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Vorwort 
 
In meiner Tätigkeit bei aha! Allergiezentrum Schweiz, einem Kompetenzzentrum für Al- 

lergien, Hauterkrankungen und Asthma, stehe ich immer wieder in Kontakt mit Eltern von 

Kindern, die an atopischer Dermatitis leiden. Aus persönlichen Schilderungen habe ich er- 

fahren, wie einschneidend die Auswirkungen dieser Erkrankung für die Kinder, aber auch 

für die ganze Familie sein können. In der Folge habe ich mich sowohl bei meiner Arbeit, 

als auch im Masterstudium in Sozialer Arbeit darin vertieft,  neben den gut dokumentierten 

medizinischen Zusammenhängen, die psychosozialen Wirkmechanismen kennenzulernen 

und in die Praxis zu transferieren. In einem Projektpraktikum im Rahmen des Studiums 

erarbeitete ich beispielsweise in Zusammenarbeit mit Lehrpersonen von betroffenen Kin- 

dern und Präventions-Fachpersonen Massnahmen, um ihnen mehr Handlungssicherheit zu 

geben. Dabei wurde ich auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die betroffene Kinder im 

Schulkontext oft erleben müssen und stiess so auf das Thema der Stigmatisierung. 
 

Zahlreiche Personen haben mich in diesem Vorhaben unterstützt. So möchte ich zu al- 

lererst den Kindern danken, die mir so bereitwillig aus ihrem Leben, insbesondere auch 

von ihren schwierigen Erfahrungen, erzählt haben. Das Herstellen dieser Kontakte waren 

nur dank der Unterstützung durch ihre Eltern möglich. Auch ihnen möchte ich herzlich 

danken. 
 

Einen weiteren, besonderen Dank geht an Prof. Dr. Holger Schmid für die engagierte 

Unterstützung des Entstehungsprozesses, seine wertvollen Rückmeldungen und Hilfestel- 

lungen. 
 

Zudem möchte ich mich bei folgenden Personen bedanken: 
 

-  Roman Suter und Daniela Ortiz Franyuti für die motivierenden Gespräche und 
hilfrei- chen Tipps 

 

-  Dem Team von aha! Allergiezentrum Schweiz für die Kontakte zu Kindern und Eltern 
 



-  Dr. med. Alice Köhli vom Kinderspital Zürich und und Frau Ilona Bergmann von der 
Hochgebirgsklinik in Davos für das Vermitteln weiterer Interviewkontakte 

 

-  Prof. Dr. Daniel Gredig für die Unterstützung mit Ideen und Material 
 

-  Dr. Jan Willem Nieuwenboom für die Weitergabe seiner Erfahrungen in der 
Forschung mit Kindern 

 

-  Jeremias Amstutz fürs Gegenlesen 
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Abstract 
 

Menschen mit Hauterkrankungen können vielfältigen Stigmatisierungsprozessen ausge- 

setzt sein. Die vorliegende deskriptive Studie geht der Frage nach, ob und wie Kinder im 

Primarschulalter mit atopischer Dermatitis Stigmatisierung erleben und worin die daraus 

resultierenden Einschränkungen bestehen. Zudem stellt sie die Frage nach besonders vul- 

nerablen Gruppen. Dazu wurden zehn Kinder mit atopischer Dermatitis nach maximaler 

Varianz ausgewählt und mit halbstandardisierten Leitfadeninterviews befragt. 
 

In dieser Arbeit gelang es, drei Typen von Kindern zu identifizieren, die je ähnliche Er- 

fahrungen machen und in einer vergleichbaren Art und Weise damit umgehen. Während die 

Kinder des ersten Typs Distanz, Ablehnung und Diskriminierung in ihrem sozialen Umfel- 

des erleben, scheinen die Kinder des zweiten Typs kaum von Einschränkungen betroffen 

zu sein. Letztere bewältigen unangenehme Situationen, indem sie sich zur Wehr setzen und 

eine gewisse Gelassenheit entwickeln. Die Bewältigungsstrategie der Kinder des ersten 

Typs besteht hingegen darin, sich zurückzuziehen und zu resignieren. Diese Kinder werden 

somit als besonders vulnerabel identifiziert. Daneben erleben die Kinder des dritten Typs, 



die körperlich eher leicht betroffen sind, keine Stigmatisierungserfahrungen. 
 

Aufgrund der Erkenntnisse aus der Studie werden erste Vorschläge für entsprechende 

Unterstützungsangebote sowie für weiterführende Forschungsarbeiten entwickelt und dar- 

gestellt. 


