GEMEINSAME ENTSCHEIDUNGSFINDUNG FUR
ATOPISCHE DERMATITIS

Atopische Dermatitis (AD) ist eine Multisystemerkrankung

Hautkrankheit des ganzen Patienten und
nicht nur der Haut

ist nicht nur eine K‘) erfordert die Behandlung
-

1‘ Eine gemeinsame Entscheidungsfindung verbessert
| die Ergebnisse fur den Patienten
>

Die Behandlung wird am besten mithilfe eines Teams und
dem Patienten in einem Gesundheitszentrum koordiniert

Team des Gesundheitsdienstleisters
(hauptsachlich Arzt, Dermatologe,
Allergologe)

Erweitertes Gesundheitsdienstleister-Team
(Krankenschwester, Krankenpfleger,
Ernahrungsberater, Psychologe)

Familie und Freunde

Der Patient ist ein -
aktiver Teilnehmer und ~

stimmt dem Plan zu

Gemeinsame Entscheidungsfindung sollte bei jedem Besuch stattfinden

vee ‘ Es werden viele Variablen bewertet:

V Medizinische Versorgung

V Lebensqualitat

& Alltagliche Aktivitaten
Sie beinhaltet den interaktiven

Dialog und Zeit fur Fragen V Sorfele [Felkmran



GEMEINSAME ENTSCHEIDUNGSFINDUNG FUR
ATOPISCHE DERMATITIS

Zwischen Patienten und den Betreuern sollten
wichtige Informationen ausgetauscht werden

i Die Rolle der Ernahrung
AD-Trigger @

i Medikamenten-
AD und andere ' /

anwendung
atopische

Erkrankungen

AD-Pravention ® '

—_— Nebenwirkungen
A von Medikamenten

s  Erschwerende Faktoren
- g

Nicht pharmakologische Behandlungen

Neue/alternative
Medikation

Diese konnen verbal wahrend der Untersuchung oder als schriftliche
Anweisungen fur zu Hause erteilt werden

Missverstandnisse sollten geklart werden
Mythen

x AD ist ,nur eine Erkrankung der Haut"
x Der Patient (oder dessen Eltern) sind ,schuld“ an AD

x AD kann mit einfachen Beseitigungsprogrammen
(z. B. Ernahrung, Wohnortwechsel) behoben werden

x AD ist immer mit Asthma, Lebensmittelallergien oder
Heuschnupfen verbunden
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