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Rehabilitation von Kindern und Jugendlichen
mit chronischen Hauterkrankungen

R. Stachow, M. Kiippers-Chinnow, S. Scheewe

Chronische Hautkrankheiten machen rund 8,4 % aller RehabilitationsmaBnahmen
bei Kindern und Jugendlichen aus [1]. Das atopische Ekzem ist dabei die hdufigste
Reha-Indikation - deutlich seltener treten hingegen Erkrankungen wie Epider-
molysis bullosa oder kongenitale Ichthyosen auf. Dieser Beitrag gibt einen Uber-
blick Giber die verschiedenen Krankheitsbilder, mégliche Einschrankungen der
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Teilhabe sowie rehabilitative Ansatze, um diese zu tiberwinden.

Krankheitsbilder und deren Bedeu-
tung fir Aktivitdten und Teilhabe
Neurodermitis

Die Neurodermitis ist mit einer Lebenszeitprdvalenz
von 13,2% die héufigste Hautkrankheit im Kindes-
und Jugendalter [2]. Mit steigendem Alter nimmt die
Pravalenz der Erkrankung rasch ab: nur rund 3% der
Erwachsenen sind betroffen [3]. Ein friher Krankheits-
beginn, schwere Verldufe, andere atopische Komorbi-
ditdten sowie allergische Erkrankungen in der Familie
weisen auf eine Persistenz bis ins Erwachsenenalter
hin [4].

Eine genetisch pradisponierte Barrierestérung der Haut

und die chronische - oft allergisch beeinflusste -

schubweise verlaufende Entziindung kennzeichnen die

Neurodermitis [5]. Dazu kommt der meist qudlende

Juckreiz, der iber das Kratzen in einen Circulus vitiosus

der fortgesetzten Entziindung fiihrt. Die typischen

Symptome (> Abb. 1) sind

= Rotung,

= Papeln,

= Exkoriationen,

= Krustenbildung

= und Lichenifikation zeigen altersabhangige
Pradilektionsstellen (» Tab.1).

Diese bilden zusammen mit der Ausdehnung und dem
Juckreiz die Grundlage fiir eine Schweregradbeurtei-
lung nach dem Scoring Atopic Dermatitis Index
(SCORAD). Als Komplikation sind bakterielle, virale
oder mykotische Infektionen haufig.

Eine ausfiihrliche allergologische und psychosoziale
Anamnese hat in der Diagnose groRte Bedeutung. Er-
ganzt wird sie durch serologische Untersuchungen

» Abb.1 Fiir Neurodermitis typisches Ekzem an den
Armen mit Rotung der Haut, Papeln, Exkoriationen und
geringer Lichenifikation an den Handgelenken.

und Hauttests zum Nachweis von Sensibilisierungen -
verifiziert durch Karenz- und verblindete Provokations-
testungen.

Zur Behandlung empfiehlt sich ein dem Schweregrad
angepasstes Stufenkonzept [5-7] (» Tab. 2).

s Merke

Die Neurodermitis ist die haufigste chronische Haut-
erkrankung im Kindes- und Jugendalter - gekenn-
zeichnet durch ein schubhaft verlaufendes entziind-
liches Ekzem. Die Behandlung umfasst eine regelma-
Rige Basistherapie, ergdnzt durch antientziindliche
Dermatika.
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Psoriasis

Die Psoriasis ist eine durch genetische und Umweltfak-
toren beeinflusste Erkrankung. Pathophysiologisch
liegt eine komplexe immunologische Reaktion der
Haut mit einer ausgeprdgten Entziindung und einer
epidermalen Hyperproliferation mit gestorter Differen-
zierung der Keratinozyten vor. Am haufigsten ist die
Psoriasis vulgaris mit einer Pravalenz von 2% in der Ge-
samtbevolkerung. Es bilden sich zundchst einzelne,
spater meist konfluierende erythemato-squamdose
Plaques bevorzugt an den Prddilektionsstellen tber
den Streckseiten von groBen und kleinen Gelenken
(» Abb. 2).

Die Erkrankung ist zurzeit grundsétzlich nicht heilbar -
Effloreszenzen konnen tber viele Jahre bestehen blei-
ben oder sich tiber einen kiirzeren oder langeren Zeit-
raum ausbreiten. Dies ist meist Folge exogener provo-
zierender Faktoren wie Infekte, Stress oder die Einnah-
me von Medikamenten. Zudem existieren weitere Un-
terformen. Rund 20% der Betroffenen weisen zusétz-
lich eine Psoriasisarthritis der kleinen und groRen Ge-
lenke auf-weitere autoimmune Komorbiditdten sind
haufig [8].

Die Diagnose wird meist klinisch gestellt - eine Haut-
biopsie ist in der Regel entbehrlich. Der Schweregrad
der Erkrankung kann mit dem Psoriasis Area and Seve-
rity Index (PASI) abgeschdtzt werden.

Die Behandlung sollte leitliniengerecht [8] nach einem

Stufenkonzept - adaptiert an Schweregrad und Alter

des Patienten - erfolgen und das Einliben eines guten

Krankheitsmanagements umfassen:

= Basispflege: Wirkstofffreie Salbengrundlagen mit
Harnstoff 3 bis 10%.

= Antientziindliche und antiproliferative topische
Therapie: Kalzineurininhibitoren, Kortison, Dithra-
nol, Vitamin D3-Analoga.

= Systemische Therapie: Ciclosporin, Fumarsaure-
ester, MTX, Fototherapie ab 16 Jahren, Retinoide,
Etanercept, Adalimumab, Ustekinumab.

Systemische Therapien sind bei Kindern und Jugend-
lichen nur selten indiziert.

msssm  Merke

Die Psoriasis vulgaris ist auch bei Kindern durch kon-
fluierende erythemato-squamdose Plaques gekenn-
zeichnet. Das Krankheitsmanagement umfasst neben
der Meidung auslésender Faktoren die Anwendung
eines medikamentoésen Stufenplans.

Epidermolysis bullosa

Die Epidermolysis bullosa (EB) - auch als ,Schmetter-
lingskrankheit“ bekannt - ist eine sehr seltene, ange-
borene Hauterkrankung. In Deutschland geht man von
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> Tab.1 Altersabhdngige Pradilektionsstellen des atopischen Ekzems.

Sduglingsalter

Kleinkind bis Grund-
schulalter

Jugendalter

Vorderseite der Arme, Ellenbeugen, Nacken,
Riickseite der Beine, Kniekehlen und FuRfesseln

Ellenbeugen, Hande, Kniekehlen und FiiBe

ganzer Kérper unter Aussparung der GesaRregion

» Tab.2 Stufenplan der Neurodermitisbehandlung modifiziert und erganzt

nach [5,7].

Stufe 1: trockene Haut
Basistherapie

dem Zustand der Haut angepasste Cremes
und Salben unterschiedlichen Fett-/Feuchtig-

keitsgehaltes, Bdder, Ausldservermeidung

erweiterte Basistherapie: Gerbstoffe, Zink,
Harnstoff, Glycerin, Antiseptika, Antibiotika,
Umschldge, Fett-Feucht-Verbande, ggf. in

einzelnen Féllen Antihistaminika

Stufe 2: leichte Ekzeme
topische antientziindliche
Therapie 1 toren

Stufe 3: moderate Ekzeme
topische antientziindliche

Therapie 2 inhibitoren

Stufe 4: persistierende
schwere Ekzeme
systemische Therapie

(z.B. Ciclosporin)

» Abb. 2 Psoriasis vulgaris.

ca. 400 betroffenen Kindern aus [9]. Es gibt - neben
weiteren Unterformen - drei Hauptgruppen [10]:

= Epidermolysis bullosa simplex

= Epidermolysis bullosa junctionalis

= Epidermolysis bullosa dystrophica

Gemeinsames Kennzeichen ist eine Fehlbildung im Auf-
bau derobersten Hautschichten: Schon bei geringer Be-
anspruchung - wie Driicken oder Reiben - bilden sich
groBflachige Blasen und Wunden (» Abb. 3). Die gro-
RBen Wundflachen kénnen zu ausgepragtem Energie-,
EiweiRR-, Fllssigkeits- und Mineralstoffverlust fiihren.
Folgen sind kérperliche Mangelentwicklung, Andamie,
schlechte Heilungstendenz, Osteoporose und andere

zusatzlich: niedrig potente topische Gluko-
kortikosteroide und/oder Kalzineurininhibi-

zusatzlich zu Stufe 1: hoher potente topische
Glukokortikosteroide und/oder kalzineurin-

systemische immunmodulierende Therapie
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> Abb. 3 Epidermolysis bullosa dystrophica mit Blasen
und Wunden in unterschiedlichem Abheilungsstadium.

Folgeerscheinungen wie z.B. bosartige Hauttumore
[10]. Oft tritt an den Wundrdndern heftiger Juckreiz
auf. Bosartige Hauttumore und eine krankheitsspezifi-
sche Kardiomyopathie begrenzen die Lebensprognose.

Je nach Form sind neben der duBeren Haut auch Augen
und innere Schleimhdute betroffen, sodass es groRe
Probleme bei der Erndhrung geben kann. Bei der EB
dystrophica kommt es hadufig zu narbigen Verwachsun-
gen an Handen und FiiRen sowie zu Kontrakturen.

Die Diagnose wird anhand einer Hautbiopsie gestellt
und durch Genanalysen erganzt. Eine regelmaRige Ver-
laufsdiagnostik beziiglich Erndhrungsstatus, Zustand
der Wunden sowie Blutbild und N&hrstoffversorgung
sind notwendig [11-13].

Eine ursdchliche Therapie gibt es bisher nicht. Die Be-
handlung zielt auf eine Minimierung von Komplikatio-
nen ab: Von neuen und sich noch in der Entwicklung be-
findenden Therapiestrategien sollen Patienten zukiinf-
tig profitieren konnen. Mehrmals pro Woche bis zu tdg-
lich sind aufwendige, oft schmerzhafte Verbandswech-
sel unter Verwendung verschiedenster Verbandsmate-
rialien und Salbenexterna notwendig — abgestimmt auf
den jeweiligen Wund- und Entziindungszustand. Eine
Badertherapie dient der schonenden Ablésung alter
Verbande und der Wundreinigung. AuBerdem ist eine
angemessene Schmerztherapie notwendig.

@ Thieme

Durch eine eiweiBreiche, hochkalorische mit Vitaminen
und Mineralstoffen angereicherte Erndhrung, z.T. un-
ter Verwendung fliissiger Spezialnahrung, wird ver-
sucht, die entsprechenden Verluste auszugleichen und
den Patienten (berhaupt eine angemessene korperli-
che Entwicklung zu erméglichen [11]. Bei Osophagus-
stenosen mit entsprechenden Stérungen der Nah-
rungsaufnahme sollte rechtzeitig eine perkutane Er-
ndhrungssonde (PEG) in Erwdgung gezogen werden
[12].

RegelmdRige Physiotherapie zur Vorbeugung von Kon-
trakturen und Verwachsungen sowie eine besondere
Beachtung der Mund-, Zahn- und Augenpflege sind er-
forderlich. Bei den dystrophen Formen sind Verwach-
sungen jedoch oft nicht aufzuhalten - an den Handen
kann z.T. die Chirurgie helfen.

Im Alltag missen meist die Angehérigen alle therapeu-
tischen MaBnahmen umsetzen.

Prognose: Die Erkrankung ist gegenwartig unheilbar.
Die Kinder sind - abhdngig von Form und Auspragung
- in ihrer korperlichen Entwicklung haufig erheblich
beeintrdchtigt: Meist besteht eine Schwerbehinde-
rung. Keine Einschrankungen gibt es dagegen beziig-
lich der intellektuellen Leistungsfahigkeit.

Die Erwerbsfdhigkeit ist bei einigen Formen nicht im-
mer eingeschrankt. Bei den dystrophen Formen entwi-
ckeln sich im jungen Erwachsenenalter oft b&sartige
Hauttumore: Die Prognose quo ad vitam ist dadurch re-
duziert.

s Merke

Die EB ist eine sehr seltene, genetisch determinierte
blasenbildende Hauterkrankung mit 3 verschiedenen
Formen. Das aufwendige Krankheitsmanagement
umfasst: Wundbehandlung, Therapie von Juckreizund
Schmerzen sowie Erndhrungstherapie.

Ichthyosen

Ichthyosen (ICH) sind eine Gruppe von generalisierten,
erblichen Verhornungsstérungen mit Schuppenbil-
dung der gesamten Haut.

Die mild ausgepragten Ichthyose-Formen - wie z.B. die
Ichthyosis vulgaris oder die X-chromosomal gebunde-
ne Ichthyose mit einer Prdvalenz von 1:1000 bzw.
1:4000 - stellen im Allgemeinen keine massiven Pro-
bleme in der klinischen Versorgung dar. Die restlichen
kongenitalen Ichthyosen fiihren hingegen zu drasti-
schen Behinderungen mit physischen und psychischen
Einschrankungen der Lebensqualitat.

Diese schweren Verlaufsformen haben eine Haufigkeit
von etwa 1:100 000. Ichthyosen kénnen isoliert nur an
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> Abb.4 Groblamelldre konnatale Ichthyose. Verdickte
Fingernagel, insgesamt verdickte Haut und beginnende
Kontrakturen an den Fingern.

der Haut auftreten oder als komplexe, syndromale Ich-
thyosen andere Organsysteme befallen. Oft ist die
Schwitzfdhigkeit beeintrachtigt.

Zu den schweren kongenitalen Ichthyoseformen geho-

ren im Wesentlichen:

= angeborene lamelldre Ichthyose (autosomal-rezes-
siv)

= blasenbildende kongenitale Ichthyosen

= sonstige (z.B. Child-Syndrom; Harlekin-Ichthyose,
Comel-Netherton-Syndrom u.a.) [14,15]

Die Diagnosestellung erfolgt anhand des klinischen Bil-
des, der Familienanamnese, des Beginns sowie histolo-
gischer und molekulargenetischer Untersuchungen
(» Abb. 4).

Eine Heilung ist gegenwdrtig nicht moglich - allerdings

verbessern optimierte Therapien meist den Hautzu-

stand und die Lebensqualitdt. Hierfir steht eine groRe

Bandbreite von Behandlungsoptionen zur Verfliigung

[14]:

= Balneotherapie (Bader mit schuppenlésenden
Zusatzen, Dampfduschen, mechanische Entschup-
pung)

= lokale Salbenbehandlung

= systemische Therapie mit Acitretin
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Eine Behandlung ist tdglich nétig - je nach Auspra-
gungsform mit einem Zeitaufwand von mehrals 2 h pro
Tag unter Einsatz groRer Mengen Creme (bis zu 2kg/
Monat) [16].

Prognose: Die Ichthyosen sind zurzeit unheilbar. Wah-
rend die leichteren Verlaufsformen meist keine
Schwerbehinderung nach sich ziehen, liegt diese oft
bei den schweren, kongenitalen Formen vor. Der Ver-
lauf, der Schweregrad und die Einschrdnkungen in All-
tag, Schule und Beruf sind durch ein kompetentes
Krankheitsmanagement beeinflussbar [17]. Rehabilita-
tionsmaRnahmen kdnnen hier hilfreich sein [18].

s Merke

Die verschiedenen kongenitalen Ichthyosen sind sel-
ten und kdnnen neben der Haut auch andere Organ-
systeme betreffen - eine sehr aufwendige, mehrmals
tagliche Bader- und Salbenbehandlung ist notwen-
dig. Die Schwitzfahigkeit ist oft beeintrachtigt.

Einschrankungen von Aktivitaten und
Teilhabe

Alle hier beschriebenen Hauterkrankungen fiihren in
Abhédngigkeit ihres Schwergrades zu Einschrankungen
von Aktivitdten und Teilhabe.

Stigmatisierung

AuBenstehende koénnen Menschen mit einer Haut-
krankheit oft auf den ersten Blick als ,krank“ erkennen.
Hierunter leiden fast alle Patienten und mit ihnen die
betroffenen Familien - v.a. durch die wiederkehrenden
Rechtfertigungen und Erkldrungen, dass keine Anste-
ckungsgefahr besteht [18]. Dieses ,Stigmatisierungs-
erleben” ist der Krankheitsakzeptanz und auch der Be-
handlung nicht zutraglich [5, 17].

Juckreiz

Nicht nur bei der Neurodermitis - auch bei der EB und
etwas weniger haufig bei der Psoriasis - spielt qudlen-
der Juckreiz und resultierendes Kratzen eine mitent-
scheidende Rolle der Morbiditat. Gestorter Nachtschlaf
und nachfolgende Konzentrationsstérungen beein-
trachtigen den familidren Alltag und die Teilnahme an
Kindergarten, Schule und Arbeitsleben. Der sog. ,,Juck-
reiz-Kratzzirkel* fiihrt v.a. bei der Neurodermitis und
der EB zu fortgesetzten Entziindungsprozessen und ge-
storter Wundheilung.

Stoérungen der Nahrungsaufnahme

Bei Nahrungsmittelallergien ist die Lebensmittelaus-
wahl begrenzt und erfordert eine hohe Wachsamkeit
der Eltern. Die Blasen- oder Narbenbildung in Mund,
Rachen und Osophagus bei Kindern mit EB kann die
Nahrungsaufnahme erheblich beeintrdchtigen: pirier-
te Kost bzw. eine weitgehende Fliissigernahrung - ggf.
auch Gber eine PEG-Sonde - ist oft notwendig. Die Kon-
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sequenz kann eine Mangelerndahrung mit weitreichen-
den Folgen fiir die korperliche Entwicklung sein.

Zeitaufwand der Behandlung

Das Selbstmanagement der genannten Erkrankungen
erfordert je nach Schweregrad einen erheblichen Zeit-
aufwand - v. a. fir die topische Behandlung und Bader-
therapie. Besonders fiir die Ichthyosen und die EB wer-
den tdglich oft mehr als 2h bendtigt, um die Krank-
heitssymptome zu kontrollieren. Hinzu kommen haufi-
ge Besuche bei Arzten, Physiotherapeuten und Ergo-
therapeuten. Insgesamt schrankt der hohe therapeuti-
sche Zeitaufwand die soziale Kontaktfdhigkeit der Kin-
der und die Berufsfahigkeit der betreuenden Bezugs-
personen erheblich ein [19].

Storungen korperlicher Aktivitdten

Bei Kindern mit EB kann durch die Blasenbildung an
FiiRen und Beinen - aber auch durch Verwachsungen,
Kontrakturen und Schmerzen - die Mobilitdt beein-
trachtigt sein. Der Einsatz geeigneter Hilfsmittel wie
Rollstiihle, spezielle Roller oder Fahrrader kann dies
teilweise tiberwinden. Allerdings bend&tigen viele Kin-
der mit junktionaler oder dystropher EB dennoch eine
Assistenz fiir die Teilhabe in der Schule. Durch die ein-
geschrinkte Schwitzfdhigkeit und das Risiko einer
Hyperthermie ist die Teilnahme am Sportunterricht
fiir Kinder und Jugendliche mit Ichthyosen nur bedingt
moglich.

Entwicklungsverzégerung

Je nach Auspragung der vorangehend beschriebenen
Aspekte kann es bei den Betroffenen zu deutlichen,
vorwiegend somatischen Entwicklungsverzogerungen
kommen. Auch Schlafmangel, Juckreiz, Schmerzen
und die erfahrenen Ausgrenzungen kénnen die geisti-
gen Reifungsprozesse beeintrachtigen.

Psychische Belastungen - Stérungen der sozialen
Interaktion

Die schubweise oder auch stiandige Prasenz belasten-
der Krankheitssymptome fiihrt nicht selten zu Stérun-
gen von sozialen Interaktionen. Sekundarer Krankheits-
gewinn, schon bei jungen Kindern mit Neurodermitis,
bezieht sich auf das Kratzverhalten, mit dem sich die
Betroffenen Zuwendung von ihren Eltern ,erpressen.
Ein inkonsequenter Erziehungsstil der Eltern verstarkt
die Situation und kann zu aggressiven Reaktionen bis
zur volligen Erschopfung aller Beteiligten fiihren.

Die groRe Abhdngigkeit der Kinder und Jugendlichen
mit Ichthyosen oder EB von ihren Eltern kann von stén-
digen Konflikten begleitet sein. Die Eltern geraten in
eine Rolle von ,Bediensteten ihrer Kinder* - gleichzei-
tig berichten die Eltern von massiven Schuldgefiihlen.
Schwere Kommunikationsstérungen sind die mégliche
Folge. Persistiert die Hautkrankheit bis ins Jugendalter

& Thieme

und ist die Heilungsprognose - wie bei Psoriasis, EB und
ICH - deutlich eingeschrdnkt, kénnen die Betroffenen
behandlungsbediirftige Depressionen entwickeln [20 -
23].

Fiir die Eltern ist es eine schwere seelische Belastung,
die eigenen Kinder leiden zu sehen. Hinzu kommen un-
angenehme, z.T. schmerzhafte Therapien sowie die
beschrankten Heilungsaussichten [19].

s Merke

Betroffene von chronischen Hauterkrankungen sind
in Aktivitdt und Teilhabe haufig erheblich beein-
trachtigt durch:

= Stigmatisierung

= Einschrankungen durch Juckreiz

= hoher Zeitaufwand fiir die Behandlung

= psychosoziale Interaktionsstérung

Rehabilitationskonzept
Allgemeine Reha-Intention

Die ambulante Langzeitbetreuung wird ergdnzt durch
die stationadre Kinder- und Jugendrehabilitation - indi-
ziert durch drohende oder bereits eingetretene Ein-
schrankungen von Aktivitaten und Teilhabe. Das ist ins-
besondere der Fall, wenn die Kenntnisse, Fertigkeiten
oder die Bereitschaft zum Krankheitsmanagement
nicht ausreichen, um die Krankheitssymptome optimal
zu kontrollieren. Deshalb steht die Férderung eines gu-
ten Krankheitsmanagements ganz im Vordergrund
[24]. Unter Beriicksichtigung aktueller medizinischer
Behandlungsleitlinien - sowie der sog. Reha-Therapie-
standards bei Neurodermitis [25] - wird die Therapie-
strategie Uberpriift und den aktuellen Erfordernissen
angepasst. Bei der Neurodermitis und der Psoriasis
haben sich Stufenpldne bewadhrt, die den aktuellen
Schweregrad der Krankheitsschiibe beriicksichtigen.
Hier gilt es, eine groRe Transparenz fiir die Betroffenen
zu schaffen und die Alltagstauglichkeit solcher Behand-
lungspldne im Setting der Rehabilitation zu erproben.
Oft missen die Patienten oder deren Eltern dabei emo-
tionale Barrieren iberwinden und neue Verhaltenswei-
sen im Umgang mit der Krankheit erlernen und ein-
tiben. Andererseits ist es manchmal notwendig, den
gesicherten Pfad der Leitlinien zu verlassen und Kom-
promisse mit dem Patienten und seiner Familie einzu-
gehen, um eine hinreichende Behandlungsakzeptanz
zu erreichen. Ein gutes Krankheitsmanagement ver-
bessert nicht nur den Schweregrad, sondern auch die
Lebensqualitdt, die Teilhabe und die Prognose der ge-
nannten Erkrankungen [8,14,16,18,26,27].

Die Anwendungen finden wdhrend der stationdren
Reha tiberwiegend in Kleingruppen statt. Durch das
Zusammentreffen von Patienten mit unterschiedlichen
Hauterkrankungen ist ein gutes ,Lernen am Modell*
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der anderen Gruppenteilnehmer méglich. Eine Ausglie-
derung von krankheitsspezifischen Themen in Sonder-
module ist bei Bedarf moglich [28].

Die Starke der Kinderreha ist die Multidisziplinaritat des
Rehabilitationsteams - insbesondere durch das Mitei-
nander von betreuenden (Erzieher, Sozialpddagogen,
Lehrer) und therapeutischen Berufsgruppen (Arzte,
Pflegefachkrafte, Sport- und Physiotherapeuten, Psy-
chologen, Gesundheitspddagogen usw.). Die Betreuer
konnen Erfahrungen Gber das Verhalten der Patienten
im Alltag sammeln, diese mit den Therapeuten austau-
schen und so wertvolle Hinweise (iber nutzbare Res-
sourcen der Patienten bzw. auch iber Problemverhal-
ten liefern. So erwachsen aus diesem ganzheitlichen
und interdisziplindren Ansatz entscheidende Impulse
fuir die Anpassung der Therapiestrategien [24].

Reha-Ziele

Die betroffenen Kinder und Jugendlichen - ggf. mit ih-
ren begleitenden Eltern - kommen mit sehr unter-
schiedlichen Erwartungen und Zielen zur Reha. Dies
hangt wesentlich vom Entwicklungsalter, dem Schwe-
regrad und der Erkrankung selbst ab. Viele Betroffene
formulieren die Zielvorstellungen zur Verbesserung
des Hautbildes, des Juckreizes und des Umgangs mit
der Erkrankung realistisch. Demgegeniber stehen bei
einigen Patienten aber auch kaum erreichbare Ziele
wie der Wunsch nach komplett steroidfreien Therapie-
strategien, der Anwendung von AuRenseiterkonzepten
oder eine unerreichbare Heilungserwartung. Es ist sehr
wichtig, gemeinsam die mdglichen Reha-Ziele abzu-
stimmen und diese vom Patienten bzw. den Eltern,
schriftlich festzuhalten - eine Reflektion dieser Ziele
ist dadurch am Ende der Reha mdglich. Wichtig ist au-
Rerdem, eine gesundheitsforderliche Verhaltensweise
mit in den Zielekanon aufzunehmen.

Die abgestimmten Ziele sollen den S.M.A.R.T-Kriterien
gentigen und somit

= ,spezifisch®,

= ,messbar®,

= attraktiv®,

= realistisch“ und

= terminiert” sein.

Besonderer Wert ist auf die ,Attraktivitat® zu legen:
diese ldsst eine ,innere Motivation“ zu einer Verhal-
tensdnderung wachsen. Im Verlauf der Reha lassen
sich daraus dann sog. ,Wenn-Dann-Pldne“ ableiten
[29] (» Tab.3).

Motivationsférderung

Wenn das Ziel der Reha eine Verbesserung des Krank-
heitsmanagements ist, so heilt dies in der Regel: Ver-
haltensanderungen sind notwendig - und hierzu ist
wiederum Motivation erforderlich. Fiir Menschen mit
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> Tab.3 Gesprdch tGber die Reha-Zielentwicklung.
Aussagen Kommentar

Therapeut: ,Was mochtest Du hierin der
Reha erreichen?*

Patient: ,Meine Haut soll besser werden!“ nicht spezifisch

Therapeut: ,Was meinst Du genau?“

Patient: ,Ich mochte weniger rote und S.M.A.R.T-Kriterien erftillt

wunde Stellen und weniger Juckreiz
haben!*

Im Verlauf der Reha lernt der Patient in der Patientenschulung:

»Wenn Juckreiz auftritt, kiihle ich die Haut 2Wenn-Dann-Plan“ entwickelt

und creme sie ein.“

chronischen Erkrankungen ist jedoch oft unklar, welche
Verhaltensweisen sie fir ein besseres Krankheitsmana-
gement einsetzen kénnten-und ob sie hierzu Gber-
haupt fahig und bereit sind. Bei chronischen Haut-
erkrankungen gilt dies z.B. fiir die Durchfiihrung einer
regelmdRigen Basistherapie oder die Meidung von aus-
I6senden Faktoren (z.B. Rauchen).

Die ,motivierende Gesprachsfiihrung“ kann die Veran-
derungsmotivation fiir gesundheitsférderliche Verhal-
tensweisen gezielt beeinflussen [30]. Grundlegende
Voraussetzung ist eine empathische Haltung des The-
rapeuten, der den Patienten als Partner versteht und
ihn in auf seinem Weg zu einem besseren Krankheits-
management begleitet - und nicht bevormundet.
Dazu gehdért neben dem ,Arbeiten mit Zielen“ auch
das Aufdecken von Ambivalenzen und moglichst deren
Losung. Zusatzlich ist ein flexibler, verstandnisvoller
Umgang mit Widerstand des Patienten gegeniiber den
beabsichtigten Anderungen sinnvoll. Formulierungen
des Patienten, die Veranderungswillen, -zutrauen und
-bereitschaft signalisieren, werden durch aktives Zuho-
ren verstirkt und weiterentwickelt - zumal solche Au-
Rerungen einen Vorhersagewert fiir eine tatsdchliche
Verhaltensinderung haben. Direkte Uberzeugungsver-
suche von Seiten der Therapeuten sind bei unwilligen
Patienten meist wenig erfolgreich, da sie in der Regel
den Widerstand verstdrken. Vielmehr sollte man die
Sorgen des Patienten wiirdigen sowie den Fokus des
Gesprachs verschieben.

s Merke

Patienten und Therapeuten erarbeiten gemeinsam
die Reha-Ziele nach den S.M.A.R.T.-Kriterien. Die
Motivationsférderung fiir ein giinstiges Krankheits-
management hat im Rehaprozess einen hohen
Stellenwert.
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FALLBEISPIEL

Beispiel einer ,,motivierenden Gesprachsfiihrung*.

Arztin (A): ,Hallo, schén, dass Du da bist! Ich seh Dir an, dass
es Dir nicht so gut geht!“

Jugendlicher (]): ,Das stimmt. Ich bin nicht gliicklich mit
meiner Haut.*

A: ,Du bist nicht gliicklich - nicht zufrieden mit Deiner Haut.
Was meinst Du genau?“

J: ,Ich hab immer noch rote Stellen und der Juckreiz qualt
mich.“

A: ,Zeig doch mal Deine Haut (sieht sich die Haut an) - Ja,

es stimmt. Die Haut ist hoch-rot und ich sehe Kratzspuren.
Beschreib doch bitte die Verdnderung zur letzten Woche.“

J: ,Also, ein bisschen weniger ist die R6tung schon, aber der
Juckreiz.”

A: ,Genau: Es ist noch eine Entziindung in der Haut und das
verursacht die R6tung und den Juckreiz. Dennoch hast Du eine
leichte Verbesserung gesehen. Was hast Du fiir diese Verbes-
serung gemacht?*

J: ,Wir hatten ja das Kortison auf jeden 2.Tag reduziert und
dafiir hab ich 2-mal tédglich die Basissalbe gecremt.“

A: ,Du hast Dich sehr bemiiht — und ein bisschen besser — hast
Du gesagt - ist es geworden. Was war denn schwierig?“

J: ,Das standige Cremen hat schon genervt. Und das mit dem
Kihlen hat nicht geklappt.“

A: ,Hm. Cremen und Kiihlen passt manchmal nicht so. Was
sollen wir machen? Wie ware Dein Vorschlag?“

J: Zuckt erst die Schultern. Dann: ,Vielleicht erh6hen wir wieder
das Kortison?“

A: ,Du iiberlegst, wieder mehr Kortison zu nehmen. Das wire
maglich!*

J: LAber eigentlich will ich ja davon herunter. Nein - es ist ja
doch etwas besser geworden. Ich glaube, ich mach das mit der
Basispflege noch intensiver und leg mir ein Coolpack bereit!“
A: ,Du hast ein gutes Kérpergefiihl und gute Ideen. Kortison
oder mehr Basispflege - beides Wege, die Du gehen kannst.
Fiir welchen Weg willst Du Dich entscheiden?*

J: ,Ich mache mehr Basispflege - mehr Kortison lauft mir ja
nicht weg!“

Reha-Therapiestandards

Die Deutsche Rentenversicherung [25] hat fiir einige
Indikationen der Kinder- und Jugendrehabilitation The-
rapiestandards entwickelt. Zwar liegen solche Empfeh-
lungen nur fir die Neurodermitis vor, jedoch lassen
sich diese als Mindestanforderung fiir andere Haut-

krankheiten tibertragen:

= Bewegungstherapie

= Bewegungsspiele

= Instruktion Haut, Kérperpflege, Balneotherapie

= krankheitsspezifische Patienten- und Angehérigen-

schulung
= Angehorigengesprdche
= Gesundheitsbildung
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& Thieme

= Erndhrungstherapie

= psychologische Interventionen und kiinstlerische
Therapien

= Training zur Starkung der Selbstwahrnehmung und
Handlungskompetenz

= Entspannungsverfahren

= berufliche Orientierung und Integration
ab 14 Jahren

= soziale Arbeit, schulische und soziale Integration

= Vorbereitung nachgehender Leistungen

Rehamodule

Arztliche Betreuung

Der Rehabilitationsprozess liegt in arztlicher Verant-
wortung. Dabei muss die Rehaklinik fir Kinder und
Jugendliche (iber eine padiatrisch-dermatologische
Kompetenz verfiigen. Dem betreuenden Arzt kommen
die Anamneseerhebung, die kdrperliche Untersuchung
nebst Schweregradbeurteilung sowie die Abstimmung
der Reha-Ziele und des Therapieplans mit dem Patien-
ten zu. Zur Verlaufsbeurteilung und zur Reflexion der
erreichten Handlungskompetenzen sind wochentliche
bzw. tdgliche Visiten notwendig - auch, um dem Pa-
tienten Selbstwirksamkeit zu vermitteln. Bei Bedarf er-
folgt eine Anpassung des Therapiekonzepts. Ergebnisse
der Diagnostik werden den Patienten altersentspre-
chend und transparent erldutert - v.a. mit Bezug auf
mogliche Handlungskonsequenzen.

s Merke

Die arztliche Gesprachsfiihrung ist motivierend und
ressourcenorientiert - sie soll die Selbstwahrneh-
mung der Betroffenen fordern und wiirdigen. Der
Patient soll aktiv an Entscheidungen zur Therapie-
strategie teilhaben (s. Fallbeispiel).

AuBerdem gibt es eine Reihe weiterer kritischer The-
men, die man in den arztlichen Gesprachen bespre-
chen kann: einerseits kdnnen sie potentiell einschnei-
dende MaRnahmen darstellen, andererseits aber die
Mdoglichkeit bieten, die Symptomkontrolle oder die
Teilhabe zu verbessern (» Tab.4).

Hautpflege und Behandlung

Die Umsetzung von Behandlungsempfehlungen berei-
tet den Patienten im Alltag oft erhebliche Schwierigkei-
ten. Pflegeteam und Arzten planen, erproben und iiben
die individuellen Stufenpldne in enger Zusammenar-
beit ein.

Basistherapie: Eine Basispflege - in der Regel 2-mal
taglich - hilft Exazerbationen der Hauterkrankung vor-
zubeugen und wirkt juckreizlindernd. Bei der Ein-
cremetechnik sollen die Hinde des Therapeuten groR-
flachig Kontakt zur Haut des Patienten haben und die
Cremes streichelnd bis massierend auftragen. Das

Stachow R et al. Rehabilitation von Kindern... Akt Dermatol 2017; 43: 366-379

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Kind soll das Eincremen als angenehme (,attraktive®)

Zuwendung empfinden. Entscheidend ist, dass die ein-

gesetzten Prdparate

= in ihrem Fett- und Feuchtigkeitsgehalt dem Zustand
der Haut individuell angepasst sind,

= nicht brennen,

= nicht klebrig sind und

= nicht unangenehm riechen.

Der Patient selbst sollte eine Entscheidung Gber seine
Basispflegecreme treffen. Eine erweiterte Basisthera-
pie [7] kann Folgendes umfassen:

= Gerbstoffe (z.B. Schwarztee)

= Harnstoff

= Antiseptika

= andere Substanzen

= spezielle Techniken (z.B. ,Fett-feucht-Verbande*)

Der Einsatz dieser Substanzen und Techniken soll den
Heilungsprozess fordern oder den Juckreiz hemmen.

Bei entsprechender Indikation bekommen Jugendliche
mit Plaquepsoriasis oft eine Minutentherapie mit Di-
thranol angesetzt: Ein tdglich eskalierendes Behand-
lungsschema bringt den Wirkstoff in zunehmender
Zeit und Konzentration auf die Haut.

Das Pflegepersonal tibernimmt bei Patienten mit EB die

Anleitung der meist begleitenden und pflegenden El-

tern, v.a. beziiglich folgender MaRnahmen:

= Eincremen der nicht betroffenen Haut und der
Wundrander zur Vorbeugung und Behandlung von
Juckreiz.

= Situationsgerechte Anpassung der Verbandstechni-
ken mit speziellen, hautschonenden Verbandsmate-
rialen.

= Vermeidung nicht heilender Wunden durch konse-
quente Wundreinigung und Antisepsis. Dadurch
wird nicht nur bessere Teilhabe ermdglicht, sondern
auch der Tumorentstehung vorgebeugt.

= Umsetzung der verordneten Schmerztherapie und
Anleitung der Eltern zur situationsgerechten Selbst-
medikation.

= Beobachtung und Reflexion der Interaktion zwi-
schen Kind und Eltern wéhrend des Verbandswech-
sels.

Da bei den Ichthyosen - neben der Badertherapie -
mehrmals taglich groBe Mengen an Salben aufgetra-
gen werden miissen, ist eine individuelle Anpassung
der verwendeten Praparate in ihrem Fett- und Feuch-
tigkeitsgehalt sowie der schuppenlésenden Potenz un-
erldsslich [18,27]. Oft sind gerade die Jugendlichen
miide und frustriert, sich stdndig eincremen zu mis-
sen, und benoétigen deshalb wohlwollenden Zuspruch
und Ermutigung vonseiten des Pflegepersonals. Eben-
so gehort die Supervision und Optimierung des Pee-
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> Tab.4 Beispiele fiir kritische drztliche Gesprachsthemen.

Neurodermitis = Indikation zur systemischen, immunmodulierenden
und Psoriasis oder auch Lichttherapie bei Kindern unter 16 Jahren
kongenitale = Behandlung mit Acetretin,

Ichthyosen = Optionen der operativen Korrektur eines Ektropiums
Epidermolysis = Strategien der Schmerztherapie, ggf. auch unter
bullosa palliativen Gesichtspunkten

= Indikation zur Anlage einer PEG-Sonde

= magliche kritische Indikation einer operativen Lsung

von Verwachsungen und Kontrakturen

= Informationen zu z. Z. noch experimentellen Verfahren
der Gen-Therapie und Hauttransplantation

lings — also der mechanischen Entfernung der tber-
schieRenden Hornhautbildung - zu den pflegerischen
Aufgaben. Die Betroffenen sollen aus einem ganzen Re-
pertoire von Schwammen, Handschuhen und Lappen
die geeigneten Hilfsmittel auswdhlen.

Schulung

Schulungsprogramme fiir Kinder und Jugendliche mit
Neurodermitis oder Psoriasis sind vor ca. 15 Jahren ent-
wickelt, konsentiert und evaluiert worden [26]. Sie sind
inzwischen Bestandteil der Leitlinien [5, 8] und der Re-
ha-Therapiestandards bei Neurodermitis [25]. Die
Schulung soll mind. 360 min in der Reha betragen [25]
und in Kleingruppen erfolgen [26]. Fiir die anderen In-
dikationen liegen bislang keine Schulungsprogramme
vor. Im Reha-Alltag der Fachklinik Sylt hat es sich be-
wahrt, Patienten - und ggf. deren Eltern - nach einem
modularen Konzept [23,28] zu schulen. Krankheits-
Gibergreifende Themen sollte man gemeinsam fir Pa-
tienten mit unterschiedlichen Hautkrankheiten schu-
len (» Tab.5).

Das Ziel der Schulung ist es, grundlegendes Wissen
zum Krankheitsverstandnis, zu ausl6senden Faktoren
und deren Vermeidung sowie zu Therapiestrategien zu
vermitteln. Gleichzeitig sind Fertigkeiten eines glnsti-
gen Umgangs mit der Krankheit zu (iben. Die Stufen-
pléne der Behandlung sollte man mdoglichst transpa-
rent darstellen und in schriftlichen ,Wenn-Dann-Pla-
nen“ festhalten. In der Schulung sollte man Methoden
der motivierenden Gesprachsfiihrung fir Gruppen an-
wenden [31].

mmmssm  Merke

Die Patienten lernen in der Schulung und wahrend

der Pflege:

= Ausloser fiir Exazerbationen zu meiden

= Fertigkeiten zur Selbstbehandlung der Haut
entsprechend von Stufenbehandlungspldanen

= VorbeugemaRBnahmen fiir Komplikationen
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> Tab.5 Indikationsiibergreifend organisiertes modulares Schulungskonzept.

& Thieme

Schulungsthema Neurodermitis Psoriasis Ichthyosen EB

Pathophysiologie und Ausloser X
Pathophysiologie und Ausléser ICH

Pathophysiologie und Ausléser EB

Eincremetechnik X

Basistherapie (Stufe 1a) X

erweiterte Basistherapie (Stufe 1b) X

Umgang mit Juckreiz X

spezifische, antientziindliche Therapie (Stufe 2, 3 und 4) X

Verbandstechnik

Umgang mit Schmerzen

Forderung psychosozialer Ressourcen X

Stressbewaltigung X

Erndhrung bei allergischen Erkrankungen X

hochkalorische Erndahrung und PEG

Zahnpflege

Transition und Berufsorientierung X
Sport

Das Angebot von Sport und Bewegungsspielen fir
Hautpatienten dient der Verbesserung des Stigmatisie-
rungserlebens und des Umgangs mit dem durch
Schwitzen ausgel6sten Juckreizes.

Kinder und Jugendliche mit konnatalen Ichthyosen lei-
den unter einer mangelnden Schwitzfahigkeit. Deswe-
gen werden kiihlende Techniken (Kthlsprays, feuchte
Handtlicher oder Kleidung, auf den FuRboden legen)
vermittelt, gelibt und im Reha-Alltag angewandt.

Patienten mit EB sollen auch am Sport in altersgleichen
Kindergruppen teilnehmen. Bei Bedarf werden pols-
ternde Verbdnde angelegt, um weiteren Hautverlet-
zungen etwas vorzubeugen. Andererseits nehmen viele
Kinder mit EB zusatzliche Blasen und Wunden in Kauf,
um an den Bewegungsangeboten gemeinsam mit an-
deren Kindern teilzunehmen.

Physikalische Therapie

Bdder haben eine reinigende, hydratisierende und ggf.
auch schuppenlésende Wirkung. Nach Bedarf kann
man riickfettende Ole, Antiseptika oder auch Gerbstof-
fe zugesetzen.

s Merke

Als erweiterte Basistherapie konnen Bader den Hei-
lungsprozess fiir die hier beschrieben Erkrankungen
deutlich beschleunigen.
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X

X

X
X X X
X X X
X X X
X X X
X

X

X
X X X
X X X

X

X
X X X

Fir Kinder mit einer Exazerbation ihrer Neurodermits,
haben sich mehrmals tdgliche Bader bewahrt [7].

Bei Patienten mit Psoriasis empfehlen sich Salzbdder
[8] - bei dlteren Jugendlichen (iber 16 Jahren auch in
Kombination mit UV-B-Bestrahlung als sog. Balneo-
fototherapie.

Kinder und Jugendliche mit stark schuppenbildenden
Ichthyosen erhalten mehrmals téglich Wasseranwen-
dungen - am besten als salzhaltige Bader, als Dusche
oder Aufenthalt im Schwimmbad. Um die Schuppen zu
I6sen, wird den Bddern meistens Natriumhydrogenkar-
bonat (Backpulver) zugesetzt. AnschlieBend erfolgt die
mechanische Keratolyse — das sog. ,Peeling“ - oder
~Abrubbeln“ der Schuppen. Dieser Vorgang kann fiir
die Patienten korperlich sehr anstrengend sein und
nimmt mit einer Gesamtdauer (Bad und Peeling) tdg-
lich rund 2-3hin Anspruch [18].

Fiir die Patienten mit EB haben die Béder eine reinigen-
de Wirkung und den Effekt einer schonenden Ablésung
der Verbande. Oft ist der Zusatz von Antiseptika wie
Kaliumpermanganat, Polyhexanid oder Essigsdure er-
forderlich. Die Verwendung von Salzbadern helfen den
Juckreiz und die Schmerzen zu lindern [32]. In der Regel
sind solche Bdder 3-mal pro Woche notwendig - bei in-
fizierten Wunden auch 6fter. Im Anschluss an das Bad
wird der Verband gewechselt.
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Physiotherapie

Fir Kinder und Jugendliche mit Neurodermitis ist eine
gezielte Physiotherapie nur selten indiziert - bei Pa-
tienten mit Psoriasis wird sie bei Gelenkbeteiligung ver-
ordnet. Einzelne Ichthyoseformen zeigen so starke Ver-
hornungen, dass Kontrakturen - v.a. an den Finger-
gelenken - drohen und behandlungsbediirftig werden.

Bei Betroffenen mit EB - insbesondere der dystrophen,
aber auch der junktionalen Form - sind Verwachsun-
gen mit z.T. ausgeprdgten Syndaktilien an Handen
und FiBen hdufig. Rechtzeitige und intensive Physio-
therapie, inkl. einer Schienenbehandlung und einer
trennenden Verbandstechnik, kann den Prozess ver-
langsamen. Dabei macht den Kindern die Behandlung
im Schwimmbad besonders viel SpaB, fordert die Be-
weglichkeit und die Motivation eine potenziell
schmerzhafte Intervention zu akzeptieren. Weiterhin
ist oft eine oro-faciale Physiotherapie notwendig, um
einer progredienten Mikrostomie entgegenzuwirken.

Ergotherapie

Der Einsatz von Ergotherapie kann im Reha-Prozess bei
Hautkrankheiten sehr unterschiedlich sein. Patienten
konnen hier Techniken zur Juckreiz- oder auch
Schmerzbewiltigung erproben und Gben. AuBerdem
kann man kérperliche Funktionseinschrankungen - ins-
besondere bei EB - hier im Zusammenspiel mit der Phy-
siotherapie behandeln und auch Hilfsmittel fir alltdg-
liche Verrichtungen wie Stifthalten oder Schreiben aus-
probieren.

Psychologie

Zahlreiche psychosoziale Belastungen sowie einzelne
Aspekte des Krankheitsumgangs setzen die Betroffe-
nen erheblich unter Stress.

Mobbing und Ausgrenzung durch andere ist ein haufi-
ges Thema. Aber auch der Umgang mit Juckreiz und/
oder Schmerzen ist Gegenstand der psychologischen
Intervention und damit Teil eines multimodalen Thera-
piekonzepts. Bei schwer betroffenen Familien sind se-
kundéarer Krankheitsgewinn sowie Interaktions- und
Kommunikationsprobleme zwischen Patient und Eltern
oft zu beobachten: diese kann man behutsam bearbei-
ten. Weiterhin soll es ein Angebot von Entspannungs-
[24,25] und Antistresstrainings [33] geben.

s Merke

Der psychologische Ansatz ist systemisch und verhal-

tensorientiert. Bei allen Diagnosen gilt:

= die unterschiedlichen Krankheitsbelastungen
thematisieren

= personliche Ressourcen fiir den Umgang mit den
Belastungen identifizieren und weiterentwickeln

Stachow R et al. Rehabilitation von Kindern... Akt Dermatol 2017; 43: 366-379

Padagogik

Die pddagogische Betreuung erfolgt bei allein reisen-
den Kindern und Jugendlichen vom Aufstehen bis zum
Schlafengehen, bei von Eltern begleiteten Kindern
stundenweise. Die Pddagogik operationalisiert die
Schnittstelle zwischen medizinischer und psychologi-
scher Versorgung und dem Alltag der Betroffenen -
den sog. Alltagstransfer. Die Mitarbeiter der Pidagogik
haben ein offenes Ohr fiir alle Sorgen und Néte der Kin-
der und Jugendlichen und kénnen so eine multidimen-
sionale Sichtweise auf die Personlichkeit der Patienten
bekommen. Hieraus erwachsen oft entscheidende Hin-
weise flir eine Anpassung der medizinischen oder psy-
chologischen Therapiekonzepte.

Parallel zur Betreuung der Kinder und Jugendlichen
sollte der Erziehungsdienst oder die Psychologen ein
Sozialkompetenztraining durchfiihren [24].

Erndhrung

Etwa 30% der Kinder und Jugendlichen mit Neuroder-
mitis sind von Nahrungsmittelallergien betroffen. Di-
agnostisch werden oft doppelblind-plazebokontrollier-
te Nahrungsmittelprovokationen oder eine Such- und
Aufbaukost durchgefiihrt, um die klinische Relevanz
der vermuteten Allergien zu evaluieren und einen ge-
eigneten Didtplan zu erstellen.

Zur Vermeidung einer Mangelerndhrung bei Kindern
und Jugendlichen mit EB muss man eine — dem Zustand
von Haut und inneren Schleimhduten angemessene -
hochkalorische und proteinreiche Erndhrung ermagli-
chen. Ein guter Erndhrungsstatus férdert die Wundhei-
lung und beugt einer Osteoporoseentwicklung vor
[11]. Bei Blasen und Wunden im Rachenraum oder Oso-
phagusstenosen wird die Nahrung zundchst piriert
und spezielle Fliissignahrungen angeboten. Bei Bedarf
erfolgt die Aufklarung und Motivation der Eltern und
betroffenen Kinder fiir ein rechtzeitiges Anlegen einer
PEG-Ernahrungssonde im Kleinkindalter.

Transition und Berufsorientierung

Die Rehabilitation der Rentenversicherung fiir Kinder
und Jugendliche hat eine mdglichst unbeeintrachtigte
Berufsfahigkeit zum Ziel. Diese ist bei Hauterkrankun-
gen einerseits erheblich von der Berufswahl, anderer-
seits vom Krankheitsmanagement abhdngig. Daher ist
es sinnvoll, Orientierungseinheiten zur Berufsfindung
wahrend der Reha fir Jugendliche anzubieten [25] -
hier erfolgt die Thematisierung von mdoglichen Ein-
schrankungen und vorhandenen Ressourcen [34].

In der Schulungseinheit ,Transition“ geht es um Fra-
gen, die sich mit dem Ubergang in das Erwachsenen-
leben und die zukiinftige Bedeutung der Erkrankung
beschiftigen, z.B. welche Arzte zukiinftig besucht
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KERNAUSSAGEN

= Die Neurodermitis und die Psoriasis sind die
haufigsten chronischen Hautkrankheiten im
Kindes- und Jugendalter.

= In Abhédngigkeit des Schweregrades der Haut-
erkrankungen fiihren diese zu Stigmatisierung,
Beeintrachtigungen der Lebensqualitat und
Einschrankungen der Teilhabe nicht nur der Be-
troffenen selbst, sondern der gesamten Familie.

= Die Forderung des Krankheitsmanagements ist
die Hauptaufgabe der Rehabilitation. Motivie-
rende Methoden sind hilfreich, dieses Ziel zu
erreichen.

= Ein gutes Krankheitsmanagement durch die
betroffenen Kinder und Jugendlichen sowie
deren Familien fiihrt zu einer deutlichen Ver-
besserung eingeschrankter Lebensqualitdt
und Teilhabe. Ziel ist ein moglichst uneinge-
schriankter Ubergang in das Erwachsenenleben
und die Erwerbstatigkeit.

= Die Rehabilitation von Patienten mit seltenen
angeborenen und schweren Hauterkrankungen
wie konnatalen Ichthyosen und EB erfordert
eine hohe Expertise und einen erhdhten per-
sonellen Aufwand.

werden kénnen und wie die Kranken- und Sozialversi-
cherung geregelt ist.

Transfer in den Alltag und Nachsorge

Das Ubertragen der neu erlernten Kenntnisse und Fer-

tigkeiten in der Reha stellt eine groRe Herausforderung

dar. Empfehlenswert sind [35]:

= Erarbeitung von Zielen fiir das Krankheitsmanage-
ment zu Hause

= Beratung und Schulung von Angehdorigen

= Abstimmung der Behandlung mit den ambulant
betreuenden Arzten

= transparenter, moglichst einfacher, schriftlich
fixierter und personlich Giberreichter Therapieplan

= aussagekraftiger Entlassungsbrief

= schriftliches krankheitsbezogenes Infomaterial fiir
Patient und Eltern

= Weitervermittlung von Selbsthilfegruppen

Ergebnisse

Die Wirksamkeit der Rehabilitation fir die Indikationen
Neurodermitis und Psoriasis sind gut belegt. So verbes-
serten sich bei den Betroffenen bis zu einem Jahr nach
der Reha nicht nur der Hautzustand, sondern auch das
Krankheitsmanagement, die Selbstwirksamkeit und die
Lebensqualitdt - und damit auch Parameter einer ver-
besserten Teilhabe [24,36-38].

& Thieme

Auch fir Patienten mit Ichthyosen wurde auf die giins-
tigen Effekte von RehabilitationsmaBnahmen und
SchulungsmaBnahmen mit einem ganzheitlichen An-
satz hingewiesen [18,39]. Fiir Patienten mit EB gibt es
bislang keine vergleichbaren Publikationen, jedoch ers-
te Hinweise fiir Anforderungen an ein entsprechendes
Reha-Konzept [23].
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Frage 1

Welche Antwort ist falsch? Fiir die Behandlung der
Neurodermitis

A kann topisches Cortison unbedenklich verordnet werden.
gibt es einen Stufenplan.

soll immer eine Basispflege verordnet werden.

wird auch der Juckreiz mit beriicksichtigt.

wird auf das Gefiihl der Patienten immer Riicksicht
genommen.
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Frage 2

Welche Antwort ist richtig? Die Psoriasis vulgaris

A tritt gehduft im Kindesalter auf.

B hat eine Pravalenz von 4% in der Gesamtbevdlkerung.
C betrifft bei der arthritischen Form nur kleine Gelenke.
D kann mit Vit-D3-Analoga behandelt werden.

E  zeigt einen kontinuierlichen Verlauf.

Frage 3

Welche Antwort ist richtig? Fiir die Rehabilitation chronischer
Hauterkrankungen im Kindes- und Jugendalter

A spielen Salzbdder eine wichtige Rolle.

B kann auf Wiinsche durch die Patienten meist nur wenig
eingegangen werden.

C muss immer eine Didt durchgefiihrt werden.

D soll das Kind und die Familie den typischen Juckreiz
ertragen.

E  hatsich bei der Psoriasis kein Stufenplan bewahrt.

Frage 4
Welche Antwort ist richtig? Fir Epidermolysis bullosa (EB) gilt:

A Die EB simplex zeigt niemals Blasen.

B Die EB dystrophica zeigt Blasen bei geringster mechani-
scher Belastung.

C Eine Berufsfdhigkeit kann nicht erreicht werden.

D Beider EB dystrophica besteht erst im Erwachsenenalter
ein erhdhtes Risiko fiir Hauttumore.

E  Hochkalorische und eiweiRreiche Erndhrung verbessert die
Prognose fiir die Wundheilung nicht.
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Frage 5

Welche Antwort ist falsch? Eine Einschrankung der Teilhabe fir
Kinder mit chronischen Hautkrankheiten

A bezieht sich nicht auf Konzentrationsstérungen in der

Schule.

kann auch die Berufstatigkeit der Eltern beeinflussen.

C wird oft durch den Juckreiz und das Kratzverhalten
verursacht.

D wird bei connatalen Ichthyosen auch durch die Schwitz-
fahigkeit verursacht.

E  kann durch die Stigmatisierung bedingt sein.
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Frage 6

Welche Schulungsmodule lassen sich nicht indikations-
tibergreifend umsetzen?

A Basistherapie und Eincremetechniken
B Umgang mit Juckreiz

C Pathophysiologie und Ausléser

D Forderung psychosozialer Ressourcen
E  Transition und Berufsorientierung

Frage 7
Welche Antwort ist richtig?

A Die Reha-Ziele werden vom Team fiir den Patienten
festgelegt.

B Die Formulierung der Reha-Ziele sollen den
S.M.A.R.A.G.D.-Kriterien genligen.

C Wiinscht ein Patient sein gesundheitliches Verhalten zu
dndern, so ist das fiir eine tatsachliche Verhaltensdnderung
prognostisch giinstig.

D Die Beobachtungen der betreuenden Pddagogen haben
keinen Einfluss auf die medizinische Behandlungsstrategie.

E  Will der Patient gesundheitlich ungtinstiges Verhalten
beibehalten, so bendtigt das therapeutische Team
groRe Uberzeugungskraft und Durchsetzungsvermégen.
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Frage 8
Welche Antwort ist richtig?

A

Durch die Reha-Therapiestandards bei Neurodermitis
werden Interventionen mit Bewegungsspielen, allgemeiner
Gesundheitsbildung und kiinstlerischen Therapien
gefordert.

Kritische Behandlungsstrategien sollten nicht im
Reha-Prozess erortert werden, sondern gehoren in die
ambulante Betreuung.

Eine wichtige arztliche Aufgabe ist es, die Eltern von der
richtigen Behandlungsstrategie, z.B. Kortisonanwendung,
zu liberzeugen, auch wenn diese von den Eltern abgelehnt
wird.

Wiinsche des Patienten nach AuRenseiterbehandlungen
sollten ignoriert werden.

Im symptomfreien Intervall ist bei Kindern mit Neuroder-
mitis eine Cremebehandlung der Haut entbehrlich.

Stachow R et al. Rehabilitation von Kindern... Akt Dermatol 2017; 43: 366-379

Frage 9
Was ist richtig?

A Inder Ara der gut vertriglichen Steroidtherapie kommt
bei Kindern mit Neurodermitis der Ausléservermeidung
nur eine geringe Bedeutung zu.

B BeiJuckreiz sollen auf die Haut feucht-warme Verbdnde
appliziert werden.

C Gerbstoffe, wie z.B. Schwarztee, lindern den Juckreiz.

D Den Bddern fir Kinder mit EB sollte Backpulver zur
Abldsung der Blasen zugesetzt werden.

E  Patienten mit Psoriasis erhalten eine Anleitung zum Peeling
mit verschiedenen Hilfsmitteln.

Frage 10

Was ist richtig?

A Fir Kinder und Jugendliche mit Neurodermitis ist ein Jahr
nach der Reha eine Verbesserung der Lebensqualitat
aber keine Verbesserung des Hautzustands feststellbar.

B Einheiten zur Berufsorientierung sollen fiir Jugendliche
erst ab 16. Lebensjahren angeboten werden.

C Unter Transition versteht man die interdisziplindre
Betreuung von padiatrischer und dermatologischer
Versorgung.

D Eine wichtige Aufgabe der Rehabilitation bei Epidermolysis
bullosa ist, der rezidivierenden Blasenbildung
vorzubeugen.

E Die personliche Ubergabe und Erlduterung eines einfachen

Therapieplans ist ein wichtiger Baustein eines gelingenden
Alltagstransfers.
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