
NEURODERMITIS BEI KINDERN: DISKUSSION

Währendder AuswertungdesDatenmaterialswurde ersichtlich,dassman bei Kindern im
Alter von 8-9 Jahrennicht nur dereneigeneMeinungenerfragenund darstellenkann.Alle
Ergebnissebetonendie Wichtigkeit der Mutter vor allem in bezugauf Konzeptbildungund
Coping.DeshalbsolltenmeinesErachtensdie mütterlichenAngabenimmermitberücksichtigt
undpräsentiertwerden,um einenEinblick in daskindliche Erlebenzu erlangen.Mütter sind
sowohl indirekt, als auch direkt an allem beteiligt, was ihre Kinder erleben und bewältigen.

Die Interpretation und Diskussion der Untersuchungbeschäftigt sich vorerst mit der
Beantwortungder eingangsgestelltenForschungsfragen.Danachwerdendie wesentlichen
Erkenntnissezusammengefasstdargestellt. Im letzten Teil wird in Form eines Fazits
diskutiert, was die Untersuchung herausgefunden hat und wohin weitere Überlegungen zielen.

Fragestellung Nr. 1: SELBSTBILD und INTEGRATION
Wie sind 8-9 jährigeKinder mit Neurodermitisintegriertund inwiefern wird ihr Selbstbild
durch die Erkrankung geprägt?

Bei eineroberflächlichenBegutachtungder Ergebnissefindet sich keinerleiHinweis darauf,
dass die betroffenenKinder durch die Neurodermitis in ihrem Selbstbild beeinträchtigt
werden.SieerlebensichselbstalsganznormaleSchulkinder.Natürlichgibt esSituationen,in
denen ihr Selbstwertgefühl aufgrund gewisser Einschränkungenoder als Folge der
Neurodermitis geschmälertwird. Dann nämlich, wenn sie von ihrem sozialen Umfeld
stigmatisiertwerden,weil ihre Erkrankungsichtbar,bzw. – um mit den Worten Goffmans
(1996) zu sprechen– evident wird. Oder jeweils dann,wenn sie von einer gemeinsamen
Freizeitaktivität mit andern Kindern ausgeschlossenwerden, wie dies z.B. beim
Schwimmverbotinfolge HautreizungdurchWasser-undChlorkontaktpassiert.Dasbedeutet,
dassdie NeurodermitisselberkeinenEinflussauf dasSelbstbildder Kinder hat. Erst durch
die Konfrontationmit derUmwelt – sozialesUmfeld undallergeneStoffe ausderUmwelt –
erfahren die Betroffenen, was es heisst, chronisch hautkrank zu sein. 
Da die Ergebnissejedochzeigen,dasssolcheErfahrungennur teilweiseund dannaucheher
in beschränktemAusmassgemachtwerden,kannmandavonausgehen,dassdieseKinder ein
normalesAlltagslebenführen.Sie fühlen sich in ersterLinie als normaleSchulkinder,die in
ihren Familien eingebettetsind und altersentsprechendeFreundschaftsbeziehungenpflegen.
Erst in zweiterLinie wird die Hautkrankheitwahrgenommen,so als ob eineGewitterwolke
überihrem Lebenhängt,die sich jederzeitentladenkann.Die Kinder wissenin diesemAlter
bereits,dassdie Neurodermitiseine Krankheit mit schubweisemVerlauf ist, derennächste
Symptome kaum prognostizierbar sind.

Wie beim Selbstbildergibt sich auchzum ThemaIntegrationein durchausnormalesBild. 8-
bis 9-jährigeKinder mit Neurodermitissind genausointegriertodernicht integriert,wie dies
bei anderen Kindern der Fall ist. Die Familie ist in dieser Entwicklungsphase
erwartungsgemässdasUmfeld, in demsichdasKind hauptsächlichaufhältundin welchemes
psycho-sozialam bestenverankert ist. Dementsprechendnennendie Betroffenen jeweils
mindestens zwei von drei der ‚wichtigsten Menschen in ihrem Leben‘ aus dem
Familienverband.Auch in Schuleund Freundeskreisfällt nichtsBesonderesauf; die Kinder
leiden dort unter denselbenKonflikten wie jedes andereKind auch. Der einstimmigen
Aussagezufolge pflegenalle sechsKinder der UntersuchungeinengutenKontakt zu ihren
FreundenundFreundinnen,derin keinerArt undWeisedurchdieKrankheitbeeinflusstwird.
Der Schulalltagwird als solcherdurchschnittlichbis sehr gut erlebt. IntegrativeProbleme



tretenhauptsächlichbei KnabendiesesAlters auf, die sich gegenseitigöftersbelästigen,als
dies bei Mädchen der Fall ist. Falls es hierbei zu negativenErlebnissenaufgrund der
Hautproblemekommt, muss man dies meiner Meinung nach unter dem Aspekt der
Stigmatisierung betrachten, insofern das Kind ansonsten normal integriert ist.
Das wohl wichtigste Integrationsproblemkonnte durch die Angaben der Mütter eruiert
werden.Zwei von sechsMütter sagenaus,dassder Kindsvaterdie KrankheitseinerTochter,
bzw. seinesSohnesbis heutenicht akzeptiertund dasThemaverdrängtoderverleugnet.Die
tieferen Gründedafür bleiben leider unbekannt,doch steht das VerhaltendieserVäter im
Zusammenhangmit einerfehlenden,bzw. abgelehntenAuseinandersetzungmit derTatsache,
ein chronisch krankes Kind zu haben. Sie haben die Chance, den Trauerprozesszu
durchlaufen,dersiehin zurAkzeptanzihresKindesführenwürde,verpasst.Die Frage,welche
Folgendarausfür die betroffenenKinder entstehen,musshier leider unbeantwortetbleiben.
Erahnen lässt sich jedoch, dass im Zuge des Ablösungsprozesseswährend der nächst
folgenden Entwicklungsschritte(vgl. dazu Kegan 1986) Probleme in der Eltern-Kind-
Interaktion entstehen.Der Sohn, bzw. die Tochter ist dann einer doppelten Belastung
ausgesetzt.Nicht nur die Bewältigungder eigenenchronischen(und sichtbaren)Erkrankung,
sondernauchdasThema,vom eigenenVater nicht so geliebtzu werden,wie manist, wird
diese Menschen in ihrem Selbstbild nachhaltig beeinflussen.

Fragestellung Nr. 2: KRANKHEITSKONZEPT und KÖRPERBILD
Wie sieht das Körperbild neurodermitiskranker Kinder aus? 
WelcheKrankheitskonzeptebilden 8-9 jährigeKinder, die an Neurodermitiserkranktsind
und welche Faktoren beeinflussen ihre Konzeptbildung?

8-9 jährige Kinder, die sich in der konkret-operationalenEntwicklungsphase(nachPiaget,
vgl. Petermannet al. 1987)befinden,sehenim OrganHautdie direkt beobachtbareFunktion,
dasBlut, dasFleischund die Knochenzu verdecken.Andererseitsbenennenvor allem die
älteren der befragten Kinder die Schutzfunktion der Haut. Äussere Einflüsse, wie
Sonnenbestrahlung,Kälte undBakterien,werdendurchdie Haut abgeschirmt,um dasInnere
des Körpers nicht zu schädigen.Diese Funktionszuschreibungenentsprechenexakt dem
altersentsprechendenWissenvon Gesundheitund Krankheit,wie esz.B. von Lohaus(1990)
beschriebenwurde. Die hier gewonnenenErgebnissesind also auch Beweis dafür, dass
Kindermit NeurodermitisdasselbeKörperbildwie andereMädchenundKnabendiesesAlters
bilden.
Wichtig ist diese Erkenntnisin bezug zur Bildung der Krankheitskonzepte.Die Art und
Weise,wie ein Kind die Funktion seinesKörpersund dessenOrganebeschreibt,hat einen
direkten Einfluss darauf, welches Bild es sich von seiner Krankheit macht.
Parallel zum Körperbild werden auch beim Krankheitskonzeptalle sicht-, spür- und
beobachtbaren Symptome, Abläufe und Folgeerscheinungenwahrgenommen. Was
grundsätzlichhinter der Erkrankungals Ursachesteht, kann von den meistenKindern in
diesemAlter nicht genanntwerden.Die Kinder wissenzwar,dassVererbungund Allergien
für ihre Krankheitverantwortlichsind,dochzeigtsichin dendiversenLösungsphantasiender
Kinder, dass kaum rationale Erklärungenzur Krankheit internalisiert wurden. Vielmehr
kommendort zum Teil diffuse, oderaberauf eigenenErfahrungen beruhendeKonzeptezu
tage.Die WirksamkeiteinesZaubertrankesoderZaubersprucheswird hocheingeschätztund
zeigt auf, in welcherPhantasieweltachtjährigeKinder leben.AndereKonzepteweisenauf
den Vorbildcharakterder elterlichenKrankheitskonzeptehin, aberebensoauf den Einfluss
öffentlicher Medien. So wird viel Hoffnung auf die Entwicklung von Heilmitteln oder auf
eine Spontanheilung während der Pubertät gelegt.



EinesderKonzeptegehtvon einemUrsache-Wirkungs-Prinzipaus,daszwarselbsterfahren,
dochin umgekehrterReihenfolgewahrgenommenwurde.DieserKnabeglaubtnunfestdaran,
dass er erst durch das Einstellen der Hautpflege symptomfrei wurde.
Zusammenfassendstammendie Einflüsse auf die Konzeptbildungvon Kindern aus den
elterlichenKonzepten,aus persönlichenErfahrungswertenund aus den Medien Märchen,
Comics, Film und Presse. 
Auch dasFehleneinerLösungsmöglichkeitgibt einenwichtigenAufschlussüberdasErleben
von Kindern mit Neurodermitis. Hilflosigkeit und mangelnde Kontrollüberzeugung
resultieren in einem Gefühl des Ausgeliefertseins gegenüber der Krankheit.
Weitere Äusserungenzum Krankheitskonzeptlassenkeine einheitlichenErkenntnissezu.
Drei der befragtenKinder schreibendie Ursacheder Neurodermitisexternalen,drei jedoch
internalenFaktorenzu.DieseAussagenstehenwiederumim Zusammenhangmit denkindlich
erleb-undbeobachtbarenVorgängen.Die Kinder,die den Juckreizalsein Kitzeln von innen
empfinden,glaubeneher,dassdie NeurodermitisirgendwieausdemKörperinnerenentsteht,
als diejenigen,die den Juckreizals eherexternalverursachtbeurteilen.Deutlich wird also
auchhier die entwicklungsbedingteFähigkeit,nur einfachestattkomplexeZusammenhänge
im Körpergeschehenzu registrieren. Der Juckreiz ist das einheitlich am intensivsten
wahrgenommeneSymptomder Neurodermitis.Die Kinder erlebendiesesKardinalsymptom
alsäusserstdominant,daesjederzeit– im Wach-undSchlafzustand– aberauchanjedemOrt
– sowohl körperlich als auchsituativ – auftritt. Juckreizund Kratzenals direkte Reaktion,
gehört deshalb fest verankert ins kindliche Krankheitskonzept.
Die betroffenenKinder beurteilenihre Erkrankungmehrheitlichals ‚mittelschlimm‘. Beide
MädchenwählendenGrad‚wenig schlimm‘, wobei zu hinterfragenwäre,ob die subjektive
BeurteilungdesKrankheitserlebensaucheineGeschlechterfrageseinkönnte.DiesemAspekt
nachzugehen, wäre allenfalls Aufgabe weiterer Forschungen. 
Trotz des eher durchschnittlichenStellenwertesder Neurodermitisim Alltag der Kinder
werden dennoch keine positiven Krankheitseffekte benannt. Das atopische Ekzem ist in jedem
Fall eine Belastung, die - obwohl damit gelebt werden kann – von den Kindern
übereinstimmend weggewünscht wird!
Die Ergebnisse zur kindlichen Konzeptbildung erfüllen insgesamt die
entwicklungspsychologischtheoretischenVorüberlegungen.Interessantpräsentierensich
auch die mütterlichen Krankheitskonzepteund Lösungsvorschläge.Nebst den Faktoren
Vererbungund Allergie wird hauptsächlichdie Psychezur Verantwortunggezogen.Wie in
der bio-psycho-sozialenSichtweiseangenommenwird, sind immer sowohl körperliche,als
auchpsychischeundsozialeKomponentenanderGesundheitoderKrankheiteinesMenschen
beteiligt. Insofernzeigendie mütterlichenAussagendiesesBewusstsein.Beobachtungenan
ihrem Kind, dasssich dessenEmotionenam Hautzustandspiegeln,werdenin ihre Konzepte
aufgenommen.Soscheintdie Haut tatsächlichdie FunktionalsSpiegelderSeelezu erfüllen,
wie es von verschiedenen Autoren, z.B. Aich (1991), mehrfach beschrieben wird.
In mehrerenFällen könnenganz konkreteSituationenpsychischerBelastungenangegeben
werden,die vom Kind somatischausgetragenwurden.Problemebeim Schulübertritt,beim
Wohnwechselvon den USA in die Schweiz, Trennungs-und Verlustängste,sowie die
Bewältigungder elterlichenTrennungsind Beispiele,die bei den einzelnenKindern zum
Ausbruch oder aber zu jeweils erneuten Schüben der Hauterkrankung führten. Die
mütterlichenWahrnehmungenbestätigenhiermit ganz klar, dassein Neurodermitis-Schub
aufgrund psychosozialer Faktoren ausgelöst und begünstigt werden kann.
Auffallend sinddie angegebenenGründefür die ErstmanifestationderErkrankung.Zwei der
befragtenMütter sind davonüberzeugt,dasseine aussergewöhnlichepsychischeBelastung
während der Schwangerschaftdas Kind pränatal geprägt hat und zum Ausbruch der
Neurodermitisverholfen hat. Interessanterweiseerlebte die eine Mutter diesesPhänomen
gleich bei zwei ihrer drei Kinder. Die andereMutter, die ihr Kind nachacht missglückten
Schwangerschaftenzur Welt brachte,glaubtdaran,dassihr Sohnfür dasPrivileg, lebenzu
dürfen, mit seiner Krankheit büssenmuss. Sie ist es auch, die als Lösungskonzeptden



Heiligen Antoniusbemüht.Ihr Konzeptmüsstebei einernäherenBetrachtungallenfallsauf
ihrem kulturellen polnischen Hintergrund betrachtet werden.
Bei denLösungskonzeptenwird im allgemeinenauf die BedeutungeinesKlimawechsels,die
EntwicklungneuerMedikamente,die weitereErforschungder Ernährungund die verstärkte
psycho-soziale Betreuung zurückgegriffen. Gefordert wird eine fortgesetzte
Forschungstätigkeitder Fachleute,um den UrsachendieserkomplexenKrankheit näherzu
kommen und ganzheitliche Massnahmen mit hoher Wirksamkeit zu erarbeiten.

Fragestellung Nr. 3: EINSCHRÄNKUNGEN und FOLGEN
Welche Einschränkungenund Folgen erleben8-9 jährige Kinder, die an Neurodermitis
leiden?Wie nehmensie dieseEinschränkungenund Folgen wahr und welche subjektive
Bedeutung geben sie ihnen?

Der Juckreiz als Hauptsymptomder Neurodermitis wird von den betroffenen Kindern
einstimmigalsgrössteBelastungbetrachtet.SieleidenuntrnächtlichemJuckreiz,sowieunter
Juckreizin der Schuleund erfahren,dassdiesestörendeBegleiterscheinungjederzeitund
überall auftretenkann. Kratzen gilt als die typische und direktesteMassnahmedagegen,
obwohl sie den Juckreiznicht wirklich lindern kann.Eine weit effektivereMethodeist das
EincrèmenderHaut.Trotzdembeurteiltein GrossteilderKinder die Hautpflege– nebendem
Juckreiz– alsschlimmsteEinschränkung.Ebensoberichtendie Mütter darüber,wie sieselbst
durchdie Verantwortungfür die korrekteund konsequenteAnwendungeinerseits,unddurch
den zunehmenden Widerstand der Kinder andererseits belastet sind.
Wasin der Literaturzum atopischenEkzembisherkaumbeschriebenwird, kommt in dieser
Untersuchungzum Vorschein. Hautkranke Kinder fühlen sich in ihrer Lebensqualität
beeinträchtigt,nämlich immer dann, wenn sie mit ihren krankheitsbedingtenFolgen, wie
Juckreiz, Hautpflege, Schwimmverbot und stigmatisierendenReaktionen anderer Leute
konfrontiertwerden.Kinder finden diesstörendund leidendarunter,wasdurch ihre Fragen
nach dem „Warum?“ (Ursache/Sinn) und „Wie lange noch?“ (Dauer) bewiesen wird.
WeiterreichendeEinschränkungenund Folgen der Neurodermitisbetreffen das gesamte
Familiensystem.Hier bestätigensich die Theorienzur chronischenKrankheitim Kindesalter.
Seiesim finanziellenoderim emotionalenBereich,seiesim Familienalltagoderim Urlaub:
die NeurodermitiseinesKindes betrifft in irgend einer Form immer die ganzeFamilie. So
gesehenwirken sichDinge,wie z.B. einedurchgeführteAllergensanierung,UrlaubamMeer,
ErnährungseinschränkungenamMittagstisch,EifersuchtbeimgesundenGeschwisterkindund
nicht zuletztdie Trauerarbeitder Eltern direkt und deutlichwahrnehmbarauf jedeseinzelne
Familienmitgliedaus.DiesewichtigeErkenntnisist wegleitendfür jedeFormvon Betreuung
und Therapieim ganzheitlichenSinne. Dazu werde ich im folgendenKapitel ‚Ausblick‘
differenziertere Ausführungen machen.

Fragestellung Nr. 4: STIGMATISIERENDE REAKTIONEN des SOZIALEN
UMFELDS
Sind hautkrankeKinder im Alter von 8-9 JahrenStigmatisierungsprozessenaus ihrem
sozialen Umfeld ausgesetzt und wie nehmen sie diese wahr?

Wegen der Evidenz der Neurodermitis – z.B. Ekzeme im Gesicht oder auffallendes
Kratzverhalten– kommt eszu stigmatisierendenReaktionendessozialenUmfeldes.Kinder
und Erwachsenestarren und/oder fragen, bekundenihren Ekel oder bilden Vorurteile.
Letzterewurdenvor allem im Falle von Symptomenim der Augenpartiegeäussert.Es kam
dabeigehäuftzur Ansicht, dasbetreffendeKind sei geschlagenworden.DieseAttribution
stigmatisiertmeinesErachtensin doppelterWeise: erstenswird die Hautveränderungals



auffällig und in diesem Sinne unnormal wahrgenommen;zweitens wird den Eltern
MisshandlungihresKindesunterstellt.In einemanderenFall mit ebensolchenSymtomender
Augengegendergabsich jedochkeinerleiHinweiseauf ähnlicheReaktionen.Dasheisst,dass
die Sichtbarkeit der Symptome zwar in einem engen Zusammenhang mit
Stimatisierungsprozessen steht, jedoch trotzdem nicht zwingend ist.
Zwei dersechsKinder behauptenvon sich- trotz widersprüchlicherAussagenihrer Mütter –,
noch nie mit solchenReaktionenvon aussenkonfrontiert wordenzu sein. Mindestensdrei
Gründe sind dafür verantwortlich: 
a) diese Kinder habeneine Copingstrategieentwickelt, sich gegen negative Reaktionen

abzuschirmen und diese zu verdrängen.
b) diese Kinder sind entwicklungsbedingt – beide sind erst acht Jahre alt – noch zu wenig auf

ihre Wirkung bei anderensensibilisiertund nehmendeshalbsolcheBegebenheitennur
selektiv wahr.

c) DieseKinder wurdentatsächlichnochnie auf ihre Erkrankunghin angesprochen.Gemäss
dem vorliegendenDatenmaterialentsprichtdies jedoch nur einem von sechsFällen. –
Immerhin - die Hypothese,dassjedesKind mit Neurodermitisautomatischstigmatisiert
wird, könnte also nicht aufrechterhalten werden.

Fragestellung Nr. 5: COPING
Wie gehen8-9 jährigeKinder mit ihrer Neurodermitis,denFolgenunddenReaktionenaus
dem sozialen Umfeld um und welche Ressourcen stehen ihnen zur Verfügung?

Die BeurteilungdesCoping fällt insgesamtpositiv aus.Die Mehrzahlder Kinder zeigt die
Fähigkeit,sehrselbständigmit ihrer Erkrankungumzugehen.Siewissen,wannsiesichwomit
eincrèmenund an welche Menschensie sich wenden können. Sie sind in ein stabiles
Unterstützungsnetzeingebettetund wissen sich ihrer Ressourcenzu bedienen.Auch die
Mütter, die darin eine übergeordneteRolle spielen,finden Sicherheitund Gelassenheitim
Umgang mit der Krankheit durch die Überzeugung,im akuten Falle über genügend
Handlungskompetenz zu verfügen. Bestätigt wird hiermit die Theorie der
Kontrollüberzeugung (vgl. Lohaus 1990), die für ein konstruktives Coping unerlässlich ist.
Sozialeund direkt handlungsorientierteUnterstützungfindendie Kinder bei ihrenEltern,bei
den Geschwistern,den Grosseltern,dem Kindermädchen,im Freundeskreisund bei der
Lehrperson.Auch Gott undJesussindTeil desUnterstützungsnetzwerkes.EinederAussagen
deutet darauf hin, dass der betreffendeKnabe einen starken Halt und eine moralische
und/oder spirituelle Unterstützung in der Religion erfährt.
GesamthaftgesehenverfügenMütter und Kinder über ein grossesSpektruman kurz- und
langfristig helfendenMassnahmen.Diese konzentrierensich nicht ausschliesslichauf die
Hautpflege,sondernumfassenauchdie Verabreichung,bzw. Einnahmevon Medikamenten,
dasAnlegenvon VerbändenundeinekindgerechteKrankheitsaufklärung.Vor allemgilt aber
die mütterliche Zuwendung in Form von Gesprächen,Nähe und Körperkontakt, von
Massagenund Einschlafritualenals Basisfür einegesundeEntwicklungdesKindes.Mütter
sind sich einig: das Kind in seinenkörperlichen,aber auch psycho-sozialenBedürfnissen
ernst zu nehmen,ist die wirksamsteMethode, um eine chronischeErkrankungwie die
Neurodermitis, zu bewältigen.
Deutlichpositiv zu bewertenist die EinstellungderMütter, ihre Kinder in derAkzeptanzder
eigenenErkrankungzu stärkenund die dazuerforderlichenKompetenzenzur selbständigen
Bewältigungzu fördern. Zwar bestehtin einigen Fällen das Problem,dassein Kind den
Zusammenhangzwischen Pflegemassnahmenund Hautzustand noch nicht erkennt.
Demzufolgeist es wenig motiviert und zeigt eine deutlich geringereSelbständigkeit,sich
selbst einzucrèmen, als dies bei anderen Kindern der Fall ist.



Im Gegensatzzu der in der Literatur dargestelltenGefahrder elterlichenÜberbehütungdes
chronischkranken Kindes, ergibt sich aus meiner Studie ein ganz anderesBild. Mütter
neurodermitiskrankerKinder sind bestrebt,ihren Töchternund SöhnenEigenverantwortung
und Selbständigkeitbeizubringen.Das Ziel, demeigenenKind bewusstzu machen,dasses
selbst damit leben muss, erachte ich als gerechtfertigt und förderlich für eine
Persönlichkeitsentwicklung,die durchdie Tatsache,chronisch– alsofür langeZeit – krankzu
sein, geprägt ist.
Die vorliegendenErgebnisselassenmich alsozur Erkenntniskommen,dassKinder im Alter
von 8-9 JahrendankderzuverlässigenUnterstützungihrer Mütter (leidernicht aller Väter)im
Alltag relativ gut mit ihrer Krankheit umgehen können.
Einzig dasThemaderstigmatisierendenReaktionendessozialenUmfeldesbleibt mit einem
negativenNachgeschmackhaften. Die hier gezeigtenBewältigungsmusterumfassenden
sozialen Rückzug, das Versteckender Symptome durch Kleidung und grundsätzlicher
Verweigerung.Im Gegensatzdazustehtlediglich eineeinzigekonstruktiveCopingstrategie:
nämlich die Information und Aufklärung durch die Betroffenenselber.Wo daseine Kind
bereitsin der Lage ist, sich der Schwierigkeiteiner solchenAuseinandersetzungmit seiner
Erkrankungund schliesslichmit sich selbstzu stellen,kann ein anderesdamit überfordert
sein.Goffmans(1996)ThesederEvidenz,bzw. derVisibilität einesStigmaswird in denhier
gezeigtenVerhaltensweisenbekräftigt.DasKind ist gezwungen,seinProblemzu erklären,es
zu versteckenoder ‚irgendwie‘ auszuhalten.Interessanterweiseverstecken– gemässdieser
Untersuchung– vorwiegendMädchenihre EkzemedurchKleidung. Ein weiteresMal stellt
sich die Frage, ob das Krankheitserleben und die Bewältigung auch eine
geschlechtsspezifischeKomponente enthält. Die dazu benötigten Beweise müssten in
weiteren  Studien erbracht werden.
Die Ergebnisse,die auf das Fehlen einer Gegenreaktiondes Kindes hindeuten,machen
hellhörig.Inwiefernwirkt essichauf die EntwicklungderGesamtpersönlichkeiteinesKindes
aus,wenn dieseskeineMöglichkeit sieht,demstigmatisierendenStarrenandererMenschen
zu begegnen?MeinerMeinungnachmusssichdasKind in diesemMomentunweigerlichals
jemand,der nicht der Norm entspricht,erleben.Wie die WHO-Definition (1998) bestätigt,
führt die Schädigung– in diesemFalleamOrganHaut– zur Beeinträchtigungauf derEbene
der Partizipation.Um dieseÜberlegungnoch deutlicherzu machen:Kinder mit sichtbarer
Neurodermitiswerden durch stigmatisierendeReaktionendes sozialen Umfeldes in der
Partizipationbeeinträchtigt,wie dies bereits diskutiert wurde. Zusätzlichsind Kinder mit
Neurodermitisin ihrer Aktivität eingeschränkt,da sie sich versteckenoder zurückziehen
müssenund an bestimmtenUnternehmungennicht teilhabendürfen. Ebensozeugendie
Trauerprozesseder Eltern und die Auswirkungen auf gesundeGeschwisterkindervon
Parallelenzum Geschehenbei klassischbehindertenMenschen.In diesemSinne kann die
chronische Krankheit Neurodermitis einen Menschen mindestens zeitweise behindern!

ZUSAMMENFASSENDE BEURTEILUNG

Aus den Ergebnissen der Untersuchung schliesse ich Folgendes:

1. Kinder im Alter von 8-9 Jahren,die an Neurodermitisleiden,sind normal integriert. Ihr
Selbstbild wird nicht generell, jedoch punktuell durch die Erkrankung beeinflusst.

2. Das Körperbild hautkranker Kinder entspricht den entwicklungspsychologischen
ErwartungenundzeigtkeineAuffälligkeiten. Daskindliche Krankheitskonzeptwird vom
elterlichenKonzept, von persönlichenErfahrungswertenund von öffentlichen Medien
geprägt.

3. NeurodermitiskrankeKinder erfahrenvielfältige krankheitsbedingteEinschränkungen,die
sie individuell unterschiedlichbeurteilen.Juckreizwird als priore Folge desatopischen
Ekzems erlebt.



4. 8-9 jährigeKinder mit NeurodermitissindstigmatisierendenReaktionenausdemsozialen
Umfeld ausgesetzt und haben eher Schwierigkeiten, damit umzugehen.

5. Kinder im Alter von 8-9 Jahrenzeigeneine relativ hohe Bewältigungskompetenzder
chronischenHauterkrankung,was in einemengenZusammenhangmit der mütterlichen
Unterstützung steht.

FAZIT

Diskutiert wurdedassubjektiveKrankheitserlebenund die Konzeptbildungvon Kindern mit
Neurodermitis.Die vorwiegendpositivenErgebnissedeutenauf ein eher situativ - jedoch
nicht generell– belastetesErlebender chronischenErkrankung.Das heisst,dassKinder im
Alter von 8-9 Jahrentrotz odermit Neurodermitisein relativ normalesLebenführen.Siesind
normal integriert, akzeptierenmehrheitlich die krankheitsbedingtenEinschränkungenund
werdenin ihrem Selbstbildnicht grundsätzlichbeeinträchtigt.Die Konzeptbildungerfolgt
altersentsprechend.Insgesamtkann abernicht bestätigtwerden,dassdie Neurodermitisaus
der Sicht der Kinder als Herausforderung,GewinnoderStrategiebetrachtetwird. Vielmehr
erscheintsie als etwasLästiges,eventuellsogarBedrohendesim LebendieserKinder. Der
Anspruchauf eine reifereund optimistischereEinstellungwäre jedochunangebracht,da die
Konzeptbildung und Bewältigung einer chronischenErkrankung bekanntlich auch von
Faktorenwie Alter und Entwicklungsstandabhängen.Genauwie Petermannet al. (1987)
beschreiben,kannmanvom Kind in der konkret-operationalenPhasekaumeinepersönliche
Verantwortlichkeitfür die Krankheit erwarten.Dies erklärt auch,weshalbdie Mehrzahlder
befragtenKinder sich der notwendigenHautpflegewidersetzen.Sie sind noch nicht in der
Lage, eine Verbindung vom eigenenHandeln zu ihrem Hautzustandzu machen.Diese
Tatsacheerschwertein optimalesCoping, obwohl Kinder diesenAlters andererseitsviele
Einschränkungen(z.B. in der Ernährung)problemlosakzeptieren,wassich in einerspäteren
Entwicklungsphase möglicherweise ändern könnte.
Trotz der positiven Gesamtbeurteilungerscheinen Auffälligkeiten im Bereich der
Stigmatisierung,wodurchdie Betroffenenihre Erkrankungauchals Behinderungim Sinne
der WHO-Definition (1998) erfahren.Diese Thematik betrifft gemässden vorliegenden
Ergebnissen jedoch nicht jedes Kind in gleichem Masse. Deshalb wäre eine
Verallgemeinerungnicht gerechtfertigt.Trotzdem darf ebensowenigdavon ausgegangen
werden, dass Kinder mit Neurodermitis keine Probleme haben, mit der körperlichen
Schädigung einerseits und allen Folgeerscheinungen andererseits fertig zu werden.

Auch wenn die Untersuchungkeine schwerwiegendenund absolutneuenResultatebringt,
muss eine gewisse Aufmerksamkeit auf den Faktor Alter gerichtet werden.
DiverseAussagender Mütter zum ThemaPubertätuntermauernmeinenVerdacht,dasszu
einem späterenZeitpunkt massive Problemeauftreten könnten. Erwartet wird von den
Müttern eineBeeinträchtigungdesSelbstwertgefühlsund der Schulleistungen,aberauchdie
Chance auf eine Spontanheilung. 
Kinder habengemässdu Bois (1990) ein unmittelbar präsentesund natürlichesKörper-
Empfinden. Die Frühpubertät bringt ein grösseres Bewusstsein und eine stärkere Intensität des
Körper-Emfindensmit sich,welchewährendderweiterenPubertätsphasejedochnocheinmal
zurückgedrängtwird. Es fragt sich nun meinesErachtens,inwiefern dieseRegressionin das
eherkleinkindlicheKörperempfindendie erhöhteGefahreinerPathologisierungoderaberim
umgekehrtenFall die erhöhteChanceeinerGesundungbereitsbestehenderKörper-Störungen
in sich birgt. Wäredasder Fall, dannbestündefür Kinder, die anNeurodermitisleiden,eine
reelle Wahrscheinlichkeit,in der Pubertätentwedersymptomfreizu werden,oder eventuell
nochstärkerzu erkranken.InteressanterweisezeigtdasVerlaufsmodellnachWüthrich(1997)
genauin derZeit derPubertät,alsoungefährvom 12. bis 18. Lebensjahr,die grössteVarianz
bezüglichder erkranktenFälle. 11,3% der Kinder erlebeneine Spontanheilungbis zum 6.



Lebensjahr.22,6%werdencircazwischendem14. und20. Lebensjahrdauerhaftgesund.Bei
weiteren22,6%hört die Neurodermitisnochvor derPubertätauf, bricht jedochzwischen12
und 18 Jahrenerneut aus. Und schliesslichbeobachtetman bei 43,4% der Fälle einen
durchgehendenoder mit kurzen UnterbrüchengekennzeichnetenchronischenVerlauf der
Krankheit bis ins Erwachsenenalter.Zusammengefasstheisstdas, dassin 66%, also zwei
Dritteln derFälle,die PubertätkeineBefreiung,sonderneineerneuteManifestationoderaber
eine Chronifizierung der Neurodermitis bedeutet.

In derPubertätmachtderMenschviele Veränderungendurch.Die Ablösungvom Elternhaus,
der Beziehungsaufbauzur Peergroup,das Antastenan das andereGeschlechtund erste
Sexualerfahrungensind nur einige der psycho-sozialenAnforderungen.Danebenmüssen
Fertigkeiten und Fähigkeitenentwickelt werden, um in Schule und Beruf zu bestehen.
Erstmalswird die Zukunftsgestaltungzu einemzentralenThema.Damit nicht genug,müssen
sich Jugendlichekonkret mit ihrem Selbstbildauseinandersetzen.Der Selbstwertwird nun
hauptsächlich über die äussere Erscheinung gebildet und entscheidet über die
Selbstakzeptanz.Für einen jungen Menschenist es schon anspruchsvollgenug, all diese
Prozessezu bewältigen.Nicht umsonstentstehenviele Störungenim psychischen,physischen
undsozialenBereichin dieserAltersphase.Wie stehtesaberum Jugendliche,die untereiner
chronischenund sichtbarenErkrankung leiden? Zur Beantwortungdieser Frage wären
selbstverständlichweitereForschungennötig. Trotzdemwageich zu behaupten,dassdurch
die emotionale Labilität in dieser Entwicklungsphasegenügend Potential für eine
Verschärfungder krankheitsbedingtenBeeinträchtigungen,das Risiko eines destruktiven
Copingverhaltensund eine Verschlechterungdes Krankheitsbildesbesteht.Ein dahinter
stehendesKrankheitskonzept,das auf Nicht-Akzeptanzdes eigenenKörperbildesberuht,
würde wahrscheinlich einen negativen Einfluss auf das Selbstbild dieser Menschen haben.
Besondersbei der Aufnahme von Sozialkontaktentritt die Situation auf, dass der/die
Betroffenegezwungenwird, die Krankheit zu erklären,oder darüberzu schweigen.Erklärt
man sie, besteht die Gefahr sozialer Ablehnung; verschweigt man sie, und wird die
Neurodermitistrotzdementdeckt,entstehtEnttäuschungüber die geringeOffenheitund das
mangelnde Vertrauen. Bei NeurodermitikerInnensind neben funktionellen Störungen
hauptsächlichdie ästhetischenAspekterelevant.GeradeJugendlichebewertenletzterehöher
als die Grunderkrankungper se. Häufig resultiertdarausein sozialerRückzug,gefolgt von
einer stärkerenAbhängigkeitvon den Eltern und einer vermindertenKontrollüberzeugung,
die wiederum in Hilflosigkeit, Depression und einem negativen Selbstbild resultieren. 
Natürlich bestehtauch die Chance,dassein junger Menschgeradedurch die vielfältigen
Veränderungenin seinemLebenzu einempositivenSelbst-und Körperbild gelangtund so
die Basis zu einer gelungenen Krankheits- und Lebensbewältigung schafft. 
Die Pubertätstellt alsoeineArt Klippe im Verlauf derchronischenErkrankungdar,die über
das weitere Leben und speziell über das zukünftige Krankheitserlebenbestimmt. Das
folgende Diagramm (Abb.1) veranschaulicht das Risiko einer Chronifizierung der
Hautkrankheit in der Pubertät unter Berücksichtigung der jugendlichen Sozialkontakte.
Welche Faktorenmüssenvor dieserKrisensituation– um mit Kegan (19..) zu sprechen–
erfüllt werden,damit die Brückezum Erwachsenenaltergeschlagenwerdenkann,ohnedass
der Betroffene durch seine Hautkrankheit behindert wird?
Welche Form der Konfliktverarbeitungbevorzugtwird, hängt im Wesentlichenvon den
Lernerfahrungenab,speziellvon denjenigen,die manin seinerKindheit machenkonnte.Das
Kindesalterstellt alsoeineRessourcean sich dar,die mandazunutzenkönnte,denweiteren
Verlauf des Krankheitserlebenszu steuern.Dazu möchte ich im folgendenKapitel einige
Überlegungen anstellen.





Abb. 2: Krankheitsverlauf unter Berücksichtigung des Jugendalters

Evidente Symptome der Neurodermitis

� Rötungen
� Ekzeme
� Kratzen
� Etc.

Intime und auf Äusserlichkeit basierende
Sozialkontakte in der Jugendphase

� Sport- und Freizeit in Peergroup
� Körperkontakt 
� Körperbewusstsein
� Sexualität



Negative Copingstrategien

� sozialer Rückzug
� Verstecken
� Depression od.

Aggression

Stigmatisierende Reaktionen 
des sozialen Umfeldes

� Anstarren
� Fragen
� Diskriminieren
� Ausgrenzung / Ablehnung

Einfluss auf:

� Selbstbild
� Körperbild
� Krankheitskonzept
� Partizipation
� Aktivität

Coping Neurodermitis

� Anwendung / Verzicht von Pflegemassnahmen
� Positive / Negative Compliance
� Befolgung / Missachtung der Einschränkungen

Verschlechterung des Hautzustandes
und/oder

Chronifizierung der Krankheit

Positive Reaktionen
des sozialen Umfeldes

� Integration
� Akzeptanz


