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Vorwort ;9('
Liebe Leserinnen und Leser, im Mérz 2002

die Zeiten werden durch Gesundheitsreformen, Kiirzungen bei den RehamaBnahmen und kaum durchschaubare sozialrechtliche
Regelungen immer schwieriger. Fiir uns Eltern bedeutet dies eine stdndig neue Herausforderung an unsere Eigeninitiative.

An manchen Tagen freilich frage ich mich als Griindungsmitglied, wo die Eltern sind, ob sie in Versuchung sind, aufzugeben.

An anderen Tagen wiederum freue ich mich:

... iber Menschen, die uns mitteilen, dass sie froh sind iiber die Anregungen und das Verstdndnis, das sie in vielfdltiger Weise von der
AAK erfahren haben

... dariiber, dass auch heute noch der Griindungsgedanke Geltung hat, unseren Familien Sicherheit und Selbstbewusstsein zu geben.

Kurz gesagt:

Verstindnis erfahren as W=
+ Informationen geben und nehmen M N 4 - Ry
+ Handlungsspielrdume erkennen und erwerben Gawy T

= mehr Kraft fiir den Alltag 5y

... Verstdndnis kann da erfahren werden, wo gleiche oder dhnliche Erfahrungen von Eltern vorliegen, die das Gefiihl kennen,
manchmal daran fast zu verzweifeln.

... Informationen kénnen erhalten und weitergegeben werden, indem Eltern sachliche Informationen von Fachleuten heranziehen,
fiir sich nutzen und untereinander austauschen.

... Handlungsspielrdume konnen entstehen, wenn Fragen mit jemandem besprochen werden konnten und neue Wege deutlich
werden. Wichtig ist, dass wir in einer Selbsthilfegruppe ein Thema &ffentlich machen kénnen, das uns betrifft, da die Krankheit durch
das Verstandnis der Mitmenschen bewiltigt werden kann. Ich denke da z.B. an Probleme in der Schule oder im Kindergarten, wenn die
Erzieher/innen nicht wissen, wie sich die Kinder nach einem néchtlichen Asthmaanfall fithlen oder wie die Haut reagiert, wenn etwas
nicht vertragen wurde.

... mehr Kraft fiir den Alltag ergibt sich, wenn Eltern und Kinder dies alles nutzen und erfahren kénnen und sich gegenseitig
unterstiitzen. So wird eine grofere Gelassenheit moglich, Dinge im Augenblick vorldufig hinzunehmen. Um Wissen und Informationen
umzusetzen, muB ich als Elternteil selbst gefestigt sein. Eltern, die schon ldnger Mitglied in der AAK sind, wissen darum.

Wir mochten Sie als neues oder auch schon ldnger engagiertes Mitglied dazu einladen, fiir sich diese Sicherheit innerhalb der AAK und
ihrer Moglichkeiten neu zu entdecken. Dem Kind ist oft schon geholfen, wenn ich ihm als Elternteil mit meinem Wissen und mit meinen
Informationen sowohl die Krankheit erkldren und verstdndlich machen, als auch Wege zur Gesundung aufzeigen kann, anstatt selbst
vor der Krankheit zu resignieren.

Nutzen Sie unsere zahlreichen Veranstaltungen in Herborn und in den regionalen Gruppen. Tragen Sie Thre Erfahrungen weiter. Die
Mitgliedschaft in der AAK ermoglicht dariiber hinaus eine gebiindelte Interessenvertretung, die sich darum kiimmert, dass Gesetze
und Richtlinien im Interesse der allergiekranken Kinder und ihrer Familien eingefordert und erreicht werden. Je mehr Eltern sich
zusammenschliefen, umso mehr werden Forderungen in der Politik beachtet und umso mehr kann fiir unsere Kinder erreicht
werden. Vielleicht gehoren Sie aber auch zu denen, die schon langst Mitglied werden wollten, nachdem Sie Informationsunterlagen
von uns erhalten hatten, und es ist in Threr tdglichen Belastung untergegangen. Gerade Sie mdchten wir hiermit noch einmal ganz
herzlich zu einer Mitgliedschaft einladen!

Die Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind (AAK) e.V. ist eine unabhéngige Eltern-Selbsthilfeorganisation, getragen durch ihre
Mitglieder und deren Beitrag von 25 Euro im Jahr, die ohne Sponsoring, Anzeigen und fremde Beeinflussung nun schon seit 25
Jahren besteht.

Zum Abschluss mochte ich Sie auf unsere neu gestaltete Homepage hinweisen, die Sie unter www.aak.de erreichen. Hier finden Sie
gebiindelt Hinweise zu Veranstaltungen, neueste Informationen sowie einen Chatroom. Zudem k&nnen Sie dort Thre Fragen
loswerden, die von anderen Mitgliedern mit dhnlichen Erfahrungen beantwortet werden.

Lassen wir nicht nach in unseren Anstrengungen, sondern verbessern wir weiter gemeinsam die Lebensbedingungen fiir unsere
Kinder!

Mein persdnlicher Dank gilt all denen, die durch Verstdndnis,
Einfiihlsamkeit und Bereitschaft, auch “in letzter Minute”
noch beisteuerten und damit dieses Informationsblatt moglich
und lebhaft gemacht haben!

Danken mochte ich allen, die sich mit ihrem tédglichen
. . personlichen Einsatz fiir ein besseres Klima im Umfeld fiir
,ﬁ/ﬂgﬂ Oeesett Kinder einsetzen und fiir Verstdndnis fiir oft so unwirklich

erscheinende, aber vorhandene Probleme werben.

Mit freundlichen GriiBen
Thr AAK-Bundesvorstand, Ihr AAK-Mitarbeiterlnnen-Team,
die Eltern, die an diesem Brief mitgestaltet haben
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Zwei Tage Forum Kinder - Umwelt und Gesundheit in Miinchen

Sind Allergien, Fettleibigkeit, Krebs,
Verhaltensstérungen und andere
Kinderkrankheiten Umweltkrank-
heiten?

Sind Schadstoffe, Mobilfunk, Ein-
engen der Lebensrdaume der Kinder,
Armut und andere Umweltfaktoren
Ausloser?

Welche Rechte haben unsere Kinder,
fiir welche muss gekdmpft werden?
Wie kann Politik wirken?

Wie kann etwas gedndert werden?
Was konnen Eltern und Biirger tun?

Was ist die Kinderagenda

fiir Gesundheit und Umwelf?

Was bedeutet , Enkeltauglichkeit”?
Am 23. und 24. November 2001 fand das
Forum Kinder — Umwelt und Gesundheit
in Miinchen statt. Nach Miinchen fuhr ich,
Ulrike Beimel, weil ich wissbegierig und
neugierig darauf war, was Politiker, Arzte,
Wissenschaftler und andere Menschen mit
Zivilcourage zu sagen haben — was sie auf
den Weg bringen, erkdmpfen oder an-
mahnen.

Gespannt war ich auch auf unseren Bun-
desumweltminister Jiirgen Trittin und auf
die Bundesgesundheitsministerin Ulla
Schmidt.

Freitagmorgen bekam man bei der An-
meldung einen Anstecker verpasst und die
Tagungsunterlagen in die Hand gedriickt.
Schon im ersten Gewdihle gab es Informa-
tionsmaterial an den Stdnden in der Ein-
gangshalle. Viele Leute liefen geschiftig hin
und her. Ich denke, es gab wenige ,,Nur”-
Zuhorer wie zum Beispiel betroffene
Eltern. Fast alle waren in irgendeiner Form
aktiv am Geschehen beteiligt, es heifit ja
auch leider Fachtagung und nicht
offentliches Forum. Die engagierten Leute
aus allen Lagern waren also praktisch unter
sich. Hier und da waren auch Presseleute
zu bemerken und sogar eine Fernseh-
kamera. Aber wenn ich mir so das
Presseecho im Internet anschaue, hatte die
Presse keine besonders offenen Ohren
(siehe www.forumkinderumweltgesund
heit.de). Wir hatten noch etwas Zeit bis
zum offiziellen Beginn; so konnte ich mir
gleich einen Uberblick verschaffen {iber die
vielen Rdume mit {iber 40 aufgebauten
Informationsstdnden aller beteiligten
Organisationen.

Im angeschlossenen Theatersaal begann
alles mit der frischen BegriiRungsrede des
Miinchener Oberbiirgermeisters Ude.
Er berichtete, dass Herr Minister Trittin
leider in Berlin am Vorabend und am
folgenden Morgen nicht starten konnte,
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weil er in Miinchen (Schnee + Wind) nicht
landen konnte. Schade, dass griine Um-
weltminister nicht mit dem ICE reisen.
Herr Ude erzédhlte, dass in Miinchen der
Zusammenschluss der politischen Bereiche
Umwelt und Gesundheit erfolgreich ist.
Aber er sprach auch davon, dass neue
Kindergdrten profitsiichtig mit gesundheits-
schddigenden Baustoffen gebaut wurden
und jetzt leerstehen. Er warnte vor der
ernsthaften Gefahr, die vom Mobilfunk
ausgeht und empfand es als kurios, dass
auf einer Industriemesse Isoliermatten
gegen Mobilfunkstrahlung fiir begiiterte
Interessenten vorgestellt wurden.

Als zweiter Redner noch vor der Bundes-
gesundheitsministerin trat Dr. Stefan
Bdse-O’Reilly (Kinderarzt) als Vertreter
einer Nichtregierungsorganisation des
Netzwerkes Kindergesundheit und
Umwelt auf.

Ausziige aus der Rede:

(vollstandig unter www.umwelt-medizin-
gesellschaft.de/boese.html)

... Die zustindigen Minister fordere
ich auf, mehr Kréifte und mehr Geld
von den Ministerien in Kinder-Um-
welt und Gesundheit zu leiten, ...”
... Jedes 5. Kleinkind hat die Erfahrung
Juckender, entziindeter Hautausschlige
(Neurodermitis) gemacht. Jede 10. Familie
kennt Kinder mit néchtlicher Atemnot
(Asthma), und jedes 10. Schulkind geniel3t
nicht mehr den Frihsommer, sondern
leidet daran (Heuschnupfen). Diese
chronischen Krankheiten im Kindes- und
Jugendalter verdoppeln sich alle 10 bis 20
Jahre in der Héufigkeit in den westlichen
Industriestaaten. In Deutschland sind
Unfélle die Haupt-Todesursache bei
Kindern (1 bis 15 Jahre). Ca. 220.000
Kinder verungliicken pro Jahr so schwer,
dass sie stationdr versorgt werden
miissen, ca. 1.000 Kinder sterben, weitere
1.000 Kinder bleiben lebenslang
behindert. Wenn es in Deutschland
geldnge, das Préventionsniveau Schwedens
zu erreichen, kénnten in den néchsten
Jahren 30% weniger Kinder unfallbedingt
sterben. ...”

»-.. Kinder nehmen im Vergleich zu
Erwachsenen ... mehr Schadstoffe auf
und koénnen diese schlechter ent-
giften. Ozonkonzentrationen sind im
Sommer oft so hoch, dass empfindliche
Kinder vermehrt Asthmaanfélle erleiden.
Die Partikelbelastung durch Dieselrul§ aus
dem Verkehr fiihrt nachweisbar zu Atem-
wegsproblemen. Feinststdube kénnen die
natiirlichen Barrieren der Lungenabwehr

leicht tiberwinden, transportieren dabei
jedoch schédigende Schadstoffe fiir die
Schleimhédute und den gesamten Orga-
nismus.

... Passivrauchbelastung der Kinder in
fast 50% aller Familien

... ist auch beteiligt als Asthmaausldser”

,Eine bio-psycho-sozial ausgerichtete Be-
trachtungsweise zeigt, dass die verdnderte
Lebensumwelt der Kinder, v.a. in den
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Bundesministerin fiir Gesundheit
Ulla Schmitt

Stddten, zu Verhaltensauffélligkeiten bei-
trdgt.”

,... die immense Zunahme des
Verkehrs fiihrt zu einem Verlust an
Aktionsrdumen fiir Kinder. Gab es bis
1960 in Freiburg pro Hektar Stadtflache
noch mehr Kinder als Autos, so gibt es in
den Neunziger Jahren schon vier mal so
viele Autos wie Kinder pro Hektar.”
,Angesichts der Fiille und Grofie der
Gefahren fiir die Kindergesundheit
haben sich im Netzwerk Kinder-
gesundheit und Umwelt engagierte
Eltern, Betroffene, Kinderdrzte etc.
zusammengeschlossen und eine ge-
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meinsame Kinderagenda fiir Gesund-
heit und Umwelt 2001 beschlossen.
Die Agenda finden Sie im Internet
www.kinder-agenda.de.”

,Die Grundlage der Kinderagenda
sind die okologischen Kinderrechte.
diese verstehen wir als das Recht der
Kinder auf Frieden, eine intakte Um-
welt, gesundes Leben und eine posi-
tive Zukunftsperspektive weltweit.”

, Wir sind uns dabei sehr wohl bewusst,
dass in einer durch Konsum, Geschwin-
digkeit und das Recht des Stdrkeren
geprégten Kultur Kinder dkolo-
gisch, rechtlich, politisch und
sozial tendenziell gefihrdet
und ausgegrenzt werden.”
,Mit dem Begriff , Enkeltauglichkeit”
wollen wir ,,Nachhaltigkeit” plastisch
und begreifbar werden lassen.”

Forderungen: Von der Wissenschaft
fordern wir, eine neue Sichtweise der
gesundheitlichen Risikoabschdtzung zu
entwickeln, bei der die Gesundheit und
die Entwicklung des Kindes im Mittel-
punkt stehen. Umwelt-Einwirkungen
auf Hormon-, Neuro-, Psycho- und
Immunsystem des Kindes miissen
untersucht und bewertet werden. Von
der Politik fordern wir das Prinzip der
Enkeltauglichkeit als politische Prioritdt
auf allen politischen Ebenen. Notwendig
ist eine deutliche Verstirkung der
Forschungsfdrderung im Bereich
Kinderumwelt und Gesundheit. Konkrete
Forderungen sind u.a.: die Verab-
schiedung eines Nichtraucherschutz-
gesetzes, Schadstoffreduktion in der
AuBenluft bei Ozon, Stickoxiden,
Benzol, Partikeln und Dieselruf.
Deshalb muss dringend der industriell
verfligbare Dieselfilter gesetzlich
verpflichtend eingebaut werden, die For-
derung einer kindgemdifien Stadt-
planung und Wohnumfeldes, die Ein-
fiihrung einer allgemeinverstindli-
chen Deklarationspflicht fiir Lebens-
und Korperpflegemittel, vorbeugender
Gesundheitsschutz. Wenn es [hnen als
Politiker wirklich um die Sache geht, darf
Kindergesundheit und Umwelt nicht
der Tagespolitik weichen. Das Thema
muss Gber das Gesundheits- und Umwelt-
ministerium hinaus eine gemeinsame
Querschnittsaufgabe der Bundes-
regierung (Ministerien fiir Familie,
Wirtschaft, Verkehr, Finanzen, For-
schung, Bildung, Erndhrung) werden.”
Fiir eine ,enkeltaugliche Zukunft
miissen Politik, Wirtschaft, Wissen-
schaft und NGO'’s gemeinsam sorgen!
Sie miissen dabei die jetzige Kinder- und
Jugendgeneration ernst nehmen und ein-
beziehen! “
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Die Bundesministerin fiir Gesundheit
Ulla Schmitt hat mich schon deshalb
interessiert, weil sie die erste Ministerin
ist, die ich so leibhaftig vor mir gesehen
habe. (Entwurf Threr Rede siehe www.
forumkinderumweltgesundheit.de/
schmitt.pdf)
Auch die Frau Ministerin weist auf die
Wichtigkeit der Kindergesundheit hin. Sie
setzt dabei unter anderem auf Praven-
tion, Gesundheitserziehung in Kindergér-
ten und Schulen und auf die Zusammen-
arbeit mit dem Ministerium des Herrn
Trittin.
Im offiziellen Entwurf der Rede steht:
,Der Ausgangspunkt ist ..., dass Kinder
gegeniiber Umweltbelastungen vielfach
besonders empfindlich sind. ... um die
Gesundheit unserer Kinder zu schiitzen
.. ist eine zukunftsorientierte Gesund-
heits- und Umweltpolitik erforderlich ...
die
praventives Handeln in den Vorder-
grund stellt, damit Probleme erst gar
nicht auftreten,
die friihzeitig neue problematische
Entwicklungen erkennt, um recht-
zeitig gegensteuern zu konnen,
die eigenverantwortliches Handelns
fordert,
und die in enger Zusammenarbeit mit
anderen Verantwortlichen erfolgt.”
Aufgehorcht habe ich, als ich horte, dafy
eine bundesweite Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land, den sogenannten Kinder- und Jug-
endsurvey, geplant ist. Neben Daten, die
die gesundheitliche Situation beschreiben,
werden Daten zu den Umwelteinfliissen
erhoben. So lassen sich mdogliche Zusam-
menhédnge beweisen. Beispiel Frage:
Erkranken Kinder, die an stark befahrenen
Stralen wohnen, eher an Asthma?
Genannt wurde in dem Zusammenhang
ein Krebsregister, Kinderspielzeuge, Larm,
Smog und Mobiltelefonieren. An der Fest-
legung von Grenzwerten und Dosierungen
von Medikamenten speziell fiir Kinder
arbeitet {ibrigens ein ganzer Mitarbeiter
»ihres Hauses”, laut Ministerin Schmidt.
Da die Studie erst anlduft und erste Er-
gebnisse friihestens in fiinf Jahren zu er-
warten sind, bat die Ministerin um Zeit und
Geduld, um Tatsachen zu sammeln, bevor
man gesetzlich etwas unternimmt, zum
Beispiel um die Grenzwerte fiir Strahlen-
belastungen durch Mobilfunk zu &ndern.
Wo bleibt da Thr ,praventives Handeln
..., damit Probleme erst gar nicht
auftreten” (siehe Redeauszug), Frau
Ministerin?
Auf der Suche nach einem Entwurf einer
Rede von Minister Trittin fand ich auf
den Internetseiten des Bundesminis-
teriums flir Umwelt (www.bmu.de) zwar
eine Rede des Umweltministers genau fiir

den gesuchten 23.11.2001, aber die war
fiir das Second Environment Forum bei
DaimlerChrysler gedacht und wurde mog-
licherweise schon am 21.11.2001 ge-
halten.

Schade eigentlich, dass nicht die geringste
AuBerung zum Forum zu finden war, als
hétte er nicht vorgehabt etwas zu sagen.

Nach einigen technischen Schwierigkeiten
sahen alle den Videoclip , Kinder
melden sich zu Wort”. Es war eine
aussagekréaftige Mischung aus dem
vorgespielten hektischen Alltag
einer alleinerziehenden, verrauch-
ten Familie, gemischt mit Inter-
views {iber die Sichtweisen der
Kinder iiber Gesundheit, Erndh-
rung und Umwelt.

,Kinderumwelt — Kindergesundheit:
Zeit zum Handeln”, Thema von Dr.
Ondine von Ehrenstein von der WHO.
Was mir von dieser emotional geladenen
Rede sofort wieder einfillt ist, dass sie
vehement der Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt widersprochen hat. Ihre Botschaft
war: es darf nicht gewartet werden, bis
ein vermutetes Gesundheitsrisiko (wie
Mobilfunk, auch wenn Interessengruppen
dagegen sprechen) nach Jahren mog-
licherweise bewiesen ist. Es gilt das
Vorsichts- und Vorsorgeprinzip, das
,Precautionary Principle” als erste
Mafinahme, und dann sollten Tests,
Standards und Aufkldrung folgen.

Wenn ein Brunnen in einem Dorf mdg-
licherweise vergiftet wurde, wird man das
Wasser nicht solange trotzdem trinken, bis
es analysiert ist, selbst wenn die Wahr-
scheinlichkeit eines Risikos eher gering er-
scheint.

Diese {iberzeugende junge Frau nannte
eine Menge gesundheitsbeeinflussender
Faktoren wie Wohnbedingungen (Umfeld,
StraBe, Schule, zu Hause, Vater), Land-
wirtschaft, Erziehung, Arbeitsumfeld der
Eltern, Wasser/Sanitdr, Gesundheits-
system. Sie wies darauf hin, dass Entgiftung
bei Kindern anders, empfindlicher ablduft
— Kinder mehr Schadstoffe iiber die Haut
aufnehmen, da Ihre Oberflache im Ver-
héltnis zum Gewicht groRer ist. Aulerdem
nehmen Kinder mehr Nahrung auf und
atmen mehr Luft einbezogen auf ihr Kor-
pervolumen.

Frau von Ehrenstein fordert nachdriicklich
rauchfreie Pldtze und vor allem ein rauch-
freies zu Hause. Der Anteil der Asthma-
erkrankungen bei Kindern weltweit liegt
zwischen 2 und 35%.

Frau Eva Rehfuess ebenfalls von der
WHO {ibernahm die Rede. Sie kommt aus
dem Hauptbiiro der WHO in Genf und
gehort der Projektgruppe Kind,
Umwelt, Gesundheit an. Sie stellt
deutlich heraus, dass 25-33% der Kranken-
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last aus Risikofaktoren aus der Umwelt
resultiert. 43% dieser Umweltkranken sind
Kinder unter 5 Jahren, die wiederum
machen nur 12% der Weltbevdlkerung aus.
Die weltweit entscheidendsten Faktoren
sind die Wasserverschmutzung und
mangelnde Hygiene, die Luftverschmut-
zung, vermeidbare Unfédlle und Kinder
arbeit. Sie nannte auch spezielle Probleme
wie Abgase in Schulbussen, Chemikalien,
Lage der Schule in der Ndhe von Miillhal-
den und die Luft in Innenrdumen.

Der Vortrag ,Richtiges Wohnen im
falschen Wohnumfeld?” des Herrn
Prof. Dr. Hermann Knoflacher (TU
Wien) erinnerte an die Vorflihrung eines
Entertainers. Er bringt tatsdchlich alle im
Saal, auch alle Autofahrer zum Lachen.
Dabei sind seine Aussagen, Informationen,
Botschaften prédzise und ernst. Aussagen
wie:

hartes Umfeld — Kinder bekommen harte

Gesichter

MaRstab fiir Wohnungsbau ist das Auto,

der Verkehr

mehr Mobilisierung -> mehr Mobilitdt =

Irrglaube, Bewegungsarmut

die Zahl der Wege bleibt konstant, die

Zeit fiir die Wege bleibt gleich, nur die

Distanzen werden grofer, d.h. Zeiter-

sparnis immer Null, daraus folgt: Nutzen
ist ebenfalls gleich Null

das Auto dndert alles, selbst das Kom-
munikationsniveau (Blinken, Brummen),
daraus folgt ,neue Spezies” der Auto-
fahrer

Verdnderung des Wertesystems (Auto -
Statussymbol, Kind — soziales Handicap)
irrefiihrende Begriffe wie Umgehungs-
strale — Umfahrungsstralle, Fahrzeug -
Gehzeug

Kinder lernen nicht mit Menschen umzu-
gehen, denn sie bleiben mehr zu Hause
Kinderstrukturen sind FuBstrukturen,
entsprechende Umfelder miissen
geschaffen werden

Menschen miissen aus Autofahrern erst
wieder gemacht werden

dazu werden autofreie Umfelder benotigt
(z.B. Raum fiir erholsame Spaziergidnge)
Politiker haben eine Affinitdt zu Ge-
schwindigkeit, viel und alles schnell,
schnell = dumm

Revitalisieren der Politiker, denn Politiker
und Experten sind gefangen im System
(mentale, physische Sucht)

offentlicher Personenverkehr hat so keine
Chance.

Der ganze Vortrag war gespickt mit inter-
essanten Fotos, Karikaturen und l4sst sich
in der Art leider nicht darstellen. Die Veran-
schaulichung von Autostaus in Innensta-
dten hat mich sehr beeindruckt. Denn was
soll schon anderes passieren, wenn
Personen (meistens allein) mindestens vier
Sitzgelegenheiten mit sich fiihren und
diese dann noch am Straenrand abstellen
— es ist alles zugestaut. Ich denke, die
notierten Stichpunkte sind nicht leicht zu
verstehen. Es gibt eine Reihe Biicher von
Herrn Prof. Knoflacher. Wenn Interesse
besteht, bin ich gerne bereit dieses Thema
zu {iberarbeiten und anschaulicher zu
gestalten.

Eine Liste der Literatur des Herrn Prof.
Knoflachers finden sie unter: www.ivv.
tuwien.ac.at/.

Am Stand des Umweltbundesamtes habe
ich dazu eine sehr interessante Broschiire
gefunden. Die Broschiire ,,Auto und/oder
Umwelt?” ist kostenlos erhdltlich beim
Umweltbundesamt, Zentraler Antwort-
dienst, Postfach 33 00 22, 14191 Berlin,
Fax 030/89 03-2912,

e-Mail petra.berner@uba.de;
www.umweltbundesamt.de.

Der darauf folgende Vortrag ,Gegessen
wird, was auf den Tisch kommt...”; {iber
die Erndhrungsprobleme der Kinder
hielt Prof. Dr. Angelika Meier-Ploeger
von der Universitdt Gh Kassel (www.uni-
kassel.de/presse/pm/dez01-01.ghk).
Ihre Aussagen sind bedriickend:

die Eltern ziehen sich aus der Erndh-
rungserziehung zurtick,

die Pausenbrotmitnahme nimmt mit dem
Alter ab,

es gibt Geld statt Pausenbrot,

die Zubereitung der Nahrungsmittel wird
kaum noch erlernt,

berufstdtige Eltern haben weniger Zeit,
fiir Mahlzeiten im familidren Rahmen,
Mahlzeiten, zum Teil Fertigangebote
werden in der Mikrowelle erwarmt,

in den Schulen fehlen Angebote fiir Essen
und Raume fiir das Essen,
Gesundheitsargumente rufen zum Teil
Aversionen hervor,

sollte Erndhrungserziehung von den
Bildungseinrichtungen {ibernommen
werden?

,Fit (fjor Fun?”

Lebensstile und ihre Auswirkung auf die

Gesundheit von Kindern ist das Thema,

iiber das Dr. Wolfgang Settertobulte

(Universitdt Bielefeld) sprach.

In der Grundschule ist jedes fiinfte Kind

von Allergien betroffen.

Der Lebensstil ergibt sich aus den Gewohn-

heiten, dem Umfeld, aus politischen, 6ko-

nomischen und &kologischen Rahmen-

bedingungen. Dr. Settertobulte unterteilt

die Menschen unserer Gesellschaft in drei

Altersgruppen mit unterschiedlichen

Lebensstilen und Auswirkungen.

Rentengeneration:

— Erfahrung von materieller Not und
Gewalt im Krieg

— dann Wohlstand, Uberfluss, wissen-
schaftlicher und technischer Fortschritt

— Fresswelle, Leistung, Konsum, Nikotin,
Alkohol

30- bis 40-Jdhrige:

— Selbstverwirklichung, individuelle
Freiheit

— Orientierung auf Gesundheit

— Ehescheidungen, Alleinerziehende —
Allergien, psychosomatische Erkran-
kungen, Depressionen

Kinder, Jugend:

— schnellere Reifung (Akzelleration)

— verfrithter Wunsch des Erwachsenseins
(Rauchen, duleres Zeichen)

— Werbung-, Konsumorientierung

— Aufnahmen in gleichaltrige Gruppen

— Uberbetonung der dulleren Erscheinung

— Abhéngigkeit von der Kaufkraft

— Vermeidungsstress, Angst vor Versagen

— Schulstress, psychosomatische Stérun-
gen

— Konsum, Medienkonsum

— Sport oft einseitig mit Leistungsdruck

— Koordinationsstérungen, Essstorungen
auch bei Jungen

Die von der Gesundheitsministerin ange-

kiindigte Studie: Kinder- und Jugend-

survey, wurde von Frau Prof. Dr. Barbel-
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Maria Kurth vom Robert-Koch-Institut
(www.rki.de) ndher erldutert.

Es werden 20.000 Kinder einbezogen. Die
Pilotphase 14uft, im Médrz 2002 soll die
Feldarbeit abgeschlossen sein. Im Juni soll
dann ein Symposium stattfinden, um die
Ergebnisse der Testphase vorzustellen und
Anregungen entgegenzunehmen. Die not-
wendigen sehr teuren umwelthezogenen
Laboruntersuchungen werden vom Um-
weltministerium finanziert.

Kurze Projektbeschreibung:
www.umweltbundesamt.de/survey/

us00/kinder.pdf

Wie gefdhrlich ist Mobilfunk
fiir unsere Kinder?
Kaum ein Thema ist in der letzten Zeit so
brisant umstritten worden. Aber es lohnt
sich zuzuhdren, denn es gibt wissenschaft-
liche Erkenntnisse, dass eine solche Be-
strahlung schidlich sein kann. Nur gibt es
eben keine Fdlle, fiir die eine Schidigung
einwandfrei bewiesen ist.
Dr. Scheingreber vom Bundesamt fiir Strah-
lenschutz Faktoren die eine Erkrankung be-
dingen kdnnen:
1. Physikalische Wirkungen des Mobil-
funks
Frequenz, Leistungsflussdichte, Wellen-
lénge, Modulationsart (gepulst), Exposi-
tionsdauer
2. erbliche Veranlagung
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3. biologischer Aggregatzustand, Wach-
oder Ruhephase (in der Ruhephase ist
die Aufnahme 10-100% hoher)

Menschliche Zellen werden {iber Dif-
fusionsvorgénge erndhrt, Informations-
stréme, die die Diffusion regeln sind elek-
trisch, aber ein Magnetfeld wie beim Mo-
biltelefonieren stort diese Informations-
strome.

Das Innenohr eines Menschen kann einen

messbaren Reizzustand einnehmen. Bei

einer Operation am Innenohr wird bei

Erreichen eines Grenzwertes des Reiz-

zustandes die Operation abgebrochen.

Beim Handytelefonieren wird dieser

Reizzustand nach 3-5 Minuten gemessen.

Die Empfindlichkeit gegeniiber Mobilfunk

ist altersabhéngig. Ein 70-jéhriger ist 75mal

empfindlicher als ein 20-jdhriger. An Belast-
ungstest nehmen aber nur junge und ge-
sunde Versuchspersonen teil.

Mobilfunk ist 10.000 bis 30.000 mal

starker gepulst als Fernsehsender.

Im Tierversuch wurde unter Einfluss von

Mobilfunk die Blut-Hirn-Schranke durch-

lassig. Die Blut-Hirn-Schranke ist ein wich-

tiger Schutzmechanismus gegen Gifte die
iibers Blut ins Gehirn gelangen konnen.

Ein Magnetfeld hat viele Effekte im Organ-

ismus, aber nur der thermische Effekt (die

Erwdrmung des Gewebes) wird als Grund-

lage fiir die Festlegung von Grenzwerten

herangezogen.

Empfehlungen fiir das Telefonieren

mit Handy:

— nur kurze, wichtige Gesprédche

— wenn moglich Festnetztelefon statt
Handy benutzen

— nicht bei schlechtem Empfang telefo-
nieren

— nicht in Auto, Bus, Bahn telefonieren,
diese Fahrzeuge stellen einen ,Fara-
dayschen Kéfig” dar, das heiBt, dass das
Handy abgeschirmt ist und einen
schlechten Empfang hat und schlecht
senden kann, das Gerdt muB seine
Leistung erhohen und stérker senden

— wenn mdglich nur SMS senden

— ein Head-Set benutzen (Kopfhoérer und
Mikrofon)

mehr dazu:

Rede: ,Offentliche und private Vorsorge

beim Schutz vor elektromagnetischen

Feldern” von Dipl. Ing. Wolfram Kénig,

Président des Bundesamtes fiir Strahlen-

schutz, Ort: Evangelische Akademie

Loccum, 11. 2. bis 13. 2. 2002 www.bfs.

de/presse/aktuell/rede_p_loccum.htm

Presse Interview: www.berlinonline.de/

wissen/berliner_zeitung/archiv/2001/

0731/wirtschaft/0002/index.html

Das Thema PCB-Belastung in Schule
und Kindergdrten erscheint mir unge-
heuer wichtig. Leider konnte ich
nicht an dem entsprechenden
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Workshop teilnehmen. PCB ist die
Abkiirzung fiir die Stoffgruppe Polychlo-
rierte Biphenyle.

Im selben Raum wie der Stand der AAK,
war der Stand PCB geschédigter Lehrer.
Den Stand betreuten zwei dltere Herren.
Beide sind so geschddigt, daB sie Thren
Beruf nicht mehr ausiiben kénnen. Ich
weild nicht was flir Krankheiten sie hatten,
moglicherweise Krebs, Gehirnschédden,
Immunschédigungen oder eine oder mehr-
ere von den vielen anderen. Es war irgend-
wie bedriickend die beiden zu sehen, ich
hatte fast ein schlechtes Gewissen ihnen
gegeniiber, weil ich eben mehr Gliick habe
als sie. Und PCB gibt es immer noch. Doch
die Sannierungskosten sind unglaublich
hoch und sie scheinen kaum von Schulen
und Kommunen tragbar zu sein. Doch wie
hoch sind die Kosten fiir Spatfolgen? Wie
schadet PCB den sich entwickelnden
kindlichen Organismus?

Links:
http://212.83.35.53/wissen/zeitschrif
ten/e-w/2001/2001-3/s-30.htm
www.umwelt-medizin-gesellschaft.de/
aktuell.html
www.umwelt-medizin-gesellschaft.de/

1 _02menz.pdf

Kinder — Umwelt und Gesundheit:

Politische Losungsansitze

in der Diskussion

Ich versuche alle in meinen Augen wich-

tigen Ansdtze und Forderungen aufzu-

zdhlen.
Deklarationspflicht (Lebensmittel,
Mobel, Baumaterialien ...)
Forderungen der Kinder:

— gesundes Essen von den Eltern gekocht

— gesundes Essen subventionieren

— Werbespots fiir gesundes Essen

— Essenangebot in der Schule

— Abhédngen der Zigarettenautomaten
mehr Gelder in die nicht von Inves-
toren geforderte Praventionspolitik
Stadt als Bewegungsraum weiterent-
wickeln
in die Stadteplanung Umwelt- und
Gesundheitsaspekte mit einbezie-
hen
bei Entscheidungen Kinderbeteili-
gung vorsehen
Kinder miissen iiber ihre Lobby auf-
geklédrt werden
Kinderwahlrecht, Kinder haben bei
Wahlen keine Stimme, d.h. ihre Belange
kdnnen sie, bzw. die Eltern, nicht
vertreten, 60% der Wéhler haben keine
Kinder, 15% der Bevdlkerung sind
Kinder und haben kein Stimmrecht,
obwohl sie die Zukunft darstellen (das
Wahlrecht fiir Pfarrge-meinderdte des
katholischen Bistums Fulda hat bereits

seit 1995 eine solche Regelung, das heif’t
jede Familie erhalt pro Kind eine Wah-
lerstimme mehr)
Kinderfreundlichkeit als Leitbild
einfiihren
Kindervertraglichkeitspriifung fiir
neue Gesetze
Nichtraucherschutzprogramm
Kinderarmut verhindern mit entspre-
chenden Programmen

Okologische Kinderrechte

Die KINDERAGENDA FUR GESUND-
HEIT UND UMWELT 2001 ist be-
griindet auf den okologischen Kinder-
rechten. Diese verstehen wir als das Recht
der Kinder auf Frieden, eine intakte
Umwelt, gesundes Leben und eine
positive Zukunftsperspektive welt-
weit.

Okologische Kinderrechte lassen sich u.a.
auch aus der Kinderrechtskonvention,
insbesondere aus Artikel 6 (Recht auf
Uberleben und Entwicklung) sowie Artikel
24 (Recht des Kindes auf das erreichbare
HochstmaR an Gesundheit) ableiten. Deu-
tschland hat sich mit der Ratifizierung der
Kinderrechtskonvention im Jahr 1992 ver-
pflichtet, eine umfassende Daseinsvorsorge
fir die nachfolgenden Generationen zu
gewdhrleisten.

Die National Coalition ist ein Verbund
von anndhernd 100 Organisationen zu
dem auch die AAK gehort. Dieser Verbund
wurde gegriindet um die UN-Kinder-
rechtskonvention in Deutschland umzu-
setzen. Mehr Informationen dazu unter

www.kinderpolitik.de und www.agj.de/
agj agj.htm.

Ich nenne diese fiir mich so wichtige
spannende Reise — meine erste Dienstreise
als Mutter. (Es ist nebenbei bemerkt sogar
meine erste Dienstreise iiberhaupt.) Es fiel
mir nicht leicht, meine drei Kinder und
meinen Mann das erste Mal alleine zu
lassen. Es waren zwei aufregende, erlebnis-
reiche Tage mit einer unglaublichen Fiille
an Eindriicken und Informationen. Ich
habe versucht soviel wie mdglich mitzube-
kommen und aufzusaugen, bis ich das
Gefiihl hatte nichts mehr aufnehmen zu
konnen.

In diesem Bericht wollte ich, so viele
wichtige Informationen wie nur moglich
wiedergeben. Bei all den Aktionen, einem
riesigen Info- und Mitmachmarkt fiir
Kinder und Erwachsene, vielen Work-
shops, Podiumsdiskussionen, Talkrunden,
Vortrdgen die zum Teil parallel liefen, ist
es leider unmdglich umfassend zu berich-
ten. Ich bitte um Verstdandnis, dass dieser
Bericht nur Ausziige des jeweils gesagten
enthdlt und dass es mir meistens nicht
moglich war, die wichtigen Details
wortwortlich wiederzugeben, da ich mir

immer nur Stichpunkte notiert habe. Zum
besserenVerstandnis habe ich eigene kleine
Beispiele eingefiigt.

Fiir mich war diese Veranstaltung von
Anfang an ein groBer Hoffnungsschimmer,
fiir die Welt, fiir die Kinder, fiir mich mit
meiner Wut im Bauch. Wut gegen faule
Unwissenheit, bequeme Dummheit, ab-
sichtliche Blindheit, Arroganz, MabBlosig-
keit, Gier und Egoismus so vieler Men-
schen auf dieser Welt, die die Welt pliin-
dern, die Lebewesen opfern und ihre
eigenen Kinder vergessen. Ich bin trotzdem
ein ziemlich optimistischer Mensch. Auch
deshalb habe ich Kinder. In Miinchen war
ich fast nur Besucher, Zuhdrer, um alles
Neuegierig aufzunehmen, aber ich bin
auch Betroffene, Mutter und AAK-ler.

Die AAK selbst war mit einen von Info-
material vollbelegten Stand vertreten, um
zu helfen und zu informieren. Der gelbe
Faden der AAK schldngelte sich auch
durchs Forum durch. Ich kann nur hoffen
und wiinschen, dass viele betroffene und
nichtbetroffenen Eltern den Mut bekom-
men — etwas zu verdndern.

Kiirzlich war ich mit meiner Tochter bei
einem Augenarzt, von dem ich sehr viel
halte. Als ich bei der Anamnese Neuroder-
mities angab, ldchelte der Arzt und meinte
ganz miitterlich beschwichtigend: ,Na das
ist doch heutzutage schon fast normal.”
NEIN, dass ist es nicht! Es gibt immer noch
Griinde, Ausloser, EinfluBfaktoren, falsche
Gesetzte und Unwissenheit. Dabei gibt es
so viele Moglichkeiten zu versuchen etwas
zu dndern. Mir fdllt da ein, Politiker erst
anhoren und dann wihlen, eigene Er-
fahrungen weitergeben, Aufkldren,
kleinere weniger Kraftstoff verbrauchende
Autos fahren, an die Offentlichkeit gehen,
unermiidlich die Politiker die immense
Wichtigkeit der Situation der Kinder klar-
machen, sich informieren, in entsprech-
enden Initiativen mitarbeiten, Augen
offnen und nicht verschlieBen und das
néchste Forum Kinder-Umwelt-Gesundheit
miterleben.

Es reicht nicht aus Behandlungsrituale, Be-
waltigungsrituale, Verdrdngungsrituale zu
ersinnen damit das Leid Normalitdt wird
und sich leben Idsst. Es ist nicht nur eine
Last, es ist eine Chance fiir das Umdenken
und Verdnderungen.

[gendwann soll es auch eine offizielle
Dokumentation des Forums geben, dass
und alles rund ums Forum unter www.
forumkinderumweltgesundheit.de.

Bei Fragen und Unklarheiten schreiben Sie
mir bitte eine eMail beimel@firemail.de
oder dem AAK.
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Klimatherapie
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Grundprinzipien
und aktueller Stellenwert

W. Mencen, Nordarnoy

Klimatherapie - Redfaktoran - Alemwaoge
Haut - Abhartung

Definition

Klimatherapie ist die Behandlung mit dem
Klima (1],

Die Definition von Klima durch den Deutschen
Wetterdienst ist klar, ginfach und verbindlich: Es
51 der mitthere Fustand der Amosphdee e ein
bestimmies Gehist und eine bestimmite Jahres
zeit, abor nur eine statistische Grolle bol Uber
gang von Hochidreck- fu Tieldrsckwallisrlagan
lantiryklone und Zykione),

MessgraBaen sind die Wetterdfakioren: Termpa
ratur, Luftfouchie, Bewblkung und Niederschlag,
E_:GE.EH_..F_._..._..-E_E._. wirdl ._._f_._._._._n_:_..____m_. San
nenstrahlung linfrarot- und Ultravioletistrahlung.
Dauer und Inensititl sowie die Lufibeschatfen
heit (das Aorosol, Gase mit darin schwebanden,
feinst verteilten, kleinsten Teilchen in ldssigem
oder festem Zustand) und die Lufiverdunnung
{Vermindorung das Sauverstollpartialdruckes),

DigKlimatherapiewird gingesetst rur:

' VMorbeugung
(Prophylaxe, Primarpravention),

r Behandlung von Krankhaiten
und Funktionstorungen (Kuration,
Sekundarpravention),

' Rehabilitation bei chronischen
Leiden (Tertiarpravention).

Angestrebt wird die gezielte Einwirkung
aul Symptome oder eine Adaptation an
Reizfakicren (2). Die Dosterung ist ent-
scheidend und abhangig von der Wetter-
lage. In verschiedenen Jahren brauchen
bai anderan Witterungsbedingungen dia
therapautischen Ergebnisse nicht die glei-
chen zu sein (3).

Klimabeschreibungen

Klimabeschreibungen mit Monatsmittel-
warten fur fremde Urlaubszonen sind ub-
lich und sinnvoll 4], Ein Reizklima erfor-
dert sine Anpassung an starke Reize, dis
gerade alten und kranken Menschen
grolBte Schwierigkaiten baraiten kannan.

Bei Nordsee und Hochgebirge spricht man
vom Aeizklima (2), bei der Ostsee vom
abgeschwichien Reizklima. Fur gin Hoch-
gebirgsklima gelten als Untergrenze otwa
T00-1000 m (ber dem Meeresspiegel. Im
waldreichen niederen Mittelgebirge - etwa
um 500 m Hohe = findet sich das Schon-
klima fiir Schwerkranke.

Die Indikationen (Tab. 1) betreffen
Krankheiten und chronische Leiden der
Atemwege und der Haut sowie Prophy
laxe und Rekonvaleszenz, Jedes Reizklima
verfigt iber Schonfaktoren: Reinheit
dar Luft, Allergenarmut auch in der Pol-
lensaison, In beiden Reizklimata, Nordses
und Hochgebirge, geltan die gleichen In-
dikationen, jedoch mit verschiedenen An-
forderungen an den Organismus (Tab. 2).

Hochgehirge

Die UV-Strahlungnimmt mit der Héhe
im Vergleich zum Meeresspiegel an Inten-

sitat zu, sodass bei entsprechender Ha-
henlage auch im Winter Sonnenbéder
tharapautische Wertwirkung haben, z. B,
bei Neurodermitis constitutionalis.

Im Gebirge ist die Verminderung des
Saverstoffpartialdrucks ausschlag-
gebend, was sich bai jungen Erwachsenen
mit der Saverstoffsattigung des Blutes
rwar arst in 3000 m Hohe nachweisen lasst
(5, 6), fur Patienten mit schwer gestorter
Lungenfunktion sind jedoch 500-600 Ho-
henmeter die Grenze, Kleinkinder mit asth-
matischer Branchilis vertragen manchmal
selbst den Studschwareswald schlecht {vor-
wiegend nachts bei eingeschrankter Ven-
tilation und Dyskrinie).

Die Trockenheit der Luft kann bei
Dyskrinie die Atmung verschlechtern, bei
Patientan mit Neurodermitis jedoch durch

Tab. 1
Indikationgn Tur Klimathéerapio

++ = sehr geesignet
+ = qgoeignot
+/4+ = bedingt gut geeignet

Verminderung des Juckreizes sowie Mil-
derung der Entzindung eine entscheiden-
de Verbesserung des Hautzustandes ver-
ursachen (7).

MNordsee

An der Nordsee ist der starkste Reizfakior
dar Wind mit einer durchschnittlichen
Starke von 6 m/s, (Beaufort 4), 2-mal so
hoch wie in Hannover, 4-mal so hoch wie
in Freiburg im Breisgau. Emtscheidend ist
die Wetterlage {B).

Der Wind hat eine stark stimulierende
Wirkung zur Verbesserung der Haut-
durchblutung, die sich durch Vasaokan-
striktion auf Abkuhlungsreize einstellen
kann, wodurch der Anfalligkeit fir akute
Krankheiten der Atemwege vorgebeugt

Die Eignung richiet sich nach der Varirbglichkel
der starken Redze im gesigneten Klima.
Bei Hautkrankhaiten ist gegebenanfalls die

= = ungesigne UNV-A- bew, -B-Strablung hilfraich
|
Krankheit Mordses Ostsee  Mittelgebirge | Hochgebirge
Atemwege
Infektanfalligkait IR . + ++
Sinusitis paranasalis + ++ P +
Bronchitis chronica s ‘e + 4
Asthma bronchiale o " + Py
Pollinosis . + - ++
Hautkrankheiten
MNeurodermitis constitutionalis | ++ * - .
Psoriasis vulgars w4 {JunidJuibiy & - lds
Akna juvenilis ++ [Mai bis August) | - - -
Abhartung e ¥ - 4
Praphylaxe ++ " A o
Rekonvaleszans Iy P o TP P +++
|
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Klimatherapie

Abb. 1
Dar aktinische Komplex st
im pedonm Reirklima wirksam,
dit thermiseh-hygrischa
eheanlalls, pdoch mit unter
schigdhchen Hoaktionoen des
Organismus. Im Hochgobirge
kpmmt als spErilmchar Eamplos
dar verrmindarte Saverstot
pariabdiuck Mo, B der
Mosreinssy das maritime Asiosal

Erfolgsbaurteilungen
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dar
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(Anpassung an dos Klimal
Gesamtkomplex
Manach
Krankhait Betundas
Alter Konutitution

Katamneosen sind aufwandiger, goban
aber wichtige Aufschliisse. Bei Wiederho-

lung im Kinderkrankenhaus Seahospiz in Norder-

niry uber den weiteren Verlaul des Leidens be-
frage (3, 26), Die Ubersinstimmung ist bamar-
kenswert (Tab, 31,

Der Behandlungsarfolg war in allen 4 Allerstulen
auffallend Gbersinstimmend (Tab. 4), Auch die
Kinder unter 3 Jahran, die in Mutter-Kind-EKurhai-
s nichl aufgenammen werden, schnitten nicht
schlochier ab als die in den anderen 3 Altorsgrup-
pen,

Mur eine Prozentzahl 16l sus demn Rahmen: Bei
den 3-B-Jahrigen waren nur 11% erschenungs-
fred gegenubar durchschnittlich 24% bei den an-
deren Altarsgruppen. Dwese Kinder im Kindergar-
tenalter kinnton méglicherweise sehr bald nach
der Ruckkahr an den Heimaton wieder in den Kin-
dergarton gebrachl worden sein und sich b der
reisebedingten Infekianfalligheit der arsten Tage
nach der Ruckkehr vermahrt angesteckt hation,
ohne dass dor wailore Verlaul schiechter war.

In Tab, & wurde die Verlaufsbeurteilung wahrand
der durchschnitilich 9 Wochen langen stationd
ran Behandlung der Erdfolgsbeurteilung 12 Manato
nach der Entlassung gegenubergestelil. We ru
erwarton, figl die Beurtoilung des Erfolges bel der
Gruppe mit nur =ausmeichendnicht befnadigen-
dem Erlolg= sehlechier aus als in denan mit bes-

Tak. 3

Kntamnese: 12 Monate npch Entlassung
aus stationdrar Behandlung gaben

die Eltern ihr Urteil diber den Erfalg

der Behandlung wegen Asthma branchialie

Es wurden verschiedenes Anwendungen
untersucht, wie z. B. kalte Seebadar (13,
22-24). Fur die in etwa ru erwartendean
Behandiungserfolge soll ein Bei
spiel von der Ostsea genannt werden:
Alter dar Kinder 1,5-4 Jahre; Erfolg durch
die Klimakur: sehr gut und gut bai 76%,
ufriedenstellend bei 16%, fraglich bei B%
(25), Bei Vargleichan mussen die Jahres-
reiten berucksichiigt werden.

lungen in aufeinanderfolgenden Jahren
mit zufillig gegensiatzlichen Wetterlagen
11959 warm und trocken, 1960 kalt und
nass) argaben sich deutliche und interpre-
tierbare Unterschiede, die aber nicht he-
sonders auffialen,

Bal don Katamnesan wurdon die Eltern 12 Mona
1o nach der Entlassung der Kinder aua dar durch
schninlich § Wochan langen stationinen Bohand

ihrer Kindor ab
I
Jahr | Pat. Erschei- MNochsehr | Ge-
inl  nungsfrei guter Erfolg | samt
1959 405 1T% 38% 55%
1983 | 524 | 2% 35% 56%

1R

serem Verlaul. Aber immerhin hatten noch 57%
{r= 12} wakhrend des lalgenden 12 Monote oinan
sehr guten cder gulen Verloul.

Durch Wiederholung der Heilverfahren
nach 1 Jahr ist mit allmahlicher Basse-
rung der Krankheitssituation zu rechnen,

Das Anhaltendes Heilerfolgs hingt
ganz und gar vom Verhalten ab! Bei je-
dem chronischen Leiden wird bei ginsti-
gen Bedingungen mit einer Nachwirkung
von etwa 10 Monaten gerechnet, eine
Wiederholung der MaBnahme sollte dem-
entsprechend goeplant werden,

Aufgaben der Gegenwart

Die Gesundheitsreform erbrachte auch bai
der Klimatherapie schwere Einschnitte,
Mit stichhaltigen und ausfabriichen Be-
grandungen und Einspriichen konnten fir
Kinder Verbesserungen ermechl wearden
in Form einer Verlangerung der Bewilli-
gung von Pllegekostan, vor allem fur jin-
gere Kinder, von zunachst nur 3 Wochen
auf & oder 6 Wochen.

Fir Prophylaxe und Rehabilita-
tion wird dasselbe Heilmittel verwendet
- das Klima. Das kann fir Entscheidungs-
trager schwer verstandlich und nicht leichit
tu akzeptieren sein. Ausschlaggebend ist
die Dosierung - je individueller, desto
hesser, desto nachhaltiger st der Erfolg!

Geselte und gekonnte Klimatheraple ist
auch heute noch sehr erfolgreich. Beispiele
dafiir sind das dosierte Bergwandern bai
Anstrengungsasthma in Gaissach/Bad Talz
(271, Strandwanderungen bai kithlem Wet-
ter mit frischem Wind sowie kalte Lufl-
und Seebader. Neben der Gesundheiis-
forderung wird dabei auch die Stimmung
erfreulich aufgehellt,

In der Medizin ist der Bogrifl «Gesund-
heite nicht definiert (1), Die Gesund-
heitspflage ist nicht allein ein soziologi-
sches Problem. Nach wie vor knmmen wir
ohne medizinische Fachkenntnisse nichit
aus. Eina modarne Forderung ist die Qua-
litatskontrolle,
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Klimatherapie

Faktor Vermittler Wirkung
Temparatur Haurt Vasokonstriktion
Reaktive Vasodilatation
Warmebildung
Abhdriung
Almiung Vertisfung
Wellen Haut Durchblutungsanragung
Muskulatur Anspanmung,
KEraftigung fur Muskulatur und Herz
Wasserdruck hydrostatisch Boinvanen Rickluss des Blutes, u, U, Herzbelastung
Salrwassar Hauit Durchblutungsanregung, Keratolyse
Alemwege Mukolyse

Der Wind mobilisiert Hyporegulation und |

Vasokonstriktion der Haut bei Neuroder-
mitis. Bei Asthma bringt Abhartung Erfolg,

Doppelblindversuche sind nicht miglich;
sachgerechte Losungen kbnnen nur von
Arrten und Statistikern QEmeinsam erar-
baitet wearden.

Meraen, W Climatotherapy.
Basic principles and current significance

Summary: CHmate & defined by factors de-
pendont on the weather,

The stimulating climate ol the high mountains
and tha North Sea and 1o a lower dogros of the
Baltic Sea and the resting climate of the high-

Tab. &
‘Wirkungan kalter Brandungsbéder (kalta

Wellengang eine intensive Wirkung auf don
Drganismus. Wer sie nach Eingowahnung
wartragen kann, solite diese vielfhitigan Einflisse |
auch wahmehmen)

Brandungsbader entfalien b starkem 7

lands are distinguished, The aim of the climato-
therspy s prophylaxis, recovery and rehabili- |
tation of chronic diseases of the ainways and skin,
allergic diseasos and reconvalescence by specific
influence on sympioms and adaptation 1o clima-
tie stimuli; the dose is most important. Owygan
partisl  prassure, athmospherc humidity  snd
wind can have good and bad effects. In neuro-

durmitis the wind causes down regulation and
wvasoconstriction n the skin,

Thae climate of the Norh Sea coast is uniqua bry the
influence of the Gull Strapm snd westorm waathor
situations, In asthrma hardening sucoooeds.

Double-blind tesis are impossible, selutions only
can be found together by physicians and statis-
ticlans.

Kay words: Chmatotherapy - chimatic
stimuli - raspiratory fract - skin - hardening _
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Katalog ,,Familienerholung in Deutschland“

Urlaub machen mit der Familie? Keine
leichte Sache, wenn man sich die oft sehr
knappen Haushaltskassen der Familien
anschaut. Dabei sind spezielle Ferienan-
gebote fiir Familien gefragt wie nie:
besonders, wenn Urlaub mit zwei, drei
oder vier Kindern auch fiir Normalver-
diener noch bezahlbar sein soll. Mit dem
Katalog wird Familien die Entscheidung
und Planung des Urlaubs erleichtert, denn
er enthdlt eine Fiille von Informationen
iiber die Ausstattung, Freizeitangebote,
faire Preise und Regionen der rund 160
gemeinniitzigen Familienferienstétten und
Familienddrfer in ganz Deutschland.

Ob an der Ostsee oder in den Alpen, ob
im Schwarzwald oder in der Heide —
Familien, die erholsame Ferien erleben
wollen, die ganz auf ihre Bediirfnisse
zugeschnitten sind, finden im Katalog alles
Wissenswerte. Die aufgefiihrten Familien-
ferienstdtten und Feriendorfer haben at-
traktive Antworten gefunden auf die unter-
schiedlichen Erwartungen und Bediirfnisse
von Familien an den gemeinsamen Urlaub:
Von sehr modernen Héusern mit hohem

Das Kinderbild

Nicole, 14 Jahre
AAK-Infoblatt 41

Komfort {iber individuell ausgestattete
Ferienstdtten mit unterschiedlichen
Verpflegungsmdglichkeiten bis hin zu
Selbstverpflegungshéusern findet sich fiir
jeden Geschmack und Geldbeutel das
Richtige. Eines haben jedoch alle Hdu-ser
gemeinsam: Sie liegen in landschaftlich
reizvollen Gegenden und bieten Miittern,
Vitern, GroBeltern und Kindern Vieles fiir
eine gelungene Freizeitgestaltung, niitz-
liche und entlastende Angebote. Auch fiir
die Eltern gibt es vielfdltige gesellige und
informative Angebote. In ungezwungener
Atmosphdre kénnen so neue Kontakte ge-
kniipft und Ideen entwickelt werden. Von
Freizeitprogramm fiir GroB und Klein {iber
grofziigige AuBenflichen und breit ge-
facherte Raumangebote fiir Spiel und Sport
bis hin zu Familienbildungsseminaren
reicht die Palette der mdglichen Angebote.
Die meisten Bundeslander gewahren Fami-
lien, deren Einkommen unter einer be-
stimmten Grenze liegt, Zuschiisse fiir die
Familienerholung. Die Hohe der &ffent-
lichen Zuschiisse ist von Land zu Land sehr
unterschiedlich. Entweder kann fiir jedes

Kind oder fiir jedes Familienmitglied ein
Zuschuss vor Antritt der Reise beantragt
werden. In jedem Fall kann die Familie nur
in dem Land einen Antrag stellen, in dem
sie ihren stdndigen Wohnsitz hat. Der
Katalog informiert iber die Zuschiisse und
Regelungen der Lander und nennt die An-
laufstellen, die bei der Vermittlung der Zu-
schiisse behilflich sind.

Der Katalog wird durch das BMFSF und
durch die Bundesldnder gefordert.

Alle im Katalog aufgefiihrten gemeinniit-
zigen Familienbildungstdtten und Ferien-
dorfer sind Mitglied des Evangelischen,
Katholischen oder Paritdtischen Arbeits-
kreises fiir Familienerholung.

Der Katalog ist kostenlos zu bestellen bei
der Bundesarbeitsgemeinschaft Familien-
erholung (BAGFE), Kolpingplatz 5-11,
50667 Koln (Einzelexemplare gegen
Einsendung eines adressierten und mit
1,53 Euro frankierten DIN A-5 Riickum-
schlags), oder beim

Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF]), Rochus-
strafe 8—10, 53123 Bonn.
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,Disease Management Programm* — was ist das denn?

Ein ,Disease Management Programm* ist
ein neues, sogenanntes strukturiertes Be-
handlungsprogramm. Die Bundesregierung
will es im Rahmen ihres Gesetzentwurfs
zum Risikostrukturausgleich den Kranken-
versicherten anbieten. Diese, fiir sie freiwil-
ligen Angebote sollen von den gesetzlichen
Krankenkassen erbracht werden.

Was wird denn darin gemacht?
Effektive Behandlung von chronisch
Kranken soll sich in Zukunft fiir die
Krankenkassen ,lohnen*, so der neue
Ansatz dieser Programme. Fiir jeden chro-
nisch Kranken, der in ein solches Pro-
gramm integriert ist, erhalten die Kassen
Vergiitungen fiir entstehende Kosten.
Hierdurch soll erreicht werden, dass nicht
nur die ,,gesunden“ Versicherten von den
Kassen umworben werden, sondern auch
solche mit chronischen Krankheiten. Die
Behandlung soll insgesamt fiir den Patien-
ten effektiver werden. Es werden eine
Reihe von Qualitétsanforderungen an die
behandelnden Arzte gestellt, wobei es der-
zeit gerade hier noch viele ungeklérte
Fragen gibt. Zu guter Letzt erhoffen sich
die Kassen natiirlich auch Kosteneinspa-
rungen, zumal die Kosten fiir die Behand-
lung von Menschen mit chronischen
Krankheiten in der Vergangenheit férmlich
explodiert sind. Hier ist es durchaus richtig,
die Behandlungsmethoden einmal auf den
Priifstand zu stellen. Dieses darf allerdings
nicht auf Kosten der Qualitét der Behand-
lungen erfolgen, sondern muss eher zu
einem stdrkeren interdisziplindren Mitein-
ander der in die Behandlung involvierten
Personen fiihren.

Im bisherigen Gesetzentwurf sind derzeit
nur wenige chronische Krankheiten be-
rlicksichtigt. Gesetzliche Krankenkassen
und auch die Kassendrztliche Bundes-
vereinigung sind sehr an einer Ausweitung
dieser Programme auf moglichst viele
chronische Krankheiten interessiert. Im
Rahmen dieser Bemiihungen hat sich die
Kassenirztliche Bundesvereinigung an
das Patientenforum bei der Bundesérzte-
kammer gewandt und einen Entwurf fiir
ein Disease Management Programm Asth-
ma Bronchiale vorgelegt. Die AAK ist {iber
ihren Dachverband — die Bundesarbeitsge-
meinschaft , Hilfe fiir Behinderte“ —im Pa-
tientenforum vertreten und im Dezember
2001 erstmals um eine Stellungnahme
gebeten worden. Den vorgelegten Entwurf
der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
konnen wir hier aus Platzgriinden nicht
abdrucken, er liegt uns aber vor, und Sie
kdnnen ihn bei uns anfordern (Tel.:

16

... Versuch der Problemdarstellung

02772792 87-12, Fax 92 87 48, E-mail:
sozialfragen@aak.de). Wir haben fiir dieses
Infoblatt unsere bislang zu diesem Thema
abgegebenen Stellungnahmen zusammen-
gefasst und mochten versuchen, Thnen
dieses Thema etwas ndher zu bringen.
Allerdings zeigt sich im Zuge der Beschfti-
gung mit dem Disease Management Pro-
gramm immer deutlicher, wie vieles noch
im unklaren ist und sich erst im Verlauf
der Diskussionen zu einem ganzen fiigt.
Disease Management Programme kénnen
eine Chance fiir unsere Kinder und die
Familien sein. Allerdings stellen wir fest,
dass, gerade im Bezug auf die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen eine Reihe
von Aspekten noch berficksichtigt werden
muss um eine kind- und familiengerechte
Versorgung in diesem Programm zu ge-
wahrleisten.

Stellungnahme der ,,Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind“ zum

Disease Management-Programm
Asthma Bronchiale (fiir das Infoblatt
{iberarbeitet)

Unter Beteiligung von:

Ines Nowack, AG Recht

Claudia Schneider, Mitarbeiterin der Bun-
desgeschiftsstelle der AAK

Marianne Stock, Geschiftsfithrerin AAK
Dr. med. Roland Wénne, Mitglied des med.
wissenschaftlichen Beirates der AAK

Die Idee einer qualitdtsgesicherten, leitli-
nienorientierten abgestimmten Versorgung
von Patienten mit Asthma Bronchiale
klingt zundchst einmal positiv. Allerdings
sehen wir als Elternverband es als unsere
Pflicht gegeniiber unseren Kindern an,
gerade im Bereich der Versorgung von
Kindern und Jugendlichen einige kritische
Anmerkungen und Anregungen in die
weitere Diskussion einzubringen:

Anregungen: Die Belange einer kind- und
familiengerechten Versorgung miissen in
jedem Fall Beriicksichtigung finden, da
nach AAK Erfahrungen eine effektive
Behandlung nur gewdhrleistet ist, wenn
die Entwicklungsfaktoren und die jeweilige
psychische Situation der Kinder und Ju-
gendlichen einbezogen werden. Von daher
ist aus AAK Sicht eine Einbeziehung der
Angehdrigen in alle Stadien der Behand-
lung zwingend erforderlich!

Im Rahmen der Disease Management Pro-
gramme wird bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen zwischen dem
yhausdrztlichen Kinderarzt® und dem

,qualifizierten fachérztlichen Kinderarzt*
unterschieden. Der Arbeitsentwurf der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung sieht
gezielte Fortbildungen vor in die, nach
Auffassung der AAK in jeden Fall die ,AG
Asthmaschulung® einbezogen werden
sollte. Auch sollten die Kinderdrzte, die
asthmakranke Kinder behandeln, sich Fort-
bildungen im Bereich der Allergologie
unterziehen. Eine Frage, die in diesem
Zusammenhang aus den Reihen der AAK
Mitglieder gestellt wurde ist: Wer {iberpriift
die Aus- und Weiterbildung der Arzte, ins-
besondere der Kinderdrzte, im Hinblick auf
die in diesem Programm geforderten Wei-
terbildungen? Reichen diese iiberhaupt
aus? Die Fragestellungen beziehen sich
auch auf das nicht drztliche Personal.
Das Programm sieht spezielle Asthmaschu-
lungen fiir Kinder und Jugendliche vor, was
ja durchaus begriilenswert ist aber: Die
Alterseinteilung 8-14 Jahre ist unseres
Erachtens zu groR, hier sollte eine weitere
Unterteilung, z.B. 8-10 Jahre und 11-14
Jahre vorgenommen werden, die eher der
kindlichen Reife entsprechen. Jugendliche
iiber 14 Jahre werden im vorliegenden
Entwurf automatisch zum Pneumologen
gelenkt. Das entspricht nicht dem Abgren-
zunggsalter der Pédiatrie zur Inneren Medi-
zin, das bei 16 Jahren liegt. Dieser Schritt
zum Erwachsenen kann zwar verniinftig
sein, die Wahlfreiheit des Patienten sollte
jedoch erhalten bleiben (also noch zum
qualifizierten fachdrztlichen Kinderarzt/
Jugendarzt gehen zu diirfen.)

Nicht gekldrt ist in diesem Zusammenhang
auch die Behandlung der Kinder unter sechs
Jahre im Rahmen dieses Programms. Bei
12% asthmakranker Kinder ist das un-seres
Erachtens ein nicht zu unterschdt-zendes
Problem. Hier ist die Einbeziehung der
Eltern und Angehdrigen von besonde-rer
Bedeutung die nicht zuletzt manchmal
lernen myiissen, ihr eigenes Verhalten (z.B.
Rauchen) zum Wohl ihres Kindes zu verdn-
dern. Bei Kleinkindern ist das entschei-dend!
Gerade hier, bei Kleinkindern, sollte auch
die Moglichkeit der zeitweisen fachlichen
Begleitung im hduslichen Umfeld in Be-
tracht gezogen werden. Die AAK setzt sich
bereits seit Jahren mit den Mdéglichkeiten
der hduslichen Kinderkrankenpflege aus-
einander. Leider miissen wir feststellen,
dass hier vielfach Leistungen gerade bei der
Pflege chronisch kranker Kinder oft nicht
von den Kassen anerkannt werden. Dem
gilt es auch mit diesem Programm entge-
genzuwirken, indem beispielsweise eine
teilweise hdusliche Begleitung der Kinder
und ihrer Familien durch ausgebildete
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Kinderpflege Fachkréfte verankert wird.
Psychische Entlastung in einer akuten
medizinischen Situation (Diagnose oder
Schiibe), Motivation, Stdrkung eigener
Kompetenzen, und das noch in einem
vertrauten Umfeld sind nach Ansicht der
AAK kind- und familiengerechte Vorge-
hensweisen, die effektiv sein konnen, da
praktisch und konkret in einer Notsituation
geholfen, und Perspektiven aufgezeigt wer-
den kdnnen. So werden nicht nur Kranken-
hausaufenthalte vermieden, sondern auch
nachhaltig positive Grundlagen fiir den
Umgang mit einem chronischen Krank-
heitsverlauf gelegt. (S. auch Arztezeitung
vom 14. 11. 2001)

Voraussetzung wdre, dass sich Fachkréfte
die notwendige Zeit im Umgang mit den
Kleinkindern und Familien nehmen kon-
nen. Aus Erfahrungen werden die Beson-
derheiten im Kindesalter nicht gentigend
berticksichtigt und somit nicht geniigend
Zeit veranschlagt.

Inhalte der Asthmaschulungen: Neben
den bereits vorhandenen Inhalten sollte die
Selbsthilfe in die Schulungen einbezogen
werden. Selbsthilfegruppen sollten Mdg-
lichkeiten erhalten sich und ihre Arbeit vor-
zustellen. Hierdurch soll ein kontinuier-
licher Prozess und Nutzen der Selbsthilfe
erfahrbar gemacht werden.

Zu weiteren qualifizierten inhaltlichen
Diskussionen der Schulungen im Bereich
Kinder und Jugendliche sollte unbedingt die
AG Asthmaschulung einbezogen wer-den.

Selbsthilfe: Nicht nur im Rahmen der
Asthmaschulungen sollten die Erfahrungen
und Kompetenzen der Selbsthilfe einge-
setzt werden. Eine gute Zusammenarbeit
mit Selbsthilfeorganisationen der jeweili-
gen Indikation, also in unserem Falle
»Asthma Bronchiale“ sollte unbedingter
Bestandteil eines jeden Disease Manage-
ment Programms sein.

Die Schaffung von Selbsthilfenetzwerken,
auch flir Angehorige muss im Rahmen
dieses Programms gefordert werden.

Forschung: Bislang scheinen hier keine
Forschungen im Bereich der alternativen
Medizin vorgesehen. Diese wiéren aber
wichtig um eine individuelle Behandlung
der und des Einzelnen zu gewdhrleisten.

Kosten: In der AAK machen wir augen-
blicklich die Erfahrung, dass Eltern immer
ofter zu hohen Kostenbeteiligungen an den
Asthmaschulungen herangezogen werden.
Im Zuge der Entwicklung dieses Pro-
gramms sollte in jedem Fall darauf hinge-
wirkt werden, dass diese Kostenbeteiligun-
gen zuk{inftig entfallen, da dieses nicht zu-
mutbar ist und der Teilnahme an diesem
Programm entgegensteht.
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Im Rahmen der Disease Management Pro-
gramme wird immer wieder iiber eine
budgetierte Vergiitungsform der drztlichen
Leistungen diskutiert. Die AAK befiirchtet,
dass es dadurch die aufwandigen und zeit-
intensiven Behandlungsfélle schwer haben
werden, einen Behandler zu finden. Dies
kénnte in besonderem Male fiir Kinder
gelten, wenn in deren Familien umfang-
reiche und zeitaufwandige Aufklarungsar-
beit geleistet werden muss.

Die Krankenkassen sehen hier offenbar
effektive Mittel der Kosteneinsparung. Wir
mochten an dieser Stelle die Frage stellen,
wie und gegebenenfalls zu wessen Lasten
diese Einsparungen gehen sollen.

Es geht weiter: Augenblicklich befinden
wir uns mit den Disease Management Pro-
grammen noch in der ,Entwicklungs-
phase“, d.h., hier bietet sich fiir Organisa-
tionen wie der AAK auch noch die Mdog-
lichkeit, diese Diskus-sionen und Entwick-
lungen mit einem kritischen Auge zu be-
gleiten. So geschehen beispielsweise anléss-
lich eines Gesprdchs bei der Kassendrzt-

lichen Vereinigung Hessen am 22. 02. 02,

in welchem es um Disease Management

Programme und die Einbindung von Pa-

tienten in diese Programme ging. Unser

Mitglied Frau Susanna Beaury vertrat

hier die Rechte unserer Kinder. Nachfol-

gend die wichtigsten Aussagen und Ergeb-
nisse dieser Veranstaltung.

— Allein die Krankenkassen miissen diese
gesetzlich vorgeschriebenen Programme
umsetzen bzw. diirfen dieses.

— Es gibt verschiedene Anbieter solcher
Programme (Krankenkassen, KBV, KV,
Consulting Firmen, Pharmaindustrie,
Managed Care Firmen), die diese Pro-
gramme entwickeln und den Kranken-
kassen verkaufen wollen. Die Kassen
koénnen das Programm einkaufen, wel-
ches sie fiir sich als ,am geeignetsten®
empfinden. Hier stellt sich die Frage,
nach welchen Kriterien die Kassen vor-
gehen werden, aber auch, aus welcher
Motivation heraus eine wirtschaftlich
arbeitende Firma ein solches Programm
entwickelt und ob so etwas den medizi-
nischen Anforderungen entspricht.

— Kunden der DMP sind das Bundesversi-
cherungsamt in Bonn, die Krankenkas-
sen, Arzte und Patienten.

— Entstanden ist diese Idee um Kosten bei
den Krankenkassen einzusparen.

— Im Anfang werden sicherlich auch Fehler
passieren.

— Die Kassendrztliche Vereinigung geht
davon aus, dass alte Behandlungsmetho-
den neu iiberdacht werden miissen und
somit Bewegung in viele Dinge kommt.
Das bleibt zu wiinschen. Inshesondere
fordern wir als AAK hier dass Erfahrun-
gen der Selbsthilfe einbezogen werden.

— Die Arzte an sich scheinen nicht gerade
in Begeisterungsstiirme {iber diese Ent-
wicklung auszubrechen. Dies bedeutet
einen erheblichen Mehraufwand an Zeit
und es scheint noch nicht ganz klar zu
sein, ob dieser auch entsprechend ver-
giitet wird.

— Ferner bleibt abzuwarten, ob die ge-
wiinschte Qualitdt tatsdchlich gegeben
sein wird. Die KV wird sich nicht vor
den Karren der Krankenkassen spannen
lassen, wenn die DMP nicht den
drztlichen Qualitdtsvorstellungen ent-
sprechen, das wurde auf der Veranstal-
tung deutlich. Allerdings ist noch die
Frage, wie diese aussehen.

— Auch in Fragen des Datenschutzes der
Patienten herrscht noch groe Unklar-heit.

— Die Frage der Einbindung der Kinder,
hier speziell der Entwurf fiir die Asthma-
schulungen durch den Haus- bzw. Kin-
derarzt sind auch nach Ansicht der
Kassendrztlichen Vereinigung nicht
seinfach so“ zu bewerkstelligen. Allein
aus Zeit und Personalmangel. Vermutlich
bedeutet dies die Einstellung von weite-
rem Personal, was natiirlich nur ge-
schieht, wenn eine entsprechende Ver-
glitung gewdhrleistet ist.

— Ferner wird die Gefahr gesehen, das der
Trend immer mehr zum ,,Zweiklassen-
patienten“ geht. Also: Wer an den Pro-
gramm teilnimmt bekommt beispiels-
weise die Asthmaschulung komplett be-
zahlt, wer nicht teilnimmt muss hohe
Eigenleistungen erbringen. In diesem Zu-
sammenhang sei noch einmal die Frage
gestellt, ob denn jeder, auch sehr ,,schwe-
re Félle* wirklich teilnehmen kénnen.

— Skepsis war von allen Anwesenden
rauszuhoren, wenn auch oft der positive
Gedankengang ,es konnte gut werden*“
nicht zu leugnen war.

Fazit: Es war eine gute Runde, in der sehr
klar die Chancen und Risiken der Disease
Management Programme gesehen wur-
den. Auch wurde wieder einmal deutlich,
dass die Kinder wirklich eine starke Lobby
notig haben. Sie laufen eher so mit. Wir
werden aufpassen miissen, wie das aus-
geht. Es wurde vereinbart, diese Runde zu
wiederholen. Und wer macht mit?

Fiir das, was da noch auf uns zukommen
wird suchen wir weitere Eltern, die mit
Engagement und Offenheit Thr Anliegen
und das der AAK vertreten wollen und uns
mit Thren Erfahrungen unterstiitzen kon-
nen. Melden Sie sich unter Telefon 0 27 72/
92 87 12 oder Email: sozialfragen@aak.de,
Thre Ansprechpartnerin: Claudia Schneider.

Live-Chat am Montag, 18. 3. 2002
10.00-11.00/20.30-22.00 Uhr
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Allergievorbeugung

Allergievorbeugung Erndhrung allergiegefdhrteter Sauglinge

Erndhrung im 1. Lebenshalbjahr

Empfehlung zum Stillen

6 Monate ausschliefilich stillen

Murtermilch ist die optimale Ernédhrung fiir alle Sduglinge. Diese Aussage gilt
insbesondere fiir Kinder, die allergiegefdhrdet sind (Mutter, Vater und/ oder
Geschwisterkind hat/ haben eine allergische Erkrankung).

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass ausschlieBliches Stillen wihrend der ersten
vier, besser noch sechs Lebensmonate und die entsprechend spdte Einfiihrung der
Beikost die effektivste MaBnahme zur Allergievorbeugung bel Sduglingen ist.

Die ,heimliche Flasche mit Sduglingsnahrung in den ersten Lebenstagen ist
unbedingt zu vermeiden, da sie ,Wegbereiter* einer Kuhmilchallergie sein kann.
MNahrungsergdnzungen sollten nur nach strenger Indikation eingesetzt werden.

Ist eine allergenarme
Emdhrung der Mutter
zur Allergievorbeugung
sinnvoll?
- wihrend der
Schwangerschaft

-  wihrend der
Stillzeit

Nein

Bis heute gibt es keine sicheren Hinweise, dass Restriktions- oder Eliminationsdidten
(meiden allergenreicher Lebensmittel) in der Schwangerschaft einen
allergievorbeugenden Effekt haben. Deshalb werden sie allgemein nicht empfohlen.

Wenn iiberhaupt, sollte eine strikte Eliminationsdiit wihrend der Stillzeit
nur bei hohem Allergierisiko und in Absprache mit dem Arzt in Erwiigung
gezogen werden. Eine eingehende Emihrungs-beratung ist in diesem Fall
unbedingt notwenig, um Nahrstoffdefizite zu verhindern.

Es gibt vereinzelt Hinweise, dass sich Eliminationsdidten stillender Mtter glinstig auf
die Allergieneigung ihrer Kinder auswirkten. In den verschiedenen Studien wurden
unterschiedliche Nahrungsmittel gemieden, i.d.R. waren dies Kuhmilch, Ei, z.T.
Fisch, Niisse und Soja. In einigen Studien waren die Didten mit anderen Malinahmen
zur Allergenvermeidung kombiniert, weshalb die Aussagefdhigkeit zur Effektivitat der
Emdhrungseinschrénkungen erschwert ist.

Zu bedenken ist, dass die Durchfiihrung einer entsprechenden Dit
wihrend der Stillzeit nicht unproblematisch ist und mit Erndhrungsrisiken
fiir Mutter und Kind verbunden ist. Auch die Lebensqualitit kann durch die

Einschrankung stark belastet werden.

Welche Alternativen gibt
es zur Muttermilch,
wenn nicht oder nicht
ausreichend gestillt
werden kann?

Zur Allergievorbeugung bei nichtgestillten Kindern werden Nahrungen mit
Jhydrolysiertem* Eiweifs empfohlen. Hydrolysiert bedeutet, dass das Eiweil}
in kleine Bruchstiicke gespalten ist. Je nach dem wie weit das Eiweil}
abgebaut ist, geht die allergene Wirkung mehr oder weniger stark verloren.
Auf dem Markt werden verschiedene Hydrolysat-Nahrungen (=hypoallergen, =HA|
mit unterschiedlichen Anwendungsbereichen angeboten (siehe Anhang).
Problematisch ist, dass es bisher keine flir den Laien eindeutigen Definitionen und
Cualitdrskriterien zur Einteilung bzw. Unterscheidung der verschiedenen
Hydrolysatnahrungen gibt (woran erkenne ich z. B. eine ,geringgradig*
bzw.,hbhergradig”® hydrolysierte Nahrung und was bedeutet diese Einteilung).

1. ,H.A.“-Nahrungen zur Allergievorbeugung (als Muttermilchersatz):
Bei den frei verkduflichen (nicht apothekenpflichtigen) HA-Nahrungen ist das Eiweil}

18

AAK-Infoblatt 41




Allergievorbeugung

N
AAKES

nur geringgradig gespalten, manche enthalten auch noch einen geringen Anteil
intaktes Eiweill. Bei den HA-Nahrungen, die ausschliefilich iiber die Apotheken zu
beziehen sind und auch zur Therapie geeignet sind, ist das Eiweil stirker abgebaut
und dadurch sind diese kaum noch allergen.

HA-Nahrungen werden derzeit zur Allergievorbeugung beworben. Wie effektiv diese
HA-Nahrungen wirklich sind und ob es Unterschiede zwischen den HA-Nahrungen
gibt, ist noch nicht ausreichend gekldrt, Sie scheinen vor allem das Risiko, dass eine
allergische Erkrankung im ersten Lebensjahr auftritt zu reduzieren. Kldrung erhofft
man sich von einer umfangreichen Studie (, GINI*-Studie}, die sich zur Zeit in der
Auswertung befindet.

Offen ist vor allem die Frage, wie viel Allergen in welcher Lebensphase gegeben
werden darf oder muss, damit es zur Ausbildung einer Toleranz kommt.

2. Hypoallergene Nahrungen mit hochgradig hydrolysiertem Eiweill bzw.
auf Aminosdurebasis zur Therapie bei Kuhmilcheiweifallergie:

Hier ist das EiweilA hochgradig aufgespalten oder sogar bis zu den kleinsten
Eiweifbausteinen, den Aminosduren, abgebaut. Diese Nahrungen werden bei
Sduglingen mit Kuhmilchallergie als therapeutische Didten eingesetzt.

Warum sind Milchen

anderer Sdugetiere oder
auf pflanzlicher Basis als
Muttermilchersatz nicht

geeignet?

Normale Sduglingsmilchnahrung enthalt intaktes Kuhmilcheiweili, das wie das
Eiweill in Milchen anderer Tiere (Ziege, Schaf, Stute) stark allergen ist. Auch chne
Allergierisiko ist keine Milch in unverédnderter Form als Sduglingsnahrung ist
geeignet, da die Nahrstoffzusammensetzung nicht dem Bedarf eines Sduglings
entspricht,

Auch Sofanahrungen sind wegen der stark allergenen Wirkung des enthaltenen
Sojaelweilles bei einem Allergierisiko nicht empfehlenswert.

Milchartige pflanzliche Mischungen (2.B. Mandelmilch, Reismilch oder andere
Getreidemilchen) sind im Ndhrstoffgehalt villig unzureichend und kdnnen
Wegbereiter fiir andere Krankheiten (z. B. Ztliakie bei Getreidemilchen) sein.

Wenn unter
ausschlieBlichem Stillen
Allergiesymptome
auftreten

Kleinste Mengen an Fremdeiweil} aus der Erndhrung der Mutter kénnen auch in die
Muttermilch gelangen. In einigen seltenen Fillen reichen diese Mengen aus, um
beim gestillten Sdugling allergische Reaktionen auszultisen bzw. aufrechtzuerhalten.
Zundchst sollte auf jeden Fall durch den Arzt abgekldrt werden, ob es sich bei den
aufgetretenen Krankheitserscheinungen um allergische Reaktionen handelt. Nicht
alle Hauterscheinungen sind ein Ekzem (Neurodermitis)! und nur ein Drittel der
Kinder mit Neurodermitis hat eine Nahrungsmittelallergie! Auch
Verdauungsprobleme knnen verschiedene Ursachen haben. Neben Bluttests, die der
Arzt durchfiihren kann, ist die genaue Beobachtung des Siuglings besonders wichtig.
Beim Verdacht, dass der Sdugling auf Allergene in der Muttermilch reagiert, kann die
Mutter austesten, ob das Meiden des betreffenden Lebensmittels {z. B. Kuhmilch und
Milchprodukte) (iber einige Tage (maximal eine Woche), die Symptome beim Kind
verbessert und ob der erneute Verzehr wieder eine Verschlechterung bringt.

Wenn sich bestdtigt, dass das Kind auf Allergene in der Muttermilch reagiert, ist zu
entscheiden, ob eine Auslassdidt der Mutter realisierbar ist. In diesem Fall beniitigen
Sie auf jeden Fall eine Ernghrungsberatung, damit [hr ohnehin erhthter Bedarf
wihrend der Stillzeit ausreichend gedeckt werden kann. Unter Umsténden rét [hnen
Ihr Arzt auch abzustillen.

Was fiir Mutter und Kind die beste Losung ist, sollte gemeinsam mit dem Kinderarzt
entschieden werden.

AAK-Infoblatt 41
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Rachitis- und Zur Rachitis- und Kariesvorbeugung wird im ersten Lebensjahr allgemein die
Kariesprophylaxe zusdtzliche Gabe von Vitamin D und Fluorid empfohlen. Bel allergiegefdhrdeten
Sduglingen sollte auf kuhmilchfreie Produkte geachtet werden. Ob das in einigen
Praparaten enthaltene Erdnussdl eine Allergie ausltisen kann, ist umstritten. Um
miigliche Risiken auszuschliefen, sind erdnusstlfreie Prdparate sicherer,

Impfseren Eireste in Impfstoffen auf Eizuchtbasis sind mglich. Sprechen Sie I[hren
behandelnden Arzt darauf an.

Brauchen Siuglinge | In den ersten 6 Lebensmonaten benttigt das Kind keine anderen Lebensmittel aulier

o Durstldscher®? | Murtermilch. Der Flilssigkeitshedarf wird (iber die Muttermilch (bzw. Ersatznahrung)

gedeckt. Spezielle Getrdnke, die von der Industrie fiir Suglinge beworben werden
(Baby-Tees, Baby-Sifte) sind in diesem Alter nicht niitig. Auch mit Einfiihrung der
ersten Breie reicht es, wenn die Kinder wenig trinken (< 200 ml), da die Breie selbst
sehr viel Flilssigkeit enthalten. Erst mit Umstellung auf feste Kost werden Getrdnke
wichtiger.

Allergenreduzierte Didtprodukte fiir Sduglinge auf dem deutschen Markt ( Proteinquelle)

Therapeutische Semielemantardidten auf Aminosdurebasis
Neocate (Aminosduren), Pregomin AS (Aminosduren)

Therapeutische Semielementardidten mit
hochgradig hydrolysiertem Eiweif§

Alfaré (Molke), Nutramigen (Casein), Pregestimil (Casein),
Pregomin (Soja, Collagen)

Sduglingsnahrungen mit hohergradig hydrolysiertem Eiweifl
- Typ Sduglingsanfangsnahrungen (ab Geburt)
Aptamil H.A. 1 ( laut Hersteller nur noch Molke), Hipp H.A. (Molke)
- Typ Folgenahrungen (ab dem 5. Monat)
Aptamil H.A. 2 ( laut Hersteller nur noch Molke)

Sduglingsnahrungen mit maRiggradig hydrolysiertem Eiweil}
— Typ Séuglingsanfangsnahrungen (ab Geburt)
Aletemil H.A. 1 (Molke), Beba H.A. 1 (Molke),
Beba Start H.H. (Molke), Humana H.A. (Molke),
Milumil H.A. (Molke), Aponti H.A. (Molke)
Lactana H.A. (Molke)
—  Typ Folgenahrungen (ab dem 5. Monat)
Aletemil H.A. 2 (Molke), Beba H.A. 2 (Molke),
Milumil H.A. 2 (Molke)

Dieser Beitrag ist zusammengestellt nach 6ffentlicher Diskussion, Berichten sowie Vortrdgen der AAK durch Studienbeteiligte
der GINI-Studie im Jahr 2001, Angaben der DISA (jetzt: Kinderumweltgesundheit GmbH), durch die Dipl.-Oecotrophologinnen
Frau Dr. Barbara Jung, Frau Dr. Imke Reese geb. Ehlers und Frau Heide Wohler. Koordination: Marianne Stock.

Verwendete Literatur:
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind (AAK e.V.): Neurodermitis und Stillen. AAK Info 39
Bergmann, R. L. et al.: Primére Ernghrungsprévention atopischer Erkrankungen. Monatsschr Kinderheilkd (1997) 145: 533-539
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung: Die richtige Milch fiir nicht gestillte Sduglinge. DGE info 11/2000 (Teil 1), DGE info
12/2000 (Teil 2)
Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung Dortmund: Empfehlungen fiir die Erndhrung von allergiegefdhrdeten S&uglingen.
(Broschiire)
B. Gassmann: Atopie bei Kindern. Erndhrungs-Umschau 48 (2001): 31-35
Von Berg, A.: First Results of the GINI Study EAACI 9.-13. May 2001, Berlin.
Burks AW et al. Atopic dermatitis: clinical relevance of food hypersensitivity reactions. ] Pediatr 1988; 113: 447-51
Eigenmann et al.: Prevalence of IgE-mediated food allergy among children with atopic dermatitis. Pediatrics 1998; 101: e8

Anmerkung der Redaktion:

Wenngleich auch noch keine generellen Ernghrungsempfehlungen aus dem ersten Zwischenergebnis der iiber drei Jahre
angesetzte GINI-Studie* (siehe auch Beitrag Info 40) abzuleiten sind, sehen wir es als unsere Pflicht, {iber den Stand der
Diskussion zu berichten.

“Unabhdngig von diesen Ergebnissen sollte bei Kindern mit erhdhtem Atopie-Risiko generell weiterhin Stillen empfohlen
werden.” (Prof. Dr. med. C.P. Bauer)

* gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und Wissenschaft ifoblatt 41
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LLockerung des Werbeverbots
fiir Medikamente in der EU?

MNach dem Willen der Enropiischen Kommission soll das Werbeverbot fiir
rezepipflichtige Medikamente gelockert werden. Bei cinem Symposium von
PatientInnengruppen und Gesundheitspolitikerlnnen in Brissel wurde besse-
re Information iiber Aremeimittel gefordert, mehr Werbung jedoch klar ab-
gelehnt. Aber wer will dann eigentlich eine (resetzesiinderung?

=. i R S bl . g 8

Liebe Leserinnen,
finden Sie es
scliwierig, sich verldssliche Infor-
muttiomen fiber Arzneimittel zu ver-
schaffen? Kein Wunder, wenn
selbsi Fachlewie verschaukelt wer-

manchmal auch

Aul Einladung von Health Action
Tnrermational (HAIL und der Ewropean
Public Health Alliance (EPHA) waren
aber 100 Fachleute aus Europa und
Nordamerika zusammengekommen
Geklin werden sollte die Frage, wel-
che HRolle
Versorgung von Patientinnen mit In-
formationen spiclt. Nach bisherigem
Recht 15t es der Industrie verboten, (ur
rezeptpflichige Areneimittel direkt bel
den Patientlnnen zu werben. Die ge-
plante Anderung der EU-Direktive
sicht vor, dass die Industrie die Patient-
Innen mit Informationen dber Medi-
kamente versorgen dorf (siche Phar
mica-Brief V2001, Die ncue Regelung
soll in einer 5-jihrigen Testphase flr
dic Krankheiten AIDS, Asthma und
Dinbetes gelien,

Pharmawerbung bei der

Schon bei bekannt werden der Ande
rungspline wurde bezweifelt, ob es
sich wirklich um ein . Informationsan
rebet™ handelt und nicht vielmehr um
dic Schaffung neuer Werbemoglich-
keiten fir die Industrie. 50 stellien sich
swei zentralen Fragen: Welche trei-
bende Kraft sieckt hinter der Geset
sesinderung — und was sind die Kon-
secjuensen fir Patientlnnen und Ge
sundheitssysiem”?

Phorma-Brief [/ 2002

Wer will die Gesetresinderung?

Alle Teilnehmerinnen des Symposi
ums wiren sich evmg, dass die Pabient
Inneninformation idber Medikamente
und Therapicverfahren verbessert wer
den muss. Dazu ist aber keine Locke
rung des Werbeverbots notiz, gute
Information ist schon jetzt erlaubl. Wer
will also die Gesetzesinderung?

Die EU-Kommission begrindet ihre
Pline mit den Erwartungen, die von
Patientengruppen geaubert wurden.™
Allerdings konnie keine einzige Patient-
Innengruppe genannt werden, die den
Vorschlag unterstutzr. Im Gegenteil:
Alle anwesenden Gruppen gaben an,
nicht gefragt worden zu sein. Die
Pharmaindustrie, die wohl als einzige
von der neuen Regelung profitieren
wiirde, will auch nichts damit zu tun
haben. Laut cinem Vertreter des euro-
phiischen Verhandes der Pharmaindus-
tric { EFPIA ) habe sie keine Positi '
die anwesenden Reprisentanien von
Astra Zencca, MNovartis, Merck Sharp
& Dome und Pfizer verweigenen aber
cine Stellungnahme,

Vielleicht sind es die nationalen Ge-
sundhensbehorden, die das Werbever
bt kippen wollen” Das ist kaum anzu-

den und die Behirden ifre Auf-
stchrspfliche vernachldssigen (5 3).
Doch die Industrie michte noch ei-
nen Schrilt weiter gehen: Sie will
uns afle mic Werbung fiir rezepe-
pfitchtige Arzneimittel iberzighen
{Lefrarnkel)

Auf einen JSahreshericht ver
zichten wir in dieser Ausgabe, da
wir im Pharma-Brief Nr. 8-97200/]
in der Chronologie schon dber die
wichtigsten Ereignisse des verpan-
genen Jahres berichtet haben. In
.-'Illln.;-.nl'l‘ 1oy 26000 llrl.l‘]dll"f iiceh e#in
Artikel dber dax Svmposium 20
Jahre Pharma- Kampagne ™

Thr

Buko Parma-Kampagne, August-Bebel-Sr
62, D33602 Blelefeld

Seit fiber 15 Jahren widmet sich die BUKO
Pharma-Kampagne dem Themenkomplex
*Arzneimittel und Dritte Welt". In enger
Zusammenarbeit mit dem internationalen
Gesundheitsnetzwerk Health Action Inter-
national |HAI) und vielen Gesundheits- und
Verbrauchergruppen in den Landern der
Dritten Welt wurden schon zahireiche
Milstande aufgedeckt und Verdnderungen
erzielt. Die wichtigsten Erelgnisse in der
Geschichte der BUKO Pharma-Kampagne
finden Sie in einer Chronologle (Pharma-Brief
7/189095, 5.5(f.)
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nehmen. Als Flrsprecher einer vorsor-
genden Gesundheitspolitik sollten sie
sich fiir eine Verschiirfung der Werbe
bestimmungen einselzen ansiatt fiir
cine Lockerung. 50 sumindest duberte
sich Wever vom niederlindi
schen der
sich klar gegen die Gesetresiinderung
aussprach. Eine Ausweitung der Wer
bemiglichkeiten widerspriche zudem
den Empfehlungen der Wellgesund
heitsorganisation,’

Leon

Gesundheltsministerium,

Bliebe da nur noch die so genannte
(310, eine einflussreiche Gruppe aus
Gesundheitsministerlnnen vnd Indus-
trievertretern, die eine Welthewerhs-
stuirkung der europdischen Pharmain-
dustric aul dem Weltmarkt erreichen
will. Drei anwesende Miiglieder dieser
CGiruppe gaben aber an, die G0 sei
mcht an der Ausformulierung des Ge-
selresentwurs beteiligl gewesen

Berpsteigen, Speere
werfen und die
Muskeln spielen
lasxen. Unrealivti-
sche Erwartungen
ar di¢ AIDS-
Therapie

Miemand Konnte genau sagen, wer
eigentlich die geplanten Lockerungen
des Werbeverbots vorangetriecben hat
S0 wurde von Patienten- und Verbrau-
chergruppen heftige Kritik an der Eu
ropiischen Kommission eeibt: der
Entstehungsprozess des Anderungsvor
schlags sei vollig undurchsichtig und
unter Ausschluss wichuger Gruppen
vertaufen

Welche Folgen eine Ausweitung der
Pharmawerbung hitte, ist dafir um so
deutlicher: Es ist mil €inér énormen
Kostensteigerung im Gesundheitswe-
sen zu rechnen, die allen aktuellen
Einsparversuchen zuwiderliault, Wei-
terhin wiirde die unangemessene und
unndtige Anwendung von Arzneimit-
teln gefordert. Die Erfahringen aus
den USA und Neoseeland zeigen, dass
sich Patientenwerbung fiir rezept-
phlichtige Medikamente negativ auf
das offemliche Wohl auswirkt:

* Enorme finanzielle Belastung des
Gesundheitswesens. Die Industrie
investiert nur in Werbung, wenn hin-
Es
werden also haupisachlich teure Arz-
neimittel beworben: Lifestyle-
Medikamente, fir die gar kein drin-
gender Bedarf besteht sowie leure
Scheininnovationen, fir dic es meist
viel billigere und bewiihrte Alternati-
ven gibt. Paiieniengerichieie Werbe-
L:::IITI.i'I.'JFI'IE'i'I. wirden gCTNC mit Intensi

terher die Einnahmen stimmen

ver (und teurer!) Arztewerbung vorbe-
reftel. Diese Kombination zeigt 'Wir-
kung: in den USA gibt ein Drittel der
Patienten an, mit klaren Medika-
mentenwiinschen zum Arzi gegan-
Davon hat fast die
Hiilfte auch das gewiinschie Rezept
erhalten.’

Ecn Zu s5cin

* Mehr irrefihrende und un-
niitze , JInformationen”. Der In
formationsgehalt von Pharmawer-
bung ist sehr gering. Sie soll ja
auch micht informieren, sondem aufl
gin Produkit aufmerksam machen
und Interesse wecken., Deshalb ist
Werbung unausgewogen und ma-
mipulativ. Welche Ausmabe diese
Desinformation annchmen kann,
reigen Gffentliche Werbekampa-
gnen fir AIDS-Medikamente aus
den USA (siehe links). Mit jungen
sportlichen Menschen wird der
Eindruck vermittelt, AIDS sei pro
blemlos behandelbar wnd wielleicht
sogar heilbar, Diese Botschafien sind
falsch und wverleiten #zu mangelnder
Vorsicht. So wird in San
bereits beobachiet, dass die Pharma-

Franrisco

werbung vor allem bei jungen Men-
schen die Priventionsbemithungen der
letzten Jahre zunichte macht.”

* Mehr unanpemessener und unni-
tiger Medikamentengebrauch. Wer-
bung soll den Umsatz steigemn. das ist

ihre Aufgabe. Sie fordert die Medikali-
sierung unserer Gesellschalt. Es wird
suggeriert, fir jedes Unwohlsein glibe
es die passende Pille; das Nachdenken
itber Ursachen und Zusammenhiinge
tritt immer mehr in den Hintergrund.
Diese Tendenz wird schon durch die
derzeit erlaubte Pharmawerbung gefir-
dert. Sollte die Werbung aufl rezepi-
pilichtige Medikamente ausgedehm
werden, wiederspriche das ganz klar
dem Prinzip der Gesundheitsvorsorge

Was tun?

Die vorgeschlagene Gesetzesiinde
rung wird im Februar erstmals im Eu-
ropdischen Parlament diskutiert. Die
von HAL und EPHA vertrelenen Grup-
pen und viele weitere Patientlnnen-
und Verbraucherlnnenverbiinde for
dern;

* keine Zulassung von Dircktwer
bung fur rezepipilichtige Medika
menie

* konsequente Uimsetzung der beste-
henden Werbeverbote und hineres
Vorgehen bei VersioBen

¢ Aufbou eines ausgewogenen Pati-
entlnnen-Informationssysiem unter
Beteiligung aller betroffenen Grup-
pen

Die Pharma-Kampagne setzt sich in
enger Zusammenarbeit mil anderen

Gruppen Tir diec Umsetzung dieser

Forderungen ein. Patientlnnen haben

ein Anrecht auf wmfassende und aus-

pewogeng Information dber Medika

mente und Therapieverfahren, und

dazu braucht es keine Werbung
(W)
inberstiitzan S unssre Offentichiefsartbeit und

pEben Ska dis Informatiaasn mn Giuppen uhd
'D’;i"l satgnen wastnd, G sach sbenfalls fur Jas
Werbevelbal einsetien michien. Ein susfihrichess
Irdo-Pakst wann e oer Praima-Kampagne
anpetoidan warden (Tel 0521 - 80650, &.mail
bukaphamma@oompuserss com)

| Commius

a proposal Documen 307 POG T2

4  Usdersesndsng the Fiiecta of Dupect-io-Consumer
Prescripra Drug Adve drg The Henry J. Kanser
ih, Mowemnbwir 3004

ug advertisemesiy conteibuling 1o

vilk brhavicur omong men in San Foan

P 17

Phcirmice-Brief 172002
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N
AAKES

Erfahrung/Wissen/Unsicherheit — ein Weg heraus oder hinein?

Die eigene Erfahrung und Beobach-
tung, verkniipft mit etwas Neugierde,
sind das wichtigste ,,Handwerkszeug*,
die Probleme mit einer Allergie in
,den Griff zu bekommen*, sagen die,
die mit den Einschrédnkungen einer Allergie
letztendlich gut zurechtkommen. Den-
noch konnen biologische Grundkennt-
nisse dabei hilfreich sein, sich selbst klar
zu werden, ob die Beobachtungen auch
,dummes Zeug® sein kdnnten, oder ob
schon mal jemand dieselbe oder eine
dhnliche Beobachtung wie man selbst
gemacht hat. Ausgestattet mit dem notigen
Wissen féllt es oft leichter, das individuelle
Verhalten zu {iberdenken und so manchen
scheinbar uniiberwind-lichen Verzicht auf
diverse Annehmlichkeiten zu meistern.

Von Allergie betroffene stellen zwar stets
Vermutungen {iber die Ausldser ihres
Leidens an, sind aber meist stark
verunsichert, ob ihre Diagnose tatsdchlich
zutrifft oder ob ihre Beschwerden im
Zusammenhang mit anderen Ursachen
stehen. Verschédrft wird dieses Dilemma
dadurch, dass auf Seiten der Verantwor-
tungstrager meist die n6tige Zeit fehlt, sich
in die komplizierten Zusammenhdnge der
chronisch verlaufenden Erkrankungen
individuell einzudenken, was weitere
Verunsicherung auf beiden Seiten nach sich
ziehen kann.

In den letzten Jahren ist das Wissen um
Zusammenhdnge von Haut- und Atem-
wegserkrankungen gewachsen und auch
auf politischer Seite hat die Aufmerk-
samkeit zugenommen. Auf der anderen
Seite ist die Umsetzung der Erkenntnisse
immer noch nicht ausreichend!

Es ist daher ndtig, Wissen um die Zu-
sammenhédnge transparent zu machen,
die Eigenbeteiligung und die Eigeninitiative
seitens der Betroffenen weiter zu aktivieren
und vielleicht auch wieder neu zu organi-
sieren und Vorurteilen entgegenzuwirken.

Neues aus der
AAK-Bibliothek

Warum diese Neue Rubrik?

In der AAK-Bibliothek, im Informations-
Begegnungs- und Fortbildungszentrum der
AAK, besteht die Moglichkeit sich mit Li-
teratur zu beschaftigen und sich selbst fit
fiir den Alltag zu machen. Diese Einrich-
tung soll auch dazu beitragen, den Ge-
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dankenaustausch mit anderen, vor allem
in den regionalen AAK-Selbsthilfegruppen
Zu unterstiitzen.

3 AAK-Broschiire Nr. 52 ,ABC der
AAK-Selbsthilfe — Anregungen,
Meinungen, Hilfen und Rechte als
Leitfaden”

TN

8

Noch gibt es nicht in jeder Region eine
Selbsthilfegruppe, in der gearbeitet werden
kann. Um Selbsthilfe zu erfahren und Er-
fahrungen weiterzugeben und gemeinsam
flir geslindere Lebensbedingungen und fiir
die Rechte der Kinder einzutreten, besteht
in Herborn die Moglichkeit Begeghungen
zum ,Nulltarif zu organisieren.

AAK-Broschiire; Nr. 101 ,Informa-
tions-, Begegnungs- und Fortbil-
dungszentrum”.

Buchvorstellung

Im folgenden soll ein Einblick in ein
Nachschlagewerk gegeben werden, das
neu erschienen ist und in der Bibliothek
ausliegt!

Die Tagung im Mérz 2001 ,,Umwelt und
Gesundheit“ mit dem Thema Dekla-
rationspflicht stie auf so breites Interesse,
dass wir uns entschlossen haben, dieses
Buch anzuschaffen (wurde uns kostenlos
vom Verlag zur Verfligung gestellt), um
eine weitere Auseinandersetzung mit der
Problematik zu ermoglichen.
Grundwerk — Komplettfassung, vollst.
iberarbeitete Auflage 2001

Titel: Chemikalien und Kontaktallergie
—Eine bewertende Zusammenstellung

Bundesinstitut flir gesundheitlichen Ver-
braucherschutz und Veterindrmedizin
(bgvv)

Detlev Kayser, Eva Schlede. Miinchen:
Urban und Vogel-Verlag

Seit 1984 besteht ein Arbeitskreis , Aller-
genliste“ des Bundesgesundheitsamtes
(BGA) und spéter des Bundesinstitutes fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz und
Veterindrmedizin (BGVV) mit Experten aus
Universitdten sowie Fachérzten, Vertretern
der chemischen Industrie und wissen-
schaftlichen Bundesbehorden.

Ausgangspunkt dieser Arbeit waren die
Probleme der Erkennung kontaktallergener
Eigenschaften von Stoffen und die Beurtei-
lung ihrer entsprechenden Wirkungsstarke.

Insgesamt wurden 244 Stoffe im Sinne des
Chemikaliengesetzes nach drei abgestuften
Kategorien bewertet. Zur Bewertung wur-
den Literaturzitate herangezogen, d.h. Be-
obachtungen aus dem klinischen Bereich.

Zahlreiche synthetisch hergestellte Chemi-
kalien sowie chemisch definierte Inhalts-
stoffe aus Naturprodukten sind in der Lage,
allergische Reaktionen an der Haut in Form
eines Kontaktekzems auszulésen. Der-
artige Stoffe konnen in reiner Form oder
in Weiterverarbeitet am Arbeitsplatz, als
Bestandteil von Haushaltsmitteln und
Kosmetika und als Pflege- und Arzneimittel
mit der Haut in Ber{ihrung kommen.

Nach der Berufskrankheiten-Dokumenta-
tion der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften wurde in 8.550 Féllen von 19.458
Verdachtsmeldungen ein Zusammenhang
der Hautkrankheit mit der beruflichen
Tétigkeit bestdtigt, davon wurden 1.503
als Berufskrankheit anerkannt. Von diesen
wurden 811 als allergisch beurteilt.

Um Zusammenhénge endgiiltig zu kldren,
sind oft jahrelange Forschungen nétig. Die
Beweisfiihrung eines Kausalzusammen-
hangs wird dadurch erschwert, dass oft die
Anzahl der Kontakte mit einem Allergen
fiir die Ausbildung einer Allergie ausschlag-
gebend sind. Erst die Kenntnis iiber den
allergenen Charakter von Inhaltsstoffen
kann aber den Verbraucher bei seiner
Kaufentscheidung helfen ein fiir ihn még-
lichst geeignetes Produkt zu erwerben.
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Biicher

Fiir eine Anerkennung als allergische Ber-
ufskrankheit (BK 5101) miissen besondere
versicherungsrechtliche Voraussetzungen
erfiillt werden. Hierbei ist es wichtig, zu
analysieren, ob die Krankheit hdtte ver-
mieden werden kdnnen. Dazu muss
gekldrt werden, wann die Sensibilisierung
erfolgte und unter welchen Bedingungen
die Symp-tome auftreten?

AAK-Broschiire Nr. 410 ,,Allergie und
Berufswahl — Hinweise fiir betroffene
Schiiler und Schiilerinnen“

Instinktiv wollen Eltern das Beste fiir ihr
Kind, die Unsicherheit dariiber, wie sie das
erreichen kdnnen, ist hingegen grof3. Da
aber gerade im Sduglings- und Kleinkind-
alters der ,Grundstein“ fiir spdtere aller-
gische Erkrankung gelegt wird, erscheint
eine moglichst umfassende Kenntnis {iber
Allergiepotentiale erstrebenswert.

So ist in dem vorliegenden Werk zu lesen,
dass z.B.
Perubalsam
Terpentindl (Kreuzreaktionen mit Kolo-
phonium, Kiefern-, und Fichtenbalsam
sind moglich; D3-Caren und dessen
Oxidationsprodukte sind wiederum ein
hdufiger Bestandteil in Terpentildlen;
durch die Héufigkeit der durch Terpen-
tilol verursachten Sensibilisierungen ist
D3-Caren daher als bedeutsames Kontakt-
allergen zu bewerten)
Benzocain
p-Aminoazobenzol

beim Menschen und beim Tier und ande-
ren Kontaktallergien hervorrufen kénnen
und als bedeutende Allergene anzusehen
sind. Bei manchen besteht eine Kreuzreak-
tivitdt wie zum Beispiel Lokalanésthetika.

Die Loseblattsammlung soll als Informa-
tionsquelle helfen, eine unnétige Versch-
lechterung des Raumklimas zu vermeiden.

Die Autoren haben die Stoffe beziiglich
ihrer Toxizitdt in drei Kategorien eingeteilt:

Kategorie A = Bedeutendes Kontaktaller-
gen wegen:

nachgewiesener starker kontaktaller-
gener Wirkung am Menschen nach kur-
zer und/oder geringer Exposition unter
Ber{icksichtigung der vorliegenden tier-
experimentellen Ergebnisse.

hiufig nachgewiesener kontaktallergener
Wirkung am Menschen

Kategorie B = Begriindeter Hinweis auf
kontaktallergene Wirkung wegen:
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weniger hdufig nachgewiesener kontakt-
allergener Wirkung am Menschen unter
Beriicksichtigung der vorliegenden positi-
ven Befunde im Tiermodell

der Eigenschaft von Stoffen im Rahmen
einer Kreuzreaktivitit! am Menschen
eine allergische Reaktion auszul®sen,
ohne selbst als bedeutsames Allergen
aufgefallen zu sein

Kategorie C = Unbedeutende Kontakt-
allergene oder fragliche kontaktallergene
Wirkung wegen:

selten nachgewiesener kontaktallergener
Wirkung am Menschen; keine oder un-
validierte Tierversuche, deren vorliegen-
de Daten keine Einordnung gestatten
fehlender Daten am Menschen und
positiven Befunden am Tiermodell

Das Phdanomen ,Kreuzallergie“ ist da-
durch gekennzeichnet, dass eine durch
eine definierte Substanz (primédres Aller-
gen) hervorgerufene Sensibilisierung sich
gleichzeitig auf eine oder mehrere che-
misch verwandte Verbindungen (sekun-
ddres Allergen) erstreckt. Die Sensibilisie-
rungsfahigkeit des sekunddren Allergens
kann dabei durchaus die gleiche oder
grofere Starke aufweisen als die des
primédren Allergens.

Die Kategorien A, B und C stellen nur
bis zu einem gewissen Grade homogene
Gruppen dar, geben aber doch einen Rah-
men ab, in dem man sehr bedeutsame,
weniger bedeutsame und schlieflich
fragliche Kontaktallergene unterschei-
det. Fiir die Zuordnung der Stoffe zu den
Kategorien werden sowohl die vorliegen-
den tierexperimentellen Befunde als
auch die klinischen Beobachtungen {iber
Schwere und Haufigkeit der ausgeldsten
Kontaktallergien herangezogen.

QSAR (Qualitative Strucure Activity Re-
lation)-Argumente konnen eine Zuordnung
unterstiitzen, sollten jedoch nur ausnahms-
weise ausschlaggebend fiir die Bewertung
sein.

Die Daten erheben nicht den Anspruch auf
Vollstéandigkeit, vielmehr ist nur ein kleines
Spektrum aus dem Chemiecocktail, der
uns umgibt erforscht. Damit die Sammlung
ergdnzt werden kann, ist der Einzelne
angesprochen, seine individuellen Erfah-
rungen und Beobachtungen einzubringen
und zur Diskussion zu stellen.

Marianne Stock

Wir drucken nachstehend mit freundlicher
Genehmigung eine Seite des Werkes ab.

Substanz: Perubalsam
CAS-Mi BOOT-D0-9
Sy yITIE Balsamum pafuaanum

Balsam Peru

Paruvian balsam

Indean balsam
Surmimsnd ol

Vorkommen: Perubalsam wird aus dem Safl des rentralamarikanschen Baumes Myrox plon-porease
ginvannen, Die Zusammensatzung vardart. 30 bis 40 % dér Harze sind unbekannl. Dee anderen B0 bis
70 % s bekannte chomische Substanzen Benzylbenzoal, Benndconnamal, Jimisdure
Benroasiure, Vanilin, Famosod, Nerolidol [5] Porubadsam wird ua auch in modisnischon
Zubsredungen verwendeal

Erfahrungen am Menschen Parfums wnd Duftstoffe enthalten Komponenion, die mit essentislen
Olen oder Harzen aus Perubalzam identisch sind Deshalh werden positive E'; Rutan-Teshe suf
Paorubalsam sedl Jahren als Himseis au! eing Dufisioff-Allergie angasehen. Unlersechungen 2o
Haufigkesl dar Parubalsam-Allorgis srgaban un in sinor ddnischen Sthedia bei 4 (BF2168) dov
Palssntan mil eksemalbsen Haulverdndemsngon positve ReakBonon [2]. im Informabonswerbond
dermatologeschar Kiiniken bel 5.5 % von 4140 Patienten [8]. Von 1977 bis 1983 wurde aing Siaigarung
def Parubalsam-Sensibilfisiorungen von 53 aul 7 % ermitteltet |3] In desem Zeilraum wurden
Insgesamt 11 GE2 Patenten unlersuscht. Haufig sind Kontaktallengien bei Fraven und bel Patientan mit
Konlakiekzem der Unierschanis

Thm:pﬂrlmﬂnlﬂla Unitersuchungen: In Derdarsuchon gl das allergons Polansial von Perubalsam
als erwiesen [5 6]

Schiussfolgerung: Perubalsam ist als potentes Kontaktallergen anrusaeben

Bemerkung: Perubalsam soll nach Emplehlungen der inlermationalen Duftsiolf-Vereinigung (IFRA)
WRE  SEinoe sensiilisiorandarn ‘:ll_]l.'”'il:rlil‘-tl.'ll nechl Besiandtod won Hl‘."’."'ﬁt{:”hf.-’ﬂ]:d:lﬁIliﬁrl'lr'll'l saan
[1. 7} In Propolis knnen chemische Substanzen vorkommaen, die auch in Perubalsam worhanden sind
ju.n. Bnndisolerulsl sowle Condandbanzoat) (4] Anaphylaktische Realtionen durch Parubalsam sind
maghch [9]. [..]

Auszug aus dem Werk ,,Chemikalien und Kontaktallergie — Eine bewertende

Zusammenstellung”
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Blicher

In der AAK - Bibliothek stehen u. a.
folgende neuere Biicher zur Einsicht,
die von Verlagen zur Verfiigung gestellt
wurden, wofiir wir unseren herzlich-
sten Dank aussprechen!

Biicher fiir Kinder und Eltern zum
Thema Asthma und Neurodermitis!

Fiihl dich wohl in deiner Haut
von Ute Bock, Imke Ehlers,
Margitta Worm Verlag

Liebevoll gestaltetes Lesebuch bzw.
Vorlesebuch fiir Kinder und Eltern.
Bunte Bilder, kindgerechte Erklarungen
flir die Entstehung von und das Verhalten
bei Neurodermitis.

Spaziergang auf dem Regenbogen
von Elke Fuhrmann-Woénkhaus,
Verlag Herder Spektrum

Entspannungsgeschichten fiir kranke
Kinder

Teil 1 {iber den Sinn von Entspannungs-
iibungen und mit praktischen Anlei-
tungen.

Teil 2 beinhaltet die Geschichten zum
Entspannen.

Neurodermitis: Das juckt uns nicht von
Dr. med. Riidiger Szczepanski, Dipl.-

Sozialpdd. Maria Schon, Dr. med.
THOMAS Lob-Corzilius und

Der Luftikurs fiir Kinder mit Asthma von
Dr. med. Riidiger Szczepanski, Dr. phil.
Dipl.-Psych. Stephan Theiling, Dr. med.
Thomas Lob-Corzilius, Verlag Trias

Zwei frohliche Lern- und Leseb{icher fiir
Kinder und ihre Eltern
Jeweils mit ausfiihrlichem Kinderteil und
Elternteil.
Das sollten Sie tun!

Mein Weg — Mein Erfolg in der
Heilung von Neurodermitis von
Uschi Gasser, Verlag Barenkamp

Selbsterfahrungen von Uschi Gasser {iber
den Umgang mit Threr Krankheit Neuro-
dermitis

Buchempfehlungsliste fiir Kinder
und Jugendliche

»Das frohliche Krankenzimmer e.V.%,
Verlag des deutschen Arztinnenbundes e.V.

Fragebogen zur Rubrik: ,,Neues aus der AAK-Bibliothek”

Beantworten Sie bitte die nachstehenden Fragen und senden Sie uns [hre Antworten zu. Bewerten Sie hierzu die einzelnen Rubriken
mit einer Note von 1 (sehr gut) bis 6 (sehr schlecht)

Ich finde die Rubrik Leserbriefseite:

01 U2 HK]

U4 us ()

Ich kann mir vorstellen mich an der Leserbriefseite zu beteiligen:

Ja

U nein
Ich finde Lesewochenenden:

Ui U2 a3

[ bin mir nicht sicher

U4 gs o

Unter dieser Uberschrift soll regelméBige eine Seite zu Biichern erscheinen, die Sie gelesen haben und die Sie den anderen Lesern
anhand einer Kurzbeschreibung und Bewertung nahe legen wollen. Fiir diese Kolumne suchen wir noch einen passenden Namen — wir

bitten um geeignete Vorschldge.

Besprechungen auf der Home-Page finde ich:

Ui U2 a3

U4 gs o

Diskussionsforen 1 x im Monat nach vorheriger Mail-Ankiindigung finde ich:

1 2 3 4 s 6
Regelmaissige Diskussionsforen zu Biichern finde ich:
01 2 (13 4 05 6
Weitere Vorschlige:
Name: Strafe:
PLZ: Wohnort: Telefon:
Fax: E-Mail:
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Kummerseite

Schnell, sexy, erfolgreich -
und chronisch krank

Die 25jdhrige Eisschnell-Lauferin
Anni Friesinger, eine der groften
deutschen Olympia-Hoffnungen,
leidet an Asthma.

Sie ist derzeit Deutschlands erfolgreichste
Eisschnell-Lauferin und eine unserer grof3-
ten Olympia-Hoffnungen. Bei den Olympi-
schen Spielen 1998 in Nagano gewann
Anni Friesinger {iber 3.000 Meter die Bron-
zemedaille, in Salt Lake City trdumt sie
von Gold. Immerhin ist die 25jdhrige Inzel-
lerin Weltrekordhalterin iber 1.500 Meter
und aktuelle Europameisterin im Mehr-
kampf. Dabei leidet sie an einer chroni-
schen Krankheit: Anni Friesinger ist Asth-
matikerin. (...)

Die Inzellerin jedenfalls zeigt sich opti-
mistisch: ,Ich habe in Nagano Bronze
gewonnen. In Salt Lake City will ich Gold
und Silber dazu holen. Das wére doch
super.” Zuzutrauen ist es ihr: Im Vorfeld
der Olympischen Spiele hat sie alle zehn
Weltcups, bei denen sie gestartet ist, ge-
wonnen. Und kiirzlich wurde sie auch
Europameisterin. Ob im Training oder im
Wettkampf — ihre Asthma-Medikamente
hat die 1.69 Meter grole Modellathletin
immer dabei. Fiir Salt Lake City mubte sie
im Vorfeld eine Genehmigung zur Ver-
wendung der Prdparate beantragen. Hier
flir war ein klinischer Beleg erforderlich,
der ihre Erkrankung dokumentiert.

Die Medizinische Kommission des [OC hat
das Recht, bei berechtigten Zweifeln die
Verwendung von Asthma-Mitteln abzu-
lehnen. Aber auch Athleten, die zweifels-
frei an Asthma erkrankt sind, diirfen weder
Ephedrin noch systemisch eingesetzte
Kortikosteroide verwenden. Auch Beta2-
Agonisten unterliegen grundsdtzlich dem
Dopingverbot. Allerdings sind einige Beta2-
Agonisten und Kortikosteroide zur Inhala-
tion ausdriicklich zugelassen. {...)
STICHWORT: Asthma-Medikamente
bei Olympia. Fiir die Anwendung der ein-
geschrinkt zugelassenen Beta2-Ago-nisten
Formoterol, Salbutamol, Salmeterol und
Terbutalin wahrend der Olympischen Win-
terspiele von Salt Lake City hat das Inter-
nationale Olympische Komitee (IOC) Re-
geln erlassen. So ist die Anwendung dieser
Mittel bei Asthma und Belastungsasthma
(excercise induced asthma or bronchocon-
striction) ausdriicklich gestattet. Athleten
oder ihre medizinischen Betreuer muf3ten
die Medikamente vor Beginn der Spiele
schriftlich beim IOC anzeigen. Fiir die
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Erfahrungsberichte

Diagnose der Erkrankung wurden entspre-
chende Nachweise verlangt, die von einer
Expertenkommission iiberpriift wurden.
Nach Angaben von Olympia-Arzt Dr. Georg
Huber haben im deutschen Team rund
zehn Prozent der 158 Athleten beantragt,
Asthmaprédparate vor einem Wettkampf
nehmen zu diirfen.

Von Pete Smith (Bericht aus der Arzte
Zeitung vom 11. 02. 2002)

Liebes AAK-Team!

Erst einmal vielen Dank fiir die Ubersen-
dung der interessanten Info-Materialien.
Wir haben leider ein ganz spezielles Pro-
blem, dass ich gerne schildern mdchte in
der Hoffnung, dass Ihr/Sie in irgendeiner
Weise weiterhelfen konnt/kdnnen (evtl.
Veroffentlichung im Mitglieder-Rund-
schreiben?). Und zwar:

Unsere Tochter ist sechs Monate alt. [hre
Neurodermitis begann im Alter von acht
bis zehn Wochen mit einem pickeligen
Ausschlag auf den Wangen. Seitdem reibt
sie sich mit den Handriicken {iber das
Gesicht und intensiv durch die Augen. Das
Ekzem verbreitete sich {iber Arme und
Beine. Seit ich mich kuhmilchfrei ernghre
(ich stille noch voll) und der heile Sommer
vorbei ist, ist das Ekzem wieder sehr
abgeheilt. Betroffen sind ,nur” noch die
Kopfhaut (Schuppen), Hénde, Armbeugen
und Kniekehlen (jeweils leicht gerdtet).
Nun kommt unsere Frage: Obwohl also die
Gesichtshaut seit acht Wochen véllig nor-
mal aussieht, wird der Juckreiz an den
Augen von Woche zu Woche stdrker. In-
zwischen reibt sich unsere Tochter fast
stdndig die Augen, nicht nur nachts
(manchmal kommt sie die ganze Nacht
nicht zur Ruhe), sondern auch tagsiiber.
Wir sind ratlos und verzweifelt! Kénnen
Sie uns helfen?

Viele herzliche Griilke
K. B. aus Hamburg

Liebes AAK-Team!

Hallo, ich wende mich heute an Sie, da
ich gern einen Rat hdtte. Mein Sohn Robert
(4 1/2) leidet seit seinem ersten Lebensjahr
an ndchtlichem trockenem Husten und
meist abends auftretende Atemnotanflle.
Diese beginnen mit verstérktem Husten am
nachmittag, am Abend gegen 22 Uhr er-

wacht er vollig verschwitzt und atmet sehr
schwer und mit einem horbaren Pfeifen.
Anfangs hatte er in solchen Situationen
auch Fieber. Da dies meist abends auftrat,
haben wir Robert immer erst am nédchsten
Tag dem Arzt vorgestellt, oft einem ande-
ren, da wir das ,,Gliick” hatten, dass diese
Symptome am Wochenende auftraten. Das
schlimmste war dann meist {iberstanden.
Er atmete noch schwer, zwischen den Lun-
genfliigeln befindet sich ein eingefallenes
Loch. Die Arzte verabreichten Rectodelt,
bei dem es schnell besser wurde. Da wir
aber angehalten wurden, nur in duBersten
Notfédllen diese Medikament zu geben,
haben wir oft die erste Nacht eines solchen
Anfalles wach zugebracht und kein Medi-
kament gegeben. Manche Arzte zdhlten
uns dann wieder an, wie lange wir denn
noch warten wollten. Vor 1 1/4 Jahr war
Robert dann im Krankenhaus, zur Beob-
achtung und Behandlung dieses ,,obstruk-
tiven Hustens”. Ein Blutallergietest wurde
gemacht, leider wurde auch jetzt keine
konkrete Diagnose gestellt. Der Test ergab
einen erhohten Wert bei Milben. Im letz-
ten Jahr im November war ich auf eigene
Initiative mit Robert zur Kur (Krankenkasse
hat die Kur genehmigt). Auch hier wieder
die gleichen Symptome. Wieder wollte der
Arzt (wieder Bereitschaftsarzt) einen Hu-
stensaft verschreiben. Ich lehnte dies ab,
weil ich aus der Erfahrung wusste, dass das
nicht hilft. Letztlich wurden dann noch
weitere Untersuchungen gemacht (abge-
hort) und Asthma diagnostiziert. In einer
Asthmaschulung horte ich dann, wie Asth-
ma entsteht und dass bei einem Kind,
welches immer hustet und Atemnotanfélle
hat, die Nebengerdusche verursachen und
bei Gabe von Rectodelt eine schnelle Besse-
rung eintritt, von einem Asthma ausgegan-
gen werden muss. Selbst wenn nie Atem-
notanfille auftreten sondern ,lediglich” ein
permanenter obstruktiver Husten auftritt.
Mir wurde gesagt, ich soll mich an einen
Kinderpulmologen wenden. Der Kinder-
arzt von Robert wiegelte das Kurergebnis
wieder ab, man kénnte noch gar nicht von
Asthma sprechen. Beim weiterfiihrenden
Arzt wurde mir gestern ebenfalls gesagt,
dass Asthma fr{ihestens mit sechs Jahren
iber einen Lungenfunktionstest nachge-
wiesen werden kann. Und dass zum Bei-
spiel das inhalieren mit DNCG (oder auch
Salzlosung) eine veraltete Behandlungs-
methode sei und nur bei wenigstens 4 x
inhalieren zum Erfolg verhelfen wiirde. Ich
habe jetzt wieder andere Medikamente
(Novopulmon 200, Wirkstoff Budesonid)
erhalten. Bisher, vor der Kur, hatten wir
auch nicht regelmdBig inhaliert, da wir
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Kummerseite

nicht {iber die Notwendigkeit informiert

waren. Fiir den ,Notfall”, vor allem unter-

wegs lieBen wir uns einen Dosieraerosol
geben, wie sich herausstellte, war es ein
vorbeugendes Medikament (ein Junik-

Authaler) und konnte gar nicht in den aku-

ten Féllen, wo wir auf Besserung hofften,

anschlagen. Ich hatte bisher lediglich
einmal das Gefiihl, umfassend beraten und
aufgekldrt worden zu sein, und das war
zur Kur, allerdings wieder auf eigene Initia-
tive (ich bat um eine Konsultation, ich war
dafiir nicht vorgesehen). Da man aber so
oft hort, es kann so oft gut gehen und
irgendwann kann man vielleicht einmal
nicht richtig helfen, mache ich mir jetzt
verstérkte Sorgen, wo endlich mal jemand
ausgesprochen hat, was die anderen Arzte
vielleicht auch bereits vermuteten. Nach
dem Termin gestern beim Facharzt ist
meine Hoffnung, jetzt endlich richtige Hilfe
zu finden, wieder kleiner geworden. Des-
halb wende ich mich jetzt an Sie. Kénnen

Sie mir folgende Fragen beantworten oder

mir jemanden benennen, bei dem ich diese

Antworten bekomme?:

— Kann man Asthma bei Kindern unter 6
Jahren nachweisen?

— Sollten diese Kinder bei einem akuten
Atemnotanfall einem Arzt vorgestellt
werden (der gestrige Facharzt sagt, das
wére nicht notwendig, wir wiissten
doch, wie wir damit umgehen miissen).

— Ist die Vorstellung bei einem Kinder-
pulmologe eventuell hilfreich oder er-
halte ich dort die gleichen Antworten?
(Der Facharzt war ein FA fiir Kinder-
Lungen- und Bronchialheilkunde).

— Wo kann ich umfassende Literatur
erhalten?

— Ist mein zweites Kind auch gefdhrdet?

— Kann einer der ndchsten Anfélle plétzlich
einen ganz anderen Verlauf nehmen
(Mittag auftreten oder Medikamente
helfen nicht)?

— Wie kann man sich in einem solchen
Moment verhalten?

— Ist die Anzahl der Atemnotzustdnde pro
Jahr ausschlaggebend dafiir, ob Asthma
vorliegt oder iiber die Schwere des
Asthmas?

— Es gibt sicher noch viele andere Fragen.
Wie Sie sehen, beschiftigt mich das
Problem sehr und ich finde keinen
richtigen Ansprechpartner, wo ich mich
gut aufgehoben und umfassend beraten
und betreut fiihle. Vielleicht konnen Sie
mir weiterhelfen, ich wiinsche das sehr.
Vielen Dank fiir Thre Bemiihungen.

Mit freundlichen Griilen
G. L., Zschorlau
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Erfahrung aus der AAK-

AG Kiga und Schule

Dr. H. Hohre: ,Bei allen Sorgen um das
gesundheitliche Wohl sehr junger, schwer
kranker asthmaskranker Kinder verlieren
Eltern und Arzte hiufig die jugendlichen
Kranken aus dem Blickfeld, die relativ sta-
bilisiert erneut chronisch unterschwellig
progredient Krankheitssymptomatik ent-
wickeln, mit dieser, nicht altersadédquat
geschult, nicht richtig umzugehen verste-
hen und schnell bleibenden Schaden am
Atemwegsorgan nehmen kdnnen. Es gilt
[riihzeitig zu konsequenter Selbstwahr-
nehmung und Krankheitsmanagment zu
erziehen, dass der Jugendliche ein ehrli-
ches Behandlungskonzept mit in sein
dann auch gesundheitlich stabiles Erwach-
senenalter mitnehmen kann.”

Sehr geehrte Frau Stock,

im Mirz letzten Jahres, habe ich an der
Arbeitsgruppe Kindergarten und Schule in
Herborn teilgenommen. Morgens ging es
um das Erstellen einer neuen Broschiire
mit dem Thema: Das allergiekranke Kind
in Kindergarten und Schule. An dieser
Diskussionrunde nahmen Frau Stock, Herr
Dr. H. Hohre, sowie einige betroffene Miit-
ter teil. Spater kam Herr Gerhard Lebherz
noch dazu. Nach dem Mittagessen hielt
Herr Dr. H. Hohre einen Vortrag iiber
,Asthma und Jugendliche in der Pubertéat®.
Danach berichtete Herr Gerhard Lebherz
iber das Thema: Chronisch kranke Kinder
und Schule. Beide Berichte waren sehr
interessant und informativ. Mich persén-
lich hat der Vortrag von Herrn Dr. Héhre
besonders beeindruckt, weil viele einzelne
Themenbereiche auf unsere Familie pass-
ten. Das Verhalten des Jugendlichen mit
Asthmaproblemen ist gut dargestellt wor-
den, so dass ich vieles fiir mich bestdtigen
konnte. (Ja genau so verhalten sich meine
beiden Kinder auch.) Sehr informativ
waren fiir mich die neuesten Medikamente
sowie die einzelnen Medikamentengrup-
pen und deren Auswirkungen. Zum
Schluss wurden noch einige Tabellen ge-
zeigt, die die einzelnen Personengruppen
und deren Einschdtzung des Asthmas
darstellten.

Trotz des nicht sehr kurzen Anfahrtsweges
hat mir dieser Tag personlich viel gebracht.
Der Austausch mit den Teilnehmern und
die vielen Informationen, die ich fiir meine
Familie verwenden und auch an andere
Interessenten weitergeben konnte, hat
mich sehr beeindruckt. Ich bedanke mich
noch einmal fiir diesen Tag.

Mit freundlichen Grufl
Frau M. aus A.

Kurzstatement zur Padagogik

bei Krankheit

Krankheit, Krankenhausaufenthalt und
langandauernde bzw. chronische Erkran-
kungen werden als Variablen beschrieben,
die den Bildungs- und Erziehungsprozess
erheblich beeintrachtigen, einen besonde-
ren Forderbedarf anzeigen und individuelle
péadagogische Hilfen erforderlich machen
konnen.

Angesichts verkiirzter Liegezeiten und
einer Verschiebung der Verantwortungszu-
sammenhdnge in die unmittelbare Lebens-
welt der kranken Schiilerinnen gewinnen
priventive Strategien ein wachsendes Ge-
wicht, das sich mit ambulanten Angeboten,
Begleitung in die schulischen Alltagsbelas-
tungen, Nachteilsausgleich, Aufkldrungsar-
beit, Beratung, aber auch neu zu entwik-
kelnde Strukturen umschreiben ldsst. Ziel
dieser Bemiihungen wire die Entwicklung
einer Kultur der Fiirsorge bei chronischen
und langzeitigen Erkrankungen. Das hitte
zur Folge, dass Aspekte von krankheits-
bedingten Erschwernissen berficksichti-
gend bzw. nachteilsausgleichend auf die
Leistungsbewertung und die Gestaltung
von Unterricht spezifischer Facher aber
auch von Projekten und Klassenfahrten
Einfluss nehmen.

Gerhard Lebherz, Bundesreferent fiir Kran-
kenpddagogik im vds, Fachverband fiir
Behindertenpddagogik,

AAK-Beteiligung in Arbeitsgruppen
ist einfach spitze spannend
interessant und die Kinder merken:
es geht um mich !!!

ich bin wichtig !!!

Kinderrechte durchsetzen bedeutet
aktiv aktuell Kritisch sein!

Machen Sie mit!

Elternkompetenz und Fachkompe-
tenz zusammengebracht gibt
Entwicklung und Gelassenheit im
Alltag mit dem Ergebnis ein gutes
regionales Klima fiir unsere Kinder
zu schaffen !!!
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Mobilfunk

N
AAKES

Briefwechsel zu dem Thema Mobilfunk - ein Allergieausloser?

Geschrieben von Frau Stock an Herrn
Klitzing:

Sehr geehrter Herr Dr. von Klitzing,

ich habe an der Mobilfunk-Veranstaltung
in Dillenburg teilgenommen.

Ich mochte mich kurz vorstellen: Mein
Name ist Marianne Stock und ich spreche
flir die

Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes Kind
— Hilfen fiir Kinder mit Asthma, Ekzem
oder Heuschnupfen (AAK) e.V., in Herborn
Die AAK ist ein mildtdtige Elternselbst-
hilfeorganisation und im Jahr 1977 gegriin-
det. Ich gehore zu den Griindungsmit-
gliedern.

Die AAK ist ein bundesweit arbeitender
Verein. Unsere Sorge galt immer den Wirk-
ungen der Einfliisse aus den industriellen
Prozessen auf die Gesundheit von unseren
Kindern, die keine kleinen Erwachsenen
sind. Diese besondere Sorge ist durch den
Anstieg allergischer Erkrankungen in den
letzten Jahren trotz groBeren Wissens, trotz
besserer Behandlungsmdglichkeiten nicht
vermindert worden sondern fallt scheinbar
in eine Starre.

— Wo waren die jungen Eltern von
kleineren Kindern in Dillenburg und auch
anderswo? Die AAK gibt regelmiBig
Informationsbldtter heraus. Gerade sind
wir an unserem Informationsblatt tdtig und
wir mochten eine neue Seite ,Ganz
praktisch” einrichten — unter dem Dach
»Kinderrechte”. Hier wiirde ich gerne den
Zeitungsabschnitt aus den hiesigen
Zeitungen abdrucken und Sie herzlich
bitten z.B. zu Immissionsvorsorge einen
wichtigen Hinweis geben, dass die mobilen
Haustelefone eine eigene Sendeanlage
darstellen und diese dauernde Belastung
gerade flir empfindliche Kinder eine so
grole zusdtzliche Belastung ausmachen,
die schon abzuschétzen ist und aufgerufen
ist doch wieder das Schnurtelefon wieder
herauszuholen und eine gewisse Nostalgie
ja nun auch was hat. Dass Kinder mit
Nahrungsmittelallergie, Allergie und
Holzschutzmittelgeschddigte besonders
reagieren haben Sie ja festgestellt.

Ich wiirde mich {iber eine baldige Antwort
und Meinung und evtl. Textvorschlag
freuen oder ob Sie diesem Vorschlag {iber-
haupt zustimmen, freuen. {...)

Mit freundlichen Griien
Marianne Stock

H[ﬂy(ﬂr’f wn und!
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Riickantwort von Herrn Klitzing an Frau
Stock:

Sehr geehrte Frau Stock,

vielen Dank fiir Thre Mitteilung. Um es
banal zu sagen: Sie haben das Problem
erkannt, dass z. B. die Zunahme der
allergischen Erkrankungen ursdchlich auf
vielen Fak-toren zuriickzufiihren sind,
wovon einige ,eine Zunahme des
Lebensstandards“ sein sollen.

Ich meine damit die neuartigen Telekom-
munikationstechniken, die unterschwellig
das biologische Regelsystem durcheinan-
der bringen und dann das produzieren,
womit Sie es zu tun haben. Es sind aber
auch die anderen Dinge im Erndhrungs-
verhalten (warum noch selbst kochen?),
die Freizeitbeschdftigung mit dem Com-
puter, usw. Allergische Reaktionen zeigen
eindeutig, dass das Immunsystem tangiert
ist; wir wissen aber auch, dass das Immun-
system gerade durch die oben angespro-
chenen elektromagnetischen Felder in

seiner Lernphase (die bis zur Pubertdt
eminent wichtig fiir das weitere Leben ist)
limitiert wird.

Wir wissen, dass da vegetative Nerven-
system ebenfalls erheblich tangiert wird,
was bei fehlender Kompensationsmog-
lichkeit zum Stress und dann zu Krank-
heiten fithren kann. Sie sehen viele Dinge
greifen ineinander und bringen dann im
Zusammenwirken das, was Sie erleben
miissen. Bedauerlicherweise ist unsere
Gesellschaft darauf gedrillt, nur kausale
Verkniipfungen mit einer einzigen Note zu
bewerten und nicht den synergistischen
Effekt.

Es wird nur anerkannt, was eindeutig der
Statistik gentigt. Problemldsung;
Sensibilisierung und Aufklarung; es ist aber
ein langer und schwieriger Weg. Hier
kommt man nur durch, wenn man das
Ergebnis vor Augen hat.

Mit freundlichen Gr{ilen
Dr. L. von Klitzing




Forum

Ein erstes Kontaktgesprdch mit

Herrn Arnhold, Sekretariat der

Standigen Konferenzen der Kul-

tusminister der Linder der Bun-

desrepublik Deutschland erfolg-

te in 1994!

,Der Kenntnisstand von Leh-

rern und Lehrerinnen ist in

Regelschulen iiber Haut- und

Atemwegserkrankungen ka-

tastrophal schlecht. Vélliges

Unverstdndnis der Lehrer.

Individuelle Regelungen wer-

den hidufig abgelehnt. Auf den

aktuellen Gesundheitszustand
des Kindes wird oft keine

Riicksicht genommen.”

Dies war die Botschaft, die Marianne Stock

im Auftrag von damals tiber 6.000 AAK-

Mitgliedsfamilien weitergab und um

Aufklérung bei Lehrern warb.

Argumente von Lehrern waren nach El-

ternbefragung damals:

Zitate von Eltern:

— ,Miidigkeit — zu lange Glotze geguckt”

— ,Hor auf zu husten ! Huste oder niese
vor der Tiir”

— ,,Stell dich nicht so an!”

— ,Kratz nicht!”

— ,,Steckt das an?”

— ,Immer miissen wir deinetwegen ver-
zichten” bei z.B. Tiere im Klassen-
zimmer oder Pflanzen im Klassenzimmer

— ,Stell dich nicht so bléde an — mach
einfach mit” (Lehrer war bei Bundes-
wehr Sportlehrer — Sportlehrer haben oft
iberragende korperliche Leistungsfahig-
keit und somit kein Verstdndnis fiir
»,Schwichere”.

— ,Wenn Ihr Kind das hat, wire es in
einem speziellen Internat oder Behinder-
tenschule besser untergebracht”.

Gut zu wissen, dass es:

Eine Handreichung fiir Lehrerinnen

und Lehrer gibt, die sich mit dem Thema

,Chronische Erkrankungen als

Problem und Thema in Schule und

Unterricht” auseinandersetzt. Sie wurde

mit Zustimmung der Kultusminister und

Schulsenatoren der Lédnder durch die

Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufklérung (BZgA) an den rund 31.000

bundesdeutschen Grund- und Sonder-

schulen sowie den Schulen der Sekun-
darstufe I verbreitet. Diese Broschiire
enthdlt nicht nur Informationen {iber
chronische Erkrankungen und Vorschldge
zum Umgang mit chronisch kranken

Kindern und Jugendlichen in der Schule

fiir Lehrer und Lehrerinnen, sondern auch

Unterrichtsvorschldge die das Problembe-

wusstsein bei nichtbetroffenen Kindern

30

verbessern sollen (besseres Klima errei-
chen).

Die Broschiire ist in der Schriftenreihe
Gesundheitserziehung und Schule (G + S)
erschienen.

Auch nach dem Erstversand ist die Hand-
reichung kostenlos bei der BZgA erhéltlich.
Dariiber hinaus kann sie iiber den Klett
Schulbuchverlag zum Preis, aus posta-
lischen Griinden siehe Preis S. 46, bezogen
werden.

Aus einem Gesprdach mit der verant-
wortlichen Mitarbeiterin der BZgA, Frau
Dr. Eveline Maslon war zu erfahren, dass
die Broschdire eine groe Nachfrage durch
Lehrer und Lehrerinnen ausgel6st hat. Sie
steht im Internet zur Verfiigung unter
www.bzga.de (http://www.bzga.de/
entry.php3?id=med20000002).

In der AG Kindergarten und Schule von
abap (Aktionsbhiindnis Allergieprdvention)
wird dieses Heft jetzt auch fiir Erzieher-
innen und Erzieher von Kindergdrten
iberarbeitet.

Kinder mit chronischen Erkrankungen
haben

durch

die Broschiire eine , Fiirspre-
cher” gefunden. Bei etwaigen
Problemen konnen sie auf das
Vorhandensein der Broschiire
in der Schule hinweisen. Sie
bietet viele praktische Hin-
weise und Losungsvorschldge
fiir den Alltag.

Die Selbsthilfeorganisationen
chronisch kranker Kinder hat-
ten die Moglichkeit sich
einzubringen. Von daher sind
die Erfahrungen von AAK-
Eltern, die Sie in den AAK-
Verdffentlichungen finden, und
was in den AAK-Broschiiren
vertreten wird und auf den Weg gebracht
wurde, enthalten. Das ist gelungen!
Perstnlich anmerken mochte ich die Gefahr,
dass evtl. wirtschaftliche Interessen einfach
locker in eine solche Broschiire Eingang
finden konnten: Beispielsweise ist es wohl
richtig anzumerken, dass bei einem Notfall,
etwa einem Schock, der schwersten
Auspragung einer allergischen Reaktion, das
Kind nicht allein gelassen werden darf. Die
Bemerkung ,,Hat die Lehrperson ein person-
liches Handy, besorgt sie den Anruf beim
Arzt wegen der Zeitersparnis selbst”, ist
m.E. derart selbstverstandlich, dass sie einer
Erwdhnung tiberhaupt nicht wert sein
sollte; bestenfalls in einer Fulnote. Im
Artikel selbst ist diese Selbstverstandlichkeit
m.E. nicht zu platzieren.

Marianne Stock, AAK

Ganz anders am 28. Februar 2002 in Ko6ln:
Fiir Lehrer gedacht — fiir Schiiler, Eltern
und Lehrer gemacht !!! Eine Anfang ist
gemacht das Thema Schule weiterzu-
verfolgen!

Foren fiir die Anliegen unserer Kinder
11! das lohnt !!!

AAK-Infoblatt 41



Erfahrungsberichte

,Eltern und Eltern” geben halt , Altern” — und ilter wird man weiser!

Erfahrungsbericht Asthmaschulung fiir einen 8 jahrigen Jungen

Im Sonderinfoblatt Oktober 2001 haben
wir von der Zuriickhaltung der Kran-
kenkassen beziiglich der Ubernahme von
Asthmaschulungen berichtet.

Wie nachfolgender Erfahrungsbericht
zeigt, erreichen wir gemeinsam eben
mehr!

Der behandelnde Kinderarzt verordnet
(09/2001) eine Asthmaschulung im
Asthmazentrum Rhein-Main (Eschborn).
Die Eltern schicken den Antrag ihrer Kran-
kenkasse zu und warten auf die Kosten-
iibernahme der Krankenkasse. Aber es
kommt keine Reaktion der Krankenkasse.
Diese ist auch nicht direkt in Eschborn
eingegangen.

Dann klingelt das Telefon und der Sach-
bearbeiter der T. K. aus H. meldet sich.
Er beschwert sich, dass die Mutter des
Patienten nicht telefonisch erreichbar
war. (Was erstens nicht zutrifft und zwei-
tens geht ihn das nichts an). Dann legt
er los. Was denn das Asthma Zentrum
Rhein Main sei. Wieso Asthmaschulung.
Und auBerdem solle die Mutter mal ab-
kldren, ob {iberhaupt ein Arzt vor Ort ist,
wéhrend der Schulung, denn sonst wer-
den {iberhaupt keine Kosten {ibernom-
men.

Ich dachte ich hore nicht recht! — Es ist
nicht die Aufgabe der Patienten bzw. deren
Eltern, die Arbeit der Krankenkassensach-
bearbeiter zu ibernehmen. — Aber die

betroffene Mutter ist eine gutmiitige Per-
son. Also fragt sie nach und informiert den
netten Krankenkassensachbearbeiter. Nun
ist er keineswegs sofort bereit die Kosten
zu {ibernehmen (im Auftrag der Kranken-
kasse). Er erkldrt, dass die Kasse DM
030,00 {ibernimmt, der Rest miisse von
den Eltern zugezahlt werden (immerhin
DM 270,00). Dies sei eine neue Bestim-
mung an die er sich nur hélt.

Ich warf bei den Betroffenen ein, dass jetzt
erst einmal ein Widerspruch eingelegt wird
und man weiterhin auf sein Recht bestehen
soll, in diesem Fall die komplette Kosten-
iibernahme durch die Kasse. Was auch von
den Eltern gemacht wurde.

Doch alles niitzt nichts. Der Sachbearbeiter
beharrt auf seinem Recht.

Die Reaktion der Eltern. Sie schreiben die
Kiindigung mit dem Zusatz wegen nicht
erbrachter Leistungen. Erst jetzt kommt
Bewegung ins Spiel, obwohl schon mehr-
fach telefoniert wurde und auch ein reger
Briefwechsel der Krankenkasse vorlagen.
Der Geschiftsstellenleiter schaltet sich ein.
Er wiegelt ab und schiebt den schwarzen
Peter seinem Sachbearbeiter zu, der auch
zu diesem Zeitpunkt, warum auch immer,
nicht mehr Ansprechpartner der Eltern ist.
Die neue Sachbearbeiterin versucht zu
schlichten, wie ihr Chef.

Fazit: Die Kasse {ibernimmt die Kosten fiir
die Asthmaschulung komplett, aber die

Eltern bleiben konsequent und nehmen
ihre Kiindigung nicht zuriick.

Nun frage ich mich wieder mal, warum
muB man sich als Patient bzw. als dessen
Eltern mit solchen unverschdmten Ver-
halten seitens der Krankenkassen und
deren Mitarbeitern rumschlagen? Wo
bleibt die Informations-pflicht gegeniiber
dem Patienten? Irgendwo auf dem Papier
und was ist mit den internen Richtlinien
der Krankenkassen? Ist das die Schulung,
die die Mitarbeiter der Krankenkassen
durchlaufen miissen? Kommt ein Patient
mit einer vom Arzt verordneten Forderung,
deren Kosten iibernommen werden sollen,
dann tun wir alles um diese Kosten abzu-
blocken zu Lasten der Patienten. Da sind
die Krankenkassen nicht zustédndig oder
haben davon noch nie gehort und verlan-
gen vom Patienten, die entsprechenden
Informationen mdglichst schriftlich und
notariell beglaubigt vorgelegt zu bekom-
men. Mit welcher Berechtigung?

In diesem Fall ging das Ganze zu Gunsten
der Patienten und dessen Eltern aus, aber
auch, weil ein ,erfahrenes” AAK Mitglied
und selber betroffene Mutter den Riicken
gestdrkt und Informationen gegeben hat.
Das spricht fiir Elternarbeit aber keines-
wegs fiir die {ibliche Praxis in unserem
Gesundheitssystem.

Susanna Beaury
Limeshain

Asthmaschulung/Krankenkasse

Unser Sohn Dominik (6 Jahre) hat im
November 2001 eine Asthmaschulung im
Asthmazentrum Rhein-Main in Eschborn
gemacht. Darauf hingewiesen wurden wir
von der TK mit dem Hinweis und einer
schriftlichen Bestdtigung {iber eine Zahlung
von 930,00 DM. Die Schulung hat sowohl
Dominik als auch uns Eltern viel gebracht,
da die Problematik flir uns neu war und
der Angstfaktor uns genommen wurde. Die
Erklédrungen und Hintergriinde lassen uns
sicherer mit den Therapien umgehen. Zum
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Abschluss der Schulung musste ich feststel-
len, dass ich die einzige (!) war, die nicht
den vollen Betrag erstattet bekam (von 7
Teilnehmern), was mich doch sehr ver-
wunderte. U. a. war noch eine TK-Versi-
cherte aus Bad Homburg, die auch alles
bezahlt bekam. Daraufhin wollten wir von
der TK wissen, wieso? Wir bekamen zur
Antwort, dass wir den betreffenden Versi-
cherten mit Namen nennen sollen, da sie
nicht in der Lage wiren, das aus ihren
Computern hinaus zu filtern. (Bei der

gleichen Geschiftsstelle!) Dies ging auf-
grund des Datenschutzes des Asthmazen-
trums nicht. Somit ziehen wir folgendes
Resumée: es obliegt offensichtlich dem
zustdndigen Sachbearbeiter, ob er {iber die
vereinbarte Grenze hinausgeht oder auf
stur schaltet. Hier konnten wir weiter
nichts erreichen. Zur Zeit machen wir eine
Kur von der BfA in der Prinzregent-Luit-
pold Kinderklinik in Scheidegg. Wir sind
sehr zufrieden, das Haus ist wirklich zu
empfehlen.

31



Y
AAKES

Workshop

Workshop vom 16. 11. 01-17. 11. 01

Fachliche Begleitung: Dipl.-Ing. Holzingenieurwesen Anette Kinzler

Wohnen und Wohlfiihlen

Noch nie war die Sehnsucht nach einer
heilen Welt, einer gesunden, umweltver-
trdglichen, biologischen Entwicklung in all
unseren Lebensbereichen so grol wie
heute. Von diesem Ideal sind wir leider
weit entfernt. Wie wichtig ein gesundes
und angenehmes Wohnklima ist, merken
wir erst, wenn irgend etwa nicht stimmt.
Die klassischen Allergiearten werden im
wesentlichen verursacht durch Pollen,
Staub, Milben und Schimmelpilze. Sie sind
stark abhdngig vom Hausklima. Sie werden
erginzt durch Chemikalienallergien und
Elektroallergien. Alle Allergieformen gehen
ineinander {iber und verstdrken sich wech-
selseitig.

Umweltbelastungen nehmen zu und damit
steigen auch die gesundheitlichen Risiken.
Der moderne Mensch verbringt den
grolten Teil seines Lebens in umbauten
Ridumen. Das Haus wird zum Verstdr-
ker und Ursache fiir allergische Er-
krankungen.

Die Pravention gewinnt an Bedeutung.
Aber was kann der einzelne Betroffene zur
Verbesserung seiner Wohnumwelt tun?
Bei der Bewertung von Konstruktionen
und Baustoffen beschrankt man sich hdufig
nur auf ihre technische Eignung.
Statische Berechnungen der Konstruktion
und Feststellung der bauphysikalischen

Tauglichkeit bestimmen die Planung und
sind durch Normen, Richtlinien und
Gesetze ausreichend geregelt.

Fiir den Handwerker sind Kriterien wie
Verarbeitbarkeit, Haltbarkeit und der
Zeitaufwand fiir die Konstruktion und
Materialauswahl entscheidend. Bauherren
und Planer stellen Kosten-Nutzen-Aspekte
in den Mittelpunkt ihrer Uberlegung. Diese
Kriterien werden immer ihre Giiltigkeit
behalten miissen, aber noch durch weitere
MafRnahmenkonzepte ergdnzt werden.
Fiir 6kologisches und gesundes Bauen
und Wohnen spielen viele Gesichts-
punkte eine Rolle.

Aber dkologisch, was heilt das schon?
Eine Marketing-Idee, um dem zunehmen-
den Umweltbewusstsein der Verbraucher
gerecht zu werden? Mit Begriffen wie
»0kologisch®,  baubiologisch gepriift“ wird
schon seit einigen Jahren auch im Bauge-
werbe geworben. Zumal heute sogar Poly-
styrolddmmstoffe, Mineralfaserprodukte, ja
auch Beton als tkologische Produkte ange-
boten werden.

Aber es gibt keine eindeutig vorge-
schriebenen Richtlinien fiir die Be-
zeichnung , 6kologisch” oder gar fiir die
Bezeichnung Allergiker gerecht.

Bevor ein Produkt zugelassen wird, wird
es auf seine technischen Eigenschaften,

Zusammensetzung und mdgliche gesund-
heitlichen Gefdhrdungen {iberpriift. Das
Ergebnis ist abhdngig davon, welche Schad-
stoffe {iberhaupt gepriift werden und wel-
che Grenzwerte angenommen werden.
Auch wenn die gesundheitliche Gefahr
eines einzelnen Produktes fiir einen gesun-
den Menschen nur gering ist, so ist doch
zu bedenken, dass bei einer Renovierung
oder Neubau eine hohe Konzentration
unterschiedlicher Stoffe auftritt und dies
besonders bei Allergikern zu einer Ver-
schlechterung Thres Gesundheitszustan-
des fiihren kann.
Um auf dem Markt befindliche Baupro-
dukte besser beurteilen zu kénnen, miissen
eindeutige Kriterien festgelegt werden, was
»0kologisch bzw. baubiologisch geeignet”
iiberhaupt bedeutet.
Die verwendeten Bauprodukte sollten aus
nachwachsenden Rohstoffen bestehen,
denn diese Produkte kénnen am Ende ihrer
Lebensdauer unproblematischer in den
Naturkreislauf zuriickgefiihrt werden und
die Inhaltsstoffe enthalten in der Regel
weniger synthetisch hergestellte Verbin-
dungen.
Das Raumklima wird positiv beeinflusst.
Nicht nur was die Schadstoffbelastung be-
trifft, sondern Baumaterialien aus naturbe-
lassenen Rohstoffen sind diffusionsoffen,
d.h. sie kdnnen Feuchtigkeit aufnehmen
und abgeben und sorgen fiir eine natiirliche
Klimatisierung des Raumklima. Beispiele:

Pflanzliche Baumaterialien: Holz, Kork,

Schilfrohr

Tierische Baumaterialien: Schafwolle,

Kaseinfarbe

mineralische Baumaterialien: Ton,

Lehm, Kalk

Vermeidung von Problemstoffen

vor allem im Innenbereich

Schidigende und allergieausldsende Stoffe

kommen in unserer Umgebung

— gebunden in Staubpartikel

— gasformig, fest, fliissig vor.

Kinder nehmen in Relation zu ihrem Kor-

pergewicht iberdurchschnittlich viele

Schadstoffe auf und sind den Belastungen

starker ausgesetzt.

Belastungen, Schadstoffe in der Umwelt

kann man nach ihrem Ursprung einteilen

— biologische Schadstoffe (Pilzsporen,
Keime, Hausstaubmilben)

— physikalische Schadstoffe (L&rm, Strah-
lung, Raumklima)

— chemische Schadstoffe (Reinigungsmit-
tel, Baumaterialien)

AAK-Infoblatt 41



Workshop

N
AAKES

Ob Neubau oder Altbau, die verwendeten
Baumaterialien haben Einfluss auf die
Wohnumwelt. Schadstoffquellen sind
iiberwiegend Farben, Lacke, Klebstoffe,
Dicht-und Ddmmstoffe.

Die Materialien bestehen aus einer Vielzahl
von chemischen Komponenten. Dieser
Chemiecocktail wirkt sich auf die Qualitét
der Raumluft aus und kann nicht nur
wahrend der Verarbeitung zu Gesundheits-
belastungen fithren, sondern auch wéh-
rend seiner Nutzung Schaden anrichten.
Chemische Hilfsstoffe sind beispielsweise:
Bindemittel, Fillstoffe, Weichmacher,
Losemittel, Additive.

Losemittel verdunstet zum GroRteil bei der
Aushértung, aber die anderen Hilfsstoffe
wie beispielsweise Weichmacher kdnnen
in der Nutzungsphase auswandern.

Die am hdufigsten auftretenden Chemi-
kalien im Baubereich sind u.a. Formalde-
hyd, Isocyanat, Phenol usw. Je nach Dauer
und Hohe der Konzentration kdnnen diese
organischen Kohlenwasserstoffverbin-
dungen zur Reizung und Erkrankung der
Atemwege und zu einer Schwéchung des
Immunsystems fiihren.

Um einen Werkstoff in bezug auf seine
gesundheitliche Gefdhrdung beurteilen zu
koénnen, muss man erst einmal Kenntnis
dariiber erlagen, welche Inhaltsstoffe ver-
wendet worden sind. Dariiber geben die
Sicherheitsdatenbldtter Auskunft. Sie miis-
sen unter anderem enthalten:

Angaben {iber Inhaltsstoffe und die Toxitdt
der verwendeten Stoffe.
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Diese Informationen erhdlt man meistens
nur auf Anfrage beim Hersteller, die
Hersteller sind nicht dazu verpflichtet die
Angaben auf das Produkt zu schreiben
bzw. die Sicherheitsdatenbldtter beizu-
fiigen. Die Allgemeinen Informationen
beschrdnken sich auf Verarbeitungshin-
weise und Losemittelanteil, die so ge-
nannten Technischen Merkblatter.

Um etwas iiber die baubiologische Eignung
eines Materials sagen zu kdnnen, muss der
gesamte Stoffkreislauf betrachtet werden.
Von der Herstellung bis zur Entsor-
gung sollte keine schddigende Wirkung
durch Gase, Stdube und Strahlung auf den
Menschen einwirken. Einschlieflich der
Gewinnung, Herstellung, Transport, Nut-
zung, Wiederverwendung und Entsorgung
des Produktes ist mit zu berticksichtigen
(Okobilanz).

Nur wenige Baustoffe, die heute verwen-
det werden, kommen in ihrer urspriing-
lichen, natfirlichen Ausgangsform zur An-
wendung, Es ist abzuwégen, welche Stoff-
verdnderungen vertretbar sind und somit
der Baustoff als ,baubiologisch tauglich”
bezeichnet werden kann.

Heute werden bereits einige Naturbau-
stoffe wieder angeboten, bzw. neu bearbei-
tet in den Handel gebracht z.B. Hanf,
Flachs, Lehm. Es ist sinnvoll auf alte Erfah-
rungen und Bautechniken zuriickzugreifen
um moderne Anspriiche an das Wohnen
zu verwirklichen.

Mit fortschreitender Technik, die uns heute
zur Verfligung steht sind Planer und
Handwerker von Materialzwédngen
befreit. Filir jeden Anwendungsbereich

gibt es eine Vielzahl von Werkstoffen,
Bauteilen und Konstruktionslgsungen.
Anforderungen, Wiinsche und Rahmen-
bedingungen sind jedoch bei jedem Bauvor-
haben unterschiedlich. Es sollte immer
gepriift werden, ob die wirtschaftlichste
und praktischste Losung auch langfristig
bestand hat. Es gilt die Altlasten von
morgen zu vermeiden. Fehler in der
Vergangenheit haben deutlich gemacht,
dass Materialien, die fiir die Bauausfiihrung
ideale technische Eigenschaften besaBen,
bei heutigem Kenntnisstand und Umwelt-
bewusstsein als groBe Belastung fiir
Mensch und dessen Lebensraum angese-
hen werden miissen (z.B. Asbest, Mineral-
wolle, PCP).

Um in Zukunft teure Sanierungsmafnah-
men und Entsorgungskosten {iberfliissig zu
machen sollte bei BaumaBnahmen nicht
nur die Regeln der Technik eingehal-
ten werden, sonder das Prinzip der
Nachhaltigkeit nicht aufler acht gelassen
werden. Das bedeute konkret, nicht
einzelne Aspekte, wie energiesparende
MaBnahmen alleine, fiihren zu einem
optimalen Erfolg, sondern die Beachtung
aller gesundheits- und umweltrelevan-
ten Aspekte gehoren dazu.

Sinnvolle, schonende Nutzung und
Verwendung von Boden, Wasser und Luft.
Mbglichst geringer Fldchenverbrauch.
Versiegelungen nur dort, wo es unbedingt
notig ist.

Fiir eine verniinftige Gesamtkonzeption
miissen alle EinflussgréBen harmonisch
aufeinander abgestimmt werden. Um
Bauschédden und gesundheitliche Beein-
trachtigungen zu verhindern ist eine natiir-
liche Klimatisierung der Wohnumwelt
Voraussetzung. Dabei ist zu ber{icksich-
tigen:

— Feuchtigkeitsregulierung

— Liiftung

— Oberflaichentemperatur

— Heizung

— Wirmestrahlung

— Wiérmeddmmung

— Wérmespeicherung

Minimierung von Emissionen und
klimaschiddigende Gase. Die Inhalts-
stoffe der Baustoffe und deren Wirkung
sollten bekannt sein. Schadstoffbelastun-
gen in jeder Nutzungsphase sollten
ausgeschlossen werden. Besonders
Allergiker sollten besonders sorgfiltig bei
der Materialauswahl sein. Die Vermeidung
von Kunststoffen und anderen syntheti-
schen Baustoffen ist zu empfehlen.

Dipl.-Ing. Holzingenieurwesen
Anette Kinzler
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Arzte Zeitung, 04.02.2002

Bei hoher Ozonkonzentration sollten
Kinder besser keinen Sport treiben

Studie: Outdoor-Sport bei hoher Luftverschmutzung kann Ursache von Asthma sein

NEU-ISENBURG (Smi). Kinder sollen Sport
treiben — dieser drztliche Rat muss wohl
in Gegenden mit hoher Luftverschmut-
zung prézisiert werden, wie eine jetzt
vorgelegte Studie nahelegt. Kinder sollten
danach an Tagen mit hoher Ozonkonzen-
tration ihre sportlichen Aktivitdten besser
einschrédnken.

Rob McConnell und Kollegen von der
School of Medicine an der University of
Southern California in Los Angeles (US-
Bundesstaat Kalifornien) haben den
Zusammenhang zwischen der Entwick-
lung einer Atemwegserkrankung bei Kin-
dern und Jugendlichen sowie ihrer regel-
maBigen sportlichen Betdtigung in Gegen-
den mit hoher Luftverschmutzung
erforscht (“The Lancet” 359, 2002, 386).
Teilnehmer der Studie waren 3.535 gesun-
de Kinder aus Schulen in zwolf Gemeinden
Stid-Kaliforniens mit unterschiedlich hoher
Luftverschmutzung und Ozonkonzentra-
tion. Die Schiiler, die zu Beginn der Studie
zwischen neun und 16 Jahre alt waren,
wurden flinf Jahre lang begleitet.

Nach dieser Zeit hatten 265 Kinder Asthma
entwickelt. Die Forscher untersuchten
nun, welche dieser Kinder regelmiRig
Sport unter freiem Himmel trieben und wo
sie dies taten.

Das Ergebnis: Kinder, die in einer Gegend
mit hoher Ozonkonzentration in drei oder
mehr Mannschaften Sport trieben, hatten
ein drei bis vier Mal hoheres Risiko, eine
Atemwegserkrankung zu entwickeln, als
Kinder, die sportlich nicht aktiv waren. Je
mehr Sport sie draullen trieben, desto
hoher fiel dieses Risiko aus. In Gegenden
mit geringer Ozonkonzentration hatte die
Teilnahme am Mannschaftsport keinen
Effekt auf die Entwicklung von Asthma.
Bislang, so Studienleiter McConnell, sei
man davon ausgegangen, dall hohe Ozon-
konzentrationen Asthma zwar verschlim-
merten, als Ursache aber nicht in Frage
komme. Seine Studienergebnisse wiesen
nun jedoch in eine andere Richtung. Arzte
miiten Eltern {iber den Zusammenhang
aufkldren und mit ihnen die Konsequenzen
diskutieren.
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Brummis droht
im Ruhrgebiet
ein Fahrverbot

EU verschéarft Grenzwerte fur Luftqualitat

Von Jurgen Polzin

WAZ Essen. Der Ballungs-
raum Ruhrgebiet bekommt
Probleme mit der Luftquali-
tat: Wegen des hohen Ver-
kehrsaufkommens werden
vielerorts im Revier die neu-
en EU-Grenzwerte Uber-
schritten. Nach Ansicht von
Experten drohen in Zukunft
Fahrverbote fur Lkw.

Problematisch fiir das dicht-
besiedelte Ruhrgebiet sind ins-
besondere die Stickoxide in den
Abgasen von Pkw und Lkw so-
wie die feinen Stiube, die durch
den Abrieb von Reifen, Brems-
und Strallenbeldgen entstehen.
Der Grund: Bis 2005 wird
schnrittweise dieneue EU-Richt-
linie zur Luftreinhaltung ein-
gefiihrt. Sie beinhaltet deutlich
strengere Grenzwerte als die
bislang geltenden deutschen
Vorschriften.

Nach Ansicht des Landes-
umweltamtes NRW mussen
rasch verkehrsleitende MaR-

nahmen ergriffen werden, um
die Luftqualitat im Ruhrgebiet
zu verbessern. ,Wir werden
kiinftig in den Ballungsraumen
nicht darum herum kommen,
Einschrainkungen oder Fahr
verbote furschwere Lkw auszu-
sprechen”, erklirte Prof. Peter
Bruckmann, Leiter der Abtei-
lung Luftreinhaltung,

RulMfilter fir Dieselmotoren
und die flaichendeckende Ein-
fiihrung von schwefelfreiem
Sprit sind nach Ansicht von
Bruckmann unverzichtbar, um
den SchadstoffausstoR von
Pkw und Schwerverkehr zu re-
duzieren. Notwendig seien aber
auch weitere Emissionsminde-
rungen in der Industrie.

Die neue EU-Richtlinie
schreibt zudem konkrete Akti-
onspline zur Luftreinhaltung
vor. Biirger miissen kiinftig bes-
ser iiber die Luftqualitét infor-
miert werden. Das .Landesum-
weltamt NRW veroffentlicht
seine Messungen im Internet
unter http://www.lua.nrw.de
® Kom.: Geballte Probleme
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Neue Medien

Das Projekt ,Neue Medien“, das bei der
AAK seit 1999 14uft, hat die Aufgabe, die
Moglichkeiten und Grenzen der Neuen
Medien — insbesondere des Internets, fiir
Selbsthilfegruppen auf verschiedenen Ebe-
nen auszuloten. Einerseits soll es den
schnellen und umfassenden Informations-
austausch unter Betroffenen nutzen, ande-
rerseits die immer mehr auch von Selbst-
hilfegruppen geforderten Verwaltungs-
arbeiten zu vereinfachen helfen. Beide
Aspekte sollen anhand des folgenden
Artikels beispielhaft aufgefithrt werden.
Zunéchst zum Gedanken der Erleichterung
von Informationsfluss. Hier wurden auf
zwei AAK Tagen die folgenden Aspekte
angeschnitten.

1) AAK-Broschiiren

Die Broschiiren der AAK werden mdg-
lichst volisténdig auf Internet-Technologie
umgesetzt und in die Homepage der AAK
eingebunden (Grundanforderung des Pro-
Jektes).

Eine kostenlose Verfiigbarkeit der Broschi-
ren im Internet kénnte zu einer Schwé-
chung des Selbsthilfegedankens fiihren, da
damit die ,,Konsum-Mentalitdt” befriedigt
wird. Gleichzeitig kénnte dies dazu fiih-
ren, dass die AAK weniger neue Mitglieder
ge-winnt und somit die finanzielle Grund-
lage langfristig stark schrumpft.

Die AAK-Broschiiren werden kostenlos im
Internet fiir alle Nutzer bereitgestellt, oben
genannte Probleme werden in Kauf ge-
nommen.

Es wird ausdriicklich vor dem Herunter-
laden/Betrachten einer Broschiire auf die
Vorteile eines Engagements in einer
Selbsthilfegruppe hingewiesen und ein
Link zum Forum angeboten. Der Nutzer
muss seine E-Mail-Adresse hinterlassen,
um so fiir die AAK erreichbar zu sein (z.B.
fiir News-letter)

Es wird pauschal aber nachdriicklich um
eine Spende gebeten und auf die steuer-
lichen Vorteile hingewiesen.

Die Entwicklung der Mitgliederzahlen und
der versandten Broschiiren werden statis-
tisch erfasst und zum néchsten Treffen der

AG Neue Medien ausgewertet, um so-

Riickschliisse ziehen zu konnen, ob ,i
Verbindung zwischen kosz‘enloser }'

ationsverbreitung und Entwicklung der
ztglzederzahlen besteht.

luK Projekt

2) Forderung der Bildung
von Selbsthilfegruppen

Um die Bildung von Selbsthilfegruppen zu

fordern, ist es nétig, Nutzern zu

— zeigen, wo es in ihrer Nihe bereits
Selbsthilfegruppen gibt

— ermdglichen, aktiv nach weiteren Selbst-
hilfeinteressierten in ihrer Néhe zu su-
chen

Suche nach bestehenden Selbsthilfegrup-

pen:

1) Es wird eine Liste aller Regionalgrup-
pen mit Ort, PLZ und Bundesland aus-
gegeben. Wenn die jeweiligen An-
sprechpartner zugestimmt haben, wer-
den Telefonnummer und E-Mail-Adres-
se der Ansprechpartner fiir diese Regio-
nalgruppen mit angezeigt.

Die Liste kann wahlweise nach PLZ und
nach dem Ort sortiert ausgegeben wer-
den.

2) Es kann die PLZ und der Radius um die
PLZ vorgegeben werden, in der gesucht
werden soll. Es werden die Orte (mit
PLZ, Ortsname und Bundesland) in die-
sem Radius ausgegeben, in denen eine
Regional-AAK besteht.

Wenn die jeweiligen Ansprechpartner
zugestimmt haben, werden Telefon-
nummer und E-Mail-Adresse der An-
Sprechpartner fiir diese Regionalgrup-
pen mit angezeigt.

Auf die Moglichkeit einer aktiven Suche
nach Selbsthilfeinteressierten im Fo-
rum wird hingewiesen.

Im Forum wird ein eigener Bereich zur
Suche nach Selbsthilfeinteressierten
eingerichtet. Hier kénnen wie an einem
schwarzen Brett von Selbsthilfeinteres-
sierten ,Anzeigen” aufgegeben wer-
den, um so weitere Interessierte in
ihrer Néhe aktiv suchen zu kénnen.

3) Anmeldungsformulare
Anmeldungsformulare gehdren heute
bereits zum Standard im Internet. An-
dererseits entstehen bei der Verwen-
dung von Formularen im Internet Da-

A

tenschutzfragen, da z.T. sensible Daten
iber das Internet iibertragen werden.

Variante 3.1

Es werden Online-Anmeldungsmdg-
lichkeiten fiir Veranstaltungen geschaf-
fen. Jeder Veranstaltung im Veranstal-
tungskalender wird ein entsprechender
Link zugeordnet.

Variante 3.2

Zusdtzlich wird die Anzahl der bereits
angemeldeten Besucher fiir jede Veran-
staltung angezeigt. Die Geschdftsstelle
trégt telefonisch oder schriftlich einge-
hende Anmeldungen ebenfalls in die-
ses System ein.

In den Publikationen wird darauf hinge-
wiesen, sich iiber diese Seite anzumel-
den.

Variante 3.3

Es wird die Mdglichkeit geschaffen,
Online die Mitgliedschaft in der AAK
zu erkldren. Die Kiindigung bedarf
weiterhin der Schriftform. Die Daten
werden nach Stand der Technik ver-
schlisselt iibertragen.

Die Geschéftsstelle wird gebeten, zu
priifen, ob nachtréglich noch eine Un-
terschrift des jeweiligen Mitglieds ein-
geholt werden muss.

Variante 3.4

Zusétzlich zu Variante 3.3 wird die
Maglichkeit angeboten, die Dokumente
in einer dem Signaturgesetz entspre-
chenden Form online zu unterschrei-
ben und dann zu versenden.

Variante 3.5

Fiir den , Erfahrungsaustausch vor Ort”
werden 3.3 bzw. 3.4 entsprechende
Mdglichkeiten geschaffen.

Die Beschlussfassung wird der Ge-

schéftsstelle tibertragen. T
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4) Kinder- und Jugendseite

Die AG Neue Medien begriilit ausdriick-
lich, dass Kinder und Jugendliche durch
die Arbeit mit dem Internet neue Mdg-
lichkeiten erhalten, frei und kreativ Ihre
Wiinsche und Sorgen zum Ausdruck zu
bringen.

Sie hélt deshalb die weitere Entwicklung
der Kinder- und Jugendseite fiir einen
wesentlichen Bestandteil des [uK-Pro-
Jektes, wobei Kinder und Jugendliche in
deren Gestaltung einbezogen werden
sollen.

Die AG Neue Medien hat beschlossen:

1) zur Homepage

Die Kinder- und Jugendseiten werden be-

hindertengerecht (barrierefrei) gestaltet.

Es muss sichergestellt werden, dass E-

Mails unmittelbar beantwortet werden.

Fiir die Kinder und Jugendlichen wird ein

eigener, von der iibrigen Homepage auch

optisch separierter Bereich geschaffen.

Dieser Bereich ist unter jugendaak.de oder

per Link von der Homepage aus erreich-

bar.

Das Design dieses Bereichs ist optisch

aufgelockert, z.B. durch entsprechende

[llustrationen und Animationen.

Folgende Inhalte werden auf der Kinder-

und Jugendseite aufgegriffen:

— jugendgerecht aufgearbeitete kurze
Texte aus dem , Erwachsenenbereich”

— ein Jugend-Lexikon zu Allergiefragen
wird geschaffen

— Hinweis auf Jugendveranstaltungen der
AAK und anderer Anbieter

— Comics zum Umgang mit Allergiepro-
blemen

— Kinderbilder als Bildergalerie

— eigenes Forum als Kontaktschiene, nicht
unbedingt allergiebezogen

— ,Sorgenbriefkasten” mit Betreuung
durch hierzu bereite Mitglieder

— Seite mit Stars und ihren Allergiepro-
blemen

Ergdnzend werden die Anregungen des

Kinder- und Jugendtages im Dezember bei

der Gestaltung mit beriicksichtigt.

Zusétzlich wird ein AAK-Spiel angeboten,

das Probleme von Kindern und Jugendli-

chen mit Allergien aufgreift. Grofes

Augen-merk wird auf Spannung gelegt.

Ein High-score bietet den Anreiz zum

Mitspielen, periodisch kénnen neue Level

hinzugefiigt werden.

a) Jump-and-run-Spiel mit Action-Ele-
menten

b) Adventure-Spiel mit Simulations-Ele-
menten aus dem Alltag allergiekranker
Jugendlicher

Zusétzlich wird ein System geschaffen, mit

dem ausgewéhlite Mitglieder der AAK

vierteljéhrlich Rétsel erstellen konnen, die

dann im Internet verfiigbar sind. Mdglich

sind z.B. Kreuzwortrédtsel, Finden der Un-
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terschiede auf zwei Bildern oder Logik-
Rétsel.

2) zu Kooperationen

Es wird vorgeschlagen, mit dem Fami-
lienbund Paderborn zu kooperieren und
als AAK an einem Medien-Workshop fiir
Kin-der und Jugendliche im Herbst 2002
teilzu-nehmen.

Folgende Familien haben ihr Interesse
daran bekundet:

Familie Becker

Familie Kohze

Familie Briihl

Teilnehmer am Kinder- und Jugendtag
sollen ebenfalls fiir diese Veranstaltung
gewonnen werden.

Ziel des Workshops ist die praktische Wei-
terentwicklung der Kinder- und Jugend-
seite der AAK.

3) Virtuelle Tagungen

Ein Vorteil der neuen Medien liegt darin,
Menschen schnell und unkompliziert
zusammen zu bringen. Im Bereich der 1a-
gungen/Workshops kénnte ein Teil dieser
Veranstaltungen virtuell, d.h. in einem
Chat-Raum stattfinden. Moglich ist natiir-
lich auch eine Verbindung der Veranstal-
tung vor Ort mit einem Chat.
Insbesondere Menschen, die nicht zum
Tagungsort anreisen kénnen oder wollen
(z.B. alleinerziehende Miitter oder kdrper-
lich Behinderte), kénnen so in Veranstal-
tungen mit einbezogen werden.

Variante 5. 1

Im Mittelpunkt der AAK-Arbeit steht das
personliche Treffen in Gruppen. Es wer-
den daher keine virtuellen Tagungen
durchgefiihrt.

Variante 5.2

Alle iiberregionalen Veranstaltungen wer-
den durch einen parallelen Chat im Inter-
net Gbertragen. Die Termine werden in
den Publikationen der AAK entsprechend
be-kannt gemacht. Bei Bedarfkann die Ge-
schdftsstelle auch rein virtuelle Veranstal-
tungen durchfiihren, bei denen z.B. Exper-
ten bei bestimmten Problemen Ratschlége
Jiir Interessierte geben.

Variante 5.3 ;
Zusdtzlich wird eine WebCam zur Ubertra-
gung von Veranstaltungen ins Internet
eingesetzt. Mit diesem System kénnen
Interessierte per Internet direkt per Bild
und Ton den Ablauf der Veranstaltung
mitverfolgen.

Die Beschlussfassung wird der Geschadfts-
stelle tGibertragen.

6) Redaktionelle Betreuung

Zum Abschluss des Projektes muss die AAK

in die Lage versetzt werden, die Homepage

selbst zu pflegen. Die AG Neue Medien
empfiehlt, dass der Vorstand grundsétz-
liche Richtlinien zum Umgang mit dem Re-
daktionssystem erarbeitet. Die Richtlinien
miissen nach Auffassung der AG Neue

Medien folgende Punkte umfassen:

— Benennung eines Hauptverantwortli-
chen und klare Verantwortlichkeiten in
den einzelnen Bereichen

— transparente und kurze Entscheidungs-
wege

— Kontrollméglichkeit durch die Ge-
schdftsstelle

— Beteiligung von Ehrenamtlichen (Auf-
wandsentschddigung)

Die gesamte Homepage wird mit einem
Redaktionssystem versehen. Dieses er-
laubt Mitarbeitern/-innen der Geschéfts-
stelle sowie ausgewéhiten interessierten
Mitglie-dern, alle Bereich der Homepage
ohne technische Vorbildung inhaltlich zu
verdndern.
Neue Seiten konnen eingefiigt oder Seiten
verdndert bzw. geloscht werden. Komplet-
te Artikel (z.B. des Infoblattes) kénnen
tiber ,Markieren Kopieren Einfiigen” in
die Homepage libernommen werden.
Die damit befassten Mitglieder werden in
der Pflege der Inhalte geschult.
Der Veranstaltungskalender wird so ausge-
baut, dass die Pflege dieser Inhalte auch
von nichtgeschulten Mitarbeitern/-innen
der Geschéftsstelle sowie von den Regio-
nalgruppensprechern/-innen vorgenom-
men werden kann. Der Vorteil des Sys-
tems liegt in der leichten Wartbarkeit
dieses stindig zu aktualisierenden Be-
standteils der Homepage.

7) Regional-AAK-Seiten

Von mehreren Regionalgruppen wurde
angefragt, ob es moglich ist, eigene Seiten
fiir die Gruppen anzulegen.

Die Inhalte dieser Seiten miissen auf den
von der AAK vertretenen Grundsétzen beru-
hen, die Geschdftsstelle hat die Verpflich-
tung, dies zu kontrollieren und gegebenen-
falls Verdnderungen herbeizufiihren.

Die Regionalgruppen erhalten innerhalb
der AAK-Prédsentation eigene Seiten, die
liber das normale Inhaltsverzeichnis aufge-
rufen werden kénnen.

Die Inhalte werden wahlweise von der
Geschdlftsstelle oder den Regionalgruppen
selbst eingepflegt. Dabei soll das Redak-
tionssystem nach Variante 6.3 zum Einsatz
kommen, das Design ist daher dem ibli-
chen Design der AAK-Seiten angepasst.

8) Klinik-Voting

Unter den Eltern besteht ein grolSer Bedarf
an Austausch zur Leistungsféhigkeit von
Kliniken und Kureinrichtungen. Deshalb
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wird die Moglichkeit geschaffen, durch
das Ausfiillen eines Fragebogens einzelne
Einrichtungen zu bewerten.

Mitglieder und Nicht-Mitglieder kénnen
einen Online-Voting-Bogen ausfiillen. Ne-
ben standardisierten Kategorien ist die
Ein-gabe von Freitext mdglich.

Jeder Teilnehmer muss sich mit Namen
und Adresse identifizieren, offensichtlich
unrichtige oder unvollstindige Eintrdge
werden nicht freigeschaltet. Die personli-
chen Daten werden nicht oder nur optio-
nal auf Wunsch des Nutzers weitergege-
ben. Es wird die Mdglichkeit angeboten,
die E-Mail-Adresse fiir andere Nutzer
sichtbar zu machen, um so schnell persén-
lichen Kontakt herstellen zu kénnen.

Es kénnen nur Kliniken bewertet werden,
die in der Klinikdatenbank erfasst sind. Bei
der Ausgabe einer Klinik in der Klinikda-
tenbank werden die zu diesem Eintrag
vorhandenen Votings angezeigt.

Der Bewertungsbogen wird von Fam. Bei-
mel bis zum 10. 12. 2001 entworfen und
dient dann als Grundlage fiir Koopera-
tionsgespréche mit den Kliniken und fiir
die technische Umsetzung im Internet.

Auswertung

Am26. 1. 2002 stellte Herr Neumann von
Promotion Software die Ergebnisse einer
Umfrage bei Nutzern der AAK-Homepage
vor, bei der insgesamt 200 Antworten im
Zeitraum vom 9. 7. 2001 bis 16. 8. 2001
eingegangen waren:

Allgemeiner Eindruck:

= QUL e 55%
= TTULEEL e 28%
— SCRIECAL ..o 13%
Information:

= QUL e 52%
= TTULEEL e 20%
— SCRIECHE . 9%
— keine ANGaben ...........ccccveeuvenn.. 13%
Unterstiitzung:

= QUL et 28%
= TTULEEL e 27%
— SCRIECAL ..o, 33%
— keine Angaben .............ccueue... 12%
Technisch/Navigation:

= QUL ettt 33%
= TTULEEL e 33%
— SCRIECAL ..o, 33%
— keine Angaben .............cceceeveuen.. 1%
Forum:

= QUL ettt 48%
= TULECL e 18%
— SCRIECRL .o 6%
— keine Angaben .............cccueue... 28%

Auswertung der Internetdaten

(alles Durchschnittswerte)

Die AAK-Homepage wird téglich von 92
Personen besucht, die 3,52 Minuten blei-
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ben und ca. 7 Seiten anschauen. Die meis-
ten Besucher werden montags verzeich-
net, am Wochenende dagegen die wenig-
sten. Mehr als die Hélfte wahlt direkt die
AAK-Adresse www.aak.de an, nur 10%
kommen durch Suchmaschinen auf die
Homepage.

Die beliebtesten Seiten

1. FOTUM e 18%
2. Mein Kind hat Allergie................ 11%
3. SUCAfUNKEION ...uvveeevaeveaivaeennn 9%
4. Aktuelles Infoblatt ........................ 6%
5. Informationen iiber die AAK .....5,5%
0. KONtaktSeite .......cceeveevvesvevveneenn. 5%

Neue Funktionen der AAK-Homepage

— Suche nach Kliniken und Rehaeinrich-
tungen

— Suche nach Eltern in den eigenen Regio-
nen

— Veranstaltungskalender

— Informationen aus Broschiiren (z.B.
iber Hausstaubmilben)

Demndéchst geplante Funktionen

— Klinik-Voting (wie gut ist eine Klinik be-
wertet von Betroffenen mit Erfahrun-
genj

— Neugestaltung der Kinder- und Jugend-
seite

— Noch mehr Informationen

— Bessere Unterstiitzung der Hilfesuchen-
den durch die Geschéftsstelle

— Mitarbeit durch andere Betroffene

— Regionalgruppen kénnen von sich selbst
eine Homepage gestalten

Zum Punkt Klinik-Voting kamen Bedenken

auf, Kliniken kénnten die Ergebnisse zu

ihren Gunsten beeinflussen. Eine Sicher-

heitssperre um dieses zu verhindern wére

zu aufwéndig. Man hofft, dass dies ehrlich

bearbeitet wird.

Mitarbeit von den Regionalgruppen

— Verdffentlichen einer eigenen Home-
page

— Moderation des Forums, auch ,etwas
Kontrolle iiber die Inhalte

— Pflege des Veranstaltungskalenders

— Ubernahme der Patenschaft fiir einzelne
Seiten

— Redaktionelle und inhaltliche Mitarbeit

Anhand der Homepage der AAK zeigte
Herr Neumann den Workshopteilneh-
mern:

— wie man mit der Klinikliste umgehen
kann, um schnell an die gesuchten Infor-
mationen zu kommen

— wie eine Regionalgruppe Adressen
dndern oder eigene Veranstaltungster-
mine eintragen kann

Anmerkung von Frau Herbert dazu, dass
sie jetzt selbst die Daten ihrer Regional-

gruppe ins Internet stellen kann: ,,Ich habe
den Eindruck, es geht langsamer — aber
es ist schneller.“

Eine weitere Aufgabe fiir Neue Medien
wdre es, die vielfdltigen Verwaltungsvor-
ginge, die Selbsthilfegruppen abgefordert
werden, zu vereinfachen.

Bekanntlich ist Selbsthilfe ohne 6ffentliche
Forderung nur sehr eingeschrénkt moglich,
insbesondere was die Offentlichkeitswirk-
samkeit angeht (Veranstaltungshinweise,
Plakate usw.). Neben den BuBgeldstellen
—dazu findet sich in diesem Heft ein weite-
rer Artikel — sind es vor allem die gesetz-
lichen Krankenkassen, denen eine wichtige
Rolle bei der Forderung solcher Initiativen
zukommt, die sich der Gesundheitsvor-
sorge widmen, also auch der AAK. Die
Krankenkassen-Forderung basiert auf § 20
des IV. Sozialgesetzbuches; die Férderung
von Reha-Selbsthilfe Behinderter ist in §
29 des neuen Sozialgesetzbuches IX postu-
liert.

Zusétzlich zu den bekannten Mdglichkei-
ten eines formales Antrages oder formlosen
Anschreibens kénnen die Selbsthilfegrup-
pen die ihnen gesetzlich zustehenden Gel-
der mdglichst ohne biirokratischen Auf-
wand beantragen, beispielsweise {iber ein
elektronisches Formblatt. Hier kdnnte eine
lokale Gruppe dann Veranstaltungsort, Re-
ferentenkosten und Ausgaben fiir Druck-
sachen oder Porto eintragen und an eine
Krankenkasse senden und Zuschiisse bean-
tragen oder zumindest ausdrucken und
den Krankenkassen vor Ort einreichen.
Dies ist bislang eine Wunschvorstellung.
Denn wie in der Bundesgeschiftsstelle in
Herborn tagtdglich zu sehen ist, steht
Wunsch und Realitdt im Gegensatz. Kran-
kenkassen konnen auf Bundes-, Landes-
oder Regionalebene férdern. Manche defi-
nieren nur solche Gruppen als zuschuss-
wiirdig, die schon ldnger als ein Jahr be-
stehen oder mehr als sechs Mitglieder
haben. Wieder andere konnen sich nicht
entscheiden, ob Antrdge vorher, wiahrend
des laufenden Haushaltsjahres oder gar
noch danach gestellt werden sollen.

Von den gesetzlichen Krankenkassen wer-
den pauschal 10% der Betrédge, die sie laut
Gesetz an Selbsthilfeorganisationen vertei-
len sollen, schon vorab zur Deckung ihrer
eigenen Kosten einbehalten. Aulerdem
fiihrt der ganze Wirrwarr offenbar dort zu
einem immensen Verwaltungsaufwand.
Der allseits gewliinschten Transparenz
dient, dass ein Zuschussantrag ,,per Knopf-
druck” {iber die Aktivitdten der Gruppe vor
Ort fiir den Zuschusserbringer dokumen-
tiert.

Der Einsatz neuer Medien konnte also
sowohl bei den Eltern als auch bei den
Kassen Zeit und Kosten sparen.
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Viele Menschen nutzen Telefon, Fax, Mobiltelefon, Internet oder e-Mail, um Informationen auszutauschen. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, ob und in welchem Umfang es fiir die Mitglieder der AAK und den Selbsthilfegruppen niitzlich
erscheint, sich diese zusétzlichen Informations- und Kommunikationswege zu erschliefien.

Es soll die Erfahrung der Verwendbarkeit der elektronischen Medien fiir den Informationsaustausch innerhalb der Selbsthilfe-
gruppen und dariiber hinaus erkundet werden. Zu diesem Zweck haben wir den folgenden kurzen Fragebogen entworfen.

Fragebogen

1. Uber welches der folgenden Informationsmittel verf gen Sie?

O Telefon O Mobiltelefon O FAX
O Internet O e-Mail

2. Welches dieser Medien nutzen Sie am hdufigsten?
0 Telefon O Mobiltelefon 0 FAX
0 Internet O e-Mail

3. Welche(s) finden Sie am besten geeignet, um sich mit anderen betroffenen Eltern allergiekranker Kinder auszutauschen?
0 Telefon 0 Mobiltelefon 0 FAX
0 Internet O e-Mail

Waren Sie bereit, der AAK Thre Telefon-, Fax-, Handy-Nummer bzw. Ihre e-Mail-Adresse zur Verfiigung zu stellen, damit diese an
andere Betroffene, die Kontakt suchen, weitergegeben werden kann?

O Grundsétzlich nein
O Ja, aber nur fiir Personen aus dem ndheren Umkreis (ca. 50 km)
O Ja, und zwar iiberregional
Darf weitergegeben werden
=1 (=1 ) o OO P OO P OO PE PP OPRRPTRPRPPPRPRUI O
MODIITEIEfONl et st sttt et st sae et sre et nreene O
A ettt ettt ettt eaenea O
E-MAIl e ettt st be st ae s aee O
Internet (eigene HOMEPAZE)  wiocieveeiieeieie ettt ettt ettt et se et st et e et e sbe et esbeesaesaeentesaeensesneensensanns O

Fiir regionale AAK-Selbsthilfegruppen besteht die Maglichkeit auf der AAK Homepage www.aak.de eine eigene Homepage zu
installieren. Wenn Sie davon Gebrauch machen mdéchten — die Bundesgeschiftsstelle informiert Sie gerne!

Ich habe fiir die Regional AAK in Interesse und mdochte weitere
Informationen. Ja Nein

,Gefordert von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit*

Bitte baldmdglichst zurlicksenden

AAK e.V., NassaustraBe 32, 35745 Herborn
38 AAK-Infoblatt 41
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AAK-Veranstaltung am Dienstag, 23. April 2002 von 11.30-17.00 Uhr

,Das Gesundheitswesen auf neuen Wegen”

Veranstaltungsort: Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind (AAK) e.V. — Hilfen
fiir Kinder mit Asthma, Ekzem oder Heu-
schnupfen, AAK-Informations-Begegnungs-
und Fortbildungszentrum, Nassaustralle
23, 35745 Herborn

Wir laden hiermit herzlich alle Inter-
essierten zur Veranstaltung ,,Das Gesund-
heitswesen auf neuen Wegen“ ein.

Thema: , Erfahrung in der Zusammen-
arbeit und Kooperation zwischen
Eltern und den verantwortlichen Fach-
kliniken“

Die Veranstaltung wird geférdert von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) sowie des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG)

Tagesablauf

Vorstellung der Bundeszentrale gesund-
heitlicher Aufklédrung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung stellt ihre gesundheitsrele-
vanten Botschaften der friihzeitigen und
altersgerechten Prévention vor, ankniip-
fend an die korperlichen und psychischen
Ressourcen der Menschen. Vorstellung
der Homepage der BZgA Veranstaltungs-
kalender der BZgA. Vorstellung der BZgA
durch Herrn Manfred Brandt, Regie-
rungsdirektor, AV-Medien, K6ln

AFGIS

Vorstellung des Aktionsforums Gesund-
heitsinformationssystem. Was will die
AFGIS? Qualitétssicherung von Gesund-
heitsinformationen, AFGIS und ihre
Kooperationspartner

Bestmogliche Qualitét von Gesundheits-
informationen insbesondere in den
elektronischen Medien. Mdglichkeiten
der elektronischen Medien in den Berei-
chen Gesundheitsforderung, Pravention,
Begleitung, Behandlung und Nachsorge
Vorstellung der AFGIS durch Herrn Axel
Moller, Osnabriick
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AAK Vorstellung
Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes
Kind bringt Wiinsche fiir bessere gesund-
heitliche Chancen fiir Kinder und Ju-
gendliche aktiv auf den Weg

Herr Martin Neumann, Promotion-Soft-
ware stellt die Homepage der Arbeitsge-
meinschaft Allergiekrankes Kind
www.aak.de, die interaktive Mdglichkeit
von Austausch verschiedener Informa-
tionen/Kommunikation zwischen Be-
troffenen, Mitgliedern der AAK, Koopera-
tionspartnern und den Leitungsgremien
(BZgA, AFGIS) dar.

offene Diskussionsrunde
Mit-VertreterIlnnen von Selbsthilfeorga-
nisationen, -gruppen und Beteiligten des
Gesundheitswesens, interessierte Mit-
glieder.

Vertreterlnnen von Rehaeinrichtungen
und Kliniken des AAK-Verzeichnisses fiir
Heilverfahren und Klimabehandlung fiir
Kinder und Jugendliche mit chronischen
Haut- und Bronchialerkrankungen

In den letzten Jahren haben sich die Kom-
petenzen der Betroffenen (Erfahrungskom-
petenz) in der Fachlichkeit (Fachkompe-
tenz) in ein Miteinander als hilfreich, bzw.
als einzig moglicher Weg erwiesen, Kinder
mit einer chronischen Erkrankung zu selb-
standig und selbstbewussten Erwachsenen
zu begleiten.

Wir freuen uns auf Ihr Interesse und Ihre
Teilnahme an der Veranstaltung,

Ubernachtungen erfolgt in unserem nach
baubiologischen und 6kologischen Ge-
sichtspunkten umgebauten Tagungshaus.
Fiir Mitglieder und Verbandsvertreter von
SHO besteht die Mdglichkeit, die Erstat-
tung der anfallenden Reisekosten bei der
AAK zu beantragen. Falls sie dies in Erwé-
gung ziehen bitten wir vorab die AAK
Bedingungen diesbeziiglich einzuholen.

[hr AAK-Team
Marianne Stock, Birgit Adam
Veranstaltungskoordination

Stadtplan Herborn

Wer noch Ubernachtungsmdglichkeiten sucht, kann eine Liste bei der AAK Geschiftsstelle anfordern.
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Krankenkassen

Neues zur Befragung Matratzeniiberziige aus Info 40 S. 45 sowie Sonderinfo 10/01, S. 17.

Erstattungen durch die Krankenkassen

Immer wieder haben wir Anfragen zu
Erstattungen von Encasings durch die
Krankenkassen. Wie sieht es also hier nun
aus?

Die Kosteniibernahme durch die Kranken-
kassen orientiert sich an den sogenannten
Hochstbetrdgen fiir Encasings, die bei den
jeweiligen Krankenkassen erfragt werden
konnen. Man kann also jeden gewdiin-
schten oder verordneten Bezug erhalten,
die Krankenkassen zahlen den Betrag bis
zu dieser Hochstgrenze, den Rest miissen
die Versicherten selbst {ibernehmen. Eine
Reihe von Krankenkassen haben

Vertrdge mit bestimmten Firmen geschlos-
sen, und schlagen ihren Versicherten zu-
ndchst diese Produkte vor. Diese Firmen
bieten ihre Produkte im Rahmen dieser
Hochstbetrdge an.

Diese Hdochstbetrdge sollten eigentlich
einheitlich sein. Unsere Umfrage hat
allerdings gezeigt, dass es hier offenbar
doch Differenzen gibt. Die Zuzahlungs-
betrdge sind durchaus unterschiedlich,
einige Kassen verlangen Zuzahlungen
bereits bei recht geringen Betrdgen,
wdhrend andere auch hohe Kosten
iibernehmen.

Die Kassen sind gehalten, nach dem
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit zu ver
fahren, also nur zu bezahlen, was unbe-
dingt notwendig ist (§ 12 SGB V). Wenn
eine Kasse mit einer Firma einen Vertrag
abschlieBt, so hat sie theoretisch die Mdg-
lichkeit, mit ihr besondere Konditionen,
also giinstigere Preise zu vereinbaren und
wird also zundchst versuchen, die Versi-
cherten davon zu iiberzeugen, dass das von
ihr vorgeschlagene Produkt auch genau
den Anforderungen entspricht.

Der AAK liegt ein Artikel von Dr. C. P.
Bauer, Mitglied des wissenschaftlichen
Beirates der AAK, Fachklinik GaiBach
(Sonderdruck aus ,Pddiatrische Allergo-
logie in Klinik und Praxis” 1/1998 S. 6—
13) vor, in der mehrere Encasings im Test
verglichen werden. Interessant ist, dass
auch Firmen, deren Encasings in diesem
Test schlecht abgeschnitten haben, Ver-
trdge mit Krankenkassen haben. Inter-
essant ist aber auch, dass in diesem Test
schlecht bewertete Encasings in unserer
Umfrage durchaus positiv abschnitten.
Hierzu ist allerdings anzumerken, dass
bislang leider immer noch sehr wenige
FragebOgen eingegangen sind, man kann
daher allenfalls von Tendenzen sprechen,
die sich hier zeigen.

Die Bewertung der Qualitdt solcher En-
casings scheint demnach eine sehr subjek-
tive Angelegenheit zu sein, und es ist daher
wichtig, dass Eltern sich indi-viduell iiber
die fiir die Bediirfnisse ihrer Kinder am
besten geeigneten Encasings informieren.

Generell ldsst sich sagen, dass die Beziige
der Firma ,Dr. Beckmann”, die auch in
dem, von Prof. Dr. Bauer genannten Test
sehr gut abschnitten, auch in unserer
Befragung positiv bewertet wurden.

Was also tun, wenn Sie jetzt ein Encasing
beantragen miissen?

— Sie brauchen die Verordnung vom Arzt
fiir ein Encasing. Vielleicht kann er Thnen
in der Frage der Auswahl schon Vor-
schldge machen.

— Erkundigen Sie sich bei unabhéngigen
Verbdnden, wie beispielsweise der AAK,
fordern Sie Unterlagen {iber Testergeb-
nisse an.

— Beantragen Sie die Kosteniibernahme bei
Ihrer Krankenkasse, und zwar fiir eben
das Produkt, das Sie haben wollen.
Legen Sie Testergebnisse bei, die bele-
gen, dass fiir Sie nur dieses eine Produkt
in Frage kommt.

Leider ist es derzeit wohl kaum mdglich,
ein bestimmtes Produkt von der Kasse zu
bekommen, wenn es iiber dieser Hochst-
grenze liegt. Es wire die Frage zu stellen,
ob diese Hochstbetrdge nicht vielleicht zu
niedrig angesetzt sind? Es kann nicht sein,
dass diejenigen, die ,es sich leisten kon-
nen” bessere Beziige bekommen kdnnen,
weil sie bereit und in der Lage sind, die
Zuzahlung zu leisten, wéhrend Andere das
von der Kasse Vorgeschlagene nehmen
miissen.

Um aus Sicht der AAK-Eltern allerdings
Forderungen auf der Basis représentativer
Befragungen aufstellen zu kdnnen,
mochten wir Sie an dieser Stelle noch
einmal bitten, so Sie bzw. [hr Kind von der
Hausstaubmilbenallergie betroffen ist, und
so Sie es nicht schon getan haben, den
Fragebogen aus dem Info 40 S. 45 ausge-
f{illt an uns zu senden. Sie kdnnen ihn auch
bei uns anfordern: AAK, Nassaustr. 32,
35745 Herborn, Tel.: (0 27 72) 92 87-12,
Fax: (02772) 9287-48, Email:
sozialfragen@aak.de oder aus dem Internet
unter www.aak.de herunter-laden. Teilen
Sie uns auch eventuelle Schwierigkeiten,
die Sie mit der Kosten-iibernahme Ihrer
Krankenkassen hatten mit.

Claudia Schneider

Krankenkassen bedienen sich haufiger unlauterer Werbemethoden

Bad Homburg (dpa). Im Eampl um negs
i dier gretler kenkassen immer hiuliger
In threnden od Vauteren Werbemethodien
Dice beplchiete die Zentrale r H"':.n"lll'lTEIIJF.L‘; dies
unlauteren Weithewerbs gestern in Bad Homburg
[Me Zahl der Wetthewerbsstreitigheiten im Gesund-
heitswesen habe im vergangenen Jahr um 10
Prozent aul etwa 2000 Beschwerden ZugenommeEn

Etwa &in Delt der Falle berral Erankenkacsen
Die Wettbay szenirale macht den Kostendruck
ungd den harteren Wettbaewerb im Gasundhaiiswesen
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fiir diese Entwicklomn wartlich. Einige Kassen

versuchien, Mi ikurmeng ielefonisch
abruwerben. Telelonwerbung 1 In Deutschland
verboten. Andere Kassen hiitien in der Werbung
ihren aisdchlichen Beliragssaiz verschwiegen. 00
sind aber auch Kooporationen zwischen Kranken
versicherungen und anderen Unternchmen oder
Institutionen der Grund (Ar eine Beschwerde®,
erlduterte Rechisanwaltin Christiane Kdbar von der
Weltbewerbszentrale. In Baden-Wirtitembere arbei-
tote Kdbar miolge die Allgemeine Ortskrankenkasse

[ADE) mit einer Sparkasse rusammen: e ACOK
hiitte pegen Provision Versicherungen [0r das
Instirur verminelln. Nebsn Erankenkassen gahdrien
abir auch visle Apotheken zu den Wetibewerbssdn
dern. _Das WVerbot, Arzneimittel m versenden
beschafrigie unt auch im  vergameenen  Jahr®,
berichtete Kdber. Jede sehnte Beschiverds, die bel
dem Verein aws Bad Homburg auf dem Tisch landes,
slammt mitlerwelle aus dem Gesundheliswesen. In
mnd 99 Prozent der Félle kommt ¢ zu einer
audergerichilichen Einigang
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Leserbriefe e
15. 02. 02

Sehr geehrte Damen und Herren,

in Threm Sonderinfo-Heft vom Oktober
2001 habe ich die Stellungnahme zu den
Encasingmaterial Polyurethan gelesen.
Dazu mochte ich einige kritische Bemer-
kungen zu der allgemeinen Forschungslage
im textilen Bereich machen.

Kurz zu meiner Person: Seit 1984 beschéf-
tige ich mich mit dem Problemfeld ,,Was
sind gesunde Bekleidungstextilien und aus
welchen Materialien, Schnitten etc. sollten
sie bestehen®. Dies war im Rahmen meines
Modedesign-Studiums und meiner Heil-
praktikerausbildung. Seit 1990 bin ich im
okologischen Versandhandel mit dem Oko-
management betraut, darin sind vielféltige
Produktbereiche eingeschlossen. Meine
Hauptaufgabe ist es, Fragebdgen und
Kriterienlisten fiir Materialien und Pro-
dukte zu erstellen und zu {berpriifen.

In diesem Rahmen bin ich mit Recherchen
zu Materialien fiir Textilien und andere
Produkte vertraut.

Ich habe lange iiberlegt [hnen zu schrei-
ben, da Fragen im textilen und chemischen
Produktionsbereich auf sehr viel Emp-
findlichkeiten stoBen. Denn bisher wurden
im allgemeinen keine Fragen gestellt. Nun
dachte ich aber doch zumindest meine
Bedenken zu der von Ihnen verdffent-
lichten Stellungnahme &ufern zu miissen.
Insgesamt ist die Schwierigkeit der Beur-
teilung eines Materials darin zu sehen, dass
spezifische Testungen fiir den Alltagsge-
brauch und auf mdgliche Verdnderungen
wéhrend des Nutzungsprozesses meines
Wissens nicht durchgefiihrt werden. Dies

wiirde z.B. die mechanische Beanspru-
chung durch die Waschmaschine (Abrieb,
Faserbriiche) oder die Einwirkungen der
Waschmittel bzw. des Chemikalienkom-
plexes aus z.B. Schweill und Kosmetika
etc. beinhalten.

In Threr Info wird erwidhnt, dass ein Test
auf Ausgasung durchgefiihrt wurde. Da es
aber eine diinne Membranbeschichtung
ist, finde ich einen Test auf mechanischen
Abrieb durch Benutzung genauso wichtig;
oder auf die Ausgasung nach 5 Jahren
Nutzung, wenn die Beschichtung schon
auf- oder abgerieben ist. Was geschieht
durch das Einatmen, gerade bei Allergiker-
Innen? Wie verhilt sich PU z.B. nach 30
Wiéschen bei evtl. Verwendung zu heiler
Temperaturen, Schleudern etc. oder nach
10 Jahren Gebrauch?

Ein Beispiel aus einem &hnlichen Bereich:
Implantate sind oft aus Materialien wie sie
auch fiir synthetische Textilien verwendet
werden. Bisher hiel es immer sie wéren
im Korper initiiert; daraus wurde gefolgert,
dass sie auch als Textilmaterial unschidlich
widren. Nun berichtet der Spiegel 12/2001
S. 276 iber unvertragliche Kreuzbénder,
die zu Tausenden herausoperiert werden
mussten. Zudem wire fiir Implantatmate-
rialien nie eine Testung fiir die Korperver-
trdglichkeit gelaufen.

Auch im textilen Bereich werden keine
Testungen auf Vertrédglichkeiten durchge-
fiihrt, die realen Bedingungen entsprechen.
Unklar ist fiir mich bei PU ebenso, welche
Chemikalien weiterhin auBer PU im Her-

stellungsprozess auf die Oberfliche aufge-
bracht werden. Und wie sich diese bei ldn-
gerem Gebrauch verhalten?

Die Anfragen an die Hersteller direkt brin-
gen —nach meinen langjéhrigen Erfahrun-
gen —meist keine ausfiihrlichen Ausk{infte,
da auf die Betriebsgeheimnisse hingewie-
sen wird bzw. solche Fragestellungen im
textilen Herstellungsprozess nie eine Rolle
gespielt haben.

Gerade fiir Allergikerlnnen wire natiirlich
eine ausfithrliche Liste aller eingesetzten
Ausriistungsmittel fiir ihre Kaufentschei-
dung dringend notwendig — auch wenn
bisher meist positive Erfahrungen mit dem
Riickhalten des Staubes gemacht wurden.
Erst dann kann ein Produkt wirklich
neutral als sinnvoll oder im besten Fall als
unschédlich in seiner Gesamtheit bewertet
werden.

Ohne Kenntnisse und vorliegende realitéts-
nahe Testungen kénnen nur Vermutungen
angestellt werden.

Ferner finde ich es sehr befremdlich PU mit
seinen 6kologischen und gesundheit-lichen
Auswirkungen tiberhaupt herzustellen.

Es gibt, wie Sie sehen, eine Menge Fragen,
die nicht gestellt und untersucht werden.
Dieses Dilemma zu 16sen bedarf es eines
ernsthaften Nachdenkens und Bestrebens.
Bisher empfinde ich alle Losungen nur als
Zwischenlgsungen. Forschungen miissen
erst in Gang gebracht werden.

Mit freundlichen Griilen
Angelica Riigamer

Rauchfrei 2002

Wettbewerb zum Rauchstopp von Erwachsenen und Jugendlichen

Haben Sie schon einmal daran gedacht, das
Rauchen aufzugeben, oder haben Sie es
schon einmal probiert? Versuchen Sie es!
Machen Sie mit bei ,, Rauchfrei 2002”.
Alle Teilnehmer verpflichten sich in der
Zeit vom 1. Mai 2002 ab 4 Wochen nicht
zu rauchen und konnen dabei attraktive
Geldpreise gewinnen.

Ein Wettbewerb, der vom Deutschen
Krebsforschungszentrum, der WHO und
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung gefordert wird.

Mitmachen konnen Erwachsene und
Jugendliche Raucher und Raucherinnen,
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die in den letzten 12 Monaten tdglich
geraucht haben sowie deren Helfer.

Machen Sie mit!

Teilnahmekarten kénnen Sie direkt anfor-
dern bei:

Rauchfrei 2002

Deutsches Krebsforschungszentrum
Postfach 10 99 99

69112 Heidelberg

oder unter: www.dkfz.de/rauchfrei2002,
Email: Rauchfrei 2002@dkfz.de
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Spenden

Wir brauchen Sie!

Bei der Erstellung und Versendungen
unseres alljahrlichen BuRgelderzuweisung-
Bittbriefes an Land-, Amtsgerichte und
Finanzdmter wurde es wieder ganz deut-
lich, nichts zdhlt so sehr wie der person-
liche Kontakt.

Zum Verstdndnis:

Einem Biirger, der im Sinne des Gesetzes
strafféllig geworden ist, kann ein BuBgeld
an gemeinniitzige oder mildtdtige Vereine
auferlegt werden.

Am Anfang eines jeden Jahres erstellen wir
von der Bundesgeschdftsstelle einen Antrag
auf BuBgelderzuweisung um in diese Ver-
gabeliste aufgenommen zu werden bzw.
verbleiben zu kdnnen.

Nach telefonischer Riicksprache mit einer
Gerichtsbarkeit teilte man uns mit, dass
nichts mehr Erfolg hat als ein personliches
Gespréch mit dem Richter bzw. der BuBgel-
dervergabestelle innerhalb eines Gerichtes.
Sollten Sie einen Richter oder Mitarbeiter
einer Bulgeldervergabestelle kennen,
weisen Sie ihn auf die Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind hin. Benétigte Unter-
lagen konnen selbstverstdndlich kostenfrei
in der Bundesgeschiftsstelle angefordert
werden. Auch stehen wir Thnen gerne
telefonisch unter (0 27 72) 92 87-18 zur
Verfiigung,.

Wir danken [hnen bereits im voraus im
Namen unserer Familien fiir Ihren Einsatz
und wiinschen Thnen grofen Erfolg.

Mit freundlichem Gruf
Birgit Wiegand

r GO0 Mark der At
kran Rird, Ulnks Soryck
BSEHI | hagipbe_hahim

L] i

Scheckiibergabe im Oktober 2000
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Spendenbitte —
Spendenaufruf

Also, lange Jahr hatten wir den Wunsch
einen Workshop durchzufiihren mit Singen
und Musik — irgendwie hat es nicht ge-
klappt. Bei Workshops sind diese Elemente
ja schon eingeflossen und haben bei den
Kindern groB3e Begeisterung hervorgerufen.
Wir wiinschten uns dazu ein Klavier.
Letztes Jahr hatten wir ein Klavier, fast, es
war giinstig aber — kein Geld. Dieses Jahr
haben wir die Moglichkeit eines Work-
shops aber noch kein Klavier — haben Sie
vielleicht eines, was sie die nédchste Zeit
nicht brauchen — oder wissen wer eines
fir die AAK hatte?

Und dann war da noch was: Orffsche
Instrumente die konnten im AAK-Haus
einen Platz finden!

Die kénnten hinter das Mikroskop ins
Kinderzimmer gehdngt werden — in die
Jugendecke und unser Epinett wére nicht
mehr so alleine!!!

Ja, und in der Kiiche fehlt immer noch die
Kiichenmaschine. Man weil} ja nie, ob
jemand noch was rum stehen hat! —
Fragen wir doch mal!

Ja, und hitten Sie noch ein paar Mark —
natiirlich Euro — dann sagen wir auch nicht
nein!

Spendenkonto:
Bezirkssparkasse Dillenburg,
Konto-Nr. 43240 BLZ 516 500 45

\
Ebbikan Wi,

e

K l-l'f .-h;u-;uﬂ.'

Erhohung der
Kleinspendegrenze

des § 50 Abs. 2
Einkommensteuer

Durchfiihrungsverordnung
von DM 100,- auf 100,- Euro

Sehr geehrte Damen und Herren,

In § 50 Abs. 2 Einkommensteuer-Durch-
fiihrungsverordnung ist das sogenannte
vereinfachte Spendennachweisverfahren
geregelt. Bei Zuwendung (Spenden) an
steuerbegiinstigte Organisationen gen{igt
als Nachweis der Bareinzahlungsbeleg oder
die Buchungsbestdtigung eines Kredit-
instituts, wenn die Zuwendung einen
bestimmten Betrag nicht iibersteigt. Die
Grenze war bisher DM 100,—. In Art. 2
des Steuer-Euroglattungsgesetzes wird die
Kleinspendegrenze mit Wirkung vom 1.
Januar 2002 an auf 100,— Euro erhdht.

m 1_-1;'-....I--ll'-"'

il -
4 -

Erste Spende fiir die AAK Ortenau

o
LA -
- o ﬁ _v.:. [ 2

iy BRRENTREFE

Ein herzliches Dankeschén geht an die ,,Bdren* der Stadt Herborn, die im Juli 2001 zu
einem Besuch in unserem Hause waren und reges Interesse an unserer Arbeit zeigten
und uns mit einem ansehnlichen Betrag unterstiitzt haben.
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Begegnungen
Jobangebot auf der Insel Helgoland Entwicklungen

— man trifft sich — Netzwerke entwickeln sich eben -
Liebe AAK nicht ohne zutun aber hdufig ohne Aufwand -

Ich bin selbst Mutter dreier schwerkranker
Asthmatiker und Mitglied in [hrem Verein.
Vor 8 Jahren erhielten wir das Angebot,
nach Helgoland zu ziehen. Meine Kinder
sind inzwischen so gut wie gesund.

Daher mdéchte ich Sie bitten, das Angebot
von Arbeitspldtzen auf dieser Insel irgend-
wie an vielleicht genauso verzweifelte
Eltern, wie ich es damals war, weiter zu
geben.

Die Schule Helgoland REALSCHULE MIT
GRUND UND HAUPTSCHULTEIL sucht
zur Zeit Lehrer. Bis zu 3 Lehren konnen
innerhalb des nédchsten Jahres eingestellt
werden.

Unser Schulrat ist ausgesprochen flexibel,
was Fdcherkombinationen und Schularten
angeht. Wir haben an unserer Schule auch
Gymnasiallehrer mit allergischem Kind
untergebracht.

Solch eine Chance gibt es nur ganz selten
daher meine Bitte: Machen Sie das Ange-
bot Eltern zugdnglich.

Eventuell kénnte man ja auch einen Link
zu unserer Homepage schalten: www.
schule-helgoland.de

Barbara Kirk
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»als ich des Suchen miide war, fand ich das Finden!” sagte Hesse mal!

Liebes AAK-Team,

im Sonderinfo Oktober 2001 war auf Seite
20 ein Bericht {iber Klimatherapie an der
Nordsee, von Prof. Menger abgedruckt.
Leider war der Bericht nur unvollstdndig
in meinem Heft. Da wir vor der Entschei-
dung stehen, unseren 16jdhrigen Sohn in
eine LangzeitrehamaBnahme zu geben,
mochte ich Sie bitten, mir den vollstdndi-
gen Text zukommen zu lassen. Er soll zur
Entscheidungshilfe pro/contra See-/Hoch-
gebirgsklima beitragen.

Vielen Dank fiir die Mithilfe
Hasso Hofmann

Hallo, lieber Herr Hofmann,

schén wieder was von [hnen zu horen!
Ich sende Thnen den Artikel noch einmal
anhdngend. Sollte noch ein Fehler...
Sicherlich gibt es bei einem solchen Schritt
viel zu bedenken.

Gerne kann ich [hre Fragestellung ins Info
nehmen, was gerade fertiggestellt wird,
wenn Sie méchten.

Auch besteht ja jetzt auf unserer Home-
page die Mdglichkeit solche Themen im
Forum und im Chat zu besprechen.

Ein Chat ist recht schnell organisiert. Wir
senden eine Mail an alle AAK-Interessent-
Innen und vereinbaren einen Zeitpunkt wo
sich alle im Chat treffen. Nach einer halben
Stunde zeigt sich das Geschriebene nicht
mehr im Internet. Es ist m.E. eine interes-
sante und hilfreiche Moglichkeit des neuen
Erfahrungsaustausches.

Thre E-Mail habe ich in [hre Mitglieds-daten
iibernommen und Sie bekom-men in
Zukunft zusétzliche Infos.

Die Jugend-Thematik ist ja {iber sehr viele
Jahre von Herrn Voges organisiert worden.
Die Treffen der Jugendlichen in Herborn
sind auch sehr hilfreich. Im Gespréach mit
unterschiedlichen Fachleu-ten ist eine
Begleitung ins Erwachsenen-sein moglich
Ich stehe zur Koordination gerne zur
Verfligung, das Thema wieder zu beleben.
Die Jugendzeit ist eine schwierige — aber
nicht nur schwierig.

Meine Kinder sind inzwischen erwachsen
und ich denke an die Abldsungszeit mit
gemischten Gefithlen zuriick und heute
voll Dankbarkeit wie selbstdndig und

selbstbewuBt und glaube auch nicht un-
gliicklich die Situation heute sich zeigt.
Unsere Sorge um unsere chronisch kran-
ken Kinder iiberfliigelt uns oft, wenn wir
im ,Geschehen” stecken — zu sehr, viel-
leicht.

Liebe Griie an Ihre Familie!
Ihre Marianne Stock

Hallo Frau Stock,

tja, lang, lang ist’s her, seit wir uns in der
AAK aktiv engagierten (die Mitgliedschaft
haben wir natiirlich bis heute aufrechter-
halten und die Mitteilungen sporadisch
auch gelesen — manchmal, aus Zeitgriinden
allerdings nur iiberflogen). Die Zeiten, als
ich voriibergehend die SHG Fulda leitete,
damals als Fr. Dr. Diehl voriibergehend in
Spanien weilte, sind nun schon fast 15
Jahre her. Zwischenzeitlich ist Tim fast 16
Jahre alt. Lange Jahre entwickelte er sich
(mit Hohen und Tiefen) trotz seines Asth-
ma und der Neurodermitis recht passa-bel
... bis vor einem Jahr eine stetige, signifi-
kante Verschlechterung eintrat. Jetzt
stehen wir vor der trennenden Langzeit-
rehahmassnahme und das tut uns weh.
Leider war mir ein wiederholtes Engage-
ment in der AAK nicht méglich, da ich seit
1995 an Morbus Crohn und etwas spéter
an einer chronischen Hepatitis C erkrankt
bin. Das erforderte (Uberlebens)Engage-
ment auf anderer Basis und anderem Ni-
veau. Jetzt bin ich bundesweit ehrenamt-
lich fiir das Deutsche Hepatitis C Forum
unterwegs und besuche mittlerweile Welt-
fachkonkresse in Europa und U bersee.
Wenn sie einen Moment Zeit haben kon-
nen sie meine kurze Geschichte ja unter
www.hepatitis-c.de/diary/hasso.htm
nachlesen.

Ich bewundere Sie und Ihr Team fiir den
langen Atem all die Jahre. Es freut mich,
immer wieder mal etwas von Thnen zu
lesen. Dann sehe ich, dass Ihr Engagement
nach wie vor anhalt. Auf die bisher erreich-
ten Erfolge kénnen Sie stolz sein.

Danke fiir die schnelle Antwort.

Bleiben Sie gesund.
Hasso Hofmann
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Workshop-Einladung

Ein neues Gesetz

Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) regelt seit dem 1. Juli 2001
die Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen

Um zukiinftig besser zu wissen, was sich
nun durch das Inkrafttreten des SGB IX
gedndert hat, welche neuen oder verdn-
derten Rechte jetzt Grundlage z.B: von
rehabilitativen Mafnahmen fiir Kinder
und Jugendliche und ihrer Selbstbe-
stimmung sind und wie man diese

um- und durchsetzt, mochten wir Sie

am 10. und 11. 05. 2002 in das
AAK Informations-, Begegnungs- und
Fortbildungszentrum in Herborn
einladen.

Der Begleiter dieses Treffens der
AG Recht, Dr. Georg Maraun, Jurist,
Vorsit-zender der Landesarbeitsgemein-
schaft Hilfe fiir Behinderte Hessen e.V.,
Mitglied des wissenschaftlichen Beirates
der AAK und Sprecher des Arbeitskreises
behinderter und chronisch kranker Kinder
und Jugendlicher der BAGH wird dabei
unterstiitzen, uns tiber die Besonderheiten
im Rechtsbereich, die allergiekranke
Kinder und Jugendliche betreffen, fit zu
machen.

Wir denken aber auch, dass es wichtig ist,
Position zu beziehen, wie aus der Sicht der
AAK die vom Gesetzgeber gewiinschte
positive Entwicklung von Rehabilitation,

Prévention und Integration auch tatséch-
lich auf den Weg gebracht werden muss.
Das kénnen wir nur selber tun — mit
unse-ren eigenen Erfahrungen zu
Bedirfnis-sen und Erfordernissen.
AAK-Eltern haben uns bereits von
ersten guten Ansdtzen bei der neuen
gesetzlichen Regelung zum Kinder-
krankengeld fiir behinderte und auf
Hilfe angewiesene Kinder {iber 12
Jahre berichtet. Das macht Mut fiir
andere derzeitig gravierende Proble-
me, wie die Genehmigungen von
Kinderheilbehandlungen und eine
breitere Umsetzung der Bezuschus-
sung von ambulanten rehabilitativen
Aufenthalten im Heilklima mit DM
30, oder auch die mangelnde Uber-
nahme erhohter Kosten fiir vorsor-
gende MalBnahmen im héduslichen
Umfeld.
Elternhartndckigkeit hat bereits eini-
ges erreicht, aber sie bleibt weiter
notwendig im kleinen wie im groRen.
Lassen Sie uns Argumentationshilfen und
Vorgehensweisen gemeinsam bespre-chen,
Hilfen fiir das eigene Vorgehen bei der
Beantragung von Leistungen wie auch fiir

die regionale Selbsthilfearbeit vor Ort
erarbeiten.
Es geht zundchst um die grundsétzliche
Bedeutung des neuen , Teilhabegesetzes”
fiir Menschen mit Behinderungen und
chronisch Kranke. Im Anschluss sollen ge-
meinsam die neuen Moglichkeiten erar-
beitet werden, die dieses — {iber so viele
Jahre vergeblich geforderte — Gesetz eroff-
net.
Die Veranstaltung beginnt am Freitag den
10. 05. mit dem Abendessen und endet
am Samstag den 11. 05. gegen 16.00 Uhr.
Sie sind sehr herzlich eingeladen,
bereits am 09. 05. (Himmelfahrt) zu
einem , Familientag” in das Informa-
tions-, Begeghungs- und Fortbildungs-
zentrum, Herborn zu kommen.
Eine Teilnahmegebiihr fiir die Ver-
anstaltung wird nicht erhoben, Ko-
sten fiir Unterkunft und Verpfle-
gung: Aus postalischen Griinden s.
Seite 47.

Néhere Informationen zu der Veran-
staltung erhalten Sie bei: Claudia Schnei-
der, AAK, Nassaustr. 32, 35745 Herborn,
Tel.: (027 72) 92 87-12, Email: sozial

fragen@aak.de

Freitag, 26. Juli, Montag, 29. Juli oder Freitag, 02. August

Workshop mit Eltern und Kindern von Familien fiir Familien

— Klanggeschichten fiir Kinder
Singen und spielen von Geschichten mit
Orff-Instrumenten

— Neue Kinderlieder
Kinder singen und malen ihre Lieder

— Musik und Bewegung

Fiir Eltern:

— Muss mein Kind immer den ,richtigen
Ton” treffen?
Ausgleich und Entspannung fiir Kinder
in der Musik, ohne dass gleich ein ,klei-
ner Mozart” erzogen wird.

— Stimmbildung mit Entspannungsiibun-
gen

— Vielleicht ein ,kleines Chorstiick” ein-
studieren?
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Wer daran SpaB hat und vielleicht schon
lange mehr iiber dererlei Aktivitdten erfah-
ren wollte und Einblicke erhalten wollte,
die nicht nur SpaR machen, sondern auch
gesundheitlich weiterbringen, hat mit die-
sem Eltern-flir-Eltern-Workshop Gelegen-
heit, in einer Gruppe von Eltern und Kin-
dern.

Frau Elke Suck-Iffland, Musiklehrerin fiir
Orgel, Klavier, Blockfléte und Keyboard
und Leiterin einiger Chore (gemischter
Chor, Junger Chor, Jugendchor und Kinder-
chor) will ihre Erfahrung als Kirchenmusi-
kerin und selbst Mitglied der AAK einbrin-
gen. Esist auch moglich, ein kleines Musi-
cal einzuiiben.

Was interessiert SIE? Was mdochten Sie
gerne wissen? Das Programm ist offen und
kann mit den Teilnehmerlnnen erarbeitet
werden — oder einfach kommen.
Eingebunden in den Workshop wird auch
sein Herr Adolf Horak, Stimmbildner. Herr
Horak hat langjdhrige Erfahrung mit dem
Stauprinzip nach Armin und ist {iberzeugt,
daB fiir die Lunge ein Training nétig und
wichtig ist und mdchte aus seiner langen
Erfahrung und Uberzeugung beitragen.

Anmeldung siehe Seite 47
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Briefe

Unbedenklicher
Nickelgehalt
in Euro-Miinzen

Die Bundesregierung ist Beflirchtungen
iber einen gefdhrlichen Nickelgehalt von
Euro-Miinzen entgegengetreten. Fiir Aller-
giker seien die neuen Bargeldmiinzen
unbedenklicher als das Geld, das die Deut-
schen gegenwadrtig in den Hdnden hétten,
teilte das Bundesfinanzministerium am
Mittwoch mit. Die belgische Tageszeitung
«La Derniere Heure» hatte berichtet, Aller-
giker miissten sich vor dem Euro in Acht
nehmen.

Unter Berufung auf eine Studie von Wis-
senschaftlern aus Schweden und GroBbri-
tannien hief es, die neuen Ein- und Zwei-
Euro-Miinzen hitten einen Nickel-Anteil,
der 30 bis 40 mal {iber dem herkdmmlicher
Geldstiicke liege. ,,Der Nickel-Gehalt in
diesen Miinzen kann zu Ekzemen an den
Hénden fiihren“, zitierte die Zeitung einen
Dermatologen. Als Problem-Gruppen gil-
ten alle, die hdufiger als andere mit den
Miinzen in Kontakt kommen — etwa Kas-
siererinnen in Supermérkten oder Bankan-
gestellte.

Nach der Studie reagieren etwa 15 Prozent
aller Frauen und fiinf Prozent der Manner
allergisch auf Nickel. Der Arzteverband
Deutscher Allergologen hatte es vor Mona-
ten als unverstdndlich bezeichnet, dass in
einigen Miinzen wieder 25 Prozent Nickel
enthalten sei. Das Finanzministerium
verwies darauf, dass man bei der Wahl des
Metalls von Anfang an auf die Problematik
geachtet habe. Insbesondere Schweden
habe sich flir méglichst nickelfreie Miinzen
eingesetzt. Sechs der

acht Euro-Miinzen
enthielten kein
Nickel. Dage-
gen seien in
den EU-Lén-
dern gegen-
waértig etwa
75 Prozent
des Bargelds
nickelhaltig. In
Deutschland be-
treffe dies vier Miinzen.

Vom 1. Januar an ist das neue Euro-Bargeld
in zwolf Landern der Europdischen Union
im Umlauf.

Quelle: ABDA (Bundesvereinigung
Deutscher Apothekenverbénde,
Eschborn)
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Liebe Frau Stock!

Wie mit [hnen telefonisch abgesprochen,
erhalten Sie heute ein kurzes Feedback von
unserer Selbsthilfegruppe. Wir haben uns
am 16. November ein letztes Mal bei mir
getroffen, haben zusammen gegessen und
alte Zeiten Revue passieren lassen. Im
Laufe der Jahre, es waren immerhin 8
Jahre, sind viele Gesichter in unserer Grup-
pe erschienen, manche sind eine lange
Wegstrecke mit uns gegangen, andere nur
eine kurze. Die Erfahrung zeigte uns, dass
viele dann wegblieben, wenn es ihnen
bzw. dem Kind besser ging. Die Teilneh-
merinnen sagten mir, dass ihnen die Selbst-
hilfegruppe enorm viel gebracht hat, sie
hatten das Gefiihl nicht kurz abgespeist zu
werden, sondern in ihrem Anliegen ernst
genommen zu werden. Die erhaltenen
Tipps und Adressen wurden als hilfreich
und auch realistisch angesehen. Als beson-
ders positiv wurde empfunden, dass es
anderen genauso geht, dass man mit dieser
Krankheit nicht allein zu kdmpfen hat.
Dieses Empfinden fiihrte dann raus aus der
Ohnmacht. Es wurde ihnen Mut zur eige-
nen Verantwortung vermittelt. Wir haben
aber auch die Erfahrung gemacht, dass
nichtjedem zu helfen ist. Eine der Teilneh-
merinnen hat sich bereit erkldrt die Treffen
privat in kleinem Kreis weiter zu fiihren,
das betrifft dann die bisherigen Teilnehmer-
innen.
Ich habe ihnen meine Unterstiitzung zuge-
sichert und vielleicht wird im Laufe der
Zeit mehr daraus, denn fast alle haben in
den letzten 6 Monaten ein Kind bekom-
men und haben dem zur Folge nur wenig
Zeit. Ich lasse meine Adresse aus dem
offentlichen Broschiiren zum Jahresende
nehmen. Wegen der AAK Unterlagen
telefoniere ich noch einmal mit Thnen.

Herzliche GriiRe
Annkatrin Jensen

Sehr geehrte Damen und Herren,

konnten Sie mir eine Frage beantworten?

Liebe AAK-MitarbeiterInnen,

wie telefonisch besprochen, sende ich ein
paar Zeilen zu unseren letzten Treffen in
Rheine:

Im Oktober hatten wir eine Referentin in
der Gruppe, die Musiklehrerin Frau Zwart-
jes, die einen sehr interessanten Abend
zum Thema ,Atmen heiflit Leben” gestal-
tete. An mehreren praktischen Beispielen
beschrieb sie anschaulich, wie Atemiibun-
gen und das Spielen eines Blasinstrumentes
sich glinstig auf die Atemwegsorgane aus-
wirken und bei asthmatischen Beschwer-
den helfen kénnen.

Zusétzlich fordert das Erlernen eines Mu-
sikinstrumentes die Konzentration und das
Selbstbewusstsein.

An diesem Abend waren acht interessierte
Eltern anwesend, wahrend wir bei unseren
Informations- und Erfahrungsaustausch-
abenden seitdem nicht mehr als vier
Teilnehmer waren. Bei diesen Treffen geht
es in erster Linie um die speziellen Frage-
stellungen der einzelnen Miitter.

Der fiir Dez. geplante praktische Koch-
abend, um verschiedene Rezepte bei aller-
gischen Erkrankungen auszuprobieren, ist
mangels Teilnehmerzahl ausgefallen.

Im Januar hatten wir nachmittags ein
Familientreffen von vier Miittern ein-
schlieRlich sechs Kindern in der Turnhalle
der Familienbildungsstdtte, welches gut
watr. Die Kinder konnten sich austoben und
fanden schnell Kontakt zueinander, der
elterliche Austausch war offen und das
gemeinsame Picknick hat allen Spal ge-
macht.

Mit freundlichen Griilen
Irene Blasius

Unsere Tochter Kira ist 1,5 Jahre alt und bisher sind bei ihr noch keine Allergien, Asthma
oder Neurodermitis bekannt. Aller-dings hat sie schon 6fter Husten oder eine Bronchitis
gehabt. Wir, die Eltern, sind z.T. mit Neurodermitis, Asthma und (Tier-)Al-lergien
vorbelastet, haben z.B. beide eine Katzenhaarallergie.

Meine Frage: Wie sollen wir uns verhalten, wenn wir zu Familien mit Haustieren
eingeladen werden? Absagen wg. der Haustiere? Kann durch den Kontakt vor-zeitig
eine Haustierallergie oder {iberhaupt eine allergische Disposition ausgeldst werden? Hinzu
kommt, daB Kira von Tieren fasziniert ist.

Mit freundlichen Griien
B. K.
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Veranstaltungen

Tag der offenen Tiir in der AAK

Am Samstag, den 30. 06. 2001 14dt die
»Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes
Kind - AAK“ ab 10.00 Uhr zu ihrem
, Tag der offenen Tiir“ in das Informa-
tions-, Begegnungs- und Fortbildungs-
zentrum“ Nassaustrafie 32 in Herborn
ein.

Die AAK ist eine bundesweit arbeitende
Selbsthilfeorganisation fiir Familien mit
allergiekranken Kindern. Neben dem Infor-
mations-, Begegnhungs- und Fortbildungs-
zentrum mit der Geschéftsstelle in Her-
born, gibt es zahlreiche Selbsthilfegruppen
vor Ort. Das, nach allergologisch-baubio-
logischen Gesichtspunkten renovierte und
umgebaute Haus der AAK will Menschen

mit Beeintrachtigungen aller Art moglichst
weit entgegen kommen. So verfiigt es
beispielsweise {iber eine Zentralstaubsau-
geranlage, eine Solaranlage und eine Nie-
dertemperaturheizung, iiber die sich
Besucher informieren kdnnen. Das Haus
ist behindertengerecht und in allem auf die
Bediirfnisse von Kindern ausgerichtet.

Unter dem Motto: ,,GEMEINSAM ... ko-
chen, essen, reden, ,surfen®, spielen ...*
mochten wir die AAK und ihre Arbeit
vorstellen. Zu aller erst wollen wir natiir-
lich gemeinsam mit den Kindern spielen,
lachen und Spal haben. Interessierte ha-
ben die Mdglichkeit, mit einer erfahrenen
Mitarbeiterin eine milch- und eifreie sowie

nach weiteren allergologischen Gesichts-
punkten unbedenkliche Mahlzeit zuzube-
reiten, die dann gemeinsam verzehrt wer-
den soll. Das Haus der AAK sowie der, von
Kindern und Jugendlichen teilweise selbst
bepflanzte Garten kdnnen besichtigt und
,ausprobiert“ werden, Mitarbeiter/innen
stehen fiir Fragen und Gesprdche zur
Verfligung, auBerdem wird am Nachmittag
das Projekt ,Neue Medien® das Internet-
angebot der AAK vorstellen.

Fiir Riickfragen stehen wir unter Telefon
02772/92 87-0 / Fax -48, email: aak-
team@aak.de gerne zur Verfligung, Inter-
net: www.aak.de

Jugendtag, Samstag den 2. 6. 2002, ab 9.00 Uhr;
Anreise ab Freitag abend, 1. 6. bis Sonntag, 3. 6. 2002 ca. 12.00 Uhr

Hier ist echt was los!

Herzliche Einladung zu unserem diesjahrigen Jugendtag in Herborn.

Folgende Themen werden von uns ange-
boten:

1. ,Wir pflanzen unser eigenes Ge-
miise im Garten der AAK“

Natiirlich ist ein Workshop zu einem
spdteren Zeitpunkt geplant, damit das
von Euch gepflanzte Gemiise auch
GEERNTET werden kann. D.h. wir
KOCHEN gemeinsam im AAK-Begeg-
nungszentrum ...
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2. ,Einfiihrung ins Internet*

mit Martin Neumann von der Firma Pro-
motion-Software

Tipps und Ticks, interessante Seiten und
Dinge die Thr schon immer {iber das Inter-
net wissen wolltet. Thr kénnt die Computer
vom AAK-Begegnungszentrum nutzen und
natiirlich nach Lust und Laune ,surfen®.

Aullerdem wollen wir von euch wissen
was ihr Euch so fiir die Kinder und Jugend-
seiten der AAK-Homepage unter www.
aak.de vorstellen kénnt.

D.h. WIE GESTALTEN WIR DIE KINDER-
UND JUGENDSEITE NEU?

Ihr kénnt Euch ja schon einmal zu Hause
die Internetseite www.aak.de ansehen und
vielleicht habt Ihr ja schon eine ziindende
Idee?

Natiirlich konnt Ihr bereits am Freitag, den
1. Juni 02 anreisen und hier im Begeg-
nungszentrum ibernachten. Fiir die Be-
treuung und die Verpflegung ist gesorgt.

Lust zu kommen? Du kannst einfach bei
uns anrufen und Dir ein Anmeldeformluar
fiir diesen Tag zusenden lassen.

Wir freuen uns schon auf Dein Kommen!

Wenn Du Lust hast, kannst Du auch
Freunde zu diesem Tag mitbringen!
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Y
Anmeldung 9‘:_
Anmeldung:

Bitte frankiert zuriicksenden an AAK Bundesgeschiftsstelle, Nassaustt. 32, 35745 Herborn
Oder per Fax: 02772/9287-48; e-mail: aak-team@aak.de; homepage www.aak.de

Name Vorname

PLZ, Wohnort Name der Kinder
Strafle e-Mail

Tel. Fax

Bundesland

Biete Mitfahrgelegenheit

Suche Teilnehmer Gruppenreisen mit der Bahn

Veranstaltungsdatum Thema Ubernachtung von: bis:
Teilnehmerzahl Erw. Teilnehmerzahl Kinder Alter der Kinder
Veranstaltungsdatum Thema Ubernachtung von: bis:
Teilnehmerzahl Erw. Teilnehmerzahl Kinder Alter der Kinder

Bitte Nahrungsmittelunvertrédglichkeiten oder andere Einschrankungen in der Erndhrung der teilnehmenden
Personen angeben. Kinderbetreuung wird organisiert.

Teilnahmegebiihr fiir Workshops, einschlieBlich Verkostigung und Kinderbetreuung;:
30,00 Euro/Person; max. 70,00 Euro fiir die Familie, Spenden erbeten

O Bitte um Zusendung von Infos zum Thema:
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Beitrittserklarung

Achtung!

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn alle Mitglieder die Internet haben, uns Ihre e-mail Adresse mitteilen
konnten. Denn so konnen wir Sie noch schneller iiber Neuigkeiten informieren.

Mit freundlichen GriiRen Ihr AAK-Team.

Jahresmindestbeitrag = Euro 25,—

Konto: Nr. 43240 Bezirkssparkasse Dillenburg (BLZ 516 500 45)

Hinweis: Die Daten werden ausschlieflich im Rahmen der Datenschutz-

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

rr—--————~—"F"FF~—"—F7T - —7"FFF+7FT7 - A
o I
o |
ﬁ Arbeitsgemeinschaft |
;! Beitrittserklarung Allergiekrankes Kind |
- Hilfen fiir Kinder mit Asthma, |
5 Ekzem oder Heuschnupfen (AAK) e. V. |
J-L mildtétiger Verein - Bundesverband |
Nassaustr. 32 - 35745 Herborn |
Eva, 11 Jahre Tel. (027 72) 92 87-0 - Fax (0 27 72) 92 87-48
e-mail: aak-team@aak.de - www.aak.de I
Name: Fiir unser gemeinsames Anliegen, méglichst gezielt fiir :
die betroffenen Kinder und Jugendlichen tdtig zu sein, |
Beruf: bitten wir Sie um folgende Angaben: |
Strafe: Wie wurden sie auf die AAK aufmerksam? I
(bitte ankreuzen) I
PLZ:__ Wohnort: O Andere betroffene Eltern :
Telefon: FaX: [0 Bekannte I
I
e-Mail: O Arzt |
I
Bundesland: 00 Handzettel wo? |
I
Woran ist ihr Kind erkrankt? O Vortrag wo? |
I
[ Allergie [0 Ekzem/Neurodermitits [J Heuschnupfen N Zeitung Wo? |
[J Asthma [J oft Bronchitis [ oft Schnupfen I
0 Internet |
Geburtsjahr des/r betroffenen Kindes/r und Name: |
0 Sonstiges |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

bestimmung verwendet. Konnen Sie die AAK unterstiitzen? Wenn ja, was
wadre flir Sie machbar?
Sind Sie einverstanden, daB Ihre Adresse an unsere
Untergliederungen weitergegeben wird?
Ort, Datum Unterschrift 0 Ja [ Nein
- - |
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