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So erreichen Sie das AAK-Team der AAK in Herborn:

Die MitarbeiterInnen sind erreichbar in den Kernarbeitszeiten:

Montag bis Freitag vormittags
nachmittags

Da Durchwahlanlage mit mehreren Telefoneingdngen, kénnen manchmal

nicht alle Anrufe entgegengenommen werden — wir bitten um Verstandnis

Fax

Allgemeine Anfragen — siehe Kernzeiten

Zusdtzliche Erreichbarkeit: montags 18.00-20.00 Uhr; e-mail: koordination@aak.de

Regional-AAK-Begleitung (Selbsthilfegruppen); e-mail: regionalbegleitung@aak.de

Eltern vom Elternteam: Montag, Freitag 8.30—11.30 Uhr (es werden noch Eltern gesucht!)

Sozialrechtliche Fragen im Zusammenhang mit Allergie; dienstags 18.00-20.00 Uhr;

e-mail: sozialfragen@aak.de

Buchhaltung: finanzwesen@aak.de

Jugendtelefon kinderrechte@aak.de jeden 1. Mittwoch im Monat 19.30-21.30 Uhr
2

9.00-12.30 Uhr
14.30-17.00 Uhr
0277292870

0277292 87-48

-11
-13
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-12

-18
0171/172 86 89
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

es sind Worte von Konfuzius , die uns bei
der Arbeit zu diesem Infoheft nicht mehr
aus dem Kopf gegangen sind:

Erklire mir

und ich werde vergessen.
Zeige mir

und ich werde mich erinnern.
Beteilige mich

und ich werde verstehen.

Gefunden haben wir sie in der aktuellen
Dokumentation zur Bundesveranstaltung
,Kinder — Umwelt — Gesundheit“ Ende
letzten Jahres in Miinchen. Diese Veran-
staltung war ziemlich bunt an unter-schied-
lichen Initiativen, Positionen und Zielstel-
lungen fiir eine gesunde und um-welt-
gerechte Zukunft — Kennenlernen und Di-
alog mit ganz vielen Menschen, Fachleu-
ten, Gremien und Gruppierungen war mog-
lich, ein Ort um Diskussionen anzustoR3en.
So was wiinscht man sich ja ofter, und an
vielen anderen Orten.

Denn z.B. die Reha-Situation fiir unsere
Kinder ist nicht gerade rosig, vieles miisste
auf viele (nicht nur griine) Tische. Das wis-
sen wir alle. Verbesserungen lassen sich
leider nur mithsam erreichen. Vieles wird
komplizierter, wenig klart sich von alleine,
oft wiederholen sich Abldufe, die uns als
Eltern chronisch kranker Kinder schmer-
zen, traurig oder wiitend machen. Solche
Erfahrungen treffen uns leider immer wie-
der ...

Womdglich hort es nie auf, den ersten
Schritt tun zu miissen, initiativ zu sein, aber
ist der erste Schritt einmal getan, der Mut
zusammen genommen, die eigene Positi-
on gefestigt — wenn notwendig auch mit
Nachdruck — und gelingt es, miteinander
dariiber zu sprechen, was uns wichtig ist,
ndmlich unsere Kinder und ihre Zukunft,
bekommen Gespriche oft andere Richtun-
gen, einen anderen Charakter, einen ande-
ren Ton und nicht selten auch ein anderes
Ergebnis — dem FuB in der Tir folgt
vielleicht eine Hand, die gereicht wird ...

Machen wir uns stark
fiir unsere Kinder!

Wo? In unseren Gruppen, in gemeinsamen
Gesprdchen und Erfahrungsaustauschen
{iber Frust, Erfolge, Angste, Sorgen und
Fragen und in der gemeinsamen Arbeit fiir
unsere Kinder! Darin liegt nun mal die Kraft
der Selbsthilfe. Das ist heute nicht anders
als vor 25 Jahren, als die AAK begann. Mit
ihrem Potenzial verschafft sie sich immer
mehr Gehor und Achtungim Gesundheits-
wesen. Lassen Sie es uns hegen und pfle-
gen wie die Jugendlichen auf dem Jugend-
tag unseren AAK-Garten ...

/ﬁfcﬁswf /éﬁ %

[hre Marianne Stock
Ines Nowack

Ein Dankeschon geht an alle,
die im Hintergrund oder mit mutigen Auftritten
fiir unsere Kinder die AAK-Arbeit , ankurbeln.”

Ein Dankeschon geht an alle,

die spenden, und damit die AAK

finanziell sicherer und unabhingig machen!

o

e,
K £
fé!-:rf_-, e

-

-

AAK-Infoblatt 42

DANKE !!!

Die AAK wird 25 -
wie wollen wir dieses
Ereignis gestalten?

Am 14.12.02 ist es soweit: Die AAK ,feiert” ih-
ren 25. Geburtstag! In dieser Zeit haben enga-
gierte Eltern in der AAK einiges zum Wohl von
allergiekranken Kindern erreicht. Eines der
entscheidensten Dinge ist das Informations-,
Begegnungs- und Fortbildungszentrum der AAK
in Herborn, welches von der AAK nach bau-
biologischen und allergologischen Grundsétzen
so gestaltet wurde, dass sich Menschen mit Al-
lergien hier so richtig wohlfiihlren kénnen. Stellt
sich also nun die Frage: Wie wollen wir ,,unse-
ren“ Geburtstag begehen? Um dieses mit Thnen
gemeinsam zu planen, laden wir Mitglieder an
diesem Wochenende nach Herborn ein. Wir
freuen uns auf Thre kreativen Ideen!

,» Wir Eltern wissen zu wenig iiber die Krankheit
unserer Kinder!“ Das war einmal, da war der
Anfang, und bald danach war durch die Initiati-
ve betroffener Familien die ,, Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind“ gegriindet. Durch den
selbstlosen Einsatz hauptsdchlich von Miittern,
die es geschalfft hatten, einen Einblick in das
Krankheitsgeschehen zu erhalten wuchs die
AAK zu einem groRen, angesehenen Eltern-
verband, der sehr schnell mit seinen Regional-
gruppen in einem dichten Netz die ganze
Bundesrepublik umspannte. Bei jeder chroni-
schen Krankheit ist das selbst festzustellen: Der
Arzt allein kann keine Heilung oder entscheiden-
de Besserung herbeifithren. Es kommt immer
auf die Mitarbeit des Patienten an. Dafiir wer-
den aber verstdndliche Informationen gebraucht.
Asthma, Allergie und Neurodermitis sind so viel-
schichtige Krankheiten, daf es ohne Mitwirkung
von Spezialisten ganz verschiedener Art nicht
geht. Fiir das Kindesalter gibt es zahlreiche Pro-
bleme, die flir Sduglings-, Kindergarten- und
Schulzeit so spezifisch sind, daf sie nicht an den
Rand gedriickt werden d{irfen. Zum Wohle der
kranken Kinder wiinscht der wissenschaftliche
Beirat der AAK fiir die Zukunft weiterhin erfolg-
reiche Entwicklung und hilfreiches Wirken.

schrieb Prof. Dr. Menger, Norderney in seinem
GruBwort zum 10jdhrigen Bestehen der AAK in
1987. Wir meinen dies hat auch heute noch
Giiltigkeit und wollen damit einladen

13. - 15. Dezember 2002
14.12.2002: Die AAK begeht ihren 25. Geburts-
tag!

Wir haben das Herborner SchloB schon reser-
viert!

Wer macht mit und nimmt an dem Wochenen-
de teil?

Wir bitten um Mitteilung!



Schule

Marianne Stock, Herborn

Chronisch kranke Kinder
und Chancen in der Schule -

Padagogik bei haut- und atemwegserkrankten Schiilerinnen und Schiilern

Viele kranke schulpflichtige Kinder und
Jugendliche haben Probleme und leiden an
und in ihrer Schule, weil sie mit ihrer
Krankheit nicht ausreichend Akzeptanz
vorfinden. Ihre korperlichen und auch ihre
seelischen Belastungen werden im Schul-
alltag kaum verstanden. Die Lehrerausbil-
dung bietet keinerlei Vorbereitung auf kran-
kenpddagogische Fragestellungen.

Die Bedeutung von Schule
fiir den Heilungsprozess
wird vielfach unterschitzt

Kranke Kinder und Jugendliche erfahren
vielfache Einschrankungen in ihren alters-
gemadBen Handlungsfeldern (tégliche Mit-
arbeit in therapeutischen Behandlungen,
eingeschriankte Mobilitdt, emotionale Be-
lastungen usw.). Gerade im Erleben von
Normalitdt, sozialer Integration und
Zukunftsplanung bietet die Schule einen
Rahmen, der hilft, auch eine schwerwie-
gende Krankheit zu relativieren. Und sie
realisiert Recht auf uneingeschrankte Par-
tizipation am gesellschaftlichen Leben.

Fiir Schule gilt es deshalb, bewufite und
kreative Bewdltigungsmdglichkeiten und -
strategien flir und mit chronisch kranken
Kindern zu erarbeiten.

Wichtiger Schliissel ist das konkrete
Erleben der Erkrankung

Wie empfindet ein Kind mit einer Atem-
wegserkrankung oder Hauterkrankung den
Schulalltag? Und wie erfahren seine Eltern
den Umgang mit ihren Sorgen und Angs-
ten?

Es muss verhindert werden, dass Kinder in
der Schule kérperlichen und seelischen
Belastungen ausgesetzt sind, die sie verun-
sichern, traurig machen oder auch schmer-
zen.

Denn die seeltische Entwicklung eines Kin-
4

des mit der chronischen Erkrankung Asth-
ma oder Ekzem/Neurodermitis ist durch
das Verhalten des Menschen in seiner
Umgebung stark geprdgt. Eine sichere, ver-
trauensvolle Haltung vermittelt auch Sicher-
heit und Vertrauen, eine neugierige oder
gar sensationsheischende Haltung erweckt
dagegen gefithlsmédRig Misstrauen und
Angste.

Je nachdem wird dies Wohlbefinden oder
Unbehagen erzeugen. Uberwiegend posi-
tive Gefiihlszustdnde férdern bei Kindern
auf Dauer ein eigenes selbstsicheres, nega-
tive jedoch ein dngstlich zuriickgezogenes
Menschenbild.

Diese komplexen und auf den ersten Blick
oft nicht erkennbaren Zusammenhdnge
konnen Eltern und auch Pddagogen iiber-
fordern oder mangels Erfahrung falsch rea-
gieren lassen. Wobei falsch reagieren nicht
als ,,falsch machen® zu sehen ist.

Angehorigenarbeit/Selbsthilfe

Eltern suchen Eltern. Thre gleichen oder
ghnlichen Erfahrungen ermdoglichen ein

befreiendes Gefiihl untereinander, nicht viel
sagen, sich nicht rechtfertigen oder gar be-
schonigen zu miissen, aber Verstdndnis und
eine ehrliche Meinung zu erhalten. Eltern
haben die grofe Aufgabe, ihr Kind aus der
Erkrankung wenn mdglich herauszufiihren,
Verschlimmerungen zu vermeiden und ih-
rem Kind die Kraft zu geben und zu las-
sen, es zu schaffen — Kinder haben die Kraft!

Lehrer haben nach meiner Erfahrung noch
wenige Moglichkeiten {iber besondere
krankheitsbedingte pddagogische Fragestel-
lungen zu sprechen, obwohl ihre Zahl
wichst. Jedes dritte Schul-Kind ist mittler-
weile z.B. von Allergien betroffen oder be-
droht (Isaac-Studie).

In Elternselbsthilfegruppen kénnen Erfah-
rungen, Fragen, Vorgehensweisen und Zu-
sammenhdnge ausgetauscht werden. Bei-
spielsweise Probleme im Umgang mit der
Schulverwaltung werden so sondiert und
mit Elternerfahrungen {iber Zustédndigkei-
ten und Verfahrensfragen schneller, effek-
tiver und gezielter geldst.

Konkretes Wissen und Erfahrung um die
Dinge in der Schule kbnnen auch Verstand-
nis fiir die Probleme des anderen stérken
und Basis fiir regionale Partnerschaften von
beteiligten, betroffenen und/oder verant-
wortlichen Menschen sein.

Heute gibt es diese Partnerschaften noch
nicht in dem notwendigen Mal bzw. sind
ihre Aufgaben nicht so klar. Aber das star-
kere Bewultsein um die Zunahme allergj-
scher Erkrankungen machen Handeln mog-
lich und notwendig. Die Kontakte dafiir
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Schule

miissen aufgebaut und stdndig neu gepflegt
werden.

Komplexe Krankheiten
erfordern komplexe Systeme

So komplex die Zusammenhénge einer
chronischen Atemwegserkrankung oder
Hauterkrankung sind, das Zusammenwir-
ken von verschiedenen Hilfs- und Unter-
stitzungsangeboten kann erhebliche Ver-
besserungen ermdglichen. Basis hierfiir ist,
daBl z.B. Informationsangebote fiir Fami-
lien auch anderen leicht zugdnglich sind,
wie z. B. der Schule, der Schulbehorde, den
Gesundheits- und Sozialbehorden, dem
Gesundheitsamt mit den angeschlossenen
Bereichen des schulpsychologischen Diens-
tes, den Umweltdmtern, der Arbeits-
behorde, den Vereinen und Kirchen bis hin
zu kommunalen Trdgern von Begegnungs-
einrichtungen.

Kommunikative, emotional und psychoso-
ziale und fachliche Kompetenzliicken bei
Fachleuten oder lange, zu lange Wege sind

Eltern:

Turnunterricht

Schwimmunterricht

Hauswirtschaftsunterricht

Anstrengung; Staub in der Halle;
Informationsdefizit bei Lehrern

gechlortes Wasser; nasse Haare
(Erkéltungsgefahr)

durch eine Netzwerkarbeit der Akteure im
Gesundheitswesen mit den Akteuren im
Schulbereich und der Elternschaft zusam-
menzubringen. Sie bieten auch erhebliche
Entlastungsmoglichkeiten fiir alle Beteilig-
ten: zeitlich wie in der eigenen Verantwor-
tung.

Zugegeben, eine Sisyphusarbeit, aber eine,
die sich m.E. lohnt. Sie vereint Betroffenen-
kompetenz und Fachkompetenz mitein-
ander und fordert breit Verstandnis fiir die
Belange allergiekranker Kinder, fiir ihre Si-
tuation sowie eine Akzeptanz fiir ihr oft nur
Lkurzfristiges Anderssein”,

weil eindeutiges Wissen und Erfahrun-
gen {iber biologische und emotionale
Abldufe der Erkrankung Klarheit und
Sicherheit im Umgang geben kénnen

und
weil dort, wo im komplexen biologischen
Krankheitsgeschen noch nicht alles wis-

senschaftlich klar auf der Hand liegt oder
nur sehr kompliziert ist, z.B. bei den

Kind:

Pseudoallergien, eine andere psycholo-
gische Zuwendung notwendig wird. Mit
einer allgemeinen Atmosphdre des Ver-
trauens und Ernstnehmens und mit ent-
sprechenden verzahnten Hilfen geben
wir Kindern und Jugendlichen die M&g-
lichkeit, eigene Empfindungen zu trans-
portieren, sich in ihren Befindlichkeiten
frei zu duBern und schlieBlich auch selb-
stdndig handeln zu konnen.

Gesprdache zwischen Eltern
und Lehrern

Sprechen wir dariiber, denn Unkenntnis
zu beseitigen, hilft uns in unserer ehrli-
chen Vorgehensweise, unsere Aufgaben
und unser Tun aufrichtig ausfithren zu
konnen.

Sportlehrer konnen im Gesprach beispiels-
weise {iber die fiir sie oft nicht nachvollzieh-
baren korperlichen ,Schwéchen” ihrer
Schiiler wirkliche Hintergriinde erfahren.
Eltern kénnen z.B. in Schulkonferenzen
eingeladen werden.

manchmal macht mir Anstrengung Spall, wenn es mir
aber schlecht geht, fiihle ich mich iiberfordert; durch

Staub in der Turnhalle komme ich schneller aus der
Puste; wenn meine Haut aufgerissen ist, tut es weh,
wenn ich mitturnen muf

habe ein anderes Gefiihl beim Atmen im Wasser,
kann nicht in den Bauch atmen — und die Luft reicht

dann nicht beim Tauchen, durch den Wasserdruck;
nach dem Schwimmen spannt meine Haut, ich fiihle

mich eng

Problem: Nahrungsmittel — Genull und Hautkontakt

beim Spaziergang ist das Tempo zu schnell, ausruhen

ist nicht mdoglich; bleibe schnell hinten und mull dann
wieder schnell gehen, um aufzuholen

Chemieunterricht Dédmpfe
Schulausfliige Tierkontakt
Landschulheim Hausstaubmilben, Sauberkeit,

Essen

In der Pause

Raumausstattung

Hénseleien durch Mitschiiler

Allergenbelastung durch Tier-

viel Staub auf den Zimmern (dadurch Beeintrachtigung

des Genusses, woanders sein zu kdnnen)

epithelien, Pflanzen, Schadstoff-
belastung durch Bau- und Farb-
rlickstande; Putzmittel
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Schule

Biologieunterricht

Die Aufnahme der Thematik z.B. in den
Biologieunterricht kann dazu dienen, die
theoretischen Stoffe praktisch durch Erfah-
rungen der Schiiler und Schiilerinnen zu
untermauern.

Wissenstransfer im Unterricht zum Thema
»ochadstoffauswirkungen auf den Organis-
mus” konnte durch eine Veranstaltung zum
Thema ,Rauchbelésti-gung” erganzt wer-
den mit Erfahrungstrans-fer betroffener
Schiilerinnen und Schiiler unter Gleichalt-
rigen.

Peergroups

Fir Kinder und Jugendliche sind gleich-
altrige Peergroups wichtig, besonders in der
Pubertdt. Kranke Kinder wollen nicht
anders sein als andere Kinder. Thre Mdog-
lichkeiten der Krankheitsbewdltigung, die
der eigenen psychosozialen und die der
Medikamententherapie, werden sie nur
unter der Akzeptanz und dem Respekt des
Umfeldes entfalten.

Maike

Unter ungiinstigen Bedingungen werden
Medikamente 6fter nicht genommen und
die Krankheit stdrker negiert, d.h. in der
Pause nicht ,gespriiht”. Das darf nicht
sein.

Erkenntnis- und Handlungsdefizite
abbauen

Was fiir allergiekranke Kinder, fiir ihre Exis-
tenz und ungehinderte Entwicklung unum-
gdnglich ist, ist fiir alle Kinder und Jugend-
liche eine Entlastung und tut gut. Gut fiir
das ganze Leben.

Kinder brauchen Ehrlichkeit und Interes-
se, sie brauchen das Gefiihl ,ich bin wich-
tig”, ,ich werde ernst genommen”, eine
Offenheit fiir die , Ist-Situation” und Zuver-
sicht fiir das ,Unbekannte, was noch
kommt”.

Die dafiir notwendige Entwicklung der
beschriebenen gegenseitigen Akzeptanz —
heute in den Begriffen der Fachkompetenz
und Betroffenenkompetenz gepragt —
wiinsche ich mir in einer partnerschaftli-
chen Organisationsform. Es bedarf offen-

Ty - N
F.

/

\;

sichtlich vieler Anstrengungen von vielen
interessierten Menschen, die notigen ge-
sundheitlichen Hilfen fiir chronisch kran-
ke Kinder und Jugendliche — oft bereits in
Gesetzen und Verordnungen verankert —
zur alltdglichen Selbstverstandlichkeit zu
machen.

Dass diese Hilfe aus Sicht der Kinder ein
Recht ist, das eingefordert werden muss,
ist noch viel zu wenig verbreitet.

Eine neue Biirgerbewegung, die einen
senkeltauglichen” Gesundheitsansatz for-
dert und entwickelt, ist dafiir erforderlich.
Auf verbandlicher Ebene sind schon viel-
faltige Aktivitdten mit dem Ziel vorhanden,
ein Bewusstsein fiir die gesundheitlichen
und Okologischen Rechte der Kinder zu
schaffen. So haben sich zum Beispiel seit
1995 in der National Coalition fiir die
Umsetzung der Kinderrechtskonvention in
Deutschland (NC) 100 Verbdnde zusam-
mengeschlossen, um z.B. im Hinblick auf
die Rechte des Kindes auf Gesundheit ge-
meinsam eine lautere und einheitlichere
Stimme zu haben. Der Selbsthilfedach-
verband der Menschen mit Behinderung
und chronischer Krankheit — die Bundes-
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Schule

Eller’s Reisen

arbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte
BAGH) - hat sich diese Aufgabe in seinem

Arbeitskreis ,Kinder” gestellt.

Auch die Bundesministerien fiir Gesund-
heit sowie fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit starteten im Rahmen des
Aktionsprogrammes Umwelt und Gesund-
heit (APUG) im November 2001 in Miin-
chen durch. Ziel dieses Aktionsprogrammes
ist es, das Verstandnis der Zusammenhan-
ge zwischen Umwelt und Gesundheit zu
vertiefen und die Information und Kommu-
nikation iiber umweltbedingte Gesund-
heitsrisiken ebenso zu verbessern wie den
Umgang mit diesen Risiken. Kinder reagie-
ren hédufig besonders sensibel auf Umwelt-
belastungen. Sie stehen deshalb im Mittel-
punkt des Forums ,Kinder-Umwelt und
Gesundheit”. Dort soll nicht nur {iber Kin-
der geredet werden. Dort konnen sich Kin-
der auch aktiv beteiligen. Sie machen aus
ihrer Sicht authentisch deutlich, wie sie
Umwelteinfliisse und daraus resultierende
gesundheitliche Belastungen selbst wahr-
nehmen.

Mit dem Aktionsbiindnis Allergieprdven-
tion (abap) ist ein Biindnis von Akteuren
im Gesundheitswesen geschaffen, das in
Zukunft Allergieaufkldrung und Kampag-
nen gestaltet, die auf die Allergieproblema-
tik der Familie und Kinder in den einzel-
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nen Altersabschnitten und besonderen Le-
bensbedingungen eingehen soll. Dieses
Biindnis ist vom Bundesministerium fiir
Gesundheit ins Leben gerufen worden und
bietet die Mdoglichkeit, Kompetenzen und
Erfahrungen der Beteiligten zu biindeln
und verantwortliches Handeln zu prakti-
Zieren.

Auch in der Umsetzung von ganz konkre-
ten Nachteilsausgleichen von Schul-Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen
Erkrankungen gibt es dringende Anliegen,
die besondere Aufmerksamkeiten benéti-
gen.

Mogliche Hilfen bei Priifungen und Leis-
tungshachweisen miissen in allen Bundes-
ldndern konsequent bekannt gemacht und
umgesetzt werden. Gleiches gilt fiir die
Empfehlungen der Kultusministerkonfe-
renz. Danach ist flir Schiilerinnen und
Schiiler, die aufgrund einer Erkrankung fiir
ldngere Zeit oder in regelmdBigen Abstdn-
den im Krankenhaus bzw. in ghnlichen Ein-
richtungen stationdr behandelt werden
oder die Schule nicht besuchen kénnen,
nach jeweiligen landesrechtlichen Bestim-
mungen wihrend dieser Zeit Unterricht in
allen erforderlichen Fillen umzusetzen, da
Erziehung und Unterricht fiir kranke Kin-
der und Jugendliche von besonderer Bedeu-
tung sind.

Machen wir Schule fiir unsere
Kinder und fiir ihre Zukunft!

Literatur

— Aktionsprogramm Umwelt und Gesund-
heit (ABUG), Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicher-
heit und Bundesministerium fiir Gesund-
heit:
www.uminfo.de/aktionsprogramm/

— Arbeitsgemeinschaft ~ Allergiekrankes
Kind — Hilfen fiir Kinder mit Asthma,
Ekzem oder Heuschnupfen — (AAK) e.V.,
mildtétiger Verein, Bundesverband mit
Informations-, Begegnungs- und Fortbil-
dungszentrum:
www.aak.de

— Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Be-
hinderte (BAGH) e.V., KirchfeldstraBBe
149, 40215 Diisseldorf:
www.bagh.de

— National Coalition fiir die Umsetzung der
Kinderrechtskonvention in Deutschland
(NC), Miihlendamm 3, 10178 Berlin:
www.agj.de/start.htm

— Bundesministerium fiir Gesundheit, Am
Probsthof 78a, 53121 Bonn:
www.allergiepraevention.de
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Wunschkatalog

an alle in der Bildung und
Erziehung von Kindern
und Jugendlichen Tatigen

Verstdndnis und Akzeptanz fiir die Situa-
tion allergiekranker Kinder und Jugend-
licher, vor allem fiir die Belastungen, die
eine allergische Erkrankung mit sich brin-
gen kann

— in akuten Phasen der Erkrankung,

— im Notfall,

— im Sport- und Werkunterricht,

- in Priifungszeiten,

— bei Klassenfahrten oder bei Klassen-
feiern,

— bei notwendigen Besonderheiten im
Alltag: Medikamenteneinnahme, be-
sondere Erndhrung, Inhalieren.

Die Arbeitsgemeinschaft Allergiekrankes
Kind sieht nach wie vor dringenden Auf-
klarungsbedarf und auch -wunsch im Bil-
dungs- und Erziehungsbereich. Hier steht
sie seit Jahren im Kontakt mit den Ldndern
als zustdndige Instanz sowie mit der Kon-
ferenz der Kultusminister der Lander.

In der Aus- und Fortbildung sollten ver-
starkt Moglichkeiten der Information zu
chronischen Erkrankungen der Haut und
der Atemwege geschaffen und genutzt wer-
den (Informationsmaterialien, Veranstal-
tungen). Auch vorhandene Materialien der
AAK konnen hierfiir eine Basis sein.

Gesundheit sollte in der Erziehung und
Entwicklungsférderung von Kindern und
Jugendlichen ein zentrales Thema sein. Die
AAK wiinscht sich eine breite Bildungs- und
Erziehungsarbeit

— zu gesunder Erndhrung
— zum Nichtrauchen
— zum verniinftigen Lebensstil.

Lernvoraussetzungen miissen gesundheits-
fordernd gestaltet sein und schddigende
Faktoren vermieden werden, um Ver-
schlimmerungen und Verfestigungen von
Asthma, Neurodermitis, Heuschnupfen
und anderer allergischer Erkrankungen
entgegen zu wirken.

Einen groBen Teil des Tages halten sich
Kinder in Lerneinrich-tungen auf. Deren
Bau und Ausstattung sollten an vorsorgen-
den Richtlinien (baubiologisch-allergo-
logisch) orientiert werden. Grenzwerte bei

Schadstoffen in Innenrdumen und Auflen-
anlagen (z.B. Sandkésten) miissen realis-
tisch in der Risikoeinschdtzung den
besonders empfindlichen kindlichen Orga-
nismus berticksichtigen. Hier sind die Kom-
munen  gefordert, gesunde Lern-
bedingungen zu garantieren. Belastungen
der Innenrdume mit Schadstoffen (z.B.
Formaldehyd, Schimmel) sind im héchsten
MaBe gesundheitsschddigend fiir betroffe-
ne Kinder und Jugendliche. Putz-, Reini-
gungs- und Waschmittel miissen frei sein
von Schadstoffen, z.B. von Chlorkohlen-
wasserstoffen, Benzol, Perchlorethylen,
Sulfat, Biozide, Weichmacher und biolo-
gisch nicht abbaubaren Tensiden sowie von
allergisierenden Stoffen (z.B. Dulftstoffe,
Additive). Turnhallen miissen ausreichend
gereinigt werden.

Kinder und Jugendliche haben ein Recht
auf eine gesunde Umwelt. Insgesamt ist
eine Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand
zu wiinschen. Wie uns bekannt ist, hat das
Hessische Ministerium fiir Umwelt, Ener-
gie und Bundesangelegenheiten beispiels-
weise bereits 1994 in einem Erlal3 ,,Vorbild-
funktion der Landesverwaltung fiir umwelt-
freundliche Handlungsweisen” dieses The-
ma aufgegriffen und Anforderungen in den
Handlungsfeldern aufgezeigt.

Der Wunschkatalog ist als Arbeitspapier der AAK-Tagung , Selbsthilfewege” 2000 entstanden. Wir nehmen gerne
Anregungen und Ergdnzungen in der Arbeitsgruppe “Kindergarten und Schule” entgegen.

Aufklarungsarbeit an den Schulen — Thema bei abap

Ein kleiner Einblick
in den Alltag
von Netzwerkarbeit

Arbeitsgruppe ,Kindergarten und
Schule” des Aktionsbiindnisses Aller-
gie-pravention (abap) tagte am 14. Juni
2002 in Frankfurt — Kindergarten-
kalender - als Gemeinschaftsprojekt
— nimmt Gestalt an.

Verstdandliche und handlungsrelevante Tex-
te zu 12 Themen ,Allergiekranke Kinder
im Kindergarten” sollen die Bldtter eines
Kinderkalenders fiillen, der als Gemein-
schaftsprojekt der Arbeitsgruppe ,Kinder-
garten und Schule” gegenwidrtig erarbeitet
wird. Vertreter aus Behandlung und The-
rapie, Fachverbdnden, aus Selbsthilfe und
Patientenvereinen sowie des Gesetzgebers
sitzen an einem Tisch und stellen gemein-
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same Uberlegungen zu Themenauswahl,
Textprdasenz und Layout an. Die AAK er-
hélt Zustimmung, auch die Kinder selbst
in ihren Zeichnungen ,,zu Wort” kommen
zu lassen. Auch wenn um Formulierungen
und inhaltliche Wiinsche mitunter hart
gerungen wird, sind die ersten gemeinsa-
men Schritte ermutigend.

Ein weiterer Tagesordnungsschwerpunkt sind
Ideen und Uberlegungen zur Verbesserung
der Aufkldrungsarbeit an den Schulen in Form
von Informationsmappen und Seminar-
konzepten flir Erzieherlnnen. Arbeiten fiir
eine aktuelle Literaturliste fiir Lehrerlnnen
und Erzieherlnnen sind ebenso im Gange.
Im Intranet der Arbeitsgruppe wird sie dann
allen Mitgliedern zur Bearbeitung zugéng-
lich sein und danach dem Planungsrat von
abap zur Abstimmung gegeben.

Die Arbeitsgemeinschaft , Allergiepravention
im Kindesalter” hat einen Fragebogen zu chro-
nischen Erkrankungen in Kindergdrten erar-

beitet. Die Arbeitsgruppe besprach erste Er
gebnisse der Befragung. Mit der Aktion sol-
len Pddagoglnnen, die mit den jlingsten
allergiekranken Kindern in Kontakt kommen,
sicherer gemacht und ihre Informations-
wiinsche/Problemstellungen und Anregun-
gen dazu aufgenommen werden. In einer
ersten Auswertung der Bogen hat sich gezeigt,
dass fast 60 Prozent sich mehr Informatio-
nen zum Thema Nahrungsmittelallergien
wiinschen, 50 Prozent zu Asthma und Neu-
rodermitis. Wie grof3 die Diskrepanz zwischen
»Anforderung” und ,Sich gewappnet fiih-
len flir den Umgang mit chronisch kranken
Kindern” ist, zeigt, dass nur 2,4 Prozent der
bisher befragten ErzieherInnen noch keine Er
fahrung mit Allergien u.a. chronischen Er
krankungen gemacht haben.

Der Fragebogen kann in der Bundes-
geschiéftsstelle der AAK angefordert wer-
den. Es kénnen sich auch weiterhin Kin-
dergdrten beteiligen.
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Elternselbsthilfe ist wichtiger Kommunikationspartner fiir Padagogen

Die Filmemacherin Petra Valentin,
AAK-Mitglied, begleitete auf der Fach-
tagung des Verbandes Deutscher Son-
derschulen e.V. — FACHVERBAND
FUR BEHINDERTENPADAGOGIK
(vds) ,Das chronisch kranke Kind in
der Schule” am 26./27. April einen
Infostand und Workshop fiir interes-
sierte Fachleute. Nach einem Referat
von Eugen Hodapp und R. Jeutner aus
Davos iiber die besonderen Bediirfnis-
se asthma- und allergiekranker Kinder
stand sie gemeinsam mit den beiden
Referenten Rede und Antwort zu vie-
len Fragen. Ihr zusammenfassendes
Fazit der Diskussion:

Verdnderungen sind im Gange

War der Kenntnisstand an Regelschulen
iiber Haut- und Atemwegserkrankungen
laut einer Elternumfrage 1994 katastro-
phal schlecht, gibt es inzwischen positive
Ansédtze, um der immer noch nicht aus-
reichenden Akzeptanz fiir chronisch kran-
ke schulpflichtige Kinder entgegen zu wir-
ken sowie Vorurteile und Stigmatisie-
rungen abzubauen. Die Lehrerausbildung
(fir Regelschulen) bietet immer noch
keine Vorbereitung auf krankenpddago-
gische Fragestellungen, aber auf verschie-
denen Ebenen sind Verdnderungen im
Gange. Folgende Hinweise wurden gesam-
melt:

— Handreichung fiir Lehrer/innen ,,Chro-
nische Erkrankungen ...” von der BZgA,

— Aktionsprogramm Umwelt und Gesund-
heit (APUG),

— Aktionsbiindnis Allergiepravention (abap)
(vgl. hierzu Beitrag auf den Seiten
4-8 — d.Red.)

— Richtlinien fir Unterricht und Erziehung
kranker Schiiler/innen (Erlass von 2/
02),

— Beispiele: AG ,,Arzt und Lehrer” (viertel-
jahrliche Fortbildungen)

Mehr Flichendeckung ist notwendig

Einzelne positive Verdnderungen sind nicht
flaichendeckend genug! Hinzu kommt, dass
auch gesunde Kinder an Schulen leiden, die
leistungsorientiert aussondern und nicht
genug Wert auf individuelle Férderung und
Personlichkeitsstarkung legen.
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Perspektiven in der Weiterbildung
und Kommunikation

Angebote an Fortbildungen im Referenda-
riat und Weiterbildungen fiir Lehrer/innen
konnen fiir Information stérker ausgerich-
tet werden. Die Kommunikation zwischen
Lehrer/innen und Eltern muss verbessert
werden. Hierbei wird Elternselbsthilfe
besonders wichtig, weil z. B. ein bundes-
weiter Verein bzw. eine Regionalgruppe
besser Informationen weitergeben und um
Verstandnis werben kann als eine indivi-
duell betroffene Familie. (Es wurde von
Vorurteilen berichtet gegeniiber einzelnen
betroffenen Eltern.)

Ausgrenzung darf es nicht geben

Es sollte der Tendenz entgegen gewirkt
werden, kranke Kinder generell auf Klinik-
schulen oder Privatschulen ,abzuschie-
ben”. Dies 16st nicht das umfassende Pro-
blem, dem sich Pddagogik besonders an re-
guldren Schulen stellen muss, um der stei-
genden Zahl allergiekranker Kindern ge-
recht zu werden. Integrative Beispiele sind
zwar bereits vereinzelt vorhanden, aber ge-
nerell gibt es noch ein groBes Erkenntnis-
und Handlungsdefizit.

Wenn die Integration gut funktioniert ist/
widre Schule und soziales Umfeld eine
Moglichkeit, Krankheit zu relativieren und
eher zu bewdltigen.

Nachlesenswert

Zur vds-Tagung ,Das chronisch kranke
Kind in der Schule” ensteht gerade eine
Dokumentation.

Gerhard Lebherz, vds-Bundesreferent fiir
Krankenpédagogik, hielt das einfiihrende
Referat ,,Pladoyer fiir eine Kultur der Fiir-
sorge”. Er verkniipfte darin Thesen aus den
Bereichen ,,Menschenbild”, ,Information”,
»\Nachteilsausgleich” und ,,Dialog” (MIND)
miteinander.

Zitat: ,Es geht um die Bedeutung von
Krankheit fiir die Padagogik und die Be-
deutung von Péddagogik bei Krankheit und
es geht um die Erkenntnis, dass Heilung
bzw. Krankheitsbewiéltigung durch kon-

struktive Einbindung des sozialen Umfel-
des eher moglich ist."

Gabriele Mehmet, AAK-Vorstandsmitglied
2000 bis 2002 und Mitglied der AAK-
Arbeitsgruppe ,,Recht” verfasste ebenfalls
einen Beitrag flir die Dokumentation. Sie
kniipft darin vor allem an die Fragestellun-
gen an, die mit dem neuen Lebensabschnitt
»ochule” erkannt und besprochen werden
miissen. In fast jeder Schulklasse — so ihre
Einschédtzung —sind ein oder mehrere Kin-
der von einer allergischen Krankheit betrof-
fen. Wichtig sei: Sie sind nicht nur vor-
iibergehend, sondern chronisch krank. Es
konnen sich prdventiv eine Reihe von In-
formationen /Hilfestellungen unterstiit-
zend auswirken. Informationen und Hand-
lungshilfen im Notfall und fiir besondere
Schulsituationen fiir alle begleitenden P&d-
agogen, offener Kontakt und Gesprache mit
den Eltern und Beratung durch den behan-
delnden Arzt sind einige, die Gabriele
Mehmet vorstellte.

Zitat: ,,In Hessen gibt es im Schulgesetz
einen Nachteilsausgleich, der auch fiir
allergiekranke Kinder geltend gemacht
werden kann. Ebenso ist es moglich, ei-
nen Forderbedarfim Sinne der Schule fiir
Kranke feststellen zu lassen. Dies sollte
aber nach ausfiihrlicher Beratung und In-
formation durch ein sonderpéddagogisches
Beratungs- und Forderzentrum geschehen.
Das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX- Rehabi-
litation und Teilhabe behinderter Men-
schen —d. Red.) bietet ebenfalls Hilfen bei
der Verbesserung der Situation chronisch
kranker Kinder und Jugendlicher.”

Der Verband Deutscher Sonderschulen
e.V. — FACHVERBAND FUR BEHINDER-
TENPADAGOGIK — besteht seit 1898
und hat mehrals 12.000 Mitglieder. Die
Arbeit des Verbandes beinhaltet alle
Aspekte der pddagogischen Forderung
behinderter und von Behinderung be-
drohter Menschen. Seine Mitglieder
stehen zum grofen Teil in der prak-
tischen Arbeit mit behinderten oder
benachteiligten Kindern und Jugendli-
chen. Daneben ist der vds Herausgeber
der europaweit auflagenstérksten Fach-
publikation, der ZEITSCHRIFT FUR
HEILPADAGOGIK, sowie Veranstalter
von Fachtagungen und Kongressen.
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Rauchfreie Schule:

Erfahrungen und Informationen gesucht

Hallo liebes AAK-Team,

ich habe auf der letzten Elternbeirats-
sitzung kurz von meiner Idee ,,Rauchfreie
Schule” (Gesundheit unserer Kinder, Vor-
bildfunktion der Lehrer etc.) berichtet und
bin auf offene Ohren gestoflen. Wir haben
das Thema auf die ndchste Tagesordnung
genommen um ggf. einen Beschlul§ zu fas-
sen. Die anderen Elternbeirdte hétten
gerne noch mehr Infos iiber Gesetzeslage,
Beispiel von anderen Schulen usw.. Daher
wére ich iiber Infomaterial Ihrerseits sehr
dankbar.

Herzliche Griilse Sabine Jack
Liebe Frau Jack,

hier sind erste Ergebnisse unserer aktuel-
len Recherche zum Thema ,,Rauchen und
Schule”:

Wettbewerb zum Nichtrauchen

»,Be Smart — Don’t Start”

Das ist ein Wettbewerb zum Nichtrauchen,
der europaweit unter dem Namen
yomokefree Class Competition” lduft. Teil-
nehmen konnen Schulklassen der 6., 7.
und 8. Jahrgangsstufen. Der ndchste Wett-
bewerb beginnt am 4. November 2002.

Die Idee fiir den Wettbewerb kommt aus
Finnland. Dort wird er schon seit 1989 jéhr-
lich durchgefiihrt. Seit dem Schuljahr
1997/1998 wird der Wettbewerb auch in
Deutschland und vielen anderen européi-
schen Landern durchgefiihrt. In all diesen
Landern ist das Wettbewerbs-Prinzip gleich:
Die teilnehmenden Klassen verpflichten
sich ein halbes Jahr nicht zu rauchen. Er-
folgreiche Klassen nehmen an einer Lotte-
rie mit vielen Preisen teil.

Im Schuljahr 2001/2002 haben sich
150.000 Schiiler aus Deutschland angemel-
det.

Der Wettbewerb wird durch die Européi-
sche Kommission im Rahmen des Pro-
gramms ,Europa gegen den Krebs” gefor-
dert mit den Zielen

1. Verzogerung bzw. Verhinderung des
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Einsteigens in das Rauchen bei nicht rau-
chenden Schiiler/innen.

2. Einstellung des Zigarettenkonsums bei
Schiiler/innen, die bereits mit dem Rau-
chen experimentieren. Sie sollen moti-
viert werden, moglichst schnell wieder
damit aufzuhoéren, denn Nichtrauchen
ist einfach besser als Rauchen !!

3. Durchfithrung begleitender gesundheits-
fordernder MaBinahmen in der Klasse.

Und fiir besondere kreative Aktionen zum
Thema Nichtrauchen gibt es Extrapreise.

Online-Anmeldungen dazu sind ab dem 1.
September 2002 mdoglich. Anmeldeschluss
ist der 1. November 2002!

Weitere Informationen zum Wettbewerb
sind unter der Webadresse www.besmart.
de zu finden.

Neue EU-Imagekampagne
zum Nichtrauchen

fiir Jugendliche zwischen
12 und 18 Jahren

Der europdische Wetthewerbstrager — das
Europdische Netz Jugendliche und Tabak
(ENYPAT) — arbeitet mit der neuen EU-
Imagekampagne fiir das Nichtrauchen zu-
sammen. Deren Auftakt war am diesjahri-
gen Weltnichtrauchertag. Es gibt eine eige-
ne Website www.feel-free.info zu den ein-
zelnen Aspekten der Kampagne, wie Ver-
anstaltungen, Spielen, usw. Die Kampagne
selbst ist Bestandteil der umfassenden Stra-
tegie der Kommission zur Bekdmpfung des
Tabakkonsums, die sich auf europdischer
Ebene an 36,2 Millionen junge Menschen
zwischen 12 und 18 Jahre.

Weitere Internetlinks zum Thema:

www.ift-nord.de

Das Institut fiir Therapie- und Gesundheits-
forschung (IFT-Nord) ist eine gemeinniit-
zige Forschungs- und Dienstleistungsge-
sellschaft, die 1990 gegriindet wurde, mit
den Arbeitsschwerpunkten der angewand-
ten medizinischen und psychologischen
Forschung und Ausbildung sowie in der
Forderung der dffentlichen Gesundheits-

pflege.

www..kinderstarkmachen.de

,Kinder stark machen” ist die Kampagne
zur Suchtvorbeugung der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA).

www.bvgesundheit.de

Ein Schwerpunktthema der Bundesvereini-
gung fiir Gesundheit ist Rauchen mit In-
formationen zur Koalition gegen das Rau-
chen, das Netzwerk Nichtrauchen, dem
Weltnichtrauchertag und anderen...

Die AAK ist seit vielen Jahren Mitglied der
Koaliton gegen das Rauchen.

Zigaretten konnen Haut-
Allergien verstarken

NEU-ISENBURG (ikr). Wenn sich bei einem
Raucher eine Allergie verstérkt, kdnnte das
daran liegen, dass er Zigaretten mit Perubal-
sam als Duftstoff raucht.

Das aus einer mittelamerikanischen Baumart
gewonnene Harz gilt als hochpotenter Allergie-
ausloser, der zu Hautreaktionen wie Papeln, Blés-
chen oder Pusteln bis hin zu Ekzemen fithren
kann, teilen der Arzteverband Deutscher Aller-
gologen und die Deutsche Gesellschaft fiir Aller-
gologie und klinische Immunologie in Hamburg
mit. Eine Reaktion auf Perubalsam verlaufe meist
als reine Kontaktallergie. Zigaretten rechten
allerdings wegen ihres relativ geringen Gehaltes
an Perubalsam nicht aus, um eine Allergie zu
induzieren. Sei aber bereits eine Allergie vorhan-
den, konne sie durch das Rauchen verstirkt
werden. Auch ruhende Entziindungen kénnten
wiederaufflammen, so die Experten.

Quelle: Arzte-Zeitung vom 7. Mérz 2002

Jugendliche und Rauchen

Im Alter zwischen 12 und 18 entschei-
det sich, ob ein Mensch zum Raucher
wird oder nicht. Neuesten Erkenntnissen
der Weltgesundheitsorganisation WHO
zufolge beginnen die Jugendlichen immer
friither mit Tabak zu experimentieren,
gleichzeitig steigt die Zahl der jugendli-

chen Raucher in allen EU-Staaten an.
Quelle: Pressinfo zur Initiative der Euro-
péischen Kommission (Generaldirektion fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz) unter
http:/ /www.feel-free.info

Wer weiBl weitere Informationsquel-
len? Wer kennt Schulen, die hier schon
erste Erfahrungen haben bzw. interes-
siert sind? Frau Jack ist gerne An-
sprechpartnerin, um hier in Austausch
mit ,Erfahrenen oder Interessierten”
zu treten. Wer mochte mitmachen?
Bitte in der Bundesgeschiftstelle mel-
den: Tel: 0 27 72 92 87-11
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Jugendseite

Jugendtag 2002

Kommt hier-noch-Text?
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Fachinformationen

Neurodermitis — eine Zivilisationskrankheit

von Herrn Prof. Dr. med. Wolfgang Menget, drztlicher Direktor a.D., Norderney, Beiratsmitglied der AAK

ie Neurodermitis constitutionalis

gilt als Zivilisationskrankheit. Was

ist eine Zivilisationskrankheit?
Bewegungsmangel, ungeeignete Erndh-
rung, Umwelteinfliisse versteht man u.a.
darunter. Eine genaue Erkldrung, warum
die Neurodermitis als Zivilkrankheit be-
zeichnet wird, kenne ich nicht. Meine
Hypothese soll im Folgenden dargelegt
werden.

Durch unsere Erfahrungen und durch vie-
le experimentelle Untersuchungen habe ich
eine Erkldarung gefunden: Es ist die Ver
weichlichung. Das will ich begriinden. Je-
der soll lernen, selbst seinen gesundheitli-
chen Zustand zu beeinflussen. Bei entspre-
chender Energie wird der Erfolg nicht auf
sich warten lassen.

Die Situation

Die Neurodermitis ist ein Leiden mit erbli-
cher Disposition, aber keine Erbkrankheit.
Die Ausprdgung einer Krankheit bei einer
Veranlagung ist davon abhdngig, dass Aus-
16ser wirksam werden. Ungiinstige Lebens-
bedingungen oder Einfliisse sind die Voraus-
setzung, dass Leiden in Erscheinung tritt. So
ist es zu verstehen, dass ,,Generationen {iber-
sprungen” werden konnen. Die Anlage wird
vererbt, ohne dass diese Person selbst krank
ist. Vorbeugende Malinahmen kénnen dazu
fiihren, dass das Leiden trotz Veranlagung
nicht in Erscheinung tritt. Diese Vorrausset-
zungen miissen erkannt werden.

Allgemeine Empfehlungen

Ein neugeborener Sdugling sollte 6 Monate
ausschlieRlich ohne jede Zufitterung gestillt
werden. Das betrifft in erster Linie Neuge-
borene in Atopiker- Familien, also bei Erkran-
kungen an Neurodermitis, Asthma, Heu-
schnupfen und Nahrungsmittel- Allergie in
der Familie oder ndchsten Verwandtschaft.
Die Nahrungsmittel-Allergie ist streng zu
beachten: Kuhmilch, Weizen, Eier, Haseln{is-
se sind oft die ersten unvertrdglichen Nah-
rungsmittel. Bei Schulkindern ist die Kon-
takt-Allergie zu vermeiden. Auch in der
Schule kénnen Gefahren drohen, so im
Chemie- und Physikunterricht. Pflanzen
z. B. kdnnen ebenfalls Ursache sein.
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Uberanstrengungen, spites Zubettgehen
und anstrengende Ferienreisen sollten ver-
mieden werden. Im Berufsleben ist die Ein-
haltung des Tagesrhythmus wichtig, oft
wird Nacht- oder Schichtarbeit nicht ver-
tragen. Cortison-Salben diirfen nicht im
Gesicht verwendet werden, je jlinger das
Kind, desto konsequenter, da irreparable
Schidigungen eintreten konnen.

Die Haut erlangt nicht die erforderliche
Widerstandsfahigkeit.

Was hat sich verdndert?

Bei den folgenden Darlegungen handelt es
sich um eine Form der Therapie, die zu-
gleich eine Erkldrung fiir die Zivilisations-
krankheit der Neurodermitis ist. Die Ge-
danken sind in Fachzeitschriften veroffent-
licht und sollen allen Betroffenen nahe-
gelegt werden. (,Experimentelle Befunde
und Erfahrungen fiir eine intensive Thalas-
sotherapie der Neurodermitis”: Heilbad
und Kurort 52, 3, 45-51 (2000). — ,,Der
Kéltereiz als therapeutisches Prinzip bei
Neurodermitis”: Aktuelle Dermatologie (im
Druck) . — ,Klimatherapie an Nord- und
Ostsee”: Gustav Fischer Verlag Jena 1997.
Dieses Buch ist fiir Patienten geschrieben.)

Eine Betrachtung fritherer Zeit sei voraus-
geschickt, um Veranderungen erkennen zu
kdnnen. Jedes Organ des Korpers, das nicht
standig gefordert wird, verkiimmert in sei-
ner Leistungsfahigkeit. Die Haut ist das
grolite Organ des menschlichen Korpers.
Wenn sich ein gesunder Mensch drei Wo-
chen lang ins Bett legt, und zu jeder Ver
richtung flach liegen bleibt, und nach die-
sen drei Wochen aufrecht hingestellt wird,
fallt er um. Die Kreislauffunktion wurde
drei Wochen lang nicht gefordert und ver-
sagt folgerichtig. Jede Organfunktion muss
gelibt werden, auch beim Hautorgan!

Ein Vergleich der jlingeren Vergangenheit
mit der Gegenwart macht uns einen wich-
tigen Unterschied deutlich. Wie war es vor
mehr als einem halben Jahrhundert in un-
serem Land? In den Wohnungen wurde
meist nur das Wohnzimmer geheizt, denn
die Mutter musste die Kohlen aus dem
Keller mehrere Stockwerke hoch tragen.
Die Schlafzimmer waren selbstverstdndlich

nicht geheizt. Auf dem Schulweg war es
im Winter kalt. Die Jungen trugen Knie-
striimpfe, auch bis in den Winter, die Mad-
chen Récke. Die Schwimmbad- Tempera-
turen betrugen 20°C, Freibdder waren
selbstverstandlich nicht geheizt.

Und so ist es heute

Heute trifft das Gegenteil zu: warme Klei-
dung, oft iberheizte Wohnungen, selbstver-
stdndlich ist in allen Rdumen Zentralheizung,
in den Schulen ist es oft zu warm, Biiro- und
Amtsrdume sind {iberheizt, der eigene PKW
hat Heizung, Jungen und Médchen tragen
auch im Sommer lange Hosen. Dazu kommt
zu wenig Freiluftaufenthalt und zu wenig
Spiel im Freien, auch wenn Gelegenheit
dazu besteht. Und in den Hallenbddern stieg
die Temperatur in etwa 15 Jahren von 20°C
auf 28 °C an. Ziel der Urlaubsreisen ist meist
der warme Stiden.

Um fiir unsere Therapie den besten Weg zu
finden, haben wir im Kinderkranken-haus
Seehospiz in Norderney eine lange Reihe von
experimentellen Untersuchungen durchge-
fiihrt. Dazu kamen intensive Beobachtun-
gen der Kinder im Seehospiz und bei einzel-
nen Patienten. Es hat sich als auffélliger Be-
fund ergeben, dass die gestdrte Hautdurch-
blutung einen entscheidenden Einfluss auf
die neurodermitichen Hautverdnderungen
hat. Diese ist sowohl Folge der Lebensweise
wie auch der Therapie. Die Hautfunktion
ist trainierbar, ebenso wie andere gestorte
Organfunktionen.

Das ist gut an der krankhaften Hautschrift
(Dermographismus) zu erkennen. Diese
Untersuchung lésst sich leicht ausfiihren:
Mit einem stumpfen Stdbchen oder auch
mit dem Fingernagelrand wird ein schnel-
ler Strich auf dem Riicken neben der Wir-
belsdule ausgefithrt und die Reaktion der
Haut beobachtet. Ist diese normal, erscheint
ein roter Strich nach etwa acht Sekunden.
Liegt aber ein schwer krankhafter Befund
vor, wie es fiir die Neurodermitis der Schul-
kinder oder auch spéter der Fall ist, kann
diese Reaktion nach mehr als 20 Sekun-
den weil ausfallen. Manchmal kommt es
zu keiner Reaktion oder die Erscheinungs-
form wechselt; beides ist krankhaft.
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Eine Anderung ist an der See zu erreichen:
Besonders bei kiihler oder kalter Luft und
durch den Wind auf nackter Haut bei Béen
(WindsttRen), sowie durch Baden im Meer,
auch bei kaltem Wasser, und moglichst mit
starken Wellen. Das mobilisiert das Blutge-
falsystem in der Haut, fordert die Haut-
durchblutung und schafft so die Vorausset-
zung flir die Abhédrtung. Und damit sind
wir wieder bei der anfdnglichen Frage an-
gelangt: die Ursache der Zivilisationskrank-
heit Neurodermitits heiBt Verweichli-
chung.

Was ist fiir die Behandlung hilfreich?

Die Behandlung soll fiir die Haut des
Neurodermitikers die Voraussetzung schaf-
fen, dass diese abheilen und sich selbst re-
gulieren kann, um Gesundung moglich zu
machen. Es geht dabei um eine Anderung
der Einstellung zu Gesundheit und Leben.
Soll die Behandlung so ausgerichtet sein,
dass der Patient einigermallen gut leben
kann, auch seine Familie, oder will der
Patient dariiber hinaus alles daransetzen ,
um die krankhaften Erscheinungen der
Neurodermitis zu tiberwinden? Es gilt die
alte Regel: Medicus curat, natura sanat.
Dass heilt, der Arzt fiihrt eine Behandlung
durch, aber nur die Natur allein kann eine
— begrenzte — Heilung bewirken.

Hier hilft uns eine Uberlegung zum Ein-
fluss der Psyche auf die Neurodermitis
weiter. Dass auch die Psyche eine Rolle
spielen kann, ist oftmals offenkundig. Jede
chronische Krankheit beeinflusst das psy-
chische Befinden, aber auch umgekehrt.
Psychische Erregungen jeder Art, Angst,
Schrecken aber auch Freude konnen eine
Verschlechterung im Erscheinungsbild ver-
ursachen. Es kommt also darauf an im kor-
perlichen Bereich gute Voraussetzungen zu
schaffen. Dann werden auch alle psychi-
schen Erregungen viel besser verkraftet.

Wichtig ist , wie sich Patienten, die Miitter
und die Familien zur Krankheitsbewalti-
gung stellen, ob andere zustdndig sind, oder
on sie selbst entscheidend dazu beitragen
wollen, Das heil3t: ich will, ich will mich
iiberwinden, ich will das so lastige Leiden
durch eigene Anstrengung so gut wie ir-
gend moglich los werden. Das habe ich in
meinem Buch (Klimatherapie an Nord- und
Ostsee) fiir alle Familien in einem Mérchen
deutlich gemacht. Diese Gedanken hat fiir
eine medizinische Fachzeitschrift der viel-
leicht bedeutendste Dermatologe durch

AAK-Infoblatt 42

ausdriickliche Erwdhnung des Mérchens
von Schuppli hervorgehoben. Es gibt eine
Wechselwirkung, somatopsychisch aber
auch psychosomatisch. Das kérperliche
Leiden beeintrédchtigt das psychische Befin-
den, umgekehrt kénnen aber auch die Psy-
che, der Wille, auf das korperliche Befin-
den Einfluss nehmen.

Im Laufe von 45 Jahren hat sich meine Ein-
stellung zur Therapie der Neurodermitis
grundlegend verdndert. Wurden zunéchst
Salben-Verbande im Ubermass anbgelegt,
so lieBen wir diese allm&hlich weg und setz-
ten die Haut immer mehr den natiirlichen
Einfliissen aus — mit zunehmenden Erfolg.
Das Ziel ist: Die Haut soll belebt werden,
das BlutgefdBsystem in der Haut muss an
Aktivitdt gewinnen. Alle Kréfte sind dafiir
einzusetzen, dass durch Mobilisierung des
trdgen und zur Verengung neigenden Blut-
gefdBsystems (Hyporegulation mit Neigung
zur Vasokonstriktion der kleinen Blutgefd-
Be in der Haut) die erforderliche Anpas-
sungsfahigkeit wieder erlangt wird.

Es soll also eine Verdnderungen im Blutge-
falsystem erreicht werden. Zundchst und
am bequemsten und intensivsten ist das
durch eine — energische — Klimatherapie
an der Nordsee zu erreichen. Aulerdem
wird durch den Einfluss der Kélte der Juck-
reiz gemildert. Wenn ein Kleinkind mit
schwerster Neurodermitis und besonders
starker Ausprdgung im Gesicht nur durch
Abkiihlung der Haut an der frischen Luft
erstmalig nachts durchschlafen kann, und
die Mutter gleichfalls, so ist das ein Erleb-
nis. Obwohl es richtig ist, dass Neurodermi-
tiker leicht frieren, darf das aus oben-
genannten Grunde keinesfalls dazu fiihren,
dass Kinder besonders warm gehalten wer-
den.

Fiir die intensiven therapeutischen MaQk-
nahmen, insbesondere mit der Bevorzu-
gung der Kéltewirkungen, ist die Gemein-
schaft eine groBe Hilfe, da sich alle Perso-
nen gegenseitig animieren, sich gegensei-
tig unterstiitzen und Mut machen. Das gilt
fir Kinder, flir Jugendliche aber auch fiir
Erwachsene. Die eigenen Erfahrungen
stammen aus dem Seehospiz (Kinderkran-
kenhaus Seehospiz Norderney) sowie aus
dem Internat (Asthma- und Allergiezen-
trum fiir Jungen und Médchen Rehabilita-
tionseinrichtung Insel-Internat , Kinderheil”
Norderney). Im Internat durften sich die
dlteren Mddchen und Jungen die Fettsal-
ben selbst aussuchen, wie es auf von ei-
nem Dermatologen empfohlen wurde. Die

Salbenbehandlung erfolgte nicht intensiver
als notig. Zu beachten ist, dass es auch eine
Uberfettung geben kann. Die Folge ist eine
Hautreizung, eine Follokulitis, die nach star-
ker Verminderung des Einfettens wieder
abklingt.

Zur Therapie gehorten auch Aufenthalt in
frischer Luft, kalte Luftbdder und kalte See-
béder, sowohl im Sommer wie auch im
Winterhalbjahr. Jedes zweite Kind im In-
ternat hatte eine Neurodermitis. Diese ver-
schwand in kurzer Zeit nahezu unauffal-
lig. Der Erfolg ist auch vom Eifer der Be-
treuer abhdngig. Ausnahmen mit weniger
befriedigenden Ergebnissen waren extrem
selten, sowohl nur dann, wenn psychische
Probleme sich ganz in den Vordergrund
drédngten und nicht behoben werden konn-
ten.

AuBer den Erfolgen bei der Behandlung der
Neurodermitiker hat sich die Anwendung
sehr kalter Luft- und Seebdder im Winter
auch im Miitterheimen und Mutter- Kind-
Heimen bei einem Teil der Frauen mit sehr
groBem Erfolg bewidhrt. Aber eben nur bei
Frauen, die sich entschlieBen konnten
selbst etwas fiir ihre Gesundheit und ihr
Befinden zu tun. Bei depressiver Verstim-
mung und Burn-out-Syndrom von Frauen
fiel der Erfolg besonders eindrucksvoll aus.
Die Kaltetherapie fiihrte zur Euphorie,
welche die Stimmung nachhaltig stimuliert.

Seit etwa 12 Jahren ist das Wort Euphorie
im Zusammenhang mit korperlicher Er-
tlichtigung im Sprachgebrauch anzutreffen.
Es ist ein intensives Gliicksgefiihl, wie es
vorher noch nie erlebt wurde, hervorgeru-
fen durch eine im K&rper selbst gebildete
Hormonausschiittung. Diese begliickende
Anregung kennen wir seit Jahrzehnten,
wenn die Mddchen auf dem Heimweg vom
kalten Seebad sangen ,,Das Wandern ist des
Miillers Lust” oder ,, Wir haben Hunger, wir
haben Hunger, Hunger, Hunger”.

An der See, besonders an der Nordsee las-
sen sich die Erfolge besonders gut erzielen.
Aber auch da lduft nichts von selbst, Auf-
enthalt auf einer Insel ist noch keine Kli-
matherapie, man muss das Richtige tun.
Das wird bei Klimawechsel von Berufstati-
gen deutlich. Dann sind diese Personen
leicht von beruflichen Verpflichtungen be-
ansprucht, und die bewusste und gezielte
Klimatherapie kommt zu kurz. Nur wenn
der Haut ganz gezielt die Hautreize zu Gute
kommen, ist mit einem schnellen Erfolg zu
rechnen. Bei auBergewthnlich intensiver
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Kéltetherapie lassen sich bei Jugendlichen
wie auch bei Erwachsenen in erstaunlich
kurzer Zeit verbliiffende Erfolge erzielen.
Bei Asthma kann das tiberraschend schnell
gehen, bei der Neurodermitis beanspruchen
die natiirlichen Heilungsvorginge wenige
Wochen.

Auch Saunabdder sind sehr forderlich. Es
gibt Bedenken, dass Neurodermitiker die
Wiérme schlecht vertragen konnten. Das
stimmt zwar im allgemeinen, aber wenn
nach zehn Minuten die Abkiihlung mit
kaltem Wasser erfolgt, ist die unangeneh-
me Wirme schnell vorbei. Wir beginnen
immer vorsichtig, mit nur sechs Minuten
in der ersten Woche, in der zweiten Wo-
che nicht mehr als acht Minuten fiir jedem
Sauna-Gang, dann bleibt es bei zehn Mi-
nuten, einmal wochentlich. Selbstverstédnd-
lich gehort nach kurzer Zeit der Ein-
gewohnung das kalte Tauchbecken dazu,
oder wenn nicht vorhanden, der kalte
Wasserguss. Selbstverstdndlich miissen
schwere Hautinfektionen, Herpes oder Pilz-
infektionen zunédchst anderweitig behan-
delt werden. Auch schwer nédssende Befun-
de miissen erst durch feuchte Auflagen
gebessert werden.

Was ist zu Hause zu tun?

Die positiven Erfahrungen einer erfolgrei-
chen Klimatherapie von der See konnen zu
Hause im gleichen Sinne fortgesetzt wer-
den. Wer gute Erfahrungen gemacht hat,
wird auch motiviert sein, diese nach den-
selben Gesichtspunkten zu Hause an an-
dere weiter zu geben. Dazu gehoren Luft-
béder bei jeder Jahreszeit, auf dem Balkon,
im Garten oder wo es mdoglich ist, auch im
Urlaub.

Der Juckreiz ist qudlend und erfordert
gezielte Behandlung. Soweit mdglich ist
Kélteeinwirkung erfolgreicher als alle
Vermeidungsstrategien. Leichte Kleidung
kann jedem helfen, aber auch natiirlich
nach Eingew6hnung, da das BlutgefdBsys-
tem ja noch nicht in Ordnung ist. Duschen
darf man bekanntlich nicht so oft, jedenfalls
ldngst nicht tdglich, Baden natiirlich erst
recht nicht. Dass das Duschen immer mit
kaltem Wasser beendet werden muss, diirf-
te bekannt sein, zum Eingewhnen even-
tuell schwach angewdrmt, lauwarm, aber
mit der Tendenz zu kaltem Wasser.

Alle dargestellten Manahmen lassen sich
ohne Probleme mit verordneter Therapie
14

verbinden. Zur Anleitung fiir eine intensive
Therapie zur Verbesserung der Hautfunktion,
zur Mobilisierung der Durchblutung sind
nattirlich Personen besser geeignet, wenn sie
davon iiberzeugt sind und mdoglichst eigene
Erfahrungen haben. Sie miissen nicht selbst
NeurodermitikerInnen sein.

Die allgemeine Auffassung

Die Medien — Presse und Fernsehen —sind
auf Abhdrtung nicht ansprechbar. Ein me-
dizinischer Verlag hat in meinem Text fiir
eine Veroffentlichung statt ,,die Medien sind
auf das Wort Abhértung nicht ansprech-
bar”, gedruckt: ,,die Medien thematisieren
Abhidrtung nicht”. Das ist nicht dasselbe.
Aus einem Passiv ist ein Aktiv gemacht
worden, und damit die gewollte Aussage
abschwdcht. Die Medien sind also nicht
bereit, das Wort Abhértung zu verwenden.
Warum eigentlich nicht?

Abhértung heilt ,,hart machen”, und so ist
es auch gemeint! Ich sage, was fiir Patien-
ten gut ist, Riicksichtnahme auf irgend et-
was habe ich nicht nétig. Medien und Po-
litiker tragen immer eine groBe Verantwor-
tung. Leider wird diese Verantwortung
nicht wahrgenommen. Wann ist endlich
Schluss damit, dass {iberwiegend die Be-
quemlichkeit und Behaglichkeit gilt, und
im Gegensatz dazu der Spass- Gesellschaft
auch noch andere Werte klar gemacht wer-
den miissen. Die PISA-Studie sollte zum
allgemeinen Nachdenken und Uberdenken
Anlass geben.

Es kommt also darauf an, nicht allein mit
Medikamenten auskommen zu wollen. Je-
der Neurodermitiker kann selbst etwas fiir
sich tun, je frither desto besser. Dann wer-
den die Erfolge auch {iberzeugend sein,
besonders wenn die Schadigung des Haut-
organs noch nicht allzu weit fortgeschrit-
ten ist.

Spezialkleidung bei Neurodermitis
— Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

Wie hilfreich sind angebotene Alltagshilfen wirklich? Wie werden konkrete Be-
diirfnisse und Erfordernisse mit speziellen Produkten in die Tat umgesetzt? Wir
mochten Sie bitten,von ihren Erfahrungen als Verbraucher zu berichten, natiir-
lich auch anonym. Wir haben dazu einige Fragen vorbereitet. Falls Sie im Zusam-
menhang mit spezieller Kleidung auch andere Fragen bewegen, teilen Sie diese
bitte auch mit. Schicken Sie Ihre Antworten an die Bundesgeschiftsstelle der AAK,
NassaustraBRe 32, 35745 Herborn, Fax: 0 27 72 92 87-48.

1. Wer trédgt oder trug in Ihrer Familie bisher Kleidung, die speziell fiir
Neurodermitiket, im Besonderen fiir Kinder mit Ekzem gefertigt wur-

de?

Warum haben Sie sich dazu entschlossen?

&

rien?

© ® N o v s

Welche Auswahl hatten Sie und wie waren Ihre Entscheidungskrite-

Wie verdanderte die Kleidung die Symptome bzw. den Erkrankten?
Wann griffen Sie immer zu dieser , Schutzkleidung”?

Was macht diese Kleidung so besonders?

Was spricht gegen diese , zweite Haut”?

Ist die Kleidung ihr Geld wert?

Ubernimmt Ihre Krankenkasse dafiir anfallende Kosten?

10. Welche Hersteller kennen Sie?

Mit der Auswertung Ihrer Antworten méchten wir eine Ubersicht {iber Kriterien
der Beurteilung von Produkten — sozusagen einen gelben AAK-Faden fiir Neuro-
dermitis-Kleidung entwickeln. — Natiirlich ist dafiir wichtig, dass mdglichst viele

mitmachen.
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Neue Aspekte bei der Behandlung der Neurodermitis
von Prof. Dr. med. C. P. Bauer, Chefarzt der Kinderkurklinik der LVA Oberbayern, 83674 GaifRach-Bad Tolz,

Beiratsmitglied der AAK

Die Voraussetzung fiir eine effektive The-
rapie der Neurodermitis ist eine moglichst
genaue Diagnostik, die die Identifizierung
der wichtigsten Auslosefaktoren der Neu-
rodermitis bei dem jeweiligen Patienten
zum Ziel hat. Die mdglichen Ausldser sind
z.T. altersabhéngig verteilt. So steckt z. B.
im Sduglings- und Kleinkindalter hdufig eine
Nahrungsmittelallergie hinter der Erkran-
kung. Bei dlteren Kindern und Jugendlichen
spielt die Nahrungsmittelallergie nicht mehr
diese Rolle, dafiir stehen sog. inhalative
Allergene, wie z. B. Hausstaubmilben, Tier-
epithelien und Pollen im Vordergrund, die
auch direkt auf der Haut eine allergische
Reaktion ausldsen kénnen. Haufig zu we-
nig beachtet werden Bakterien auf der Haut
(z. B. Staphylococcus aureus). Diese wirken
nicht nur im Sinne einer , eitrigen“ Entziin-
dung, sondern kénnen auch durch ihre
Toxine (Giftstoffe) eine , Art” allergische
Entziindung unterhalten. Deshalb kann es
wichtig sein, die bakterielle Besiedelung der
Haut bei einem akuten Schub der Neuro-
dermitis mitzubehandeln.

Die Therapie der Neurodermitis beruht im

Wesentlichen auf vier Séulen:

1. Meiden der Ausldser soweit wie mdog-
lich (Karenz).

2. Hautpflege und Behandlung.

3. Versuch den Juckreiz zu reduzieren.

4. Vermittlung von Hilfen mit der Krank-
heit besser umzugehen (Patientenschu-
lung).

Karenz:

Beim Nachweis einer Allergie steht der Ver-
such das auslosende Allergen soweit wie
moglich zu meiden im Vordergrund. Dies
betrifft vor allem die Nahrungsmittelallergie,
wobei bei Kindern beriicksichtigt werden
muss, dass diese Nahrungsmittelallergie in
der Regel nicht lebenslang besteht. Nach
dem Sduglings- und Kleinkindalter kann sich
eine Toleranz entwickeln. Weitere wichtige
Karenzmafnahmen konnen bei entspre-
chender Allergie das Vermeiden von Tier-
epithelien und Hausstaubmilben sein. Bei
bestehender Hausstaubmilbenallergie stellt
das sog. Encasing, d.h. das Umbhiillen von
Matratze und evtl. Kopfkissen und Zudecke
mit einem allergendichten und wasser-
dampfdurchléssigen Bezug, eine wichtige
therapeutische MaBnahme dar.
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Grundprinzipien der Hautpflege
und Behandlung:

Stufe 1 (trockene Haut):

Da die Haut des Neurodermitikers in der
Regel zu trocken ist und zu Einrissen neigt,
ist eine regelmdBige Pflege mit riick-
fettenden und feuchtigkeitshaltenden Cre-
mes bzw. Salben dringend erforderlich. Bei
einer zu trockenen und rissigen Haut kon-
nen Allergene, Bakterien und Schadstoffe
leichter in sie eindringen und eine Entziin-
dung unterhalten. Unterstiitzt werden kann
diese Basispflege mit Ol- oder Salzbidern.
Im Winter ist der Fettgehalt der Pflegesalbe
(Creme) hoher zu wihlen als im Sommer.

Stufe 2 (trockene und

leicht entziindete Haut):

Hier gentigt eine Basispflege in der Regel
nicht mehr und es muss zusédtzlich anti-
entziindlich behandelt werden. Bewdhrt
hat sich hier z. B. die APP-Kindersalbe, die
eine Mischung aus Zink, Hamamelis und
Panthenol darstellt. Bei einer sehr trocke-
nen Haut kann die Salbe auch mit Bor-
retschol kombiniert werden. Falls bei der
leichten Entzlindung Bakterien einen Aus-
l16sefaktor darstellen, sollte die APP-
Kindersalbe mit Triclosan (1-3%) gemischt
werden. Der antientziindliche Effekt einer
solchen Salbenbehandlung kann durch
néchtliche Verbdnde verstdrkt werden. Hier
wird zunéchst die Salbe z.B. in den Ellen-
beugen oder Kniekehlen aufgetragen, an-
schlieBend wird ein Leinenldppchen dar-
iiber gelegt und ein Verband mit z. B. einer
Mullbinde angelegt.

Stufe 3 (stark entziindete Haut):

Hier kann voriibergehend eine Salben- bzw.
Cremebehandlung mit Cortison erforder-
lich sein. Bei v.a. Bakterien als Ausldser der
Entziindung kann eine Antibiotika-Gabe
erforderlich sein.

Fiir diese Félle wurden als Alternative zur
Cortison-Therapie neue Wirkstoffe entwi-
ckelt, die ebenfalls gut antientziindlich wir-
ken. Es handelt sich hier um sog. Makro-
lide. In Deutschland ist der Wirkstoff Tacro-
limus unter dem Handelsnamen Protopic
seit April d.]. auch fiir Kinder ab 2 Jahren
als 0,03%ige Salbe zugelassen. Ein weite-
rer Wirkstoff — Pimecrolimus — wird vor-

aussichtlich Ende d.J. unter dem Handels-
namen Elidel zugelassen werden.

Ein wesentlicher Vorteil dieser neuen Sub-
stanzen ist es, dass sie im Gegensatz zum
Cortison bei langfristiger Anwendung nicht
zu einem ,Diinnerwerden” der Haut fiih-
ren. Aus diesem Grunde kann es auch im
Gesicht und speziell an so problematischen
Stellen wie den Oberlidern eingesetzt wer-
den. An lokalen Nebenwirkungen kann bei
einzelnen Patienten ein voriibergehendes
Brennen fiir einige Minuten auftreten. Die-
ses Brennen verliert sich aber innerhalb der
ersten Tage der Anwendung. Weiterhin ist
bei Anwendung dieser Substanzen darauf
Zu achten, dass sie nicht direkt dem Licht
ausgesetzt werden. Aus diesem Grund sol-
len diese neuen Substanzen immer mit ei-
ner Sonnencreme mit hohem Lichtschutz-
faktor kombiniert werden.

Die beiden neuen Substanzen stellen eine
Bereicherung der therapeutischen Mdaglich-
keiten fiir schwerer betroffene Kinder und
Jugendliche dar, sind jedoch derzeit nicht
flir leichtere Félle gedacht. Diese neuen
Substanzen sind verschreibungspflichtig
und z. Zt. sehr teuer. Eine Tube Protopic
mit 30 Gramm kostet derzeit ca. 49 €.

Behandlung des Juckreizes:

Die beste Behandlung des Juckreizes ist
eine konsequente Pflege und ggf. anti-ent-
ziindliche Therapie der Haut. Falls trotz-
dem noch ein Juckreiz besteht, kann mit
sog. Antihistaminika versucht werden den
Juckreiz zu reduzieren (z. B. Fenistil oder
Zyrtec). Mit ihnen kann der Juckreiz aber
leider nur geddmpft aber nicht vollstdndig
beseitigt werden. Bei akut auftretendem
Juckreiz meist in Kombination mit einer
Verschlechterung des Ekzems haben sich
zusdtzlich Kiihlpackungen und feuchte
Umschldge mit Kochsalzlosung oder Tee
bewdhrt. Kiihlpackungen sollten deshalb
flir den néchtlichen Notfall immer griffbe-
reit sein.

In der Dauertherapie hat sich bei Sduglin-
gen und Kleinkindern mit verstarktem Juck-
reiz als mechanischer Schutz vor dem Krat-
zen der sog. Neurodermitis-Overall be-
wiahrt. Bei groReren Kindern sind oft ndcht-
liche Handschuhe hilfreich.

15



Fachinformationen

Die Behandlung einer Neurodermitis muss
je nach Auslosern und Schweregrad der
Erkrankung individuell gestaltet werden.
Da die Erkrankung auch im Schweregrad
héufig wechselt und akute Schiibe auftre-
ten, muss filir jeden Patienten ein sog. indi-
viduelles Stufenschema erarbeitet werden.
Beim Wechsel des Schweregrades der Neu-
rodermitis muss die Therapie individuell
kurzfristig angepasst werden. Dazu kann
sicher nicht immer einer Arzt konsultiert
werden. Deshalb miissen Eltern und die
Patienten bei entsprechendem Alter selb-
stindig in der Lage sein, diese Therapie dem
Wechsel des Krankheitshildes anzupassen.
Fiir eine erfolgreiche Neurodermitis-Thera-
pie ist deshalb eine Schulung der Eltern und
ggf. der dlteren Kinder und Jugendlichen
erforderlich. Eine solche Schulung kann
von speziell dafiir ausgebildeten Kinderdrz-
ten ambulant oder im Rahmen einer Reha-
bilitations-behandlung fiir Kinder und Ju-
gendliche durchgefiihrt werden.

Stufenschema der Hautpflege und Therapie

bei Neurodermitis

Stufe 1 (trockene Haut):

Basispflege mit riickfettender, feuchtigkeitshaltender Salbe oder Creme
(z.B. Alfason-Basis-Cresa, Asche-Basis, APP-Basis, Essex-Basis, etc.).

Evtl. Ol- oder Salzbider.

Stufe 2 (leicht bis mittelgradig entziindete Haut):

Antientz{indliche Behandlung ohne Cortison mit Mischungen aus Zink, Panthenol,

Hamamelis u. a. (z. B. APP-Kindersalbe).

Bei bakterieller Entzlindung zusétzlich Gabe einer auf der Haut wirksamen Bak-
terien abtdtenden Salbe/Creme (Antiseptika, Antibiotika).

Zusdtzlich evtl. nichtliche Wickel.

Stufe 3 (stark entziindete Haut):

Voriibergehend Cortison als Salbe oder Creme, bei bakterieller Entziindung zu-

sdtzlich Antibiotika.

Gemeinsame Pressemitteilung mit dem Umweltbundesamt

Langzeitbeobachtung
von gentechnisch veranderten
Pflanzen ist unverzichtbar

BMU legt Vorschlige
fiir Monitoring-Konzept vor

Der Einsatz gentechnisch verdnderter Pflan-
zen in der Landwirtschaft und damit in Le-
bensmitteln ist sehr umstritten. Ein zuk{nf-
tiger groBfldchiger Anbau von transgenen
Pflanzen wie Mais oder Raps ist mit hohen
okologischen Risiken verbunden. Um dem
Rechnung zu tragen, muss kiinftig der Anbau
von gentechnisch verdnderten Pflanzen euro-
paweit von einer Langzeitbeobachtung und
Uberwachung der Wirkungen auf die Um-
welt begleitet werden. Das sieht die neue EU-
Freisetzungsrichtlinie vor, die 2001 verab-
schiedet wurde. Das Bundesumweltminis-
terium hat gemeinsam mit Wissenschaftlern
und anderen Behdrden wie dem Umwelt-
bundesamt (UBA) und dem Bundesamt fiir
Naturschutz (BfN) Vorschldge fiir eine solche
Langzeitbeobachtung erarbeitet. Die Ergeb-
nisse werden heute auf einem Symposium in
Berlin vorgestellt.

Bundesumweltminister Jirgen Trittin: ,Die
Verabschiedung der neuen EU-Freisetzungs-
richtlinie ist ein bedeutender Schritt hin zu
einem verantwortungsvollen, vorsorgenden
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Umgang mit der Griinen Gentechnik. Mit
den neuen Regelungen wird der Schutz fiir
Mensch und Umwelt deutlich erhoht und die
Beteiligung der Offentlichkeit gestirkt. Das
Langzeitmonitoring ist ein unverzichtbarer
Bestandteil einer vorsorgenden Umwelt-
politik. Um einzelne Bestimmungen dieser
Richtlinie wirksam umsetzen zu konnen, ist
aber auch eine Verordnung {iber die
Riickverfolgbarkeit und Kennzeichnung von
genetisch verdnderten Organismen in Le-
bens- und Futtermitteln eine wesentliche
Voraussetzung.” ...

... Neben der neuen Freisetzungsrichtlinie hat
die EU-Kommission auch zwei Verordnungs-
vorschldge zur Riickverfolgbarkeit und Kenn-
zeichnung von gentechnisch verdnderten
Organismen (GVO) und {iber gentechnisch
verdnderte Lebensmittel und Futtermittel
vorgelegt. Bundesumweltminister Trittin:

,Neben Transparenz und Offentlichkeits-
beteiligung brauchen wir auch Wahlfreiheit
fir die Verbraucherinnen und Verbraucher.
Eine wichtige Voraussetzung dafiir ist ein
deutliche und klare Kennzeichnung von Pro-
dukten mit gentechnisch verdnderten Orga-

nismen und eine liickenlose Riickverfolg-
barkeit ihres Produktionsweges. Die vorgeleg-
ten Vorschldge gehen in die richtige Richtung,
Ich werde mich weiterhin mit Nachdruck
dafiir einsetzen, dass wir schnell zu einer EU-
weiten Regelung kommen werden.”

Danach wird zu entscheiden sein, von wel-
cher Behorde des Bundesumweltministe-
riums das Monitoring durchgefiihrt werden
soll. In einer jiingst verdffentlichten EU-Stu-
die ist durchgerechnet worden, welche Kos-
ten auf die Landwirtschaft zu kommen, wenn
ein Anbau von gentechnisch verdnderten
Pflanzen neben konventionellem und Oko-
landbau stattfindet.

Das Ergebnis der Studie ist, dass es selbst bei
einer malvollen Einfiihrung der transgenen
Sorten sehr schwer werden wird, Verunrei-
nigungen zu vermeiden. Diese Gefahr kann
durch entsprechende MaBnahmen verringert
werden, allerdings nur mit einem hohen fi-
nanziellen Aufwand. Bundesumweltminister
Trittin betonte, dass der Preis fiir die Nutzung
der Griinen Gentechnik nicht von denen
getragen werden konne, die konventionell
wirtschaften und erst recht nicht von denen,
die einen umweltgerechten Okolandbau be-
treiben. Vielmehr sei der Preis von denen zu
tragen, die die Technik nutzen wollen. Auch
hier miisse das Verursacherprinzip zum Tra-
gen kommen.

Die vollstdndige Presseerkldrung kann in
der AAK-Bundesgeschiftsstelle bestellt wer-
den.
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AAK - regional aktiv

Erfahrungsbericht

Auf dem Weg zur Griindung
einer Selbsthilfegruppe in Kassel

von Dagmar Rdse

Der Abend

Am 5. Juni 2002 fand in den Rdumen der Begegnungsstétte ,KISS” das erste Treffen ei-
ner neuen AAK-Selbsthilfegruppe statt. Es sollte die Griindungssitzung sein, die leider in
Ermangelung an Teilnehmern zu einem intimen, aber aufschlussreichen Gespréachskreis
avancierte.

Frau Kranert, langjdhrige Gruppensprecherin in Kassel und Frau Stock, Geschiftsfiihrerin
der AAK, gaben mir, Mutter eines allergie- und asthmakranken Kindes, interessante Ein-
blicke in die vielschichtige, langjéhrige und spannende Arbeit ihrer Organisation.

Mir wurde dabei deutlich, dass meine ganz private, jahrelange Odyssee auf der Suche
nach Heilung und einer Verbesserung der Lebensqualitdt hitte verkiirzt werden kdnnen,
wenn schon frither Kontakte zu dieser Organisation bestanden hétten.

Schade, dass so wenig Interessierte da waren.

Verkiirzung des Tunnels

Um den Leidensweg eines Kindes und der gesamten Familie auf ein Minimum zu redu-
zieren, der sich in unzdhligen durchwachten Néchten, Angsten bei akuter Atemnot, hiu-
figen Besuchen bei den unterschiedlichsten Fachérzten und z.T. hoffnungslosen Versu-
chen bei Heilpraktikern ausdriickt, bedarf es der intensiven Zusammenarbeit zwischen
Betroffenen und der entsprechenden Fachkompetenzen. Dies gewahrleistet die AAK, die
aber wiederum auf den intensiven Austausch zwischen den Betroffenen und deren Er-
fahrung mit ihren kranken Kindern angewiesen ist.

Die individuellen Erfahrungen mit neuen Behandlungsmethoden, verdnderten Umwelt-
faktoren und verbesserten Medikamenten miissen gesammelt und ausgewertet werden,
damit die begonnene Entwicklung nicht zum Stillstand kommt und die ndtige Transpa-
renz gewdhrleistet bleibt.

Eine Instanz alleine ist mit dieser Aufgabe hoffnungslos {iberfordert.

Die Selbsthilfegruppe

Die Selbsthilfegruppe bietet die Moglichkeit des Austausches an der Basis und ist ein
wichtiger Baustein fiir die erfolgreiche Arbeit der AAK. Fiir uns als Betroffene, die wir
Verantwortung fiir unsere kranken Kinder iibernehmen miissen, bietet die AAK eine ech-
te Lobby bei der Verbreitung unserer Interessen und kompetente Hilfe bei der Uberwin-
dung der bestehenden Probleme.

Darum starten wir einen zweiten Versuch und treffen uns erneut zur Griindung einer
Selbsthilfegruppe fiir unsere kranken Kinder.

Stimmen und Meinungen ...
... von AAK-Aktiven, die ihre Mitgliedschaft beenden

»...wie ich einer [hrer Kolleginnen telefonisch
schon einmal erzéhlt habe, zieht meine Fa-
milie in kurzer Zeit ganz nach Ungarn. Der
gesundheitliche Zustand meiner Kinder ist
gliick-licherweise ziemlich stabil. Aus diesen
beiden Griinden beabsichtige ich die Mit-
gliedschaft zu kiindigen ... Mit ihren Informa-
tionsbro-schiiren haben Sie mir sehr gehol-
fen, was die Lebensumstellung angeht. Der
relativ gute Zustand meiner Neurodermitis-
Kinder ist vielleicht gerade diesen Informati-
onen und Ratschlégen zu verdanken. Falls
sich die Gesundheit der Kinder verschlech-
tern sollte, werde ich mich sogar aus Ungarn
an Sie wenden ...”.
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AAK-Team: ,Ihnen undlhren Kindern alles
Gute. Es wiére schon, mal von Thnen zu horen,
wie die Dinge der Pravention/Rehabilition in
Ungarn gehalten werden.”

,...meine Kinder sind inzwischen erwachsen
und daher mdchte ich die Mitgliedschaft in der
AAK ... kiindigen. Ich wiinsche Ihnen weiterhin
viel Erfolg bei Ihrer Arbeit und danke [hnen fiir
Ihre Unterstiitzung unserer ,alten” Selbsthilfe-
gruppe und die vielféltigen Informationen ...”.

AAK-Team: ,Ein gutes Gefiihl, loslassen zu
konnen, wenn die Kinder grof sind, wiinschen
wir allen Eltern!”

So kann’s gehen!
Schnelle AAK-Hilfe per Telefon

In Bielefeld fand kiirzlich an einem Wo-
chenende unter groBer oOffentlicher und
prominenter Beachtung die Veranstaltung
»Erndhrung und Haut” der Bertelsmann-
Stiftung statt. Die AAK wollte gerne prasent
sein, aber die Regional-AAK , Baumann”
war kurzfristig verhindert.

Frau Willing aus der Bundesgeschiftstelle
gab nicht auf und hatte mit 40 Mitgliedern
aus der Region Kontakt. Viele mussten
wegen der Kurzfristigkeit absagen. Aber die
erste Zusage einer Mutter kam fiir einen
halben Sonntag Infostandbetreuung aus
Oerlinghausen. Geschafft! Das gab Zuver-
sicht, weiter zu machen. Als ndchste erklar-
te sich eine Mutter aus Giitersloh fiir den
anderen halben Sonntag bereit, die Betreu-
ung des Standes zu {ibernehmen und die
restlichen Sachen mit nach Hause zu neh-
men. Der Sonntag war gerettet! Auch der
Veranstalter half mit. Er sagte beim Zuschi-
cken des Paketes zu, am Samstag den Info-
stand aufzubauen.

Der doch etwas ungewthnliche Aufwand
und die Improvisation hatte sich gelohnt.
Zufriedenheit auf der ganzen Linie. Die
Beteiligung am Stand war gut, war aus ei-
nem Telefonat am Dienstag nach der Ver-
anstaltung von beiden Miittern zu erfahren.
So kann es gut gehen!

... gern werde ich Sie in Beratungsgespréchen
weiterhin als Anlaufstelle fiir Familien mit
allergiekranken Kindern empfehlen, auch wenn
ich mit einer ganzen Reihe von Ansdtzen per-
sénlich nicht mehr Gbereinstimme ...”".

AAK-Team: ,Ja, die Dinge sind komplizierter
geworden. Mangelnde Zeit fiir viel zu viel Auf-
gaben, die unterschiedlichsten Wiinsche und
Vorstellungen, die an die AAK heran getragen
werden, mehr politischer Einfluss — Da fdllt es
nicht ganz einfach ist, die Wurzeln der AAK
immer fest im Boden zu halten. Aber junge El-
tern ermutigen uns immer wieder, uns mit un-
seren ureigensten Zielen auseinanderzusetzen.”
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Diskussion iiber die Auswirkungen
der Gesundheitsreform

Stehen Allergiekranke
vor einer ungewissen Zukunft?

HERBORN (js) — Friither standen Masern,
Windpocken und Mumps an erster Stelle
der Kinderkrankheiten, von denen sich die
meisten kleinen Patienten nach der akuten
Phase in der Regel schnell wieder erholten.
Heute sind die Krankheitsbilder unserer
Kids immer haufiger durch Allergien, Haut-
krankheiten (Ekzeme und Neurodermitis)
und Heuschnupfen gekennzeichnet. Schon
Babies und Séuglinge zeigen oft nach der
Geburt auffdllige Hautausschldge und ha-
ben Atemwegsprobleme. Trotz ausgedehn-
ter Untersuchungen in Arztpraxen und
Krankenhdusern lassen sich die Ursachen
oftmals nicht genau ermitteln. Als Haupt-
ausloser gelten Umweltbelastungen oder
giftige Substanzen innerhalb der eigenen
vier Wénde (Holzverkleidungen, Anstrich-
farbe und Mdobel). Die Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind (AAK) widmet sich
schon seit Jahren den Problemen von an
Asthma, Ekzemen und Heuschnupfen er-
krankten Kindern und den betroffenen El-
tern. Denn mit einem ,,Allergiekind" d&ndert

sich der gesamte ,,Familienfahrplan”. Mahl-
zeiten, Kleidung, Bettwdsche und sogar
Urlaubsreisen miissen angepasst werden
und stellen Kinder und Eltern vor organi-
satorische, sowie finanzielle Herausforde-
rungen. Gestern fand im Begegnungs-
zentrum in der Herborner Nassaustrale ein
Zusammentreffen mit Verantwortlichen des
Gesundheitswesens, Fachérzten und Eltern
statt. Die Frage, ob trotz Gesundheitsreform
und finanziellen Kiirzungen berechtigte
Chancen fiir mit solchen Leiden beladene
Kinder bestehen, sollte diskutiert und ana-
lysiert werden. Manfred Brandt von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung sieht einen dringenden Bedarf an der
Weitergabe der fachlich-medizinischen Er-
fahrung an Eltern, Kinderédrzte und Fach-
kliniken. Hierzu sollte Mdglichkeiten, die
neuen Medien wie das Internet bieten,
ausgeschopft werden. So lassen sich schnell
und mit wenigen Mausklicks gezielt Adres-
sen, Telefonnummern und Ansprechpart-
ner ermitteln. Oft ist eine Nachsorge des
betroffenen Kindes nach einem stationdren
Klinikaufenthalt nur unzureichend ge-
wahrleistet oder das Fachwissen um weite-

re Behandlungsmethoden nicht vorhanden.
Vor allen Dingen muss, so die Tagungsteil-
nehmer in Herborn, die Kommunikation
und Kooperation mit den niedergelassenen
Arzten verbessert werden, um den bestehen-
den Informationsmangel auszugleichen und
den Kontakt zu den vielen Selbsthilfe-
gruppen auszubauen. Auch sind Eltern oft
ratlos, wenn es um die Frage von baulichen
Verdnderungen ihres Hauses geht. Welcher
Hersteller liefert umweltgerechtes Material,
bekomme ich —und wenn ja, woher — finan-
zielle Unterstiitzung? Auch im Sinne einer
gesunden Ernghrung muss die entsprechen-
de Aufkldrung noch besser werden, hief3 es.
Der hochsensible allergisch veranlagte Orga-
nismus braucht hochwertige, unbelastete
Nahrungsmittel. Das Gesundheitswesen,
befindet sich auf einem neuen Kurs. Ob er
auch besser ist, als der bisherige, wird die
Zukunft zeigen. Skepsis ist dahingehend aber
wohl angebracht. Die Mittel werden weiter
gekiirzt. Deshalb ist eine enge Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Patient von beson-
derer Wichtigkeit, damit zu Hause das fort-
gesetzt werden kann, was in Klinik und Pra-
xis begonnen wurde. Kontakt und Informa-
tion zum gestrigen Nachmittag: Arbeitsge-
meinschaft Allergiekrankes Kind, Herborn,
027 72/92 87-0, oder im Internet unter
www. aak.de.
Quelle: Herborner Tageblatt
vom 25.April 2002

Gedruckt und mittlerweile auch im Internet recherchierbar unter www.aak.de -Hilfe bei Allergien ist das AAK-
Verzeichnis zu Fach- und Rehabilitationseinrichtungen. Es ist zu einer unverzichtbaren Hilfe schon seit AAK-
Elterngenerationen geworden. Erfahrungsberichte von Eltern ergdnzen die ,,AAK-Klinikliste” fiir einen Einblick in
konkrete Profile von iiber 100 Kliniken. So wird die Suche nach der geeigneten Einrichtung einfacher.

Ein weiterer Schritt zu mehr Kooperation wurde in
gemeinsamen Gesprdchen an diesem Tag vereinbart:
Selbsthilfe-Infoecken in den Kliniken.
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Arbeitsgruppe , Recht” hatte am 10./11. Mai 2002 eingeladen zum Workshop
, Sozialgesetzbuch IX (SGB IX) — Neuerungen in der Rehabilitation und zu Teilhabe behinderter Menschen”

lich zusammenwirken

Mut zum Recht |z e

Dr. Georg Maraun, Jurist, Vorsitzender
der Landesarbeitsgemeinschaft Hilfe
fiir Behinderte Hessen, Mitglied des
wissenschaftlichen Beirates der AAK,
und Sprecher des AK , Kinder und Ju-
gendliche” der BAGH - ein langdhriger
Streiter fiir die Rechte von Kindern -
seit einiger Zeit auch im wissenschaft-
lichen AAK-Beirat — gab einen mitrei-
Renden und verstdndlichen Einstieg
in das neue , Grundgesetz” fiir Men-
schen mit chronischen Erkankungen
und Behinderungen. Gemeinsam mit
Eltern diskutierte er, wie nun ,alte“
AAK-Ziele mit neuem Schwung und auf
neuer rechtlicher Basis voran gebracht
werden konnen.

Warum ist das Gesetz entstanden?

Rehabilitation und Teilhabe fiir alle, der
Grund der Behinderung/chronischen Er-
krankung ist dabei nicht maBgeblich — also
gleiches Recht fiir alle —in der Umsetzung
von diesen alten Wiinschen auf ein selbst-
bestimmytes, selbstdndiges und selbstbe-
wuBtes Leben fiir alle behinderten und
chronisch kranken Menschen ist es in ei-
nem jahrzehntelangen Prozess entstanden
— das Sozialgesetzbuch IX (SGB IX). Mit
seinem Inkrafttreten zum 01.07.2001 leg-
te es diesen ,urspriinglichen Wunsch” in
einer Art Grundgesetz flir Menschen mit
Handicaps endlich fest und das auf vollig
neue Weise.

Was ist ganz neu?

Wichtig ist, das der ,,Behindertenbegriff”
nun einheitlich festgelegt ist und auch chro-
nische Erkrankungen dazugehoren. Wenn
langer als sechs Monate ein Zustand be-
steht, der vom altersgeméBen Zustand ab-
weicht, ist eine Behinderung bzw. chroni-
sche Erkrankung mit ihren nun bestehen-
den Rechten auf Rehabilitation abzuleiten.

Das Gesetz legt ebenso fest, daB die einzel-
nen Trdger von Sozialleistungen, und dies
ist vollkommen neu und hat es bisher noch
nicht gegeben, ziigig, nahtlos und einheit-
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tragt wird, muss dieser
innerhalb von zwei Wo-
chen nach Antragseingang geantwortet
haben, an den zustdndigen Kostentrdger der
Leistung weitergeleitet haben oder eine
Ablehnung schriftlich erteilt haben. Mit
einer AuBnahme, wenn ein Gutachten er-
forderlich ist. (Alle Sozialgerichtbarkeiten
sind kostenlos fiir den Betroffenen und soll-
ten im Streitfalle auch genutzt werden).

Was soll verbessert werden?

Pravention, d. h. chronische Krankheiten
oder Behinderungen abwenden, beseitigen
und mildern oder Verschlimmerungen vor-
beugen, d. h. die Folgen einer Krankheit
mindern — ist eine wichtige Sdule des Ge-
setzes.

Vielfach weil} der Patient aus seiner person-
lichen Lebenssituation heraus genau, was
ihm hilft, dem muf Rechnung getragen
werden. Lebens- und selbsthilfeerfahren
wies Dr. Georg Maraun darauf hin, dass
jeder eine Verantwortung tragt, nicht Un-
mogliches moglich machen zu wollen. Aber
an vielen Stellen ermutige das Gesetz darin,
dass der Staat nach der neuen Gesetzeslage
auf der Seite der Hilfebediirftigen stehe.

Als ein Feuerwerk der Inspiration vor allem
flir Eltern allergiekranker Kinder bezeich-
nete Marianne Stock die von Dr. Maraun
vorgestellte Neuerung, dass es nun einen
Rechtsanspruch fiir die Reha gibt, mit
frithstmoglichen Zeitpunkt diagnostiziert
und behandelt zu werden und interdiszip-
lindre Komplexleistungen zu erhalten.

Es gehort zu einer langjdhrigen Forderung
der AAK ,Hilfe dann, wenn sie notig ist, zu
geben.”

Die Selbsthilfeorganisationen mit ihren
Selbsthilfegruppen sind aufgerufen, die
Wiinsche und Erfordernisse fiir die Umset-
zung der Rechtsanspriiche zusammen zu
tragen. Der Referent spricht den Eltern
allergiekranker Kinder aus dem Herzen,
wenn er aus dem Gesetz ableitet, dass z.B.
bei Schimmelpilz- oder Hausstaubmilben-
befall einer Wohnung Ersatz einer ,,umwelt-
gesunden Wohnung” besorgt werden muf.
,Niemand darf wegen seiner Behinderung

benachteiligt werden” ist im Grundgesetz
festgelegt. Somit hat das neue Sozial-
gesetzbuch IX als ausfiihrendes Gesetz
grundgesetzlichen Charakter Da behinder-
te Kinder in Deutschland bisher benachtei-
ligt sind und nicht ausreichend geférdert
werden, erhofft sich die AAK von diesem
Sozialgesetzbuch X einen wesentlichen
Beitrag zum Ausgleich der Nachteile, die
sich Kindern und Eltern oft ergeben, wenn
sie sich konsequent der Pravention und
Rehabilitation widmen und somit die Vor-
aussetzung fiir eine gesunde und ungehin-
derte Entwicklung schaffen.

Nun kommt es darauf an!

Die neuen Moglichkeiten des Gesetzes
miissen auch wirklich genutzt und einge-
fordert werden. Richtig ist es in einer
Selbsthilfegruppe sich zu beteiligen und zu
engagieren und die Rechte zu kennen. Zei-
gen wir unseren Kindern, es geht es um
DICH! Du bist mir WICHTIG!. Auch diese
Aktivierung, die Starkung des Selbsthilfe-
potentials und der sozialen Kompetenz,
steht als Rechtsanspruch im neuen Gesetz.
Integration und Teilhabe wird vom Gesetz
als sehr bedeutsam anerkannt.

Hier bedankte sich Marianne Stock bei
Herrn Dr. Maraun fiir seinen jahrelangen
stetigen Einsatz fiir die Rechte chronisch
kranker und behinderter Menschen,
insbesondere fiir Kinder und sein Engage-
ment, dies auch weiter zu tun.

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung hat eine Broschiire zum neuen Sozial-
gesetzbuch herausgegeben,

SGB IX

Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen

Mehr Beratung, mehr Leistung, mehr Chancen
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Protokoll

Neuerungen des SGB IX

Veranstaltung mit Dr. Georg Maraun,
Jurist, Vorsitzender der Landesarbeits-
gemeinschaft Hilfe fiir Behinderte Hes-
sen, Mitglied des wissenschaftlichen
Beirates der AAK, und Sprecher des
AK Kinder und Jugendliche der BAGH.

10./11. Mai 2002,
AAK-Zentrum in Herborn

Freitag abend, 11. Mai:
SGB IX - Geschichte und
aligemeine Neuerungen

Eine fast unendliche Geschichte

Dr. Maraun berichtet von der langen Ge-
schichte, die die Entwicklung des Sozial-
gesetzbuches IX (SGB IX) genommen hat.
Die Anfédnge lassen sich 32 Jahre zuriickver-
folgen. 1970 gab es zunéchst ein Aktions-
programm der damaligen SPD-Bundesregie-
rung.

Zu den wichtigsten Forderungen zghlten:
— den Anspruch auf Rehabilitation unab-

héngig von der Ursache der Erkrankung
oder Behinderung zu gewdhrleisten und
— die Reha-Verfahren umfassend zu gestal-
ten und sie nahtlos aneinander zu fligen.
— Die behinderten Menschen selbst einzu-
beziehen und zu regeln,
— dass jeder, auch nicht Versicherte An-
spruch auf Rehabilitation hat.

Eine spdte und leider nur punktuelle Fort-
setzung gab es 23 Jahre spéter, als 1993 ein
Gesetz-Referentenentwurf der ,,Kohl-Regie-
rung” vorgelegt wurde, aber ohne weitere
Konsequenzen.

In der Koalitionsvereinbarung der rot-gri-
nen Bundesregierung vom 18. Oktober
1998 wurde das SGB IX wieder aufgegrif-
fen und im Dezember 1999 ein erster Ge-
setzentwurf vorgelegt. Und dann ging alles
sehr schnell: Im September 2000 ,,stand”
das komplette Gesetz, im Januar 2001 fand
die erste Lesung im Bundestag, im April die
2. und 3. Lesung an einem Tag statt und
bereits am 11. Mai 2001 stimmte der Bun-
desrat zu.

Das SGB IX hatte so eine lange, aber erfolg-
reiche Geschichte. Seit dem O1. Juli 2001
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ist esnun in Kraft, also fast ein Jahr alt. Noch
immer ist es aber ein noch weitgehend
unbekanntes Gesetz und in seinen Dimen-
sionen und Perspektiven fiir Menschen mit
Behinderungen oft verkanntes Gesetz.

Die besondere Bedeutung
des Gesetzes

Dr. Maraun bezeichnete das SGB IX
gewissermalSen als Grundgesetz der Men-
schen mit Behinderung.

Es ist ein Gesetz zur Rehabiliation und zur
Teilhabe und fasst bisherige untibersichtli-
che Leistungsgesetze zusammen.

Der Begriff der Teilhabe kam in der
neuesten Entwicklung des Gesetzes hinzu.
Chronische Erkrankungen werden mit die-
sem Gesetz nun der Behinderung véllig
gleich gestellt. Obwohl sehr allgemein for-
muliert, ist es —so die Einschétzung von Dr.
Maraun — auf alle Situationen behinderter,
von Behinderung bedrohter und chronisch
kranker Menschen anwendbar.

Auch wenn es bereits Tendenzen von
Rehabilationstragern gibt, dariiber zu strei-
ten, ob sich {iberhaupt Anspriiche aus die-
sem Gesetz flir Menschen mit Behinderung
ergeben, ist das SGB IX klar als ein Leis-
tungsgesetz zu bezeichnen. Anspriiche
daraus kénnen und miissen allerdings nun
mit allen zur Verfligung stehenden gesetz-
lichen Mdglichkeiten erstritten werden.

Konkrete Neuerungen

§2

Erstmals wurde festgelegt, was eine Behin-
derung ist. Bisher gab es sehr unterschied-
liche Definitionen einzelner Rehabilitations-
trdger. Die nun geltende Definition einer
Behinderung, die auch chronische Erkran-
kungen mit einbezieht, wurde aus dem
Woarterbuch der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) {ibernommen.

Auch die Zustandigkeiten sind hier zusam-
mengefasst. Als neuer Rehabilitationstréger
kommt nun die Kinder- und Jugendhilfe
hinzu.

Die Rehabiliationsverfahren werden mit
dem SGB IX gestrafft, vor allem mit Hilfe
der §§ 10 und 14.

Es ist kein Schwerbehindertenausweis
notwendig!

§ 10

Festgeschrieben wird hier die ziigige Hil-
fe, Hilfen, die nahtlos ineinander {iber grei-
fen, einheitliches Arbeiten der Rehabilita-
tionstrdger sowie deren Zusammenwir-
ken.

Insbesondere, wenn verschiedene Leistun-
gen gewdhrt werden, haben die Rehatréger
die Aufgabe, sie nahtlos einander anzupas-
sen. Menschen mit Behinderung haben ei-
nen Anspruch auf das Zusammenwirken
der Rehatrédger.

Dafiir sollen gemeinsame wohnortnahe
Servicestellen eingerichtet werden. In der
Praxis gabe es aber bei der Ausgestaltung
noch groBe qualitative Unterschiede bzw.
Unklarheiten bei den Rehatrdgern.

§ 14: Zustédndigkeitserkldrung

Diese Bestimmung regelt, dass ein ange-
sprochener Rehatrdger innerhalb von 14
Tagen antworten muss. Ist er nicht zustén-
dig, muss er die beantragte Hilfeleistung
an den zustdndigen Trdger weiterleiten.
Tut er dies nicht, muss er in Vorleistung
treten.

Diesen Paragrafen bezeichnet Dr. Maraun
als eine Schliisselbestimmung des Gesetzes.

§ 20

Neu ist auch ein Qualtitdtsbegriff von
Rehaleistungen die Qualtitétssicherung ob-
liegt der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR). Diese sammelt Erfah-
rungen und erarbeitet Empfehlungen. Bei
der Qualitdtssicherung soll auch den beson-
deren Bediirfnissen von Kindern entspro-
chen und der MalB3stab entsprechend ange-
passt werden.

§ 63

Im SGB IX wird erstmals die Moglichkeit
einer Vertretung durch geeignete Verbande
eingerdumt, die in ihrer Satzung die Inter-
essenvertretung von Menschen mit Behin-
derung und chronischen Erkrankungen
verankert haben.

AAK-Infoblatt 42



bundesweite AAK-Treffen

Es leitet sich eine Bearbeitungsfrist von vier Wochen ab bis zu einer Entscheidung, mit
Ausnahme von Bearbeitungen, die eine Begutachtung notwendig machen.

Wie ist das in der Praxis handhabbar und ,einklagbar”?

Dr. Maraun schldgt vor; eine angemessene Frist setzen (ca. 14 Tage) und mitteilen, dass
man die Rehaleistung selbst beschafft. Es besteht ein Erstattungsanspruch nach § 15.

In der Runde wird deutlich, dass Regelungen zur Kostenpflichtigkeit eines Verfahrens

noch einmal verdffentlicht werden sollten.

Dr. Maraun weist darauf hin, dass es von einigen Seiten Bestrebungen gebe, Sozial-
gerichtsbarkeit kostenpflichtig zu machen, aber derzeit sind keine Kosten vor Gericht
zu zahlten, nur anwaltliche und gutachterliche, die man selbst veranlasst.

Hinweise auf Sozialanwilte

Eine besondere Frage sollte nicht aus den Augen verloren werden: Wird es nun haufi-

ger gutachten der Rehatrdger geben?

Was ist maBvolles Begutachten vor allem bei Kindern und Jugendlichen?
Wie ist die Qualitdt der Begutachtung zu sichern?

Die Frage nach der Notwendigkeit von RehamaBnahmen, beantwortet Dr. Maraun:
Grundsatz der Prévention hat Vorrang, weil er der bessere Zeitpunkt

Samstag, 12. Mai:
Kinder im SGB IX

Kindsein wird im SGB IX ausdriicklich
mehrmals explizit als beachtenswerter und
gleichwerter Aspekt bewertet.

Kindspezifische Faktoren der Rehabilitation
miissen deshalb stérker in den Vordergrund
rlicken.

Als Ausfithrungsgesetz des Artikels 3/Ab-
schnitt 2 des Grundgesetzes ,,Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt
werden”, ist dabei den Bediirfnissen von
Kindern und Jugendlichen in geeigneter
Form Rechnung zu tragen.

Vor allem ist der Pravention Vorrang einzu-
raumen.

Dr. Maraun erldutert spezielle Ansétze, die
sich aus dem neuen Gesetz ergeben:

§§ 10, 12

Hier bieten die genannten Moglichkeiten
der notwendigen Zustimmung zu Rehaleis-
tungen, Praventionsvorrang, Wunsch- und
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Wahlrecht, die Betonung von Forderung,
Koordination der Leistung, nahtlosen Uber-
gdngen von Leistungen, Ziigigkeit und
Wirksamkeit besondere Argumente, Kind-
und familiengerechte Leistungen in Zukunft
besser umzusetzen.

§ 26

Chronische Errkankungen werden zum
ersten Mal in diesem Zusammenhang ge-
nannt. Das stdrkt die Stellung chronisch
kranker Menschen, natiirlich auch chro-
nisch kranker Kinder.

Die Friihforderung nimmt im Gesetz eine
Mittelpunktstellung ein. Ihre Bedeutung
wird also mit diesem Gesetz als sehr hoch
eingeschdtzt. Die Paragrafen 26 bis 32 be-
schdftigen sich mit ihrer Ausgestaltung.

Die Bemiihungen des Gesetzgebers seien
auch darauf ausgerichtet, Selbsthilfe-
potential zu aktivieren. Die Breite mogli-
cher Leistungsbereiche reicht von Hilfen
zur seelischen Gesundheit und Forderung
der sozialen Kompetenz, Umgang mit
Krisensituationen {iber Training lebens-
praktischer Fahigkeiten bis zu Belastungs-
erprobung — sie bieten neue Mdoglichkeiten

fiir Kinder und Jugendliche im Erlernen und
Erarpeiten von selbstbewusster und selbst-
bestimmter Lebensfiihrung. Der Gesetzge-
ber betrachtet vor allem medizinische Reha-
leistungen gemeinsam mit heilpddagogi-
schen Leistungen als eine Komplexleistung.

Das SGB IX soll den Anspruch auf Erken-
nung und Rehabilitation einer Erkrankung/
Behinderung — und das zum friihestmdog-
lichen Zeitpunkt gewdhrleisten.

Das umfasst auch psychosoziale Leistungen,
z.B. den Anspruch auf Information und
Beratung des sozialen Umfeldes.

§ 44

Hier sind ergdnzende Leistungen der me-
dizinischen Rehabilitation geregelt, die
auch Kinderbetreuung und Haushaltshilfen
betreffen.

§8§ 55 bis 59

Der Paragraf zu Leistungen zur Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben bietet Raum zur
Ausgestaltung und ist kein abschlieRender
Leistungskatalog durch die Formulierung
sinsbesondere” (also auch andere leistungs-
begriindende Malnahmen).

Der umfangreiche und sehr lebendige Uber-
blick {iber die Perspektiven des neuen SGB
IX konnte bestimmte spezielle Probleme —
z.B. Pravention allergischer Erkrankung
durch z.B. Wohnungssanierung — nur an-
reiflen. Es wird wohl einige Zeit dauern, bis
man die Mdglichkeiten verinnerlicht, ,alte
Ziele” jetzt vielleicht mit neuem Elan noch
einmal auf einer verdnderten Gesetzes-
grundlage anzugehen.

Die allgemeinen Bestimmungen des Geset-
zes werden eher als hilfreich angesehen,
weil sie Ausgestaltungsmdglichkeiten auch
fiir die ,,Betroffenen® offen lassen.

In diesem Sinne hat die Veranstaltung Mut
gemacht (so eine Teilnehmerin) nicht von
vornherein aufzugeben und mit den
Rehatrdgern zu verhandeln und auf der
Grundlage des neuen SGB IX (neue Argu-
mente) auch zu ,streiten”.

So gelingt es vielleicht auch mit Hilfe des
SGB IX Umwelt zu gestalten, etwas, was
sich als Perspektive allerdings nicht ganz auf
den ersten Blick erschlief3t.
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AAK-Arbeitsgruppe , Recht” iiberlegt neuen Namen ...

... und erste Ansitze , wie die AAK mit dem SGB IX , neue oder alte Wege neu” gehen kann ...

Bereits auf dem Treffen mit Dr. Maraun
haben sich einige konkrete Fragen abge-
zeichnet, die besprochen und umgesetzt
werden miissen:

Diese sind:

— Musterprozesse durch die AAK — eine re-
alistische Mdglichkeit oder Utopie?

— Mitarbeit an der Ausgestaltung der
Qualitdtssicherung der Rehaleistungen
tiber die BAGH oder direkt im Kontakt
zur BAR,

— Wie kann die Zielstellung des Gesetzge-
bers aus der Sicht und auf der Basis von

Elternerfahrungen umgesetzt werden?
(langfristig: Erarbeitung von Orientie-
rungskriterien fiir Eltern)

Es wurde auch kurz dartiber gesprochen,
ob der Name ,AG Recht” nicht einige El-
tern von einer Mitarbeit abhdlt, da er den
Anspruch dieser Gruppe nicht ganz offen-
legt. Worum geht es uns in der Arbeits-

gruppe?

— Kontakte untereinander schnell erm&gli-
chen und Kontakte zu Fachleuten ,pfle-

”

gen,

— Erfahrungen sammeln und dokumentie-
ren ... sowie zu Eltern und — wenn not-

wendig — auf den Weg zu Verantwortli-
chen bringen,

— regelmdBige Treffen zu Brennpunkt-
fragen organisieren (je nachdem mit
Fachexperten).

Wer hat Lust und Mut, auch gezielt
zu ganz speziellen Fragestellungen -
wie Versicherungsfragen, Kosten-
probleme bei Privention/Spezial-
nahrung mitzuarbeiten?

Ansprechpartnerin ist Ines Nowack,
Tel. 0 64 49/9 20 40,
E-Mail: kontakt@ines-nowack.de

Offene Sitzung des wissenschaftlichen Beirates der AAK am 21. Juni 2002
im AAK-Begegnungszentrum Herborn — Gemeinsame Verlautbarung iiber die
Ergebnisse des Brennpunktgespraches zur stationdren Rehabilitation

Fachleute und Eltern sind
tiber die Handhabungen der KK und
Versicherungstrager stark besorgt

In einem Austausch zwischen Eltern, Bundesvorstand und Beiratsmitgliedern der AAK,
Herrn Prof. Dr. med. C. P. Bauer, Miinchen/GaiB8ach; Frau Prof. Dr. Dorothea vom Berg,
Oldenburg; Herrn Dr. med. H.-G. Bohlmann, Ménchengladbach; Herrn Dr. med. Hartwig
Hohre Davos/Schweiz; Herrn PD Dr. med. Roland Wonne Frankfurt, kam es zu einer

offentlichen Verlautbarung:

,otationdre Rehabilitation ist vorhanden

Es gibt ein Netz von stationdren Rehaeinrichtungen im deutschsprachigen
Raum. Standards der nicht nur medizinischen sondern auch betreuerischen
und interdisziplindren Einrichtungen sind vorhanden.

Vorstand und Beirat und die Eltern der AAK, die an der offenen Beiratssitzung
am 21.06. im AAK-Zentrum teilnahmen, sehen mit Sorge die zunehmende
Ablehnung. Sie fordern von der Politik und den Krankenkassen und Renten-
versicherungstragern keine weiteren Abstriche zu titigen. Sparmafnahmen
in diesem Bereich sind kontraproduktiv, denn sie fiihren nur scheinbar kurz-
fristig zu Einsparungen und letztendlich zu hdheren Kosten.

Gesicherte neue vergleichende Studien belegen die Uberlegenheit station-
rer Reha gegegeniiber der ausschlieflich ambulanten Behandlung.

Die zur Zeit gdngige Praxis der Rentenversicherungen und Krankenkassen be-
obachten Arzte, Eltern und die AAK mit Sorge.”

Diese Verlautbarung ist an die Spitzenverbénde der Krankenkassen weiter geleitet wor-

den!
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Nur die hartnackigsten

Eltern setzen stationare
Rehaaufenthalte durch

PD Dr. med. R. W6nne, Frankfurt, Bei-
ratsmitglied der AAK, ging der Frage
nach, wann eigentlich eine stationdre
Rehabilitation in Fachkliniken fiir
Haut- und Atemwegserkrankungen
angezeigt ist und wo Schwierigkeiten
der Umsetzung liegen.

Die wohnortnahe Rehabilitation hat im
vergangenen Jahrzehnt an Bedeutung ge-
wonnen.

Es stellen sich nun automatisch einige Fra-
gen: Gibt es bei den heute angebotenen
Schulungen und den verbesserten Moglich-
keiten der medikamentdsen Therapie
iberhaupt noch einen Grund zur station-
ren Rehabilitation? Welche Patienten kom-
men dafiir in Frage? Was sollte fiir diese
Patienten in einer stationdren Rehabilitati-
on erreicht werden? Miissen die Miitter
und Viéter und mit einbezogen werden?
Wenn ja, wie? Was ist mit den gesunden
Geschwisterkindern? Fragen, die letztlich
auch auf die Qualitdt und den Umfang des
Reha-Angebotes zielen.

Wird der Grund fiir stationdre Reha festge-
stellt, sollten die damit verbundenen Erwar-
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tungen von der Rehabilitations-Einrichtung
auch erfiillt werden, was — wie wir wissen
—nicht immer geschieht. Es besteht seitens
der Krankenkassen die Neigung Billiglésun-
gen in Form sogenannter Mutter-Kind-Ku-
ren als Rehabilitationsmalnahme anzubie-
ten. Diese haben sicher ihren sozial-medi-
zinischen Platz bei ansonsten gesunden
oder wenig kranken Kindern und bieten
allenfalls ein verdndertes Klima in mehr
oder weniger ,reiner” Luft. [hr Stellenwert
wird von den Eltern oft {iberschétzt.

Entsprechend grof ist danach die Enttdu-
schung.

Wir miissen uns zundchst fragen, welche
Patienten fiir eine stationére Rehabilitation
{iberhaupt in Betracht kommen.

Das sind Kinder und Jugendliche, die un-
ter scheinbar optimaler Therapie mit allen
heute relevanten Medikamenten keine Bes-
serung zeigen. Ursachen hierfiir und Hin-
weise darauf konnen folgendes sein:

1. erhaltende deutliche Lungenfunktions-
veranderungen, u. a. Uberbldhung der
Lungen

2. erhaltende klinische Symptome

Status asthmaticus

4. chronisch Lungenkranke (Mucoviszi-
dose)

5. fehlende Mitarbeit des Patienten

6. Fehlende Selbstwahrnehmung oder
Krankheitseinsicht

7. Fehlende Schulungsmdglichkeit (Ent-
fernungen, Zeit, Logistik)

8. Soziale Verwahrlosung, fehlende Zu-
wendung, Uberforderung der Eltern

9. Psychogene Uberlagerung

10. Pubertdt

11. Erfordernis der Entfernung aus dem so-
zialen Umfeld (zusammengepferchte
Familien, Raucherhaushalte)

12. hoher Stellenwert der Allergiebelastung
der Umgebung (Milben, Pollen)

13. schwere bronchiale Hyperreagibilitdt
mit entsprechender Empfindlichkeit auf
Umweltnoxen, wie z. B. Feinstaub, und
eingeschrankter korperlicher Belastbar-
keit (Anstrengungsasthma)

14. Medikamentennebenwirkungen, vor
allem als Folge eines erforderlichen
hohen Therapieniveaus

15. Raucherentwohnung!

w

Diese Auflistung von Griinden einer Indika-
tionsstellung lieBe sich noch erweitern, wenn
man die spezifischen Krankengeschichten
einzelner Patienten berticksichtigte.
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Entscheidend fiir den Grund zur wohnort-
fernen Rehabilitation ist die Erfolglosigkeit
oder der mangelhafte Erfolg einer Behand-
lung vor Ort, also die Erschépfung der Be-
handlungs-moglichkeiten vor Ort. Denn
nur bei einem Teil der Patienten kann die
anspruchsvolle Asthmaschulung nach den
Richtlinien der AG Asthmaschulung einige
der oben angesprochenen Sachverhalte
positiv beeinflussen, gemeint ist vor allem
die Mitarbeit von Patienten und Eltern. Wir
haben den Eindruck, dass bei motivierten
Familien und weniger kranken Kindern die
Schulungen einen guten Effekt haben.

Je mehr weitere der o0.g. Griinde vorliegen,
desto weniger scheint ihnen mit einer Schu-
lung allein beizukommen sein.

Nachdem wir die wichtigsten Griinde fiir
eine RehabilitationsmaBnahme genannt
haben, ergibt sich die Frage, wer stellt ei-
gentlich die Indikation?

1. der Haus- oder Kinder- und Jugendarzt

2. der Kinderpneumologe, Erwachsenen-
pneumologe oder

3. der Krankenhausarzt

Der Erstgenannte stellt u. E. die Indikation
viel zu selten oder 1Bt sich mit Angeboten
der Krankenkassen abspeisen, die das Wort
"Rehabilitation” nicht verdienen. Er ver-
weist hdufig an den Kinderpneumologen —
wenn einer in erreichbarer Entfernung ist
—, der dann in miihsamen Schritten, oft
iiber Wochen, die notwendig erachtete Dia-
gnostik durchfithrt und Therapie einleitet
und erst bei uniiberwindbaren Schwierig-
keiten den Patienten in die Reha-Einrich-
tung einweist. Bleibt als dritter der Kranken-
hausarzt, der von der Mdglichkeit einer
AnschluBheilbehandlung beim kindlichen
Asthma, z.B. nach einem Status Asthmati-
cus, viel zu wenig Gebrauch macht.

Kehren wir aber zur wichtigsten, oben erst-
genannten drztlichen Bezugsperson zurtick:
aus der Sicht des Kinder- und Jugend- sowie
Hausarztes, sollte Aufgabe der Rehabilitati-
on zundchst einmal sein, was er vor Ort nicht
ohne weiteres leisten kann, ndmlich:

1. eine hochdifferenzierte immunologi-
sche, allergologische, lungenfunktionelle
und auch radiologische sowie psycholo-
gische Diagnostik

2. die Erarbeitung individuell abgestimm-
ter langfristiger Therapiekonzepte, die
dem weiteren Verlauf flexibel angepasst
sein sollen

3. die Optimierung der korperlichen Leis-
tungsfahigkeit durch gezielte Physio-
und  Sporttherapie einschlieBlich
Roborierung

4. das Krankheitsmangement einschlief3-
lich Verhaltenstraining auch fiir den Not-
fall und die didtetische Einstellung bei
Nahrungsmittelallergien

5. die Schulung der Kinder und Jugendli-
chen sowie ihrer Bezugspersonen

Das sollte méglichst in einer Umgebung mit
Faktoren wie Allergenkarenz und Schad-
stoffarmut und Reizfaktoren wie UV-(Ho-
hen)-Strahlung, niedrigen Umgebungs-
temperaturen, niedriger Luftfeuchte, Wind,
etc. mit ihren bekannten Auswirkungen auf
das endokrine und das Immun-System ge-
schehen.

Durch Abarbeitung der oben genannten
Aufgaben sollen folgende Ziele erreicht
werden:

1. eine Normalisierung der Lebensfiihrung

2. eine Verhinderung irreversibler Lungen-
funktionsverluste, welche die spidtere
Lebensqualitdt, korperliche Leistungsfa-
higkeit oder gar Lebenserwartung ein-
schrédnken und damit auch die Vermin-
derung der gesellschaftlichen Folge-
kosten einer chronischen Krankheit

3. eine Hilfestellung fiir die spdtere Berufs-
findung, welche das Handicap bertick-
sichtigt. Dafiir ist Schulunterricht in der
Rehabilitation erforderlich.

4. eine psychosoziale Wiedereingliederung
in die Altersgruppe

5. eine optimale korperliche Leistungsfahig-
keit, die dem psychischen Wohlbefinden
dient

6. eine Beseitigung aller eingangs genann-
ten Defizite, die zur Indikationsstellung
gefiihrt haben

[st das moglich? Es gibt inzwischen geni-
gend Daten, die den Wert einer wohnort-
fernen Rehabilitation belegen, angefangen
mit besseren Schulleistungen durch vermin-
derte Fehltage trotz Schulversdaumnissen
wiéhrend einer Rehabilitation, {iber nachhal-
tig verbesserte Lebensqualitdt und Lungen-
funktion nach einer solchen Behandlung bis
zur Steigerung der Mitarbeit infolge des
besseren Krankheitsverstdndnisses der Pa-
tienten und der gesamten Familie.

Die Rehabilitation kann nattirlich nicht mas-
sive Allergen- oder Schadstoffbelastungen in
der Umwelt nach der Riickkehr an den
Wohnort beeinflussen. Nicht alle Erfolge
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sind deshalb von Dauer. Wiederholte Reha-
MaRnahmen in kiirzeren Abstdnden als die
omindsen 4 Jahre kdénnen schon allein aus
diesen Griinden notwendig sein.

Unsere Erfahrung ist, dass nur die Minder-
heit der Kinder und Jugendlichen, die ei-
ner Rehabilitation bedirfen, diese auch
erhdlt. Griinde hierfiir liegen an erster
Stelle in der Familie, welche die Unterbrin-

gung eines Familienmitgliedes in einer
Reha-Klinik mit ihren sonstigen Lebens-
strukturen nicht in Einklang bringen kén-
nen, an zweiter Stelle am Widerstand der
Kostentrdger, der oft nur von duferst hart-
ndckigen Eltern iiberwunden werden
kann, und drittens auch an dem immen-
sen Zeitaufwand, den der einweisende
Arzt aufbringen muf, um alle Formalité-
ten zu erledigen.

Lebensmittelkennzeichnung
und Verbraucherinformationsgesetz

Frau Prof. Dr. troph. Dorothea vom Berg Haushalts- und Erndhrungswissen-
schaften, Universitit Oldenburg, AAK-Beiratsmitglied, zu unakzeptablen Risi-
ken, die praktizierte liickenhafte Deklaration fiir Menschen mit Lebensmittel-
unvertriaglichkeiten und -allergien birgt. AAK stellt Forderungen auf:

Menschen mit Lebensmittelunvertraglich-
keiten haben es mehrfach schwer. Sie lei-
den teilweise unter unertréglichen Krank-
heitssymptomen. Die wirkungsvollste
»Therapie” beruht in der Regel auf der
Meidung der auslosenden Noxen. Doch
diese miissen erst gefunden werden. Konn-
ten die Allergie- oder Unvertrdglichkeit aus-
16senden Lebensmittel, -inhaltsstoffe oder
-begleitstoffe nach umfangreichen medizi-
nischen Untersuchungen und Ernghrungs-
protokollen ermittelt werden, bleibt das
Problem, die richtigen Lebensmittel treffsi-
cher auszuwdhlen und auszugrenzen.
Eine kiirzlich vorgestellte schwedische Stu-
die untersuchte 120 registrierte Fille
schwerer Reaktionen (z. B. anaphylakti-
scher Schock) auf versteckte Allergene in
Lebensmitteln. Den meisten Probanden
war ihre Allergie bekannt. Sie versuchten,
die entsprechenden Lebensmittel zu mei-
den. Doch infolge inaddquater Deklaration
(56 Nennungen) und von Kontaminationen
durch die Verschleppung von Lebensmittel-
zutaten aus anderen Produktionsvorldufern
(45 Nennungen) nahmen sie Schaden. Hin-
weis: 0,7 mg Allergen bezogen auf 1 kg
Protein in einem Lebensmittel reichten
nachgewiesenermalen aus, um bei einem
Konsumenten einen anaphylaktischen
Schock auszuldsen.

Wie konnen sich die Betroffenen dem Rou-
lette entziehen? Die bisherige Lebensmit-
telkennzeichnungs-Verordnung (LZKV)
schreibt flir zusammengesetzte, fertig ver-
packte Lebensmittel die Deklaration eines
Zutatenverzeichnisses auf der Verpackung
vor. Fiir nicht verpackte Ware, die wie Brot-
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chen und Wurst im Handwerk ebenfalls aus
Zutaten besteht, muss der Gewerbetreiben-
de entsprechende Einsicht in Vordrucke
bzw. Unterlagen gewéhren.

Allerdings entfdllt die Verpflichtung zur
Kennzeichnung der Zutat oder Zutaten,
wenn

— es sich um eine zusammen gesetzte Zu-
tat handelt, die weniger als 25% des
Produktendgewichtes betrdgt (z. B.
Schokosauce auf einer Creme),

— die einzelne Verpackungsoberfldche we-
niger als 10 cm? betragt,

— es sich um einzelne Zuckerfiguren han-
delt

— oder um bestimmte Zusatzstoffe, die von
der Kennzeichnungspflicht ausgenom-
men sind,

— {ibergeordnete Gattungsnamen wie Ge-
miise (statt Sellerie, Mohren etc.) aus-
driicklich als Ersatz flir die Einzelzutat
erlaubt sind.

Diese liickenhafte Deklaration birgt fiir

Menschen mit Lebensmittelunvertrédglich-

keiten und -allergien unakzeptable Risiken.

Deshalb fordert die AAK, dass

— die 25% Gewichtsanteilsregelung zusam-
men gesetzter Zutaten gemdB EU-Vor-
schlag (2000/13/EG) zur Kennzeich-
nung tatsdchlich entfallt

— Klassennamen als Ersatz fiir die Benen-
nung der einzelnen Zutaten wegfallen
oder dem Verbraucher anderweitig zur
Einsicht gebracht werden (vgl. nicht ver-
packte Lebensmittel)

— die bekannten Hauptallergene und soge-
nannten Pseudoallergene von allen Kenn-
zeichnungseinschrankungen ausgenom-

men werden (vgl. EU-Richtlinienentwurf
79/112/EWG); gleichgiiltig, ob sie ab-
sichtlich oder infolge einer Kontaminati-
on ins Endprodukt gelangen.

— Lebensmittel ohne Angabe der allergenen
Inhaltsstoffe fiir diese Substanz einen to-
xikologisch begriindeten Grenzwert un-
terschreiten sollten,

—den Verbrauchern ein erleichterter
Informationszugang u. a. zu allergen-
wirksamen Lebensmitteln und Lebens-
mittelzutaten gewdhrt werden soll.

Vor diesem Hintergrund ist die Ablehnung
des Verbraucherinformationsgesetzes durch
den Bundesrat und den Vermittlungsaus-
schuss eine schallende Ohrfeige fiir alle
Lebensmittelallergiker! Hier wird Parteipo-
litik und Wahlkampfstrategie, die der jetzi-
gen Bundesregierung keine Erfolgsmeldun-
gen gonnt, auf dem Riicken von Verbrau-
chern ausgetragen, deren Gesundheitszu-
stand unmittelbar von der Information ab-
héngt. Sie miissen wissen, was im Lebens-
mittel drin ist! Und sie wollen auch wissen,
was in einem Lebensmittel drin ist. So hat
eine bayrische Studie mit 450 Biirgern ein
eindeutiges Votum fiir eine verstédndliche
Produktinformation, die Fragen nach In-
haltsstoffen und Verarbeitungsschritten
beantwortet, ergeben. Dennoch hat das
Land Bayern im Bundesrat dagegen ge-
stimmt.

Sicher haben Sie Erfahrungen — die-
se sind wichtig, mitzuteilen, zu sam-
meln und sie Verantwortlichen zu-
ganglich zu machen!

Wir bitten Sie Erfahrungsberichte zu
schreiben und uns zuzusenden. Die-
se sind wichtig, um fiir die Rechte un-
serer Kinder einzutreten — wir infor-
mieren die zustindigen Ministerien
iiber die Erfahrungen um die Schwie-
rigkeiten mit den Kostentragern. Fa-
milien diirfen durch SparmafRnahmen
der Kostentrédger nicht zusitzlich be-
lastet werden! Hier sind wir auf au-
thentische Erfahrungsberichte ange-
wiesen um die Erfahrungen verbind-
lich (ohne Namen) einbringen zu
konnen.

Helfen Sie mit!

Wir danken den Beiratsmitgliedern, den
Bundesvorstandsmitgliedern und den Mit-
gliedern herzlich fiir die entstandenen Er-
gebnisse und wir hoffen auf ihre Umset-
zung!
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bundesweite AAK-Treffen

Y
AAK

Bundesmitgliederversammlung am 9. Marz 2002 in Herborn

Protokollarisches

Geschiftsbericht

Frau Gabriele Mehmet, Vorsitzende, zieht
in ihrem Geschiftsbericht eine kritische Bi-
lanz. Auf eine Reihe wichtiger Veranstal-
tungen kann man so im Berichtszeitraum
zuriickblicken. Sorge mache die Fluktua-
tion bei den Mitarbeitern der Geschifts-
stelle, die riickldufige Entwicklung der
Mitgliederzahlen und der Einnahmen aus
Bulgeldern.

Frau Stock stellte Ergebnisse des ,IUK-
Projektes” vor.
Kassenbericht

Die Einnahme-/Ausgabensituation der

Berichtsjahre ergibt ein Defizit, dem ein
Guthaben aus Festgeldern/Girokonto ent-
gegensteht. Das vorldufige Ergebnis betrdgt
TDM 14.

Dabei stehen noch Mitgliederbeitrdge aus
2001 aus, insgesamt (3.712 Mitglieder),
58.000 (per 09.03.02), die noch ange-
mahnt werden miissen.

Nach der Entlastung des alten Vorstandes
werden die Kandidaten fiir einen neuen
Vorstand vorgestellt.

Vorstandswahl

Gewihlt wurden Frau Susanna Beaury als
1. Bundesvorsitzende, Frau Barbara Fleisch-
hacker als Stellvertretende Bundesvorsit-
zende, Frau Angela Wagner als Kassierin

Tag der offenen Tiir 2002

Kinderrechte diirfen nicht weiter
ignoriert werden!

Eltern miissen lernen , konkret und gezielt
bdse zu sein” um die Rechte Ihrer Kinder
einfordern zu kdnnen, war in Fazit am
Gesprach mit AAK- Beiratsmitglied Herrn
Dr. Hohre, Davos-Schweiz, am Tag der of-
fenen Tiir am Samstag. Er stand fiir Fragen
zu einer alternativen Therapie, der Klima-
therapie, Rede und Antwort.

Der Tag im AAK-Informations-, Begeg-
nungs-, und Fortbildungszentrum in Her-
born stand unter dem Motto: ,, GEMEIN-
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SAM kochen, essen, reden, austauschen,
im Internet surfen, spielen ...”. Nachbarn,
Eltern und Interessierte verbrachten den
Tag gemeinsam im ,,baubiologisch-allergo-
logisch” konzipierten Haus und im von
Kindern kiirzlich bepflanzten Gem{isegar-
ten sie lieBen sich auf Wunsch milch- und
eifrei sowie nach weiteren allergologischen
Gesichtspunkten verwdhnen.

und Frau Ulrike Beimel als Schriftfiihrerin.
Ein Antrag, zukiinftig auch ,passive Mitglie-
der” aufzunehmen und § 4 ,Der Verein
nimmt ordentliche und férdernde Mitglie-
der auf” entsprechend zu ergdnzen, wird
nach einer Diskussion dem Vorstand zur
Kldrung bis zur ndchsten Mitgliederver-
sammlung {ibertragen.

Mittelbeschaffung/
Regional-AAK-Geschdftsordnung

Die gesetzlichen Krankenkassen haben im
vergangenen Jahr 2001 nur einen Bruchteil
der vom Gesetzgeber vorgegebenen Gelder
an die Selbsthilfeorganisationen ausge-
schiittet. Jede Krankenkasse betreibt ihre
eigene Forderpolitik und jede Forderebene
agiert unabhéngig voneinander. Eine Ver-
einfachung ist hier erforderlich.

Die Mitgliederversammlung beschlief3t
einstimmig, dass die AAK gemeinsam mit
der Unterstiitzung der BAGH eine Vereins-
ordnung erstellt/entwickelt, die der AAK
selbst unmittelbar zu Gute kommt und eine
Allgemeinverbindlichkeit erhilt, die ermdg-
licht diese Regelwerke im Rahmen des [UK-
Projektes zu verwenden.

AAK-Arbeitsgruppen/Gremienarbeit
in abap
(Aktionsbiindnis Allergieprévention)

Die AAK arbeitet in allen Arbeitsgruppen
von abap mit. Es stellt sich die Frage, wie
wir die Arbeit in Gremien stabilisieren
konnen. Es sollte eine kontinuierliche Ar
beit in Gremien durch Mitglieder erfolgen.
Ein festes Team fiir die Gremienarbeit ist
Voraussetzung. Der Vorstand wird sich
damit befassen.

Zwei Antrdge zur Netzwerkarbeit der AAK
und einer Resolution ,Dieselabgase ma-
chen unsere Kinder krank”, lehnte die Mit-
gliederversammlung zwar aufgrund der
formalen Fristen ab, regte aber an, sich im
Rahmen der Vorstandsarbeit damit zu be-
fassen.

Dringlichkeitsantrag

Immer hdufiger lehnen die Krankenkassen
Reha-Antrdge mit zum Teil nicht nachvoll-
ziehbaren Griinden ab. Die Mitgliederver-
sammlung beschlieBt, in Zusammmenarbeit
von Bundesgeschiftsstelle und “AG Recht"
eine Resolution zu verabschieden, um
dieser Entwicklung zu begegnen.

25



Aktuelles aus dem Gesundheitswesen

Strukturierte Behandlungsprogramme (DMP)

auch bald bei Atemwegserkrankungen?

Wie das Bundesministerium fiir Gesundheit
auf ihrer Homepage mitteilt, hat es nun mit
der 4. Anderungsverordnung zur Risiko-
struktur-Ausgleichsverordnung, die am 1.
Juli 2002 in Kraft getreten ist, die rechtli-
chen Rahmenbedingungen dafiir geschaf-
fen, dass die Krankenkassen strukturierte
Behandlungsprogramme (DMP-Disease-
managementprogramme) — zundchst fiir
Diabetes mellitus Typ 2 und Brustkrebs —
entwickeln konnen. In dieser Verordnung
sind die Anforderungen geregelt, die diese
Programme erfiillen miissen, um durch das
Bundesversicherungsamt fiir jeweils drei
Jahre zugelassen zu werden. Die Durchfiih-
rung der Programme wird {iber den Risiko-
strukturausgleich finanziell geférdert. Uber
die Entwicklungen von DMP und damit
verbundene Fragen, die sich die AAK fiir
Kinder mit chronischen Atemwegserkran-
kungen stellt, haben wir bereits im Infoblatt
41 ausfiihrlich informiert.

Was gibt es Neues zu berichten?

Auch wenn der Startschuss fiir zwei chro-
nische Erkrankungen nun gefallen ist, sind
noch viele Fragen offen. Inshesondere neue
Regeln zur Weitergabe von Patientendaten
sind noch stark umstritten und beobachten
auch die Selbsthilfeverbdnde mit Sorge:
,» Wir begriiBen die Chancen hoher Behand-
lungsqualitdt durch Einfithrung strukturier-
ter Behandlungsprogramme”, haben Spit-
zenverbdnde der Selbsthilfe behinderter
und chronisch kranker Menschen am 4.
April 2002 in einer gemeinsamen Presseer-
kldrung mit der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) festgestellt. ,,Gemein-
sam mit den Arzten sind wir uns einig: Das
bewdhrte Vertrauensverhéltnis darf im Rah-
men der Disease-Management-Programme
(DMPs) nicht zu einem Dreiecksverhéltnis
mit den Krankenkassen werden. Wir Pati-
enten wollen nicht, dass unsere Arzte ge-
zwungen werden, sensible Daten {iber
Therapieplédne und -erfolge an die Kassen
weiterzugeben. Die Gefahr, dass dies ge-
schehen kann, ist einfach zu groB.” Dies
erkldrte Christoph Nachtigdller, Geschifts-
fihrer der Bundesarbeitsgemeinschaft Hil-
fe flir Behinderte e.V.

Es wird nun die Praxis zeigen, inwieweit
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chronisch kranke Menschen das freiwillige
Angebot — von Krankenkassen entwickelt
und angeboten —annehmen und tatsdchlich
davon profitieren konnen. Eine kontinuier-
liche und kritische Begleitung durch Ver-
bande chronisch kranker Menschen kann
sicherlich in der Qualitdtsentwicklung und
-sicherung von groBer Bedeutung sein.

Die AAK hat ihr Recht, bereits friihzeitig
wahrgenommen Stellung zu den aktuellen
Entwicklungen in der Behandlung von Kin-
dern mit Erkrankungen der Atemwege, zu
beziehen. Ihre Einschdtzungen, Vorschldge
und Bedenken liegen dem Koordinierungs-
ausschuss direkt und zusdtzlich tiber die
»bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Be-
hinderte” (BAGH) vor.

Fiir chronisch obstruktive Atemwegser-
krankungen (COPD und Asthma bronchi-
ale) gibt es bisher noch keine Empfehlun-
gen dieses Ausschusses, welche Kriterien an
Inhalte und Durchfiihrung der Programme
gestellt werden miissen. Hieran wird wei-
ter gearbeitet. Die AAK wird in diesem Pro-
zess auch weiter Moglichkeiten ihrer Ein-
flussnahme nutzen, so z. B. die Dialog-
gesprache der Kassendrztlichen Vereinigung

Hessen. Vor allem eine
kind- und familiengerechte Umsetzung
von neuen Behand-lungsansdtzen darf nicht
aus dem Blickfeld geraten Wohnortnahe in-
terdisziplindre Behandlung und Schulung,
die stdrkere Nutzung von individueller
praktischer Anleitung und stdrkender Be-
gleitung im hduslichen Umfeld durch z. B.
héusliche Kinderkrankenpflege, die konse-
quentere Nutzung der besonderen Moglich-
keiten des Heilklimas im Kindes- und Ju-
gendalter und die Stdrkung des Selbsthilfe-
potentials zur Prdvention sind wichtige Ele-
mente der Rehabiliation aus Elternsicht.

Liegen die Empfehlungen des Koordinie-
rungsausschusses vot, werden im Rahmen
einer weiteren Rechtsverordnung die An-
forderungen an strukturierte Behandlungs-
programme auch fiir diese Krankheiten fest-
gelegt, so ist den Informationen des Bundes-
ministeriums zu entnehmen. In absehbarer
Zeit sollen auch Versicherte mit diesen
Krankheiten die Vorteile der Programme in
Anspruch nehmen konnen. Inwieweit
allerdings in Zeiten des Wahlkampfes von
schnellen Entscheidungen fiir betroffene
Patienten auszugehen ist, ist ziemlich un-
gewiss.

Kinder- & Jugenddrzte im Netz, 19.06.2002

Hausliche Pflege

schwer kranker Kinder bedroht

Der Bundesverband H&usliche Kinder
krankenpflege (BHK) sieht die hédusliche
Versorgung der bundesweit rund 12.000
schwer kranken Kindern bedroht. Viele
Kinderkranken-Pflegedienste hétten finan-
zielle Probleme, da einige Krankenkassen
die Kostentiibernahme fiir die Dienstleistun-
gen verweigerten, kritisierte BHK-Vor-
standssprecherin Mechthild Boll. Der
Grund liege in der ,Richtlinie zur Verord-
nung hduslicher Krankenpflege”, in der die
ambulante Betreuung kranker Kinder , ver-
gessen” worden sei. Der Gesetzgeber miis-
se hier nachbessern.

Zwar sind die Kassen nach Darstellung des
BHK verpflichtet, die von den Kinder- und
Jugendérzten verordneten Leistungen zu
iibernehmen. Da in der Richtlinie aber fiir
Kinder keine speziellen Pflegeleistungen
vorgesehen seien — sondern lediglich Son-
derregelungen —ignorierten die Kassen die-
se Pflicht hdufig. Als Folge darauf, sei die
Versorgung zu Hause, d. h. in der gewohn-
ten Umgebung, in einigen Féllen nicht
mehr zu gewdhrleisten. Kinder und Séug-
linge wiirden daher unnétigerweise ins
Krankenhaus eingewiesen, in dem die Be-
handlung zudem deutlich teurer sei.
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Aktuelles aus dem Gesundheitswesen ,9;

Vorstandsmitglied Sabine Opitz, Kinder-
krankenpflege e.V. Marburg, erganzte in
einem Gesprdch mit der AAK:

»~Immer noch zu wenig bei Eltern und Arz-
ten bekannt sei, dass Héausliche Kranken-
pflege auch bei Kindern mit chronischen
Haut- und Atemwegserkrankungen eine
wesentliche Hilfestellung besonders am
Anfang oder in akuten Phasen der Ver-
schlimmerung sei. Die Versorgung kann
auch in diesen Situationen - wenn madg-
lich- zu Hause gewdhrleistet werden und
damit mdglichst Krankenhausaufenthalte
vermieden oder verkiirzt werden. Fachge-
rechte Schulung, Anleitung und Beratung
von Kind und Eltern sowie eine notwendi-
ge einfiihlsame und behutsame medizini-
sche Begleitung von Kindern erfordert
mehr Zeit als bei Erwachsenen. Erfah-
rungsgemdl fiihre aber diese Investition in
die Selbsthilfepotentiale einer Familie
bereits nach relativ kurzer Zeit zur weitge-
henden und volisténdigen Ubernahme ei-
ner kompetenten Pflege der Eltern/Kinder
selbst.

Der Bundesverband ist derzeit mit ver-
schiedenen Gremien auf Bundesebene —
Kinderérzte, Krankenkassen usw. —in Kon-
takt, um auf die Verbesserung der Situati-
on besonders schwer kranker Kinder und
ihre familien- und kindgerechte Versor-
gung zu Hause hinzuwirken. Regionale
Netzwerken gehdrt die Zukunft. Dort, wo
Einrichtungen und Kooperationspartner
ins Gesprédch kommen, kbnnen ganz neue
Wege zur Entlastung und Begleitung hius-
licher Pflegesituationen entstehen. (Red.
vgl. auch Info 40/41 dazu und Diskussion
im AAK-Internet-Forum)

Wir erhoffen uns die notwendige Akzep-
tanz und den notwendigen Fortschritt fiir
die hiusliche Kinderkrankenpflege.”

Immer wieder werden bei
medizinischen Empfehlungen der
Spezialmilchen die Fragen der
Finanzierung an die AAK gestellt.
Krankenkassen bezahlen bisher
nicht. Damit kommen auf die
Familien oft immense zusitzliche
Belastungen des familidren
Finanzbudgets zu. Hier
(nebenstehender Brief) zeichnen
sich nach unserer Recherche bei
Vollhydrosolaten Anderungen ab.
Wir bleiben am Thema dran!
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% BUNDESMINISTERIUM FUR GESUNDHEIT

Bonn, den 17, Mai 2002

W 10229) 941 2742 ndar ()1RBR - 141-2747
Fax: 19228) 9414328 oder 21ARY - 431.4U26
YirgarsEbme bund do

XAD, g=de. a-bundd00. pmbmg, s=Mingers

Gaccnmiftazei-nen (Rei allan Aptaortan hitte angaben)

22144745 _

Postmpscnni_Bundesminisieniym - Gesurdipat. 53108 Sgon

An den

Vorsitzenden des Bundesausschitsses
der Arzte und Krankenkassen

Herm Staatssekretir a.0. Kari Jung
Postfach 1763

53707 Siegburg

Betr: Beschl{isse des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen vom
28 Februar 2002
hicr- Anderung der Arzneimittel-Richtiinien - Sondennahrung

Bezuq: b Schreiben vom 15, Marz 2002 -hier eingegangen am 19. Marz 2002~

Sehr geehrter Herr Jung.

der von lhnen nach § 94 SGB V vorgelegte 0.a. Beschluss wird beanstandet. Davon ausge-
nommen ist die Nauregelung »ur Verordnungsfahigkeit von eiweithachkydrolysierten Elemen-
tardiaten bei Sauglingen mit Kuhmilch Ciweillallergie mit schwerwiegender klimscher Sympto-
matik; das Bundesministerium fur Geasundheit bittet, dics in der Ausnahmeregelung der Num-

mer 17.1. Buchsiabe i entsprachend klar zu stellen.
Begrindung:

Aus der Beschlussbhegrfiindung und den dem Bundesministerium tor Gesundheit tbersandten
Entscheidungsmateriatien ist nicht erkennbar, ob der Beschluss auf einer systematischen Re-
cherche und umfassende Wurdigung des international verfugbaren medizinischen Wissens be
ruht. In der Begrimdung finden sich menrfach Verweise auf Literaturstellen, diese k(’jnner; e
fdoch nicht als eine systematische Literaturrecherche gewertet werden. So reichen beispiels-
weise die Hinweise des Bundesausschusses auf eine Datenrecherche in medine” (vgl. S. 4
seines Schreibens an das Bundesministerum fir Gesundheit vom 5. Februar 2002) und dar-
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maotbiden aeriatoechan Pationten zunehmen kritisoh diekutieny werde ivgl Beschlizsshaorun -
Aurrg 5. 91 far rien Nachwe's dass sicie Jer Buavosaucschiss einen vellstandioen Ubeiblick u-

ter den medcinschan Wissoenastand verschatft nat micht ary
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Aktuelles aus dem Gesundheitswesen

Arzte plidieren bei Aut idem
fiir eine Sonderregelung fiir Allergiepatienten

Allergologen weisen auf Probleme mit der Vertraglichkeit von Zusatzstoffen hin

BOCHUM (aza). Fiir Allergie- und Asthma-
patienten birgt die Aut-idem-Regelung ein
besonders hohes Gefdhrdungspotential. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie for-
dert daher eine Sonderregelung fiir Allergi-
ker, betonte Professor Johannes Ring auf
dem 43. JahreskongreB der Deutschen
Gesellschatft flir Pneumologie (DGP).

Wie der Direktor der Klinik und Poliklinik
flir Dermatologie und Allergologie der Tech-
nischen Universitdt Miinchen weiter aus-
fiihrte, haben Allergiker hdufig Probleme
mit der Vertrdglichkeit von Medikamenten.
Es gibt immer wieder lebensbedrohliche
Reaktionen und sogar Todesfélle, die auf die
Uberempfindlichkeit gegen Zusatzstoffe in
Medikamenten zuriickzufiihren sind. ,Das
kann der Apotheker gar nicht ohne weite-
res abschétzen”, so Ring weiter.

Deshalb empfiehlt er gerade bei Allergikern,

eine Substitution auszuschliefen, entwe-
der durch Ankreuzen auf dem Rezept,
oder durch den Stempel , Keine Substitu-
tion”.

Auch in der Therapie mit Externa ist die
Aut-idem-Regelung seiner Ansicht nach
unakzeptabel. Denn die Wahl der richti-
gen Grundlage des Externums — zum
Beispiel Creme, Salbe oder Lotion —ist oft
wichtiger als die Wahl des Wirkstoffs.
Daher ist auch hier nach seinen Worten
,die Politik von der Wissenschaft weit
entfernt”.

Die gleiche Problematik, daB8 der Wirkstoff
eben nicht allein iiber den Therapieerfolg
entscheidet, ergibt sich auch in der Aerosol-
therapie von Patienten mit chronischen
Lungenerkrankungen, wie Professor Wer-
ner Seeger vom Zentrum fiir Innere Medi-
zin der Justus-Liebig-Universitdt Giefen

erganzte. Denn die hier verwendeten
Inhalationsgerdte haben eine , sensible An-
wendungstechnologie”: Der Umgang mit
einem Inhalator mufl dem Patienten erst
einmal erkldrt und mit ihm mdglichst auch
eingeiibt werden. Wird dieser Inhalator
durch den Apotheker durch einen anderen
ersetzt, ist das Risiko der inkorrekten An-
wendung erhoht.

Doch selbst bei optimaler Anwendung gibt
es zwischen den handels{iblichen Inhalato-
ren erhebliche Unterschiede in der Lungen-
deposition eines Wirkstoffes, so daB auch
die Dosierungen nicht ohne weiteres von
einem Inhalationsgerdt auf ein anderes
{ibertragen werden kdnnen. Deshalb sollte
auch hier die Substitution ausgeschlossen
werden, forderte Seeger.

Quelle:
Arzte-Zeitung vom 22./23.Mérz 2002

Tagung der LAGH , Hilfe fiir Behinderte” e.V. am 25.05.2002 zu Anderungen in der Arzneimittelversorgung

Die neue Aut-idem-Regelung

von Clemens Beraus, Referent beim hessischen Beauftragten fiir die Belange der Schwerbehinderten

in der Landesverwaltung Hessen

Dr. Georg Maraun, Vorsitzender der LAGH Hes-
sen, konnte neben den Vertreterinnen und Ver-
tretern der hessischen Selbsthilfeverbédnde fol-
gende Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf
dem Podium begriifien:

Herrn Dr. Peter Eckert, den Vorsitzenden der
Bezirkstelle GieBen der Kassendrztlichen Verei-
nigung Hessen, Herrn Wolfgang Otterbein, den
Leiter des Referates ,Krankenkassen” beim
hessischen Apothekerverband, Herrn Dr. Hubert
Schindler, den Leiter der Landesvertretung des
Verbandes der Angestelltenkrankenkassen und
Herrn Klaus Bock, den 1. Vorsitzenden der Deut-
schen Parkinsonvereinigung in Hessen. Sie stell-
ten die Neuregelung vor und beschrieben die
Konsequezen fiir behinderte und chronisch
kranke Menschen.

Ferner waren auf dem Podium Frau Gesa
Teichert vom Netzwerk behinderter Frauen in
Hessen und Herr Clemens Beraus, Referent beim
hessischen Beauftragten fiir die Belange der
Schwerbehinderten in der Landesverwaltung,
vertreten.
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Die engagiert aber fair ausgetragene Diskussion

zwischen den Vertreterinnen und Vertretern der

Selbsthilfe und dem Podium 1dsst sich wie folgt

zusammenfassen:

— Alle waren sich dariiber einig, dass der Gesetz-
geber bei dieser Anderung, die wohl im Lau-
fe der zweiten Jahreshélfte umgesetzt werden
wird —wie leider schon &fter — chronisch kran-
ke Men-schen nicht im Blick gehabt habe.
Die Ersetzung eines Arzneimittels in der
Apoheke sei in der Regel nur bei durchaus
héufigen, aber in der Regel harmlose Akuter-
kran-kungen sinnvoll.

— Arztinnen und Arzte, die vermehrt Menschen
mit ,,teuren” chronischen Erkrankungen be-
handeln, geraten zunehmend in die Gefahr,
dass sie die RichtgroRen {iberschreiten und
dafiir haften missen. Hier muss nach Losun-
gen zwischen den Krankenkassen und der
Arzteschaft gesucht werden, diese Arztinnen
und Arzte zu entlasten. Die LAGH und ihre
Mitgliedsverbdnde bieten hierzu ihre Mitar-
beit an.

Und was konnen die Betroffenen tun?

Chronisch kranke Menschen sollten, bereits
bevor das Gesetz in den Praxen und Apotheken
umgesetzt wird, das Gespréch mit ihrer Arztin
oder ihrem Arzt suchen. Ziel sollte es sein, dass
bei chronisch kranken Menschen, die in der
Regel auf Dauer auf Medikamente angewiesen
sind, die Ersetzung des Arzneimittels in der
Apothekeausgeschlossen wird.

Wenn schon ein Wechsel des Prdparates vorge-
nommen wird, dann sollte es mit Wissen und
Wollen der behandelnden Arztin oder des be-
handelnden Arztes geschehen.

Chronisch kranke Menschen sollten darauf ach-
ten, dass auf dem Rezept die Ersetzung des Arz-
neimittels in der Apotheke ausdriicklich ausge-
schlossen ist. Wenn das nicht der Fall ist, kldren
Sie im Gesprach mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt
ab, warum die Ersetzung des Arzneimittels in
der Apotheke zugelassen wurde.
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Der richtige Sonnenschutz — Was tun?

Hallo,

— Meine Tochter (6 Jahre) hat Neurodermitis aufgrund Pollenallergie-Grdsern und
Roggen, und verschiedener Baumpollen.

— Sie ist ein rothaariger, hellhdutiger Typ.

— Da jetzt die Badesaison beginnt, bendtigt sie einen zuverldssigen Sonnenschutz.
Welchen Lichtschutzfaktor?

— Soll sie besser Sonnencreme oder ein Gel verwenden? Wo ist hier der Unterschied?

— Wie sieht es mit Sonnenblockern aus? Ich hatte bereits Problem mit einem
Bademeister, der nicht erfreut iiber ein weils eingecremtes Kind war.

— Soll sie auch eine Apres Lotion verwenden?

Klar ist, dal3 die Vermeidung von direkter Sonneneinstrahlung am besten ist, aber
wie sage ich es meinem Kinde, wenn alle sich im Freibad vergniigen?

Schon mal vielen Dank fiir [hre Bemiihungen. B. K.

Liebe Frau K.,

wir haben Ihre Anfrage an die Beratungsstellen fiir Allergie und Umweltmedi-
zin DISA/DISU, Osnabriick, weitergeleitet. Die Antwort war sehr umfassend
und verschafft sicher einen guten Einstieg in das Thema. Vielleicht kdnnen
praktische Erfahrungen auch im Austausch mit Mitgliedern weiterhelfen.
Moglichkeiten gibt es iiber das Internet-Forum, einen Chat oder natiirlich
auch iiber die Telefone der Bundesgeschiftstelle. Melden Sie sich einfach!

Ihr AAK-Team

Welche Sonnenschutzmittel

fiir Kinder mit atopischer Dermatitis?

Schriftleitung S. Schmidt unter Mitarbeit von Mitgliedern des wissenschaftlichen Forums der DISA.
Besonderen Dank an Frau Prof. Schauder, Géttingen, Frau PD Fartasch, Erlangen; PD D. Abeck, Miinchen

Eine sehr gute und umfassende Zusammen-
stellung der wichtigsten Informationen zum
Thema Sonnenschutzmittel bei Kindern und
Jugendlichen wurde von Frau Prof. S. Schau-
der 1998 in der Padiatrischen Praxis, Vol. 54
auf den Seiten 231-263 verdffentlicht (1).

Die Autorin ist darin auch auf die physiolo-
gischen Besonderheiten des natiirlichen Son-
nenschutzes bei Kindern eingegangen:

, Wie viele andere Organe, befindet sich
auch die Haut bei Kindern in der Reifungs-
phase. Die kérpereigenen Schutzmecha-
nismen gegentiber UV-Strahlen, in Form von
Pigmentierung und Lichtschwiele, sind
noch nicht optimal entwickelt. Die
Talgdriisenfunktion im Kindesalter ist sehr
gering ausgebildet, damit auch der Lipidfilm
der Hautoberfldche. Da die Epidermis bei
Kindern nicht in der Lage ist, eine dicke
Lichtschwiele zu entwickeln, ist die Barriere-
Jfunktion der Hornschicht nicht voll ausge-
prégt und die Sonnenempfindlichkeit der
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Haut dadurch erhéht. Auch die SchweilSdrii-
senfunktion ist bei Kindern noch schwach
ausgebildet. Damit kommt Schweil3 als Tré-
ger der UV-absorbierenden Urokaninséure
kaum in Frage.”

Diese Ausfithrungen machen deutlich, daB
gerade im Kindesalter richtiger Sonnen-
schutz sehr wichtig ist. Der beste Schutz ist
die Vermeidung der direkten Sonnen-
bestrahlung in der Mittagszeit, Aufenthalt in
abgeschatteten Bereichen, textiler Schutz
und Schutzbrillen. Dies gilt selbstverstdnd-
lich auch fiir Kinder mit atopischer Derma-
titis.

Daneben stehen Sonnenschutzmittel zur Ver-
fligung. Diese Préparate wirken durch ihre
Inhaltsstoffe entweder als physikalischer
und/oder chemischer Sonnenschutz. Der
physikalische Sonnenschutz wird durch mi-
neralische Deckpigmente auf Grund von
Reflektion und Streuung der ultravioletten
und sichtbaren Bereiche des Sonnenspekt-

rums erreicht. Inshesondere ultrafeine Titan-
dioxydpartikel oder Zinkoxydpartikel wer-
den in unsichtbaren, physikalischen Sonnen-
schutz eingearbeitet. Der Vorteil dieser
Mikropigmente liegt darin, daf diese Sub-
stanzen nicht resorbiert werden und somit
kein allergiesierendes und sensibilisierendes
Potential entfaltet wird. Die Prdparate wirken
sofort nach dem Auftragen und haben zum
Teil eine ausreichend lange Wirkdauer und
Wasserfestigkeit. Sonnenschutzpraparate mit
chemischem Sonnenschutz verhindern nach
Resorption photochemische Reaktionen des
Lichtes mit korpereigenen Molekiilen der
Haut. Sie haben eine UV-ilternde Wirkung.
Je nach ihrem Wirkungsabsorptionsspektrum
werden sie in UVA- und UVB-Filter unter-
schieden. Es gibt auch Filter, die beide Spek-
tren absorbieren kénnen (Breitbandfilter) (1).

UVA-Filter: Butylmethoxydibenzoylme-
thane und Tereththalylidene Sulfonic Acid
UVB-Filter: Paraaminobenzoeséure (PABA)
und seine Ester sowie ein Campferderivat,
Zimtsdureester, Benzimidazolderivat.

Wéhrend vor allem UVB-Strahlung fiir die
Sonnenbrandentwicklung, die lichtbedingte
Alterung der Haut und die Tumorbildung ver-
antwortlich ist, wird dem UVA-Licht mehr
die Auslosung der pathologischen Lichtre-
aktionen zugeschrieben. In medizinischen
Sonnenschutzpréparaten fiir lichtkranke
Haut ist immer eine Kombination dieser Fil-
ter enthalten. UVA-Licht wird therapeutisch
auch bei der atopischen Dermatitis fiir dlte-
re Kinder eingesetzt.

Die Sonnenschutzwirkung der Filter wird als
Sonnenschutzfaktor angegeben. Die Bewer-
tung der UVB-Filter ist standardisiert. Ein
Sonnenschutzfaktor gibt an, wieviel langer
man sich bei Anwendung eines getesteten
Produktes im Vergleich zu ungeschiitzter
Haut in der Sonne aufhalten kann, bis gera-
de eine sichtbare Rétung erzeugt wird. Die
Bestimmung des Sonnenschutzfaktors UVA
ist noch nicht standardisiert (2). Welche
Hohe des Schutzfaktors erforderlich ist, rich-
tet sich nach dem individuellen Hauttyp und
der erreichten Sonnengew6hnung. Es wer-
den 6 Hauttypen unterschieden von Typ I
sehr hellhdutig mit fehlender Pigmentierung
nach Sonnenbestrahlung bis zum TypVI sehr
dunkelhdutig mit dauerhafter Pigmentierung
ohne Sonnenbrand. In Europa sind meist die
Hauttypen I-IV zu finden, von Norden nach
Sliden ansteigend.

Die Faktoren sollten nicht zu hoch gewdhit
werden, da Faktoren {iber 30 meist nur
durch den vermehrten Einsatz chemischer
Filter zu erzielen sind. AuBerdem kann ein
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sehr hoher Faktor dazu fithren, daBl die
Schutzwirkung {iberbewertet wird und eine
unkritische Sonnenexposition resultiert.

Ein weiteres Kriterium des Sonnenschutz-
mittels ist seine Wasserfestigkeit bzw. Was-
serbestdandigkeit. Der Sonnenschutzfaktor
eines Sonnenschutzmittels vor und nach
Wasserkontakt wird gemaB einer Methode
der amerikanischen Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ermittelt. In Europa exis-
tieren noch keine verbindlichen Richtlini-
en zur Bestimmung der Wasserfestigkeit
von Sonnenschutzmitteln. Deshalb sollten
auch sogenannte wasserfeste Sonnen-
schutzmittel nach dem Schwimmen und
Abtrocknen neu aufgetragen werden. Die
Schutzzeit verldngert sich dadurch aller-
dings nicht (1).

Ein Problem der UV-Filter (insbesondere der
UVA-Filter) ist, daB zunehmend Allergien
gegen sie bekannt werden (3). Dadurch
wird deutlich, daB sie resorbiert werden
und dann sensibilisierend wirken. Bei Sdug-
lingen und Kleinkindern sollten wegen der
relativ groen Hautoberfldche und den bes-
seren Resorptionsbedingungen, Sonnen-
schutzmittel mit chemischen UV-Filtern
nicht eingesetzt werden. Der Expositions-
schutz sowie Sonnenschutzmittel mit
Mikropigmenten sind fiir diese Altersstufen
eindeutig zu bevorzugen.
Sonnenschutzmittel konnen auch Konser-
vierungsstoffe und Duftstoffe enthalten, die
sensibilisierend wirken kénnen. Deshalb
sollte, wenn moglich, auf Produkte ohne
diese Zusdtze oder zumindest solche mit
genauer Deklaration zuriickgegriffen wer-
den.

Der UV-Index ist ein Wert fiir die Intensi-
tdt der sonnenbrandwirksamen UV-Strah-
lung und wird fiir verschiedene Regionen
Deutschlands angegeben. Die Informatio-
nen zum UV-Index sollen helfen, die zu er-
wartenden Risiken der Sonneneinstrahlung
besser einzuschétzen. Je hoher der UV-In-
dex, desto kiirzer ist die Eigenschutzzeit der
Haut beim Brdunen. Der UV-Index bezieht
sich immer auf den Tageshochstwert der
UV-Strahlung, wenn die UV-Strahlen am in-
tensivsten sind. Der Begriff ,,UV-Index” und
seine Definition sind weltweit einheitlich.
Er wird auf einer nach oben offenen Skala
dargestellt und nimmt in Deutschland Wer-
te zwischen 1 und 8, in den Bergen auch
bis 9 an. In den Tropen kénnen mittlere
Werte bis 12 erreicht werden. Die Informa-
tionen zum aktuellen UV-Index werden
vom Deutschen Wetterdienst im Internet,
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von der Tagespresse und auch im Radio
bekanntgegeben.

Sonnenschutz

bei Atopischer Dermatitis

Informationen, welche Sonnenschutzmittel

bei Kindern mit atopischer Dermatitis ver-

wendet werden sollen, findet man in der Li-

teratur nicht. Auch Untersuchungen zur

Vertrdglichkeit einzelner Prédparate mit

Lichtschutzfaktoren bei Kindern mit atopi-

scher Dermatitis sind selten (4). Deshalb

haben wir versucht, Erfahrungsberichte von
pédiatrischen und dermatologischen Kolle-
gen zu dem Thema zu erhalten. Folgende

Aussagen fassen wir zusammen:

— Sonnenschutz bei Kindern mit atopischen
Ekzem unterscheidet sich nicht wesent-
lich von dem der Kinder, die nicht an
Neurodermitis erkrankt sind.

— Kinder mit atopischem Ekzem besitzen
eher eine trockene Haut und deshalb soll-
te das Vehikel eher auf einer Emulsion,
z. B. in Form einer Milch bzw. Ol-in-Was-
ser-Emulsion, basieren.

— Bis zum Alter von zwei Jahren sollte auf
Sonnenschutzpréaparate auf physikali-
scher Basis zuriickgegriffen werden.
Danach kénnen auch Prédparate mit UV-
Filtern eingesetzt werden.

— Auf Dulftstoffe, Adjuvantien, Konservie-
rungsmittel sollte so weit wie moglich
verzichtet werden.

— Grundsitzlich muB darauf hingewiesen
werden, dal} keine allgemeinen Richtli-
nien zur Empfehlung von bestimmten
Préparaten bei Kindern mit atopischen
Ekzem gegeben werden kdnnen, da ganz
unterschiedliche, individuelle Vertrdg-
lich-keiten und Empfindlichkeiten beste-
hen. Diese Erfahrungen werden mit allen
Lokalpflegemitteln, die fiir die atopische
Dermatitis eingesetzt werden, gemacht.
Eine gut vertrdgliche Creme fiir das eine
Kind kann bei dem néchsten zu einer
Hautverschlechterung fithren.

Frau Prof. Schauder hat eine Auswahl von
Produkten zusammengestellt, die auf die
trockene Haut des Atopikers eingestellt
sind, Mikropigmente enthalten und deshalb
entweder ohne Filtersubstanzen sind oder
diese in geringen Konzentrationen enthal-
ten. Diese Liste stellt ausdriicklich nur eine
Auswahl verfiigbarer Produkte dar, ihre Ver-
traglichkeit muf individuell bei jedem Kind
getestet werden.

— Biibchen: Sonnencreme

— Contralum: Soft-Creme

— Ladival: Sensitive-UV-Schutzkonzentrat
— Lavera: Sun sensitiv Sonnencreme

— Nivea Sonne: Kinder Sonnencreme und
Sun Block-Creme

— ph5 Eucerin Sonne: Kindercreme, Schutz
Creme und Sun-Sunsensitive Micropig-
ment Creme

— Ilrido ultra: Kindercreme und Creme

— RoC: Sonnenblock Creme fiir Kinder,
Anti-Ageing Sonnenblock Creme und
Anti-Ageing Sonnencreme

— Eau Thermale Avéne-Sonnencreme

Zur Information kdnnen auch Verbraucher-
teste zum Thema ,,.Sonnenschutzmittel” he-
rangezogen werden (5, 6, 7). Dort wird
auch auf die mogliche, sensibilisierende
Wirkung von Inhaltsstoffen wie Duftstoffen
und Lichtschutzfaktoren eingegangen.

Es sei nochmals darauf hingewiesen, daf
der Sonnenschutz, der durch die Sonnen-
schutzprdparate erreicht werden kann,
nicht iberbewertet werden sollte. Exposi-
tionsvermeidung ist der beste Schutz. Das
Verhalten von Kinder und Jugendlichen ge-
geniiber der Sonne wird wesentlich durch
das Vorbild der Mutter beeinfluf3t (1). So-
mit muB die Information iiber richtigen
Umgang mit Sonne und Sonnenbaden nicht
nur die Empfehlung eines Sonnenschutz-
prdparates, sondern auch allgemeine, vor-
beugende Mafnahmen und Verhaltens-
richtlinien enthalten. Hilfreich kann zusétz-
lich die Beachtung des UV-Index sein.
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Schimmelpilzbildung in Mietwohnungen

Guten Tag,

unser 1 ljahriger Sohn C. hat seit seinem
Kleinkindalter Asthma.

Meine Frau ist im 7. Monat schwanger:
Unsere Tochter . — 15 Monate alt — ist
bisher noch nicht allergiekrank, aber seit
drei Wochen machen uns Durchfall und
Schnupfen Sorgen.

Im Juli 2001 hatten wir unsere heutige
Wohnung gemietet in einem Haus aus
den 30er Jahren, angeblich schimmelfrei.
Vor vier Wochen haben wir renoviert mit
Biofarben, Kali-Wasserglasfarben und
Grundierungen.

In den letzten drei Wochen trat nun in
den Kellerrdumen Schimmelbildung auf.
Die Flecken sind mittlerweile quadrat-
metergrolS und verbreiten sich nach
oben. Wir mdchten so schnell wie mdg-
lich aus dem Mietvertrag raus und bend-
tigen Argumente.

Danke.

Familie S.

Hallo Fam. S.

wir haben Ihre Frage weitergeleitet
und nachfolgende Argumente/Hilfen
fiir Ihr weiteres Vorgehen iibermittelt
bekommen. Das Problem ist generell
nicht neu, aber Eltern betroffener Kin-
der haben es derzeit noch mit einer
unbefriedigenden Rechtslage zu tun.
Kinder haben aber ein unteilbares
Recht auf den Schutz ihrer Gesundheit
(UN-Kinderechtskonvention, Artikel
24). Ein gesundes Wohnumfeld gehort
dazu. Aus praventiven aber insbeson-
dere fiir den bereits an Asthma er-
krankten Sohn ist unverziigliche Hilfe
notwendig, um Verschlimmerungen zu
verhindern.

Wir mochten alle Mitglieder bitten, Er-
fahrungen mitzuteilen, wenn Sie von
solchen Situationen gehort oder auch
selbst erlebt haben. Bitte mit der Ge-
schiftsstelle in Herborn in Verbindung
setzen. Hier miissen wir als Eltern
unwiderrufliche Fakten fiir den Schutz
der Gesundheit schaffen!

Ihr AAK-Team
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Die Antwort von Dr. Sabine Schmidt,
Beratungsstellen fiir Allergie und Umwelt
(DISA/DISU) Kinderumwelt gGmbH der
DAKJ Osnabriick

Schimmelpilzsporen kommen in allen ver-
rottenden organischen Materialien vor. Die
Sporen werden von unterschiedlichen
Schimmelpilzarten zu verschiedenen Zeiten
und in unterschiedlicher Menge freigesetzt.
Eine véllige Vermeidung des Sporenkon-
taktes in der AuBenluft ist nicht moglich.
In den Innenrdumen kommt es durch Lif-
tung zum Teil zum Anstieg der Sporenzahl,
allerdings entstehen bedeutsame Sporen-
belastungen in Innenrdumen meistens
dann, wenn gute Wachstumsbedingungen
eine stdrkere Besiedelung ermdglichen.
Diese Bedingungen bestehen bei hoher
Luftfeuchtigkeit in den Rdumen oder wenn
es zu Fliissigkeitsabsonderung in schlecht
beliifteten Bereichen (Holzverkleidung,
Mobel) kommt [Schata, Wichmann].

Sehr viele Storfaktoren konnen die Mes-
sung von Schimmelpilzbelastungen in Woh-
nungen beeinflussen (Sammel- und MeR-
methode, Anzlichtungsmethode, Klima-
faktoren, Wohnraumfaktoren) Trotz dieser
Einschrédnkungen sind Sporenmessungen in
der Innenraumluft im Vergleich zur AuBen-
luft geeignet, zwischen pilzbelasteten und
-unbelasteten Wohnungen zu unterschei-
den. Eine Suche und Beseitigung der
Innenraumgquelle ist vorzunehmen, wenn
Werte von ca. 100 koloniebildenden Ein-
heiten/m? (KBE/m?) gegentiber einer un-
belasteten Auflenluft gemessen werden und
in der kélteren Jahreszeit (Monate 9—12
und 1-3) Werte von ca. 250 KBE/m3
(Schimmelpilzmischung) {iberschritten
werden [Senkpiel].

Verodffentlichte Messungen im Rahmen von
Studien in verschiedenen Regionen
Deutschlands weisen sehr groBe Streu-
breiten der gefundenen Messwerte auf und
zeigen, dass die 0. g. Orientierungswerte oft
iiberschritten werden (z. B. Untersuchung
in Siiddeutschland (Baden-Wiirtemberg)
377 untersuchte Wohnungen, Mittelwert
der Gesamtkonzentration der Schimmelpil-
ze in der Innenraumluft 135 KBE/m? (Be-
reich 5-17.000 KBE/m?3 und in der
AuBenluft 145 KBE/m?3 (Bereich 15-2.900
KBE/m?) Auf der Grundlage dieser Messun-
gen wurde als vorldufiger Referenzwert fiir

Stiddeutschland fiir eine Innenraumbelas-
tung mit Schimmelpilzen von 500 KBE/m?
iber der gemessenen Aufenluftbelastung
festgelegt [Jovanovic|.

Gesundheitliche Risiken

durch Schimmelpilze

Schimmelpilze kdnnen fiir unter-
schiedliche Erkrankungen verant-
wortlich sein [Wichmann, Senkpiel]:

1) Allergien

durch vermehrt auftretende Allergene,

dabei kdnnen Symptome

— der Typ [-Allergien: Asthma, Heu-
schnupfen, atopische Dermatitis,

— der Typ IlI-Allergie: exogen allergische
Alveolitis (Farmer-Vogelziichterlunge)

auftreten.

2) Schimmelpilzinfektionen
— Infektionen z. B. der Lunge mit Schim-
melpilzen (z. B. Aspergillome treten
nur bei immunabwehrgeschwéachten
Patienten auf.

3) Toxische Wirkungen durch Schimmel-
pilzgifte (Mykotoxine)

— solche Reaktionen sind bisher nur bei
sehr starker meist beruflicher Belas-
tung mit Schimmelpilzgiften beob-
achtet worden und setzten sehr
hohe Sporenkonzentrationen voraus
(1.000.000.000 KBE/m?).

Cladosporium- und Aspergillusarten sind
Gattungen, die auch im Kindesalter zu
Sensibilisierungen und allergischen Reakti-
onen fiihren kdnnen. Aspergillus- und
Penicilliumarten kénnen ganzjdhrig Sporen
freisetzen, Cladosporium- und Alternaria-
arten weisen einen saisonalen Gipfel des
Sporenflugs von Juli bis September auf. Bei
Kindern sind Sensibilisierungen gegen
Schimmelpilzallergene im Vergleich zu an-
deren Allergenen (z. B. Nahrungsmittel-,
Hausstaubmilbenallergien) selten [Tariq,
Wahn].

Die Beurteilung der gesundheitlichen und
allergologischen Bedeutung einer nachge-
wiesenen  Schimmelpilzbelastung ist
schwierig. Eine Berliner Untersuchung der
Innen- und AuBenluftbelastung mit
Schimmelpilzsporen in der Wohnumge-
bung von Schimmelpilzallergischen Kin-
dern konnte zeigen, dass kein eindeutiger
Zusammenhang zwischen der Schimmel-
pilz-belastung und der Allergie bestand. In

31



Elternfragen recherchiert

8 der 20 untersuchten Wohnungen lag kein
sichtbarer Schimmelpilzbefall vor, und die
Menge an aufgefangenen Schimmelpilz-
sporen lag mit 51-775 KBE/m? Luft jeweils
unter den Konzentrationen in der Auflen-
luft (338-1.615 KBE/m?). In einem Fall
bestand bei dem Kind eine alleinige Aller-
gie gegen Alternaria tenius, in der Wohnung
des Patienten wurde allerdings hauptsdch-
lich Cladosporium gefunden [Dill]. In der
0.g. Untersuchung aus Baden-Wiirtemberg
fand sich ebenfalls kein Zusammenhang
zwischen der Héhe der Schimmelpilzbelas-
tung in den Wohnungen und der Allergie
der untersuchten Kinder gegen Schimmel-
pilze. Kinder mit allergischer Vorbelastung
oder auch bestehender Allergie gegen
Schimmelpilze lebten nicht in deutlich stér-
ker belasteten Wohnungen als vergleichba-
re gesunde Kinder [Jovanovic|. Dies zeigt,
dass eine erhohte Schimmelpilzbelastung
nicht grundsdtzlich mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Bewohner einher-
geht und auch nicht zwingend Allergien bei
Kontakt auftreten.

Andere epidemiologische Untersuchungen
von Kindern, die in Wohnungen mit Feuch-
tigkeitsschdden lebten, konnte eine erhoh-
te Anzahl von Infektionen der oberen Luft-
wege und bei Kindern mit Asthma eine
Verstdrkung der asthmatischen Symptome
gezeigt werden. Es wird diskutiert, dass die
Gesundheitsgefédhrdung aus der Feuchtig-
keit per se (Warmeisolierung der Wande
bzw. ,Verdunstungskdlte” und andere
raumklimatische Faktoren) und aus der
Wahrscheinlichkeit einer erhdhten Schim-
melpilz- und Milbenpopulation im Raum
resultiert. In diese Studien wurden Kinder
einbezogen, die in den betroffenen Woh-
nungen ldngerfristig wohnten [Brunekreef,
Garrett, Nicolai, Peat].

Zusammenfassung

Auch wenn ein direkter ursdchlicher Zu-
sammenhang zwischen der Schimmelpilz-
belastung in Wohnungen und Erkrankun-
gen der Bewohner zu beweisen ist, sollte
der eindeutige Nachweis von Schimmel-
pilz-wachstum in Rdumen zu Sanierungs-
mafBnahmen fiihren. Dies gilt insbesondere
dann, wenn sich Allergiker, auf Schimmel-
pilze allergische Personen oder Personen
mit geschwédchtem Abwehrsystem (z. B.
unter Immunsuppression, nach Transplan-
tation, mit Immundefekt) in den Rdumen
aufhalten. Schimmelpilzsporen kénnen
bedeutsame Allergene darstellen. Aufer-
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dem zeigt ihr Wachstum, dass das Raum-
klima nicht gesundheitsférderlich ist und
auch anderen Allergenen wie den Haus-
staubmilben bessere Lebensbedingungen
geboten werden.
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Anaphylaxie bei
Kindern und
Provokationstests

Liebe AAK-Mitarbeiter/Eltern,

als AAK-Mitglieder suchen wir Informa-
tion iiber das Vorgehen/Erfahrungen bei
anaphylaktischen Reaktionen. Unsere
fast fiinfjdhrige Tochter entwickelte letz-
tes Jahr eine anaphylaktische Reaktion auf
Fisch, seither haben wir ein Notfallset
und meiden streng jegliches Fischeiweils.
Die allergologische Ambulanz der Uni-
kinderklinik empfiehlt nun eine jihrlich
zu wiederholende stationdre Provokation,
um zu sehen, ob die Anaphylaxie noch
besteht. Unser Kinderarzt ist ,,aus dem
Bauch heraus” dagegen, weilS aber nichts
Néheres. Ich bin als Mutter wie als (al-
lerdings fachfremde) Arztin eher dage-
gen, will aber gern eine sachlich fun-
diertere Entscheidung treffen. Verfiigen
Sie iiber Informationen/Kontaktideen?
Herzlichen Dank fiir Antwort/Weiterlei-
tung,

mit freundlichen Griillen
U. R., KdIn

Sehr geehrte Frau Stock,

ich mdéchte kurz auf die Anfrage , Betrifft
Anapyhlaxie bei Kindern” antworten.

Nahrungsmittelallergien im Kindesalter
konnen mit zunehmendem Alter der Kin-
der wieder verschwinden. Dies steckt hin-
ter der Empfehlung in regelméBigen Ab-
stdnden Provokationen durchzufiihren und
zu kldren, ob die zum Teil sehr einschrédn-
kenden und weitreichenden Verbote bzgl.
der kindlichen Ernghrung bei Nahrungs-
mittelallergien noch fortbestehen miissen
oder nicht. Abhédngig von der Schwere der
beobachteten Symptome aufgrund der
Nahrungsmittelallergien und abhdngig von
den Nahrungsmittelallergenen selbst, wer-
den unterschiedliche Karenzzeiten vor Pro-
vokation eingesetzt. Es gibt allerdings kein
einheitliches, standardisiertes Vorgehen,
sondern Empfehlungen, die sich aus beob-
achteten Verldufen bei kindlichen Nah-
rungs-mittelallergien ergeben. So haben
Nuss- und Fischallergien eine schlechtere
Riickbildungstendenz als z. B. Allergien ge-
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Elternfragen recherchiert

gen Milch, Soja und auch Ei, Karenzzeiten
werden deshalb oft ldnger gewdhlt.

Folgende Empfehlung wiirde ich geben:
Zunéchst Fortsetzung der Fischkarenz.
Nochmalige Riicksprache mit der Uni-Kli-
nik bzgl. der Empfehlung einer jghrlichen
Wiederholung der Provokation und nach
Diskussion Einigung auf einen Provoka-
tionszeitpunkt, der sicherlich auch je nach
weiterem Verlauf und anderer Allergien bei
dem Kind auch nach ldngerer Karenz
durchgefiihrt werden kdnnte. Wichtig ist,
dass Sie mit der Uni-Klinik nochmals in
Kontakt treten und {iber die Hintergriinde
der Empfehlungen sprechen, um so zu ei-
ner klaren Entscheidung kommen zu kon-
nen.

Quelle fiir die Entscheidungsfindung
konnte sein:

— Empfehlungen zur Nachtestung (Repro-
vokation) bei nachgewiesener Nahrungs-
mittelallergie im Kindesalter

— In der Regel sollte eine Nachtestung nach
einem Jahr erfolgen.

Spezielle Empfehlungen

fiir Nahrungsmittel (Nachtestung):
— Milch

— Soja

— Weizen 1-2 Jahre

— Ei 2-3 Jahre

— Erdnuss

— Niisse

— Fisch

— Krustentiere 4-5 Jahre

Quellen

Jahrestagung Arbeitsgemeinschaft allergo-
logisch titiger Kinderédrzte e.V. Regional-
gruppe Nord der GPA e.V., W. Rebien, Se-
minar Nahrungsmittelallergie 8.9.2000;
Eigenmann, P A., Sampsom, H. A.:
Adverse Reactions to food. In: Allergy. Ka-
plan, A. P. (Hrsg.). Second Edition; W. B.
Saunders Company Philadelphia, 1997
(ISBN 0-7216-4974-2), 542-5065.(exakt
Seite 560).

Dr. med. Sabine Schmidt
Beratungsstellen fiir Allergie und Umwelt
(DISA/DISU) Kinderumwelt gGmbH der
DAK]J Osnabriick
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Erfahrungsbericht

Ein langer Weg zur Asthmadiagnose

Unser Sohn T. ist jetzt fast vier Jahre alt und
hat wie auch meine Frau Bronchialasthma.
In seinem ersten Lebensjahr war fiir ihn ein
Kinderarzt aus W. zusténdig. Als wir Ihn
auf Tristans réchelnde Atmung anspra-
chen, erkldrte er, sein Zdpfchen im Rachen
wére noch weich und noch nicht verknor-
pelt und wiirde deshalb beim Atmen die-
se Gerdusche verursachen. Von Asthma
sagte er nichts. Wir fiihlten uns nicht opti-
mal beraten und haben den Arzt gewech-
selt.

Im zweiten Lebensjahr war ein als Arzt in
H. fiir Tristan zustdndig. Der sagte auch
nichts von Asthma, sondern verschrieb uns
flaschenweise Spasmomucosulvan und
Prospansatft.

Diese Sidfte befreiten Tristans Atemwege
nur geringfiigig und putschten Ihn sehr auf
(rastloses Umherlaufen). Wir fiihlten uns
wieder nicht optimal beraten und haben
von uns aus an der Uniklinik G. nachge-
fragt, ob die einen guten Arzt fiir Atem-
wegsprobleme bei Kindern wiiiten. Wir
haben uns eine Uberweisung geholt und
den Facharzt in der Uniklinik aufgesucht.
Er hatte bei Tristan eine bronchiale Uber-
empfindlichkeit und bei einem spdteren
Besuch Asthma Bronchiale festgestellt.
Seine Ausfiihrungen wirkten auf uns sehr
kompetent.

Kein Arzt zuvor hat je den Verdacht gedu-
Rert, dass Tristan Asthma haben kdnnte

oder hat eine Untersuchung bei einem
Lungenspezialisten angeboten -> Schwa-
che Leistung!

Hitten wir nicht von uns aus einen Termin
fiir die Klinik organisiert, wiiten wir viel-
leicht heute noch nicht, daB Tristan Asth-
ma hat und wiirden vielleicht immer noch
mit den falschen Medikamenten behan-
deln. Die Wartezeit dort betrédgt tibrigens
mehrere Monate.*

Wir haben erneut den Kinderarzt gewech-
selt. Dieser hatte z. B. bei Tristan zur Al-
lergiebestimmung einen Bluttest durchge-
fiihrt, wobei allerdings nur eine Hélfte der
kritischen Faktoren im Labor untersucht
wurde. Die zweite Hilfte des Testes kénnte
aus Budgetgriinden, da Laboruntersuchun-
gen teuer sind, erst im folgenden Quartal
durchgefiihrt werden, d. h. spdtere Infor-
mation/nochmaliges schmerzhaftes Blut-
entnehmen -> Schwache Leistung! Trotz-
dem war mein Eindruck von seiner Kom-
petenz sehr gut.

Was ich auch mangelhaft finde ist, wie
oberfldchlich und schnell Untersuchungen
(U1-U7) bei Kindern durchgefiihrt wer-
den. Insgesamt miissen Eltern sich viel
selbst kiimmern, selbst Informationen bei
Arzten usw. einfordern, selbst Uberweisun-
gen zu Spezialisten verlangen, wenn die-
se einem notwendig erscheinen. von B. M.

Anmerkung der Red.: Versuchen Sie in solchen F&l-
len eine Tageseinweisung zu erhalten.

Wege der wohnortnahen Behandlung und
Therapie — Ihre Erfahrungen sind wichtig!

Allgemeinérzte, Kinder- und Jugendérzte, Fach-
drzte, Fachkliniken — alle kdnnen wichtige Part-
ner in der wohnortnahen medizinischen Beglei-
tung von chronisch allergiekranken Kindern und
Jugendlichen sein.

Das Ineinandergreifen von spezifischer Diagno-
se, Behandlung und Therapie, Schulung, beglei-
tenden Malnahmen und Krisenmanagment in
Akutsituationen ist von entscheidender Bedeu-
tung fiir den Verlauf einer Erkrankung. Es bie-
tet gute Heilungschancen vor allem im Kindes-
und Jugendalter — vorausgesetzt es wird konse-
quent, ohne groBere Liicken und ohne Umwe-
ge gewdhrleistet.

Eltern miissen deshalb diese Moglichkeiten
wohnortnah, schnell und ohne Biirokratie nut-
zen konnen. Aus aktuellem Anlass mochten wir
Sie um Thre Erfahrungen zur wohnortnahen
medizinischen Begleitung ihrer Kinder befragen.
Welche Wege sind in Ihrer Region eigentlich

verfiighar? Wie sind [hre persdnlichen Erfahrun-
gen in der Nutzung des Systems an medizini-
scher Hilfe? Gibt es aus Ihrer Sicht Probleme in
der kontinuierlichen Betreuung oder fiir be-
stimmte Situationen?

Kiirzlich erhielten wir beispielsweise Informati-
onen, dass ein Arzt, der an einem Kinderkran-
kenhaus tdtig ist, keine Patienten mehr anneh-
men darf, die von einem Allgemeinarzt iiberwie-
sen werden. Die Patienten (Kinder und Jugend-
liche) miissen nun immer von einem Facharzt
iiberwiesen werden, was fiir Kinder und Jugend-
liche aus landlichen Gebieten mit einem erheb-
lichen Aufwand verbunden ist. Kennen Sie &hn-
liche Abldufe?

Bitte schicken uns Ihre Erfahrungen per Post,
per Fax oder per E-Mail. Alle Angaben wer-
den natirlich anonym und vertraulich behan-
delt.
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Erndhrung

EIFREIE REZEPTE

Waffeln

Teig:

100 g Mehl mit

100 g Maismehl und
1EL  Zucker und

1P Vanillinzucker mischen, mit so viel Milch
glattrithren, bis ein weicher Teig entsteht
(etwa 100 ml).

Teig 15-30 min quellen lassen und wie iiblich Waffeln
backen.

Hinweis:

Die Waffeln schmecken lecker, aber nicht ganz wie
iibliche Waffeln. Durch das Maismehl haben sie eine
schone typische Waffelfarbe.

Man kann sie auch wie Pfannkuchen in der Pfanne
backen.

Himbeer-Kase-Torte

Knetteig:

100g  Vollkornmehl
100g Mehl

1P Vanillinzucker
1 KL  Backpulver
1EL  Milch

140 g Butter

Alle Zutaten zu einem Knetteig verarbeiten. Spring-
form (26 cm @) am Boden mit Backpapier auslegen.
Teig darauf verteilen, mit einer Gabel mehrmals
einstechen, damit der Teig keine Blasen wirft.

Bei 175°C etwa 20 Minuten backen.

Frischkédsemasse:

200 g  Frischkdse mit
50g  Puderzucker und
etwa 3 El Milch glattriihren.

Torte belegen:

Abgekiihlten Tortenboden auf eine Tortenplatte legen
und einen Tortenring (oder den Rand der Springform)
um den Tortenboden legen.

Tortenboden mit der Frischkdsemasse bestreichen.

300 g Himbeeren darauf verteilen.

400 g  siille Sahne mit

2P Vanillinzucker und

4EL  Zucker und

2P Sahnefestiger steif schlagen und auf den
Himbeeren verteilen (Rest zum Verzieren
zuriicklassen).

1P roter Tortenguss nach Anweisung zubereiten

und leicht abgekiihlt auf der Sahne verteilen.
Etwa 3 Stunden kiihlen.

Tortenrand abnehmen und mit Sahne und Mandel-
bldttchen verzieren.
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AAK Rezept-Aktion

Dies ist der Anfang einer Sammlung
von Rezepten, die aus der prakti-
schen Erfahrung beim eifreien Ko-
chen und Backen entstanden ist. Die
Sammlung soll auch unter www.
aak.de ,wachsen”.

Wir wiinschen uns, dass moglichst
viele allergieerfahrene Koche und
Kdchinnen ihre eigenen milch-
freien, glutenfreien, nussfreien ...
Rezepte zur Verfiigung stellen.

Viel SpaR!
Barbara Wollbeck-Lachnit

Joghurt Torte

Knetteig:

100 g  Vollkornmehl
100 g Mehl

1P Vanillinzucker
1 KL  Backpulver

1 EL  Milch

140 g Butter

Alle Zutaten zu einem Knetteig verarbeiten. Spring-
form (26 cm @) am Boden mit Backpapier auslegen.
Teig darauf verteilen, mit einer Gabel mehrmals
einstechen, damit der Teig keine Blasen wirft.

Bei 175°C etwa 20 Minuten backen.

Creme:
8 Blatt  Gelatine

(in kaltem Wasser einweichen)
500 g Joghurt mit

80g  Zuckerund

1P Vanillinzucker

zu einer Creme mischen.

Dann eingeweichte Gelatine ausdriicken und in etwa

3 EL heiBes Wasser — das gerade nicht mehr kocht —

einriihren.

Creme essloffelweise in die Gelatine einriihren.

Wenn die Creme zu gelieren beginnt:

200 ml geschlagene siiBe Sahne unter die Creme
heben.

Torte belegen — bevor die Creme fest wird(!):

Abgekiihlten Tortenboden auf eine Tortenplatte legen

und einen Tortenring (oder den Rand der Springform)

um den Tortenboden legen.

Tortenboden diinn mit Creme bestreichen.

Mit Obst (z. B. Pfirsiche aus der Dose oder frische

Erdbeeren) belegen (event. einen Teil zum Verzieren

zurlicklegen), restliche Creme darauf verteilen und

fest werden lassen (2-3 Stunden).

Tortenring entfernen.

200 g geschlagene siife Sahne auf der Torte
verteilen und mit Schokostreusel und Obst
verzieren.

Muffins

2 Vanilleeis mit Schoko-Uberzug (am Stiehl) teilen (in
Eis und Uberzug)

Mehimasse:

200 g Mehl mit

60 g  gehackten Haselniissen und

2EL  kakaohaltiges Getrdnkepulver und

2 KL  Backpulver und

1 KL Natron und Eisiiberzug mischen.

Zuckermasse:

120 g Zucker mit

10g  Eiersatz schaumig riihren,
(von Hammermiihle Didt GmbH, erhéltlich
im Reformhaus)

80ml Ol

oder

125 g weiche Butter

und

150 ml Joghurt und Vanilleeis unterheben.
Mehlmasse vorsichtig unter die Zuckermischung
heben.

Teig in Papierformchen fiillen (ergibt etwa 12 Stiick)

und
bei 175°C 20-25 min backen.

Schoko-Quark-
Kuchen

Streusel herstellen aus:

100 g Vollkornmehl

150 g Mehl

125 g Butter

150 g kakaohaltiges Getrdnkepulver (z.B.
Nesquik)

1P Backpulver
etwa 1 EL Milch
Streusel etwa 1 Stunde kalt stellen.

Quarkmasse:

125 g  Butter weich werden lassen und mit
125¢g  Zucker und

1P Vanillinzucker schaumig riihren.

1P Puddingpulver Vanille und

500 g Quark (20%Fett i.Tr.) unterriihren.

30g  Ei-Ersatz nach Anweisung mit 120 ml
Wasser schaumig rithren und unterheben.
(von Hammermiihle Didt GmbH,
erhéltlich im Reformhaus).

Die Hilfte der Streusel in eine mit Backpapier
ausgelegte Springform geben, Quarkmasse
draufgeben und mit den restlichen Streuseln
bestreuen.

Bei 200 °C etwa 50 Minuten backen.
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Im Sommer 2001 entwickelte sich ein netter Kontakt mit einem Ehepaar aus Amsterdam, das in Herborn zu Gast
war, um eine alte Erinnerung aufzufrischen. Im Friihjahr 2002 kam noch einmal Post von ihnen mit Erinnerung an
das ehemalige Kinderheim Kopp mit allen guten Wiinschen fiir die AAK'ler. DANKESCHON!

Hausgeschichten

"KINDERHEIM KOPP"

In Gedenken an unsere Tante Magdalene

Als wir zu dir hin kamen da waren wir rechi klein und zart. Heui
sind wir gross, teils keiftig und leben unsere Art. Wir, das sind
deine Kinder die du fast dein ganzes Leben lang in deine Arm
genommen und gesagi: "Seid nichi bang, Ich bin jetzt eure
Mutter solang ihr bei mir seit braucht keine Angst zu haben,
denn dafiir bin ich hier”. Heut ist mir manchmal schicierhaft, wie
dii &2 hast gemachi. Von frilh bis split tief in die Nachi {iir uns
gesorgt, fir uns geschaf, Du warst so uncrmibdlich, ging cs um
unser Wohl, denn was wir manchmal brachien, war nicht grad
immer toll. Ob es ging um die Schule die einigen von uns ficl
gar 20 schwer, Du halfst uns immer und wir lernten mii jedem
Tage mehr und mehr. Ob Lesen oder Rechnen, ob Englisch und
Latein, ob Erdkunde und Aufsatz, dir fiel immer was ein. Ich
denk nur an mein Rechnen, dass ich jo nie kapiert, du hast dann
Stund um Stunde mit mir es einstudiert. Denk nur an unsre
Hiltrud, die hatte es gar schwer, mit unsren grossen Jungen. Sie
rannie immer hinter her, um etwas zu erleben und schrie dabei
aus Leibeskrilfien die Erde schien #zu beben, denn schreien
konnie Sie gar sehr. Die Jungs, die wusste einen Trick, die
kleine Klette loszuwerden, war er auch streng verboten. Ein
Stupser nuf die kleine Nase und Sie fing heftig an zu bluien.
Dann rannte Sie voll Wut und Schmerz zurlick in deine Armen.
Dii triksieste sie und saglest: "Lass sie doch die Grossen, du bisi
m wiel zu klein. Wart noch ein klein Weilchen, dann wirst Du
il

Girossen sein”, Die tausend kleinen Wunden vom Spart und avch
vom Spiel, die du hast all verbumden es waren albouviel, Wit
Pflaster und mit Puste host du sie oll kuriert, und vielen Fieben
‘Worten ¢s war doch nichis passient, Mein Bruder Walter war da
schon schlimmer er hat es gut gekonnt, denn alle Jahire wieder
fiel er auf scinen Kopl und eine Narben nach der anderen. zier
heute seinen blonden Schopf.

Dwas war dann schon ‘ne grosse Sache, Du musstest mit thm ins
Krankenhaus, dann wurde geniiht, mit Nade] und mit Faden und
was ein Wunder cs blich bis heut, Goit sei denk, kein grisserer
Sehaden. Und weisst du noch, wenn einer kriegt die Masermn?
Wic sah es da bloss aus, denn alle folgien gleich danach. Der
erste Stock des Kopp'schen Hauses glich sinem kleinen
Erankenhsus. Auch das hast du gemeistert, mit Lich” Geduld
und viel Verstand, es davene nicht lenge und wir waren wieder
ausser Rand und Band, Wenn es einmal zuviel war, das kam
auch Gfter vor, denn gingst du an die Treppe und riefat; "Heind,
komm mal bitte hoch™ und spricht ein Machtweort mit den
Kindern . Es ist doch eben gar zu toll, ich weiss nicht was ich
machen soll. Dann kam er hoch und schimpfie schr laut und
eindrucksvoll, Das half donn ein pasr Tepe, dann war s wieder
toll. Vor ihm, wir hatten viel Respekt, das musste auch so sein,
denn eine Minnerstimme die musste da mal rein. Ja, er war
unser Vaier, wenn leider nur Ersatz, denn ohne ihn im Hause
wilir manches wohl verpatzt. Es muss sinmal gesagt werden, und
€5 muss houle sein. Der stille gute Geist in unserem Hause war
unsere Tante Else. Sie blieb rwar meist im Hintergrund, doch
brauchten wir sie, wir Midchen dann, war sie immer fiir uns da.
Oft suchte ich ein stilles Piitechen in dem getlimmel Tag firTag.
Ich fand es meistens nur bei ihr. Deshalb leb ich sie gor

¢ i P a5

{Ein ganz aftes Foto, von Magdalena wnd threr Mutier im letzien
Kriegsfahr gemacht. Sle schaven ein bisschen travrig, weil sie
gerade gehdrt hatten, dass wieder einer fhrer Siime, Brilder
gefallen war)

A diesem Fole ixi zu sehen, wie genmiilich es meistens war,
wenn viele der Kinder da waren)

sehr und tue es such noch heute, Und glaubt &2 mir ikir liebe
Leute, das taten auch noch mehr. Vo ihr habe ich viel gelernt,
wias man als Frau und Mutter weiss. Das Baby baden und nuch
wickeln, sufpassen dass das Flischen nicht zu heiss, Das Baby
isl heut schon ein Mann, wie soll es anders sein. Er heisst
eigentlich Klaus, doch filr mich wird er immer das Kltuschen
sein. Wir danken Euch, dass viele Jahren mit uns ihr habt gefiihit
troz Trampeln Ober Evrem Kopfe, heut tut's uns leid, ihr nahmt
es hin. Ich werde immer geme kommen, zu Euch in dieses Haus,
um auf meinen hiiufigen Fahren dort Rast zu machen fur cinen
kleinen Plausch. Vom Essen muss ich noch berichien, es
schmeckie meistens auch sehr gut, bis auf den Reisbrei jode
Wochen, litt ausser mir sonst niemand Mot

Zum Geburtstag durfie Winschen sich in jeder, was er gerng
ass, Tante Magdalene kochte es, egal was es auch war, Und auch
die Kuchen bei den Feiern, ske waren cine Pracht. Mit viclen
Freundinnen und Freunden gab's dann ‘ne Kuchenschineht. Und
weisst Du noch die Spiele? Was haben wir gelacht. Mit Messer
und mit Gabel dazn Mittze und Schal, Bei jeder Sechs musste
man sich beeilen, sonst war die Fleischwurst weg im Nu,Es war
manchmal zum Weinen, und auch das schiine Blinchenspiel ist
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mir noch gut im Sinn. Du legiest viele guie Sachen drauf, denn passie in deinen Schuh. Wie du des alles schaffiest und meisi
jeder Wurf war ein Gewinn, noch ganz allein.

Vielleicht war es dein starker Glaube an den einen
grossen Gott. Zu dem Du jeden Tag aufschautest ihn zu bitten

(Eine der ersien Ferien in Herborn war die Mutier meines
Manmes mitgekommen.

Clans, noch ein kleines Kerlchen, wollte michi mit uns Kaffee
irinken wnd sagre: feh brawehe michis sy Essen. [959)

{Der gemiitfichsie Augenblick des Tages , Kaffee irinken im

Vom Ringelreihen als kieine Kinder Garien.

bis hin zur Faschingsmaskerade Du hasi es immer tol] gemachi, Mit Hilirud (pl } und Pever (it Hut) wir und ursere Kinder und
dir fiel auch immer etwas ein und trotz des grossen Magdalena 1961)
Kampfgewilhis, wovor jeder Mutter etwas bang, Dir war's egal,

du hast gelacht und konntest mit uns frihlich sein. Wir freuten beizustehen und mit dir deinen Weg zu gehen. 2o reigen, wo es
uns, wenn wir den Osterhasen, unter Bllschen und Bllumen, im gradaus geht, denn Kreuzungen hat diesen Leben uiglich, doch
grossen Ciarten gut versteckt, suchien mit ihm, da fandest du's ertriiglich. Auch uns, hast jeden Tag
Die Karbehen Milten sich, wversucht ihn in seiner Allmacht zu erkennen. Thn zu lichen Thm
wurde auch manches Osterei erst beim Umgraben der Erde im #u danken um nicht auf gradem Weg zu Schwanken. An jedem
Sommer entdeckt. Auch an den Weinachismann kann ich mich Abend gingst Du dann, van Beti zu Bett und beteste Mit jedem,
giit exinneren. Ich seh ihn noch deutlich heute vor mir Aus sinem sein kleines Machigebet. und wenn uns mal keins einfiel, so

sprachst Du es fur uns Ich bin such heute sicher, es war doch nie
umsonst, D hattest es so gehalten bis hin zu deinem Tod, nun
hast Du's Uberstanden und bist bei deinem Gott, Mun wird Er in
seinen starken Arm dich nehmen wie Dua einst uns, und sagen:
“Hab keine Angst, jetzt bist Du frei der Erdenkummer sie Dir
einerlei Ruh aus Dich von der langen Plage, die lange dauerte, ja
&0 Jahre. Du hast's verdient. Es stehn im Paradies das ist doch
sonneklar, Dir alle Tore gane weit offen dort kannsi Du ausruben
und hoffen das alle, die liebtest auf der Erde Dir eines Tages
auch dorthin, nachiolgen werden. Ich, eins Deiner groszen
Kinderschar Sprach stellvertretend filr uns alle, Liche Tante
Magdalene Du warst wunderbar.

Wir danken Diir filr alles.

{Dieses Foto lege ich spezial bei, weil hievauf Sehwester
Elizabech zu sehen ist. ( fmmer in Schwestermuniform) Sie wollte
nie aufs Foto, aber her ist es uns doch geglilcks, sie zu

fotagrafieren. Elisabeth, Freundin von Magdalena wohnte ayf
dem Dachboden. )

dicken Buch las er die SOnden vor. Uns wurde es gar nichi gut -
doch was ein Gidck, die schlimmsten licss er aus, Du hattest sie
ihm nicht veraten, und es wer alles halb so schiimm, Hate er
doch am Ende wenn er ging, nie einen von uns in seinem Sacke
drin. Wir atmeten erleichter auf, wenn er polternd wieder
verschwand und die kleine Schere, heimlich unterm Hemd
versteckt filr alle Fille, wurden wieder weggelegt. Am schiinsten
war der Heilige Abend, Du wusstest unsere Wiknsche ganz
genau. Wir sassen wie die Miluschen auf der Treppe vor der Tiir
und warteten auf das Christkind, Wo kam es bloss nur her? Und
wenn dass Glckehen klingelie, die Tiir aufging und der Soo endeten wisere Ferien meistens mit Sack wnd Pack und ein
Christbaum hell erstrahlte strahlten auch wir, Heut wissen wir, bisschen trawrig wegen des Abschivds.

dass Christkind, das licbe, das warst du. Und auch der Osterhase




Spenden

Wir benotigen Ihre finanzielle Unterstiitzung auch weiterhin!

Die Arbeit der AAK wire nicht denkbar ohne die vielen kleinen und grofen Spenden, Bufigelder und

Zuschiisse, die ihr zukommen von Einzelpersonen, Institutionen, Firmen usw. Wir bitten Sie uns auch

zukiinftig finanziell zu unterstiitzen!

Allen Spendern ein herzliches Dankeschon!

Spenden aus der Vergangenheit, die bei unserer Arbeit sehr hilfreich waren:

Ehepaar Bohn 2us Halger
(Fotolinks)spendeate
anliBlich lhrer Heirat
202,95 DM

Frledhelm Loh, aus
Dietzhdilztal, DM 3000,-

Bernd Boppard, aus Willich
DM 50¢ Kin,—

Elektrolux Juno Kilchentech-
nik GmbH, Herborn
DM 5000,-

Bastelicreis Otterfing
DM 1000,—

Gllicksspirale bezuschufite
AAK-Eltern-Wohnung.

Wasa, Waldfischbach

Mibe DM 5.464..34
Ernst Thielmann (VW Thielmann),
Herborn

Liberlassung PEKW DM 150,

Schelder Holzbau, Dillenburg

Nachtraglicher Dank fiir
Spendenaktion

Welzheim. Am 16, Mirz verkauf-
ten die Frauen des Miniklubs der frei-
kirchlichen Gemeinde Welzheim auf
dem Wochenmarkt selbst hergestell
ten Osterschmuck zugunsten der Ar-
beitsgereinschalt Allergiekrankes
Kind €. V. (AAK). Der Minikiub ist
eine Mutter und Kindgruppe mitetwa
15 Mittern und thren Kindern. Ob-
wohl die Miutter erst Anfang Februar
mit dem Basteln begonnen hatten,
kamen beim Verkauf am Samstag und
beim Sammeln am darauffolgenden
Sonntag in der Kirchengemeinde
1.000,— DM zusammen.

Die Arbettsgemeinschaft Allergie
krankes Kind hat dieses Geld als Spen-
de erhalten und bedankt sich auf die
sem Wege nochmals ganz herzlich fiir
diese Aktion.

DM 1.000, Zuschiisse
Firma Dr. Beckmann, Seefeld der Krankenkassen 2002
DM 1.000,
Dr. Michael Bremicker, ABUS, Rehe Bundesebene
. idete eine Schlielianlaps e Kollekte ihres Traugottesdienstes vo
S i el A Bund 2002
Firdermitgliedschaften Anja und Ernst Hofmann (Foto BKK oo 3.000,00
fiir das AAK-Zentrum aus Dillenbuirg GEK oo 450,00
Hans-Georg Grimm, Herbom-Hiirbach  Im Gedenken an Herm Udo Gerhards, Bundesknappschaft
Monika Wagner, Schiffengrund u dessen Beerdigung an Stelle von AOK Bund
Hans Kessler, Herborn e e VDAK oo, 12.000,00
srurce in Aohe von L 230, Sper
BITTE MACHEN SIE MIT! {ete die Familie von Herrn Gerhards DAK oot 7.750,00
der AAK diese Summe flir fhre Arbeil BEK ..o 10.000,00

Spendenkonto:
Bezirkssparkasse Dillenburg BLZ 516 500 45, Konto Nr. 43 240

WIR DANKEN HERZLICH !
AAK-Infoblatt 42 37



Kinderrechte

Kinderrechtetag in Koln

Kindeswohlvorrang nach Artikel 3 — einige deutsche Gesetze kommen auf den Priifstand

AAK im Gesprdch mit Dr. Beate
Schmidt-Behlau, Koordinatorin der
National-Coalition zur Umsetzung
der UN-Kinderechtskonvention in
Deutschland, Berlin

Im Mai 2002 fand in New York der
Weltkindergipfel statt — welche Folgen
ergeben sich daraus und welche Erwar-
tungen verkniipft die National Coali-
tion mit diesem Ereignis fiir Deutsch-
land?

Der Weltkindergipfel war — aufgrund der
Beteiligung von fast 400 Kindern — ein sehr
bewegendes Ereignis. Dort wurde ein um-
fassender Aktionsplan verabschiedet, der
sich auf die Schwerpunkte Bildung, Ge-
sundheit, Schutz vor Gewalt und Miss-
brauch und Bekdmpfung von HIV/Aids
konzentriert. Zwar sind viele Punkte aus
dem Aktionsplan in Deutschland erfreuli-
cherweise bereits erfiillt, aber es gibt
andererseits einige, die gute Ankniipfungs-
punkte fiir die Erstellung eines nationalen
Aktionsplanes bieten. Ein solcher soll im
ibrigen - so hat es Bundesjugendministerin
Christine Bergmann in New York in Aus-
sicht gestellt — bis spdtestens 2003 erarbei-
tet werden. Nichtregierungsorganisationen
und Kinder und Jugendliche sollen dabei
einbezogen werde. Wir bleiben am Ball und
bringen die Forderungen der National
Coalition sowie der Kinder und Jugendli-
chen ein.

Am 6. Midrz 2002 war das 10-jdhrige
Jubildum der Kinderrechtskonvention
in Deutschland. Welche Bilanz kann
die National Coalition ziehen? Was hat
sich getan in der Kinderrechtssituation
in Deutschland?

Die Bilanz ist gemischt. Man muss anerken-
nen, dass unter der Rot-Gr{inen Bundesre-
gierungen einige positive Entwicklungen zu
vermerken sind — so z. B. auf der gesetzli-
chen Ebene die Reform des Kindschafts-
rechts, die Verankerung einer gewaltfreien
Erziehung im BGB, die Reform des SGB IX.
Ebenfalls tragen einige Urteile des Bundes-
verfassungsgerichts, die fiir eine finanziel-
le Besserstellung von Familien gesorgt ha-
ben, immer auch zur Stérkung der Rechte
des Kindes bei. Starke Partner fiir die Kin-
derrechte, die oft ibersehen werden, sind
das Auswdrtige Amt und das BMZ, deren
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Arbeit mehr im internationalen Bereich
liegt. Deutschland hat z. B. im Jahr 2000
eine wegweisende internationale Konfe-
renz zum Thema Kindersoldaten ausgerich-
tet, im Mai 2001 hat das Auswartige Amt
in Berlin die europdische und zentral-
asiatische Konferenz zur Vorbereitung auf
den Weltkindergipfel mit grolem Engage-
ment durchgefiihrt. Auch beim Thema se-
xuelle Ausbeutung von Kindern und Ju-
gendlichen, zu der im Dezember 2001 in
Yokohama eine groBe internationale Kon-
ferenz stattfand, wurden viele gute Vor-
schldge von deutscher Seite eingebracht.
Die Kinderrechte und insbesondere auch
die Bemiihungen, Kinder und Jugendliche
starker zu beteiligen sind auf nationaler,
europdischer und internationaler Ebene
sichtbar vorangetrieben worden.
Andererseits hat sich Deutschland immer
noch nicht fiir die vorbehaltlose Umset-
zung der UN-Kinderrechtskonvention ent-
schieden, weil manch ein Innenminister
immer noch glaubt, dass eine kindgemé@Be
Aufnahme von Fliichtlingskindern das Ein-
fallstor fiir eine Lawine von Fremden sein
konnte. Hamburg hat kiirzlich entschieden
Abschiebehaftanstalten zu bauen - in die-
sem Bereich ist also weiter dringender po-
litischer Handlungsbedarf.

AuBerdem stellen wir fest, dass aufgrund
der finanziellen Situation z. B. in den Kom-
munen, viele Errungenschaften der letzten
Jahre, die fiir Kinder und Jugendliche wich-
tig sind, einbrechen. Ein bis zwei Millionen
Kinder und Jugendliche sind von Armut
betroffen. Die 0.g. gesetzlichen und politi-
schen Initiativen haben sich noch nicht
merklich im Alltag von Kindern und Ju-
gendlichen niedergeschlagen. Die struktu-
relle Gewalt in der Gesellschaft hat eher
zugenommen. Kinder und Jugendliche lei-
den darunter.

Das 10 Punkte Programm der National
Coalition, das 1999 von der Versammlung
der Mitglieder verabschiedet wurde, bleibt
also weiterhin aktuell.

Begriffe wie dkologische und gesund-
heitliche Kinderrechte haben noch
keine lange Tradition hierzulande. Da-
bei gibt es ja zum Beispiel auch aus der
Sicht allergiekranker Kinder und ihrer
Familien besonders viel zu tun, um
Heilungschancen zu verbessern und
praventiv chronische Erkrankungen

der Haut und Atemwege erfolgreich zu
bekimpfen. Wie wird die NC hier ta-
tig? Welche Moglichkeiten der Ein-
flussnahme hat sie?

Zum Handlungsbedarf in diesem Bereich
hat die National Coalition mehrfach Positi-
onen erarbeitet und Fachtagungen durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse bringt sie bei ihren
Gesprdchen mit politischen Verantwor-
tungstrégern ein. Der nationale Aktionsplan
nach dem Weltkindergipfel bietet hier eini-
ge Ankniipfungspunkte. Das Thema steht
deshalb auch regelmé@Rig auf der Tagesord-
nung der Koordinierungsgruppe der Natio-
nal Coalition, in der die AAK auch vertre-
ten ist.

Wo sind Schwerpunkte der NC-Arbeit
zukiinftig gesetzt?

Der Schwerpunkt der NC Arbeit liegt fiir
dieses Jahr in der Fertigstellung der Stel-
lungnahme zum Zweitbericht. Hierbei kon-
nen sich die Mitglieder der National
Coalition auch einbringen. Dar{iber hinaus
konzentrieren wir unsere Kréfte auf den
nationalen Aktionsplan. Zur Umsetzung des
10-Punkte Programms miissen ebenfalls
geeignete Mallnahmen {iberlegt und durch-
gefiihrt werden.

Im {ibrigen ist die National Coalition als
Netzwerk dynamisch angelegt, d. h. die
Mitglieder kdnnen und miissen selber ak-
tiv werden und Ideen einbringen.

Am 15. November findet der nédchste
KinderrechteTag = der  National
Coalition in Koln statt. Dort kommen
einige deutsche Gesetze auf den Priifstand,
inwieweit sie den Kindeswohlvorrang nach
Artikel 3 ber{icksichtigen.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Ende September wird in der Arbeits-
gruppe , Kinder” der Bundesarbeits-
gemeinschaft Hilfe fiir Behinderte
eine Stellungnahme der Selbsthilfe-
verbdnde zum Zweitbericht schwer-
punktmidfig auf der Tagesordnung
stehen. Wir sind dabei, die Positio-
nen der AAK zu sichten und zu ak-
tualisieren. Bitte Anregungen der
Arbeitsgruppe ,Recht” mitteilen.
Wir brauchen auch noch Mitarbei-
ter. Danke!
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Kinderrechte

Nach dem ersten Kinderweltgipfel 2002
Vorbereitung des Nationalen Aktionsplanes — UNGASS

Welche Schwerpunkte
setzen Kinder und Jugendliche?

Aus dem Bericht von Kirsten Schwe-
der/Dr. Beate Schmidt-Behlau; Koordi-
nation National Coalition, zu den Er-
gebnissen des Nachbereitungstreffens
von Kindern und Jugendlichen vom 13.
bis 14. Juni 2002

Die teilnehmenden Staaten haben sich
beim Kindergipfel in New York dazu ver-
pflichtet, auch nationale Aktionspldne zu
Verbesserung der Lebenssituation der Kin-
der zu erstellen. In einem Pressegesprdch
in New York hat die Bundesministerin fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend Frau
Dr. Christine Bergmann angekiindigt, dass
die Erstellung des nationalen Aktionsplan
flir Deutschland unter Beteiligung von Kin-
dern und Jugendlichen sowie den Nicht-
regierungsorganisationen erfolgen solle.

Aus diesem Grunde haben sich die Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen des Nach-
bereitungstreffens in Berlin schon einmal in
Arbeitsgruppen mit einigen der Schwer-
punktthemen des Abschlussdokumentes
auseinandergesetzt.

Sie haben sich Gedanken dariiber gemacht,
welche Probleme es in diesen Bereichen in
Deutschland gibt.

Themen der Arbeitsgruppen:
1. Gesundheit und Umwelt
2. Bildung

3. Gewalt

Schwerpunkte setzten die Kinder hier:

— Alle SchiilerInnen individueller férdern
und betreuen. Verstirkte Arbeit in Klein-
gruppen und Projektunterricht, besseres
Lehrer-Schiiler-Verhiltnis schaffen.

— Verstirkte Offentlichkeitsarbeit/Kinder-
rechte zum Pflichtthema in Schule und
Jugendhilfe machen

— Kinder- und Menschenrechte bereits im
frithen Kindesalter lehren, und sich fiir
deren Bekanntmachung einsetzen.

— Strafverfolgung von Tétern

— Deutsche, die ins Ausland fahren um dort
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Insgesamt gehoren zu dem Beteili-
gungsprojekt UNGASS, ca. 40
Kinder und Jugendliche im Alter
von 10-18 Jahren. Von den
Teilnehmerlnnen wurde wéhrend
des Nachbereitungstreffens in
Berlin nachdriicklich der Wunsch
gedufert, nachdem sie nun die
Kinderdelegierten ein Jahr bei dem
Vorbereitungsprozess unterstiitzt
und begleitet hdtten, sie nun auch
im weiteren iiber den Entstehungs-
prozess des nationalen Aktions-
plans beteiligt und informiert
werden mdochten.

Sex mit Kindern zu haben, sollten ver-
starkt strafrechtlich verfolgt werden.

— Grundsatzlich sollte in Gegenwart von
Kindern nicht geraucht werden diirfen,
insbesondere nicht in geschlossenen Rau-
men oder im Auto, wo Kinder sich dem
Rauch nicht entziehen kdnnen.(Beispiel:
Zigarettenautomaten sollten in Deutsch-
land abgehéngt werden, damit Kinder
sich nicht selbstdndig Zigaretten ziehen
konnen)

Die deutschen Delegierten des Weltkindergipfels selbstbewusst beim Bundeskanzler.
Quelle: National Coalition

Weitere Vorschldge der Kinder aus der Arbeitsgruppe , Gesundheit und Umwelt”:

— Wenn Kinder krank sind, sollten ihre Eltern frei bekommen kénnen

— Alle Krankenhduser sollten kinderfreundlich gestaltet werden (Farben, freundlicher
Umgang von -- Personal, Eltern dabei, Lachen und Spaf)

— Es sollten Sport- und Spielmdglichkeiten fiir alle Altersklassen und ausreichend Platz in
Wohnungen und im Wohnumfeld vorhanden sein

— Die Schule sollte spdter beginnen, damit Kinder ausschlafen kdnnen. Z. T. miissten die
SchiilerInnen bereits um 6.00 Uhr morgens aufstehen, da der Schulweg bei einigen sehr
weit sei.

— Es sollte in der Schule und zu Hause gesundes Essen aus 0kologischem Anbau geben

— Es sollte weniger Leistungsdruck und mehr Zeit in der Schule geben (Ganztagschulen)
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Arbeitsgruppen

AG Neue Medien — Wer ist das?

von Stefan Beimel, Mitglied der Arbeitsgruppe

Alle Mitglieder, die Lust und Laune haben,
an unserem Internetangebot mitzuarbeiten
und eigene Ideen einzubringen.

Was ist beim letzten Treffen besprochen
worden?

Ergebnisbeispiele:

— Die AAK-Broschiiren sollten nicht im
HTML-Format in die Homepage einge-
bunden werden, sondern ausschlieRlich
im PDF-Format (Benutzerfreundlichkeit,
Arbeitsaufwand). Bestehende Broschii-
ren im HTML-Format werden nicht ent-
fernt.

— Die Broschiiren wurden in kostenfrei und
kostenpflichtig eingeteilt. Kostenpflich-
tige Broschiiren werden nur als Zusam-
menfassung dargestellt.

- Beim Runterladen der Informationen soll-
te pauschal — aber nachdriicklich — um
eine Spende gebeten und auf die steu-
erlichen Vorteile hingewiesen werden.

— Die Broschiiren sollten mit Nummer und
Titel auf einer Seite dargestellt werden,
damit der Uberblick leichter wird und so
die Broschiiren besser zu finden sind.

— Bei der Suchfunktion nach Regionalgrup-
pen in der Néhe, sollte im Eingabefeld
sollte die Voreinstellung fiir den Such-
radius 50 km betragen (zurzeit 0 km,
d. h. der unaufmerksame Benutzer sucht
deutschlandweit — klingt unlogisch, ist
aber so).

— Der Hinweis: Finden Sie eine Selbst-

hilfegruppe in Threr Ndhe online! sollte
auf der Seite sofort zu sehen sein, d. h.
hoher liegen und ohne Scrollen erreich-
bar sein.

— Auf Grund zu erwartender technischer
Probleme wurden virtuelle Tagungen als
zurzeit nicht praktikabel abgelehnt.

— Die aufgefiihrten E-Mail-Adressen der
Regionalgruppen miissen folgenderma-
Ben aufgebaut sein:

— hdchstpersonlich (z. B. mayer@gmx.
de), keine dienstlichen Adressen!!

— regionalbegleitung@aak.de

— irgendwas@aak.de,  nicht  aak
@irgendwas.de

— Die Suchfunktion ist unzureichend (z. B.
»oatzung” wird nicht gefunden). Eine
Volltextsuche kdnnte bessere Ergebnisse
liefern.

— Uberschriften der Navigationsleiste soll-
ten nur einzeilig sein.

— Das Aktuellste sollte als Banner 0.4. her-
vorgehoben werden. Der Link sollte neue
gesetzliche Regelungen oder Veranstal-
tungen, die in Kiirze stattfinden zeigen.

— Essollte ein Géstebuch oder eine Mecker-
ecke eingerichtet werden.

Und in eben diesem Gidstebuch tragen Sie
bitte alle Ideen, Anregungen und Kritik-
punkte ein, oder Sie machen einfach bei uns
mit. Rufen Sie bei uns an bzw. schreiben sie
uns eine Mail, mit dem Betreff AG Neue
Medien. Tel.: 027 72/92 87-0, aak-team
@aak.de.

EIGENTLICH WAR’ DAS HIER EIN TOLLER PLATZ?!

Dokumentation zum Forum Kinder-Umwelt und Gesundheit in

Miinchen erschienen

Im November 2001 hatte die erste Veranstaltung dieser Art im Rahmen des Ak-
tionsprogrammes Umwelt und Gesundheit stattgefunden. — Die AAK war dabei
und hatte Stift und Fotorapparat geziickt, wie im Info 41 (Seite 4-8) nicht zu
iibersehen war. Jetzt liegen alle Positionen zu ganz vielen Umwelt- und
Gesundheitsthemen, Ergebnisse von Podiumsdiskussionen in einem Buch vor.
Kinderaktionen und padagogische Materialien werden vorgestellt — ein scho-
ner Uberblick und Anregungspool fiirdie Arbeit mit und fiir Kinder. Die Doku-
mentation kann bezogen werden iiber:

Bundesamt fiir Strahlenschutz — ISH Abteilung SH 1 APUG, Ingolstéddter
LandstraBe 1, 85764 Oberschleifheim, Tel.: 08 93/16 03-208, Fax: 08 93/
160 32-70. Sowie info@forumkinderumweltgesundheit.de, www.apug.de,
www.forumkinderumweltgesundheit.de oder

Miinchner Aktionswerkstatt G’sundheit (MAG’s), Bayerstrafle 77a, 80335
Miinchen. Tel.: 089/53 29 56-56.
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Das Netzwerk

Kindergesundheit
und Umwelt

von Ulrike Beimel, Vorsitzende der AAK

ist ein ZusammenschluB vieler Nichtregie-
rungsorganisationen (NGOs), die im Bereich
Kindergesundheit und Umwelt tétig sind. Ein
wichtiges Ergebnis der Arbeit des Netzwerkes
ist die Kinder-Agenda, siehe www.kinder-
agenda.de.

Wir, die AAK, als Mitglied des Netzwerkes,
haben hier die Mdglichkeit, unsere Bedirfnis-
se und Erfahrungen nachdriicklich mit in ge-
meinsame Projekte einflieBen zu lassen. Es
gibt zur Zeit zwei aktuelle Projekte, die im
Folgenden kurz vorgestellt werden.

Also auf, jetzt haben Sie die Chance, alles das,
was Sie zu diesen Themen bedriickt und Sie
sich besser wiinschen, endlich mal loszuwer-
den. Schicken Sie uns bitte Thre Ideen, per
Post an die Bundesgeschiftsstelle, per Fax
027 72/92 87-48 oder an aak-team@aak.de.

Projekt , Praventionsberater”

Stellen Sie sich vor, Sie gehen zu [hrem Kin-
derarzt und dort gibt eine besonderen
Ansprechpartner fiir Fragen, die die Allergie-
vorbeugung und den Umgang mit Allergien
betreffen. Sie bekommen dann von dieser
Person kompetente und verstdndliche Ant-
worten und werden sogar zu jeder Vorsorge-
untersuchung entsprechend dem Alter bera-
ten. Und dazu gibt es noch andere die Vorbeu-
gung betreffende Inhalte, wie z. B. Unfall-,
Suchtprévention oder Ernghrung.

Wire das nicht toll? Was haben Sie fiir Wiin-
sche und Anregungen diesbeziiglich? An-
worten bitte mit dem Kennwort ,, Prdventions-
berater” versehen.

Projekt , Leitlinien
Kindbezogene Umweltmedizin”

Ist Thnen bewuBt, dass viele Arzte {iber die
Einwirkung von Umwelteinfliissen auf die
menschliche Gesundheit noch viel zu wenig
wissen? Deshalb soll eine umfangreiche Bro-
schiire (speziell ,,Leitlinien” genannt) erstellt
werden. Es geht dabei vordergriindig um das
Informieren der Arzte {iber das Arbeitsgebiet
der Umweltmedizin. Aber auch Selbsthilfe-
gruppen und Patienten sollen dar{iber infor-
miert und aufgeklart werden. Auch an diesem
Projekt sollte die AAK tiichtig mitwirken,
haben Sie Lust bekommen? Wenn Sie uns
dazu schreiben, benutzen Sie bitte das Kenn-
wort "Leitlinien".
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Workshop-Termine

In Threm allergologisch-baubiologisch eingerich-
teten und ausgebauten AAK-Informations-, Be-
gegnungs- und Fortbildungszentrum in Herborn
sind Sie jederzeit herzlich willkommen!

Ein paar Tage ausspannen, Ruhe finden, Kraft

tanken, iiben ,loslassen” zu kénnen, rundum

wohlfiihlen, besinnen, probieren und ,,schnup-

pern”, andere Eltern treffen ...

das AAK-Haus hat mit seiner Bibliothek,

Infothek, Videothek, und vielen Ansdtzen mehr

eine gute Voraussetzung den Alltag mit Allergie

zu erleichtern und die Moglich-keiten sich auf

der Basis von Erfahrung zu informieren.

Ubliche Teilnahmegebiihr fiir unsere Work-

shops:

— pro Familie mit Ubernachtung 70,~ Euro

— pro Familie ohne Ubernachtung 50,— Euro

— Einzeliibernachtung: 7,50 Euro fiir ,,schon
grol gewordene Leut” und die noch grof
werden wollen Euro 3,50.

Fiir AAK-Gruppen und die die AAK-Arbeit inten-
siver kennenlernen — vorhandene Erfahrung
nutzen, Arbeitskonzepte besprechen und zu
Hause umsetzen mdochten, besteht die Moglich-
keit das Haus zur Selbstorganisation zur Verfii-
gung zu haben.

Kinderbetreuung und ,Hilfe im Haushalt” ist
vorhanden.

Die Kosten fiir Hausnutzung, wie Reinigung,
Verpflegung, Strom etc. kann von der regiona-
len Selbsthilfegruppe bei der Krankenkasse als
Projekt Selbsthilfeférderung beantragt werde.
Fragen Sie in der Geschéftsstelle nach.

Einige geplante Aktivitdten in der ndchsten Zeit:

07.09.02, 14.00 Uhr —17.00 Uhr:

,JKinder- Flohmarkt in der AAK” fiir alle, die
Kinderkleidung und Spielsachen kaufen und
verkaufen mochten oder einfach mal ,,schnup-
pern” wollen. Standaufbau ab 13.00 Uhr mog-
lich. Es soll eine reichhaltige Kuchentheke ge-
ben, bitte bringen Sie als ,Standgebiihr* einen
Kuchen mit. Anmeldungen bitte bis spatestens
27.08.2002 unter Tel.-Nr. 0 27 79/911840 oder
der

LJugendtag” 4. — 6.10.2002 siehe Seite 12

,AAK-Miitter-Kinder-Jugend-
Wochenende”

Bewiltigungsstrategien fiir den Alltag ent-
wickeln und dadurch mehr Kraft gewinnen,
Erfahrungsaustausch mit anderen Miittern, Ent-
spannung und eventuell gemeinsame Unterneh-
mungen stehen im Vordergrund dieses Wochen-
endes fiir Miitter mit ihren allergiekranken Kin-
dern.
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Workshop am 9. und 10. November 2002
in Herborn, AAK

Samstag, 9. November:

13.00 Uhr Ankunft und kleiner Imbiss, wir
lernen uns kennen

14.00 Uhr Arbeit mit den Kindern (Singen,
spielen, malen)

14.45 Uhr Arbeit mit den Erwachsenen

1530 Uhr Kaffeepause

16.00 Uhr Arbeit mit den Kindern

16.30 Uhr Pause fiir die Kinder

16.45 Uhr Arbeit mit Kindern und Erwachse-
nen

17.30 Uhr Pause fiir Kinder und Erwachsene

17.45 Uhr Arbeit mit den Erwachsenen

18.30 Uhr Abendessen

Sonntag, 10. November:

08.00 Uhr Friihstiick

09.00 Unhr Arbeit mit den Kindern

09.45 Uhr Arbeit mit den Erwachsenen

10.45 Uhr Pause

11.15 Uhr Arbeit mit den Kindern

11. 45 Uhr Pause fiir die Kinder

12.00 Uhr Arbeit mit Kindern und Erwachse-
nen

12.30 Uhr Mittagessen

14.00 Uhr Arbeit mit den Kindern

14.45 Uhr Arbeit mit den Erwachsenen

1530 Uhr Kaffeepause

16.00 Uhr Arbeit mit Kindern und Erwachse-
nen

17.00 Uhr Konnen wir jetzt etwas gemein-
sam auffiihren?

Details

Samstag, 9. November

14.00 Uhr Arbeit mit den Kindern:

Guten Tag, .....wir lernen uns musikalisch ken-
nen. Kénnt ihr ein Instrument spielen? Wollen
wir zusammen singen, spielen und malen?
Musik malen? ... Na klar, das geht. Ich bin schon
ganz gespannt auf euch.

14.45 Uhr Arbeit mit den Erwachsenen
Stressbewdltigung durch Musik? Wie geht das?
Ubungen aus der Atemtherapie, Chorsingen,
Lieder fiir groBe und kleine Leute ...

16.00 Uhr Arbeit mit den Kindern

Was sind Orffinstrumente? Wir wollen lernen,
damit Musik zu machen, vielleicht eine Ge-
schichte vertonen? Habt ihr noch andere Instru-
mente?

16.45 Uhr Arbeit mit Kindern und Erwachse-

nen
Auch groRe Leute haben SpaB am Xylophon
spielen. Wer kann noch andere Instrumente
spielen?

Wir singen und spielen gemeinsam mit den Kin-
dern.

17.45 Uhr Arbeit mit den Erwachsenen
Entspannungsiibungen, Mein Atem- meine Kraft

Was sind Fantasiereisen? Gehen Sie mit mir auf
Entspannungsreise ...

Zeit fiir Gespréche

Sonntag, 10. November

0.00 Uhr  Arbeit mit den Kindern

Wir wollen neue Lieder kennen lernen. Musik
und Bewegung ...

Was sind Mandalas? Wir wollen Mandalas ma-
len.

0.45 Uhr  Arbeit mit den Erwachsenen

Wir singen uns ,,wach”!

Was kann ich mit meiner Stimme alles machen?
Klénge konnen die ,,Seele streicheln”.

11.15 Unhr Arbeit mit den Kindern

... geht mit mir auf die Reise, vielleicht in ein
Raumschiff? Oder lieber auf eine Insel? Oder
wollen wir mit unserem Drachen fliegen?
Fantasiereisen fiir Kinder und Jugendliche

12.00 Unhr Arbeit mit Kindern und Erwachse-
nen
K&nnen wir schon gemeinsam musizieren?

14.00 Uhr Arbeit mit den Kindern
Wir singen und spielen mit Orffinstrumenten
(oder mit mitgebrachten Instrumenten)

14.45 Unhr Arbeit mit den Erwachsenen
Wir singen und spielen mit Orffinstru-menten
(oder mit mitgebrachten Instrumenten)

Ab 16.00 Uhr Arbeit mit Kindern und
Erwachsenen

Wir wollen gemeinsam musizieren und dann

auffiihren.

Bitte mitbringen:

— Decke

— dicke Socken

— Malstifte und Papier

— evtl. eigene Instrumente (bitte vorher mittei-
len)

— gute Laune

Ubliche Teilnahmegebiihr fiir unsere Work-
shops:

— pro Familie mit Ubernachtung 70 Euro

— pro Familie ohne Ubernachtung 50 Euro

Die Ubernahme der Fahrtkosten (DB 2. Klasse)
ist moglich. Die Kosten miissen verauslagt wer-
den und werden auf Antrag erstattet.

Der Workshop ist gefordert von der Gliicks-

spirale.

Wir danken herzlich!
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;95 Anmeldeformular
Anmeldungen zu Veranstaltungen \6,:_
und Workshops e
Arbeitsgemeinschaft
P N Allergiekrankes Kind

Hilfen fiir Kinder mit Asthma, Ekzem oder Heuschnupfen
(AAK) e.V. — mildtdtiger Verein — Elternselbsthilfeorganisation

Bundesverband AAK NassaustraBe 32 o 35745 Herborn
Tel. 027 72/92 87-0 Fax 0 27 72/92 87-48
Nassaustr. 32 e-mail: aak-team@aak.de e http://www.aak.de

35745 Herborn
per Fax: 0 27 72/92 87-48

oder iiber aak-team@aak.de

\ J
Veranstaltungsdatum Thema Ubernachtung: 3 ja (3 nein
Teilnehmerzahl Erw. Teilnehmerzahl Kinder Alter der Kinder
Veranstaltungsdatum Thema Ubernachtung: 3 ja (3 nein
Teilnehmerzahl Erw. Teilnehmerzahl Kinder Alter der Kinder
Veranstaltungsdatum Thema Ubernachtung: 1 ja (3 nein
Teilnehmerzahl Erw. Teilnehmerzahl Kinder Alter der Kinder
Veranstaltungsdatum Thema Ubernachtung: 3 ja (3 nein
Teilnehmerzahl Erw. Teilnehmerzahl Kinder Alter der Kinder
Name: Vorname:

PLZ, Wohnort: Name der Kinder:
Strale: e-Mail:
Tel.: Fax:

Bitte Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten oder andere Einschrankungen in der Erndhrung der teilnehmenden
Personen angeben:

Wiinsche/weitere Mitteilungen:

(3 Bitte um Zusendung von Infos zum Thema:

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

Beitrittserklarung

Name:

Beruf:

Strale:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Fax:

e-Mail:

Bundesland:

Woran ist ihr Kind erkrankt?

d  Allergie A Ekzem/Neurodermitits
(  Heuschnupfen [  oft Schnupfen
(d  Asthma (d  oft Bronchitis

Geburtsjahr des/r betroffenen Kindes/r und Name:

Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind

Hilfen fiir Kinder mit Asthma,
Ekzem oder Heuschnupfen
(AAK)e. V.

mildtétiger Verein
Bundesverband

35745 Herborn

Postfach 1141

Tel. 027 72/92 87-0

Fax 027 72/92 87-48
e-mail: aak-team@aak.de
http://www.aak.de

Konto: Nr. 43240
Bezirkssparkasse Dillenburg
BLZ 516 500 45

Jahresmindestbeitrag = Euro 25,-

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

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Die Daten werden ausschlieRlich im Rahmen der Datenschutzbestimmung verwendet.
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Beitrittserklarung

Eva, 11 Jahre

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

(1 Andere betroffene Eltern

d Bekannte

A Arzt

(1 Handzettel wo?

(A Vortrag wo?

(A Zeitung wo?

(1 Internet

Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind

Hilfen fiir Kinder mit Asthma,
Ekzem oder Heuschnupfen
(AAK)e. V.

mildtétiger Verein
Bundesverband

35745 Herborn

Postfach 1141

Tel. 027 72/92 87-0

Fax 027 72/92 87-48
e-mail: aak-team@aak.de
http://www.aak.de

Konto: Nr. 43240
Bezirkssparkasse Dillenburg
BLZ 516 500 45

(1 Sonstiges

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

Konnen Sie die AAK unterstiitzen? Wenn ja, was wére fiir Sie machbar?

Sind Sie einverstanden, daB Ihre Adresse an unsere Untergliederungen weitergegeben wird?

d]a (d Nein
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Bestellformular fiir Broschiiren,

Biicher, Manuskripte, Infoblatter,

Sammlungen

Bundesverband AAK
Nassaustr. 32

35745 Herborn

Preisangaben sind in Euro

AAK-Broschiiren

(3 1 (Schul-) Kinder und Allergie
Hinweise fiir Lehrer und Erzieherlnnen

(3 2 Empfehlung zur Pflege von Kindern
mit Neurodermitis

(O 3 Allergische Krankheiten bei Kindern
Diagnose — Vorbeugung — Behandlung

(O 5 Aktuelles Vereinseigenes Informationsblatt ............. 1,50
(erscheint ca alle 6 Monate mit aktuellen Informationen)

(O 6 Anleitung zur ADRATTUNE ....cuvvveiereriereeeeeeeeeee. 0,20

(3 11 Schautafel zur Atemerleichterung und ................. 0,50
Sekrettransport

(O 12 Die Insektenstichallergie ..........c.oceveverereverererennnes 0,50

(3 13 Sport und ASthMa ...cveveeevveeeereieeereeeeeeeeeeeeeeeenens 0,50

(0 14 Vermeidung von Reizstoffen und Allergenen ......... 0,25
im hduslich Bereich

[ 16 Impfungen bei allergiekranken Kindern................ 0,25

(3 17 Ekzem und Waschmittel ........cocveveveverervverererinnnas 0,25

(3 19 Saunabéder fiir Kinder mit Asthma und Ekzem .....0,25

(3 20 Allergisches Asthma bei Kindern —
Mechanismen und Therapie

(3 21 Sonnenbider (Heliotherapie-Ultraviolett-
SEFANIUNG .ot 0,50

(0 22 Richtiges Verhalten an der See bei Klimakuren ......0,50
und Urlaub

(0 23 VerhiitungsmaBnahmen bei Hausstauballergie
(Milbenallergie)

(3 26 Psychologische Gesichtspunkte bei allergischen ....
Erkrankungen

[ 28 Richtiges Verhalten im Hochgebirge wihrend ....... 0,70
Urlaub und Rehabilitation

(3 30 Pollenallergie ......cooveverreeereererseeresssesaeenaes 0,70

(3 31 Schimmelpilz-AlleIgie .......coeveevererereeeererereerererenen. 0,70

S

poN
Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind

Hilfen fiir Kinder mit Asthma, Ekzem oder Heuschnupfen
(AAK) e.V. — mildtdtiger Verein — Elternselbsthilfeorganisation

Nassaustralie 32 ® 35745 Herborn
Tel. 027 72 92 87-0 Fax 0 27 72 92 87-48
e-mail: aak-team@aak.de ® http://www.aak.de

Unsere Bitte an Sie:

Mitglieder: erstatten bitte die Blicher und mit e gekenn-
zeichneten Positionen + Porto.

Im Jahresmindestbeitrag von 25,... Euro ist das Infomaterial
enthalten.

Nichtmitlieder: erstatten bitte die Kosten des Infomaterials,
siehe unten zuziigl. 2,50 Euro,

bei Biichern/Videos 6.— Euro fiir Porto + Verpackung

Reihe ,Eltern fiir Eltern”
(O 52 Selbsthilfe in Regional-AAK

(0 54 Rezeptesammlung fiir milch- und eifreie ............... 1,00
Erndhrung
(3 55 Rehaeinrichtungen und Kliniken ...........c.ceeeeeenee. 0,20

(3 57 Sonderinfo Recht — Sozial- und
steuerrechtliche Fragen im Zusammenhang
mit Allergien

(3 58 Loseblattsammlung ,ABC der Erndhrung — ........... 5,00
Informationen fiir Eltern allergisch veranlagter Kinder”
(Themen: u.a. Nahrungsmittelallergie, Zusatzstoffe,
Suchdiéten, Protokollbdgen zu Nahrungsmittelallergien/
-unvertrdglichkeiten, iiber 200 Seiten)

(3 59 passender A5 Ordner zum ABC der Ernihrung ..... 2,00

Reihe Recht
(3 62 Kosteniibernahme bei milbendichten .................... 0,50
Matratzeniiberziigen

Reihe ,Manuskripte”

(3 71 Das hyperkinetische Syndrom...........c.cceeeveverenenee. 1,00
(3 72 Die medizinische Relevanz von Ozon ................... 0,70
[ 73 Leitlinie fiir Kinderggrten und Schule.................... 0,70
(3 75 Die medizinische Relevanz von Ozon ................... 0,50
Sammlung

(3 100 Satzung

[ 103, Die Rechte behinderter Menschen und ihrer ..... 0,50
Angehorigen”, Hrsg, Bundesarbeitsgemeinschaft
Hilfe fiir Behinderte

[ 104 Umwelt und Gesundheit. Fiir eine konsequente
Umweltpolitik

[ 104+ Folgen der Luftverschmutzung fiir die .............. 1,50
menschliche Gesundheit — Isolation durch Verkehr
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106 Allergie — Ursache und Behandlung

111 Inhalationsbehandlung

112 Die Kur in Deutschland

113 Gemeinsames Rahmenkonzept fiir die

Durchfiihrung stationdrer medizinischer

MaBnahmen der Vorsorge und Rehabilitation

fiir Kinder und Jugendliche, Hrsg.:

Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

(0 114 Im Zeichen der Zeit: Haushaltstips fiir
UmweltbewiiBte, Hrsg.: Umweltbundesamt Berlin

[ 116 ,0Ohne Wasser l4uft nichts. Rettet unser
wichtigstes Lebensmittel”, Hrsg.
Umweltbundesamt Berlin

[ 118 Die Rechte des Kindes UN-Kinderkonvention

(3 119 Okologische Kinderrechte —
verpflichtung aus der UN-Kinderkonvention

[0 410 Allergie und Berufswahl —

Hinweise fiir Schiiler und Schiilerinnen

aaaa

Biicher

[ 500 Buch: ,Unser Kind ist allergisch”, Hrsg. AAK, ...... 11,20
Ravensburg-Verlag

[ 510 Buch: ,Allergie bei Kindern”, Nora Bergen, ......... 10,10
dtv-Verlag (auch im Buchhandel erhéltlich —
ISBN 3-423-36517-X)

Den entsprechenden Betrag von
und Verpackung)

Fiir Regional-AAK

[0 602 Austellung ,Kinder zeichnen ihre Sorgen”
(3 605 BLITZ-TIP Ausgabe: Anzahl:
[ 903 Spendendose

(3 904 Quittungblock

[ 908 AAK-Stofftuch

[ 925 Sonstiges:

Mitgliederwerbung/OffentlichKeitsarbeit

(3 900 Einzugsermachtigung fiir Mitgliedsbeitrdge

(3 901 AAK-Film ,Aufatmen — Erginzende
Therapie-Mallnahmen fiir Kinder mit Asthma”
(momentan leihweise) (auch Mitglieder: extra
bestellen und Porto bezahlen)

[ «902 AAK-Kinderbaumwolltasche ..........cccevvvvereevenene 1,20

(3 905 AAK-Aufkleber

[ 907 AAK Plakat, Format A2, ,Selbsthilfe”

(3 910 ,Wir stellen uns vor!” AAK-Vorstellungs-
karte mit Beitrittserkldrung

[ 911 AAK-Férdermitgliedschafts-Beitrittskarte

Euro (zzgl. 2,50 Euro — 3,00 Euro bei Biichern/Videos — fiir Porto

(3 habe ich auf das Konto Nr. 43 240 der Bezirkssparkasse Dillenburg (BLZ 516 500 45) {iberwiesen oder

(A ist in Briefmarken beigeftigt.

Gerne senden wir [hnen weitere Broschiiren zu. Danke!
Zusidtzliche Spenden nehmen wir dankend an, wir sind darauf angewiesen!

Name:

Strale:

Vorname:

PLZ: Ort:

Tel.:

Fax:

e-mail:

Datum: Unterschrift:

Mitglied [ ja (1 nein
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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 kénnen wir Sie noch schneller iiber Neuigkeiten informieren.

Mit freundlichen GriiRen Ihr AAK-Team.

Beitrittserklarung

Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind

Eva, 11 Jahre

Name:;

Be

=4

Telefon: Fax:

Woran ist ihr Kind Erkrankt?

(1 Ekzem/Neurodermitits
[ oft Bronchitis

[ Heuschnupfen
[ oft Schnupfen

[ Allergie
[ Asthma

Geburtsjahr des/r betroffenen Kindes/r und Name:

Jahresmindestbeitrag = Euro 25,—
Konto: Nr. 43240 Bezirkssparkasse Dillenburg (BLZ 516 500 45)

AWM.

Ort,Datum Unterschrift
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Hilfen fiir Kinder mit Asthma,

Ekzem oder Heuschnupfen (AAK) e. V.
mildtétiger Verein ® Bundesverband

Nassaustr. 32 ® 35745 Herborn

Tel. 027 72/92 87-0 e Fax 0 27 72/92 87-48
e-mail: aak-team@aak.de e http://www.aak.de

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

[d Andere betroffene Eltern
[d Bekannte

d Arzt

(d Handzettel wo?

1 Vortrag

?

1 Zeitung

J Internet

(1 Sonstiges

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

Ko6nnen Sie die AAK unterstiitzen? Wenn ja, was wire
fiir Sie machbar?

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

d]Ja [J Nein



A
AAK ;9( Das Kinderbild

Das Kinderbild
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