Ausgabe 6/2003

Rehabilitation als dritte Sdule des Therapiekonzepts
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Chronische Erkrankungen bekommen in der kinderarztlichen Praxis eine immer gréBere Bedeutung. Dies trifft vor allem fiir Erkran-
kungen des atopischen Formenkreises wie Asthma bronchiale und atopisches Ekzem zu. Es ist davon auszugehen, dass ca. 10 Pro-
zent aller Kinder von einem Asthma bronchiale und 10 bis 15 Prozent aller Kinder bei der Einschulung von einem atopischen Ekzem
betroffen sind. Der Verlauf dieser Erkrankungen ist in der Regel dadurch gekennzeichnet, dass sich Phasen scheinbarer Stabilitdt mit
Phasen akuter Verschlechterungen abwechseln. Die Ursachen der Verschlechterungen sind individuell unterschiedlich und kdnnen von
Allergenexposition, Wettereinfliissen (z.B. neblig-nasskalt), Infekten, der kérperlichen Belastung, psychischen Faktoren und anderem
abhdngen.

Prof. Dr. C.P. Bauer

Da diese Erkrankungen nicht kurzfristig geheilt werden konnen, liegt ein Schwerpunkt der Betreuung neben der Diagnostik auf dem langfristigen Therapie-
management. Hier miissen der Patient und bei jiingeren Kindern seine Eltern lernen, die Therapie den taglichen individuellen Bediirfnissen anzupassen, d.h.
es muss frithzeitig und addquat auf veranderte Verhdltnisse wie vermehrte Allergenexposition, Wetterwechsel etc. reagiert werden. Zum Therapiemanagement
gehdren neben Allergenvermeidung und Applikation von Medikamenten in Einzelfdllen auch psychologische Unterstiitzung und Betreuung, Krankengymnastik
und Sporttherapie bei Asthma bronchiale. Ein weiteres wichtiges Element des Therapiemanagements ist die Vermittlung von Hilfen zur Krankheitshewaltigung
wie die Unterstiitzung bei krankheitsbedingten Schulproblemen oder Berufsberatung fiir die entsprechenden Altersgruppe. Diese Aspekte miissen in Abhéngig-
keit vom individuellen Krankheitsbild beriicksichtigt werden.

Falls die erforderlichen Mafnahmen ambulant nicht durchzufiihren sind bzw. das individuelle Therapieziel ambulant nicht erreicht werden kann, ist eine Reha-
bilitationshehandlung angezeigt. Die Rehabilitation mit der interdisziplindren Betreuung durch Arzte, Krankenschwestern, Padagogen, Psychologen, Physiothera-
peuten, Sportlehrer, Didtassistenten und andere Fachleute stellt heute neben der ambulanten und akut stationdren Behandlung die dritte Sdule im Betreuungs-
konzept chronisch kranker Kinder und Jugendlicher dar.
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Prof. Dr. C.P. Bauer
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In den Planungen zur Qualitatssicherung und
Effizienzsteigerung im Gesundheitswesen
spielt die Einfiihrung strukturierter Behand-
lungsprogramme fiir chronisch Kranke, sog.
Disease-Management-Programme (DMPs),
eine wesentliche Rolle. Nach der aktuellen
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4t Neues Video: Kinder geben Empfehlungen Erwachsenen-, aber auch im Kindes- und beitsgemein-
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ein DMP entwickelt werden soll. schulung im
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Obwohl bis jetzt noch nicht erkennbar ist,
wann und wie ein solches DMP etabliert wird,
haben die zustandigen padiatrischen Fachge-
sellschaften — der Berufsverband der Kinder-
und Jugendarzte Deutschlands (BVK]), die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin (DGK]), die Gesellschaft fiir P4-

Kindes- und Jugendalter und die Fach-
gesellschaft fiir Rehabilitation in der Kinder-
und Jugendmedizin - eine Stellungnahme zum
DMP fiir Asthma bronchiale im Kindes- und
Jugendalter vorgelegt.

Die Fachgesellschaften antworten damit auf
erste Entwiirfe von Kostentragerseite, in de-



> nen sich die Meinung der kinder- und jugend-

arztlichen Vereinigungen nicht ausreichend wi-
derspiegelt. Dabei berufen sich die Gesellschaf-
ten auf die primdre Zustdndigkeit der Kinder-
und Jugendarzte fiir die Behandlung der jun-
gen Patienten.

Die go-seitige Stellungnahme der padiatri-
schen Fachgesellschaften ist kostenlos bei der
Geschéftsstelle der Gesellschaft fiir Padiatri-
sche Allergologie und Umweltmedizin e.V.,
Rathausstr. 10, 52072 Aachen,

Fax 0241-9800-259,

sowie iiber folgende Internet-Seiten erhaltlich:
= www.kinderaerzte-im-netz.de

= www.gpaev.de

= www.med.uni-muenchen.de/gpp

* www.asthmaschulung.de

Termine

24.-26. April 2003, Wien

25. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Padiatrische
Pneumologie (GPP)

Leitung: Prof. Dr. Frischer, Prof. Dr. Szepfalusi, Wien

29.-30. August 2003, Dresden

6. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Padiatrische
Allergologie und Umweltmedizin (GPA)

Leitung: Prof. Dr. Leupold, Dresden

pina-GlaxoSmithKline-Nachwuchsstipendium vergeben
Prdventiver Ansatz in der Therapie des allergischen Asthmas ausgezeichnet

Das pina-GlaxoSmithKline-Nachwuchsstipendium
wurde am 20. September 2002 an Dr. Katja Beier

von der Klinik fiir Padiatrie m.S. Pneumologie und
Immunologie der Charité Berlin verliehen. Die jun-
ge Arztin erhielt die mit 12.800,~ Euro dotierte Aus-

zeichnung im Rahmen des pina-Symposiums bei

der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-

heilkunde und Jugendmedizin in Leipzig.

Ausgezeichnet wurde die Forschungsarbeit Dr. Bei-
ers zum neu entdeckten kostimulatorischen T-Zell-

Molekiil ICOS, das die Méglichkeit bietet, gezielt

praventiv oder modulierend in die Prozesse einzu-

greifen, die fiir die Entwicklung des allergischen

Asthmas verantwortlich sind. ,Anstatt Symptome
zu behandeln, konnte man mit ICOS an der Ursa-
che angreifen und die Entstehung der Atemwegs-

entziindung und -verengung verhindern®, erlduterte

die Preistragerin ihren wissenschaftlichen Ansatz.
»Erste Vorexperimente an Mausen zeigten die Ex-

pression von ICOS im Verlauf einer asthmatischen
Erkrankung und weisen damit auf eine Beteiligung
des Molekiils bei der Einleitung und Unterhaltung

der allergischen Reaktion hin.*

Das Stipendium zur Forderung des wissenschaftli-

chen Nachwuchses in der Pneumologie wurde im
vergangenen Jahr zum zweiten Mal vergeben und
erstmals von GlaxoSmithKline unterstiitzt.

suchungsbefunde? Welche Allergene?

zu erkennen:
Rhinitis
Symptome:

= Wissriger Schnupfen
= Haufiges Rduspem

stehen oder an bestimmten Orten

atmung

Fragen:
¢ Erkdltungen oder Allergie?

Zu untersuchen:

¢ Auftreten der Symptome

¢ Nachts oder tagsiiber?

¢ Saisonal oder ganzjahrig?

¢ Zuhause oder wahrend der Arbeit?
* Bei Kontakt mit Tieren?

* Andere atopische Erkrankungen?

Besonders hdufige Allergene:
+ Birke, Lieschgras, Beifuss, Alternaria

Welche Symptome? Welche Fragen? Welche Unter-

Symptomprofile in der Allergiediagnostik sollen
helfen, rasch und sicher eine allergische Ursache

= Niesanfille, besonders morgens nach dem Auf-

* Mundatmung aufgrund der blockierten Nasen-

Allergie-Checkliste Rhinitis und Asthma

Asthma

Symptome:

= Pfeifende Atemgerdusche und Atemnot.

* Husten durch spezifische Ausloser (Allergene)
oder unspezifische Reize (Anstrengung, kalte
Luft, Infekte usw.)

Fragen:

¢ Allergisches Asthma mit Mdglichkeit der Aller-
genkarenz?

¢ Intrinsisches Asthma?

+ Kombination von intrinsischem und allergi-
schem Asthma?

Zu untersuchen:

Anamnese:

o Atopie in der Familie?

* Andere allergische Erkrankungen in der Eigen-
anamnese?

* Beschwerden nach Kontakt mit Tieren, Pollen,
Hausstaubmilben, Schimmelpilzen usw.?

o Saisonale oder ganzjahrige Beschwerden?

* Beschwerden bei korperlicher Belastung?

Besonders hdufige Allergene:
+ Hausstaubmilben, Katze, Hund, Schimmelpilz-
mischung

Gratulierten der Preistrégerin Dr. Katja Beier (Mitte): Dr.
Marion Wencker, Leiterin CoE Pulmologie bei Glaxo-
SmithKline (links), und der 1. Vorsitzende von pina, Prof.
Dr. Ulrich Wahn.

Es geht auch ohne FCKW-
haltige Dosieraerosole
Alternativprdparate verfiigbar

Seit Januar 2003 diirfen in Deutschland fiir in-
halative Steroide keine FCKW-haltigen Treibga-
se mehr verwendet werden. Alle entsprechen-
den Dosieraerosole wurden zum Jahreswechsel
vom Markt genommen. Fiir Patienten, die bis-
lang auf solche Asthmasprays angewiesen wa-
ren, stehen inzwischen aber wirksame Alterna-
tivpraparate zur Verfiigung.

FCKW, die Fluor-Chlor-Kohlenwassenstoffe,
zerstoren die schiitzende Ozonschicht der Erde
und sind deshalb seit 1995 in Deutschland ver-
boten. lhre Verwendung in Dosieraerosolen
war nur noch iiber eine befristete Ausnahme-
genehmigung erlaubt, die vom Bundesinstitut
fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
jetzt nicht mehr verlangert wurde. Das Verbot
trifft alle FCKW-haltigen Préparationen der
Wirkstoffe Beclometason, Budesonid, Dexa-
methason, Flunisolid, Fluticason und Triamci-
nolon.

Ausschlag gebend fiir die Entscheidung des
BfArM war auch der Umstand, dass Asthma-
Patienten mittlerweile sichere und erprobte
Alternativpraparate ohne FCKW angeboten
werden. Neben zahlreichen Pulverinhalatoren,
die den Betroffenen allerdings eine gewisse
Umgewdhnung abverlangen, gibt es auch
schon Dosiersprays mit dem fiir die Ozon-
schicht unbedenklichen Treibgas Hydrofluor-
alkan 134a (HFA).

Detaillierte Informationen zum Verbot von
FCKW in inhalativen Steroiden und eine Auflis-
tung der Alternativprdparate bieten aktuell die
neueste Ausgabe der Zeitschrift ,,Pddiatrische
Allergologie in Klinik und Praxis“ (1/2003) so-
wie das Internet-Angebot der Kinderumwelt
gGmbH, www.paedinform.de
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Wohnortferne und wohnortnahe Rehabilitation

Interview mit Dr. Hans-Joachim Mansfeld, Davos, und Dr. Riidiger Szczepanski, Osnabriick

Was versteht man unter wohnortferner bzw. wohn-
ortnaher Rehabilitation?

Dr. Mansfeld: Stationdre Rehabilitation stellt eine
Jweiterfiihrende Therapiemafnahme* dar, falls die
Rehabilitationsziele mit wohnortnah zur Verfiigung
stehenden Mitteln nicht erreicht werden kénnen.
Wohnortferne Manahmen in klimabegiinstigter Lage
sowie mit entsprechenden personellen und apparati-
ven Voraussetzungen sind eine grundsatzliche Mog-
lichkeit zur Sicherung der Rehabilitationsziele.

Dr. Szczepanski: Unter wohnortnaher Rehabilitation
versteht man Rehabilitationsmanahmen, die maxi-
mal 60 bis 8o km vom Wohnort des Patienten ent-
fernt angeboten werden (Anfahrtszeit maximal 45 bis
60 Minuten). ,Ambulant* bedeutet, dass der Rehabi-
litant zu Hause schlaft.

Welche Patienten sollen fiir die wohnortferne bzw.
stationdre und welche fiir die wohnortnahe bzw.
ambulante Reha-Mafnahme angesprochen wer-
den?

Dr. Szczepanski/Dr. Mansfeld: Nach Ausschépfung
der Méglichkeiten wohnortnaher Rehabilitation wer-
den stationdre klimaunterstiitzte Manahmen - z.B.
bei allergischen Atemwegs- und Hauterkrankungen —
als medizinisch indiziert angesehen, ...

...wenn eine suffizient und konsequent durchgefiihr-
te medikamentdse Therapie wohnortnah zu keiner
ausreichenden Beeinflussung des Atemwegs- oder
Hautleidens gefiihrt hat;

...wenn die Entwicklung eines progredienten Atem-
wegs- oder Hautleidens mit irreversiblen Organ-
schadigungen droht bzw. zu beobachten ist;

...wenn die fiir die langfristige Krankheitsprognose
wichtige Schulung mit Vermittlung von Krank-
heitsmanagement und Verhaltenstraining wohn-
ortnah nicht ausreichend gewahrleistet ist.

Welche Aufgaben und Ziele hat die wohn-
ortferne bzw. wohnortnahe Rehabilitation
hinsichtlich Diagnostik und Therapie? Wel-
cher Stellenwert kommt dabei der Patien-
tenschulung zu?

Dr. Mansfeld: Die Diagnostik in der stationd-
ren Rehabilitation soll indikationshezogen
den Schweregrad und die individuellen Aus-
[6ser aktualisieren. Hinzu kommen Leistungs-
und Funktionsdiagnostik z.B. hinsichtlich
Medikamentenapplikation, Inhalation oder
Hautpflege, verhaltensbezogene Fahigkeits-
diagnostik hinsichtlich der Therapieflexibilitat
beim Auftreten klinischer Symptomatik, und
die Diagnostik von Co-Morbiditdten wie Asth-
ma und Adipositas.

Die Patientenschulung bzw. Elternschulung

ist fiir den Krankheitsverlauf und die langfris- tation.

tige Krankheitsprognose von eminenter Bedeutung.
Altersgerechte, qualifizierte und krankheitsspezifische
Schulungsprogramme miissen daher eine wesentliche
Qualifikation der Rehabilitationseinrichtung sein.

Dr. Szczepanski: Vor jeder Rehabilitation sollten die
Diagnose gesichert und eine optimale medikamen-
tose Dauertherapie gefunden worden sein. Im Rah-
men der ambulanten Rehabilitation kénnen die Ele-
mente dieser Therapie beziiglich ihrer Alltagstauglich-
keit iiberpriift werden, aber auch darauf hin, ob die
Dauertherapie ausreicht oder gar eine Ubertherapie
vorliegt. Die Patientenschulung ist von der Gesetzge-
bung her ein Element der wohnortnahen ambulanten
Rehabilitation und wird bereits jetzt gemaB der ge-
setzlichen Vorgaben honoriert (§ 43 Abs. 2 SGB V).
Eine ambulante Rehabilitation umfasst per se die
Schulung aller Altersgruppen (Eltern bei Kindern un-
ter 6 Jahren, Vorschul-, Schulkinder und Jugendliche).

Wie sieht die Evaluation/Therapiekontrolle der
wohnortfernen bzw. wohnortnahen Rehabilitation
aus? Welche Studien zur Evaluation gibt es, welche
sind dazu geplant oder notwendig?

Dr. Mansfeld: Hinsichtlich der Strukturqualitdt gelten
die vom Leistungstrager gestellten Anforderungen an
die personelle, rdumliche und apparative indika-
tionsspezifische Ausstattung der Einrichtung.

Die Prozessqualitdt wird entscheidend durch indivi-
duelle Rehabilitationsplane mit Orientierung an er-
probten Reha-Konzepten (Behandlungsstandards)
sowie durch qualifiziertes, regelmafig fortgebildetes
Personal gefordert.

Wichtiges Element zur Kontrolle der Ergebnisqualitat
sind regelmaRige Patienten- und Elternbefragungen,
die speziellen Kriterien und unterschiedlichen Bewer-
tungsmafstaben bei Kindern, Jugendlichen und Be-
gleitpersonen Rechnung tragen.

Die sportliche Betdtigung in giinstigem Klima ist bei vielen chronischen
Krankheiten, auch bei Asthma bronchiale, wichtiger Bestandteil der Rehabili-

Foto: Fachklinik GaiBach

Dr. Hans-Joachim Mansfeld

Dr. Riidiger Szczepanski

Was die Studien angeht, sollten rehabilitationswis-
senschaftliche Forschungsaktivitdten zum Standard
von Rehabilitationseinrichtungen gehéren.

Dr. Szczepanski: Der Gesetzgeber hat die ambulante
Rehabilitationsform ebenso vorgegeben wie die Ver-
kniipfung ambulanter Rehabilitationsmanahmen mit
stationdren. Allerdings ist diese Vorgabe bisher nur
fiir Erwachsene weitestgehend ausgefiihrt - fiir den
kinder- und jugendmedizinischen Bereich gibt es nur
Regelungen zum Rehabilitations- und Asthmasport
und zur Asthmaschulung.

Welchen Stellenwert haben die wohnortferne und
die wohnortnahe Rehabilitation zurzeit und wel-
chen Stellenwert sollten sie in Zukunft haben?

Dr. Mansfeld: Stationdre Rehabilitation fiir atopiebe-
lastete Kinder und Jugendliche ist aus Griinden der
Prdvention und zur Erreichung der Therapieziele fiir
bestimmte Patientengruppen unabdingbar - ihr Nut-
zen konnte durch Evaluationsstudien kurz- und mit-
telfristig belegt werden. Die sozialrechtliche Gleich-
stellung mit der Erwachsenen-Rehabilitation ist bisher
nicht erreicht und bleibt deshalb eine nachdriickliche
politische Forderung. Qualitdtsrichtlinien fiir alle an
der Rehabilitation Beteiligten (Antragsteller,
Leistungstrager, Gutachter) sind zu erarbei-
ten, Ergebnis- und patientenorientierte Re-
habilitationskonzepte zu entwickeln.

Dr. Szczepanski: Zurzeit ist die ambulante
Rehabilitation nur mit zwei Standbeinen -
dem Asthmasport und der Patientenschu-
lung - vertreten. Die Patientenschulung ist
noch nicht flachendeckend etabliert, aber
es werden derzeit so viele Schulungsplatze
angeboten, dass etwa 20 bis 40 Prozent ei-
nes Jahrgangs asthmabetroffener Kinder ei-
ne Schulung erhalten konnen (ambulante,
stationdre und stationdr rehabilitative
Schulungsplétze zusammen). Dies gilt es
natiirlich weiter auszubauen.

Das aus meiner Sicht wichtigste Element ist
leider noch nicht so weit gediehen, wie es
sollte: Die Etablierung einer arbeitsfahigen 3
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> Rehabilitationskette, die die Vorteile der wohnort-
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fernen stationéren Rehabilitation (und hiermit ist
nicht die Kur alter Art gemeint) mit den Maglichkei-
ten und Vorteilen einer wohnortnahen Rehabilita-
tion verkniipft, um langfristig eine hohere Effekti-
vitdt der Rehabilitation und eine bessere 6konomi-
sche Effizienz zu erreichen.

Daten fiir Studie
liber Anaphylaxien gesucht

Anaphylaktische Reaktionen stellen die schwerste
Form der allergischen Reaktion dar. Sie manifestie-
ren sich in unterschiedlichen Schweregraden, kén-
nen rasch fortschreiten und sind potenziell lebens-
bedrohlich.

Gerade iiber anaphylaktische Reaktionen im Kin-
desalter ist aber immer noch sehr wenig bekannt.
Neueste Berichte lassen gerade einmal vermuten,
dass sie weit hdufiger sind als allgemein angenom-
men und sich ofter in Alltagssituationen als in ei-
nem drztlichen Umfeld ereignen.

Mit einer bundesweiten Erhebung wollen Prof. Dr.
Bodo Niggemann und Dr. Anne Mehl von der Berli-
ner Charité (Klinik fiir Padiatrie m.S. Pneumologie
und Immunologie) deshalb die Haufigkeit und den
Verlauf anaphylaktischer Reaktionen bei Sauglin-
gen und Kindern untersuchen. Ziel dieser von pina
und der Firma Infectopharm finanziell unterstiitzten
Studie ist es, {iber eine sichere Datengrundlage das
Erkennen und die Behandlung von Anaphylaxien
fiir Arzte und Patienten zu erleichtern und zu opti-
mieren.

Prof. Dr. Niggemann und Dr. Mehl bitten Kinderdrz-
te und Allerogologen in ganz Deutschland um Mit-
teilung, ob sie in den letzten 12 Monaten von einer
anaphylaktischen Reaktion bei einem Kind bis zum
12. Lebensjahr gehdrt haben. Arzte, bei denen dies
der Fall ist, mégen sich mit einem kurzen Fax an
Prof. Dr. Niggemann (Fax-Nr. 030-450-566931) wen-
den. Auf dem Fax sollte eine Telefonnummer ange-
geben werden, {iber die man fiir die notwendigen
Detailfragen zu erreichen ist.

Einem der hdufigsten Ausldser anaphylaktischer
Reaktionen wird sich auch die kommende Ausgabe
der pina-news (Herbst 2003) widmen: Der allerge-
nen Wirkung von Nahrungsmitteln.

ESTAR-Studie

Die ESTAR-Studie (Effektivitat stationarer Rehabilitationsmanahmen bei Kindern und Jugendlichen mit
Bronchialasthma) startete im August 1996 und wurde im November 2001 abgeschlossen. Die Studie
hatte zum Ziel, stationare Rehabilitationsmafnahmen bei 8- bis 16-jahrigen Kindern und Jugendlichen
mit Bronchialasthma zu evaluieren. Als Effektivitdtsparameter fiir den Rehabilitationserfolg wurden die
Schwere der Symptomatik, das asthmaspezifische Wissen der Patienten, Fertigkeiten zur eigenstandi-
gen Krankheitsbewaltigung sowie Selbstwirksamkeitserleben und Angst erhoben. Langfristig sollen
dartiber hinaus krankheitsbedingte Folgen wie Schulfehltage, Krankenhaus- und Arztbesuche verringert
sowie die Lebensqualitdt erhcht werden.

Die gesamte Stichprobe umfasste zu Beginn der Studie 318 asthmakranke Kinder und Jugendliche, von
denen 226 Patienten an einer vier- bis sechswdchigen stationdren Rehabilitation teilgenommen haben
(Rehagruppe) und 92 ausschlieBlich ambulant behandelt wurden (Vergleichsgruppe). Insgesamt unter-
streichen die zurzeit vorliegenden Befunde die Wirksamkeit der stationdren Rehabilitation bei Kindern
und Jugendlichen mit Asthma bronchiale (Ausfiihrliche Info im Internet: www.zrf.uni-bremen.de/zkr/

forschung/BERICHT/FB2001/35.pdf).

Neues Video:

Kinder geben Empfehlungen zur Allergieprdvention

Auf ungewthnlichem Wege gibt die AG Allergiepra-
vention im Kindesalter, Delmenhorst, in einem neu-
en, zwélfminiitigen Video Tipps zur Vermeidung von
Allergien: AusschlieBlich Kinder agieren als Eltern
und Berater und vermitteln so spielerisch die aktu-
ellen Empfehlungen zur Allergiepravention.

Das Video entstand
im Anschluss an ein
tungsprojekt in Del
menhorst und soll
die oft verunsicher-
ten Eltern neugebo-
rener Kinder mit ein-
fachen Mitteln tiber
Manahmen zur Al-
lergievorbeugung in-
formieren. Dass die
Empfehlungen dabei
von Kindem in Er-

wachsenenrollen aus-

gesprochen werden, lief bei der praktischen Erpro-
bung die Aufmerksamkeit der Eltern deutlich anstei-
gen. Hinweise zur Vermeidung von Tabakrauch und

Pue Kopfe von_pma__________________I
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Umweltgiften, zur Verminderung der Hausstaubmil-
benbelastung oder zur richtigen Beikostfiitterung
werden somit eher gehort und akzeptiert.
Besonders interessant ist der Film fiir geburtshilfli-
che Abteilungen und Hebammenpraxen zur Eltern-
information in der Schwangerenbetreuung. Das in
Eigenproduktion mit der Medienwerkstatt Potsdam
und ohne jedes Sponsoring produzierte Video kann
zum Selbstkostenpreis von 10 Euro bzw. als CD fiir
7 Euro zzgl. Versandkosten bezogen werden bei:
APK - AG Allergiepravention im Kindesalter,
Kinderklinik, Wildeshauser Str. 92,
27753 Delmenhorst,
E-Mail: boehmann.hans@klinikendelmenhorst.de
Weitere Informationen gibt es im Internet unter
www.kinderklinik-del.de. Hier kann auch ein kurzer
Ausschnitt des Videos abgespielt und heruntergela-
den werden.
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Unter dieser Adresse hat pina

mit Unterstiitzung der Kinder- %
umwelt gGmbH ein eigenes Inter-
netangebot aufgebaut, das aktuelle
Informationen zu Allergien und Asthma bietet.
Das Angebot wendet sich primér an die inter-
essierte Bevolkerung, bietet aber auch Fach-
leuten niitzliche Hinweise.

pina - HELPLINE

Antworten auf die wichtigsten Fragen zu Aller-
gien und Asthma gibt auch die pina-Helpline.
Fachleute mit mehrjahriger Erfahrung in der
Allergieambulanz beraten fundiert und neutral
unter der Nummer 0 18 05 - 74 62 33
(werktags von 9-12 Uhr, 12 Cent/Min.).

www.pina-infoline.de E’i P?na
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