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Für Jugendliche mit chronischen Erkrankungen gestaltet sich der Übergang, also die Transition von der Pädiatrie in die Erwachsenenmedizin häufig schwierig und stellt eine besondere Herausforderung [1]. Transition meint nicht nur den einfachen Arztwechsel, sondern den gesamten Prozess des Erwachsenwerdens und der Verantwortungsübernahme für die Krankheit. Gründe für die auftretenden Schwierigkeiten sind psychosoziale Faktoren wie eine Überprotektion durch Eltern und Pädiater, die Unterschiede in der Behandlungskultur zwischen Kinder- und Erwachsenenmedizin [1] und die fehlende Praxis im selbständigen Agieren der Jugendlichen im Versorgungskontext [2]. 

Es existieren unterschiedliche Strategien, um Jugendlichen und jungen Erwachsenen diese Neuorientierung im Gesundheitsversorgungssystem zu erleichtern. Dazu zählen Programme zur Verbesserung des Selbstmanagements, Case-Management-Projekte und Ansätze zur Verbesserung der Kommunikation zwischen den verschiedenen Versorgern. Obwohl es für die Gestaltung des Übergangs international etablierte Leitlinien und Handlungsanweisungen gibt [3], findet diese bis jetzt nur vereinzelt und lokal begrenzt in einzelnen Kliniken statt und wird nicht systematisch auf ihre Wirksamkeit hin evaluiert.

Gerade bei Asthma zeigen aktuelle Studien, wie wichtig die Förderung von Selbstmanagement-Fähigkeiten und ein strukturierter Transferprozess, in dem alle Beteiligten miteinander kommunizieren, für einen erfolgreichen Übergang ist [4, 5].

Das Projekt „Transition“ (4/2011 bis 4/2014) verfolgt einen individuumszentrierten Empowerment-Ansatz: In der ersten Projektphase wurden die Bedürfnisse und Vorstellungen von Jugendlichen (mit den Indikationen Diabetes mellitus, Mukoviszidose und chronisch entzündliche Darmerkrankungen) zum Thema Transition mit Hilfe von Fokusgruppen- und Experteninterviews identifiziert. Diese Ergebnisse werden in der zweiten Phase dazu genutzt, eine Schulung zu entwickeln, die chronisch kranken Jugendlichen die notwendigen Fähigkeiten an die Hand gibt, um sich selbständig im Gesundheitsversorgungssystem zurecht zu finden. Ziel ist das verbesserte Selbstmanagement der Erkrankung, die Stärkung der Motivation und Autonomie, die Übernahme von Eigenverantwortung in der gesundheitlichen Versorgung und eine effiziente Nutzung der Angebote des Gesundheitswesens. Die Wirksamkeit wird in einer kontrollierten Interventionsstudie (N=240) mit Kontrollgruppendesign getestet werden.

Die Schulung soll, angelehnt an ModuS, mit dem eine Kooperation besteht, generisch aufgebaut sein, damit sie leicht in Jugendschulungen für Patienten mit anderen Erkrankungen integriert werden kann.  

[1] Kennedy, A. & Sawyer, S., Transition from pediatric to adult services: are we getting it right?, Current Opinion in Pediatrics 2008 (20), 403-409.
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Verschreibungsfähigkeit von Basistherapeutika bei Neurodermitis
S. Abraham, K. Nemat, Universitätsklinikum Dresden, Klinik- und Poliklinik für Dermatologie, Klinik für Kinder- und Jugendmedizin 
Im Therapiemanagemnet des atopischen Ekzems kommt der Basistherapie eine zentrale Bedeutung bei. Durch eine konsequente Behandlung mit rückfettenden und hydratisierenden Externa kann der Verbrauch an Steroiden reduziert werden (1). Der benötigte Verbrauch an Externa wird dabei oft unterschätzt. So werden zur zweimal täglichen Basistherapie eines 2-jährigen Kindes pro Monat 400 g Creme benötigt. Für ein 10 jähriges Kind sind bereits 900 g erforderlich, dies bedeutet, dass 200 g wirkstofffreie Creme binnen einer Woche verbraucht werden (2). Wenn die ärztlich empfohlenen wirkstofffreien Externa nicht zu Lasten der Krankenversicherung rezeptiert werden, bedeutet der Erwerb der benötigten Cremes, Salben und Bäder eine deutliche finanzielle Belastung für die Patienten und Familien. Komplizierend kommt hinzu, dass bei Ärzten und Apothekern häufig Unsicherheit bezüglich der rechtlichen Bestimmungen zur Verordnungsfähigkeit herrscht. Zu beachten sind die aktuellen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) der Ärzte und Krankenkassen zur Verordnungsfähigkeit von Dermatika zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung bei den Indikationen Neurodermitis und Ichthyosis (3,4). Allerdings enthalten die wenig differenzierten Regelungen durchaus Interpretationsspielraum. Dies gilt insbesondere bezüglich der Einordnung von Magistral- und Individualrezepturen. Unterschiede bestehen auch in der Verschreibungsfähigkeit apothekenpflichtiger Arzneimittel bei Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und bei Kindern und Jugendlichen älter als zwölf Jahre bzw. Erwachsenen. Verschiedene Interpretationen der GBA-Richtlinie, aber auch Reaktionen von Apotheken, Apothekerverbänden und Krankenversicherungen auf ärztliche Verordnungen wirkstofffreier Externa haben in Deutschland zu einer sehr heterogenen Verordnungspraxis geführt. 

(1) Cork MJ, et al. Comparison of parent knowledge, therapy utilization and severity of atopic eczema before and after explanation and demonstration of topical therapies by a specialist dermatology nurse. Brit J Dermatol 2003; 149: 582–589. 

(2) Long CC. et al. A practical guide to topical therapy in children. Br J Dermatol 1998; 138: 293-6

(3) www.g-ba.de: Richtlinie über die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsärztlichen Versorgung, letzte Änderung in Kraft getreten am 2.11.2011

(4) www.g-ba.de: Anlage I zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie, letzte Änderung in Kraft getreten am: 09.06.2011

Workshops Block A:

A1 „Mut zur Rauchberatung – wie und womit“ 
T. Lob-Corzilius, Christliches Kinderhospital Osnabrück,

E. Paditz, Zentrum für Angewandte Prävention, Dresden

In diesem Workshop wollen wir Asthmatrainer motivieren, das Thema Rauchen und nicht nur die Passivrauchvermeidung sowohl in der persönlichen Beratung von Eltern und Jugendlichen wie in der Schulung anzusprechen. Diese Motivation soll durch konkrete Beratungsangebote zum Rauchstopp unterstützt werden, die sich in den letzten Jahren bewährt haben. 

Zum einen wird das internetbasierte „Just be smokefree“ Programm für Jugendliche und junge Erwachsene vorgestellt, zum anderen die Raucherberatung in  betrieblichen Gesundheitsmanagement , bei denen Raucher die Motivation entwickeln, betriebliche Raucherentwöhnungsangebote anzunehmen. 

Beiden Projekten ist gemeinsam, dass Raucher Nichtraucherhelfer als „Paten“ auswählen, entweder aus dem Freundes- oder Familienkreis oder ihrer betrieblichen Umgebung. Bei Erwachsenen wird der bekannte Tübinger Kurs „Rauchfrei in 6 Wochen“ mit aktuellen Ergebnissen aus der Schlafforschung und Gedächtnisbildung ergänzt. Die resultierenden Quitraten ohne zusätzliche medikamentöse Unterstützung werden vorgestellt: Zudem werden die Workshopteilnehmer auch über die Finanzierungsvoraussetzungen und -möglichkeiten dieser Programme informiert.
A2 Schulung ist mehr als Wissenvermittlung. Trotzdem darf das Wissen nicht fehlen. Was bedeutet das für den Ernährungsteil der Neurodermitis-Schulung?
I. Reese, Ernährungsberatung und- therapie, Schwerpunkt Allergologie, München

C. Kugler, Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie am Biederstein, TU München
Im AGNES-Schulungsprogramm ist die 4. Einheit der Elternschulung ganz der Ernährung gewidmet und wird von einer Ernährungsfachkraft (Diätassistentin / Oecotrophologin) geschult.

In o. g. Workshop soll den schulenden Ernährungsfachkräften die Möglichkeit gegeben werden, sich über das Konzept der AGNES-Schulung auszutauschen, ihre Erfahrungen mit dem Einsatz unterschiedlicher Materialien und Methoden einzubringen. Dabei steht im Mittelpunkt, sowohl die pädagogischen/ psychologischen Elemente als auch die Elemente aus dem Wissensbereich zu sammeln und in ihrer Wichtigkeit einzuordnen.

A3 Was bringt Naturheilkunde in der Neurodermitistherapie?
U. Boashie, Universitätsklinikum Dresden, Klinik- und Poliklinik für Dermatologie, Dresden
Ein jeder Therapeut chronischer Erkrankungen ist über kurz oder lang mit der Fragestellung nach Alternativen zur westlichen Schulmedizin konfrontiert, sei es, weil es zur Ermüdung der Patienten oder ihrer Betreuer durch mangelnde Heilungserfolge kommt, sei es aus Angst vor krankmachenden Nebenwirkungen der „chemischen Keulen“. Begriffe wie sanfte Medizin, Naturheilkunde oder alternative Heilmethoden suggerieren dem Patienten Unbedenklichkeit und damit einen Widerspruch zur zwar wirksamen, aber doch nicht nebenwirkungsfreien Schulmedizin. Diesen Widerspruch gilt es in den Köpfen der Behandelten wie auch der Behandler abzubauen, denn er existiert nicht. Die Schulmedizin hat sich aus der Heilkunde mit natürlichen Mitteln und Methoden entwickelt und es müssen lediglich wirksame Methoden von unwirksamen abgegrenzt werden. Nicht immer existieren dafür Studien und deshalb bedarf es reger Kommunikation über Erfahrungen mit den Naturheilverfahren. Dem soll in diesem Workshop Raum gegeben werden.

A4 Selbstwahrnehmung in der Asthmaschulung –  Umgang mit dem Lungendetektiv

S. Boeßert, K. Krüger, Universitätsklinikum Dresden, Klinik- und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Dresden
Der Lungendetektiv nimmt in der Theorie und Praxis der Asthmaschulung einen hohen Stellenwert ein.

Im Workshop erarbeiten wir die Indikationen und Herangehensweisen der geräteunabhängigen Selbstwahrnehmung im Verhältnis zum Lebensalter der zu schulenden Kinder und Jugendlichen. Dazu beziehen wir die Definition der Wahrnehmung ebenso ein, wie die sensomotorischen Regelkreise (in Bezug auf die Basissinne) sowie Selbstübungen.

Die Sammlung von Ideen für die Umsetzung des Lungendetektivs unter Beachtung der Aspekte sensomotorischer Regelkreise soll in diesem Workshop im Vordergrund stehen

A5 "Ist doch nur das bisschen Cremen" - Workshop zur Salbenpraxis
A. Britsch,  Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift, Dermatologische Ambulanz, Hamburg

Leider wird die Externa-Basistherapie in der Behandlung des Atopischen Ekzems noch immer stiefmütterlich behandelt und als vermeintlich banale Hautpflege oder sogar unnötige Kosmetik abgetan. 

Die adäquate Pflege mit wirkstofffreien Basistherapeutika stellt jedoch eine der wichtigsten Säulen in der Behandlung des Atopischen Ekzems dar. Die Zusammensetzung der jeweiligen Individualrezeptur richtet sich nach dem aktuellen Hautzustand und der Lokalisation der pathologischen Effloreszenzen; Patientenalter und Jahreszeit spielen eine ebenso entscheidende Rolle.

Im Workshop sollen nun klinisch relevante Grundlagen dieser Basistherapie praxisnah vermittelt werden, zusätzlich wird die Anlage fett-feuchter Verbände interaktiv eingeübt. Es soll außerdem erörtert werden, wie man betroffenen Eltern im Rahmen einer Neurodermitisschulung Salbenkunde vermitteln und pädiatrische Patienten motivieren kann, das Eincremen ernst zu nehmen. Im Austausch mit anderen Schulenden besteht somit die Möglichkeit, persönliche Erfahrungen einzubringen und seine eigene Schulungsmethode weiterzuentwickeln.

A8 Grundlagen der praktischen Lungenfunktionsdiagnostik

S. Förster, Universitätsklinikum Dresden, Klinik- und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Dresden
Inhalt:
Typische Flussvolumenkurven, Lungenfunktionsparameter und deren Interpretation

Fallstricke bei Durchführung und Bewertung der Lungenfunktion 
Ein- und Ausschlusskriterien einer Lungenfunktionsmessung

A9 Elternerfahrungs-Austauschrunde in der familienorientierten Asthmaschulung:
Trainer tauschen ihre Erfahrungen mit diesem Thema aus
O. Gießler-Fichtner, Fachklinik Gaißach, Zentrum für chronische Erkrankungen bei Kindern, Jugendlichen und Eltern, Gaißach bei Bad Tölz 
Die familienorientierte Asthmaschulung sieht den Elternerfahrungs-Austausch (themenzentrierte Elternrunden zu psychosozialen Aspekten) als obligates Element vor (Brockmann & Wegner, 1998). Im Anschluss an die Basis-Ausbildung an der Akademie bildet dieses Thema für viele Trainer selbst in Qualitätszirkeln kaum noch Inhalt von Reflexionen oder persönlicher Weiterqualifikation (AG Asthmaschulung, 20073).

Ein Erfahrungsaustausch der professionellen Erfahrenen über den Erfahrungsaustausch der betroffenen Eltern scheint also durchaus indiziert.

Der Workshop wird zur Gelegenheit, diesen Aspekt hochqualifiziert aufzugreifen, mit dem Ziel der Erhöhung eigener professioneller Kompetenz als Moderator solcher Austauschrunden in einer Asthmaschulung.
Welche Themen stehen im Vordergrund eines gelingenden familiären Umgangs mit den Anfordernissen der Erkrankung ? Ist es der Spagat zwischen Eigenverantwortung des jungen Patienten und Fremdkontrolle durch die Eltern ? 

Ist es vielmehr die Entwicklung eines adäquaten Managements begleitender krankheitsassoziierte Emotionen ?

Oder gar eine partizipative Lösungssuche auf der Grundlage eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells mit der Zielrichtung einer möglichst effektiven teilhabe im Sinne der ICF (internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit).

Wie dem auch sei, die Themen: Methoden zur professionellen Gesprächsführung

(Miller & Rollnick, 2002), Hemmnisse auf dem Weg zu diesem Ziel und Förderfaktoren für eine gelingende Moderation werden Raum erhalten im gegenseitigen Abgleich mannigfaltiger Schulungserfahrungen.

Literatur:

AG Asthmaschulung (20073): Qualitätsmanagement in der Asthmaschulung von Kindern und Jugendlichen. 3. überarbeitete und aktualisierte Auflage, S. 91. Zuckschwerdt, München.
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A10 Erfahrungsaustausch für medizinische Fachangestellte und Kinderkrankenschwestern  in den Schulungen - Bewährtes und Neues: Voneinander profitieren! 

D. Götz, Asthma-, Adipositas- und Neurodermitisschulung für Kinder und Jugendliche, Würzburg, 

G, Wiener-Hemme, Dozentin der Asthma- und Neurodermitisakademie Köln, Roetgen
Asthmaschulungen, Neurodermitisschulungen, Adipositasschulungen und viele andere Schulungskonzepte für Familien mit einem chronisch kranken Kind werden bundesweit angeboten. 

Pflegerische Interventionen und Schulungstechniken haben sich im Laufe der Zeit verändert.

Wir können durch einen Erfahrungsaustausch voneinander lernen: Welche Verfahren haben sich bewährt? Was gibt es Neues im Schulungsalltag?

Auf der Jahrestagung der AGAS/ AGNES in Düsseldorf haben wir engagiert diskutiert und neue Wege angedacht. Gerne greifen wir den Wunsch der Teilnehmerinnen auf und bieten auch in diesem Jahr einen Workshop zum Austauschen und voneinander Lernen an.

Außerdem bieten wir an folgende Ideen und Angebote zu vertiefen:

Schulungsmanagemnent - wie kann das Gelingen?

Die Vielzahl der Schulungen, die in Zentren, Praxen und Schulungsgemeinschaften angeboten werden, müssen gut vorbereitet und organisiert sein. Angefangen bei der Werbung, über ersten Patientenkontakt bis hin zur Schulung und Nachschulung erfordert die Organisation ein optimales Zeitmmanagement. Wir können gemeinsam erste Strukturpläne erarbeiten.

Steigerung der Elternmotivation an Schulungen teilzunehmen

Die Eltern sagen kurzfristig die Teilnahmen an einer Schulung ab oder führen eine bereits begonnene nicht bis zu Ende durch. Welche Möglichkeiten haben wir, die Motivation der Eltern zu erhöhen, an einer Schulung teilzunehmen und diese auch bis zum Abschluss zu besuchen?

Die Verhandlungen mit den Krankenkassen: wie können diese effektiv gestaltet werden?

Die Anträge auf Kostenübernahme und die Kostenerstattung durch die Krankenkassen sind oft schwierig und zeitaufwendig. Können wir diese Verwaltung effektiver gestalten?

Interdisziplinäre Zusammenarbeit: Herausforderung und Chance!

Eine chronische Erkrankung fordert die Familien in vielen Bereichen ihres Lebens. Daher ist eine Schulung durch ein interdisziplnär arbeitendes Team erforderlich. Wir als Schulungsmanagerinnen haben vielfältige Aufgaben im Team und es gibt für uns einige Herausforderungen. 

Gemeinsam können wir diskutieren, wie wir die lebendige Kommunikation in den Teams gestalten möchten.

Teilnehmeraktivierende Methoden- Ideen austauschen und voneinander Lernen:

Schulungen werden durch viele Methoden für die Teilnehmer aber auch für uns spannender. Gemeinsam können wir überlegen, mit welchen Methoden wir gute Erfahrungen gemacht haben.

Netzwerke bilden: Wir diskutieren, wie eine gute Vernetzung der Kinderkrankenschwestern und med. Fachangestellten gestaltet werden kann.

 Außerdem möchten wir auch in diesem Jahr mit allen Teilnehmer erarbeiten, welche Wünsche sich für uns im Hinblick auf die Vielzahl der Patientenschulungen ergeben.

A11 Neurodermitis-Erwachsenenschulung (ARNE) – Inhalte und Aspekte der Trainerausbildung
A. Heratizadeh1, T. Werfel1, J. Kupfer2, U. Gieler3

1 Abteilung für Immundermatologie und experimentelle Allergologie, Klinik für Dermatologie, Allergologie und Venerologie, Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-Straße 1, 30625 Hannover

2 Institut für Medizinische Psychologie, Justus-Liebig-Universität Giessen, Friedrichstraße 36, 35392 Giessen

3 Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Justus-Liebig-Universität Giessen und UKGM, Ludwigstraße 76, 35392 Giessen

Analog zum erfolgreichen interdisziplinären Modellvorhaben der AGNES e.V., welches sich an Eltern, Kinder und Jugendliche richtet, stehen bei der „ARNE – Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung für Erwachsene“ Patienten ab dem 18. Lebensjahr mit Neurodermitis im Mittelpunkt eines multizentrischen Projekts im Rahmen der Versorgungsforschung. 

Seit März 2010 werden in mittlerweile 13 Studienzentren bundesweit Patientinnen und Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Ausprägung einer Neurodermitis für eine Studienteilnahme motiviert. Das ambulante, manualisierte Schulungsprogramm wurde ausgehend von den Schulungskonzepten sowohl der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Prävention (ADP) als auch der AGNES in zwei interdisziplinär besetzten Konsensuskonferenzen erarbeitet und umfasst 6x2 oder 3x4 Stunden. Das Wartekontrollgruppen-Design der Studie ermöglicht eine anschließende Evaluation des Schulungsprogramms zu psychosozialen, medizinischen und ökonomischen Aspekten.

Die Rekrutierung der Patienten erfolgt auch in bereits bestehenden Neurodermitis-Schulungszentren für Kinderschulungen im Netzwerk AGNES, die auch Erwachsene rekrutieren können. Basierend auf den Forschungsergebnissen der o.a. Studie soll zukünftig ein bundesweites Netzwerk aus ambulanten Schulungszentren und zertifizierten Ausbildungsstätten für Trainer/innen zur wohnortnahen Versorgung erwachsener Patienten mit Neurodermitis aufgebaut werden. 

In dem Workshop werden das ARNE-Studienkonzept und die –ziele sowie der aktuelle Projektstand vorgestellt. Insbesondere aber sollen zur bislang noch nicht konzeptionierten ARNE-Trainerausbildung Erfahrungen und Ideen der Workshop-Teilnehmer erfasst und diskutiert werden. Darauf aufbauend und auch orientiert an der aktuellen Neukonzeptionierung der Trainerausbildung soll zukünftig auch eine zertifizierte ARNE-Trainerausbildung in das „Gesamtnetzwerk Patientenschulung“ implementiert werden.

A12 Modulare Jugendschulung – Das Ziel ist im Weg!
E. Hodapp, K. Seubert, Asthmaakademie Davos
I. Mit der Gründung des Kompetenznetzes Patientenschulung im Kindes- und Jugendalter (2008) und der Einführung von modularen Schulungsmodellen (ModuS) wurde die Sicht in der Patientenschulung auf die bestehenden gemeinsamen Leitprinzipien und Krankheitsübergreifenden Schulungsmodule gerichtet. Bei aller Heterogenität der Krankheitsbilder zeigt sich eine Homogenität der Ansätze bei Schulungsinhalten und Lernzielen.

1. Fünf übergeordnete Leitprinzipien werden als Krankheitsübergreifende Gemeinsamkeit in den Schulungskonzepten angeführt (Noeker, 2002):

· Ein biopsychosoziales Grundverständnis chronischer Krankheit, 

· eine interdisziplinären Zusammensetzung der Schulungsteams,

· eine pragmatische Bewältigungs- und Ressourcenorientierung,

· eine besondere Berücksichtigung der Familie und des sozialen Umfeldes als wichtigstes soziales Netzwerk des betroffenen Kindes und Jugendlichen, 

· eine Ausrichtung am Entwicklungstand und den Handlungskompetenzen des Kindes und der Jugendlichen. 

2. Innerhalb des Spektrums chronischer Erkrankungen ist ein chronisch-episodisches Verlaufsmuster charakteristisch für die Krankheitsbilder, bei denen Patientenschulungskonzepte vorrangig zur Anwendung kommen. 
3. Ein weiteres mit dem episodischen Verlaufsmuster eng verknüpftes Merkmal liegt in der prinzipiell hohen internalen Kontrolle, über die der Patient hinsichtlich der Auftretens-Wahrscheinlichkeit und dem Schweregrad von akuten Exazerbationen sowie über den Zeitpunkt und Schweregrad von Langzeitkomplikationen verfügt.

4. Eine gemeinsame theoretische Fundierung von Patientenschulungskonzepten besteht in den Konzepten zum Krankheits- und Selbstmanagement. Deren Wurzeln liegen in Modellen zur Selbstregulation und Selbstorganisation.  

Krankheits- und Selbstmanagement umfasst demnach folgende Prozesse: (a) Zielformulierung, (b) Informationssammlung, (c) Informationsverarbeitung und -bewertung, (d) Entscheidungsfindung, (e) Handlungsdurchführung und (f) Selbstbewertung.

II. Das Jugendalter  zwischen 13 bis annähernd 25 Jahren ist in entwicklungstheoretischer Hinsicht eine besondere Lebens- und Entwicklungsphase. Die Entwicklung zur Selbstbestimmung kann dabei als die Kernkompetenz des Jugendalters zusammengefasst werden. Mit den Theorien der Identitätsentwicklung im Jugendalter können wir die Selbstbestimmung über diesen Zeitraum hinweg am besten fassen. Identität ist keine psychische Eigenschaft, die einmal erworben wird und gleich bleibt, sondern bedarf einer dauerhaften aktiven Anstrengung des Individuums, Identität als „ständig neu erzeugter neurobiologischer Zustand“ (Damasio 1994) fortlaufend zu erzeugen. Es erfordert die Entwicklung von Kompetenzen zum spontanen und kreativen Handeln.

Unter dem Gesichtspunkt der chronischen Krankheit kann im Jugendalter auf der kognitiven Ebene zunehmend das eigene Krankheitsvermeidende bzw. Gesundheitsfördernde Handeln einbezogen und Konzepte zu Gesundheit und Krankheit können in aktiver Auseinandersetzung mit der wahrgenommenen Realität aufgebaut werden. 

Konzepte zur Selbstregulation und Selbstorganisation können in diesem Lebensalter eine theoretische Fundierung in der Schulung geben. Wir haben in der von uns durchgeführten „Modularen Jugendschulung“ mit chronisch kranken Jugendlichen das Modell von Spontaneität – Kreativität als Prozess des Problemlösens (M. Schacht) und das Züricher Ressourcenmodell (ZRM) zugrunde gelegt. Im Workshop soll dieser Prozess theoretisch und praktisch dargestellt werden. 

III. Da die meisten der von uns geschulten Jugendlichen sowohl unter Allergien, Neurodermitis und Asthma leiden, haben wir begonnen alle Jugendlichen mit verschiedenen Indikationen in den Krankheitsübergreifenden Modulen zusammenzuschulen. 

In den krankheitsspezifischen Modulen arbeiten die Jugendlichen je nach Thema teils gemeinsam, teils getrennt mit dem interdisziplinären Team zusammen. Dies wird im Workshop ebenfalls dargestellt.

Auch hier gilt das Prinzip der Selbstbestimmung, d.h. die Jugendlichen gestalten soviel selbst, wie ihre Handlungskompetenzen es jeweils zulassen. Daher gehören das Laptop und moderne Medien ebenso zur Schulung, wie der gemeinsame Sport, die Freizeitgestaltung und schon bekanntes Schulungsmaterial. 

Literatur: 

Noeker, M. (2002). Biopsychosoziale Leitprinzipien für die psychosoziale Arbeit bei chronisch-pädiatrischen Erkrankungen. Psychotherapie im Dialog, 3, 26-32.

Schacht, M. (20102) Das Ziel ist im Weg. Störungsverständnis und Therapieprozess im Psychodrama. Wiesbaden VS Verlag für Sozialwissenschaften

Storch M. / Riedener A. (2005) Ich packs! – Selbstmanagement für Jugendliche. Bern. Verlag Hans Huber Hogrefe AG
A13 Schulungen mit Spiel und Spaß
H. Homann, Bremen
Spiele und Aktionen helfen eine Beratung oder eine Schulung  interessant, effizient und nachhaltig zu gestalten und dabei auch noch Spaß zu haben.

Spiele und Aktionen verbinden. Miteinander etwas erleben, miteinander lachen, miteinander etwas erreichen  sind die besten Voraussetzungen für eine erfolgreiche Zusammenarbeit in einer Schulung und  in einer Beratung

Spiele und Aktionen können in den unterschiedlichsten Phasen einer Beratung oder Schulung eingesetzt werden.

· Eisbrecher  zum Beginn einer Veranstaltung. Sie helfen bei der Kontaktaufnahme.

· Energizer bringen wieder Energie nach Pausen oder bei längeren Veranstaltung.

· Kreativitätsspiele machen Lerninhalte im wahrsten Sinne des Wortes begreifbar.

· Durch Aktionsspiele kann Gelerntes besser behalten werden.

Mit Spielen und Aktionen werden alle Teilnehmer erreicht, da die drei Lerntypen - visuell, kinästhetisch und auditiv -gleichermaßen angesprochen werden. .

Im Workshop werden Spiele und Aktionen zu den unterschiedlichen Phasen vorgestellt und ausprobiert. In der anschließenden Diskussion werden Tipps und Ideen gesammelt, wie  Spiele und Aktionen in die eigene Arbeit integriert werden könnten.

A14  „Krankheitsvorstellungen aus Sicht des Kindes“ 

B. Walter, Universitätsklinikum Dresden, Klinik- und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Dresden

Die Vorstellungen von Kindern über ihren Körper und über Krankheit sind eng mit der kognitiven Entwicklung verknüpft. 

Wissensdefizite können nicht nur das Krankheitsverständnis und die Compliance erschweren, sie können auch mit hohen emotionalen Belastungen verbunden sein. Ziel: Anliegen des Workshops ist es, entwicklungspsychologische Grundlagen zu vermitteln, damit Asthma- und Neurodermitistrainer in ihren Schulungen angemessen auf die Kinder eingehen können.

Schwerpunkte: Vorstellungen über Körperbestandteile, Krankheitsverursachung, Krankheitsbeeinflussung

Zielgruppe: alle Berufsgruppen

Plenarvorträge Asthma:
Mehr als Reden: Erfolgreiche Kommunikation am Beispiel von Inhalationstechniken

R, Jaeschke, Waldburg-Zeil Kliniken, Fachkliniken Wangen, Rehabilitationsklinik für Kinder u. Jugendliche

Der Erfolg einer Patientenschulung, einer Instruktion oder einer Anleitung basiert maßgeblich auf der Qualität (und auch der Quantität) der Kommunikation. Besonders bei der Anleitung komplexer Vorgänge, wie beispielsweise einer Eincremetechnik oder einer Inhalationstechnik, sind die Kenntnis und das Beherrschen des Geräts seitens des Anleiters zwar Voraussetzung, reichen andererseits jedoch bei weitem nicht aus, um einen Patienten zu einer richtigen Inhalations- oder Eincremetechnik zu führen. Hier treten vielmehr didaktische und pädagogische Vorgehensweisen und Techniken in den Vordergrund, die bei der Anleitung häufig unterschätzt, ignoriert oder nur verkürzt Beachtung finden. 

In dem Vortrag wird am Beispiel der Inhalationstechniken theoretisch aufgezeigt und begründet, mit vielen Praxisbeispielen untermauert und in kurzen Sequenzen gezeigt, was die Kommunikation einer effizienten, zielorientierten und erfolgreichen Anleitung oder Patientenschulung auszeichnet. Folgende zentrale Aspekten werden dabei dargstellt:

· Beziehung zum Patient aufbauen (Vertrauen zwischen Anleiter und Patient; Haltung des Anleiters; Angst abbauen; Motivation zur Mitarbeit schaffen)

· Nur wenn es der Anleiter schafft, den Patienten (welchen Alters auch immer) dazu zu bringen, zuzuhören und mitzumachen (bei Kleinen Kindern oder geriatrischen Patienten Angst zu nehmen) wird die nachfolgende Anleitung oder Instruktion erfolgreich sein. Dieser „motivierende Beziehungsaufbau“ trägt wesentlich zum erfolgreichen weiteren Verlauf der Anleitung und die Effizienz bei. Es werden kurz verschiedene wesentliche Aspekte der Kommunikation dieser „ersten Minute“ dargestellt.

· Technik- und Bewegungsbeschreibung (Verwendung verschiedener Sinneskanäle; zielorientierte Reduktion auf wesentliche Informationen etc.)

· Bei der Beschreibung der Inhalationstechnik sollte die Kommunikation über verschiedene Sinneskanäle erfolgen, um einen höchst möglichen Informationsgrad zu erreichen. Dies beinhaltet nicht nur eine verbale Erklärung, sondern auch die Demonstration und die Verwendung von akustischen (z.B. Atemgeräusche) sowie evtl. auch taktile (Bewegungsführung) Hilfestellungen.

· Die Beschreibung der Technik sollte auf den kognitiven Entwicklungsstand des Patienten abgestimmt sein. Wenn alle Schritte der Inhalationstechnik mit einem Gerät innerhalb von 30 Sekunden erklärt werden, wird sich der Patient in der Regel kaum etwas davon merken können. Er kann meist nicht unterscheiden, welche Schritte die wesentlichen sind und welche nicht. Somit ist es notwendig, die Informationen zu reduzieren und evtl. erst nach den ersten praktischen Versuchen Zusatzinformationen zu geben.

· Technik- und Bewegungsdemonstration (Tempo; Perspektive; Schwerpunktsetzung; Standbilder)

· Menschen können motorische Abläufe am ehesten über das Zuschauen bei Bewegungsdemonstrationen erfassen und speichern (weniger über reine Bewegungsbeschreibungen). Was aber unterscheidet eine schlechte von einer guten Bewegungsdemonstration? Erst bewusste Wahl der Aspekte Demonstrationstempo, Beobachterperspektive, Standbildern, Hervorheben besonderer Bewegungsteile, Schwerpunktsetzung und Wiederholung wird das didaktische Mittel „Bewegungsdemonstration“ wertvoll und erhöht die Effizienz der Anleitung.

· Technik- und Bewegungsrealisation durch den Patienten

· Motorische Handlungen lernt man letztendlich nur durch das eigene Tun und Wiederholen der Abläufe. Die Patienten müssen dazu motiviert werden, die Inhalationstechniken selbst durchzuführen und evtl. mehrfach unter fachmännischer Beobachtung zu üben.

· Bewegungsbegleitung und Bewegungsbeobachtung (Begleitung/Beobachtung über verschiedene Sinneskanäle; Fokussierung von „Schlüsselstellen“; Perspektive)

· Während der Bewegungsrealisation durch den Patienten sollte der Anleiter diese Bewegungsrealisation akkustisch/verbal und durch seine Körpersprache (z.B. spiegelbildliches Mitmachen) begleiten. Dadurch wird der Patient einerseits motiviert und andererseits während der Realisation an die verschiedenen Schritte erinnert. 

· Gleichzeitig zur Bewegungsbegleitung muss der Anleiter die Bewegungsrealisation des Patienten aufmerksam beobachten, um auf der Basis dieser Bewegungsbeobachtung mögliche Fehler zu analysieren und Verbesserungsvorschläge geben zu können. Diese Beobachtung ist gekennzeichnet die bewusste Wahl der Perspektive oder die Fokussierung von „Schlüsselstellen“. Die Bewegungsbeobachtung erfolgt dabei nicht nur visuell sondern auch durch genaues „Hinhören“, um z.B. Informationen zum Beginn der Einatmung oder dem Auslösezeitpunkt des Gerätes zu erhalten.

· Bewegungs- und Fehleranalyse (Abgleich „Soll – Ist“; imaginäre Fehlerliste; Ranking der Fehler)

· Bereits während und dann nach der Bewegungsbeobachtung muss der Anleiter die beobachtete Inhalationstechnik mit der optimalen Technik abgleichen und so eine „imaginäre Liste“ korrekt und fehlerhaft ausgeführter Schritte aufstellen. Die Fehler müssen in eine Reihenfolge gebracht werden und der Anleiter muss entscheiden, welche Hauptfehler in welcher Reihenfolge korrigiert werden müssen.

· Rückmeldung und Fehlerkorrektur (Ressourcenorientierung; positive Verstärkung; Darstellung der Hauptfehler; Korrektur über verschiedene Kommunikationsdimensionen; teilmethodische versus ganzheitsmethodische Vorgehensweise)

· Die Rückmeldung sollte insbesondere durch positive Verstärkung und Ressoucenorientierung geprägt sein. Durch das Loben der korrekten Inhalationsschritte wird dem Patienten bewusst, wie viel bereits richtig war und öffnet ihn für die Korrektur der fehlerhaften Inhalationsschritte. 

· Zunächst sollten nur wenige Hauptfehler angesprochen werden, weil es kaum möglich ist, mehr als drei Fehler gleichzeitig zu bearbeiten. 

· Die Korrektur sollte wiederum über verschiedene Sinneskanäle erfolgen, so das der Anleiter einzelne Schritte wiederholt und verdeutlicht. Dabei haben neben ganzheitlichen Vorgehensweisen auch teilmethodische Vorgehensweisen hohen Stellenwert.

· Wiederholte Technik- und Bewegungsrealisation durch den Patienten

· Um die Fehler wirksam zu beheben soll der Patient nach der Fehlerkorrektur erneut das gesamte Inhalationsmanöver wiederholen, wobei eine erneute Bewegungsbeobachtung etc. erfolgt, die allerdings schwerpunktmäßig auf die korrigierte Schritte ausgerichtet sein sollte.

Durch die bewusste Berücksichtigung dieser Aspekte kann die Effizienz einer Anleitung deutlich erhöht und letztendlich der Erfolg einer Inhalationstherapie entscheidend beeinflusst werden. Im Plenumsvortrag werden die verschiedenen Aspekte mit kurzen praktischen Beispielen untermauert und so der Bezug zur täglichen praktischen Arbeit hergestellt. 

Rauchprävention praktisch

Rauchfrei in 6 Wochen im Schlaf
E. Paditz(1), A. Mierisch-Rädel(2), B. Bracklo(2)
1 Zentrum für Angewandte Prävention, Dresden

2 Fa. Essel Deutschland GmbH & Co. KG, Dresden
Ganzheitlich orientierte Projekte des betrieblichen Gesundheitsmanagements können messbar zur Verbesserung des Betriebsklimas beitragen. Wenn die Raucherberatung in derartige Projekte integriert wird, erhöht sich die Chance, dass Raucher die Motivation entwickeln, betriebliche Raucherentwöhnungsangebote anzunehmen. Raucher wählen einen Nichtraucherhelfer aus ihrer betrieblichen Umgebung, so dass betriebliche Belohnungssysteme dann ehemaligen Rauchern und Nichtrauchern zu gute kommen.

Wir berichten über die Ergebnisse einer Interventionsstudie, bei der zu drei Zeitpunkten nach dem Raucherstatus, nach Stressbelastung und Zufriedenheit gefragt wird. Neben der Raucherberatung werden gezielt die drei Qualitätsmanagementprojekte realisiert, denen die Belegschaft in einer anonymen Befragung die größte Bedeutung zugemessen hat.

Die Kopplung zwischen Merkmalen des Rauchens bzw. Nichtrauchens sowie Stress- und Zufriedenheitsindikatoren wird dargestellt.

Der bekannte Tübinger Kurs „Rauchfrei in 6 Wochen“ wurde mit aktuellen Ergebnissen aus der Schlafforschung und Gedächtnisbildung ergänzt. Die resultierenden Quitraten ohne zusätzliche medikamentöse Unterstützung werden vorgestellt.

Der vorliegende strategische und Beratungsansatz auf der Grundlage eines inzwischen validierten Fragebogens und des o.g. Kurses ist auch innerhalb von Gesundheitseinrichtungen einsetzbar.
Symposium Neurodermitis:

Basistherapie im Kindesalter – Was gibt es Neues?

G. Wolf, Robert-Koch-Apotheke, Grafschaft – Ringen 
Anlässlich zweier Vorträge im Jahr 2006 vor Pädiatrischen Dermatologen stellte der Autor an Hand zuvor eingesandter Rezeptur – Beispiele fest, dass zwar die Wirkstoffe in ihrer Konzentration auf das jeweilige Alter der Kinder reduziert waren, die Grundlagensysteme jedoch exakt denjenigen für Erwachsene entsprachen. Diese Feststellung ist insofern überraschend, als die Haut von Babys und Kleinkindern noch nicht in allen ihren Funktionen denjenigen von Erwachsenen entspricht. Demzufolge gilt es, Noxen wie z.B. Kohlenwasserstoff – Gele mit langkettigen Kohlenwasserstoffen, Wollwachs, Wollwachsalkohole, Cetylstearylalkohol, PEG-haltige Emulgatoren, Konservierungsstoffe möglichst in Vehikel – Systemen zu vermeiden.

Derartige kinderspezifische Grundlagen werden derzeit auf dem Gebiet der Individual – und Magistral - Rezepturen nicht angeboten. Angesichts der Tatsache, dass die am häufigsten verordneten Salben – Grundlagen bereits über 25 Jahre bzw. über 50 Jahre alt sind, erscheint es aus moralisch-ethischer Sicht nur zu berechtigt, innovative und gleichzeitig noxenfreie, für die kindliche Haut höchst verträgliche Vehikel speziell für Babys und Kleinkinder auf den Markt zu bringen.   

Bis dahin bleibt nichts anderes übrig,

a)    eine gezielte Auswahl unter den offizinellen Grundlagen des Deutschen Arzneibuchs (DAB), des Deutschen Arzneimittel Codex (DAC) und Neuen Rezeptur Formulariums (NRF) zu treffen oder

b)   adhoc in der Apotheke Grundlagen unter diesen Kautelen herzustellen oder 

c)   auf innovative Grundlagen auf der Basis von Zuckertensiden und Derma Membran Structure (DMS) zurückzugreifen, die bereits im Körperpflege – Bereich bereits seit einiger Zeit Verwendung finden.

In Untersuchungen von Kutz et al. zeigten Zuckertensid – O/W – Emulgatoren im Vergleich mit klassischen PEG – Emulgatoren und anderen lamellaren Systemen eine herausragende dermatologische Verträglichkeit.

DMS – Systeme zeichnen sich dadurch aus, dass sie emulgatorfrei, konservierungsmittelfrei,  paraffinfrei, hypoallergen sind. Das Lipidmuster und ihre strukturelle, lamellare Anordnung entsprechen nahezu exakt demjenigen der menschlichen Haut.

Bei einer eventuellen Einarbeitung von Wirkstoffen muss das Stabilitätsoptimum des O/W – Emulgators (in Cremes pH 4,5 – 8,5, in Lotionen pH 5,5 – 8,5)  bzw. des Carbomer – Gels (pH 6 – 8) in den DMS – Systemen berücksichtigt werden. Entsprechende Kompatibilitätstabellen sollten zu Rate gezogen werden.   

In diesem Zusammenhang sollten rechtliche Aspekte nicht außer Acht gelassen werden. In der Apotheken – Rezeptur dürfen nur dann Hilfsstoffe und Wirkstoffe verarbeitet werden, wenn ihre so genannte pharmazeutische Qualität gemäß Arzneimittelgesetz (AMG) und Apothekenbetriebs-ordnung (ApBetrO) mit einem Analysen- bzw. Prüfzertifikat nachgewiesen wird. 

Für einen O/W – Emulgator auf Zuckertensid – Basis wurde gerade vor ein paar Monaten diese Voraussetzung  geschaffen, in dem eine entsprechende Monographie im DAC erschienen ist und von einem apothekenspezifischen Lieferanten auch inzwischen den Apotheken geliefert werden kann.

Gleiches trifft auf DMS – Systeme noch nicht zu. Es laufen z.Zt. Bemühungen, diesen rechtlich unbefriedigenden Zustand zu ändern.

Dermatologen, Pädiater und Apotheker sollten gemeinsam dafür Sorge tragen, den kleinen Kindern nur die mildesten, verträglichsten Vehikel – Systeme angedeihen zu lassen und dazu alle Voraussetzungen auch rechtlicher Art zu schaffen.
Pruritus im Kindesalter – was kann man tun?

S. Ständer, Kompetenzzentrum chronischer Pruritus (KCP) und Klinik und Poliklinik für Hautkrankheiten, Universitätsklinikum Münster (UKM)
Chronischer Pruritus (Dauer: über 6 Wochen) triff in jedem Lebensalter auf. Auch Kinder können von dem Symptom betroffen sein, obwohl das Symptom in dem frühen Alter deutlich seltener auftritt als bei Erwachsenen. Chronischer Pruritus tritt bei Kindern  mit einer Prävalenz von ca. 2-3% auf. In erster Linie kann das Symptom im Rahmen von Dermatosen, wie der atopischen Dermatitis, schon bei Säuglingen beobachtet werden. Weitere häufige dermatologische Differentialdiagnosen pruritogener Erkrankungen im Kindesalter sind die Skabies, Varizellen, Mykosen, Impetigo, Urtikaria, Mastozytose und eine Psoriasis vulgaris. Als systemische Erkrankungen sind Lebererkrankungen führend, andere systemische Erkrankungen, die bei Kindern chronischen Pruritus hervorrufen, sind selten. Somit ist eine schnellere diagnostische Einordnung des Symptoms als im Erwachsenenalter oder bei geriatrischen, häufig multimorbiden Patienten möglich. Obwohl eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz bei Erwachsenen ein häufiger Grund für chronischen Pruritus ist (Prävalenz 20%), leiden nur ca. 9% der dialysepflichtigen Kinder an diesem Symptom. ZNS Tumore sind ein seltener Grund für einen lokalisierten neuropathischen Pruritus bei Kindern. 

Kinder werden nach dem gleichen Algorithmus behandelt wie Erwachsene. Für die spezifische antipruritische Therapie kann auf eine Leitlinie zurück gegriffen werden (www.awmf.org), jedoch sind für Kinder anerkannte systemische antipruritische Therapien aufgrund der eingeschränkten Studienlage und Anwendungsbeschränkungen häufig nicht verfügbar. Zu einzelnen dieser systemischen Therapien wie z.B. Naltrexon, Gabapentin oder Cyclosporin A bestehen interdisziplinäre klinische Erfahrungen bei unterschiedlichen Indikationen, die in diesem Vortrag präsentiert werden sollen. 
Plenarvorträge Neurodermitis:
Diagnose und Differentialdiagnose des kindlichen Ekzems
D. Abeck, Gemeinschaftspraxis für Dermatologie-Allergologie, München
Bis heute gibt es keinen spezifischen Test für das atopische Ekzem. Die Diagnose wird somit durch den klinischen Befund unter Berücksichtigung Eigen- und Familien-anamnestischer Angaben und dem subjektiven Parameter „Juckreiz“ gestellt. In jedem Lebensabschnitt gibt es eine Reihe von Differentialdiagnosen, die in Einzelfällen Schwierigkeiten in der Abgrenzung zum atopischen Ekzem bereiten können.

Im 1. Lebensjahr gehört hierzu das nummuläre Ekzem. Vielfach besteht kein Juckreiz. Auch gilt dies analog für Rötungen im Bereich der Beugen oder an Arealen, die kontinuierlichen Belastungen ausgesetzt sind. Das kindliche seborrhoische Ekzem imponiert durch Unterschiede im Bereich der Schuppung und eines häufigen Mitbefalls der Windelregion, die beim atopischen Ekzem in der Regel ausgespart ist. Im Alter von 1-2 Jahren ist das atopische Windelekzem vom Windelsoor abzugrenzen. 

Das Eczema molluscatum ist insbesondere bei 3- bis 6-jährigen Kindern immer wieder zu beobachten und heilt mit dem Entfernen der Mollusken ab.

Das akrale symmetrische Auftreten von juckenden Vesikeln kennzeichnet das dyshisdrosiforme Hand- und Fußekzem, das neben dem jungen Erwachsenenalter auch bei älteren Kindern im Alter von 8 bis 12 im Rahmen eines atopischen Ekzems auftritt. Differentdialdiagnostisch abzugrenzen ist die Skabies, die für die Mehrzahl aller vesikulösen Veränderungen bei Kindern unter 4 Jahren verantwortlich zeichnete. Zusätzlich bestehen auch weitere Veränderungen an anderen Körperstellen, insbesondere der Genitalregion sowie auch Juckreiz bei weiteren Familienmitgliedern. Darüberhinaus müssen in allen Altersklassen auch seltenere Erkrankungen beim Vorliegen vesikulöser Hautveränderungen im Bereich der Palmae und Plantae in Erwägung gezogen werden wie die infantile Akropustulose, die sich bereits im 1. Lebensjahr manifestiert und in der Regel akral begrenzt bleibt  oder die dyshidrosiforme Tinea, die im Gegensatz zum dyshidrosiformen Hand- und Fußekzem häufig eine einseitige Manifestierung zeigt. 

Erkrankungen, bei denen die Hautveränderungen klinisch einem atopischen Ekzem entsprechen, die jedoch auf eine nicht-atopische  Ursache zurückzuführen sind und auch als atopiforme Dermatitis bezeichnet werden, sind mögliche Differentialdiagnosen bei  v.a. schweren, generalisierten Verläufen des atopischen Ekzems. Hierzu gehören ein Hyper-IgE-, ein Netherton- oder ein Wiskott-Aldrich-Syndrom. 
Hautpflegeanleitung in Schulung und Praxis

M. Trentmann, D. Staab, Charité Campus Virchow Klinikum, Klinik für Pädiatrie m.S. Pneumologie und Immunologie, Berlin
Auslöservermeidung und Basispflege sind das Fundament der Neurodermitisbehandlung. 

Wir wollen diskutieren, ob das Verhältnis von Pflegeanleitung in der Schulung und Pflegeberatung in der alltäglichen Praxis diesem Therapieanspruch gerecht wird. Wir berichten über die Gründung einer AG Pflege in der AGNES mit dem Ziel, den Stellenwert der Hautpflege in der Schulung und der Routinebehandlung zu verbessern. Daneben wird über den Stand des Projektes „individuelle Neurodermitis Pflegeberatung“ mit Eucerin® und die Möglichkeiten, die sich aus diesem Projekt ergeben, berichtet.

Symposium Asthma:
Auf das richtige Atemmanöver kommt es an
H. Mentzel, Pari GmbH Starnberg

In der Therapie von Atemwegserkrankungen hat die Inhalationstherapie einen festen Stellenwert. Die Anwendung stellt aufgrund der Vielfältigkeit und Komplexität der Applikationsformen der inhalativen Medikamente eine große Herausforderung dar. Zur Sicherstellung des Therapieerfolges, ist es wichtig, neben der Auswahl des Wirkstoffes stets auch eine für den Patienten geeignete Inhalationstechnik zu finden. Bei der Wahl des Inhalationsgerätes und ggfs. weiterer notwendiger Zusatzhilfsmittel gilt es, das Alter des Patienten sowie seine Fähigkeit zur Anwendung des Devices zu berücksichtigen. In die Entscheidung sollten daher auch Lungenfunktionsparameter des Patienten und seine Akzeptanz der Therapieform mit einfließen. Unabhängig von der Art des eingesetzten Inhalators ist die Einweisung des Patienten in die korrekte Anwendung des Gerätes von besonderer Bedeutung, da diese den Therapieerfolg maßgeblich mit bestimmt. Die Patientenschulung sollte neben dem praktischen Einüben der richtigen Inhalations- und Atemmanöver auch die Fallstricke und möglichen Fehler adressieren, die bei der Anwendung lauern können.
Asthma und Sport: Aktuelle Aspekte

J. Lecheler  CJD Asthmazentrum, Berchtesgaden

Durch körperliche Belastung und vor allem bei Sport wird das Atemwegssystem durch Hyperventilation belastet. Während bei Gesunden eher eine leichte Erweiterung der Atemwege eintritt, kommt es bei bronchialer Hyperreaktivität zu einem Abfall der Lungenfunktion. Hauptauslöser sind dabei die relative Abkühlung, Austrocknung sowie das – i m Verhältnis zum Gesunden – überschnelle „airway rewarming“.

Obwohl dadurch grundsätzlich bei jedem asthmakranken Patienten mit Anstrengungsasthma zu rechnen ist, stellt Schonung und Vermeidung jeder körperlichen Anstrengung nicht die Lösung des Problems dar.

Durch dosierte körperliche Trainingsprogramme läßt sich aber jeder Asthmatiker in den Schulsport integrieren oder kann als Erwachsener an Freizeitsportarten teilnehmen, die ihn sogar bis zu überdurchschnittlichen Leistungen führen können. Hinführung von Kindern und Jugendlichen an eine Vita activa ist heute sogar noch wichtiger, da durch Adipositas und passiven Lebensstil Veränderungen der Bronchialwand induziert werden, die zu Hyperreaktivität führen und Anstrengungsasthma auslösen können, obwohl keine eosinophile Entzündung vorliegt.   

Voraussetzung für ein erfolgreiches Training sind allerdings adäquate Rahmenbedingungen – von einer ausreichenden Diagnostik über einen individuell abgestimmten Therapieplan bis hin zu Rahmenempfehlungen in der sportlichen Praxis. Sport kann sogar heute als ein integraler Bestandteil eines erfolgreichen aktiven Rehabilitationsprogrammes bei asthmakranken Patienten bezeichnet werden.  Zwar führt Sport nicht zur Verminderung der Hyperreaktivität, auch nicht zu einem "Wegtrainieren" des Anstrengungsasthmas, wohl aber zu einer Verschiebung der Auslöseschwelle, bei der das Anstrengungsasthmas auftritt. Der Aktionsradius des Patienten steigt mitunter erheblich, er gewinnt wieder Vertrauen zu sich selbst und seiner eigenen Leistungsfähigkeit. 

Schlüsselwörter: Anstrengungsasthma, respratorischer Wärmeverlust, Rahmenbedingungen für sportliches Training

key words: Exercise-induced asthma, Respiratory heat exchange, airway rewarming
Workshops Block B:
B1 + C1 Der jugendliche Neurodermitispatient, was er sagt, was er meint, was ihm hilft… und was wir zu ihm sagen – und was wir meinen
P. Keins, Praxis für Psychologie und Psychotherapie, Berlin
C. Schnopp, Klinik- u. Poliklinik für Dermatologie u. Allergologie am Biederstein, TU München
Was nützt die beste Therapieempfehlung und –verordnung?

NICHTS, wenn diejenigen, die sich darüber austauschen – und am besten einigen sollen – gar nicht oder nur sehr bruchstückhaft im Kontakt miteinander sind.

Welche Ziele verfolgen Jugendliche, wenn sie eine Patientenschulung besuchen und in die Sprechstunde kommen?

Welche Ziele verfolgen Trainer, Ärztinnen und Ärzte, wenn sie mit Jugendlichen arbeiten?

Wie gehen sie miteinander um, wie kommunizieren sie, um ihre Ziele zu erreichen?

Mit diesen Fragen wollen wir uns auseinandersetzen. Dabei sind die eigenen Schulungs- und Sprechstundenerfahrungen die wichtigste Arbeitsgrundlage.

Von uns werden Inputs zum therapeutischen Vorgehen bei Jugendlichen mit ND und Kommunikation mit Jugendlichen kommen.

Was soll mitgebracht werden?

Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit.

Was kann dieser Workshop nicht?

Es wäre zu viel, aufzulisten, was er alles nicht kann, jedoch sind uns diese Punkte wichtig:

Er wird keine Patentlösungen präsentieren. Er wird kein Proseminar zum Thema Kommunikation sein.

Was ist der Gewinn der Mitarbeit an diesem Workshop?

Unterhaltsame und aufschlussreiche 180 Minuten mit neuen Ideen und Gedanken für alle, die mitmachen!

B2 + C2 Individuelle Pflegeberatung bei Neurodermitis- Konzept eines Modellprojektes

M. Trentmann, Charité Campus Virchow Klinikum, Klinik für Pädiatrie m.S. Pneumologie und Immunologie, Berlin

Im ersten Teil des Workshops wird über die Pilotphase des Projektes berichtet. 

Im zweiten Teil werden erste Erfahrungen der Neurodermitistrainer ausgetauscht und Entwicklungsstrategien für den weiteren Projektverlauf erarbeitet.

Das Projekt:

Die individuelle Neurodermitis Pflegeberatung wird durch eine erfahrene Pflegekraft/ MFA (Neurodermitis​trainerin nach den Richtlinien der AG Neurodermitisschulung e.V.)durchgeführt. Jede Familie erhält eine Einzelberatung von ca. 30 Minuten. Nach ca. 2 Wochen erfolgt ein Telefonkontakt zwischen der beratenden Pflegekraft und der Familie, um die Umsetzung zu Hause zu überprüfen.

Pro Praxis soll z.B. an einem Nachmittag pro Monat 4-6 Familien nacheinander einbestellt werden.

Projektziel:

Mit dem Ziel, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Neurodermitis in Deutschland zu verbessern, soll in den nächsten Jahren ein flächendeckendes Angebot an individueller Neurodermitis Pflegeberatungen in Kliniken und Praxen angeboten werden.

Die Durchführbarkeit und Akzeptanz dieser Beratung soll wie in der Pilotphase evaluiert werden. Die individuelle Neurodermitis Pflegeberatung ist eine Ergänzung zur ärztlichen Behandlung und zur Patientenschulung. Eine Anmeldung erfolgt über den behandelnden Arzt.

Das Angebot wird ausschließlich von erfahrenen Kinderkrankenschwestern, Krankenschwestern und MFA`s mit der Zusaztqualifikation zum Neurodermitistrainer nach den Richtlinien der AG Neurodermitisschulung e.V. durchgeführt. Sie sollten Mitglieder des Vereins sein und an regelmäßigen Qualitätstreffen teilnehmen.

Zielgruppe:

Pat./Familien mit Behandlungsunsicherheiten und Umsetzungsschwierigkeiten; aus unterversorgten Regionen, mit Sprachproblemen und aus bildungsfernen Schichten.

Die Auswahl der Patienten/Familien erfolgt durch niedergelassene Pädiater, Allergologen, Dermatologen und Klinikambulanzen.

Zielgruppe sind einerseits Familien, die aus unterschiedlichen Gründen nicht in der Lage sind, an einem kompletten Neurodermtisschulungsprogramm teilzunehmen, andererseits solche Familien, bei denen während der Teilnahme an einem Schulungsprogramm ein erhöhter Unterstützungsbedarf identifiziert wird.

Inhalte der Pflegeberatung:

Grundsätzlich wird die Therapie vom behandelnden Arzt vorgegeben. Es sollen keine Änderungen vorgenommen werden, sondern es geht um die Umsetzung der ärztlichen Behandlungspläne im Alltag und um folgende pflegerische Inhalte:

· Hautpflege

· Hautreinigung

· Eincremetechniken

· Bäder 

· Umschläge

· Auslöservermeidung 

· Kratzalternativen

· Alltagstransfer
B3 Berufsberatung beim atopischen Jugendlichen – Was gibt es zu beachten?

A. Bauer, C. Vogelberg, Universitätsklinikum Dresden, Klinik- und Poliklinik für Dermatologie und Klinik- und Poliklinik für Kinder- und Jugendmedizin, Dresden

Berufsbedingte allergische Erkrankungen stellen ein häufiges und damit relevantes Problem dar. Über 15% des im Erwachsenenalter manifestierenden Asthmas ist berufsbedingt verursacht, die Prävalenz der berufsbedingten allergischen Rhinopathie liegt sogar 2-4 fach höher als die des Berufsasthma, und arbeitsbedingte Hauterkrankungen wiederum stellen 40% der registrierten Berufserkrankungen. Das atopische Ekzem und das Kontaktekzem sind Risikofaktoren hierfür. Für alle drei Erkrankungen entscheiden die frühe Diagnosestellung sowie das Ausmaß der Allergenexpositionsreduktion über die Prognose. Somit sind sowohl primär- als auch sekundärpräventive Maßnahmen besonders wichtig. Verschiedene Studien, u.a. die SOLAR-Studien, haben gezeigt, dass erste Erkrankungssymptome insbesondere in den ersten 2 Jahren nach Beginn der Berufsausbildung auftreten; aus diesem Grunde erscheint eine ärztliche Kontrolle der Jugendlichen in diesem Zeitraum besonders wichtig. Genau so relevant ist aber auch eine gute ärztliche Beratung zur Berufswahl im Vorfeld. Diese wird in der Praxis am häufigsten von Allgemein- und Kinderärzten durchgeführt. Hier kommt es darauf an, differenziert und vom individuellen Fall abhängig eine Empfehlung auszusprechen. Pauschale „Weißkragenberufe“ für alle allergischen Jugendliche stellen daher sicher weder eine sinnvolle noch im Rahmen der Ausbildungsmöglichkeiten realisierbare Möglichkeit dar.

Der Workshop möchte den Teilnehmern eine Übersicht über die Relevanz von Berufsberatung allergischer Jugendlicher geben und vor dem Hintergrund aktueller  Studienergebnisse Hinweise für konkrete Beratungsinhalte vermitteln.

B5 Schulung ist mehr als Wissensvermittlung. Ein adäquates Alltagsmanagement bei Anaphylaxie-Patienten baut auf Wissen UND Coping-Instrumenten auf

C. Kugler, K. Brockow, Klinik u- Poliklinik für Dermatologie und Allergologie am Biederstein, TU München

Anaphylaxie ist die Maximalvariante einer allergischen lebensbedrohlichen Sofortreaktion. Die Mehrzahl der Anaphylaxien treten außerhalb ärztlicher Praxen oder Krankenhäuser auf. Durch eine bessere Allergenmeidung und sofortige Therapie könnten Todesfälle verhindert werden. Patienten nach Anaphylaxie werden mit einem Notfallset inklusive Adrenalin-Autoinjektor zur Selbsttherapie ausgerüstet. Das Wissen und die Anleitung bezüglich der Anwendung der Selbsttherapie bei den Patienten ist häufig ungenügend. 

Eine Patienten-Schulung bei Anaphylaxie erscheint notwendig, um eine bessere Karenz des Auslösers und Anwendung der Notfalltherapie gewährleisten zu können. Ebenso bedeutend ist die Art des Umgangs mit der schwerwiegenden Erkrankung.

Von der Arbeitsgruppe „Anaphylaxie“ der Deutschen Gesellschaft für Allergologie und Klinischen Immunologie wurde für Patienten nach Anaphylaxie oder Hochrisikopatienten, bzw. bei Kindern deren Erziehungsberechtigte, ein zweitägiges Schulungsprogramm erarbeitet. Angesprochen sind Patienten mit einer nachgewiesenen Insektengift-, Nahrungsmittel-, oder Medikamentenallergie. Das Schulungsteam besteht aus Ärzten, Psychologen/Pädagogen und bei Bedarf Ernährungsfachkräften.

Die Ausarbeitung des Schulungsprogrammes erfolgte primär aufgrund des Bedarfs für die Patienten ohne entgeltliche Unterstützung. Um diese Schulungsprogramme in die Praxis umsetzen zu können, ist eine Kostenübernahme durch die Krankenkassen notwendig. Zur Überprüfung des Schulungserfolges wird zurzeit eine Evaluationsstudie durchgeführt.  Seit 2011 werden an den AGATE-Schulungsakademien AGATE-Trainer ausgebildet.

In dem Workshop soll der Inhalt  sowie die Rahmenbedingungen der AGATE-Schulung vorgestellt werden. 

B6 "Kontaktaufnahme mit deinem Körper- Mentales Training und Asthma"
P. Lieder, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Mönchengladbach

Asthma bei Kindern und Jugendlichen ist zunehmend eine Herausforderung für alle in die Behandlung involvierten Personen. Neben der medikamentösen Therapie hat sich in den letzten Jahren besonders in den Vereinigten Staaten von Amerika eine ergänzende Therapieoption etabliert, die Hypnose. Einige der psychologischen Aspekte des Asthma sind die Suggestibilität und die unterschiedlichen Erwartungen der Betroffenen und deren Familien. Mit Hilfe von Hypnose/Selbsthypnose können die Kinder und Jugendlichen neben einer Angstreduktion und Verminderung des „wheezing“ auch eine Selbstwirksamkeit erfahren, die nicht nur auf die Krankheit beschränkt positiven Einfluss auf die gesamte Lebenssituation  haben kann. Der Workshop soll den Teilnehmern einen Einblick in die möglichen Interventionstechniken im Sinne eines Mentaltrainings als auch die Möglichkeit für positive Tranceerfahrungen („getting into contact with your body with hypnosis“)  im Sinne einer Selbsterfahrung geben. 

B7 Kreativ und spielerisch anspruchsvolle  Schulungssituationen lösen!

(für Neueinsteiger)

S. Lindner, Christliches Kinderhospital Osnabrück
Häufig kommt es in Schulungen mit Kindern und Jugendlichen zu unvorhergesehenen Schwierigkeiten. Kinder können sich nur schwer öffnen, andere haben Komorbiditäten wie ADHS und stören durch Ihr unruhiges Verhalten die Einheit. Die Aufgabe an den Asthmatrainer ist es, gerade diese Kinder in die Einheit einzubeziehen, ohne dabei die übrige Gruppe aus den Augen zu verlieren. 

Als didaktisches Hilfsmittel können hier unter anderem Handpuppen eingesetzt werden. Aber auch eine klare Aufgabenverteilung hilft, Konfliktsituation zu lösen. In Gruppenarbeiten sollen verschiedene Problemsituation nachgestellt werden und spielerisch mit Hilfe von Handpuppen gelöst werden.

Dieser Workshop richtet sich an alle, die Kinder und Jugendliche regelmäßig schulen oder dies in Zukunft vorhaben, und die mit einfachen didaktischen Mitteln, auch schwierige Schulungssituationen problemlos lösen lernen möchten. Dieser Workshop vermittelt Ihnen den spielerischen Umgang mit Handpuppen.

In den verschiedenen Schulungssituationen. Sie dienen als Einsatz von Hilfsmitteln in der Didaktik.

Oft haben wir Kinder in der Schulung, die sich nicht öffnen können oder unruhig sind und somit die Einheiten erschweren. Mit den Handpuppen wird die Vermittlung der verschiedenen Einheiten spielerisch gestaltet.
B8 Probleme mit Individual-Rezepturen

G. Wolf, Robert-Koch-Apotheke, Grafschaft-Ringen

Eine statistische Auswertung einer vom Autor seit über 15 Jahren betreuten Rezeptur-Fax-Hotline in Rheinland-Pfalz besagt, dass im Jahr 2011 allein 67 % der Anfragen von Apotheken sich auf Inkompatibilitäten und Instabilitäten bezogen haben.

Daran wird deutlich, dass nach wie vor die so genannten „freien Rezepturen“, also nicht standardisierte Rezepturen, die immerhin 80 – 90 % aller Verordnungen von Dermatologen, Pädiatern und Allgemeinärzten ausmachen, die meisten Probleme verursachen.

Es ist die Aufgabe der Apotheken, diese aufzuspüren und möglichst zeitnah Optimierungen zu erarbeiten und den Verordnern nahe zu bringen.

Die Teilnehmer sollen durch praktische Beispiele, die sie dem Referenten zuvor zugeschickt haben, für die Problematik sensibilisiert und aufmerksam gemacht werden, damit die Patienten künftig nur noch kompatible und stabile Rezepturen erhalten. Hierdurch wird das jeweilige Therapieziel des Verordners konsequent verfolgt und der erwartete Heilungserfolg garantiert.

Es wäre wünschenswert, wenn die aufgezeigten Probleme in einem ständigen Informationsaustausch zwischen Verordnern und Apotheken thematisiert und im Sinne des Patienten optimal gelöst würden.

B9 Etablierung einer Asthmaschulung in der Praxis – was ist wichtig ?
B. Lüders, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Coswig 

G. Katscher, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Leipzig 

Das Seminar soll Interessierten aufzeigen wie man nach Erhalt des Trainerscheines in der eigenen Praxis die Schulung aufbauen und etablieren könnte: Zusammenstellung des Teams, Zeitplan, der auch mit einer vollen Praxis umsetzbar ist, Inhalte, Besorgen von Hilfsmitteln, Rahmenprogramm, Rollenspiele. Dabei können Aufbauerfahrungen aus unterschiedlichen Settings in Klinik und verschiedenen Praxen und Bundesländern der Referenten beigesteuert werden.

B10 Die Kunst wirkungsvoll Geschichten zu erzählen – eine andere Form der Kommunikation in der ND-Kinder- und Elternschulung

S. M. Mannhardt, Beratungsinstitut für Individualpsychologie und Daseinsanalyse, Schliengen
Der Mensch ist ein geschichtliches Wesen, der durch geschichtliche Vergegenwärtigung sein Dasein prägt. Seit der Antike bedienen sich Mensch, darüber hinaus in  sämtlichen Kulturkreisen einer Vielzahl mündlich überlieferten Geschichten, Märchen, Fabeln  und Metaphern, um mit deren Hilfe Kraft zu schöpfen, Mut zu gewinnen, Lebensaufgaben zu meistern. Diese Schätze gilt es, in diesem 90-minütigen Workshop,  zu heben. Lernen Sie mit mir die Hintergründe der Erzählkunst kennen, lernen Sie die Kraft der mitgebrachten interaktiven Geschichten kennen, entdecken Sie die Botschaften einiger klassischen Märchen und lernen Sie genau hinzuhören, was für Geschichten Klienten erzählen, ohne sich dessen bewusst zu sein.  Lernen Sie das digitale Geschichtenbuch für die Kinder- und Elternschulung kennen und bereichern sie mit wirkungsvollen Geschichten ihre persönliche Schatzkiste im Umgang mit chronisch kranken Kindern. Kinder brauchen Geschichten, um zu verstehen, um zu lernen. Reichen wir ihnen, mit dieser Art zu kommunizieren die Hand.

Inhalt des Workshops

· Hintergründe der Geschichten Erzählkunst kennen lernen

· Zwei interaktive Geschichten für die Beratungs- und Schulungspraxis kennenlernen

· Klassische Märchen und ihre Kraft entdecken/entschlüsseln und für Beratung/Schulung nutzbar machen

· Geschichten aus dem Beratungsalltag. Hinhören, was der Klient erzählt

· Die Kunst, neue Medien wirkungsvoll einzusetzen. Das digitale Geschichtenbuch für die Kinder- und Elternschulung (Adipositas – Neurodermitis) kennenlernen.

B11 Schwierige Patienten, schwierige Situationen. Strategien und Techniken effizienten Verhaltens
E. Meidinger, M. Nahler, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Berlin
Oft wird der therapeutische Enthusiasmus auf eine harte Probe gestellt. Unzufriedene, aggressive oder nervende Pat. haben zumeist nicht im Sinn, die Behandlerin/den Behandler in seiner Arbeit zu behindern, sondern sie handeln aus einer – in diesen Fällen schwer zu erkennenden- inneren Notlage heraus und haben dafür ihre speziellen Kompensationsmechanismen im Laufe ihres Lebens entwickelt. Kurz gesagt, wir müssen uns wappnen, unser inneres Gleichgewicht behalten, den Menschen hinter der Fassade erreichen und die Behandlung in sinnvolle Bahnen lenken. Drei Themenkomplexe sind dabei zu berücksichtigen: Wie gewährleiste ich kurz- und langfristig Selbstkontrolle? Welche Möglichkeiten habe ich, den Pat. zum kooperativen Handeln zu bringen? Wie erreiche ich, dass meine Informationen und Maßnahmen aufgenommen und umgesetzt werden?

Die Techniken der Selbstkontrolle: Notfallmanagement in drei Schritten, Abgrenzungsmaßnahmen, burn-out-Prophylaxe, Entscheidungsfindung in komplexen/ komplizierten Situationen

Kooperation mit dem Pat. herstellen: Techniken der Entängstigung, professionelles Auftreten, direkte und indirekte Verhaltenslenkung

Informationstransfer: Aufnahmebereitschaft des Pat. erkennen, Informationsklarheit und –dosierung, Informationsstabilisierung, Suggestive Verfestigung.

Im Workshop werden die gen. Items vorgestellt und in entscheidenden Sequenzen eingeübt.

 B12 Reden ist Silber,…! 

S. Osterloh, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Soltau


Kommunikation ist heute ein wertvolles Schlagwort hauptsächlich für Erwachsene. Wir alle kommunizieren in jeder Alterststufe! 
Das Ziel in jeder Schulung mit Kindern oder Jugendlichen einer chronischen Erkrankung, sowie deren Eltern, ist es optimale Kommunikation von Anfang an zu erreichen, damit die Schulungsinhalte nach den Curricula mit einem interdisziplinärem Team bestens erfahren und umgesetzt werden können. 
Was bedeutet Kommunikation für die Schulungsteilnehmer? 
Selbstverständlich gibt es verschiedene Ebenen der Wahrnehmung, die wir nutzen, um die Kommunikation altersentsprechend positiv zu gestalten. 
Es gibt verschiedene Einflussfaktoren wie Diagnose, Erkrankungsverlauf und -dauer, sowie körperliche, psychische und soziale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen. Andere Voraussetzungen oder Signale können und sollten von uns ebenso aufgenommen und für besonderen Zugang verwendet werden. 
So werden neben den krankheitsspezifischen Inhalten des „Roten Fadens“ zusätzliche sehr verstärkende Bereiche eines jeden Schulungsteilnehmers getroffen. 
Bestimmte Faktoren ebnen ohne Vorkenntnisse innerhalb kurzer Zeit den Zugang zueinander und innerhalb der Gruppe. 
Wieder gilt es innerhalb der ersten Minuten die Schulungsteilnehmer zu begeistern und die Spannung durch vielseitige flexible und kreative Formen der Kommunikation über die gesamte Schulungszeit zu erhalten. 
Welche Tricks gibt es allgemein und in den verschiedenen Altersstufen? 
Dieser Workshop zeigt mit praktischen und lebendigen Beispielen die spielerische Umsetzung einfacher Kommunikationstechniken, -regeln oder -hilfen, es werden deren Variationen und Wirkungen erarbeitet. Für Störfaktoren, die wir vermeiden können und überraschende, die schnell erkannt und abgewendet werden müssen, werden Lösungen gefunden. 
Unser Ziel ist es mit der Kunst einer optimalen Kommunikation neben unserem qualifizierten Wissen und der Erfahrung für jeden Schulungsteilnehmer und innerhalb der Gruppe eine vielseitigere und umfangreichere Umsetzung zu erreichen. Diese schaffen größeres Verständnis mit verstärkter Sicherheit und somit gesteigerten Erfolg für alle Beteiligten!
B14 Welchen Stellenwert haben Textilien beim Management des atopischen Ekzems?

L. Lange, St. Marien-Hospital, Abteilung für Kinder- und Jugendmedizin, Bonn
Spezielle Textilien stellen beim Management des atopischen Ekzems eine immer häufiger genutzte Therapieoption dar. Doch was ist sinnvoll und was eher nicht? Im Vordergrund des Workshops steht der Erfahrungsaustausch mit Ihren Kollegen. Folgende Themenpunkte dienen als Grundgerüst:

· Wann und für wen ist spezielle Kleidung geeignet? 

· Welche Erfahrungen wurden im Einsatz bereits gemacht? 

· Wo liegen die Vor- und Nachteile der verschiedenen Gewebe?
· Verordnung oder Empfehlung? Die Praxis der Erstattung
Neben seinen eigenen Erfahrungen ergänzt Dr. Lars Lange die Diskussion zudem um einen Überblick über die aktuelle Studienlage.

Workshops Block C:
C3 Ganzheitliche Kommunikation & Emotionale Krankheitsbewältigung – Gesprächsführung mit Patienten & Angehörigen

C. M. Poth, Psychologische Gesundheitsförderung & Prävention BDP, Medizinische-Hochschule Hannover 
Ganzheitliche Kommunikation fördert Emotionale Krankheitsbewältigung 

Unter diese Überschrift möchte ich mit Ihnen gemeinsam die Asthma-Schulungs-Einheit  „Emotionale Krankheitsverarbeitung in der Eltern-Erfahrungsrunde“ durchführen. Knapp in der Theorie, jedoch ausführlich in ihren praktischen Übungen, soll diese Einheit alle Beteiligten unterstützen und motivieren, diese wichtige Gesprächsrunde zu moderieren.

Kommunikative Schwerpunkte und Fragen sind hierbei z. B.: Welches sind geeignete Türöffner, um eine Eltern-Runde zu eröffnen, welches sind die bewegenden Themen und Gefühle (Wut, Trauer, Ärger, Schuld, Angst…) der Eltern, die in dieser Gesprächsrunde Platz haben und benannt werden dürfen und sollen? Wie verändern sich diese Emotionen im Laufe des Krankheitsbewältigungs-prozesses? Welche Kompetenzen befähigen und verbinden betroffene Familien, mit chronischen Erkrankungen umzugehen? Wie beteilige ich alle Anwesenden und letztlich, welches sind  geeignete Türschließer, die diese Einheit abrunden?
C4 1.000 und eine Idee für die Gestaltung einer interessanten Nachschulung
G. Ewers, CJD Asthmazentrum Dortmund
M. Kohlberger, CJD Therapiezentrum Rhein-Ruhr
Eine Nachschulung für asthmakranke Kinder und Jugendliche ist  für die Sicherung der wichtigsten   Kursinhalte wie Selbstwahrnehmung, Medikamenteneinnahme, Peak-Flow  und Notfallmanagement sehr sinnvoll.

Die Betroffenen sind heutzutage jedoch immer schwerer zu einer Nachschulung zu motivieren. 

Wie gestaltet man in diesem Zusammenhang eine kreative und motivierende Schulung?

In dem Workshop soll ein an sprechendes Stationstraining, computergesteuerte Spiele und Material für eine interessante Nachschulung vorgestellt  und erarbeitet werden.

C5 Kommunikation in der Schulung 
K. Seikowski, Universitätsklinikum Leipzig, Department für Psych. Gesundheit, Leipzig
Durch Patientenschulungen wird  nicht nur Wissen an Betroffene vermittelt. Der interaktive Charakter der Schulungen soll auch helfen, alle Beteiligten „in ein Boot“ zu bekommen. Das bedeutet den Einbezug aller Teilnehmer in aktive Diskussionen. Doch wie kann das erreicht werden?

Im Workshop werden zunächst in einem ersten Teil die Funktionen von Kommunikation sowie die dazugehörige Psychodynamik in Kleingruppen erläutert. Im zweiten Teil werden dann diese Elemente geübt. Eine Mini-Schulung zu einem selbst gewählten Thema soll helfen, diese Elemente zu üben und zu beobachten.

Abstract

C6 Praktisches Inhalationstraining bei Kindern und Jugendlichen: Tipps und praktische Kniffe für die eigene Schulung 

T. Spindler, R. Jaeschke,  Waldburg-Zeil Kliniken, Fachkliniken Wangen, Rehabilitationsklinik für Kinder u. Jugendliche

Die Inhalationstherapie ist ein zentraler Bestandteil der Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Atemwegserkrankungen. Die Fehlerquote bei der Anwendung inhalativer Arzneimittel liegt jedoch bei knapp 80%. Die Übersicht zu behalten, bei jedem Inhalationsgerät die technischen Besonderheiten der Anwendung zu kennen und Sinnvolles von Unsinnigem zu trennen wird zunehmend schwierig, sind aber wichtige Aufgaben in der ärztlichen Beratung und in der Patientenschulung. 

Grundlage für eine effiziente Anleitung motorisch komplexer Inhalationstechniken ist die sichere Kenntnis und das eigene Beherrschen durch den Instruierenden. Darauf aufbauend bedarf eine optimale Instruktion/Schulung jedoch auch die korrekte Erklärung sowie Demonstrationen, Bewegungsbeobachtungen, Bewegungsbeschreibungen und Fehlerkorrekturen.

In dem Workshop werden die technischen Grundlagen der Inhalation und der Deposition von Inhalationsmedikamenten dargestellt, sowie die häufigsten unterschiedlichen Inhalationsgeräte und Inhalationshilfen einschl.  Handhabung.

Der zweite Schwerpunkt des Workshops beinhaltet die effiziente praktische Anleitung von Inhalationstechniken bei verschiedenen Zielgruppen unter Berücksichtigung verschiedener didaktischer Mittel (einschl. Fallstricke und Besonderheiten der konkreten Instruktionssituationen, Tipps für die konkrete Schulungstätigkeit und Demonstration mit verschiedenen Geräten). 

Ziel ist einerseits eine hohe Sicherheit bezüglich der Handhabung und der Besonderheiten verschiedener Inhalationsgeräte seitens des Anleiters. Andererseits sollen die Teilnehmer in der Instruktion und Schulung den Patienten effektiv zu einer optimalen Inhalationstechnik führen und ihm wichtige praxisrelevante Hilfestellungen in hoher Qualität vermitteln können.

C9 Vom „ Du musst….“ zum „Du solltest es dir wert sein“ –

Kontaktaufnahme zu Jugendlichen mit Asthma
S. Joel, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Düsseldorf
Aus der Psychotherapie ist bekannt, dass nach Abzug der extratherapeutischen Faktoren 50% des Erfolges der Intervention auf die Gestaltung der Beziehung zum Patienten zurückzuführen ist.

Wenn ein(e) Jugendliche(r) mit Asthma sich erstmalig vorstellt, geschieht dies nicht selten mit einem reduzierten Maß an Freiwilligkeit und einem gehörigen an Bagatellisierung.

Die Motivation ist häufig extrinsisch, d.h. der Patient wird gebracht und erscheint nicht aus eigenem Antrieb. Die Aufgabe besteht darin, Freiwilligkeit und Motivation zu generieren. Gelingende Beziehungen und Kooperation erzeugen Motivation (Bauer 2008), aus der Motivation entstehen Fertigkeiten.

Der Workshop hat die Zielsetzung, das Besondere des Aufbaues einer tragfähigen, Veränderung und damit Verbesserung herbeiführenden Beziehung zu transportieren.


C10 Diagnostische Kriterien funktioneller / psychogener Atemstörungen 

C. Grüber, Kinderzentrum Klinikum Frankfurt/Oder

C. Weiss, Charité Campus Virchow Klinikum, Christiane Herzog-Zentrum Mukoviszidose-Zentrum, Berlin 

Somatoforme Atemstörungen sind durch dysfunktionale Atmung gekennzeichnet, die nicht durch strukturelle Abnormalität erklärbar ist. Diese heterogene Gruppe umfasst Störungen mit neurogener Dysregulation der Atmung (Vocal Cord Dysfunction) oder des Atemmusters (Hyperventilation, Seufzer-Dyspnoe), psychogene Storungen wie ungerechtfertigte Erstickungsangst und stereotype Atemstörungen (Räuspern, habitueller Husten). Viele Symptome sind unspezifisch und überlappen mit Symptomen somatischer Atemstörungen. Die meisten Patienten werden in Sprechstunden vorgestellt, die nicht auf funktionelle bzw. psychogene Atemstörungen spezialisiert sind. In diesem Workshop zur praktischen Vorgehensweise werden symptomorientierte Kriterien für die Definition von somatoformen Atemstörungen und für deren Abgrenzung von somatischen Erkrankungen vorgestellt. Der Schwerpunkt liegt auf klinischen Kriterien, die leicht in einer Routine-Sprechstunde geprüft werden können. Wegen der vielfältigen Ätiologie von somatoformen Atemstörungen ist es wichtig, therapeutische Ansätze aus somatischer Medizin, Atemschulung und Psychologie auch integriert zu berücksichtigen. Die Etablierung klar definierter klinischer Kriterien kann dazu beitragen, somatoforme von somatischen Atemstörungen in Routine-Sprechstunden abzugrenzen und den betroffenen Patienten therapeutische Umwege zu ersparen. 

C11 Neurodermitismanagement in der Praxis: Über Instruktion zur Schulung

C. Weißhaar, C. Schmidt, Praxis für Kinder- und Jugendmedizin, Bielefeld
Es wird 2 Schwerpunkte geben, die nach Interesse der Teilnehmer unterschiedlich gewichtet werden können.

1. Wie gehe ich als niedergelassener Arzt mit dem Konflikt um, nicht viel Zeit zu haben, aber dem Gesprächs- und Informationsbedarf der Neurodermitispatienten und –eltern gerecht werden zu wollen.

2. Wie organisiere ich innerhalb der Praxis oder in Kooperation mit anderen Praxen/ Kliniken Neurodermitisinstruktionen und –schulungen

Den Teilnehmer werden Informationen zu den beiden Themenbereichen als Hand-out zur Verfügung gestellt.

C12 Motivation zur Nachschulung  - Der frühe Vogel fängt den Wurm -

E. Wienand, S. Eichen, „Luftinaut & Rotehaut“, Wesseling, „Bottroper Windreiter“, Bottrop

Zielstellung:

Ziel des Workshops „Motivation zur Nachschulung – Der frühe Vogel fängt den Wurm“ ist es, den Workshopteilnehmern Methoden vorzustellen, wie wir die Teilnehmer im Vorfeld zum Besuch der Nachschulung motivieren.

Den Grundstein der Motivation zur Nachschulung legen wir bereits in der Gestaltung der „Hauptschulung“.

Ziel der Nachschulung ist es:

a) die wichtigsten Inhalte der vorausgegangenen Schulung aufzufrischen

b) aktuelle oder in der Zwischenzeit aufgetretene Ereignisse / Probleme zu besprechen

c) erlernte Inhalationstechniken zu überprüfen 

Vorgehensweise:

Bereits während der Schulung wird die Neugierde auf die folgende Nachschulung geweckt.

Der Termin der Nachschulung wird den Teilnehmern am Ende der Schulung mitgeteilt.

Weitere Informationen zu Zeit, Ort und Organisation werden den Familien ca. 3 Wochen vor der Nachschulung in einem Brief, in dem auch die Kinder persönlich angesprochen werden, mitgeteilt. Gleichzeitig wird in den Briefen um Wiederaufnahme der Peak-Flow Messung gebeten, um das Ampelschema, wenn nötig aktuell korrigieren zu können.

Hauptschwerpunkt der Nachschulung:

Eltern und Kinder werden getrennt geschult.

Für die Eltern steht der Kinderarzt zur Verfügung. Er behandelt Themen wie: Probleme in der Zeit seit der Schulung, Änderung der Medikation, in der Zwischenzeit aufgetretene Fragen, etc...

Für die Kinder werden Methodik und Didaktik den Altersstrukturen interessant angepasst.

In dem Workshop werden Vorbereitung, Inhalte und Materialien unserer Nachschulung vorgestellt. 

C13 „Wie fühlt sich „richtiges Atmen“ an?!“ 
A. Wilkens, Praxis für Physiotherapie, Erkrath
Ein Exkurs in die Körper- bzw. Atemselbstwahrnehmung, um dadurch Atemtechniken bei Asthma bronchiale besser beibringen zu können! 
Und:
„Ergänzende/unterstützende Maßnahmen bei Asthma bronchiale.“  
 Manchmal ist es schwierig Kindern und Jugendlichen mit Asthma bronchiale die Lippenbremse, die Atemerleichternden Körperstellungen, Hustentechniken, - überhaupt die Atemtechniken -  richtig beizubringen und zu erklären! 

Wie die einzelnen Techniken angeleitet werden, wie die theoretischen Hintergründe sind, ist zwar klar, aber trotzdem „klappt“ es nicht so richtig. 

Den Kindern und Jugendlichen fällt die Umsetzung schwer, aber warum?! 

Dafür muss ich als TherapeutIn wissen, was eigentlich „normal“ ist! 

Wie fühlt sich „richtiges“ Atmen überhaupt an?! 

Und warum darf die „normale“ Atmung, wie auch z.B. die Lippenbremse bei jedem Menschen etwas anders aussehen!

Wie wird die Anleitung der Atmung und der Atemtechniken erfolgreich?!

Welche verbalen und taktilen Hilfen kann ich nutzen?! 

Mit welchen spielerischen Möglichkeiten und Vorstellungsbildern schafft man es Richtiges anzuleiten und Falsches zu korrigieren? Denn die Kinder und Jugendliche haben zum Teil schon Veränderungen in der Haltung, Beweglichkeit und Atemmechanik. Dann fällt Ihnen die Umsetzung schwerer. 

Der Workshop wird den theoretischen Hintergrund von Hustentechniken, Lippenbremse und Atemerleichternden Körperstellungen auffrischen und verschiedene Anleitungsmöglichkeiten aufzeigen. 

Dies geschieht auch durch Eigenwahrnehmung der Atmung in praktischen Übungen. 

Daher bitte bequeme (nicht zu weite) Kleidung anziehen. 

Sollte die Zeit noch ausreichen werden in dem Workshop noch unterstützende Maßnahmen erläutert. Sozusagen alles das, was „schon unsere Großmütter wussten“, wie Wärme- und Kälteanwendungen usw., ergänzt durch „neuere“ Hilfsmittel. 

Unter dem Motto: Was unterstützt die Atmung (nicht nur) bei Asthma

C14 Der Weg zur Inklusion - Eine Chance für schwer allergische und chronisch kranke Kinder in Schulen und Tageseinrichtungen 

H. Schumacher-Lange1, L. Lange2

1OGS Engelsbachschule, Bonn

2St.-Marien-Hospital, Abteilung für Kinder- und Jugendmedizin, Bonn

Im Jahr 2009 ist die UN-Konvention über die Rechte von Menschen mit Behinderungen in Deutschland in Kraft getreten. Zentrales Leitbild der Konvention ist die „Inklusion“. Das bedeutet, dass sich nicht die Menschen mit Behinderung an die Gesellschaft anpassen müssen, sondern dass alle gesellschaftlichen Bereiche an die Bedürfnisse dieser Menschen angepasst werden und sich diesen öffnen sollen.

Der Weg zur Aufnahme und Betreuung von Kindern mit schweren allergischen Erkrankungen, allen voran denen mit drohender Anaphylaxie, in Schulen und Tageseinrichtungen ist oft mit Hindernissen gepflastert. Teilweise werden diese Kinder in Betreuungseinrichtungen abgelehnt, teilweise wird gar ein sonderpädagogischer Förderbedarf beantragt. Der neue Weg der Inklusion birgt hier Chancen, hat aber auch Grenzen.

Der Workshop soll die Begrifflichkeiten des sonderpädagogischen Förderbedarfes, der Integration und der Inklusion definieren. Es werden rechtlichen Voraussetzungen erläutert und die Grenzen in der Umsetzung im Alltag aufgezeigt.

Anhand von Beispielen, die auch von Teilnehmern selbst beigetragen werden können, sollen die verschiedenen Möglichkeiten, die zum Ziel führen miteinander erarbeitet werden.
Abschlußplenum:
AGATE-Schulungsprogramm verbessert Wissen und Verhalten bei Patienten mit Anaphylaxie

K. Brockow1, S. Schallmayer2, K. Beyer3, T. Biedermann4, J. Fischer4, N. Gebert3, U. Gieler2, M. Grosber1, T. Jakob5, L. Klimek6, C. Kugler1, L. Lange7, O. Pfaar6, E. Rietschel8, F. Rueff9, S. Schnadt10, R. Szczepanski11, M. Worm12, J. Ring1 für die Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training und Edukation (AGATE)*

1Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie am Biederstein, Technische Universität München 2Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie, Universität Gießen 3Klinik für Pädiatrie m.S. Pneumologie und Immunologie, Charité, Berlin 4Universitäts-Hautklinik Tübingen 5Universitäts-Hautklinik Freiburg 6Zentrum für Allergologie und Rhinologie Wiesbaden der HNO-Universitätsklinik Mannheim 7 St.-Marien-Hospital Bonn  8Zentrum für Kinderheilkunde der Universitätsklinik Köln 9Klinik und Poliklinik für Dermatologie und Allergologie, Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universität, München 10Deutscher Allergie und Asthmabund, Mönchengladbach 11Kinderhospital Osnabrück 12Allergie-Centrum-Charité, Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Charité-Campus Mitte, Universitätsmedizin Berlin *Weitere beteiligte Institutionen und Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training und Edukation (AGATE): Ernährungstherapeutische Praxis München (Imke Reese), Pädiatrische Kinderarztpraxis Aachen (Frank Friedrich), TrainMed Haimhausen (Alexander Dorsch)

Hintergrund: Anaphylaxie ist die schwerste Form einer lebensbedrohlichen allergischen Sofortreaktion. Anaphylaxie-Patienten benötigen ein Notfallset inklusive Adrenalin-Autoinjektor. Das Wissen und Verhalten zur Allergenmeidung und Selbsttherapie sind zumeist ungenügend. 

Methoden: Von der Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training und Edukation („AGATE“) wurde ein standardisiertes zweiteiliges Schulungsprogramm für Patienten oder Erziehungsberechtigte nach Anaphylaxie oder für Hochrisikopatienten erarbeitet. Die Erstellung des Programms und die Evaluationsstudie erfolgten aufgrund des Bedarfs und ohne finanzielle Unterstützung. In Gruppenschulungen wurden 6 Patienten oder 12 Erziehungsberechtigte geschult. Die Evaluationsstudie wurde prospektiv, randomisiert und kontrolliert in 12 deutschen Zentren durchgeführt. Wissensfragen, Verhaltenstest sowie testpsychologische Instrumente zu Lebensqualität, Angst/Depression und Persönlichkeitsvariablen wurden vorher, nachher und 3 Monate nach der Schulung analysiert. Die Daten wurden standardisiert erfasst und monozentrisch ausgewertet.

Ergebnisse: 100 Patienten sowie Erziehungsberechtigte von 95 Kindern wurden in die Studie eingeschlossen. Die Schulungsgruppe umfasste 57 Patienten und 49 Erziehungsberechtigte. Bei geschulten Probanden, nicht aber in den Kontrollgruppen, kam es drei Monate nach der Intervention bei Patienten und Erziehungsberechtigten zu einem Wissenszuwachs (p<0,05 bzw. p<0,01), und einer Verbesserung im Verhaltenstest (p<0,001 bzw. p<0,001). Bei Patienten verbesserte die Schulung die Lebensqualität im Parameter „Alltags- und Berufsleben“ (p<0,05). Bei Erziehungsberechtigten führte die Schulung zu einer Reduktion der Angst (p<0,05). 

Schlussfolgerung: Eine standardisierte Patienten-Schulung ermöglicht eine frühzeitige eigenständige und erfolgreiche Intervention bei Anaphylaxie. AGATE-Akademien wurden gegründet und bieten Trainerkurse an. Eine regelhafte Kostenübernahme durch die GKV nach § 43 SGB V wird angestrebt. 

Schlüsselwörter: Anaphylaxie-Schulungsprogramm, AGATE, Prävention, Notfalltherapie, Notfallset, Adrenalin-Autoinjektor, 

