisesorten und Friichte. Unter
vorheriger Talkrunde zum Thema Erndhrung und
Unvertrédglichkeiten wurde das Mittagessen zubereitet das
am Spétnachmittagals Mehrgéngefestessen stattfand. Jeder
brachte sich ein um eine wohlschmeckende und

bekdmmliche Mahlzeit zu zaubern. Alle verstanden sich
wieder gut und hatten viel Spass.

Nach dem Mittagessen wurde in einer gemeinsamen
grolen Gesprdchsrunde beratschlagt, sich im Dezember
wieder zu sehen und Euch zu fragen, ob ihr auch kommt!
Eswar der Wunsch, sich nocht nur mit dem Computer zu
beschéftigen, sondern auch Brettspiele zu spielen und
und und

Gemeinsam kénnen Kinder in Zukunft viel bewirken - fiir
Gespréche soll viel Zeit sein.

Jugendtag vom 7. — 8.12.2001
Martin Neumann von der Firma Promotion Software, die
die AAK SoftwareméaBig betreut:

,Flir euren Jugendtag kdnne wir euch in diesem Jahr
noch ein ganz besonderes Angebot machen: Eine
Einfiihrung ins Internet, fiir die unter Euch, die das
Internet noch nicht kennen. Fiir alle Anderen gibt’s
zusétzliche Tipps und Tricks, interessante Seiten und
Dinge, die Ihr schon immer {iber Internet wissen wolltet.
Ihr kénnt an diesem Wochenende die Computer im
Begegnungszentrum nutzen, um nach Lust und Laune zu
surfen.

Wer interessiert ist, kann sich von einem Mitarbeiter
unserer Softwarefiram auch helfen lassen, eine eigene
Internet-Seite zu erstellen. Ausserdem wollen wir von
euch wissen was ihr Euch so fiir die Kinder- und
Jugendseiten der AAK-Homepage unter www.aak.de
vorstellen kénnt. “

Mitmachen lohnt sich also auf jeden Fall!

H'\er \St eC Anmeldung bis 1.12.2001 - Reisekosten kénnen
{ibernommen werden
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Vorstand

Vositzende: Ursula Fischer

Stellv. Vorsitzende: Gabriele Mehmet

Kassierer: Dr. med. Hinrich Schade

Schriftfiihrering: Elisabeth Camin-Schmid

Beisitzer: -

Geschiftsfiihrerin: Marianne Stock
Bundesgeschiftsstelle: Nassausstr. 32, 35745
Herborn, Tel.: 0 27 72 92 87-0, Fax: 0 27 72 92 87-48,
email: aak-team@aak.de, http://www.aak.de
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Jahresmindestmitgliedsbeitrag: DM 48,—; ab 01.01.2002 Euro 25—

Der Beitrag ist als Spende bei der Steuererklarung abzugsfahig. AAK-Uberweisungstrager bis DM 100,-!

Anmeldung zu den Workshops
bitte frankiert zur{icksenden an AAK-Bundesgeschiftstelle, NassaustraBe 32, 35745 Herborn oder FAX 0 27 72 92 87-48

Teilnahmegebtihr der WorkshO{)s einschlieflich Verkostigung und Kinderbetreuung
DM 40,- / Person; max. DM 120,-/ fiir Familien, Spenden erbeten

Woerkshops innerhalb des [uK-Projektes kotenfrei.

zu

Name: Vorname:

PLZ, Wohnort Name der Kinder:

Stralle:

Tel: Fax: email:
Veranstaltungsdatum:_____ Thema: Ubernachtung von: bis:
Teilnehmerzahl Erw.: Teilnehmerzahl Kinder:_  Alter der Kinder:
Veranstaltungsdatum:_____ Thema: Ubemachtung von: bis:
Teilnehmerzahl Erw.: Teilnehmerzahl Kinder:_  Alter der Kinder:
Veranstaltungsdatum:_____ Thema: Ubemachtung von: bis:
Teilnehmerzahl Erw.: Teilnehmerzahl Kinder:_  Alter der Kinder:

Bitte Nahrungsmittelunvertraglichkeiten oder andere Einschrdnkungen in der Erndhrung der teilnehmenden Personen angeben:
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e-mail: aak-team@aak.de e http://www.aak.de

Achtung!

Wer sofort noch der AAK beitritt, braucht nur die Hélfte des Mitgliedbeitrages fiir das laufende Jahr 2001 bezahlen.
Der Betrag dafiir belduft sich dann auf DM 24,- . Ab 01.01.2002 dann aber wieder Euro 25,-.

Beitrittserklarung zur Mitgliedschaft in der AAK

Fiir unser gemeinsames Anliegen, moglichst gezielt fiir
die betroffenen Kinder und Jugendlichen tdtig zu sein,
bitten wir Sie um folgende Angaben:

Wie wurden sie auf die AAK aufmerksam?
(bitte ankreuzen)

[0 Andere betroffene Eltern
[0 Bekannte

O Arzt

[0 Handzettel wo?

0 Vortrag wo?

00 Zeitung wo?

0 Internet

O Sonstiges

Was ist Ihr spezielles Anliegen an die AAK? (Stichworte)

Konnen Sie die AAK unterstiitzen? Wenn ja, was wire
flir Sie machbar?

Sind Sie einverstanden, daB8 [hre Adresse an unsere
Untergliederungen weitergegeben wird?

O]Ja [0 Nein

___________________ 1
I

Name; |

I

Beruf; |
Strale; :
PLZ: Wohnort; :
Telefon; Fax: :
e-Mail: :
Bundesland: I

I

Woran ist ihr Kind Erkrankt? |

I

[ Allergie J Ekzem/Neurodermitits [J Heuschnupfen |

(] Asthma [ oft Bronchitis [ oft Schnupfen |

I

Geburtsjahr des/r betroffenen Kindes/r und Name: |

I

I

Jahresmindestbeitrag = DM 48,- / ab 01. 01. 2001 Euro 25,- :
Konto: Nr. 43240 Bezirkssparkasse Dillenburg (BLZ 516 500 45) |
Hinweis: Die Daten werden ausschlieflich im Rahmen der Datenschutz- |
bestimmung verwendet. I

I

I

I
_Of_t,D_at_____________Um_erﬁhr_ift_!

Mitglieder-Rundbrief Oktober 2001



