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Rehabilitation ist eine Sdule des Therapiekonzepts!
Liebe Eltern,

ein Trend setzt sich leider fort: Immer grofer wird die Zahl der chronisch kranken Kinder, die unter allergischen Erkran-
kungen leiden. Bei ihrer Einschulung sind heute schon rund 10 Prozent der Sechs- bis Siebenjahrigen von Asthma bron-
chiale betroffen und noch mehr, namlich 10 bis 15 Prozent, leiden unter einem atopischen Ekzem (Neurodermitis). Der
Verlauf dieser Erkrankungen ist haufig dadurch gekennzeichnet, dass sich Phasen scheinbarer Stabilitat mit solchen
akuter Verschlechterung abwechseln. Die Ursachen fiir Verschlechterungen sind individuell unterschiedlich; der Kontakt
zu allergieauslésenden Stoffen kann einen solchen Prozess ebenso in Gang setzen wie Klimaeinfliisse (z.B. neblig-
nasskalte Witterung), Infekte, korperliche Belastung oder psychische Faktoren.

Da all diese Erkrankungen nicht kurzfristig geheilt werden kdnnen, liegt ein Schwerpunkt der Betreuung neben der Diagnostik auf dem lang-
fristigen Therapiemanagement, das heift dem richtigen Einsatz von Medikamenten und anderen Behandlungsmoglichkeiten. Der Patient und bei
kleineren Kindern seine Eltern miissen lernen, die Therapie den tdglichen individuellen Bediirfnissen anzupassen. Dazu gehért vor allem das
Wissen, wie man friihzeitig und im richtigen Maf auf magliche Verschlechterungen reagiert. Zum Management der Behandlung zahlen aber neben
Allergenvermeidung und Medikamentengabe auch psychologische Unterstiitzung und Betreuung, Krankengymnastik und Sporttherapie, letzteres
z.B. bei Asthma bronchiale. Weitere wichtige Elemente sind die Unterstiitzung bei krankheitsbedingten Schulproblemen oder Berufsberatung fiir
Schiiler, die kurz vor der Entscheidung {iber ihren weiteren Lebensweg stehen.

All diese Komponenten sind Bestandteile von Rehabilitationskonzepten, wie sie fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche angeboten werden.
Falls das Therapieziel mit einer ambulaten Behandlung nicht erreicht werden kann, ist eine stationdre Rehabilitation geboten.

Rehabilitation ist also gerade bei Kindern unverzichtbar, weil es darum geht, dass sie trotz einer chronischen Erkrankung ein moglichst normales,

Prof. Dr. C.P. Bauer

altersgemiBes Leben fiihren kdnnen. Die interdisziplinre Betreuung durch Arzte, Krankenschwestern, Padagogen, Psychologen,
Physiotherapeuten, Sportlehrer, Didtassistenten und andere Fachleute stellt neben der ambulanten und der akut
stationdren Behandlung die dritte tragende Saule im Betreuungskonzept chronisch kranker

Kinder und Jugendlicher dar.
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pina-Helpline, die telefonische Beratung bei
Fragen zu Allergien und Asthma, richtet sich
an Betroffene, inshesondere junge Familien
und werdende Eltern. Werktags von 9 bis
12 Uhr beraten unter der Nummer

Mann hat Heuschnupfen. Konnte mein Sohn
Asthma haben?

! Sie haben aufmerksam den Husten lhres
Kindes beobachtet. Wenn lhr Mann Heu-
schnupfen hat, ist es moglich, dass auch Ihr
Sohn eine allergische Erkrankung wie das
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> 2 Kannman gegen Allergien und Asthma

erfolgreich impfen?

! Die spezifische Immuntherapie (SIT) -
auch Hyposensibilisierung genannt - kann
bei Allergikern der Entwicklung eines Asth-
ma bronchiale vorbeugen und die Sympto-
matik langfristig — auch noch Jahre nach
Therapieende — verbessern. Die SIT wurde
von der WHO als therapeutische Allergieimp-
fung bezeichnet und empfohlen.

Ergebnisse der PAT-Studie (Preventive Aller-
gy Treatment) mit 208 Kindern im Alter von
7 bis 13 Jahren bestatigen diesen Trend. Bei
dieser Multizenter-Studie wurde die eine
Halfte der Kinder mit allergischer Rhinitis
iiber drei Jahre hyposensibilisiert, die andere
mit symptomatischen Arzneimitteln behan-

delt. Asthma galt in beiden Gruppen als Aus-

schlusskriterium. Fiinf Jahre nach Therapie-
beginn war die Asthmahaufigkeit in der SIT-
behandelten Gruppe um 60 Prozent geringer

FCKW-haltige
Dosieraerosole verboten
Alternativprdparate verfiigbar

Seit Januar 2003 diirfen in Deutschland kei-
ne FCKW-haltigen Asthmasprays mehr ver-
wendet werden. Alle entsprechenden Dosier-
aerosole wurden inzwischen vom Markt ge-
nommen. Fiir Patienten, die auf solche
Praparate angewiesen waren, stehen jedoch
wirksame Alternativen zur Verfiigung.

FCKW, die Fluor-Chlor-Kohlenwassenstoffe,
zerstdren die Ozonschicht und sind deshalb
seit 1995 verboten. Ihre Verwendung in Do-
sieraerosolen war nur noch iber eine Aus-
nahmegenehmigung erlaubt, die vom Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) jetzt nicht mehr verlangert
wurde. Das Verbot trifft alle FCKW-haltigen
Prdparationen der Wirkstoffe Beclometason,
Budesonid, Dexamethason, Flunisolid, Fluti-
cason und Triamcinolon.

Ausschlag gebend fiir die Entscheidung des
BfArM war, dass Asthma-Patienten mittler-
weile sichere und erprobte Alternativprapara-
te ohne FCKW zur Verfligung stehen. Neben
Pulverinhalatoren, die allerdings eine gewis-
se Umgewdhnung voraussetzen, gibt es auch
schon Dosiersprays mit dem unbedenkliche-
ren Treibgas Hydrofluoralkan 134a.

Falls Sie Fragen zu den Alternativprodukten
haben, wenden Sie sich an lhren Kinderarzt.

als in der Kontrollgruppe. Auch die bronchia-
le Hyperreaktivitat und die Neusensibilisie-
rung wurden in der SIT-Gruppe deutlich re-
duziert. Ebenso kann eine SIT bei Heu-
schnupfen und anderen allergischen Erkran-
kungen die Symptomatik deutlich reduzie-
ren. Viele Kinderdrzte fiihren diese Therapie
durch. Fragen Sie danach.

www.pina-infoline.de

Weitere Fragen und Antworten zu Allergien
und Asthma konnen im Internetangebot von
pina, www.pina-infoline.de, abgerufen wer-
den. Haben Sie selbst eine neue, aktuelle
Frage, erhalten Sie von Dr. Sabine Schmidt
von der Kinderumwelt gGmbH fachkundig
Antwort.

DISEASE-m,

Bei den Planungen zur Qualitatssicherung
und Effizienzsteigerung im Gesundheitswe-
sen spielt die Einfiihrung von Behandlungs-
programmen fiir chronisch Kranke, sog. Dis-
ease-Management-Programme (DMPs), eine
wesentliche Rolle. Auch fiir das Asthma
bronchiale im Kindes- und Jugendalter soll
ein solches DMP entwickelt werden.

Sechs padiatrische Fachgesellschaften ha-
ben daher eine eigene, umfangreiche

Disease-Management-Programm Asthma
bronchiale im Kindes- und Jugendalter

fiir
ASTHMA BRONCHIALE
im
KINDES. ynp JUGENDALTER

Stellungnahme zum
DMP fiir Asthma
bronchiale im Kin-
des- und Jugend-
alter vorgelegt.
Informationen da-
zu finden Sie auf
den folgenden Internet-
Seiten: www.gpaev.de = www.asthmaschu
lung.de = www.med.uni-muenchen.de/gpp

Allergie-Checkliste Rhinitis und Asthma

Welche Symptome? Welche Fragen? Welche
Untersuchungsbefunde? Welche Allergene?
Symptomprofile in der Allergiediagnostik
sollen helfen, rasch und sicher eine allergi-
sche Ursache zu erkennen:

Rhinitis

Symptome:

= Wassriger Schnupfen

= Hdufiges Rauspern

= Niesanfille, besonders morgens nach
dem Aufstehen oder an bestimmten
Orten

= Mundatmung aufgrund der blockierten
Nasenatmung

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 haufige Allergene:

+ Birke, Lieschgras, Beifuss, Alternaria

Asthma

Symptome:

= Pfeifende Atemgerausche und Atemnot

= Husten durch spezifische Ausloser (Aller-
gene) oder unspezifische Reize (Anstren-
gung, kalte Luft, Infekte usw.)

Fragen:

¢ Allergisches Asthma mit Moglichkeit der
Allergenkarenz?

¢ Intrinsisches Asthma?

+ Kombination von intrinsischem und
allergischem Asthma?

Zu untersuchen:

Anamnese:

¢ Atopie in der Familie?

¢ Andere allergische Erkrankungen in der
Eigenanamnese?

 Beschwerden nach Kontakt mit Tieren,
Pollen, Hausstaubmilben, Schimmelpil-
zen usw.?

¢ Saisonale oder ganzjdhrige Beschwerden?

¢ Beschwerden bei korperlicher Belas-
tung?

Besonders hdufige Allergene:

+ Hausstaubmilben, Katze, Hund, Schim-
melpilzmischung




....Q.Q..Q....Q.P

y

9
:!‘llo oo

Rehabilitation: stationdr oder ambulant?

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

Was versteht man unter wohnortferner (sta-
tiondrer) bzw. wohnortnaher (ambulanter)
Rehabilitation?

Dr. Mansfeld: Unter wohnortferner bzw. sta-
tiondrer Rehabilitation werden alle Behand-
lungsmafinahmen verstanden, die nicht am
Wohnort, sondern in Rehabilitations- und
Fachkliniken erbracht werden. Leistungserbrin-
ger, d.h. Zahlstelle fiir die meist mehrwdchigen
Behandlungen sind die Rehabilitationstrager
der Renten- und Krankenversicherung, also die
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte
(BfA), die Landesversicherungsanstalten sowie
die Gesetzlichen und die Ersatzkrankenkassen.

Dr. Szczepanski: Als ,,wohnortnah* bezeichnet
man RehabilitationsmaBnahmen, die in einem
Radius von maximal 60 bis 8o km um den
Wohnort des Patienten angeboten werden (An-
fahrtszeit hochstens 60 Minuten). ,Ambulant*
bedeutet, dass der Patient zu Hause schlaft.

Wo liegen die Gemeinsamkeiten, wo die Un-
terschiede, wo ergdnzen sich wohnortferne
und wohnortnahe Rehabilitation?

Dr. Mansfeld: Ziel aller Rehabilitationen bei
Kindern und Jugendlichen sind die weit ge-
hende Besserung bzw. die Normalisierung
von chronischen Erkrankungen. Daneben sol-
len die Erkrankungsschwere festgestellt und
Krankheitsursachen gefunden werden.
Schlielich geht es darum, dass Kinder und
Eltern in gezielten Schulungen lernen, wie sie
mit dazu beitragen konnen, anhaltende Be-
schwerdefreiheit und normale
korperliche Leistungsfahigkeit
zu erreichen.

Dr. Szczepanski: Der Haupt-
unterschied liegt darin, dass
die ambulante Rehabilitation
iiber einen deutlich langeren
Zeitraum hinaus durchgefiihrt
wird, wahrend der stationdre
Aufenthalt den Vorteil einer
hohen Intensitat besitzt. Bei
psychosozialen Begleitmafinah-
men ist die wohnortnahe Lang-
zeitbetreuung allerdings effek-
tiver, da auch familienmedizini-
sche Aspekte einbezogen wer-
den kdnnen.

wichtiger Bestandteil der Rehabilitation.

Welche Patienten sollen fiir die jeweilige
Reha-Mapnahme angesprochen werden?

Dr. Mansfeld: Bei Atemwegs- und Hauterkran-
kungen werden meist stationdre Rehabilita-
tionsmanahmen in klimatisch giinstigen Re-
gionen als notwendig angesehen und in der
Regel vom Kostentrager gewahrt. Dies gilt un-
ter anderem...

...wenn sich das Krankheitshild trotz ausrei-
chender und konsequent durchgefiihrter The-
rapien nicht hinreichend gebessert hat;
...wenn trotz Behandlung die Krankheit an
Schwere zunimmt und bleibende Organscha-
den drohen;

...wenn die zur langfristigen Krankheitskontrol-

le notwendige Schulung nicht wohnortnah an-
geboten wird.

Dr. Szczepanski: Prinzipiell eignet sich eine
ambulante Rehabilitationsmafnahme fiir alle
Patienten. Wichtig ist, dass dabei fiir alle Kin-
der und Jugendlichen, die an Asthma bron-
chiale erkrankt sind, die Elemente Asthma-
sport und Patientenschulung (nach den Krite-
rien der AG Asthmaschulung im Kindes- und
Jugendalter e.V.) feste Bestandteile sind.

Welche strukturellen Voraussetzungen miis-
sen die wohnortferne bzw. die wohnortnahe
Reha erfiillen?

Dr. Mansfeld: Wohnortferne Rehabilitations-

mafinahmen erfordern z.B. bei allergischen Er-

krankungen der Atemwege und der Haut ein
allergen-, schadstoff- und keimarmes Klima.

Sportliche Betdtigung ist bei vielen chronischen Krankheiten, auch bei Asthma brochiale, ein

Foto: Fachklinik GaiBach

Dr. Hans-Joachim Mansfeld

Dr. Riidiger Szczepanski

Auch die Gebdude und deren Ausstattung
miissen diesen Anforderungen geniigen und
zudem einen altersgerechten Aufenthalt der
Kinder und Jugendlichen gewdhrleisten.

Dr. Szczepanski: Die ambulante wohnortnahe
Rehabilitation muss hinsichtlich der diagnosti-
schen Maglichkeiten (Lungenfunktion, Allergie-
diagnostik), beziiglich des Personals (Schwes-
tern, psychosoziale Mitarbeiter, Physiothera-
peuten, Arzte) und was die rdumlichen Gege-
benheiten angeht, dieselben Voraussetzungen
wie eine stationdre Rehabilitation erfilllen.
Allerdings ist es nicht unbedingt notwendig,
dass Trager und Ort der einzelnen Mafinah-
men durchwegs identisch sind. Es muss aber
eine gute Kooperation gewahrleistet sein und
gegeniiber den Kostentragern darf es nur ei-
nen Verantwortlichen geben.

Welche Aufgaben und Ziele hat die wohnort-

ferne bzw. wohnortnahe Rehabilitation hin-

sichtlich Diagnostik und Therapie? Welcher

Stellenwert kommt dabei der Patienten-
schulung zu?

Dr. Mansfeld: Im Rahmen der
stationdren Rehabilitation soll
die Diagnostik die Krankheits-
ursachen erkennen und dabei
auch die familidren und sozia-
len Verhaltnisse beriicksichti-
gen. Die Krankheitsschwere
muss charakterisiert, die Not-
wendigkeit psychologischer
Unterstiitzung beurteilt wer-
den. Schlielich gilt es den
Behandlungsverlauf zu kon-
trollieren. Aufgaben der The-
rapie sind, Beschwerdefreiheit
und altersentsprechende kor-

perliche Leistungsfahigkeit so- )
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> wie eine moglichst weit gehende Selbststan-
digkeit in der Behandlung und im Umgang
mit der Krankheit zu erreichen. Altersgerechte
Schulungsprogramme fiir Kinder und Eltern
sind daher ein ganz wesentlicher Bestandteil.

Dr. Szczepanski: Im Rahmen der ambulanten
Rehabilitation kdnnen die Elemente der Dau-
ertherapie hinsichtlich ihrer Alltagstauglich-
keit iiberpriift werden, insbesondere ob die
Dauertherapie ausreicht oder ob gar eine
Ubertherapie vorliegt und somit eine Reduk-
tion moglich ist. Die ambulante Rehabilita-
tion umfasst immer eine altersgruppenspezi-
fische Schulung, eventuell mit Eltern. Eine
Domédne der ambulanten Rehabilitation ist
die Nachschulung nach stationdrer Reha.

Welche Erfolge haben Rehamafinahmen
beim chronisch kranken Kind?

Dr. Mansfeld: Untersuchungen an Kindern
und Jugendlichen vor und nach der Rehabili-
tation haben eindeutig bewiesen, dass durch
geeignete Manahmen die Schulfehlzeiten
und Krankenhauseinweisungen vermindert
werden konnen, dass es weniger Arztbesuche
auf Grund von Notféllen gibt und dass die
allgemeine kdrperliche Leistungsfahigkeit und
das Wohlbefinden sich langfristig verbessern.

Welchen Stellenwert hat die wohnortferne
bzw. wohnortnahe Rehabilitation zurzeit
und welchen Stellenwert soll sie in Zukunft
haben?

Dr. Mansfeld: Die Notwendigkeit stationarer
Rehabilitation ist gerade fiir Kinder und Ju-
gendliche in zahlreichen Studien nachgewie-
sen und wird in Zukunft eine weiterhin hohe
Bedeutung haben, dies auch unter dem As-
pekt der unverminderten Zunahme von aller-

gischen Erkrankungen gerade im Kindes- und
Jugendalter.

Dr. Szczepanski: Das aus meiner Sicht wich-
tigste Element ist leider noch langst nicht so
weit gediehen, wie es sein sollte: Die Einrich-
tung einer arbeitsfahigen Rehabilitationsket-
te, in der sich die Vorteile der wohnortfernen
stationdren Rehabilitation mit den Méglich-
keiten einer wohnortnahen Rehabilitation ge-
genseitig erganzen. Durch diese Verkniipfung
wiirden langfristig eine hohere Effektivitat
und mehr dkonomische Effizienz erreicht.

Rezepte fiir Allergiker

von Brigitte Briick, Didtassistentin in der Fachklinik
Gaifach der LVA Oberbayern

Gebundene Gemiisesuppe

Gemiisesorten wie Blumenkohl, Broccoli,
Kohlrabi, Zucchini, Spinat, Erbsen, Spargel,
Champignons kdnnen frisch, tiefgekiiht,
aus dem Glas oder aus der Dose verwendet
werden.

Gemiise
10 g Margarine

in Salzwasser bissfest kochen.
in einem Topf fliissig
werden lassen.
einstreuen und
verriihren, mit

1/2 Essl. Dinkelmehl

Gemiisebriihe von dem gekochten
Gemdise abloschen, mit
Salz, Muskat wiirzen.

Das gekochte Gemiise teilweise im Mixglas
oder mit dem Piirierstab piirieren und zu
der Suppe geben. Den Rest Gemiise klein
schneiden und in die Suppe legen, mit
Krdutern abrunden.

Frei von Kuhmilch, Hiihnerei, Weizen, Tomate, Niissen,
Soja, Zusatz- und Konservierungsstoffen.

,D.Lade.f_e_\co.n.p.i.m_________________l
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Studie zu anaphylaktischen
Reaktionen bei Kindern

Anaphylaktische Reaktionen stellen die
schwerste Form der allergischen Reaktion
dar. Sie treten in unterschiedlichen Schwere-
graden bis hin zum Schock auf und kdnnen
sogar tddlich verlaufen. Als Ausldser kom-
men Nahrungsmittel, Medikamente, Insekten-
gifte oder Latex in Frage. Oft aber kann auch
gar kein Verursacher gefunden werden.
Gerade iiber anaphylaktische Reaktionen im
Kindesalter ist immer noch sehr wenig be-
kannt. Neueste Berichte lassen gerade einmal
vermuten, dass sie weit hdufiger sind als
allgemein angenommen und sich 6fter in
Alltagssituationen als in einem arztlichen
Umfeld ereignen.

Hier setzt nun ein Projekt an, das Prof. Dr.
Bodo Niggemann und Dr. Anne Mehl von der
Berliner Charité (Klinik fur Padiatrie

m.S. Pneumologie und Immunolo-
gie) mit finanzieller Unterstiit-
zung von pina und der Fir-
ma Infectopharm durch-
fiihren. Uber eine bundesweite
Erhebung wollen sie die
Haufigkeit und den Ver-
lauf anaphylaktischer
Reaktionen bei Kindem
untersuchen. Kinderdrzte
und Allergologen in
ganz Deutschland wur-
den bereits aufgefordert, ihre Erfahrungen mit
Anaphylaxien im Kindesalter mitzuteilen. Soll-
te Ihr Kind bereits eine allergische Schock-
reaktion durchlebt haben, bitten Sie doch
lhren Kinderarzt, auch diesen Fall an das Stu-
dienzentrum (Fax 030-450-566931) zu mel-
den. Sie helfen damit, das Ziel der Studie zu
erreichen: Das Erkennen und die Behandlung
anaphylaktischer Reaktionen fiir Arzte und
Patienten zu erleichtern.

Einem der hdufigsten Ausloser anaphylakti-
scher Reaktionen widmet sich auch die kom-
mende Ausgabe der pina-news (Herbst 2003):
Der allergenen Wirkung von Nahrungsmitteln.

Ein hdufiger Ausldser
anaphylaktischer Re-
aktionen: Erdniisse.
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