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LERNAUFGABE 1

Lesen Sie das Fallbeispiel von Emma (erneut). Emma hat
starken Juckreiz und kratzt sich stindig. Die Arztin vermutet eine
Neurodermitis. Informieren Sie sich tiber Ursachen, Ausloser und
Symptome einer Neurodermitis.

Neurodermitis (Synonyme: atopisches Ekzem, atopische Der-
matitis) wird definiert als chronisch rezidivierende, nicht an-
steckende Entziindung der Haut. Der Ausldser der Hauterkran-
kung ist eine Fehlfunktion des Immunsystems. Eine genetische
Disposition innerhalb der Familie erh6ht die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens der Erkrankung beim Kind. Reize aus der
Umwelt konnen den Ausbruch eines sogenannten Schubs aus-
16sen. Welche Umweltreize individuell relevant als Ausldser
eines Schubs sind, variiert je nach Disposition, Lebens- und
Essgewohnheiten (z.B. Kuhmilch, Niisse, Nahrungszusitze),
Infektionen, Umweltbelastungen (z.B. Abgase, Schimmelpilze)
sowie Klima- und Wettereinfliissen. Auch psychische Faktoren
(Stresssituationen in Schule, Arbeit oder Familie) konnen einen
Schub auslésen. Weiterhin wird angenommen, dass ein friihes
Abstillen Einfluss auf die Entwicklung der Neurodermitis ha-
ben kann.

Das klinische Bild duRert sich je nach Alter des Menschen
unterschiedlich. Bei Sduglingen ist vor allem der sogenannte
Milchschorf auf der Kopfhaut, an Wangen, Ohren, Stirn oder am
Hals ein erstes Zeichen von Neurodermitis. Im spdteren Verlauf
zeigen sich die Hautentziindungen als Ekzem in den Kniekeh-
len und Ellenbeugen sowie an den Hand-, und Fuf3gelenken (al-
les im Kleinkindalter). Hautentziindungen im Gesicht, im Hals-
und Brustbereich, am Schultergiirtel, auf den Handriicken, in
den Gelenkbeugen und eingerissene Mundwinkel treten im
Jugend- und Erwachsenenalter auf. Neben den sichtbaren Ver-
dnderungen der Haut erleben Betroffene ihre Hauterkrankung
mit einem qudlenden Juckreiz, der verstarkt nachts und beim
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Schwitzen auftritt. AuBerhalb eines akuten Schubs ist zumeist
eine trockene Haut mit Schuppenbildung zu beobachten. In der
akuten Phase verdndert sich das Hautbild und erscheint nun
mit Rétungen, Schwellungen und ndssenden Hautarealen in
den zuvor benannten Gebieten. Durch den immensen Juckreiz
sind in der Regel auch deutliche Kratzspuren sichtbar.
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LERNAUFGABE 2
Setzen Sie sich mit den Pflegediagnosen der Pflegeklassifika-
tionen ENP und NANDA-I auseinander und fokussieren Sie sich fiir

das Fallbeispiel von Emma bitte auf die folgenden Klassen (ENP) bzw.
Domanen (NANDA-I):

* ENP-Klassen: Empfindung/Emotionen (beeintrachtigtes Wohlbe-
finden); Gewebeintegritat (Risiko der Hautschadigung)
* NANDA-Domaénen: Sicherheit/Schutz;Comfort

Sowohl die Pflegeklassifikation European Nursing care Pa-
thways (ENP) als auch die Pflegeklassifikation NANDA-I ent-
halten eine Reihe von Pflegediagnosen, mit der sich der pfle-
gerische Versorgungsbedarf von Herrn Bauer fachlich abbilden
ldsst. Um aus beiden Systemen passgenaue Pflegediagnosen
auswdhlen zu kdnnen, ist eine systematische und ausfiihrliche
Sammlung von Informationen, Wahrnehmungen und Beobach-
tungen aus der Fallgeschichte iber Emma erforderlich. In der
tatsachlichen Pflegepraxis konnen die Einzelinformationen da-
bei aus vielerlei Quellen stammen, etwa aus der pflegerischen
Anamnese, aus standardisierten oder nicht-standardisierten
Assessments, aus Gesprdachen mit Emma und ihrer Mutter, aus
der bisherigen pflegerischen/medizinischen/ therapeutischen
Dokumentation, aus der Erhebung korperlicher Parameter und
vielen mehr. Erst auf dieser Basis kann im weiteren Verlauf des
Pflegeprozesses gemeinsam mit Emma und ihrer Mutter eine
Vereinbarung zu passgenauen Pflegezielen und Pflegemafnah-
men getroffen werden.

Nachfolgende Tabelle gibt zunichst einen Uberblick iiber po-
tenziell relevante Pflegediagnosen fiir Emma aus den Klassen
Entspannen/Schlafen/Ruhen - Empfindung/Emotionen - Ge-
webeintegritdt - Personliche Entwicklung von ENP bzw. den
Domadnen Aktivitdit und Ruhe - Sicherheit/Schutz - Comfort
von NANDA-I. Moglicherweise sind fiir Emma auch noch ande-
re Bereiche aus den beiden Pflegeklassifikationen bedeutsam,
auf die jedoch vor dem Hintergrund des Schwerpunktes der
Pflege eines Kindes mit Neurodermitis in diesem Kapitel ver-
zichtet wird.
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Tabelle: Relevante Pflegediagnosen fiir Emma

European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

ENP-Klasse ENP-Kategorie ENP-Pflegediagnose
Empfindung/Emotionen beeintrachtigtes Wohlbefinden Emma hat aufgrund von Pruritus (Juckreiz)
ein beeintrachtigtes Wohlbefinden.
personliche Entwicklung beeintrachtigte Lebensqualitdt Emma ist aufgrund einer ekzematosen Hauter-
krankung in der Lebensqualitat beeintrachtigt.
Gewebeintegritat Risiko der Hautschadigung Emma hat ein Risiko der Hautschddigung

(Pflegeproblem ohne Spezifikation).

Entspannen/Schlafen/Ruhen Risiko des Schlafdefizits Emma ist beim Durchschlafen beeintréchtigt,
es besteht das Risiko eines Schlafdefizits.

NANDA-I (Version 2024-26)

NANDA-I-Doméne NANDA-I-Klasse NANDA-I-Pflegediagnose

Domane 4: Aktivitat/Ruhe Domane 12 Comfort ineffektives Schlafmuster

Domane 11: Sicherheit/Schutz Klasse 2: Physische Verletzung beeintrachtigte Integritdt der Haut

Domane 12 Comfort Klasse 1: Physischer Comfort beeintrachtigter physischer Comfort
Klasse 4: Psychologischer Comfort beeintrachtigter psychologischer Comfort

Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach den European Nursing care Pathways (ENP, Version 3.4)

Emma ist beim Durchschlafen ¢ beschreibt Durchschlafstorungen * korperliches Unbehagen ¢ akzeptiert die Unter-
beeintrachtigt, es besteht das e Erschopfungszustand - stiitzung von Angehdrigen
Risiko eines Schlafdefizits. ¢ zunehmende Reizbarkeit

* zeigt kein Interesse

Emma hat aufgrund von  duRert generalisierten Juckreiz * Neurodermitis « ist motiviert, die Pflege-
Pruritis (Juckreiz) ein e sichtbare Kratzspuren maRnahme zu unterstiit-
beeintrdchtigtes Wohlbefinden. ¢ Rotung zen und zeigt entspre-

¢ Insomnie (Schlafstérung) chende Verhaltensweisen

¢ Blaschenbildung
* negative Auswirkungen auf soziales Umfeld

Emma hat ein Risiko der * berichtet tiber * Allergenkontakt auBert Einsicht in die
Hautschadigung (Pflegepro- Kontaktallergien PflegemaRnahme
blem ohne Spezifikation).

Emma ist aufgrund einer ¢ Blaschenbildung * Neurodermitis « ist motiviert, die Pflege-
ekzematosen Hauterkrankung in « starke Rotung der Haut * Hautirritationen maBnahme zu unterstiit-
der Lebensqualitat beeintrachtigt. e |uckreiz zen und zeigt entspre-

chende Verhaltensweisen

Eine detaillierte pflegediagnostische Abbildung von Emma un-
ter Zuhilfenahme der Pflegeklassifikationen ENP bzw. NANDA-I
konnte basierend auf den aufgefiihrten, potenziell relevanten
Pflegediagnosen wie folgt aussehen. Je nach Schwerpunktset-
zung in der pflegerischen Versorgung und je nach Ergebnis der
gemeinsamen Aushandlung des Versorgungsauftrags zwischen
Emma und ihrer Mutter sowie der individuellen Pflegeperson
sind jedoch auch leicht abweichende Ausgestaltungen denkbar.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Tabelle: Detaillierte pflegediagnostische Abbildung nach NANDA-I (Version 2024-2026)

NANDA-I (Version 2024-26)
NANDA-I-Pflegediagnose

Risikofaktoren Risiko-
populationen

Bestimmende Merkmale Beeinflussende Faktoren

Assoziierte
Bedingungen

ineffektives Schlafmuster ¢ Durchschlaf- e verminderte nicht relevant ~ * Jugendliche o -

beeintrachtigte
Integritat der Haut

beeintrachtigter
physischer Comfort

beeintrachtigter
psychologischer
Comfort

schwierigkeiten
fahlt sich
unausgeruht
unzureichende
physische Ausdauer
nicht-erholsamer
Schlaf-Wach-Zyklus
unbeabsichtig-

tes Aufwachen

abgeschiirfte Haut
Hautblase
beschédigte Hau-
toberflache
Pruritus

Anzeichen:

- Weinen

- psychomotori-
sche Unruhe

Symptome:

- Unbehagen

- Pruritus

Anzeichen:

- Weinen

- psychomotorische
Unruhe

Symptome:

- Unzufriedenheit
mit der Situation

- Schlafstérung

- gereizte Stimmung

Schlafeffizienz

externe Faktoren nicht relevant . -

interne Faktoren

- unzureichendes Wissen
tber den Schutz der
Gewebeintegritat

beeintrachtigte Inte- nicht relevant ¢ ---
gritit des Gewebes

unzureichendes

Wissen tiber modifi-

zierbare Faktoren

unzureichendes
Wissen (iber modifi-
zierbare Faktoren
unbehandeltes
physisches Unbehagen

nicht relevant . -

nicht relevant

nicht relevant

--- = Der Fall beschreibt fiir diese diagnostische Kategorie kein passendes Merkmal.
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Mehr iiber den Pflegeprozess, das Stellen von Pflegediagnosen und die Arbeit mit Pflegeklassifikationssystemen zur Abbildung des Pflegeprozesses finden Sie auch in I care Pflege
(3. Auflage) im Kapitel 3 , Pflege als Prozess gestalten und dokumentieren* auf S. 84.

*“Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Emma hat Rétungen und trockene Haut, besonders an den
Beugen der Arme und Beine. Nennen Sie typische Stellen, abhangig
vom Lebensalter, an denen ein Ekzem auftreten kann. Wie zeigt sich
das klinische Bild eines Ekzems?

Ekzemerkrankungen sind hdufig. Sie sind nicht infektiés und
nicht kontagios. Unterschieden werden konnen sie nach aku-
ten und chronischen Erscheinungsbildern. Akute Geschehen
werden als Dermatitis, chronische als Ekzem bezeichnet. Je
nach Auftreten und Sensibilisierungsgrad, Kontakthdufigkeit
und Lokalisation unterscheiden sie sich in ihrer Auspragung.
Ekzeme allgemein kénnen an samtlichen Stellen der Haut auf-
treten. Je nach genauer klinischer Diagnose sind manche Stel-
len haufiger als andere betroffen. Auch in der Auspragung, also
im klinischen Bild zeigen sich grofe Unterschiede, von Schup-
penbildung bis hin zu Einrissen in der Haut.

Im Fall der Neurodermitis ldsst sich die Lokalisation hdufig wie
folgt feststellen: Bei Sduglingen ist es vor allem der sogenannte
Milchschorf auf der Kopfhaut, an Wangen, Ohren, Stirn oder
am Hals, der ein erstes Zeichen von Neurodermitis signalisiert.
Im spéteren Verlauf zeigen sich bei Kleinkindern die Hautent-
ziindungen in den Kniekehlen, den Ellenbeugen sowie an den
Hand-, und FulSgelenken. Hautentziindungen im Gesicht, im
Hals- und Brustbereich, am Schultergiirtel, auf den Handrii-
cken, in den Gelenkbeugen und eingerissene Mundwinkel tre-
ten im Jugend- und Erwachsenenalter auf.

LERNAUFGABE 4
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Emma soll eine Kombination aus topischer und systemischer
Therapie erhalten. Klaren Sie die Begriffe und informieren Sie sich
Uber die unterschiedlichen Therapieansatze.

Topische Therapie meint die lokale Anwendung von Salben
oder anderen Prdparaten auf verdnderte Hautareale. Damit
entfaltet der Wirkstoff nur dort sein Potential, wo er es auch
soll. Bei der systemischen Therapie werden Arzneimittel {iber
das Blut- oder Lymphsystem verabreicht und entfalten im
Kreislauf ihre Wirkung. Somit kénnen unerwiinschte Wirkun-
gen auch im gesamten Kreislauf zum Tragen kommen.

Zu beachten ist, dass Arzneimittel bei Kindern ihre Wirkung
oft anders, z.B. verstdrkt entfalten, da der Medikamentenstoft-
wechsel von der Organ- und Stoffwechselentwicklung abhangt.
Fiir Sduglinge wurde nachgewiesen, dass topisch angewendete
Medikamente auch eine systemische Wirkung entfalten kénnen.
Ob dies auch fiir Kleinkinder wie Emma gilt, ist noch unklar.

Pflege von Menschen mit
Erkrankungen der Haut
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‘_‘_J Gestalten Sie ein Beratungsgesprach fir Emma und ihre Mutter
zur Hautpflege und zur Verminderung des Juckreizes. Was waren ihre
inhaltlichen Schwerpunkte und wie kénnen Sie diese Emma und ihrer
Mutter altersentsprechend vermitteln?

Der Rahmen fiir das Beratungsgesprach muss aus professionell
pflegerischer Perspektive an den geduBerten Bediirfnissen der
Mutter und des Kindes und den wahrgenommenen Bedarfen
orientiert sein. Im Fallbeispiel werden 2 unterschiedliche Pro-
blematiken/Fragestellungen geschildert:

Zum einen die akute Situation, die geprdgt ist von Juckreiz,
Schlaflosigkeit und Uberforderung. Dies sind fiir Pflegende und
Eltern oft wichtige Themen, die in strukturierten Gesprachen
beantwortet werden sollten. Zum anderen hat die Mutter Fra-
gen zur Salbe, die aber von drztlicher Seite besprochen werden
miissen und nicht mehr in das Aufgabenspektrum der Pflege-
fachkraft hineinspielen.

Die Pflegekraft sollte nun gemeinsam mit Emma und ihrer
Mutter {iberlegen, welche Probleme es gerade am dringlichsten
zu l6sen gilt. Es ist anzunehmen, dass mit einem verringerten
Juckreiz auch eine Entspannung bei Mutter und Kind eintritt.
Pflegende konnen explizit nichtmedikamentdse MaRnahmen
empfehlen und anleiten. Kilte und Entspannungsmafnahmen
kénnen in der Akutsituation helfen. Inhalt des Gesprachs kann
auch die richtige Anwendung der kortisonhaltigen Salbe sein.
Hierbei ist insbesondere der Hautschutz fiir die Mutter von
Relevanz. Perspektivisch ldsst sich auch erarbeiten, in welchen
Situationen die Neurodermitis ausbricht - ob es z.B. Stresssi-
tuationen gab, die fiir Emma und ihre Mama besonders auf-
regend waren und die damit in Verbindung mit dem akuten
Schub stehen kénnten.

Das Gesprdch sollte in einer entspannten Atmosphdre und
ohne Zeitdruck stattfinden. Sowohl die zu Beratenden als
auch die Beratungsgebenden, also die Pflegeden selbst, sollten
gut aufnahmefahig und wenig abgelenkt sein. Fiir die Durch-
fiihrung eines geplanten Beratungsgesprdachs muss also {iber
angemessene Bedingungen beziiglich Zeit und Raum fiir die
anwesenden Personen nachgedacht werden. Die Pflegefach-
kraft sollte {iberlegen, wie sie ausdriicklich auch Emma und
nicht nur deren Mama in das Gesprach einbinden und die The-
men moglichst kind- und entwicklungsgerecht erkldaren kann.

Der Beratungstermin selbst orientiert sich an den 5 Schritten
im Beratungsprozess:

Beratungsbedarf und Ressourcen erfassen
Beratungsziele gemeinsam festlegen
BeratungsmaBnahmen erarbeiten und festlegen
Umsetzung der BeratungsmaRBnahmen

Evaluation der erfolgten Mafnahmen

RN =

Der Prozess kann pflegewissenschaftlich durch die Anwendung
von relevanten Pflegediagnosen gestiitzt werden. Dabei ist je-
doch zu beachten, dass viele Beratungssuchende iiber wenig
Vorwissen verfiigen und die Sprache angemessen sein muss.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Ist eine familidre Vorgeschichte zur Neurodermitis bekannt,
werden praventiv Manahmen empfohlen. Differenzieren Sie
Formen der Pravention und tiberlegen Sie, welche im Fall von Emma

Im Sinne von Prdventionsmedizin geht es darum zu erkennen,
welche intraindividuellen Risikofaktoren des Menschen vor-
herrschen, um gesundheitsforderliches Verhalten zu unter-
stiitzen. Dabei wird in Primdr-, Sekunddr-, und Tertidrprdven-
tion unterschieden. Primdrpravention meint den Erhalt von
Gesundheit und der Vermeidung von Krankheit. Zielgruppe
dieser Form von Prdvention sind alle gesunden Menschen.

Sekunddrpravention richtet sich an Menschen, die eine Er-
krankung haben. Hier sollen Folgeproblematiken vermieden
und Gesundung ermdoglicht werden. Dies kann gelingen, in-
dem diese moglichen Folgeerkrankungen so frith wie moglich
festgestellt werden. Ein gutes Beispiel sind die Neugeborenen-
screenings oder Vorsorgeuntersuchungen beim Hausarzt.

Tertidrpravention soll denjenigen Menschen Unterstiitzung
bieten, die bereits an einer chronisch manifesten Erkrankung
leiden. Ziel ist es, den aktuellen Gesundheitszustand zumin-
dest zu erhalten, wenn eine Heilung ausgeschlossen ist.

Neben den beschriebenen Praventionsarten gibt es weitere An-
sdtze, das gesundheitsforderliche Verhalten von Menschen zu
beeinflussen. Man unterscheidet dann zwischen Verhaltens-,
und Verhdltnisprdvention. Verhaltensprdvention bezieht sich
unmittelbar auf den einzelnen Menschen und sein Verhalten
und Bewusstsein zur Gesundheitsforderung. Dies kann zum
Beispiel gefordert werden, in dem sich der einzelne Mensch ge-
sund erndhrt, ausreichend bewegt und aufs rauchen verzichtet.
Auch die Verhaltnisse, in denen Gesundheitsférderung stattfin-
det, konnen beeinflusst werden. Dies betrifft zum Beispiel die
Arbeits- und Wohnverhdltnisse in denen wir leben, aber auch
der Zugang zu Bildung und das Einkommen, das wir haben.

Die Situation von Emma ist nicht einfach zuzuordnen. Einer-
seits sind MaBnahmen zur Gesundheitserhaltung im sekun-
ddren Prdaventionsbereich zu finden. Folgeerkrankungen (wie
Hautinfektionen) sollen vermieden werden und die Haut soll
sich regenerieren. Da sich der Hautzustand in Folge der Ado-
leszenz noch umstellen kann, ist eine Heilung nicht ausge-
schlossen. Praventive Mafinahmen bei Emma kénnen sich aber
auch der Tertidrpravention zuordnen lassen, da es sich bei
Neurodermitis um eine chronische Erkrankung handelt, die
im schlechtesten Fall ein Leben lang bleibt und nicht geheilt
werden kann. In diesem Fall geht es darum, tertidrpraventiv zu
handeln, also z.B. Komplikationen wdhrend akuter Schiibe zu
vermeiden.

Verhaltenspravention wiirde in Emmas Fall z.B. bedeuten,
mit ihr Tricks zu {iben, die sie anwenden kann, wenn die Haut
stark juckt, um das Aufkratzen der Haut zu vermeiden. Verhalt-
nispravention wiirde bei einer Neurodermitis zum Beispiel be-
deuten, bei nachgewiesenen Allergien (!) allergenarme Wohn-
verhdltnisse zu schaffen (v.a. im Schlafzimmer der betroffenen
Person). Das wiirde z.B. bedeuten, sich bei einer nachgewiesen
Allergie auf Tierhaare keine behaarten Haustiere anzuschaffen.

Pflege von Menschen mit
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Welche Umstellungen der Erndhrung im Sauglingsalter werden
empfohlen, um der Entwicklung der erblich bedingten Neurodermitis
entgegenzuwirken?

Neben der Hautpflege spielt die Erndhrung eine wesentliche
Rolle zur Vermeidung akuter Krankheitsphasen sowie der
Entwicklung von Allergien, im Zusammenhang mit einer vor-
handenen Neurodermitis. Den Sdugling in den ersten vier bis
sechs Lebensmonaten zu Stillen gilt als beste Allergieprophyla-
xe. Falls das nicht mdglich sein sollte, wird die Nahrungsgabe
mit Hypoallergener-Nahrung (HA) empfohlen. Stillt die Mutter
oder fiittert sie das Kind mit Beikost, wird empfohlen auf po-
tentiell allergieauslésende Nahrungsbestandteile zu verzich-
ten (zum Beispiel Kuhmilch, Hithnerei, Soja, Niisse, Fisch) oder
sich zumindest sensibel darin zu verhalten, neue, potentiell al-
lergieauslosende Nahrungsbestandteile in die Erndhrung auf-
zunehmen. Pauschalverzichte hingegen sind nicht geeignet. Im
Zweifelsfall sollte die Erndhrung mit dem Kinderarzt und einer
Erndhrungsfachkraft abgesprochen werden.

Zucker als allergieauslésender Faktor hingegen ist umstritten.
Neben den Empfehlungen zur Erndhrung sollten Familien mit
vorhandenem Allergierisiko fiir das Kind auch auf eine mog-
lichst allergiearme Umgebung achten und zum Beispiel explizit
den Kontakt mit Schimmelpilzen meiden. Allerdings ist dieser
Fakt in der Wissenschaft umstritten. Neuere Studien zeigen,
dass ein frithzeitiger Kontakt mit méglichen Allergenen durch-
aus auch praventiv auf die Entstehung von Allergien wirken
kann.

A8
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Bei Emma wurde eine Neurodermitis diagnostiziert. Welche
Bedeutung hatte die Diagnose vermutlich fiir die Eltern?

Im Fall ist zundchst eine grofe Unsicherheit auf Seiten der
Mutter erkennbar. Tatsdchlich ist fiir viele Eltern von Kindern
mit Neurodermitis zundchst die Ungewissheit und die Frage
,Was hat mein Kind?*“ belastend. Die Verdnderung der Haut,
eventuell sogar verbunden mit Blutungen aufgrund des stetig
quélenden Juckreizes, sowie die Schmerzsituation beim Kind
sind dabei enorme Belastungsfaktoren fiir die gesamte Familie.
Mit der Diagnose selbst und dem Beginn der Therapie veran-
dert sich die Belastungssituation Stiick fiir Stiick. Je mehr Stra-
tegien die Eltern an die Hand bekommen, um den Zustand der
Haut zu verbessern und den Juckreiz zu lindern, desto sicherer
sind sie im Umgang mit der Krankheit. Mit wachsender Kom-
petenz im Umgang kénnen auch weiterfithrende Fragen, wie
die nach moglichen Ursachen und Praventionsmafdnahmen
therapeutisch und pflegerisch erértert werden. Wichtig ist
fiir Eltern, dass sie das Gefiihl bekommen aktiv an der Gestal-
tung des Therapieplans mitwirken zu kénnen. Eine intensive
Betreuung in der Akutsituation empfiehlt sich, da stabile Fa-
milienverhdltnisse enorm wichtig sind - insbesondere fiir die

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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Eltern-Kind-Bindung. Der Erfolg einer gelungenen Kriseninter-
vention zeigt sich auch im Fallbeispiel. Nach erfolgter Diagno-
se und ersten systemischen und lokalen Therapiemaf$nahmen
konnen Mutter und Tochter wieder durchschlafen. Mit der Ent-
spannung wdchst auch die Fdhigkeit und die Méglichkeit von
Emmas Mutter, sich weiterfithrenden Fragen zur Therapie zu
stellen.

=
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Emma ist jetzt 4 Jahre alt. Bestimmen Sie die aktuellen Ent-
wicklungsaufgaben fiir Emma nach der Theorie von Jean Piaget.

Die Theorien verschiedener Entwicklungspsychologen helfen
uns im Pflegealltag zu verstehen, was Patienten in ihrer ak-
tuellen Entwicklungsstufe verstehen (kénnen) und was ihre
»~Aufgaben“ entsprechend des Lebensalters und der erwdhnten
Entwicklungsstufe sind. Jean Piagets Theorie der kognitiven
Entwicklung legte den Grundstein zur Analyse der kindlichen
Reifung und Entwicklung. Piaget nahm an, dass das Kind geis-
tig und korperlich aktiv ist und sich seine Umwelt ,erobert”.
Kind und Umwelt sind somit im stetigen Austausch, was die
fortschreitende Entwicklung erméglicht.

Piaget hdlt in seiner Theorie vier Stadien fest:

» das sensumotorische Stadium (Geburt bis 2 Jahre)
 das voroperatorische Stadium (2 bis 7 Jahre)

 das konkret-operatorische Stadium (7 bis 12 Jahre)

» das formal-operatorische Stadium (12 Jahre und dlter)

Emma ist vier Jahre alt und befindet sich damit im zweiten,
dem voroperatorischen Stadium. Dieses ist gekennzeichnet
durch eine enorme Phantasie der Kinder. Dingen und Gegen-
standen werden Eigenschaften zugewiesen, die (in Form oder
Funktion) dhnliche Gegenstinde haben. Beispielsweise kann
eine Banane oder ein Stock auch eine Pistole symbolisieren.
Aus diesem Grund spricht man in dieser Phase von der sym-
bolischen Repradsentation. Die gro8e Herausforderung fiir das
soziale Umfeld, insbesondere die Eltern in dieser Phase ist der
ausgepragte Egozentrismus in diesem Alter. Dies wird von Pia-
get als normaler Prozess beschrieben, in dem die Kinder erst
noch lernen miissen, die Perspektiven von anderen Menschen
einzunehmen.

Fiir Pflegende bedeutet dieses Wissen um den Entwicklungs-
stand, dass nicht davon ausgegangen werden kann, dass Kinder
die Perspektive der Pflegenden einnehmen kénnen. Erkldrun-
gen dazu, weshalb MaRnahmen notwendig sind, sollten sich
an der Lebenswelt der Kinder orientieren und somit méglichst
bildhaft und vergleichend sein.
LERNAUFGABE 10
| Emma hat Neurodermitis. Inwiefern kann die Neurodermitis

als chronische Erkrankung Einfluss auf die Entwicklung von Emma
nehmen?

Kinder sind bereits in frithen Entwicklungsphasen in der Lage,
gesund von krank zu unterscheiden - zumindest, wenn dufRer-
lich sichtbar. Im Laufe der kognitiven Entwicklung des Kindes
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kommt stetig mehr Wissen {iber den Kérper, die einzelnen Be-
standteile und deren Funktionen hinzu. Kindern wird dabei
nach und nach bewusst, dass akute Symptome (z.B. Schmer-
zen) oft als Folge einer Erkrankung oder Verletzung auftreten.
Im Falle des akuten Neurodermitis-Schubs ist bei Emma dem-
nach davon auszugehen, dass sie die akuten Symptome wie
Schmerzen und Juckreiz als Folge einer Erkrankung verstehen
kann. Auch Krankenhausaufenthalte und das regelmdRige Ein-
cremen mit verschiedenen Salben wird sie im Laufe ihrer Kind-
heit als Folge der chronischen Erkrankung verstehen.

Je nachdem, wie die Allergietests (Antikdrper- und Prick-Test)
ausfallen, werden ggf. auch Einschrankungen im Genuss von
Nahrungsmitteln und die Meidung weiterer Allergene (z.B. Pol-
len bei nachgewiesener Pollenallergie) auf Emma zukommen.

Neurodermitis kann sehr unterschiedlich verlaufen. Je nach-
dem, wie stark der Juckreiz Emmas Leben pragt, konnen Narben
als Folge vom Kratzen entstehen. Wenn Emma in der Pubertdt
ist, entwickelt sie mehr und mehr ein eigenes Korperbild und
muss lernen sich so zu akzeptieren, wie sie ist. Je starker die
Narben auf ihrer Haut ausgepragt sind, desto schwieriger wird
die Akzeptanz von sich selbst. Es bleibt abzuwarten, inwiefern
sich der verindernde Hormonhaushalt von Emma auf die Neu-
rodermitis auswirkt. Nicht selten verschwindet die Erkrankung
im Zusammenhang mit der kérperlichen Verdanderung in dieser
Lebensphase.

LERNAUFGABE 11

Emma erhdlt eine kortisonhaltige Salbe und ein systemisch
wirksames Kortison-Praparat. Informieren Sie sich tiber die zentralen
Nebenwirkungen von Kortison.

Emma bekommt Kortisol sowohl systemisch als auch topisch
verabreicht. Die Ausprdgung der unerwiinschten Wirkungen
variiert bei beiden Therapieverfahren und hiangt ab von der
Starke des Medikaments, und von der Lokalisation, Art und
Dauer der Anwendung.

In der dauerhaften Anwendung, insbesondere von Kortison
auf topischem Weg, entstehen hdufig Hautverdiinnungen,
Pigmentstérungen oder Haarwurzelentziindungen. Auftreten
kénnen auch, insbesondere bei kontinuierlicher Anwendung,
sogenannte Steroidabhdngigkeiten, bei denen, unmittelbar
nach dem Absetzen des Medikaments die Hautverdnderungen
wieder aufflammen.

Eine fehlerhafte Anwendung von kortisonhaltigen Medika-
menten kann Einfluss auf den Hormonhaushalt des Patienten
haben. Die Folge daraus kénnen Wachstumsverzdgerungen,
Verdanderungen der Knochendichte und eine fortschreitende
Leberinsuffizienz sein. Da Sduglinge und Kleinkinder anfalliger
fiir unerwiinschte Wirkungen sind, wird eine lingere Anwen-
dung nicht empfohlen.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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LERNAUFGABE 12

Differenzieren Sie ,Compliance“ und ,, Adhdrenz*. Inwiefern hat
das Wissen um die unerwiinschten Wirkungsweisen Einfluss auf die
Einstellung zur Therapie?

Differenzierung Compliance & Adhdrenz

Compliance meint: ,Therapietreue“ und kann somit synonym
verwendet werden fiir die Folgsamkeit der Patienten zu den
MaBnahmen, die von medizinischer und pflegerischer Seite
angewiesen werden. Eine gute Compliance entspricht dem-
nach dem konsequenten Befolgen von Ratschldgen und ist in
der Praxis schwer zu erreichen. Setzen Patienten MafSnahmen
nicht um, werden sie oftmals als ,non-compliant“ definiert. Die
Ursachen fiir das Nichtbefolgen von Ratschldgen werden hdufig
auBBer Acht gelassen. In der heutigen Perspektive der partner-
schaftlichen Therapiebeziehung zwischen Arzt bzw. Pflegen-
den und dem Patienten gilt diese Perspektive als veraltet.

ZeitgemadlRer ist es von Adhdrenz zu sprechen. Als Adhdrenz
bezeichnet man in der Medizin die Einhaltung der gemeinsam
von Patient und Arzt/Pflegendem gesetzten Therapieziele im
Rahmen des Behandlungsprozesses. Im Vordergrund dieser
Perspektive steht die gelungene Patientenedukation. Erkrank-
te sollen hierbei befdhigt werden, ihre Situation zu verstehen
und selbstbestimmt weiterleben zu konnen, trotz etwaiger
Einschrankungen. Eine Patientenedukation gelingt, indem sich
Pflegende auf die Situation und Lebenswelt der Patienten ein-
lassen. Empathie ist notwendig, um ,in den Schuhen des An-
deren laufen zu kénnen“. Gelingt dies, ist es moglich, die Mo-
tivation zur Therapie aufzubauen und beizubehalten. Ein gute
Adhdrenz nutzt sowohl dem Patienten selbst (guter Krank-
heitsverlauf), als auch der Gesellschaft, da bei stetiger Therapie
weniger Kosten fiir Krankenhausaufenthalte und Medikamen-
tenverschreibungen entstehen.
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LERNAUFGABE 13

Inwiefern haben Sie als Pflegefachfrau/Pflegefachmann Einfluss
auf Compliance bzw. Adhdrenz?

Eine gute Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten ent-
steht haufig durch einen stetigen gegenseitigen Informations-
austausch. Einerseits sollte die Pflegefachkraft Informationen
dazu einholen, wie es den zu Pflegenden mit der Umsetzung
neuer oder alter MaBnahmen geht. Was gelingt gut und war-
um? Was wird nicht umgesetzt und was kénnen die hinderli-
chen Faktoren sein? Was braucht es auf Seiten des Patienten,
um MaBnahmen doch umzusetzen? Auf der anderen Seite sind
Pflegefachkrafte dazu angehalten den Patienten alle Informati-
onen zukommen zu lassen, die diese benétigen. Oftmals ist das
Fehlen eben jener Informationen der Hinderungsgrund, wes-
halb Ratschldge nicht umgesetzt werden. Pflegende brauchen
Fachkompetenzen und aktuelles Pflegefachwissen, welches auf
fundierten wissenschaftlichen Fakten beruht (Evidence-Ba-
sed-Nursing). Die Fdhigkeit, sich in die Situation des Gegen-
tibers hineinzuversetzen, wird als Empathie beschrieben und
bildet eine zweite, zentrale Kompetenz von Pflegenden in der
Beziehung zu den Patienten. Wird verstanden, ,wo der Mensch
steht”, kdnnen gemeinsam angemessene Mafnahmen zur Er-
reichung therapeutischer und pflegerischer Ziele vereinbart
werden. Die Kompetenzen liegen hier in der Kommunikation
der Pflegenden: Erfassung des Pflegebedarfs, gemeinsame Ziel-
formulierung und das Aushandeln der Ziele in einem passen-
den Setting.

*Fallbeispiel fiktiv, Namen frei erfunden
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