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1. Einleitung

1.1 Die Problemstellung

Innerhalb der Pflege etabliert sich immer mehr der Begriff Pflegeberatung

Durch den Wandel des Aufgabengebietes der Kinderkranken- und
Jugendlichenpflege in Richtung Schulung, Information, Anleitung und Beratung
ergeben sich neue Wege der Patientenversorgung. Systematisierte Ablaufe von
Beratung, ressourcenorientiertes Handeln und der individuelle Umgang sowohl mit
Patienten als auch Angehdoriger zahlen zu den speziellen Anforderungen im
padiatrischen Bereich. Nicht nur die Implementierung der Beratung in der Praxis des
Pflegealltages ist vorrangig, sondern auch die informellen Inhalte.

Im Bereich der Ernahrung gibt es viele Ansatze die von Nutzen sind.

Die krankheitsbezogene Ernahrungsberatung auf Kinderstationen gehoért zum
Aufgabengebiet der Pflege. Vom Patientenaufnahmegesprach bis zum
Entlassungsgesprach zieht sich diese Thematik wie ein roter Faden durch die
Betreuung der Patienten, dies gilt auch fur jene, die ambulant behandelt werden.

In dieser Arbeit sollen die verschiedenen Ansatze der Beratung aufgelistet und flr
den praktischen Pflegealltag tauglich zusammengeschrieben werden, damit sie in
den Praxisalltag implementiert werden konnen.

Die Arbeit soll herausfiltern, ob es Erndhrungsansatze gibt, die sich positiv bei ADHS
auswirken konnen.

Die Ernahrungsinhalte stehen neben dem Ablauf eines Beratungsgesprachs im

Vordergrund.

1.2.Motivation fur diese Arbeit

Mein personlicher Absatz fur diese Arbeit ist nicht nur in meiner Tatigkeit als
Kinderkrankenschwester zu finden, sondern auch in der einer dreifachen Mutter. Das
Thema Kinderernahrung ist fur mich ein wesentlicher Bestandteil der
Gesundheitsforderung. Pravention und Therapie gehen in diesem Fall Hand in Hand.
Mangelernahrung im Krankenhaus, ist durch viele medizinischen Studien, bereits
mehrfach dokumentiert.

Ich mochte mit dieser Arbeit aufzeigen, dass es nicht ausreichend ist Kalorien zu sich

zu nehmen, sondern dass ein grof3es Augenmerk auf Vitalstoffe gelegt werden soll.



1.3.Ziel der Arbeit

Bei Diabetes mellitus oder anderen Krankheitsbildern hat die Ernahrungsberatung
schon lange Tradition. Im Handbuch ADHS, gilt die Ansicht, dass es keine
ernahrungsbedingte Beeinflussung gibt. In zahlreichen Ernahrungsstudien zu diesem

Thema zeigt sich aber, dass Ernahrung einen unterstutzenden Beitrag leisten kann.

Die Literaturtbersicht soll die Moglichkeiten einer ernahrungstechnischen
Intervention aufzeigen und das dafur notwendige physiologische Grundwissen

vermitteln.

Weiters soll ein Beratungskonzept gefunden werden, das sich fur den

Ernahrungsbereich in der Kinderkrankenpflege eignet.

Die Pflegetatigkeit im padiatrischen Bereich unterscheidet sich gerade in der
Patientenberatung entscheidend von der Erwachsenenpflege. Eine erwachsene
Person wird in ihrer Selbstkompetenz gestarkt, sodass sie spater ihre Pflege oder
Betreuung selbst Gbernehmen oder sie an eine andere Person weiter geben kann.
Es bleibt jedoch allein ihre Entscheidung, ob sie nun eine Therapie annimmt oder
nicht. Die Pflege kann hier beraten, schulen und informieren, die
Selbstverantwortung bleibt beim Patienten.

In der Kinderkranken- und Jugendlichenpflege trifft die Pflege auf eine andere
Verantwortlichkeit laut ABGB (Allgemeines Burgerliches Gesetzbuch). Gleichzeitig
sind in der EACH Charta (European Association for children in hospital) die Rechte
des Kindes im Krankenhaus in 10 Artikeln festgehalten. ,Der Artikel 4 (EACH Charta,
2006, S.15) besagt, dass Kinder sowie ihre Eltern das Recht haben, ihrem Alter und
ihrem Verstandnis entsprechend informiert zu werden.”

Die grol3e Herausforderung besteht nun darin, die Kompetenz der Eltern zu férdern
und ihnen die oftmals im Alltag schwierige Betreuung ihres Kindes in ihrer

Verantwortung begreiflich zu machen.



2.Hauptteil

2.1 ADHS- Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung

Zusammengefasst vorwiegend aus dem Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik,
Therapie und Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung,
Kohlhammer 2010, Kapitel 2, Definition und Klassifikation, Hans-Christoph

Steinhausen

ADHS- Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS), die auch als
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssyndrom oder Hyperkinetische Stérung (HKS)
bezeichnet wird, ist ein psychische Erkrankung,die bereits im Kindesalter beginnt und
sich durch Probleme mit der Aufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat
auszeichnet. Schatzungsweise 4-8% aller Kinder zeigen Merkmale in diesem Sinne
von ADHS. ADHS gilt heute als haufigste Ursache von Verhaltensauffalligkeiten und
schulischen Leistungsproblemen und Aufmerksamkeitsstorungen von Kindern und

Jugendlichen. Erwachsene kdénnen ebenfalls an ADHS leiden.

2.1.1Klassifizierung nach ICD und DSM

Obwohl sich die Krankenkassen auf die Einteilung von Erkrankungen auf den ICD
Code geeinigt haben, werden Verhaltensauffalligkeiten im Sinne von ADHS vermehrt
nach dem DSM Modell beschrieben

Die Leitsymptome Nach ICD10 und DSM-IV sind:Unaufmerksamkeit, Uberaktivitét,
Impulsivitat, Stérung beginnt vor dem siebenten Lebensjahr,

Situationsunabhangigkeit.

Die aktuelle Version der ICD (ICD10) unterteilt ADHS wie folgt:

»  Einfache Aktivitats- und Aufmerksamkeitsstérung (F90.0)

*  Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens (F90.1)

* Nicht naher bezeichnete hyperkinetische Storungen (F90.8 oder F.90.9)
*  Aufmerksamkeitsstorung ohne Hyperaktivitat (F98.8)



DSM-IV unterteilt drei Typen Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorungen.

In den Klammern steht der jeweilige Diagnoseschlissel, welcher nach dem ICD 10

zutreffen wirde:

«  314.01 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, Mischtypus (ICD 10:
F90.0)
+  314.01 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, vorwiegend
hyperaktiv-impulsiver Typus (ICD 10: F90.1)
+  314.00 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, vorwiegend
unaufmerksamer Typus (ICD 10: F98.8)
Durch ihre motorische Hyperaktivitat fallen die beiden ersten Typen mit
Aufmerksamkeitsdefizitstorung eher auf, als der nach aufden nicht hyperkinetisch
wirkende, unaufmerksame Typus. Dieser Typ scheint vertraumt und ruhig zu sein
(, Traumelein®). Innere Unruhe beziehungsweise gedankliche Umtriebigkeit und
Impulsivitat kdbnnen jedoch genauso auftreten wie bei den anderen Typen. Meist wird
relativ spat ein scheinbar unerklarliches Versagen in der Schule oder im Beruf
gefunden. Es wird vermutet, dass Madchen in dieser Gruppe starker vertreten sind

als in den beiden anderen und deshalb seltener diagnostiziert werden.

Symptome der Hyperkinetischen Storung nach ICD 10
Symptome der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung nach DSM-IV

Unaufmerksamkeit
,Mindestens sechs Monate lang mindestens sechs der folgenden Symptome von
Unaufmerksamkeit in einem mit dem Entwicklungsstand des Kindes nicht zu
vereinbarenden und unangemessenen Ausmall.
Die Kinder
+ sind haufig unaufmerksam gegenuber Details oder machen Sorgfaltsfehler bei
den Schularbeiten und sonstigen Arbeiten und Aktivitaten,
« sind haufig nicht in der Lage, die Aufmerksamkeit bei Aufgaben und beim
Spielen aufrechtzuerhalten,

* hdren haufig scheinbar nicht, was ihnen gesagt wird,
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kénnen oft Erklarungen nicht folgen oder ihre Schularbeiten, Aufgaben oder
Pflichten am Arbeitsplatz nicht erfullen (nicht wegen oppositionellen Verhaltens
oder weil die Erklarungen nicht verstanden werden),

sind haufig beeintrachtigt, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren,
vermeiden haufig ungeliebte Arbeiten, wie Hausaufgaben, die geistiges
Durchhaltevermdgen erfordern, verlieren haufig Gegenstande, die fur
bestimmte Aufgaben wichtig sind, z. B. fur Schularbeiten, Bleistifte, Blcher,
Spielsachen und Werkzeuge,

werden haufig von externen Stimuli abgelenkt, sind im Verlauf der alltaglichen

Aktivitaten oft vergesslich.

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von Unaufmerksamkeit waren wahrend

der letzten sechs Monate bestandig in einem mit dem Entwicklungsstand des Kindes

nicht zu vereinbarenden und unangemessenen Ausmalf vorhanden:

beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flichtigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten,

hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder
beim Spielen aufrechtzuerhalten,

scheint haufig nicht zuzuhoren, wenn andere ihn / sie ansprechen,

fuhrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende
bringen (nicht aufgrund oppositionellen Verhaltens oder wegen
Verstandnisschwierigkeiten),

hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren,
vermeidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur
widerwillig mit Aufgaben, die langer andauernde geistige Anstrengungen
erfordern, wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausaufgaben,

verliert haufig Gegenstande, die er / sie fur Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt
(z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder Werkzeug),
|&sst sich ofter durch aullere Reize leicht ablenken,

ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergesslich.
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Uberaktivitait

Mindestens sechs Monate lang mindestens drei der folgenden Symptome von

Uberaktivitat in einem mit dem Entwicklungsstand des Kindes nicht zu

vereinbarenden und unangemessenen Ausmal.

Die Kinder

fuchteln haufig mit Handen und FUl3en oder winden sich auf den Sitzen,
verlassen ihren Platz im Klassenraum oder in anderen Situationen, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird,

laufen haufig herum oder klettern exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen und Erwachsenen entspricht dem nur ein
Unruhegefuhl),

sind haufig unndétig laut beim Spielen oder haben Schwierigkeiten bei leisen
Freizeitbeschaftigungen,

zeigen ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitaten, die durch

den sozialen Kontext oder Verbote nicht durchgreifend beeinflussbar sind.

Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome der Hyperaktivitat und Impulsivitat

waren wahrend der letzten sechs Monate bestandig in einem mit dem

Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen

Ausmal} vorhanden.

fuchteln haufig mit Handen oder FufRen oder winden sich auf den Sitzen
verlassen ihren Platz im Klassenraum oder in anderen Situationen, in denen
Sitzenbleiben erwartet wird.

lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein
subjektives Unruhegefuhl beschrankt bleiben),

sind haufig unndétig laut beim Spielen oder haben Schwierigkeiten bei leisen
Freizeitbeschaftigungen

zeigen ein anhaltendes Muster exzessiven motorischer Aktivitat, die durch den

sozialen Kontakt oder Verbote nicht durchgreifende beeinflussbar sind
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Impulsivitét
Mindestens sechs Monate lang mindestens eins der folgenden Symptome von
Impulsivitat in einem mit dem Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden

und unangemessenen Ausmall.
Die Kinder

+  platzen haufig mit der Antwort heraus, bevor die Frage beendet ist,

*  konnen haufig nicht in einer Reihe warten oder warten, bis sie bei Spielen
oder in Gruppensituationen an die Reihe kommen,

* unterbrechen und storen andere haufig (z. B. mischen sie sich ins Gesprach
oder das Spiel anderer ein),

* reden haufig exzessiv ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu
reagieren.”
(Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf
derAufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010,
Kapitel 2, Definition und Klassifikation, Hans-Christoph Steinhausen,
Tabelle 2.1, S18)

Zusétzliche Kriterien

Beginn der Stérung vor dem siebten Lebensjahr.

Die Symptome (Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und Impulsivitat) verursachen
deutliches Leiden oder Beeintrachtigung der sozialen, schulischen oder
beruflichen Funktionsfahigkeit

Die Storung erfillt nicht die Kriterien fur eine tiefgreifende Entwicklungsstérung (F84),
einer manischen Episode (F30.-), einer depressiven Episode (F32.-) oder
einer Angststorung (F40, F41).

Beeintrachtigungen durch diese Symptome zeigen sich in zwei oder mehr
Bereichen (z. B. in der Schule bzw. am Arbeitsplatz oder zu Hause).

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der

Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, Kapitel 2,

Definition und Klassifikation, Hans-Christoph Steinhaus, Tabelle 2.1, S18)
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Im Erwachsenenalter zeigt die Hyperaktivitat einen veranderten Charakter an, indem
sie sich als erhohte innere Unruhe auswirkt. ADHS-Betroffene weisen verschiedene
andere psychische Stérungen, z. B. Depressionen, Angststérungen und Stérungen
des Selbstbildes und Selbstwertgefuhls (Zwangsstérungen). Bei Frauen kann es
vermehrt auch zu Essstérungen kommen. Betroffene beider Geschlechter kbnnen

Bulamie als Begleiterkrankung entwickeln.

Aufgrund der Forschungsergebnisse zur Genese von ADHS seit 1990 hat sich das
Geschlechterverhaltnis von 1:9 auf 1:4 reduziert. Es werden mehr Betroffene als

frGher diagnostiziert.

2.1.2 Atiologie und mdglicher Verlauf

In vielen Fallen sind jiingsten Kinder einer Familie betroffen. ADHS ist nach heutigen
Erkenntnissen ein multifaktorielles Krankheitsbild, das mit einer erblichen Disposition
einhergeht.

Der Verlauf und die individuelle Auspragung spielen neben psychosozialen Faktoren
auch Umweltbedingungen eine wichtige Rolle. Es gibt Hinweise, das
Schwermetallbelastungen, Stoffwechselstorungen oder
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten Mitverursacher sind. Allerdings gibt es, trotz vieler
maoglicher unterschiedlicher biologischer Ursachen, kein stimmiges Modell zur ADHS.
Auf den Betroffenen und deren Angehorigen wird meist ein erheblicher Druck
ausgeubt. Ursachen dafur sind Versagen in der Schule oder im Beruf und die
Entstehung von anderen psychischen Stérungen.

Es gibt immer wieder Hinweise auf gesellschaftliche Ursachen, wie durch die breite
Vernetzung und die damit verbundene Reiziberflutung durch ein Uberangebot an
Informationen, vermehrte Reize durch Fernsehen, Internet, Computer und Mobilfunk.
Weiters werden immer hohere Anforderungen an jede einzelne Person gestellt, dies
fuhrt oft zu psychischen Stress. Stress wiederum bedeutet vermehrter
Nahrstoffbedarf. Beide Faktoren wirken sich verstarkend bei ADHS aus.
Umweltverschmutzung und schlechte Ernahrungsgewohnheiten kbnnen ebenso
Verursacher als auch Verstarker sein.

Fraher wurden meist, Erziehungsfehler (Zappelphilip, Traumsuse), Vernachlassigung
und frihkindliche Trauma als Ursache angenommen. Heute stehen andere Modell im

Vordergrund, als Ursachen werden eher neurobiologische, psychologische und



soziale Faktoren als Theorien herangezogen. Bei circa der Halfte der untersuchten
ADHS- Betroffenen besteht eine genetisch bedingte Abnormitat der neuronalen
Signalverarbeitung im Gehirn. Eine vermehrte Disposition zeigt sich bei Kindern nach
Schwangerschafts- und Geburtskomplikationen, niedrigem Geburtsgewicht,
Infektionen, bei verschiedenen Schadstoffen, Erkrankungen oder Verletzungen des
zentralen Nervensystems und Tabak und/ oder Alkoholkonsum in der
Schwangerschaft.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, 1l, Atiologie und

Pathophysiologie)

Der Krankheitsverlauf ist abhangig von:

* Alter in dem die Erkrankung diagnostiziert wurde
» den Reaktionen im familidren bzw. privaten Umfeld, in der Schule und am
Ausbildungsplatz bis zum Zeitpunkt der Diagnose.

Diese Bedingungen werden fur den Verlauf der Erkrankung bis zum Zeitpunkt der
Aufnahme medizinischer Malinhahmen in der ADHS-Forschung heute als sehr
wesentlich eingeschatzt. Eine rein medizinische Betrachtungweise reicht nicht aus.
Das neurobiologische Erklarungsmodell muss durch psychologische Theorien
erganzt werden. Es ist nicht eindeutig erklart, ob die neurobiologischen
Besonderheiten die Ursache der Verhaltensauffalligkeiten bilden oder ob diese nicht

die Folge ungunstiger Nutzungsbedingungen, welche das Kind antrifft, darstellen.

Im Laufe der Lebensentwicklung der ADHS-Betroffenen fuhrt die Symptomatik oft zu
verschiedenen psychosozialen Folgeerscheinungen, die wiederum Ruckwirkungen
auf den Storungsverlauf haben und die Entstehung von Folgeerkrankungen erheblich
beeinflussen. Durch die neurobiologisch bedingte Stérung der Selbstregulation und
Impulskontrolle kommt es beispielsweise immer wieder zu Konflikten mit Eltern,
Gleichaltrigen und Lehrern, was durch ungunstige Bedingungen in Familie und
Schule noch verstarkt werden kann.(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik,
Therapie und Verlauf der Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstérung,
Kohlhammer 2010, 111/13 Klinischer Verlauf)
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2.1.3.Diagnostik

Voraussetzung fur jede Behandlung von ADHS ist eine fundierte Diagnose durch
einen Kinder- und Jugendpsychiaters. Dabei missen Differenzialdiagnosen und
eventuelle begleitende Krankheiten wie z. B. eine Storung des Sozialverhaltens,
Angststérungen oder Personlichkeitsstérungen (im Jugend- und Erwachsenenalter)
beachtet werden. Die Diagnosestellung wird erschwert, da die Hauptmerkmale von
ADHS (Hyperaktivitat, Unaufmerksamkeit usw.) auch als vollig normales
Erscheinungsbild in den Entwicklungsphasen fast jeden Kindes auftreten. Die
Differenzierung zwischen Norm und Auffalligkeit stellt Eltern und Padagogen vor ein

groldes Problem.

Eine Diagnose, welche von einem Kinder-und Jugendpsychiater gestellt werden
sollte, wird mittels verschiedenen Testverfahren gestellt. Ein einzelner Test deckt
nicht die komplette Differenzialdiagnostik ab. Zur grundlegenden Diagnostik gehdren
daher neben der Befragung des betroffenen Kindes, der Eltern/Erzieher und
Lehrkrafte auch eine grindliche psychologische Testdiagnostik, bildgebende
Verfahren, eine neurologische Untersuchung sowie
Verhaltensbeobachtung,Verfahren zur Erkennung von Nahrstoffdefiziten und/ oder

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.

.,Konzentrationsstérungen kénnen auf ganz unterschiedliche biologische und
psychologische Umstande und Ursachen zurtckgefuhrt werden. Da sich die ADHS-
Leitsymptome (z.B. Hyperaktivitat, geringe Ausdauer,schlechtes Schriftbild, Angste,
Depressionen, Konzentrationsschwierigkeiten) und die eines Mangels an Magnesium
Uberlappen, ist auch eine sorgfaltige Uberpriifung dieser Ursachen

notwendig.“ (Cosmoterra Schulungsunterlage Lernstérungen, Bruck an der Mur,
19.4.2012)

Far die Fremdurteile (Lehrkrafte, Eltern) steht eine Reihe von Fragebogenverfahren
zur Verfugung. Besser ist jedoch die direkte Beobachtung des Kindes in der Schule

und zu Hause.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, IV,

Untersuchung)
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Kryptopyrrolurie (KPU)

,Ist en einfacher Harntest, bei dem ein Vitamin B6 und Zink Mangel nachgewiesen
werden kann. Kryptopyrrolurie ist eine Stérung des Ham-Stoffwechsels. Kryttppyrrol
wird aus Pyrrolen gebildet, die als Bausteine des roten Blutfarbstoffes normalerweise
Uber den Stuhl ausgeschieden werden. In diesem Fall kommt es zu einem
vermehrten Anfallen von Pyrrolen, sodass diese nicht mehr nur Uber den Stuhl,
sondern auch Uber den Urin ausgeschieden werden. Kryptppyrrol verbindet sich im
Korper mit Vitamin B6 und Zink, deshalb kann es zu einem Mangel an diesen beiden

Vitalstoffen kommen.*

(Cosmoterra Schulungsunterlage Lernstorungen,S8, Bruck an der Mur, 19.4.2012)

Der Feingold Test als Schnelltest

Der Kohlenhydratstoffwechsel hat mit Lernstérungen und ADHS grol3e Bedeutung.
Der Amerikanische Kinderarzt, Dr. Ben.F. Feinglold machte die Entdeckung, dass
Konservierungs- Farb- und Geschmackstoffe Allergien und hyperaktives Verhalten
auslosen konnen. Spater entdecken andere Arzte, dass Zucker ebenfalls
Hyperaktivitat verursachen konnen. Heute wir noch der Feingold Test als
Schnellverfahren verwendet. Man gibt Kindern ein Glas Zuckerwasser und
beobachtet, wie sie reagieren. Reagieren die Kinder, kann man auf eine
Zuckerverwertungsstorung schlieRen. Meistens ist eine Unterversorgung von

B- Vitaminen die Ursache. (Wegweiser zur Selbsthilfe bei
Schulproblemen,Cogito,Norbert Fuchs, 1. Auflage Mai 2010)

Als Voraussetzung fir die Diagnose von ADHS mussen die Kriterien, welche die
Weltgesundheitsorganisation fur diese Storung erarbeitet hat, streng eingehalten
werden. Die Symptome mussen mindestens seit sechs Monaten vorliegen und

erstmals schon vor dem siebten Lebensjahr aufgetreten sein. (vgl ICD 10)
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2.1.4 Begleitsymptome

Storungen des Sozialverhalten bezeichnen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie ein
anhaltendes Muster von unkontrollierten, dissozialen, aggressiven und aufsassigen
Verhaltensweisen. Wegen des haufigen gemeinsamen Vorkommens von ADHS und
der Storung des Sozialverhaltens wird immer noch diskutiert, ob es sich bei diesen

Stoérungsbildern tatsachlich um getrennte Stérungen handelt.

Aufgrund des haufigen Auftretens kann die komorbide Diagnose unter einem
einzigen Code im ICD-10 als F90.1 Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens

diagnostiziert werden.

Die Stérung des Sozialverhaltens selbst ist aufgeteilt in verschiedene spezifische
Diagnosen, welche den besonderen personlichen und sozialen Umstanden des
Kindes oder Jugendlichen Rechnung tragen und eine genauere Klassifizierung

ermoglichen.

*  Auf den familiaren Rahmen beschrankte Stérung des Sozialverhaltens
Hier wird speziell Verhalten aufgefuhrt, welches Muster dissozialen, aggressiven oder
aufsassigen Verhaltens mit Verletzungen altersentsprechender sozialer Erwartungen
zeigt und auf den familiaren Rahmen beschrankt ist, also nicht in der Schule oder mit
Spielkameraden auftritt.

«  Storung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

«  Stérung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen Bindungen

«  Stérung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsassigen Verhalten
(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, I, Definition und
Klassifikation))

Umschriebene Entwicklungsstérungen, schulische Leistungsdefizite und Hinweise auf
Teilleistungsschwachen sind eine weitere Hinweise auf ADHS. Es werden damit
spezifische Mangel in der Verarbeitungsfahigkeit des Gehirnes bezeichnet, die zu

Schwierigkeiten in der Aneignung schulischer Fertigkeiten fuhren.
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Sie umfassen laut ICD-10 (F 81):

*  Lese- und Rechtschreibstorung

. Isolierte Rechtschreibstorung

*  Rechenstérung

+  Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten

«  Sonstige Entwicklungsstorungen schulischer Fertigkeiten

. Entwicklungsstdrung schulischer Fertigkeiten, nicht naher bezeichnet
(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, I, Definition und
Klassifikation))

Unter Intelligenzminderung oder geistige Behinderung versteht man eine im Vergleich zu
einem Durchschnittswert verminderte mentale Leistungsfahigkeit, so zum Beispiel
eine geistige Behinderung, motorische oder handwerkliche Ungeschicklichkeiten

oder einen Mangel an sonstigen, im Anwendungsfall spezifizierten Fahigkeiten.

Die Intelligenzminderung wird medizinisch definiert als eine deutlich geminderte

kognitive Fahigkeit und im ICD-10 unter den Nummern F70—-F79 beschrieben.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, I, Definition und

Klassifikation))

Tic-Stérungen gehoren ebenfalls zu den komorbiden Stérungen von ADHS. Als Tic
bezeichnet man eine rasche, unwillkirliche, unregelmallig wiederkehrende
Entladung in einzelnen Muskeln oder Muskelgruppen. Betreffen diese den Hals-
Nasen-Rachen-Raum bzw. die Stimmlippen, bezeichnet man das Gerausch als
vokalen Tic. Auffallend wird ein Tic durch teilweise heftige Kérperbewegungen oder

Lautaul3erungen bzw. das Rufen von Worten bis hin zu Satzen.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, |, Definition und

Klassifikation))
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Ein negatives Selbstkonzept, also eine Uberwiegend negative Sicht der eigenen Person

und des eigenen Handelns, oder eine Depression sind weitere haufige

Komplikationen im Kindesalter.

Angststorungen treten oft bei unbehandeltem ADHS, durch die haufigen sozialen

Konflikte, auf.

Beziehungsbeeintrachtigungen zu Familienmitgliedern, zu Erziehen oder Lehrern und zu

Gleichaltrigen kdnnen eintreten.

Bei Sprach- und Sprechstérungen handelt es sich vorwiegend um Stérungen des

Redeflusses wie Stottern und Poltern.

Zwangsstorungen zeigen sich, indem sich bei den Patienten Gedanken und
Handlungen aufdrangen, die zwar als qualend und sinnlos empfunden werden, aber
dennoch umgesetzt werden mussen. Es besteht zumindest zeitweise Einsicht, dass
die Zwangsgedanken oder -handlungen Ubertrieben sind. Durch die Stérung ergeben

sich deutliche Beeintrachtigungen des Alltagslebens.

Angststérungen zeigen sich in Angstanfallen vor einem Objekt oder einer Situation, im
Vordergrund steht die Angst, die nicht angemessen ist. (Agoraphobie,

Klaustrophobie, Arachnophobie, usw.)

Depression: 1/3 der Kinder und 2/3 der Erwachsenen mit ADHS zeigen depressive
Symptome, die vermutlich auf die Aul3enseiterposition und dem standigen Druck,

doch anders zu sein, zuruckzufuhren sind.
Personlichkeitsstorungen
Einschlafstérungen

Somatisierungsstorungen sind korperliche Beeintrachtigungen, die nicht auf eine

organische Ursache zurtckgefuhrt sind.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, |, Definition und
Klassifikation))
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2.1.5 Behandlung

Ziel der Behandlung ist es, das individuell unterschiedlich vorhandene Potenzial

auszuschopfen, die sozialen Fahigkeiten auszubauen und eventuelle

Begleitstorungen zu behandeln. Die Behandlung sollte multimodal erfolgen, das

heil’t, es sollten parallel mehrere Behandlungsschritte durchgefuhrt werden (z. B.

Psychotherapie, psychosoziale Intervention, Coaching, Pharmakotherapie). Die Wahl

der Behandlung richtet sich nach dem Schweregrad der Stérung. Meist kann eine

Therapie ambulant erfolgen.

ADHS kann in drei Schweregrade eingeteilt werden:

Der leicht Betroffene hat zwar die biologische und genetische Disposition, bei
ihm ist die Symptomatik aber nicht so stark ausgepragt, dass er
behandlungsbedurftig ist. Er besitzt eine hohere Kreativitat, ist etwas weniger
impulsgehemmt als normal und kann sich nicht so gut konzentrieren wie
andere Personen. Dafur bekommt er aber am Rande liegende Details sehr viel
besser mit. Trotzdem ist eine frihzeitige Information des Betroffenen und
seines Umfeldes uber ADHS sowie eine psychosoziale Hilfestellung wichtig.
Dadurch kann ein Betroffener in seiner Entwicklung glinstig beeinflusst
werden, und die negativen Begleitsymptome werden abgeschwacht.

Der mittelschwer Betroffene ist behandlungsbedurftig und leidet neben ADHS
zunehmend unter Folgeerkrankungen. Er entwickelt keine Auffallikeiten im
Sozialverhalten. Unter Umstanden ergreift er einen Beruf, fur den er geistig
deutlich Uberqualifiziert ist. Das Suizidrisiko ist ohne Behandlung erhéht, und
die Wahrscheinlichkeit von Schulversagen und Versagen im Beruf nimmt zu.
Ein schwer Betroffener hat ein gestortes Sozialverhalten und ein stark
erhohtes Risiko, Suchtverhalten zu entwickeln oder in die Kriminalitat

abzugleiten. Er sollte unbedingt behandelt werden.
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2.1.6 Das therapeutische Gesamtkonzept

Die umfassende Behandlung kann folgende Therapien enthalten, die stets auf den
Einzelfall abgestimmt werden. Die Behandlungen kénnen in einem ambulanten sowie

voll- oder teilstationaren Setting angewandt werden.

Eingehende und umfassende Information aller beteiligten Personen tiber ADHS ist
ein wesentlicher Bestandteil jeglicher Therapie. Moderne Therapieansatze streben
neben der medizinischen und psychologischen Behandlung auch eine positive
Gestaltung des Umfeldes (Schule, Kindergarten) durch Informationsmaterial und
Fortbildungen an, da diese fur den Krankheitsverlauf mitverantwortlich sind. Je
besser alle direkten und indirekten Beteiligten informiert und einbezogen sind, desto
besser kann die individuelle Therapie greifen. Bei auftretenden Problemen kann

besser entgegengewirkt werden.

2.1.6.1 Medikationen

Eine Medikation ist bei Mittel- und Schwerbetroffenen in vielen Fallen angezeigt. Ziel
dieser Behandlung ist es, die Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und
Selbststeuerungsfahigkeit zu verbessern. Dadurch wird der Leidensdruck der
Betroffenen gemindert. Oft kann erst nach einer medikamentosen Einstellung des
Patienten mit einer Psychotherapie begonnen werden. In erster Linie werden flr die
Behandlung Stimulanzien eingesetzt, die den Dopaminstoffwechsel im Gehirn
beeinflussen. Dazu gehéren Methylphenidatund ,Amphetaminderivate (D-
Lamphetamin). Circa 70 % der Patienten sprechen darauf an. Es besteht auch die
Maoglichkeit Atooxetin, ein vorwiegend auf den Noradrenalinhaushalt wirkendes

Anitdepressivum zur Behandlung eingesetzt werden.
Methylphenidat

Methylphenidat (MPH) ist im Rahmen der Kurzzeitwirkung umfangreich untersucht
worden. Langzeitanwendungen werden immer wieder diskutiert, bisherige haben
Studien nicht eindeutig eine Beeintrachtigung der Gehirnentwicklung durch
Methylphenidat ergeben. Trotzdem sollte der Wirkstoff nur nach sorgfaltiger arztlicher
Uberprifung im Rahmen eines Gesamtbehandlungskonzeptes verordnet werden. Es
wird Methylphenidat unter den Handelsnamen Ritalin, Ritalin LA, Medikinet,

Concerta, Methylphenidat Hexal und vielen weiteren vertrieben, da der
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Produktschutz abgelaufen ist. Das bekannteste Methylphenidat-Praperat ist Ritalin.
Alle diese Praparate enthalten den gleichen Wirkstoff, jedoch gibt es Unterschiede
wie z.B. bei den Full- und Zusatzstoffen. Ritalin hat beispielsweise eine andere
Wirkdauer als Concerta oder Medikinet retard, denn bei einem retard Medikamenten
wird der Wirkstoff zeitversetzt und kontinuierlich tGber den Tag an den Koérper
abgegeben. Das kann sich je nach Patient unterschiedlich auswirken. Daher sind
Wirkung und Nebenwirkung bei jedem Patienten zu kontrollieren, um gegebenenfalls
ein anderes Praparat auszuprobieren. In der Praxis zeigt sich immer wieder, das
Generika, auf Grund der anderen Tragersubstanzen nicht die selben Wirkung zeigen,

wie das Ausgangspraperat.
Amphetaminpriparate

Amphetaminsulfat wird eingesetzt, wenn Methylphenidat nicht greift oder zu
depressiven Symptomen flhrt, es zeigt sich bei aggressiven Verhaltensauffalligkeiten

und sozialen Storungen erfolgsversprechend.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, V, Therapien)

2.1.6.2 Verhaltenstherapie

Zielsetzung verhaltenstherapeutischer Malinahmen ist, eine méglichst angemessene
Kompetenz im Umgang mit den ADHS- Besonderheiten und -Problemen zu

erwerben.

Im Kindesalter orientieren sich verhaltenstherapeutische Therapieprogramme daran,
in einem Elterntraining Informationen zu ADHS und geeignete Hilfen zum Aufbau von
festen Regeln und Strukturen zu vermitteln. Weitere Zielsetzungen sind die

Verbesserung der Selbststeuerung und der Aufbau eines Selbstbewusstsein.

Zur Behandlung wurden Therapieprogramme entwickelt, die speziell auf die
Verhaltensprobleme und die Aufmerksamkeit der betroffenen Kinder ausgerichtet
sind. Besonders haben sich hierbei operante Therapieprogramme bewahrt. Durch
verschiedene beiliegende Materialien und Ubungen wird versucht, das Verhalten der
Kinder und deren Aufmerksamkeit zu verbessern. Sie verwenden zumeist Plane und

versuchen, schon Kindern Wissen Uber Aufmerksamkeit und strategisches Handeln
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zu vermitteln. Ein wichtiger Bestandteil sind die Eltern, welche die unterschiedlichen

Therapieschritte zumeist unterstitzen und kontrollieren mussen.

Das THOP (Therapieprogramm fur Kinder mit hyperkinetischem und oppositionellem
Problemverhalten) ist ein multimodales Behandlungsprogramm. Es konzentriert sich
vor allem auf die Verhaltensstérungen und wird bei schweren Stérungen zumeist mit
begleitender medikamentoser Therapie durchgefuhrt. Ein wichtiger Bestandteil des
Programms ist es, den Eltern auch ein positives Erleben des Kindes zu vermitteln.
Auch Positives am Kind zu sehen, fallt den Eltern hyperkinetischer Kinder haufig
schwer, da diese Kinder sich aus der Sicht der Eltern oft abnorm verhalten. Die
Gesellschaft erschwert dieses Problem noch zusatzlich.Das Therapieprogramm kann

auch auf die Schule oder den Kindergarten ausgeweitet werden.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der

Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstérung, Kohlhammer 2010, V, Therapien)

2.1.6.3 Familientherapie

Es handelt sich um ein Verfahren der Psychotherapie und der psychologischen
Beratung fur Paare und Familien. Darin wird die Wahrnehmung der Familie geschult
und positive Veranderungen und Entwicklungen der Beziehungen zwischen den
Mitgliedern der Familie angestrebt. Die verschiedenen Schulen der Familientherapie
teilen die Grundannahme, dass die Einbeziehung der Familie in den Therapieprozess

die Effektivitat einer psychotherapeutischen Behandlung steigert.

(vgl. Handbuch ADHS, Grundlagen, Klinik, Therapie und Verlauf der
Aufmerksamkeitsdefizit- Hyperaktivitatsstorung, Kohlhammer 2010, V, Therapien)

2.1.6.4 Interventionen bei schulischen Problemen

Bei Schwierigkeiten in der Schule oder im Kindergarten kdnnen bei vorhandenen
Ressourcen neben einer Beratung der Lehrer und Erzieher in Kooperation mit Eltern,

Lehrern und Erziehern verhaltenstherapeutische Interventionen angewandt werden.
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2.1.6.5 Ergotherapie

Mit ADHS ist haufig eine Neigung mit einer Storung der Feinmotorik verbunden.
Abhilfe kann hier eine Ergotherapie schaffen. Weiterhin kann die Ergotherapie Hilfe
im Bewaltigen von alltaglichen Problemen leisten. Eltern werden Ubungen und Spiele

gezeigt, die zur Problemlésung beitragen.

2.1.6.6 Diatetische Mallnahmen

Sie werden zu einem spateren Zeitpunkt naher behandelt.
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3.Beratungstheorie

3.1. Beratungsaktivitdten

In der Beratung unterscheiden wir im Wesentlichen folgende Aktivitaten

Information
Anleitung
Empfehlung

,Information meint gezielte fachliche Mitteilung, die Bereitstellung verschiedener
Medien oder die Vermittlung relevanter Adressen in einem o6ffentlichen Angebot.

Es beinhaltet Hilfestellung bei Recherchen und die Bereitstellung von Medien.

Anleitung ist die Vermittlung praktischer Fahigkeiten, dabei geht es um das Erlernen

eines Handlungsablaufes.

Empfehlungen werden im Sinne eines Rates erteilt, wobei die Entscheidung, diesen

anzunehmen ganz auf der Seite des zu Beratenden liegt. (vlg. Koch 2005)*

,Der Beratungsbegriff ist nicht eindeutig definiert, wird unterschiedlich genutzt und oft
in einem Atemzug mit Informationsvermittlung, Anleitung, Schulung, Beistand oder

auch Therapie genannt und gleichgesetzt (Schieron 2003,S2, zit.n. Koch S10)“

3.2 Was ist pflegerische Beratung?

.Beratung ist ein sehr vielseitiger und unspezifischer Begriff (vgl. Koch- Straube 2003
S2), der eine Spannweite moglicher Bedeutungsinhalte offen Iasst (vgl. Engel 2006).
Im Alltag wird sie oft mit empfehlen, informieren, unterweisen und dem Erteilen von
gut gemeinten Ratschlagen gleichgesetzt. Im psychologischen,
psychotherapeutischen, psychosozialen oder sozialberuflichen Bereich herrscht die
Vorstellung von Beratung als reduzierte oder verkleinerte Therapie. In diesem
allgemeinen Sinne war der Beratungsbegriff seit jeher auch in der Pflege prasent:
informieren, Tipps geben, trosten, beruhigen und ermutigen (vgl. Koch- Straube
2003, S. 2)."
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3.3 Umschreibungen des Beratungsbegriffes in der Pflege

Auf Grund der vielen Teilbereiche in der Pflege kann der Begriff Beratung inhaltlich

schwer mit einer allgemein gultigen Definition gefasst werden.

,In allen Pflegetheorien ist die Aufforderung zur Bestarkung der Klienten enthalten.
Schon Henderson sprach von ,Kraft, Wille und Wissen® der Patienten. Orem hat
diesen Ansatz zur Selbstpflegetheorie verfeinert. Ziel ist es, dass der Patient durch
Starkung seiner Ressourcen und Vermittlung von gesundheitsrelevanten Wissen die
eigne Alltagskompetenz wiedererlangt (Pflege heute, 5. Auflage, Urban und Fischer
2011, S180, 7.1.2)"

In dieser Arbeit wird vorwiegend das Beratugungskonzept von Roswitha Engel
bertcksichtigt. Engel und Koch-Straube stellen den problemlésenden Ansatz nicht in
den Vordergrund. Sie lassen viel Platz fur praventives, gesundheitsforderndes und
ressourcenorientiertes Handeln. Es werden hier jedoch weitere Beratungstheorien

kurz angeschnitten um zu zeigen, dass es verschieden Beratungstheorien gibt.

.Beratung ist (...) ein gemeinsamer und gemeinsam verantwortlicher Prozess des
Suchens und Verstehens, in den die Klienten ihr Wissen, ihre Kompetenz, ihre Sicht
von der Welt und ihrem Leben, ihre Erfahrungen einbringen und die Pflegenden ihr
fachbezogenes Wissen und ihre Kompetenz, ihre Erfahrungen und die Fahigkeit, den
Beratungsprozess zu initiieren, zu gestalten und zu einem Abschluss zu bringen
(Koch-Straube 2003, S.86).“ ,Suchen ist das gemeinsame Verstehen von
potenziellen Problemlésungen, Verstehen meint die Sensibilisierung fir ein Problem
und dessen Ordnung (Koch, 2005; S. 14)°

,Beratung ist ein ergebnisoffener, dialogischer Prozess, in dem eine individuelle und
bedurfnisgerechte Problemldsung vorbereitet wird.(vgl. Gittler-Bebestreit, 2006, S
38)“

,Beratung ist von einem Berater nach methodischen Gesichtspunkten gestalteter

Problemldsungsprozess, durch den die Eigenbemuhungen des Ratsuchenden
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unterstitzt/optimiert bzw. seine Kompetenz zur Bewaltigung der anstehenden

Aufgaben / des Problems verbessert werden® (Dorsch 1982,88)°

.Beratung ist keine lenkende Ratgebung, da bei einem Ratschlag die
Eigenbemuhungen des Ratsuchenden weder optimiert noch unterstutzt werden.
Beratung ist ein professionelles, d.h. beruflich ausgetbtes Geschehen, dass vom
Berater Kompetenz auf verschiedensten Gebieten verlangt und somit erlernt werden
muss. Neben diesen Kompetenzen (z.B. Methodenvielfalt, Fachwissen, soziale und
kommunikative Kompetenz, Feldkompetenz) muss sich der Berater zusatzlich
ethische Grundwerte aneignen, die sich am deutlichsten Uber die Beratungsvariablen

Empathie', Kongruenz? und Akzeptanz® (vgl. u.a. Rogers 1983) erklaren.*

Der von Engel konstruierte Beratungsbegriff wird hier naher ausgefuhrt, weil er sich
in der Ernahrungsberatung und auch im padiatrischen Bereich gut einsetzen Iasst. Er

wird in einem eigenem Punkt behandelt.

1 Empathie bezeichnet die Fahigkeit, Gedanken, Emotionen, Absichten und Personlichkeitsmerkmale eines anderen Menschen
oder eines Tieres zu erkennen und zu verstehen. Zur Empathie gehort auch die eigene Reaktion auf die Gefiihle Anderer wie
zum Beispiel Mitleid, Trauer, Schmerz oder Hilfsimpuls (wikipedia.at Stand Dezember 2012)*

2 Kongruenz in der menschlichen Kommunikation ist die Ubereinstimmung von verbaler und nonverbaler Aussage

3 Akzeptanz (von lat. ,accipere” fir gutheilken, annehmen, billigen) ist eine Substantivierung des Verbes akzeptieren, welches
verstanden wird als annehmen, anerkennen, einwilligen, hinnehmen, billigen, mit jemandem oder etwas einverstanden sein.
Dementsprechend kann Akzeptanz definiert werden als Bereitschaft, etwas oder jemanden zu akzeptieren (Drosdowski, 1989).
Es wird deutlich, dass Akzeptanz auf Freiwilligkeit beruht. Dariiber hinaus besteht eine aktive Komponente, im Gegensatz zur
passiven, durch das Wort Toleranz beschriebenen Duldung. Akzeptanz drickt ein zustimmendes Werturteil aus und bildet
demnach den Gegensatz zur Ablehnung (Aversion).(wikipedia.at Stand Dezember 2012)*
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http://de.wikipedia.org/wiki/Schmerz
http://de.wikipedia.org/wiki/Latein
http://de.wikipedia.org/wiki/Latein
http://de.wikipedia.org/wiki/Freier_Wille
http://de.wikipedia.org/wiki/Freier_Wille
http://de.wikipedia.org/wiki/T%C3%A4tigkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/T%C3%A4tigkeit
http://de.wikipedia.org/wiki/Toleranz
http://de.wikipedia.org/wiki/Toleranz
http://de.wikipedia.org/wiki/Duldung
http://de.wikipedia.org/wiki/Duldung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zustimmung
http://de.wikipedia.org/wiki/Zustimmung
http://de.wikipedia.org/wiki/Werturteil
http://de.wikipedia.org/wiki/Werturteil
http://de.wikipedia.org/wiki/Aversion
http://de.wikipedia.org/wiki/Aversion

3.4 Aufgabenstellung an die Pflege

,Problembewiltigung: ,,Beratung hat hier die Aufgabe, den Klienten dabei zu

unterstutzen, Probleme oder Stérungen zu beseitigen, Defizite zu kompensieren und

Schadigungen zu heilen (Engel 2006)."

Erweiterung im Umgang mit Ressourcen: ,Individuen werden durch Beratung dabei
unterstitzt, aus eigenen Erfahrungen und eigener Kraft, Potentiale zu erkennen und
diese weiterzuentwickeln. Hierbei nimmt Beratung eine wachstumsférdernde Rolle
ein. (Engel, 2006,)"

Pravention, es wird versucht, Probleme und deren Ursache vorwegzunehmen, mit

ihnen umzugehen oder diesen vorzubeugen. (Engel 2006)"

,,Gesundheitsforderung, dient der Starkung gesundheitserhaltender Faktoren ( Engel,
2006,S.35)."

Pravention und Gesundheitsférderung sind wesentliche Bestandteile der Pflege und

werden vermehrt auch in Expertenstandards berucksichtigt.

Bei sehr komplexen Situationen kdnnen auch mehrere Aufgabenbereiche zum

Einsatz kommen.
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Der Lernprozess
Beratung funktioniert nur dann, wenn sie zu einem Lernprozess fuhrt.

Damit es bei einem Lernprozess zu Verhaltensadnderung kommen kann/soll, ist es
wichtig, dass der Klient aktiv mit einbezogen wird. Die Veranderung im Verhalten wird
als Lernen definiert. Das Lernen ist erfolgt, wenn Wissen und neu erworbene

Fahigkeiten in das alltagliche Leben integriert wurden.

Das Lernen wird in drei Arten eingeteilt, das kognitive Lernen, das affektive Lernen
und das psychomotorische Lernen. Lernen erfordert das komplexe Verstehen von

konkreten und abstrakten Konzepten.

Das kognitive Lernen, Lernen durch Verstehen, kann auch bei Personen, die nicht

schreiben und lesen kdénnen, also auch Kindern, stattfinden. Das
Informationsmaterial kann sowohl aus mundlichen Mitteilungen, schriftlichen

Informationen, als auch aus Bildmaterial bestehen.

Das affektive Lernen steht eng im Zusammenhang mit Gefihlen und Werten, es ist
besonders bei Ernahrungsempfehlungen von grof3er Bedeutung, da es eine

Veranderung des Verhaltens erfordert.
Das psychomotorische Lernen betrifft in erster Linie die motorischen Fahigkeiten.

Auch die Verschiedenen Lerntypen sollten bertcksichtigt werden. Es gibt Typen des

Sehens, Horens, und Beruhrens.

,ES hat sich herausgestellt, dass die Verankerung der vermittelten Inhalte im
Gedachtnis durch die Kombination verschieden Kanale gesteigert wird —

Die Merkleistung ist

-Bei blof3en Zuhoren mit 20% am niedrigsten
-Beim bloRen Sehen 30%

-Bei der Kombination von Héren und Sehen 50%
-Beim Nachsprechen weiter gesteigert

-Beim selbststandigen Durchfuhren mit 90% am hochsten.(Pflege heute, S182)°
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3.5 Grundlagen der Beratungskonzepte

,Derzeit vorhandene Beratungskonzepte, welche der Pflege als Vorlage oder zur
Orientierung dienen kénnen, kommen aus dem Bereich der Psychologie mit den drei
grol3en Gruppen der Tiefenpsychologie, der Verhaltenstherapie und der
Humanistischen Psychologie (vgl. Koch- Straube und Bachmann 2001, S.99/ Koch-
Straube 2003, S. 10).”

»<Andere Verfahren, wie z.B. systemische Konzepte oder sozialwissenschaftliche
Konzepte entwickelten sich aus dem Bereich der Sozialwissenschaften oder der

sozialen Arbeit.

Jedes Beratungskonzept setzt unterschiedliche Schwerpunkte in Bezug auf das
Menschenbild, das Verandern von Verhalten und die Ziele der Beratung (vgl. Koch-
Straube und Bachmann 2001, S.100).*

In den psychoanalytisch orientierten Beratungsansitzen liegt das Augenmerk auf dem

Individuum mit seiner Psychodynamik und seiner Entwicklungsgeschichte. (vgl.Engel
2006)

Beim klientenzentrierten Beratungsansatz , geht zurlick auf Carl Ransom Rogers
(1902-1987), stehen die Erfahrungen, die Erlebenszusammenhéange und die
Entwicklung einer Person im Mittelpunkt. Kognitive Anteile werden sekundar
behandelt.Das Umfeld des Klienten findet dabei ebenfalls Beachtung. (vgl. Engel,
2006, S17)

Die verhaltenstheoretische Beratung zielt darauf ab, Bedingungen zu verandern, welche

die Verhaltensschwierigkeiten aufrecht erhalten oder fordern.

Bei der systemischen Beratung wird davon ausgegangen, dass neben psychischen
Ursachen und der Wahrnehmung, auch das soziale System des Klienten eine

zentrale Rolle fir Probleme und Stérungen ist.
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Die oben angefiihrten der Psychologie Ansatze lassen sich nur bedingt in die Pflege
integrieren. So wurde eine systemische Beratung, in der das soziale Umfeld des
Klienten mit einbezogen werden wirde oder ein tiefenpsychologischer Ansatz sowohl
den Ausbildungsrahmen in der Krankenpflege sprengen, als auch die zeitlichen

Ressourcen massiv uberschreiten.

3.6 Die besonderen Erfordernisse der Beratungsansitze fiir die Pflege

Die Beratung findet immer im Spannungsfeld zwischen Gesundheit und Krankheit
statt, starre Beratungssysteme finden hier wenig Anwendung, da die Bandbreite der
Bedurfnisse des einzelnen Klienten sehr breit gefachert ist. Ein besonderes
Erfordernis ist es, sich auf die sozialen, kulturellen und intellektuellen Eigenheiten

eines jeden einzelnen einzulassen.

»2Anders, als in den zuvor genannten Disziplinen, ist der Anlass fur pflegerische
Intervention und Beratung priméar die Erkrankung und das korperliche Gebrechen
eines Patienten (vgl. Koch- Straube und Bachmann 2003, S.86). Der Klient ist also
ein Patient, dessen Krankheit Ursache seines Problems ist, sein Problem verstarkt
(vgl. Tschudin 1990, S.13) oder der ein Problem hat, welches seine Erkrankung
verursacht. Beratung ist in diesem Kontext sehr situations- und problemnah, stellt
aber auch groRe Anforderungen an den Berater. Beratung im Prozess der Pflege
steht immer im Spannungsfeld zwischen Gesundsein und Kranksein und soll
Menschen dabei unterstitzen, ihre veranderte Lebenssituation zu bewaltigen. Laut
Koch- Straube (2003, S.10) ist es wenig sinnvoll, sich einem beratungstheoretischen
Ansatz zu verschreiben, sinnvoller sind individuell angepasste Methoden. (Koch-
Straube, 2003)*



3.7 Arten von Beratung
3.7.1 Die Expertenberatung

.Bei der Expertenberatung handelt es sich um eine aufgabenorientierte und von dem
Betreffenden nachgesuchte direktive Beratung. Der Ratsuchende hat sein Problem
selbst erkannt und erwartet vom Berater fertige Ergebnisse oder Vorschlage zur
Losung (Konig/ Vollmer, 2000, S.47; Fatzer 1993, S.63f, zitiert in Schneider und
Poser 2005, S.394).°

Die Probleml6sung steht im Vordergrund, Fachwissen und kommunikative Kompitenz
stehen im Vordergrund. Es handelt sich in erster Linie um eine

Informationsweitergabe.

3.7.2 Die Prozessberatung

Bei der Prozessberatung soll der Ratsuchende bei der selbstandigen Problemlésung

unterstutzt werden. Die Ressourcenorientierung steht im Vordergrund.

Beide Beratungsarten kdnnen miteinander verbunden werden.
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3.8 Anforderungen an einen/e professionelle/n PflegeberaterIn

.Piechotta beschreibt (2006, S.215) folgende Anforderungen an einen

professionellen Berater.
Der Berater-

- sollte einen Beratungsauftrag erkennen kdnnen und diesen mit dem Klienten

gemeinsam benennen

- sollte uber Fachwissen bezuglich Beratungs- und Kommunikationstechniken

verfugen

- sollte eine Grundhaltung haben, die von Respekt, Wertschatzung, Akzeptanz,

Empathie, Offenheit und Neugier gepragt ist
- sollte aktiv zuhoren konnen

- sollte einen hohen Grad an (Selbst)-Reflexivitat haben und in der Lage zur

Gegenubertragungswahrnehmung und -analyse sein

Dazu sollte noch erganzend hinzufigen werden, dass ein professioneller Berater in
der Pflege auch Uber einen gewissen Fundus an pflegerischem Fachwissen im

jeweiligen Tatigkeitsfeld verfigen muss.”

»20 merken Abt-Zegelin und Huneke (1999, S.12) an, dass sich die
Beratungskompetenz auf die Fachkompetenz stilpen sollte. Der Berater sollte auch
in der Lage sein, seinen Wissensstand zu aktualisieren, neue wissenschaftliche

Erkenntnisse mit aufzunehmen und diese umsetzen.”

,Laut Koch- Straube zeichnet sich professionelle pflegerische Beratungskompetenz

darin aus, dass:

- die Situation des Patienten (physisch und psychosozial) ganzheitlich

wahrgenommen wird

- individuelle und umfeldbezogenen Ressourcen und Entwicklungschancen

erfasst und diese mit dem Patienten erortert werden

- ein gemeinsames Entwickeln von Losungsschritten auf der Grundlage von
Potentialen, Winschen, Werten und Erfahrungen stattfindet. Die

Selbstbestimmung des Patienten wird dabei geachtet.
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Pflegende sind dabei die Experten ihres Fachs, der Patient jedoch ist Experte seines
Lebens.”

In der Padiatrie sind die Eltern Experten fur ihre Kinder.

Lt. Fachbuch fur die Pflege sind folgende Kriterien ausschlaggebend:

,Prinzipien der Lernpsychologie z.B. bei der Vermittlung von neuem Wissen an
Bekanntes anknupfen

Aufmerksamkeit zentrieren

Vorteile und Nutzen des neuen Wissen betonen

Alltagsrelevante Aspekte ansprechen

Moglichst viel visualisieren, anschaulich machen z.B. durch Zeichnungen, Modelle,
Bespiele

Praktische Ubungen zur Verfiigung stellen

Den Patienten aktiv teiinehmen lassen, auf Fragen eingehen

Keine Angste aufkommen lassen, weil sie das Aufnehmen und Behalten von Inhalten
behindern

Falsche Vorabinformationen behutsam korrigieren

Intonation, Gestik, Blickkontakt und Korpersprache sollen verstarken
Aufmerksamkeit des Patient nicht tGiberfordern durch ein Uberangebot

Pausen berucksichtigen

Bei der Vermittlung des Wissens Prioritaten setzen, nicht alle Aspekte sind gleich
wichtig

Familiares und soziales Netzwerk fur eine positive Verstarkung nutzen.(Pflege heute,
S181)"

3.9 Evidence-based Nursing

,Laut Behrens und Langer (2006) kann Evidence- based Nursing (EBN ) als ,die
Nutzung der derzeit besten wissenschaftlichen belegten Erfahrungen Dritter im
individuellen Arbeitsbindnis zwischen einzigartigen Pflegebedurftigen und
professionell Pflegenden®(Behrens und Langer 2006, S.27) definiert

werden.” ,Evidance -based Nursing soll den wissenschaftlich Nachweis liefern, damit
in derartigen Entscheidungen die empirisch Uberprifte Effektivitat von

pflegerelevanten Interventionen einflieBen kann. Behrens und Langer (2006)
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sprechen von sechs Schritten, in denen EBN ablauft, die dem Weg ,von der internen
zur externen Evidence und zurtck® (Behrens und Langer, 2006, S.22) beschreiben

und die in der Entscheidungspraxis mit dem Patienten bertcksichtigt werden sollten.*

,Die Aufgabenstellung ist der erste Schritt, damit eine beantwortbare Frage im
zweiten formuliert werden kann. Daraus ergibt sich mit der Literaturrecherche der
dritte Schritt, dieser wird im Vierten kritisch beurteilt, anschlie3end im funften Schritt
in die Praxis implementiert. Der sechste Schritt stellt die Evaluierung dar.(Behrens
und Langer, 2006)"

,Unter externer Evidence wird das Wissen in den Datenbanken verstanden, sie
existiert unabhangig von der Pflegeperson. Unter interner Evidence wird das an
Uberzeugungen und an die Kommunikation zischen Pflegeperson und Patient
gebundene Wissen verstanden. Bei dieser spielen personliche Erfahrungen eine

grol3e Rolle. (Behrens und Langer, 2006)“

,Die Einflhrung von Qualitatskriterien in der Patientenedukation steht noch am
Anfang. Gangige Verfahren beziehen sich auf die evidenzbasierten medizinischen

Informationen® (Pflege heute, S181)
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3.10 Unterschiede im pédiatrischen Bereich

,Die Padiatrie, deutsch Kinderheilkunde, ist die Lehre von der Entwicklung des
kindlichen und jugendlichen Organismus, seiner Erkrankungen und ihrer
Behandlung. Sie erstreckt sich Gber alle Teilgebiete der klinischen Medizin und hat

eine starke Betonung in der Pravention.(wikipedia.at,Stand Marz 2008)*

Die Kinderkrankenpflege ist ein Teilgebiet der Krankenpflege. Sie wird von
vorwiegend Kinderkrankenpflegerinnen ausgeubt.(Ausbildungsmdglichkeiten:
Diplomierte Kinderkrankenschwester; Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflege
mit Aufbaulehrgang Kinderkrankenpflege) Bei diesem Beruf handelt es sich um
einen eigenstandigen Ausbildungsberuf. Es werden Kinder und Jugendliche bis zum
achtzehnten Lebensjahr betreut. ,Laut Artikel 8 der EACH Charter haben Kinder ein
Recht auf Personal, das durch Ausbildung und Einfihlungsvermogen befahigt ist, auf
die korperlichen, seelischen und entwicklungsbedingten Bedurfnisse von Kindern
und ihren Familien einzugehen (EACH Charta, 2006, S22).

»Als einen Angehdrigen bezeichnet man eine zu einer anderen Person oder zu einer
Gruppe von Personen in einem besonderen rechtlichen oder soziologischen
Verhaltnis stehende Person, wenn man dieses besondere Verhaltnis hervorheben
will. Zumeist sind Personen gemeint, die in engem, familidren oder persoénlichen
Verhaltnis zueinander stehen, z.B die Eltern.(vgl Sandra Bachmann, Koch-Straube
2001, S136)

Die Pflegetatigkeit im padiatrischen Bereich unterscheidet sich gerade in der
Beratung entscheidend vom Bereich der Erwachsenenpflege.

Eine erwachsene Person wird in ihrer Selbstkompetenz gestarkt, sodass sie spater
ihre Pflege oder Betreuung selbst ibernehmen oder sie an eine andere Person
weiter geben kann.

Es bleibt jedoch ihre Entscheidung, ob sie die Therapie annimmt. Die Pflege kann
hier beraten, informieren und schulen, die Selbstverantwortung bleibt beim Patienten.
In der Kinderkranken- und Jugendlichenpflege trifft die Pflege eine andere
Verantwortlichkeit laut ABGB (Allgemeines Burgerliches Gesetzbuch), die elterliche

Entscheidung ist ausschlaggebend.
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Gleichzeitig sind in der EACH Charta (European Association for Children in Hospital)
die Rechte des Kindes im Krankenhaus in 10 Artikeln festgehalten.Artikel 8 wurde
bereits erwahnt. ,Artikel 4 besagt, dass Kinder sowie ihre Eltern das Recht haben,
ihrem Alter und ihrem Verstandnis entsprechend informiert zu werden.( EACH
Charta, 2006,S 15)°

Die grol3e Herausforderung besteht darin, die Kompetenz der Eltern zu fordern und
ihnen die oftmals aufwendige Betreuung und Pflege ihres kranken Kindes in ihrer
Verantwortung begreiflich zu machen. Jedoch muss auch das Kind
altersentsprechend informiert werden und in die Beratung mit einbezogen werden.
Oft mussen Beratungsinhalte von den Angehorigen als Erziehungsmal3nahme an die
Kinder weitergegeben werden. ,Di Piazza sieht die Beratung als einen Teil des
Erziehungsprozesses. (vgl. die Piazza 2001, S.7)*

Ein typisches Beispiel daflir aus der Kinderkrankenpflege ist die Einnahme von
oralen Medikamenten. Auch wenn im Sinne einer Beratung das Kind informiert
wurde, dieses jedoch die Einnahme verweigert, mussen die Angehorigen erziehend
eingreifen. Die selbe Problemstellung findet sich in vielen Bereichen der Pflege, unter

anderem auch in der Ernahrung.

3.11 Die Situation der Kinder in der Kinderkranken- und Jugendlichenpflege

,Die Rollenverschiebung von der ,Ersatzmutterrolle®, die noch in den 70iger Jahren
durch streng geregelte Besuchszeiten und hauptsachlich grundpflegerischen
Tatigkeiten ausgefullt war, fordert nun in den letzen Jahren ein neues
Pflegeverstandnis mit dem erweiterten Spektrum der familienorientierten Pflege.
(Bachmann, zit. nach Koch-Straube,2001,S.137-138)"

,Die neuen Tatigkeitsprofile lauten: Anleiten, Beraten, Unterrichten, Diagnostizieren
und Begutachten.(Holoch 2000, S.505, zit. nach Koch, 2005, S.9)*

,Heute hat sich die Betreuung kranker Kinder zu einer vielseitigen Aufgabe
entwickelt. Das Pflegepersonal in der Padiatrie arbeitet in einem multidisziplinaren
Team nicht mehr nur mit dem Arzt zusammen, sondern auch mit Sozialarbeitern,
Erziehern und Physiotherapeuten, um hier nur einige Disziplinen zu nennen.
Zusatzlich fuhrten offene Besuchszeiten und die Mitaufnahme von Bezugspersonen

im Krankenhaus, beginnend in den 70iger Jahren, zu grundlegenden Veranderungen
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des Kompetenzprofils in der padiatrischen Pflege. So steht heute im Mittelpunkt des
Geschehens die gesamte Familie.

Das erkrankte Kind mit seinen Angehérigen, Geschwistern, Grol3eltern und anderen.
(zit. nach Koch,2005,S. 8)“(vgl. Bachmann, Koch-Straube 2001, S136-138)

,Dabei versteht sich Beratung in der Kinderkrankenpflege als eine Unterstutzung der
Eltern beim Finden eines gemeinsamen Losungsweges und unterstutzt diese bei der
Umsetzung der geplanten MalRnahmen. Die Losung bezieht sich auf ein
Pflegeproblem des Kindes.( di Piazza 2001, S. 7, zit. nach Koch, 2005, S. 20-21)“

.Haben Eltern im Beratungsprozess gelernt, sind sie in der Lage, zuklnftig anders zu
reagieren. In einem von Eltern als erfolgreich betrachteten Beratungsprozess kommt
es zu einer Verhaltensanderung.(di Piazza, 2001, S. 7, zit. nach Koch, 2005, S. 20)*

,Mit den Beratungsaktivitaten Informieren/Empfehlen, Anleiten und Beraten lassen
sich die Ziele von Beratung in der Kinderkrankenpflege, die Forderung der elterlichen
Ressourcen, der Problemldsungskompetenz und der Verantwortlichkeit fur
Gesundheit realisieren. (di Piazza, 2001, S. 8, vgl. nach Koch, 2005, S. 20)*

Di Piazza setzt sich mit der psychosozialen und padagogischen Beratungsliteratur
auseinander und Transferiert diese Erkenntnisse in die Kinderkrankenpflege. Das es
viele Beratungsdefinitionen gibt, wurde schon dargestellt. Bei allen Definitionen ist
ein gemeinsamer Punkt zu erkennen, namlich das Ziel der Verhaltensanderung.
Diese Veranderung hat Einfluss auf das ganze System Familie.

Der Erziehungsprozess bei Kindern beinhaltet Beratung, je alter der zu Erziehende
wird, umso mehr wird aus Erziehung Beratung. Beratung ist ein Lehr-/ Lernprozess
und ist im Prozess der Erziehung enthalten.

Die Pflegekraft erkennt Defizite in der Pflege und strebt mit den Angehdrigen und je
nach Alter ggf. auch dem Kind einen Lésungsversuch an. Beratung in der
Kinderkrankenpflege versteht sich als Unterstitzung der Eltern beim Finden eines
gemeinsamen Losungsweges und unterstutzt diese bei der Umsetzung der

geplanten Malinahmen. (vgl. Di Piazza, 2001)
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3.12 Die Stufen der Beratung
,.Initiale Phase/Benennen
Aufbau des Kontaktes, einer vertrauensvollen Beziehung, Herausfinden der Themen

und Fragestellungen, des Konfliktes und Einordnung in den Kontext.

Aktionsphase/Erleben
Entfaltung des Themas, seine biographische Einordnung erkennen, Erfahrungen auf

der Basis des kognitiven, emotionalen und somatomotorischen Erlebens gewinnen.

Integrationsphase/Reflektieren

Reflexion der Erfahrung aus der Aktionsphase

Neuorientierungsphase/Erprobung

Gedankliches, verhaltens- und realitatsorientiertes Experimentieren und Erproben
der gewonnen Einsicht, der Entscheidungen, des Verhaltens, z.B. Planung der
aktiven, bewussten und von Selbstverantwortung getragenen Suche nach
Alternativen. (Koch- Straube, 2001, S. 118 Tabelle)*

Stufenmodell nach Brenner

.Im Stufenmodell pflegerischer Kompetenz beschreibt sie funf Leitgedanken der
beratenden Tatigkeit. Sie umfassen

-Unterstutzung zur Bewaltigung und Integration von Krankheit oder Behinderung
-Mobilisation von Kraften zur Genesung

-Motivation zur Ubernahme von Verantwortung

-Erhalt der Selbstbestimmung

-aktive Einbeziehung der Lebenswelt.

(Brenner, 1984, S. 90 ff, vgl. nach Gittler-Hebestreit, 2006, S. 18)"
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3.13 Faktoren fiir das Gelingen einer guten Beratung

Auf das richtige Setting bei einem Gesprach ist zu achten. (ruhige Atmosphare, keine
Telefonate,..) Patienten und Angehdrige sind immer wieder in ihrer Konzentration
gestort, fuhlen sich oftmals durch schlechte Beleuchtung oder ungemdtliche
Sitzpositionen negativ inspiriert. Es zeigt sich von Vorteil, wenn Raumlichkeiten

gefunden werden konnen, die ausschlieBlich Schulungszwecken dienen.

Die Dauer sollte 30 Minuten nicht Uberschreiten, da danach die Merkfahigkeit
abnimmt.

In weiterer Folge sollte das Bestreben der Pflege sein, von der Beratung und
Schulung zwischendurch Abstand zu nehmen. Was jedoch nicht bedeutet das

Beratung nicht in alle Handlungen integriert sein soll.

»Hilfe durch andere Eltern, die in einer ahnlichen Situation sind. Selbsthilfegruppen
sehen viele Eltern als wichtige Austauschmaoglichkeit an.
(Koch-Straube, 2001, S. 140)*

Weitere Faktoren die das Gelingen einer effizienten Beratung férdern

- Die Pflegeperson muss den Kenntnisstand und die Aufnahmefahigkeit des zu
Beratenden einschatzen, weiters ist der kulturelle Aspekt mit einzubeziehen

- Ziele sollen festgelegt werden

- Der Beratende soll aktiv miteinbezogen werden

- Es sollen konkrete Verhaltensweisen vermittelt werden

Der Lernerfolg gehort evaluiert
Wobei man, nach nie vergessen sollte, dass das Erlernte erheblich abweichen kann

von dem was in der Praxis umgesetzt wird.
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Ziele der Beratung im pédiatrischen Bereich

In der padiatrischen Pflege bendtigen wir ein gemeinsames Ziel mit dem Patienten
und dessen Angehdrigen, das von Beginn an klar definiert werden muss.

Generelles Ziel der Beratung sind die Starkung und Aktivierung der Fahigkeiten eines
Menschen, die Herausforderung des taglichen Lebens zu bewaltigen, Bedulrfnisse zu
stillen, sich die notwendigen Ressourcen zu verschaffen, seine Probleme zu |6sen
und Kontrolle Uber Entscheidungen und Handlungen zu gewinnen, die die
Gesundheit beeinflussen. Dies muss jedoch in der Kinderkrankenpflege von den

Angehdrigen und dem kindlichen Patienten getragen werden.(vgl. Koch, 2005, S. 21)

3.14 Hilfsmittel welche die Beratung unterstiitzen

3.14.1 Schriftliche Informationen

Entweder selbst erstellt oder angefordert von bestimmten Informationsstellen kdnnen
sie allen Patienten und Angehorigen zuganglich gemacht werden. Sie kdnnen an
Pinnwanden hangen, in Warteraumen aufliegen oder personlich Uberreicht werden.
Es qilt jedoch immer, vorab die Verstandlichkeit des Materials abzuklaren, egal ob
inhaltlich oder sprachlich. Die Abklarung der Lesekompetenz der zu Beratenden hat
grolde Bedeutung flr die Evaluierung des Wissens der Leserin/des Lesers. Wichtig
ist die kognitive, soziale und kulturelle Anpassung des Materials.

3.14.2 Multimedia

,Dieser Begriff wird verwendet, wenn mehrere Medien gleichzeitig zum Einsatz
kommen. ,Der Mensch lernt am besten, wenn gleichzeitig mehrere Sinneskanale
angeregt werden, (...).

3.14.3 Einsatz von Sammelmappen

Sie sind leicht zu transportieren, kdnnen Uberall den Beratenden zur Hand sein und
eine Fulle an verschiedenen Informationen beinhalten. Sie konnen jederzeit erganzt
und somit aktualisiert werden. ,Die Ubersetzung des Inhaltes in Fremdsprachen ist
vor allem in einigen stadtischen Bereichen unerlasslich.

3.14.4 Fotoalben

Bildmaterial zeigt anschaulich verschiedene Lerninhalte.

3.14.5 Poster und Pinnwande

Beide sind ein gutes Mittel, um Informationen an Interessierte weiter zu geben. Eine

klare verstandliche Sprache oder Ausdruck ist enorm wichtig, um das Verstandnis
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des Lesers zu erlangen. Poster kdnnen auch gemeinsam mit dem zu Beratenden

erstellt werden.

3.14.6 Interaktive Ubungen
Interaktive Ubungen sind einer der bedeutsamsten Ansétze in der Padiatrie. Kinder
lernen durch Begreifen und durch selbst tun. Aber auch Angehdrige werden durch

interaktive Ansatze in der Beratung gut bedient.

3.15. Anforderungen an die Pflegeperson in der Kinderheilkunde

Legt man die Veranderungen in der Padiatrie, Beratungsdefinitionen, EACH Charta,
Inhalte und Ziele der Beratung sowie forschungstheoretische Ansatze ubereinander
ergibt sich ein sehr komplexes Bild Uber die Anforderungen an eine Pflegende in der
Kinderheilkunde.

In der Kinderpflege wird die Grundpflege der Patienten unter Anleitung der
Pflegenden vorwiegend von Angehorigen Ubernommen. Unter diesen Bedingungen
treffen sich zwei Fachpersonen, meist die Mutter, als Expertin fir ihr Kind und die
Pflegeperson als Pflegeexpertin. Dadurch entsteht einerseits ein
Spannungsverhaltnis, andererseits besteht auch die Gefahr eines
Konkurrenzdenkens. Weiters arbeitet die Kinderkrankenpflege mit sehr
unterschiedlichen Altersstufen. Die Betreuerin muss in der Lage sein, sowohl
Kleinkinder als auch Jugendliche alters- und entwicklungsentsprechend, sowie deren
erwachsenen Angehdrigen zu beraten.

Dabei darf das Kind nicht Uber- oder unterfordert werden. Viele Kinder, insbesondere
chronisch kranke, sind oft schon im Kindergarten neben ihren Angehoérige Experten
in Bezug auf ihre Erkrankung. Es braucht oft viel Empathie und Fachwissen, um
Kinder fir neue Behandlungsformen oder Lebensveranderungen zu gewinnen.

Wie schon Von Di Piazza beschrieben, mussen Angehdrige manche
Beratungsinhalte von Seiten der Erziehung in den Lebensalltag integrieren. Dies
fordert von den Eltern konsequentes Handeln, und es entsteht auch oft das Gefuhl,
ein schlechter Elternteil zu sein, weil man das Beratungskonzept mit Nachdruck
durchsetzten muss. Bei den Angehdrigen im stationaren Aufenthalt seht jedoch
,verwohnen“ vor ,Konsequenz®.

Diese Konstellation erfordert erneut viel Professionalitat und Feingefuhl von der

Pflegeperson.
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4. Theoretischer Bezugsrahmen

4.1Gesundheitsberatung in der Pflege von Roswitha Engel (2006)

,Laut Engel (2006) kann flr den Bereich der Beratung in der Pflege derzeit von
keiner ,explizit existierenden Beratungstheorie ausgegangen werden, die einen
vollstandigen theoretischen Rahmen vorlegen oder der die Beratungspraxis in
ausreichendem Malde zustimmen konnte (Engel, 2006, S.200).“ Die Definitionen von
Beratung sind immer im Zusammenhang mit ihrer wissenschaftlichen Bezugsdisziplin
zu sehen. Beratung der Psychologie, Sozialarbeit, Padagogik und psychosozialer
Arbeit spiegeln unterschiedliche Beratungspositionen wider. ,Engel sieht sowohl in
der Abgrenzung (Engel, 2006, S.10) als auch in der ,Erganzung” zu diesen
Beratungsdefinitionen (Engel, 2006, S10) die ,Neudefinition von Beratung in der
Pflege® (Engel, 2006, S10)*

»Engel geht davon aus, dass durch gesellschaftliche Entwicklungen und
Veranderungen der Bedarf an professioneller Beratung in jungster Zeit zugenommen
hat. Beratung in der Pflege ist dann notwendig, wenn Patientinnen ,im Setzen von
Handlungsschritten und Entscheidungshilfen® (Engel, 2006, S5) Unterstutzung
brauchen.”

In dem von Engel konstruierten pflegerelevanten Beratungsbegriff geht es um
.Beratung, insbesondere Gesundheitsberatung in der Pflege als Prozess, bei dem in
Zusammenarbeit mit einzelnen Patienten oder Patientengruppen Lésungen zu
existierenden oder potenziellen Problemsituationen, die den Gesundheitszustand
des Patienten betreffen, erarbeitet werden. Es spielen zwei Ansatze in dieser Form
der Beratung eine Rolle: Beratung die sich ,auf Reaktionen von Krankheiten
bezieht* (Engel, 2006, S 200) sowie Beratung, die sich ,auf Bedingungen zur
Erhaltung bzw. Gestaltung von Gesundheit ausrichtet(Engel, 2006, S. 200)*

Engel fuhrt weiters an, dass zwischen Beratung und Therapie eine grundsatzliche
Trennlinie zu ziehen ist. ,Beratung sei eine ,Brucke zwischen Problemsystemen und
Hilfssystemen (Engel, 2006, S. 32)“. Zu den Problemsystemen zahlen Individuen,
Gruppen von Individuen und Organisationen, wahrend zu den Hilfssystemen Mittel
(Geld, Recht, Arbeit), Soziales (Pflege, Ressourcen), Gesundheit (Medizin,
Psychotherapie) und Bildung (Wissen, Kompetenz, Potenziale) zahlen. Die Funktion

der Beratung liegt in der Verstandigung zwischen den Systemen, der Begleitung, der
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Vorbereitung sowie der Abstimmung der Systeme aufeinander. Die Beratung erfolgt
auf vier Ebenen:
1. ,Sich Uber Sachverhalte informieren.(Engel, 2006, S. 32)“ Dabei informieren
sich Berater und Klient gegenseitig Uber Gegebenheiten (z.B. Einfluss der

Ernahrung auf des Verhalten).

2. ,Gemeinsam Malinahmen planen (Engel, 2006, S. 32)“ Beratung besteht nicht
nur aus Konversation, sondern sollte auch MaRnahmen zum Ziel haben.

Problemlésende Handlungen sollten systematisch geplant werden.

3. ,Inneres Erleben zum Ausdruck bringen (Engel, 2006, S. 32)“ Geflhle sollten
in der Beratung wahrgenommen und bericksichtigt werden. Die in der
klientenzentrierte Gesprachsfuhrung von C. Rogers angefuhrten Wirkkrafte

(Empathie,...) sollten in Beratungssituationen Anwendung finden.

4. ,Beziehungsregeln aushandeln (Engel, 2006, S. 32) Beziehungen zwischen
Berater und Klient mussen gestaltet werden. In der Kommunikation sollte vor

allem Akzeptanz eine Rolle spielen.

,Beratung spielt sich auf allen vier Ebenen ab. Wenn Beratung zu keinem Ziel oder
Ergebnis fuhrt, ist eine spezialisierte Therapie angebracht. Therapeuten sind
berechtigt, ,tiefer gehende Explorationen” (Engel, 2006, S. 32) zu erzielen. Ein
weiterer Unterschied liegt darin, dass Beratung Uber einen klrzeren Zeitraum erfolgt
als Therapie, eher aktuelle Probleme angreift und vorbeugende Ziele setzt. ,Therapie
wird hingegen eher bei schweren Stérungen angewendet und bringt ,eine tiefer
gehende Arbeit soweit Selbstexploration des Betroffenen mit sich. (Engel, 2006, S.
34)"

Folgende Grundsatze spielen eine Rolle: die Ressourcenorientierung, die
,Losungsorientierung® (Engel, 2006, S. 34), ,die Praventionsorientierung“(Engel,
2006, S.34), die ,Gesundheitsforderungsorientierung“ (Engel, 2006, S. 34) und die
.interaktionsorientierung” (Engel, 2006, S. 35)
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Unter Ressourcenorientierung wird die Annahme verstanden, dass Patienten immer

Uber Ressourcenpotenziale verfugen, selbst dann, wenn sie grofte

Selbstpflegedefizite aufweisen.

Mit Losungsorientierung ist das Finden einer gemeinsamen Losung gemeint. Die

Konstruktion einer Losung steht einer Problemrekonstruktion gegenuber.

Unter Priaventionsorientierung versteht man die praventive Beeinflussung potentiell

krankmachender oder ein Pflegeproblem verursachender Faktoren.

Mit Gesundheitsforderungsorientierung ist die Bestarkung individueller, gesund

erhaltender Faktoren gemeint.

Die Interaktionsorientierung beruht auf der Wirkung der zwischenmenschlichen

Beziehung, die auf Empathie, Akzeptanz und Wertschatzung basiert (Engel, 2006).

Laut Engel (2006) flieRen Ansatze der klientenzentrierten Gesprachsfuhrung sowie
der systemisch fundierten Beratung in die Gesundheitsberatung in der Pflege ein.
Demnach wird Gesundheitsberatung in der Pflege Empathie, Akzeptanz,
Wertschatzung (Klientenzentrierte Gesprachsfuhrung) sowie Ressourcen- und

Ldsungsorientierung (Systemisch fundierte Beratung) gepragt (Engel, 2006).

~,Gesundheitsberatung in der Pflege ist ,kein integraler Bestandteil einzelner
Pflegehandlungen® (Engel, 2006, S. 34), sondern eine ,herausgehobene,
eigenstandige, von konkretem Beratungsbedarf ausgehende, patientenbezogene
Aufgabe (Engel, 2006, S.34)"“. Gunstige Faktoren fur die Effizienz der
Gesundheitsberatung in der Pflege sind der Beziehung zwischen Pflegepersonen
und Patient und die Tatsache, dass Pflegepersonen Uber die allgemeine
Lebenssituation und die Selbstpflegekompetenzen der Klienten von Grund auf
informiert sind. (Engel, 2006)
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4.1.1 Ressourcenorientierte Beratung

,Ressourcenorientiertes Beraten sucht nach ,vorhandenen und/oder entwickelbaren

Personen- und Umweltressourcen zur Bearbeitung von Problemsituationen.“ (Engel,

2006, S.40) Ausgehend von objektiven oder subjektiven Problemsituationen, besteht

ein mehr oder weniger groRer Anlass flr eine Beratung. Solche Problemsituationen

kénnen Ressourcenverluste oder —defizite sein, wie Uberforderung, Inkompetenz

oder ein gescheitertes Zusammenwirken von personlichen und Umweltressourcen.

Engel ( 2006) fuhrt 5 Ansatzpunkte einer ressourcenorientierter Beratung an:

Ressourcenorientierung: Nicht nur die vorhandenen Defizite von Menschen in
Problemsituationen, sondern auch deren Starken und Potenziale sollten

berlcksichtigt werden

Ressourcendiagnostik: Ressourcen mussen erkannt und gegebenenfalls
aktiviert werden. Ressourcen zu diagnostizieren ist genau so wichtig, wie

Probleme zu diagnostizieren.

Ressourcensicherung: Handelt es sich um ressourcenarme Klienten, so muss
versucht werden, die so genannte Verlustspirale zu durchbrechen, um
Ressourcen (6kologische, Okonomische, soziale und persénliche) zu sichern
oder zu gewinnen. Handelt es sich hingegen um ressourcenreiche Personen
(z.B. praventive Beratung) so werden Ressourcen gezielt eingesetzt. Auf
langere Sicht sollte ein Gleichgewicht zwischen Ressourceneinsatz und —

gewinn hergestellt werden.

Ressourcenanpassung: Ressourcen und Bedurfnisse sollten im Rahmen des
Beratungsprozesses auf einander abgestimmt und angepasst werden. Engel
(2006) nennt als Beispiel, dass wenig soziale Kompetenz einer Klientln
eventuell durch funktionierende Netzwerkverbindungen kompensiert werden

kann.

Rollenverstandnis: Noch bevor Menschen Beratung wahrnehmen, mobilisieren
sie oft ihre personlichen Ressourcen und Umweltressourcen. Mit anderen
Worten, Beratung als professionelle Ressourcenférderung und -sicherung,
lauft haufig parallel mit nichtprofessioneller Ressourcenforderung und -
sicherung ab. (Engel, 2006)
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4.1.2 Losungsorientierte Beratung

Das Ziel der |I0sungsorientierten Beratung ist primar die Losungskonstruktion und
nicht unbedingt die Problemrekonstruktion. Engel (2006) nennt 5 Ansatzpunkte fur
die I6sungsorientierte Beratung:

1. Losungsorientierung:Das Problem wird nur kurz beleuchtet, die Konzentration liegt

auf der Losung, wobei alternative Verhaltensmuster gesucht werden.

2. Nutzbarmachung von Ressourcen: Ressourcen werden versucht, nutzbar zu

machen

3. Kostruktivitat: Da jeder Patient anders wahrnimmt, ist auch ihre Realitat

unterschiedlich, Probleme werden umkonstruiert.

4.Veranderung: Durch die Losung soll es zu einer Verhaltensanderung kommen.

Bisherige Selbstbilder und Sichtweisen missen durchbrochen werden

5. Minimalintervention: Eine kurze, zielgerichtete Beratung, wodurch Veranderungen

erreicht werden sollen

4.1.3 Pravention und gesundheitsfordernde Beratung

Sie ist auf Personengruppen ausgerichtet, welche einen gesundheitlichen
Risikofaktor aufweisen. Die Verhutung von Krankheit ist das Ziel.
Gesundheitsfordernde Beratung richtet sich an die Gesellschaft im Allgemeinen, und
soll gesundheitsfordernde Verhaltensweisen fordern. Besonders Pflegepersonen
sprechen mit Patienten Uber das Erleben und die Konsequenzen von Krankheit und
kénnen so einen wertvollen Betrag zur Bewaltigung von Problemen leisten.

Das Modell der Pathogense ist die Grundlage der praventiven Beratung, das Modell
der Salutogenese liegt der Gesundheitsforderung zu Grunde. Zweitere zielt auf die
Nutzung von Ressourcen ab. Die Leitfrage lautet: warum bleiben Menschen trotz
schwieriger Situationen gesund (Engel, 2006)

Die Pathogenese fragt:“ Warum und wovon werden Menschen krank?“(Engel, 2006,

S. 49) und zielt auf Risiken, wie Bewegungsmangel, Rauchen etc. ab.
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4.2.Beratungstypen

Die aufklarende, die empfehlende, die erfordernisorientierte, die ldsungserarbeitende

und komplexe Beratung.

4.2.1 Die Aufkliarende Beratung

Unter ,aufklarende Beratung® versteht man die bewusst, systematische Vermittlung
von Informationen um einen bestimmten Wissensstand beim Patienten zu erreichen.
Die Patienten sollten aktiver Gesprachspartner sein. Das Stellen von Fragen kann
einen verbesserten Wissensstand hervorbringen. Diese Form der Beratung ist
sinnvoll, wenn die Patienten den Wunsch aul3ern, mehr zusatzliches Wissen zu
erwerben, wenn Vorkenntnisse vorhanden sind, auf die aufgebaut werden kann,
Ziele bereits gesetzt sind und Patienten verstarkt am Behandlungs- und
Pflegeprozess teilnehmen sollen.

Die aufklarende Beratung soll Angste und Verunsicherungen abbauen, eine
symmetrische Kommunikation anstreben, die Autonomie und Selbstbestimmung
steigern, die Selbstpflege optimieren und eine Verbesserung des Koharenzgefuhls
anstreben.

Die aufklarende Beratung erfolgt meist mundlich und kann durch den Einsatz von

Informationsmaterial erganzt werden.

4.2.2 Die Empfehlende Beratung

.-Empfehlende Beratung“ bedeutet, dass die bewusste, systematische
Informationsvermittiung mit der Empfehlung von MalRnahmen, die flr die Patienten
vorteilhaft waren, einzugehen. Eine Umsetzung ist nicht zwingend.

Eine empfehlende Beratung ist sinnvoll, wenn sie im Anschluss an eine aufklarende
Beratung erfolgt, oder die Patienten damit Uberfordert sind, aus der Informationsfulle
eine selbstandige Entscheidung zu finden und den Wunsch nach einer von auf3en
kommenden Empfehlung haben oder de Patienten bereits Uber Fachkenntnisse
verfugen und diese glaubhaft vertreten.

Folgende Ziele konnen mit der empfehlende Beratung verfolgt werden: Forderung
der Teilnahme am Entscheidungsprozess, Starkung der Kontrollibernahme und

Optimierung der Selbstpflege
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4.2.3 Die Erfordernisorientierte Beratung

Sie liegt vor, wenn bestimmte gesundheitsbezogene Malinahmen durchgefuhrt
werden mussen. Sie findet in Form von einem Einzelgesprach statt und wird eher
mundlich gefuhrt oder schriftlich mit mundlich erganzenden Kommentaren.

Sie ist sinnvoll, wenn erforderlich Malinahmen noch nicht sachgerecht durchgefihrt
wurden, Patienten die Auswirkungen unterlassener Mal3nahmen nicht verstehen und
abschatzen kdnnen und Patienten motiviert sind, am Pflege -und
Betreuungsprogramm mitzuarbeiten.

Ziele flr eine erfordernisorientierte Beratung kdnnen das perfekte Durchflihren von

Malnahmen sein.

4.2.4 Die Losungserarbeitende Beratung

Sie konzentriert sich auf die Problemlosung, das Problem wird nur kurz
angesprochen. Sie konzentriert sich auf die Ressourcen und die vorhandenen
Kompetenzen von Patienten, um Losungen fur das Problem zu finden. Sie ist eine
Einzelberatung.

Sie berucksichtigt einige Ansatzpunkte der systematischen Beratung:

,Blick auf alternative Verhaltensmdglichkeiten® (Engel, 2006,S. 68) Es besteht die
Annahme, dass es fur alle Probleme eine Losung gibt, die nur entdeckt werden
muss.

»,Nutzbarmachung vorhandener Ressourcen® (Engel, 2006, S. 168)

,Der Patient als Experte“ (Engel, 2006, S2006, S.168) Die Pflegeperson unterstitzt
den Patienten dabei eine Losung zu finden.

~Selbstwirksamkeit®, der Patient wird bestarkt, eine Losung selbstandig zu finden.
(Engel, 2006)

Eine ,Losungserarbeitende Beratung® ist sinnvoll, wenn Patienten ein
beratungsrelevantes Problem auf3ern oder den Wunsch haben, eine alternative
Ldsung fur ein Problem zu erarbeiten.

Ziele kdnnen sein, den Patienten bei seiner Zielverfolgung zu unterstitzen, neue
Sichtweisen entstehen zu lassen oder dem Patienten Anerkennung flr seine Losung

zukommen zu lassen.
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4.2.5 Die Komplexe Beratung
Darunter wird der Ansatz verstanden, eine aufklarende, empfehlende und
erfordernisorientierte Beratung in einer komplexen Problemsituation anzuwenden.

Sie findet in Form von Einzelberatungen statt.
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5. Methodenteil

5.1. Forschungsansatz

Ziel der Arbeit ist es, ernahrungsbedingte Verhaltensmuster, die sich
gesundheitsfordernd auf das Krankheitsbild ADHS auswirken, zusammenzufassen
und eine Informationssammlung zu entwerfen, die in der Praxis an den Patienten und
dessen Angehorigen weitergegeben werden kann.

Ein Beratungskonzept soll gefunden werden, das sich im Alltag umsetzten lasst.

Neben den Schwerpunkten des Beratungsgespraches sind Forschungsarbeiten tUber
ernahrungsmafige Zusammenhange die Grundlage dieser Literaturarbeit.

Ziel einer Forschungsliteraturibersicht ist die Zusammenfassung des derzeitig
bestehenden wissenschaftlichen Wissens zu einer Forschungsfrage. Die
wissensbasierten Informationen sollen erkannt und zusammengeflgt werden, um
Empfehlungen flr die Pflegepraxis ableiten zu kdnnen. Fur die Erstellung einer
systematischen Literaturtubersicht ist das Recherchieren von Literaturquellen
erforderlich. Es muss dargestellt werden, wie zuverlassig die ausgewahlten Studien
sind und ,welche Lucken im Fundus an Forschungsarbeiten bestehen® (Polit, Beck
und Hungler; 2004, S. 155)

Behrens und Langer (2006) unterscheiden zwischen Ubersichtsarbeit (Reviews) und
systematischen Literaturiibersichten. In der Ubersichtsarbeit werden keine
AusschluBkriterien definiert. Sie stellt einen allgemeinen, subjektiven Uberblick dar,
Meinungen kdnnen vorkommen. Bei einer systematischen Ubersichtsarbeit werden
Publikationen nach einer vorher festgelegten Methode ausgewahlt. Diese wird samt
definierten Ein- und Ausschlusskriterien detailliert beschrieben. (Behrens und Langer,
2006)
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5.2.Literaturrecherche

Neben dem allgemein zuganglichen Internet wurden Artikel aus Fachzeitschriften,
Ratgebern und Biichern fir diese Ubersichtsarbeit zusammengetragen. Ein Teil der
Ernahrungsempfehlungen stammt direkt von Ausbildungs- und Forschungszentren
fur Ernahrung und orthomolekulare Nahrstoffmedizin, wie das Institut fur
Nahrstofftherapie Lungau GmbH und Orthotherapia.

Im deutschsprachigen Raum lasst sich nur wenig Uber die Beratung in der
Kinderkrankenpflege finden. In dieser Arbeit finden unter anderem der Artikel von
Simone die Piazza, ,Beratung in der Kinderkrankenpflege®(Pflege 2001;14:5-11), und
die Diplomarbeit von Julia Koch, Ev. Fachhochschule Rheinland-Westfalen- Lippe
imd Studiengang Pflege mit dem Thema, ,Untersuchung zum Stand der Beratung
von Angehdrigen in der Kinderkrankenpflege- Konsequenz fur die Fortbildung®,

Verwendung.

5.3. Darstellung der erndhrungsbedingten Inhalte

Die Inhalte jedes einzelnen Publikationen oder Artikels wurden zusammengefasst.
Der Schwerpunkt liegt auf den ernahrungsbedingten Erkenntnissen. Die
ernahrungsmafige Zusammenfassung wurde unter dem jeweiligen Studiennamen,

Artikel, Buch, Autor und Jahr geschrieben.
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6. Erndhrungsbedingte Artikel und Studien

Deutschlandfunk, Forschung aktuell, 6.4.2011, Thekla Jahn, Diat bei ADHS

Der Artikel zeigt, dass ADHS und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
zusammen hangen konnen.

Lidy Pelsser vom ADHS Research Center in Eindhoven hat sich zusammen mit ihren
niederlandischen Kollegen von der Universitat Rotterdam auf die Ursachensuche
begeben und dabei die Ernahrung ins Visier genommen. Bei ihrer Studie mit 100
ADHS-Kindern im Alter zwischen vier und acht Jahren bekam die Halfte eine
sogenannte Eliminationsdiat. Sie a’en nur Reis, Gemuse und Fleisch. Alles andere
wurde aus dem Speiseplan herausgenommen, "eliminiert".

Bei 64% der Kinder mit Diat sind die Symptome verschwunden, sie verhielten sich
wie normale, durchschnittliche Kinder ohne ADHS. Nach 5 Wochen Diat wurden
einzelne Lebensmittel dazu gegeben. Jene Nahrungsmittel, bei denen die Symptome
zuruckkehrten, wurden aus dem Speiseplan gestrichen. Meist waren es 4-5
Lebensmittel, die eliminiert werden mussten, diese waren jedoch von Kind zu Kind
verschieden, betrafen jedoch in erster Linie Produkte mit Zucker und Weilmehl.

Fur die Eltern durchaus kein Zuckerschlecken, daflir aber wirkungsvoll. Zu dieser
Einschatzung der Studienergebnisse kommt auch Prof. Manfred Dopfner, Leiter des
ADHS-Zentrums an der Universitat Koln.

Die Autoren der Studie versuchten die Diat zu umgehen und eine Messung von IgG
und IgE Werten im Blut der Kinder zu messen. Sie hofften auf einen Hinweis auf

vorhandene Allergien. Diese Bluttest haben sich nicht als erfolgreich gezeigt.

krone.at 2.4.2012-ADHS wird bei Kindern haufig falsch
Forscher der Ruhr-Universitat Bochum und der Universitat Basel belegen, das ADHS
von Therapeuten haufig zu vorschnell diagnostiziert wird, insbesondere bei Buben

werden mehr Fehldiagnosen gestellt.
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,Alternative Medicine Review Volume 12, Number 3 2007, Review Article
Omega-3 DHA and EPA for Cognition, Behavior, and Mood: Clinical Findings
and Structural- Functional Synergies with Cell Membrane Phospholipids

Parris M. Kidd, PhD“

Die Omega-3-Fettsauren Docosahexaensaure (DHA) und Eicosapentaensaure (EPA)
sind orthomolekulare, bedingt essentielle Nahrstoffe, die die Lebensqualitat
verbessern konnen. DHA ist erwiesen wesentlich pra-und postnatalen Entwicklung
des Gehirns, wahrend EPA mehr Einfluss auf das Verhalten und Stimmung zu haben
scheint. In doppel-blinden, randomisierten, kontrollierten Studien haben DHA und
EPA-Kombinationen gezeigt, dass Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung,
Autismus, Dyspraxie, Dyslexie und Aggression von einer DHE/EPA
Supplementierung profitieren kdnnen. Ausreichende Ernahrung mit DHA und EPA ist
grundlegend fur die Hirnfunktion. DHA / EPA sind im Erwachsenenalter und vor allem
in der Zeit der Gehirnentwicklungsschibe, besonders in der pra-und postnatale
Entwicklung, wichtig. Nahrungserganzung mit DHA und EPA hat sich vorteilhaft fir

viele der bekannten hdheren geistigen Funktionen ausgewirkt.

»sUntersuchung unter der Leitung von Univ. Prof. Dr. Brigitte Hackenberg,
,Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische Universitat
Wien, ADHS Kinder unter der Therapie mit Omega 3/6 Fettsauren (3. Int.
Congress on ADHD in Berlin com 26.-29. Mai 2011).“

Omega 3/6 Fettsauren wirken sich positiv bei ADHS aus.

Allerdings stellt eine rezente Ubersichtsarbeit (Sonuga-Barke et al, 2013) diese
Zusammenhange auf die Omega-3- und Omega-6 Fettsauren insofern infrage, als
die wenigsten Studien prospektiv, randomisiert und doppelblind durchgefuhrt wurden,
und dass die in den nicht kontrollierten Studien augenscheinlichen Unterschiede

verschwinden, wenn die ,hoherwertigen® Studien herangezogen werden!

55



,Fatty Acids in Dyslexia, Dyspraxia, ADHD and the Autistic Spectrum
Alexandra Richardson, D.Phil (Oxon), PCGE

Senior Research Fellow, Mansfield College and University Lab of Physiology,
Oxford

Nutrition Practitioner 2001, Volume 3, Issue 3 (November): 18-24“

Diese Untersuchung zeigt, dass es zu einer Verbesserung der Symptome von ADHS
bei einer Gabe von ungesattigten Fettsauren, bes. alpha Linolensaure in
Kombination mit Vitamin E und Zink kommen kann. Weiters wird in der Studie darauf
hingewiesen, dass eine ausreichend Versorgung von Mikronahrstoffen bei
Verhaltens- und Lernschwierigkeiten ratsam ist.

Personenkreise mit folgenden Anzeichen profitieren besonders aus einer
Supplementierung.

* Atopische Tendenzen (vor allem Ekzeme)

* Visuelle Symptome (wie schlechte Nachtsicht oder Empfindlichkeit gegentiber
hellem Licht und visuelle Stérungen beim Lesen - z. B. Buchstaben und Woérter

bewegen sich, schwimmen oder verschwimmen auf der Seite)

+ Aufmerksamkeitsprobleme (einschlieRlich Ablenkbarkeit, Schwierigkeiten mit

anhaltender Konzentration)

+ Korperliche Anzeichen von Fettsaure-Mangel (Ubermafiger Durst, haufiges
Wasserlassen, raue oder trockene Haut und Haare, Schuppen und weich oder

sprode Nagel)
* Probleme mit der Merkfahigkeit

+ Emotionale Empfindlichkeit oder Labilitat (insbesondere Ubermaldige Angst /
Anspannung, ubermafige Stimmungschwankungen, Wutanfalle wegen

"geringer Frustrationstoleranz")

+ Schlafprobleme (insbesondere wenn diese Schwierigkeiten sowohl das

Einschlafen als auch den Nachtschlaf und das Aufwachen betreffen)

,Effekte von Glutamat und Glutamin auf Lernen und Gedachtnis von Ratten]
[Artikel auf Chinesisch] Jing H, Cheng Y, Li S, Zhang G.

Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Academy of Military Medical
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Sciences, Tianjin 300050, China.“
Zeigt am Versuch bei Ratten, das Glutamin zu einer Verbesserung der Hirnleistung
flhrt.

,BMC Psychiatry. 2004 Apr 8; 4:9.

Zinksulfat als Erganzung zur Behandlung des Aufmerksamkeits-Defizit-
Syndroms mit Hyperaktivitat bei Kindern und Methylphenidattherapie: eine
doppelblinde, randomisierte Studie [ISRCTN64132371]. Akhondzadeh S,
Mohammadi MR, Khademi M.

Pychiatric Research Centre, Roozbeh Hospital, Tehran University of Medical
Sciences, South Kargar Street, Tehran 13185, Iran*

In einer 6- wochigen Doppelblindstudie wurde die Wirkung von Zink bei Patienten mit
ADHS durchgefihrt. Das Zustandsbild hat sich unter der Zinkgabe verbessert.

»Magnes Res. 1997 Jun; 10 (2) :149-56.
Die Wirkung physiologischer Supplementation von Magnesium auf Hyperaktivitat bei

Kindern mit Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Stérung (ADHS).

»Starobrat-Hermelin B, Kozielec T.

Department of Family Medicine, Pommerschen Medizinischen Akademie in
Stettin, Polen.”

Die Studie umfasste 50 hyperaktive Kinder im Alter von 7-12 Jahren. Sie erhielten 6
Monate eine Magnesium- Supplementierung, 25 Kinder erhielten keine
Supplemtierung. Es wurde bei der Magnesiumgruppe eine Abnahme der
Hyperaktivitat beobachtet, die Studie zeigte auch, dass Kinder mit ADHS einen

niedrigeren Magnesiumspiegel haben als Gesunde.
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,»J. Altern Complement Med. 2000 Feb; 6 (1) :19-29.

Die Wirkung von Vitamin-Mineral-Erganzung auf die Intelligenz der
amerikanischen Schulkinder: eine randomisierte, doppelblinde Placebo-
kontrollierte Studie. Schoenthaler SJ, Bier ID, Junge K, Nichols D, Jansenns S.
Institut flir Soziologie und Strafrechtspflege, California State University,
Stanislaus, Turlock 95380, USA.“

Die Studie belegt, dass es zu einem geringen Anstieg der nonverbalen Intelligenz bei

der Gabe von Multivitamin- und Mineralstoffpraperaten kommt.

»Altern Ther Health Med. 2000 May; 6 (3) :85-91.

Rationale Dosierungen von Nahrstoffen haben eine verbesserte Wirkung bei
Lernschwierigkeiten.

Carlton RM, Ente G, Blum L, Heyman N, Davis W, Ambrosino S.

Stonybrook University, Medical School, NY, USA.“

Eine randomisierte, doppel-blinde, Placebo-kontrollierte Crossover-Studie Uber 1
Jahr; Das Ergebnis der Studie zeigt, dass eine Nahrstofftherapie in manchen Fallen
zum Erfolg fuhrt.

,Besteht ein Zusammenhang zwischen Hyperaktivitat und Verschiebungen im
Mineralstoff- und Spurenelementenhaushalt?; Journal fur Orthomokekularer
Medizin 10;4 (2002), Dr. Gabriele Radermacher-Reuter*

Ungleichgewichte im Mineralstoff- und Spurenelementehaushalt, induziert durch
einen Uberschul an potentiell toxischen Metallen oder eine Unterversorgung mit
essentiellen Mineralstoffen und Spurenelementen sollten bei der Diagnose einer
Hyperaktivitat unbedingt in Betracht gezogen werden. Blei, Quecksilber und
Aluminium kénnen zu bleibenden neurologischen Schaden fuhren, die sich ahnlich
wie ADHS aufRern. Essentielle Mineralstoffe und Spurenelemente, besonders Zink,
Eisen und Magnesium sind unentbehrlich, ein Mangel kann zu Hyperaktivitat fihren.
Harn,- Vollblut- und Haaranalysen geben Auskunft Gber den Mineralhaushalt.

Aus der Beteiligung potenziell toxischer Metallkonzentrationen sowie essentieller
Elemente an der Pathogenese der Hyperaktivitat ergibt sich ein alternatives

therapeutisches Konzept zu den bisherigen Behandlungsmethoden. Dieses umfasst



im Wesentlichen eine Ausleitung der erhohten Metalle sowie einen Ausgleich von
Mineralstoff- und Spurenelementemangel durch Ernahrungsumstellung und
Substitutionstherapie.

Der Darm kann durch Schwermetallbelastung geschwacht sein, darum stellt eine
Darmreorganisation eine weitere sinnvolle Malinahme dar.

Eine basenorientierte Ernahrung begunstigt das Ausleiten von Schwermetallen.

»Nutriologische Medizin, Melvyn R.Werbach; Hadecke Verlag 2001, 2.Aufllage
Nuriologische Medizin ist ein Quellenbuch klinischer Forschung uber den
EinfluB von Nahrung, Nutrienten und Unvertraglichkeiten auf iiber mehr als
hundert Krankheiten.“

Bei der Zusammenfassung der Ernahrungsempfehlungen, werden die einzelnen

Studien deshalb nicht explizit erwahnt.

Kapitel 14 Aufmerksamkeitsstorrung und Hyperaktivitat

Dass Vermeiden von Zucker zu einer Verbesserung des Krankheitsbildes von ADHS

fuhrt, ist sehr umstritten. Einige Untersuchungen zeigen, dass die Einnahme von
Zucker mit eiweil3reicher Ernahrung zu keiner Veranderung fuhrt, jedoch Zucker in
Kombination mit Kohlenhydraten eine Verschlechterung des Krankheitsbildes

bedingt. Der Kohlenhydrat/Protein -Quotient ist also ausschlaggebend.

Coffein begunstigt hyperaktives Verhalten nicht, es zeigt sogar das es bei einigen

Kindern zu einer verbesserten Lernfahigkeit kommen kann.

Nahrungsmittel- Unvertraglichkeiten kénnen die Symtome von ADHS begunstigen.

In einigen Studien wurde nachgewiesen, dass eine Erndhrung die kinstliche
Farbstoffe und Aromen, Konservierungsmittel und Mono-Natriumglutamat
ausschlief3t, zu einer Verbesserung des Krankheitsbildes flhrt.

Es konnte gezeigt werden, dass Belastungen mit toxische Metalle wie Kadmium,
Aluminium, Quecksilber und Blei neurotoxisch wirken und sich negativ auf die

schulischer Leistungen auswirken.
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Ein Mangel an Magnesium, Eisen, Zink, Kupfer sowie eine Kupfer- oder
Phosphatuberlastung beglnstigen hyperkatives Verhalten.

Die Supplementierung von D-Phenylalanin, L- Tyrosin, L-Tryptophan kann heilsam
sein.

Viele hyperaktive Kinder weisen einen Mangel an essentiellen Fettsauren auf. Gaben

von essentiellen Fettsauren kdnnen zu einer Heilung fuhren.

Cholinmangel begunstigt hyperaktives Verhalten.

Kapitel 57 Lernstorungen
Eine Mangelernahrung sollte immer bei Verhaltensstorungen in Erwagung gezogen

werden.

Es zeigt sich, dass Kinder, die kein Fruhstuck essen, eine schlechtere kognitive

Leistung haben.

Der Konsum von Zucker kann einen Leistungsabfall verursachen. Kinder neigen zu
Angst, Irritabilitat und Konzentrationsschwachen nach zuckerreichen Mahlzeiten.
Raffinierte Kohlenhydrate und Zucker sollen daher vermieden werden.

Es wurde gezeigt, dass das Verhaltnis Zink zu Kadmium in raffinierten
Kohlenhydraten niedrig ist, da Zink vermehrt im Keim zu finden ist. Kinder die
vermehrt Vollkornprodukte zu sich nehmen, haben einen héheren Zinkanteil in der

Ernahrung und zeigen bessere kognitive Leistungen.

Es gibt Hinweise darauf, dass Nahrungsmittelunvertraglichkeiten auch zu

Hyperaktivitat, Reizbarkeit und Aggression fuhren kdnnen.

Es kommt bei Vermeiden von Zucker und Lebesmittelzusatzstoffen zu einer besseren

schulischen Leistung.

Es konnte gezeigt werden, dass Belastungen mit toxischen Metallen wie Kadmium,
Aluminium, Quecksilber und Blei neurotoxisch wirken und sich negativ auf die

schulischen Leistungen auswirken.



Die Plasmakonzentration von Vitamin C und der Intelligenzquotient korrelieren

positiv.

Patienten mit Lernstérungen haben ein erhohtes Risiko eines Vitamin B6 Mangels.

Die Gabe von Multivitaminpraperaten zeigte eine verbesserte kognitive Leistung und
Muskelstarke,als bei Kindern die keine Supplimentierung erhielten.
Kinder mit Magnesiummangel zeigen mehr Unruhesymptome und psychomotorische

Instabilitat.

Eisenmangel steht in Zusammenhang mit verminderter Aufmerksamkeit und

Ausdauer, sowie schlechteren Schulleistungen.

Kinder mit einem Zinkmangel sind reizbar, weinerlich und murrisch. Eine
ausreichende Zinkzufuhr kann vor den schadlichen Wirkungen der Kadmium-

Toxititat schitzen.

Jodmangel stort die interllektuelle und neuromotorische Entwicklung bei anscheinend

normalen Kindern.

Gute Ernahrung, Multivitaminpraparate und Mineralien zeigen eine signifikante
Besserung der Intelligenz, des Betragens und des Lernens. Wobei hier unter guter
Ernahrung eine Diat gemeint ist, die toxische Metalle, raffinierte Nahrungsmittel,
Zucker, Fette und Salz reduziert und Faserstoffe, Vollkorn, und Multivitaminpraperate

forciert.
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Zusammenfassung

Aus der Zusammenfassung der oben genannten Studien gehen einige Nahrstoffe
heraus, die sich bei ADHS positiv auf das Krankheitsbild auswirken kénnen. Auch
wenn eine Beratung individuell vonstatten geht und den soziodkonomischen,
familiaren, schulischen/beruflichen und kulturellen Bedingungen angepasst wird,
kdnnen einige Lebensmittel und Speisen als allgemeine Empfehlung

zusammengefasst und lernpadagogisch aufbereitet werden.

62



7.Mogliches Gesprachsmodel fur die Ernahrungsberatung
in der Padiatrie bei ADHS

Das Beratungskonzept von Engel Iasst sich gut in den padiatrischen Beratungsprozess
transportieren. Die verschiedenen Ansatze decken den Bedarf in der pflegerischen
Ernahrungsberatung.

Je nachdem welcher Ausldser oder Verstarkungsfaktor bei ADHS vorgefunden wird,

gibt es ein Ansatzmodell.

Aufgrund des komplexen Problems, dem sozialen Umfangs und der verschiedenen
Altersstufen in einer Familie, die wegen ADHS beraten werden mussen, steht die

Komplexe Beratung im Vordergrund.

Die erfordernisorientierte Beratung kommt in erster Linie zum Einsatz, wenn es um die
Medikamenteneinnahme geht. Der aufgeklarte Patient und seine Angehorigen stehen
hier im Vordergrund, damit die Einnahmecompleance verbessert werden kann. Auch

eine Eliminierungsdiat findet hier ihren Ansatz.

Eine Empfehlende Beratung kommt dann zum Einsatz, wenn keine
ernahrungsbedingten Ursachen behandelt werden missen, nach dem Motto,
,Gesunde Ernahrung schadet nie“ oder der Patient aus den vielen Informationen

heraus keine Entscheidung zu treffen vermag.

Eine Prédventive oder Gesundheitsférdernde Beratungsform macht Sinn, wenn es
nachweislich ein Vitalstoffdefizit gibt. Hier werden neben der ,Gesunden Ernahrung®
speziell Lebensmittel herausgearbeitet, die diese Defizite kompensieren kdnnen. Die

Empfehlung von Nahrungserganzungen obliegt dem Arzt.

Die Losungsorientierte Beratung kommt zum Einsatz, wenn Umsetzungslosungen fur
den Alltag gesucht werden, auch den 6ffentlichen Bereich betreffend, wie Schulen

u.a..
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8.Ernahrungsberatung und Pflegeprozess

Eine Ernahrungsberatung bedeutet immer einen Eingriff in die Lebensgewohnheiten
der Familie. Die Beratung umfasst Lern-, Kommunikations- und
Sozialisationsprozesse, in denen es um Vermitteln von Wissen, Kdnnen und
Fertigkeiten geht. Die Beratung muss praktisch, lebensnah und dem kulturellen
Aspekt angepasst sein.

Eine Ernahrungsberatung ist Teil des individuellen medizinischen Gesamtkonzepts

und unterliegt den Phasen des Pflegeprozesses.

8.1 Aufnahmegesprich und Beobachtung

Beim Aufnahmegesprach eines Patienten sollte unter anderem eine
Ernahrungsanamnese stattfinden. Solche Anamnesegesprache werden in der Pflege
meist mit standardisierten Aufnahmebdgen durchgefluhrt.

Anamneseschwerpunkte sind Essgewohnehiten, Verzehrmengen, Vorlieben und
Abneigungen bezuglich Speisen und Lebensmitteln und das Trinkverhalten.

Weitere Punkte die in einem Anamnesebogen festgehalten werden sind
Korpergewicht, Lange, Allergien, Medikamenteneinnahme, Stuhlgang und

Veranderungen der Haut und Schleimhaute, sowie Haarausfall.

Wie kann man bereits mittels Anamnese oder Beobachten des Essverhaltens Nahrstoffdefizite

erkennen?

1.Isst das Kind gerne und haufig, Feingeback, Salgeback, Pizza, Pommes,
Suigkeiten, Weilkgeback kann man von einer grpof3en Wahrscheinlichkeit auf

ein Defizit Chrom, Mangan,B — Vitamine, Zink vorliegt.

2.Tinkt das Kind gerne oder vorwiegend Limonaden, sie enthalten viel Zucker und

plindern Chrom, Mangan, Zink und B- Vitamine.

3.Bringt Zuckerkonsum ein Kind zum Ausrasten, kann man von einem komplexen

Nahrstoffdefizit ausgehen.

4.Kann sich das Kind am Morgen nach dem Aufstehen nicht an seine Traume
erinnern besteht It. dem bekannten Erndhrungsmedizinder Dozent Dr.

Kulinskie, ein Vitamin B6 und Zinkmangel
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5.Ein- und Durchschlafstérungen weisen auf eine Untervesorgung von B5 hin.
6.Mundwinkelrhagaden sind ein Hinweis auf Vitamin B2, B6 oder Folsauredefizit.

7.Tockene Haut ist meist eine Unterversorgung von Vitamin B2, Lecithin und /oder

hochwertigen Fettsauren.

Ausgehend von der Anamnese, Beobachtung und der arztlichen Diagnose/

Anordnung kann der beratende Handlungsbedarf erhoben werden.

8.2. Zielsetzung
Das Ziel der Beratung ist es, dem Patienten und dessen Familie das Wissen einer
gesundheitsfordernden Ernahrung naher zubringen und sie zur Bereitschaft der

Umsetzung zu motivieren.

Die Ernahrungsberatung stutzt sich auf wissenschaftliche Erkenntnisse und kann nur
im personlichen Kontakt unter Bertcksichtigung der individuellen Alltagssituationen
erfolgen. Essgewohnheiten beginnen bereits in der Kindheit und werden durch
Familie, Freunde und Mode beeinflusst. Diese Verhaltensmuster sind schwer
aufzubrechen und lassen sich nicht immer innerhalb kurzer Zeit andern.
Ernahrungsberatung ist immer ein Trainingsprozess, der in kleinen Schritten zu einer
allmahlichen Veranderung des Essverhaltens fuhren soll, deshalb ist eine
Evaluierung von Bedeutung, da man je nach Ist-Zustand weitere Beratungseinheiten
andenken kann. ,Damit ein neues Verhalten zur Gewohnheit wird, muss es
mindestens 21 Tage lang ohne Unterbrechung durchgehalten werden. Mindestens
ein halbes Jahr lang besteht dann noch die Gefahr, rtckfallig zu werden (Hoflinger,
2003)"

Zielformulierungen werden immer positiv formuliert. Da die komplexe
Lebensveranderung selten sofort in der Gesamtheit umsetzbar ist, sollten Nah- und

Fernziele gesetzt werden.
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8.3 Beratung als MaBnahme

Information

Es kommt zur Vermittlung von Ernahrungswissen und Funktionszusammenhangen.

Empfehlen
Lebensmittel und Speisen, die gesundheitsfordernd sind, das spricht die kognitive

und emotionale Ebene an

Anleitung
Auf der psychomotorischen Ebene werden praktische Fertigkeiten, wie Kochen,

eingeubt.

Die Mallnahmen kénnen unterstiitz werden:
Einsatz von Beratungsmaterial
Lebensmittelposter, Verpackungsmaterial, Zeichnungen, “Kaufmannsladen und

Lebensmittel”, Information- und Lebensmittellisten, Rezepte,

Methoden
Ernahrungsmarchen, Erndhrungsgeschichten, ,Kaufmannsladen spielen®,
gemeinsam einkaufen, Rezepte umgestalten, Rezepte kreieren, Kochen und

Verkosten von Speisen.

8.3.1. Gespréachsfiihrung

Es wird neben dem theoretischen Wissen mit dem Patienten und seinen
Angehdrigen eine Strategie entwickelt, wie sich die Informationen in den Alltag
umsetzen lassen konnen. Die von Carl Rogers entwickelte Methode der
Gesprachsfuhrung stellt eine geeignete Kommunikationsform dar. Es werden
problemorientierte Losungen gefunden. Empathie, Kongurenz und Akzeptanz

bestimmen die Gesprache.
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8.3.2. Beratungstheorie

Das Salutogenetische Konzept nach Aaron Antonovsky erklart die Frage, wie durch
geeignetes individuelles oder instituiertes Verhalten Gesundheit erhalten,
Heilungsprozesse gefordert und Krankheiten bewaltigt werden kdnnen. In Anlehnung
an das Konzept der Salutognese leitet sich in der Ernahrungsberatung die Forderung
nach einer Umwelt ab, die das Geflhl der Sinnhafigkeit entstehen Iasst. Die
Grundhaltung des Menschen gegentiber dem eigenen Leben entscheidet dartber,
wie gut sie in der Lage sind, Ressourcen zum Erhalt der eigenen Gesundheit und
des Wohlbefindens zu nitzen.

Das Salutogenetische Konzept stitzt sich hauptsachlich auf das Koharenzgefuhl. Je
ausgepragter das Gefuhl ist, desto besser sind die Voraussetzungen fur das
Gelingen einer Verhaltens- bzw. Essverhaltensanderung.

Die zentrale Frage ist: ,Was halt den Menschen gesund.”

Motivation und Eigenkompetenz werden gestarkt. Die Formulierung positiver

Essensregeln unterstitzt den Erfolg.

Im Sinne der Pflegeplanung sollten Ziele und MalRnahmen festgehalten werden. Das
Ziel wird positiv formuliert. Hat der Patient begonnen, die Beratungsinhalte
umzusetzen, werden die erreichten Ziele als Motivator eingesetzt. Der Patient
formuliert an Hand der Ziele seine konkreten MalRnahmen selbst, dies wirkt positiv
verstarkend. Der Patient und seine Angehorigen tibernehmen die Verantwortung fir
sich selbst.

Fur den Berater sind neben dem Fachwissen, sozialkommunikative Kompetenz und
Selbstkompetenzen, eigenes Selbst- und Stimmungsmanagement,

Kommunikationsfahigkeit, Teamfahigkeit, Konflikt- und Kritikfahigkeit notwendig.
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8.3.3 Die Phasen des Beratungsgespréches

Problembeschreibung: Probleme definieren, Bedingungen analysieren

Zielformulierung: Konkrete Veranderungen planen, Perspektiven entwickeln

Mafnahmenplanung: Losungen sammeln und erproben

Reflexion: neue Erfahrungen aufzeigen und Lésungen bewerten

Beratungsinhalte: Ernahrungszusammenhange, Lebensmittelauswahl, Zubereitung,

Essverhalten, Lebensfuhrung und die Auswirkungen auf die Lebensqualitat.

8.4. Evaluation

Die Evaluation der ernahrungsmedizinischen Beratung als qualitatssichernde
Malnahme stellt ein Grunderfordernis in der Pflegepraxis dar und ist Teil des
Qualitatsmanagements. Prozessbegleitende Evaluierung kommt einer
Zwischenanamnese gleich. Die Evaluierung bezieht sich auf Erfolg und Misserfolg
bei der Umsetzung im Alltag und die neuerworbene Lebensqualitat. Es kdnnen flr
die Evaluierung auch statistische Daten wie Laborparameter, psychologische Tests

und anderes herangezogen werden.

8.5. Ein Abgrenzungsversuch zwischen Didtologen und Pflegepersonen

In vielen Bereichen im klinischen Alltag verschwimmen die Tatigkeiten des
multidiziplinaren Teams, auch wenn es eine genaue gesetzliche Abtrennung gibt.
Diatologen und Krankenpflegepersonal arbeiten nebeneinander, wobei sich die Arbeit
der Diatologen eher auf Krankheitsbilder mit der dazugehoérigen Ernahrung
konzentriert (Ernahrung bei Diabetes, Nierenversagen, Stoffwechselerkrankungen
usw.). Ihnen obliegt es, Nahrstoff- und Kalorienberechnungen durchzufihren.

Die Krankenpflege unterstitzt die Integration in das Leben des Patienten durch
Hilfestellungen bei der Umsetzung der Diaten z.B Broteinheitenberechnungen durch
Abwiegen der Speisen.

Im Sinne der Gesundheitsforderung berat die Pflegeperson im Bereich der

physiologischen Ernahrung.
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Mit den zwei Ansatzen der Beratung nach dem Modell von Engel konnte man die
ernahrungsmedizinische Beratung der Diatologen auf Beratung, die sich ,auf
Reaktionen von Krankheiten bezieht* (Engel, 2006, S 200) und die pflegerische
Ernahrungsberatung als die, die sich ,auf Bedingungen zur Erhaltung bzw.
Gestaltung von Gesundheit ausrichtet” (vgl. Engel, 2006, S. 200).

9.Theoretische Inhalte zum Thema Ernahrung

9.1 Worauf es in der Erndhrung ankommt
Es besteht ein Wechselspiel zwischen Koérper, Geist und Seele. So kdnnen Vitamin C
und Magnesiumverluste uber den Harn unter Stress verfunffachen. Ein Vitamin C

und Magnesiumdefizit wiederum beguinstigt die Stress- Resistenz.

Der Mensch ist, was er isst ...und trinkt.

Jede Korperzelle, wir bestehen aus ca. 60 Billionen. Jede Zelle beschaftigt ca.
10.000 Mitarbeiter, sogenannte Zellenzyme. Sie bestehen vorwiegend aus
Aminosauren. Die Zellenzyme verarbeiten jedes Teilchen der Ernéhrung. Sie
schneiden, kirzen, verlangern, schweil’en und biegen an jedem Nahrungsteilchen
herum, damit sie in die Zelle eingebaut werden konne. Dies nennt man Stoffwechsel.
Die Enzyme nutzen Spezialwerkzeuge, Vitamine, Spurenelemente, Mineralien und
sekundare Pflanzenstoffe (z.B. Flavonoide, Carotinoide). Jedes Enzym braucht seine

speziellen Werkzeuge.

Unser Korper braucht basische Elektrolyte um Abfallprodukte des Stoffwechsels
binden zu kdnnen und Uber Stuhl und Harn ausgeschieden werden zu konnen.

Basenlieferanten sind vorwiegend Gemuse und Salate.

Bei den Schweilzarbeiten unserer Zellenzyme fallen regelmaRig groRe Mengen an
biologischen Zindfunken an. Sie werden als Radikale und Peroxide bezeichnet.
Diese Ziindfunken sind wichtig, trotzdem besteht die Gefahr des Ubergreifen von den
Funken und ein versengen und zerstoren von Zellen. Damit dies nicht passiert

braucht man ,biologische Feuerldscher”, Antioxidantien genannt.
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Man findet sie besonders gehauft in Obst und Gemluse, vorrangig die Farbstoffe. Je
mehr Farbung vorhanden ist, desto mehr Farbstoffe sind enthalten. (rote Trauben,

Paradeiser, usw.)

Unser Korper produziert etwa 7-8 Millionen neue Zellen pro Sekunde.

Eiweil}, auch als Protein bezeichnet besteht aus 22 unterschiedlichen Aminosauren,

Sie werden im Koérper zu Hormonen, Muskeln und Bindegewebssubstanzen

umgewandelt.

Fette und Ole versorgen unsern Kérper mit Energie, sie schiitzen uns auch vor Kalte
und mechanischen Belastungen. 10 % des Nahrungsfettes sollte aus hoch

ungesattigte Fettsauren bestehen. Diese hochwertigen elastischen Fettteile dienen
unserem Korper zum Aufbau elastischer, reizfester und belastbare Muskel, Nerven

und Immunzellen.

Kohlenydrate, Starke und Mehl, sie dienen vorwiegend als Brennstoff und struktureller

Baustoffe.

Egal welche Kohlenhydrate abgebaut werden, braucht der Stoffwechsel” B Vitamine”,
Sie selbst liefern, als Vollkorn diese Vitalstoffe. Isst man vorwiegend ,schlechte”
Kohlenhydrate, kommt es nicht nur zu einer mangelnden Zufuhr, sondern auch zu

einem hohen Verbrauch.

Vitamine, Mineralien, Spurenelemente, Farbstoffe tragen einen wichtigen Bestandteil der
Ernahrung dar. Jedes Vitamin hat eine spezielle Aufgabe und kann nicht mit einem
anderen ausgetauscht werden. Sie werden als Vitalstoffe bezeichnet.

Bei ADHS fehlen besonders Zink, Kupfer, Chrom, Mangan, Magnesium und der
Vitamin B Komplex.

Bei der Gabe von essentiellen Fettsauren sollte Vitamin E und C mit verabreicht
werden.

Vitamine sollten immer als ein Multivitaminpraperat verabreicht werden, nicht nur weil
jedes seinen speziellen Aufgabenbereich hat, sondern weil der Stoffwechsel in

Askaden ablauft. Z.B. Vitamin E gibt seine Elektronen ab und wirkt so antioxidativ.
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Hat es seine Elektroden abgegeben, ist es selbst ein freies Radikal, welches von

Vitamin C gepuffert wird.

Schon bei einer 20%- igen Unterversorgung an Vitaminen und Spurenelementen
kommt es zu einer um 50% verringerten Enzymbildung (lt. dem deutschen

Ernahrungspysiologen Prof. Dr. Med. H.J. Holtmeier)

9.1.1 Fette, Qualitit. Anwendung und Wirkung

Man unterscheidet kurzkettige, mittelkettige und langkettige Fette. Der
Sattigungsgrad wird durch die Doppelbildungen bestimmt, es werden gesattigt,
einfach ungesattigte, zweifach ungesattigte und mehr fachungesattigte Fettsduren
unterschieden.

Gesattigte Fettsauren sind reaktionstrage, ungesattigte Fettsauren hingegen sind
sehr reaktionsaktiv, sie haben Doppelbildungen, die gerne mit anderen Molekulen in
Verbindung gehen.

Die kurzkettigen Fettsauren, wie die Buttersaure, oder mittelkettigen Fettsauren
(MCT), wie die Laurinsaure, (Kokosfett) sind leicht verdaulich. Sie werden von der
Darmschleimhaut aufgenommen und brauchen keine Gallensaure. Laurinsaure
fordert die Regeneration der Darmschleimhaut und das Wachstum guter Darmkeime
und hemmt schadliche Bakterien und Pilze. Sie werden in erster Linie in Energie
umgebaut und kurbeln den Stoffwechsel an.

Die langkettigen Fettsauren Palmitinsaure oder Palmfett werden vorwiegend als
Fettdepot gespeichert. Fur ihre Verdauung braucht der Kérper Gallensaure.
Ungesattigte Fettsauren sind essentiell, konnen nicht von unserm Korper gebildet
werden. Sie sind wesentlich fir den Stoffwechsel und die Bildung von
Gewebshormonen. Sie werden Omega Fettsauren genannt, je nachdem wo ihre
Doppelbildung liegt, spricht man von Omega 3, 6 oder 9. Die Lage der Doppelbildung
gibt Uber ihre Eigenschaften Auskunft.

Einfach ungeséttigte Fettsduren werden gut verstoffwechselt, typisch ist die Olsaure,
die in Oliven,- Mandel- und Rapsdl verkommt. Sie schitzen das Herzkreislaufsystem.

Sie sind nicht essentiell.



Die zweifach ungesattigten Fettsauren, die Linolsaure, aus Sonnenblumen-, Distel-
und Traubenkerndl, starken das Immunsystem. Sie werden schnell verstoffwechselt
und sind eine Vorstufe von vielen regulierenden kurzlebigen Hormonen.

Die dreifach ungesattigten Fettsauren, greifen, weil sie sehr stoffwechselaktiv sind
sofort im Stoffwechsel ein. Ihre beiden Vertreter sind die Alpha Linolensaure und die
Gamma Linolensaure. Sie haben eine unterschiedliche Wirkung und sind ein
wichtiger Bestandteil von Hormonen.

Die Alpha Linolensaure, Leindl, kommt einem kdrpereigenen Schmerzmittel gleich,
ahnlich dem Fischdl, es ist ein naturlicher Entziindungsblocker und hilft das Blut
geschmeidig flieBen zu lassen. Sie ist ein wichtiger Zellbaustein und Bestandteil von
Hormonen.

Die Gamma- Linolsaure aus dem Nachtkerzen- und Borretschsamendl, beeinflusst
den Hormonhaushalt positiv. Sie reduziert Stresshormone und wirken
stimmungsaufhellend.

Die mehrfach ungesattigten Fettsauren, regen die Hormonproduktion an, reduzieren
Stresshormone, wirken entziindungshemmend und schmerzlindernd. Sie sind auch

ein wesentlicher Bestandteil des Gehirnes.

Die Bedeutung von Cis- und Transfettsdure.

Cisfettsauren haben einen wichtigen Beitrag im Zellstoffwechsel.

Sie haben eine Knickstruktur, dadurch sind sie sehr elastisch und eigen sich sehr gut
fur unsere Zellen. Je mehr Doppelketten und je langer sie sind, umso gesunder sind
sie.

Sie passen wie der Schlissel ins Schloss , je langer und ungesattigter sie sind, desto
besser konnen sie in die Zellen eingebaut werden.

Transfettsauren sind ungesattigte Fettsauren. Cis Fettsauren wandeln sich bei hohen
Temperaturen in Transfettsauren um. Ihnen fehlt der Knick. Die Fettsaure streckt sich
und wird ein gerades Molekll, so wird aus der weichen, flissigen, nicht klebenden

Cisfettsaure eine klebrige,wenig elastische Transfettsaure.
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Auf Grund der industriellen Verarbeitung werden zumeist aus Cisfettsauren

Transfettsauren. Sie passen nicht mehr so gut in das Schloss und verursachen
,Steife Zellen®

Fir den Konsumenten ist das eine wichtige Information, den auf Olverpackungen
mussen Transfettsauren nicht deklariert werden. Da sie auch ungesattigte Fettsauren

sind, wird dies auf der Verpackung vermerkt.

Wie oben schon erwahnt sind ungesattigte Fettsauren sehr reaktionsfreudig, aus
diesem Grund sind sie nur kurz haltbar. Durch industrielle Verarbeitungsschritte
werden sie haltbar gemacht und ihrer Farbstoffe beraubt.

,Pflanzendl” bedeutet nichts anderes, als dass ein billiger, pflanzlicher Olgrundstoff

so lange industriell bearbeitet wird, dass das Endprodukt immer gleich schmeckt.

Die Wichtigkeit von Omega 3 und Omega 6 Fettséuren.
Diese Fettsauren bilden Vorstufen von Gewebshormonen, den Eicosanoiden. Sie
sind essentiell und nur kurzfristig haltbar, sie kdnnen Schmerzen reduzieren,

EntztGndungen verhindern und regulierend im Herz- Kreislaufsystem eingreifen.

Leindl eignet sich auf Grund seiner Fettsauren Zusammensetzung, neben Fischdlen,
am besten fur die ADHS unterstutzenden Ernahrung. Es darf jedoch nicht gekocht
werden und soll wegen seiner geringen Haltbarkeitszeit im Kuhlschrank gelagert
werden. Man kann es Uber Salate geben oder unter fertig gekochte Speisen, wie

Suppen oder Gemduse rihren.

9.2 Wie kann man Néhrstoffdefiziten bei ADHS vorbeugen?

Eine wichtige MalRnahme ist die Reduktion von ,B- Vitamin Raubern®(Zucker, Starke)
und ein ersetzen durch hochwertige Produkte, die ,Vitamin B Lieferanten® sind, wie
Vollkorn, Weizenkeime, Haferflocken, NUssen. Nebenbei liefern diese Lebensmitteln

auch Chrom, Mangan und Zink.

Weizenkeimlinge kann man gut in Joghurt einrihren, Tockenflchte und oder Nusse

konnen als Naschersatz verwendet werden.

Eigelb, Soja, Weizenkeimlinge und Nusse liefern Lecithine.
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Auch wenn nicht eindeutig bewiesen ist, dass Omega 3 und 6 Fettsauren einen
Einfluss auf ADHS haben, werden sie hier erwahnt. Sie sind vorwiegend,wie bereits
angefuhrt, in kaltgepressten, nicht raffinierten Pflanzendlen, Nissen, Leinsamen und

Fischen vorhanden.
Lebensmitteln, die vorwiegend Nahrstoffe enthalten, die man bei ADHS einsetzen kann.

Weizenkeime, Nusse, Tockenobst, Obst und frischgepresste, unraffinierte
Obstsafte.Vollkorngetreide, ungeschalter Reis, Gemuse, Vollkornnudeln,
kaltgepresste und nicht raffinierte Pflanzendle, Erdapfel, Fisch, Sojaprodukte,

Hulsenfrichte

9.3.Natiirliche Vorkommen von Vitalstoffen, die bei ADHS von Nutzen sein konnen
Chrom

Hefe, Geflugel, Vollkorngetreide

Kupfer

milchsauren Gurken, Wal,- Para,- Hasel,-Cashew Nusse, Vollkorngetreide,
Sonnenblumenkerne, Weizenkeime

Lecithine

Gekeimte Pflanzensamen, Sojabohnen, Kohlgemuse, Ei

Magnesium

Weizenkleie, Sonnenblumenkerne, Amaranth, Quinoa, Weizenkleie,

Mangan

Schwarzer Tee, Weizenkeime, Nusse

Vitamin B6

Eine gute Darmflora kann Vitamin B6 bilden, Bierhefe, Sojabohnen, Vollkornhafer,
Walnusse, Tierleber, Hihnerei, Vollkorngetreide, Weizenkeime, Avacados, Erdapfel,
Grunkohl, Bananen,

Zink

Roggenkeime, Weizenkeime, Sonnenblumenkerne, Vollkornweizen, Sojabohnen,

Schweine,- Rindfleisch, Austern.
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10.Hilfen in der Ernahrungsberatung von Kindern

10.1 Erndhrungsgeschichten

Sie sollen helfen, Kindern, das Thema Ernahrung naher zu bringen.

10.1.1 Baue dein Korperhaus

Gesunde Erndhrung, oder was braucht man fur einen Haus zum Bauen.

Auf die Frage, was man zum Haus bauen braucht, antworten Kinder meist: Ziegeln,
Fenster, Turen...

Man kann den Kindern dann folgendes erklaren:

Zum Bauen braucht man die oben genannten Dinge, diese sind den Baustoffen
Eiweild und Fett gleichzusetzen und geben dem Haus sein Aussehen und die
Festigkeit. Zum Errichten eines Hauses braucht man auch Arbeiter, die das Bauen
durchflhren, sie sind die Energie der Kohlenhydrate. Als letzte wichtigen
Bestandteile der Ernahrung braucht man Vitalstoffe, Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente, diese stellen das Werkzeug dar. Die besten und teuersten
Baumaterialen kann man ohne Werkzeug nicht verwenden.

Dieses Modell ist sehr einfach verstandlich. Bei groReren Kindern kann man noch
zusétzlich Uber die Uberséduerung des Bindegewebes sprechen, indem man ihnen
erklart, dass hier die Abfallbeseitigung nicht ausreichend funktioniert. Dadurch
konnen die Baustoffe, Werkzeuge und Arbeiter nicht optimal zum Einsatz kommen.
Erst wenn die Mullabfuhr wieder funktioniert, durch Gemuse und Vollkorn, kann der
Bau wieder gut vonstatten gehen.

Die Frage:“Wie soll dein Haus aussehen, aus welchen Lebensmitteln/ Baustoffen
willst du bestehen?, unterstutzt das Modell.

Da Kinder sich gut Hauser vorstellen konnen, hilft ihnen dieses Modell beim
Verstehen, was ,gesunde Ernahrung” ist. Man kann das Modell auch noch durch

Zeichnen, Basteln oder Bauen (Matador) untermauern.

Der Begriff ,,Gesunde Erndhrung® definiert sich hier, mit einer individuellen
Ernahrungsempfehlung die zu einer Verbesserung der Symptome fuhren soll. Auch

fur Angehdrigen ist diese kindergerechte Geschichte eine Hilfestellung.

75



10.1.2 Eine einfach formulierte Erkldrung, wie der Gehirnstoffwechsel, Lernen und
Erndhrung zusammenhingen

Wie wir lernen und dabei gliicklich werden?

Das Gehirn und seine hier sehr vereinfachte Darstellung, wo wie es auch im

Beratungsgesprach mit Kindern verwendet werden kann.

Unser Gehirn kann mit Stromkabeln verglichen werden. Ca. 2% unseres
Kdrpergewichts sind unser Gehirn. Es verbraucht 20% unseres Sauerstoffes und

25 % von unserer Glucose. NADH hilft Zucker umsetzten zu konnen.

Das Frontalhirn setzt die Entscheidung von den Emotionen um. Die Amygdala, der
Mandelkern, ist unser Angstzentrum. Das Zwischenhirn ist die Umschaltstelle von
Reizen zu Emotionen. Der Nucleus accumbens unterstutzt das Lernen. Er ist der

Gegenspieler der Amygdala, sein Moto ist ,No risk, no fun®.

Eine Botschaft kommt von auf3en. Unser Gehirn bildet ,Lern- und Glucks-
Botenstoffe (z.B. Dopamin, Noradrenalin, Serotonin). Die Botenstoffe aktivieren den
Nuccleus accumbens und das Frontalhirn. Nervenzellen bilden neue Synapsen und
neue Vernetzungen uber die gebildeten Botenstoffe. Dabei werden auch
Endomorphine frei, die uns glucklich machen. Die Nervenzellen sind mit Myelin aus

Fettsauren umgeben, diese leiten die Impulse weiter.
Neurotransmitter (Nervenbotenstoffe) wirken aktivierend oder entspannend.

Aktivierend sind Adrenalin,Noradrenalin (Bewegung), Dopamin (Aufmerksamkeit),

Serotonin (Glick) und Glutaminsaure (wachhaltend).

Entspannend sind die aus Glutaminsaure und Vitamin B6 gebildeten Stoffe Gamma-

Amino-Buttersaure und Glutamin sowie Acetylcholin.

Um Neurotransmitter bilden zu kdnnen, braucht der Korper unter anderem

,Vitamin B, Folsaure, Niacin, Vitamin B6, Kupfer und Vitamin C.
Lernen, Sport und Bewegung stimulieren Endomorphine.

10.2 Erndhrungsspiele, die man auch im Klinikalltag integrieren kann
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10.2.1 Herstellung von Keimlingen

Keimlinge aus Kresse, Soja, Senfkorner, Alfa Alfa, Sonnenblumenkerne,
Geteidekodrner,... kann man sich leicht selber machen.

Man kann sich in Reformhausern genau Uber das Angebot und Anbau erkundigen.
Sie schmecken lecker aufs Brot, zu Salaten, in verschiedenen Speisen
mitgekocht,...Sie sind richtige Energiekraftwerke!!!l! (der Samen muss durch die
Schale brechen, sich nach oben durch die Erde kdmpfen...das heil3t Power)

Keimlinge verfugen uber grof3e Mengen an Vitaminen und Mineralien.

Anleitung:

In den Deckel eines Gurkenglas werden kleine Lécher gebohrt, die Samen
hineingefullt und mit Wasser ausgegossen. Dann stellt man sie uber Nacht dunkel an
einen warmen Ort. Am nachsten Tag leert man das Wasser Uber die Lécher aus und
spult 2x taglich die Keimlinge mit Wasser. Danach Iasst man alle Uberflissige
Feuchtigkeit weg und stelle sie an einen hellen Ort. Das Spllwasser eignet sich gut
zum Blumen gielden.

Nach 3-5 Tagen, je nach Art sind sie fertig. Im Khlschrank verlangsamt man den

Prozess.

Es macht den Kindern Spal}, wenn sie die Wachstumsphasen beobachten kdnnen
und auch die verschiedenen Teilungsverfahren der Pflanzen sehen. Sonnenblumen

keimen anders als Kressesamen.
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10.2.2 Kochen

Kochen macht den meisten Kindern Spal3. Sie konnen Lebensmittel ,begreifen® und
Selbstgemachtes schmeckt besser. Mit dem Rezept von Haferflockenkugeln soll
gezeigt werden, dass ohne grof3en Aufwand, bereits im Krankenhausaufenthalt ein
padagogisches Lernkonzept integriert werden kann. Lerntheoretisch kdnnen Kinder

dadurch am meisten Lernen.

Haferflockenkugeln

Haferflocken mit Birnensaft mischen, ev. Trockenobst dazugeben, sodass eine feste

Masse entsteht. Diese zu Kugeln formen.

10.3 Rezeptvorschldge und Einkaufstipps fiir den Alltag.
Sie kdnnen den Angehdrigen als Informationsmaterial mitgegeben werden, sie sollen

eine Hilfestellung fur den Alltag darstellen.

Eine alte Weisheit heil3t: Fruhstlicken wie ein Kaiser, Mittagessen wie ein Kdnig und
Abendessen wie ein Bettler.
Ein aus komplexen Kohlenhydrate bestehendes Frihstuck erleichtert den Start in

den Tag.

Karottenkugeln

1 Tasse geriebene Karotten

Ya T Wasser

Y2 T Honig

2 EL Ol

1TL Vanille

2 T Kokosflcken

Y2 T Vollmehl

etwas Salz

Die Zutaten gut vermengen, 10 Minuten ziehen lassen, zu Kugeln formen und bei
160 °C ca. 30 Minuten backen
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Walffeln, sie sind ein ideales Friihstiick,

250 ml Milch

1Ei

Beides miteinander versprudeln und je nach Geschmack und Laune folgende
Zutaten beimengen, Vollkornmehl, Weizenkeime, NUsse, Trockenobst, Vanille,
Kakaopulver, Honig, Haferflocken, Leindl uvm.

Es soll ein dickflussiger Teig entstehen. Dann im Waffeleisen oder in einer Pfanne
herausbacken. Den Teig kann man vorbereiten und im Kuhlschrank zugedeckt 1-2

Tage lagern

Zucchini- Kiirbis-Birnen-Apfel- oder Karottenkuchen

val Ol

3/8l Rohrzucker

3 Eier schaumig ruhren

11 Dinkelvolimehl

2 TL Backpulver

Y2- 1 TL Zimt

Prise Nelkenpulver

100g geriebene Mandeln

% | Zucchini,- Kurbis,- Apfel,- Birnen oder Karottenmus dazu dazumengen
Die Masse auf einem mit Backpapier ausgelegtem Blech verteilen und bei 180°C

backen

Nach Geschmack mit Marmelade besteichen und mit Kokosflocken/Mandelsplitter

bestreuen.
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Warmes Dinkel/Hirse/Polenta Frithstiick

Ya Wasser

Salz

Butter

Ca. 4 EL Dinkelgrie® oder Polenta oder Hirse

Rosinen oder Dattelsticke

Gedunstetem Obst (z.B. Apfelkompott)

Frisches Obst (Banane, Apfel)

Warme Milch

Wasser mit einer guten Brise Salz und etwas Butter zum Kochen bringen. Gries
einrthren und unter standigem Ruhren aufkochen lassen. Nach Geschmack Rosinen
oder Dattelstlicke mitkochen oder vor dem Quellen einstreuen. Mit gedunsteten Obst
und/oder frischen Obst verfeinern. Nach Geschmack event. mit warmer Milch

ubergieRen und geniessen!

Gerstenbrei mit Beeren

1 Tasse Gerste

2 TL Honig

1 EL Sonnenblumenkerne

2 Scheiben ungeschalten Ingwer
3 Kardamomkapseln

1 Prise Salz

250 g frische Beeren nach Belieben (Heidelbeeren, Himbeeren ...)

Eine Tasse Gerste mit 10 Tassen Wasser, Salz, Ingwer und Kardamomkapseln in
einem groRen Topf aufkochen. Topf mit einem Deckel fest verschlieBen und auf
kleiner Flamme etwa 2 Stunden lang kochen. Fur 2 Portionen vom gekochten
Gerstenbrei etwa 2 Schopfloffel in eine Schissel geben. Mit Sonnenblumenkernen
und Honig verruhren. Frische Beeren in den Brei rihren und mit frischer Minze oder

Melisse bestreut servieren.
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Erdipfel-Nusstorte

500 g mehlige Erdapfel  kochen und passieren
7 Dotter

200 g Rohrzucker schaumig ruhren

250 g Nusse

1 Tl Backpulver

Saft 1 Zitrone

1 Stamperl Rum, etwas Zimt

1 Lebkuchengewdurz untermengen
Schnee von 7 Eiklar unterheben
180° 1 Stunde backen

zum Anrichten Uberzuckern oder mit Schokoladenglasur Uberziehen

Haselnusscreme

100 g Haselnuss rosten in einer trockenen Pfanne dann reiben mit
50 g Hafermark

2 El Maisstarke

1/8 Wasser aufkochen

2 Tl Honig

1 P. Vanillezucker

1/8 | geschlagenes Obers unterrihren
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Griinkernlaibchen

150g Grunkernschrott

50gDinkelvollkornschrott

1 kl Zwiebel fein gehackt

2 EL Butter

1Knoblauchzehe

4 EL Haferflocken

V2 | Wasser

Dille, Oreganon, Petersilie und etwas Curry je nach Geschmack

Salz

Zwiebel in Butter anrdsten, Knoblauch beimengen, mit Wasser aufgiefen und den
Schrott unterrihren, kurz aufkochen, dann ca. 15 Minuten ziehen lassen, abkuhlen
und Eier, Gewlrze unterheben. Laibchen formen und im Backrohr bei 180 Grad
backen, mit etwas Butter bestreichen.

Passt zu Salaten, Roten Rubenpdree.... Mit Leindl verfeinert

Grlinkernbraten

2 EL Butterschmalz

2 fein geschnitte Karotten

2 Zwiebel feingehackt

1 Stange Lauch geschnitten

200g Grunkernschrott

2 Eier

80g gemahlene Nusse

Thymian, Estragon

100g Hartkase fein gemahlen

Semmelbrosel, Pfeffer, Salz, Muskat

Zwiebel, Karotten, Lauch, andinsten, mit 400 ml Wasser aufgiel3en
Schrott beimengen ausquellen lassen

In die abgekuhlte Masse die restlichen Zutaten beimengen, zu einem Braten formen

und im Rohr bei 200 Grad in einer Auflaufform backen.
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Sprossenpuffer

1 Zwiebel feom gehackt
300g Sojasprossen

100g Dinkelvollkormmehl
2 Eierc

Pfeffer. Krautersalz,

Den Teig in kleine Pufferformen und in Ol backen

Weizenkeimsalat

100g Weizenkeime

1 kleiner Salat

200g Zucchini grob gehackt
150 g Karotten grob gehackt
200g Blattspinat fein gehackt
Dressing aus 2 EL Creme friache
2 EL Leindl

2 EL Sonnenblumenkerne

1 EL Senf

Saft von einer Orange

Alles vermengen

Erbsenlaibchen

1 fein gehackte Zwiebel

500g gekochte Erbsen

2 Eier

Salz, Pfeffer, Senf, fein gehackte Petersilie, Muskat

2 alte Semmeln im Wasser eingeweicht und ausgedrickt untermengen

Alles gut vermengt und wie Schnitzel paniert und herausgebacken.



Tortilla mit Spinat und Kartofteln

400 g vorw. Festkochende Kartoffel

5-6 EL Olivendl

2-3 Knoblauchzehen

1-2 Zwiebel

400 g Spinat oder Mangold

Salz, frisch gemahlenen Pfeffer

8 Eier

Kartoffeln schalen, waschen und in dinne Scheiben schneiden. In einer grofen
beschichteten Pfanne Olivendl erhitzen und die Kartoffelscheiben anbraten.
Knoblauchzehen sowie Zwiebel schalen, fein schneiden und ca. 10 min. kraftig mit
braten. Spinat oder Mangold putzen, waschen und zugeben. Mit Salz und Pfeffer
wlrzen und zugedeckt dinsten bis das Gemuse durch ist (wenn zu flissig, Deckel
abnehmen und Flussigkeit verdampfen lassen). Eier schaumig schlagen, mit Salz
und Pfeffer wirzen und Uber das Gemulse giel3en. Die Eimasse zugedeckt bei

mittlerer Hitze in etwa 4-5 min. stocken lassen

Einkaufstipps

Kaltgepresste und nicht raffinierte Planzendle bekommt man meist in gut sortierten
Apotheken oder Reformhausern. Leindl ist nur dann gut, wenn es eine kurze
Haltbarkeit hat.

Im Handel sind Mehle erhaltlich, wo bei der Verarbeitung gekeimte Sprossen
untergearbeitet sind, sie sind besonders reich an B- Vitaminen und stellen eine

LJAlternative® zu Vollkornmehl dar, wenn dieses nicht toleriert wird.
Fertigspeisen, Suppenpulver und fertige Speisegewtrzmischungen enthalten meist,
Geschmacksverstarker, Konservierungsmittel und kunstliche Aromen. Sie sollten

weitgehend vermieden werden.

Getrocknete Hulsenfrliichte sind billiger, als Konserven. Konserven enthalten oft

durch die Verpackung verursacht, Schwermetalle.

84



Salz besteht von Natur aus aus Uber 80 Elementen. Unser Speisesalz ist raffiniert
und besteht aus NaCl, meist jodiert. Es gibt im Handel auch Natursalze, die reich an

Mineralsalzen sind.

Die Empfehlung kann von allen Familienmitgliedern genossen werden, da sie von
einer ,gesunden Ernahrung®, wie sie allgemein ublich propagiert wird nicht abweicht.
Sie legt den Schwerpunkt auf Lebensmitteln und Rezepte, die sich guinstig auswirken
konnen und soll die Angehorigen untersutzen ein fur inre Familie geeigente

Ernahrungsform zu finden.
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11.Schlussfolgerung

Es gibt, wenn auch nicht immer eindeutig bewiesen, einen Einfluss der Ernahrung
auf ADHS. Es kristallisieren sich bei der Betrachtung der einzelnen
Studienergebnissen verschiedene Patientengruppen heraus, bei denen es
unterschiedliche Mangel an Nahrstoffen gibt.

Ein Nahrstoffdefizit wird von arztlicher Seite erkannt und kann von dieser Seite direkt

mittels Nahrstofferganzung ( z. B. Vitamin B6 und Zink) beseitigt werden.

In dem Versuch eine Grundlage von einer Ernahrungsberatung fur Patienten mit
ADHS und deren Angehdrigen zu finden, liegt der Vorteil, dass nicht ein einzelner
Nahrstoff, in Form einer Nahrungserganzung, zugefuhrt wird, sondern eine allgemein
gultige Ernahrungsempfehlung abgeben wird, in der alle Nahrstoffe, die sich glnstig
auswirken, in ihrer biologischen Form zugefuhrt werden, ohne einem bestimmten
Stoff zu bevorzugen.

Es kann dadurch eine gute Nahrstoffbasis geschaffen werden

Die Beratungstheorie nach Engel (2006) lasst zu, je nach Ernahrungs,- Alter- und
Wissenszustand des Patienten, eine geeignete Beratungsform in Anwendung zu

bringen.

FUr die Praxis und weiterer Forschung ergibt sich daraus die Frage, wie sich eine
Ernahrungsumstellung nach den oben zusammengetragenen Inhalten auf die
einzelnen Patienten auswirken kann und ob sich das Modell der pflegerischen

Beratung nach Engel dafur eignet.
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Abstract

Problembeschreibung

ADHS- Die Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung, die auch als
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssyndrom oder Hyperkinetische Storung (HKS)
bezeichnet wird, ist eine bereits im Kindesalter beginnende psychische Stérung, die
sich durch Probleme mit der Aufmerksamkeit, Impulsivitat und Hyperaktivitat

auszeichnet. Schatzungsweise 4-8% aller Kinder sind betroffen.

Aus der Zusammenfassung einiger ernahrungsmedizinischer Studien gehen
Nahrstoffe heraus, die sich bei ADHS positiv auf das Krankheitsbild auswirken
konnen. Es stehen auch Nahrungsunvertraglichkeiten zur Diskussion.

Es besteht der Verdacht, dass besonders Omega 3 und 6 Fettsauren, Zink, Kupfer,

Chrom, Mangan, Magnesium und der Vitamin B Komplex fehlen.

Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, ernahrungsbedingte Verhaltensmuster, die sich
gesundheitsfordernd auf das Krankheitsbild ADHS auswirken, zusammenzufassen
und eine Informationssammlung zu entwerfen, die in der Praxis an den Patienten und
dessen Angehdorigen weitergegeben werden kann.

Ein pflegerisches Beratungskonzept soll gefunden werden, das den Ansprichen in

der Padiatrie gerecht wird.

Design
Diese Arbeit stellt eine Ubersichtsarbeit aus verschiedenen pflegerischen
Beratungsmodellen und Nahrstoffstudien bei ADHS und Erndhrungsempfehlungen

dar.

Ergebnis

Auch wenn eine Beratung individuell vonstatten geht und den sozioOkonomischen,
familiaren, schulischen/beruflichen und kulturellen Bedingungen angepasst wird,
kénnen einige Lebensmittel und Speisen als allgemeine Empfehlung

zusammengefasst und lernpadagogisch aufbereitet werden.
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Bei der Betrachtung einiger Beratungskonzepte hat sich das Beratungsgesprach

nach Engel (2006) geeignet fur den Bereich der Kinderkrankenpflege herausgestellt.

Ihre Beratungskonzepte, der ,Pravention und gesundheitsféordernde Beratung®,
der ,Aufklarende Beratung®,der ,Empfehlende Beratung®, der ,Erfordernisorientierte
Beratung®, der ,Losungserarbeitende Beratung“ und der ,Komplexe Beratung*

decken den Beratungsbedarf in der Kinderheilkunde ab.

Schlussfolgerung

Es gibt, wenn auch nicht immer eindeutig bewiesen, einen Einfluss der Ernahrung
auf ADHS. Es kristallisieren sich bei der Betrachtung der einzelnen
Studienergebnissen verschiedene Patientengruppen heraus, bei denen es
unterschiedliche Mangel an Nahrstoffen gibt, die Uber eine Ernahrungsberatung
ausgeglichen werden konnen.

Die Beratungstheorie nach Engel (2006) lasst zu, je nach Ernahrungs, Alter - und
Wissenszustand des Patienten, eine geeignete Beratungsform in Anwendung zu

bringen.
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