s
AGNEg
%, 3
Q'“Od (\%e'.
€ mitjs SchulY

Qualitatsmanagement
In der Neurodermitisschulung
von Kindern und Jugendlichen

sowie thren Eltern

herausgegebeion:

Arbeitsgruppe Qualitaitsmanagement
(Diepgen, Fartasch, Gieler, Keins, Schmidt-OttaBt&zczepanski (Leitung), Werfel)
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung im Kindesd Jugendalter (AGNES)

Berlin 2003



Vorwort zur 1. Auflage

Die Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung imndés- und Jugendalter e.YAGNES) legt hiermit ein vorlaufiges
Konzept zum Qualitdtsmanagement (QM vor. Ziel sidl @ptimierung der Struktur- Prozess- und Ergehrasitit der
Neurodermitisschulung sein. Die bisher erarbeitetstandardisierten Konsensusrichtlinien sollen €lie Arbeit der
Schulungsteams handlungsleitend werden. Neue Erkiesa aus den Bereichen Medizin, Padagogik, P$ygieound
Erndhrungswissenschaften sollen in koordiniertenHorder Schulungsarbeit erprobt und bei Eignunegriért werden.

Das Konzept ist kein grundsétzlich neues VorhabemAdbeitsgemeinschaft, es basiert im Gegenteildsuf wesentlichen
Vorarbeiten, die in den zuriickliegenden Jahrenddie Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung mit ihtdemdbuch zum
QM geleistet wurden. AuRRerdem flie3t die Arbeit deweiligen Arbeitsgruppen - Medizinische Standariethodik-
Didaktik, Psychologische Standards sowie Evaluatidrein.

Ein Handlungsbedarf ist in mehrerer Hinsicht gegel8®it 1996 haben sich mehrere hundert PadiaterDerchatologen,
Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin bzw. Psychwgische Medizin und Psychotherapie, Psycholo§éaagogen,
Erndhrungsfachkrafte, Kinderkrankenschwestern undleggr sowie Arzthelferinnen interdisziplindr in der
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung orgartisiBisher sind Uber 800 zertifizierte Neuroderstitiiner an den
autorisierten Neurodermitisakademigemall dem standardisierten Curriculum ausgebildetien. Eine flachendeckende
Versorgung mit Schulungseinrichtungen in Deutsdahlahbislang noch nicht realisiert, da sich dieidelermitisschulung zur
Zeit noch als multizentrisches Modellprojekt bis ER®83 in der Evaluation befindet. Der Ubergang éers Modellprojekt
in eine flachendeckende Versorgung bleibt desha&itewein Hauptziel der Arbeitsgemeinschaft. Angets des Bedarfs an
einer verbesserten Versorgung neurodermitiskrakkedter und Jugendlicher wie auch ihrer Familieneistdaher erfreulich,
dass die Nachfrage nach einer zertifizierten Adsiniy zum Neurodermitistrainer unverandert hoch ist.

Ein weiteres Ziel der Arbeitsgemeinschaft Neurod#@ssthulung ist es ferner, die Qualitét aller Sahgken auf dem gleichen
Niveau zu halten und wo nétig fortzuentwickeln. §xe Ziel ist deckungsgleich mit dem der Kostentragen. der

Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Bevdrsicherung (RV), die erwarten, dass die vertitmdBezahlung

gemal 8 43 SGB V bzw. § 31 SGB VI qualitatsgesichdsracht wird. Aspekte der Qualitatssicherung )(@8d deshalb
essentieller Bestandteil der Vertragsverhandlumgen -abschlisse.

Die in den Untergruppen erarbeiteten Leitlinien sitB99 als Konsensuspapiere der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung in der Zeitschrift "Préaventiord Rehabilitation” veroffentlicht worden. Sie wlen bei der Erstellung
des QM-Konzepts aktualisiert und den im Konsenabshiedeten Verdnderungen angepasst. Die medtzmisStandards
wurden und werden ohnehin fortlaufend auf den Xihgeingen entsprechend den verdnderten Empfehludgen
Fachgesellschaften aktualisiert. Die JahrestagencA@ Neurodermitisschulung ist seit 1999 ein Foxen Fortbildung und
kollegialen Supervision.

Seit 2000 werden Neurodermitistrainer nach einemdsrdisierten Curriculum an den Neurodermitisakaele ausgebildet.
Bisher liegt die Verantwortung fiir die Hospitatiaaatren bei den ND-Akademien, dies wird sich beitever Zulassung
neurer Akademien und damit steigendem Bedarf aspitltionspléatzen wahrscheinlich &ndern miisserse3i€M-Konzept
soll bereits vor Implementation einer flachendeckamVersorgung die Struktur regionaler QS vorbereiGrundlage sind die
Erfahrungen mit dem QM in der Asthmaschulung sovigeEtfahrungen mit dem Modellprojekt Neurodermitiagang und

dessen Evaluation.

Die Durchfihrung der Schulung und der Einsatz derKiomzept beschriebenen Schulungsinstrumente berahé&rmdem
gegenwartigen Erkenntnisstand. Die AG Neurodernciisking wird diese analog der Verfahrensweise deMEB
weiterentwickeln.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf diewgedung der integrativen Schreibweise der Gesctdecdfz.B.
Arztinnen) verzichtet. Es sind jedoch selbstverdtéhdmmer beide Geschlechter gemeint.



Inhaltsverzeichnis

1.0.

1.1.
1.2.

2.0.

2.1
2.2,
2.3.
2.4,

3.0.

3.1
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.

4.0.

4.1.
4.2.

5.0.

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.

6.0.
7.0.

Definition und Zielsetzung der NeurodermitiSSChUIUNG: .......cvviiiiiie e e e 4
Ziele der NeurodermitiSSCRUIUNG: .........viiiiiiie e e e e e e e s e e e e e e e s e s snnta e e e e e e e s e annrnnneeeees 4
Aktuelle Ziele des QUalitAtSMaANAGEMENTS: .. ....cciii i iiiiiiie e e s e e e e e s s e e e e e e e s s ananrenereeeeesannnnrnees 4

Struktur- UNA ProzeSSQUANTAL...........uviiiiie i ceiier e e s s e e e e e s s e e e e e e e s st e eaeeeeeessannnteneeeeeeesnnrnneees 5
Das qualifizierte SChUIUNGSIEAM (ST) ...iiiiiiiiiiiiiiie ettt e b e e anbe e e e e nees 5
Fortlaufende Qualitatssicherung des NeurodermitiStraiNerS: .........couvii i e 8
Struktur des SChUIUNGSIEAMS (ST) ..iiiiiiiiiiiie ittt e e st b e e e e br e e e sabe e e e e anbeeeeeenes 8
Prozess der TeamQUAlITIKALION: .........oii ettt e e e e e e et e e e e e e e e e anba e e e e e e e e e annneeees 9

Organisatorische und inhaltliche SChuluNGSSIIUKLUT...........ooii e 9
FA =1 (o | (U] o] o 1] o HOU PP UTT TR 9
A=) (0 aq =T aTo e [ GRS T ol o 1F] 11 o SRR 9
RAUMIICNE VOTAUSSEIZUNGEN ... . ciiiiiiiie et e et e e e e e e s et e et e e e e s s et e te e e e eeaeessatntaeeeeaeessanrnraeeeaeeanannns 10
Materielle VOraUSSEIZUNGEN..........uuiiiiiee e i ittt e e e e se e e e e e e s e e et e et e eeesssasbeteaeeeaaeessasaraeeeeaeessaassnreeeeaeeansnnns 10
INhaltliche SChUIUNGSSIIUKLUL .......eoiiie e s e e e e e e r e e e e e s e s e e e e e e e e snnrnnenes 11
Prozess zur Qualitatssicherung des Schulungsablaufs ... 12

Besonderheiten der Schulung in der stationaren Kinderrehabilitation............ccccccoovecviiieiee e 14
Hospitationszentrum als weiteres Qualitatsmerkmal eines Schulungsteams...........ccccooveeeiriieee e 15

N =N oo [T g T (LY N Vo [T 41T o PSPPI 16
L@ =14 =T (=3 Lo 4= o) =] o SRR 17
Das DOZENIEN-TEAIM .....cceiiiiiei e 17

L@ TU T 111 = 1 £ 1 = L1 PP 18

Erste QualitatsSmanagemMENIEDENE ........uiiii i s e e e s e e e e e e e e s e e e e aaeaeaans 18

Zweite QUalitAtsMaNagEMENIEDENE ... e e e e e e e e e e e e s e e e e e e araraees 18

Dritte QUalitatSMaNageMENTEDENE .......uviiii e e e e e e e e s e s e e e e e e s e s santaeeeeeeeesaatnraeeeaaeaeanns 18

Vierte QUalitAtsSmManagemMENTIEDENE .......coiiii i e e e e s r e e e e e s e te e e e e e e e e e s nnrrraeeeeeeaeann 19

o =] 0] TS [ = 1] - P 21

Y ] = T 1T OSSR 22



1.0. Definition und Zielsetzung der Neurodermitissieulung:

Patientenschulungenbei chronischen Erkrankungen wie der Neurodermiistehen sich als Teil des
langfristigen Behandlungskonzeptes. Sie haben atemtliches Ziel, mit Kindern und Eltern angesichts
einer chronischen Erkrankung eine dem Alltagslebegemessene Behandlung und Bewadltigung zu
erarbeiten (10,17). Durch eine bessere KontrolleNdurodermitissymptome wird, auch im Sinne einer
Pravention, direkt eine Verbesserung des Gesurszlisitindes angestrebt.

Die zusatzliche Einbeziehung des sozialen Umfeloesonders der Familie, soll eine negativ verladden
Chronifizierung der Erkrankung verhindern und deabensqualitat der Betroffenen verbessern. Durch die
Schaffung eines Vertrauensverhaltnisses zwischeradeler Schulung beteiligten Therapeuten, Kindern,
Jugendlichen und Eltern kann es gelingen, auctkléeThemen — wie z.B. den medizinisch sinnvollen
Einsatz bestimmter Medikamente (z.B. Corticoidegriolgreich zu bearbeiten. Hiermit ist nicht die
Compliance im klassischen Sinne gemeint, sondexrBdiahigung zum eigenverantwortlichen Handeln
auf der Basis einer vertrauensvollen Beziehung dveis Patienten bzw. deren Angehdrigen und
Behandlern.

Diese neue Qualitait der Behandler-Patienten-Bemghwird international unter dem Begriff
"Empowerment” diskutiert. Dabei soll der Patientdi® Lage versetzt werden, effektiv zu handeln und
sich als gleichwertigen Teil und so weit wie mofgliautonomes Mitglied des Gesundheitsteams zu
erleben. Dies betrifft nicht nur das Wissen um miedizinischen Grundlagen, sondern auch die Fragen
nach den Zielen und Werten des Patienten hingibheiner Lebensfiihrung. Das Bewusstmachen von
Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Entscheidungsprezdss Umgang mit der Erkrankung spielt bei
der Forderung der Fahigkeiten des Patienten eisemtiche Rolle.

1.1. Ziele der Neurodermitisschulung:

Unter Berucksichtigung des Empowerment-Konzeptselmg sich kognitive, verhaltens- und
fertigkeitsbezogene sowie emotionale und soziagdeZiDiese sind im oben beschriebenen Konsensus-
Prozess der AG Neurodermitisschulung erarbeitetiemr

Um die wesentlichen Hauptziele wie den Aufbau unié d&o6rderung eines kompetenten
Krankheitsselbstmanagements und damit einen vestiessGesundzustand zu erreichen, missen
zunachst folgende Unterziele formuliert werden:

» Befahigung des Patienten, sich realistische Gesitsdiele zu setzen.

* Aufbau einer angemessenen Kérperselbstwahrnehn8elgstbeobachtung, Selbstbeurteilung).

* Aufbau

» Forderung der Selbstwirksamkeit (Pravention vondéraationen, Forderung einer Selbst-Kontroll-
Uberzeugung) und Initiierung von systematischerRralosekonzepten.

* Verbesserte Akzeptanz von Um- und Zustanden, dig neranderbar sind.

* Forderung von Eigenverantwortlichkeit.

» Befahigung im Umgang mit krankheitsbedingtem Stres

« Umgang und Bewaltigung von Angsten des Patienteinsemer Familie.

» Forderung sozialer Kompetenzen beim Patienten eimgisFamilie.

1.2. Aktuelle Ziele des Qualitatsmanagements:

Die Ziele der Qualitatsmanagementarbeit der AG Neurodersuottisiung sind:



« EinfUhrung des QM-Systems bei allen Schulungsteandsg im Rahmen der AG
Neurodermitisschulung arbeiten;

« Datenerfassung zur fortlaufenden Sicherung derchiten Qualitat der Neurodermitisschulung;

+ Angemessene Ergebnisqualitatsmessungen;

« Dokumentation und Prasentation der QM-Arbeit fie @xternen Kunden (sowohl Patienten und
deren Familien als auch Kostentrager der Schulyngen

« Uberprufung der Angemessenheit des QM-Konzepts- vl notwendig - Anpassung bzw. Revision
auf der nachsten Jahrestagung mit dem Ziel deelknsty eines Handbuchs. Vorgesehen ist danach
eine Fortentwicklung im zweijahrigem Rhythmus.

2.0.  Struktur- und Prozessqualitat

In diesem Teil werden personelle und fachliche Ussatzungen (Neurodermitistrainer und Team),
Interdisziplinaritat, materielle Ausstattung der ukedermitisschulung und das Schulungskonzept
dargestellt, welche die Grundlage fir die Prozass-Ergebnisqualitat bilden.

Die Strukturqualitat beschreibt die fur die Leistungserbringung notwgeid VVoraussetzungen und die
Qualitat der Aufbau- und Ablauforganisation. Sibtgilie Rahmenbedingungen vor, unter denen eine
qualifizierte Neurodermitisschulung fur Kinder- uddgendliche und ihre Eltern stattfindet.

Die Prozessqualitdtbeschreibt die Ablaufe, die erforderlich sind, ume &chulungsmal3inahmen zu
standardisieren und auf Dauer zu sichern. Sie geevdiet, dass die Qualitdt des Schulungsprozesses
einerseits in den sich neu bildenden Schulungsteatis dem bisher erarbeiteten Richtlinien erfolgd u
andererseits auch in den bereits etablierten Sehs@iruppen neue Erkenntnisse aus dem medizinischen,
padagogischen und psychologischen Bereichen inbdsehenden Schulungskonzepte eingearbeitet
werden konnen. Dieses Ziel soll mit einem moglidetingen, aber doch nachvollziehbaren Aufwand an
Dokumentation erreicht werden.

2.1. Das qualifizierte Schulungsteam (ST)

Ein gut funktionierendes Schulungsteam bildet drarn@lage effizienter Neurodermitisschulungen. Die
fachliche Qualifikation aller Teammitglieder wirégahrleistet.

2.1.1. Personalstruktur

Ein ST ist interdisziplinar zusammengesetzt und tdi#s aus mindestens drei verschiedenen
Berufsgruppen. Hierbei sind zwingend vorgeschrieben

1. Arzt

2. Psychologe/Padagoge oder Arzt fur Psychothetspbe Medizin bzw. Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie,

3. Ernahrungsfachkraft

Fur die Kinderschulung sollte ein Trainer die gade& zur Verfigung stehen, das kann entweder eine
Kinderkrankenschwester oder eine Padagogin sein.

Mindestens ein Mitglied des Schulungsteams muss Temnerzertifikat besitzen und aktiv an der
Schulung teilnehmen. Winschenswert ist, dass jedemmmitglied die Ausbildung zum
Neurodermitistrainer durchlaufen hat.

Die Mitarbeit weiterer Berufsgruppen ist jederzeisatzlich mdglich.



2.1.2. Voraussetzungen zum Neurodermitistrainer

Die Qualifikation zum Neurodermitistrainer erfolghach festgelegtem Curriculum in drei
Ausbildungsblécken an den von der Arbeitsgemeirfscaaerkannten Akademien. Zur Ausbildung
zugelassen sind Angehorige der im Folgenden aufgeeiti Berufsgruppen, sofern sie Uber
patientenbezogene Berufserfahrung verfigen. Die rkoshmission der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung im Kindes- und Jugendaltev. eliberprift und beurteilt einzureichende
Ausbildungs- und Berufsnachweise und stellt Abse$dertifikate nach Absolvierung aller drei
Ausbildungsblécke an die folgenden Berufsgruppen au

1. Arzte:

« mit Facharztanerkennung Kinderheilkunde bzw. Amatder padiatrischen Facharztausbildung
mit mindestens  zweijahriger Berufserfahrung in d&handlung Neurodermitis- und
allergiekranker Kinder

« mit Facharztrichtung Dermatologie bzw. Arzte in dErmatologischen Facharztausbildung
mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung in d@ehandlung Neurodermitis- und
allergiekranker Kinder

2. Psychologen/ Padagogen oder Arzt fir Psychqgikeetsche Medizin bzw.

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

« Dipl. Psychologen mit mindestens einjahriger Bestfishrung in der Behandlung von
chronisch kranken Kindern und Jugendlichen

- Dipl. Padagogen mit mindestens einjahriger Bertdbeung in der Betreuung chronisch
kranker Kinder und Jugendlicher

» Dipl. Sozialpddagogen mit mindestens einjahrigenuBerfahrung in der Betreuung chronisch
kranker Kinder und Jugendlicher

« Arzt fir Psychotherapeutische Medizin bzw. Psychusitsche Medizin und Psychotherapie,
mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in deh&dlung von chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen

3. Ernahrungsfachkrafte (Diatassistentin /Okotrdpdio):
mit mindestens einjahriger Erfahrung in der Bergtatkergiekranker Kinder und deren Eltern.

4. Kinderkrankenschwestern/Kinderkrankenpfleger:
mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in detr®ung Neurodermitis- und allergiekranker
Kinder

5. Arzthelferinnen:
aus Kinderarztpraxen und Dermatologischen Praxeh mindestens einjahriger praktischer
Berufserfahrung mit Neurodermitis- und allergiekam Kindern und Jugendlichen.

6. Erzieher (mit Fachschulabschluss):
sofern sie mindestens eine einjahrige Berufserfahimn Umgang mit chronisch kranken Kindern
und Jugendlichen haben.

7. Andere Berufsgruppen:
Fur alle anderen Berufsgruppen gilt, dass es simohBerufsfelder mit mindestens einjahriger
Berufserfahrung bei chronisch kranken Kindern uagehdlichen handeln muss. Daruber hinaus
ist in jedem Fall eine Einzelfallentscheidung duratie Lehrkommission der AG
Neurodermitisschulung  vorgesehen. Diese fordert iggeée  Ausbildungs- und
Berufserfahrungsnachweise dem formlosen Antragubsgen..



2.1.3. Qualifikation zumNeurodermitistrainer

Die Ausbildung zum Neurodermitistrainer (NT) bestedus zwei Blocken: Theorieseminar mit
Hospitation, und Supervision. Das nach vollstandigeeilnahme an allen Ausbildungsblocken
ausgestellte Neurodermitis-Trainer-Zertifikat béatggt zur Durchfiihrung von Neurodermitisschulungen
in einem interdisziplindren Schulungsteam und fishgsétzlich dauerhaft gultig.

2.1.3.1 Ausbildungsumfang

Block |

Seminar mit angegliederter Hospitation

30 Zeiteinheiten & 45 Minuten praxisbezogene lehaitd Ubungen sowie eine mindestens 10stiindige
Hospitation bei einer ND-Schulung, die moglichsigteichen Teilen Elternschulung und Kinderschulung
umfassen sollte. Die Neurodermitishospitation sollder Einrichtung absolviert werden, die auch das
Seminar durchfihrt, um eine optimale Verbindung Vbeorie und Praxis zu gewahrleisten, méglichst in
enger zeitlicher Verknupfung. Der Zeitraum zwisch&heorie und Praxis darf 12 Monate nicht
Uberschreiten. Ist dies nicht mdglich, muss diegitatonseinrichtung als eng kooperierender Pardieer
Neurodermitisakademie angegliedert sein, bei defTtheorieseminar absolviert wurde.

Block Il

Supervision

Die eigene praktische Durchfihrung von mindestenmere Elternschulung oder einer
Kind/Jugendlichenschulung im Neurodermitisbereitdhsvor der Durchfihrung der Supervision. Die
Supervision kann entweder einzeln oder in einerp@euvon maximal 4 Personen entweder live (ein
Schulungsblock) oder mit Videoaufzeichnungen (z8&hulungsbltcke) erfolgen. Sollte die Supervision
uber Videoaufzeichnung erfolgen muss vor dem Trefi@ Absprache mit den einzelnen Zentren,
zwischen Supervisor und angehendem Neurodermitistralie Videoaufzeichnung an den Supervisor
eingeschickt werden. Das Abschlusszertifikat wi@chn vollstandiger Teilnahme an den 2 Blocken
ausgestellt.

Das Neurodermitistrainerzertifikat wird nur bei Viegen der genannten Voraussetzungen und nach
vollstandiger Teilnahme an Hospitation, Theoriesemiund Supervision und nach Uberweisung der

Bearbeitungsgebihr auf das AGNES-Vereinskonto atisiife

Die Zertifizierung der ND-Trainer-Ausbildung kanmmdurch den Vorstand der AGNES erfolgen. Das

Zertifikat berechtigt nicht zur alleinigen Durchfilimg von ND-Schulungen, sondern diese missen im
interdisziplindren Team erfolgen. Mindestens eofmr Teammitglieder muss ND-Trainer sein. Die Frage

der Rezertifizierung wird im Rahmen von Qualitatesagement-Regelungen nach Beendigung der Studie
und der Evaluation beantwortet.

2.1.3.2. Ausbildungsinhalte
Die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung ist aws dCurriculum zur Trainerausbildung im Anhang zu
entnehmen.

2.1.4 Qualifikation fur Ernahrungsfachkrafte zur Duchfihrung der Ernahrungseinheit

Fur Ernahrungsfachkrafte mit mindestens einjahriggahrung in der Beratung allergiekranker Kinder
und Familien wird eine 20 stindige Weiterbildungeamem Wochenende angeboten. In diesem Seminar
wird Hintergrundwissen zu Nahrungsmittelallergiemduhrer Diagnostik vermittelt. Aul3erdem wird ein
Uberblick tber das Gesamtkonzept der Schulung gebsbwie die didaktische Umsetzung der
Ernahrungsinhalte getbt. Zu diesem Theorieblockigghzur Erlangung eines Zertifikates ebenfalle ein
Hospitation und eine Supervision.



2.2. Fortlaufende Qualitatssicherung des Neuroderrtistrainers:

Die wachsenden Kenntnisse aus den verschiedendééraichen der Neurodermitisschulung (Medizin,
Psychologie, Padagogik, Ernahrungsberatung und k€rgiflege) erfordern eine fortlaufende
Uberarbeitung und Anpassung der Schulungskonzepteaere Erkenntnisse. An diesem fortlaufenden
Prozess sollen sich mdglichst alle zertifiziertesuhbdermitistrainer in geeigneter Weise beteiligen.

Zur Aufrechterhaltung und Fortentwicklung der eihmaerworbenen Qualifikation des
Neurodermitistrainers an die Entwicklungen auf d8ebiet der Neurodermitisschulung ist eine aktive
Mitarbeit des Neurodermitistrainers im Schulungsteaotwendig. Dazu gehért die Mitarbeit bei
teaminternen Schulungen sowie der Informationsasste Uber die inhaltliche Arbeit in regionalen
Qualitatszirkeln (RZ). Alternativ / erganzend béstdie Moglichkeit, die inhaltliche Weiterentwicklg
durch Teilnahme an interdisziplindren FortbildungénB. im Rahmen der Jahrestagung der
Arbeitsgemeinschaft) zu verfolgen und sich an deit¥ventwicklung der Schulungsinhalte zu beteiligen

Die Durchfihrung von Schulungen innerhalb des Teamd die Teilnahme an Weiterbildung wird
dokumentiert und fir 5 Jahre aufbewahrt. Die Aufalesmng obliegt dem Team, die Dokumente sind u.
U. auf der regionalen Qualitatsebene (RZ) nachzewei Dabei ist zu berlcksichtigen, dass
Neurodermitistrainer, die innerhalb von 3 Jahrenn&eeigene Schulung durchgefiihrt haben, in
geeigneter Weise ihren Kenntnisstand sowie ihregkéhien zu aktualisieren haben (z.B. Hospitatignen
Seminare) und dieses auch gegenuber der regiodelesh dokumentieren.

2.3.  Struktur des Schulungsteams (ST)

Die im folgenden beschriebenen Aufgaben/Bereich@nkid durch eine oder mehrere Personen
tubernommen werden.

2.3.1. Schulungsverantwortlicher (SV)

Der SV muss das Trainerzertifikat besitzen, weroh sieine Aufgabe auf den Bereich der fachlichen
Eignung des ST bezieht oder tber ihn die Abrechmngler Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
erfolgt. Der SV kann Aufgaben primar organisatdrescArt an ein anderes Teammitglied delegieren, das
nicht zwingend den Trainerschein besitzen muss.

2.3.2. Qualitatsbeauftragter (QB)

Der QB ist primar zustandig fur den Bereich der kgéiskontrolle und muss das Trainerzertifikat
besitzen. Er kanmit dem SVpersonalidentisch sein. Er stellt sicher, dass edéw er selbst oder ein
anderes Mitglied deST an mindestens einer Sitzung degionalen Zirkel (RZpro Jahr teilnimmt. Des
weiteren ist er konkret fur folgende Fragen veramtiich:

- Erfullen alle Teammitglieder die notwendigen bealfén/fachlichen Voraussetzungen?

+ Hat mindestens 1 Teammitglied, das aktiv an der ulBdg beteiligt ist, das
Neurodermitistrainerzertifikat?

+ Ist die sonstige notwendige Strukturqualitat voden?

« Erfolgt die Dokumentation der Prozessqualitat gen&fd Handbuch?

« Ist die Ergebnisqualitatsdokumentation gem&fR denscldéssen der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung sichergestellt?

« Findet die verpflichtende Mitarbeit in regionalemsAmmenschlissen in geeigneter Weise statt?



2.4. Prozess der Teamqualifikation:

Die Teamqualifikation muss fortlaufend erfolgen usdll analog zur Teamqualifikation in der
Asthmaschulung fir den Bereich der Neurodermitiskoty etabliert werden (Qualitatszirkelarbeit).

3.0. Organisatorische und inhaltliche Schulungsstrktur

In diesem Abschnitt werden Gruppenzusammensetzudgjtstruktur und inhaltliche Struktur der
Schulung naher erlautert.

3.1.  Zielgruppen
3.1.1. Schulungsgruppen Kinder/Jugendliche

Eine Schulungsgruppe besteht aus maximal 7 Kindlegehdlichen mit der gesicherten Diagnose
Neurodermitis jeglichen Schweregrades sowie ihramiken/Bezugspersonen. Die Gruppengréf3e und
Alterszusammensetzung ist gemal den bekanntenckhingspsychologischen, lerntheoretischen und
gruppendynamischen Erkenntnissen begrindet.

Geschult werden Kinder/Jugendliche bis zum eine@fith 18. Lebensjahr.

Die Kinder/Jugendlichenschulung erfolgt in zweiekigruppen:
« 8-12Jahren;
+ 13-18 Jahre.

Berucksichtigt werden sollte nach Moglichkeit dendividuelle Entwicklungsstand, der eine
Eingruppierung in eine andere Altersgruppe nétigmea kann.

Integraler Bestandteil jeder Kinderschulung ist eeiparallele Elternschulung (beziglich der
Besonderheiten in Rehabilitationskliniken siehe K&ag). Bei den Jugendlichen kann den Eltern option
ein Angebot von je zwei Stunden mit Arzt und Psyapen angeboten werden.

3.1.2. Schulung von Eltern/Bezugspersonen mit Kinaldis 7 Jahre

Geschult werden Eltern/Bezugspersonen von maximBlaenten durch ein interdisziplinares Team
gemal dem im Manual festgelegten Curriculum

3.1.3. Wiederholung einer Schulungsmafinahme

Aus entwicklungspsychologischen Grinden kann emeuwte, vollstandige Schulungsmal3nahme nach
einem Zeitraum von frihestens 2 Jahren durchgefiierden. In Abhangigkeit von Alter,
Gesundheitszustand bzw. Krankheitsverlauf und Ehdwngsstand kann eine friilhere Wiederholung der
Schulung im Einzelfall angezeigt sein.

3.2.  Zeitumfang der Schulung

Der Zeitumfang einer Schulung betragt mindestendJr@errichtseinheiten a 2 Zeitstunden fir
Kinder/Jugendliche sowie fur die Eltern- / Bezugspeaenschulung, die zeitlich parallel stattfinden
9



konnen. Wenn Eltern und Kinder zusammen geschuliieve sind mindestens 2 Teammitarbeiter notig,
wobei bei den Eltern die Disziplinen wechseln, vediar die Kinder moglichst von einer Bezugsperson
begleitet werden sollten.

Zur Zeit wird die Schulung in 2 Stundenbldcken idolwentlichem Abstand durchgefihrt. Dies ist
inhaltlich begriindet, da in der Woche zwischen 8eminaren bestimmte Aufgaben zu tben sind und
die Umsetzbarkeit in den Alltag trainiert werdenl.s&ur Jugendliche, die mit diesem Curriculum
wéhrend der Schulzeit schwer zu erreichen sinddeveandere kompaktere Modelle, z. B. wéhrend der
Ferien erprobt werden mussen.

3.3.  Raumliche Voraussetzungen
3.3.1. Schulungsraume

Folgende Raumlichkeiten sind vorzuhalten:

+ Bei Parallelschulungen zwei beheizbare, gut zuftezlde Raume,
« einer der R&ume muss mindestens 25 Personen dasréiPlatz bieten.

3.3.2. Ausstattung

Folgende Ausstattung ist erforderlich:

+ Altersgerechte und schulungsangemessene Ausstattung
« schnell erreichbare Toiletten,

+ Ablagemdglichkeiten fur die Kleidung der Kinder uitiern,
+ Telefon,

+ Wasser- und Stromanschluss im Bereich der Kindetsob.

3.4. Materielle Voraussetzungen

3.4.1. Schulungsprogramme

Im Rahmen der Konsensusfindung zu dem Modellprofdtirodermitisschulung haben verschiedene
Arbeitsgruppen der AG in vielen Sitzungen vor denintétgrund anerkannter medizinischen
Vorgehensweisen, bzw. methodisch-didaktischer wsythmlogischer Grundséatze Standards entwickelt,
zu deren Einhaltung sich alle in der AG vertreteBehulungszentren verpflichtet haben. Dabei beruhen
die medizinischen Standards auf den aktuellen Enmhpfgen zur Diagnostik und Therapie bei
Neurodermitis im Kindes- und Jugendalter in engbstAnmung mit der Gesellschaft flr padiatrische
Allergologie und der Deutschen Dermatologischene@sshaft. Im Kapitel Methodik und Didaktik sind
Ziele und Inhalte der Neurodermitisschulung undedeWermittlung mit dem altersentsprechenden
methodisch-didaktischen Vorgehen bei Kindern ungeddlichen sowie in Elternseminaren festgelegt
worden. Fir Kinder, Jugendliche und Eltern wurdenRahmen des Modellprojektes Trainermanuale
entwickelt, die Ziele und Inhalte jeder einzelneénrfle genau beschreiben und didaktische Tipps und
Materialien enthalten. Diese Manuale erhalt jedmhnAbschluss seiner Trainerausbildung und sig sin
uber die Geschéftsstelle der AGNES (www.neurodéssahulung .de) abrufbar.
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3.4.2. Schulungsmaterialien

Die zur Anwendung kommenden Materialien sollen sehge komplexe Vorgdnge um die
Neurodermitis entwicklungsgerecht vereinfachen uiid Kinder und Jugendliche verstehbar und
begreifbar machen. Die Materialien missen in darddabung einfach, eindeutig und logisch sein. Die
Materialien sollen aus der Kinder- und Jugendwelamsnen, das gesamte Spektrum der
Sinnesmodalitéaten ansprechen und assoziativ wirRen.sollen Kindern und Jugendlichen helfen, die
eigene Krankheit besser zu verstehen, ausdrickerdarstellen zu konnen. Sie sollen fur verschiedene
Alters- und Entwicklungsstufen angepasst sein, aass sie ihren eigentlichen Charakter verlieraa. D
verwendeten Materialien sollen Aufforderungs- ungiefharakter haben sowie Mdoglichkeiten zur
Identifizierung bieten.

Dabei kann auf die didaktischen Empfehlungen urekemdaus den Trainermanualen zurickgegriffen
werden, die jeder mit der Trainerausbildung erh&8ei Schulung mit eigenen Materialien ist
entscheidend, dass die verwendeten Programmelaligekte der Konsensuspapiere enthalten..

Fur die Elternseminare sollten stehen OverheadgtmijeFlipchart und/ oder Tafel zur Verfigung stehe
Die Wahl der didaktischen Materialien bleibt demaifer (berlassen. Es sollte schriftliches
Informationsmaterial vorbereitet sein, das denrilteitgegeben werden kann.

3.5. Inhaltliche Schulungsstruktur
3.5.1. Voraussetzung zur Teilnahme

Vor Beginn jeder SchulungsmalBhahme muss die Diagndsurodermitis gesichert sein. Die
Diagnosesicherung ist nicht Teil der Patientensaiyl Der Schweregrad der Neurodermitis entscheidet
nicht tber die Teilnahme an einer Schulung. Unabigismom Schweregrad erhalten alle Kinder eine
komplette Schulung. Zusétzlich zu den 6 x 2 Stundgchulung kommen ein individuelles
Eingangsgesprach mit Anamnese sowie ein individaéllbschlussgesprach mit jeder Familie.

3.5.2. .Schulungsinhalte

Seit Beginn der 90er Jahre haben verschiedene tAgbeppen der Arbeitsgemeinschaft in vielen
Sitzungen vor dem Hintergrund anerkannter medizilis Vorgehensweise bzw. methodisch-
didaktischer und psychologischer Grundsatze soweh &tandards der Erndhrungsberatung gemeinsame
Standards entwickelt, zu deren Einhaltung sich alte der Arbeitsgemeinschaft vertretenen
Schulungszentren verpflichtet haben. Dabei berufienmedizinischen Standards auf den aktuellen
Empfehlungen zu Diagnostik und Therapie der Neurods im Kindes- und Jugendalter in
Abstimmung mit der Gesellschaft Padiatrische Aldogie und Umweltmedizin e.V., der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft und der DeutscheeliSelsaft fur Allergie und Immunitatsforschung.

Die aktuellen Leitlinien beztglich der Neurodersi#handlung sind dabei zu beachten.

Die Schulungsinhalte sind im Detail in den Trainemmalen beschrieben. Dort werden neben den
Inhalten auch didaktische Anregungen gegeben. & siie Inhalte stdndig an den neuesten
Forschungsergebnissen und Therapieleitlinien aeert missen, unterliegen sie einer kontinuiertiche

Weiterentwicklung. Exemplarisch fiir die Inhalterhééne kurze Ubersicht tiber das Elternprogramm.

3.5.3. Elternschulung
Medizin:
Medizinische Grundlagen
Atopische Veranlagung
Ausloser
Diagnostik
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Basispflege der Haut
Salbentherapie
Umschlage und Verbande
Bader
Hautdesinfektion

Allgemeine Pravention

Therapie
Einfuhrung des Stufenplans
Therapeutische Wirkstoffe
Stellenwert von topischen Steroiden und Calcimeuniagonisten
Diskussion alternativer Heilmethoden
Psychologie:
Stress als Ausloser und als Folge
Strategien im Umgang mit Stress
Umgang mit Juckreiz und Kratzen
Selbstandigkeitsentwicklung des Kindes
Soziale Aspekte der Erkrankung
Entspannungstraining
Ernahrung
Altersgerechte gesunde Ernahrung
Sinn und Unsinn von Diaten
Diagnostik der Nahrungsmittelallergie

3.6.  Prozess zur Qualitatssicherung des Schulungdabfs

Die Schulungs- und Qualitatsverantwortlichen stellalie organisatorische und inhaltliche
Schulungsstruktur sicher. Zur Zusammenstellungpeethiender Schulungsgruppen und zur Absprache
Uber gruppenspezifisch notwendige Schulungsintiaftesich das Team vor, wahrend und am Ende der
Schulung.

Jedes Schulungsteam soll sein eigenes Schulunggioschriftlich festlegen, das die Kursinhalte und
den Prozess der Durchfuhrung beinhaltet. Es kondabei bereits bestehende bzw. publizierte
Materialien genutzt werden. Sofern das eigene Sdggkonzept nicht nach bereits anerkannten
Programmen durchgefuhrt wird oder Teil davon istusen dieses zur Beurteilung nach den
Qualitatsrichtlinien bei der AG Neurodermitisscmguim Kindes- und Jugendalter e.V. eingereicht
werden.

Neu entwickelte methodisch-didaktische Vorgehensareisind detailliert darzustellen. Auch die zu
diesem Zweck bendtigten Materialien sind in diesémterrichtskonzept festzuhalten. Fir jede
Unterrichtseinheit muss das Lernziel beschrieberd@&re welches am Ende eines Kurses erreicht werden
soll. Am Ende jedes Unterrichtsabschnittes sollen @eilnehmern Hausaufgaben gestellt werden, die
ebenfalls notiert werden.

Damit ist der geplante Ablauf einer Schulung dokotieet. Die Hinterlegung der Schulungskonzepte

dient der Sicherung der Prozessqualitat und gewidtet jederzeit ihre Uberpriifbarkeit im Rahmen der
regionalen Zirkel.
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3.6.1. Dokumentation des Ablaufes

Die Uberprifung der Prozessqualitit der abgelaufe8ehulung erfolgt tber eine Dokumentation
reproduzierbarer Schulungsstufen/Inhalte/Schiidte.Flexibilitat fur die einzelne Schulung soll gatvt
bleiben. Um auf die spezifischen Probleme der zwlenden Kinder und Eltern eingehen zu kénnen,
sind durchaus Abweichungen vom geplanten und skthifixierten Inhalt und Programmablauf mdglich
— sofern begrundbar. Diese ,Individualisierung“odgt vor dem Hintergrund der erfassten individuelle
Probleme (Fragebdgen vor Beginn der Schulung) sower Aspekte, die sich aus den
Eingangsgesprachen zu Beginn der Schulung ergeben.

Inhalt und Ablauf der SchulungsmaflRnahmen des @iameKurses werden im Rahmen der ersten
Teamsitzung von den Schulungsmitarbeitern nach Wéarder Teilnehmer und deren spezifischen
Probleme geplant. Sinnvolle Anderungen sind zuefem. Eine wahrend des Schulungsablaufes
auftretende notwendige Abweichung ist gleichfallserfassen und zu dokumentieren.

Zur Minimierung des Zeit- und Schreibaufwandes filiese Dokumentation soll moéglichst mit
standardisierten Anamnesebdgen und Checklisteteigetrwerden. Beispiele hierfur sind im Anhang.

Die Kursteilnehmer (mindestens 1 Elternteil pro dimverden in Teilnehmerlisten erfasst. Dabei isthau
die regelmalige Teilnahme zu dokumentieren (eieenpiarische Teilnehmerliste wird erstellt).

Schulungsprogramme sowie dokumentierte ChecklistehSchulungsablaufe sind auf Aufforderung des
Regionalzirkels (RZ) im Rahmen des bereits besbhrien regelméRigen Erfahrungsaustausches
vorzulegen. Dabei sollen sie moglichst zur interbe&kussion und Weiterbildung dienen.

3.6.2. Teamsitzungen und Teambesprechungen

Der Sinn der interdisziplinaren Teamsitzungen lidgtin begriindet, dass die beteiligten Professionen
unterschiedliche und sich erganzende Sichtweisereinem Kind bzw. Familie in der Schulung
entwickeln kdnnen, die in der Summe ein besserest&sdnis aber auch eine dem Kind bzw. der Familie
angemessenere Unterstitzung bewirken. Entscheidgnd hier die “drei K” Koordination,
Kommunikation und Kooperation.

Pro Kurs finden mindestens zwei Teamsitzungen sdweigleitende Teambesprechungen statt. Eine
Vorbereitungssitzung, sowie eine AuswertungssitzumgEnde eines Kurses sind obligat. Wahrend der
Schulung wird eine geeignete Besprechung durchgeflds werden die einzelnen Kursteilnehmer
interdisziplinar besprochen. Aufgrund der kliniscshpsycho-sozialen und schulischen Anamnese sowie
den Erfahrungen aus der Schulung werden individugiele und Vorschlage fur die Therapie sowie
weitere MalRBhahmen abgeleitet und angepasst.

3.6.3. Kooperation mit dem zuweisenden Arzt

Die enge Kooperation und der Austausch zwischen démarodermitisschulungsteam und dem
betreuenden Arzt der neurodermitiskranken Kinded uhnrer Familien ist flir einen guten und

nachhaltigen Schulungserfolg unverzichtbar. Solighrend oder infolge des Kurses eine
Therapiednderung sinnvoll und/oder notwendig seiass mit dem betreuenden Kinderarzt dartber
Einvernehmen erzielt werden!

Der zuweisende Arzt erhalt nach Abschluss der Ndmmuitisschulung einen Bericht (siehe Musterbriefe
im Anhang 7.0), aus dem folgendes hervorgehen soll:
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+ Anamnestischer Schweregrad,

« Angaben zum aktuellen Zustand,

« Teilnahme des Kindes,

+ Teilnahme der Eltern,

+ Mitarbeit in der Schulung,

« Lernerfolge,

« weiterer Unterstitzungsbedarf durch den Arzt,
+ Besonderheiten.

3.7. Besonderheiten der Schulung in der stationaneKinderrehabilitation

Ziel der stationdren Rehabilitation von Kindern wugjendlichen ist u.a. das ganzheitliche Erlermesse
umfassenden Umgangs mit der Erkrankung Neurodermitialltagsnahen Erleben. Dies wird zum einen
durch eine strukturierte und evaluierte Gruppeniscigy zum anderen durch das tagliche Umsetzen des
Erlernten im Reha-Alltag erreicht. Die Ganzheitkelt wird angereichert durch das Schaffen von
Erlebnissen, die einen Transfer des Erlernten elioiin und aktiv fordern.

Altersgerechte, qualifizierte und krankheitsspezifie Schulungsprogramme sind ein wesentliches
Angebot der Rehabilitationseinrichtung. Die Vertaity der Inhalte und ein problembezogenes
Verhaltenstraining erfolgt in homogenen Altersgreppwéahrend eines Schulungsblocks oder Uber
verschiedene Schulungstermine verteilt. Diese Genpghulungen vermitteln durch das interdisziplinér
zusammengesetzte Team die von der AGNES vorgegelieeeretischen und praktischen Inhalte.

Im Rahmen des Rehabilitationsalltags werden diesmittelten Inhalte und Verhaltensweisen durch die
einzelnen Fachdienste wiederholt, weiter eingettd wertieft und in den verschiedenen sozialen
Alltagssituationen erprobt.

Auf diese Weise ist es mdglich, gesundheitsfordesndind krankheitsbewaltigendes Verhalten fur die
individuelle Lebenssituation des Einzelnen in demeichen Familie, Freizeit, Schule, Sport und Beruf
vermitteln.

Generell werden Eltern/Bezugspersonen wahrend twiorsaren Kinderrehabilitation betreut und
geschult.

Bei Kindern ohne begleitende Eltern/Bezugspersdraelt es sich in der Regel um altere Patienien, d
das Krankheitsmanagement zunehmend selbstandigrnesile sollen. Fir die entsprechenden
Eltern/Bezugspersonen sollte im Rahmen des Retalufisaufenthaltes ihres Kindes ein spezielles
Schulungsangebot bereitgehalten werden.

Schulung in der Rehabilitation beschrankt sich ésialls auf die so genannte ,Schulung im
Reha-Alltag” (tagliches Eincremen usw.), sonderrfagst mindestens eine separate Gruppenschulung in
altershomogenen Gruppen nach den Standards der SGNE

Die personellen Voraussetzungen einer qualifizieriéeurodermitisschulung in der Rehabilitation
entsprechen den Vorgaben der AGNES im Sinne desalifgierten Schulungsteams”. Die
Schulungsteams sind zu regelmafigen Fortbildungvdegeren betreuenden Fachgruppen verpflichtet.

Die Inhalte der angewendeten Programme muss aken&hbereiche der AGNES-Manuale (fur jede
Altersstufe) umfassen.

Die Erprobung des Erlernten im Alltag in der Grugyev. Durchfuhrung entsprechender Rollenspiele
stellt eine Besonderheit der Reha-Situation dar.

Dariiber hinaus sollen Informationen Uber qualiftee Neurodermitisschulungen bzw.
Nachschulungsmaoglichkeiten in Heimatnahe an dieriweitergegeben werden.
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Die Methodik und Didaktik der Schulungen sollenspnéchend den Vorgaben der AGNES-Manuale
erfolgen.

In regelméRigen interdisziplindren Teambesprechungalenen die Probleme des einzelnen Patienten
ganzheitlich besprochen werden, stellen im Rehdadér sowohl die Prozess- als auch die
Ergebnisqualitat sicher.

Qualitatssicherung der Schulung in Rehabilitatiansehtungen:

Die Richtlinien des VDR zur Kinder- und Jugendliohehabilitation sind grundlegend und fir die
Kliniken verbindlich.

Die Fachgesellschaft fir Rehabilitation in der Kdndund Jugendmedizin hat in ihrer Leitlinie zur
Therapie der Neurodermitis (2002) die Patientensciguals obligaten Teil verankert.

Voraussetzung fir eine effektive Qualitatssicherimder stationaren Rehabilitation ist die Bildwan
Qualitatsmanagementstrukturen in  den einzelnen IRi@htonseinrichtungen. Neben den
einrichtungsinternen Strukturen ist die Mitarbeitklinklibergreifenden Qualitatszirkeln eine wicltig
MalRnahme der Qualitatssicherung. Zur Weiterentwioglvon Qualitatsstandards sollten Verfahren auf
der Basis von Klinikvergleichen durchgefiihrt werden

Die Dokumentation orientiert sich sowohl an dena@derungen der Kostentrager der Kliniken als auch,
so weit dariber hinausgehend, an den AnforderudgeAGNES.

3.8. Hospitationszentrum als weiteres Qualitdtsmenkal eines Schulungsteams

Hospitationszentren sind besonders Uberprifte uodlifigierte Schulungsteams, die den ersten
Ausbildungsblock im Rahmen der Neurodermitistraifasbildung anbieten. Sie betreuen Hospitanten,
die die Neurodermitistrainer-Ausbildung beginnefin&ig ist es, wenn an einer Schulung nicht mehr al
zwei Hospitanten teilnehmen. Die Hospitanten soltaf die jeweilige Schulung durch ein einfihrendes
Gesprach vorbereitet werden, in dem sie Informatioiiber die Kursinhalte, die Kursteilnehmer und ihr
eigenes Verhalten wahrend des Schulungskurses teathaDie Hospitanten sollten auch an

Teamgesprachen vor, wahrend und im Anschluss arKdenteilnehmen. Das Schulungskonzept sollte
den Hospitanten in schriftlicher Form ausgehangigtden. Am Ende der Hospitation sollte ein Gesprach
stattfinden, in dem unter anderem auch Rickmeldunged Anregungen an das Schulungsteam
gewunscht sind.

Hospitationszentren  unterziehen sich  einer feshgefe Beurteilung durch die AG
Neurodermitisschulung. Ein Schulungsteam muss zerikennung als Hospitationszentrum folgende
Voraussetzungen erfillen:

» Schulung nach einem von der Arbeitsgemeinschafkanaten Programm,
» Durchfiihrung von mindestens sechs Neurodermitidsogen in den letzten beiden Jahren.

Bisher erfolgt die Anerkennung als Hospitationsaemtdurch die einzelnen kooperierenden Akademien.

Falls der Bedarf an Hospitationszentren steigt, nkaties eventuell analog dem QM in der
Asthmasschulung auch Uber den Vorstand der Arleiieghschaft Neurodermitisschulung geschehen.
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Alle drei Jahre erfolgt auf Antrag eine Rezertéizing. Hierzu werden zusatzlich die von Hospitante
ausgefillten Ruckmeldebdgen zum Schulungsangelsodams. Die Hospitationszentren verpflichten
sich, den Hospitanten am Ende einer HospitatiorkRétdebogen auszuhandigen.

Die Hospitationszentren mussen vorab bei ihren Hasen die vom Vorstand der AG
Neurodermitisschulung erlassenen Zulassungsvorausggen zur Erlangung des Trainerzertifikates
Uberprifen.

4.0. Neurodermitis-Akademien

Neurodermitis-Akademien sind eigenstandig arbeigenddurch den Vorstand der AG
Neurodermitisschulung anerkannte Ausbildungsinstiten, deren Aufgabe in der Ausbildung von
Neurodermitistrainern und qualifizierten Dozenteregl. Jede Neurodermitis-Akademie bietet
Wochenend- oder einwdchige Seminare (AusbildungsiBll) zur Erlangung des Trainerzertifikates an,
deren Inhalte den Anforderungen der AG Neurodessstiulung im Kindes- und Jugendalter e.V.
entsprechen

Neurodermitis-Akademien kénnen auf Antrag eingedthverden. Die Anerkennung erfolgt durch den
Vorstand der AG Neurodermitisschulung und erfolgjtlich befristet auf zwei Jahre (siehe Anhang).

Folgende Kriterien sinfforaussetzungfir die Griindung einer Neurodermitis-Akademie

+ Es miussen regelmaRig Neurodermitisschulurgdygehgefihrt werden. In den letzten beiden Jahren
vor der Anerkennung als Akademie missen mindesteciss Neurodermitisschulungen stattgefunden
haben.

« An der Akademie miussen Hospitationen moglich se.(in Form einer Gastdozentur).

« Es muss mindestens ein Theorie-Seminar pro Jabhgetfiihrt werden.

« Die Ausbildungsseminare der verschiedenen NeuratstAkademien mussen inhaltlich und formal
gleichwertig sein.

« Es muss ein komplettes Dozenten-Team vorhanden sein

Die Prozessqualitatder Neurodermitis-Akademien wird durch folgende&aliche Kriterien gesichert:

* Die Ankindigung der Theorie-Seminare und der Supems-Termine erfolgt durch die jeweilige
Neurodermitis-Akademie oder durch Mitteilung des&tandes in geeigneter Weise o6ffentlich (Liste
der Neurodermitisakademien Anhang).

» Die Neurodermitis-Akademien mussen bei Ihren Serteiilaehmern die vom Vorstand der AG
Neurodermitisschulung erlassenen Zulassungsvorausgen zur Erlangung des Trainerzertifikates
Uberprufen

» Die Neurodermitis-Akademien legen dem VorstandAlgrNeurodermitisschulung zwei Wochen vor
der Jahresversammlung einen Terminplan fir diees®igenen Kurse sowie den Jahresbericht Uber
das abgelaufene Jahr vor.

» Der Jahresbericht der Neurodermitis-Akademien dn#dgaben Uber die durchgefuhrten Trainer-
Schulungskurse hinsichtlich Ort, Zeit und Teilnehmaél. Der Jahresbericht soll auch Angaben
dariber enthalten, wie sich die von der AG Neunmitsschulung verbindlich vorgegebene
Ausbildungsordnung fiir Neurodermitistrainer in 8eaxis bewahrt.

* Die Neurodermitis-Akademien kénnen auch aufRerhaib Alsbildungskurse Hilfestellung bei der
praktischen Durchfilhrung von Neurodermitisschulungeben und Kooperationen mit bestehenden
Schulungsteams anbieten oder bei der VermittlumgRechleuten zur Bildung eines Schulungsteams
helfen.

 Einer der Sprecher jeder Neurodermitis-Akademie iarpflichtet, an den Treffen des
Akademiebeirats und der Arbeitsgruppe Qualitatsmement der AG Neurodermitisschulung
teilzunehmen.
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« Die Neurodermitis-Akademien sind  verpflichtet, dieVorgaben der Arbeitsgruppe
Qualitatsmanagement der AG Neurodermitisschulungugialten.

+ Die Neurodermitis-Akademien streben eine Zertifizigg durch die zustandige Arztekammer und
andere berufsspezifische Fachverbande an.

4.1. Qualifizierte Dozenten

Der Vorstand der AG Neurodermitisschulung erteidiinen Mitgliedern, die nachweislich Uber
umfassende Erfahrung im Bereich der Kinder- undeddtichen Neurodermitisschulung sowie
Berufserfahrung verfigen, auf Antrag ein entsprades Dozenten-Zertifikat (siehe Anhang 7.0).
Dozenten flihren die Theorie-Seminare zur Erlangdeg Trainerzertifikates nach dem aktuellen
Curriculum der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisdehg im Kindes- und Jugendalter e.V. durch.

Voraussetzungen zuBrlangen des Dozentenzertifikates

» Trainerzertifikat der AG Neurodermitisschulung.

* Mindestens sechs personlich durchgefiihrte Neuratsschulungen innerhalb der letzten beiden
Jahre zum Zeitpunkt der Antragstellung.

* Der angehende Dozent muss an einer komplettennRatechulung einer anderen Akademie
teiinehmen oder an einem zwanzigstindigen Theaiaiar einer anderen Akademie
hospitieren.

» Zur Antragstellung muss eine Akkreditierungszuseger von der AG Neurodermitisschulung
anerkannten Neurodermitis-Akademie vorliegen.

Voraussetzungen z@eibehaltungdes Dozentenstatus:

» Akkreditierung an einer von der AG Neurodermitiadang anerkannten Neurodermitis-
Akademie,

* Durchfihrung mindestens einer Patientenschulungaino,

* Durchfiuhrung mindestens eines Theorie-Seminars eder Supervision innerhalb von zwei
Jahren,

* Unterstutzung der Neurodermitis-Akademie bei detdfiung des Jahresberichtes.

Supervisorensind Dozenten, die an einer Neurodermitis-Akadeakiereditiert sind. Sie beurteilen die
Organisation, Gestaltung und Durchfihrung der Sofml (Ausbildungs-Block 1llI) durch den
Supervisanden.

4.2. Das Dozenten-Team

Das Dozenten-Team einer Neurodermitis-Akademieebéstus mindestens drei qualifizierten Dozenten,
die die unter 4.1 beschriebenen Voraussetzungéilegrf Das Dozenten-Team setzt sich interdisziplina
aus mindestens drei verschiedenen Berufsgrupperanmzuen. Dabei ist jede der folgenden
Berufsgruppen mit mindestens je einem Dozenterasgptiert:

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

2. Psychologe/Padagoge, oder Arzt fir Psychothereobet Medizin bzw. Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie mit vertieften Kenntnissen in\terhaltens-, Gesprachs- oder Familientherapie
und langerer Berufserfahrung. Eine SupervisorersAaisng ist erwiinscht. Im Schulungsteam sollte
ein Padagoge vertreten sein. Er muss Erfahrungedeim Neurodermitistherapie sowie in der
Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen oderGesundheitspadagogik nachweisen.
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3. Diatassistent/Okotrophologe mit mehrjahrigerariing auf dem Gebiet der Allergologie und der
Weiterbildung zum Neurodermitistrainer durch didaitsgemeinschaft Nahrungsmittelallergien..

5.0.  Qualitatsmatrix

Dieses Kapitel ist eng angelehnt an die Gedanketh Uberlegungen und bisherigen positiven
Erfahrungen bei der Qualitatssicherung in der Astbrhulung von Kindern und Jugendlichen.

5.1. Erste Qualitatsmanagementebene

Jedes Schulungsteam (ST) wahlt / benennt einenlB8aaverantwortlichen (SV), der die Organisation
und Einhaltung notwendiger Absprachen und Verpfiiogen nach innen und aul3en herstellt.
Einzelheiten siehe Abschnitt Strukturqualitat, abuoisichtlich der Aufgaben des SV.

Die Teammitglieder wahlen einen QualitatsbeaufeagtQB), der mit dem SV personalidentisch sein
kann. Der QB ist dem ST verantwortlich fur fortlanfle Qualitatssicherung und Sicherung der
Kommunikation der Qualitatssicherung im RZ.

Der Schulungsverantwortliche sowie der Qualitatsbiemgte sind namentlich dem Moderator des
Regionalzirkels bekannt zu geben. Dies gilt auchPirsonalanderungen.

5.2. Zweite Qualitatsmanagementebene

Die verschiedenen Schulungsteams arbeiten im RaldegrRegionalzirkels (kann mit Qualitatszirkeln
der Kassenarztlichen Vereinigung oder analogerksitren identisch/vergleichbar sein) zusammen. Eine
Offnung fur andere an der Schulung interessieréeBsionen soll mdglich sein.

Der Regionalzirkel (RZ) gewahrleistet einen Erfatgsaustausch zwischen den verschiedenen
Schulungsteams sowie einen Transport der notwendigiBormationen, die sich aufgrund weiterer
wissenschaftlicher Erkenntnisse/der Weiterentwicglder Schulung auf Bundesebene ergeben. Dariber
hinaus soll im Rahmen eines sogenannten Benchngarkder Rahmen fur eine Qualitatsverbesserung
einzelner Schulungsteams bzw. einzelner Teammnulgllicbereit gestellt werden. Der RZ soll sich
mindestens zweimal im Jahr treffen. Themen werdenden Teilnehmern gemeinsam festgelegt. Dabei
missen Veranstaltungszeit, Tagesordnung, behan@leématik und Registrierung der teilnehmenden
Teams durch Anfertigung eines Sitzungs- und Erggivatokolls dokumentiert werden. Diese Protokolle
sollen 5 Jahre lang vom jeweiligen Moderator autilevwerden.

Der RZ wahlt einen Moderator, der idealerweise eiratsprechende Weiterbildung (z.B.

Moderatorenkurse der KV) besucht haben sollte. HEmegrierung in den Qualitatszirkel zum Thema
Asthma und Allergien im Kindes- und Jugendalterrkamnvoller Weise genutzt werden, wenn diese
Zirkel interdisziplinar durchgefiuhrt werden kénnend sich mindestens zweimal im Jahr mit diesem
Thema Patientenschulung befassen.

5.3. Dritte Qualitaitsmanagementebene
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Auf dieser Ebene arbeiten Moderatoren der RZ a@nEldes jeweiligen Bundeslandes zusammen. Sie
treffen sich mindestens einmal jahrlich. Aus inRemde wird ein Landesqualitdtsbeauftragter (Landes-
QB) gewahlt, der im Vorstand der ArbeitsgemeinscNaurodermitisschulung bekannt gemacht wird. Er
koordiniert die Arbeit der RZ auf Landesebene urehtdden Krankenkassen als Ansprechpartner fur
Abstimmungen/Verhandlungen. Er hat das Mandat, rdggonalen Schulungsteams gegentber dem
Landes-QB bei entsprechenden Verhandlungen, abeh aegeniber dem Vorstand der AG
Neurodermitisschulung vertreten.

Im Rahmen der Landestreffen werden Protokolle/Enggsle der RZ diskutiert, Veranderungsvorschlage
erarbeitet und den Schulungsteams wiederum zugdéingligemacht. Es erfolgt eine
Ergebnisprotokollierung. Die Protokolle sind 5 d&ahufzubewahren.

Nur die Protokolle der Landesqualitatssitzungendsidem Vorsitzenden der Arbeitsgruppe
Qualitditsmanagement auf Bundesebene / dem VordEamAIGNES zuzusenden.

Die Landesqualitatsbeauftragten sind Ansprechparfie den Vorstand, um neue / korrigierende
Strategien des Qualitatsmanagements an die Regidehl Schulungsteams weiter zu geben.

In kleinen Bundeslandern, in Stadtstaaten und imeiBle der stationaren Rehabilitation kann die zeveit
und dritte Ebene zusammengefasst werden.

5.4. Vierte Qualitatsmanagementebene

Die Landesqualitatsbeauftragten bilden ein gememesaGremium. Dieses Gremium wird durch zwei
Sprecher im Vorstand der AGNES vertreten. BelargreNeurodermitisschulung, wie sie sich aus Sicht
der Schulungsteams/der Regionalzirkel/Landesqtsditheit darstellen, sind aufzuarbeiten und in
geeigneter Form in die Vorstandsarbeit einzubringggngekehrt sollen die beiden Vertreter im Vorstand
Vorstandstiberlegungen auf schnellst moglichem ifedee Peripherie tragen.

Die Arbeit der Landesqualititsbeauftragten ist dedtizlich von allen Vorstandsmitgliedern aktiv zu
unterstutzen.

Die vorgestellte Qualitatsmatrix scheint stark &rehisch, soll aber ermdglichen, dass regiona”Adoeit

geleistet und umgesetzt werden kann. Ziel ist diteokratiearme Durchfihrung der Schulung,
umgekehrt aber auch eine Sicherung der Qualitargéger den Kostentragern.
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Qualitatsmatrix

Vorstand

Vorsitzender QS
Ebene 4
Ebene 3

Zusammenschluss der Moderatoren
auf Landesebene
Regionale Zirkel Regionale Zirkel
Ebene 2 RZ mit Moderator RZ mit Moderator
Ebene 1 Schulungs- Schulungs- Schulungs- Schulungs-
team (ST) team (ST) team (ST) team (ST)
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6.0. Ergebnisqualitat

Die Passagen zur Sicherung der Ergebnisqualitatemesicher analog zum Handbuch Qualitatssicherung
der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung zu gestaiéam Sie sollen im Anschluss an die Auswertung
des Modellprojektes Neurodermitisschulung im Kindesd Jugendalter ausgearbeitet werden. Am Ende
dieses Projektes sollen in geeigneter Form diedteasammengefuhrt werden, die es erméglichen, auf
maglichst kurz und pragnante Weise eine fortlaude@uialitatssicherung der Schulung abzubilden. Die
Ergebnisqualitat der regelméaf3ig durchgefuhrten Bagusoll auf gar keinen Fall ausgerichtet sein auf
Datenerfassung, wie sie z.B. fur wissenschaftlishelien zwingend notwendig sind, sondern soll direk
im Kreislaufverfahren der Arbeit der einzelnen Sahgsteams und der einzelnen Trainer zuganglich
gemacht werden und somit deren Arbeit optimieren.
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Curriculum Trainerausbildung
Antragsformular Neurodermitistrainer

7.0. _Anlagen:

7.1 Satzung AGNES
7.2

7.3

7.4

Verschiedene Formularvorlagen
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Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung

SATZUNG DES VEREINS

I. Name und Sitz

1.

Der Name des Vereins lautet: Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung (nachfolgend Arbeitsgemeinschaft).
Sitz der Arbeitsgemeinschatt ist Berlin. Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft ist der Dienstort des jeweiligen
1. Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschatft.

II. Gemeinnutzigkeit

1.

Zweck des Vereins ist die Férderung der Bildung und/oder der Wissens chaft. Die Arbeitsgemeinschaft
verfolgt ausschlie3lich und unmittelbar auf dem Gebiet der Neurodermitisschulung gemeinnitzige Zwecke im
Sinne des Abschnitts "steuerbegiinstigt Zwecke” der Abgabenordnung. Die Arbeitsgemeinschaft ist selbstlos
tatig und verfolgt keine eigenwirtschaftlichen Ziele.

Es darf keine Person durch Ausgaben, die den Zwecken des Vereins fremd sind oder durch unverhéltnismafige
Vergutungen begunstigt werden. Vorstand und Beirat arbeiten ehrenamtlich. Mittel des Vereins dirfen nur fir
satzungsgemale Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder erhalten keine Gewinnanteile und auch keine
sonstigen Zuwendungen aus Mitteln des Vereins.

Geschaftsjahr, Prifungswesen

Das Geschéftsjahr der Arbeitsgemeinschaft ist das Kalenderjahr.

Die Mitgliederversammlung wéhlt die Kassenpriufer. Es sind mindestens zwei Kassenprifer zu wahlen. Die
Amtszeit der Kassenprufer betragt 2 Jahre.

. Zweck und Aufgaben

Die Arbeitsgemeinschaft ist eine wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft. Sie ist interdisziplindr organisiert und
umfasst alle an einer Neurodermitisschulung interessierten Berufsgruppen (Arzte, Psychologen, Padagogen,
Kinderkrankenschwester, Okotrophologen, Diatassistenten usw.). Die Arbeitsgemeinschaft verfolgt das Ziel,
gemeinsame wissenschaftliche Inhalte im medizinischen, psychologischen und padagogischen Bereich der
Neurodermitisschulung zu entwickeln und zur Verfiigung zu stellen. Dariiber hinaus werden methodische und
didaktische Standards fur den Bereich der Neurodermitisschulung entwickelt und festgelegt. Dieses umfasst
auch junge Erwachsene bis zum Abschluss der Ausbildung.

Die Arbeitsgemeinschaft fuhrt eine bundeseinheitliche Evaluation im Bereich Neurodermitisschulung im Kindes-
und Jugendalter durch.

Die Arbeitsgemeinschaft gewdhrleistet die Inhalte fur die Ausbildung zukinftiger Neurodermitistrainer an
Neurodermitisakademien. Basis dieser Ausbildung ist ein Curriculum, das die Arbeitsgemeinschaft erarbeitet
hat und das fir alle zukiinftigen Neurodermitistrainer gleichermafen verbindlich ist. Die Sprecher der von der
Arbeitsgemeinschaft anerkannten Akademien stimmen Uber den Neurodermitis-Beirat die Inhalte sowie
methodisch-didaktische Fragen regelméaflig mit dem Vorstand ab.

Die Arbeitsgemeinschaft arbeitet mit Selbsthilfegruppen im Rahmen der Neurodermitisschulung zusammen.
Die Arbeitsgemeinschaft gewahrleistet, dass neue wissenschaftliche Erkenntnisse aus den jeweiligen
Forschungsbereichen der Medizin, Psychologie und P&adagogik im Bereich der Neurodermitisschulung

umgesetzt werden.

Die Arbeitsgemeinschaft fihrt regelmafige wissenschaftliche Fortbildungen fir alle Berufsgruppen, die im
Bereich der Neurodermitisschulung téatig sind, durch.

Die Arbeitsgemeinschaft richtet wissenschaftliche Tagungen aus.
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4.

. Mitgliedschaft

Mitglieder konnen alle naturlichen und juristischen Personen werden, die an der Forderung der
Neurodermitisschulung interessiert sind.

Eine Fordermitgliedschaft ohne Stimmrecht ist mdglich.
Der Antrag auf Mitgliedschaft ist bei dem jeweiligen Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft zu stellen. Zwei
Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft missen den Antrag beflrworten. Mit Zustimmung des Vorstandes ist der

Beitritt wirksam.

Beendigung der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft endet

a)
b)
<)

d)

VL.

durch Tod

durch Austritt zum Ende eines Geschéftsjahres, der dem Sprecher vorher schriftlich mitgeteilt wurde
durch Ausschluss, der erfolgen kann bei grober Zuwiderhandlung gegen Ziele und Inhalte der
Arbeitsgemeinschaft. Uber den Ausschluss entscheidet die Mitgliederversammlung

wenn 2 Jahre lang der Mitgliedsbeitrag nicht gezahlt wurde. Uber den Ausschluss entscheidet die
Mitgliederversammlung.

Mitgliedsbeitrage

Der Verein kann Mitgliedsbeitrage erheben. Die Mitgliederversammlung entscheidet Uber Hohe und Falligkeit des
Mitgliedsbeitrages.

VII. Organe der Arbeitsgemeinschaft

Die Organe sind

1.
2.

die Mitgliederversammlung
der Vorstand

VIII. Die Mitgliederversammlung

1.

a)

9)

Die Mitgliederversammlung ist das oberste Organ der Arbeitsgemeinschaft. Sie soll einmal im Jahr stattfinden.
Der Termin und der Tagungsort sind 6 Wochen vorher vom Vorstand festzulegen und den Mitgliedern schriftlich
mitzuteilen unter Bekanntgabe der Tagesordnung. Die Mitgliederversammlung ist beschlussfahig, wenn
mindestens 10% aller Mitglieder anwesend sind. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Bei Beschlussunfahigkeit
muss der Vorstand binnen 4 Wochen eine zweite Versammlung mit derselben Tagesordnung einberufen. Diese
ist ohne Rucksicht auf die Zahl der erschienenen Mitglieder beschlussfahig, wenn darauf in der Einladung
besonders hingewiesen worden ist.
Eine auBerordentliche Mitgliederversammlung ist vom Vorstand mit einer Frist von 2 Wochen dann
einzuberufen, wenn es von mindestens 10% der Mitglieder unter Angabe des Zwecks verlangt wird. Beschliisse
kénnen dann nur zu den Punkten gefasst werden, zu deren Behandlung einberufen wurde (8 37 BGB).
Die Mitgliederversammlung hat folgende Aufgaben:

Wabhl des Vorstandes

Beschlussfassung tiber Tagesordnung

Beschlussfassung tiber Antrage

Beschlussfassung liber Satzungsanderung

Beschlussfassung tber evtl. Auflésung

Entlastung des Vorstandes

Kassenprifung mit Entlastung
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h) Beschluss Uber den Haushalt der Arbeitsgemeinschatft
i) Beschluss Uber den Jahresbericht
)] Beschlisse zu Kooperation mit insbesondere wissenschaftlichen Fachgesellschaften und
Selbsthilfegruppen
k) Beschlisse zur Satzungsanderung. Anderung zur Satzung miissen mit der Einladung zur
Mitgliederversammlung in schriftlicher Form bekannt gegeben sein. Satzungsanderungen kénnen nur
mit einer Zustimmung von zwei Drittel der anwesenden Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft erfolgen.
)] Auflédsung der Arbeitsgemeinschaft
4. Die Mitgliederversammlung beschliel3t mit einfacher Stimmenmehrheit der erschienenen Mitglieder sofern nicht
ein anderes bestimmt ist.
5. Die Mitgliederversammlung kann fir die Bearbeitung bestimmter Themen Arbeitsgruppen einsetzen. Das
Plenum der Mitgliederversammlung definiert Themen und Ziele dieser Arbeitsgruppen.
IX. Vorstand
1. Der Vorstand besteht aus 11 Personen. Der Vorstand wird von der Mitgliederversammlung fur 2 Jahre gewabhlt.

Eine Wiederwahl ist moglich. Der Vorstand soll die Interdisziplinaritdt der Arbeitsgemeinschaft maoglichst
widerspiegeln.

Die Mitgliederversammlung wahlt zu Vorstandsmitgliedern eine 1. Vorsitzenden, dessen 1. und 2. Stellvertreter,
einen Schatzmeister und einen Schriftfiihrer sowie 6 Beisitzer. Eine Wiederwahl ist mdglich.

Wahlvorschlage zur Vorstandswahl sind beim Vorstand 4 Wochen vor der Mitgliederversammlung schriftlich
einzureichen.

Vertretungsberechtigt im Sinne des § 26 BGB sind die in Abs. 2 genannten Vorstandsmitglieder; jeweils zwei
Vorstandsmitglieder vertreten gemeinsam. Der Vorstand ist berechtigt, Vollmachten zur Vornahme von
Rechtsgeschaften und Rechtshandlungen fur die Arbeitsgemeinschaft auf einen geeigneten Vertreter zu
Ubertragen.

a) Der Vorstand kann einen wissenschaftlichen Beirat berufen.
b) Die Sprecher der von der Arbeitsgemeinschaft anerkannten Akademien bilden den Neurodermitisakademie-
Beirat, dem der Vorstandsvorsitzende ebenfalls angehort.

Dem Vorstand obliegt die Leitung der Arbeitsgemeinschaft, die Ausfihrung der Beschlisse der
Mitgliederversammlung und die Verwaltung des Vereinsvermdgens. Der Vorstand hat insbesondere folgende
Aufgaben:

a) Beschlussfassung Uber Angelegenheiten von besonderer Bedeutung des Vereins. Hierzu gehdéren
insbesondere Fragen der Durchfiihrung und der Qualitatssicherung von Neurodermitisschulungen sowie der
Ausbildung zur Befahigung, um eine Neurodermitisschulung durchfiihren zu kénnen.

b) Feststellung des Haushaltsplanes und Stellenplanes, sofern beides fir die Durchfiihrung einer Ausbildung
zum Neurodermitistrainer notwendig ist.

c) Der Vorsitzende (im Verhinderungsfall der Stellvertreter) beruft eine Vorstandssitzung bei Bedarf ein oder auf
Antrag zweier Vorstandsmitglieder. Die Einberufung soll schriftlich unter Angabe der Tagesordnung erfolgen
und den Mitgliedern eine Woche vor der Sitzung zugehen.

d) Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn nach ordnungsgeméRer Einberufung mehr als die Hélfte seiner
Mitglieder anwesend ist.

e) Der Vorsitzende kann in eiligen Angelegenheiten eine schriftliche oder fernmiindliche Abstimmung unter den
Vorstandsmitgliedern durchfihren. Das Ergebnis ist in der nachsten Vorstandssitzung bekanntzugeben.

f) Der Vorstand legt der Mitgliederversammlung einen jahrlichen Rechenschaftsbericht vor. Die
Mitgliederversammlung entlastet den Vorstand.
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X. Beurkundung von Beschliissen

Die Beschlusse des Vorstandes und der Mitgliederversammlung sind schriftlich abzufassen, vom 1. Vorsitzenden
bzw. einem Stellvertreter und dem Schriftfihrer zu unterzeichnen.

XlI. Aufldsung der Arbeitsgemeinschaft

Eine Aufldsung der Arbeitsgemeinschaft erfordert eine Dreiviertel-Mehrheit der anwesenden Mitglieder. Sofern ein
Vermdgen der Arbeitsgemeinschaft bei Wegfall der steuerbegiinstigten Zwecke oder Auflésung des Vereins noch
vorhanden sein sollte, fallt es zu gleichen Teilen der Deutschen Gesellschaft fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin sowie der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zu, die diese unmittelbar und ausschliel3lich
fur gemeinnitzige Zwecke, zu verwenden haben.

Angenommen auf der Grindungsversammlung des Vereins am 12.2.1998 in Kleinmachnow

Prof. Dr. Ulrich Wahn Dr. Thomas Werfel

Prof. Dr. Dr. Johannes Ring Dr. Rudiger Szczepanski
Prof. Dr. Uwe Gieler Dr. Sibylle Scheewe.

Dr. med. Doris Staab Petra Wolf

Dr. Petra Warschburger Kathrin Clausen

Prof. Dr. Manigé Fartasch
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7.2. Curriculum ND Trainer

Qualifikation zum Neurodermitistrainer fir Kinder, Jugendliche und deren Eltern
im Rahmen einer Neurodermitisakademie
- Curriculum -

(erstellt von der Arbeitsgruppe “Trainerausbildungt Neurodermitis-AG)

Die Qualifikation zum Neurodermitistrainer basieuf einer multidimensionalen, verhaltensmediziniahilienorientierten
Ausbildung, die es medizinischem, psychologischamhpadagogischem Fachpersonal ermdéglicht, deréltigkn
Anforderungen der Neurodermitisbehandlung von Kindgerecht zu werden. Die Ausbildung umfasst awshEtlernen von
Gesprachs- und Schulungstechniken fir die Elterabetrg. Der Inhalt der Schulung von erwachsenenddeumitikern
unterliegt anderen Regelungen und ist in diesemic@lum nicht enthalten.

Bei der Durchfuihrung der Seminare ist auf unteestiicghe Ausgangsvoraussetzungen der Teilnehmer Rixtkss nehmen.
Daher besteht die Méglichkeit einzelne Kursteileldestimmte Berufsgruppen gesondert vertiefendusgaellen.

Dem nachfolgenden Curriculum kann ein Proseminaangestellt werden. Die Teilnahme am Proseminaidgtrfakultativ
und richtet sich insbesondere an die Personen enaf€gjruppen, die keine Schulungs- oder kliniscHaHEung in Bezug auf
Neurodermitis im Kindes- und Jugendalter haben.

Eine Befreiungsmoglichkeit von einzelnen Kursteitiers Curriculums fiir bestimmte Berufsgruppen bestietit.

Neben der Vermittlung und dem Uben der nachfolgenadkalte sollen sich eine wertschatzende Grundhglisowie die
Aspekte kommunikative Kompetenz, Gruppendynamiklertisziplinaritdt und eine ansprechende didaktisetthodische
Vermittlung im Sinne von sozialem Modellernen alss@mtatmosphéare durch den gesamten Trainerkursiziehe

Das ND-Schulungsteam muss aus einem Arzt mit futeieKenntnissen in Padiatrie und DermatologieemirPsychologen
mit fundierten Kenntnissen in der Kinder-Verhaltitesapie und einer Diatassistentin bestehen. Dnidigel empfehlen wéare
die Erweiterung des Teams um eine Kinderkrankensdbwe®gen der pflegerischen Anteile und eines/aBéaden/in wegen
der kind-spezifischen Trainingsanteile.

Das Curriculum umfasst 2 Blocke:

Block |

Seminar mit angegliederter Hospitation

30 Zeiteinheiten & 45 Minuten praxisbezogene Inhaig Ubungen sowie eine mindestens 10stiindige kdigmi bei einer
ND-Schulung, die moglichst zu gleichen Teilen Eltemdung und Kinderschulung umfassen sollte. Die
Neurodermitishospitation soll an der Einrichtung aiert werden, die auch das Seminar durchfiihrt, eime optimale
Verbindung von Theorie und Praxis zu gewahrleistaiglichst in enger zeitlicher Verknipfung. Der Zaiim zwischen
Theorie und Praxis darf 12 Monate nicht Gberschreitst dies nicht mdglich, muss die Hospitationgeltung als eng
kooperierender Partner der Neurodermitisakadengegliedert sein, bei der das Theorieseminar albwiurde.

Block Il

Supervision

Die eigene praktische Durchfihrung von mindestemgereElternschulung oder einer Kind/Jugendlichenkeigl im

Neurodermitisbereich steht vor der Durchfiihrung 8epervision. Die Supervision kann entweder einzeler in einer
Gruppe von maximal 5 Personen entweder live (ehutbagsblock)oder mit Videoaufzeichnungen ( zweh8aengsblocke)
erfolgen. Sollte die Supervision Uber Videoaufzeiaig erfolgen muss vor dem Treffen, in Absprache duait einzelnen
Zentren, zwischen Supervisor und angehendem Neumitigrainer die Videoaufzeichnung an den Supervengeschickt
werden. Das Abschlusszertifikat wird nach vollsiged Teilnahme an den 2 Bldcken ausgestellt. DieeBugion ist alle 3
Jahre zu wiederholen.

Die Zertifizierung tUber die ND-Trainer-Ausbildung istorstandstatigkeit. Das Zertifikat berechtigt nichir alleinigen
Durchfihrung von ND-Schulungen, sondern muss imrdisziplinaren Team erfolgen. Mindestens einerTasmmitglieder
muss ND-Trainer sein. Die Frage der Rezertifizierumigd im Rahmen von Qualititsmanagement-Regelungach
Beendigung der Studie und der Evaluation beantworte

zu Block |
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(30 Zeitstunden & 45 Min. und 10 Std. Hospitation)

1. Allgemeine Grundlagen und Rahmenbedingungen voNeurodermitisschulung

Zeit: 2 Zeiteinheiten

Ziel: Es soll ein Uberblick tiber die unterschiedlichen Eatae von
Neurodermitisschulung im Sinne des bio-psychoadeni
Behandlungskonzeptes gegeben werden.

Inhalte: Grundinformation zu entwicklungspsychologischen éigpn
und eine sich daraus ableitende methodisch-ditdidi Vorgehensweise

Familienbezogenes bio-psycho-soziales Krankimisséndnis
bei chronischer Krankheit

Ganzheitliche Einschatzung der Neurodermitissituratind ihrer Bewaltigung
— Medizinische Diagnose

- Verhaltensbeobachtung

- Familiendiagnostik (Compliance, Beziehung Afmd-

Familie, Vertrauen, Verantwortung)

Interdisziplindre Zusammenarbeit

- Berufsbilder

- kritische Reflektion des eigenen Berufsbildes

- Grundsatze interdisziplindren Arbeitens (Kaagien,
Koordination, Kommunikation)

- Teamentwicklung

Rahmenbedingung und Organisation von Schulung

- Neurodermitisschulungen im Rahmen des Gesiitsdlesens
- Materielle Grundlagen

- Personelle Grundlagen

- Vorbereitung

- Nachbereitung

- Finanzierung und Abrechnung

2. Medizinische Grundlagen der Neurodermitisschulug

Zeit: 8 Zeiteinheiten

Ziel: Die wesentlichen Wissensgrundlagen (ber EpidemielogGenetik, Pathophysiologie,
Neurodermitissymptomatik, Diagnostik, medikamentddgerapie sowie weitere medizinische Prophylaxe- und
Therapiebausteine sollen vermittelt, Gberpriftkatiert und fir die Schulung handhabbar gemachterer

Inhalte: Das Spektrum der medizinischen Inhalte geht dabei das Wissen hinaus, das Eltern und Kindern in de
Neurodermitisschulung angeboten wird und umfassh alas fir den Neurodermitistrainer notwendige
aktuelle Hintergrundwissen. Die grole Bandbreitgesannter alternativer Heilverfahren wird dem
angehenden Trainer in Schwerpunkten vermittelt. Esden auch die inhaltlichen Schwerpunkte fir die
Schulung der Kinder bzw. fur die Eltern dargestellt.

Medizinische Grundlagen

- Anatomie der Haut

- Physiologie

- Pathophysiologie
Epidemiologie

Genetik, Verlauf

Diagnose und Differentialdiagnose
Ausléser

SCORAD

Juckreiz

Frihwarnzeichen des Juckreizes
Allergie
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Allergiediagnostik

Nahrungsmitteldiagnostik

Allergenkarenz

Diatetische Beratung bei Nahrungsmitteleliminatiand -

substitutionsbehandlung

Behandlung

— Vermeidung von Auslésern

— prophylaktische Hautpflege

— Lokale Hautbehandlung mit cortisonfreien Praten und

NW/Stufenplan

—unterstutzende Malinahmen

- Verbande/Kuhlung/Umschlage/Desinfektion, pliegche Tipps
& Tricks

- Hautdetektiv

- Juckreiznotfall

— Antihistaminika

- Superinfektion

- Umgang mit Irritantien/Kontaktstoffen/Berufiebenen

— systemische Therapien

— Bestrahlung

— Klimatherapie

- Balneotherapie

— Kratzalternativen

Alternativmedizin

Begriffsklarung “Schulmedizin”, “Naturheilverfedn”,
“Alternative Medizin”

Vorstellung einzelner Verfahren und deren Bedegfiir die
Neurodermitis anhand von Studien

3. Psychosoziale Grundlagen der Neurodermitisschulun

Zeit: 9 Zeiteinheiten & 45 Minuten

Ziel: Die angehenden Trainer sollen Uber die psychosozi&lelgen der Neurodermitis fur Kind,
Jugendlichen, Familie und das weitere soziale Uinfielterrichtet sein. Dazu gehdrt auch, dass sietrdilnehmer
mit verschiedenen Bewaéltigungskonzepten auseinaetken. Sie sollen das erforderliche psychoso@aledwissen
vermittelt bekommen, um handlungsrelevante psydisthe Fertigkeiten fir die Neurodermitisschulurgrii und
anwenden zu kdnnen

Inhalte: Psychologische Modelle
Die Teilnehmer sollen grundlegende psychologischedéle und deren Stellenwert in Bezug auf die
Erkrankung Neurodermitis und deren Bewaltigung kefereen.
- psychoanalytische Modelle
- psychosomatische Modelle
- verhaltenstherapeutische Modelle
- system- und familientherapeutische Modelle
Psychologisch begriindete Intervention
- Krankheitsverarbeitung, Krankheitsbewaltigung
- Juckreiz-Kratz-Zirkel
- Eltern-Kind-Interaktion:
- Unterbrechung von negativen Konditionierunggpssen
- aufrechterhaltende Faktoren vs. ausldsendiofeak
- individuelle Krankheitsbewaltigung der versaiteénen
Altersstufen
- Funktion der Krankheit in der Familie
- Haut als zentrales Kommunikationssystem
- Umgang mit nachtlichem Kratzen

Psychologische Studien zur Neurodermitis

Psychologische Ziele der Neurodermitisschulung
- Forderung der Krankheitsakzeptanz
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- frihzeitiges Erkennen der Vorboten des Juckeeiz

- Fokussierung auf und Starkung der eigenendriessn

- Moglichkeiten des Stressmanagements

- Lernen, mit Enttauschung und Wut umzugehen

- Genusstraining

- positives Lebens- und Kérpergefihl fordern

- Schwerpunkt auf das innere und au3ere Gesunagsgagern
- soziale Fertigkeiten tiben

- Ruhepausen im Alltag etablieren

Bedeutung von Entspannungstrainings fur neuroitiskmanke
Kinder und Jugendliche

- Kérperwahrnehmungsibungen/Hautdetektiv

- progressive Muskelrelaxation

- autogenes Training

- Imagination

- die Bedeutung von Entspannungstechniken fiirTdamer selbst

Sozialrechtliche Grundlagen

- Behinderung

- gesetzliche Grundlagen

- Leistungstrager

- Ansprechpartner/Beratungsstellen, Selbsthilfegen
- ambulant versus stationare Rehabilitation

4. Padagogische Grundlagen der Neurodermitisschulunign Kindes- und Jugendalter

Zeit: 9 Zeiteinheiten & 45 Minuten

Ziel: Die Teilnehmer sollen fiir alle in Frage kommendetest und
Entwicklungsstufen und die Elternarbeit die entspemden methodisch-didaktischen
Mdglichkeiten kennenlernen und anwenden kénnen.

Inhalte: Methodik und Didaktik
Fur die unterschiedlichen Entwicklungsstufen ung Hiternarbeit werden adéquate didaktische Hilfgmitt
vorgestellt und erprobt.
- Vorbereitung, Zielformulierung
- Methodenauswahl, Medien
- Nachbereitung

Gruppendynamik

- Gruppenstrukturen, Gruppenprozesse

- Bedeutung von Gruppen in unterschiedlicherersktufen
- Entwicklung von Gruppen

- Interventionsmethoden in Gruppen

Entspannung und Korpererfahrung
- Bedeutung von Kérperwahrnehmungsprozessen
(z. B. Hautdetektiv) im Zusammenhang mit dehwiehmung
von Juckreiz, Selbstregulation und Selbstganmeent der Krankheit
- Selbsterfahren der unterschiedlichen Entspagsmethoden
- Umgang mit Entspannungstraining im Rahmen dbulsing

Rollenspiel

Es sollen grundlegende, praktische Fertigkeitelmgang mit
dem Medium “Rollenspiel” vermittelt werden. Inmokdergrund
steht das praktische Uben.

5. Qualitatsmanagement in der Neurodermitisschulung

Zeit: 2 Zeiteinheiten & 45 Minuten
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Ziel: Die Teilnehmer sollen in die Lage versetzt werdem, Hifektivitdt und Effizienz der von ihnen
durchgefiihrten SchulungsmafZnahmen zu beurteilenSRindards der Evaluation sollen dargestellt uad di
Notwendigkeit entsprechender Erhebungen vermitteitien.

Inhalte: Evaluation
Datenerhebung
Verhaltensbeobachtung
Konsens
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7.3 Antragsformular Neurodermitistrainer

Zulassungsverfahren bei den Akademien

Neurodermitisschulungen und Neurodermitis-Akademien werden bis zum Ende der Projektphase von den Zentren
des Modellprojektes durchgeftihrt.
Zulassung zur Trainerausbildung
1. Es werden grundséatzlich nur Berufsgruppen zur Neurodermitistraine rausbildung zugelassen, die
eine patientenbezogene Berufsaushildung haben. Der Erwerb des Traine rzertifikats ohne diese

berufliche Qualifikation ist ausnahmslos nicht moglich.

Folgende Berufsgruppen werden zur Neurodermitistrainerausbildung zugelassen:

Zugelassene Berufsgruppe Fachrichtung

Dermatologe / Dermatologin
Péadiater / Padiaterin

Arzt / Arztin in Facharztweiterbildung ,Dermatologie* Medizin
Arzt / Arztin in Facharztweiterbildung ,Padiatrie®

Arzthelferin aus dermatologischer Praxis
Arzthelferin aus padiatrischer Praxis

Krankenschwester Pflege
Kinderkrankenschwester

Diatassistent / Diatassistentin
Okotrophologe/Okotrophologin Ernahrung

Diplom-Psychologe / Diplom-Psychologin
Arztliche Psychotherapeuten Psychologie

Erzieher / Erzieherin mit Fachschulausbildung
Padagoge / Padagogin

Sozialpadagoge / Sozialpadagogin Padagogik

2. Berufserfahrung mit neurodermitis- und allergiekranken Kindern/J ugendlichen  und/oder
Erwachsenen

Fir Dermatologen, Padiater sowie Arzte in der Facharztausbildung zum Dermatologen bzw. Padiater muss

eine mindestens zweijahrige  Berufserfahrung mit neurodermitis- und allergiekranken Kindern/Jugendlichen
und/oder Erwachsenen nachgewiesen werden.

Alle Ubrigen Berufsgruppen (Arzthelferinnen, Kinderkrankenschwestern, Krankenschwestern,

Erndhrungsfachkrafte, Psychologen und Padagogen) missen eine mindestens einjahrige  Berufserfahrung mit
neurodermitis- und allergiekranken Kindern/Jugendlichen und/oder Erwachsenen nachweisen.

Ausstellung des Trainerzertifikats

Die Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung e.V. in Berlin stellt das
Neurodermitistrainerzertifikat gegen eine Gebuhr von € 25,-- aus.

Voraussetzungen zur Ausstellung des Neurodermitistr ainerzertifikats:

1. Schriftliche Nachweise von
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e Theorieblock 1 und 2 der jeweiligen Neurodermitisakademie

¢ Hospitation bei einer kompletten Neurodermitisschulung

e Supervision der eigenen Neurodermitisschulung

¢ Angehorigkeit zu einer der zugelassenen Berufsgruppen

e Zweijdhrige Berufserfahrung mit Neurodermitiskranken fur &rztlichen Berufe

* Einjahrige Berufserfahrung mit Neurodermitiskranken fir nicht-arztliche Berufe

2. Bearbeitungsgebuhr

Uberweisen Sie die Bearbeitungsgebiihr fiir das Ausstellen des Zertifikats und Aufnahme in
die Datei der Neurodermitistrainer und —trainerinnen nach den Richtlinien von AGNES e.V.
an folgende Kontoverbindung:

Konto-Nr.: 572 1234 004
Bank: Berliner Volksbank
BLZ: 100 900 00
Betrag:€ 25,--
Kennwort; Antragsgebihr
Wenn alle o0.g. Belege sowie die Bearbeitungsgebiihr eingegangen sind, w ird das

dermitistrainerzertifikat ausgestellt.

Bitte schicken Sie Ihre Belege an die folgende Anschrift der AGNES Geschéftsstelle:

Charité

Campus Virchow Klinikum

Klinik fir Padiatrie mit Schwerpunkt Pneumologie und Immunologie
AGNES e.V. Geschéftsstelle

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.:  030-450 566 447

Fax: 030-450 566 943

Email: marion.trentmann@charite.de

Neuro-
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Ausstellung AGNES Neurodermitistrainer(-in) Zertifi

Antragsteller(-in) Herr / Frau

Ort:
Voraussetzungen fir Neurodermitistrainerausbildung nach AGNES
Berufsgruppe: d Dermatologe / Dermatologin

a Péadiater / Padiaterin

d Arzt / Arztin in Facharztweiterbildung ,Dermatologie®

d Arzt / Arztin in Facharztweiterbildung ,Padiatrie®

d Arzthelferin aus dermatologischer Praxis

a Arzthelferin aus padiatrischer Praxis

a Diatassistent / Diatassistentin

d Diplom-Psychologe / Diplom-Psychologin

d Erzieher / Erzieherin mit Fachschulausbildung

0 Krankenschwester

a Kinderkrankenschwester

d Padagoge / Padagogin

d Sozialpadagoge / Sozialpadagogin

d Sonderfall (siehe Riickseite)
Nachweis dber O3 liegt der Akademie vor
Berufsgruppe
eingereicht a liegt der Geschéftsstelle vor
Nachweis Uber 1 Jahr Berufserfahrung mit Neurodermitiskranken (alle auRer Arzte)
Berufserfahrung mit
chronisch O 2 Jahre Berufserfahrung mit Neurodermitiskranken (Arzte)
Neurodermitis-
kranken d Sonderfall (siehe Riickseite)

kat
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Theoretische Ausbildung an AGNES Neurodermitis-AKAD EMIE

d Universitatsklinik Charité Berlin

0 Dermatologische Klinik der Universitat Erlangen

d Justus Liebig Universitat Gie3en

a Hautklinik Linden Medizinische Hochschule Hannover
d FAAK Kdlin

a Dermatologische Klinik und Poliklinik der TU Miinchen
a Kinderhospital Osnabriick

O Fachklinik Sylt

Theorieblock 1 von bis
Theorieblock 2 von bis

Praktische Ausbildung

6 x Hospitation bei Neurodermitisschulung von bis

3 Elternschulung 3 Kinderschulung O Jugendlichenschulung in

Supervision bei AGNES-Akademiedozent Herr / Frau

erfolgt am

~Antragsgebihr* von €25 ,-- auf AGNES-Konto Nr. 572 123 40 04 bei
Berliner Volksbank, BLZ 100 900 00

eingegangen am

SONDERFALL

Zertifikat ausgestellt am

35



7.4. Formblatter: Muster fur Anamnese, Rickmeldung etc

|
N
“‘y\\\\

SN ,

N SRy
SN

,Das juckt uns nicht ?!“

Neurodermitisschulung im Kinderhospital Osnabriick
Abteilung fir Allergologie

Elternfragebogen
( Bitte zurtick an: Frau B. Bockstiegel, Kinderhospital Osnabrick, Iburger-Str. 187,
49082 Osnabriick Tel: 0541-5602210)

Liebe Eltern,
sie werden demnachst an unserem Neurodermitisschulungskurs teilnehmen. Zur Vorbereitung des Kurses
mdchten wir Sie um Beantwortung der folgenden Fragen bitten. Durch lhre Mitarbeit helfen Sie uns, besser auf lhre

Bedurfnisse eingehen und damit den Kurs fiir alle effektiver gestalten zu kénnen.

Name, Vorname lhrer Tochter / Ihres Sohnes:

Geburtsdatum: Geschlecht: O Madchen O Junge

1. Name, Vorname der Multter: Alter:_ Jahre

2. Ausbildung: derzeitige berufliche Tatigkeit:

3. Name, Vorname des Vaters: Alter:_ Jahre

4. Ausbildung: derzeitige berufliche Tatigkeit:

5. Eltern geschieden? Oja Onein Eltern getrennt lebend? Oja Onein
6. Geschwister: Vorname Alter Schule (Klasse?) / Beruf

7. Welche Personen halten sich noch regelmafig in Inrem Haushalt auf?

8. In welchem Alter traten bei lhrem Kind 9. Wie alt war Ihr Kind, als die Diagnose
zum ersten Mal Neurodermitissymptome  auf "Neurodermitis" gestellt wurde ?
(Rétung, Schuppung, etc.)?
_______Jahre _____Jahre

10. Wie haben Sie von der Diagnose Neurodermitis erfahren ?
O Arztgesprach O Arztbrief
O Uberweisungsschein, Rezept, Attest 0.4. O sonstiges:

11.Wer in Ihrer Familie/Verwandtschaft (1. und 2. Grades) leidet an :

Asthma (allergisch oder nicht-allergisch) ?
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Heuschnupfen / allergischem Schnupfen ?
Medikamentenallergie ?
Ekzem / Neurodermitis ?
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12.

Hat lhr Kind bereits an einer Kurmaf3nahme 13.Leidet Ihr Kind noch an anderen chronischen
und/oder Neurodermitisschulung teilgenommen ? Erkrankungen ?

Oja O nein
Oja O nein Wenn ja, an welcher / an welchen ?

Wenn ja, an was flr einer ?
O stationarer Schulungskurs
O Hausarztschulung

O ambulanter Schulung

O Kur mit Schulung

O Kur ohne Schulung

O ambulante KurmaflRnahme:

14.

Welche Medikamente und Hautpflegemittel nimmt lhre Tochter / lhr Sohn zur Zeit ?
bitte ankreuzen
Name des Medikamentes Starke / Dosierung taglich  bei Bedarf

15.

Nimmt Ihre Tochter / Ihr Sohn Medikamente vor Sport  ?
Oja O nein
Wenn ja, welche(s)?

16.

Gibt es bei lhrer Tochter / Inrem Sohn Nahrungsmittelunvertrglichkeiten  ?
Oja O nein
Wenn ja, welche ?

Erfolgt eine besondere Ernahrungsform oder Diat? Oja O nein
Wenn ja, in welcher Form?

17.

Wurden Nahrungsmittelprovokationen  bereits durchgefuhrt? Oja O nein
Wenn ja, welche?

18. Wer cremt das Kind ein? 19. Gibt es Streit und Arger um das Eincremen ?
0 0 0 0 O 0] O O O
Kind selbst Mutter Vater Sonstige sehr haufig haufig manchmal selten nie
20. Welche Ausloser verursachen bei Ihrer Tochter / lhrem Sohn Hautsymptome ?
O Jahreszeit, welche? O Tageszeit, welche?
O Warme O Schwitzen / kérperliche Anstrengung
O Mudigkeit O Staub
O Gefiihle, (z.B. Freude, Arger) O Stress
O Tierkontakte O Nahrungsmittel
O Allergien (wogegen?)
O sonstige:
21. Haben Sie Haustiere ? 22. Hatten Sie friher Haustiere ?
Oja O nein Oja O nein
Wenn ja, welche ? Wenn ja, wurden sie wegen der Neurodermitis
Wo leben sie abgeschafft ? Oja O nein
23. Wer in der Familie raucht zur Zeit ? O ein Elternteil O beide Elternteile O keiner
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O sonstige (Geschwister, Grol3eltern, etc.): 24. Wird in Ihrer Wohnung geraucht (z.B. auch von
wer ? Gasten) ?

Oja O nein
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25. Wurden in Ilhrem Haushalt wegen der Neurodermitis lhrer Tochter / lhres Sohnes besondere
Vorkehrungen ,
z.B. in Bezug auf Heizung, Bett, Zimmergestaltung getroffen ? Oja
O nein
Wenn ja, welche
?
26. Welche Schule besucht Ihre Tochter / Ihr Sohn
?
Welche Klasse besucht Ihr Kind ? .Klasse
27. Gibt es Probleme in der Schule ? Oja
O nein
Wenn ia, welche
?
28. Gibt es eine Sportart , bzw. Sportarten, die Ihre Tochter / Ihr Sohn gerne macht ?
Oja O nein
Wenn ja, welche ?
Wenn ja, im Verein / fester Gruppe ? Oja 0]
nein

29. Beteiligt sich Ihre Tochter / lhr Sohn am Schulsport ?

Oja O nein
Wenn ja, wie oft ? (fast)immer meistens manchmal selten nie
0] O (0] O O
30. Macht lhre Tochter / Ihr Sohn Entspannungsiibungen (z.B. autogenes Training)? O ja
O nein
31. Macht lhre Tochter / Ihr Sohn Wechselduschen ? O ja
O nein
32. Setzt lhre Tochter / Ihr Sohn Alternativen (z.B. Kihlen, Cremen) zum Kratzen ein? O ja
O nein
Wenn ja,
welche?
33. Hat Ihre Tochter / Ihr Sohn Schlafprobleme ? O ja
O nein
Wenn ja,
welche?

34. Schlaft Ihre Tochter / Ihr Sohn bei lhnen? O ja
O nein
Wenn ja, wie haufig?
Schlaft Ihre Tochter / Ihr Sohn bei Ihnen wegen der Hautprobleme? O ja
O nein
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Wenn nein, sondern wegen:

35. Wie belastend erleben Sie die Juckreizsituationen |hrer Tochter / Ihres Sohnes?
gar nicht

sehr

belastend

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

@] 0] ] 0] ] O ] O @] O @]
Was glauben Sie, wie belastend sind die Juckreizsituationen fir Ihre Tochter / Ihren Sohn?
gar nicht sehr
belastend

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

] O ] O ) O ) O ) O )

36. Jedes Familienmitglied ist meist irgendwie durch die Neurodermitis mitbetroffen. Fir wen in Ihrer
Familie
(Vater, Mutter, Geschwister, einschlie3lich des betroffenen Kindes ) bringt die Neurodermitis die
groéften Einschrankungen bzw. Beeintrachtigungen mit sich ? (=1),in welcher Reihenfolge sind
die
anderen Familienmitglieder betroffen (2., 3., etc.)?

1.

4,
2

5.
3.

6.

37. Bitte schatzen Sie - getrennt voneinander - den derzeitigen Schweregrad der Neurodermitis auf
der folgenden Skala ein ( ankreuzen):

sehr leicht
sehr schwer
0 1 2 3 4 5 6 7 8
9 10
Einschatzung der Mutter: O 0] 0] @) 0] @) 0] @) 0]
o] 0]
Einschatzung des Vaters: O @) 0] @] 0] O 0] o 0]
o] @)
Einschatzung des Kindes: O @] (0] @] (0] @] (0] @] 0]
o] @)

38. Wie sind Sie auf den Neurodermitiskurs aufmerksam geworden ?

39. Welche Winsche und Erwartungen haben Sie an den Schulungskurs ?
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40. Gibt es Uber diese Fragen hinaus noch Dinge, die Sie uns uber lhre Tochter / lhren Sohn mitteilen

wollen ?
Bitte nennen Sie uns den behandelnden / einweisenden Arzt.
Eine Frage noch zum Schluss : wer hat diesen Bogen ausgefillt ? O Mutter
O Vater
O beide Eltern
zusammen

@] sonstige

Sicherlich hat es einige Zeit gekostet, diesen Fragebogen auszufullen. Wir sind uns dessen bewusst
und

danken lhnen daher fiir lhre Mihe !
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Anamnesebogen fir Neurodermitisschulungspatienten v or Schulungsbeginn
(Berlin)

Kurs (Nr. und Zeitraum): E100 sonntags von 26.08.2013 bis 30.0 9.2013
Name, Vorname: Mustermann, Peter Familienname der Mutter: Mus  termutter
Geburtsdatum/ Alter bei Schulung: 28.01.2012

Adresse: Schulungsweg 1, 12345 Berlin

Telefonnummer: 030 12345678 Anmerkung zur Erreichbarkeit: nur um Mitternacht

Interview telefonisch durch: am:

Anamnese

Seit wann bestehen die Beschwerden, d.h. wann traten sie zum ersten Mal auf?

im Alter von Jahren bzw. Monaten

Seit wann besteht die Diagnose Neurodermitis?

im Alter von Jahren bzw. Monaten

Gibt es andere Familienmitglieder (Eltern, Geschwister des betroffenen Kindes), die v
Neurodermitis, allergischem Asthma oder Heuschnupfen betroffen sind?

Erkrankung betroffen ist ...

] Neurodermitis

on

o  Allergisches Asthma

o  Heuschnupfen

Weitere, nicht betroffene Geschwister?

o nein o ja, namlich:

Tiere im Haushalt:

o nein o ja, namlich:
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Bekannte Ausléser (klinisch):

o  Pollen:
o  Hausstaubmilbe
o  Kaltes Klima (Winter)
o  Warmes Klima (hiesiger Sommer)
o  Tierhaare von:
o  Nahrungsmittel:
o  Medikamente
Diagnostik

Allergiediagnostik bisher:

O

O

O

Prick
Atopie-Patch

RAST

Aktueller Stand

Wie

ist die Neurodermitis des Kindes zur

Hauterscheinungen)

Infekte

Korperliche Belastung/ Schweild
Chemikalien (Farben, Lacke etc.)
Psychische Belastung (positiv/ negativ)

Andere:

Ausléser unbekannt

Nahrungsmittelprovokation (DBPCP)

Andere:

keine

(Lokalisation, AusmafR und Stéarke der
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aktuelle Behandlung

Salben, Cremes, etc.

Praparat-Name Wirkstoffgruppe Stufenplan Zubereitung Dosierung Lokalisation

o Basispflege o Lotio o__xl/Tag o ganzer Korper

o Wirkstoff Stufe Il (Zink, Harnstoff, | o Creme o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche | o betroffene Stellen
Schieferdl, Bufexamac u.a.) 0 Cresa bzw. Monat

o Cortison o Salbe o bei Bedarf seltener als 1x/

o Antibiotika - Fettsalbe Monat

o Andere: O Andere:

o Basispflege o Lotio o__x/Tag o ganzer Korper

o Wirkstoff Stufe Il (Zink, Harnstoff, | o Creme o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche | o betroffene Stellen
Schieferdl, Bufexamac u.a.) 0 Cresa bzw. Monat

o Cortison o Salbe o bei Bedarf seltener als 1x/

o Antibiotika o Fettsalbe Monat

o Andere: O Andere:

o Basispflege o Lotio o__ x/Tag o ganzer Korper

o Wirkstoff Stufe Il (Zink, Harnstoff, | o Creme o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche | o betroffene Stellen
Schieferol, Bufexamac u.a.) O Cresa bzw. Monat

o Cortison o Salbe o bei Bedarf seltener als 1x/

o Antibiotika _ Fettsalbe Monat

o Andere: - Andere:
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Praparat-Name Wirkstoffgruppe Stufenplan Zubereitung Dosierung Lokalisation

o Basispflege o Lotio o__x/Tag o ganzer Korper

o Wirkstoff Stufe Il (Zink, Harnstoff, | o Creme o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche | o betroffene Stellen
Schieferdl, Bufexamac u.a.) 0 Cresa bzw. Monat

o Cortison o Salbe o bei Bedarf seltener als 1x/

o Antibiotika o Fettsalbe Monat

o Andere: O Andere:

o Basispflege o Lotio o__x/Tag o ganzer Korper

o Wirkstoff Stufe Il (Zink, Harnstoff, | o Creme o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche | o betroffene Stellen
Schieferdl, Bufexamac u.a.) o Cresa bzw. Monat

o Cortison o Salbe o bei Bedarf seltener als 1x/

o Antibiotika o Fettsalbe Snat

o Andere: O Andere:

o Basispflege o Lotio o__xl/Tag o ganzer Korper

o Wirkstoff Stufe Il (Zink, Harnstoff, | o Creme o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche | o betroffene Stellen
Schieferdl, Bufexamac u.a.) 0 Cresa bzw. Monat

o Cortison o Salbe o bei Bedarf seltener als 1x/

o Antibiotika - Fettsalbe Monat

o Andere: O Andere:

46



Bader/ Farbstoffe

Praparat-Name Art Dosierung

o Olbad o Salz o__xl/Tag o bei Bedarf seltener als 1x/

0 KMNO4 o Farbstoffe: _, % (Konz.) o bei Bedarfbis zu | Monat

o Tannin o Andere: x/ Woche bzw. Monat tgl. fur bestimmten Zeitraum
insgesamt ca. _ _ mal/ im
letzten Jahr

o Olbad o Salz o__xl/Tag bei Bedarf seltener als 1x/

o KMNO4 o Farbstoffe : _, % (Konz.) o bei Bedarf bis zu Monat

o Tannin o Andere: x/ Woche bzw. Monat tgl. fur bestimmten Zeitraum
insgesamt ca. _ _ mal/ im
letzten Jahr

o Olbad o Salz o__xl/Tag bei Bedarf seltener als 1x/

o KMNO4 o Farbstoffe : _, % (Konz.) o bei Bedarf bis zu Monat

o Tannin o Andere: x/ Woche bzw. Monat tgl. fur bestimmten Zeitraum

insgesamt ca. _ _ mal/ im
letzten Jahr
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Systemische Medikamente (Tabletten, Saft, Tropfen)

Praparat-Name Wirkstoffgruppe

Dosierung

o Antihistaminika

o__xl/Tag

insgesamt ca. __ mal/ im letzten Jahr

o Cortison o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche bzw. Monat

o Antibiotika o bei Bedarf seltener als 1x/ Monat

o Andere: m tgl. fur bestimmten Zeitraum
insgesamt ca. _ _ mal/ im letzten Jahr

o Antihistaminika o__x/Tag

o Cortison o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche bzw. Monat

o Antibiotika o bei Bedarf seltener als 1x/ Monat

o Andere: o tgl. far bestimmten Zeitraum
insgesamt ca. __ mal/ im letzten Jahr

o Antihistaminika o__x/Tag

o Cortison o bei Bedarf bis zu __ x/ Woche bzw. Monat

o Antibiotika o bei Bedarf seltener als 1x/ Monat

o Andere: o tgl. far bestimmten Zeitraum
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Diaten:

O Weglassdiat gesicherter Ausloser
O Weglassdiat vermuteter Ausloser

O  Andere:

O keine

Ergadnzende Therapiemalinahmen:

U Psychotherapie O Milbensanierung
o  Hyposensibilisierung O ND-Schlafanzug
0 Andere:

o keine

Alternative Therapien bisher (jemals):

o Homdoopathie o Eigenurin-Behandlung

= Bioresonanz = Anthroposophische Medizin

= Akupunktur = Besprechen

o Traditionelle chinesische Medizin o Bachbliiten-Therapie

= Symbioselenkung = Eigenblut-Behandlung
Andere: . keine

AbschlieRend:

Was sind die Hauptprobleme zur Zeit? (Insbesondere: subjektive Belastung durch Juckreiz/
Schlaflosigkeit? Familidare Belastungen?)

Eltern am Ende des Telefonates bitten, sich zur ersten Stunde G edanken zu ihren Erwartungen an
die Schulung zu machen.



Kolner Forderverein fur das Allergie- und Asthmakra nke Kind e.V.
vard NGt

Verordnung: Neurodermitisschulung fiir Kinder und Jugendliche
Stammdaten - Adressfeld

Arztstempel/Unterschrift

Tel.: Wir sind damit einverstanden, dass
unsere Tochter/unser Sohn an der
Asthmaschulung teilnimmt und werden
Fax: selbst die Elternan-gebote wahrnehmen.

E-Mail:

An die Krankenkasse

Hiermit beantrage ich nach § 43, SGB V, die Ubernahme der Kosten

Fir die Neurodermitisschulung ,, hautnah*“,

O " fiar Eltern von Kleinkindern mit Neurodermitis in H6he von 400,00 €
O fir Kinder ab 6 Jahren und Eltern in H6he von 600,00 €
[0 fir Jugendliche in Hohe von 400,00 €

nach dem Konzept der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulungen e.V.(AGNES) beim ,Kélner
Forderverein fir das Allergie- und Asthmakranke Kind e.V.* (FAAK Kd&In)

fur die Schulung vom bis in

zur Erstattung an das Schulungszentrum im Kinderkrankenhauses der Stadt Kdéln, ,FAAK Kaln“,
Amsterdamer Str. 59, 50735 KdlIn, Tel. 0221/8907-5223, Fax: 0221/8907-5149

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
[0 Die Kosten der Schulungsmaf3hahme werden wie beantragt ibernommen.

[1 Die Kosten der Schulungsmafinahme in Héhe von € werden
nicht tbernommen. Sie sind von lhnen als unserem Versicherten selbst zu tragen.

Datum, Unterschrift Kassenstempel
(Neuro/Kurse/Verordn.hauntah/01.05.03/WiP)



Rickmeldebogen fir Teilnehmer
Berliner Neurodermitisschulungen

Kurs:

Bitte beurteilen Sie die Schulung, indem Sie hinter jedem der aufgelisteten Aspekte eine Note
von 1 (sehr gut) bis 6 (ungenigend) eintragen:

Referenten: Arzt/ Arztin Psychologe/ in  Ernahrungsfachkraft Pflegekraft

Fachliches Wissen
Vermittlung der Inhalte

Inhalte der einzelnen Themenbereiche:

Medizinische Inhalte
Psychologische Inhalte

Inhalte des Pflegeteils
Inhalte des Ernahrungsteils

Alltagsbezug/ personlicher Gewinn:

Verwertbarkeit der praktischen Tipps & Tricks im Alltag
Zuwachs an Selbstvertrauen/ Sicherheit im Umgang mit der Neurodermitis

Sonstiges:

Schulungsatmosphare

Zeit fur Fragen/Diskussion
Moglichkeiten zur aktiven Mitarbeit
Organisatorischer Rahmen

Was war positiv? Was war negativ? Hat etwas gefehlt? Verbesserungsvorschlage:

Vielen Dank fir lhre Rickmeldung!



CHARITE - D-10098 BERLIN

Frau Klinik fir Padiatrie m.S.
Dr. med. Mustermann Pneumologie/ Immunologie
ND-Gasse 5 Leiter: Prof. Dr. med. U. Wahn
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

12345 Berlin

Telefon (030) 450 56-6182
Telefax (030) 450 56-6931

Bei Patienten aus der hiesigen Ambulanz:
nachrichtlich: Pneumolog.-allergolog.Ambulanz im Hause

1.

Patient : >Name<, >Vorname<, geb. >Geburtsdatum<, wohnhaft >Strasse, Nr<, >PLZ, Ort<
Diagnose : 1. Neurodermitis
2. ... - falls uns bekannt

Sehr geehrte Frau Kollegin Mustermann,

wir berichten lhnen {ber o.g. Familie, die vom xy bis xy.2003 an einem ambulanten Neurodermitis-
Elternschulungskurs (6 x 2 Schulungseinheiten) entsprechend der Richtlinien der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung (AGNES) teilgenommen hat. In diesem Rahmen wurden ausschlie3lich die Eltern
geschult, das Kind wurde von uns nicht gesehen.

Die Schulungsthemen umfassten medizinische Grundlagen der Erkrankung, Informationen zur
Allergiediagnostik, mogliche Ausloser und deren Vermeidung, Stressbewdltigung, Umgang mit der
Erkrankung im Alltag, Kratzalternativen, allgemeine Ern&hrungsempfehlungen, spezielle Ernahr-
ungsempfehlungen bei Nahrungsmittelallergien, alternative Diagnostik- und Behandlungsverfahren,
Grundlagen der Hautpflege sowie der medizinischen Therapie. Hier lag ein wesentlicher Schwerpunkt auf
der Betonung einer ausreichenden Basispflege und dem rechtzeitigen, stadiengerechten Einsatz einer
antiinflammatorischen Lokaltherapie. Neben der Wissensvermittlung kam dem Austausch der Teilnehmer
untereinander eine besondere Bedeutung zu.

>Absatz fiir besondere Mitteilungen, die fir den behandelnden Arzt wichtig sind<

Wir bedanken uns fur Ihre Zusammenarbeit und verbleiben mit freundlichen GriiRen
Ihr Neurodermitis-Schulungsteam

>Name< >Name< >Name< >Name<
Ki.-Kr.-Schwester Dipl.-Psychologin Diatassist. Kinderarztin -
stellvertr. fir das Team



