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Einleitung

1 0  |  e i n l e i t u n g

Chronische Krankheiten sind eine starke Belas-
tung für die betroffenen Personenkreise; sowohl 
die Patient:innen selbst als auch die Angehöri-
gen oder Bezugspersonen müssen sie als Teil 
ihres Lebens anerkennen und einen Umgang 
damit finden. 

Die Hautkrankheit Neurodermitis im Besonde-
ren stellt alle Betroffenen vor spezielle Heraus-
forderungen. Das Thema Haut spielt in unserem 
Alltag ständig eine Rolle. Stimmungen und 
Gefühle wirken sich auch auf die Haut aus. „Aus 
der Haut fahren“ oder „Eine dünne Haut haben“ 
sind bekannte Redewendungen, die den Zu-
sammenhang zwischen der Haut und unserer 
Psyche verdeutlichen.1 Eine strahlend reine Haut 
steht für Gesundheit und Schönheit. Eine blas-
se oder gerötete Haut wird hingegen oft mit 
Krankheit und Schwäche assoziiert. 

Neurodermitis-Patient:innen wirken auf den 
ersten Blick nicht eingeschränkt, entsprechen 
aber durch ihre Hautveränderungen äußerlich 
nicht dem Bild eines aktiven und gesunden 
Menschen. Das erzeugt Missverständnisse und 
sozialen Druck. Auf der anderen Seite ist die Be-

1 Vgl. Gieler, U. et 
al., 2020, S. 1287.

t h e m e n s t e l l u n g  |  1 1

Themenstellung handlung der Krankheit sehr anspruchsvoll. Sie 
verlangt einen individuellen Behandlungsplan 
und eine aktive Auseinandersetzung der betrof-
fenen Patient:innen mit ihrer Krankheit. Hierbei 
kann eine auf die Bedürfnisse zugeschnittene 
digitale Anwendung hilfreich sein.



Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, eine digitale 
Anwendung zu konzipieren, die geeignet ist, die 
Lebensqualität von Neurodermitis-Patient:in-
nen zu verbessern. Dieses Ziel ist anspruchsvoll, 
denn die Behandlung der Krankheit erfordert 
einen individuellen Therapieansatz. Es gibt keine 
Allheilmittel für die Patient:innen, sondern man 
muss die Betroffenen, auch mit Hilfe digitaler 
Angebote, in die Lage versetzen, ihre Therapie 
ein Stück weit selbst in die Hand zu nehmen. 
Basis dafür ist ein grundlegendes Verständnis 
der Krankheit, das Wissen um individuelle Be-
sonderheiten und die Möglichkeit, den eigenen 
Krankheitsverlauf objektiv beobachten zu kön-
nen. Eine digitale Anwendung bietet sich hier 
an, denn sie ist in der Lage, Daten zu speichern, 
zu analysieren und in den Zusammenhang zu 
bringen. Sie kann so die Therapie aktiv unter-
stützen.

Ziel der Bachelorarbeit

1 2  |  e i n l e i t u n g

Die Bachelorarbeit gliedert sich in vier wesent-
liche Kapitel, die von der Problematisierung bis 
hin zur Lösung führen. Die Situationsanalyse in 
Kapitel zwei beschreibt die Spezifika des Krank-
heitsbildes und die Konsequenzen, die für die 
Betroffenen entstehen. Daraus abgeleitet wer-
den bereits erste Bedürfnisse festgehalten. Die 
Beschreibung der vorherrschenden Therapie-
ansätze und der Abgleich mit der Zufriedenheit 
der Patient:innen identifiziert ebenfalls erste 
Ansatzpunkte für die Lösung. Die Analyse erfolgt 
in erster Linie anhand externer Quellen, die im 
Quellenverzeichnis aufgeführt werden. Ergänzt 
wird sie durch Zitate aus selbst geführten Inter-
views, welche im zweiten Teil der Situationsana-
lyse ausführlich dokumentiert sind.

Im Rahmen der Benchmarkbetrachtung wer-
den bereits auf dem Markt befindliche digitale 
Anwendungen einer Analyse unterzogen und 
mit dem bereits Gelernten abgeglichen. Die 
darauffolgende Beschreibung der Zielgruppe 
erfolgt anhand soziodemografischer Daten. Sie 
wird ergänzt durch eigene Interviews mit Be-
troffenen und einer Bezugsperson. Außerdem 
wurden Interviews mit behandelnden Expert:in-

Aufbau und Methode nen geführt, um deren Einschätzung zu Therapie 
und Bedürfnissen zu erfahren. 

Das dritte Kapitel beschäftigt sich mit dem Lösungs-
ansatz für die digitale Anwendung und diskutiert 
die Art der Umsetzung. Kapitel vier beschreibt die 
Lösung im Detail und geht auf alle Schritte ein, die 
nötig sind, um den Prototypen zu gestalten. Durch 
die Darstellung einzelner Screens des Prototypen 
wird ein Einblick in die Bedienung der Nutzerober-
fläche gegeben.

Abschließend wird im Rahmen der Diskussion die 
Realisierungsmöglichkeit der App kritisch betrach-
tet.
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Situationsanalyse und 
Problematisierung

1 4  |  s i t u t a t i o n s a n a ly s e  u n d  p r o b l e m a t i s i e r u n g

Diese Bachelorarbeit beschäftigt sich mit der 
Frage, inwieweit eine digitale Anwendung dazu 
in der Lage ist, die Lebensqualität von chronisch 
kranken Patient:innen und deren Bezugsperso-
nen zu verbessern.  

Im Rahmen der Situationsanalyse wird die 
Krankheit Neurodermitis und die Situation der 
Patient:innen näher beschrieben. Der Fokus 
liegt auf den physischen und psychischen Be-
einträchtigungen der Betroffenen sowie den 
daraus resultierenden Bedürfnissen. Außerdem 
werden die aktuellen Therapieansätze vorge-
stellt und im Folgenden abgeglichen mit der 
Zufriedenheit der Betroffenen mit ihrer Thera-
pie.

Aus den Beobachtungen ergeben sich Defizite, 
für die in den darauf folgenden Teilen der Arbeit 
eine Lösung konzipiert wird.

Die Neurodermitis, bzw. das atopische Ekzem, 
ist eine nicht-ansteckende, chronisch-entzünd-
liche Hautkrankheit. Sie gehört mit allergischem 
Asthma bronchiale und Rhinitis (allergischer 
Schnupfen) zu dem atopischen Formenkreis.2 
Eine Atopie beschreibt eine Überempfindlich-
keit gegenüber verschiedenen Umweltreizen.3 
Die Krankheit äußert sich meist durch starken 
Juckreiz und Ekzeme;4 Symptome können 
jedoch individuell unterschiedlich sein. Eine Hei-
lung ist bis heute nicht möglich.5 

Es gibt verschiedene, teils unbekannte Faktoren, 
die eine Neurodermitiserkrankung hervorrufen 
können. Sicher ist, dass eine genetische Veran-
lagung das Risiko einer atopischen Erkrankung 
erhöht. Bei zwei betroffenen Elternteilen liegt 
das Risiko, als Kind ebenfalls zu erkranken, bei 
75 %.6 Andere Verursacher können Allergene, 
psychische Faktoren und Störungen des Im-
munsystems sein.7 

2 Vgl. Abeck, D. et 
al., 2002, S. 1.

3 Vgl. Kreuter, A. et 
al., 2003, S. 236.

4 Vgl. Augustin, M. 
et al., 2019, S. 10.

5 Vgl. Stangier, U. 
et al., 1996, S. VII.

6 Vgl. Schultz Lar-
sen, F., 1991, S. 15.

7 Vgl. Stangier, U. 
et al., 1996, S. 3.
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8 Vgl. Augustin, M. 
et al., 2019, S. 6.

9 Vgl. Barmer, 
2018.

Neurodermitis ist im Kindesalter die häufigs-
te chronische Hautkrankheit - insgesamt 10-
20 % der Kinder können betroffen sein.8 Das 
zunehmende Alter sorgt bei vielen für eine 
Spontanheilung. Eine Studie aus 2018 zeigt die 
Verteilung von Neurodermitis-Erkrankten in Ab-
hängigkeit von Alter und Geschlecht (Abb. 1).9

Abb. 1 | Verteilung von Neurodermitis in Deutschland nach Altersgruppen

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle: Barmer, 2018.

Betroffene 1999 veröffentlichte das Journal of Allergy and 
Clinical Immunology eine internationale Studie 
zur Verteilung von Neurodermitis. Hierzu wur-
den Kliniken in 56 verschiedenen Ländern welt-
weit befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass das 
atopischen Ekzem mit über 15 % vor allem im 
urbanen Raum Afrikas, in den baltischen Staa-
ten, Australasien sowie Nord- und Westeuropa 
auftritt (Abb. 2). Im Vergleich dazu ist die Prä-

10 Vgl. Williams, H. 
et al., 1999, S. 129.

11 Vgl. Lampert, T. 
et al., 2010, S. 12.

Abb. 2 | Darstellung der Häufigkeit von Neurodermitis weltweit.

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle: Williams, H. et al., 1999, S. 129.

valenz in China, Osteuropa und Zentralasien mit 
unter 5 % am niedrigsten.10

Auch  der  Sozialstatus  spielt  bei  dem  Auf-
treten von  Neurodermitis  eine  Rolle. In  einer  
Studie  zur  Verbreitung  chronischer  Krankhei-
ten stellte  sich  heraus,  dass  Kinder  mit  einem  
höheren  sozialen  Status  eher  betroffen  sind  
als jene  mit  einem  niedrigeren  sozialen  Sta-

tus.  Dies  begründen  Expert:innen  damit,  dass  
Kinder aus  bildungsaffineren  Elternhäusern  
behüteter  aufwachsen  und  dadurch  ihr  Im-
munsystem weniger  herausgefordert  wird.11

1 6  |  s i t u t a t i o n s a n a ly s e  u n d  p r o b l e m a t i s i e r u n g d i e  k r a n k h e i t  |  1 7



12 Vgl. Abeck, D. et 
al., 2002, S. 113.

13 Vgl. Morren, M. 
et al., 1994, S. 471.

Im Zusammenhang mit der Krankheit werden 
auch Umweltreize als Trigger beschrieben. Sie 
können dafür sorgen, dass die Erkrankung aus-
gelöst und unterhalten wird.12 Triggerfaktoren 
unterscheiden sich von Patient:in zu Patient:in13 

Triggerfaktoren und können verschiedener Art sein. Einige Bei-
spiele werden in Abbildung 3 dargestellt. 
Die Identifizierung und Vermeidung der Trigger-
faktoren ist wichtiger Teil der Behandlung der 
Krankheit und wird somit unter Möglichkeiten 
und Grenzen der Therapie im späteren Verlauf 
der Arbeit näher betrachtet.

Abb. 3 | Triggerfaktoren bei Neurodermitis

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle: Stangier, U. et al., 1996, S. 30

14 Vgl. Zuberbier, T., 
2017.

Physische Symptome

Abb. 4 | Typische Stellen für Neurodermitis

Quelle: ©W&B/Neisel, J., 2018, in: Kremser, K.

Abb. 5 | Ekzem am Arm

Quelle: ©tinglee1631, in: Iffi. 

Abb. 6 | Ekzem an der Hand

Quelle: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG.

Abb. 7 | Neurodermitis bei Kindern

Quelle: ©imageBROKER/Jacek Sopotnicki, 2020.

Die Symptome bei Neurodermitis sind indivi-
duell und abhängig vom Alter der betroffenen 
Person. Typische Beschwerden sind insbeson-
dere der starke Juckreiz, sowie Hautveränderun-
gen wie Schuppen und Rötungen. Es kann aber 
auch zu Verdickung der Haut, Knötchen oder 
Pusteln kommen.14 

In Abbildung 4 werden altersabhängig typische 
Körperstellen dargestellt, die vom Ekzem betrof-
fen sind.

1 8  |  s i t u t a t i o n s a n a ly s e  u n d  p r o b l e m a t i s i e r u n g d i e  k r a n k h e i t  |  1 9



mitiker:innen wurden mit 62 Hautgesunden 
verglichen. Die Gruppe der Neurodermitiker:in-
nen  wies im Durchschnitt einen SCORAD-Wert  
von 48,9 auf, was einem mittelstarken bis star-
ken Schweregrad der Krankheit entspricht (sie-
he auch Kapitel „Schweregrad der Erkrankung“). 
Die Gruppe der hautkranken Teilnehmer:innen 
wies in allen Bereichen (Suizidgedanken, Angst 
und Depression) eine signifikant höhere Be-
lastung auf. Unter Suizidgedanken leiden 16,1 % 
der Neurodermitiker:innen, während es in der 
Vergleichsgruppe 11,7 % sind.18

Die Gründe für die hohen psychischen Belas-
tungen sind naheliegend. Die Sichtbarkeit des 
Ekzems kann im Umfeld zu ablehnenden Re-
aktionen, zu Ausgrenzung und somit zur Beein-
trächtigung des Selbstbewusstseins führen.19 
Insbesondere im schulischen Kontext können 
Betroffene Stigmatisierung erfahren, wodurch 
Schüchternheit und soziale Ängste entstehen 
können.20 Weitere Gründe zur Frustration bieten 
die „Unvorhersagbarkeit des Krankheitsverlaufs, 
reduzierte körperliche Leistungsfähigkeit, Ein-
schränkungen des körperlichen Wohlbefindens, 
Abhängigkeit von medizinischen Spezialisten 
sowie Klinikaufenthalte und Trennungen von 
Angehörigen“.21

15 Vgl. Gieler, U. et 
al., 2020, S. 1287.

16 Vgl. Dalgard, F. J. 
et al., 2015, S. 984.

17 Dieris-Hirche, J. 
et al., 2009, S. 641.

18 Vgl. ebd., S. 642f.

19 Vgl, Abeck, D. et 
al., 2002, S. 139.

20 Vgl. Schneider, 
S., et al., 2009, S. 
374.

21 Vgl. Stangier, U. 
et al., 1996, S. 9.

Psychische Symptome

Wie eng Psyche und Haut wirklich miteinander 
zusammenhängen, wird schon bei Sprachge-
bräuchen wie „Das geht mir unter die Haut“ 
oder „dünnhäutig sein“ deutlich.15 

Aber auch Zahlen zeigen, wie ernst die psychi-
schen Folgen dermatologischer Krankheiten 
genommen werden sollten: 

Im Jahr 2015 veröffentlichte der Journal of Inves-
tigative Dermatology eine Studie über die Aus-
wirkungen von Hautkrankheiten auf die Psyche. 
Insgesamt nahmen 4.994 Teilnehmer:innen teil, 
darunter 3.635 hautkranke Patient:innen und 
1.359 Personen ohne Hautkrankheit, die die Kon-
trollgruppe bildeten. Die Ergebnisse zeigen, dass 
17,2 % der dermatologischen Patient:innen unter 
Angstzuständen leiden, in der Kontrollgruppe 
hingegen 11,1 %. Selbstmordgedanken treten 
unter dermatologischen Patient:innen bei 12,7 % 
auf, unter den Personen der Kontrollgruppe bei 
8,3 %.16

In Deutschland wurde im Jahr 2009 eine Studie 
zu „Suizidgedanken, Angst und Depression bei 
erwachsenen Neurodermitikern“17 in der Fach-
zeitschrift „Hautarzt“ veröffentlicht. 62 Neuroder-

Außerdem kann es durch den starken Juckreiz 
zu Schlaflosigkeit und Konzentrationsstörun-
gen kommen, die die Betroffenen zusätzlich 
psychisch belasten.22 Der/die Patient:in befindet 

22 Vgl, Abeck, D. et 
al., 2002, S. 139.

23 Vgl. Gieler, U. et 
al., 2020, S. 1290.

„Wenn unsere Tochter sich über was geärgert hatte, merkte man 
schon, dass sie sich dann direkt angefangen hat zu kratzen.“ 
Andrea S., Heilpraktikerin und Mutter von Neurodermitis-Patientin

„Juckreiz steht immer im Vordergrund, nässende Stellen vor al-
lem in dem Ellenbogenbereich und Kniekehlen, Hautrötung, eine 
innere Unruhe und dadurch dann auch Schlafstörungen, Konzen-
trationsstörungen. Das ist so auf körperlicher und mentaler Ebe-
ne, weil das das Leben schon sehr beeinflusst.“
Vera S., Ernährungsberaterin

sich in einer Art Teufelskreis, denn der durch die 
Krankheit verursachte Stress kann als Trigger-
faktor fungieren und dementsprechend Krank-
heitsauslöser sein.23 

2 0  |  s i t u t a t i o n s a n a ly s e  u n d  p r o b l e m a t i s i e r u n g d i e  k r a n k h e i t  |  2 1



„Die Stellen sieht man ja oft auch, gerade im Sommer, wenn man 
kurze Sachen anzieht, im Schwimmbad, ich stelle mir das nicht 
einfach vor sich da immer zu erklären. Vielleicht finden es auch 
manche Leute eklig und fies. Das hat dann mit dem eigenen 
Selbstwertgefühl zu tun und alleine deswegen ist es total wichtig, 
dass man sich austauscht, um zu merken, man ist da nicht alleine 
mit.“
Vera S., Ernährungsberaterin

Klaus H. (Internist und Hausarzt) beschreibt, dass Neurodermitis-
Patient:innen neben den Hautirritationen auch über psychische 
Beeinträchtigungen und ein fehlendes Selbstwertgefühl berich-
ten. „Die Haut ist der Spiegel der Seele, man trägt das einfach 
nach außen.“

Daniela V. (Neurodermitis-Patientin) fühlt sich vor allem durch 
die Ekzeme im Gesicht eingeschränkt. Sie schämt sich für ihre 

Krankheit und manchmal schaltet sie sogar das Licht aus, um ihre Haut 
nicht sehen zu müssen.

2 2  |  s i t u t a t i o n s a n a ly s e  u n d  p r o b l e m a t i s i e r u n g d i e  k r a n k h e i t  |  2 3



24 Vgl. Deutsche 
Haut- und Aller-
giehilfe e.V., 2021.

25 Vgl. Boehmer, 
D., 2020, S. 10.

26 Vgl. ebd., S. 11.

27 Vgl. ebd., S. 22.

28 Vgl. ebd., S. 12.

29 Vgl. ebd., S. 11.

30 Vgl. Oranje, A. et 
al., 2007, S. 645.

Schweregrad der Erkrankung

Die Bestimmung des Schweregrades der Er-
krankung ist ein wichtiger Schritt bei der The-
rapieentscheidung und hilft der behandelnden 
Person, Therapieerfolge beurteilen zu können.24 
Eine objektive Einschätzung der Schwere der Er-
krankung ist sehr anspruchsvoll und hängt von 
der Wahrnehmung der behandelnden sowie 
auch der betroffenen Person ab.25 Über die Zeit 
hinweg wurden viele verschiedene Instrumente 
zur Erfassung des Schweregrades entwickelt, die 
unterschiedliche Schwerpunkte haben. 

Der EASI (Eczema Area and Severity Index) er-
fasst die objektiven Anzeichen des atopischen 
Ekzems. Hier werden betroffene Körperpartien 
und das Ausmaß der Hautveränderungen be-
urteilt26 und in einem Wert zwischen 0 und 72 
zusammengefasst.27

Ein bekanntes Instrument zur Messung der Be-
einträchtigung der Lebensqualität durch eine 
chronische Hautkrankheit stellt der DLQI (Der-
matology life quality index) dar. Anders als bei 
dem EASI geht es hier um die Beurteilung des/
der Betroffenen selbst.28

Durch die Betrachtung sowohl objektiver als 

auch subjektiver Aspekte ist der SCORAD (Se-
verity Scoring of Atopic Dermatitis) das etablier-
teste Instrument zur Erfassung des Schwere-
grades des atopischen Ekzems.29 Er wurde im 
Jahre 1993 von der Arbeitsgruppe ETFAD (The 
European Task Force on Atopic Dermatitis) 
entwickelt.30 Die Beurteilung geschieht mittels 
Punktesystem auf einer Skala bis zu maximal 
103 Punkten. Hierbei gibt ein höherer Wert eine 
stärkere Erkrankung an. Folgende Abstufungen 
ergeben sich:

Der Wert ergibt sich aus subjektiven Sympto-
men (Juckreiz und Schlafstörungen) und ob-
jektiven Zeichen (betroffene Körperoberflächen 

Wert

SCORAD < 25

SCORAD 25 - 50

SCORAD > 50

Stufe

leichte Ekzeme

moderate Ekzeme

anhaltende, schwere 
Ekzeme

Abb. 8 | SCORAD Stufenmodell

Quelle: Wollenberg, A., et al., 2016, S. 732.

und Ausprägungsgrad krankhafter Hautverän-
derungen) der Hautkrankheit. Zur Berechnung 
des Wertes ergibt sich die Formel31: 

A/5 + (7xB/2) + C

Die Variablen A, B und C kommen wie folgt zu-
stande:

Die Variable A gibt das Ausmaß der betroffenen 
Körperflächen in Prozent an. Hierzu ist jedem 
Areal ein bestimmter Prozentwert zugeordnet. 
Die Werte werden addiert und ergeben somit 
die Variable.32

Variable B ergibt sich aus dem Ausmaß der 
Hautveränderungen. Es werden sechs typische 
Merkmale untersucht (Erythem, Lichenifikation, 
Exkoration, Infiltration, Krustenbildung und 
Ödem) und nach Intensität von 0 - 3 bewertet. 
Drei wäre hierbei die stärkste Ausprägung.33

Variable A und Variable B stellen den objektiven 
Teil des SCORADs dar.34

Variable C umfasst die subjektiven Kriterien der 
Neurodermitis-Patient:innen. Die betroffene 
Person macht selbst Angaben zu Stärke des 
Juckreizes und Schlafstörungen der letzten drei 

Tage/Nächte jeweils auf einer Skala von 0 - 10. 
Eine Bewertung von 10 hieße in diesem Fall 
enormer Juckreiz bzw. enorme Schlafstörun-
gen.35

31 Vgl. Stalder, J., 
1993, S. 27.

32 Vgl. ebd., S. 25.

33 Vgl. ebd., S. 25.

34 Vgl. ebd., S. 25.

35 Vgl. ebd., S. 25.
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36 Förster-Holst, R., 
2017, S. 498.

„Stigmatisierung und ein hartnäckiger Juckreiz 
sind für die erhebliche Beeinträchtigung der Le-
bensqualität verantwortlich, die sowohl Patien-
ten als auch deren Familien betrifft.“36 

Die Belastung durch physische und psychische 
Symptome wirkt sich enorm auf das Leben der 
Erkrankten aus. Um eine valide Datengrundlage 
zu diesem Thema zu haben, wurde in Deutsch-
land der DIEHL, basierend auf dem DLQI, als 
erstes deutsches Erfassungsmittel der Lebens-
qualität von dermatologischen Patient:innen 

Konsequenzen

Einschränkungen der Lebensqualität

Für Betroffene

Abb. 9 | Einschränkungen der Lebensqualität durch verschiedene Hautkrankheiten

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle:  Staudt, A., 2003, S. 33.

Aktivitäten wie Sport und Spiel zu verzichten, 
um ihre Haut nicht zu reizen. Durch die Ein-
schränkungen in der Ernährung oder der Be-
wegung werden viele Betroffene krankheitsbe-
dingt von sozialen Aktivitäten ausgeschlossen.43

Auch das einfache Erledigen von Aufgaben im 
Haushalt (54 %) sowie negative Einflüsse des 
Juckreizes auf ihre Arbeit/ihr Studium (46 %) ma-
chen Betroffenen Probleme.44 

entwickelt.37 In 36 Items behandelt der Frage-
bogen die Themen Symptome, Psyche, Alltag, 
Beruf/Schule, Freizeit, persönliches Umfeld und 
Behandlung.38 Insgesamt wurden 633 Menschen 
mit verschiedenen Hautkrankheiten befragt. Die 
Ergebnisse (Abb. 9) zeigen, dass das atopische 
Ekzem im Vergleich zu anderen Hautkrankhei-
ten mit den höchsten Einschränkungen in der 
Lebensqualität einhergeht.39

Im Journal of the American Academy of Derma-
tology wurde 2016 eine Studie zu den Belastun-
gen von Patient:innen mit mittelschwerer bis 
schwerer Neurodermitis veröffentlicht. Die 380 
Teilnehmer:innen wurden mithilfe verschiede-
ner Methoden zur Einordnung des Schweregra-
des befragt.40 Eric Simpson et al. fanden heraus, 
in welchen Bereichen die Lebensqualität der 
Betroffenen beeinträchtigt ist:

68,2 % der Befragten gaben an, Schlafstörungen 
zu haben. Der Juckreiz verzögere das Einschla-
fen und lasse sie mitten in der Nacht aufwachen. 
Im Durchschnitt leiden alle Patient:innen in 4,4 
Nächten pro Woche an Schlafstörungen.41

Andere Defizite fanden die Expert:innen bei 
Freizeit- und sozialen Aktivitäten (55,8 %).42 Be-
sonders für Kinder kann es schwierig sein, auf 

37 Vgl. Staudt, A., 
2003, S. 14.

38 Vgl. ebd., S. 20.

39 Vgl. ebd., S. 33.

40 Vgl. Simpson, E. 
et al., 2016, S. 491.

41 Vgl. ebd., S. 494.

42 Vgl. ebd., S. 496.

43 Vgl, Abeck, D. et 
al., 2002, S. 139.

44 Vgl. Simpson, E. 
et al., 2016, S. 496.
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„Wenn ich merke, dass dauerhafter Stress da ist, wird es schlim-
mer und dann verstärkt das den Stress letztendlich und im Alltag 
muss man sich allgemein einschränken. Ich weiß immer, wann es 
schlimmer wird und wann nicht. Wenn ich keinen Alkohol trinke, 
früh schlafe und mich gesund ernähre, habe ich kaum Probleme 
mit der Neurodermitis und wenn man mal viel unterwegs ist und 
nur Fast Food isst, dann ist es ganz extrem. Wenn man mal im 
Urlaub oder länger unterwegs ist, stresst es, weil man dann jeden 
Abend eine Dusche braucht.“
Elias S., Neurodermitis-Patient

„Vor allem weil man dann ja manches auch mal absagen muss, 
weil es einem einfach nicht gut geht oder weil man alles als dop-
pelt so anstrengend empfindet. Das stelle ich mir auch nicht ein-
fach vor.“
Vera S., Ernährungsberaterin

Verena P. (Neurodermitis-Patientin) leidet an Ekzemen an Brust, 
Armen und Kniebeugen. Durch die Krankheit kann sie nicht mehr 
die Kleidung tragen, die sie gerne trägt. 

„Ich würde fast sagen, dass der psychische Aspekt am krassesten 
ist. Wenn ich super gut drauf bin, dann habe ich auch weniger 
Probleme mit der Neurodermitis und dann kann ich auch mehr 
ausgehen.“
Elias S., Neurodermitis-Patient
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Für Bezugspersonen von Betroffenen

45 Vgl. Al Robaee, 
A., et al., 2010, 
S. 243.

46 Vgl. Warschbur-
ger, P. et al., 2004, 
S. 304.

47 Vgl. Al Robaee, 
A., et al., 2010, 
S. 243.

48 Vgl. Rühle, A., 
2018.

Die Krankheit wirkt sich oft auch auf die Bezugs-
personen der Betroffenen aus. Besonders El-
tern von kranken Kindern belastet die Situation 
körperlich, sozial und emotional.45 Die Erziehung 
und Begleitung kosten sie oft viel Zeit und Ener-
gie.46

 
In einer Studie des Jahres 2010 untersuchten 
Ahmad A. Al Robaee und Muhammad Shah-
zad die Beeinträchtigung der Lebensqualität in 
Familien von Kindern mit atopischer Dermati-
tis in Abhängigkeit vom Ausprägungsgrad der 
Krankheit. Es stellte sich heraus, dass die Eltern 
von Kindern, die unter einer stark ausgepräg-
ten Neurodermitis leiden, einen höheren Wert 

auf dem in der Studie verwendeten DFI-Score 
(Dermatitis Family Impact) erzielten als jene 
Eltern, deren Kinder mit einer milden Neuro-
dermitis eingestuft wurden. Die größten Be-
einträchtigungen liegen insbesondere bei den 
hohen Ausgaben, beim Schlaf, der Lebensmit-
telzubereitung und der emotionalen Notlage 
der Eltern.47

Der Psychologe Dietmar Langer erklärte in 
einem Interview mit der Süddeutschen Zei-
tung die Emotionen der Eltern von betroffe-
nen Kindern. Er beschreibt, dass sie sich für die 
Krankheit des Kindes verantwortlich fühlen und 
meinen, sie hätten in der Erziehung Fehler ge-
macht. Die ganze Familie sei nur auf das Kind 
und dessen Krankheit fixiert.48 

Andrea S. (Heilpraktikerin und Mutter von Neurodermitis-Patien-
tin) beschreibt im Interview, welche Erfahrungen sie als Mutter 
einer damals dreijährigen Tochter mit Neurodermitis gemacht 
hat: „Man kommt als Eltern kaum noch dazu zu schlafen. Nicht-
mal nachts konnte man sich erholen, weil die Tochter sich blutig 
gekratzt hat.“

Alexandru C. (Arzt der Neukirchener Klinik für Neurodermitis-
Patient:innen) berichtet besonders von den Eltern erkrankter 
Kinder, die durch die Hautauffälligkeiten ihrer Kinder schnell 
verurteilt werden. Ihnen würde vorgeworfen, ihrem Kind nicht zu 
helfen.
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Bedürfnisse

Nachdem die Einschränkungen der Lebens-
qualität durch die Krankheit betrachtet wurden, 
werden im Folgenden die daraus entstehenden 
Bedürfnisse zusammengefasst. Dieser Schritt 
macht deutlich, was bei der Therapie wichtig 
sein könnte und wo erste Defizite zu erkennen 
sind.

Die Symptome und Einbußen in der Lebens-
qualität zeigen die große Belastung der Betrof-
fenen. Augustin et al. fassen als Ergebnis ihrer 
2020 veröffentlichten Studie die Bedürfnisse 
von Neurodermitis-Patient:innen zusammen. Im 
Vordergrund steht vor allem die Symptomver-
besserung. So sind die meistgenannten Wün-

Bedürfnisse von Betroffenen

Abb. 10 | Bedürfnisse von Neurodermitis-Patient:innen

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle:  Augustin, M. et al., 2020, S. 146.

Bedürfnisse von Betroffenen

sche (Abb. 10) das „Freisein von Juckreiz“ (96 %), 
die „schnelle Verbesserung der Haut“ (88 %), 
die „Heilung aller Hautbeschwerden“ (86 %), 
sowie der „Nachlass des Brennens auf der Haut“ 
(83 %). Darauf folgen die Wünsche nach dem 
„Zurückgewinnen der Kontrolle über die Krank-
heit“ (82 %) und dem „Vertrauen in die Therapie“ 
(81 %) sowie der Wunsch, „eine klare Diagnose 
und Therapie zu finden“ (80 %).49 

Aus letzteren Bedürfnissen kann man auf De-
fizite in der Behandlung schließen: Offensicht-
lich haben viele Betroffene nicht das Gefühl, die 
Kontrolle über ihre Haut zu haben. Dies könnte 
damit zusammenhängen, dass sie sich nicht 
genug mit der eigenen Haut auseinanderge-
setzt haben und daher Trigger, die die Krankheit 
auslösen können, nicht erkannt wurden.

Auch der Wunsch „eine klare Diagnose und The-
rapie zu finden“ beschreibt, dass viele Patient:in-
nen bisher keine Klarheit über ihren Befund 
oder ihre Behandlung haben.

Bei der Behandlung von Neurodermitis-Pa-
tient:innen spielen Bezugspersonen oft eine 
wichtige Rolle. Diese sind bei jungen Betroffe-

nen in der Regel die Eltern. Sie fühlen sich in 
ihrer Position verantwortlich und wollen ihren 
Kindern helfen.

In einer Studie der Gesellschaft „The National 
Eczema Association for Science and Education“ 
im Jahr 2002 werden klare Bedürfnisse von El-
tern betroffener Kinder für die Verbesserung von 
Therapien genannt. Insgesamt wünschen sich 
41 % mehr schriftliches Material und 29 % Lehr-
videos. Außerdem sind 29 % an Seminaren zum 
Thema Neurodermitis interessiert und 60 % der 
befragten Eltern würden von einer gebühren-
freien Hotline für Fragen profitieren. Während 
nur 2 % der Befragten je eine Selbsthilfegrup-
pe besucht haben, gaben 91 % an, dass sie dies 
nicht taten, weil sie keine Selbsthilfegruppe in 
ihrer Nähe gefunden haben.50

Aus den Bedürfnissen der Bezugspersonen 
lässt sich schließen, dass besonders der Wunsch 
nach mehr Wissen über die Krankheit besteht. 
Außerdem scheint ein Defizit darin zu liegen, bei 
Bedarf eine Selbsthilfegruppe zu finden.

49 Vgl. Augustin, M. 
et al., 2020, S. 146.

50 Vgl. Paller, A. et 
al., 2002, S. 330.
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Wie bereits dargelegt sind Betroffene und auch 
ihre Bezugspersonen stark in ihrer Lebensquali-
tät eingeschränkt. Umso wichtiger ist ein guter 
Therapieansatz für Neurodermitis. Die Schulme-
dizin erkennt hier durchaus Möglichkeiten: „Un-
ter der Voraussetzung, dass der behandelnde 
Arzt genügend Zeit für den Patienten einsetzt, 
sind mit den heute verfügbaren Möglichkeiten 
hervorragende therapeutische Ergebnisse mit 
einer wesentlichen Verbesserung der Lebens-
qualität der Betroffenen erzielbar.“51  

Grundsätzlich wird aber eine ganzheitliche 
Therapie empfohlen. Hierunter versteht man 
die Zusammenarbeit von Therapeut:innen aus 
verschiedenen Fachrichtungen unter Einbezug 
der/des Betroffenen.52 Es gibt Behandlungen mit 
verschiedenen Schwerpunkten, die in allgemei-
ne Maßnahmen, Medizin, Psychologie, Ernäh-
rungswissenschaft und Homöopathie aufgeteilt 
werden. Da sich die Krankheit von Patient:in zu 
Patient:in unterscheidet, ist es Ziel von Thera-
peut:innen mit den Betroffenen gemeinsam 
eine individuell auf sie abgestimmte Therapie 
zu finden. Das Behandlungskonzept sollte 
präventiv Krankheitsschüben vorbeugen sowie 

Möglichkeiten und Grenzen der Therapie

51 Vgl. Wüthrich, B., 
2009, S. 8.

52 von Uslar, A., et 
al, 1989, S. 480.

53 Vgl. Stangier, U., 
et al., 1996, S. VII.

akut den Patient:innen bei der Bewältigung von 
Krankheitsschüben helfen und deren Dauer ver-
kürzen.53 

Leitlinien der Therapie

Ausgangspunkt der Therapie ist in der Regel der 
schulmedizinische Ansatz. Mitglieder medizini-
scher Fachgesellschaften fassen ihre Schlüsse 
aus Anwendungserfahrung und wissenschaft-
lichen Erkenntnissen in den Leitlinien zur Be-
handlung bei atopischer Dermatitis zusammen 
(Abb. 11). Die Leitlinien nennen neben medika-
mentösen Maßnahmen auch die psychologische 
Beratung und andere nichtmedikamentöse 
Verfahren wie Schulungen und Vermeidung von 
Triggern. Dennoch wird der medizinische Fokus 
deutlich. Ansätze der Ernährungswissenschaft 
oder der Homöopathie könnten durch Formu-
lierungen wie „Vermeidung klinisch relevanter 
Allergene“ eingeschlossen sein, sind aber nicht 
deutlich benannt.

In diese Arbeit werden neben den in der medizi-
nischen Stufentherapie empfohlenen Methoden 
auch andere Behandlungsansätze integriert. 
Es geht darum, die Patient:innen und deren 
Bezugspersonen umfassend aufzuklären und 

ihnen einen Rahmen zu vermitteln, in dem sie 
ihre individuelle Therapieform finden können. 
Die Aufklärung und Schulung von Patient:innen, 

Abb. 11 | Stufentherapie bei Neurodermitis

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle:  Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V., 2021.

sowie die Vermeidung von Triggerfakto-
ren sind wesentliche Bausteine innerhalb 
des ganzheitlichen Konzeptes.
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„Durch Kortison wird es oft nicht wirklich besser. Man verschiebt 
das Problem nur. Eigentlich müsste man sich wahrscheinlich ein-
fach Zeit nehmen für sich und ein bisschen Ruhe.“
Elias S., Neurodermitis-Patient

„Ich habe schon alle möglichen Salben, Ernährungstherapie bis 
Lichttherapie ausprobiert und tatsächlich hilft alles semi-gut, 
sondern vor allem das Auf-seinen-Körper-hören und darauf re-
agieren. Gar nicht medizinisch, sondern eher seinen Alltag darauf 
einrichten.“
Elias S., Neurodermitis-Patient

Daniela V. (Neurodermitis-Patientin) kann nach 30 Jahren mit 
Neurodermitis sagen, dass die Mischung aus verschiedenen An-
sätzen hilft. „Jeder sollte das für sich ausprobieren, objektiv blei-
ben und sich nichts aufdrängen lassen.“

„Ich sehe es nicht alleine nur über Ernährung, sondern durch die 
Verbindung mit Entspannung und Bewegung.“
Vera S., Ernährungsberaterin

„Grundsätzlich empfehle ich eine gesunde und ausgewogene Er-
nährung angelehnt an die Ernährungspyramide. Gute Fette sind 
vor allem bei Hautproblemen wichtig und das sowohl innen als 
auch außen. (…) Dann sollte man immer super viel Wasser trin-
ken. So zwei Liter am Tag sollten da ein Minimum sein.“
Vera S., Ernährungsberaterin

„Die Darmgesundheit sollte gestärkt werden vor allem durch 
viele Ballaststoffe, die sind halt vor allem in Vollkorn, in Hülsen-
früchten, in Gemüse und Obst. (…) Durch eine gesunde, ausge-
wogene Ernährung nimmt man da schon viel zu sich.“
Vera S., Ernährungsberaterin
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Aufklärung und Schulung von Patient:innen

Bessere Aufklärung und Schulung vermitteln 
den Patient:innen praxisnahes Wissen über die 
Krankheit und über Behandlungsverfahren. 
Der/die Betroffene soll Expert:in für die eigene 
Haut werden und so das Gefühl bekommen, der 
Krankheit nicht hilflos ausgesetzt zu sein.54 Die 
AGNES (Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-
schulungen e.V.) organisiert seit 1999 Schulun-
gen für Patient:innen, deren Eltern und Betreu-
ungspersonen zum Lernen des Umgangs mit 
der Hautkrankheit. „Folgende Themen werden 
besprochen und erarbeitet:

Im Modell der AGNES erstreckt sich das Pro-
gramm über sechs mal zwei Stunden in Grup-
pen von circa sechs Teilnehmer:innen.56 Andere 
Formen der Aufklärung und des Austausches 
finden vor allem in Selbsthilfegruppen, aber 
auch in Fachtagungen oder Foren statt.

Die Wirksamkeit von Neurodermitisschulun-
gen bewiesen Staab et al. mittels einer Studie 
im Jahr 2006. Der Hautzustand, gemessen 

53 Vgl. Stangier, U., 
et al., 1996, S. VII.

54 Vgl. ebd., S. 119.

55 Vgl. Arbeits-
gemeinschaft 
Neurodermitis-
schulung.

56 Vgl. ebd.

Informationen zur stadiengerechten Be-
handlung

Einübung und Transfer in den Alltag (z. B. 
Eincremeverfahren, etc.)

Kenntnisse über mögliche Auslöser und 
deren Vermeidung

Kenntnisse über geeignete diagnostische 
Maßnahmen zur Vermeidung von Exazer-
bationen

Einblick und Erprobung in Entspannungs-
verfahren (z. B. Progressive Muskelent-
spannung, Phantasiereisen, autogenes 
Training)

Erarbeiten und Erproben von Strategien 
im Umgang mit psychosozialen Belastun-
gen von Kindern und Eltern

Möglichkeit zur Besprechung familiärer 
Belastungen im Zusammenhang mit der 
Erkrankung

Umgang mit Juckreiz und Erarbeiten von 
Kratzalternativen, kindgerechte Ernäh-
rung und Diagnostik von Nahrungsmittel-
allergien“55 

nach dem SCORAD, war bei den Teilnehmer:in-
nen mit Schulung signifikant besser als bei 
jenen der Kontrollgruppe.57 Aufgrund dieser 
und anderer Belege der Effektivität sprach die 

„Austausch mit anderen ist bei allen chronischen Krankheiten 
ganz wichtig. Da kann man praxisnahe Tipps austauschen wie 
Ernährungsempfehlungen und wie andere die umgesetzt haben.“
Klaus H., Internist und Hausarzt

57 Vgl. Staab, D. et 
al., 2006, S. 933.

58 Vgl. Werfel, T. et 
al., 2016, S. e54f.

AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften) eine 
Empfehlung für Neurodermitisschulungen und 
Selbsthilfegruppen aus.58 
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Identifizierung und Vermeidung von Trig-
gerfaktoren

Die Vermeidung von krankheitsauslösenden 
Triggerfaktoren bei der Behandlung von Neuro-
dermitis hat einen hohen Stellenwert. Die Iden-
tifizierung ist nicht immer einfach, insbesonde-
re weil Triggerfaktoren aus unterschiedlichen 
Bereichen kommen können. Man unterscheidet 
zwischen irritativen Faktoren, die alle Neuroder-
mitiker:innen betreffen, und allergischen Fakto-
ren.59 Allergische Faktoren betreffen nur einen 

Teil der Patient:innen und sind individuell unter-
schiedlich.60 Abbildung 12 nennt Beispiele von 
irritativen und allergischen Faktoren.

Abb. 12 | Beispiele für allgemeine irritative Faktoren und allergische Faktoren

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle:  Fölster-Holst, R., 2017, S. 502.

59 Vgl. Abeck, D. et 
al., 2002, S. 113.

60 Vgl. Fölster-
Holst, R., 2017, S. 
502.

61 Ring, J., 2011, S. 
102.

„Es gibt wenige Krankheiten, bei denen Diag-
nostik und Therapie in so engem Verbund zu 
sehen sind wie bei Allergien und insbesondere 
beim atopischen Ekzem.“61 Die Allergiediag-
nostik besteht aus festen Vorgehensweisen. 
Die Anamnese beinhaltet die Befragung der 
Patient:innen nach Symptomen, Begleiterkran-

Identifizierung von Triggerfaktoren

kungen, Auslösefaktoren und Lebensgewohn-
heiten. Anschließend werden unterschiedliche 
Tests durchgeführt, bei denen Reaktionen auf 
verschiedene Allergenzubereitungen beobach-
tet werden. Beispiele dafür sind der Prick-Test 
oder der Scratch-Test. Bei Neurodermitiker:in-
nen kommt insbesondere der Atopie-Patch-Test 
zum Einsatz.62

 

„Man muss rausfinden, was bei bei einem schwerer wiegt. (…) 
Man muss das alles austesten. Das ist bei jedem einzelnen unter-
schiedlich.“
Vera S., Ernährungsberaterin

62 Vgl. Ring, J., 2011, 
S. 102f.

63 Vgl. Abeck, D. et 
al., 2002, S. 127.

Bei der Ermittlung von Triggerfaktoren kann 
das eigenständige Führen eines Symptom-Nah-
rungsmittel-Tagebuches sehr hilfreich sein, das 
von den Patient:innen oder deren Bezugsperso-
nen geführt wird. Es dient dazu, Reaktionen der 
Haut bestimmten Nahrungsmitteln zuordnen 
zu können.63
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Hat man bestimmte Triggerfaktoren identifi-
ziert, sollte man auf deren Vermeidung achten. 
Dies ist bei Faktoren wie Wolle oder bestimmten 
Nahrungsmitteln in der Regel gut machbar, soll-
te aber auch kontinuierlich überprüft werden.

Vermeidung von Triggerfaktoren Stress als Triggerfaktor ist jedoch schwieriger 
zu vermeiden. Durch Entspannungsübungen 
wie autogenes Training oder progressive Mus-
kelrelaxation kann Stress vermindert werden. 
Bei Kindern und Jugendlichen haben vor allem 
Imaginationsverfahren zu Erfolgen geführt.64

„Man sollte Stoffe für Kleidung nehmen ohne Chemie und gu-
cken, dass es nicht so eng anliegt. Dann muss man schauen, wel-
ches Waschpulver verträgt man. (…) Genau das Gleiche bei Kos-
metika. Das fängt ja bei Duschgel an, Shampoo, alles was über die 
Haut geht.(…) Da muss man auch wieder Sachen ausprobieren.“ 
Vera S., Ernährungsberaterin

„Gut ist, eine Struktur in den Tag zu bringen. Sich die Zeit neh-
men für die wichtigen Themen wie Ernährung, Entspannung, Be-
wegung.“
Vera S., Ernährungsberaterin64 Vgl. Abeck, D. et 

al., 2002, S. 143.

„Stress ist unter anderem das Hauptübel unserer Gesellschaft. 
Das ist Ursache von vielen Allergien, die werden dadurch ver-
stärkt, Unverträglichkeiten, Hautprobleme, aber auch ernäh-
rungsbedingte Krankheiten etc.“ 
Vera S., Ernährungsberaterin

Klaus H. (Internist, Hausarzt) empfiehlt den Neurodermitis-Pati-
ent:innen autogenes Training, Achtsamkeitstraining, sowie Sport 
und Bewegung, um Stress abzubauen. Er beschreibt, dass die 
Psyche das Entzündungsgeschehen beeinflusse.

„Man sollte irgendeine Form der Entspannung finden für sich.
Ich finde autogenes Training ist eine gute Methode, es geht aber 
auch mit Yoga, Meditation, Achtsamkeitstraining, aber auch Wan-
dern gehört für mich dazu.“
Vera S., Ernährungsberaterin
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Die Rolle des Patienten/der Patientin

Der Erfolg einer Behandlung von Neurodermitis 
hängt laut Ring et al. immer auch von der Ein-
beziehung des Patienten/der Patientin ab.65 Von 
Beginn der Krankheit an sollten die regelmäßige 
Körperpflege und das Vermeiden von Trigger-
faktoren in den Alltag eingebaut werden. 

Das Führen eines Hauttagebuches wird wegen 
verschiedener Aspekte bei der Behandlung von 
Neurodermitis von Expert:innen empfohlen. Das 
Dokumentieren des Hautzustandes kann dabei 
helfen, eine an den Schweregrad angepasste 
Therapie zu finden und Therapieerfolge über 
einen längeren Zeitraum zu messen (siehe Ka-
pitel: Schweregrad der Erkrankung). Außerdem 
können durch das Protokollieren von Umwelt-
reizen und Nahrungsmitteln Trigger identifi-
ziert werden (siehe Kapitel: Identifizierung von 
Triggerfaktoren). Dadurch kann auch die Ausge-
wogenheit der Ernährung kontrolliert werden, 
sowie deren Bestandteile, wie z. B. der tägliche 
Wasser- und Ballaststoffbedarf. Ein weiterer 
positiver Effekt des Tagebuches ist, dass Betrof-
fene bzw. Bezugspersonen von Betroffenen sich 
intensiv mit der Krankheit beschäftigen und so 
das Gefühl von Kontrolle über die Krankheit be-
kommen.66

Eine Studie der Gesellschaft „The National Ecze-
ma Association for Science and Education“ aus 
dem Jahr 2002 zeigt, dass 95 % der Patient:innen 
mit den Einschätzungen des Schweregrades 
der Krankheit durch den Arzt übereinstimmen.67 
Daraus lässt sich schließen, dass kein Nachteil 
darin besteht, den Hautzustand eigenständig zu 
protokollieren.

Die Bloggerin und Mutter eines an Neurodermi-
tis erkrankten Sohns Susanne Dyrchs beschreibt 
ihre Erfahrungen mit Neurodermitis-Tagebü-
chern so:

 „So oft hab ich diese verflixten Tagebücher 
angefangen, Ringbuchseiten rausgerissen, 
Handy-Notizen gemacht, diverse Selbst-Eva-
luationskarten ausgefüllt, regelmäßig Zettel-
landschaften gepflegt, Hieroglyphen-Gekrakel 
von mir einige Wochen später versucht nachzu-
vollziehen oder auch gerne beim behandelnden 
Kinderarzt gestanden mit so einem Blätterwald 
in der Hand und dabei gestammelt: „Moment, 
Moment, ich hab‘s gleich, irgendwo hatte ich 
mir aufgeschrieben, wie lang der letzte Schub 
her ist oder wann das letzte Mal Kortison ge-
schmiert wurde oder wann der letzte Lungen-
test im Krankenhaus gemacht wurde...“. Alles 
Mist irgendwie.“68

65 Vgl. Ring, J. et 
al., 1996, S. 206.

66 Vgl. Abeck, D. et 
al., 2002, S. 142.

67 Paller, A. et al., 
2002, S. 325.

68 Dyrchs, S.

Auch wenn das Neurodermitis-Tagebuch in der 
Theorie ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung ist, scheint es in der Praxis schwierig um-

zusetzen zu sein. Der Aufwand und das teilweise 
schnell entstehende Chaos sind Gründe, das 
Führen eines Tagebuches zu vernachlässigen.

Alexandru C. (Arzt der Neukirchener Klinik für Neurodermitis-
Patient:innen) empfiehlt den Betroffenen oder ihren Bezugsper-
sonen zu Hause Tagebuch zu führen über Nahrungsmittel, Pollen, 
Schimmelpilze, Stressfaktoren und alles, was die Krankheit noch 
triggern könnte. Er denkt, der Wille, Kontrolle über die Krankheit 
zu bekommen, ist genug Ansporn täglich Tagebuch zu führen.
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69 Vgl. Paller, A. et 
al, 2002, S. 330.

„Erfahrungen mit Behandlungen sind tendenziell eher negativ 
konnotiert. Also meistens ist das so, dass man zum Hautarzt geht 
oder ewig auf Termine wartet und dann kommt man rein und es 
ist diese Sichtdiagnose ‚Ah Neurodermitis, Kortison und Tschau’ 
und man wird überhaupt nicht gefragt, wie man damit umgeht 
und was man dagegen tut oder dass die nach Essgewohnheiten, 
Schlafgewohnheiten fragen, was ja auch Einfluss auf die Neuro-
dermitis hat.“
Elias S., Neurodermitis-Patient

Zufriedenheit mit der Behandlung

Neurodermitis ist eine komplexe Erkrankung 
mit einem uneinheitlichen Krankheitsbild und 
unterschiedlichen Symptomen. Daraus resultie-
ren erhöhte Anforderungen an die Behandlung.

In der 2002 veröffentlichten Studie der Gesell-
schaft „The National Eczema Association for 

Science and Education“ wurde unter anderem 
evaluiert, wie zufrieden Neurodermitis-Kranke 
mit der Art der Behandlung sind. Insgesamt 
gaben 69 % der Befragten an, überhaupt nicht 
oder nur relativ zufrieden mit der Therapie zu 
sein. Hierbei bemängelten sie Aspekte wie Un-
organisiertheit, Unwirksamkeit, hohe Kosten 
und Nebenwirkungen.69 
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Zwischenfazit

1.

3.

4.

2.

Neurodermitis-Patient:innen leiden vor 
allem unter dem Juckreiz und den psy-
chischen Folgen der Krankheit. 

Durch den ständigen Juckreiz kommt 
es bei vielen Betroffenen zu Schlaf- und/
oder Konzentrationsstörungen. Das kann 
auch die Bezugspersonen belasten. Viele 
Patient:innen, vor allem mit Ekzemen an 
sichtbaren Stellen wie dem Gesicht, schä-
men sich für ihre Haut. Es kommt zu einer 
Verringerung des Selbstwertgefühls. Auch 
Eltern von an Neurodermitis erkrankten 
Kindern erfahren teilweise Stigmatisie-
rung.

Neurodermitis beeinträchtigt die Lebens-
qualität der Betroffenen und ihrer Be-
zugspersonen enorm. 

Schwitzen, Hitze, bestimmte Nahrungs-
mittel oder Stoffe können die Haut sofort 
triggern. Der Alltag muss an die Krank-
heit angepasst werden und Fehltritte 
können schlimme Folgen haben. Auf die 
Einschränkungen müssen sich auch die 
Bezugspersonen einstellen.

Der Weg zur Heilung von Neurodermitis 
ist eine ganzheitliche, individuell auf den 
Patienten/die Patientin abgestimmte und 
ihn/sie integrierende Therapie. 

Fachpersonen aus der Medizin, der Er-
nährungswissenschaft, der Psychologie 
und der Homöopathie befassen sich mit 
der Krankheit und liefern vielseitige Be-
handlungsmethoden. Die Therapie sollte 
unterschiedliche Ansätze integrieren und 
immer auf die Bedürfnisse der/des Be-
troffenen abgestimmt sein. Sie/er muss an 
dem Prozess beteiligt sein.

Das Wissen über die Krankheit und Be-
handlungsmethoden ist ein wichtiger Be-
standteil bei der Behandlung von Neuro-
dermitis. 

Um die richtige Therapie zu finden, sollte 
man sich ausführlich mit der Krankheit 
und den Behandlungsmethoden befas-
sen. Ein Austausch mit anderen Neuroder-
mitis-Patient:innen kann sowohl helfen, 
Tipps und Tricks im Umgang mit der 
Krankheit kennenzulernen, als auch das 
Gefühl stärken, nicht allein mit der Krank-
heit zu sein.

5.

6.

7.

Ein Neurodermitis-Tagebuch hilft in 
vielerlei Hinsicht bei der Behandlung der 
Krankheit.

Durch das systematische und regelmä-
ßige Dokumentieren kann der Schwere-
grad der Krankheit berechnet werden, um 
eine individuell abgestimmte Therapie zu 
finden. Außerdem können Trigger identi-
fiziert werden und es entsteht das Gefühl 
der Kontrolle über die Krankheit.

Stress ist ein großer Triggerfaktor. Pa-
tient:innen sollten die persönlich beste 
Methode zum Entspannen finden. 

Durch Stressvermeidung fällt ein großer 
Unterhalter der Krankheit weg. Regelmä-
ßige Entspannungsübungen sind Teil der 
Behandlung von Neurodermitis. Entspan-
nung kann für jeden Menschen anders 
definiert sein.

Viele Patient:innen sind nicht zufrieden 
mit der medizinischen Behandlung ihrer 
Haut.
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70 Vgl. Stangier, U., 
et al., 1996, S. VII.

71 Vgl. Paller, A. et 
al., 2002, S. 330.

72 Vgl. Stangier, U., 
et al., S. 8.

73 Vgl. Rathjen, D., 
et al., S. 15.

Deutlich wird, dass Expert:innen die Notwen-
digkeit einer ganzheitlichen Therapie erkannt 
haben. Dennoch gibt es offensichtlich viele 
Neurodermitis-Patient:innen, die nicht zufrieden 
mit ihrer Therapie sind. Daraus lässt sich schlie-
ßen, dass das Konzept in der Praxis bisher nicht 
durchgeführt wird oder nicht funktioniert. 

Defizite der Behandlung sehen Stangier et al. 
hier besonders bei zwei Aspekten: Das Problem 
der Betroffenen liegt darin, nicht das nötige Wis-
sen über die Krankheit selbst, ihre individuellen 
Triggerfaktoren und die richtige Körperpflege 
zu haben. Durch das fehlende Wissen kann es 
zu ziellosem Ausprobieren verschiedener Hei-
lungsmethoden kommen, wodurch oft Frustra-
tion entsteht.70 Dies stärkt ebenfalls das Gefühl 
fehlender Kontrolle. Aus den Ergebnissen der 
Studie der „The National Eczema Association for 
Science and Education“ im Jahr 2002 ergab sich, 
dass insbesondere Bezugspersonen an Lehr-
materialen interessiert sind.71 Daraus lässt sich 
schließen, dass das Problem nicht am mangeln-
den Engagement, sondern bei fehlenden Mit-

Analyse

Defizite der Therapieverfahren

teln liegt. Den Erkrankten gegenüber stehen die 
Expert:innen. Sie verfügen zwar über die fach-
liche Kompetenz, aber nicht über die Zeit, sich 
mit dem individuellen Krankheitsverlauf einzel-
ner Patient:innen zu beschäftigen.72

Durch das fehlende Wissen der Betroffenen und 
ihrer Bezugspersonen können weitere Probleme 
auftreten. In der Hilflosigkeit der Menschen wird 
eine Chance gesehen, unkonventionelle, ungesi-
cherte Methoden als Wundermittel zu verkaufen 
und aus der chronischen Krankheit so Profit zu 
ziehen.73

Auch die Probleme beim Führen eines persön-
lichen Neurodermitis-Tagebuches wirken sich 
nachteilig auf die eigene Beteiligung an der 
Therapie aus. Die Dokumentation sollte sich 
natürlich in den Alltag der Betroffenen oder 
ihrer Bezugspersonen einbauen lassen und kein 
zusätzliches Hindernis darstellen. 

Eine digitale Anwendung kann den Betroffenen 
helfen, die Therapie zu ergänzen und ist eine 
Chance, die Defizite der klassischen Behand-
lungsmöglichkeiten auszugleichen. Am besten 

Digitale Anwendungen als Teil der Therapie

hierfür erscheint hierfür eine Smartphone-App. 
Das Smartphone ist bei den 14- bis 50-Jährigen 
zu einem wichtigen Alltagsbegleiter geworden.74 
Es dient der Kommunikation, zur Unterhaltung, 
als Informationsquelle, aber auch für die Orga-
nisation und Gestaltung des Privatlebens und 
speichert persönliche Daten. Eine in 2020/2021 
durchgeführte Studie mit 18- bis 64-jährigen 
Smartphone-Nutzer:innen ergab, dass 19 % von 
ihnen bereits Gesundheits-Apps nutzen.75

Die bis hierher erarbeiteten Recherche-Ergeb-
nisse definieren klare Anforderungen an eine 
Neurodermitis-App:

Wissensvermittlung

Auseinandersetzen mit der eigenen 
Krankheit

Auswertung von Triggerfaktoren

Entspannungsmethoden

Austausch mit anderen

Integration der perönlichen Therapie

Benchmarkanalyse

Es gibt bereits verschiedene, am Markt be-
findliche Apps, die bei der Therapie von Neuro-
dermitis unterstützen sollen. Für die Bench-
markanalyse wurden diejenigen unter ihnen 
herangezogen, die mindestens teilweise an den 
in dieser Analyse formulierten Anforderungen 
ansetzen. Für jede App werden die entsprechen-
den Funktionen dargestellt und kritisch bewer-
tet. Daraus entsteht ein Abgleich zum Markt 
und ein Überblick, welche Anforderungen wie 
und im welchem Umfang umgesetzt werden.  

74 Vgl. VuMA, 2021.

75 Vgl. Statista 
Global Consumer 
Survey, 2021.
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76 Nia Health 
GmbH.

Die App beschreibt sich selbst als „Die Neuro-
dermitis App für mehr Wohlbefinden“76. Sie ist in 
zwei Hauptbereiche aufgeteilt: Dokumentation 
und Wissen. Nutzer:innen können den Hautzu-
stand dokumentieren und mit Fotos ergänzen. 
Aus der Dokumentation können Zusammen-
fassungen erstellt werden. Der Schweregrad 

Abb. 13 | Benutzeroberfläche Nia Health App

Quelle: Nia Health App

der Krankheit wird in Form des SCORADs ange-
geben. Der Wissensteil bietet Artikel zu um-
fassenden Themengebieten wie medizinische 
Grundlagen, Psychologie, Pflege und Ernäh-
rung. Außerdem kann man über die App direkt 
dermatologisches Fachpersonal kontaktieren.
Insgesamt verfolgt die App einen guten Grund-
gedanken und hat die Wichtigkeit von Doku-
mentation des Hautzustandes und Vermittlung 

Benchmarkanalyse | Nia Health App
von Wissen verstanden. Allerdings sind die 
Funktionen eingeschränkt und selbst die Doku-
mentation des Hautzustandes ist nur begrenzt 
möglich. So kann man nicht die Körperpartien 
im Einzelnen, sondern nur die Haut im Gesam-
ten bewerten.

Abb. 14 | Übersicht der Funktionen Nia Health App
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Entwickelt wurde die App von Betroffenen 
selbst in Zusammenarbeit mit Expert:innen. Sie 
verfügt über ähnliche Funktionen wie die NIA 
Health App. Den größten Teil umfassen Doku-
mentation und Wissensvideos, die in der NALA 
App detailreich ausgearbeitet sind. So kann man 
neben Symptomen auch die Ernährung, Haut-

Abb. 15 | Benutzeroberfläche NALA App

Quelle: NALA App

pflege, Juckreiz, Stress- und Schlafmanagement 
und Allergene protokollieren. Aus den Informa-
tionen wird der Schweregrad als PO-SCORAD 
und DLQI angegeben.

Die in der App verfügbaren Funktionen sind 
ausführlich und verständlich gestaltet. Neben 
den langen Ladezeiten besteht ein großer Nach-
teil darin, dass man pro Tag nur ein Wissens-

Benchmarkanalyse | NALA App video angucken kann. Dennoch erfüllt die App 
den Großteil der Anforderungen.

Abb. 16 | Übersicht der Funktionen NALA App
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Das Neurodermitis Forum verfolgt vor allem den 
Gedanken des Austausches. Es ist möglich ein 
Profil zu erstellen, Beiträge anderer Nutzer:innen 
zu kommentieren, selbst Beiträge zu erstellen 
und privat zu chatten. Die einzelnen Beiträge 
werden übersichtlich kategorisiert.
 

Abb. 17 | Benutzeroberfläche Neurodermitis Forum App

Quelle: Neurodermitis Forum App

Insgesamt ist die App interessant, um sich mit 
anderen auszutauschen und Tipps und Tricks 
zu bekommen oder weiterzugeben. Das Ziel, 
Austausch zu schaffen, gelingt der App. Abgegli-
chen mit den zuvor formulierten Anforderungen 
schneidet sie aber weniger gut ab.

Benchmarkanalyse | Neurodermitis Forum

Abb. 18 | Übersicht der Funktionen Neurodermitis Forum App
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Das Angebot an digitalen Anwendungen für 
Neurodermitis-Patient:innen zeigt, dass die 
Chance, die Behandlung durch eine digitale An-
wendung zu ergänzen, bereits erkannt wurde. 
Die Analyse ergibt jedoch, dass es bisher keine 
Lösung gibt, die alle Anforderungen der Ziel-
gruppe erfüllt. Um welche Zielgruppe es konkret 
geht, wird im Folgenden beschrieben.

Neurodermitis tritt typischerweise erstmals im 
Säuglings- und Kleinkindalter auf und erreicht in 
den kindlichen Altersstufen den größten Anteil. 
Hierbei sind vor allem Kinder aus Elternhäusern 
mit einem höheren sozialen Status betroffen 
(siehe Kapitel: Betroffene). 
   
Da Neurodermitis vor allem im jungen Alter vor-
kommt, ergeben sich zwei Zielgruppensegmen-
te. Zum einen die Bezugspersonen, meist Eltern, 
von jungen Betroffenen und zum anderen die 
jugendlichen oder erwachsenen Patient:innen 
selbst. Beide Zielgruppen müssen bei der Kon-
zeption einer digitalen Anwendung berücksich-
tigt werden.

Fazit: Benchmarkanalyse

Zielgruppe

77 Koerber, S., 2011, 
S. 156.

Bezugspersonen von jüngeren Kindern setzen 
sich intensiv mit der Krankheit auseinander und 
sind hauptsächlich für die Behandlung verant-
wortlich. Dieses erste Zielgruppensegment stellt 
durch die hohe Prävalenz von Neurodermitis im 
Kindesalter einen großen Teil der Nutzer:innen 
dar. Sobald die Patient:innen in ihrer kognitiven 
Entwicklung fortgeschritten sind, übernehmen 
sie selbst Verantwortung für die Krankheit und 
die Behandlung. Sie gehören dann zum zweiten 
Zielgruppensegment, den Patient:innen.

Die Grenze zwischen erstem und zweitem 
Zielgruppensegment lässt sich durch die Ent-
wicklungsstufen des Kindes festlegen. Jüngere 
Kinder sind nicht in der Lage, eine App zu bedie-
nen, die Lese- und Schreibkompetenz voraus-
setzt. Zudem fehlt ihnen die intrinsische Motiva-
tion und das Erkennen von Sinnhaftigkeit für die 
Nutzung einer solchen App. Erst ab dem Alter 
von circa zwölf Jahren erwirbt das Kind nach 
Jean Piaget die Fähigkeit der formal abstrakten 
Operationen. „Erst diese Operationen lassen im 
formal operationalen Stadium hypothetisches 
Denken, eine systematische Analyse komplexer 
Probleme und die Konstruktion und Kombina-
tion von alternativen, hypothetischen Szenarien 
zu.“77 Der jugendliche Mensch ist also in der 
Lage, die Folgen seines Handelns zu antizipie-

ren und Verantwortung zu übernehmen. Mit 
der zunehmenden Selbstständigkeit und Los-
lösung vom Elternhaus ist für die Bezugsperson 
eine umfassende Dokumentation der Krankheit 
außerdem nicht mehr möglich.

Eine weitere Voraussetzung sind Besitz und 
Nutzung digitaler Geräte. Bis zum Ende des 
Grundschulalters verwenden Kinder Tablets und 

Smartphones in erster Linie zur Unterhaltung 
und verfügen in der Mehrheit noch nicht über 
eigene Geräte. Erst bei den 12- bis 13-Jährigen 
gehört der Besitz eines eigenen Smartphones 
zum Standard.78 „Mit 96 Prozent regelmäßiger 
Nutzung ist das Handy bzw. Smartphone für 
Kinder in dieser Altersgruppe zum selbstver-
ständlichen Alltagsbegleiter geworden.“79

78 Vgl. mpfs (Hrsg.), 
2020, S. 12.

79 ebd. S. 15.

Abb. 19 | Anteil der Smartphone-Nutzer:innen in Deutschland 2021

Selbsterstellte Grafik aus einer Datenquelle: VuMA, 2021.
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80 Vgl. VuMA, 2021.

Somit begrenzt sich das Zielgruppensegment 1 
auf Bezugspersonen von Betroffenen zwischen 
0 und 12 Jahren. Da die Bezugspersonen von 
betroffenen Kindern vor allem Eltern sind, lässt 
sich das Alter dieses Zielgruppensegmentes 
zwischen 25 und 45 Jahren einordnen. Weitere 
Bezugspersonen (Sozialarbeiter:innen, weitere 
Familienmitglieder, Betreuer:innen etc.) liegen 
altersmäßig in einer ähnlichen Spanne.

Das zweite Zielgruppensegment besteht aus 
den jugendlichen und erwachsenen Patient:in-
nen. Es wird deutlich, dass der Anteil von Neuro-
dermitis-Erkrankten mit zunehmendem Alter 
geringer wird. Bei den über 50-Jährigen liegt 
der Anteil nur noch bei ca. 3 %, sinkt im Alters-
verlauf stetig und hält ein niedriges Niveau. Der 
Schwerpunkt liegt somit bei den Patient:innen 
zwischen 12 und 50 Jahren. Diese Zielgruppe 
weist eine hohe Affinität zu mobilen Geräten 
auf. Circa 95 % von ihnen besitzen ein eigenes 
Smartphone (Abb. 19).80

Des Weiteren muss man bei der Zielgruppe 
die Patient:innen nach dem Schweregrad der 
Erkrankung unterscheiden. Patient:innen mit 
einem hohen Schweregrad verspüren ein größe-
res Bedürfnis nach Heilung. Sie und ihre Be-
zugspersonen sind bereit, mehr zu investieren. 

Die Zielgruppe schließt demnach Neurodermi-
tis-Patient:innen und ihre Bezugspersonen mit 
einer moderaten bis schweren Erkrankung ab 
einem SCORAD-Wert von 25 ein.

Zielgruppe für die Smartphone-App: Jugendli-
che und Erwachsene zwischen 12 und 50 Jahren, 
die entweder Bezugsperson sind (Segment 1) 
oder Patient:in (Segment 2) und die mit einem 
Schweregrad der Erkrankung ab einem SCO-
RAD-Wert von 25 konfrontiert sind. Sie sind 
Smartphone-Nutzer und gehören einem bil-
dungsaffineren Milieu an.

Merkmale der Zielgruppe:

Neurodermitis-Patient:innen oder deren 
Bezugspersonen

durchschnittlich höherer Sozialstatus

Smartphone-Nutzer:in

Alter zwischen 12 und 50 Jahren bei Neu-
rodermitis-Patient:innen und zwischen 25 
und 45 Jahren bei den Bezugspersonen

moderate bis schwere Erkrankung

Um die Idee der digitalen Anwendung für Neu-
rodermitiker:innen zu formen, sind die Meinun-
gen von Expert:innen besonders wichtig. Hierzu 
werden auf der einen Seite betroffene Personen 
und Bezugspersonen von Betroffenen und auf 
der anderen Seite die behandelnden Personen 
zu ihren Vorstellungen einer Neurodermitis-App 
befragt.

Meinung der Expert:innen
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Im Gespräch mit Alexandru 
Constantinescu

Strenge Regeln bei Therapieverfahren

Dr. Alexandru Constantinescu ist Managing 
Director der Spezialklinik Neukirchen für ganz-
heitsmedizinische, integrative Konzepte bei 
Allergien, Haut- und Umwelterkrankungen. Die 
Klinik konzentriert sich auf die individuellen 
Bedürfnisse der Patient:innen und verfolgt ein 
cortison- und bestrahlungsfreies Therapiekon-
zept. Ein Team aus Haut- und Kinderärzten und 
-ärztinnen, Umweltmediziner:innen, Psycho-
log:innen, Ernährungs- und Naturwissenschaft-
ler:innen behandelt dort besonders akute Fälle.

Im Gespräch stellt er dar, wo die Schwierigkeiten 
und Chancen bei der Behandlung von stark be-
troffenen Neurodermitis-Patient:innen liegen.

Dr. Constantinescu beschreibt, dass in der Klinik 
meist schwere Fälle aufgenommen werden. Vor 
Ort wird vor allem darauf geachtet, dass die Be-
troffenen mit möglichst wenig Triggerfaktoren 
in Berührung kommen. Hierzu gibt es strenge 
Diätpläne. Jedes Nahrungsmittel darf beispiels-
weise nur jeden fünften Tag eingenommen 
werden. Die Maßnahmen helfen bei der Identi-
fizierung von Ursachen. Zur Stressreduzierung 
führen Therapeut:innen mit den Patient:innen 
regelmäßig autogenes Training und progressive 
Muskelentspannung durch. Im Durchschnitt 
endet der Aufenthalt in der Klinik nach 21 bis 24 
Tagen, wenn die Haut sich beruhigt hat. Danach 
ist es für die Patient:innen oft schwer, zurück 
in den Alltag zu kommen. Dr. Constantinescu 
erklärt, dass die Diätpläne zu Hause dann oft 
nicht eingehalten werden können. Dieses Pro-
blem verschärft sich insbesondere bei Reisen 
und Restaurantbesuchen. Um auch nach dem 
Klinikaufenthalt die Krankheit unter Kontrolle zu 
behalten, empfiehlt er das Führen eines Tage-
buches über alle Einflüsse, die mögliche Trigger 
sein könnten. Er denkt, dass Patient:innen die 
nötige Zeit dafür investieren würden, wenn das 
Bestreben nach Heilung da ist.

Dokumentationen helfen den behandelnden 
Personen

Take-aways

Dr. Constantinescu erläutert, wie eine digitale 
Anwendung ihm bei seinem Alltag in der Klinik 
helfen könnte. Diese sollte vor allem Informa-
tionen zu den Patient:innen enthalten, welche 
Medikamente eingenommen wurden und wel-
che Cremetherapie erfolgte. Außerdem würden 
Fotos von Hautbildern im Zusammenhang mit 
den betroffenen Körperpartien helfen. Produkt-
empfehlungen hält er für keine gute Idee, denn 
jeder Patient und jede Patientin hätte eigene 
Vorlieben. 

Führen eines Tagebuchs über Umweltein-
flüsse

Private Inhalte in digitaler Anwendung: 
Medikation, Cremetherapie, Fotodoku-
mentation im Zusammenhang mit Haut-
partien
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Im Gespräch mit Vera Schulte Ernährung, Bewegung und Entspannung

Vera Schulte arbeitet als Ernährungsberaterin 
eng mit ihren Klient:innen zusammen. Sie be-
rücksichtigt individuelle Vorlieben und erstellt 
gemeinsam mit den Betroffenen einen Ernäh-
rungsplan. Viele Menschen mit Hautkrankheiten 
richten sich an sie als Expertin.

Für eine gesunde und ausgewogene Ernäh-
rung richtet sie sich nach den Empfehlungen 
der Ernährungspyramide. Demnach ist unter 
anderem ein täglicher Bedarf von circa 2 Litern 
Wasser wichtig. Speziell für Neurodermitis-Pa-
tient:innen empfiehlt sie täglich 30-40 Gramm 
Ballaststoffe, um die Darmflora zu stärken, sowie 
Lebensmittel, die eine entzündungshemmende 
Wirkung haben wie Beeren, Hafer und Dinkel. 
Auslassdiäten können den Betroffenen helfen, 
Trigger zu identifizieren. Hierbei lässt man be-
stimmte Nahrungsmittel 2-4 Wochen lang weg 
und beobachtet die Reaktion darauf.

In enger Beziehung mit ihren Klient:innen 
versucht sie außerdem, individuelle Stressaus-
löser zu identifizieren. Stress sieht sie selbst als 
Hauptübel der Gesellschaft und als Auslöser 
vieler Allergien oder Neurodermitisschübe. Um 
Stress abzubauen, sollte jeder Mensch für sich 
eine Form der Entspannung finden. Das kann 
Joggen, Yoga, Meditation oder auch Wandern 
sein.

Die Ernährung im Blick

Der Austausch kann helfen

Take-aways

Als Ernährungsberaterin sieht sie in einer digita-
len Anwendung besonders die Möglichkeit, die 
eigene Ernährung zu überblicken. Im Coaching 
empfiehlt sie ihren Klient:innen oft, in der Er-
nährungspyramide zu markieren, was gegessen 
wurde, um ein Gefühl dafür zu entwickeln. Das 
kann sie sich auch in einer digitalen Anwendung 
vorstellen. Als Beraterin ist es für sie außerdem 
hilfreich, einen schnellen Überblick über die Er-
nährung der Klient:innen zu haben. 

Auch den Austausch von Patient:innen oder Be-
troffenen untereinander sieht sie als wichtig an. 
Dieser kann sowohl als emotionale Unterstüt-
zung dienen, aber auch für Tipps im Alltag oder 
für eine gesunde Ernährung. 

Jeder Mensch muss eigene Form der Ent-
spannung finden

Dokumentieren der Ernährung kann: 

...einem selbst helfen, ein Gefühl für eine 
gesunde Ernährung zu bekommen

...behandelnden Personen bei der Bera-
tung helfen

Austausch für emotionale Unterstützung 
und Alltagstipps

6 4  |  s i t u t a t i o n s a n a ly s e  u n d  p r o b l e m a t i s i e r u n g a n a ly s e  |  6 5



Im Gespräch mit Klaus Hillebrand Ganzheitliches Behandlungskonzept

Die Psyche muss mit behandelt werden

Dr. Klaus Hillebrand ist niedergelassener Inter-
nist und heute als Hausarzt in Herten tätig. In 
seiner Praxis behandelt er viele chronisch kran-
ke Patient:innen von der Kindheit bis ins Senio-
renalter und bekommt tiefe Einblicke in ihre 
Krankheitsgeschichte.

Dr. Hillebrand betrachtet bei der Behandlung 
von Neurodermitis verschiedene Ansätze. Hier-
bei müsse vor allem Psyche und Ernährung 
beobachtet werden. In schwerwiegenden Fällen 
verschreibt er lokal cortisonhaltige Präpara-
te. Grundsätzlich sollte man jedoch vor allem 
Triggerfaktoren vermeiden. Diese könnten bei-
spielsweise durch das Weglassen bestimmter 
Lebensmittel identifiziert werden. Ein komplet-
ter Verzicht sei jedoch gefährlich und könnte zu 
einer negativen Toleranzentwicklung führen.

Dr. Hillebrand erklärt, dass die Betroffenen 
neben Hautirritationen auch unter den psychi-
schen Beeinträchtigungen der Krankheit leiden 
und oft ein fehlendes Selbstwertgefühl haben. 
Die Psyche beeinflusst das Entzündungsge-
schehen und muss bei der Behandlung mit-
gedacht werden. Entspannungsmethoden wie 
autogenes Training oder Achtsamkeitstraining, 
aber auch Bewegung und Sport können dabei 
helfen.

Alles in einer App Take-aways

In einer Neurodermitis-App sollten die Pa-
tient:innen Informationen zu der Krankheit 
selbst oder auch Ernährungsempfehlungen 
bekommen können. Außerdem stellt sich Dr. 
Hillebrand eine Art Tagebuch vor, um körperli-
che, aber auch psychische Symptome beschrei-
ben zu können. In dem Tagebuch könnte man 
zusätzlich dokumentieren, was man gegessen 
und getrunken hat, um zu sehen, was man ver-
trägt und was nicht. Zur Stressreduktion könnte 
es einen Bereich mit Entspannungstechniken, 
Achtsamkeits- und autogenem Training geben.

Kompletter Verzicht auf bestimmte Le-
bensmittel kann gefährlich sein

Entspannung wichtig für die psychische 
Gesundheit

Wissen über Krankheit und Ernährung in 
der App

App muss Zusammenhang zwischen Er-
nährung und Symptomen feststellen für 
Triggeridentifizierung
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Im Gespräch mit Daniela V. Die Mischung aus verschiedenen Behandlungsan-
sätzen hilft

Das Problem von Foren

Eine App ohne Werbung

Bei Daniela V. brach die Neurodermitis nach der 
Trennung von ihrem ersten Freund im Alter von 
17 Jahren aus. Heute ist sie 40 Jahre alt und lei-
det immer noch stark unter den physischen und 
psychischen Folgen der Neurodermitis. Beson-
ders bei Hautveränderungen im Gesicht fühlt sie 
sich unwohl und erzählt, dass sie manchmal das 
Licht im Zimmer ausschaltet, um die Ekzeme 
nicht selber sehen zu müssen. 

Daniela hat bei der Therapie ihrer Haut schon 
vieles ausprobiert und denkt, dass jeder für sich 
selbst eine Lösung finden muss. Sie selbst setzt 
vor allem auf Naturprodukte. Bei Stress beob-
achtet sie eine deutliche Verschlechterung der 
Haut. Dabei hilft ihr dann oft der Austausch mit 
anderen. 

Insbesondere am Anfang ihrer Krankheit hat 
Daniela gehofft, in Foren eine Art Anleitung zur 
Behandlung zu bekommen. Ihre Erfahrungen 
sind aber vor allem, dass viele Menschen Wer-
bung für Produkte machen. Sie denkt, um die 
richtige Behandlung zu finden, sollte man ob-
jektiv bleiben und sich nichts aufdrängen lassen.

Daniela stellt sich eine App für Neurodermitis 
mit vielseitigen Inhalten vor. Man sollte seinen 
Hautzustand auf einer Skala bewerten, Lebens-
mittel, die man nicht verträgt auf einen Blick 

Take-aways

Foren bieten Raum für Werbung, wodurch 
die Glaubhaftigkeit von Ratschlägen an-
gezweifelt werden kann

Triggerfaktoren in digitaler Anwendung 
auf einen Blick sichtbar machen

sehen und sich mit anderen Betroffenen über 
Tipps und Ratschläge austauschen können.
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Im Gespräch mit Andrea S. Eine dreijährige Tochter mit Neurodermitis

Austausch unwichtiger als gedacht

Eine App zum Informieren

Andrea S. ist ausgebildete Heilpraktikerin und 
Mutter einer Tochter, die im Kindesalter stark an 
Neurodermitis litt. Heute ist sie frei von Sympto-
men. Als direkte Bezugsperson hat sie sich mit 
der Krankheit und der Behandlung umfassend 
auseinandergesetzt. Um ihr Wissen weiterzu-
geben, rief sie außerdem eine Neurodermitis-
Selbsthilfegruppe ins Leben.

Die Krankheit der Tochter war ein großes Thema 
in der ganzen Familie. Nachts wurde Andrea 
oft geweckt, wenn die Tochter sich blutig kratz-
te. Besonders in Stresssituationen fiel ihr das 
Kratzen auf. In den Momenten versuchte sie es 
vor allem mit Ablenkung, wie Spielen, Vorlesen 
oder Spazieren gehen. Sie empfiehlt vor allem 
Geschichten, die Stimmungen hervorrufen. 

Als die Tochter schon älter war, gründete Andrea 
eine Selbsthilfegruppe, um Raum zum Aus-
tausch von Wissen und Ratschlägen zu schaf-
fen. Obwohl am Anfang viele interessiert waren, 
beobachtete Andrea, dass die Menschen lieber 
schnelle Hilfe in akuten Phasen haben wollen als 
einen längeren Austausch. Inzwischen besteht 
die Selbsthilfegruppe nicht mehr.

Andrea stellt sich eine Neurodermitis-App vor 
allem für das Informieren über die Krankheit 
vor. Betroffene und Bezugspersonen sollten 

Take-aways

Bei Kindern kann in Stresssituationen Ab-
lenkung helfen

Viele Menschen wollen vor allem akute 
Tipps statt eines langfristigen Austauschs

Nutzer:innen wollen sich in der App Infor-
mationen holen

Persönliche Daten wie die Krankheitsge-
schichte könnten als Inhalt einer digitalen 
Anwendung interessant sein

Empfehlungen für Behandlungen und vor allem 
cortisonfreie Behandlungen bekommen. Außer-
dem sollte man Tipps bekommen, was man bei 
der Ernährung beachten muss. Sie beschreibt, 
dass die App die persönliche Krankheitsge-
schichte mit Vorerkrankungen, Impfungen oder 
ersten Anzeichen enthalten könnte. Insgesamt 
sollte die App aber vor allem Freiraum zum Aus-
probieren von Behandlungen lassen.
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Im Gespräch mit Verena P. Juckreiz im Alltag

Eine Art Periodenkalender

Verena ist Mitte 20 und leidet jetzt seit einem 
Jahr unter Neurodermitis. Am meisten stört sie 
der Juckreiz und die roten Stellen an Brust, Oh-
ren, Kniekehlen, Armen, Bauch und Waden. 

Verena leidet vor allem unter den physischen 
Symptomen der Krankheit. Juckreiz hat sie 
jeden Tag, aber besonders stört es sie, wenn sie 
sich auf der Arbeit nicht konzentrieren kann. 
Auch wird abends der Juckreiz stärker, was sie 
manchmal wachhält. Außerdem erzählt sie von 
Problemen mit der Kleidung. Kratzen führt oft 
zu blutigen Stellen, die Flecken auf der Kleidung 
hinterlassen. Inzwischen achtet sie vor allem da-
rauf, dunkle Sachen zu tragen, um die Flecken 
besser entfernen zu können.

Eine Neurodermitis-App stellt Verena sich 
ähnlich vor wie eine Perioden-App, in der man 
Symptome wie Juckreiz oder die Stimmung 
dokumentieren kann. Außerdem kann sie sich 
vorstellen anzugeben, ob sie sich eingecremt 
oder was sie gegessen hat und wie ihre Reakti-
on darauf war. Die App würde sie dann erinnern, 
Wasser zu trinken oder ihr Essen zu protokollie-
ren. Verena erklärt, dass sie die Zeit in die tägli-
che Dokumentation investieren würde.

Take-away

Push-Benachrichtigungen für Ernäh-
rungsempfehlungen und Dokumentation 
erinnern Nutzer:in
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Im Gespräch mit Elias S. Die Einschränkungen in Kauf nehmen

Trigger identifizieren

Elias leidet seit der Geburt an Neurodermitis. Vor 
allem in der Pubertät hatte er große Probleme 
mit der Haut. Heute ist er Mitte 20 und hat in-
zwischen verstanden, wie er die Krankheit unter 
Kontrolle bekommt.

Neben Neurodermitis berichtet Elias von vielen 
Allergien, Asthma und Heuschnupfen, die ihm 
das Alltagsleben erschweren. Früher probierte 
er viele Salben, Ernährungsumstellung oder 
Lichttherapie aus. Er erklärt, dass es aber am 
meisten hilft, auf seinen Körper zu hören. Heute 
hat er sein Leben der Neurodermitis angepasst. 
Er trinkt kaum Alkohol, versucht sich möglichst 
gesund zu ernähren und früh schlafen zu ge-
hen. Außerdem bemerkt er den Zusammen-
hang zwischen seiner Laune und der Haut. 
Durch Stress wird seine Neurodermitis meist 
schlimmer. 

Elias stellt sich eine Neurodermitis-App vor, in 
der man einträgt, wie es einem geht, welche 
Nahrungsmittel man gegessen hat und wenn 
man Stress erlebt hat. Durch die Dokumentati-
on soll dann nachvollziehbar sein, welche Fak-
toren Trigger sein könnten. Außerdem wäre für 
ihn eine Funktion hilfreich, mit der man Rezepte 
einspeichern kann, auf die man dann immer zu-
greifen kann. Dadurch könnte man zum Beispiel 
im Ausland einer fremden Fachperson zeigen, 

Take-aways

Um die Krankheit zu behandeln, muss 
man Einschränkungen in Kauf nehmen

Die App sollte Trigger identifizieren kön-
nen

Eine Funktion wäre hilfreich, mit der man 
Rezepte einspeichern und jederzeit abru-
fen kann

Die App sollte medizinisches Know-How 
vermitteln

welche Medikation man bekommt. Insgesamt 
wünscht sich Elias, dass durch eine App mehr 
medizinisches Know-How vermittelt wird.
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Die Erkenntnisse aus den Gesprächen helfen, 
ein Bild davon zu bekommen, welche Anforde-
rungen an eine digitale Anwendung es für Neu-
rodermitis-Patient:innen, ihre Bezugspersonen 
und die behandelnden Personen gibt. Auffällig 
ist vor allem, dass keine der befragten Personen 
zuvor Erfahrungen mit einer Neurodermitis-App 
gemacht hat. Insgesamt haben beide Inter-
viewgruppen ähnliche Erwartungen an die App. 
Hierbei stand vor allem die Dokumentation, 
aber auch die Wissensvermittlung im Vorder-
grund. Außerdem sollte man persönliche Infor-
mationen zu seinem Krankheitsverlauf und der 
Therapie speichern können. Seltener wurde der 
Austausch mit anderen genannt. 

Obwohl die regelmäßige Dokumentation zeitin-
tensiv sein kann, würden die Betroffenen sie als 
Teil der Behandlung leisten.

Um den Lösungsansatz formulieren zu können, 
werden an dieser Stelle die wichtigsten Erkennt-
nisse aus der Situationsanalyse zusammenge-
tragen.

Fazit: Meinung der Expert:innen

Fazit der Situationsanalyse

Neurodermitis ist eine chronische Krankheit, 
die vor allem in jungen Jahren auftritt, für die 
es keine Heilung gibt und deren Symptome die 
Lebensqualität der Betroffenen und deren Be-
zugspersonen erheblich beeinträchtigen kann. 
Maßgeblich für das Ausmaß der Symptome 
sind Triggerfaktoren, die je nach Patient:in sehr 
unterschiedlicher Art sein können. Das Krank-
heitsbild gestaltet sich somit höchst individuell 
und hängt unter anderem davon ab, wie stark 
sich die Betroffenen und ihre Bezugspersonen 
mit der Krankheit auseinandersetzen und sie als 
Teil von sich sehen.

Ein wichtiger Schlüssel zur Steigerung der 
Lebensqualität der Patient:innen liegt darin, 
die Betroffenen zu befähigen, mehr über die 
individuellen Triggerfaktoren zu wissen, um sich 
somit aktiv um eine Verbesserung der Situation 
kümmern zu können. 

Die Identifizierung von Triggerfaktoren ist eine 
komplexe Anforderung und übersteigt einer-
seits die zeitlichen Möglichkeiten des medizi-
nischen Personals als auch oft die Analysefä-
higkeiten der Patient:innen. Sie erfordert eine 
genaue Dokumentation zu Verhalten, Umwelt, 
Ernährung etc. im Abgleich mit dem jeweiligen 
Schweregrad der Erkrankung. 

Auch die Wissensaneignung als Basis für eine 
selbstbestimmte Auseinandersetzung mit Neu-
rodermitis fällt vielen nicht leicht. Die Bedürf-
nisanalyse zeigt auf, dass sowohl Betroffene als 
auch Bezugspersonen den klaren Wunsch nach 
mehr Wissen haben, das möglichst gut gefil-
tert und an einem zentralen Ort verfügbar sein 
sollte. Auch die Interviews mit den Expert:innen 
bestätigen, dass es bei dieser Krankheit wichtig 
ist, die Patient:innen in die Therapie mit einzu-
beziehen und sie zur Selbsthilfe zu befähigen. 
Einige der befragten Betroffenen haben erste 
gute Erfahrungen mit diesem Ansatz gemacht. 
Für das behandelnde medizinische Personal ist 
es außerdem von Vorteil, auf Dokumentationen 
zurückgreifen zu können.

Die Krankheit verlangt außerdem eine regel-
mäßige, in der Regel tägliche, Behandlung mit 
unterschiedlichen Mitteln und Methoden. Dies 
reicht von der richtigen Ernährung, dem regel-
mäßigen Trinken, über Cremes und Arzneimit-
tel, die man verwenden muss, um dem nächs-
ten Schub vorzubeugen. Die Recherche und die 
Interviews zeigen, dass es hier Unterstützungs-
bedarf gibt, weil jeder Therapieplan individuell 
ist und sich je nach Ergebnis der Triggeranaly-
sen auch wieder anpassen lassen muss.
 

Betroffene, vor allem aber auch Bezugsperso-
nen von Kindern, wünschen sich außerdem die 
Möglichkeit eines Austausches mit anderen. Von 
diesem erhoffen sie sich einerseits Tipps zur Be-
handlung, aber auch psychische Unterstützung. 

Die befragten Expert:innen heben hervor, wie 
wichtig Entspannungsmethoden im Rahmen 
der ganzheitlichen Therapie sind, da Stress als 
bedeutender Triggerfaktor identifiziert wurde. 
Verschiedene Methoden kennenzulernen, die 
richtige für sich selbst zu finden und in den indi-
viduellen Therapieplan einzubauen, kann helfen, 
die Krankheitssymptome zu lindern.
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Lösungsansatz und 
Eigenbriefing

Situationsanalyse, Benchmarkbetrachtung, Ziel-
gruppenbeschreibung sowie die Meinungen 
von Expert:innen führen zu dem Schluss, dass 
eine digitale Anwendung dazu geeignet sein 
kann, Neurodermitis-Patient:innen und ihre Be-
zugspersonen umfassend zu unterstützen, um 
die Lebensqualität der Betroffenen zu verbes-
sern. Folgender Lösungsansatz wird verfolgt:

Entwicklung einer App, die von Neurodermitis 
Betroffene und ihre Bezugspersonen befähigt, 
sich bewusst mit der Krankheit auseinanderzu-
setzen und eine individuelle Therapie zu fin-
den und die die begleitenden Therapeut:innen 
durch umfassende Dokumentation unterstützt.

Damit die App Akzeptanz bei den Anwender:in-
nen finden kann, muss sie die wichtigsten 
Anforderungen erfüllen. Diese lassen sich nach 
Wichtigkeit folgendermaßen einordnen:

sehr wichtig

wichtig

weniger wichtig

Lösungsansatz

Wissensvermittlung

Auseinandersetzen mit der eigenen 
Krankheit

Auswertung von Triggerfaktoren

Integration der persönlichen Therapie

Austausch mit anderen 

Entspannungsmethoden
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Krankheiten an sich sind ein negativ behafte-
tes Thema. Die Nutzung einer App zur Unter-
stützung der eigenen Therapie erinnert die 
Patient:innen und Bezugspersonen stets daran, 
dass sie hier ein besonderes Problem haben, das 
andere nicht haben. Diese teilweise frustrieren-
de Ausgangssituation gilt es aufzugreifen und 
positiv zu wenden, in dem man ein angeneh-
mes Produkterlebnis schafft. Daraus ergeben 
sich spezifische Anforderungen an die Produkt-
entwicklung:

Im Rahmen der Bachelorarbeit soll eine App 
entwickelt werden, für die bestimmte Leitplan-
ken gelten, die es in Zusammenhang mit der 
Produktentwicklung zu beachten gilt:

Fokus: Unterstützung der Therapie von Neuro-
dermitis

Zielgruppe: Jugendliche und Erwachsene im 
Alter zwischen 12 und 50 Jahren

Motivation: Bezugsperson bzw. Patient:in sind 
mit einer moderaten bis schweren Erkrankung 
konfrontiert und besitzen somit eine hohe Moti-
vation, die App zu nutzen

Plattform: Smartphone-App (Apple, Android)

Finanzierung: Denkbar ist die Finanzierung über 
Krankenkassen, Patientenstiftungen oder even-
tuell über Pharmakonzerne

Datenschutz: Daten müssen auf einem europäi-
schen Server liegen, Datenschutzhinweise sind 
verständlich, Daten werden nicht an Dritte wei-
tergegeben und müssen jederzeit vom Nutzer/ 
von der Nutzerin gelöscht werden können

Anforderungen Rahmenbedingungen

sympathisches, seriöses Design, das sich 
bereits im Onboarding zeigt

einfache, schnelle Menüführung, um 
schnell zum Ziel zu kommen

emotionale, positive Gestaltung

persönliche, aber distanzierte Ansprache

frei von Werbung

höchste Anforderungen an den Daten-
schutz

Die heterogene Zielgruppe, das an sich negativ 
behaftete Thema und die Anforderungen an 
Individualisierbarkeit stellen Herausforderungen 
an die Produktentwicklung dar. Im Einzelnen 
sind dies:

Die Nutzung der App sollte für die Patient:innen 
und ihre Bezugspersonen einen klaren Mehr-
wert darstellen. Folgende Erfolgsfaktoren lassen 
sich beschreiben:

quantitative Kriterien:

qualitative Kriterien:

Herausforderungen Erfolgskriterien

Motivation zur täglichen Dokumentation 
schaffen

Erstellung einer Anwendung, die sich in 
den Alltag mit Neurodermitis integrieren 
lässt

Werbung von Nutzer:innen unkonventio-
neller, ungesicherter Methoden in Foren 
kann Seriosität der Anwendung in Frage 
stellen

Frustration durch ausbleibende direkte 
Erfolgserlebnisse, die App ist kein „Wun-
derheilmittel“

anhaltende, tägliche Nutzung der App

Verbesserung des SCORADs

Anzahl der geposteten Artikel im Forum 

Verbesserung der Lebensqualität

gesteigertes Wissen über die Krankheit 
auf Seiten der Nutzer:innen

Empfehlung der App an andere Patient:in-
nen oder medizinisches Personal
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Situation:

Neurodermitis-Patient:innen und ihre Bezugs-
personen suchen nach Möglichkeiten, sich 
selbst intensiver mit ihrer Krankheit auseinan-
derzusetzen, ihre Therapie zu individualisieren 
und über ihre Behandlung mitzubestimmen.

Ziel:

Verbesserung der Lebensqualität von Neuroder-
mitis-Patient:innen und deren Bezugspersonen 
durch Steigerung von Wissen und Impulse für 
die Therapie

Zielgruppe: 

Jugendliche und Erwachsene im Alter zwi-
schen 12 und 50 Jahren, die selbst Neuodermi-
tis-Patient:in oder Bezugsperson sind. Sie sind 
motiviert, persönliche Daten in einer Smart-
phone-App zu speichern. Außerdem sollte die 
Krankheit eine mittelschwere bis schwere Aus-
prägung haben und somit einen Mindest-SCO-
RAD von 25.

Eigenbriefing Lösung:

Entwicklung einer App, die Neurodermitis-Pa-
tient:innen und Bezugspersonen befähigt, sich 
bewusst mit der Krankheit auseinanderzuset-
zen, eine individuelle Therapie zu finden. Die 
App erstellt einen Behandlungsplan, hilft dabei 
Trigger zu identifizieren und unterstützt beglei-
tende Therapeut:innen durch umfassende Do-
kumentation. Sie begleitet die Anwender:innen 
im Alltag und bietet Austausch und Anregung.

Zeitplan

Abb. 20 | Zeitplan
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Die Lösung
Beim Konzipieren der Lösung ist es wichtig, die 
potentiellen Nutzer:innen genau zu betrachten. 
Hierfür werden Personas basierend auf den Er-
gebnissen der Zielgruppenanalyse erstellt. Die 
Archetypen vertreten Merkmale, Ziele, Bedürf-
nisse und Erfahrungen der Zielgruppe.81

Die Inhalte von Personas hängen von dem zu 
entwickelnden Produkt ab. Die zwei Zielgrup-
pensegmente werden unter den selben Ge-
sichtspunkten betrachtet. Neben den persön-
lichen Daten wie Foto und Name umfasst die 
Persona die demographischen Daten wie Alter 
und Tätigkeit. Merkmale, Hobbies und Kurzbe-
schreibung gewähren einen ersten Einblick in 
die Person selbst. Der Schweregrad der Krank-
heit, die Krankheitsgeschichte, Beschwerden 
und ein typischer Tagesablauf im Alltag mit der 
Neurodermitis lassen auf persönliche Bedürf-
nisse und Anforderungen an die Anwendung 
schließen. Bei der Darstellung einer Persona des 
Zielgruppensegments 2 (Bezugspersonen von 
Betroffenen) beziehen sich die Informationen 
zur Krankheit selbstverständlich auf die betrof-
fene Person, mit Ausnahme der psychischen 
Beschwerden. Diese Verbindung ist wichtig, um 

81 Vgl. Frigola, G., 
2021.

Personas anschließend Bedürfnisse und Anforde-
rungen der Bezugspersonen zu verstehen. 

Legende
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leichte Erkrankung
(Außerhalb der Zielgruppe)
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Mittelschwere Erkrankung 
bis schwere Erkrankung

SCORAD 77,25 - 103 
Schwere Erkrankung
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Nachdem archetypische Personas der Zielgrup-
pe kennengelernt wurden, visualisiert man in 
diesem Teil ihre individuellen Herangehens-
weisen auf dem Weg, ein bestimmtes Ziel zu 
erreichen. Durch eine genaue Betrachtung von 
Touchpoints, Gedanken und Emotionen ent-
steht ein Verständnis für das Verhalten und die 
Bedürfnisse der Nutzer:innengruppe.82 Aus den 
Erlebnissen und eventuellen Frustrationsmo-
menten werden außerdem konkrete Chancen 
für die Entwicklung der Lösung formuliert.

82 Vgl. Morales, J., 
2020.

Experience Maps
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Im Folgenden werden die Wünsche der Perso-
nas durch das Definieren der Jobs to be done 
konkretisiert. Dies sind Aufgaben, die Nutzer:in-
nen erfüllen wollen. Die offensichtliche Aufgabe 
stellt der Main Job dar, während sich die Related 
Jobs auf verborgene, der Person eventuell sogar 
nicht bewusste Aufgaben beziehen. Jobs kön-
nen einen funktionalen, sozialen oder emotiona-
len Zweck haben.83

Funktionelle Aufgaben verfolgen ein konkretes 
Ziel und streben den schnellsten Weg zur Erfül-
lung dieses Ziels an.

Emotionale Aufgaben fokussieren sich hingegen 
darauf, dem Handelnden Freude zu bereiten.

Die sozialen Aufgaben konzentrieren sich auf 
das Umfeld der Person und werden durch die 
Anerkennung anderer motiviert.84

83 Vgl. KfW & Bun-
desministerium 
für Wirtschaft und 
Energie.

84 Vgl. Jenny,  S., 
2017.

Jobs to be done
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Nachdem die Personas samt ihrer Erfahrungen 
und Bedürfnisse ausführlich betrachtet wurden, 
werden die wichtigsten Ergebnisse im Product 
Vision Board zusammengefasst. Das Product 
Vision Board gilt im Prozess stets als Wegwei-
ser und Motivationsgeber.85 Die Komponente 
„Geschäftsziele“ wird in dieser Ausführung des 
Product Vision Boards nicht berücksichtigt, da 
die Anwendung kein Produkt eines Unterneh-
mens ist.

Wichtig für die nächsten Schritte ist vor allem 
die Fokussierung auf die wichtigsten Funktio-
nen der Anwendung, die aus den vorherigen 
Methoden und der Konkretisierung der Nutzer-
bedürfnisse resultieren.

85 Vgl. Kiss, D., 2019.

Product Vision Board
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86 Vgl. Portal24 
GmbH

87 Vgl. Verbrau-
cherzentrale 
Bundesverband, 
2020.

Die Fokussierung auf die Bedürfnisse der Nut-
zer:innen sorgt für ein klares Verständnis für die 
nächsten Schritte bei der Produktentwicklung. 
Die Erkenntnisse wurden im Product Vision 
Board übersichtlich zusammengetragen. Für 
den weiteren Teil der Arbeit müssen Überlegun-
gen zu Finanzierung, dem Umgang mit Daten, 
Devices und den Funktionen der Anwendung 
angestellt werden.

Für die Finanzierung einer App gibt es unter-
schiedliche Wege. Die zwei bekanntesten 
Möglichkeiten sind die Einnahmen durch Wer-
bepartner:innen oder die Einnahmen durch 
Nutzer:innen. 

Die Betrachtung der Zielgruppenbedürfnisse 
zeigt, dass Werbung innerhalb der App proble-
matisch wäre. Insbesondere, wenn in der App 
Produktvorschläge gemacht werden, würden 
Nutzer:innen skeptisch werden und die Glaub-
würdigkeit hinterfragen. Gleichzeitig lässt Wer-
bung eine App schnell unseriös wirken.

Konzeption

Finanzierung

Bei der Finanzierung durch Nutzer:innen gibt es 
verschiedene Möglichkeiten. „Paid Apps“ bezahlt 
man direkt bei der Installation. Andere Modelle 
sind beispielsweise „Freemium Apps“, die aus 
einer kostenlosen Basisversion und einer kos-
tenpflichtigen Premiumversion bestehen oder 
Abo-Modelle, bei denen man kleinere Beträge in 
regelmäßigen Abständen zahlt.86 Eine zahlungs-
pflichtige App stellt natürlich eine weitere Hürde 
für potentielle Nutzer:innen dar. 

Für Gesundheits-Apps gibt es seit Mai 2020 
außerdem die Möglichkeit, dass die Kosten von 
den gesetzlichen Krankenkassen übernommen 
werden. Apps dieser Art werden als „digitale 
Gesundheitsanwendungen“ in das DiGa-Ver-
zeichnis aufgenommen.87 Der Verbraucherzent-
rale Bundesverband erklärt Kriterien für digitale 
Gesundheitsanwendungen: „Generell in Frage 
kommen Apps, die bei Krankheiten, Verletzun-
gen oder Behinderungen eine Unterstützung 
bieten beim Erkennen, Verhüten, Lindern oder 
Behandeln. (…) Die Apps auf Rezept müssen u.a. 
frei von Werbung sein, personenbezogene Da-
ten dürfen nicht zu Werbezwecken verwendet 
werden und medizinische Inhalte und Gesund-
heitsinformationen müssen dem allgemein an-
erkannten fachlichen Standard entsprechen.“88

88 Verbraucher-
zentrale Bundes-
verband, 2020.

89 DSGVO Europäi-
sche Union, 2016.

90 Bundesinstitut 
für Arzneimittel 
und Medizinpro-
dukte, 2021, S. 42.

Datenschutz

Funktionen

Die Finanzierung über gesetzliche Kranken-
kassen ist in diesem Fall die beste Möglichkeit. 
Nutzer:innen haben keine zusätzliche Hürde 
durch aufkommende Kosten und die Seriosität 
der App wird durch die Verschreibung des Fach-
personals noch unterstrichen. Die Anforderun-
gen an die im DiGa-Verzeichnis aufgenomme-
nen Apps ergänzen die Anforderungen an die zu 
konzipierende App durch:

Der Datenschutz ist besonders in Gesund-
heits-Anwendungen ein wichtiger Punkt, da 
die Nutzer:innen hier sehr private Daten und 
Informationen von sich preisgeben. Prinzipien 
des Datenschutzes sind maximale Datenspar-
samkeit und strenge Einhaltung der Richtlinien 
der DSGVO (Datenschutz-Grundverordnung)89. 
Außerdem wichtig ist eine „datenschutzfreund-

frei von Werbung

Wissensinhalte angepasst an fachlichen 
Standard

persönliche Daten schützen

liche Technikgestaltung durch Privacy by Design 
und Privacy by Default“90. Die Datenverarbeitung 
der personenbezogenen Daten erfolgt aus-
schließlich innerhalb der europäischen Union.

Die Ergebnisse der Analysearbeit zu Problemen 
und Bedürnissen der Nutzer:innen werden in 
konkrete Funktionen der Anwendung übersetzt. 
Die Funktionen werden in die sechs Kategorien 
Profil, Wissen, Dokumentation, Auswertung, 
Forum und Entspannung unterteilt.
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Devices

Die Funktionen bedingen die Entscheidung für 
die Art des Devices. Besonders die Dokumenta-
tions- und die Erinnerungs-Funktion sprechen 
für eine Smartphone-Anwendung. Für einen 
breiten Zugang wird die App sowohl für Apple, 
als auch Android konzipiert. Der Prototyp wird 
beispielhaft für eine Apple-Umgebung gestal-
tet. Einige Funktionen (z. B. Videos) könnten für 
die Nutzung auf dem Tablet geeigneter sein. 
Deshalb sollte bei der Produktentwicklung eine 
responsive Lösung umgesetzt werden. Stellver-
tretend hierfür werden einige Keyscreens auf 
dem iPad dargestellt. Für die Dokumentations- 
und Erinnerungsfunktion könnten grundsätzlich 
auch Smartwatches interessant sein. Zu beden-
ken ist allerdings, dass Accessoires wie Uhren bei 
Menschen mit Ekzemen am Handgelenk (wie 
sie auch bei Neurodermitiker:innen auftreten) 
als unangenehm empfunden werden könnten. 
Daher werden Smartwatches bei der weiteren 
Entwicklung nicht berücksichtigt.

Nachdem einige Rahmenbedingungen und 
Funktionen für die Entwicklung der App fest-
gelegt wurden, gilt es im nächsten Schritt, die 
Struktur der Anwendung zu kreieren. Hierfür 
wird die Methode der User Scenarios gewählt. 
Durch das Darstellen der verschiedenen Schritte, 
die die Personas zum Erfüllen einer bestimmten 
Aufgabe durchführen, ergeben sich Konsequen-
zen für die weitere Konzeption.

Alle Handlungsschritte sollten erlebbar und 
verständlich dargestellt werden, um das User 
Scenario so realistisch wie möglich zu gestalten. 
Die beschriebenen Interaktionen und Screens 
stellen zunächst nur ein vorläufiges Bild von der 
Struktur der App dar. Fragen, Kommentare und 
Ideen bieten Raum zur Weiterentwicklung und 
Verbesserung. 

User Scenarios
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Die User Scenarios liefern die Bausteine für das 
Erstellen einer konkreten Struktur der Anwen-
dung. Im nächsten Schritt muss definiert wer-
den, welche Inhalte sich wo in der App befinden 
und wie sie miteinander zusammenhängen. Die 
Sitemap stellt diese Informationen visuell dar 
und zeigt, wie sich Nutzer:innen innerhalb der 
Anwendung bewegen. 

Durch die vielseitigen Funktionen der App er-
gibt sich, dass ein Dashboard die beste Mög-
lichkeit ist, mehrere unterschiedliche Bereiche 
zu organisieren. So werden die verschiedenen 
Dokumentationsfunktionen in dem Dashboard 
zusammengefasst und Nutzer:innen können 
jederzeit darauf zugreifen und neue Informa-
tionen protokollieren. Weniger personenbezo-
gene Funktionen finden Nutzer:innen in den 
Bereichen Entspannung, Forum, Anlaufstellen 
und Wissen. Über das Profil können vor allem 
persönliche Inhalte eingesehen und organisiert 
werden. 

Sitemap Legende

Hauptseiten

Direkter Wechsel zwischen 
Bereichen möglich

Nebeneinander bestehen-
de Bereiche
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Bevor genauere Entscheidungen zu der Um-
setzung der Screens getroffen werden, ist es 
hilfreich, ein Moodboard zu erstellen. So können 
Herausforderungen bei der Gestaltung durch 
das Betrachten bestehender Lösungen behoben 
werden. Um die Eindrücke im darauffolgenden 
Gestaltungsprozess effektiv nutzen zu können, 
werden sie in verschiedene Kategorien unter-
teilt.

Moodboard
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Das Wireframing stellt im Hinblick auf das spä-
tere Design einen wichtigen Teil dar. Durch das 
Skizzieren von Screens werden die inhaltliche 
Struktur und die Organisation der App abgebil-
det. Hierbei kommt es vor allem auf die wesent-
lichen Elemente der Seite an. Die Ausgestaltung 
findet zu einem späteren Zeitpunkt des Prozes-
ses statt. 

Wireframes
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Dashboard

Das Dashboard ist die Startseite der App und 
integriert die wichtigsten Informationen zu der 
Krankheit der Betroffenen. Hier erhalten Nut-
zer:innen einen Überblick und können zwischen 
den verschiedenen Bereichen zur Dokumenta-
tion wechseln. 

Im Fall, dass noch keine Einträge gemacht wur-
den, wird in den einzelnen Bereichen der jeweili-
ge Nutzen erklärt. 

Die sieben folgenden Bereiche können alle über 
das Dashboard erreicht werden. 

Dashboard | Bereich SCORAD

Der SCORAD gibt den Schweregrad der Krank-
heit an. Durch die Visualisierung der Werte über 
einen längeren Zeitraum können Nutzer:innen 
den Verlauf der Krankheit beobachten. Die Infor-
mationen des aktuellen Tages können jederzeit 
verändert werden. Informationen der vergange-
nen Tage können nicht mehr verändert werden. 
Sie werden dementsprechend gekennzeichnet. 
Da der SCORAD neben der Bewertung von 
Juckreiz und Schlafqualität auch die physischen 
Symptome beinhaltet, kann von dem Bereich 
SCORAD direkt in den Bereich Symptome ge-
wechselt werden. 

Bei der Dokumentation im Allgemeinen ist 
außerdem zu bemerken, dass die Voreinstellun-
gen immer die Angaben des Vortags anzeigen. 
Falls sich am Hautzustand nichts geändert hat, 
kann man diese also einfach bestätigen.
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Dashboard | Bereich Symptome

Der Bereich Symptome umfasst die physischen 
Beschwerden der betroffenen Person. Die visu-
elle Darstellung des Körpers soll Nutzer:innen 
die Bedienung möglichst leicht machen. Die In-
tensität der Hautveränderungen wird durch die 
farbliche Kennzeichnung direkt erfassbar und 
kann jederzeit verändert werden. Indem eine 
einzelne Körperpartie ausgewählt wird, können 
außerdem die jeweiligen Symptome und Fotos 
hinzugefügt und bearbeitet werden.

Dashboard | Bereich Wasser

Eine ausgewogene Ernährung integriert unter 
anderem circa zwei Liter Wasser am Tag. In die-
sem Bereich können Nutzer:innen ihre täglich 
getrunkene Menge an Wasser protokollieren.
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Dashboard | Bereich Pflege

Der Bereich Pflege umfasst Produkte, die ausge-
testet wurden. Durch die Angaben der Reaktion 
wertet die App aus, ob bestimmte Inhaltsstoffe 
Trigger sein könnten. Die ausgetesteten Pro-
dukte können über den Schieberegler auf den 
persönlichen Behandlungsplan gesetzt werden. 
Setzt man eine Pflege auf den Behandlungs-
plan, kann außerdem eine Erinnerung hinzu-
gefügt werden. Das Hinzufügen einer neuen 
Pflege wird den Nutzer:innen über die Möglich-
keit der Scan-Funktion so einfach wie möglich 
gemacht.
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Dashboard | Bereich Ernährung

Durch das Dokumentieren der täglichen Ernäh-
rung kann die App im Zusammenhang mit den 
SCORAD-Werten vermutliche Trigger identi-
fizieren. Außerdem kann durch den Abgleich 
mit der Ernährungspyramide und dem Bedarf 
an Ballaststoffen eine ausgewogene Ernährung 
kontrolliert werden.
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Dashboard | Bereich Trigger

Die App wertet durch den Zusammenhang des 
Hautzustandes und den dokumentierten Nah-
rungsmitteln, der Pflege und Umwelteinflüs-
sen vermutliche Trigger aus. Diese können von 
Nutzer:innen bestätigt werden. Nutzer:innen 
können aber auch selbst Trigger hinzufügen. Auf 
der Detailseite kann eingesehen werden, wie 
der Trigger und der Hautzustand zusammen-
hängen. 
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Wissen 

Der Bereich Wissen umfasst Artikel über die 
Krankheit Neurodermitis im Allgemeinen, die 
Behandlung dieser, sowie Tipps und Tricks für 
den Alltag. Über die Filter- und Suchfunktion 
können Nutzer:innen gewünschte Artikel schnell 
finden. Diese können über das Speichern-Icon 
im Profil hinterlegt werden. 
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Anlaufstellen

Die Karte stellt Anlaufstellen für Neurodermitis-
Patient:innen in der Umgebung dar. Hier kön-
nen Nutzer:innen nach Merkmalen wie Kate-
gorien und Distanz filtern. Auf der Detailseite 
werden wichtige Informationen übersichtlich 
dargestellt. Außerdem haben Nutzer:innen die 
Möglichkeit, die jeweilige Anlaufstelle zu spei-
chern und jederzeit im Profil abrufen zu können.

Forum

Das Forum ist in die Bereiche „Entdecken“ und 
„Meine Beiträge“ unterteilt. Nutzer:innen kön-
nen Beiträge mit „Gefällt mir“ markieren, spei-
chern, melden und kommentieren. Außerdem 
müssen Beiträge bei der Erstellung kategorisiert 
werden, um sie im Forum schneller zuordnen zu 
können.
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Entspannung

Der Bereich Entspannung ist in verschiedene 
Formen der Entspannung (Meditation, auto-
genes Training, Imaginationsverfahren, Ent-
spannung mit Kindern) unterteilt. Die einzelnen 
Übungen werden durch die Länge und den 
Schwierigkeitsgrad gekennzeichnet. So können 
Nutzer:innen die wichtigsten Informationen auf 
einen Blick sehen. Außerdem kann zwischen der 
Video-, Audio- und Textversion gewählt werden. 
Die Übungen können im Profil gespeichert 
werden.
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Im Gestaltungsprozess ist es wichtig, möglichst 
nutzerzentriert zu arbeiten. Das User Testing 
ist daher ein wichtiger Schritt. Während der 
Erstellung der Wireframes sollten regelmäßig 
Entscheidungen zu Struktur und Inhalt über-
prüft werden. Dazu wurden die Testpersonen im 
Vorhinein über den Lösungsansatz und Funktio-
nen der Anwendung informiert. Für möglichst 
präzise Ergebnisse wurden Lösungsmöglichkei-
ten nebeneinandergestellt, die dann bewertet 
werden sollten. In anderen Fällen werden direk-
te Fragen gestellt wie: „Welche Informationen 
erwartest du hier?“.

User Testing
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Fazit

Durch das User Testing konnten Fragen be-
antwortet, wichtige Entscheidungen getroffen 
und neue Lösungen entwickelt werden. Die 
vorläufige Idee, die Startseite nur in Übersicht 
und Trigger aufzuteilen, wurde in Folge des User 
Testings verworfen und von der des Dashboards 
abgelöst.
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Um in die Gestaltung der Anwendung überzu-
gehen, werden vorerst 4 Merkmale für das De-
sign bestimmt. Sie fungieren als Leitlinien beim 
Erschaffen einer einheitlichen Marke.

Der Name der App sollte vor allem einprägsam 
und leicht auszusprechen sein. Daher ist ein kur-
zer Name besonders geeignet. Außerdem wur-
de bei der Entwicklung Wert auf einen freund-
lichen aber bestimmten Klang gelegt. Dadurch 
entstand der Name „aco“. Dieser bildet sich aus 
den Wörtern „Atopie“ bzw. „atopisches Ekzem 
und „Control“ und integriert somit gleichzeitig 
die Funktion der Anwendung. 

Name und Logo

seriös

clean

erfrischend

freundlich

Der Name

Das Logo

Das Logo sollte die Leichtigkeit des Namens, 
sowie die zuvor festgelegten Merkmale der 
Marke widerspiegeln. Die runden Formen der 
Schrift „Comfortaa“ unterstützen den freund-
lichen Eindruck. Durch die Reduzierung wirkt 
das Logo gleichzeitig seriös. Zusätzlich zu der 
ausgeschriebenen Version des Logos zeigt die 
zweite Version lediglich das „a“ des Wortes „aco“. 
Allerdings lassen sich bei näherer Betrachtung 
auch die Buchstaben „c“ und „o“ in der Form 
erkennen. Die Entwicklung des Logos folgt der 
Ansicht Kurt Weidemanns: „Ein Zeichen ist gut, 
wenn man es mit dem großen Zeh in den Sand 
kratzen kann!“91

91 Hörnschemeyer, 
M., 2018.
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Das Design System ist ein wichtiges Hilfsmittel 
beim Erstellen eines Produkts. Es bildet durch 
klare Richtlinien den Rahmen für das Gestalten.
Im folgenden Teil werden die wichtigsten Kom-
ponenten (Typografie, Farbgebung, Raster, 
Formen, Ikonografie, Buttons) dargestellt. Bei 
der Auswahl wurden Entscheidungen passend 
zu den im Vorhinein festgelegten Merkmalen 
getroffen. Die runden Formen aus dem Logo 
ziehen sich als Leitmotiv durch das gesamte 
Design.
 

Design System

Typografie

Farbgebung

Die Schrift „Inter“ ist durch ihre gute Lesbarkeit 
besonders für Benutzeroberflächen geeignet. 
So kann man sie durch die hohe X-Höhe auch 
in „kleinen bis mittelgroßen Texten auf Bild-
schirmen“92 noch gut lesen. Von einer Schrift-
mischung wird abgesehen, da die Typografie vor 
allem die Funktion als Informationsvermittler 
und nicht als vordergründiges Gestaltungsele-
ment haben soll. Um Hierarchien in der Typogra-
fie darzustellen, wurde stattdessen die „Inter“ im 
Bold- und Medium-Schriftschnitt verwendet.

Insbesondere über die Farbgebung können 
Stimmungen erzeugt werden. Die Grautöne 
der Primär-Farbpalette dienen dem Darstellen 
verschiedener Ebenen. Die Sekundärfarben sind 
durch die Farbgebung der geröteten Haut in-
spiriert und stellen den Bezug zum Thema her. 
Außerdem wirkt das Layout durch die oran-
genen Akzente erfrischend und hebt sich von 
anderen Apps in dem Bereich stark ab, die oft 
in Blautönen gestaltet sind. Die Akzentfarben 
werden besonders eingesetzt, um Zustände dar-
zustellen. 

92 Designer in Ac-
tion, 2019. 
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Bildsprache

Kommunikation

Ganz bewusst wurde entschieden, auf die Dar-
stellung von spezifischen Produkten im Behand-
lungsplan zu verzichten. Bei der Behandlung 
geht es nicht um Markennamen und Hersteller, 
sondern der Fokus sollte auf den Inhaltsstoffen 
der verwendeten Produkte liegen. So befähigt 
man die Nutzer:innen, sich Wissen anzueignen 
und es wieder anzuwenden. Außerdem könnte 
die Darstellung von Produkten werblich verstan-
den werden und dies widerspricht dem seriösen 
Anspruch der App.

Aus diesem Grund werden Fotos von Produkten 
durch neutrale Illustrationen ersetzt, die für die 
einzelnen Kategorien der Behandlung stehen. 

Die Zielgruppenanalyse ergab zwei Segmente, 
einmal die Patient:innen selbst, aber auch Be-
zugspersonen (z. B. Eltern). Es wurde dargelegt, 
dass beide Zielgruppen dieselben Bedürfnisse 
haben und deshalb keine Differenzierung inner-
halb der App nötig ist.

Es wurde sich bewusst gegen eine direkte An-

sprache an die Nutzer:innen entschieden: Statt 
der Formulierung „Wie geht es deiner Haut heu-
te?“, wird gefragt „Wie geht es der Haut heute?“. 
Die Kommunikation stellt damit die erforder-
liche Distanz zu den Nutzer:innen her und führt 
sie sachlich durch die Navigation. Gerade wenn 
es um Krankheiten geht, ist es wichtig, auf Basis 
von Fakten zu kommunizieren.

Der fertige Prototyp stellt die Funktionen, die 
Struktur und die Interaktionen der App dar. Er 
erweckt einen Eindruck davon, wie die App nach 
der Entwicklung aussehen könnte. Um eine Vor-
stellung der responsiven Lösung zu bekommen, 
werden die Keyframes auf dem Tablet und auf 
dem Smartphone gezeigt.

Keyframes
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Prototyp

Die dargestellten Screens aus dem Prototypen 
zeigen einige mögliche Interaktionen des Nut-
zers/der Nutzerin mit der App. 

Die Erstellung des Prototypen ermöglicht weite-
re User Testings. Dadurch, dass die Testpersonen 
nun direkt mit der App interagieren können, 
werden Defizite in der Benutzeroberfläche noch 
schneller erkannt und können überarbeitet 
werden.
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Diskussion Die konzipierte Anwendung ist geeignet, Pa-
tient:innen bei der Behandlung ihrer Krankheit 
zu unterstützen. 

Herausforderungen liegen vor allem darin, die 
Patient:innen und Bezugspersonen in der täg-
lichen Nutzung zu motivieren. Fehlende Geduld 
und mangelnde Ernsthaftigkeit könnten dafür 
sorgen, dass die Nutzer:innen das Interesse 
verlieren. Der größte Bindungsfaktor für Nut-
zer:innen wäre, dass sie Erfolgserlebnisse bei 
der Behandlung der Krankheit haben, z. B. das 
Erkennen von Triggerfaktoren oder das Be-
wältigen von Stress. Dies bedingt jedoch eine 
regelmäßige Nutzung. Andere Bindungsfak-
toren könnten eine Community mit qualitativ 
hochwertigen Beiträgen, ein funktionierender 
Behandlungsplan und der Mehrwert der Doku-
mentation als Basis für die Gespräche mit den 
behandelnden Personen sein.

Die Weiterentwicklung des Produkts könnte 
noch mehr Anreize zur Nutzung, z. B. mittels 
Belohnungssystemen oder weiteren Funktionen 
enthalten.

Insgesamt hat sich ergeben, dass die App eine 
gute Möglichkeit darstellt, Betroffenen und 
ihren Bezugspersonen zu helfen. Besonders die 

Gespräche, aber auch die Recherche belegen, 
dass der Bedarf an einer digitalen Neurodermi-
tis-Anwendung besteht.
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