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Vorwort zur 1. Auflage

Die Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training und Edukation (AGATE) legt hiermit ihr Konzept zum
Qualitatsmanagement (QM) vor. Ziel soll die Optimierung der Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat
der Anaphylaxieschulung sein. Neue Erkenntnisse aus den Bereichen Medizin, Paddagogik, Psychologie,
Ern&hrungswissenschaften sollen in koordinierter Form in der Schulungsarbeit erprobt und bei Eignung
integriert werden.

Das Konzept ist kein grundsatzlich neues VVorhaben der Arbeitsgemeinschaft, es basiert im Gegenteil
auf den wesentlichen Vorarbeiten und Erfahrungen, die in den zurlckliegenden Jahren durch die
Arbeitsgemeinschaften Asthmaschulung (AGAS) und Neurodermitisschulung (AGNES) mit ihren
Handbiichern zum QM geleistet wurden.

Angesichts des Bedarfs an einer verbesserten Versorgung und Schulung der von Anaphylaxie
Betroffenen sowie insbesondere einer geeigneten eigenstandigen Fruhintervention ist auch die
Nachfrage nach einer zertifizierten Ausbildung zum Anaphylaxietrainer hoch.

Ein weiteres Ziel von AGATE ist es ferner, die Qualitét aller Schulungen auf dem gleich hohen Niveau
zu halten und wo nétig fortzuentwickeln. Dieses Ziel ist deckungsgleich mit dem der Kostentréger, d.h.
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), die erwarten, dass die verhandelte Bezahlung geméR
8 43 SGB V bzw. § 31 SGB VI qualitatsgesichert erbracht wird. Aspekte der Qualitatssicherung (QS)
sind deshalb essentieller Bestandteil der Vertragsverhandlungen bzw. -abschlisse.

Die medizinischen Standards wurden und werden fortlaufend der aktuellen Leitlinie entnommen.

Seit 2011 werden Anaphylaxietrainer nach einem standardisierten Curriculum an den AGATE-
Akademien ausgebildet. Die Verantwortung fiir die Hospitationszentren liegt bei den Akademien; dies
kann sich bei weiterer Zulassung neurer Akademien und damit  steigendem Bedarf an
Hospitationsplatzen wahrscheinlich dndern. Dieses QM-Konzept soll bereits vor Implementation einer
flachendeckenden Versorgung die Struktur regionaler QS vorbereiten. Grundlage sind die Erfahrungen
mit dem QM in der Asthma-/Neurodermitisschulung.

Die Durchfiihrung der Schulung und der Einsatz der im Konzept beschriebenen Schulungsinstrumente
beruhen auf dem gegenwartigen Erkenntnisstand. AGATE wird diese analog der Verfahrensweise der
EBM weiterentwickeln.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die Verwendung der integrativen Schreibweise der
Geschlechter (z. B. Arztinnen) verzichtet. Es sind selbstverstandlich immer beide Geschlechter gemeint.
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1 Definition und Zielsetzung der Anaphylaxie-Schulung:

1.1.Warum Anaphylaxie-Schulungen?

Die Héaufigkeit anaphylaktischer Reaktionen hat innerhalb der letzten Jahrzehnte, wie Daten aus
Australien und auch Europa zeigen, drastisch zugenommen. Zwar sind fiir Deutschland keine
aktuellen Daten bekannt, jedoch weisen schon jetzt laufende Erhebungen (iber das Anaphylaxie-
Register darauf hin, dass schwere allergische Reaktionen auch in Deutschland hdufig auftreten und
todlich verlaufen kdnnen.

Die Anaphylaxie ist eine akute, generalisierte oder systemische lebensbedrohliche
Uberempfindlichkeitsreaktion. Das klinische Bild ist durch das pl6tzliche Auftreten typischer
Beschwerden an der Haut, dem Verdauungstrakt, den Atemwegen oder dem Herz-Kreislaufsystem
gekennzeichnet. Spezifische Kriterien, die die Anaphylaxie von anderen Erkrankungen abgrenzen,
werden diskutiert. Bis heute besteht weltweit kein Konsens zur Definition der Anaphylaxie. Daruber
hinaus sind die Ausléser komplex und sowohl im diagnostischen als auch im therapeutischen Bereich
fehlen oftmals geeignete Daten, die es ermdglichen, klare Handlungsanweisungen sowohl fir die
betreuenden Arzte als auch die betroffenen Patienten bzw. die Eltern von betroffenen Kindern zu
geben. Fir Patienten mit Anaphylaxie und erhohtem Risiko fir weitere Reaktionen wird eine
Notfallmedikation mit einer Adrenalin-Selbstinjektionsspritze verschrieben, mit der sie sich selbst im
Notfall therapieren kénnen, bevor der Notarzt eintrifft. Das Verstandnis vieler Patienten zur
Notfallmedikation und zur Anwendung der Adrenalinspritze ist ungeniigend.

Wesentliche Elemente fir die Betroffenen und die Eltern von betroffenen Kindern und Jugendlichen
sind Informationen zu
a) praventiven Mafinahmen zur Vermeidung (erneuter) anaphylaktischer Reaktionen, d.h.
optimal tiber Vermeiden des Ausldsers bzw. mdgliche praventive Therapieoptionen
b) Verhalten im Notfall und die Notfallversorgung.

Daher werden diese Aspekte im Rahmen der Schulung besonders berlicksichtigt, um das
Handlungspotential der Betroffenen zu verbessern. Dies erfordert einen interdisziplinaren
Betreuungsansatz. Es ist innerhalb des Schulungsprogramms vorgesehen, neben Arzten, Psychologen
—und im Falle von Nahrungsmittelallergien — Erndhrungsfachkréfte in das Schulungsprogramm
einzubeziehen.

Im medizinischen Teil der Schulung werden grundlegende Fakten lber die Anaphylaxie und den
sinnvollen Umgang mit der Erkrankung im Alltag nahe gebracht. Das Verhalten bei Anaphylaxie
inklusive Anwendung der Adrenalinspritze wird getibt und Maoglichkeiten zur Meidung von Ausldsern
werden angeboten bzw. vertieft. Aufgrund der Schwere und der Lebensbedrohlichkeit der Erkrankung
stellt der Umgang mit Angst ein wichtiges Schulungselement dar. Es wird daher speziell auf Aspekte
der Angst und Mdglichkeiten von Angstbewéltigung eingegangen. Da Nahrungsmittel h&ufig Ausloser
anaphylaktischer Reaktionen sind, wird im Rahmen des Erndhrungsteils vor allem auf Aspekte des
Alltags (Einkauf, EU-Kennzeichnungspflicht und Nahrungsmittelzubereitung) praktisch eingegangen.
Bei Kindern und Jugendlichen spielen der Umgang mit der Erkrankung im Kindergarten oder Schule
eine wichtige Rolle. Fir alle Betroffenen werden Aspekte wie Flug- oder Urlaubsreisen und
beispielsweise das Absetzen eines Notrufs gelibt.

Durch vermehrtes handlungsrelevantes Wissen und Anweisungen zur Selbsttherapie sollen die
Betroffenen und deren Eltern als Ko-Therapeuten eine solidere Grundlage zum Umgang mit der
Erkrankung erhalten und die Sicherheit der Patienten erhéht werden. Der verbesserte Umgang mit
eigenen Ressourcen und Bewaéltigungsstrategien ist die Basis, um Hilflosigkeit durch kompetentes und
zielgerichtetes Handeln abzultsen.

Patientenschulungen verstehen sich als Teil des langfristigen Behandlungskonzeptes. Sie haben als
wesentliches Ziel, eine dem Alltagsleben angemessene Behandlung und Bewaéltigung zu erarbeiten.



Durch eine bessere, eigenstandige Frihintervention wird, auch im Sinne einer Prévention, direkt eine
Verbesserung des Gesundheitszustandes angestrebt.

Hiermit ist nicht die Compliance im klassischen Sinne gemeint, sondern die Befdhigung zum
eigenverantwortlichen Handeln auf der Basis einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Patienten
bzw. deren Angehdrigen und Behandlern.

Diese neue Qualitdt der Behandler-Patienten-Beziehung wird international unter dem Begriff
“Empowerment” diskutiert. Dabei soll der Patient in die Lage versetzt werden, 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 Lebensfiihrung. Das Bewusstmachen von
Wahrnehmungs-, Bewertungs- und Entscheidungsprozessen im Umgang mit der Erkrankung spielt bei
der Forderung der Fahigkeiten des Patienten eine wesentliche Rolle.

1.2.  Ziele der Anaphylaxie-Schulung:

Unter Beriicksichtigung des Empowerment-Konzepts ergeben sich kognitive, verhaltens- und
fertigkeitsbezogene sowie emotionale und soziale Ziele.

Um die wesentlichen Hauptziele wie den Aufbau und die Forderung eines kompetenten
Krankheitsselbstmanagements und damit einen verbesserten Gesundzustand zu erreichen, miissen
zunachst folgende Unterziele formuliert werden:

e Befahigung des Patienten, sich realistische Gesundheitsziele zu setzen.

¢ Aufbau einer angemessenen Korperselbstwahrnehmung (Selbstbeobachtung, Selbstbeurteilung).
Forderung der Selbstwirksamkeit (Pravention von anaphylaktischen Reaktionen, Forderung einer
Selbst-Kontroll-Uberzeugung) und Initiierung von systematischen Problemlésekonzepten.
Verbesserte Akzeptanz von Um- und Zusténden, die nicht verénderbar sind.

Forderung von Eigenverantwortlichkeit.

Befahigung im Umgang mit krankheitsbedingtem Stress.

Umgang mit und Bewdltigung von Angsten des Patienten und seiner Familie.

Forderung sozialer Kompetenzen beim Patienten und seiner Familie.

1.3.  Aktuelle Ziele des Qualitatsmanagements:

Die Ziele der Qualitaitsmanagementarbeit von AGATE sind:

o Einfihrung des QM-Systems bei allen Schulungsteams, die im Rahmen der AG Anaphylaxie-
Schulung arbeiten;

o Datenerfassung zur fortlaufenden Sicherung der erreichten Qualitéat der Anaphylaxie-Schulung;

e Angemessene Ergebnisqualitdtsmessungen;

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

o Uberprifung der Angemessenheit des QM-Konzepts und - wo notwendig - Anpassung bzw.
Revision auf der Jahrestagung und in der Mitgliederversammlung mit dem Ziel der Erstellung eines
Handbuchs.

2. Struktur- und Prozessqualitit

In diesem Teil werden personelle und fachliche Voraussetzungen (Anaphylaxie-Trainer und Team),
Interdisziplinaritat, materielle Ausstattung und das Schulungskonzept dargestellt, welche die Grundlage
flr die Prozess- und Ergebnisqualitat bilden.



Die Strukturqualitat beschreibt die fiir die Leistungserbringung notwendigen Voraussetzungen und
die Qualitat der Aufbau- und Ablauforganisation. Sie gibt die Rahmenbedingungen vor, unter denen
eine qualifizierte Anaphylaxie-Schulung stattfindet.

Die Prozessqualitat beschreibt die Abldaufe, die erforderlich sind, um die SchulungsmafRnahmen zu
standardisieren und auf Dauer zu sichern. Sie gewéhrleistet, 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 erndhrungswissenschaftlichen Bereichen in die bestehenden
Schulungskonzepte eingearbeitet werden kdnnen. Dieses Ziel soll mit einem mdoglichst geringen, aber
doch nachvollziehbaren Aufwand an Dokumentation erreicht werden.

2.1. Das qualifizierte Schulungsteam (ST)

Ein gut funktionierendes Schulungsteam bildet die Grundlage effizienter Anaphylaxie-Schulungen. Die
fachliche Qualifikation aller Teammitglieder wird gewéhrleistet. Die Qualifikation zum AGATE-
Trainer basiert auf einer multidimensionalen Verhaltensmedizinisch-familienorientierten Ausbildung,
die es medizinischem, psychologischem und padagogischem Fachpersonal ermdglicht, den
Anforderungen der Anaphylaxiebehandlung von Kindern/ Jugendlichen und Erwachsenen gerecht zu
werden.

2.1.1. Personalstruktur

Ein ST st interdisziplindr zusammengesetzt und besteht aus mindestens drei verschiedenen
Berufsgruppen. Hierbei sind zwingend vorgeschrieben:

1. Arzt

2. Psychologe/Pédagoge/Dipl.-Soz.-P&dagoge oder &rztlicher Psychotherapeut moglichst
mit fundierten Kenntnissen der Kinderverhaltenstherapie

3. Erndhrungsfachkraft

4, Fakultativ kann das Team um eine Kinder-/Krankenschwester bzw. eine medizinische

Fachkraft mit entsprechender Berufserfahrung erweitert werden.

Fur die Kinderschulung sollte ein Trainer die ganze Zeit zur Verfiigung sehen, das kann entweder eine
Kinderkrankenschwester oder eine Padagogin sein. Mindestens der Arzt des Schulungsteams muss ein
Trainerzertifikat besitzen und aktiv an der Schulung teilnehmen. Winschenswert ist, dass jedes
Teammitglied die Ausbildung zum Anaphylaxie-Trainer durchlaufen hat.

Die Mitarbeit weiterer Berufsgruppen ist jederzeit zusétzlich méglich.

2.1.2. Voraussetzungen zum Anaphylaxie-Trainer

Die Qualifikation zum Anaphylaxietrainer erfolgt nach festgelegtem Curriculum in drei
Ausbildungsblécken an den von der Arbeitsgemeinschaft anerkannten Akademien. Zur Ausbildung
zugelassen sind Angehdrige der im Folgenden aufgefiihrten Berufsgruppen, sofern sie (ber
patientenbezogene Berufserfahrung verfiigen. Die Lehrkommission der Arbeitsgemeinschaft
Anaphylaxie Training und Edukation e.V. (berprift und beurteilt einzureichende Ausbildungs- und
Berufsnachweise und stellt Abschlusszertifikate nach Absolvierung aller drei Ausbildungsblocke an die
folgenden Berufsgruppen aus:

1. Arzte:
e Der Arzt muss iiber die Zusatzbezeichnung ,,Allergologie” oder eine vergleichbare
Berufserfahrung in allergologischen Fragestellungen und in der Behandlung der
Anaphylaxie verfugen.

2. Psychologe/Padagoge/Dipl.-Soz.-Padagogen/arztlicher Psychotherapeut:



o Mit mdglichst fundierten Kenntnissen in der Verhaltenstherapie.
o Sie sollten tber eine mindestens einjahrige Erfahrung in der Behandlung chronischer
Kranker verfugen.

3. Ernahrungsfachkrafte (Diatassistentin /Okotrophologin):
e Sie sollen die Qualifikation als ,,Ernédhrungsfachkraft Allergologie (DAAB)“, bzw.
Mitglied im AK-Dida besitzen oder (iber eine nachweislich dhnliche Qualifikation
verfiigen.

4. Kinder-/Krankenschwestern//Kinder-/Krankenpfleger; medizinische Fachkraft:
e mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Betreuung Anaphylaxie betroffener
Patienten.

5. Andere Berufsgruppen:

o Fur alle anderen Berufsgruppen gilt, dass es sich um Berufsfelder mit mindestens
einjahriger Berufserfahrung der Betreuung Anaphylaxie betroffener Patienten. Dartiber
hinaus ist in jedem Fall eine Einzelfallentscheidung durch die Lehrkommission von
AGATE  vorgesehen. Diese  fordert  geeignete  Ausbildungs- und
Berufserfahrungsnachweise an.

2.1.3. Qualifikation zum Anaphylaxie-Trainer

Die Ausbildung zum Anaphylaxie Trainer besteht aus 3 Blocken: Hospitation, Theorie und Supervision.
Das nach vollstandiger Teilnahme an allen drei Ausbildungsbldcken ausgestellte Anaphylaxie-Trainer-
Zertifikat berechtigt zur Durchfiihrung von Anaphylaxie-Schulungen in einem interdisziplinaren
Schulungsteam und ist grundsatzlich dauerhaft glltig.

2.1.3.1. Ausbildungsumfang

Block I: Hospitation

An einer 6-stiindigen Anaphylaxie-Schulung. Die Hospitation sollte mdglichst in enger zeitlicher
Verknipfung zum fachlich-theoretischen Seminar erfolgen. Hospitationsplatze werden primér durch die
Akademien vermittelt, ggf. durch die Geschéftsstelle von AGATE.

Block I1: Fachlich-theoretisches Seminar

30 Zeiteinheiten & 45 Minuten praxisbezogene Inhalte und Ubungen. Inhaber der Qualifikation
,Basiskompetenz Patiententrainer” des Kompetenznetzes Patientenschulung (KomPaS) bendtigen ein
Seminar von 10 UE (Curriculum B).

Block 1lI: Supervision

Die eigene praktische Durchfiihrung von mindestens einer Schulung fir Erwachsene, Eltern von
Kindern und/oder fiir Kinder/Jugendliche bei Anaphylaxie steht vor der Durchfiihrung der Supervision.
Die Supervision kann entweder einzeln oder in einer Gruppe von maximal 5 Personen entweder live
oder mit Videoaufzeichnungen erfolgen. Die Themen fir eine Video gestiitzte Supervision werden von
den Akademien vorgegeben. Sollte die Supervision tiber Videoaufzeichnung erfolgen muss vor dem
Treffen, in Absprache mit den Akademien, die Videoaufzeichnung an den Supervisor eingeschickt
werden.

Das Abschlusszertifikat wird nach vollstandiger Teilnahme an den 3 Bldcken ausgestellt.

Die Zertifizierung tber die Anaphylaxie-Trainer-Ausbildung ist Vorstandstatigkeit. Das Zertifikat
berechtigt nicht zur alleinigen Durchfiihrung von Anaphylaxie-Schulungen, sondern muss im
interdisziplinaren Team erfolgen. Mindestens der Arzt muss zertifizierter Anaphylaxie-Trainer sein.

2.1.3.2. Erndhrungsfachkrafte



Ernahrungsfachkréfte, die Gber die Qualifikation als ,,Erndhrungsfachkraft Allergologie (DAAB)*,
bzw. Mitglied im AK-Dida oder Uber eine nachweislich &hnliche Qualifikation verfligen, bendtigen
nur das Curriculum B (s. Anhang) mit 10 UE.

2.1.3.3. Ausbildungsinhalte

Die inhaltliche Gestaltung der Ausbildung ist dem Curriculum zur Trainerausbildung im Anhang zu
entnehmen.

2.2.  Fortlaufende Qualitatssicherung des Anaphylaxie-Trainers:

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

Zur Aufrechterhaltung und Fortentwicklung der einmal erworbenen Qualifikation ist eine aktive
Mitarbeit aller Trainer im Schulungsteam notwendig. Dazu gehéren die Mitarbeit bei teaminternen
Schulungen sowie die Information der inhaltlichen Arbeit regionaler Qualitatszirkel (RZ).
Alternativ/erganzend besteht die Mdglichkeit, 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 Durchfiihrung von Schulungen innerhalb des Teams und die Teilnahme an der Weiterbildung
werden dokumentiert und fur 5 Jahre aufbewahrt. Die Aufbewahrung obliegt dem Team, die Dokumente
sind u. U. auf der regionalen Qualitatsebene (RZ) nachzuweisen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
Anaphylaxie-Trainer, die innerhalb von 3 Jahren keine eigene Schulung durchgefiihrt haben, in
geeigneter Weise ihren Kenntnisstand sowie ihre Fahigkeiten zu aktualisieren haben (z.B.
Hospitationen, Seminare) und dieses auch gegentiber den regionalen Zirkel dokumentieren.

Ausgebildete Anaphylaxie-Trainer, die innerhalb von 3 Jahren keine eigene Schulung durchgefthrt
haben, missen in geeigneter Weise ihren Kenntnisstand sowie ihre Fahigkeiten aktualisieren (z.B. tiber
Hospitation oder Teilnahme an schulungsrelevanten Seminaren) und dieses gegeniiber dem regionalen
Zirkel dokumentieren.

2.3.  Struktur des Schulungsteams (ST)

Die im Folgenden beschriebenen Aufgaben/Bereiche kdnnen durch eine oder mehrere Personen
ubernommen werden.

2.3.1. Schulungsverantwortlicher (SV)

Der SV muss das Trainerzertifikat besitzen, wenn sich seine Aufgabe auf den Bereich der fachlichen
Eignung des ST bezieht (siehe 2.1.3.) oder (ber ihn die Abrechnung mit der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) erfolgt. Der SV kann Aufgaben primér organisatorischer Art an ein
anderes Teammitglied delegieren, das nicht zwingend den Trainerschein besitzen muss. Dazu gehédren
folgende Absprachen und Verpflichtungen nach innen und auf3en:

2.3.2. Qualitatsbeauftragter (QB)

Der QB ist primér zustandig fur den Bereich der 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 konkret fir folgende Fragen verantwortlich:

Erfullen alle Teammitglieder die notwendigen beruflichen/fachlichen Voraussetzungen?

Hat der Arzt, das Anaphylaxie-Trainerzertifikat?

Ist die sonstige notwendige Strukturqualitit vorhanden?

Erfolgt die Dokumentation der Prozessqualitat gemaft dem Handbuch?

Ist die Ergebnisqualitdtsdokumentation gemaR den Beschlissen von AGATE sichergestellt?
Findet die verpflichtende Mitarbeit in regionalen Zusammenschlissen in geeigneter Weise statt?

2.4.  Prozess der Teamqualifikation

Die Teamqualifikation muss fortlaufend erfolgen und soll analog zur Teamqualifikation in der
Asthmaschulung fiir den Bereich der Anaphylaxie-Schulung etabliert werden (Qualitatszirkelarbeit).

3. Organisatorische und inhaltliche Schulungsstruktur

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

3.1.  Zielgruppen
3.1.1. Schulungsgruppen

Eine Schulungsgruppe besteht aus maximal 7 Kindern/Jugendlichen bzw. Erwachsenen bzw.
entsprechenden Eltern mit der gesicherten Diagnose ,,Anaphylaxie” und Indikation fiir die Rezeptur
eines  Adrenalin-Autoinjektors. Bei Kindern und Jugendlichen ist Gruppengroe und
Alterszusammensetzung gemal den bekannten entwicklungspsychologischen, lerntheoretischen und
gruppendynamischen Erkenntnissen begriindet. Berlcksichtigt werden sollte nach Mdglichkeit der
individuelle Entwicklungsstand, der eine Eingruppierung in eine andere Altersgruppe nétig machen
kann.

Die Anaphylaxie-Schulung erfolgt in folgenden Gruppen:
e Eltern von Kindern
e Kinder (8 - 12 Jahre)
e Jugendliche (13 - 18 Jahre)
e Erwachsene

Integraler Bestandteil einer Kinderschulung ist eine parallele Elternschulung. Bei den Jugendlichen
kann optional ein Angebot von Arzt und Psychologen angeboten werden.

3.1.2. Wiederholung einer Schulungsmalinahme

Aus entwicklungspsychologischen Griinden bzw. aus Griinden einer Anderung der Gefahrdung durch
eine Anaphylaxie (z. B. neue, relevante Ausloser, erneute lebensbedrohliche Ereignisse) kann eine
erneute, vollstandige SchulungsmalRnahme nach einem Zeitraum von friihestens 3 Jahren durchgefiihrt
werden. In  Abhéngigkeit wvon Alter, Gesundheitszustand bzw. Krankheitsverlauf und
Entwicklungsstand (bei Kindern, Jugendlichen) kann eine friihere Wiederholung der Schulung im
Einzelfall angezeigt sein.

3.2.  Zeitumfang der Schulung
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Der Zeitumfang einer Schulung betragt je 2 x 3 Zeitstunden fiir Kinder sowie die Schulung von Eltern
bzw. Bezugspersonen, die zeitlich parallel stattfinden konnen. Kinder sollten mdglichst von einer
Bezugsperson konstant begleitet werden. Die Schulung erfolgt im Abstand von 1 — 2 Wochen.

Fur Jugendliche, die mit diesem Curriculum wahrend der Schulzeit schwer zu erreichen sind, kénnen
andere kompaktere Modelle, z. B. wéhrend der Ferien/in Freizeiten zum Einsatz kommen.

3.3. Raumliche Voraussetzungen

3.3.1. Schulungsraume

Folgende Raumlichkeiten sind vorzuhalten:

e Bei Parallelschulungen zwei beheizbare, gut zu beluftende Raume,
e einer der Raume muss mindestens 20 Personen ausreichend Platz bieten.

3.3.2. Ausstattung

Folgende Ausstattung ist erforderlich:

Altersgerechte und schulungsangemessene Ausstattung
schnell erreichbare Toiletten,

Ablagemaglichkeiten fur die Kleidung der Kinder und Eltern,
Telefon

Stromanschluss im Bereich der Kinderschulung

3.4. Materielle Voraussetzungen

3.4.1. Schulungsprogramme

Fur die Durchfiihrung ist ausschlieBlich das Manual von AGATE mal3gebend. Abweichungen bedrfen
einer vorherigen Genehmigung durch den Vorstand von AGATE. Das Manual wird im Rahmen der
Teilnahme am fachlich-theoretisches Seminar (= Block 1l der Ausbildung) erworben.

3.4.2. Schulungsmaterialien

Die zur Anwendung kommenden Materialien sollen die komplexen Vorgange um die Anaphylaxie
entwicklungs- und laiengerecht vereinfachen und darstellen. Die Materialien missen in der Handhabung
einfach, eindeutig und logisch sein. Sie miissen aus Sicht der Betroffenen die handlungsrelevanten
Inhalte versteh- und begreifbar machen.

Dabei sollte auf die didaktischen Empfehlungen und Ideen aus dem Trainermanual zuriickgegriffen
werden, alle Elemente des Manuals miissen enthalten sein.

3.5.  Inhaltliche Schulungsstruktur

3.5.1. Voraussetzung zur Teilnahme

Vor Beginn jeder SchulungsmalRhahme muss die Diagnose Anaphylaxie gesichert und die Indikation
fr die Rezeptur eines Adrenalin-Pen gegeben sein. MaRgabe ist dabei die Versorgungsleitlinie in der
jeweils aktuellen Fassung. Die Diagnosesicherung ist nicht Teil der Patientenschulung.

3.5.2. Schulungsinhalte

MaRgebend ist das Manual von AGATE in der jeweils aktuellen Fassung.
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Dabei beruhen die medizinischen Standards auf den aktuellen Empfehlungen zu Diagnostik und
Therapie der Anaphylaxie. Die aktuelle Leitlinie ,,Anaphylaxie® ist dabei mai3geblich.

Die Schulungsinhalte sind im Detail im Manual beschrieben. Dort werden neben den Inhalten auch
didaktische Anregungen gegeben. Da sich die Inhalte standig an den neuesten Forschungsergebnissen
und Leitlinien orientieren mussen, unterliegen sie einer kontinuierlichen Weiterentwicklung.

3.6.  Prozess zur Qualitatssicherung des Schulungsablaufs

Die Schulungs- und Qualitatsverantwortlichen stellen die organisatorische und inhaltliche
Schulungsstruktur sicher. Zur Zusammenstellung entsprechender Schulungsgruppen und zur Absprache
tiber gruppenspezifisch notwendige Schulungsinhalte trifft sich das Team vor, wéhrend und am Ende
der Schulung.

Jedes Schulungsteam soll sein eigenes Schulungskonzept auf der Basis des AGATE-Manuals schriftlich
festlegen (Kursinhalte, Durchfiihrung). Neu entwickelte methodisch-didaktische VVorgehensweisen und
Materialien sind detailliert darzustellen.

Damit ist der geplante Ablauf einer Schulung dokumentiert. Die Hinterlegung der Schulungskonzepte
dient der Sicherung der Prozessqualitat und gewéhrleistet jederzeit ihre Uberprifbarkeit im Rahmen der
regionalen Zirkel.

3.6.1. Dokumentation des Ablaufes

Die Sicherung der Prozessqualitat der durchgefuihrten Schulung erfolgt Uber eine Dokumentation
reproduzierbarer Schulungsstufen/Inhalte/Schritte. Die Flexibilitat fur die einzelne Schulung soll
gewahrt bleiben. Um auf die spezifischen Probleme der zu schulenden Patienten, Kinder und Eltern
eingehen zu kénnen, sind durchaus Abweichungen vom geplanten und schriftlich fixierten Inhalt und
Programmablauf mdglich — sofern begriindbar. Diese ,,Individualisierung* erfolgt vor dem Hintergrund
der erfassten individuellen Probleme und Erwartungen.

Inhalt, Ablauf der Schulungsmanahmen, sinnvolle Anderungen des einzelnen Kurses sind zu erfassen
und zu dokumentieren. Zur Minimierung des Zeit- und Schreibaufwandes flr diese Dokumentation soll
madglichst mit standardisierten Anamnesebdgen und Checklisten gearbeitet werden

Die Kursteilnehmer werden in Teilnehmerlisten erfasst, die regelméaBige Teilnahme wird dokumentiert.

Die dokumentierten Checklisten und Schulungsablaufe sind auf Aufforderung des Regionalzirkels (RZ)
im Rahmen des bereits beschriebenen regelmaRigen Erfahrungsaustausches vorzulegen. Dabei sollen
sie mdglichst zur internen Diskussion und Weiterbildung dienen (sog. Benchmarking).

3.6.2. Teamsitzungen und Teambesprechungen

Der Sinn der interdisziplindren Teamsitzungen liegt darin begriindet, dass die beteiligten Professionen
unterschiedliche und sich ergénzende Sichtweisen bei der Schulung entwickeln kdnnen, die in der
Summe ein besseres Verstdndnis aber auch eine den Betroffenen angemessenere Unterstiitzung
bewirken. Entscheidend sind hier die ,,drei K Koordination, Kommunikation und Kooperation.

Wihrend der Schulung wird eine geeignete Besprechung durchgefiihrt. Es werden die einzelnen
Kursteilnehmer interdisziplindr besprochen. Dabei konnen individuelle Ziele und Vorschlage fiir
weitere Malinahmen erarbeitet werden.

3.6.3. Kooperation mit dem zuweisenden Arzt
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Die enge Kooperation und der Austausch zwischen dem Schulungsteam und dem betreuenden Arzt der
Patienten sind fir einen guten und nachhaltigen Schulungserfolg unverzichtbar.

Sollten wahrend oder infolge des Kurses eine diagnostische Empfehlung oder eine
Therapiednderung sinnvoll und/oder notwendig sein, muss mit dem betreuenden Arzt dartber
Einvernehmen erzielt werden!

Der zuweisende Arzt erhalt nach Abschluss der Schulung einen Bericht (siehe Muster im Anhang 8),
aus dem folgendes hervorgehen soll:

Anamnese

Angaben zur aktuellen Einschétzung
Teilnahme des Kindes, Jugendlichen der Eltern
Teilnahme des erwachsenen Patienten
Lernerfolge

weiterer Unterstiitzungsbedarf durch den Arzt
Besonderheiten

3.7.  Hospitationszentrum als weiteres Qualitdtsmerkmal eines Schulungsteams

Hospitationszentren sind besonders Uberprifte und qualifizierte Schulungsteams, die den ersten
Ausbildungsblock im Rahmen der Anaphylaxie-Trainer-Ausbildung anbieten (s. 2.1.3.). Sie betreuen
Hospitanten, die ihre Trainerausbildung beginnen. Giinstig ist es, wenn an einer Schulung héchstens
zwei Hospitanten als zusétzliche Teilnehmer teilnehmen. Die Hospitanten sollten auf die jeweilige
Schulung durch ein einfiihrendes Gespréach vorbereitet werden, in dem sie Informationen Uber die
Kursinhalte, die Kursteilnehmer und ihr eigenes Verhalten wéhrend des Schulungskurses erhalten. Die
Hospitanten sollten auch an Teamgespréchen vor, wahrend und im Anschluss an den Kurs teilnehmen.
Das Schulungskonzept sollte den Hospitanten in schriftlicher Form ausgeh&ndigt werden. Am Ende der
Hospitation sollte ein Gesprach stattfinden, in dem unter anderem auch Rickmeldungen und
Anregungen an das Schulungsteam gewtinscht sind.

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

e Schulung nach AGATE (Manual)
e Durchflihrung von mindestens 2 Schulungen in den letzten 3 Jahren.

Die Anerkennung als Hospitationszentrum erfolgt durch die einzelnen zertifizierten Akademien. Falls
der Bedarf an Hospitationszentren steigt, kann dies eventuell auch Uber den Vorstand von AGATE
geschehen.

Alle drei Jahre erfolgt auf Antrag eine Rezertifizierung. Diese erfolgt zusétzlich aufgrund der von
Hospitanten ausgefullten Riickmeldebdgen zum Schulungsangebot des Teams (siehe Anhang 7.6.). Die
Hospitationszentren verpflichten sich, den Hospitanten am Ende einer Hospitation Rickmeldebdgen
auszuhéndigen.

Die Hospitationszentren miissen vorab bei ihren Hospitanten die vom Vorstand von AGATE erlassenen

Zulassungsvoraussetzungen zur Erlangung des Trainerzertifikates 0berprufen (siehe auch
Anmeldungsformular in Anhang 7.3., 7.4.).

4. AGATE-Akademien

AGATE-Akademien sind eigenstandig arbeitende, durch den Vorstand von AGATE anerkannte
Ausbildungsinstitutionen, deren Aufgaben in der Ausbildung von AGATE-Trainern und qualifizierten
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Dozenten liegt. AGATE-Akademien sind fiir die Umsetzung der krankheitsspezifischen fachlich-
theoretischen Ausbildung (s. Block Il Curriculum) zur Erlangung des Trainerzertifikates zustandig.

AGATE-Akademien konnen auf Antrag eingerichtet und zertifiziert werden. Eine Anerkennung der
AGATE-Kurse erfolgt ebenfalls durch den Vorstand von AGATE.

Akademien, die Kurse flr die Ausbildung zum AGATE-Trainer anbieten, missen nachweisen, dass
deren Dozenten mindestens ein Trainerseminar innerhalb von 3 Jahren nach AGATE durchfiihren.
Daruber hinaus miissen 2 oder mehr AGATE-Schulungskurse flr Patienten innerhalb von 3 Jahren
(Eltern, Kinder, Jugendliche, Erwachsene) nachgewiesen werden.

Eine weitere VVoraussetzung ist das Vorhandensein eines kompletten Dozententeams (Arzt, Psychologe
oder vergleichbare Qualifikation, Erndhrungsfachkraft, s. a. 4.1.), fakultativ eine Schulungsschwester.

Akademien, die Kurse zur Ausbildung von AGATE-Trainern durchfiihren, priifen vor Zulassung zu
einem Theorieblock die berufliche Qualifikation der Bewerber um einen Ausbildungsplatz.

Jede Akademie, die Kurse zur Aushildung zum AGATE-Trainer anbietet, muss einmal pro Jahr einen
Rechenschaftsbericht gegeniiber dem Vorstand/der Lehrkommission von AGATE vorlegen.

Die Akademiesprecher sind verpflichtet, an den Treffen des Akademiebeirates und der Arbeitsgruppe
Qualitatsmanagement der AGATE teilzunehmen.

Die Prozessqualitat der Akademien wird durch folgende zusatzliche Kriterien gesichert:

e Die Ankindigung der Theorie-Seminare und der Supervisions-Termine erfolgt durch die jeweilige
Anaphylaxie-Akademie oder durch Mitteilung des Vorstandes in geeigneter Weise 6ffentlich.

e Die Akademien missen bei lhren Seminarteilnehmern die vom Vorstand von AGATE erlassenen
Zulassungsvoraussetzungen zur Erlangung des Trainerzertifikates Uberprifen

e Die Akademien legen dem Vorstand von AGATE 4 Wochen vor der Jahresversammlung einen
Terminplan fiir die vorgesehenen Kurse sowie den Jahresbericht iber das abgelaufene Jahr vor.

o DerJahresbericht der Akademien enthélt Angaben tber die durchgefiihrten Trainer-Schulungskurse
hinsichtlich Ort, Zeit und Teilnehmerzahl. Der Jahresbericht soll auch Angaben dar(iber enthalten,
wie sich die Ausbildungsordnung in der Praxis bewdahrt.

o Die Akademien konnen auch auRerhalb der Ausbildungskurse Hilfestellung bei der praktischen
Durchfuhrung von Anaphylaxie-Schulungen geben und Kooperationen mit bestehenden
Schulungsteams anbieten oder bei der Vermittlung von Fachleuten zur Bildung eines
Schulungsteams helfen.

e Einer der Sprecher jeder Akademie ist verpflichtet, an den Treffen des Akademiebeirats und der
Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement der AGATE teilzunehmen.

o Die Akademien sind verpflichtet, die Vorgaben des Akademiebeirats der AGATE einzuhalten.

e Die Akademien streben eine Zertifizierung durch die zustindige Arztekammer und andere
berufsspezifische Fachverbande an.

4.1.  Qualifizierte Dozenten

Der Vorstand von AGATE erteilt denjenigen Mitgliedern, die nachweislich Uber eine entsprechende
Erfahrung im Bereich der Anaphylaxieschulung sowie eine erforderliche Berufserfahrung verfligen, auf
Antrag ein entsprechendes Dozentenzertifikat.

Voraussetzung zum Erlangen des Dozentenzertifikates:
- Trainerzertifikat von AGATE.

- Mindestens 2 personlich durchgefihrte Anaphylaxie-Schulungen innerhalb der letzten 3 Jahre
zum Zeitpunkt der Antragstellung.
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- Der angehende Dozent muss an einer kompletten Patientenschulung eines anderen
Schulungsteams oder an einem entsprechenden Theorieseminar einer anderen Akademie
teilnehmen.

o Alternativ dazu gilt ein Dozentenzertifikat gemaR der Arbeitsgemeinschaft
Asthmaschulung (AGAS) und/oder Arbeitsgemeinschaft
Neurodermitisschulung(AGNES).

- Dozenten missen an einer Akademie akkreditiert sein (AGATE-Akademie, Neurodermitis-
und/oder Asthmaakademie).

- Mitgliedschaft in AGATE

- Supervisoren sind Dozenten, die an einer Akademie akkreditiert sind, die fiir die
Durchfuhrung von AGATE-Trainerkursen anerkannt ist. Sie beurteilen die Organisation,
Gestaltung und Durchfiihrung der Schulung durch den Supervisanden (Ausbildungsblock 111,
2.1.3)).

Ubergangsregelung:

- Es liegt bereits ein Dozententertifikat nach AGAS oder AGNES vor
- 2 oder mehr Schulungen innerhalb der Multizenterstudie von AGATE

Voraussetzung fiir die Rezertifizierung des Dozenten:

- 2 oder mehr Patientenschulungen in 3 Jahren sowie
- mindestens einen TTT-Kurs nach AGATE innerhalb von 3 Jahren.

Das Dozententeam besteht aus mindestens 3 qualifizierten Dozenten, die die Voraussetzung (s. weiter
unten) erfiillen. Das Dozententeam setzt sich interdisziplinar aus mindestens 3 verschiedenen
Berufsgruppen zusammen. Dabei ist jede der folgenden Berufsgruppen mit mindestens je einem
Dozenten reprasentiert:

1. Arzte:
e Mit fundierten Kenntnissen der Padiatrie und/oder Dermatologie. Der Arzt muss Uber die
Zusatzbezeichnung , Allergologie oder eine vergleichbare Berufserfahrung in
allergologischen Fragestellungen und in der Behandlung der Anaphylaxie verfuigen.

2. Psychologen/ Padagogen/ Dipl. Sozialpddagogen bzw. Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin
bzw. fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
e Mit vertieften Kenntnissen in der Verhaltens-, Gesprachs- oder Familientherapie und
mindestens zweijahriger Berufserfahrung. Eine Supervisionsausbildung ist erwiinscht.
e Sie sollten tber eine mindestens einjahrige Erfahrung in der Behandlung chronischer
Kranker verfligen.

3. Ernahrungsfachkrafte (Diatassistentin /Okotrophologin):

e Sie sollen tber die Qualifikation als ,,Erndhrungsfachkraft Allergologie (DAAB)®,
bzw. Mitglied im AK-Dida besitzen oder eine nachweislich dhnliche Qualifikation
verfiigen.

e Sie sollten Uber eine mindestens zweijahrige Erfahrung auf dem Gebiet der
Allergologie verfiigen.

4. Kinder-/Krankenschwestern bzw. Kinder-/Krankenpfleger, fakultativ:

¢ mit mindestens einjahriger Berufserfahrung in der Betreuung Allergie betroffener
Patienten.

5. Qualitatsmatrix
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Dieses Kapitel ist eng angelehnt an die Gedanken und Uberlegungen und bisherigen positiven
Erfahrungen mit der Qualitatssicherung der Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung (AGAS).

5.1. Erste Ebene Qualitdtsmanagement

Jedes Schulungsteam (ST) wahlt/ benennt einen Schulungsverantwortlichen (SV), der die Organisation
und Einhaltung notwendiger Absprachen und Verpflichtungen nach innen und auflen herstellt.
Einzelheiten siehe Abschnitt Strukturqualitét, auch hinsichtlich der Aufgaben des SV.

Die Teammitglieder wéhlen einen Qualititsbeauftragten (QB), der mit dem SV personalidentisch sein
kann. Der QB ist dem ST verantwortlich fur fortlaufende Qualitatssicherung und Sicherung der
Kommunikation der Qualitatssicherung im RZ.

Schulungsverantwortliche bzw. Qualitatsbeauftragte sind namentlich dem Moderator des
Regionalzirkels bekannt zu geben. Dies gilt auch fiir Personalanderung.

5.2. Zweite Ebene Qualitatsmanagement

Die verschiedenen Schulungsteams arbeiten im Rahmen des Regionalzirkels zusammen. (RZ kann mit
Qualitatszirkeln der Kassenarztlichen Vereinigung oder analogen Strukturen identisch/vergleichbar
sein). Es empfiehlt sich eine Kooperation mit Qualitatszirkeln fir die Asthma- bzw.
Neurodermitisschulung.

Der Regionalzirkel (RZ) gewahrleistet einen Erfahrungsaustausch zwischen den verschiedenen
Schulungsteams sowie einen Transport der notwendigen Informationen, die sich aufgrund weiterer
wissenschaftlicher Erkenntnisse/der Weiterentwicklung der Schulung auf Bundesebene ergeben. Der
RZ muss grundsétzlich allen an der Anaphylaxie-Schulung beteiligten Berufsgruppen offen stehen.
Dariiber hinaus soll im Rahmen eines sogenannten Benchmarkings der Rahmen fur eine
Qualitatsverbesserung einzelner Schulungsteams bzw. einzelner Teammitglieder bereit gestellt werden.
Der RZ soll sich mindestens zweimal im Jahr treffen. Themen werden von den Teilnehmern gemeinsam
festgelegt. Dabei miissen Veranstaltungszeit, Tagesordnung, behandelte Thematik und Registrierung
der teilnehmenden Teams durch Anfertigung eines Sitzungs- bzw. Ergebnisprotokolls dokumentiert
werden. Diese Protokolle sollen 5 Jahre lang vom jeweiligen Moderator aufbewahrt werden.

Der RZ wahlt einen Moderator, der idealerweise an einer entsprechenden Weiterbildung (z.B.
Moderatorenkurse der KV) teilgenommen hat. Eine Integrierung in den Qualitatszirkel zum Thema
Asthma und Allergien im Kindes- und Jugendalter kann sinnvollerweise genutzt werden, wenn diese
Zirkel interdisziplindr durchgefihrt werden kdnnen und auch zweimal im Jahr sich mit diesem Thema
Patientenschulung befassen.

5.3. Dritte Ebene Qualitdtsmanagement

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) gewdhlt, der dem Vorstand von AGATE bekannt gemacht wird. Er koordiniert die Arbeit der RZ
auf Landesebene und dient den Krankenkassen als Ansprechpartner fiir Abstimmungen/Verhandlungen.
Der LQB hat das Mandat, Schulungsteams, die auf dem Boden des AGATE-Schulungsprogramms
arbeiten, gegentiber dem Vorstand von AGATE bzw. den GKVen zu vertreten.

Im Rahmen der Landestreffen werden Protokolle/Ergebnisse der RZ  diskutiert,
Veréanderungsvorschldge erarbeitet und den Schulungsteams wiederum zugénglich 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 AGATE zuzusenden.
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Die Landesqualitatsbeauftragten sind Ansprechpartner fiir den Vorstand, um neue/ Korrigierende
Strategien des Qualitdtsmanagements an die Regionalzirkel/ Schulungsteams weiter zu leiten.

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

5.4. Vierte Ebene Qualitdtsmanagements

Die Landesqualitatsbeauftragten bilden ein gemeinsames Gremium. Dieses Gremium wird durch zwei
Sprecher im Vorstand der AGNES vertreten. Belange der Anaphylaxie-Schulung, wie sie sich aus Sicht
der Schulungsteams/der Regionalzirkel/Landesqualitatsarbeit darstellen, sind aufzuarbeiten und in
geeigneter Form in die Vorstandsarbeit einzubringen. Umgekehrt sollen die beiden Vertreter
Vorstandsiberlegungen auf schnellst mdglichem Wege in die Peripherie tragen.

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

Die vorgestellte Qualitatsmatrix scheint stark hierarchisch, soll aber ermdglichen, dass regional die

Arbeit geleistet und umgesetzt werden kann. Ziel ist eine birokratiearme Durchfiihrung der Schulung,
umgekehrt aber auch eine Sicherung der Qualitit gegeniiber den Kostentragern.

Qualitatsmatrix

Vorstand
Vorsitzender QS

I

Ebene 4




6. Ergebnisqualitat

I
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Regionale Zirkel
RZ mit Moderator

Schulungs-
team (ST)

Ebene 3
Zusammenschluss der Moderatoren
auf Landesebene
Regionale Zirkel
Ebene 2 RZ mit Moderator
Ebene 1 Schulungs- Schulungs-
team (ST) team (ST)

Schulungs-
team (ST)

Die Sicherung der Ergebnisqualitat sollte analog zum Handbuch Qualitdtssicherung der AG
Asthmaschulung gestaltet sein. Die Ergebnisqualitat der regelmaRig durchgefiihrten Schulung soll auf
gar keinen Fall ausgerichtet sein auf Datenerfassung, wie sie z.B. fiir wissenschaftliche Studien
zwingend notwendig sind, sondern soll direkt im Kreislaufverfahren sich mit der Tatigkeit der einzelnen
Schulungsteams und der einzelnen Trainer riickkoppeln und somit deren Arbeit optimieren.

7. Anhéange

©CoNoOk~wWNE

Satzung AGATE
Curriculum Trainerausbildung
Antragsformular AGATE-Trainer
Bestatigung fur Zugangsvoraussetzung AGATE-Aufbaukurs
Bescheinigung Hospitation

Ruckmeldebogen AGATE-Schulung Hospitation
Beispiele Arztbriefe (Eltern, Patienten)

Antrag Kostentibernahme bei GKV
Empfohlener Stundenplan fiir Kinderschulung (6 — 8 J.)

10 Empfohlener Stundenplan fir Kinderschulung (9 - 12 J.)
11. Empfohlener Stundenplan fur Erzieherinnen/Lehrer/sonst. Betreuer
12. Haftungsausschluss (DAAB, Kithatek)

7.1. Satzung AGATE

Satzung des Vereins

L<Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie — Training und Edukation“e. V.

8§ 1 Name, Sitz

(AGATE)
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Der Name des Vereins lautet ,Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie — Training und Edukation® e.
V. (AGATE). Der Verein verfolgt ausschliel3lich und unmittelbar gemeinnitzige Zwecke im
Sinne des Abschnitts ,Steuerbeglnstigte Zwecke" der Abgabenordnung.

Sitz der Arbeitsgemeinschaft ist Minchen.

Geschéftsstelle der Arbeitsgemeinschatt ist der Dienstort des jeweiligen ersten Vorsitzenden
der Arbeitsgemeinschaft.

8§ 2 Zweck

1.

10.

11.

Der Verein ist selbstlos tatig; er verfolgt keine eigenwirtschaftlichen Interessen. Die
Mittel des Vereins dirfen nur fir satzungsgemélie Zwecke verwendet werden.

Die Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins. Es darf keine
Person durch Ausgaben, die dem Zweck des Vereins fremd sind, oder durch
unverhaltnismafig hohe Vergitungen beglinstig werden.

Zweck des Vereins ist die Forderung der Bildung und/oder der Wissenschaft auf dem
Gebiet der Anaphylaxie und ahnlicher akut lebensbedrohlicher
Uberempfindlichkeitsreaktionen.

Der Verein ist interdisziplinar organisiert und verfolgt das Ziel, gemeinsame
wissenschaftliche Inhalte zu entwickeln und Betroffenen sowie Interessierten zur
Verfigung zu stellen. Dartiber hinaus werden methodische und didaktische
Standards fur den Bereich Anaphylaxie-Schulung entwickelt und festgelegt.

Der Verein fuhrt eine bundeseinheitliche Evaluation im Bereich Anaphylaxie-
Schulung durch.

Der Verein gewahrleistet die Inhalte fir die Ausbildung zukunftiger ,Anaphylaxie-
Trainer an ,Anaphylaxie-Akademien®. Basis dieser Ausbildung ist ein Curriculum,
das der Verein erarbeitet und das fir alle zukiinftigen Anaphylaxie-Trainer
gleichermal3en verbindlich ist. Die Sprecher der von der Arbeitsgemeinschaft
anerkannten Akademien stimmen lber den Anaphylaxie-Bereich die Inhalte sowie
methodisch-didaktische Fragen regelmafiig mit dem Vorstand ab.

Der Verein arbeitet mit Fachgesellschaften und Patientenorganisationen im Rahmen
der Anaphylaxie-Schulung zusammen.

Der Verein gewahrleistet, dass neue wissenschaftliche Kenntnisse aus den
unterschiedlichen Forschungsbereichen im Bereich der Anaphylaxie-Schulung
umgesetzt werden.

Der Verein fuhrt regelmafig wissenschaftliche Fortbildungen fiir alle Berufsgruppen,
die im Bereich der Anaphylaxie-Schulung tétig sind sowie fir relevante
Personengruppen fur Betroffene (z. B. Erzieher/innen, Lehrer/innen etc.) durch.

Der Verein richtet wissenschaftliche Tagungen aus.

Der Verein organisiert internationale Begegnungen und Erfahrungsaustausche mit
ahnlich arbeitenden Arbeitsgruppen in anderen Landern.

§ 3 Mitgliedschaft
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1. Ordentliches Mitglied des Vereins kénnen alle natirlichen und juristischen
Personen werden, die an der Forderung der Anaphylaxie-Schulung interessiert
sind.

2. Eine Fordermitgliedschaft ohne Stimmrecht ist moglich.

3. Der Antrag auf Mitgliedschaft ist beim jeweiligen Vorsitzenden der
Arbeitsgemeinschaft zu stellen. Zwei Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft missen
den Antrag befirworten. Mit Zustimmung des Vorstandes ist der Beitritt wirksam.

4. Beendigung der Mitgliedschaft: Die Mitgliedschaft endet

a) durch Tod

b) durch Austritt zum Ende eines Geschéftsjahres, der dem Vorsitzenden
vorher mitgeteilt wurde

c) durch Ausschluss, der erfolgen kann bei grober Zuwiderhandlung
gegen Ziele und Inhalte der Arbeitsgemeinschaft. Uber den Ausschluss
endscheidet die Mitgliederversammlung.

d) Wenn zwei Jahre lang der Mitgliedsbeitrag nicht gezahlt wurde.
Uber den Ausschluss endscheidet die Mitgliederversammiung.

5. Bei seinem Ausscheiden hat kein Mitglied einen Anspruch bezlglich des
Vereinsvermogens.

8§ 4 Organe des Vereins
Organe des Vereins sind

1. die Mitgliederversammliung
2. der Vorstand

§ 5 Mitgliederversammlung

1. Die Mitgliederversammlung ist das oberste Organ der Arbeitsgemeinschaft. Sie soll
einmal im Jahr stattfinden. Der Termin und die Tagesordnung sind sechs Waochen
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 innerhalb von vier Wochen
eine zweite Versammlung mit derselben Tagesordnung einberufen. Diese ist ohne
Rucksicht auf die Zahl der erschienen Mitglieder beschlussfahig, wenn darauf in der
Einladung besonders hingewiesen worden ist.

2. Eine auRRerordentliche Mitgliederversammlung ist vom Vorstand mit einer Frist von
vier Wochen dann einzuberufen, wenn es von mindestens ein Drittel der Mitglieder
unter Angabe des Zweckes verlangt wird. Beschlisse kbnnen dann nur zu den
Punkten gefasst werden, zu deren Behandlung einberufen wurde (8§ 37 BGB).

3. Die Mitgliederversammlung hat folgende Aufgaben:
Wahl des Vorstandes

Beschlussfassung tiber Tagesordnung
Beschlussfassung tber Antrage
Beschlussfassung tber Satzungsanderung
Beschlussfassung tber evtl. Auflésung
Entlassung des Vorstandes

~Po0 T
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Kassenprifung mit Entlastung

Beschluss Uber den Haushalt der Arbeitsgemeinschaft des Vereins
Beschluss tber den Jahresbericht

Beschlisse zu Kooperation mit insbesondere wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Patientenorganisationen

Beschlusse zur Satzungsénderung. Satzungsanderungen kdnnen nur mit
einer Zustimmung von 2/3 der anwesenden Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft erfolgen. Uber Satzungséanderungen, den Ausschluss
von Mitgliedern und tber die Auflosung des Vereins kann nur dann ein
Beschluss gefasst werden, wenn auch auf diese Tagesordnungspunkte
bereits in der Einladung zur Mitgliederversammlung speziell hingewiesen
wurde (bei einem moglichen Vereinsausschluss namentlich).

Eine Vertretung bei der Stimmabgabe ist nicht zuldssig. Die Art der
Abstimmung bestimmt der Versammlungsleiter. Beschllisse werden mit
einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst, soweit nicht Gesetz
oder Satzung eine andere Mehrheit verlangen.

8 6 Vorstand

1.

Der Vorstand besteht aus 11 Personen. Der Vorstand wird von der
Mitgliederversammlung fur drei Jahre gewahlt. Eine Wiederwahl ist mdglich.
Der Vorstand soll die Interdisziplinaritat der Arbeitsge-meinschaft moglichst
widerspiegeln.

Die Mitgliederversammlung wahlt zu Vorstandsmitgliedern

einen 1. Vorsitzenden

einen 1. und 2. Stellvertreter
einen Schriftfiihrer

einen Schatzmeister sowie

sechs Beisitzer.
Eine Wiederwahl ist méglich.

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

Der Vorstand im Sinne von § 26 BGB sind der 1. Vorsitzende, der 1. und 2.
Stellvertreter, der Schriftflihrer und der Schatzmeister. Je zwei
Vorstandsmitglieder vertreten gemeinsam. Der Vorstand ist berechtigt,
Vollmachten zur Vornahme von Rechtsgeschéften und Rechtshandlungen far
die Arbeitsgemeinschaft auf einen geeigneten Vertreter zu tbertragen.

a) Der Vorstand kann einen wissenschaftlichen Beirat berufen

b) Die Sprecher der von der Arbeitsgemeinschaft anerkannten
Anaphylaxie-Akademie bilden den Anaphylaxie-Beirat, dem der
Vorstandsvorsitzende ex officio angehort.

Dem Vorstand obliegt die Leitung der Arbeitsgemeinschaft, die Ausfiihrung

der Beschlusse der Mitgliederversammlung und die Verwaltung des

Vereinsvermogens. Der Vorstand hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Beschlussfassung tiber Angelegenheiten von besonderer Bedeutung
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des Vereins. Hierzu gehoéren insbesondere Fragen zur Durchfiihrung und der
Quialitatssicherung von Anaphylaxie-Schulungen sowie der Ausbildung zur
Befahigung, um eine Anaphylaxie-Schulung durchfihren zu kénnen.

b) Feststellung der Haushaltsplanung und Stellenplanes, sofern beides
fur die Durchfihrung einer Ausbildung zum Anaphylaxie-Trainer notwendig
ist.

c) Der Vorsitzende (im Verhinderungsfall ein Stellvertreter) beruft eine
Vorstandssitzung bei Bedarf oder auf Antrag von einem oder zwei
Vorstandsmitgliedern. 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 ordnungsgemalRier
Einberufung mehr als die Halfte seiner Mitglieder anwesend ist.

e) Der Vorsitzende kann in eiligen Angelegenheiten eine schriftliche
oder elektronische Abstimmung unter den Vorstandsmitgliedern
durchfuihren. Das Ergebnis ist in der ndchsten Vorstandssitzung bekannt zu
geben.

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

8§87

Uber die Beschlisse der Vorstandssitzung und der ordentlichen
Mitgliederversammlung erstellt der Schriftfiihrer ein Protokoll, das den Ubrigen
Vorstandsmitgliedern zur Kenntnis und Stellungnahme gebracht wird.

Beurkundung von Beschlissen

Die Beschlisse des Vorstandes und der Mitgliederversammlung sind schriftlich
abzufassen, vom ersten Vorsitzenden bzw. seinem Stellvertreter zu unterzeichnen.

§ 8 Beitrag

Der Verein kann Mitgliedsbeitrdge erheben. Die Mitgliederversammlung entscheidet
Uber Hohe und Falligkeit des Mitgliederbeitrages.

8 9 Geschaftsjahr

Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Das erste Geschéftsjahr ist ein
Rumpfgeschéftsjahr.

8 10 Register

Der Verein soll in das Vereinsregister eingetragen werden.
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§ 11 Auflésung des Vereins

Bei Auflosung oder Aufhebung der Korperschaft oder bei Wegfall steuerbegiinstigter
Zwecke fallt das Vermogen der Koérperschaft an eine andere steuerbeglnstigte
Korperschaft oder eine juristische Person des 6ffentlichen Rechts mit der MalRgabe,
dieses unmittelbar und ausschliellich zur Forderung der Bildung und/oder der
Wissenschaft auf dem Gebiet der Anaphylaxie und &hnlich akut bedrohlicher
Uberempfindlichkeitsreaktionen zu verwenden.

Minchen, den 06.05.2010

Curriculum AGATE- Trainerausbildung

Qualifikation zum Anaphylaxietrainer (Trainer nach AGATE e. V.)
fur Kinder, Jugendliche und deren Eltern sowie Erwachsene

- Curriculum -

- Konsentiert von AGATE 16.11.2010, verabschiedet am 14.3.2011 -
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(erstellt von der Arbeitsgruppe Trainerausbildung von AGATE e. V.
unter Federfiihrung R. Szczepanski, Osnabriick)

Die Qualifikation zum AGATE-Trainer basiert auf einer multidimensionalen Verhaltensmedizinisch-
familienorientierten Ausbildung, die es medizinischem, psychologischem und pédagogischem
Fachpersonal ermdglicht, den Anforderungen der Anaphylaxiebehandlung von Kindern/ Jugendlichen
und Erwachsenen gerecht zu werden.

Bei der Durchfuihrung der Seminare ist auf unterschiedliche Ausgangsvoraussetzungen der Teilnehmer
Riicksicht zu nehmen. Daher besteht die Mdglichkeit, einzelne Kursteile, insbesondere wenn sie eine
mdgliche Karenz betreffen, fir bestimmte Berufsgruppen gesondert vertiefend darzustellen.

Das Curriculum ist komplett zu durchlaufen. Ausnahme: Es liegt bereits eine Qualifikation zum
Asthma- und/oder Neurodermitistrainer (gemalR AGAS, AGNES) vor.

Eine Befreiungsmdglichkeit von einzelnen Kursteilen des Curriculums fur bestimmte Berufsgruppen
besteht nicht.

Neben der Vermittlung und dem Uben der nachfolgenden Inhalte sollen sich eine wertschatzende
Grundhaltung sowie die Aspekte kommunikative Kompetenz, Gruppendynamik, Interdisziplinaritat und
eine entsprechende didaktisch-methodische Vermittlung im Sinne von sozialem Modellernen als
Gesamtatmosphére durch den gesamten Trainerkurs ziehen.

Die Zusammensetzung des AGATE-Schulungsteam regelt das Handbuch Qualitdtsmanagement der
AGATE in seiner jeweils aktuellen Fassung.

Der Arzt muss iiber die Zusatzbezeichnung ,,Allergologie® oder eine vergleichbare Berufserfahrung in
allergologischen Fragestellungen und in der Behandlung der Anaphylaxie verfugen.

Der Psychologe/Padagoge/arztliche Psychotherapeut/Dipl. Sozialpddagogen bzw. Arzt fir
Psychotherapie bzw. fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, sollte (iber eine mindestens
einjahrige Erfahrung in der Behandlung chronischer Kranker sowie mdglichst fundierten Kenntnissen
in der Verhaltenstherapie verfiigen

Die Erndhrungsfachkraft muss die Qualifikation als ,,Erndhrungsfachkraft Allergologie (DAAB)®, bzw.
Mitglied im AK-Dida sein oder tiber eine nachweislich dhnliche Qualifikation verfligen.

Fakultativ kann das Team um eine Kinder-/Krankenschwester erweitert werden.

1. Komplettes Curriculum. 3 Blocks, 1 UE =45 Min.:
(= Curriculum A)

Block I: Hospitation

— Eine Hospitation an einer von AGATE anerkannten Schulungseinrichtung sollte méglichst vor der
Theorieausbildung erfolgen.
— Der AGATE-Kurs umfasst 2 x 3 Zeitstunden.

Block I1: P&adagogisches, psychologisches und krankheitsspezifisches Seminar (30 UE)
1. Modglichkeiten und Grenzen der Patientenschulung, 1 UE a 45 Minuten

2. Allgemeine Grundlagen und Rahmenbedingungen (4 UE a 45 Minuten):
— Familienbezogenes biopsychosoziales Krankheitsverstandnis.
— Ganzheitliche Einschatzung der allergischen Erkrankung und ihrer Bewidltigung
(medizinische Diagnose, Verhaltensbeobachtung, Familiendiagnostik).
— Interdisziplindre Zusammenarbeit.
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Rahmenbedingungen, Organisation von Schulungen.
Qualitatsmanagement in der AGATE-Schulung (Evaluation, Verhaltensbeobachtung).

3. Psychosomale Grundlagen (6 UE & 45 Minuten):

Inhalte: Die Teilnehmer sollen grundlegende psychologische Modelle und deren
Stellenwert in Bezug auf Allergie, Anaphylaxie und deren Bewaltigung kennenlernen.

Ein besonderer Schwerpunkt besteht fur den Bereich Angst.

Fir den Bereich psychosoziale Auswirkungen der Allergie/Anaphylaxie.
Entspannungstechniken.

Stressmanagement.

Selbstbeurteilung.

4. Pédagogische Grundlagen (8 UE a 45 Minuten):

Inhalte: Die Teilnehmer sollen fir alle in Frage kommenden Alters- und
Entwicklungsstufen und die Elternarbeit die entsprechenden methodisch-didaktischen
Mdglichkeiten kennenlernen und anwenden kénnen

Adaqguate didaktische Hilfsmittel fir Elternarbeit/Kinderschulung/Schulung von Erziehern
und/oder Lehrern

Gruppendynamik

Gruppenstrukturen, Gruppenprozesse, Bedeutung von Gruppen in unterschiedlichen
Altersstufen, Interventionsmethoden in Gruppen

Entspannung und Korpererfahrung

Rollenspiele zur Losung der Probleme in Alltagssituationen

5. Medizinische Grundlagen der Anaphylaxieschulung (11 UE a 45 Minuten):

Block I11:

Inhalt: Das Spektrum der medizinischen Inhalte geht dabei Gber das Wissen hinaus, das
Patienten/Eltern in der Schulung angeboten wird (so genanntes handlungsrelevantes
Wissen) und umfasst auch fir den Anaphylaxie-Trainer notwendiges aktuelles
Hintergrundwissen. Insbesondere werden die Handlungsoptionen in verschiedenen
Alltagssituationen, Fragen der Hyposensibilisierung, Fragen der Karenz zu vertiefen sein.

Inhalte: Medizinische Grundlagen:

o Ablauf bei Anaphylaxie

Pathophysiologie

Epidemiologie

Prognose

Diagnostik und Differentialdiagnose

Hyposensibilisierung

Frihwarnzeichen einer Anaphylaxie

Karenzmalnahmen (bzgl. der verschiedenen Ausloser: Achtung! Hier spezielle
Trainingseinheiten und Dozenten hinsichtlich der fachspezifischen Umsetzung, z. B.
Erndhrungsfachkraft). Dazu gehdren insbesondere auch folgende Aspekte:
Strategien/ Umsetzen im Alltag (z.B. Lagerung Notfallset, Schulung Dritter, Reisen,
Restaurantbesuch etc.), Hilfsmittel und Ressourcen

Diéatetische Aspekte/Ernahrung bei Anaphylaxie auf Nahrungsmittel
Notfallplan/Notfallmanagement/Adrenalin-Pen incl. Praxis

Anleitung von Patient und Familie zur selbstédndigen friihzeitigen Intervention
Prognose und Ausblick

Mastozytose

Rechtliche Aspekte fiir Situationen der Anaphylaxie in Kindergarten und Schule
Qualitatsmanagement

O O O O O O O

O O O O O O O

Supervision
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Die eigene praktische Durchfiihrung von mindestens einer kompletten Schulung nach AGATE ist
hierfir erforderlich. Entweder erfolgt die Supervision live (1:1 Supervision durch einen Dozenten)
und/oder aber Uber Videoaufzeichnung nach vorgegebenen Themen. Sollte die Supervision Uber
Videoaufzeichnung erfolgen, muss vor dem Treffen, in Absprache mit der jeweiligen Akademie, die
Videoaufzeichnung an den Supervisor eingeschickt werden.

2. Curriculum, sofern ein Zertifikat der Neurodermitis- und/oder Asthmaschulung
(AGNES/AGAS) mit Nachweis einer regelmafigen Schulungsaktivitat (Im detail
zu erfragen bei AGAS/AGNES) oder aber das Curriculum ,,Basiskompetenz
Patiententrainer« von KomPasS vorliegt. 3 Blocks; 1 UE 0 45 Min.:

(= Curriculum B)

Block I: Hospitation:

— Eine Hospitation an einer von AGATE anerkannten Schulungseinrichtung sollte méglichst vor der
Theorieausbildung erfolgen.
— Der AGATE-Kurs umfasst 2 x 3 Zeitstunden.

Block Il: Padagogisches, psychologisches und krankheitsspezifisches Seminar (10 UE):

Psychologische Aspekte (3 UE a 45 Minuten):

- Vermittlung der besonderen Aspekte zwischen Angstausldsen (durch Information tber Folgen einer
Anaphylaxie) und Angstmindern (durch friihzeitiges selbstandiges Management) und der Angst vor
dem Adrenalin-Pen.

- Anaphylaxie im familidren/sozialen Umfeld

Medizinische Grundlagen der Anaphylaxieschulung (7 UE a 45 Minuten):

— Inhalt: Das Spektrum der medizinischen Inhalte geht dabei tiber das Wissen hinaus, das Eltern und
Kinder in der Schulung angeboten wird (so genanntes handlungsrelevantes Wissen) und umfasst
auch fiir den Anaphylaxie-Trainer notwendiges aktuelles Hintergrundwissen. Insbesondere werden
die Handlungsoptionen in verschiedenen Alltagssituationen, Fragen der Hyposensibilisierung,
Fragen der Karenz zu vertiefen sein.

— Inhalte: Medizinische Grundlagen:

o Ablauf bei Anaphylaxie

o Pathophysiologie

o Epidemiologie

o Prognose

o Diagnostik und Differentialdiagnose

o Hyposensibilisierung

o Frihwarnzeichen einer Anaphylaxie

o KarenzmalRnahmen (bzgl. der verschienen Ausloser: Achtung! Hier spezielle
Trainingseinheiten und Dozenten hinsichtlich der fachspezifischen Umsetzung, z. B.
Erndhrungsfachkraft). = Dazu  gehdren  insbesondere  auch  folgende  Aspekte:
Strategien/  Umsetzen im  Alltag (z.B. Lagerung  Notfallset,  Schulung
Dritter,Reisen,Restaurantbesuch etc.), Hilfsmittel und Ressourcen

o Ernahrungstherapie bei Anaphylaxie bei Nahrungsmittelallergien

o Notfallplan/Notfallmanagement/Adrenalin-Pen incl. Praxis

o Anleitung von Patient und Familie zur selbstandigen friihzeitigen Intervention

o Prognose und Ausblick
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o Mastozytose
o Rechtliche Aspekte fur Situationen der Anaphylaxie in Kindergarten und Schule
o Qualitdtsmanagement

Block Ill: Supervision

Die eigene praktische Durchfiihrung von mindestens einer kompletten Schulung nach AGATE ist hierfur
erforderlich. Entweder erfolgt die Supervision life (1:1 supervidiert durch einen Dozenten) und/oder aber
Uber Videoaufzeichnung nach vorgegebenen Terminen. Sollte die Supervision tber Videoaufzeichnung
erfolgen, muss vor dem Treffen, in Absprache mit der jeweiligen Akademie die Videoaufzeichnung an
den Supervisor eingeschickt werden.

Zertifikat

Die Zertifizierung zum AGATE-Trainer erfolgte durch AGATE (Geschéftsstelle).

Gebuhren fir die Erteilung des Zertifikates: 50,00 Euro

Gebiihren fir die Blocke 1, 2 und 3 werden durch die jeweilige durchfuhrende Akademie festgelegt.

7.3.  Antragsformular AGATE-Trainer

Ausstellung AGATE-Trainer(-in) Zertifikat

Antragsteller(-in) Herr / Frau

Ort:
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Voraussetzungen fir die Trainerausbildung nach AGATE:

Berufsgruppe:

_ Dermatologe / Dermatologin

_ Péadiater / Padiaterin

_ Arzt/ Arztin in Facharztweiterbildung ,,Dermatologie*

_ Arzt/ Arztin in Facharztweiterbildung , Pidiatrie®

_ Zusatzbezeichnung ,,Allergologie liegt vor

_ Diplom-Psychologe oder vergleichbare Qualifikation gemalt Handbuch
_ Sozialpadagoge/Sozialpadagogin

_ Diatassistent/Didtassistentin/Ernahrungsberaterin geméal Handbuch

_ Kinder-/Krankenschwester

_ Mediz. Fachangestellte aus dermatologischer/padiatrischer Praxis

_ Sonderfall (vorherige Genehmigung durch Lehrkommission von AGATE liegt vor)

Nachweis lber Berufsgruppe eingereicht

_ liegt der Akademie vor

_ liegt der Geschéftsstelle vor

Nachweis tber Berufserfahrung mit chronisch Kranken gemaR Handbuch liegt vor

Datum, Unterschrift Akademiesprecher

7.4. Erklarung fur TTT-Teilnahme

Riuckantwort

Akademie Luftiku(r)s e.V.



am Kinderhospital
Frau Hagedorn-Hele
Iburger Str. 187
49082 Osnabrick
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Bestatigung der Zugangsvoraussetzung zum Aufbaumodul Anaphylaxietrainer

Ich bestatige, dass ich das Asthma-und/oder
Neurodermitistrainerzertifikat in den letzten 3 Jahren erhalten habe

ich bestétige, dass ich in den letzten 3 Jahren 3 Asthma oder
Neurodermitisschulungen durchgefiihrt habe.

ich bestétige, dass ich regelméfig am Qualitatszirkel teilnehme
(Kopie der TN-Bescheinigung beiftigen)

Ich bestatige, dass ich regelmaliig an der Jahrestagung der AG
Asthma-/Neurodermitisschulung teilnehme

(Kopie der TN-Bescheinigung beifiigen)

o
(' bitte Kopie beiftigen )
oder
O
(bitte Kopie beifiigen)
und
O
oder
O
Ort, Datum

Unterschrift
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7.5.  Bescheinigung Hospitation

Anaphylaxieschulung
im ambulanten Schulungszentrum
am Kinderhospital Osnabruick

Akademie Luftikurs
Train the Trainer —Seminare V
Anaphylaxie

agate

Kinderhospital Osnabriick Arbeitsgemeinschaft
Iburger Str. 187 anaphylaxie

49082 Osnabriick training & education

Hospitationsbescheinigung

Hiermit wird bestatigt, dass Frau / Herr ..........ccccoooviiiiiiiiii e
WORNNNATT IN oo
an folgenden Terminen ............cooiiiiii it
an einer Anaphylaxieschulung fur

o Eltern

o Kinder und deren Eltern

o Jugendliche
mit einem Stundenvolumen von ................ Stunden teilgenommen hat.
Die komplette Schulung umfasst 2 x 3 Stunden und wird gemald den

Konsensuspapieren der Arbeits-Gemeinschaft Anaphylaxie Training und
Edukation) (AGATE) durchgefihrt.

Datum Unterschrift

7.6. Ruckmeldebogen AGATE-Schulung (Hospitation)
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Ruckmeldebogen fur Hospitanten

Liebe Hospitanten,

damit wir langfristig die Qualitat der Ausbildung zum Anaphylaxietrainer sichern kdnnen,
brauchen wir Ihre Mithilfe. Bitte beantworten Sie uns die Fragen zu der von lhnen gewahlten
Hospitationsstatte und senden Sie diesen Bogen an meine Adresse.

Dr. R. Szczepanski Kinderhospital, Iburger Str. 187; 49082 Osnabrtick
(Lehrkommission der AG Anaphylaxie)

(bitte eintragen)

1. Wie hat Ihnen die Hospitation gefallen? Note: 1, 2,3,4,5,6
2. Wie viel Stunden Hospitation haben Sie erhalten? Elterneinheiten: ............ Std.
Kindereinheiten: ............ Std.

3. Wie schatzen Sie den Anteil der 3 Elemente ein:
Wissensvermittlung 20% 30% 50%

Praktische Ubungen, z.B. Handhabung des Injektionsstiftes
Absetzen eines Notrufes 20% 30% 50%

Rollenspiele zur sozialen Kompetenz, z. B.
Arzt-Patienten-Verhaltnis, Notfallmanagement,
Konflikt in der Peergroup wegen der Anaphylaxie 20% 30% 50%

4. Bewerten Sie die Integration der verschiedenen
Berufsgruppen im Team Note: 1, 2,3,4,5,6

5. Wie beurteilen Sie den Einsatz verschiedener Medien/
Materialien wahrend der Schulung? Note: 1, 2,3,4,5,6

6. Wie haben Sie sich an der Hospitationsstatte
aufgenommen geflnhlt Note: 1, 2,3,4,5,6

7. Wirden Sie Anderen die Hospitationsstatte fur
Anaphylaxie-Trainer empfehlen? O ja O nein

8. Sonstige Bemerkungen / Lob / Kritik

9. Was waurde ich der Einrichtung als wichtigste Veradnderung empfehlen

10. Was habe ich als Wichtigstes fir meine Einrichtung mit nach Hause genommen

7.7.  Beispiel Arztbriefe
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a. Abschlussbrief Anaphylaxie-Schulungskurs fir Eltern

Osnabrick, den.........ccceeeuvee.

Sehr geehrte/r Frau Dr. [ Herr Dr. ...ccoooooeeiicccees ,

Die Eltern/die Mutter/der Vater des Kindes ...........cccccoviiviiiiiiiiiiiiiiiiiineens

geboren am ...

haben / hat vom ..................... DiS ..o [ PP PPPPPPRPPN

an einem Anaphylaxie-Schulungskurs (2 Nachmittage 4 3 Stunden) — (nicht) — regelmafig
teilgenommen.

Im Rahmen dieser Schulung wurden von einem interdisziplindren Team bestehend aus Arzt,
Psychologe / Padagoge, Ernahrungsfachkraft und Kinderkrankenschwester folgende Themen
bearbeitet:

Grundlagen der Erkrankung / Was ist Anaphylaxie

Ausloser

Vermeidung von anaphylaktischen Reaktionen

Erkennen von Symptomen

Akuttherapie bei anaphylaktischen Reaktionen

Umgang und praktisches Training mit dem Autoinjektor

Erlernen von Verhaltensstrategien zum Umgang mit der Angst
Verhalten in Notfallsituationen (Absetzen eines Notrufes / erste Hilfe)
Ldsungsstrategien der Probleme mit dem sozialen Umfeld

Der Inhalt richtet sich nach den Standards der
Arbeits-Gemeinschaft Anaphylaxie Training & Education (AGATE)

Zusammenfassend ergibt sich fur uns folgender Gesamteindruck:

o keine grundlegende Anderung der derzeitigen Therapieempfehlung
o im medizinischen Bereich scheinen intensivere Kontrollen und weitere Diagnostik

notwendig, z.B.

o erndhrungsrelevante Beratung sinnvoll
o psychosoziale Betreuung sinnvoll

o Wiederholung der Schulungsinhalte wiinschenswert

Mit freundlichen GriRRen im Namen des gesamten Schulungsteams

(Arzt) (Padagoge / Psychologe)
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b. Abschlussbrief Anaphylaxie-Schulungskurs fir Patienten

Osnabrick, den.........cccoeeuveen.

Sehr geehrte/r Frau Dr. / Herr Dr. ....coooooieiiciiiecccces ,

Der Patient .........coocciveieeieiiiiiieeee e

geborenam ...

hat vom ...........cccoc... IS v [ PP U P PP PPPPPP PPN

an einem Anaphylaxie-Schulungskurs (2 Nachmittage & 3 Stunden) — (nicht) — regelmaRig
teilgenommen.

Im Rahmen dieser Schulung wurden von einem interdisziplindren Team bestehend aus Arzt,
Psychologe / Péadagoge und Ernahrungsfachkraft sowie ggf. Kinderkrankenschwester
folgende Themen bearbeitet:

Grundlagen der Erkrankung / Was ist Anaphylaxie

Ausloser

Vermeidung von anaphylaktischen Reaktionen

Erkennen von Symptomen

Akuttherapie bei anaphylaktischen Reaktionen

Umgang und praktisches Training mit dem Autoinjektor

Erlernen von Verhaltensstrategien zum Umgang mit der Angst
Verhalten in Notfallsituationen (Absetzen eines Notrufes / erste Hilfe)
Ldsungsstrategien der Probleme mit dem sozialen Umfeld

Der Inhalt richtet sich nach den Standards der
Arbeits-Gemeinschaft Anaphylaxie Training & Education (AGATE)

Zusammenfassend ergibt sich fur uns folgender Gesamteindruck:

o keine grundlegende Anderung der derzeitigen Therapieempfehlung
o im medizinischen Bereich scheinen intensivere Kontrollen und weitere Diagnostik

notwendig, z.B.

o erndhrungsrelevante Beratung sinnvoll
o psychosoziale Betreuung sinnvoll

o Wiederholung der Schulungsinhalte wiinschenswert

Mit freundlichen GriRRen im Namen des gesamten Schulungsteams

(Arzt) (Padagoge / Psychologe / Erndhrungsfachkraft)
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7.8. Antrag Kosteniibernahme bei GKV

01.07.2009 Bro/be

Antrag auf Kostentibernahme fir ambulante Anaphylaxieschulung
nach den Richtlinien der

2Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training & Education ( AGATE)"

Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Kosten fiir die ambulante
Anaphylaxieschulung

am: 01.07.20xx und 08.07.20xx

zur Erstattung an das Schulungszentrum Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie am Biederstein des Klinikums rechts der Isar der Technischen
Universitat Minchen (Direktor: Prof. Dr. med. Dr. phil. J. Ring).

Die Kosten betragen 190,- € als Kursbeitrag pro Patient entsprechend den von der
Arbeitsgruppe erarbeiteten Empfehlungen (8 43 Nr. 3 SGB V). Die Kursdauer betragt
8 Unterrichtseinheiten (a 45 Minuten).

, den 2011

Unterschrift des Versicherten

Bestatigung der Kostenibernahme durch die Krankenkasse:

Genehmigt am:

Unterschrift Kassenstempel




Anaphylaxie Schulungszentrum Osnabrick

Osnabrick,den ..................

Kostentbernahme Anaphylaxieschulung

Patient: .......oooo

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir planen bei dem oben genannten Patienten bzw. dessen Eltern eine
standardisierte strukturierte Schulung, die ambulant an zwei Abenden mit
jeweils drei Zeitstunden durchgefihrt wird.

Die Schulungen erfolgen durch fachspezifisches Personal nach den Inhalten
der Standards der Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie Training &Education
(AGATE). Das Schulungskonzept umfasst sowohl die definierten Ablaufe als
auch standardisierte Arbeitsmaterialien.

Wir wirden uns sehr freuen, wenn die Kosten in Hohe von 190,00€ fur die
Anaphylaxie- Schulung im Sinne des Patienten (843 Abs. 1 SGB V)
tbernommen werden.

Wir bitten um eine kurzfristige Zusage.
Im Falle einer Ablehnung bitten wir um einen schriftlichen Bescheid.

Mit freundlichen GriiRRen

Barbel Bockstiegel

Anlagen:
Kurzinformation
Stundenplan Tag 1 +2
Antrag der Familie
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Klinik fur Kinder
und Jugendliche

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med.
Norbert Albers

Anaphylaxieschulung
am Kinderhospital
Barbel Bockstiegel
Tel.: (0541) 5602 266
od. 0173 7834487
Fax: (0541) 5602 107
bockstiegel@
kinderhospital.de

Allergologie

Dr. med. R. Szczepanski
Dr. med. Th.Lob-Corcilius
Telefon: (0541) 5602-114
Telefax: (0541) 5602-107

Iburger Straf3e 187
49082 Osnabriick
Telefon: (0541) 5602-0
Telefax: (0541) 5602-107

www.kinderhospital.de
info@kinderhospital.de


http://www.kinderhospital.de/
mailto:info@kinderhospital.de

Antrag auf Kostenibernahme einer ambulanten
Anaphylaxieschulung
nach § 43 Abs.1 Nr. 2 SGB V

Name, Vorname des Kindes / JugendliChen: ...........cooiiiiiiiiiiie e
Geburtsdatum: ........cccevieee i

Name, Vorname des VEISICNEIEN: ........cvi it e s
E Y 1o 0 1 1 S PP PTRPT PRI

KrankenKkassSe: ........ccuvvvveveiiiieiieieiiiee e VersiChertenNNUMMET: .....oceeeeeiieeeeeee e eeais
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agate
Arbeitsgemeinschaft

anaphylaxie

training & education

Bei schweren allergischen (anaphylaktischen) Reaktionen (bzw. einer Veranlagung dazu) kann es
innerhalb weniger Minuten nach Kontakt mit dem Ausléser (bei Kinder und Jugendlichen meist
Nahrungsmittel und Insekten) zu lebensbedrohlichen Reaktionen kommen, die nur durch ein sofortiges
Eingreifen von Patient und/oder Familie beherrscht werden missen, da innerhalb dieser kurzen Zeit in

aller Regel arztliche Versorgung nicht maglich ist.

Fir oben genanntes Kind / Jugendlichen bzw. dessen Eltern ist eine solche strukturierte Schulung (8 x

45 min) von arztlicher Seite dringend indiziert, wegen

o einer schweren Allergie auf

o der bereits erfolgten Rezeptur eines Adrenalin-Injektionsstiftes

o der Notwendigkeit ein Notfallmanagement zu erarbeiten und zu trainieren

Stempel und Unterschrift

des behandelnden Arztes

Als Eltern beantragen wir die Ubernahme der Kosten in Héhe von 190,00 € fiir die oben angegebene

Schulungsmafnahme,

Unterschrift
Bestatigung der Kostentuibernahme durch die Krankenkasse

Die Kosten der Schulungsmafinahme werden wie beantragt ibernommen.

Kassenstempel

Bitte zurtick an Fr. B. Bockstiegel Kinderhospital Osnabriick Iburger Str. 187 49082 Osnabriick




7.9.  Empfohlener Stundenplan fur Kinderschulung (6 — 8 J.)

Fehlt

7.10. Empfohlener Stundenplan fir Kinderschulung (9 - 12 J.)

Fehlt

7.11. Empfohlener Stundenplan flr Erzieherinnen/Lehrer/sonst. Betreuer

Fehlt
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7.12. Haftungsausschluss

DAAB

Haftungsausschlusserklarung

Schule
Strafie
PLZ, Ort
Frau/ Herr wurde am
(Lehrerin] [Dratum)
Von

(Erziehungsberechtigte/ ggf. Arzt)

In die Behandlung von

(Kind)

eingewiesen und (bernimmt die notwendigen Mafnahmen zur Behandlung des
anaphylaktischen Motfalls mit

{Medikamente]

Vertretungen:

{Lehrerin)

Eine Haftung fiir diese MaBnahmen wird von der Schule und von dem) der Mitarbeiterin
nicht iibernommen

Bitte beachten

Datum Lehrer fSchulleitung

Erziehungsberechtigte/ ggf. Arzt

@ Deutscher Allergie— und Asthmabund e V. - 41061 Ménchengladbach - www._daab.de
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Kithatek
Vereinbarung tUber die Betreuung eines chronisch kranken Kindes

Zwischen

vertreten durch

und den Erziehungsberechtigten

des Kindes geb.

Das Kind soll / ist in oben genannter Einrichtung aufgenommen werden / worden.
Folgende Vereinbarungen werden getroffen:
Die Mitarbeiterinnen sind gemaf der anliegenden schriftlichen Stellungnahme des behandelnden Arztes uber das

Krankheitsbild, die einzelnen mdglicherweise auftretenden Krankheitszeichen und Uber notwendige
Verhaltensweisen wie folgt informiert:

- Die Mitarbeiterinnen haben eine exakte Anweisung Uber den Zeitpunkt und die Dosierung des Medikamentes
bzw.einer erforderlichen Notmedikation vom Arzt erhalten.

- Der behandelnde Arzt bescheinigt, dass das Kind aus medizinischer Sicht in der Lage ist eine Tageseinrichtung
besuchen zu kdnnen.

- Die Grundmedikation wird von den Eltern durchgefuhrt.

- Die Medikamente werden sachgerecht und kindersicher aufbewabhrt. Sie sind mit dem Namen des Kindes
versehen.

- Ein Elternteil muss fiir die Mitarbeiterinnen immer erreichbar sein.

- Es muss sichergestellt sein, dass wahrend der Betreuungszeit des Kindes immer mindestens eine in die
Problematik eingewiesene Mitarbeiterln anwesend ist.

- Veranderungen des Gesundheitszustandes bzw. der Medikation missen umgehend den Mitarbeiterinnen
schriftlich vorgelegt werden.

- Bei den geringsten Anzeichen von Unwohlsein bleibt das Kind der Tageseinrichtung fern.

- An besonderen Aktionen wie z. B. Spaziergange, Ausflige etc. muss ggf. ein Erziehungsberechtigter
teilnehmen.

- In einem festgelegten Turnus finden Gesprache zwischen Eltern und Mitarbeiterinnen tber die Situation des
Kindes in der Tageseinrichtung statt.

- Die Eltern erkennen an, dass bei der Betreuung des Kindes Situationen auftreten kénnen, in denen die
Mitarbeiterlnnen nicht in der Lage sein kdnnen, die objektiv gebotene Sorgfalt, sondern nur die in einer
Tageseinrichtung ubliche anzuwenden. Sollten sich daraus etwaige Nachteile fur das Kind ergeben, kdnnen
diese nicht zu einer Inanspruchnahme von Tréager und Personal fihren.

- Weitergehende Vereinbarungen mit den Eltern kénnen je nach Krankheitsbild erforderlich sein.

Ort Datum Ort Datum
Unterschrift Trager der Einrichtung Erziehungsberechtigter
Unterschrift LeiterIn der Einrichtung Erziehungsberechtigter

Anlage Attest des Arztes © Quelle: auszugsweise aus Kitathek pro- Vereinbarung



