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Vorwort zur 2. Auflage

Die Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. (AGNES)
legt hiermit ihr Konzept zum Qualitdtsmanagement (QM) vor. Ziel ist die Optimierung der
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdat der Neurodermitisschulung. Die bisher erarbeiteten,
standardisierten Konsensus-Empfehlungen sollen fiir die Arbeit der Schulungsteams
handlungsleitend sein. Neue Erkenntnisse aus den Bereichen Medizin und
Pflegewissenschaften, Padagogik, Psychologie und Erndahrungswissenschaften sind bereits
eingearbeitet worden und sollen fortlaufend in koordinierter Form in der Schulungsarbeit
erprobt und bei Eignung integriert werden.

Das Konzept basiert auf den Vorarbeiten, die initial durch die Arbeitsgemeinschaft
Asthmaschulung mit ihrem Handbuch zum QM geleistet wurden, und dariber hinaus
wesentlich auf den mittlerweile umfassenden Erfahrungen seit Bestehen der AGNES e.V. Es
flieRen zum einen die Arbeit der jeweiligen Arbeitsgruppen, Medizinische und
Pflegestandards, Methodik, Didaktik, Psychologische Standards sowie Evaluation und zum
anderen die entsprechenden ,Gemeinsamen Empfehlungen zur Foérderung und
Durchfihrung von Patientenschulungen fiir Kinder und Jugendliche mit atopischem Ekzem*“
des GKV-Spitzenverbands unter Beteiligung der SEG 1 der MDK-Gemeinschaft mit ein.

Ein Handlungsbedarf ist in mehrerer Hinsicht auch viele Jahre nach Grindung der AGNES
e.V. gegeben: Seit 1996 haben sich mehrere hundert Pidiater und Dermatologen, Arzte fiir
Psychotherapeutische Medizin bzw. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Psychologen, Padagogen, Erndhrungsfachkrifte, Kinderkrankenschwestern und -pfleger
sowie medizinische Fachangestellte interdisziplindr in der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung organisiert. Bisher sind iber 1539 zertifizierte Neurodermitistrainer
an den autorisierten Neurodermitisakademien gemaB dem standardisierten Curriculum
ausgebildet worden. Eine flachendeckende Versorgung mit Schulungseinrichtungen in
Deutschland ist bislang allerdings noch nicht vollstindig realisiert. Der Ubergang aus dem
urspriinglichen Modellprojekt in eine flachendeckende Versorgung bleibt deshalb weiter ein
Hauptziel der Arbeitsgemeinschaft.

Ein weiteres Ziel der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung ist es ferner, die Qualitat
aller Schulungen auf dem gleichen Niveau zu halten und, wo nétig, stetig fortzuentwickeln.
Dieses Ziel ist deckungsgleich mit dem der Kostentrdager, d.h. der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) und der Rentenversicherung (RV), die erwarten, dass die
verhandelte Bezahlung gemals § 43 SGB V bzw. § 31 SGB V1 qualitatsgesichert erbracht wird.

Die in Untergruppen erarbeiteten Leitlinien sind erstmals 1999 als Konsensuspapiere der
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung in der Zeitschrift “Pravention und
Rehabilitation” veroffentlicht worden. Sie wurden bei der Erstellung der hier vorliegenden
aktuellen Auflage des QM-Konzepts aktualisiert und den im Konsens verabschiedeten
Veranderungen angepasst. Die medizinischen Standards wurden und werden ohnehin
fortlaufend auf den Jahrestagungen entsprechend den veranderten Empfehlungen der
Fachgesellschaften aktualisiert.

Die Jahrestagung der AG Neurodermitisschulung ist seit 1999 ein Forum der Fortbildung und
kollegialen Supervision.

Seit 2000 werden Neurodermitistrainer nach einem standardisierten Curriculum an den
Neurodermitisakademien ausgebildet.



Die Durchfihrung der Schulung und der Einsatz der im Konzept beschriebenen
Schulungsinstrumente beruhen auf dem gegenwartigen Erkenntnisstand. Die AG
Neurodermitisschulung wird diese anlog der Verfahrensweise der EBM weiterentwickeln.



Inhaltsverzeichnis

1.

7.

Definition der Neurodermitisschulung nach dem Konzept der AGNES e.V............cceuuu... 4
1.1. Ziele der NeurodermitisSChUIUNG........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiinr s 4
1.2. Aktuelle Ziele des Qualitdatsmanagements der AGNES €.V. .....cccurreeeeueercceeerreeennnnceceeeneennes 5

Struktur- und ProzessqUalitat .......ccceeeeeeeeiiiiiiieenmnniieeieneeeeeenensseeeeeeeneennnssssessseesennnnnssnnes 6
2.1. SChUIUNESPIrOZIaMM.... . cciiiiieiieeiieeetiteennneseeeeeeteeennsssssseeesreennnssssssssssssnnnsssssssssssssnnnnsssssssens 6

2.1.1.  Aktualisierung der NeurodermitisSChUlUNG ...........ccoiiiiiiiiiiiii e 7
2.2, Das qualifizierte SChulungsteam (ST).....ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesssseee 7

2.2.1.  Personalstruktur und -quUalifikation .............eeeeiiiiiiiiiiiiiii e ————————— 8
2.3. Voraussetzungen zum Neurodermitistrainer.........cccoevciiiiiiiiiiininniiinninininnnnsnnsssssssssssssssssnns 8
2.4, Qualifikation zum Neurodermitistrainer ..........cccccccceeeeeemeennnennnnnnmm——————————. 9

o O VU1 oY [ To [T 0 F= £ T ) -1 1SS PP PPPPPPRt 10

2.4.2. Qualifikation fiir Arzte, Pflegefachkrifte, psychotherapeutische Berufsgruppen ....................... 10

O T VU1 o 1o [T F=£ o o =1 DO PPPPPPNt 10

2.4.4. Qualifikation flr Erndahrungsfachkrafte zur Durchfiihrung der Erndhrungseinheit............ccc..uo... 11

2.5. Fortlaufende Qualitdtssicherung des Neurodermitistrainers und des Schulungsteams...11

T O 1= 21 14 L=Y U o = PPt 11
2.5.2. Hospitationszentrum als weiteres Qualitatsmerkmal eines Schulungsteams ..........ccccccovvuvrnenn. 12
Neurodermitis-AKademien...........eeeeeeeeeeenneennnennnnnnnnnnmnnmmsmssmsmssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 12
3.1. Definition UNd Kriterien.........iiiiiiiiiiinnneniiiiiiiineennisnssensssssssssseesssessssssssssesssn 12
3.2 Prozessqualitat der Neurodermitis-Akademien...........ccceeeeeiiiiiiiiiiiicccccccecccecccceceeeeeeeeeeeens 13
Qualifizierte DOZENTEN.......uueeeiiiiiiiiiiirnerriieenessnsseees s sssssssssssssssssssssssssnsnsssssssssssnns 14
4.1. Das qualifizierte Dozenten-Team........ccccieeieiiiieiiieieeciereerrrrrre e eeseereeee e e eeeeseeeseeseesseseseennes 15
Struktur des Schulungsteams (ST) .cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrrrrrrrrrrrrrrssrsssssesssss s ss s s s s ssssssssssseaes 15
5.1. Schulungsverantwortlicher (SV) .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeneennnnssssnsnsssssssssssssssssssssssssssnnes 15
5.2 Qualitdtsbeauftragter (QB).....ccccccceeeeeeemmmmeenemenneennnnnnnnnnsssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnnnnan 16
5.3. Prozess der Teamqualifikation ..........ccceeeeeeeeieieei e 16
Organisatorische und inhaltliche Schulungsstruktur.......ccccccceiiiiiiiiiinnnnciiicnniiinennnennnn. 16
6.1. ZICIGIUPPEN .. rsssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s a s s s aasaaaanannnnnnnnn 16
6.1.1.  Schulungsgruppe Kinder/Jugendliche und Eltern/standige Betreuungspersonen von Kindern bis
7 Jahre 16
6.2. Wiederholung der SchulungsmaBnahme........... i 17
6.3. Zeitumfang der SCRUIUNG ... ... s s s s s s s s s s s s 17
6.4. Raumliche VOraussetZUNGEN ........cccciieiiiiiiiiiiiiecccccccseeseeessesseeeseeseseseeeesssssssssessesssessssassennns 18
6.4.1.  Schulungsraume UNd AUSSTATEUNE .......uvviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeetreerereeerererrerrerrerrrrererrrrerrrrrrrr—.—.————————.. 18
(SN N YU - | o AU | = USSPt 18
6.5. Materielle VOraussetZUNGEN.......ccccceiiiiieieeieiieeececccseecsesscsseseesseseseseeeeeeseessssseessesesesesesseennns 18
Lo T B Yol o TW 1 (V] Y=d o = (=T o = 1 =T o F P PPPPPPPPPPPRt 18
6.6. Inhaltliche SChUlUNGSSIUKEUN ......ceeeiiiiiiiiiec ettt e e e e s eennnsssssessssesnnnnsans 19
6.6.1.  Voraussetzungen zUr TeIINANME ..........uuiiiiiiiiiiiiiiiiieteeieeeieeeeeeeerereeeeaeeseaesssasssessasssssessssrssrsrasaraaes 19
6.7. SChUIUNESINNAITE ... ee e s s eennn s s e e e s s s e e nnssssssssssseennnssssssnnns 20
EIR@rNSCRUIUNG .....coeeeeeeereereiininteieneninnnnnnnninnnnnnssnssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 22



8. Prozess zur Qualitatssicherung einschlieBlich des Schulungsablaufs..........ccccccceeveeenns 24

8.1. Fragebogen vor Beginn der SChulung .......cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinsssssssssessessseeeee 24
8.2. Teamsitzungen und Teambesprechungen ... 24
8.3. Kooperation mit dem zuweisenden Arzt .........cccccviiiiiiiiiiiiiiinnnseeseee 24
8.4. Besonderheiten der Schulung in der stationaren Kinderrehabilitation............................ 25
8.4.1. Qualitatssicherung der Schulung in den Rehabilitationseinrichtungen...........cocccvveeiieiinnnnnneen. 25

L RN O [V E= 11 =) € 0 T 1 26
9.1. Erste Qualitatsmanagementebene.... ... eeeeeciiiiiiieeemnercicerinreennnereeeeeereeennssseeeeeessennnnsnnes 26
9.2 Zweite Qualitdtsmanagementebene...........oiiiiiiiiiiiiininn 26
9.3. Dritte Qualitdtsmanagementebene...........cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 27
9.4. Vierte Qualitdtsmanagementebene .........ccoooviviiiiiiiiiiiiiiniirccr 27
10. ANIQZEN ...ceieeieeeeieeeceeeeetteeetnnseeeeeeeeeeeennssssssssesesssnnnssssssssssesssnnnsssssssssssssnnnnnsssssssssans 29
10.1  SAtZUNG AGNES ......cuuiiiiiiiiitiitinee st s s s s as e s s s e as e s ae s s aae s e ane s nae 29
Arbeitsgemeinschaft NeurodermitisSChUIUNG ........cccceiiiiiiiiiiiiii e 29

11. LiteratUrVErZEICHNIS ceuu.vreeeireeeireenereeeirreeereensereesssessssresseressssrssseransssessssssssesenssssansesanse 33



1. Definition der Neurodermitisschulung nach dem Konzept der AGNES
e.V.

Patientenschulungen bei chronischen Erkrankungen wie der Neurodermitis verstehen sich
als Teil des langfristigen Behandlungskonzeptes. Sie haben als wesentliches Ziel, mit Kindern
und Eltern angesichts einer chronischen Erkrankung eine dem Alltagsleben angemessene
Behandlung und Bewadltigung zu erarbeiten (10,17). Durch eine bessere Kontrolle der
Neurodermitis-Symptome wird, auch im Sinne einer Pravention, direkt eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes angestrebt.

Durch die Einbeziehung der Familie und des sozialen Umfeldes, soll die Lebensqualitat der
Betroffenen verbessert werden. Durch die Schaffung eines Vertrauensverhaltnisses zwischen
den an der Schulung beteiligten Therapeuten?, Kindern, Jugendlichen und Eltern kann es
gelingen, den medizinisch sinnvollen Einsatz bestimmter Medikamente (z.B.
Glukokortikosteroide) erfolgreich zu bearbeiten. Hiermit ist nicht die Adharenz im
klassischen Sinne gemeint, sondern die Befdhigung zum eigenverantwortlichen Handeln auf
der Basis einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patienten bzw. deren Angehorigen und
Behandlern.

Die SchulungsmaBnahme hat das Ziel, die Empowerment-Fihigkeiten der
Schulungsteilnehmer zu erweitern. Hierdurch ist der Patient in die Lage, effektiv zu handeln
und sich als gleichwertigen Teil und so weit wie moglich autonomes Mitglied des
Gesundheitsteams zu erleben. Dies betrifft nicht nur das Wissen um die medizinischen
Grundlagen, sondern auch die Fragen nach den Zielen und Werten des Patienten hinsichtlich
seiner Lebensfihrung. Das Bewusstmachen von Wahrnehmungs-, Bewertungs- und
Entscheidungsprozessen im Umgang mit der Erkrankung spielt bei der Forderung der
Fahigkeiten des Patienten eine wesentliche Rolle.

Im Rahmen einer bundesweiten, multizentrischen Studie konnten positive Effekte der
Schulung nach dem Konzept der Neurodermitisschulung nach AGNES e.V. auf alle
untersuchten somatischen und psychologischen Outcome-Parameter nachgewiesen werden.
Die Ergebnisse wurden international publiziert. !

1.1.Ziele der Neurodermitisschulung

Unter Berlcksichtigung des Empowerment-Konzepts ergeben sich kognitive, verhaltens-
und fertigkeitsbezogene sowie emotionale und soziale Ziele. Diese sind im oben
beschriebenen Konsensus- Prozess der AG Neurodermitisschulung erarbeitet worden.

1 Aus sprachlichen Griinden wird auf die Verwendung der minnlichen und weiblichen Formen (z.B. Arzt/Arztin,
Psychologe/Psychologin, Diatassistent/Diatassistentin, Teilnehmer/ Teilnehmerin) im gesamten Text verzichtet. Es wird stattdessen
fur den Fall, dass beide Geschlechter angesprochen werden sollen, die hdufiger verwendete mannliche Form Glbernommen.



GemaB der ,Gemeinsamen Empfehlungen zur Forderung und Durchfihrung von
Patientenschulungen fiir Kinder und Jugendliche mit atopischem Ekzem (Neurodermitis)auf
der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom 2. Dezember 2013, in der Fassung vom 21.
April 2015” sind die Ziele der Neurodermitisschulung nach AGNES e.V. Konzept wie folgt
definiert:

e Aufklarung: Vermittlung spezifischen Krankheits- und Behandlungswissens sowie
eines angemessenen Krankheitsmodells

e Aufbau einer positiven Einstellung zur Erkrankung und ihrer Bewaltigung:

Fundierte Krankheits- und Behandlungseinsicht, Verbesserung der Selbstwirksamkeit
und Eigenverantwortlichkeit im Umgang mit der Krankheit

e Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung: Friihzeitiges Erkennen von Warnsignalen,
Vorboten, Uberlastungsanzeichen und Verschlimmerungen des Krankheitszustandes.

e Vermittlung von Selbstmanagement-Kompetenzen: U. a. Fertigkeiten beziglich
der medikamentdsen Therapie und der effektiven Selbstpflege, Einhaltung von
Diadtplanen, Kennenlernen von Entspannungsiibungen usw.

e MalBnahmen zur Pravention: Aufbau einer gesundheitsforderlichen Lebensweise,
Vermeidung von spezifischen Auslésern und Verhalten in Krisensituationen
(Notfallprophylaxe)

e Erwerb sozialer Kompetenzen und Mobilisierung sozialer Unterstitzung:
Kommunikationsfahigkeit Gber die Erkrankung und ihre Auswirkungen,

Formulierung eigener behandlungsbezogener Beflirchtungen und Bedirfnisse
gegeniiber dem Arzt und soweit erforderlich, Einbeziehung des sozialen Umfeldes

GemdR der ,Gemeinsamen Empfehlungen zur Forderung und Durchfihrung von
Patientenschulungen fiir Kinder und Jugendliche mit atopischem Ekzem (Neurodermitis) auf
der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom 2. Dezember 2013, in der Fassung vom 21.
April 2015“ sind daher konkrete Ziele:

e Verminderung der Haufigkeit von Krankheitsschiiben und deren Dauer

e Reduzierung stationdarer Mallnahmen

e Reduzierung psychosozialer Folgen

e Optimierung der Behandlung (die Inanspruchnahme effektiver und gesicherter
Therapiemalnahmen soll gefordert werden)

e Forderung einer adaquaten Bewaltigung somatischer und psychosozialer
Aspekte

e friihzeitigere Betonung positiver eigener und sozialer Ressourcen

e Verhinderung von Folgen auf Grund nicht geeigneter Berufswahl

1.2. Aktuelle Ziele des Qualitaitsmanagements der AGNES e.V.

Die Ziele der Qualitaitsmanagementarbeit (QM) sind:

e Einheitliches QM-System bei allen Schulungsteams, die im Rahmen der AG
Neurodermitisschulung tatig sind;
e Datenerfassung zur fortlaufenden Sicherung der erreichten Qualitat der
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Neurodermitisschulung;

e Angemessene Qualitatsmessungen;

e Dokumentation und Prasentation der QM-Arbeit fir die externen Kunden (sowohl
Patienten und deren Familien als auch Kostentrager der Schulungen);

e Uberpriifung der Angemessenheit des QM-Konzepts und - wo notwendig -
Anpassung bzw. Revision im Sinne einer fortlaufenden Aktualisierung

2. Struktur- und Prozessqualitat

In diesem Teil werden das Schulungsprogramm, personelle und fachliche Voraussetzungen,
Interdisziplinaritdt, materielle Ausstattung der Neurodermitisschulung und das
Schulungskonzept dargestellt, die die die Grundlage fiir die Prozess- und Ergebnisqualitat
bilden.

Die Strukturqualitit beschreibt die fiir die Leistungserbringung notwendigen
Voraussetzungen und die Qualitdt der Aufbau- und Ablauforganisation. Sie gibt die
Rahmenbedingungen vor, unter denen eine qualifizierte Neurodermitisschulung fiir Kinder-
und Jugendliche und ihre Eltern stattfindet.

Die Prozessqualitit beschreibt die Ablaufe, die erforderlich sind, um die
Schulungsmafinahmen zu standardisieren und auf Dauer zu sichern. Sie gewahrleistet, dass
die Qualitat des Schulungsprozesses einerseits in den sich neu bildenden Schulungsteams
nach dem bisher erarbeiteten Richtlinien erfolgt und andererseits auch in den bereits
etablierten Schulungsgruppen neue Erkenntnisse aus dem medizinischen, padagogischen
und psychologischen Bereichen in die bestehenden Schulungskonzepte eingearbeitet
werden kénnen. Dieses Ziel soll mit einem moglichst geringen, aber doch nachvollziehbaren
Aufwand an Dokumentation erreicht werden.

2.1. Schulungsprogramm

Nach einer Ausschreibung des Bundesministeriums fiir Gesundheit im Deutschen Arzteblatt
1996 mit dem Thema ,Modellvorhaben zur besseren Vorsorge und Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit atopischem Ekzem (Neurodermitis)” wurden von ulber filinfzig
Antragstellern neun Behandlungszentren zur Entwicklung von Rehabilitationsmodellen im
Sinne des § 43 SGB V ausgewahlt. Die Teams der Antragsteller bestanden aus Kinderarzten
und/oder Dermatologen, Facharzten fiir Psychotherapeutische Medizin, Psychologen bzw.
Piddagogen und Diitassistenten bzw. Okotrophologen sowie spezialisierten
Pflegefachkraften. Im Rahmen einer zweijahrigen Phase der Konsensus Findung unter
Einbeziehung der interdisziplindren Perspektiven und Expertisen wurden Inhalte und
Durchfihrungsempfehlungen fiir die Neurodermitis-Schulung fiir Eltern, Kinder und
Jugendliche erarbeitet und manualisiert (1. Auflage). Der AnstoR fiir eine strukturierte und in
weiten Teilen standardisierte Eltern- und Patientenschulung beim Vorliegen des
Krankheitsbildes der Neurodermitis (atopische Dermatitis) war damit erfolgt. Die
Modellerprobung erfolgte von 2000 - 2003 und wurde international publiziert).?

Aus lerntheoretischen Uberlegungen wurde die Eltern- und Patientenschulung als
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fortlaufende Veranstaltung mit 12 Zeitstunden und mit mehreren Terminen konzipiert. Das
zugrundeliegende Modell des verteilten Lernens sieht vor, dass die Zeit zwischen den
Schulungseinheiten von den Schulungsteilnehmern als Beobachtungszeitraum und fir die
Erprobung des Erlernten genutzt wird. Hierdurch wird ein groBerer Effekt hinsichtlich
Wahrnehmung, Umsetzung und Alltagstransfer erreicht. Das Schulungsprogramm ist von
einem interdisziplindren Schulungsteam (s.o0.) durchzufiihren. Die Leitung des Teams muss
benannt, eine Vertretungsregelung getroffen werden. Die Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt wird vorausgesetzt. Das interdisziplindre Team besteht gemalR den
Rahmenempfehlungen der Spitzenverbinde 2und der gesetzlichen Krankenkassen
mindestens aus den drei Berufsgruppen Medizin, Erndhrung und
Psychologie/Psychosomatische Medizin.

Die Arbeitsgemeinschaft empfiehlt die Teams durch eine Pflegefachkraft zu erganzen.

2.1.1. Aktualisierung der Neurodermitisschulung

Im Zuge der Vereinheitlichung von Schulungsprogrammen bei chronischen Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter wurden die Neurodermitis Schulungsmanuale fiir alle drei
Zielgruppen, d.h. Eltern, Kinder und Jugendliche auf den aktuellen wissenschaftlichen Stand
gebracht. Gleichzeitig fand in der 2. Auflage des Schulungsmanuals eine Neuformulierung
nach den Prinzipien des Modularen Schulungsprogramms »ModuS“
(www.patientenschulung-kompas.de) statt. Hierbei handelt es sich um eine formal-
strukturelle Veranderung, die konzeptuelle und didaktische Ausrichtung der
Neurodermitisschulung bleiben hiervon unberiihrt.

Eine konkrete Ubersicht iber die Aufgaben der o.a. Berufsgruppen findet sich exemplarisch
unter Kapitel 7 und ist ausfiihrlich in den Trainermanualen beschrieben.

Mindestens ein Mitglied des Schulungsteams muss ein bei der AGNES e.V. erworbenes oder
ein qualitativ gleichwertiges Trainerzertifikat besitzen, einer akademischen Berufsgruppe
angehdéren und aktiv an der Schulung teilnehmen. Wiinschenswert ist, dass jedes
Teammitglied die Ausbildung zum Neurodermitistrainer durchlaufen hat. Die Einweisung in
das durchzufiihrende Schulungsprogramm ist fir alle — éarztliche und nichtarztliche —
Teammitglieder verbindlich. Fir jedes Teammitglied muss eine mindestens zweijahrige
Berufserfahrung in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Neurodermitis sowie
entsprechende padagogische und methodisch-didaktische Befahigung vorhanden sein. Ein
entsprechender Nachweis ebenso auch fir regelmaRige Weiterbildungen und
Zusatzqualifikationen wird vorausgesetzt. Die Mitarbeit weiterer Berufsgruppen ist jederzeit
zusatzlich moglich.

2.2. Das qualifizierte Schulungsteam (ST)

Ein gut funktionierendes Schulungsteam bildet die Grundlage effizienter
Neurodermitisschulungen. Die fachliche Qualifikation aller Teammitglieder wird
gewahrleistet.

2 Gemeinsame Empfehlungen zur Férderung und Durchfiihrung von Patientenschulungen fur Kinder und Jugendliche mit atopischem
Ekzem (Neurodermitis) auf der Grundlage von § 43 Abs. 1 Nr. 2 SGB V vom 2. Dezember 2013, in der Fassung vom 21. April 2015,
www.gkv-spitzenverband.de


http://www.patientenschulung-kompas.de/

2.2.1. Personalstruktur und -qualifikation

Ein ST ist gemdR den Anforderungen der AGNES e.V. qualifiziert und interdisziplinar
zusammengesetzt. Eine Leitung des Teams muss benannt, eine Vertretungsregelung
getroffen werden.

Das Schulungsteam bezieht mindestens die folgenden drei verschiedenen Berufsgruppen mit
ein:

1.1.1) Arzt mit Berufserfahrung auf dem Fachgebiet der Paddiatrie oder Dermatologie
mit Berufserfahrung in der Behandlung neurodermitiskranker Kinder und deren
Eltern

1.1.2) Diplom-Psychologe/Padagoge oder Arzt fiir Psychotherapeutische Medizin
bzw. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, jeweils mit Grundkenntnissen
in der Verhaltenstherapie und/oder Beratungserfahrung in der Behandlung
neurodermitiskranker Kinder und deren Eltern

1.1.3)  Erndhrungsfachkraft (Didtassistentin /Okotrophologin): Fachkraft mit einem
staatlich anerkannten Berufsabschluss im Bereich Erndhrung: Diatassistenten,
Oecotrophologen (erndhrungswissenschaftliche Ausrichtung mit Abschluss Diplom,
Master oder Bachelor), Erndhrungswissenschaftler (mit Abschluss Diplom, Master
oder Bachelor).

1.1.4) Schulungseinheiten zur Hautpflege sollten sowohl inhaltlich als auch praktisch
von einem/r Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen oder medizinischen Fachangestellten mit zweijahriger
Berufserfahrung in der Betreuung und Versorgung von Kindern mit Neurodermitis
durchgefiihrt werden.

Fir alle Berufsgruppen ist die Spezialisierung auf allergologische Erkrankungen und eine
kontinuierliche Fortbildung erforderlich. Nachweis tber Qualifikation , Erndhrungsfachkraft
Allergologie (DAAB)“ oder Nachweis einer vergleichbaren Qualifikation. Dariliber hinaus ist
eine mehrjahrige Beratungserfahrung von neurodermitiskranken Kindern und deren Eltern
erforderlich.

2.3.Voraussetzungen zum Neurodermitistrainer

Die Qualifikation zum Neurodermitistrainer nach AGNES e.V. Konzept erfolgt unter 2.2.1
aufgefihrten und nach festgelegtem Curriculum in drei Ausbildungsblocken an den von der
AGNES e.V. anerkannten Akademien. Zur Ausbildung zugelassen sind Angehorige der im
Folgenden naher erlauterten Berufsgruppen, sofern sie (iber Neurodermitis-bzw.
Allergiepatientenbezogene Berufserfahrung verfligen. Der Vorstand in Zusammenarbeit mit
der Lehrkommission der AGNES e.V. lberprift und beurteilt einzureichende Ausbildungs-
und Berufsnachweise und stellt Abschlusszertifikate nach Absolvierung aller drei
Ausbildungsblocke an folgende Berufsgruppen aus:



Arzte:

e mit Facharztanerkennung Kinderheilkunde bzw. Arzte in der padiatrischen
Facharztausbildung mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung in der
Behandlung Neurodermitis- und allergiekranker Kinder

e mit Facharztrichtung Dermatologie bzw. Arzte in der dermatologischen
Facharztausbildung mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung in der
Behandlung Neurodermitis- und allergiekranker Kinder

Psychologen/Padagogen oder Arzt fur  Psychotherapeutische  Medizin  bzw.
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie:

e Dipl. Psychologen, Dipl. Padagogen, Dipl. Sozialpadagogen, Arzt fir
Psychotherapeutische Medizin bzw. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
mit mindestens zweijahriger Berufserfahrung, jeweils mit Grundkenntnissen in der
Verhaltenstherapie  und/oder  Beratungserfahrung in  der  Behandlung
neurodermitiskranker Kinder und deren Eltern

Erndhrungsfachkrifte (Didtassistentin /Okotrophologin):
e mit mindestens zweijahriger Erfahrung in der Beratung allergiekranker Kinder und
deren Eltern.

Kinderkrankenschwestern/Kinderkrankenpfleger/Fachkraft fiir
Gesundheits-/Krankenpflege :
e mit mindestens zweijdhriger Berufserfahrung in der Betreuung Neurodermitis- und
allergiekranker Kinder

Medizinische Fachangestellte aus Kinderarztpraxen und Dermatologische Praxen:
e mit mindestens zweijahriger praktischer Berufserfahrung mit Neurodermitis- und
allergierkranken Kindern und Jugendlichen

Erzieher (mit Fachschulabschluss):
e sofern sie mindestens eine zweijdhrige Berufserfahrung im Umgang mit chronisch
kranken Kindern und Jugendlichen haben

Andere Berufsgruppen:

e Fiur alle anderen Berufsgruppen gilt, dass es sich um Berufsfelder mit
mindestens zweijahriger Berufserfahrung bei chronisch kranken Kindern und
Jugendlichen handeln muss. Darlber hinaus ist in jedem Fall eine
Einzelfallentscheidung durch die Lehrkommission der AG Neurodermitisschulung
vorgesehen. Diese fordert geeignete Ausbildungs- und Berufserfahrungsnachweise
und diese sind dem formlosen Antrag beizulegen.

2.4. Qualifikation zum Neurodermitistrainer

Die Ausbildung zum Neurodermitistrainer (NT) besteht aus drei Blocken: Theorieseminar
(bestehend aus einem Basismodul Uber 20 UE (siehe https://www.kompetenznetz-
patientenschulung.de/informationen-fiir-trainer-teams/trainer/) und dem fachspezifischen
Neurodermitis-Aufbaumodul), Hospitation und Supervision. Das nach vollstiandiger
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Teilnahme an allen Ausbildungsblocken ausgestellte Neurodermitis-Trainer-Zertifikat
berechtigt zur Durchfihrung von Neurodermitisschulungen in einem interdisziplindren
Schulungsteam und ist grundsatzlich dauerhaft giiltig.

2.4.1. Ausbildungsumfang
2.4.2. Qualifikation fiir Arzte, Pflegefachkrifte, psychotherapeutische Berufsgruppen

Block | und II: Neurodermitis-Aufbaumodul und Hospitation

Eine mindestens 10-stiindige Hospitation bei einer ND-Schulung in einem anerkannten
Hospitationszentrum, die moglichst zu gleichen Teilen Elternschulung und Kinderschulung
umfassen sollte, sowie 20 Unterrichtseinheiten (UE) @ 45 min praxisbezogene Inhalte und
Ubungen im Rahmen des fachspezifischen Neurodermitis-Aufbaumoduls. Die Hospitation
sollte moglichst vor dem fachspezifischen Neurodermitis-Aufbaumodul als Teil des
Theorieseminars absolviert worden sein. Der Zeitraum zwischen Theorie und Praxis sollte 24
Monate nicht Uberschreiten.

Block lll: Supervision

Die Supervision umfasst die Durchflihrung von Inhalten einer Schulungseinheit (in der
Elternschulung oder einer Kinder/Jugendlichenschulung) gemdR der Fachdisziplin des
angehenden Trainers (siehe 2.3). Die Supervision kann entweder in einer Einzelsitzung oder
in einer Gruppe von maximal vier Personen entweder live (eine Schulungseinheit) oder mit
Videoaufzeichnungen (Zeitumfang entsprechend zwei Schulungseinheiten) erfolgen. Sollte
die Supervision Uber Videoaufzeichnung erfolgen, muss vor dem Treffen, in Absprache mit
den einzelnen Zentren, zwischen Supervisor und angehendem Neurodermitistrainer die
Videoaufzeichnung an den Supervisor eingeschickt werden. Es wird empfohlen, dass im
Rahmen des Vorgesprachs zur Supervision zusatzlich ein Stundenkonzept verfasst und dem
Supervisor vorgelegt wird. Das Supervisionsgesprach muss personlich erfolgen, da nur im
personlichen Kontakt sowohl ein ganzheitliches Feedback als auch die Forderung einer
konstruktiven Selbstevaluation gewahrleistet ist. Die Hospitation und Supervision sind
jeweils in getrennten Schulungen zu absolvieren.

Das Neurodermitistrainerzertifikat wird nur bei Vorliegen der genannten Voraussetzungen
und nach vollstandiger Teilnahme an Hospitation, Theorieseminar (dieses umfasst das
Aufbaumodul Uber 20 UE gemaR https://www.kompetenznetz-
patientenschulung.de/informationen-fir-trainer-teams/trainer/ und das Neurodermitis-
Aufbaumodul, s.0.) und Supervision, nach Einreichung aller erforderlichen Unterlagen und
nach Uberweisung der Bearbeitungsgebiihr auf das AGNES-Vereinskonto ausgestellt. Die
Zertifizierung der ND-Trainer-Ausbildung kann nur durch den Vorstand der AGNES e.V.
erfolgen. Das Zertifikat berechtigt nicht zur alleinigen Durchfiihrung von ND-Schulungen,
sondern diese missen gemaR QM-Vorgabe der AGNES e.V. im interdisziplindren Team
erfolgen. Mindestens eines der Teammitglieder muss AGNES-zertifizierter ND-Trainer sein.

2.4.3. Ausbildungsinhalte
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Die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung ist aus den Curriculum zur Trainerausbildung im
Anhang zu entnehmen.

2.4.4. Qualifikation flr Erndahrungsfachkrafte zur Durchfiihrung der Erndhrungseinheit

Fiir Erndhrungsfachkrafte mit mindestens zweijahriger Erfahrung in der Beratung
allergiekranker Kinder und Familien kann eine 20-stlindige Weiterbildung an einem
Wochenende angeboten werden. In diesem Seminar wird Hintergrundwissen zu
Nahrungsmittelallergien und ihrer Diagnostik vermittelt. AuBerdem wird ein Uberblick Giber
das Gesamtkonzept der Schulung geboten sowie die didaktische Umsetzung der
Erndhrungsinhalte gelibt. Zu diesem Theorieblock gehéren zum Erlangen eines Zertifikats
ebenfalls eine Hospitation und eine Supervision.

2.5.Fortlaufende  Qualitdtssicherung  des  Neurodermitistrainers und  des
Schulungsteams

Die  wachsenden Kenntnisse aus den verschiedenen  Fachbereichen der
Neurodermitisschulung (Medizin, Psychologie/Padagogik, Erndhrungsberatung und
Krankenpflege) erfordern eine fortlaufende Uberarbeitung und Anpassung der
Schulungskonzepte an neuere Erkenntnisse. An diesem fortlaufenden Prozess sollen sich
moglichst alle zertifizierten Neurodermitistrainer in geeigneter Weise beteiligen.

Zur Aufrechterhaltung und Fortentwicklung der einmal erworbenen Qualifikation des
Neurodermitistrainers an die Entwicklungen auf dem Gebiet der Neurodermitisschulung ist
eine aktive Mitarbeit des Neurodermitistrainers im Schulungsteam notwendig. Dazu gehoren
die Mitarbeit bei teaminternen Schulungen sowie der Informationsaustausch (iber die
inhaltliche Arbeit in regionalen Qualitatszirkeln (RZ). Alternativ/ergdanzend besteht die
Moglichkeit, die inhaltliche Weiterentwicklung durch Teilnahme an interdisziplindren
Fortbildungen (z.B. im Rahmen der Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft) zu verfolgen und
sich an der Weiterentwicklung der Schulungsinhalte zu beteiligen.

Die Durchfihrung von Schulungen innerhalb des Teams und die Teilnahme an
Weiterbildungen werden dokumentiert und fir mindestens fiinf Jahre aufbewahrt. Die
Aufbewahrung obliegt dem Team, die Dokumente sind u.U. auf der regionalen
Qualitatsebene (RZV) nachzuweisen. Es wird empfohlen, dass eine fortlaufende
Qualifizierung der Pflegekrafte durch die regelmaRige Teilnahme an der Jahrestagung, an
Pflege-Fachtagungen der AG Pflegestandard oder durch eine Qualifizierung zur pflegerischen
Begleitung fiur Familien und Kindern mit atopischen Erkrankungen erfolgt. Dabei ist zu
bericksichtigen, dass Neurodermitistrainer, die innerhalb von drei Jahren keine eigene
Schulung durchgefiihrt haben, in geeigneter Weise ihren Kenntnisstand sowie ihre
Fahigkeiten zu aktualisieren haben (z.B. Hospitationen, Seminare) und dieses auch
gegeniber dem regionalen Zirkel dokumentieren.

2.5.1. Rezertifizierung
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Eine formelle Rezertifizierung in Schriftform der Schulungsteams erfolgt gemaRR den
Richtlinien der AGNES e.V. alle zwei Jahre sowie der Ausbildungsakademien alle fiinf Jahre

2.5.2. Hospitationszentrum als weiteres Qualitdtsmerkmal eines Schulungsteams

Hospitationszentren sind besonders Uberprifte und qualifizierte Schulungsteams, die den
Ausbildungsblock ,,Hospitation” im Rahmen der Neurodermitistrainer-Ausbildung anbieten.
Sie betreuen Hospitanten, die die Neurodermitistrainer-Ausbildung beginnen. Giinstig ist es,
wenn wadhrend einer Schulung nicht mehr als zwei Hospitanten anwesend sind. Die
Hospitanten sollten auf die jeweilige Schulung durch ein einfiihrendes Gesprach vorbereitet
werden, in dem sie Informationen Uber Kursinhalte, die Kursteilnehmer und ihr eigenes
Verhalten wahrend des Schulungskurses erhalten. Die Hospitanten sollten sich somit mit den
aktiv schulenden Trainern abstimmen. Das Schulungskonzept sollte den Hospitanten in
schriftlicher Form ausgehandigt werden. Am Ende der Hospitation sollte zur Klarung der
Fragen zu Inhalten und Didaktik sowie zur Reflexion ein Gesprach stattfinden. Eine
Evaluation der absolvierten Hospitation kann erfolgen, ein beispielhafter Evaluationsbogen
befindet sich im Anhang.

Hospitationszentren unterziehen sich einer festgelegten Beurteilung durch die AG
Neurodermitisschulung. Ein Schulungsteam muss zur Anerkennung als Hospitationszentrum
folgende Voraussetzungen erfillen:

° Schulung nach dem Programm der AGNES e.V.
° Durchfiihrung von mindestens sechs Neurodermitisschulungen in den letzten
letzten drei Jahren

Die Anerkennung als Hospitationszentrum erfolgt durch die einzelnen kooperierenden
Neurodermitis- Akademien (s.u.). Alle finf Jahre erfolgt auf Antrag eine Rezertifizierung. Die
Hospitationszentren sollten vorab bei ihren Hospitanten die Zugehorigkeit zu den fiir die
Erlangung des AGNES-Trainerzertifikats zugehorigen Berufsgruppen prifen.

3. Neurodermitis-Akademien

3.1. Definition und Kriterien

Neurodermitis-Akademien sind eigenstandig arbeitende, durch den Vorstand der AG
Neurodermitisschulung anerkannte Ausbildungsinstitutionen, deren Aufgabe in der
Ausbildung von Neurodermitistrainern und qualifizierten AGNES-Dozenten liegt. Jede
Neurodermitisakademie bietet Wochenend- oder einwdchige Seminare (Ausbildungs-Block
II) zur Erlangung des Trainerzertifikates an, deren Inhalte und Anforderungen der AG
Neurodermitisschulung im Kindes- und Jugendalter e.V. entsprechen.

Neurodermitis-Akademien kdnnen auf Antrag eingerichtet werden. Die Anerkennung erfolgt
durch den Vorstand der AGNES e.V. und erfolgt zeitlich befristet auf zwei Jahre (siehe
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Anhang).
Folgende Kriterien sind Voraussetzung fiir die Griindung einer Neurodermitis-Akademie

Es missen regelmaRig Neurodermitisschulungen durchgefiihrt werden. In den
letzten beiden Jahren vor der Anerkennung als Akademie miissen mindestens sechs
Neurodermitisschulungen stattgefunden haben.

An der Akademie missen Hospitationen moglich sein (z.B. in Form einer
Gastdozentur).

Es muss mindestens ein fachspezifisches Aufbaumodul ,Neurodermitis” (Bestandteil des
Theorie-Seminars) alle zwei Jahre durchgefiihrt werden.

Die Ausbildungsseminare der verschiedenen Neurodermitis-Akademien missen
inhaltlich und formal gleichwertig sein.

Es muss ein komplettes Dozenten-Team vorhanden sein (s.u.).

3.2. Prozessqualitdt der Neurodermitis-Akademien

Die Prozessqualitdt der Neurodermitis-Akademien wird durch folgende zusatzliche Kriterien
gesichert:

Die Ankindigung der Theorie-Seminare und der Supervisions-Termine erfolgt durch
die jeweilige Neurodermitis-Akademie oder durch Mitteilung des Vorstandes in
geeigneter Weise oOffentlich zu sehen auf der Homepage der AGNES e.V,;
(http://www.neurodermitisschulung.de)

Die Neurodermitis-Akademien miussen bei lhren Seminarteilnehmern die vom
Vorstand der AGNES e.V. erlassenen Zulassungsvoraussetzungen zur Erlangung des
Trainerzertifikates Gberprufen.

Die Neurodermitis-Akademien legen dem Vorstand der AGNES e.V. zwei Wochen vor
der Jahresversammlung einen Terminplan fir die vorgesehenen Kurse sowie den
Jahresbericht liber das abgelaufene Jahr vor.

Der Jahresbericht der Neurodermitis-Akademien enthdlt Angaben Uber die
durchgefiihrten Trainer- Schulungskurse hinsichtlich Ort, Zeit und

Teilnehmerzahl. Der Jahresbericht soll auch Angaben dariber enthalten, wie sich die
von der AGNES e.V. verbindlich vorgegebene Ausbildungsordnung fir
Neurodermitistrainer in der Praxis bewahrt.

Die Neurodermitis-Akademien koénnen auch aullerhalb der Ausbildungskurse
Hilfestellung bei der praktischen Durchflihrung von Neurodermitisschulungen geben
und Kooperationen mit bestehenden Schulungsteams anbieten oder bei der
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Vermittlung von Fachleuten zur Bildung eines Schulungsteams helfen.

e Einer der Sprecher jeder Neurodermitis-Akademie ist verpflichtet, an den Treffen des
Akademiebeirats und der Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement der AGNES e.V.
teilzunehmen.

e Die Neurodermitis-Akademien sind verpflichtet, die Vorgaben der Arbeitsgruppe
Qualitatsmanagement der AGNES e.V. einzuhalten.

e Die Neurodermitis-Akademien streben eine Zertifizierung durch die zustandige
Arztekammer und andere berufsspezifische Fachverbinde an.

4. Qualifizierte Dozenten

Der Vorstand der AG Neurodermitisschulung erteilt seinen Mitgliedern, die nachweislich
Uber umfassende Erfahrung im Bereich der Kinder- und Jugendlichen-Neurodermitisschulung
sowie Berufserfahrung verfiigen, auf Antrag ein entsprechendes Dozenten-Zertifikat (siehe
Anhang). Dozenten fiihren die Theorie-Seminare zur Erlangung des Trainerzertifikates nach
dem aktuellen Curriculum der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung im Kindes- und
Jugendalter e.V. durch.

Voraussetzungen zum Erlangen des Dozentenzertifikates:

e Trainerzertifikat der AG Neurodermitisschulung

e Mindestens sechs personlich durchgefiihrte Neurodermitisschulungen innerhalb
der letzten drei Jahre zum Zeitpunkt der Antragsstellung.

e Es wird empfohlen, dass der angehende Dozent an einer kompletten
Neurodermitisschulung nach AGNES e.V. an einer anderen Akademie teilnimmt
oder an einem zwanzigstiindigen fachspezifischen Neurodermitis-Aufbaumodul
(Bestandteil des Theorie-Seminars) einer anderen Akademie hospitiert.

e Zur Antragstellung muss eine Akkreditierungszusage einer von der AG
Neurodermitisschulung anerkannten Neurodermitis-Akademie vorliegen.

Voraussetzungen zur Beibehaltung des Dozentenstatus:

° Akkreditierung an einer von der AG Neurodermitisschulung anerkannten
Neurodermitis Akademie

° Durchfiihrung mindestens einer Patientenschulung pro Jahr

° Durchfiihrung mindestens eines fachspezifischen Neurodermitis-Aufbaumoduls

(Bestandteil des Theorie-Seminars) oder einer Supervision
Innerhalb von zwei Jahren

° Unterstiitzung der Neurodermitis-Akademie bei der Erstellung des
Jahresberichtes

Supervisoren sind Dozenten, die an einer Neurodermitis-Akademie akkreditiert sind. Sie
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beurteilen die Organisation, Gestaltung und Durchfiihrung der Schulung (Ausbildungs-
Block I11) durch den Supervisanden.

4.1. Das qualifizierte Dozenten-Team

Das Dozenten-Team einer Neurodermitis-Akademie besteht aus mindestens drei
qualifizierten Dozenten, die die unter 4 beschriebenen Voraussetzungen erfiillen. Das
Dozenten-Team setzt sich interdisziplinar aus mindestens drei verschiedenen Berufsgruppen
zusammen. Dabei ist jede der folgenden Berufsgruppen mit mindestens einem Dozenten
reprasentiert:

1) Arzt mit mehrjahriger Erfahrung auf dem Gebiet der padiatrischen Allergologie

2) Psychologe/Padagoge, oder Arzt flir Psychotherapeutische Medizin bzw.
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit vertieften Kenntnissen in der
Verhaltens-, Gesprachs- oder Familientherapie und langerer Berufserfahrung.

Im Schulungsteam sollte ein Pddagoge/Psychologe vertreten sein. Er muss Erfahrungen
in der Neurodermitistherapie sowie in der Gruppenarbeit mit Kindern und Jugendlichen
oder der Gesundheitspadagogik nachweisen.

3) Erndhrungsfachkrifte (Didtassistentin /Okotrophologin) mit mindestens zweijihriger
Erfahrung in der Beratung allergiekranker Kinder und deren Familien einschlieflich
Erfahrung mit Neurodermitis-Betroffenen.

4) Die Arbeitsgemeinschaft empfiehlt, das Dozententeam durch eine Pflegefachkraft zu
erganzen.

5. Struktur des Schulungsteams (ST)

Die im Folgenden beschriebenen Aufgaben/Bereiche kénnen durch eine oder mehrere
Personen ibernommen werden.

5.1.Schulungsverantwortlicher (SV)

Mindestens der Arzt und/oder Psychologe als schulungsverantwortliche Person muss tber
ein Neurodermitis- Trainerzertifikat verfiigen, wenn sich dessen Aufgabe auf den Bereich der
fachlichen Eignung des ST bezieht oder Uber ihn die Abrechnung mit der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) erfolgt. Der SV kann Aufgaben priméar organisatorischer Art an
ein anderes Teammitglied delegieren, das nicht zwingend den Trainerschein besitzen muss.
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5.2. Qualitatsbeauftragter (QB)

Der QB ist primar zustandig fiir den Bereich der formellen und inhaltlichen Qualitatskontrolle
und muss das Trainerzertifikat besitzen. Er kann mit dem SV personalidentisch sein. Er stellt
sicher, dass entweder er selbst oder ein anderes Mitglied des ST an mindestens einer Sitzung
der regionalen Zirkel (RZ) pro Jahr teilnimmt. Des Weiteren ist er fir folgende Fragen
verantwortlich:

e Erfillen alle Teammitglieder die notwendigen beruflichen/fachlichen
Voraussetzungen?

e Hat mindestens 1 Teammitglied, das aktiv an der Schulung beteiligt ist, das
Neurodermitistrainerzertifikat?

e st die sonstige Strukturqualitdt vorhanden?

e Erfolgt die Dokumentation der Prozessqualitat gemalk Handbuch?

e |Ist die Ergebnisqualititsdokumentation gemdR den Beschlissen der
Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung sichergestellt?

e Findet die verpflichtende Mitarbeit in regionalen Zusammenschiissen in geeigneter
Weise statt?

5.3. Prozess der Teamqualifikation

Die Teamqualifikation muss fortlaufend unter Verantwortlichkeit des Qualitdtsbeauftragten
(s.0.) erfolgen (Teilnahme an Regionalzirkel und regelmaRige
Schulungsteambesprechungen).

6.  Organisatorische und inhaltliche Schulungsstruktur

In diesem Abschnitt werden Gruppenzusammensetzung, Zeitstruktur und inhaltliche
Struktur der Schulung naher erldutert.

6.1.Zielgruppen

6.1.1. Schulungsgruppe Kinder/Jugendliche und Eltern/standige Betreuungspersonen von
Kindern bis 7 Jahre

Das Schulungsprogramm wird als Gruppenmalinahme in geschlossenen Gruppen
durchgefihrt. Die Patienten werden in altershomogenen Gruppen geschult. Bei der Schulung
von Eltern- und Jugendlichen betragt die Gruppengrofle minimal 6, maximal 12 Betroffene.
Bei Schulung der Kinder mit paralleler Elternschulung (8 bis 12 Jahre) sollte die
GruppengroRe maximal 8, bei gemeinsamer Schulung 16 Personen (bzw. entsprechend
Reha-Therapie-Standards) nicht Gberschreiten. Geschult werden Kinder/Jugendliche bis zum
einschlieRlich vollendeten 18. Lebensjahr.

Die Kinder/Jugendlichenschulung erfolgt in zwei Altersgruppen:
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e 8-12 Jahre
e 13-17Jahre

Berlicksichtigt werden sollte nach Moglichkeit der individuelle Entwicklungsstand, der eine
Eingruppierung in eine andere Altersgruppe notig machen kann.

Integraler Bestandteil jeder Kinderschulung ist eine parallele Elternschulung (bezlglich der
Besonderheiten in Rehabilitationskliniken siehe Kap. 8.4). Bei den Jugendlichen kann den
Eltern optional ein Schulungsangebot von je zwei Stunden mit Arzt und Psychologe
angeboten werden.

6.2. Wiederholung der SchulungsmaRRnahme

Auch nach stattgehabter Elternschulung von Eltern von Kleinkindern besteht der Anspruch
auf eine Teilnahme an einer Kinder- und /oder Jugendlichenschulung ohne vorherige
Genehmigung. Die Wiederholung einer ambulanten Malnahme gleichen Inhalts und
Umfangs ist grundsatzlich nicht moglich. Dies gilt entsprechend, wenn der Patient (und die
Eltern) an inhaltlich vergleichbaren Schulungen im Rahmen von Vorsorge- und/oder
RehabilitationsmalRlnahmen teilgenommen hat. Eine Nachschulung kann in angemessenem
zeitlichem Abstand und ggf. nach Priifung durch den MDK sinnvoll sein. Ein moglicher
zusatzlicher Schulungsbedarf kann sich u. a. aus einem gednderten Gesundheitszustand bzw.
Krankheitsverlauf oder in Abhangigkeit vom angestiegenen Lebensalter (z. B. Wechsel in die
Pubertat, Berufswahl) ergeben. Unter Berlicksichtigung dieser Faktoren kann eine erneute
Schulung im Einzelfall angezeigt sein. Voraussetzung hierfir ist die Beflirwortung durch den
behandelnden Arzt. Im Einzelfall kann diese weitere Leistungsinanspruchnahme vom MDK
gepriift werden.

6.3. Zeitumfang der Schulung

Die Schulungen fiir Kinder und Jugendliche sowie die reine Elternschulung umfassen in der
Regel 6 Unterrichtseinheiten (entsprechend 6 Schulungseinheiten) a 2 Zeitstunden im
wochentlichen Abstand. Mit entsprechender Begrindung kann die Schulung auch in
abweichender Zeitstruktur unter Beibehaltung der Gesamtstundenzahl durchgefiihrt
werden. In diesem Fall empfehlen wir die Aufteilung auf mindestens drei Schulungstermine.

Kinder und Eltern kdénnen gemeinsam (dann 12 Zeit-Stunden mit mindestens zwei
Teammitarbeiter) oder parallel (Kinder 12 Zeit-Stunden und Eltern 12 Zeit-Stunden) geschult
werden. Bei Jugendlichen kommen optional zu den 12 Zeitstunden zwei zusatzliche Stunden
fur die Eltern-/Bezugspersonen in Betracht.

Zurzeit wird die Schulung mit einer Schulungseinheit in wochentlichem Abstand a 2
Zeitstunden durchgefiihrt. Dies ist inhaltlich begriindet, da in der Woche zwischen den
Seminaren bestimmte Aufgaben zu Uben sind und die Umsetzbarkeit in den Alltag trainiert
werden soll. Fir Jugendliche, die mit diesem Curriculum wahrend der Schulzeit schwer zu
erreichen sind, kénnen andere kompaktere Modelle, z. B. wahrend der Ferien, vorteilhaft
sein. Regionale Besonderheiten bzw. soziale Verhaltnisse ermoglichen auch eine andere
Einteilung der Schulungseinheiten.
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6.4.Raumliche Voraussetzungen
6.4.1. Schulungsraume und Ausstattung

Es sind fur die Schulungen ausreichende groRe Raume fiir die zu schulenden Gruppen
inklusive ausreichenden Sanitdaranlagen vorzuhalten. Bei Parallelschulungen sind zwei Raume
erforderlich, wobei einer der Raume ausreichend Platz fiir die gesamte Gruppe bieten muss.

6.4.2. Ausstattung
Folgende Ausstattung ist in Erganzung zu oben Genanntem erforderlich:

e Altersgerechte und schulungsangemessene Ausstattung

e Ablagemoglichkeiten fiir Kleidung der Kinder und Eltern

e Wasser-und Stromanschluss im Bereich der Kinderschulung

e Eine allergenarme Ausstattung der Schulungsraume ist anzustreben

e Auf die jeweils zu schulende Zielgruppe ausgerichtetes Unterrichts-und
Teilnehmermaterial sollte zur Weitergabe an die Patienten bzw. ihre
Eltern/Bezugspersonen vorhanden sein (siehe Schulungskonzept)

6.5. Materielle Voraussetzungen

6.5.1. Schulungsmaterialien

Die zur Anwendung kommenden Materialien sollen schwierige komplexe Vorgange und die
Neurodermitis entwicklungsgerecht vereinfachen und fiir Eltern, Kinder und Jugendliche
verstehbar und begreifbar machen. Die Materialien missen in der Handhabung einfach,
eindeutig und logisch sein. Die Materialien flr die Kinder- und Jugendlichenschulung sollen
aus der Kinder- und Jugendwelt stammen, das gesamte Spektrum der Sinnesmodalitdten
ansprechen und assoziativ wirken. Sie sollen Kindern und Jugendlichen helfen, die eigene
Krankheit besser zu verstehen, ausdriicken und darstellen zu kénnen. Sie sollen fir
verschiedene Alters- und Entwicklungsstufen angepasst sein, ohne dass sie ihren
eigentlichen Charakter verlieren. Die verwendbaren Materialien sollen Aufforderungs- und
Spielcharakter haben sowie Moglichkeiten zur Identifizierung bieten. Dabei kann auf die
didaktischen Empfehlungen und Ideen aus den Trainermanualen (s.u.) zuriickgegriffen
werden, die jeder mit der Trainerausbildung erhalt. Bei Schulung mit eigenen Materialien ist
entscheidend, dass die verwendeten Programme alle Elemente der Konsensuspapiere
enthalten. Fir die Elternseminare sollten Flipchart und/oder Tafel und/oder Beamer oder
Overheadprojektor zur Verfligung stehen. Die Wahl der didaktischen Materialien bleibt dem
Trainer Uberlassen. Es sollte schriftliches Informationsmaterial vorbereitet sein, das den
Eltern mitgegeben werden kann.

18



GemaR der ,Gemeinsamen Empfehlungen zur Forderung und Durchfiihrung von
Patientenschulungen fiir Kinder und Jugendliche mit atopischem Ekzem (Neurodermitis) auf
der Grundlage von § 43 Abs.1 Nr. 2 SGB V vom 2. Dezember 2013, in der Fassung vom 21.
April 2015“ ist ein strukturiertes Schulungskonzept vorhanden:

Interdisziplinar konsentiertes schriftlich und fixiertes Trainermanual mit Ausfiihrungen zu:

e Darstellung von Ablauf, Zielen

e Aussagen zur Methodik

e Schulungskomponenten (Aufbau der Komponenten verschiedener Fachbereiche ggf.
Beschreibung der Module)

e Schulungseinheiten (Angabe zur Anzahl, Frequenzen und Zeitumfang der einzelnen
Stunden, Differenzierung je nach Komponente)

e Stundenaufbau (Themen, Ubungen)

e Verhéltnis des Schulungsumfangs von Patienten zu Angehérigen (gilt fir die
Kinderschulung 8-12 Jahre und deren Eltern)

e Verhaltnis des Umfanges von praktischen zu theoretischen Schulungseinheiten

e Musterstundenplan fiir die gesamte MaRnahme zur Verkniipfung der einzelnen
Komponenten/Module

e Indikationsspezifisch und altershomogen zusammengesetzte geschlossene Gruppen

e Padagogisch und zielgruppenspezifisch aufbereitete Schulungsmaterialien (z.B.
Teilnehmermanual)

6.6. Inhaltliche Schulungsstruktur
6.6.1. Voraussetzungen zur Teilnahme

Vor Beginn der SchulungsmalBnahme muss die Diagnose Neurodermitis gesichert sein. Das
Ekzem sollte seit mindestens drei Monaten bestehen. Voraussetzung ist aulerdem, dass
zuvor eine facharztliche (padiatrische und/oder dermatologische) Behandlung stattgefunden
hat. Die Schwere der Erkrankung muss fiir eine ,Beherrschung” regelmaflige- wenigstens
einmal im Quartal stattfindende- Kontakte zwischen Arzt und Patient erfordern und der
SCORAD trotz der facharztlichen Behandlung einen Wert von >20 aufweisen
(Therapieresistenz). Hierlber ist der Krankenkasse eine (formlose) arztliche Feststellung
bzw. ein arztlicher Nachweis durch Padiater/Padiaterin bzw. Dermatologen/Dermatologin
beizubringen.

Die Diagnosesicherung ist nicht Teil der Patientenschulung. Geschult werden Kinder (8-12
Jahre), Jugendliche (13 — bis einschlielRlich vollendetem 18. Lebensjahr) und Angehdrige und
standige Betreuungspersonen von Kindern (0-7 Jahre). Angehorige sind Eltern und
Verwandte, die mit der chronisch kranken Person in einem gemeinsamen Haushalt leben.
Standige Betreuungspersonen sind Personen, die mit der chronisch kranken Person in einem
gemeinsamen Haushalt leben oder dem chronisch Kranken die lGiberwiegende Zeit des Tages
versorgen und betreuen. Dabei darf es sich nicht um eine professionelle Pflegekraft handeln.
GemaR der ,Gemeinsamen Empfehlungen zur Forderung und Durchfihrung von
Patientenschulungen fiir Kinder und Jugendliche mit atopischem Ekzem (Neurodermitis) auf
der Grundlage von § 43 Abs.1 Nr. 2 SGB V vom 2. Dezember 2013, in der Fassung vom 21.
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April 2015“ muss neben dem Schulungsbedarf die Schulungsfahigkeit gegeben sein:

. ausreichende Sprachkenntnisse fir die Schulungssprache
. Gruppenfahigkeit
. ausreichende Bereitschaft zur aktiven Mitwirkung sowohl bei den Angehdérigen,

(Eltern/Bezugspersonen) als auch bei den Kindern und Jugendlichen

Ausschlusskriterien fur die Schulungsteilnahme sind:

. fehlende Motivation der Patienten oder deren Eltern/Bezugspersonen, aktivan dem
Schulungsprogramm mitzuarbeiten
° unzureichende Gruppenfahigkeit

° fehlende Schulungsfahigkeit

Abbruchkriterien, die die Weiterflihrung der Schulung ausschlieBen: Ist eines der
nachstehenden Kriterien erfiillt, ist das Schulungsprogramm abzubrechen

° Keine regelmalige Teilnahme (weniger als 80%) an den Schulungsterminen
(Patienten und/oder Eltern bzw. Bezugspersonen)

° Auftreten von psychischen Stérungen

° Auftreten anderer schwerer Gesundheitsstorungen, die eine regelmaRige

Teilnahme nicht mehr moéglich machen. Der Abbruch ist zu dokumentieren.

6.7.Schulungsinhalte

Seit Beginn der 90er Jahre haben verschiedene Arbeitsgruppen der Arbeitsgemeinschaft vor
dem Hintergrund anerkannter medizinischer Vorgehensweisen bzw. methodisch-
didaktischer und psychologischer Grundsdtze sowie Standards der Erndhrungsberatung
gemeinsame Standards entwickelt, zu deren Einhaltung sich alle Schulungszentren
verpflichtet haben. Dabei beruhen die medizinischen Prinzipien auf den aktuellen
Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie der Neurodermitis im Kindes- und Jugendalter in
Abstimmung mit der Gesellschaft Padiatrische Allergologie- und Umweltmedizin e.V., der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fir Allergie und
klinische Immunologie. Die aktuellen Leitlinien beziiglich der Neurodermitisbehandlung sind
dabei zu beachten.

Das Konzept zur modularisierten Patientenschulung (ModuS) wurde durch das
Kompetenznetz Patientenschulung (KomPas) e.V. entwickelt. Sie beruht auf dem
Metakonzept, dass in allen Schulungsprogrammen fiir chronische Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter bestimmte Dimensionen enthalten sein missen. Diese werden als Module
formuliert, dabei sind einige Module konzipiert als krankheitsunspezifisch (d.h. sie treffen fir
alle chronischen Erkrankungen zu) und einige als krankheitsspezifisch (d.h. sie treffen fir
eine Indikation zu, in diesem Fall fir die Neurodermitis).

In der nachfolgenden Tabelle wird die Modularisierung verdeutlicht, dabei sind die
generischen Module hell und die krankheitsspezifischen Module farbig hinterlegt.
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Tabelle 1: Prinzipien der Modularisierung

Module Inhalte

Modul 0 Teilnehmerrekrutierung, Teamplanung,

Schulungsorganisation Vor- und Nachbereitung der Schulung,
Teamkommunikation, Finanzierung,
Dokumentation, Evaluation

Modul 1 Vorstellung, Kennen lernen, Vertrauen

Einleitung, Gruppenkohdsion aufbauen, Erfahrungen, Erwartungen,
Wiinsche, Berichte

Modul 2 Anatomie, (Patho)Physiologie, Ursachen,

Motivierende Aufkldarung zur Erkrankung | Folgen, Symptome, Risiken, Prognose
und Behandlung

Modul 3 Nichtmedikamentdse- und medikamentdse
Kompetenzen fiir die Selbstregulation im | Basistherapie, Korper- und
symptomarmen Intervall Symptomwahrnehmung,
Therapiesteuerung, Alltagstransfer
Modul 4 Wahrnehmung von akuter und
Kompetenzen fiir das Selbstmanagement | schleichender Verschlechterung,
bei Exazerbation Therapiesteuerung, Vermeidung von bzw.
adaquater Umgang mit akuten Krisen
Modul 5 Krankheitsverarbeitung, Umgang mit
Coping im Familiensystem Herausforderungen und Belastungen, Ziele,

Einschrankungen, Krankheit im Alltag und
im sozialen Kontext

Modul 6 Zusammenfassung, Wiederholung,
Abschluss Evaluation der Teilnehmer, Abschluss, evtl.
individuelle Abschlussgesprache

Die generischen Module 0, 1 und 6 sind ibernommen aus ,,Modulares
Schulungsprogramm Modus, Band 1: Patientenschulung”
(www.pabst-publisher.de/modus)

Die Neurodermitis spezifischen Module 2,3 und 4 sind durch die Autorengruppe fiir das
Manual der Neurodermitisschulung nach AGNES e.V. Konzept ausgearbeitet worden.
Zusatzlich wurde das urspriingliche generische Modul 5 krankheitsspezifisch tGberarbeitet.

Module sind nicht gleichbedeutend mit den Schulungseinheiten. Schulungseinheiten oder
Schulungstreffen kénnen Lernziele aus verschiedenen Modulen enthalten. Dies wird im
Stufenplan (s.u.) fir die ambulante Neurodermitis Elternschulung konkretisiert.

Alle genannten Module werden gemall ModuS-Konzept durch zugeordnete Lernziele weiter
spezifiziert. Jedes Lernziel wiederrum wird einzeln begriindet. Inhalte und
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Durchfiihrungsvorschlage werden benannt sowie Anmerkungen und Materialvorschlage
formuliert.

e Die Manuale fiir Kinder-, Jugend- und Elternschulung sind damit systematisch
lernzielorientiert aufgebaut. Dabei sind die Lernziele grundsatzlich verpflichtend, einige
wenige sind optional einsetzbar.

e Die Manuale enthalten ein konkret vorgegebenes Schulungsprogramm. Nach wie vor bleibt
das libergeordnete Lernziel der Neurodermitisschulung das Empowerment von Eltern und
Patienten.

Die Schulungsinhalte sind im Detail in den Trainermanualen beschrieben. Dort werden
neben den Inhalten auch didaktische Anregungen gegeben. Da sich die Inhalte standig an

den neusten Forschungsergebnissen und Therapieleitlinien orientieren miissen, unterliegen
sie einer kontinuierlichen Weiterentwicklung.

7. Elternschulung

Exemplarischer Uberblick iiber die Elternschulung:

1. Treffen

Durchfiihrung: Arzt und Psychologe/Psychotherapeut/Padagoge

. Kennenlernen

° Erwartungen abklaren

° Medizinische Grundlagen: Klinisches Bild, Verlauf und Prognose
° Hautbarrierestorung

. Ausléserkreis und individuelle Ausléser

. Juckreiz-Kratz-Zirkel

° Diagnostik bei Neurodermitis

° Hausaufgaben, Wochenbogen

2. Treffen

Durchfiihrung: Psychologe/Psychotherapeut/Padagoge

° Auswertung der Hausaufgaben

° Belastungen der Eltern und des Kindes

° Umgang mit psychischen Schubauslosen, mit Kratzen und mit Schlafproblemen
° Kindliches Krankheitsverstandnis und Therapiemotivation

° Soziale Aspekte, Teilhabe

° Ressourcen, Stressbewaltigung und Problemldsung

° Hausaufgaben, Wochenbogen

3. Treffen

Durchfuhrung: Pflegefachkraft/Arzt
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° Auswertung der Hausaufgaben

. Hautbild bei Neurodermitis

° Basistherapie, Behandlungsstufenplan
° Koérperreinigung

. Pflegerische MaRBnahmen bei Juckreiz
° Anlegen von Verbanden

. Hausliches Umfeld bei Neurodermitis

) Hausaufgaben, Wochenbogen

4. Treffen

Durchfiihrung: Erndhrungsfachkraft
e Auswertung der Hausaufgaben
e Unvertraglichkeiten, Allergien/Prognose
e Diagnostik von Nahrungsmittelallergien
e Praventionsempfehlungen
e Einfihrung der Beikost, Kostaufbau
e Gesunde und kindgerechte Erndhrung bei Neurodermitis
e Risiken von alternativen Erndhrungsformen und Pauschaldiaten
e Hausaufgaben, Wochenbogen

5. Treffen

Durchfiihrung: Arzt

° Auswertung der Hausaufgaben

. Ausloser der Neurodermitis

° Allgemeine Gesichtspunkte in der Therapie der Neurodermitis
. Medizinische Mallnahmen zur Juckreizreduktion

° Behandlungsstufenplan

° Antientziindliche Therapie

° Komplikation der Neurodermitis

° Hausaufgaben, Wochenbogen

6. Treffen

Durchfuhrung: Arzt und Psychologe/Psychotherapeut/Padagoge

° Auswertung der Hausaufgaben

° Vertiefung und Wiederholung von Schulungsinhalten

° Alltagstransfer, Umsetzungsbarrieren und Problemldsungen
° Resliimee der Erwartungen an die Schulung

. Evaluation und Abschied

Die Reihenfolge der Schulungstreffen kann im Einzelfall begriindet geandert werden, z.B.
kann die psychologische Einheit vom 2. Treffen auf das 5. Treffen verschoben werden. Die
aktualisierten Wochenbégen im Anhang des Manuals tragen diesen Moglichkeiten bereits
Rechnung. Sie sind ausgerichtet auf die Vorbereitung der Eltern auf das jeweils nachste
Schulungstreffen, z.B. Wochenbogen vor der Pflegeeinheit.

Bei der Elternschulung parallel zur Kinderschulung werden beim 1. und 6. Treffen Einheiten
gemeinsam gestaltet. Hinweise hierzu finden sich im Stundenplan (im Anhang des
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Kinderschulungsmanuals). Gleiches gilt fir die Jugendlichenschulung.

8. Prozess zur Qualitatssicherung einschliefllich des Schulungsablaufs

Die Schulungs- und Qualitatsverantwortlichen stellen die organisatorische und inhaltliche
Schulungsstruktur sicher. Zur Zusammenstellung entsprechender Schulungsgruppen und zur
terminlichen Absprache finden regelmaRige Teambesprechungen, mindestens 1x jahrlich
statt. Zu gruppenspezifischen Aspekten erfolgt zusatzlich eine bedarfsangepasste
Abstimmung innerhalb des aktiv schulenden Teams. Es werden die einzelnen Kursteilnehmer
interdisziplindr besprochen. Aufgrund der klinischen, psycho-sozialen und schulischen
Anamnese sowie den Erfahrungen aus der Schulung werden individuelle Ziele und
Vorschlage fiir die Therapie sowie weitere MaRnahmen abgeleitet und angepasst.

Jedes Schulungsteam soll sein eigenes Schulungskonzept schriftlich gemaR den Standards
und dem Konzept der AGNES e.V. festlegen, das die Kursinhalte und den Prozess der
Durchfihrung beinhaltet. Dabei sind grundsatzlich die Inhalte des Schulungsmanuals als
bindend zu berlicksichtigen, Modifikationen in der Themenreihenfolge und in der konkreten
didaktischen Umsetzung vom geplanten und schriftlich fixierten Inhalt und Programmablauf
sind moglich.

8.1.Fragebdgen vor Beginn der Schulung

Inhalt und Ablauf der SchulungsmaRnahmen des einzelnen Kurses werden im Rahmen der
Teamabstimmung nach Kenntnis der Teilnehmer (z.B. Fragebdgen vor Beginn der Schulung)
und deren spezifischen Problemen geplant.

Zur Minimierung des Zeit- und Schreibaufwandes fiir diese Dokumentation soll moglichst mit
standardisierten Anamnesebdgen und Checklisten gearbeitet werden. Beispiele hierfiir sind
im Anhang.

Die Kursteilnehmer (mindestens 1 Elternteil pro Kind) werden in Teilnehmerlisten erfasst.
Dabei ist auch die regelmaRige Teilnahme zu dokumentieren (eine exemplarische
Teilnehmerliste wird erstellt).

8.2.Teamsitzungen und Teambesprechungen

Der Sinn der interdisziplindren Teamsitzungen liegt darin begriindet, dass die beteiligten
Professionen unterschiedliche und sich erganzende Sichtweisen zu einem Kind bzw. Familie
in der Schulung entwickeln kénnen, die in der Summe ein besseres Verstandnis, aber auch
eine dem Kind bzw. der Familie angemessenere Unterstlitzung bewirken. Entscheidend sind
die ,, drei K“ Koordination, Kommunikation und Kooperation.

8.3. Kooperation mit dem zuweisenden Arzt

Die enge Kooperation und der Austausch zwischen dem Neurodermitisschulungsteam und
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dem betreuenden Vertragsarzt der neurodermitiskranken Kinder und ihrer Familien sind fir
einen guten und nachhaltigen Schulungserfolg unverzichtbar. Sollte wahrend oder infolge
des Kurses eine Therapiednderung sinnvoll und/oder notwendig sein, muss mit dem
betreuenden Vertragsarzt darlber Einvernehmen erzielt werden. Der zuweisende
Vertragsarzt erhdlt nach Abschluss der Neurodermitisschulung einen Bericht (siehe
Musterbrief im Anhang), aus dem folgendes hervorgehen soll

e Art der durchgefiihrten MalRnahmen

e Verlauf der Intervention

e Empfehlungen fir die Integration des Erlernten im Alltag

e Ggf. Eltern- / Familiensituation

e Ggf. krankheitsrelevante Besonderheiten

8.4.Besonderheiten der Schulung in der stationadren Kinderrehabilitation

Ziel der stationdren Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen ist u.a. das ganzheitliche
Erlernen eines umfassenden Umgangs mit der Erkrankung Neurodermitis im alltagsnahen
Erleben. Dies wird zum einen durch eine strukturierte und evaluierte Gruppenschulung, zum
anderen durch das tagliche Umsetzten des Erlernten im Reha-Alltag erreicht. Die
Ganzheitlichkeit wird angereichert durch das Schaffen von Erlebnissen, die einen Transfer
des Erlernten ermoglichen und aktiv fordern.

Altersgerechte, qualifizierte und krankheitsspezifische Schulungsprogramme sind ein
wesentliches Angebot der Rehabilitationseinrichtung. Die Vermittlung der Inhalte und ein
problembezogenes Verhaltenstraining erfolgt in homogenen Altersgruppen wahrend eines
Schulungsblocks  oder  Uber verschiedene  Schulungstermine verteilt. Diese
Gruppenschulungen vermitteln durch das interdisziplindr zusammengesetzte Team die von
der AGNES vorgegebenen theoretischen und praktischen Inhalte.

Im Rahmen des Rehabilitationsalltags werden diese vermittelten Inhalte und
Verhaltensweisen durch die einzelnen Fachdienste wiederholt, weiter eingelibt und vertieft
und in den verschiedenen sozialen Alltagssituationen erprobt.

Auf diese Weise ist es moglich, gesundheitsforderndes und krankheitsbewaltigendes
Verhalten fir die individuelle Lebenssituation des Einzelnen in den Bereichen Familie,
Freizeit, Schule, Sport und Beruf zu vermitteln.

Generell werden Eltern/Bezugspersonen wahrend der stationdren Kinderrehabilitation
betreut und geschult. Bei Kindern ohne begleitende Eltern/Bezugsperson handelt es sich in
der Regel um altere Patienten, die das Krankheitsmanagement zunehmend selbstandig
erlernen sollen. Fir die entsprechenden Eltern/Bezugspersonen sollte im Rahmen des
Rehabilitationsaufenthaltes ihres Kindes ein spezielles Schulungsangebot bereitgehalten
werden. Schulung in der Rehabilitation muss den Reha-Therapie-Standards und den
Standards der AGNES e.V. entsprechen.

8.4.1. Qualitatssicherung der Schulung in den Rehabilitationseinrichtungen

Die Richtlinien des VDR zur Kinder- und Jugendlichenrehabilitation sind grundlegend und fir
die Kliniken verbindlich.
Die Fachgesellschaft flir Rehabilitation in der Kinder- und Jugendmedizin hat in ihrer Leitlinie
zur Therapie der Neurodermitis (2002) die Patientenschulung als obligaten Teil verankert.
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Voraussetzung fir die effektive Qualitatssicherung in der stationdren Rehabilitation ist die
Bildung von Qualitditsmanagementstrukturen in den einzelnen Rehabilitationseinrichtungen.
Neben den einrichtungsinternen Strukturen ist die Mitarbeit in klinikiibergreifenden
Qualitatszirkeln eine wichtige MalRnahme der Qualitatssicherung. Zur Weiterentwicklung
von Qualitatsstandards sollten Verfahren auf der Basis von Klinikvergleichen durchgefiihrt
werden.

Die Dokumentation orientiert sich sowohl an den Anforderungen der Kostentrager der
Kliniken als auch, soweit dartiber hinausgehend, an den Anforderungen der AGNES e.V.

9. Qualitatsmatrix

Dieses Kapitel ist eng angelehnt an die Gedanken und Uberlegungen und bisherigen
positiven Erfahrungen bei der Qualitdtssicherung in der Asthmaschulung von Kindern und
Jugendlichen.

9.1. Erste Qualitdtsmanagementebene

Jedes Schulungsteam (ST) wahlt/benennt einen Schulungsverantwortlichen (SV), der die
Organisation und Einhaltung notwendiger Absprachen und Verpflichtungen nach innen und
aullen herstellt. Einzelheiten siehe Abschnitt Strukturqualitat, auch hinsichtlich der Aufgaben
des SV. Die Teammitglieder wahlen einen Qualitatsbeauftragten (QB), der mit dem SV
personalidentisch sein kann. Der QB ist dem ST verantwortlich fir fortlaufende
Qualitatssicherung und Sicherung der Kommunikation der Qualitatssicherung im
Regionalzirkel (RZ). Der Schulungsverantwortliche sowie der Qualitdtsbeauftragte sind
namentlich dem Moderator des RZ bekannt zu geben. Dies gilt auch fir
Personalanderungen.

9.2.Zweite Qualitditsmanagementebene

Die verschiedenen Schulungsteams arbeiten im Rahmen des RZ (kann mit Qualitatszirkeln
der Kassenarztlichen Vereinigung oder analogen Strukturen identisch/vergleichbar sein)
zusammen. Eine Offnung fiir andere an der Schulung interessierte Professionen soll méglich
sein.

Der Regionalzirkel (RZ) gewahrleistet einen Erfahrungsaustausch zwischen den
verschiedenen Schulungsteams sowie einen Transport der notwendigen Informationen, sie
sich aufgrund weiterer wissenschaftlicher Erkenntnisse/der Weiterentwicklung der Schulung
auf Bundesebene ergeben. Darliber hinaus soll im Rahmen eines sogenannten

Benchmarkings der Rahmen fiir eine Qualitatsverbesserung einzelner Schulungsteams bzw.
einzelner Teammitglieder bereitgestellt werden. Der RZ soll sich dabei mindestens 1x,
moglichst 2x im Jahr treffen. Themen werden von den Teilnehmern gemeinsam festgelegt.
Dabei missen Veranstaltungsziel, Tagesordnung, behandelte Thematik und Registrierung
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der teilnehmenden Teams durch Anfertigung eines Sitzungs- und Ergebnisprotokolls
dokumentiert werden. Diese Protokolle sollen 5 Jahre lang vom jeweiligen Moderator
aufbewahrt werden.

Der RZ wahlt einen Moderator, der idealerweise eine entsprechende Weiterbildung (z.B.
Moderatorenkurse der KV) besucht haben sollte. Eine Integrierung in den Qualitatszirkel
zum Thema Asthma und Allergien im Kindes- und Jugendalter kann sinnvoller Weise genutzt
werden, wenn diese Zirkel interdisziplindar durchgefiihrt werden kénnen und mindestens
zweimal im Jahr mit diesem Thema Patientenschulung befassen.

9.3. Dritte Qualitdtsmanagementebene

Auf dieser Ebene arbeiten Moderatoren der RZ auf Ebene des jeweiligen Bundeslandes
zusammen. Sie treffen sich mindestens einmal jahrlich. Aus ihrer Runde wird ein
Landesqualitatsbeauftragter (Landes-QB) gewahlt, der im Vorstand der Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung bekannt gemacht wird. Er koordiniert die Arbeit der RZ auf
Landesebene und dient den Krankenkassen als Ansprechpartner  fir
Abstimmungen/Verhandlungen. Er hat das Mandat, die regionalen Schulungsteams
gegeniber dem Landes-QB, bei entsprechenden Veranstaltungen, aber auch gegeniiber dem
Vorstand der AG Neurodermitisschulung zu vertreten.

Im Rahmen der Landestreffen werden Protokolle/Ergebnisse der RZ diskutiert,
Verdanderungsvorschlage erarbeiten und den Schulungsteams wiederum zugéanglich
gemacht. Es erfolgt eine Ergebnisprotokollierung. Die Protokolle sind 5 Jahre
aufzubewahren.

Nur die Protokolle der Landesqualitatssitzungen sind dem Vorsitzenden der Arbeitsgruppe
Qualitatsmanagement auf Bundesebene/dem Vorstand der AGNES e.V. zuzusenden.

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

In kleinen Bundeslandern, in Stadtstaaten und im Bereich der stationdren Rehabilitation
kann die zweite und dritte Ebene zusammengefasst werden.

9.4. Vierte Qualitditsmanagementebene

Die Landesqualitatsbeauftragten bilden ein gemeinsames Gremium. Dieses Gremium wird
durch einen Sprecher im Vorstand der AGNES \vertreten. Belange der
Neurodermitisschulung, wie sie sich aus Sicht der Schulungsteams/ der
Regionalzirkel/Landesqualitdtsarbeit darstellen, sind aufzuarbeiten und in geeigneter Form
in die Vorstandsarbeit einzubringen. Umgekehrt sollen die beiden Vertreter im Vorstand
Vorstandstberlegungen auf schnellstmdéglichem Wege in die Peripherie tragen.

Die Arbeit der Landesqualitdatsbeauftragten ist grundsatzlich von allen Vorstandsmitgliedern
aktiv zu unterstutzen.

Die vorgestellte Qualitatsmatrix scheint stark hierarchisch, soll aber ermdglichen, dass
27



regional die Arbeit geleistet und umgesetzt werden kann. Ziel ist eine blrokratiearme
Durchfihrung der Schulung, umgekehrt aber auch eine Sicherung der Qualitdt gegeniiber
den Kostentragern.

Qualitatsmatrix

Vorstand
Ebene 4 Vorsitzender QS
Ebene 3
Zusammenschluss der Moderatoren auf Landesebene
Regionale Zirkel RZ Regionale Zirkel RZ
Ebene 2 mit Moderator mit Moderator
Eb 1 Schulungs- Schulungs- Schulungs- Schulungs-
ene team (ST) team (ST) team (ST) team (ST)
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10. Anlagen

10.1. Satzung AGNES

10.2. Curriculum Trainerausbildung*

10.3. Antragsformular Neurodermitistrainer*

10.4. verschiedene Formularvorlagen und Musterbrief*

* Diese Anhinge befinden sich derzeit in der Uberarbeitung, bitte fragen Sie in der AGNES-Geschiftsstelle an.

10.1 Satzung AGNES

Arbeitsgemeinschaft Neurodermitisschulung

SATZUNG DES VEREINS

|. Name und Sitz

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

1. Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft.

Il. Gemeinniitzigkeit

1.

Zweck des Vereins ist die Forderung der Bildung und/oder der Wissenschaft. Die
Arbeitsgemeinschaft verfolgt  ausschlieBlich  und  unmittelbar auf dem  Gebiet der
Neurodermitisschulung gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnitts ”steuerbegiinstigt Zwecke”
der Abgabenordnung. Die Arbeitsgemeinschaft ist selbstlos tdtig und verfolgt keine
eigenwirtschaftlichen Ziele.

Es darf keine Person durch Ausgaben, die den Zwecken des Vereins fremd sind oder durch
unverhaltnismaRige Verglitungen begiinstigt werden. Vorstand und Beirat arbeiten ehrenamtlich.
Mittel des Vereins dirfen nur flir satzungsgemdRe Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder
erhalten keine Gewinnanteile und auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln des Vereins.
Geschéftsjahr, Prifungswesen

Das Geschiéftsjahr der Arbeitsgemeinschaft ist das Kalenderjahr.

Die Mitgliederversammlung wahlt die Kassenprifer. Es sind mindestens zwei Kassenpriifer zu
wahlen. Die Amtszeit der Kassenprifer betragt 2 Jahre.

. Zweck und Aufgaben

Die Arbeitsgemeinschaft ist eine wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft. Sie ist interdisziplinar
organisiert und umfasst alle an einer Neurodermitisschulung interessierten Berufsgruppen (Arzte,
Psychologen, Piadagogen, Kinderkrankenschwester, Okotrophologen, Didtassistenten usw.). Die
Arbeitsgemeinschaft verfolgt das Ziel, gemeinsame wissenschaftliche Inhalte im medizinischen,
psychologischen und péadagogischen Bereich der Neurodermitisschulung zu entwickeln und zur
Verfliigung zu stellen. Dariber hinaus werden methodische und didaktische Standards fiir den Bereich
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a)
b)
c)

d)

V1.

der Neurodermitisschulung entwickelt und festgelegt. Dieses umfasst auch junge Erwachsene bis zum
Abschluss der Ausbildung.

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

Die Arbeitsgemeinschaft gewahrleistet die Inhalte fiir die Ausbildung zukinftiger Neurodermitistrainer
an Neurodermitisakademien. Basis dieser Ausbildung ist ein Curriculum, das die Arbeitsgemeinschaft
erarbeitet hat und das fur alle zukiinftigen Neurodermitistrainer gleichermalRen verbindlich ist. Die
Sprecher der von der Arbeitsgemeinschaft anerkannten Akademien stimmen lber den Neurodermitis-
Beirat die Inhalte sowie methodisch-didaktische Fragen regelmafig 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 Padagogik im Bereich der Neurodermitisschulung

umgesetzt werden.

Die Arbeitsgemeinschaft fiihrt regelmaRige wissenschaftliche Fortbildungen fiir alle Berufsgruppen, die
im Bereich der Neurodermitisschulung tatig sind, durch.

Die Arbeitsgemeinschaft richtet wissenschaftliche Tagungen aus.

. Mitgliedschaft

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

Eine Fordermitgliedschaft ohne Stimmrecht ist moglich.

Der Antrag auf Mitgliedschaft ist bei dem jeweiligen Vorsitzenden der Arbeitsgemeinschaft zu
stellen. Zwei Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft missen den Antrag befiirworten. Mit Zustimmung
des Vorstandes ist der Beitritt wirksam.

Beendigung der Mitgliedschaft
Die Mitgliedschaft endet

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.

Mitgliedsbeitriage

Der Verein kann Mitgliedsbeitrdge erheben. Die Mitgliederversammlung entscheidet (ber Hoéhe und
Falligkeit des Mitgliedsbeitrages.

VII. Organe der Arbeitsgemeinschaft
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Die Organe sind
1. die Mitgliederversammlung
2. der Vorstand

VIIl. Die Mitgliederversammlung

1. 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 Riicksicht auf die Zahl der erschienenen
Mitglieder beschlussfahig, wenn darauf in der Einladung besonders hingewiesen worden ist.

2. 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.
Beschlisse koénnen dann nur zu den Punkten gefasst werden, zu deren Behandlung einberufen wurde (§
37 BGB).

3. Die Mitgliederversammlung hat folgende Aufgaben:

a) Wahl des Vorstandes

b) Beschlussfassung tiber Tagesordnung

c) Beschlussfassung Gber Antrage

d) Beschlussfassung Gber Satzungsanderung

e) Beschlussfassung lber evtl. Auflésung

f) Entlastung des Vorstandes

0) Kassenpriifung mit Entlastung

h) Beschluss tiber den Haushalt der Arbeitsgemeinschaft

i) Beschluss tiber den Jahresbericht

i) Beschliisse zu Kooperation mit insbesondere wissenschaftlichen Fachgesellschaften und

Selbsthilfegruppen

K) Beschliisse zur Satzungsinderung. 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.

)] Aufldsung der Arbeitsgemeinschaft

4. Die Mitgliederversammlung beschlieRt mit einfacher Stimmenmehrheit der erschienenen Mitglieder
sofern nicht ein anderes bestimmt ist.

5. Die Mitgliederversammlung kann fiir 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 fiir 2 Jahre
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gewahlt. Eine Wiederwahl ist moglich. Der Vorstand soll die Interdisziplinaritdt der Arbeitsgemeinschaft
moglichst widerspiegeln.

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

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

4. 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 fiir die Arbeitsgemeinschaft auf einen
geeigneten Vertreter zu Ubertragen.

5. 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.

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

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

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

¢) 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 Hilfte
seiner Mitglieder anwesend ist.

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

f) Der Vorstand legt der Mitgliederversammlung einen jahrlichen Rechenschaftsbericht vor. Die
Mitgliederversammlung entlastet den Vorstand.

X. Beurkundung von Beschliissen
Die Beschlisse des Vorstandes und der Mitgliederversammlung sind schriftlich abzufassen, vom 1.
Vorsitzenden bzw. einem Stellvertreter und dem Schriftfiihrer zu unterzeichnen.

Xl. Auflésung der Arbeitsgemeinschaft

Eine Auflésung der Arbeitsgemeinschaft erfordert eine Dreiviertel-Mehrheit der anwesenden Mitglieder.
Sofern ein  Vermogen der Arbeitsgemeinschaft bei Wegfall der steuerbeglinstigten Zwecke oder Auflosung
des Vereins noch vorhanden sein sollte, fillt es zu gleichen Teilen der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft zu, die diese
unmittelbar und ausschlieBlich fiir gemeinnitzige Zwecke, zu verwenden haben.

Angenommen auf der Griindungsversammlung des Vereins am 12.2.1998 in Kleinmachnow

Prof. Dr. Ulrich Wahn

Prof. Dr. Dr. Johannes Ring Dr. Thomas Werfel
Prof. Dr. Uwe Gieler Dr. Ridiger Szczepanski
Dr. med. Doris Staab Dr. Dr. Sibylle Scheewe.
Petra Warschburger Prof. Petra Wolf

Dr. Manigé Fartasch Kathrin Clausen
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