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i. Abkiirzungen

AD: atopische Dermatitis

AE: atopisches Ekzem

ANOVA: analysis of variance

bzw.: beziehungsweise

BSA: body surface area

CAM: complementary and alternative medicine

CD: cluster of differentiation

DALY: disability-adjusted life years

DLQI: Dermatology Life Quality Index

EASI: Eczema Area and Severity Index

HIV: human immunodeficiency virus

HLA: human leukocyte antigen

IgE: Immunglobulin E

IL-4: Interleukin 4

IL-13: Interleukin 13

IL-17: Interleukin-17

IL-22: Interleukin-22

IL-23: Interleukin-23

IQB: Interquartilbereich

Kl: Konfidenzintervall

NAPSI: Nail Psoriasis Severity Index
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PASI: Psoriasis Area and Severity Index

PSSI: Psoriasis Scalp Severity Index

SARS-CoV-2: severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2

Th1-Zellen: Typ-1-Helferzellen

Th2-Zellen: Typ-2-Helferzellen

Th17-Zellen: Typ-17-Helferzellen

TNF-alpha: Tumor-Nekrose-Faktor-alpha

TSQM: Treatment Satisfaction Questionnaire for Medication

SCORAD: Scoring Atopic Dermatitis

SD: standard deviation

UVA: Ultraviolett A

UVB: Ultraviolett B

VS.. Versus

z.B.: zum Beispiel
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1. Einleitung
1.1 Historie

In historischen Ruckblicken zu Neurodermitis wird haufig Robert Willan, ein britischer
Dermatologe, der im Jahr 1808 eine detaillierte Beschreibung der morphologischen
Prasentation der Neurodermitis publizierte, als der Erstbeschreiber der Neurodermitis
angesehen (Ring, 2012). Historische Erkenntnisse tber Neurodermitis reichen jedoch weit vor
Willans Beitrag zurlick. Bereits in der antiken Literatur gibt es mdgliche Hinweise auf die
atopische  Dermatitis, wie die Beschreibung von atopischen Haut- und
Atemwegsveranderungen bei Kaiser Augustus (Ring, 2012). Die fortschreitenden
Erkenntnisse Uber die Neurodermitis fihrten durch Beschreibungen des franzdsischen
Dermatologen Besnier im Jahre 1982 zum Begriff der "Prurigo Besnier", wahrend der Begriff
.2atopische Dermatitis“ 1933 durch Wise und Sulzberger gepragt wurde (Wallach & Taieb,
2014).

Auch die Schuppenflechte bzw. Psoriasis wurde historisch in ihrer klinischen Charakterisierung
mafgeblich durch Robert Willan gepragt (Grzybowski & Parish, 2011). Willans umfangreiche
Studien und morphologische Beobachtungen trugen dazu bei, die Psoriasis als eigenstandige
Erkrankung zu etablieren und sie von ahnlichen Hautzustanden zu differenzieren. Es gibt
allerdings bereits 1777 detaillierte Beschreibungen der Psoriasis durch Franklin, der vermutlich
selbst unter der Erkrankung litt (Hirschmann, 2005). Die erste dokumentierte Erwahnung der
Psoriasis geht hingegen mutmaRlich auf das antike Agypten des 15. Jahrhunderts vor Christus
zurlick, wo im Papyrus Ebers Verweise auf Hauterkrankungen mit schuppigen Lasionen zu
finden sind (Olejnik et al., 2023).

Die Informationsbeschaffung Uber Gesundheitsthemen hat im Verlauf der menschlichen
Geschichte erhebliche Wandlungen erfahren. Friher vertrauten Gesellschaften auf mindliche
Uberlieferungen und traditionelle Praktiken, um medizinisches Wissen zu sammeln und
weiterzugeben, wobei Medizinmannern und -frauen eine besondere Bedeutung zukam
(Shampo & Kyle, 1991). Uber lange Zeit hinweg waren die Hauptquellen fir
Gesundheitsinformationen Arzte sowie Medien wie Print, Radio und Fernsehen (Mehta-
Ambalal & Nisarta, 2021). Die rapide Verbreitung des Internets hat jedoch dazu gefiihrt, dass
eine beispiellose Menge an Gesundheitsinformationen der breiten Offentlichkeit zuganglich
gemacht wurde, was potenzielle Auswirkungen auf die Praxis der Dermatologie mit sich
brachte (Mehta-Ambalal & Nisarta, 2021).

Auch die Dynamik zwischen Arzten und Patienten hat sich im Laufe der Zeit verandert. Bis in

die letzten Jahrzehnte hinein war die Beziehung zwischen einem Patienten, der Hilfe suchte,
10

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis



und einem Arzt, dessen Anweisungen der Patient befolgte, vorherrschend (Kaba &
Sooriakumaran, 2007). Dieses Modell wurde in Frage gestellt und hat sich hin zu einer aktiven,
eigenverantwortlichen Rolle des Patienten entwickelt, der sich verstarkt fir einen
gemeinschaftlichen Entscheidungsfindungsprozess einsetzt (Kaba & Sooriakumaran, 2007),
wozu auch das Internet durch die Zuganglichkeit von Gesundheitsinformationen beigetragen

hat (Iverson et al., 2008).
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1.2. Psoriasis
1.2.1. Definition

Die Schuppenflechte, oder Psoriasis, ist eine chronisch entziindliche, papulosquamése
Hauterkrankung, die durch immungenetische Veranderungen vermittelt wird und Haut, sowie
Gelenke als Psoriasis-Arthritis betreffen kann (Boehncke & Schén, 2015; Griffiths et al., 2021).

1.2.2. Klassifikation und Typen der Psoriasis

Die Psoriasis manifestiert sich in einer Vielzahl von klinischen Subtypen (siehe Abbildung 1),
die sich zum Teil hinsichtlich klinischer Prasentation, Schweregrad und zugrundeliegenden
immungenetischen Mechanismen unterscheiden (Marrakchi et al., 2011; Xing et al., 2016; Yan
et al., 2021). Mit ca. 75% ist die chronische Plaque-Psoriasis, oder Psoriasis vulgaris, die
haufigste Form (Dubertret et al., 2006). Sie zeichnet sich durch gut definierte, erhabene
Lasionen mit silbrig-weiler Schuppung aus, die vorwiegend an den Streckseiten der
Ellenbogen und Knien und der behaarten Kopfhaut auftreten, jedoch auch alle anderen
Korperlokalisationen betreffen kénnen (Griffiths et al., 2021). Die Psoriasis inversa, welche
sich in Hautfalten manifestiert und durch glatte, glanzend rote Lasionen gekennzeichnet ist,
reprasentiert eine weitere Unterform, welche allerdings als Lokalisationsvariante der Plaque-
Psoriasis angesehen wird (Omland & Gniadecki, 2015). In europaischen Studien konnte eine
Beteiligung der Hautfalten in 12-36% bei Psoriasis-Betroffenen gezeigt werden (Dubertret et
al., 2006; Fouéré et al., 2005). Als weitere lokalisationsbestimmte Form leiden Psoriasis-
Betroffene haufig an einer Nagelpsoriasis, deren Pravalenz bei vorbestehender Psoriasis
zwischen 40% und 50% liegt (Armesto et al., 2011; Augustin et al., 2010).

Andere Subtypen umfassen die Psoriasis guttata, die kleine, tropfenformige Lasionen bildet
und gehauft nach einer Streptokokken-Infektion auftritt (Leung et al., 1995). Diese Form kann
einen gunstigen Verlauf aufweisen und sich vollstandig zurtickbilden oder in eine chronische
Form der Psoriasis guttata oder eine Plaque-Psoriasis Ubergehen (Galili et al., 2023; Ko et al.,
2010). Studien zeigten mit 0,6% und 15% einen unterschiedlichen Anteil der Psoriasis-
Diagnosen, welche auf die Psoriasis guttata fallen (Dubertret et al., 2006; Kubota et al., 2015).
Die Psoriasis erythrodermica, welche bei 0,4% bis 7% der Betroffenen das vorherrschende
Krankheitsbild darstellt (Dubertret et al., 2006; Kubota et al., 2015), prasentiert sich hingegen
als flachendeckende Entzindung und Ro&tung der Haut mit Schuppenbildung und kann

potenziell lebensbedrohlich verlaufen (Raharja et al., 2021).

Die pustulése Psoriasis ist eine heterogene Gruppe verschiedener Subtypen mit der

Ausbildung von aseptischen, eitrigen Pusteln und beinhaltet die generalisierte pustulose
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Psoriasis, die Psoriasis pustulosa palmoplantaris und die Acrodermatitis continua Hallopeau
(Bachelez, 2020). Der Anteil pustuléser Psoriasis-Formen variiert zwischen den Studien und
kann bis zu 12% ausmachen (Dubertret et al., 2006), wahrend in einer groftangelegten
japanischen Studie unter 5% eine pustuldése Psoriasis aufwiesen und insgesamt weniger als
10% auf Psoriasis-Subtypen, welche keine Psoriasis vulgaris waren, entfielen (Kubota et al.,
2015).

Zudem kann eine Psoriasis-Arthritis auftreten, eine entziindliche Gelenkerkrankung, die mit
verschiedenen psoriatiformen Hautmanifestationen einhergehen kann (Menter, 2016). Eine
Meta-Analyse erbrachte eine Psoriasis-Arthritis-Pravalenz von 23,8% flir Psoriasis-Betroffene
(Alinaghi et al., 2019).

Die Vielfalt dieser Subtypen und klinischen Manifestationen unterstreicht die heterogene Natur

der Psoriasis und betont die Bedeutung einer individualisierten Behandlungsstrategie.

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung selbstberichteter Psoriasis-Diagnosen von 17.990

Psoriasis-Betroffenen nach Dubertret et al. (2006)

Generalisierte Psoriasis pustulosa

Psoriasis erythrodermica

Lokale Psoriasis pustulosa

Psoriasis inversa

Psoriasis guttata

Chronische Plaque-Psoriasis

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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1.2.3. Klinische Prasentation und Diagnose

Als haufigste Form der Psoriasis zeigt die Psoriasis vulgaris eine charakteristische
histologische und klinische Prasentation. Typischerweise manifestiert sie sich durch gut
abgrenzbare, erythematdse Plaques, die von silbrig-weil’en Schuppen bedeckt sind (Griffiths
et al., 2021). Diese Lasionen sind meist symmetrisch angeordnet und bevorzugt an Regionen
wie Ellenbogen, Knie, Kopfhaut und dem unteren Ricken vorzufinden (Griffiths et al., 2021).
Die Psoriasis kann ebenfalls in Form einer isomorphen Reizreaktion auftreten (Kébner-
Phanomen), indem sich neue Lasionen auf Hautarealen, die zuvor intakt waren, jedoch durch
ein Trauma oder andere mechanische Stimuli beeintrachtigt wurden, bilden (X. Zhang et al.,
2023).

Die klinische Prasentation der Psoriasis vulgaris wird durch verschiedene Phanomene
beschriecben. Das ,Kerzenwachsphanomen® kennzeichnet das charakteristische
Erscheinungsbild der Psoriasis-Plaques, bei dem sich die oberflachlichen Schuppen als
Zeichen der Hyperkeratose wie Kerzenwachs abtragen lassen (Yan et al., 2021). Das
,Phanomen des letzten Hautchens® verweist auf die Tatsache, dass bei tieferem Ablésen der
Schuppen eine letzte Epidermismembran zurickbleibt (Yan et al., 2021). Ein weiteres
klinisches Phanomen der Psoriasis vulgaris, das Auspitz-Phanomen, beschreibt das Auftreten

punktférmigen Blutungen nach Abtragen tiefergelegener Schuppen (Griffiths et al., 2021).

Das zugrundeliegende Merkmal dieser Lasionen ist die beschleunigte Proliferation und die
verringerte Differenzierung der Keratinozyten, die zu einer verdickten Epidermis (Akanthose)
fuhrt, welche auf der Hautoberflache als charakteristische Plaques sichtbar wird (Ortiz-Lopez
et al., 2022). Ein weiteres signifikantes histopathologisches Merkmal sind die sogenannten
,Munro-Mikroabszesse®, die als Ansammlungen von neutrophilen Granulozyten in der

Epidermis auftreten (Christophers et al., 2014).

Die Diagnosestellung der Psoriasis erfolgt in erster Linie auf Basis des klinischen
Erscheinungsbildes und der Verteilung charakteristischer Hautveranderungen, sowie der
Anamnese (Griffiths et al., 2021). Beispielsweise ist Juckreiz ein haufiges Begleitsymptom der
Erkrankung (Pithadia et al., 2020b). In seltenen Situationen, in denen die Diagnose unsicher
ist oder differentialdiagnostische Uberlegungen erforderlich sind, welche nicht durch
morphologische Unterscheidungen abgebildet werden konnen, kann eine histologische

Untersuchung indiziert sein (Kim et al., 2017).

Zur weiteren Bewertung des Schweregrades der Psoriasis und des Therapieerfolgs sind
verschiedene Scoring-Systeme von Bedeutung. Der Psoriasis Area and Severity Index (PASI)

14

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis



berlcksichtigt beispielsweise die Ausdehnung und Schwere der Lasionen, wahrend der
Dermatology Life Quality Index (DLQI) die Auswirkungen der Psoriasis auf die Lebensqualitat
der Patienten quantifiziert (Feldman et al., 1996; Finlay & Khan, 1994).

1.2.4. Pathophysiologie

Die multifaktorielle Pathogenese der Psoriasis ist komplex und als solche noch nicht
vollstandig verstanden. Sie beruht auf einer Wechselwirkung zwischen genetischer
Pradisposition, immunologischen Dysregulationen und Umweltfaktoren (Griffiths et al., 2021).
Zentrales Charakteristikum der Erkrankung ist eine Hyperproliferation von Keratinozyten in der
Epidermis, begleitet von einer Uberschieffienden Entziindungsreaktion (Yamanaka et al.,
2021).

Genetische Faktoren spielen eine mafigebliche Rolle in der Entwicklung der Psoriasis. Ein
Grolteil der genetischen Pradisposition wird mit Varianten im humanen Leukozytenantigen
(HLA)-System assoziiert, insbesondere mit HLA-C*06:02 (Chen & Tsai, 2018; Nair et al.,
2006). In genomweiten Assoziationsstudien konnten insgesamt tber 80 Genloci identifiziert

werden, welche die Krankheitsanfalligkeit fir Psoriasis erhdhen kénnen (Hwang et al., 2017).

Die Entwicklung von psoriatiformen Lasionen beruht auf einem Zusammenspiel von Stérungen
des angeborenen und adaptiven Immunsystems (Griffiths et al., 2021). Immunologisch
betrachtet sind T-Zellen, insbesondere Typ-1-Helferzellen (Th1) und Typ-17-Helferzellen
(Th17), von besonderer Bedeutung fur die Pathogenese der Psoriasis. Th17-Zellen
produzieren Zytokine wie Interleukin-17 (IL-17), Interleukin-22 (IL-22) und Tumor-Nekrose-
Faktor-Alpha (TNF-alpha), welche die Entzindungsreaktion foérdern und die
Keratinozytenproliferation erhéhen (Hu et al., 2021; Singh et al., 2021). Eine entscheidende
Rolle spielen hierbei auch dendritische Zellen, die Antigene prasentieren und somit die T-Zell-
Aktivierung unter der Ausschittung von proinflammatorischen Faktoren, wie Interleukin-23 (IL-
23), initiileren (Hu et al., 2021).

Umweltfaktoren wie Infektionen, Stress, Rauchen, Alkohol oder Medikamente kénnen den
Krankheitsverlauf beeinflussen und Triggerfaktoren darstellen, die Uberhaupt erst zur
Entstehung der Erkrankung fuhren (Griffiths et al., 2021; Yang & Zheng, 2020; Zhou & Yao,
2022). Infektionen mit Streptokokken, human immunodeficiency virus (HIV) oder severe acute
respiratory syndrome corona virus type 2 (SARS-CoV-2) kénnen beispielsweise einen
Auslosefaktor darstellen oder zu einer Verschlechterung der Psoriasis-Symptome beitragen
(Zhou & Yao, 2022).
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Moderne Therapieansatze zielen darauf  ab, die oben beschriebenen
Entziindungsmechanismen gezielt zu hemmen. Biologika, die spezifisch gegen einzelne
Zytokine oder deren Rezeptoren gerichtet sind, haben sich hier als vielversprechende
Optionen zur Behandlung von moderat bis schwer ausgepragter Psoriasis etabliert (Armstrong
& Read, 2020).

1.2.5. Aktuelle Behandlungsmoglichkeiten

Die Behandlung der Psoriasis vulgaris erfordert eine sorgfaltige Abwagung verschiedener
therapeutischer Ansatze, wie Medikation und psychosoziale Therapie (Nast et al., 2021). Die
medikamentdse Stufentherapie der deutschen Leitlinie, die eine schrittweise Eskalation von
Medikamenten je nach Schweregrad der Erkrankung umfasst, hat sich als effektive Strategie
zur Kontrolle der Psoriasis-Symptome erwiesen (Nast et al., 2021). Diese orientiert sich an
einer Konsensus-Definition des Krankheitsschweregrades, welcher abhangig von PASI, DLQI
und body surface area (BSA), sowie der Beteiligung von sichtbaren Arealen, Genitalien,
Kopfhaut, Nageln, sowie Hand- und Fulflachen, die Psoriasis in eine milde und mittelschwer

bis schwere Psoriasis unterteilt (Mrowietz et al., 2011).

In Fallen milder Psoriasis bilden neben der Basis-Therapie mit Pflegecremes topische
Medikamente die erste Behandlungsoption (Nast et al., 2021). Topische Kortikosteroide
werden aufgrund ihrer entziindungshemmenden und immunmodulatorischen Eigenschaften
haufig eingesetzt (Uva et al., 2012). Durch einen regulierenden Einfluss auf das angeborene
und adaptive Immunsystem, sowie auf die Proliferation und Differenzierung von Keratinozyten
sind aufRerdem Vitamin-D3-Analoga Teil topischer Behandlungsoptionen (Brozyna et al.,
2022). Die Leitlinie enthalt auerdem Steinkohleteer-Praparate, die ihre Wirkung durch die
Beeinflussung von Zytokinen ausiiben und die epidermale Differenzierung férdern (Avalos-
Viveros et al., 2023). Calcineurin-Inhibitoren sind insbesondere in Bereichen mit dinner Haut,
wie den Hautfalten, von Vorteil (Dattola et al., 2018). Dartber hinaus kénnen Dithranol und
Tazarotene, sowie Laser-Therapie zur topischen Behandlung eingesetzt werden (Nast et al.,
2021). Ein Nachteil topischer Therapie besteht in der geringen therapeutischen Compliance
(Alinia et al., 2017).

Bei einer mittelschweren bis schweren Psoriasis sind, gemal deutscher Leitlinie, Gber die
topische Therapie hinaus, systemische Medikamente und Phototherapie indiziert (Nast et al.,
2021). Traditionelle systemische Optionen umfassen Methotrexat, Ciclosporin, Acitretin, sowie
Dimethylfumarat (Nast et al., 2021). Bei fehlendem Ansprechen, Unvertraglichkeiten oder
Kontraindikationen bzw. wenn ein Therapieerfolg mit konventionellen systemischen
Substanzen a priori nicht aussichtsreich erscheint, haben sich Biologika als systemische
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Therapieoption etabliert (Nast et al., 2021). Biologika, wie TNF-alpha-Inhibitoren, IL-17-
Inhibitoren und IL-23-Inhibitoren intervenieren dabei gezielt in entziindliche Signalwege, die
fur die Pathogenese der Psoriasis eine Rolle spielen (Griffiths et al., 2021). Fir Biologika
konnte in Studien eine hohere therapeutische Compliance und eine hohere
Therapiezufriedenheit im Vergleich mit anderen Therapiemodalitdten gezeigt werden
(Aleshaki et al., 2018; Florek et al., 2018).

Neben der medikamentdsen Therapie konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass die
begleitende Psychotherapie eine weitere effektive Therapie-Saule der Erkrankung darstellen
kann (Rousset & Halioua, 2018).

Insgesamt demonstriert die Stufentherapie bei Psoriasis die Wirksamkeit einer differenzierten
Behandlungsstrategie, die auf den Schweregrad der Erkrankung und die charakteristischen
Eigenschaften der verwendeten therapeutischen Optionen individuell auf die Patienten

abgestimmt ist.
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1.3. Neurodermitis
1.3.1. Definition

Die Neurodermitis ist eine chronisch-entziindliche Hauterkrankung, die sich durch
rezidivierend auftretende ekzematdse Effloreszenzen manifestiert, begleitet von intensivem
Pruritus (Langan et al., 2020). Neben Neurodermitis finden in der Nomenklatur fir diese
klinische Entitat auch diverse synonyme Benennungen, wie atopische Dermatitis (AD) oder
atopisches Ekzem (AE), Anwendung (Stander, 2021). Zusatzlich zeigen zahlreiche Betroffene
koinzidente allergische Erkrankungen, wie allergisches Asthma wund allergische
Rhinokonjunktivitis, neben Nahrungsmittelallergien, wodurch ein komplexes klinisches Bild
entsteht (Langan et al., 2020; Stander, 2021).

1.3.2. Klinische Prasentation und Diagnose

Die Neurodermitis unterscheidet sich in ihrer klinischen Prasentation abhangig von Alter und
Geographie (Yew et al., 2019). Sie prasentiert sich durch einen chronischen oder sich mit
Exazerbationen und Remissionen wiederholenden Krankheitsverlauf mit fir die Erkrankung
typischen entzindlichen Ekzemen (Langan et al., 2020). Die Lasionen sind von Erythemen,
Papeln, Vesikeln und Odemen gepragt und durch starken Juckreiz gekennzeichnet (Stander,
2021). Durch das von Juckreiz ausgeloste Kratzen kommt es zu einem sich selbst
verstarkenden itch-scratch-cycle (Tominaga & Takamori, 2022). Dadurch kdnnen die
Hautveranderungen durch haufiges Kratzen in chronischen Phasen eine Lichenifikation und
eine Prurigo nodularis ausbilden (Stander, 2021). Die Lokalisation der Lasionen ist diffus und
variiert, betrifit bei Erwachsenen aber vorwiegend Hande, Augenlider und die

Gelenkbeugeseiten (Langan et al., 2020).

Verschiedene weitere klinische Zeichen kdénnen darliber hinaus auf eine Neurodermitis
hinweisen, welche von Hanifin und Rajka begriindet wurden. Dazu gehdren beispielsweise
das Hertoghe-Zeichen, die Dennie-Morgan-Falte und eine Xerosis cutis (Hanifin & Rajka,
1980).

Die Feststellung der Neurodermitis-Diagnose erfolgt in erster Linie auf klinischer Basis. Sie
stitzt sich auf die Lokalisation der Hautlasionen, begleitende klinische Symptome und die
Anamnese (Stander, 2021). Die Histologie besitzt hier keinen nennenswerten Stellenwert
(Bieber, 2010). Verschiedene Kriterienkataloge wurden entwickelt, um die Diagnosestellung
zu erleichtern (Brenninkmeijer et al., 2008), wobei sich hier weiterhin der 1980 definierte

Katalog von Hanifin und Rajka flr das klinische Setting etabliert hat (De et al., 2006).
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Um die Schwere der Neurodermitis und den Therapieverlauf moglichst objektiv zu bewerten,
werden verschiedene klinische Scoring-Systeme eingesetzt. Eines der bekanntesten ist der
Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD)-Index, welcher die Intensitat der Lasionen, den Befall
der Korperoberflache und subjektive Symptome, wie Juckreiz und Schlafstérungen, beurteilt
(Kunz et al., 1997). Ein weiteres Instrument ist der Eczema Area and Severity Index (EASI),

der die Ausdehnung und den Schweregrad der Lasionen berlcksichtigt (Hanifin et al., 2022).

1.3.3. Pathophysiologie

Die Pathophysiologie der Neurodermitis ist vielschichtig und bleibt trotz intensiver
Forschungstatigkeit weiterhin herausfordernd. Sie umfasst eine genetische Pradisposition in
Verbindung mit einer gestorten epidermalen Barrierefunktion, eine Dysregulation des
Immunsystems, sowie Umweltfaktoren und Abweichungen im Hautmikrobiom (Langan et al.,
2020; Stander, 2021).

Eine zentrale Rolle in der Entstehung der Neurodermitis spielen genetische und epigenetische
Veranlagungen, welche auf die Integritdt der Hautbarriere und die Regulation der
Immunantwort einwirken (Nedoszytko et al., 2020). Insbesondere Mutationen im Filaggrin-
Gen, welches flr ein Protein codiert, das die epidermale Barrierefunktion unterstiitzt, wurden

mit einem gesteigerten Risiko flir Neurodermitis in Verbindung gebracht (McLean, 2016).

Der gestdrten Immunregulation kommt bei Neurodermitis ebenfalls eine grof3e Bedeutung zu.
Die Hautlasionen bei atopischer Dermatitis zeigen ein dominierendes T-Zell-Infiltrat,
hauptsachlich mit cluster of differentiation (CD) 4-Expression (Langan et al., 2020). Die
Entzindungsreaktion ist vielfaltig, mit aktivierten dendritischen Zellen und angeborenen
lymphoiden Zellen, welche mit einwandernden Typ-2-Helferzellen (Th2-Zellen) interagieren
und eine Th2-gerichtete Immunantwort induzieren (Langan et al., 2020). Th2-Zellen setzen
Interleukin-4 (IL-4) und Interleukin-13 (IL-13) frei, férdern den Immunglobulin (Ig) E-Wechsel
in B-Zellen und die Produktion von antigen-spezifischem IgE und unterhalten somit den
inflammatorischen Prozess (Stander, 2021). Uber diese Signalwege sind Neurodermitis-
Betroffene pradisponiert flir andere Th-2 gerichtete allergische Erkrankungen wie Asthma und

der allergischen Rhinokonjunktivitis (Gandhi et al., 2016).

Verschiedene Umweltfaktoren, unter anderem Allergene, klimatische Bedingungen und
Umweltverschmutzung kénnen zur Entstehung der Erkrankung beitragen oder den Verlauf der
Neurodermitis beeinflussen (Kantor & Silverberg, 2017). Darlber hinaus kann die epidermale

Barriere durch ein gestortes Mikrobiom, insbesondere der Besiedelung mit Staphylococcus
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aureus, weiter beeintrachtigt werden und somit die Entstehung einer Neurodermitis beguinstigt
werden (Koh et al., 2022; Paller et al., 2019).

Ein umfassendes Verstandnis der pathophysiologischen Mechanismen ist entscheidend, um
Uber die reine Symptomlinderung hinauszugehen und die zugrunde liegenden Ursachen der

Erkrankung mit modernen Therapeutika gezielt anzusprechen.

1.3.4. Aktuelle Behandlungsmdglichkeiten

Trotz effektiver Therapien stellt die mangelnde Therapie-Compliance bei Neurodermitis
weiterhin ein nicht zu unterschatzendes Problem dar (Patel & Feldman, 2017). Die
Stufentherapie der Neurodermitis bildet einen ganzheitlichen Ansatz zur Kontrolle der
Symptome und zur Erreichung langfristiger Remission (Langan et al., 2020). Die Umsetzung
dieser Therapie erfolgt unter Berticksichtigung der Schwere der Symptome, wobei die
europaische Leitlinie flir Erwachsene darauf hinweist, dass eine individuelle und multimodale
Definition des Schweregrades anstelle einer rein score-basierten Einteilung essenziell ist
(Wollenberg et al., 2022b).

Abgesehen von pflegenden Cremes sind flur alle Krankheitsstadien das Vermeiden
auslésender Allergene und Schulungsprogramme fiir Betroffene wichtige Eckpfeiler der
Basistherapie (Wollenberg et al., 2022a, 2022b). Im Falle einer milden Auspragung der
Neurodermitis kommen topische Glucocorticoide oder topische Calcineurin-Inhibitoren als
Behandlungsoptionen hinzu, wahrend diese Behandlung bei moderater Neurodermitis durch
Schmalband-Ultraviolett B(UVB)-Phototherapie oder medium-dose Ultraviolett A (UVA)1-
Phototherapie und psychosomatische Betreuung erganzt werden kann (Wollenberg et al.,
2022a, 2022b).

In Fallen von schwer ausgepragter Neurodermitis werden systemische Therapeutika
eingesetzt (Stander, 2021). Hierbei kommen immunsuppressive Medikamente wie Cyclosporin
A, Biologika wie Dupilumab oder Tralokinumab sowie Janus-Kinase-Inhibitoren wie Abrocitinib
oder Upadacitinib, zum Einsatz (Wollenberg et al., 2022b). Dupilumab ist dabei gegen die
Alpha-Untereinheit des IL-4-Rezeptors gerichtet und hemmt somit gezielt die
pathophysiologisch relevante Signalkaskade von IL-4 und IL-13, wahrend Tralokinumab
gezielt an IL-13 bindet und damit die Signalibertragung auf Rezeptorebene unterbindet
(Ratchataswan et al., 2021). Der Angriffspunkt von Janus-Kinase-Inhibitoren findet sich
dagegen auf intrazellularer Ebene der Zytokinrezeptoren, wobei der JAK-STAT-Signalweg,
welcher den entziindlichen Prozess und Juckreiz bei Neurodermitis unterhalt, beeinflusst wird
(Chovatiya & Paller, 2021).
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1.4. Epidemiologie und Public Health von Psoriasis und Neurodermitis
1.4.1. Inzidenz, Pravalenz und demographische Verteilung

Die Psoriasis ist weltweit verbreitet und variiert in ihrer Inzidenz und Pravalenz je nach
geografischer Region, ethnischem Hintergrund und Alter (Michalek et al., 2017; Rachakonda
et al.,, 2014). Bei Erwachsenen wurde eine Inzidenz, definiert als die Anzahl der
Neuerkrankungen pro Zeiteinheit, zwischen 30,3 und 321,0 pro 100.000 Personenjahren
regionsabhangig festgestellt (Parisi et al.,, 2020), wobei Studien eine biphasische
Altersverteilung fur den Krankheitsbeginn mit Spitzen um 30-39 und 60-69 Jahren anzeigen
(Iskandar et al., 2021), was weiterhin mit der Unterteilung der Psoriasis in eine early-onset
Psoriasis und /ate-onset Psoriasis vereinbar ist (Henseler & Christophers, 1985). Das
durchschnittliche Erkrankungsalter liegt bei 33 Jahren (Griffiths et al., 2021). Die Pravalenz
variiert ebenfalls, wobei weltweite Pravalenzen bei Erwachsenen zwischen 0,14% und 1,99%
verzeichnet wurden, wahrend in Zentral- und Westeuropa die Pravalenz bei 1,83-1,92% liegt
(Parisi et al., 2020). Sowohl Inzidenzen als auch Pravalenzen sind bei Erwachsenen héher als
bei Kindern (Parisi et al., 2020). Die Psoriasis tritt bei Mannern und Frauen etwa gleich haufig

auf, kann sich aber bei Frauen friher im Leben manifestieren (Griffiths et al., 2021).

Schatzungen zufolge liegt die Pravalenz der Neurodermitis zwischen 15% und 20% in der
Kinderbevoélkerung und zwischen 1% und 3% bei Erwachsenen (Nutten, 2015), wobei das
durchschnittliche Erkrankungsalter bei etwa 1,6 Jahren verortet wird (Kim et al., 2016). Hier
zeigen sich allerdings regionsabhangig gro3e Bandbreiten mit Pravalenzen zwischen 1,2%-
17,1% bei Erwachsenen und 0,96%-22,6% bei Kindern (Bylund et al., 2020), wobei die
Pravalenz bei Kindern unter 5 Jahren hoher liegt als in den Altersgruppen dartber (Volke et
al., 2022). Die wenigen Studien zur Inzidenz der Neurodermitis untersuchten zumeist Kinder
in Europa und den USA und zeigten bei Kindern Inzidenzen zwischen 10,2 und 95,6 pro 1.000
Personenjahren (Bylund et al., 2020). Obwohl beide Geschlechter betroffen sind, existieren
Hinweise darauf, dass Frauen und people of color haufiger betroffen sind und eine héhere
Krankheitspersistenz aufweisen (McKenzie & Silverberg, 2019). Insgesamt persistiert die
Neurodermitis nach Erkrankungsbeginn bei etwas 20% nach 8 Jahre und bei weniger als 5%
nach 20 Jahren (Kim et al., 2016).

Ein umfassendes Verstandnis zur Inzidenz, Pravalenz und demographischen Verteilung der

Neurodermitis ist entscheidend, um angemessene Praventionsstrategien zu entwickeln.
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1.4.2. Assoziierte Erkrankungen und Risikofaktoren

Neben der Psoriasis-Arthritis ist die Psoriasis, insbesondere bei schweren Auspragungen, mit
weiteren systemischen Erkrankungen assoziiert, darunter Hypertension, Diabetes,
Dyslipidamie, chronisch-entzindlichen Darmerkrankungen, chronischen Nierenerkrankungen

und psychischen Erkrankungen (Takeshita et al., 2017; Yan et al., 2021).

Die Risikofaktoren fur die Entwicklung und die Verschlechterung einer bestehenden Psoriasis
kénnen in intrinsische und extrinsische Risikofaktoren eingeteilt werden, wobei ein
metabolisches Syndrom, Ubergewicht, Diabetes mellitus, Dyslipiddmie, Hypertension und
mentaler Stress den intrinsischen Faktoren zugeschrieben werden, wahrend mechanische
Reize, Luftverschmutzung, Medikamente, Infektionen sowie Alkohol- und Zigarettenkonsum
den extrinsischen Faktoren zugeteilt werden (Kamiya et al., 2019). Die genetische
Veranlagung ist allerdings der wichtigste Risikofaktor fir die Entwicklung einer Psoriasis
(Griffiths et al., 2021).

Neben der klaren Evidenz flir den Zusammenhang zwischen Neurodermitis und anderen
atopischen Erkrankungen wie Asthma bronchiale, Nahrungsmittelallergien und allergische
Rhinokonjunktivits gibt es auch weitere Erkrankungen, die damit in Zusammenhang stehen
kénnen (Yang et al, 2020). Die Neurodermitis ist beispielsweise mit psychischen

Erkrankungen, Alopecia areata und Osteoporose assoziiert (Davis et al., 2022).

Unterschiedliche Risikofaktoren wurden in Bezug auf die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung
einer Neurodermitis untersucht. Darunter ergaben sich Hinweise, dass die pranatale
Exposition der Mutter mit Stress, Antibiotika und Alkohol, zum Erkrankungsrisiko in der
Kindheit beitragen kénnen (Kantor & Silverberg, 2017). Verschiedene Umweltfaktoren, wie
Klimafaktoren, erhéhte HygienemalRnahmen und Tabakrauchexposition stehen auflerdem im
Verdacht, auf die Entstehung der Erkrankung einzuwirken (Kantor & Silverberg, 2017). Die
Neurodermitis weist eine hohe Heritabilitat auf (Brown et al., 2020). Dies wurde auch in einer
Studie hervorgehoben, in der eine positive Familienanamnese fur allergische Erkrankungen

als wichtigster Risikofaktor identifiziert wurde (Apfelbacher et al., 2011).

1.4.3. Einfluss auf die Lebensqualitat und psychosoziale Aspekte

Die Evaluation der Lebensqualitat spielt in der modernen Dermatologie eine wichtige Rolle,
um die Krankheitsschwere und den Therapieverlauf zu beurteilen (Chernyshov, 2019). Als
chronische Hauterkrankung gehoért die Psoriasis zu den am starksten stigmatisierten
Hauterkrankungen (Van Beugen et al., 2023). Eine Studie zeigte bei fast der Halfte der

Teilnehmer einen sehr hohen Einfluss auf ihre Lebensqualitat, wobei Uber 80% Uber
22

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis



Stigmatisierung, Diskriminierung und einen negativen Einfluss auf Beziehungen berichteten
(Armstrong et al., 2023). Psoriasis-Betroffene haben daruber hinaus ein erhéhtes Risiko an
Depressionen zu erkranken (Lukmaniji et al., 2021) und Suizidgedanken zu entwickeln, als
auch Suizidversuche zu begehen (Singh et al., 2017). Eine bedeutende Rolle in der
eingeschrankten Lebensqualitat spielt hierbei auch soziales Vermeidungsverhalten (Schneider
et al.,, 2013; Yildirim et al., 2020). Die Einschrankung der Lebensqualitat scheint mit der
Krankheitsschwere gemessen am PASI zu korrelieren (Mattei et al., 2014), was die Bedeutung
einer erfolgreichen Therapie unterstreicht. Biologika sind dabei anderen Therapieoptionen
uberlegen, um die Lebensqualitdt von Betroffenen zu erhéhen (Takahashi et al., 2014). Es
konnte auch gezeigt werden, dass eine Therapie mit dem Biologikum Bordalumab die
Arbeitsproduktivitat, welche bei Psoriasis eingeschrankt ist, erhéhen kann (Saeki et al., 2022).
Eine Nagelbeteiligung und der Juckreiz haben dartber hinaus einen entscheidenden Einfluss
auf die Einschrankung der Lebensqualitdt (Lanna et al., 2022). Neben den N&geln sind
Lasionen an Stellen wie Handen, Armen, Genitalien, Nacken und der Kopfhaut

entscheidenden Determinanten (Augustin et al., 2019).

Auch die Neurodermitis weist einen signifikanten Einfluss auf die Lebensqualitdt und das
psychosoziale Erleben von Betroffenen auf (Gochnauer et al., 2017). Schatzungen des Global
Burden of Disease Reports zeigen, dass die atopische Dermatitis die Hautkrankheit ist, welche
die groflte Krankheitslast gemessen an disability-adjusted life years (DALY) aufweist (Laughter
et al., 2021). Die Einschrankung der Lebensqualitéat kann dabei jene von anderen chronischen
Erkrankungen, wie Diabetes und der koronaren Herzerkrankung Ubersteigen (Silverberg,
2019). Eine Ubersichtsarbeit zeigte auf, dass die Einschrankung der Lebensqualitat in
Abhangigkeit von der Krankheitsschwere zunimmt (Birdi et al., 2020). Die Neurodermitis
beeintrachtigt unterschiedliche Aspekte krankheitsbezogener Lebensqualitdt, darunter
emotionale und mentale Gesundheit, Schlaf, Produktivitat, Alltagsaktivitaten, sowie das soziale
Umfeld (Koszoru et al., 2019). Die psychologische Belastung wird durch die hohere
Wahrscheinlichkeit an Depression und Angststérungen zu leiden (Schonmann et al., 2020)
und an dem geringen Grad an happiness hervorgehoben (Schuster et al., 2020a, 2022). Der
Juckreiz wurde als Symptom identifiziert, welches am meisten zur Belastung beitragt
(Silverberg, 2019) und hat einen substanziellen Einfluss auf die Schlafqualitat von Betroffenen
(Kaaz et al., 2019). Schlafstérungen kdnnen zu exzessiver Tagesschlafrigkeit fihren und sich
nachteilig auf die Lebensqualitat der Betroffenen auswirken (Halioua et al., 2023). Der negative
Einfluss auf die Arbeitsproduktivitat scheint mit dem Krankheitsschweregrad zuzunehmen und
hat somit auch eine gesellschaftspolitische Dimension (Andersen et al., 2020). In einer
multizentrischen Studie gehdrte die Neurodermitis auerdem zu den Hauterkrankungen,
welche am starksten von Stigmatisierung betroffen waren (Van Beugen et al., 2023).
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Zusammenfassend gehen die Neurodermitis und Psoriasis mit einer erheblichen
Beeintrachtigung der Lebensqualitat einher, welche physische und psychosoziale Belastungen
beinhaltet und sich in den erhdéhten DALY-Werten aullert (siehe Tabelle 1), wobei die
Neurodermitis eine deutlich héhere Rate fir DALY pro 100.000 Personen aufweist als die
Psoriasis (Karimkhani et al., 2017). Darlber hinaus scheint sich die Versorgungsqualitat der
Neurodermitis im Gegensatz zur Psoriasis nicht signifikant verbessert zu haben (Langenbruch
et al.,, 2021a, 2021b), was sich unter anderem in der hdheren Einschrankung der

Lebensqualitat bei Neurodermitis-Betroffenen widerspiegelt (Langenbruch et al., 2021a)

1.5. Die Rolle von Online-Informationen flr Psoriasis und Neurodermitis
1.5.1. Infodemiologie

Die Infodemiologie ist ein aufstrebendes Forschungsfeld, das sich mit der Untersuchung und
Analyse von Informationen und Daten in digitalen Medien beschéftigt, insbesondere im
Zusammenhang mit Gesundheitsthemen (Mavragani, 2020). Gepragt wurde der Begriff 2002
von Gunther Eysenbach, der die Infodemiologie als ,Untersuchung der Determinanten und der
Verbreitung von Gesundheitsinformationen und Fehlinformationen, die nitzlich sein kénnen,
um  Angehodrige der  Gesundheitsberufe  und  Patienten zu  hochwertigen

Gesundheitsinformationen im Internet zu fiihren®, beschrieb (Eysenbach, 2002).

Dabei konnen unterschiedliche Ansatze fir Untersuchungen verfolgt werden, unter anderem
die Analyse von Suchanfragen in Internet-Suchmaschinen, die Uberwachung von Aktivititen
in Foren und Blogs, die ldentifizierung von fir die Offentliche Gesundheit relevanten
Veroéffentlichungen im Internet, sowie die Resonanz von Gesundheitsmarketingkampagnen
(Eysenbach, 2009). Deutschland ist in verschiedene dezentrale Gesundheitsverwaltungen
unterteilt, was sich in unterschiedlichen regionalen Therapieangeboten niederschlagt (Radtke
et al.,, 2010). So kénnen raumliche Analysen von Suchanfragen genutzt werden, um
beispielsweise den Einfluss der jeweiligen regionalen Verwaltung auf das Online-Verhalten
abzuschatzen. AuRerdem koénnen durch zeitliche Analysen von Suchanfragen und social
media Kommentaren Rlckschlisse auf eine mogliche Saisonalitat der Erkrankungen und
Gebiete mit ansteigendem Krankheitsinteresse gezogen werden (Cummins et al., 2023;
Kardes, 2019; Mick et al., 2022; Wu et al., 2020).

In der Versorgung von Hauterkrankungen haben Online-Informationen eine besondere
Relevanz erlangt (Corazza et al., 2021; Gantenbein et al., 2020), wobei die Infodemiologie
besonders bei Analysen von Online-Suchanfragen in den Fokus der Gesundheitsinformatik
geruckt ist (Mavragani, 2020). Hauterkrankungen sind weit verbreitet und Betroffene suchen

haufig im Internet nach Informationen Uber die Erkrankung und deren
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Behandlungsmdglichkeiten (Mick et al., 2022; Walinéfer et al., 2022). Studien haben gezeigt,
dass das Internet eine wichtige Informationsquelle fiir Betroffene darstellt (Corazza et al.,
2021; Gantenbein et al., 2020). Dies kann jedoch auch Herausforderungen mit sich bringen,
da nicht alle online verfligbaren Informationen von hoher Qualitat sind (Corcimaru et al., 2017;
Iglesias-Puzas et al., 2021; Mueller et al., 2020) und die Lesbarkeit der Ressourcen flr

Betroffene ungeeignet sein kann (Modiri et al., 2021; Radonjic & Treanor, 2019).

Trotz effektiver Therapieoptionen ist der Anteil von chronisch Hauterkrankten, die
dermatologisch nicht angebunden sind, hoch (Schielein et al., 2019). Dies kann darauf
hinweisen, dass sich diese Betroffenen auf alternative Informationsquellen, wie das Internet,
verlassen, wahrend unter Betroffenen in Behandlung in einer italienischen Studie lediglich eine
Minderheit angab, dass das Internet verlasslichere Informationen als Arzte liefert (Corazza et
al., 2021).

1.5.2. Nutzung von Internet und sozialen Medien fur Gesundheitsinformationen

In der Europaischen Union nutzten 59% der Bevolkerung das Internet fur
gesundheitsbezogene Informationen (European Commission, 2014). Dies unterstreicht die
bedeutende Rolle des Internets und der sozialen Medien bei der Gesundheitsaufklarung
(Stellefson et al., 2020). Unter dermatologischen Patienten nutzen mehr als 82% das Internet
und soziale Medien fir ihre Erkrankung (Gantenbein et al., 2020), wobei die Nutzung mit
weiblichem Geschlecht, einer hdheren Krankheitslast, héherer Bildung und Angsten assoziiert
war (Gantenbein et al., 2020). Sowohl fir die Psoriasis als auch fir die Neurodermitis wurden
héhere Raten fur Internetsucht als in der Allgemeinbevélkerung berichtet (Pilz et al., 2022;
Schielein et al., 2020).

In einer Untersuchung zur Nutzung des Internets und sozialer Medien im Kontext von Psoriasis
wurde beobachtet, dass diese vermehrt auftrat, wenn héhere Werte im DLQI und PASI
vorlagen (Aslan Kayiran et al., 2022). Zudem wurde eine gesteigerte Neigung zur Nutzung
digitaler Plattformen bei Patienten festgestellt, deren Psoriasis auch Gesicht, Kopfhaut, Hande,

Hautfalten und den Genitalbereich betraf (Aslan Kayiran et al., 2022).

Fir Patienten mit Psoriasis wurde Facebook als relevante Informationsquelle berichtet
(Schuster et al., 2020b). Informationen zu topischen Therapien in YouTube Videos verwiesen
eher auf naturmedizinische Ansétze, als auf medizinisch empfohlene Therapien und sprachen
sich gegen arztlichen Rat aus (Pithadia et al., 2020a), wahrend sich Twitter-Beitrage haufig mit
Ernahrungsinterventionen zur Behandlung der Psoriasis beschaftigten (Menzies et al., 2019).
Social media Beitrage zu Biologika gegen Psoriasis erbrachten in der Mehrheit eine insgesamt
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positive Reaktion, wobei fast die Halfte Biologika als belastend titulierte (Nickles & Haber,
2022). Die Informationsqualitdt Uber Psoriasis wurde auf der Plattform Instagram als
besonders schlecht eingestuft (Gorrepati & Smith, 2022), wahrend eine andere Studie zeigen
konnte, dass Interventionen auf Instagram verwendet werden kénnen, um Stigmatisierung zu

reduzieren (Maspero et al., 2023).

In Bezug auf das Online-Suchverhalten von Neurodermitis-Patienten wurde in Studien
festgestellt, dass ein wachsendes Interesse an Neurodermitis-spezifischen Themen besteht
(Mick et al., 2022; Tizek et al., 2022a, 2022c). Eine betrachtliche Anzahl der Suchanfragen
bezog sich dabei auf alternative Behandlungsmethoden (Mick et al., 2022). Soziale Medien
kénnen dabei auch dazu beitragen, Angste vor leitlinienkonformen Therapien, wie topischen

Glucocorticoiden, entstehen zu lassen (Nickles et al., 2023).

In einer franzOsischen Studie gehoérten Behandlungen und Therapieversagen Uber
Neurodermitis zu den meistdiskutierten Themen in sozialen Medien (Voillot et al., 2022). Eine
Vergleichsstudie erbrachte, dass in sozialen Medien negative Erwahnungen Uber
Neurodermitis dominierten und Schibe und Schmerzen die haufigsten Symptome waren,
wahrend in der wissenschaftlichen Literatur Juckreiz und Depression als die am haufigsten
auftretenden Symptome in Zusammenhang mit der Krankheitslast identifiziert wurden
(Silverberg et al, 2022). Diese Diskrepanz unterstreicht die Bedeutung, die
Patientenperspektiven miteinzubeziehen, was unter anderem durch die Analyse des Online-

Verhaltens gelingen kann.

1.5.3. Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung

Die Arzt-Patienten-Beziehung scheint durch das Internetverhalten von Patienten beeinflusst
zu werden (Tan & Goonawardene, 2017). In einer Studie wurden die negativen Auswirkungen
der Online-Suche auf die Arzt-Patienten-Beziehung bei dermatologischen Patienten allerdings
als vernachlassigbar eingestuft (Gantenbein et al., 2020). In derselben Studie gingen weniger
als 10% der Dermatologen aktiv auf das Online-Verhalten ihrer Patienten ein (Gantenbein et
al., 2020). Psoriasis-Betroffene scheinen in der Regel auf die arztlichen Aussagen zu
vertrauen, wenn Informationen aus sozialen Medien in Widerspruch dazu stehen (Aslan
Kayiran et al., 2022). Auch eine weitere Studie mit Psoriasis- und Melanom-Patienten ging
nicht von einer schlechten Arzt-Patienten-Beziehung durch medizinische Online-Recherchen
aus (Orgaz-Molina et al., 2015). Es ist jedoch erwahnenswert, dass in einer deutschen Studie
die Mehrheit der befragten Arzte die Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen durch
Neurodermitis-Patienten als forderlich fur ein besseres Verstéandnis der Erkrankung ansah,
aber Bedenken in Bezug auf Therapieentscheidungen angab (Tizek et al., 2022b). Eine
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Ubersichtsarbeit schlussfolgerte, dass offene Gesprache zwischen Patienten und Arzten Uber
Online-Recherchen die Beziehung verbessern kénnen, vorausgesetzt, dass sich Arzte davon
nicht herausgefordert fihlen (Tan & Goonawardene, 2017). Auf3erdem sind die Férderung der
health literacy in der Bevolkerung und der Qualitat der bereitgestellten
Gesundheitsinformationen entscheidende Faktoren, um die positiven Effekte von Online-
Informationen auf die Arzt-Patienten-Beziehung zu starken (Luo et al., 2022). Darlber hinaus
existieren wenige Studien Uber den Einfluss krankheitsbezogener Online-Nutzung auf die Arzt-

Patienten-Beziehung im dermatologischen Setting.
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2. Fragestellung und Zielsetzung der Studien

Trotz der weit verbreiteten krankheitsbezogenen Internetnutzung in der deutschen
Bevolkerung (European Commission, 2014; Quittschalle et al., 2020) und der Vielzahl an
Online-Informationsangeboten ist bisher wenig darliber bekannt, in welchem Rahmen
Neurodermitis- bzw. Psoriasis-Betroffene das Internet konkret nutzen, um sich Uber ihre
Erkrankung zu informieren. Darlber hinaus sind Faktoren, welche mit krankheitsbezogener
Internetnutzung assoziiert sind, sowie der Einfluss der Internetnutzung auf die Arzt-Patienten-
Beziehung, bei chronischen Hauterkrankungen weitgehend unerforscht. Aus diesen Griinden
ist es bisher nicht mdglich zu evaluieren, ob der bestehende Umgang mit dem Online-
Verhalten von Betroffenen im klinischen Setting adaquat ist oder ob die Qualitadt der
medizinischen Versorgung durch eine verbesserte Kommunikation Uber das
krankheitsbezogene Online-Verhalten gesteigert werden kdnnte. Medizinische Empfehlungen
in Bezug auf die Nutzung von Online-Medien im Zusammenhang mit diesen Erkrankungen
sind aufgrund des Mangels an Wissen ebenfalls schwer auszusprechen. Es ist wichtig zu
betonen, dass sowohl Neurodermitis als auch Psoriasis zu den haufigsten chronischen
Hauterkrankungen zahlen (Richard et al., 2022), was die gesellschaftliche Bedeutung der in
dieser Arbeit beschriebenen Untersuchungen unterstreicht. Aus diesem Grund wurden fir die
beiden Erkrankungen unterschiedliche Untersuchungsmodalitadten herangezogen, um sich an
die Rolle von digitalen Ressourcen im Gesamtkontext chronisch-entziindlicher

Hauterkrankungen aus unterschiedlichen Perspektiven und Herangehensweisen anzunahern.

Um zu einem besseren Verstandnis der Rolle digitaler Ressourcen fir die beiden
Erkrankungen Psoriasis und Neurodermitis beizutragen, zielten die durchgefiihrten Studien

darauf ab,

1.) populationsbasiertes Krankheitsinteresse an Psoriasis zu analysieren und regionale
Unterschiede im Suchverhalten feststellen.

2.) das Online-Nutzungsverhalten von Neurodermitis-Betroffenen zu untersuchen, sowie
assoziierte Faktoren krankheitsbezogener Internetnutzung aufzudecken und die

Relevanz fur die Arzt-Patienten-Beziehung zu beurteilen.

Insgesamt kdnnen Analysen von Suchanfragen reprasentative Informationen uber die
allgemeine Bevdlkerung liefern und bisher unbekannte Interessengebiete fir
krankheitsbezogene Informationen aufdecken, welche fir Informationskampagnen genutzt
werden kénnen, wahrend Fragebogen-Studien die Thematik auf einer individuelleren Ebene

des Patientenkollektivs beleuchten konnen.
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3. Methodik

Teile der in dieser Arbeit beschriebene Methodik wurden bereits im Artikel ,Leveraging web
search data to explore public interest in psoriasis in Germany“ im JEADV Clinical Practice
publiziert bzw. sind im Artikel ,Disease-related Internet use and its relevance to the patient-
physician relationship in atopic dermatitis: a cross-sectional study in Germany* in Dermatitis®

publiziert.
3.1. Analyse der Online-Suchanfragen Uber Psoriasis

3.1.1. Studiendesign

In der retrospektiven Studie von Wallnéfer et al. wurde das Online-Tool Google Ads Keyword
Planner verwendet, um das Suchverhalten bezlglich des Themas Psoriasis in Deutschland
zwischen September 2016 und August 2020 zu analysieren (Wallnéfer et al., 2022). Obwohl
der Google Ads Keyword Planner eigentlich fir Marketingzwecke entwickelt wurde, verweisen
Wallndfer et al. (2022) darauf, dass sich das Tool auch als nitzliches Instrument zur
Beantwortung wissenschaftlicher Fragen heranziehen Iasst, indem es Forschenden
ermdglicht, das geschatzte monatliche Suchvolumen zu verschiedenen Gesundheitsthemen
zu analysieren (Berr et al., 2023; Kain et al., 2023; Mick et al., 2022; Wu et al., 2022),

dargestellt in Tabelle 1.

Tabelle 1: Disability-adjusted life years pro 100.000 Personen nach Karimkhani et al. (2017)
und Suchvolumen ausgewahlter Erkrankungen Uber vergleichbare Zeitrdume (Berr et al.,
2023; Mick et al., 2022; Seidl et al., 2018; Wallnofer et al., 2022; Wu et al., 2022; Zink et al.,
2019).

Erkrankung Disability- Suchvolumen
adjusted life
years
Dermatitis 128,7 8.842.360"
Psoriasis 66,8 11.170.740
Skabies 23,5 11.414.180
Schwarzer und weiller Hautkrebs 36,1 19.849.230
Pruritus 0,2 13.691.470

Suchvolumen lediglich auf atopische Dermatitis bezogen
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Hierbei erklarten Wallnéfer et al. (2022), dass das Tool die relevantesten Suchbegriffe und ihr
monatliches Suchvolumen fiir die vergangenen 48 Monate nach Eingabe von bestimmten
Woértern oder Phrasen hervorbringt. In der Studie von Wallndfer et al. (2022) wurden die
Suchbegriffe "Psoriasis" und das deutsche Laienwort "Schuppenflechte" verwendet, wobei
sich das Suchvolumen auf die Gesamtzahl der Suchanfragen zu den ausgewahlten
Stichworten bezieht. Fur die Analyse des Suchvolumens betrachteten Wallndfer et al. (2022)
sowohl das Gesamtvolumen flir ganz Deutschland als auch fiir die 16 Bundeslander. Dabei
wurden nur Suchanfragen von Individuen bericksichtigt, die das Internet in Deutschland
durchsuchten und deren Spracheinstellung Deutsch war (Wallnéfer et al., 2022). Da es sich
um offentlich zugangliche Daten handelt, war eine Begutachtung durch eine Ethikkommission

nicht erforderlich.
3.1.2. Klassifikation der Kategorien

Alle identifizierten Suchbegriffe wurden einer qualitativen Uberpriifung unterzogen und
anschlielend deskriptivim Suchvolumen analysiert (Wallnéfer et al., 2022). Insgesamt wurden
dabei von Wallnofer et al. (2022) elf Kategorien gebildet, um verschiedene Aspekte zu

identifizieren, die bei Online-Recherchen Uber Psoriasis von Interesse waren:

Allgemeine Kategorie (z. B. ,Schuppenflechte")
Lokalisationen (z. B. ,Psoriasis Kopf")

Formen (z. B. ,Psoriasis pustulosa")

Behandlung (z. B. ,Psoriasis Behandlung")

Ursachen (z. B. ,Schuppenflechte durch Stress")
Gesundheitsversorgung (z. B. ,Hautarzt Schuppenflechte")
Besondere Umsténde (z. B. ,Schuppenflechte bei Kindern")
Deskriptoren (z. B. ,leichte Schuppenflechte")

Symptome (z. B. ,Haarausfall bei Schuppenflechte")

= © o N o o bk D~

0. Differentialdiagnosen (z. B. ,Schuppenflechte oder Neurodermitis")

Die Behandlungskategorie wurde von Wallnéfer et al. (2022) weiter unterteilt in:

(i) Basispflege (z. B. ,Hautpflege bei Psoriasis")

(i) Spezifische Behandlung (z. B. ,Phototherapie Psoriasis")

(iii) Alternative Behandlungsmdéglichkeiten und Phytotherapie (z. B. ,Hausmittel bei
Schuppenflechte")

(iv)  Allgemeine Behandlungsfragen (z. B. ,Behandlung Psoriasis")
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Die Kategorien wurden auf Basis vorbestehender und methodisch ahnlicher Arbeiten (Seidl et
al., 2018; Tizek et al., 2019; Zink et al., 2019), als auch auf Basis der resultierenden Keywords
gebildet. Kategorien wurden dabei im Prozess des Suchbegriff-Screenings angepasst,
erweitert oder neu gebildet, um sie dann in einem zweiten Durchlauf den finalen Kategorien

zuzuordnen.

Die Unterkategorie Spezifische Behandlung umfasste spezifische Therapieansatze wie
phototherapeutische Behandlungen, Vitamin A- und D-Derivate, topische und systemische
entziindungshemmende Therapeutika, sowie gezielte Therapien mit monoklonalen
Antikorpern (Wallnéfer et al., 2022). Stichwoérter, die in keine der oben genannten Kategorien
passten, wurden von Wallnéfer et al. (2022) in die Kategorie Keine Kategorie eingeordnet, z.
B. ,daivobet atopisches Ekzem" und von der endgiltigen Analyse ausgeschlossen.
Suchbegriffe, die mehreren Kategorien entsprachen, wurden von Wallndfer et al. (2022)
entsprechend mehrfach zugeordnet, wodurch die kumulativen Prozentsatze tiber 100% liegen
konnten. Zum Beispiel wurde der Suchbegriff "schuppenflechte kopfhaut hausmittel" den

Kategorien Behandlung und Lokalisationen zugeordnet.

3.1.3. Statistik und Datenmanagement

Wallnofer et al. (2022) fuhrten deskriptive Ergebnisse in absoluten und relativen Haufigkeiten,
sowie als Mittelwert und wo zutreffend mit entsprechender Standardabweichung an.
Statistische Analysen wurden durchgefihrt, um Unterschiede zwischen den meteorologischen
Jahreszeiten (Frihling [Marz bis Mai], Sommer [Juni bis August], Herbst [September bis
November], Winter [Dezember bis Februar]) festzustellen (Wallnofer et al., 2022). In den 16
Bundeslandern (Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hansestadt
Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thuringen)
untersuchten Wallnéfer et al. (2022) Unterschiede fur das Gesamtsuchvolumen und das
behandlungsbezogene Suchvolumen in Bezug auf die Anzahl der Suchanfragen pro 100.000
Einwohner (Statistisches Bundesamt, 2021). Fur die statistischen Vergleiche wurde eine
einfaktorielle Varianzanalyse (analysis of variance [ANOVA]) verwendet (Wallnéfer et al.,
2022). Da fur die Anzahl der behandlungsbezogenen Suchanfragen pro 100.000 Einwohner
und das Suchvolumen zwischen den Jahren die Annahmen fiir die Durchfihrung einer ANOVA
allerdings nicht erfillt waren, wurde fur diese Analysen stattdessen der Welch-Test verwendet
(Wallnodfer et al., 2022), wobei die Autoren das Jahr 2016 bei Vergleichen der Jahre
ausschlossen, da es eine zu geringe Anzahl von Beobachtungen aufwies. Fir Post-hoc-

Analysen der jahrlichen Suchvolumina verwendeten Wallnéfer et al. (2022) den Games-
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Howell-Test. Die durchschnittlichen Suchvolumina im zeitlichen Verlauf und zwischen den
Jahreszeiten wurden als Mittelwerte zusammen mit den entsprechenden

Standardabweichungen (SD) angegeben (Wallnéfer et al., 2022).

Zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem Suchvolumen und der
Verschreibungsrate von Biologika pro Kopf (Blaga, 2021) sowie der Dermatologen-Dichte pro
100.000 Einwohner  (Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2021.) wurde der

Korrelationskoeffizient von Pearson verwendet (Wallnéfer et al., 2022).

Die berechneten Korrelationskoeffizienten wurden zusammen mit den jeweiligen 95%-
Konfidenzintervallen (KI) berichtet. Fur alle statistischen Analysen wurde IBM SPSS Statistics
26 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) verwendet.
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3.2. Querschnittsstudie zum Online-Verhalten bei Neurodermitis

3.2.1. Studiendesign

Fur die nicht-interventionelle Querschnittsstudie wurden die Teilnehmer zwischen August 2021
und Februar 2022 Uber verschiedene Kanale rekrutiert (Wallnofer et al., 2024). Dazu gehorte
Wallnofer et al. (2024) zufolge die Kontaktaufnahme online mit lokalen und deutschlandweiten
Selbsthilfegruppen (zum Beispiel [z.B.] Bundesverband Neurodermitis e.V.), lokalen und
deutschlandweiten Patientenorganisationen (z.B. Deutscher Neurodermitis Bund e.V.),
Gruppen in den sozialen Medien (z.B. Facebook: Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.)
sowie die personliche Rekrutierung in der Klinik und Poliklinik flr Dermatologie und
Allergologie des Universitatsklinikums der Technischen Universitdt Mdunchen. Den
Teilnehmern, die in der Klinik rekrutiert wurden, wurde die Moglichkeit der freien Wahl
zwischen einem Papier-Fragebogen und einem Online-Fragebogen, der tber einen QR-Code
zuganglich war, eingerdumt (Wallnéfer et al., 2024). Vor ihrer Teilnahme an der Studie von
Wallnofer et al. (2024) erhielten alle Teilnehmer eine Aufklarung und gaben ihre informierte
Zustimmung. Die Studie wurde von der lokalen Ethikkommission der Medizinischen Fakultat
der Technischen Universitat Munchen geprift und genehmigt (Aktenzeichen 129/20 S)
(Wallnofer et al., 2024).

Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Studienteilnahme der Querschnittsstudie zum

Online-Verhalten bei Neurodermitis nach Wallnéfer et al. (2024)

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

- >18 Jahre - Fehlende Einwilligungserklarung

Uber die Teilnahme an der Studie

- Arztlich diagnostizierte - Unklarheiten bezuglich

Neurodermitis als Selbstangabe Neurodermitis-Diagnose

- Ausreichende deutsche
Sprachkenntnisse, um einen
deutschen Fragebogen beantworten

zu konnen

Um in die Studie aufgenommen zu werden, mussten die Patienten mindestens 18 Jahre alt
sein, eine arztlich diagnostizierte Neurodermitis haben und in der Lage sein, den Fragebogen

in deutscher Sprache zu beantworten (siehe Tabelle 2) (Wallnéfer et al., 2024). Wallnéfer et
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al. (2024) schlossen Teilnehmer, deren Fragebdgen mindestens 75% fehlende Werte
aufwiesen (n=11) von den Analysen aus (siehe Abbildung 2). Die Daten von 36 weiteren
Teilnehmern wurden aufgrund fehlender Werte fur die Variablen, die in den
Gruppenvergleichen berlcksichtigt wurden, ausgeschlossen, weshalb die endgultige

StichprobengroRe fur die Analyse n=221 betrug (Wallndfer et al., 2024).

Abbildung 2: Flussdiagramm der Studienteilnehmer nach Wallnéfer et al. (2024)

Teilnehmer mit Papier- Teilnehmer mit Online-
Fragebogen (n=25) Fragebogen (n=243)

Fehlende Daten (n=11)

Y
Gesamtteilnehmer Ausgeschlossene
(n=257) Studienteilnehmer (n=47)

Fehlende Daten flr Werte in den
Gruppenvergleichen (n=36)
Y
Teilnehmer mit vollstandigen
Fallen (n=221)

[ Internetnutzer (n=191) ]4 Nicht-Nutzer (n=30) ]
)‘

)
[N

v

[ Internetnutzer mit einer Frequenz ]

von <1/Monat (n=69) J
Y Y
Haufige Internetnutzer Nicht-Nutzer oder seltene
(n=122) Internetnutzer (n=99)

3.2.2. Fragebogen

Wallnofer et al. (2024) stellten den Teilnehmern entweder einen identischen Online-
Fragebogen oder ein Papierfragebogen mit insgesamt zwanzig Fragen zu Neurodermitis und
zum krankheitsbezogenen Online-Verhalten zur Verfliigung. Zur Datenerhebung verwendeten
die Autoren sowohl fir den Online-Fragebogen als auch fir die Digitalisierung der
Papierfragebdgen REDCap (Research Electronic Data Capture, Vanderbilt University)
(Wallnofer et al., 2024).

Da keine validierten Fragebdgen vorhanden waren, um die Forschungsfragen zu beantworten,
wurde ein initialer Fragebogen in der Arbeitsgruppe, bestehend aus Epidemiologen,
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Dermatologen und Medizinstudierenden entworfen (Wallnéfer et al., 2024). Um den
Fragebogen weiterzuentwickeln, fihrten Wallnéfer et al. (2024) anschlieRend qualitative
Interviews mit zwei Dermatologen, zwei Experten von Patientenorganisationen und acht
Patienten, die von Neurodermitis betroffen waren, durch. Die Interviews wurden
pandemiebedingt telefonisch, Uber Videokonferenzen oder soweit méglich vor Ort an der Klinik
und Poliklinik fir Dermatologie und Allergologie des Universitatsklinikums der Technischen
Universitat Minchen durchgefuhrt. Wallnofer et al. (2024) zufolge war es das Ziel dieser
Interviews, Erkenntnisse Uber die Nutzung des Internets im Zusammenhang mit Neurodermitis
und dessen Rolle in der individuellen Gesundheitsversorgung zu gewinnen. An der Klinik und
Poliklinik fur Dermatologie und Allergologie der Universitatsklinik der Technischen Universitat
Munchen wurde der Fragebogen anschlieBend in einem Pilotversuch einer weiteren
Validierung unterzogen (Wallnéfer et al., 2024). Die Patienten, welche bei diesem Pilotversuch
teilnahmen, wurden zufallig ausgewahlt und hatten keinen Bezug zu Personen, welche die
Studie konzipiert hatten. Auf Grundlage der Ergebnisse wurden Veranderungen
vorgeschlagen und bei einstimmigen Entscheidungen, Fragen im Fragebogen angepasst,
erganzt oder gestrichen, bis in der Arbeitsgruppe Einigkeit erzielt wurde (Wallnofer et al.,
2024).

Die ersten 10 Fragen des Fragebogens der Querschnittsstudie von Wallnofer et al. (2024)
umfassten Angaben zu soziodemographischen und krankheitsbezogenen Informationen der
Teilnehmer (Neurodermitis-Diagnose, Alter in Jahren, Geschlecht [mannlich, weiblich, divers],
Bildung [7 Kategorien von "kein Schulabschluss" bis "Universitat"], Wohnort [5 Kategorien von
"Landgemeinde" bis "Millionenstadt"], Krankheitsdauer in Jahren, allgemeiner [auf einer 3-
Punkte-Skala von ‘"leicht" bis "schwer"l] und aktueller selbst eingeschatzter
Krankheitsschweregrad [auf einer 4-Punkte-Skala von "symptomfrei" bis "schwer"], allgemeine
und aktuelle psychische Belastung [auf einer 4-Punkte-Skala von "keine Belastung" bis
"schwer"], Asthma-Komorbiditét, Behandlungsstatus, Behandlung durch einen Hausarzt,
Behandlung durch einen Dermatologen, selbst eingeschéatzte Therapiezufriedenheit [auf einer
5-Punkte-Skala von "unzufrieden" bis "zufrieden"] und selbst eingeschatztes Wissen (ber
Neurodermitis [auf einer 5-Punkte-Skala von "sehr schlecht" bis "sehr gut"]). Die Fragen 11
und 12 untersuchten die Bedeutung des Internets als Informationsquelle auf einer 5-Punkte-
Skala von "nicht wichtig" bis "sehr wichtig" und die Haufigkeit der krankheitsbezogenen
Internetnutzung auf einer 5-Punkte-Skala von "gar nicht" bis "taglich" (Wallndfer et al., 2024).
Teilnehmer, die das Internet Uberhaupt nicht im Zusammenhang mit ihrer Krankheit nutzten
(n=30) wurden nach dem hauptsachlichen Grund der Nicht-Nutzung gefragt, ehe der
Fragebogen mit Frage 12 fir sie endete (Wallndfer et al., 2024). Teilnehmer, die das Internet
fir Neurodermitis nutzten, beantworteten die Fragen 13 bis 16 zur Haufigkeit der
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krankheitsbezogenen Internetnutzung fiir verschiedene Online-Kanédle auf einer 5-Punkte-
Skala von "gar nicht" bis "taglich", zur Nutzlichkeit verschiedener Online-Kanale fir ihre
Krankheit auf einer 5-Punkte-Skala von "nicht hilfreich" bis "sehr hilfreich" oder "kann ich nicht
beurteilen", zur geeignetsten Online-Ressource flir Neurodermitis-Informationen und zur Rolle
des Internets beim Zugang zur Gesundheitsversorgung (Wallndfer et al., 2024). In Frage 17
befragten Wallnéfer et al. (2024) auf einer 4-Punkte-Skala von "nein" bis "ja, immer", ob die
Teilnehmer ihre Internetrecherchen gegenuber ihrem Arzt erwahnten und ob die Reaktionen
des Arztes "negativ", "neutral" oder "positiv" waren. Frage 18 bestand aus einem Fragen-
Block, in dem die Auswirkung der krankheitsbezogenen Internetnutzung auf die Arzt-
Patienten-Beziehung anhand von 9 ltems bewertet wurde (z. B. " Ich suche nach zuséatzlichen
Online-Informationen, weil ich nicht genug Gesundheitsinformationen von meinem Arzt/meiner
Arztin erhalte.") (Wallnéfer et al., 2024). In den letzten beiden Fragen-Bldcke, welche die
Fragen 19 und 20 darstellten, untersuchten Wallnéfer et al. (2024) neun Situationen (z. B. "als
neue Symptome aufgetreten sind"), in denen verschiedene Online-Kanale fir Neurodermitis-
bezogene Informationen von den Teilnehmern genutzt wurden, sowie neun Grinde fir die

Nutzung dieser Kanale (z. B. "um mich Gber Therapieoptionen zu informieren").

3.2.3. Statistik und Datenmanagement

Zur Analyse der allgemeinen Patientencharakteristika wurden deskriptive Statistiken wie
Median (Interquartilbereich [IQB]), absolute und relative Haufigkeiten verwendet und die

Anzahl der fehlenden Falle fur jedes Item angegeben (Wallndfer et al., 2024).

Die Unterteilung der Gruppen bezlglich krankheitsbezogener Internetnutzung war initial als
Vergleich zwischen Internet-Nutzern und Nicht-Nutzern angedacht. Aufgrund der geringen
Fallzahl der Personen, welche das Internet gar nicht im Rahmen ihrer Erkrankung nutzten,
unterteilten Wallnéfer et al. (2024) die krankheitsbezogene Internetnutzung stattdessen in die
zwei folgenden Kategorien: hdufige (mindestens einmal pro Monat, n=122) und seltene
(weniger als einmal pro Monat, n=99) krankheitsbezogene Internetnutzung. Die letztere
Gruppe umfasste Teilnehmer, die entweder keine krankheitsbezogene Internetnutzung
aufwiesen (n=30) oder das Internet seltener als einmal pro Monat (n=69) im Rahmen der
Erkrankung nutzten, um dadurch vergleichbar grof3e Stichproben fur den statistischen

Vergleich zu generieren (Wallndfer et al., 2024).

Wenn die Kategorien der Variablen eine zu geringe StichprobengrofRe aufwiesen, fassten
Wallnofer et al. (2024) Kategorien wie folgt zusammen: Die kategoriale Variable Bildung hatte
urspringlich sechs niedrigere Bildungsstufen, die zu der Kategorie ,kein Hochschulabschluss*
zusammengefasst wurden. Bei der selbst eingeschatzten aktuellen Krankheitsschwere, der
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allgemeinen  krankheitsbezogene  psychischen  Belastung und der  aktuellen
krankheitsbezogene psychischen Belastung wurden die Kategorien ,symptomfrei“ bzw. "keine
Belastung" und "leicht" zu einer Kategorie zusammengefasst (Wallnéfer et al., 2024). Fur die
Variable selbst eingeschatzte Therapiezufriedenheit fassten Wallnéfer et al. (2024)
"unzufrieden" und "eher unzufrieden" sowie "eher zufrieden" und "zufrieden" jeweils zu einer
Kategorie zusammen. Die Variable Wissen (ber Neurodermitis hatte urspriinglich funf
Kategorien, die zu zwei neuen Kategorien "weniger als gut" und "gut oder sehr gut"
zusammengefasst wurden (Wallndfer et al., 2024). Fur die Variable Wohnort gab es im
Fragebogen funf Optionen, die zu den drei Kategorien "Landgemeinde oder Kleinstadt",
"Mittelstadt" und "Grof3- oder Millionenstadt" zusammengefasst wurden (Wallnéfer et al.,
2024). Ebenso wurden ,Stimme eher zu“ und ,Stimme zu“ bzw. ,Stimme eher nicht zu“ und
»otimme nicht zu“ flr die deskriptiven Angaben zusammengefasst, um die Aussagen der

Ergebnisse Ubersichtlicher zu gestalten.

Um soziodemografische und krankheitsbezogene Unterschiede zwischen héufiger und
seltener krankheitsbezogener Internetnutzung zu analysieren, verwendeten Wallnéfer et al.
(2024) Mann-Whitney-U-Tests flur kontinuierliche und Chi-Quadrat-Tests fur kategoriale
Variablen. Zur Ermittlung der mit krankheitsbezogener Internetnutzung assoziierten Faktoren
wurde zunachst eine univariate logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt, wobei
verschiedene Variablen wie Alter, Geschlecht, Bildung, Krankheitsdauer, aktueller und
allgemeiner selbst eingeschatzter Krankheitsschweregrad, aktuelle und allgemeine
krankheitsbezogene psychische Belastung, Asthma-Komorbiditét, Behandlung durch einen
Hausarzt, Behandlung durch einen Dermatologen und der Status, aktuell in é&rztlicher

Behandlung zu sein, als unabhangige Variablen betrachtet wurden (Wallnéfer et al., 2024).

AnschlieRend wurden die Variablen von Wallnofer et al. (2024) in einer multivariaten
logistischen  Regressionsanalyse  analysiert.  Auf  Multikollinearitdt ~ wurde  mit
Varianzinflationsfaktoren (Cut-off-Wert >5 (Kim, 2019)) fur kontinuierliche Variablen und mit

Chi-Quadrat-Tests fUr kategoriale Variablen getestet (Wallnéfer et al., 2024).

Aufgrund starker Assoziationen (p<0,001) in den Chi-Quadrat-Tests schlossen Wallnéfer et al.
(2024) die folgenden unabhangigen Variablen aus der endgultigen multivariaten Analyse aus,
um Multikollinearitat zu vermeiden und die Genauigkeit der Schatzungen zu verbessern:
Wohnort  (mit  Bildung), allgemeiner = Krankheitsschweregrad  (mit  aktuellem
Krankheitsschweregrad, allgemeiner psychischer Belastung, Behandlung durch einen
Dermatologen und Wissen (ber Neurodermitis), aktuelle psychische Belastung (mit aktuellem

Krankheitsschweregrad) und der Status, aktuell in Behandlung zu sein (mit Behandlung durch
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einen Hausarzt und Behandlung durch einen Dermatologen). Die folgenden Variablen wurden
daher im endgiltigen multivariaten Modell bertcksichtigt, da sie von gréRerem
wissenschaftlichem Interesse waren (Wallnéfer et al., 2024): Alter, Geschlecht, Bildung,
Krankheitsdauer, aktueller Krankheitsschweregrad, allgemeine psychische Belastung,
Asthma-Komorbiditédt, Behandlung durch einen Hausarzt, Behandlung durch einen

Dermatologen und Wissen lber Neurodermitis.

Far kontinuierliche Variablen testeten Wallndfer et al. (2024) die Linearitat des Logs mit Hilfe
des Box-Tidwell-Verfahrens. Die Odds Ratios (OR) wurden mit ihrem jeweiligen 95%-
Konfidenzintervall (KI) angegeben und das Signifikanzniveau wurde auf 0,05 festgelegt
(Wallnofer et al., 2024). Fir alle Analysen wurde IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) verwendet.
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4. Ergebnisse

Teile der in dieser Arbeit beschriebenen Ergebnisse wurden bereits im Artikel ,Leveraging web
search data to explore public interest in psoriasis in Germany“ im JEADV Clinical Practice
publiziert bzw. sind im Artikel ,Disease-related Internet use and its relevance to the patient-
physician relationship in atopic dermatitis: a cross-sectional study in Germany* in Dermatitis®

publiziert.

4 1. Analyse der Online-Suchanfragen Uber Psoriasis

4.1.1. Allgemeine Ergebnisse

Tabelle 3: Zugewiesene Suchbegriffe und Gesamtzahl der Suchanfragen in jeder der zehn

Kategorien zum Thema Psoriasis nach Wallnéfer et al. (2022)

Kategorie Anzahl der Suchvolumen pro Prozentualer Anteil
Suchbegriffe pro Kategorie des

Kategorie Gesamtvolumens
Allgemeine Kategorie 162 6.692.310 59,9%
Lokalisationen 509 2.720.400 24,4%
Formen 92 642.560 5,8%
Behandlung 431 1.070.400 9,6%
Ursachen 39 42.380 0,4%
Gesundheitsversorgung 64 107.980 1,0%
Besondere Umstande 65 212.340 1,9%
Deskriptoren 38 65.630 0,6%
Symptome 58 92.650 0,8%
Differentialdiagnosen 45 74.340 0,7%

Das Online-Tool Google Ads Keyword Planner identifizierte insgesamt 1.236 Suchbegriffe mit
Bezug zu Psoriasis (Wallnéfer et al., 2022). Drei dieser Begriffe (,Psoriasis bei Hunden",
,daivobet atopisches Ekzem" und ,sorion atopisches Ekzem") wurden von Wallnéfer et al.
(2022) als irrelevant eingestuft und daher ausgeschlossen. Die verbleibenden 1.233
Suchbegriffe generierten von September 2016 bis August 2020 insgesamt 11.170.740
Suchanfragen und wurden in zehn verschiedene Kategorien eingeteilt (siehe Tabelle 3)
(Wallnofer et al., 2022). Der Suchbegriff mit dem hdchsten Gesamtsuchvolumen war der

deutsche Laienbegriff fir Psoriasis ,Schuppenflechte" (n=3.634.000, 32,5 %), gefolgt von
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.Psoriasis" (n=2.675.600, 24,0%) und ,Psoriasis Kopfhaut" (n=369.200, 3,3%, siehe Tabelle
4) (Wallndfer et al., 2022).

Tabelle 4: Die funf haufigsten Suchbegriffe in jeder der zehn Psoriasis-bezogenen Kategorien
nach Wallnéfer et al. (2022)

Kategorie Suchbegriff Suchvolumen Anteil
innerhalb der
Kategorie

Allgemeine Kategorie schuppenflechte 3.634.000 54,3%
psoriasis 2.675.600 40,0%
schuppenflechte ansteckend 76.480 1,1%
shampoos gegen 32.300 0,5%
schuppenflechte
ist schuppenflechte 25.520 0,4%
ansteckend

Lokalisationen schuppenflechte kopfhaut 369.200 13,6%
schuppenflechte kopf 227.300 8,4%
schuppenflechte gesicht 99.720 3,7%
schuppenflechte hand 99.680 3,7%
nagelpsoriasis 98.100 3,6%

Formen psoriasis vulgaris 309.700 48,2%
psoriasis pustulosa 107.800 16,8%
psoriasis inversa 48.770 7,6%
psoriasis pustulosa 25.210 3,9%
palmoplantaris
psoriasis palmoplantaris 18.920 2,9%

Behandlung schuppenflechte behandeln 178.800 16,7%
schuppenflechte hausmittel 66.600 6,2%
hausmittel gegen 33.350 3,1%
schuppenflechte
mittel gegen schuppenflechte 28.930 2,7%
schuppenflechte behandlung 22.740 2,1%
hausmittel

Ursachen schuppenflechte stress 3.760 8,9%
schuppenflechte durch stress 3.750 8,8%
psoriasis 2.240 5,3%
autoimmunerkrankung
psoriasis betablocker 2.130 5,0%
schuppenflechte 2.090 4,9%
autoimmunerkrankung

Gesundsheitsversorgung ernahrungs docs 18.810 17,4%
schuppenflechte
psoriasis doccheck 6.300 5,8%
hautarzt schuppenflechte 5.270 4,9%
ernahrungs docs psoriasis 5.170 4,8%
schuppenflechte kur 3.690 3,4%

40

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis



Besondere Umstéande schuppenflechte rheuma 35.150 16,6%

schuppenflechte baby 28.690 13,5%

schuppenflechte kind 20.940 9,9%

schuppenflechte bei kindern 11.120 5,2%

rheuma schuppenflechte 10.990 5,2%
Deskriptoren leichte schuppenflechte 12.680 19,3%

leichte schuppenflechte 3.530 5,4%

kopfhaut

innere schuppenflechte 3.120 4,8%

starke schuppenflechte 3.030 4,6%

beginnende schuppenflechte 2.970 4,5%
Symptome schuppenflechte kopfhaut 13.390 14,5%

haarausfall

schuppenflechte haarausfall 7.170 7,7%

schuppenflechte juckreiz 6.230 6,7%

juckt schuppenflechte 4.330 4,7%

juckreiz schuppenflechte 3.150 3,4%
Differentialdiagnosen neurodermitis 10.130 13,6%

schuppenflechte

schuppenflechte 7.160 9,6%

neurodermitis

schuppenflechte oder 4.510 6,1%

neurodermitis

neurodermitis oder 4.340 5,8%

schuppenflechte

neurodermitis psoriasis 3.550 4,8%

4 1.2. Zeitlicher Verlauf

Im Jahr 2017 wurden durchschnittlich 187.280 (+ SD 26.928) Suchanfragen pro Monat
verzeichnet (Wallnéfer et al., 2022). Im Vergleich dazu wurden im Jahr 2018 durchschnittlich
202.431 (+ SD 18.241) Suchanfragen pro Monat registriert (Wallnéfer et al., 2022). Diese
Werte waren Wallndfer et al. (2022) zufolge niedriger als das durchschnittliche monatliche
Suchvolumen im Jahr 2019 (n=261.598 + SD 29.515; p<0,001) und im Jahr 2020 (n=326.811
+ SD 13.064; p<0,001). Unter den einzelnen Monaten wies der April 2020 das hochste
Suchvolumen auf (n=344.290), wahrend im Dezember 2016 das niedrigste Suchvolumen
beobachtet wurde (n=148.660, siehe Abbildung 3) (Wallndfer et al., 2022). Die Analyse zeigte
keinen signifikanten Unterschied im Suchvolumen zwischen den Jahreszeiten (Fruhling:
n=248.093 + SD 54.311; Sommer: n=238.248 + SD 63.724; Herbst: n=215.719 + SD 52.034;
Winter: n=228.835 + SD 59.102; p=0,56) (Wallndfer et al., 2022).
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Abbildung 3: Suchvolumen flir Psoriasis-bezogene Suchbegriffe Gber einen Zeitraum von 48
Monaten fur Deutschland nach Wallnéfer et al. (2022)
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4.1.3. Auswertung der Kategorien

4.1.3.1. Allgemeine Kategorie

Mehr als die Halfte aller Suchanfragen (n=6.692.310, 59,9%) konnte in der Studie von
Wallnéfer et al. (2022) keiner spezifischen Kategorie zugeordnet werden und wurde daher

einer allgemeinen Kategorie zugeordnet, in der sich thematisch neben allgemeinen

Suchbegriffen wie ,Schuppenflechte" die meisten Suchanfragen auf das mdgliche

Ansteckungsrisiko der Psoriasis bezogen (n=122.040) (Wallnéfer et al., 2022).

4.1.3.2. Lokalisationen

Insgesamt bezogen sich 2.720.400 (24,4%) der Suchanfragen auf spezifische

Korperlokalisationen, wobei Uber die Halfte des Suchvolumens auf den Kopf (n=1.389.280,
51,1%) entfiel, gefolgt von den Nageln (n=431.940, 15,9%) (Wallndfer et al., 2022). Wallndfer
et al. (2022) berichteten, dass in weiter absteigender Reihenfolge 239.460 Mal (8,8%) nach

Psoriasis an den Handen, 212.380 Mal (7,8%) an den Fifen und 166.790 Mal (6,1%; siehe
Abbildung 4) im Genital- und Analbereich gesucht wurde.
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Abbildung 4: Psoriasis-bezogenes Suchvolumen nach Korperlokalisationen von September
2016 bis August 2020 fur Deutschland nach Wallnéfer et al. (2022)
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Fiir die vier hdufigsten Lokalisationen ist der prozentuale Anteil am lokalisationsbezogenen Gesamtsuchvolumen angegeben.

4.1.3.3. Psoriasis-Formen

Von allen Suchanfragen entfielen insgesamt 5,8% (n=642.560) auf unterschiedliche Formen
der Psoriasis, wobei der am haufigsten gesuchten Subtyp der Psoriasis vulgaris, die fast die
Halfte aller Suchanfragen ausmachte (n=316.250, 49,2%), entsprach (Wallnéfer et al., 2022).
Weitere 25,1% (n=161.000) der Suchanfragen bezogen sich auf die Psoriasis pustulosa,
wahrend 9,7% (n=62.380) auf die Psoriasis-Arthritis entfielen und unter den restlichen
Psoriasis-Subtypen 9,5% (n= 60.960) auf die Psoriasis-inversa, 3,7% (n=23.900) auf die
Psoriasis palmoplantaris, 0,9% (n=6.060) auf die Psoriasis guttata und 1,9% (n=12.010) auf

andere Formen entfielen (Wallnéfer et al., 2022).
4.1.3.4. Behandlung

Ungefahr 9,6% (n=1.070.400) aller Suchanfragen waren in der Studie von Wallndfer et al.
(2022) auf Behandlungsmoglichkeiten bezogen. Innerhalb dieser Kategorie entfielen 49,2%
(n=526.980) des Suchvolumens auf allgemeine Behandlungsfragen (z. B. ,Behandlung
Psoriasis"), 37,8% (n=404.730) auf alternative Behandlungsméglichkeiten und Phytotherapie
(z. B. ,Psoriasis Hausmittel"), 7,5% (n=80.610) auf Basispflege (z. B. ,Hautpflege bei
Psoriasis") und 5,4% (n=58.080) auf spezifische Behandlung (z. B. ,Phototherapie Psoriasis")

(Wallnofer et al.,, 2022). Spezifische Behandlungen mit systemischen monoklonalen
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Antikdrpern wurden im gesamten Studienzeitraum von 48 Monaten in nur 0,26% (n=2.770) der

Recherchen gesucht (Wallnéfer et al., 2022).
4.1.3.5. Restliche Kategorien

Etwa 0,4% (n=42.380) aller Suchanfragen bezogen sich auf die Ursachen der Psoriasis
(Wallnofer et al., 2022). Die meistgesuchten Begriffe in dieser Kategorie waren Wallnéfer et al.
(2022) zufolge ,Schuppenflechte Stress" (n=3.760), ,Schuppenflechte durch Stress"
(n=3.750), ,Psoriasis Autoimmunerkrankung" (n=2.240) und ,Psoriasis Betablocker" (n=2.130;
sieche Tabelle 4). Insgesamt 1,0% (n=107.980) der Suchanfragen betrafen die
Gesundheitsversorgung mit dem in dieser Kategorie meistgesuchten Begriff ,Ernahrungsdocs
Schuppenflechte" (n=18.810) neben weiteren haufig gesuchten Begriffen wie ,psoriasis
doccheck" (n=6.300), eine deutsche medizinische Online-Enzyklopadie, und ,Hautarzt
Schuppenflechte" (n=5.270) (Wallndfer et al., 2022). Die besonderen Umsténde, unter denen
Psoriasis auftreten kann, machten 1,9% (n=212.340) des gesamten Suchvolumens aus, wobei
die meistgesuchten Begriffe in dieser Kategorie ,Schuppenflechte Rheuma" (n=35.150),
~Schuppenflechte Baby" (n=28.690) und ,Schuppenflechte Kind" (n=20.940) waren (Wallnofer
et al., 2022). Wallnofer et al. (2022) berichteten tUber wenige Suchanfragen (n=65.000, 0,6%),
welche eine genauere Beschreibung der Schuppenflechte enthielten, wobei die haufigsten
Beschreibungen ,leicht", ,klein" und ,beginnend" waren (n=25.210) und im Gegensatz dazu
.stark", ,schwer", ,extrem", ,exazerbiert* und ,verschlimmert" insgesamt 14.610 Mal gesucht
wurden. Die Kategorie Symptome enthielt insgesamt 58 Begriffe mit einem Suchvolumen,
welches 0,8% des Gesamtsuchvolumens (n=92.650) entsprach und die Themen Haarausfall
(n=35.260) und Juckreiz (n=25.960) als die am haufigsten gesuchten Symptome abbildete
(Wallnofer et al., 2022). Lediglich 0,7% (n=74.340) des gesamten Suchvolumens bezogen sich
auf Differentialdiagnosen, wobei die meisten Suchanfragen dabei die Unterscheidung
zwischen atopischem Ekzem und Psoriasis (n=42.870, 57,7%) betrafen, gefolgt von
Suchanfragen zu Pilzinfektionen (n=5.450, 7,3%) und Ekzemen im Allgemeinen (n=5.390,
7,3%) als Differentialdiagnosen (Wallnéfer et al., 2022).

4.1.4. Vergleich der Bundeslander im Suchverhalten

Das Gesamtsuchvolumen und das behandlungsbezogene Suchvolumen in den 16 deutschen
Bundeslandern sind in Tabelle 5, sowie Abbildung 5 und Abbildung 6 dargestellt. Wallnéfer et
al. (2022) stellten keinen wesentlichen Unterschied zwischen den Bundeslandern hinsichtlich
des Gesamtsuchvolumens fest (p=0,65). Allerdings wies Hamburg mit 30.532 Suchanfragen
pro 100.000 Einwohner das hdchste Suchvolumen uber alle Kategorien hinweg auf, wahrend

Bayern mit 14.143 Suchanfragen pro 100.000 Einwohner das niedrigste Suchvolumen
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verzeichnete (siehe Tabelle 5) (Wallnéfer et al, 2022). Hinsichtlich der
behandlungsbezogenen Suchanfragen hatte Bremen mit 5.928 Suchanfragen pro 100.000
Einwohner das héchste Suchvolumen, wahrend das geringste Suchvolumen in Nordrhein-
Westfalen beobachtet wurde (1.740 Suchanfragen pro 100.000 Einwohner) (Wallnéfer et al.,
2022).

Tabelle 5: Gesamtes Suchvolumen pro 100.000 Einwohner aller Kategorien und der Kategorie
Behandlung von September 2016 bis August 2020 in den deutschen Bundeslandern nach
Wallnofer et al. (2022)

Bundesland Alle Kategorien Behandlung
Baden-Wirttemberg 14.778 1.919
Bayern 14.143 1.773
Berlin 23.159 3.686
Brandenburg 16.662 3.486
Bremen 28.884 5.928
Hansestadt Hamburg 30.532 5.161
Hessen 18.111 2.601
Mecklenburg-Vorpommern 20.156 4.322
Niedersachsen 16.117 2.373
Nordrhein-Westfalen 15.609 1.740
Rheinland-Pfalz 17.210 2.878
Saarland 22.953 4.524
Sachsen 16.336 3.050
Sachsen-Anhalt 16.809 3.530
Schleswig-Holstein 19.460 3.471
Thiringen 16.457 3.427

In den verschiedenen Behandlungsunterkategorien verzeichneten Wallndfer et al. (2022) in
Bremen das héchste Suchvolumen pro 100.000 Einwohner fur die Unterkategorien spezifische
Behandlung (n=480), alternative Behandlungsméglichkeiten und Phytotherapie (n=2.388) und
allgemeine Behandlungsfragen (n=2.300), wahrend Hamburg das héchste Suchvolumen fir
die Kategorie Basispflege (n=776) aufwies. Das geringste Suchvolumen pro 100.000
Einwohner wurde fir die Unterkategorien Basispflege (n=189), spezifische Behandlung
(n=113) und alternative Behandlungsmaéglichkeiten und Phytotherapie (n=639) in Nordrhein-
Westfalen und fir die Unterkategorie allgemeine Behandlungsanfragen in Bayern (n=766)
beobachtet (Wallndfer et al., 2022). In den ANOVA-Analysen stellten Wallnéfer et al. (2022)
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signifikante Unterschiede im Suchvolumen zwischen den Bundeslandern fur die Kategorie

Behandlung und alle Behandlungs-Unterkategorien fest (p<0,001).

Abbildung 5: Psoriasis-bezogenes Suchvolumen pro 100.000 Einwohner in den 16 deutschen

Bundeslandern nach Wallnéfer et al. (2022)

Alle Kategorien

30.532
. g I

14.143

Unterstiitzt von Bing
GeoNames, Microsoft, TomTom

Used in accordance with the terms of use from Microsoft for non-commercial purposes.

Wallnofer et al. (2022) konstatierten eine positive Korrelation zwischen der Verordnungsrate
von Biologika pro Kopf und dem Suchvolumen in der Kategorie Behandlung (r=0,73, 95% KI
0,37-0,90; p=0,001). Ebenso zeigte sich eine positive Korrelation zwischen der
Verordnungsrate von Biologika pro Kopf und dem Suchvolumen in der Unterkategorie
spezifische Behandlung (r=0,60, 95% KI 0,14-0,84; p=0,02), der Biologika und andere
leitlinienkonforme Therapien zugeordnet wurden (Wallndfer et al., 2022). Daruber hinaus
wurde eine positive Korrelation zwischen der Dermatologendichte und dem Suchvolumen in
der Kategorie Behandlung festgestellt (r=0,54, 95% Kl 0,06-0,82; p=0,03) (Wallndfer et al.,
2022). Ebenso konnten Wallndfer et al. (2022) eine positive Korrelation zwischen der
Dermatologiedichte und dem Suchvolumen in der Unterkategorie spezifische Behandlung
(r=0,61, 95% Kl 0,16-0,85; p=0,01) in den Analysen zeigen.
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Abbildung 6: Psoriasis-bezogenes Suchvolumen pro 100.000 Einwohner fir die Kategorie
Behandlung in den 16 deutschen Bundeslandern nach Wallnéfer et al. (2022)
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Unterstiltzt von Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom
Used in accordance with the terms of use from Microsoft for non-commercial purposes.
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4.2. Querschnittsstudie zum Online-Verhalten bei Neurodermitis

4.2.1. Alilgemeine deskriptive Statistik der Patientencharakteristika

Die Fragen zu den allgemeinen Informationen der Teilnehmer wurden von insgesamt 221
Teilnehmern beantwortet, wahrend 30 Teilnehmer das Internet im Zusammenhang mit
Neurodermitis Uberhaupt nicht nutzten und daher die Fragen zur krankheitsbezogenen
Internetnutzung nur von 191 Teilnehmern beantwortet wurden (Wallnéfer et al., 2024). Von
den insgesamt 221 Teilnehmern, die in die Studie eingeschlossen wurden, sind 122 in die
Kategorie héufige und 99 in die Kategorie seltene krankheitsbezogene Internetnutzung
eingestuft worden (siehe Tabelle 6) (Wallndfer et al., 2024). Das mediane Alter betrug 36 Jahre
[27,0-51,0] und die Mehrheit der Teilnehmer (84,2%) waren Frauen (Wallnéfer et al., 2024). In
der Studie von Wallnéfer et al. (2024) gaben mehr als ein Drittel (36,7%) der Studienteilnehmer
an, mindestens einen Hochschulabschluss absolviert zu haben, wahrend der Wohnort in
38,9% als ,Landgemeinde oder Kleinstadt®, in 26,2% als ,Mittelstadt und in 34,8% als ,,Grof3-
oder Millionenstadt® angegeben wurde. Die mediane Krankheitsdauer betrug 28 Jahre [20,0-
39,0] (Wallnofer et al.,, 2024). Die meisten Teilnehmer schatzten den allgemeinen
Krankheitsschweregrad ihrer Neurodermitis als ,moderat/mittel“ ein (55,2%), gefolgt von
.schwer® (31,7%) und ,leicht* (13,1%), wahrend der aktuelle Krankheitsschweregrad im
Vergleich dazu niedriger eingestuft wurde (siehe Tabelle 6) (Wallndfer et al., 2024). Etwa ein
Viertel der Teilnehmer wies Wallnéfer et al. (2024) zufolge ,keine" oder eine ,leichte"
allgemeine krankheitsbezogene psychische Belastung auf, 55,7% eine ,moderate/mittlere"
und 19,0% eine ,schwere" allgemeine krankheitsbezogene psychische Belastung, wahrend
die aktuelle krankheitsbezogene psychische Belastung niedriger bewertet wurde. Hinsichtlich
der Therapiezufriedenheit waren 24,5% ,nicht oder eher nicht zufrieden", 17,1% ,weder noch"
und 31,9 % ,zufrieden oder eher zufrieden" mit der derzeitigen Therapie, wahrend 26,4 % nicht
in Behandlung waren (Wallnéfer et al., 2024). Fast ein Viertel (23,1%) der Teilnehmer war
aufgrund der Neurodermitis in hausarztlicher Behandlung, 60,6% waren dermatologisch
angebunden (Wallndfer et al., 2024). Die Mehrheit (78,3%) schatzte das eigene Wissen uber

Neurodermitis in der Studie von Wallnéfer et al. (2024) als ,gut oder sehr gut* ein.

4.2.2. Statistische Gruppenvergleiche

In den durchgefihrten Chi-Quadrat-Tests stellten Wallnéfer et al. (2024) einen
Zusammenhang zwischen der allgemeinen Krankheitsschwere und der krankheitsbezogenen
Internetnutzung fest, wobei eine héhere Krankheitsschwere mit einer hdufigen Internetnutzung
einherging (p=0,019; siehe Tabelle 6, siehe Abbildung 7). Teilnehmer, die das Internet haufig
nutzten, gaben auch haufiger an, unter einer schweren allgemeinen krankheitsbezogenen
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psychischen Belastung zu leiden (23,0% vs. 14,1%; p=0,014; siehe Abbildung 7) (Wallndfer et
al., 2024). Walindfer et al. (2024) zeigten, dass haufige Internetnutzer haufiger von einem
Hausarzt behandelt wurden (30,3% vs. 14,1%; p=0,005) und haufiger in Behandlung waren
als seltene Internetnutzer (80,3 % vs. 64,6 %; p=0,009). Die Haufigkeit der Internetnutzung
wurde ebenfalls mit der Komorbiditdt Asthma in Verbindung gebracht, wobei haufige
Internetnutzer seltener betroffen waren als seltene Internetnutzer (28,7% vs. 47,5%; p=0,004)
(Wallnofer et al., 2024).

Abbildung 7: Krankheitsschweregrad und psychische Belastung unterteilt nach der Haufigkeit
krankheitsbezogener Internetnutzung nach Wallndfer et al. (2024): a) Genereller selbst
eingeschatzter  Krankheitsschweregrad und b) Generelle selbst eingeschéatzte

krankheitsbezogene psychische Belastung

60

40
. m B
. e E—

Mild Moderat Schwer Mild oder keine Moderat Schwer
a) Genereller selbst eingeschatzter Krankheitsschweregrad b) Generelle krankheitsbezogene psychische Belastung

Anzahl der Studienteilnehmer

u Seltene krankheitsbezogene Internetnutzung Haufige krankheitsbezogene Internetnutzung

Die Teilnehmer der Studie von Wallndfer et al. (2024) mit h&ufiger und seltener
krankheitsbezogener Internetnutzung wiesen ahnliche soziodemografische Merkmale (Alter,
Geschlecht, Bildung, Wohnort; 0,165<p<0,817) und krankheitsbezogene Merkmale auf,
einschlieBlich Krankheitsdauer, Behandlung durch einen Dermatologen und Wissen (ber
Neurodermitis (0,071<p<0,489). Zusatzliche Chi-Quadrat-Tests ergaben, dass Teilnehmer mit
einem hdheren allgemeinen Krankheitsschweregrad eher in Behandlung bei einem
Dermatologen waren (84,3% der schweren Falle vs. 27,6% der leichten Falle; p=<0,001) und
eher eine schwere allgemeine psychische Belastung aufwiesen (40,0% der schweren Falle vs.
3,4% der leichten Falle; p=<0,001) (Wallndfer et al., 2024).
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Tabelle 6: Allgemeine Patientenmerkmale und Gruppenvergleiche zwischen Personen mit
seltener und Personen mit haufiger krankheitsbezogener Internetnutzung nach Wallnéfer et al.
(2024)

Insgesamt Seltene Haufige p-Wert
(n=221) Internetnutzung Internetnutzung
(n=99) (n=122)
Alter in Jahren
Median (IQB) 36 [27-51] 36 [29-53] 33 [25-50] 0,165'
Geschlecht
Mannlich 35 (15,8%) 19 (19,2%) 16 (13,1%) 0,218*
Weiblich 186 (84,2%) 80 (80,8%) 106 (86,9%)
Bildung
Kein Universitatsabschluss 140 (63,3%) 60 (60,6%) 80 (65,6%) 0,446*
Mindestens ein 81 (36,7%) 39 (39,4%) 42 (34,4%)
Universitatsabschluss
Wohnort
Landgemeinde (<5.000 86 (38,9%) 39 (39,4%) 47 (38,5%) 0,817*
Einw.) oder Kleinstadt
(>5.000 Einw.)
Mittelstadt (>20.000 Einw.) 58 (26,2%) 24 (24,2%) 34 (27,9%)
Grofstadt (>100.000 77 (34,8%%) 36 (36,4%) 41 (33,6%)
Einw.) oder Millionenstadt
(>1.000.000 Einw.)
Krankheitsdauer in Jahren
Median (IQB) 28 [20-39] 30 [20-37] 27 [20-39] 0,489"
Selbst eingeschitzter
allgemeiner
Krankheitsschweregrad
Leicht 29 (13,1%) 20 (20,2%) 9 (7,4%) 0,019*
Moderat/Mittel 122 (55,2%) 50 (50,5%) 72 (59,0%)
Schwer 70 (31,7%) 29 (29,3%) 41 (33,6%)
Selbst eingeschitzter
aktueller
Krankheitsschweregrad
Symptomfrei oder leicht 94 (42,5%) 51 (51,5%) 43 (35,2%) 0,030*
Moderat/Mittel 91 (41,2%) 37 (37,4%) 54 (44,3%)
Schwer 36 (16,3%) 11 (11,1%) 25 (20,5%)
Allgemeine
krankheitsbezogene
psychische Belastung
Keine oder leicht 56 (25,3%) 34 (34,4%) 22 (18,0%) 0,014*
Moderat/Mlttel 123 (55,7%) 51 (51,5%) 72 (59,0%)
Schwer 42 (19,0%) 14 (14,1%) 28 (23,0%)
Aktuelle
krankheitsbezogene
psychische Belastung
Keine oder leicht 112 (50,7%) 59 (59,6%) 53 (43,4%) 0,047*
Moderat/Mittel 72 (32,6%) 28 (28,3%) 44 (36,1%)
Schwer 37 (16,7%) 12 (12,1%) 25 (20,5%)
Asthma
Ja 82 (37,1%) 47 (47,5%) 35 (28,7%) 0,004*
Nein 139 (62,9%) 52 (52,5%) 87 (71,3%)
Behandlung durch einen
Hausarzt
Ja 51 (23,1%) 14 (14,1%) 37 (30,3%) 0,005*
Nein 170 (76,9%) 85 (85,9%) 85 (69,7%)
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Behandlung durch einen
Dermatologen

Ja 134 (60,6%) 55 (55,6%) 79 (64,8%) 0,164
Nein 87 (39,4%) 44 (44,4%) 43 (35,2%)

Aktuell in Behandlung
Ja 162 (73,3%) 64 (64,6%) 98 (80,3%) 0,009
Nein 59 (26,7%) 35 (35,4%) 24 (19,7%)

Wissen uber
Neurodermitis
Schlechter als gut 48 (21,7%) 27 (27,3%) 21 (17,2%) 0,071*
Gut oder sehr gut 173 (78,3%) 72 (72,7%) 101 (82,8%)
Abkiirzungen/Akronyme: IQB: Interquartilsbereich, Einw.: Einwohner

" Verwendung des Mann-Whitney-U-Tests.
* Verwendung des Chi-Quadrat-Tests.

Die univariate Regressionsanalyse ergab fir mehrere Variablen Assoziationen mit haufiger
krankheitsbezogener Internetnutzung, die in Tabelle 7 zusammengefasst sind (Wallnéfer et
al., 2024). Die unabhangigen Variablen ,mittlerer" und ,schwerer" allgemeiner
Krankheitsschweregrad im Vergleich zu ,leichtem" allgemeinem Krankheitsschweregrad (OR:
3,20, KI: [1,35-7,60], OR: 3,14, KI: [1,25-7,89]), "schwerer" aktueller Krankheitsschweregrad
im Vergleich zu "leichtem" aktuellem Krankheitsschweregrad oder "symptomfrei" (OR: 2,70,
Kl: [1,19-6,10]), ,moderate/mittlere” und ,schwere" allgemeine krankheitsbezogene
psychische Belastung im Vergleich zu ,keiner oder leichter" allgemeiner krankheitsbezogener
psychischer Belastung (OR: 2,18, Kl: [1,14-4,16], OR: 3,09, KI: [1,34-7,13]), ,schwere" aktuelle
krankheitsbezogene psychische Belastung im Vergleich zu ,leichter oder keiner" aktuellen
krankheitsbezogenen psychischen Belastung (OR: 2,32, KI: [1,06-5,07]), Behandlung durch
einen Hausarzt (OR: 2,64, Kl: [1,33-5,24]) und der Status, in Behandlung zu sein (OR: 2,23,
Kl: [1,22-4,10]) waren positive Pradiktoren fir eine hdufige Internetnutzung (Wallndfer et al.,
2024). Bei Teilnehmern mit Asthma-Komorbiditédt war die Wahrscheinlichkeit einer hdufigen
Internetnutzung in der univariaten Regressionsanalyse weniger als halb so hoch (OR: 0,45,
Kl: [0,26-0,78]) (Wallndfer et al., 2024).
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Tabelle 7: Ergebnisse der univariaten und multivariaten binomialen logistischen
Regressionsanalysen zur Ermittlung von Zusammenhangen zwischen hdufiger und seltener

krankheitsbezogener Internetnutzung und Patientenmerkmalen nach Wallnéfer et al. (2024)

Variable Univariat Multivariat
OR 95% Ki p OR 95% Ki P

Alter in Jahren 0,99 0,97-1,01 0,204 0,99 0,97-1,01 0,442
Geschlecht: Weiblich — Ménnlich 1,57 0,76-3,25 0,221 1,35 0,60-3,02 0,473
Ausbildung: Universitatsabschluss - 0,81 0,47-1,40 0,446 0,85 0,46-1,56 0,592
Kein Universitdtsabschluss
Wohnort
Mittelstadt - Landgemeinde oder 1,18 0,60-2,30 0,638
Kleinstadt
GrofRstadt oder Millionenstadt - 0,95 0,51-1,75 0,857
Landgemeinde oder Kleinstadt
Krankheitsdauer in Jahren 0,99 0,98-1,01 0,499 1,00 0,98-1,02 0,870
Allgemeiner selbsteingeschatzer
Krankheitsschweregrad
Moderat/Mittel — Leicht 3,20 1,35-7,60 0,008
Schwer — Leicht 3,14 1,25-7,88 0,015
Aktueller selbsteingeschatzer
Krankheitsschweregrad
Moderat/Mittel — Leicht oder 1,73 0,97-3,10 0,065 1,62 0,85-3,06 0,141
symptomfrei
Schwer — Leicht oder symptomfrei 2,70 1,19-6,10 0,017 1,96 0,79-4,83 0,146

Allgemeine krankheitsbezogene
psychische Belastung
Moderat/Mittel — Leicht oder keine 2,18 1,14-4,16 0,018 2,37 1,16-4,86 0,019

Schwer — Leicht oder keine 3,09 1,34-7,13 0,008 2,84 1,12-7,19 0,028

Aktuelle krankheitsbezogene
psychische Belastung

Moderat/Mittel — Leicht oder keine 1,75 0,96-3,19 0,069

Schwer — Leicht oder keine 2,32 1,06-5,07 0,035

Asthma Komorbiditat: Ja — Nein 0,45 0,26-0,78 0,004 0,41 0,21-0,79 0,007
Behandlung durch einen Hausarzt: 2,64 1,33-5,24 0,005 4,10 1,85-9,09 <0,001
Ja — Nein

Behandlung durch einen 1,47 0,85-2,53 0,165 1,42 0,77-2,61 0,263
Dermatologen

Ja — Nein

Aktuell in Behandlung Ja — Nein 2,23 1,22-4,10 0,010

Wissen Uber Neurodermitis

Gut oder sehr gut — Schlechter als gut 1,80 0,95-3,44 0,073 1,93 0,92-4,04 0,082

Abkiirzungen/Akronyme: OR, odds ratio; KI, Konfidenzintervall. Die Referenzkategorien sind kursiv hervorgehoben. In die multivariate Regression wurden nur die in der
Tabelle angegebenen Variablen miteinbezogen, um Multikollinearitdt zu vermeiden.

In der multivariaten Regressionsanalyse war die Wahrscheinlichkeit, das Internet fur
Neurodermitis haufig zu nutzen, fur Teilnehmer mit ,moderater/mittlerer" allgemeiner
krankheitsbezogener psychische Belastung im Vergleich zu Teilnehmern mit "leichter oder
keiner" allgemeiner krankheitsbezogenen psychischen Belastung mehr als doppelt so hoch
(OR: 2,37, KI: [1,16-4,86]), wahrend dieselbe Wahrscheinlichkeit fast dreimal so hoch war fur
Teilnehmer mit einer ,schweren" allgemeinen psychischen Belastung im Vergleich zu einer
Jleichten oder keiner" psychischen Belastung (OR: 2,84, Kl: [1,12-7,19]) (Wallndfer et al.,
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2024). Auch die Behandlung durch einen Hausarzt (OR: 4,10, KI: [1,85-9,09]) reprasentierte
in der Studie von Wallnéfer et al. (2024) einen positiven Pradiktor fir eine héufige
Internetnutzung (siehe Abbildung 8). Hingegen stellte eine Asthma-Komorbiditét den einzigen
negativen Pradiktor fur eine hdufige krankheitsbezogene Internetnutzung (OR: 0,41, KI: [0,21-
0,79]) dar (Wallnéfer et al., 2024).

Abbildung 8: Forrest-Plot des multivariaten Regressionsmodells fir haufige und seltene
krankheitsbezogene Internetnutzung mit Odds Ratio (OR) und entsprechendem 95%-
Konfidenzintervall (KI) nach Wallnéfer et al. (2024)

Variable, OR (95% Konfidenzintervall)
Alter in Jahren: 0,99 (0,97-1,01)
Geschlecht: Weiblich — Mannlich: 1,35 (0,60-3,02) —

Bildung: L —kein L 0,85 (0,46-1,56) e

Krankheitsdauer in Jahren: 1,00 (0,98-1,02)

Aktueller selbst —~ Mild oder 1,62 (0,85-3,06) —

Schwer — Mild oder symptomfrei: 1,96 (0,79-4,83)

Generelle psychische Belastung: Moderat/Mittel — Mild oder symptomfrei: 2,37 (1,16-4,86)

Schwer — Mild oder symptomfrei: 2,84 (1,12-7,19)

Asthma-Komorbiditét: Ja - Nein, 0,41 (0,21-0,79)  —4——

Behandlung durch einen Hausarzt: Ja - Nein 1,85-9,09)

, 4,1 (
Behandlung durch einen Dermatologen: Ja — Nein, 1,42 (0,77-2,61) —
(

Wissen iiber Neurodermitis: Gut oder sehr gut — Schlechter als gut, 1,93 (0,92-4,04)

4.2.3. Rolle des Internets und verschiedener Online-Kanale

In der Studie von Wallnéfer et al. (2024) gaben insgesamt 80,3% (n=175/218) an, dass das
Internet eine ,eher wichtige“ oder ,sehr wichtige® Rolle als allgemeine Informationsquelle spielt.
Eine Minderheit von 4,5% (n=10) nutzte das Internet taglich im Zusammenhang mit
Neurodermitis, 20,4% (n=45) mindestens einmal pro Woche, 30,3% (n=67) mindestens einmal
im Monat und 31,2% (n=69) weniger als einmal im Monat fur ihre Krankheit, wahrend 13,6%
(n=30) es uberhaupt nicht flir Neurodermitis nutzten (Wallnéfer et al., 2024). Fir die 13,6%
(n=30) der Teilnehmer, die das Internet Uberhaupt nicht fir ihre Krankheit nutzten, war der
haufigste Grund, dass die Qualitat der Informationen schwer zu beurteilen war (n=9/25, 36,0%)
(Wallnofer et al., 2024). Fur 77,1% der Internetnutzer (n=138/179), wurden Neurodermitis-
bezogene Webseiten als ,eher hilfreich“ oder ,hilfreich” fir ihre Krankheit angesehen, gefolgt
von Suchmaschinen (n=113/181, 62,4%) und allgemeinen Gesundheitswebseiten (n=94/177,
53,1%) (Wallndfer et al., 2024). Insgesamt 77,7% (n=143/184) der Teilnehmer der Studie von
Wallnéfer et al. (2024), die angaben, das Internet zu nutzen, suchten im Internet nach Arzten
oder Gesundheitseinrichtungen, die auf Neurodermitis spezialisiert sind. Fast die Halfte der
Teilnehmer (n=86, 46,7%) suchte Uber Online-Recherchen eine Gesundheitseinrichtung auf,
wahrend 31,0% (n=57) sich zumindest online Gber entsprechende Einrichtungen informierten
(Wallnéfer et al., 2024). Dartber hinaus gaben die meisten Internetnutzer, die sich derzeit nicht
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in arztlicher Behandlung befanden, an, einen Arzt oder eine medizinische Einrichtung Uber das
Internet aufgesucht zu haben (n=9/47, 19,1%) oder sich zumindest zuvor online (iber Arzte
oder medizinische Einrichtungen informiert zu haben (n=18/47, 38,3%) (Wallndfer et al., 2024).
Wallnofer et al. (2024) stellten zudem fest, dass Suchmaschinen und Informationswebseiten
vor allem in folgenden Situationen genutzt wurden: als neue Symptome aufgetreten sind
(n=127/167, 76,0%), wenn sich die Symptome verschlimmern (n=127/167, 76,0%) oder wenn
die Therapie nicht effektiv ist (n=116/167, 69,5%; siehe Tabelle 8). Fur die Befragten von
Interesse waren Informationen Uber Therapiemoglichkeiten (n=140/174, 80,5%), alternative
Therapien (n=108/174, 62,1%), die Krankheit im Allgemeinen (n=122/174, 70,1%) und
Krankheitsursachen (n=109/174, 62,6%; siehe Tabelle 9) (Wallnéfer et al., 2024).

Die Situation, in der Facebook am haufigsten genutzt wurde, war als neue Symptome
aufgetreten sind (n=18/170, 10,6%; siehe Tabelle 8), wahrend andere soziale Medien und
andere Foren oder Blogs vor allem genutzt wurden, wenn die Therapie nicht effektiv ist
(n=44/163, 27,0%, bzw. n=34/169, 20,1%) (Wallnofer et al., 2024). Der haufigste Grund fur die
Nutzung von Facebook, anderen sozialen Medien und anderen Foren oder Blogs fur
Neurodermitis war fur 14,6% (n=26/178), 42,3% (n=74/175) bzw. 24,0% (n=42/175) der
Nutzer, um Erfahrungsberichte von anderen Betroffenen zu lesen (Tabelle 9) (Wallndfer et al.,
2024).
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Tabelle 8: Situationen, in denen die jeweiligen Online-Kanale von den Teilnehmern, die das

Internet fur ihre Krankheit nutzten, verwendet wurden (n=191) nach Wallnofer et al. (2024)

Suchmaschinen und Facebook Andere soziale Andere
Informationswebseiten n (%) Netzwerke Foren und
n (%) (Instagram, Blogs
YouTube, n (%)
Twitter, etc.)
n (%)
24 fehlend 21 fehlend 28 fehlend 22 fehlend
als neue Symptome aufgetreten sind 127 (76,0) 18 (10,6) 33 (20,2) 28 (16,6)
wenn ich bald einen Arzttermin habe 52 (31,1) 4(2,4) 6 (3,7) 6 (3,6)
wenn ich vor Kurzem einen Arzttermin 62 (37,1) 3(1,8) 8 (4,9) 9(5,3)
hatte
wenn ich einen Arzttermin brauche 64 (38,3) 2(1,2) 7 (4,3) 6 (3,6)
wenn ich einen Arzttermin vermeiden 58 (34,7) 3(1,8) 16 (9,8) 14 (8,3)
will
wenn die Therapie nicht effektiv ist 116 (69,5) 16 (9,4) 44 (27,0) 34 (20,1)
wenn ich die Therapie nicht gut 98 (58,7) 17 (10,0) 32 (19,6) 25 (14,8)
vertrage
wenn sich die Symptome 127 (76,0) 16 (9,4) 40 (24,5) 27 (16,0)
verschlimmern
wenn mir eine neue Therapie verordnet 100 (59,9) 16 (9,4) 29 (17,8) 24 (14,2)
wurde
ohne konkreten Anlass 66 (39,5) 16 (9,4) 39 (23,9) 24 (14,2)
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Tabelle 9: Grinde fir die Nutzung der jeweiligen Online-Kanale der Teilnehmer, die das
Internet fur ihre Krankheit nutzten (n=191) nach Wallnéfer et al. (2024)

Suchmaschinen und Facebook Andere soziale Andere Foren und
Informationswebseiten n (%) Netzwerke Blogs
n (%) (Instagram, n (%)

YouTube, Twitter,
etc.) n (%)

nutze ich nicht 8 (4,3) 141 (75,4) 96 (51,3) 119 (64,0)
4 fehlend 4 fehlend 4 fehlend 5 fehlend

um mich iber meine 122 (70,1) 18 (10,1) 44 (25,1) 31(17,7)

Neurodermitis zu 17 fehlend 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

informieren

um mich lber 140 (80,5) 20 (11,2) 47 (26,9) 33(18,9)

Therapieoptionen zu 17 fehlend 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

informieren

um mich lber 108 (62,1) 19 (10,7) 46 (26,3) 27 (15,4)

alternativmedizinische 17 fehlend 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

Therapieansétze zu

informieren

um mich mit anderen Nicht Teil des 21 (11,8) 43 (24,6) 20 (11,4)

Betroffenen austauschen Fragenblocks

zu kénnen 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

um Erfahrungsberichte von Nicht Teil des 26 (14,6) 74 (42,3) 42 (24,0)

anderen Betroffenen zu Fragenblocks

lesen 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

um beim néchsten 33(19,0) 2(1,1) 8 (4,6) 3(1,7)

Arzttermin besser 17 fehlend 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

mitsprechen zu kénnen

um nachzulesen/zu priifen, 60 (34,5) 6 (3,4) 13(7,4) 9(5,1)

was mein Arzt/meine Arztin 17 fehlend 13 fehlend 16 fehlend 16 fehlend

mir gesagt hat

um mich (ber die 109 (62,6) Nicht Teil des Nicht Tel des Nicht Teil des

Ursachen meiner Fragenblocks Fragenblocks Fragenblocks

Neurodermitis zu 17 fehlend

informieren

4.2.4. Einfluss auf die Arzt-Patienten-Beziehung

In der der Studie von Wallnéfer et al. (2024) gaben lediglich 14,7% (n=27/184) an, dass sie
ihren Arzt immer Uber ihre Online-Suche informierten, wahrend 32,1% (n=59/184) angaben,
dies Uberhaupt nicht zu tun. Von denjenigen, die ihren Arzt informierten, erlebten 27,6% (n=34)
eine ,negative” Reaktion seitens ihres Arztes, als sie ihr Online-Suchverhalten im
Zusammenhang mit Neurodermitis besprachen, 61,0% (n=75) berichteten hingegen von einer
,heutralen“ Reaktion, und lediglich 11,4% (n=14) von einer ,positiven“ Reaktion (Wallnéfer et
al., 2024). Die Mehrheit der Teilnehmer (n=98, 56,0%) gab an, keine Empfehlungen zu
krankheitsbezogenen Webseiten von ihren Arzten zu erhalten, wahrend 54,3% (n=94)
angaben, dass sie solche Empfehlungen von ihren Arzten erwarten wiirden (Wallnéfer et al.,
2024). Wallnoéfer et al. (2024) konstatierten, dass insgesamt 41,1% (n=72) der Teilnehmer eher
zustimmten oder zustimmten, dass Online-Informationen es ihnen ermoglichten, auf

Augenhéhe mit ihren Arzten zu kommunizieren. Hingegen gaben in der Studie 22,7% (n=39)
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an, dass die Diskussion von Online-Recherchen mit Arzten ihre Beziehung zu ihrem Arzt
belasten wurde (Wallnéfer et al.,, 2024). Insgesamt stimmten 61,8% (n=107/173) der
Internetnutzer zu oder eher zu, dass sie online nach Informationen suchten, weil sie von ihrem
Arzt nicht ausreichend krankheitsbezogene Informationen erhalten, wahrend weitere 73,4%
(n=127/173) der Teilnehmer, die das Internet fir Neurodermitis nutzten, zudem den Wunsch
aulerten, mehr in gesundheitsbezogene Entscheidungen eingebunden zu werden (Wallnéfer
et al., 2024).
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5. Diskussion

Teile der in dieser Arbeit beschriebenen Diskussion wurden bereits im Artikel ,Leveraging web
search data to explore public interest in psoriasis in Germany“ im JEADV Clinical Practice
publiziert bzw. sind im Artikel ,Disease-related Internet use and its relevance to the patient-
physician relationship in atopic dermatitis: a cross-sectional study in Germany* in Dermatitis®

publiziert.

5.1. Analyse der Online-Suchanfragen Uber Psoriasis
5.1.1. Allgemeine Ergebnisse

Die Studie von Wallnéfer et al. (2022) erbrachte eine Gesamtzahl von 11.170.740
Suchanfragen zu Psoriasis. Im Vergleich dazu ergaben &hnliche Untersuchungen, dass
Online-Analysen zum Thema Juckreiz 13.691.470, zum Thema Herpes Zoster 20.816.210 und
zum Thema Hautkrebs 19.849.230 Suchanfragen erreichten (Kain et al., 2023; Seidl et al.,
2018; Zink et al., 2019), wahrend das Suchvolumen zum Thema Skabies mit 11.414.180
Suchanfragen ahnlich hoch war (Wu et al., 2022). Dies deutet darauf hin, dass das Interesse
in der Allgemeinbevélkerung flr Psoriasis trotz ihrer chronischen Natur und der héheren
Belastung in Form von DALY im Vergleich zu Hautkrebs geringer war (Karimkhani et al., 2017)
und das Suchvolumen mdglicherweise nicht unbedingt mit der Krankheitslast assoziiert sein
konnte (siehe Tabelle 1), sondern eher das Interesse der Gesamtbevdlkerung quantifiziert.
Dem Zusammenhang zwischen dem Online-Suchvolumen und der Krankheitslast von
dermatologischen als auch nicht-dermatologischen Erkrankungen sollte deshalb im Rahmen

von kunftigen Untersuchungen nachgegangen werden.

5.1.2. Zeitlicher Verlauf und Saisonalitat

Die Studie deutet zudem darauf hin, dass das gesundheitsbezogene Suchverhalten in Bezug
auf Psoriasis durch die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie beeinflusst wurde, basierend
auf den beobachteten Unterschieden in den Suchanfragen pro Monat im Jahr 2020 im
Vergleich zu 2019 (Wallndfer et al., 2022). Interessanterweise erreichte das monatliche
Suchvolumen im April 2020 seinen Héhepunkt, unmittelbar nach dem ersten Lockdown der
SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland (Wallndfer et al., 2022). Wallnéfer et al. (2022)
vermuteten, dass die Relevanz der Pandemie fir Menschen mit chronischen
Hauterkrankungen, insbesondere solche, die immunsuppressive Medikamente einnahmen,
wofur Sicherheitsbedenken im Zusammenhang mit einer COVID-19-Infektion vorlagen
(Sadeghinia & Daneshpazhooh, 2021), einen starken Informationsbedarf ausgelést haben

konnte.
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Es sei darauf hingewiesen, dass die Analyse keine signifikanten Unterschiede im
Suchverhalten zwischen den verschiedenen Jahreszeiten feststellen konnte (Wallnéfer et al.,
2022). Fir Wallndfer et al. (2022) steht dies im Gegensatz zu einer friiheren Studie, die mithilfe
von Google Trends fur mehrere Lander durchgefiihrt wurde und saisonale Schwankungen im
Suchverhalten im Zusammenhang mit Psoriasis aufdeckte, wobei ein Héhepunkt im spaten
Winter und frihen Frihjahr verzeichnet wurde (Kardes, 2019). Die Saisonalitat der
Suchanfragen mit dhnlichen Ergebnissen wurde auch in einer weiteren Studie bestatigt (Wu
et al., 2020). Auch fur die Neurodermitis konnte in einer Studie nachgewiesen werden, dass
das Suchvolumen mit den Sonnenstunden und den Temperaturen korrelierte (Mick et al.,
2022). Im Vergleich zu diesen Ergebnissen kdnnte die Studie von Wallnéfer et al. (2022) darauf
hinweisen, dass die Auspragung der Psoriasis weniger stark von externen Faktoren abhangt,
was den Autoren zufolge die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen zur saisonalen
Abhangigkeit des Online-Suchverhaltens in Bezug auf Psoriasis unterstreicht. Dabei stehen
Ergebnisse fir den positiven Einfluss von Sonnenexposition durch UV-Strahlung einem nicht
vorhandenen Effekt von Vitamin-D-Spiegeln auf die klinische Auspragung der Psoriasis
gegeniiber (Formisano et al., 2023; Sagyland et al., 2011). In einer Ubersichtsarbeit zeigten
interessanterweise 50% der Psoriasis-Patienten keine saisonalen klinischen Unterschiede,
wahrend etwa 30% eine Verbesserung im Sommer und 20% im Winter aufwiesen, wobei
darunter eine Subkohorte eine deutliche Verschlechterung im Sommer erlebte (Jensen et al.,
2022), weshalb die Autoren auch Spielraum flr einen mdglichen psychologischen Einfluss im
Winter erlaubten. Daten zur Saisonalitat der Depression, welche eine Psoriasis in ihrer
Schwere beeinflussen kann und viceversa (Sahi et al., 2020), sind allerdings nicht konklusiv

und zeigen kein klares Muster fur eine Mehrung im Winter (Jverland et al., 2019).

5.1.3. Kategorien
5.1.3.1. Allgemeine Kategorie

In der allgemeinen Kategorie wurde neben allgemeinen Suchanfragen die mogliche
Ansteckungsfahigkeit als das am haufigsten gesuchte Merkmal der Psoriasis identifiziert
(Wallnofer et al., 2022), wobei Studien aus verschiedenen Landern zeigten, dass zwischen 6%
und 27% der Studienteilnehmer die Psoriasis als ansteckend betrachteten (Ozer & Yildirim,
2020; Pearl et al.,, 2019; Sommer et al., 2020). Dies unterstreicht die Notwendigkeit von
Aufklarungskampagnen, die das Bewusstsein der Offentlichkeit fir Psoriasis starken, um
Fehlinformationen zu reduzieren und die damit verbundene Stigmatisierung zu bekampfen, da
diese zurickgehen kann, wenn Menschen von Psoriasis gehdrt haben oder Betroffene im
Bekanntenkreis haben (Pearl et al.,, 2019). Stigmatisierungserfahrungen stehen im

Zusammenhang mit Depressionssymptomen bei Menschen mit Psoriasis (Lakuta et al., 2017),
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weshalb Wallnéfer et al. (2022) schlussfolgerten, dass diese als wichtiger Aspekt angegangen

werden muissen, um die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.

5.1.3.2. Lokalisationen

In der Analyse der Suchanfragen von Wallnéfer et al. (2022) wurde eine Diskrepanz zwischen
dem Suchvolumen und der Haufigkeit klinischer Prasentationen in Bezug auf die Lokalisation
der Psoriasis festgestellt. Wallnéfer et al. (2022) beobachteten, dass einige der am haufigsten
gesuchten Lokalisationen nicht unbedingt den am haufigsten betroffenen Pradilektionsstellen
aus der Literatur entsprachen (Augustin et al., 2019). Zum Beispiel wurde festgestellt, dass
haufig betroffene Bereiche wie Ellenbogen, Knie und Beine geringere Suchanfragen aufwiesen
als seltener betroffene oder difficult-to-treat Regionen wie die Kopfhaut, Nagel, Genitalien, die
Analregion und die palmoplantaren Regionen (Wallndfer et al., 2022). Wallnéfer et al. (2022)
fuhren an, dass die Beteiligung von difficult-to-treat Regionen nicht nur fur die Behandlung eine
Herausforderung darstellt, sondern auch die Lebensqualitdt der Betroffenen negativ
beeinflussen kann (Kivelevitch et al., 2018) und das héhere Suchinteresse daher auf die
starkere Beeintrachtigung hinweisen konnte, die diese Lokalisationen flir Psoriasis-Betroffene
haben. Wallnéfer et al. (2022) diskutierten darlber hinaus, warum difficult-to-treat Regionen
ein hdéheres Suchinteresse aufwiesen als traditionelle Pradilektionsstellen, obwohl aktuelle
Erkenntnisse nahelegen koénnten, dass sie weniger haufig von Restlasionen unter
systemischer Therapie, welche fir diese Regionen indiziert ist (Nast et al., 2021), betroffen
sind (Belinchon, 2019). Zudem bleibt die Frage kontrovers diskutiert, ob die Krankheitsschwere
bei Beteiligung von difficult-to-treat Regionen anders erfolgten sollte und die klinischen Scores
fir diese Regionen, wie Psoriasis Scalp Severity Index (PSSI) oder Nail Psoriasis Severity
Index (NAPSI), Berucksichtigung finden sollten in den konventionellen klinischen Psoriasis-
Scores wie dem PASI (Nicolescu et al., 2022). Wallnéfer et al. (2022) heben auflerdem hervor,
dass die geringe Anzahl an Suchanfragen fir Biologika und das hohe Suchvolumen fur difficult-
to-treat Regionen anzeigen koénnte, dass in Informationskampagnen vermehrt auf die
Effektivitdt von Biologika fur difficult-to-treat Regionen aufmerksam gemacht werden sollte
(Cannizzaro et al., 2023; Galluzzo et al., 2022).

5.1.3.3. Psoriasis-Formen

Die Plaque-Psoriasis bzw. Psoriasis vulgaris als die am haufigsten auftretende klinische
Variante der Psoriasis (Dubertret et al., 2006) war auch die Variante mit den haufigsten
Suchanfragen unter den unterschiedlichen Psoriasis-Formen (Wallndfer et al., 2022).
Interessanterweise bezogen sich in der Analyse von Wallnéfer et al. (2022) etwa 25% der

Suchanfragen zu Psoriasis-Subtypen auf die pustulése Psoriasis, eine in der Literatur
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mutmallich seltene Form, die lediglich bei 1,1% bis 12% der Psoriasis-Patienten auftritt
(Dubertret et al., 2006; Kubota et al., 2015; Takahashi et al., 2011). Wallnéfer et al. (2022)
diskutieren hierbei, dass pustuldse Formen mit einer erhdhten Einschrdnkung der
Lebensqualitat einhergehen, die generalisierte pustuldse Psoriasis mit einem Risiko flr
lebensbedrohliche Komplikationen vergesellschaftet ist und diese Subtypen deshalb fir
Betroffene eine besondere Belastung darstellen (Meier & Sheth, 2009; Sampogna et al., 2006;
Takeichi & Akiyama, 2020). Wallnofer et al. (2022) zufolge legt das gesteigerte Suchinteresse
fur diese spezifischen Psoriasis-Unterarten im Vergleich zu anderen Subtypen nahe, dass
betroffene Personen einen héheren Informationsbedarf zu diesen Formen haben oder dass
pustulose Psoriasis-Formen moglicherweise unterdiagnostiziert sein konnten. Im
Wiederspruch dazu steht, dass in der Untersuchung von Wallnéfer et al. (2022) Suchanfragen
zu Psoriasis palmoplantaris ohne Pustulosis trotz eines verheerenden Einflusses auf die
Lebensqualitat im Vergleich mit den pustulésen Formen einen deutlich geringen Anteil der
Suchanfragen unter den verschiedenen Subtypen ausmachte (Chung et al., 2014). Studien zu
vielen systemischen Psoriasis-Therapeutika, welche fir die Psoriasis vulgaris eingesetzt
werden, zeigten fir die Psoriasis pustulosa, insbesondere fir die Psoriasis pustulosa
palmoplantaris, unterschiedliche Ergebnisse Uber die Wirksamkeit, weshalb die meisten
Entitaten nach wie vor schwierig zu behandeln bleiben (Benjegerdes et al., 2016; Spencer et
al., 2023). Deshalb sollten kiinftige Studien untersuchen, ob die Einfihrung und Untersuchung
von neuen und wirksameren Substanzen nach dem Analysezeitraum der Suchanfragen der
Studie von Wallnéfer et al. (2022), wie IL-36-Rezeptor-Inhibitoren flir die generalisierte
Psoriasis pustulosa (Bachelez et al., 2021), zu einer Abnahme der Suchanfragen in Bezug auf

pustulése Formen flihrte.

5.1.3.4. Behandlung

In Bezug auf Suchanfragen im Zusammenhang mit der Behandlung von Psoriasis zeigte die
Studie ein deutliches Interesse der Menschen an alternativen Heilmethoden und Phytotherapie
(Wallndfer et al., 2022). Wallnéfer et al. (2022) schlussfolgerten, dass dieses gesteigerte
Interesse an alternativen Behandlungen auf eine betrachtliche Anzahl von Psoriasis-
Betroffene hindeuten kdnnte, die keine arztliche Behandlung in Anspruch nehmen (Schielein
et al.,, 2019), sowie auf die weitverbreitete Nutzung von komplementarer und alternativer
Medizin (complementary and alternative medicine [CAM]) in Industrielandern, die haufiger bei
Frauen und Menschen mit héherer Bildung anzutreffen ist und mit etwa 40% in Deutschland
heraussticht (Kemppainen et al., 2018). DarUber hinaus merkten Wallnéfer et al. (2022) an,
dass das Interesse an alternativen Therapien auch die Unzufriedenheit mit herkdmmlichen
Therapieoptionen widerspiegeln kénnte. Wallnéfer et al. (2022) diskutierten die Ergebnisse

einer deutschen Studie, die ergab, dass Uber 50% der Psoriasis-Patienten mit ihrer aktuellen
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Behandlung "eher unzufrieden" oder "sehr unzufrieden" waren (Franzke et al., 2013), sowie
die Ergebnisse einer anderen Untersuchung, die zeigte, dass nur knapp ein Viertel der
Studienteilnehmer vollstandig therapiezufrieden war, wahrend sich etwa 40% der Patienten
eine effektivere Behandlung wiinschte und Uber 65% keine Fortschritte bei ihrer aktuellen
Therapie anmerkten (Radtke et al., 2016). Hier sollte allerdings angefiihrt werden, dass diese
Studien bereits einige Jahre zurlickliegen und seitdem von einer steigenden
Therapiezufriedenheit und Qualitat der medizinischen Versorgung von Psoriasis auszugehen
ist (Langenbruch et al., 2021b). In der Studie von Langenbruch et al. (2021b) gaben tber 80%
an, mit der Therapie der letzten 12 Monate ,eher zufrieden“ oder ,zufrieden“ gewesen zu sein.
Um die bestmdgliche Behandlung der Psoriasis sicherzustellen, ist es Wallndfer et al. (2022)
zufolge notwendig, weitere Studien durchzufiihren, um die Griinde fur das grof3e Interesse der
Bevdlkerung an alternativen Therapien zu ergrinden und festzustellen, ob dies auf einen
unzureichenden Zugang zur medizinischen Versorgung oder auf eine Unzufriedenheit mit den

vorhandenen Behandlungsmdglichkeiten zurlickzufihren ist.

Es ist erwadhnenswert, dass in der Studie von Wallnéfer et al. (2022) trotz einer moéglichen
Uberreprasentation von Menschen unter 40 Jahren durch die haufigere Online-Nutzung (Koch
& Frees, 2017), ein geringes Interesse an Biologika und anderen leitlinienkonformen Therapien
festgestellt wurde, obwohl Biologika bei Patienten mit early-onset Psoriasis gehauft eingesetzt
werden (Di Lernia & Ficarelli, 2014). Wallndfer et al. (2022) leiteten daraus ab, dass Patienten
weniger wahrscheinlich online nach Informationen zur Behandlung suchen kdénnten, wenn sie
mit ihren aktuellen Therapieoptionen zufrieden sind, insbesondere da Biologika als duferst
wirksam zur Steigerung der Lebensqualitat angesehen werden (Takahashi et al., 2014). Auch
fur Deutschland wurde gezeigt, dass Biologika und die Kombination aus Biologika und anderen
systemischen Therapeutika die héchste Behandlungszufriedenheit erreichten (Langenbruch et
al., 2021b). Darlber hinaus konnten niedrige Verschreibungsraten durch Barrieren der
Biologika-Therapie und eine mangelnde Erfahrung durch niedergelassene Dermatologen mit
diesen Therapieoptionen ebenfalls eine Rolle spielen (Schielein et al., 2018; Weiss et al.,
2021), sodass Betroffene damit weniger in Kontakt kommen und somit weniger

Informationsbedarf besteht.

5.1.3. Einfluss der Versorgungsstruktur auf das Suchverhalten und geographische
Unterschiede

Fir Suchvolumina in der Kategorie Behandlung zeigte die Studie Unterschiede zwischen den
Bundeslandern (Wallnéfer et al.,, 2022), was den Autoren zufolge auf die ungleiche
Verfugbarkeit von Therapien in den verschiedenen Bundeslandern bzw. kassenarztlichen

Vereinigungen in Deutschland hinweisen kénnte (Radtke et al., 2010). Wallnéfer et al. (2022)
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vermuteten dabei, dass der Zugang zu Therapien das Suchverhalten beeinflusst, da die
Anzahl der Verschreibungen von Biologika und die Dichte der Dermatologen in den
verschiedenen Bundeslandern positiv mit dem Suchvolumen korrelierten. Eine mdgliche
Erklarung kénnte sein, dass Betroffene durch die bessere Versorgungsstruktur eher in Kontakt
mit dem Gesundheitssystem kommen und es deshalb wahrscheinlicher wird, dass diese sich
im Internet Uber bestimmte Therapien informieren. Die Studie zeigte hingegen keine
wesentlichen Unterschiede im Gesamt-Suchvolumen der verschiedenen Bundeslander
(Wallnofer et al., 2022), welche die unterschiedlichen Psoriasis-Pravalenzen, mit einer
mutmalfllich héheren Pravalenz in den norddstlichen Bundeslandern (Andrees et al., 2021),
hatten widerspiegeln kénnen. Die héchsten Suchvolumina pro 100.000 Einwohner wurden
allerdings durch die Stadtstaaten Bremen, Hamburg und Berlin generiert, was am ehesten auf
die héhere Internetnutzung der jingeren Bevdlkerung in den Stadten zurlickgefiihrt werden
kann (Koch & Frees, 2017). Andrees et al. (2021) beobachteten daruber hinaus auch eine
positive Korrelation zwischen dem Breitengrad der Bundeslander und der Psoriasis-Pravalenz.
Eine Studie aus Danemark zeigte einen Zusammenhang zwischen niedrigem
soziodkonomischem Status und einer Psoriasis-Erkrankung, was die héhere Pravalenz in den
Ostlichen Bundeslandern erklaren kénnte, da dort viele Gebiete einen hohen Deprivationsindex
aufweisen (Johansen et al., 2021; Michalski et al., 2022). Da die von Andrees et al. (2021)
ermittelten Pravalenzen allerdings auf Krankenkassendaten beruhen, ist die Inanspruchnahme
des Gesundheitssystems auch ein Faktor, der in Betracht gezogen werden muss und

Verzerrungen in den daraus abgeleiteten Pravalenzen hervorrufen kénnte.

5.1.4. Starken und Limitationen

Die Studie weist verschiedene Limitationen auf. Fir Wallndfer et al. (2022) besteht eine dieser
Limitationen darin, dass das Tool zur Analyse der Suchbegriffe keine demografischen
Informationen Uber die Nutzer enthalt. Untersuchungen haben gezeigt, dass jlngere
Menschen das Internet haufiger nutzen (Koch & Frees, 2017), weshalb Wallnéfer et al. (2022)
bei der Interpretation der Ergebnisse fordern, die méglicherweise Uberproportionale Anzahl
jungerer Personen in der Stichprobe zu bericksichtigen. AuRerdem dirfen die
Schlussfolgerungen nicht nur fir Psoriasis-Betroffene angewendet werden, sondern beziehen
soziale und medizinische Kontakte mit ein, die ebenfalls Suchanfragen generieren kdnnen.
Aus diesem Grund sind die Daten eher als Interesse an Psoriasis in der Gesamtbevdlkerung
zu werten. Wallndfer et al. (2022) verweisen aulerdem darauf, dass sich die Studie
ausschlief3lich auf Suchanfragen in deutscher Sprache in Deutschland konzentriert, weshalb

die Schlussfolgerungen nur dieses Kollektiv abbilden. (Wallnéfer et al., 2022)
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Eine weitere Limitation stellt Wallnéfer et al. (2022) zufolge die Kalkulation der Suchanfragen
dar, wobei die monatlichen Suchvolumina lediglich auf Schatzungen basieren, die auf einem
Google-Algorithmus beruhen, der dem Nutzer des Tools keinen Zugang zu detaillierten
Informationen Uber die Berechnung dieser Volumina zur Verfligung stellt. Dartuber hinaus
stellen Wallnéfer et al. (2022) fest, dass die berechneten Korrelationen nicht als kausale
Zusammenhange interpretiert werden durfen, da die tatsachliche Assoziation zwischen den
Variablen durch unbekannte statistische Storfaktoren verfalscht sein kdnnte. AulRerdem ist die
Gultigkeit der saisonalen Analysen begrenzt, da bestimmte Monate einer Jahreszeit
zugeordnet wurden und Wetterverhéltnisse keine Berlcksichtigung fanden (Wallnéfer et al.,
2022). Als zusatzliche Limitation fihren Wallnéfer et al. (2022) an, dass die Anzahl der Google-
Suchanfragen durch Medien- und Informationskampagnen beeinflusst werden konnte,
nachdem Untersuchungen gezeigt haben, dass Menschen vermehrt Informationen
recherchieren, wenn in den Medien verstarkt dartber berichtet wird (Cervellin et al., 2017).
Wallnofer et al. (2022) diskutieren als weitere Einschrankung, dass automatische
Suchvorschlage bei der Eingabe von Suchbegriffen das Suchverhalten der Nutzer ebenfalls
beeinflussen kénnen. Abschlieend ist es wichtig zu beachten, dass die Studie darauf abzielte,
einen Einblick in das Interesse an Psoriasis in Industrienationen wie Deutschland zu geben

und Ergebnisse in Entwicklungslandern anders ausfallen kénnten (Wallnéfer et al., 2022).
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5.2. Querschnittsstudie zum Online-Verhalten bei Neurodermitis
5.2.1. Grunde fur krankheitsbezogene Internetnutzung

Die Studie von Wallndéfer et al. (2024) ergab, dass die hauptsachlichen Interessen derjenigen,
die das Internet fir Neurodermitis konsultierten, in den Bereichen Symptome und
Therapieoptionen lagen. Auch eine frilhere Untersuchung, welche die Griinde fir die Online-
Suche nach Gesundheitsinformationen analysierte, stellte fest, dass eine der haufigsten
Motivationen fur die Nutzung des Internets im medizinischen Kontext die Suche nach
Behandlungsmdglichkeiten war, wobei Lee et al. (2020) die individuelle Autonomie als

entscheidenden Faktor fur das Online-Suchverhalten mutmaften (Lee & Lin, 2020).

Wallnofer et al. (2024) nahmen an, dass die in der Untersuchung ermittelten Ergebnisse auf
eine bestehende Unzufriedenheit mit den verfigbaren Therapien und die mangelnde Therapie-
Compliance bei Neurodermitis-Patienten hinweisen kénnte, nachdem tber 60% der Befragten
in der Studie neben Therapieoptionen auch nach alternativen Behandlungsmethoden suchten
(Wallnofer et al., 2024). Eine Studie aus Saudi-Arabien zeigte eine niedrigere Compliance fur
Psoriasis und Neurodermitis als fur andere dermatologische Erkrankungen (Alsubeeh et al.,
2019). In einer grofRangelegten Studie mit Patienten, die an mittelschwerer bis schwerer
Neurodermitis litten, wurde festgestellt, dass die Patientenzufriedenheit lediglich 50,1 und die
Gesamtzufriedenheit 60,2 auf einer Skala von 0 bis 100 des Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication (TSQM) Scores betrug, wobei héhere Werte eine hdhere
Patientenzufriedenheit mit der Medikation anzeigen (Wei et al., 2019). Dieses Ergebnis ist
bemerkenswert, da die Teilnehmer der Studie von Wei et al. (2019) einer systemischen
Behandlung unterzogen wurden und trotzdem keine zufriedenstellenden Werte erreichten. In
Deutschland zeigte sich in Studien seit 2010 keine bemerkenswerte Verbesserung in der
Versorgungsqualitdt von Neurodermitis, sowie eine geringere Wahrscheinlichkeit von der
Therapie zu profitieren unter moderat bis schwer Betroffenen im Gegensatz zu leicht
Betroffenen (Langenbruch et al., 2021a). Hier kdnnte auch die niedrige Verschreibungsrate
von systemischen Therapeutika aufer systemischen Glucocorticoiden eine Rolle spielen
(Schild et al., 2022), weshalb der Einsatz leitliniengerechter Therapeutika und die Umsetzung
der Leitlinie in der dermatologischen und allgemeinarztlichen Praxis weiter untersucht werden
sollte. Die Studie aus Saudi-Arabien zeigte beispielsweise eine héhere Compliance fir orale
im Gegensatz zu topischen Therapeutika und unterstrich die gute Beziehung von Patienten zu
ihren behandelnden Dermatologen als Faktor, der mit einer besseren Compliance assoziiert
ist (Alsubeeh et al., 2019).
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Eine Studie aus Frankreich machte darauf aufmerksam, dass Behandlungen und
Therapieversagen zu den am haufigsten diskutierten Themen in social media Beitragen
gehorten (Voillot et al., 2022). Frihere Untersuchungen auf Grundlage von Internet-Suchdaten
konnten zeigen, dass in Deutschland ein reges Online-Interesse an verschiedenen
Behandlungsmaoglichkeiten und Alternativen zu leitliniengerechten Therapien besteht (Mick et
al., 2022; Tizek et al., 2022a). Wallnofer et al. (2024) leiteten daraus ab, dass das Internet als
wichtige Informationsquelle dienen kann, die es Individuen ermdglicht, sich autonom Uber
alternative Behandlungen und verschiedene medizinische Standpunkte zu informieren, ohne
auf Vorurteile zu stofRen (Lee & Lin, 2020).

Der hohe Anteil der Teilnehmer, der als Grund der Nutzung die Recherche nach den Ursachen
der Erkrankung angab, unterstreicht die multifaktorielle Pathogenese der Neurodermitis,
welche in der Literatur nicht eindeutig geklart ist und somit durch ihre Komplexitat Patienten
beschaftigt. Das fehlende Verstandnis und die fehlende Krankheitskompetenz kénnte hierbei
Unzufriedenheiten mit der eigenen Erkrankung ausldsen. Eine Studie aus den Niederlanden
konnte zeigen, dass die health literacy bei atopischen Erkrankungen eingeschrankt ist und mit
einem schlechteren Outcome assoziiert war (J. Zhang et al., 2023). AuRerdem verwiesen die
Autoren einer anderen Studie, auf die zu schwierige Lesbarkeit in englischsprachigen Artikeln
uber Neurodermitis (Modiri et al., 2021). Aus dieser Vermutung und dem Mangel an Evidenz
zu dieser Fragestellung im deutschsprachigen Raum, sollten kiinftige Studien untersuchen,
welche Rolle das Krankheitsverstandnis fur die Patientenzufriedenheit bei Neurodermitis-
Betroffenen einnimmt und wie die Lesbarkeit von deutschen Neurodermitis-Ressourcen im

Internet zu beurteilen ist.

5.2.2. Assoziierte Faktoren krankheitsbezogener Internetnutzung

Es existieren nur begrenzte Daten Uber die krankheitsbezogene Internetnutzung und deren
psychische Belastung flir Menschen mit Hautkrankheiten, insbesondere flir Neurodermitis
(Corazza et al., 2021; Gantenbein et al., 2020). Die Literatur zeigt jedoch ein erhohtes Risiko
fur psychische Belastungen und Begleiterkrankungen bei Betroffenen (Cheng & Silverberg,
2019), wobei in einer Studie bei Personen mit mittelschwerer bis schwerer Erkrankung
depressive Symptome in Uber 70% der Falle und Angstzustédnde in Uber 60% der Falle
auftraten (Kwatra et al., 2021). Die Studie von Wallnéfer et al. (2024) konnte ebenfalls einen
Zusammenhang zwischen der Schwere des Krankheitsverlaufs und dem Ausmal} der
psychischen Belastung im Zusammenhang mit Neurodermitis feststellen. Dariber hinaus
brachten Wallnéfer et al. (2024) eine haufige Internetnutzung mit einer erhéhten allgemeinen
und aktuellen psychischen Belastung in Verbindung. Wallndfer et al. (2024) diskutieren eine

Studie, welche die Kommentare von Online-Communities von Neurodermitis-Patienten
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analysierte und dabei feststellte, dass die psychosozialen Auswirkungen von Neurodermitis zu
den am haufigsten diskutierten Themen zahlten (Yin et al., 2022). Auflerdem fihren Wallnéfer
et al. (2024) eine deutsche Studie zum Thema Suchtverhalten an, welche zeigte, dass 4,5%
der Neurodermitis-Patienten eine Internetsucht aufwiesen (Pilz et al., 2022), was die
Pravalenzrate der Internetsucht in der deutschen Allgemeinbevélkerung tbertraf (Rumpf et al.,
2014), obwohl neuere Studien hdhere Schatzungen fir die globale Pravalenz der Internetsucht
ergeben haben (Meng et al., 2022; Pan et al., 2020). Eine Studie, welche den Zusammenhang
zwischen problematischer social media Nutzung und psychologischer Belastung untersuchte,
zeigte Assoziationen der Nutzung mit Depression, Angsten und schlechter Schlafqualitét
(Wong et al., 2020). Wallnéfer et al. (2024) vermuteten, dass die Nutzung des Internets flr
Menschen mit Neurodermitis zusatzlichen Stress verursachen kann, den Arzte bei der

Bewertung des psychischen Wohlbefindens ihrer Patienten berticksichtigen sollten.

Wallnofer et al. (2024) stellten fest, dass Menschen mit einem héheren selbst eingeschatzten
Schweregrad ihrer Erkrankung haufiger das Internet flir Neurodermitis nutzen, was den
Autoren zufolge auf ein gesteigertes Informationsbeduirfnis dieser Gruppe hinweisen kdnnte.
Dass dieses Informationsbedirfnis nicht immer den zu erwartenden Themen entspricht, wurde
in einer Studie auf Basis von Internet-Suchdaten vermutet, die ein erhdhtes Suchvolumen fir
Suchbegriffe zu Lokalisationen von Neurodermitis feststellte, die als belastender angesehen
werden als fur Lokalisationen, die in der herkémmlichen Literatur haufiger vorkommen (Mick
et al., 2022). Arzte sollten dies insbesondere deshalb beriicksichtigen, da die meisten
Teilnehmer, die das Internet flir Neurodermitis nutzten, angaben, dass sie online nach
Informationen suchen, weil sie von ihren Arzten nicht ausreichend Uber ihre Krankheit
informiert wurden (Wallnéfer et al., 2024). In diesem Zusammenhang kénnte das Internet zum
Monitoring von Themen dienen, fir welche in der Bevdlkerung ein erhohtes Interesse besteht
und dieses Wissen (gleichzeitig fiur Online-Ressourcen, welche die arztliche
Patientenaufklarung zu Neurodermitis unterstiitzen und komplementieren kdnnten, verwendet
werden. Eine Studie verwies beispielsweise auf den positiven Beitrag bei Betroffenen mit
hohem Krankheitsschweregrad auf die eigene Krankheitswahrnehmung durch
krankheitsbezogene Internetnutzung bei chronisch entzindlichen Darmerkrankungen
(Sassenberg & Greving, 2016), was in Zukunft auch fir chronische Hauterkrankungen

untersucht werden sollte.

Der Zusammenhang zwischen haufiger Internetnutzung und der Behandlung durch Hauséarzte
konnte auf einen Mangel an Informationen von Arzten hindeuten, die nicht auf
Hauterkrankungen bzw. Neurodermitis spezialisiert sind (Wallnéfer et al., 2024). Eine Studie

aus Deutschland erbrachte in diesem Zusammenhang auch ein anderes
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Verschreibungsmuster von Hausarzten im Vergleich mit Dermatologen, wobei Hausarzte
weniger dazu neigten, innovative Therapeutika zu verschreiben (Hagenstrdom et al., 2021).
Wallnofer et al. (2024) verweisen auf eine frihere Studie in der mehr als ein Viertel auch der
auf Neurodermitis spezialisierten Arzte das Fehlen von Informationen zur Patientenaufklarung
in den deutschen Neurodermitis-Leitlinien bemangelt hatte (Traidl et al., 2021), was auch fur
das hausarztliche Setting relevant sein kdnnte. Dies ist insbesondere deshalb von Bedeutung,
da in einer multizentrischen, randomisiert-kontrollierten Studie in Deutschland durch
strukturierte Aufklarungsprogramme die Lebensqualitdt und die Krankheitsschwere von
Neurodermitis-Patienten positiv beeinflusst werden konnte (Heratizadeh et al., 2017).
Wallnofer et al. (2024) diskutieren auflerdem eine Studie, die erbrachte, dass die
Patientenaufklarung unter Umsténden davon profitieren kann, wenn Arzte online Informationen
austauschen (Guo et al., 2022). Es ist wichtig, die Patientenaufklarung zu verbessern und
sicherzustellen, dass sowohl Arzte als auch Patienten Zugang zu qualitativ hochwertigen
Informationen haben, um die Behandlungsergebnisse und die Lebensqualitat der
Neurodermitis-Patienten zu optimieren, wobei die Rolle von digitalen Ressourcen flr dieses

Vorhaben weiter evaluiert werden sollte.

5.2.3. Arzt-Patienten-Beziehung

Das Online-Verhalten von Patienten scheint die traditionelle Beziehung zwischen Arzten und
Patienten zu beeinflussen. (Tan & Goonawardene, 2017). In der Studie von Wallnéfer et al.
(2024) gaben etwa ein Drittel der Befragten an, dass sie nie mit ihren Arzten Uber ihre
Internetnutzung im Zusammenhang mit Gesundheitsfragen zu Neurodermitis gesprochen
haben. Knapp jeweils ein Viertel der Befragten empfand, dass die Diskussion dieses Themas
die Beziehung zu ihren Arzten beeintrachtigen kénnte und berichtete von negativen
Reaktionen seitens der Arzte, wenn sie ihre Online-Recherchen wahrend des Arztbesuchs
erwahnten (Wallnéfer et al., 2024). Dies steht Wallnéfer et al. (2024) zufolge im Kontrast zu
einer anderen Studie, in der die negativen Auswirkungen von Online-Recherchen auf die
Beziehung zwischen Arzten und Patienten als vernachlassigbar im dermatologischen Setting
angesehen wurden (Gantenbein et al., 2020). Uber die Halfte der Teilnehmer in der
Untersuchung von Wallnéfer et al. (2024) gab an, dass ihre Arzte keine Empfehlungen fir
gesundheitsbezogene Webseiten aussprachen, und sie online nach
Gesundheitsinformationen suchten, weil sie das Gefiihl hatten, dass ihnen Arzte nicht
ausreichend Informationen zur Verfigung stellten. Wallnéfer et al. (2024) merken an, dass sich
diese Erkenntnisse mit der bereits erwahnten Studie von Gantenbein et al. (2020), in der
weniger als 10% der Dermatologen aktiv das Online-Verhalten ihrer Patienten ansprachen,
decken, obwohl die Mehrheit der in einer deutschen Studie befragten Arzte die Nutzung von

Online-Gesundheitsinformationen durch Patienten als forderlich fiir das Verstandnis von
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Neurodermitis ansah (Tizek et al., 2022b). Wallnéfer et al. (2024) argumentierten in diesem
Zusammenhang, dass vermehrt Gelegenheiten geschaffen werden sollten, damit Patienten
und Arzte offen Uber die Rolle des Internets und der sozialen Medien im Zusammenhang mit
Neurodermitis sprechen kdnnen, wobei der Effekt davon durch die unzureichende Datenlage
in Studien fur Neurodermitis, insbesondere im deutschsprachigen Raum, weiter untersucht

werden sollte.

Wallnéfer et al. (2024) fordern, dass Arzte in der Diskussion von Online-Recherchen mit ihren
Patienten, die individuelle Gesundheitskompetenz bzw. health literacy berlcksichtigen sollten,
da eine niedrige Gesundheitskompetenz bei atopischen Erkrankungen verbreitet ist und mit
einer geringeren gesundheitsbezogenen Lebensqualitat in Verbindung steht (J. Zhang et al.,
2023). Interessanterweise kann eine niedrige Gesundheitskompetenz als Pradiktor fur die
Angst vor Glucocorticoiden fungieren und somit einen Faktor darstellen, der zur Verbesserung
der Kontrolle von Neurodermitis angegangen werden sollte (Gomes et al., 2022). Es gilt
anzumerken, dass trotz des Zugangs zu vielfaltigen Informationen im Internet und der
wachsenden Verfugbarkeit von Gesundheitsressourcen, die Qualitdt und Genauigkeit der
online verfugbaren Informationen eine Herausforderung darstellen kénnen. In einer
Untersuchung zur Genauigkeit von Informationen stellten Corcimaru et al. fest, dass nur knapp
ein Drittel der Webseiten zum Thema Neurodermitis vollstdndig den Richtlinien der American
Academy of Dermatology entsprachen, wahrend fast 45% inkonsistent damit waren
(Corcimaru et al., 2017). In einer anderen Studie entsprachen fast zwei Drittel der analysierten
YouTube-Videos uUber  Neurodermitis nicht den  anerkannten  medizinischen
Qualitatsstandards, wobei viele der Videos irrefuhrende oder schadliche Informationen
enthielten (Mueller et al., 2020). Neben der Feststellung von Wallnéfer et al. (2024), dass die
Mehrheit der Studienteilnehmer Ratschlage zu geeigneten Online-Ressourcen wiinschte,
wurde von denjenigen, die das Internet Uberhaupt nicht flr ihre Krankheit nutzten, am
haufigsten die Schwierigkeit genannt, die Qualitat der verfugbaren Informationen zu beurteilen
(Wallnofer et al., 2024). Daher ist es von entscheidender Bedeutung, dass Betroffene, die
online nach Gesundheitsinformationen suchen, sich auch auf vertrauenswurdige Quellen wie
medizinische Fachleute verlassen kénnen, Arzte ihre Patienten auf qualitativ hochwertige
Online-Ressourcen hinweisen, die ihrem Kenntnisstand entsprechen, und diese Ressourcen,
sowie fragliche Informationen aktiv mit ihren Patienten besprechen. Nach bestem verfliigbarem
Wissen existieren aktuell keine Untersuchungen zu der Qualitat von deutschen Neurodermitis-

Quellen im Internet, was Anreiz dazu bieten kann, dies in kiinftigen Studien zu untersuchen.

Darlber hinaus koénnte die steigende Nutzung des Internets fiur die

Gesundheitsinformationssuche dazu beitragen, die Patientenautonomie zu fordern (Lee & Lin,

69

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis



2020). Eine Studie zeigte, dass Personen mit einer haufigen Internetnutzung mehr Autonomie
bezuglich der Aspekte ihrer Gesundheitsversorgung einnehmen méchten als Menschen mit
seltener Internetnutzung (Xie et al., 2013). In der Studie von Wallnéfer et al. (2024) gaben
aullerdem fast drei Viertel der Teilnehmer den Wunsch an, mehr in gesundheitsbezogene
Entscheidungen eingebunden zu werden. Dies sollte durch behandelnde Arzte in der
Evaluation des Informations- und Partizipations-Bedurfnisses bei Entscheidungsprozessen bei

Neurodermitis-Betroffenen bertcksichtigt werden.

5.2.4. Rolle fir den Zugang zum Gesundheitssystem

Calixte et al. zeigten, dass das Internet flr Patienten von entscheidender Bedeutung sein kann,
um Zugang zum Gesundheitssystem sowie zu Gesundheitsinformationen zu erhalten (Calixte
et al., 2020). Fast die Halfte der Teilnehmer in der Studie von Wallnéfer et al. (2024) gab an,
Gesundheitseinrichtungen mithilfe von Online-Recherchen konsultiert zu haben, wahrend
zusatzlich fast ein Drittel angab, online zumindest Informationen Uber entsprechende
Einrichtungen und Arzte gesucht zu haben. Wallnéfer et al. (2024) stellen die Studie von
Amante et al. vor, die ergab, dass Menschen, die Schwierigkeiten beim Zugang zum
Gesundheitssystem haben, dazu neigen, Gesundheitsinformationen im Internet zu suchen
(Amante et al.,, 2015). Daruber hinaus gehdrt die telemedizinische Betreuung von
Neurodermitis-Patienten zu den digitalen Ressourcen, welche einen hohen Stellenwert fir den
Zugang zur Gesundheitsversorgung in landlichen Gemeinden oder in Gebieten, die von
Facharzten unterversorgt sind, einnehmen kdnnen (Armstrong et al., 2015). Allerdings zeigte
die Studie von Wallndfer et al. (2024) keine signifikante Beeinflussung des Suchverhaltens
durch den Wohnort, als auch nicht durch andere demografische Merkmale, obwohl es
Hinweise darauf gibt, dass Faktoren wie Alter oder Bildungsniveau die Nutzung des Internets
fur gesundheitsbezogene Informationen beeinflussen kdnnen (Calixte et al., 2020). Die weitere
Untersuchung des Einflusses demographischer Faktoren, welche die Inanspruchnahme des
Internets beeinflussen koénnen, sollte vorangetrieben werden, um den Zugang zur
Gesundheitsversorgung fir Neurodermitis-Betroffene flachendeckend auf vergleichbarem

Niveau gewahrleisten zu kdnnen.

5.2.5. Starken und Limitationen

Wallnofer et al. (2024) diskutieren verschiedene Starken und Limitationen, die fir diese Studie
in Betracht gezogen werden mussen. Es besteht die Moglichkeit einer Verzerrung durch einen
selection bias der Stichprobenzusammensetzung, da die Teilnehmer hauptsachlich online
rekrutiert wurden (Wallndfer et al., 2024). Dadurch ist es aulterdem unmdglich zu Uberprifen,

ob die Online-Teilnehmer tatsachlich von einem Arzt auf Neurodermitis untersucht wurden und
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die Diagnose aufwiesen, was ein Einschlusskriterium fur die Studie darstellte (Wallnéfer et al.,
2024). Eine weitere Limitation dieser Studie war die ungleiche Geschlechterverteilung, da der
Groldteil der Teilnehmer weiblich war (Wallnéfer et al., 2024). Obwohl die Vielfalt der
Teilnehmer in Bezug auf andere Variablen wie Alter, Wohnort, Bildung und Schweregrad der
Erkrankung dazu beitragen kann, die Ergebnisse auf Menschen mit Neurodermitis in
Deutschland zu verallgemeinern, sollte bei der Interpretation der Ergebnisse, insbesondere in
Bezug auf die Ubertragung auf die Grundgesamtheit der Neurodermitis-Betroffenen eine
kritische Beurteilung erfolgten. Insgesamt sollten die Rekrutierungsmethoden rickblickend
ausgebaut werden, um reprasentativere Ergebnisse in kinftigen Studien zu dieser

Fragestellung zu erhalten (Wallnéfer et al., 2024).

Fiar Wallnofer et al. (2024) ergibt sich eine weitere Einschrankung aus der Art und Weise, wie
die urspringlichen Kategorien zu neuen und gréReren Kategorien zusammengefasst wurden,
da die Ergebnisse der Analysen variieren kdnnten, wenn unterschiedliche Kriterien fur die
Neukategorisierung verwendet worden waren. Schliellich ist die begrenzte Stichprobengréfie
ein bedeutender Faktor, der in zukinftigen Studien verbessert werden sollte, indem die
personliche Rekrutierung als auch Online-Rekrutierungsmethoden ausgeweitet und optimiert
werden, um eine gréRere und reprasentativere Stichprobe zu gewinnen (Wallnéfer et al.,
2024).

Wallnofer et al. (2024) merken an, dass die Studie trotz dieser Einschrankungen wertvolle
Einblicke in das Informationsverhalten von Menschen mit Neurodermitis im Online-Bereich
bietet. Eine Starke stellt hierbei die Erstellung des Fragebogens dar, welcher auf Basis von
Expertenmeinungen in der Studiengruppe und Erkenntnissen aus qualitativen Interviews zum
Thema der Internetnutzung bei Neurodermitis angefertigt wurde, sowie durch die
Rickmeldung von Betroffenen in pilot tests weiter angepasst wurde (Wallndfer et al., 2024).
Diese Erkenntnisse kénnen bei der Untersuchung der Beziehung zwischen Arzten und
Patienten im Rahmen der krankheitsbezogenen Internetnutzung sowie bei der Entwicklung

von Ansatzen zur Patientenaufklarung durch digitale Ressourcen berticksichtigt werden.

71

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis



6. Conclusio und Zusammenfassung

Die vorliegende Dissertation liefert neue Einblicke in das Suchverhalten im Zusammenhang
mit Psoriasis und hat einige bedeutende Erkenntnisse hervorgebracht, welche fur Aufklarungs-
und Informationskampagnen fir Betroffene, als auch gesamtgesellschaftlich genutzt werden
kénnen. Das hochste monatliche Suchvolumen im April 2020, das mit dem ersten Lockdown
der SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland zusammenfiel, legt nahe, dass die Relevanz der
Pandemie fir Menschen mit chronischen Hauterkrankungen zu einem erhdhten
Informationsbedarf beigetragen haben kénnte und im Allgemeinen, dass externe Faktoren,
das Interesse an der Erkrankung beeinflussen kénnen (Wallnéfer et al., 2022). In diesem
Zusammenhang sollte der Frage nachgegangen werden, welchen Indikator das Online-
Suchvolumen fir die individuellen Erkrankungen darstellt und ob es einen Zusammenhang mit
der Krankheitslast der entsprechenden Erkrankung gibt oder das Suchvolumen primar das
Interesse in der Bevolkerung widerspiegelt. Auflerdem postuliert die fehlende Saisonalitat in
den Suchdaten (Wallnéfer et al., 2022) die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen zur
saisonalen Abhangigkeit des Online-Suchverhaltens in Bezug auf Psoriasis und ihre mdgliche

Verbindung zur saisonalen Aktivitat der Psoriasis.

Daruber hinaus lasst die Studie zum Online-Interesse an Psoriasis den Eindruck entstehen,
dass die Psoriasis in der Bevolkerung als potenziell ansteckend hinterfragt wird, was die
Bedeutung von Aufklarungskampagnen unterstreicht, um das Bewusstsein der Offentlichkeit
fur Psoriasis zu starken und Fehlinformationen zu reduzieren (Wallndfer et al., 2022). In
diesem Zusammenhang sollten kinftige Studien auch die Auswirkungen solcher
Aufklarungskampagnen auf die Wahrnehmung und Stigmatisierung der Erkrankung unter

Psoriasis-Patienten selbst und in der Allgemeinbevdlkerung untersuchen.

Die Untersuchung von Wallnéfer et al. (2022) Iasst Unklarheiten und unerfillte Bedurfnisse
beziglich der Psoriasis-Behandlung in der Bevoélkerung vermuten, insbesondere in Bezug auf
difficult-to-treat Regionen und alternativmedizinische Therapieansatze. Die Kontroverse
daruber, wie die Krankheitsschwere bei der Beteiligung von solchen Regionen bewertet
werden sollte, erfordert in diesem Kontext weiterer Forschung. AuRerdem sollten kinftige
Studien vor dem Hintergrund, dass die Datenlage hierzu sehr heterogen erscheint, die
Verteilung der verschiedenen Psoriasis-Formen weiter untersuchen. Die geringe Anzahl von
Suchanfragen in Bezug auf Biologika und das hohe Interesse an difficult-to-treat Regionen
weisen zudem auf die Notwendigkeit hin, vermehrt auf die Effektivitat von Biologika flr solche
Regionen in Informationskampagnen hinzuweisen (Wallnéfer et al., 2022). Schlief3lich sollten
kiinftige Studien die Grinde fir das Interesse der Menschen an alternativen Therapien

untersuchen, um festzustellen, ob dies auf einen unzureichenden Zugang zur medizinischen
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Versorgung oder auf Unzufriedenheiten mit den vorhandenen Behandlungsmdglichkeiten
zurtckzufuhren ist (Wallndfer et al., 2022). So kénnen kunftige Studien untersuchen, ob
Patienten, die mit ihrer Behandlung zufrieden sind, mdglicherweise weniger online nach
Informationen zur Behandlung der Psoriasis suchen und ob eine verbesserte
Versorgungsstruktur dazu beitragt, dass Betroffene vermehrt mit dem Gesundheitssystem und
weniger mit dem Internet im Kontext ihrer Erkrankung interagieren. Damit kdnnen zukunftige
Studien dazu beitragen, eine optimale individuelle Behandlung fur Psoriasis-Betroffene

sicherzustellen und ihre Bedirfnisse effektiver zu adressieren.

Diese Dissertation hat dartiber hinaus die vielfaltigen Aspekte der Nutzung des Internets als
Informationsquelle fiir Menschen mit Neurodermitis beleuchtet. Die Studie von Wallnéfer et al.
(2024) verdeutlicht, dass das Internet eine bedeutende Rolle bei der autonomen
Informationssuche Uber die verschiedenen Aspekte der Erkrankung, insbesondere zu den
Themen Symptome und Therapiemdglichkeiten, spielt. Auch die komplexe und multifaktorielle
Pathogenese der Neurodermitis, die in der Literatur nicht eindeutig geklart ist und damit das
Patientenverstandnis nicht beglnstigt, wurde als ein zentrales Anliegen im Online-Verhalten
von Betroffenen identifiziert (Wallnéfer et al., 2024). Diese Themen bieten Anlass, dass Arzte
sich vermehrt mit digitalen Ressourcen fur Patienten auseinandersetzen sollten, wenn eine
ausfuhrliche Patientenaufklarung im klassischen Setting nicht erfolgen kann. Dabei sollte das
individuelle Informations- und Partizipationsbedurfnis Berlicksichtigung finden. Vor diesem
Hintergrund sollte die Rolle von vertrauenswirdigen Online-Ressourcen fur die
Patientenaufklarung durch Arzte und den gesamten medizinischen Sektor vertieft erforscht
werden. Zusatzlich ist dabei die Qualitat der deutschen Neurodermitis-Online-Ressourcen im
Internet ein wichtiges Thema, das in zukunftigen Studien eingehender beleuchtet werden sollte
(Wallnofer et al., 2024).

Zudem hat sich gezeigt, dass die Internetnutzung von Menschen mit Neurodermitis und eine
erhOhte psychische Belastung in Verbindung stehen konnen, was die Notwendigkeit
unterstreicht, dieses Thema in der arztlichen Bewertung des psychischen Wohlbefindens der
Patienten zu berucksichtigen (Wallndfer et al., 2024). Daruber hinaus deutet die vermehrte
Internetnutzung bei Patienten mit einem hoheren selbst eingeschatzten Schweregrad ihrer
Erkrankung auf ein gesteigertes Informationsbedurfnis in Abhangigkeit der Krankheitsschwere
hin, insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Mehrheit der Teilnehmer auRerdem angab,
sich nicht ausreichend von ihren behandelnden Arzten informiert zu filhlen (Wallnéfer et al.,
2024). Die Ergrundung des Informationsbedirfnisses der Patienten stellt einen zentralen
Eckpfeiler in den Ergebnissen dieser Arbeit dar und sollte besser in das Arzt-Patienten-

Gesprach integriert werden. Die Férderung der Patientenautonomie und die Berucksichtigung
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des Informations- und Partizipationsbedarfs in medizinischen Entscheidungsprozessen stellen

hier relevante Zukunftsperspektiven dar.

Die Interaktion zwischen Patienten und Arzten in Bezug auf die Nutzung des Internets im
Zusammenhang mit Neurodermitis bedarf nach Diskussion der Ergebnisse dieser Dissertation
weiterer Untersuchungen. Obwohl diese Arbeit darauf hindeutet, dass das Online-Verhalten
mit negativen Aspekten fir die Arzt-Patienten-Beziehung vergesellschaftet sein kénnte, sind
diese Annahmen keineswegs konklusiv und sollten naher betrachtet werden (Wallnéfer et al.,
2024). Insbesondere sollte dabei der Umgang auf arztlicher Seite bei Konfrontation mit der
krankheitsbezogenen Online-Nutzung der Patienten untersucht werden, da dieser einen
entscheidenden Faktor fur den Einfluss der Online-Nutzung auf die Beziehung (Tan &
Goonawardene, 2017) und ob die Internetnutzung Uberhaupt thematisiert wird, darstellen

konnte.

Weitere Untersuchungen zur Beeinflussung des Suchverhaltens durch demografische
Faktoren wie Alter, Wohnort und Bildungsniveau kdnnten ebenfalls wertvolle Erkenntnisse
liefern, insbesondere mit Blick auf den Zugang ins Gesundheitssystem, woflir das Internet

bereits eine Schlisselrolle einnimmt und Potential fir die Zukunft bereithalt.

Insgesamt bietet diese Dissertation wichtige Einblicke in die Bedeutung des Internets fur
Menschen mit Psoriasis und Neurodermitis und eroffnet Ansatze fur vielfaltige Mdglichkeiten
im Ausbau digitaler Ressourcen in der Gesundheitsversorgung. AuRerdem gibt die Arbeit
Anreize und stellt Weichen fiur kinftige Forschungen, welche dazu beitragen kénnen, die
Versorgung von Psoriasis- und Neurodermitis-Patienten weiter zu verbessern und

Informations- und Aufklarungskampagnen gezielter zu gestalten.
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8. Anhang

8.1. Fragebogen der Querschnittsstudie zum Online-Verhalten bei Neurodermitis

Klinik und Poliklinik
fur Dermatologie und Allergologie am Biederstein

des Klinikums rechts der Isar
der Technischen Universitat Minchen
Anstalt des Sffentlichen Rechts

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Tilo Biedermann

KL UND POLIKLINK FOR
"DERMATOLOGIE UND
ALLERGOLOGE

W migons T

.. .. L. . Anschrift: Biedersteiner StraRe 29
Digital I: Digitale Medien in der Dermatologie — Nutzungsverhalten und Rolle 80802 Miinchen

im Rahmen der medizinischen Versorgung aus Sicht von Patienten mit Telefon: 089 4140 3176
Psoriasis oder Neurodermitis Email: Fabian.Wallnoefer@tum.de

Wir haben diesen Fragebogen an der Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie des Klinikums rechts
der Isar entworfen, um die Nutzung und Bewertung von Online-Informationsangeboten zu Neurodermitis aus Sicht
von Betroffenen zu vergleichen und die Auswirkungen auf die Arzt-Patienten-Beziehung zu untersuchen.

Das Ausfillen des Fragebogens wird etwa 15 Minuten in Anspruch nehmen. Die Erhebung erfolgt vollkommen
anonym und die Teilnahme ist freiwillig. Bitte denken Sie daran die Einwilligungserklarung mit ,,ja“ zu bestatigen,
wenn Sie mit der Studienteilnahme einverstanden sind.

Einwilligungserklarung
Ich wurde Uber den Hintergrund der Studie aufgeklart. Mir ist bewusst, dass ich jederzeit ausscheiden |[] Ja

kann, ohne dass mir personliche Nachteile entstehen. Ich erklare mich damit einverstanden, dass
meine Daten aus dem Fragebogen in anonymisierter Form gespeichert und ausgewertet werden. O Nein
Anonymisiert bedeutet, dass die Daten nicht mehr meiner Person zugeordnet werden kénnen. Ich
erklidre mich bereit, freiwillig an dieser Studie teilzunehmen.

1. Ist bei lhnen jemals eine Neurodermitis von einem Arzt/einer Arztin diagnostiziert worden?*
oOlJa o Nein
2. Aktuelles Alter: Jahre Geschlecht: 0 mannlich o weiblich o divers

3. Was ist lhr hochster Schulabschluss?

o  Kein Schulabschluss o Fachschule / Techniker- / Meisterschule
o Hauptschule / Volksschule o Abitur / Fachabitur

o Berufsschule / Lehre o Universitat

o Mittlere Reife / Realschule

4. Wo wohnen Sie?

o Landgemeinde (bis zu 5.000 Einwohner) o Kleinstadt (ab 5.000 Einwohner)
o Mittelstadt (ab 20.000 Einwohner) 0 GroRstadt (ab 100.000 Einwohner)
o Millionenstadt (ab 1.000.000 Einwohner)

5. Seit wie vielen Jahren haben Sie Neurodermitis?

Seit ___ Jahren (Falls weniger als ein Jahr:seit ___ Monaten)

6. Wie schwer schdtzen Sie lhre Neurodermitis selbst ein?
Generell: o leicht 0O moderat / mittel o schwer
Aktuell: 0 symptomfrei 0 leicht 0 moderat / mittel o schwer

! pflichtfeld
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7. Wie schwer schitzen Sie die psychische Belastung Ihrer Neurodermitis ein?
Generell: O keine Belastung o leicht 0 moderat / mittel O schwer
Aktuell: o keine Belastung o leicht o0 moderat / mittel o schwer
8. Leiden Sie an Asthma bronchiale?
ola o Nein
8.1 Falls ,,Ja“: Wie aktiv war Ihr Asthma im Durchschnitt in der letzten Woche?
Nichtaktvn 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 sehraktiv
9. Sind Sie derzeit wegen Ihrer Neurodermitis in Behandlung? Mehrfachantwort méglich

Bei einem Hausarzt/einer Hauséarztin

Bei einem Facharzt/einer Fachérztin fir Dermatologie und Allergologie (Hautarzt/Hautérztin)
Bei einem anderen Arzt/einer anderen Arztin

Bei einem Heilpraktiker/einer Heilpraktikerin

Nein

O 00 oo

9.1 Falls Sie in drztlicher Behandlung sind: Wie zufrieden sind Sie generell mit der derzeitigen Behandlung

lhrer Neurodermitis?
o unzufrieden o eher unzufrieden 0 weder noch o eher zufrieden O zufrieden
10. Wie schatzen Sie lhr Wissen iiber Ihre Neurodermitis ein?
o sehr schlecht o schlecht ©wedernoch ogut osehrgut

10.1 Falls Sie gut oder sehr gut ausgewadhlt haben: Woher beziehen Sie Ihr Wissen liber
lhre Neurodermitis? Mehrfachantwort méglich

O Internet o Arzte/-innen o Apotheker/-innen O Zeitungen/Zeitschriften
o Buicher o TV/Radio O Freunde und Familie o Andere:

11. Wie wichtig ist lhnen das Internet als Informationsquelle?

o nicht wichtig O eher nicht wichtig o weder noch o eher wichtig o sehr wichtig

12. Wie h&ufig haben Sie sich im Internet in den letzten 6 Monaten liber lhre Neurodermitis informiert?

o Gar nicht o Weniger als 1x pro Monat 0 Mind. 1x pro Monat
0 Mind. 1x pro Woche o Taglich

12.1 Falls Sie ,,Gar nicht” ausgewahlt haben, was ist der hauptsachliche Grund, warum Sie das Internet fiir

lhre Neurodermitis gar nicht nutzen?

o Informationsiberflutung o Kein zusatzlicher Informationsgewinn
0 Qualitat der Informationen schlecht einschatzbar 0 Sorge um Datenschutz

0 Sorge um kommerzielle Interessen der Portale 0 Schlechte Erfahrungen

0 Angst vor negativen psychischen Einfliissen o0 Generell keine Internetnutzung

0 Keiner der genannten Griinde

-> Falls ,,Gar nicht“: Dann endet der Fragebogen nach der Frage 12.1.
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13. Wie hiufig nutzen Sie folgende Online-Angebote, um sich iiber Neurodermitis zu informieren/auszutauschen?

Gar nicht Weniger als Mind. 1x pro = Mind. 1x pro Taglich

1x pro Monat Woche

Monat
Suchmaschinen (z.B. Google, Bing) m] O ] O m}
Wikipedia [} O [} [}
Allgemeine Gesundheitswebseiten (z.B. gesundheit.de) [m] ] ] ] [m}
Neurodermitis-bezogene Webseiten (z.B.
neurodermitis.net) o o . o D
Facebook (z.B. Seiten, Gruppen, Foren) [m] O O O [m]
Instagram (z.B. Accounts, Hashtags) m] m] m] O [m}
YouTube (z.B. Videos, Channels) m] [m] [m] m] m]
Andere Foren und Blogs m] [m] [m] ] [m}
Andere: m] =] O O m]

14. Fir wie hilfreich halten Sie die folgenden Online-Angebote fiir Informationen tiber Ihre Neurodermitis?

Nicht Eher nicht Weder Eher hilfreich Kann ich
hilfreich hilfreich noch hilfreich nicht
beurteilen

Suchmaschinen (z.B. Google, Bing) O O [m] [m] O m]
Wikipedia m] m] [m} m] m] m]
Allgemeine Gesundheitswebseiten (z.B. gesundheit.de) O m] [m} O O O
Neurodermitis-bezogene Webseiten (z.B.

. m] m] a [m} [m] O
neurodermitis.net)
Facebook (z.B. Seiten, Gruppen, Foren) O m] [m} ] O m]
Instagram (z.B. Accounts, Hashtags) m] m] [m} [m] m] [m]
YouTube (z.B. Videos, Channels) m} m} ] [m} [} [}
Andere Foren und Blogs m] m] [m} O O O
Andere: m} [} ] ] [m} [m}

15. Welches Online-Angebot halten Sie fiir am besten geeignet fiir Informationen iiber lhre Neurodermitis?
Nur ein Kreuz setzen

o Suchmaschinen (z.B. Google, Bing) o Wikipedia 0 Allgemeine Gesundheitswebseiten (z.B. gesundheit.de)
0 Neurodermitis-bezogene Webseiten O Facebook O Instagram 0 YouTube 0O Andere Foren und Blogs
0 Andere: 0 Keines

16. Haben Sie schon einmal im Internet nach Arzten/Arztinnen/Kliniken/Reha-Einrichtungen fiir die Behandlung
von Neurodermitis gesucht?

o Ja, und ich habe anschlieRend eine der gesuchten Personen/Einrichtungen aufgesucht
o Ja, aber ich habe anschlieRend keine der gesuchten Personen/Einrichtungen aufgesucht
o Nein
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17. Wenn Sie mit lhrem Arzt/lhrer Arztin? tiber Neurodermitis-bezogene Themen sprechen, iiber die Sie sich
bereits im Internet informiert haben, sagen Sie Inrem Arzt/ihrer Arztin?, dass Sie sich bereits im Internet
informiert haben bzw. dass lhre Informationen aus dem Internet stammen?

o Ja, immer o Ja, manchmal

O Ja, selten

O Nein

17.1 Falls ,,Ja“: wie reagiert lhr Arzt/Ihrer Arztin? fiir gewohnlich?

o Positiv (z.B. ermutigend, interessiert)

o0 Negativ (z.B. genervt, gereizt)

o Neutral

18. Bitte geben Sie an, inwieweit Sie den folgenden Aussagen liber lhre Arzt-Patienten-Beziehung mit lhrem

Arzt/lhrer Arztin? zustimmen.

Ich will mehr in gesundheitsbezogene Entscheidungen
eingebunden werden.

Mein Arzt/Meine Arztin empfiehlt mir Gesundheitswebseiten.

Gesundheitsinformationen, die ich im Internet gefunden
habe, helfen mir mit meinem Arzt/meiner Arztin auf
Augenhohe zu kommunizieren.

Mit meinem Arzt/meiner Arztin iiber
Gesundheitsinformationen aus dem Internet zu sprechen,
belastet unsere Beziehung.

Wenn ich Gesundheitsinformationen aus dem Internet mit
meinem Arzt/meiner Arztin bespreche, erhalte ich eine
bessere medizinische Beratung.

Ich suche nach zusatzlichen Online-Informationen, weil ich
nicht genug Gesundheitsinformationen von meinem
Arzt/meiner Arztin erhalte.

Ich hatte gerne, dass mein Arzt/meine Arztin mir
Gesundheitswebseiten empfiehlt.

Stimme Stimme Weder Stimme Stimme Kann ich
nicht zu eher noch eher zu u nicht
nicht zu beurteilen

m] O [m} m] o [m}

[} m} [} [} ] [}

[} ]} [} [} m] [}

O O O m] a [m}

m] O [m} m] a [m}

m] m] [m} m] o [m}

O O [m} m] a [m}

19. Falls Sie die jeweiligen Angebote nutzen: Was sind die Griinde fiir die Nutzung? Mehrfachantwort méglich

Suchmaschinen und Informationswebseiten:

O nutze ich nicht

0 um mich tiber meine Neurodermitis zu informieren

o um mich Gber Therapieoptionen zu informieren

0 um mich Gber alternativmedizinische Therapieansatze zu

informieren

0 um beim nachsten Arzttermin besser mitsprechen zu
kénnen

0 um nachzulesen/zu priifen, was mein Arzt/meine Arztin mir

gesagt hat

0 um mich tiber die Ursachen meiner Neurodermitis zu

informieren

o0 Andere:

Soziale Netzwerke (Instagram, YouTube, Twitter, etc.):

O nutze ich nicht

0 um mich tiber meine Neurodermitis zu informieren

0 um mich Gber Therapieoptionen zu informieren

o um mich Gber alternativmedizinische Therapieansatze zu

informieren

0 um mich mit anderen Betroffenen austauschen zu konnen

o um Erfahrungsberichte von anderen Betroffenen zu lesen

0 um beim nédchsten Arzttermin besser mitsprechen zu
kénnen

0 um nachzulesen/zu priifen, was mein Arzt/meine Arztin mir

gesagt hat

0 Andere:

2 Der Arzt/die Arztin, der/die Ihre Neurodermitis hauptséchlich behandelt
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Facebook:

O nutze ich nicht

0 um mich Uber meine Neurodermitis zu informieren

o um mich Uber Therapieoptionen zu informieren

0 um mich tber alternativmedizinische Therapieansatze zu

informieren

o um mich mit anderen Betroffenen austauschen zu kénnen

0 um Erfahrungsberichte von anderen Betroffenen zu lesen

0 um beim nédchsten Arzttermin besser mitsprechen zu
konnen

0 um nachzulesen/zu priifen, was mein Arzt/meine Arztin mir

gesagt hat

o Andere:

Andere Foren und Blogs:

O nutze ich nicht

0 um mich ber meine Neurodermitis zu informieren

o um mich Uber Therapieoptionen zu informieren

0 um mich ber alternativmedizinische Therapieansatze zu

informieren

o um mich mit anderen Betroffenen austauschen zu kénnen

0 um Erfahrungsberichte von anderen Betroffenen zu lesen

0 um beim nédchsten Arzttermin besser mitsprechen zu
konnen

0 um nachzulesen/zu priifen, was mein Arzt/meine Arztin mir

gesagt hat

o0 Andere:

20. Falls Sie die Online-Angebote nutzen: In welchen Situationen haben Sie die jeweiligen Online-Angebote
genutzt oder wiirden Sie sie nutzen, um sich iiber Ihre Neurodermitis zu informieren? Mehrfachantwort méglich

Suchmaschinen und Informationswebseiten:

O nutze ich nicht

0 als neue Symptome aufgetreten sind

o wenn ich bald einen Arzttermin habe

o wenn ich vor Kurzem einen Arzttermin hatte
o wenn ich einen Arzttermin brauche

o wenn ich einen Arzttermin vermeiden will

o wenn die Therapie nicht effektiv ist

o wenn ich die Therapie nicht gut vertrage

o0 wenn sich die Symptome verschlimmern

O wenn mir eine neue Therapie verordnet wurde
o ohne konkreten Anlass

Facebook:

0 nutze ich nicht

o als neue Symptome aufgetreten sind

o wenn ich bald einen Arzttermin habe

o wenn ich vor Kurzem einen Arzttermin hatte

o wenn ich einen Arzttermin brauche

o wenn ich einen Arzttermin vermeiden will

o wenn die Therapie nicht effektiv ist

o wenn ich die Therapie nicht gut vertrage

o wenn sich die Symptome verschlimmern

0 wenn mir eine neue Therapie verordnet wurde
0 ohne konkreten Anlass

Vielen herzlichen Dank fiir lhre Teilnahme!

Weiterflihrende Literatur:

Soziale Netzwerke (Instagram, YouTube, Twitter, etc.)

O nutze ich nicht

O als neue Symptome aufgetreten sind

0 wenn ich bald einen Arzttermin habe

o wenn ich vor Kurzem einen Arzttermin hatte
o wenn ich einen Arzttermin brauche

o wenn ich einen Arzttermin vermeiden will

o wenn die Therapie nicht effektiv ist

o wenn ich die Therapie nicht gut vertrage

o0 wenn sich die Symptome verschlimmern

O wenn mir eine neue Therapie verordnet wurde
o ohne konkreten Anlass

Andere Foren und Blogs:

0 nutze ich nicht

o als neue Symptome aufgetreten sind

o wenn ich bald einen Arzttermin habe

o wenn ich vor Kurzem einen Arzttermin hatte

o wenn ich einen Arzttermin brauche

o wenn ich einen Arzttermin vermeiden will

o wenn die Therapie nicht effektiv ist

o wenn ich die Therapie nicht gut vertrage

o wenn sich die Symptome verschlimmern

0O wenn mir eine neue Therapie verordnet wurde
0 ohne konkreten Anlass

Haluza, D., Naszay, M., Stockinger, A., & Jungwirth, D. (2016). Digital Natives Versus Digital Immigrants: Influence of
Online Health Information Seeking on the Doctor—Patient Relationship. Health Communication, 32(11), 1342-1349.

doi:10.1080/10410236.2016.1220044
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Abstract

Background: Little is known about what people are interested in when they
search the web for psoriasis. The monitoring of online search behaviour allows
the assessment of interest in a disease on a more representative level by
including people outside of medical settings.

Objectives: This study aims to reveal relevant aspects regarding psoriasis for
people consulting the web.

Methods: Google Ads Keyword Planner was used to select and evaluate
relevant German keywords for ‘psoriasis’ in the study period from September
2016 to August 2020 on German territory. All keywords were qualitatively
reviewed and descriptively analysed in 11 categories. One-way analysis of
variance, Welch test and Pearson's correlation coefficient were used to assess
differences within Germany, annual search volumes and seasons.

Results: Overall, 11,170,740 German language Google searches on the topic of
psoriasis were made. In the general category, the most commonly searched disease
aspect was related to the possible contagiousness of psoriasis (n = 122,040). ‘Head’
(51.1%), followed by ‘nails’ (15.9%), ‘hands’ (8.8%), ‘feet’ (7.8%), and ‘genital/anal
area’ (6.1%), was the most frequently searched for localization. Pustular forms of
psoriasis were overrepresented in the search volume. Almost half of the search
terms for therapy were represented by keywords related to alternative care and
phytotherapy, while less than 1% related to biologics. Differences between the
federal states for search volume on treatment options (p <0.001) and between
annual search volumes (p < 0.001) were found.

Conclusions: Queries on pustular forms and difficult-to-treat areas gained high
online interest, which suggests higher disease impact or underdiagnosis. The high
interest in alternative therapy options suggests possible therapy dissatisfaction, lack
of patient information or lack of access to guideline-conform therapy options. The
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possible infectiousness of psoriasis seems to remain an issue in the general

population and should be addressed accordingly.

KEYWORDS

disease impact, online health information, psoriasis, quality of life, retrospective study,

search analysis, therapy

INTRODUCTION

Psoriasis is a common chronic skin disease, with a world-
wide prevalence ranging from 0.51% to 11.43% in adults.!
Individuals with psoriasis suffer from impaired quality of life
(QoL) and reduced happiness.”> Data on the frequency of
different forms of psoriasis are heterogeneous. A European
survey with more than 18,000 participants found that the
most common clinical presentation was chronic plaque
psoriasis (75%), followed by guttate psoriasis (15%), pustular
psoriasis (12%), inverse psoriasis (12%), and erythrodermic
psoriasis (7%),” whereas data from international databases
estimated all psoriatic skin manifestations besides chronic
plaque psoriasis to occur in less than 10% of psoriasis
cases.”” Around 70%—80% of affected individuals present
with mild psoriasis, for which topical treatment is recom-
mended.®” Systemic treatment is indicated for severe clinical
presentations as well as particular localizations such as the
scalp, palms, soles, genitalia, and nails.® Lesions in visible
areas, such as the head and nails, or in very sensitive areas,
such as the genital area, can critically impair QoL.® As the
clinical improvement of psoriasis is accompanied by a better
health-related QoL,” the importance of adequate therapy is
underlined.

Despite the availability of effective treatment options,
previous studies demonstrated that up to 45.9% of people
suffering from psoriasis were not consulting a medical
professional about their disease.'®’ This suggests that a
considerable proportion of people with psoriasis rely on
sources other than medical professionals for information
about their disease. Furthermore, since the COVID-19
outbreak, the proportion of dermatological patients missing
their appointments, especially those with chronic inflamma-
tory skin diseases, was significantly higher in 2020 than in
2019, illustrating the growing need for sources of informa-
tion outside of clinical settings. In Germany, studies showed
that 9 out of 10 people use the Internet" and that 57% of
people use it for health-related information.'* Search volume
analyses can thereby supply representative information on
the general population and reveal previously unknown areas
of interest for disease-related information.'>'®

Early-onset psoriasis (presenting<40 years of age),
which affects up to 75% of psoriasis patients, is more
frequently associated with disease relapse, extensive body

surface involvement and subsequently greater psychosocial
burden.'”'® Internet search volume analyses can therefore
provide insight into a particularly vulnerable psoriasis
population, given that people under the age of 40 use the
Internet more than twice as often as people over 60 do on a
daily basis."®

Germany is divided into different decentralized
health administrations, which translates to different
regional therapy availabilities.'” Thus, spatial analyses
can be used to estimate the influence of the respective
administration on search behaviour. The overall aim of
this study was to investigate online interest in psoriasis to
reveal potential unmet needs in Germany.

METHODS

In this retrospective study, Google Ads Keyword Planner
was used to evaluate the Google search volume related to
psoriasis in Germany between September 2016 and August
2020. While originally developed for marketing purposes,
Google Ads Keyword Planner can be used to answer
scientific questions.*** The tool allows researchers to
analyse the estimated monthly search volume for different
health topics as previous studies demonstrated,”* and
provides the most relevant search terms and their monthly
search volume for the last 48 months after entering specific
words or phrases,”*** which in this study were ‘psoriasis’
and the German lay word for psoriasis ‘Schuppenflechte’.
The search volume represents the total number of searches
related to selected keywords. In this study, the search
volume was assessed for the whole of Germany and its 16
federal states. Only data for people who searched the web in
Germany and whose language preference was German were
considered.

CLASSIFICATION AND
STATISTICS

All identified search terms were qualitatively reviewed,
and the search volume was assessed descriptively. After
reviewing all keywords, 11 categories were formed to
determine differences in people's interest as follows: (1)

Die Rolle digitaler Ressourcen in der Versorgung von Psoriasis und Neurodermitis

100



LEVERAGING WEB SEARCH DATA ON PSORIASIS IN GERMANY

TABLE 1 Assigned keywords and
overall number of search queries in each
of the 10 categories regarding psoriasis Category
General
Localizations
Forms

Treatment

Causes

Healthcare community

Specific circumstances

Descriptors
Symptoms

Differential diagnoses

Number of
keywords per Search volume Proportion of
category per category searches (%)
162 6,692,310 59.9
509 2,720,400 244

92 642,560 5.8
431 1,070,400 9.6

39 42,380 0.4

64 107,980 1.0

65 212,340 1.9

38 65,630 0.6

58 92,650 0.8

45 74,340 0.7

Note: Keywords that matched several criteria were assigned to multiple categories. Thus, the sum of
keywords per category and the sum of the search volume per category exceeded the total number of
keywords (n =1233) and the total search volume (n =11,170,740). The proportion of searches was
calculated by dividing the search volume per category by the total search volume. Accordingly, the
cumulative percentages could be over 100%.

general (e.g., ‘psoriasis’), (2) localizations (e.g., ‘psoriasis
head’), (3) forms (e.g., ‘pustular psoriasis’), (4) treatment
(e.g., ‘psoriasis treatment’), (5) causes (e.g., ‘psoriasis due
to stress’), (6) healthcare community (e.g., ‘dermatologist
psoriasis’), (7) specific circumstances (e.g., ‘psoriasis in
children’), (8) descriptors (e.g., ‘light psoriasis’), (9)
symptoms (e.g., ‘psoriasis loss of hair’), and (10) differen-
tial diagnoses (e.g., ‘psoriasis or atopic eczema’). The
treatment category was further subclassified into (i) basic
care (e.g., ‘skincare for psoriasis’), (ii) specific care (e.g.,
‘phototherapy psoriasis’), (iii) alternative care and phy-
totherapy (e.g., ‘psoriasis home remedies’) and (iv)
general treatment queries (e.g., ‘treatment psoriasis’).
The subcategory specific care included phototherapy,
vitamin A and D analogues, topical and systemic anti-
inflammatory agents, and targeted therapy with mono-
clonal antibodies. Keywords that did not fit in any of the
abovementioned categories were classified into (11) no
category (e.g., ‘psoriasis in dogs’) and were excluded from
the final analysis. Keywords that matched several criteria
were assigned to multiple categories, and thus, cumula-
tive percentages could be over 100%. For example, the
search term ‘pustular psoriasis therapy’ was assigned to
the categories forms and treatment.

To show differences between the seasons (spring:
March-May; summer: June—August; fall: September—
November; winter: December-February) and in the number
of searches per 100,000 inhabitants in each federal state,
one-way analysis of variance (ANOVA) was used. Further-
more, the Welch test was used to assess differences in the

number of treatment-related searches per 100,000 inhabi-
tants and in the search volume between the years since the
assumptions of ANOVA were not fulfilled. When comparing
the years, 2016 was excluded due to the low number of
observations. The Games—Howell test was used for post hoc
analyses of the annual search volumes. The average search
volume is reported with the corresponding standard
deviation (SD).

To investigate an association between the search volume
and the prescription rate of biologics per capita® as well as
the dermatologist density per 100,000 inhabitants,”” the
Pearson's correlation coefficient was used. Correlation
coefficients are reported with the respective 95% confidence
intervals (CI). IBM SPSS Statistics 26 (IBM Corporation) was
used for all statistical analyses.

RESULTS

Overall, the tool revealed 1236 keywords related to
psoriasis, of which three (‘psoriasis in dogs’, ‘daivobet
atopic eczema’, and ‘sorion atopic eczema’) were classi-
fied as irrelevant. From September 2016 to August 2020,
the remaining 1233 keywords were assigned to 10
different categories (Table 1) and reached a total search
volume of 11,170,740 searches. The keyword with the
overall highest search volume was the German lay term
for psoriasis ‘Schuppenflechte’ (n=3,634,000; 32.5%),
followed by ‘psoriasis’ (n = 2,675,600; 24.0%) and ‘psoria-
sis scalp’ (n = 369,200; 3.3%) (Table 2).
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TABLE 2 The 5 most common keywords in each of the 10 psoriasis-related categories

Category

General

Localizations

Forms

Treatment

Causes

Health-care community

Specific circumstances

Descriptors

Keyword

psoriasis®

psoriasis

psoriasis” contagious
shampoos against psoriasis®
is psoriasis® contagious
psoriasis® scalp

psoriasis® head

psoriasis® face

psoriasis® hand

nail psoriasis

plaque psoriasis

pustular psoriasis

inverse psoriasis
palmoplantar pustular psoriasis
palmoplantar psoriasis
treat psoriasis®

psoriasis® home remedies

home remedies against psoriasis®

remedy against psoriasis®

psoriasis” treatment home remedy

psoriasis® stress

psoriasis® due to stress
psoriasis autoimmune disease
psoriasis betablocker
psoriasis® autoimmune disease
‘Erndhrungsdocs’ psoriasis®
psoriasis doccheck
dermatologist psoriasis®
‘Erndhrungsdocs’ psoriasis
psoriasis® health cure
psoriasis® rheumatism
psoriasis® baby

psoriasis® child

psoriasis® in children
rheumatism psoriasis®

light psoriasis®

light psoriasis® scalp

inner psoriasis®

Search
volume

3,634,000
2,675,600
76,480
32,300
25,520
369,200
227,300
99,720
99,680
98,100
309,700
107,800
48,770
25,210
18,920
178,800
66,600
33,350
28,930
22,740
3760
3750
2240
2130
2090
18,810
6300
5270
5170
3690
35,150
28,690
20,940
11,120
10,990
12,680
3530
3120
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Proportion
within the
category (%)

54.3
40.0
1.1
0.5
0.4
13.6
8.4
Y/
3.7
3.6
48.2
16.8
7.6
39
2.9
16.7
6.2
31
2.7
2.1
8.9
8.8
5.3
5.0
4.9
17.4
5.8
4.9
4.8
3.4
16.6
13.5
9.9
52
5.2
19.3
5.4
4.8
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TABLE 2 (Continued)

Category Keyword
strong psoriasis®
beginning psoriasis®
Symptoms psoriasis® scalp loss of hair

psoriasis® loss of hair

psoriasis® itch

does psoriasis® itch

itch psoriasis®
Differential diagnoses atopic eczema psoriasis®
psoriasis® atopic eczema
psoriasis® or atopic aczema
atopic eczema or psoriasis®

atopic eczema psoriasis

Proportion
Search within the
volume category (%)

3030 4.6
2970 4.5
13,390 14.5
7170 7.7
6230 6.7
4330 4.7
3150 34
10,130 13.6
7160 9.6
4510 6.1
4340 5.8
3550 4.8

“German lay term for psoriasis ‘Schuppenflechte’.

Course of time

In 2017 an average of 187,280 (+SD 26,928) searches per
month and in 2018 an average of 202,431 (+SD 18,241)
searches per month were observed, which were lower than
the search volume per month in 2019 (261,598 + SD 29,515,
P <0.001) and in 2020 (326,811 + SD 13,064, p < 0.001). The
month with the highest search volume was April 2020
(n = 344,290), whereas December 2016 (n = 148,660) was the
month with the lowest search volume (Figure 1). However,
no difference in search volume between seasons was
found (spring: 248,093 + SD 54,311; summer: 238,248 + SD
63,724; fall: 215,719 +SD 52,034; winter: 228,835+ SD
59,102; p = 0.56).

General

More than half of all search queries (59.9%, n = 6,692,310)
could not be classified into a specific category and thus, were
assigned to a general category. Aside from general keywords,
like ‘psoriasis’ or ‘Schuppenflechte’, the most commonly
searched disease characteristic was related to the possible
infectiousness of psoriasis (n = 122,040).

Localizations
A total of 2,720,400 (24.4%) searches queried specific body

localizations. With half of the search volume, the most
common searched for localization was the head

(n=1,389,280, 51.1%), followed by nails (n=431,940,
15.9%). Psoriasis on the hands was searched for
239,460 times (8.8%), on the feet 212,380 times (7.8%), and
in the genital and anal area 166,790 times (6.1%, Figure 2).

Forms

Overall, 5.8% (n=642,560) of the search volume was
allocated to different forms of psoriasis. With almost
half of all searches, plaque psoriasis was the most commonly
searched psoriasis subtype (n=316,250, 49.2%). Another
25.1% (n =161,000) of the searches were related to pustular
psoriasis and 9.7% (n = 62,380) related to psoriasis arthritis.

Treatment

About 9.6% (n=1,070,400) of all searches inquired about
treatment options. In this category, general treatment queries
(e.g., ‘treatment psoriasis’) made up 49.2% (n = 526,980) of
the search volume, alternative care and phytotherapy (e.g.,
‘psoriasis home remedies’) 37.8% (n=404,730), basic care
(e.g., ‘skincare for psoriasis’) 7.5% (n = 80,610), and specific
care (e.g., ‘phototherapy psoriasis’) 5.4% (n=58,080). Re-
garding specific care, systemic treatments with monoclonal
antibodies were only searched for 2770 (0.26%) times in the
total study period.

The proportion of all remaining categories and the
most common searched for keywords of each category
are summarized in Tables 1 and 2.
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FIGURE 1  Google search volume for psoriasis-related keywords over a 48-month timespan for Germany
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FIGURE 2

Comparison between the 16 federal
German states

Differences in search volume between the federal states
were found for the freatment category and all subcate-
gories (p < 0.001).

A positive correlation was found between the prescrip-
tion rate of biologics per capita and the search volume in the

Nails
431,940 (15,9%)

Psoriasis-related search volume according to body localizations

category treatment (r=0.73, 95% CI 0.37—0.90; p =0.001)
and subcategory specific care (r=0.60, 95% CI 0.14—0.84;
p=0.02), to which biologics and other guideline-conform
therapies were allocated. In addition, a positive correlation
was identified between the dermatologist density and
the category treatment (r=0.54, 95% CI 0.06—0.82;
p=0.03) and subcategory specific care (r=0.61, 95% CI
0.16—0.85; p=0.01).
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DISCUSSION

The aim of the study was to assess the online search
interest of people using Google regarding psoriasis across
Germany. The study found an overall search volume of
11,170,740 searches on the topic of psoriasis. Comparable
studies found that the topic of itch generated 13,691,470
searches and the topic of skin cancer 19,849,230
searches.”*** Accordingly, the search volume of psoriasis
was considerably lower than that of skin cancer, despite
the chronic character and the higher disease adjusted life
years (DALYs) of psoriasis.?®

The study suggested that the COVID-19 pandemic
influenced the health-related search behaviour regarding
psoriasis, as the data revealed differences in the searches
per month in the year 2020 compared to 2019. Further-
more, the highest monthly search volume was observed
for April 2020 following the first lockdown during the
pandemic in Germany. The relevance of the pandemic
for individuals with chronic skin diseases who take
immunosuppressive drugs, whose use raised COVID-19-
related safety concerns,” may have been a driving force
in the growing need for information. However, no
considerable differences in search behaviour between
the seasons were identified in this analysis. A previous
study using Google Trends found significant seasonal
differences in several countries,’® with a peak in late
winter and early spring. Unlike this previous study, ours
may suggest that psoriasis is less dependent on external
factors like exposure to ultraviolet radiation and vitamin
D. The seasonality of online search behaviour related to
psoriasis, therefore, requires further investigation.

The disease characteristic most commonly searched
for in the general category was the potential contagious-
ness of psoriasis. Recent studies in different countries
revealed that 6%—22% of respondents in the general
population regarded psoriasis as infectious,™** high-
lighting the need for public awareness campaigns for
psoriasis to decrease misinformation and stigmatization.
Experiences of stigmatization represent a predictor of
depression symptoms in affected individuals®® and
therefore need to be addressed to improve QoL.

As expected, plaque psoriasis, the most common
clinical presentation of psoriasis,® was the most searched
for subtype of the disease. Surprisingly, one-fourth of all
search queries related to pustular psoriasis, an
uncommon form that only makes up 1.1%—12% of all
psoriasis cases.>>* Palmoplantar pustular psoriasis,
which tends to be therapy-resistant, and generalized
pustular psoriasis, which is associated with increased
morbidity and mortality, both cause high disease burden
in affected individuals.*® The increased search volume
for these subtypes compared to that for other subtypes

suggests that affected individuals have a higher need for
information or that pustular forms of psoriasis are
underdiagnosed.

A similar discrepancy between search volume and
frequency of clinical presentation was observed for
disease localization. Some of the most frequently
searched for localizations were not among the more
frequently affected areas according to conventional
studies.*® For example, commonly affected areas, like
the elbows, knees, and legs, often had lower search
volumes than less common and more difficult-to-treat
areas, like the scalp, nails, genitals, anal region, and
palmoplantar region. Difficult-to-treat areas not only
pose a challenge for physicians but also negatively
impact QoL.*” The higher search volume therefore can
reflect the increased disease impact for people having
these localizations affected. Further studies should
identify why areas traditionally known to be difficult to
treat gained more interest than predilection sites, even
though they might be less commonly affected by residual
lesions under systemic therapy according to the latest
findings.*®

Based on treatment-related search volume, people
were primarily interested in alternative care and phy-
totherapy. This interest in alternative treatments may
reflect the considerable proportion of people with
psoriasis who are not in medical care® and the
widespread use of complementary and alternative medi-
cine (CAM) throughout developed countries, more
common among women and higher educated people,*’
with an average of 40% in Germany and 38% in the
United States.***! Furthermore, the distribution of
search volume of therapies may reflect dissatisfaction
with conventional therapy options. A German study
reported that 54.6% of psoriasis patients were ‘rather
dissatisfied’ and ‘very dissatisfied’ with their treatment.**
Another study found that about 40% of patients desired
more effective treatment and that over 65% indicated no
progress in their treatment, with only 23% of patients
being completely satisfied.** To ensure consistency in the
treatment of psoriasis, further studies are needed to
assess why people's interest in alternative therapies is so
high and if this interest is the result of a lack of access to
medical care or treatment dissatisfaction.

Differences were found for treatment-related search
volume between federal states, demonstrating the differ-
ent therapy availabilities in each state. Access to therapy
appears to modulate search behaviour, as the prescrip-
tion rate of biologics and the dermatologist density were
found to positively correlate with search volume.
Assuming that people under the age of 40 are over-
represented in this study,"® the low interest in biologics
and other guideline-conform therapies is remarkable, as
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people with early-onset psoriasis are more likely to
require biologics and other systemic therapies.'”** One
explanation could be that people are less likely to search
for their treatment online if they are satisfied, given that
biologics are considered among the most effective agents
for improving QoL.® Further reasons may be low
prescription rates or a lack of information on therapy
options.

LIMITATIONS

There are several limitations. One limitation is that the
search term analysis does not provide user demographic
information. Studies showed that younger people use the
Internet more often,'* meaning one must consider an
overrepresentation of younger people when interpreting
the results. As the study only included search queries in
Germany and in the German language, conclusions can
only be made for German-speaking users in Germany.
The monthly search volumes are only estimates of the
actual search volume from a Google algorithm without
access to further information on how search volumes are
calculated. In addition, correlations are not to be
interpreted as causal and the relation between the
variables could be spurious. The validity of seasonal
differences is limited due to the assignment of certain
months to a season. Another limitation is that the
number of Google searches might be influenced by mass
media campaigns. It was shown that people searched for
information more often when there is high media
coverage,*” which could be the reason why there were
higher search volumes in 2019 and 2020. Also, automatic
search suggestions when entering a keyword can
represent a source of bias for people's search behaviour.
Finally, the study concentrates on providing an assess-
ment of what interest may look like in developed
countries, like Germany, which may differ in developing
countries.

CONCLUSIONS

The results of this study suggest that disease localization
and psoriasis type are relevant characteristics for people
searching the web, which may be the result of increased
disease impact. Therefore, it is advisable to screen people
with psoriasis, particularly those with difficult-to-treat
areas and those affected by pustular forms, continuously
for therapy satisfaction and resulting therapy compli-
ance. Increased search volume may also reflect a
discrepancy between the clinical frequency and

frequency in the general population of certain disease
localizations and subtypes. The increasing importance of
online sources for health-related information should be
considered by physicians when discussing therapy
options with patients to reinforce patient empowerment
and shared decision-making. The low interest for specific
guideline-conform therapies, including biologics, may be
caused by a lack of patient information, low prescription
rates, or satisfaction with therapy outcomes and im-
proved QoL. Future studies should focus on qualitative
and questionnaire-based research to receive an overview
of the search behaviour, reasons to search for psoriasis-
related information and demographics of people consult-
ing the web. The question of whether psoriasis is a
contagious condition remains present in the general
population and should be continuously addressed via
public awareness campaigns.
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