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Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und per E-Mail,

Fax oder Post zusenden.

¢

Fiir Riicksendung bitte Fenstercouvert benutzen.

Ich interessiere mich fiir eine Asthmaschu-
lung und méchte gerne lber die ndchsten

Schulungstermine informiert werden.

Geburtsdatum

Vorname, Name des Kindes

Frau

Doris Bernhardt

StraBe

Universitatsmedizin Gottingen

Klinik fiir Padiatrische Kardiologie und

Intensivmedizin

PLZ / Ort

Robert-Koch-StraRe 40

37075 Gottingen

E-Mail

Telefon

Unterschrift

Datum
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Anfahrt

(H) Haltestelle Bus I sesucherparkplatz  [Ed mitarbeiterparkplatz

Parkplatze stehen in grofRer Anzahl zur Verfligung.

KONTAKT
Doris Bernhardt

Telefon: 0551 39-66204
Mail: doris.bernhardt@med.uni-goettingen.de

Universitatsmedizin Gottingen

Klinik fUr Padiatrische Kardiologie und
Intensivmedizin mit Neonatologie und Pneumologie

Robert-Koch-StraRRe 40
37075 Gottingen

UNIVERSITATSMEDIZIN : UMG
GOTTINGEN =

aschulung

SUDNIEDERSACHSEN

Eine Zusammenarbeit von:

?OQK Kinder
C \\) PNEUMOLOGIE

ALLERGOLOGIE

Kinderarztpraxis
PD Dr. Klinge / Dr. Heinlein

Universitatsmedizin
Gottingen

©)
A

Kinderarztpraxis
M. Feindt

inder- und
ugendarztpraxi

Kinderarztpraxis
Dr. Stengel/Dr. Gutsch




ASTHMASCHULUNG

ZIELE DER ASTHMASCHULUNG WIE LAUFT DIE SCHULUNG AB? WAS KOSTET DIE ASTHMASCHULUNG?

e Kenntnisse lber die Erkrankung gewinnen e Nach dem evaluierten Schulungskonzept der AGAS Die Kosten werden von den Krankenkassen im Rah-

e Selbsteinschatzung verbessern (Arbeitsgemeinschaft Asthmaschulung im Kindes- men des sogenannten DMP-Programm Ubernommen.

e Umgang mit der Erkrankung im Alltag und in der und Jugendalter) Privatpatienten erhalten eine GOA-Rechnung fiir ihre

Schule lernen e Die Schulung findet an insgesamt 4 Terminen statt Krankenversicherung.

e Aktiv an Therapieentscheidungen mitwirken (freitags nachmittags und samstags).

e Gesundheitszustand verbessern e Eltern und Kinder werden teilweise gemeinsam, WO FINDET DIE SCHULUNG STATT?

e SpaR mit anderen erfahren teilweise getrennt geschult. Seminarriume der Universititsklinik Géttingen
Me:/ho"rfg‘ge WANN FINDET DIE SCHULUNG STATT?

INHALTE DER ASTHMASCHULUNG e Gespriachskreise Mehrfach im Jahr fiir unterschiedliche Altersgruppen,

e Was ist Asthma? e Praktische Ubungen Termine werden interessierten Teilnehmern mitgeteilt

e Ausloser und Ausloservermeidung ¢ Rollenspiele (Bitte Voranmeldung verschicken).

¢ Medikamente / Inhalationsformen * Atemtherapie

 Notfallplan e Spiel und Sport

e Erfahrungen / Angste
e Atemtherapie
e Alternative Behandlungsformen

TEILNEHMER DER ASTHMASCHULUNG

Kinder mit deren Eltern und Jugendliche werden in
Kleingruppen von 6-7 Gleichaltrigen geschult.

Altersgruppen:
5-7 Jahre / 8-12 Jahre / 13-17 Jahre /
2-5 Jahre in Vorbereitung



