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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist immer wieder eine grof3e Freude und Ehres dasvort zum Rundbrief verfassen zu
durfen. Ein Anlass Uber den Tellerrand hinauszusehaund zu Uberlegen, wo geht es

eigentlich hin? Ein Resimee zu ziehen flr die éetHreignisse.

In Berlin ist der Numerus clausus auf 1,0 fur dasdMinstudium angestiegen. Ist mit diesem
messbaren Wert ein gesundes Auswahlverfahren &iBdsten fur den Medizinstudienplatz
gefunden worden, und wie sieht es aus fur die R&laimatologie? Ist der Numerus clausus
ein gutes Messinstrument fur die psychosoziale Keiemz junger Medizinstudenten? Haben
alle Psychodermatologen einen 1,0 Schnitt gehabl? dlaube keiner. Das Wachsen
psychosozialer Fahigkeiten bleibt weiterhin ein®lgr Herausforderung unserer immer

komplexer werdenden Gesellschaft.

Unsere Patienten andern sich. Schwerste Traunratigien nehmen ab und wir sehen mehr
Uberforderungen, Lifestyleerkrankungen, somatoforBtérungen, Schonheitskrankheiten

und kulturabhangige Syndrome.

Wie gestalten wir die zuklnftige Versorgung?
1. Welche Diagnosen werden wir behandeln?
2. Welche Therapien werden wir anwenden?
- Medikamente oder Gesprach —
3. Welche Mittel werden wir dafir haben?
- Selbstzahler oder staatliche Flurserg
4. Welche qualifizierte Ausbildung ist daflrtig®

- Kurs oder Institut —

Fragen Uber Fragen.



Was bedeutet Nachhaltigkeit in unserer schnellemgtexen Zeit? Hier besteht zuklnftig
Forschungsbedarf inwieweit Psychotherapien angepasd fokussiert werden mussen
hinsichtlich einer Kurzzeittherapie. Vielleicht wizukuinftig die Langzeittherapie durch den
arztlichen Psychotherapeuten eine Seltenheit darstenicht nur aufgrund der komplexen
Herausforderung von gut qualifizierten Kollegen,ndern auch aufgrund fraglicher

Ressourcen einschlieBlich fehlenden Nachwuchs.

Besonders traurig hat uns die Nachricht vom Tocdrerdangjahrigen Vorstandsvorsitzenden
Christa-Maria Horing gemacht. Sie hat sich in heagender Weise und mit grofRem
Erfahrungsschatz zum Wohl der Patienten eingebmawthtuns ihre Langzeiterfahrungen im
Rahmen der APD-Tagungen lehrreich aufgezeigt. Vénden ihr Andenken in Ehren halten.

Mit freundlichen GriRRen

Prof. Dr. med. W. Harth
Vorsitzender der
Arbeitsgemeinschaft Psychodermatologie

Liebe Mitglieder,

wir mochten auch auf unseren Internetauftritt www.akpsychderm.dehinweisen, auf der
Sie aktuelle Informationen einschliel3lich Kongressinweisen, Literaturtipps und auch
diesen Rundbrief finden.




Protokoll der Mitgliederversammlung des APD
vom 30.11.2013

Anwesend waren 10 Mitglieder (Liste ist bei Wolfgatarth)

Top 1

Bericht des Vorstandes W. Harth schilderte die Aktivititen des APD, iesbndere
Teilnahme an Kongressen und Publikationen. Dieedgiabe 2013 (Buch von Seikowski und
Taube) erscheint Anfang 2014 und auch der Rundistisbweit fertig gestellt, dass er in den
nachsten Wochen versandt werden kann.

Der Vorstand hatte auch beschlossen, dass wir disseWschaftspreis in einer Hohe von
3000 Euro in den nachsten Jahren ausloben werddngesuist eine Uberarbeitete Neuauflage
des Buches ,Seelische Faktoren bei Hautkrankheig@plant. Des weiteren wurde an die

verstorbene friihere Vorsitzende Christa-Maria Hprmit einer Schweigeminute gedacht.

Top 2

Daran schloss sich dBericht des Schatzmeisteran, worin J. Wehrmann die finanziell gute
und stabile Situation des APD darstellte. Diesstlés auch zu, dass wie o.a. in den nachsten
Jahren der Wissenschaftspreis in Hohe von 3000 Bumeder ausgelobt wird. Der
Schatzmeister wies auch darauf hin, dass zum gegégen Zeitpunkt noch Zahlungen fur
2013 ausstehen (Wissenschaftspreis 2013 an FraNdbreither, Kosten fur den Rundbrief,
Unterstitzung fur Frau Dr. Lange bei der TeilnatameFoster-Kurs der ESDAP etc.)

Top 3
Die Entlastung des Vorstandeserfolgte einstimmig, de6chatzmeisterwurde mit 9 Ja-
Stimmen und einer Enthaltung (des Schatzmeistatigstet.

Top 4
Wabhl: Mit Billigung der anwesenden Mitglieder wurderr dorstand und der Schatzmeister
in offener Wahl und en block gewahlt mit 9 Ja-Stiemund einer Enthaltung. Als Beisitzerin

rickte Gabriele Rapp fur Christa-Maria Horing nach.



Top 5

Sonstiges Hinsichtlich des Themas der Weiterentwicklung Bsychodermatologie und der
Arbeitsschwerpunkte des Arbeitskreises sprach ddmen Wehrmann dafir aus, die Person
und die konkrete Arbeitsrealitdt des Dermatolog&irker in den Fokus zu nehmen. Der
klinisch tatige Dermatologe hat bei immer kirzeB®handlungszeiten kaum mehr Kontakt
zum Patienten, aber auch im ambulanten Bereiaksigu einer starkeren Orientierung in den
asthetischen Bereich oder hin zu Igelleistungerogeken. Der APD sollte deshalb nicht nur
ein Angebot fir psychosomatisch erkrankte Patiendemoéglichen, sondern auch die

Belastungen des Dermatologen sehen und hierflr #atgdormulieren.

Die Mitgliederversammlung schloss mit einem auskliticen Dank an den Veranstalter Uwe

Gieler.

03.12.2013
gez. Jochen Wehrmann



Tagungsbericht
ESDaP 2013 — 18 Congress of the European Society for
Dermatology and Psychiatry 06. - 08. Juni 2013 in éskilde,

Danemark

Danica Lange, Halle

Vom 06. bis 08. Juni 2013 fand in Roskilde (Dandépaiie 15. Tagung der Europaischen
Gesellschaft fir Dermatologie und Psychiatrie (EBDastatt. Der Kongress wurde
ausgerichtet von den Kollegen aus Roskilde unteituhg von Gregor Jemec als
Kongressprasident, zusammen mit Solveig EsmanrMicldael Heidenheim. Die diesjahrige
Tagung stand unter dem Motto ,Mind the skin - thedhfacts”. Im Roskilde Congress Center
fanden gut 120 Teilnehmer ein ausgewogenes urt@isvolles Programm mit Beitragen
aus den verschiedenen Bereichen der Psychodermiato®sychiatrie und der klinischen
Psychologie.

Die Tagungen unter Leitung der ESDaP finden seitrmehr 24 Jahren im zweijdhrigen
Abstand statt und pflegen die Ziele eines regenadsghes an Informationen und ldeen auf
den genannten Gebieten. Insbesondere jingerengiwoiEen und Kollegen wird hier die
Moglichkeit geboten, sich ndher mit diesem interighnaren Fachgebiet
auseinanderzusetzen. Das hierbei haufig gewectdeebse flhrt dazu, dass auf diesem Wege
auch neue Mitglieder rekrutiert werden. Fiur dieaBrénen gilt die ESDaP als beliebtes
Forum der regelméfRigen Qualitatskontrolle und desust®uschs neuester
Forschungsergebnisse. Hier waren in diesem Jahrerdie Beitrage zum Thema der
Neuroimmunologie zu héren. Weitere Themen der Tggwaren die medikamentdse
Therapie in der Psychodermatologie, Lebensqualitétschiedener Hautkrankheiten,
Stigmatisationen, koérperdysmorphe Stoérungen, delogische Artefakte (self-inflicted
dermatoses) sowie neue Krankheitsbilder wie Moogedl Disease. Besondere Bedeutung
kam dem Vortrag von Silla Consoli zu. Er stelltes d@onzept der ESDaP zu den Self-

inflicted dermatoses vor.

Zwei ,Essay Prizes* wurden unter dem Thema der bieununologie vergeben: an Deethi

Konda und Lakshmi Bhuvaneswaran Kartha, beide ydawaharlal Institut of Postgraduate
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Medical Education and Research” (JIPMER), Indiereitdfe Essay-Preise gingen an Sylvia
Beugen (Stigmatisation) vom Rahboud University MaliCentre, Niederlande, an Hans-
Christian Ring (self-inflicted dermatoses), Ros&lifygehus, Danemark, an Tamara Gracia,
Aragon Health Service, Spanien und Ekaterina Méignko, Moscow State Medical
Sechenov University, Russland jeweils auf dem Thegebiet ,body dysmorphic disorders*.
Der diesjahrige ,Herman Musaph Award“ ging an Sglund Silla Consoli aus Paris fir ihre
umfangreichen Publikationen auf dem Gebiet der iR#therapie in der Dermatologie sowie

ihr langjahriges Engagement fir die ESDaP.

Das Programm startete mit einer Pharmakologie-&esgils Auftakt wurde ein update der
Psychopharmakologie im Rahmen der Key Note Lectore Raben Rosenberg (Danemark)
gehalten, gefolgt von weiteren Vortragen zu spkielKrankheitsbildern aus diesem
Themengebiet. Am Nachmittag hatten jingere Kollegeder Sitzung ,Freie Vortrage" die

Madoglichkeit ihre Arbeiten vorzustellen.

Trotz des frihen Beginns am Freitagmorgen wareiradahe Teilnehmer im Auditorium zu
finden und der Tag startete erneut mit einer KeyteNbecture, diesmal zu Thema
Psychoneuroimmunologie, vorgestellt von Franciseask (USA). Im Anschluss folgte die
»cuest Lecture” von Florence Dalgard (Norwegen)ripgychologische Komobiditaten bei

Hauterkrankungen.

Im weiteren Verlauf des Tages wurde ,Life Qualityhd deren Beeinflussung durch
Hauterkrankungen  sowie der groBe  Themenkomplex  dénerapeutischen

Interventionsmadglichkeiten erortert.

Auch am letzten Tag war der Saal bis zum Ende @eanstaltung gut gefillt. Es wurde tUber
Stigmatisierungen, Artefakte und koérperdysmorphériBtgen referiert und angeregt

diskutiert.

Zwischen den einzelnen Sitzungen blieb genug Zké,thematisch sehr breit gefacherte
Posterausstellung zu besuchen; auch die kulin&istdrsorgung in den Pausen liel3 keine

Winsche offen.



In der Vorstandssitzung wurde Uber organisatorigalfgaben der ESDaP gesprochen, sowie
die Planung fir die 16. ESDaP-Tagung im Sommer 2018oskau, unter der Leitung von

Prof. Andrey Lvov, aufgenommen.

Bei der Mitgliederversammlung am 07.06.2013 kam zaseiner Umstrukturierung im
Vorstand. John de Korte wird von Dennis LinderR&sident abgelost, die langjahrigen und
Grundungsmitglieder des Vorstandes Sylvie Consutdi Klaus-Micheal Taube scheiden aus
dem Vorstand aus. Dafir werden Florence Dalgardlsagent Misery neu in den Vorstand

aufgenommen.

Begleitend zum wissenschaftlichen Programm gab wsh an diesem Jahr gesellige
Abendveranstaltungen, die mit Begeisterung angeremmrurden. Der Begruf3ungsempfang,
untermalt mit kleinen Darbietungen zweier Jugendetaius Roskilde, bot erste Gelegenheit
sich mit Kolleginnen und Kollegen in ungezwungemg@mosphére auszutauschen. Der
musikalisch Interessierte hatte anschlie3end digligtikeit mehr aus dem Repertoire der
Chore in der wunderschonen Kathedrale von Rosk{(IdBIESCO Weltkulturerbe) in

nordischem Ambiente zu geniel3en.

Der kulturelle H6hepunkt war sicherlich der Ges#lltsabend am Freitag im Wikinger-
Schiff-Museum im Hafen Roskildes. Bei traditionellgfe-Musik auf der Museumsterrasse
wurden die Teilnehmer bei schénstem Sonnenschéideau Abend eingestimmt. Es folgte
ein Besuch des Museums mit Erklarungen zur Wikikgieur gefolgt von traditionellem
Wikinger-Buffet.

Wahrend der gesamten Tagung war stets das aulRdngiesh& Engagement aller ESDaP-
Mitglieder zu spuren. Jeder Teilnehmer wird in drasKreise herzlich aufgenommen und
bekommt das Gefluhl vermittelt, Teil einer Gemeirsdtlzu sein, deren Motivation fir die
Psychodermatologie weit Gber die nichtern wissafidie Betrachtungsweise hinausgeht.
Schon jetzt konnen sich alle Interessierten auhdehste ESDaP-Tagung im Juni 2015 in St.

Petersburg freuen!



Arbeitsgruppe Psychosomatische Dermatologie innerfiades
DKPM/ der DGMP

Niemeier V, Peters E, Schmid-Ott G

Vorstellung der AG in der Zeitschrift ,Psychotherap- Psychosomatik —
medizinische Psychotherapie®; Thieme-Verlag

Hautkrankheiten sind seit den Anfangen der psyanasischen Medizin im Fokus klinischer
Arbeit und wissenschatftlicher Bemihungen. Warumdesd so? Vielleicht, weil somatische
Ereignisse an der Haut genauso ablesbar sind wighigehe. Damit wird an der Haut der
Zusammenhang zwischen Psyche und Soma anschautickeegenstand der Forschung. Die
Psychosomatische Dermatologie und Allergologie b&iigen sich mit Erkrankungen, bei
denen psychosoziale Faktoren, sei es urséchlishFalge oder Begleitumstand, einen
bedeutsamen Einfluss haben. Erkrankungen werdetheiser Hinsicht ganzheitlich im

Kontext eines bio-psycho-sozialen Modells gesehen.

Beispielhaft wollen wir hier die Psychosomatik uRdychoneuroimmunologie der
Neurodermitis darstellen. Schon der Name dieserdaiung unterstellt einen engen
Zusammenhang zwischen ,Nerven" und Haut. Seit d&m Jahren zeigen eine Vielzahl von
wissenschaftlichen Arbeiten eine erhthte Inzideon VAngsterkrankungen und eine
herabgesetzte Stressbelastbarkeit bei Patientem/immit Neurodermitis auf, die durch
verschiedene psychosoziale Interventionen untetstgrden kénnen. Klinische Forschung
zeigt damit, dass Patienten mit einer chronischatzt@dlichen Hauterkrankung von
Schulungsprogrammen, Entspannungsverfahren und/&sgchotherapie profitieren.
Der Zusammenhang lasst sich jedoch gut bis in dasafische verfolgen. Der der
Neurodermitis zugrundeliegende Mechanismus ist @ieerogene Entziindung, die durch
Degranulation von Mastzellen sowie neuronale ufidrimmatorische Mediatoren gepragt ist.
Hinzu kommt ein Infiltrat aus pro-allergenen eogihiten Granulozyten und T-Helferzellen
vom Typ 2. Die neuere Stressforschung, d.h. dieclRsyeuroimmunologie, zeigt, dass
Stress in diese pathogenetischen Zusammenhangdairakteristischer Weise eingreift.
Dieser kann durch somatische Belastungen wie bighklierAntigene genauso wie durch
psychische Belastungen, wie z.B. Larm oder Prufsinggionen, ausgeldst sein. Psychischer
Stresssetztz.B. aus peripheren Nervenendigungen die Freisgtzon Neuropeptiden wie
der Substanz P in Gang. Dieser Stressmediator deljga Mastzellen, die dann

Histamin, Tumor-Nekrose-Faktor-alpha (TN)}- und weitere pro-inflammatorische
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Mediatoren freisetzen und eine Klinisch sichtbaretZtindung herbeifiihren, welche
durch die kardinalen Symptome der Neurodermitis wieckreiz, Schwellung,

Rotung, Induration und gestérte Regeneration, gekeichnet ist. Wiederholte
Stressexposition trainiert jedoch diese Zusammaexttwischen neuronaler Aktivierung
und Immunmodulation. Es kommt zu einer. InduktioonvT-regulatorischen Zellen,
welche die akuten Entzindungsreaktionen unterdridiknen. Jingste Ergebnisse
weisen nun sogar darauf hin, dass die EntzindungHdet auch zu Veranderungen im
Zentralnervensystem fuhrt. Eine ganzheitliche Belhamgy von Menschen mit

Hauterkrankungen, insbesondere von chronisch ewmiizéimen Dermatosen, hat
also das Potential nicht nur zu einer Verbesserunder

Krankheitsbewaltigung beizutragen, sondern auckkdiin die neuro-immunologischen

Vorgange einzugreifen, welche die Krankheit voreibin.

Die AG Psychosomatische Dermatologie nimmt seit5188gelmalig an den DKPM
(Deutsche Kollegium fur Psychosomatische Medizimyp(//www.dkpm.de/cms/dkpmjnd

spater auf den gemeinsamen DKPM/DGMP (Deutsche IIGesaft fiir Psychosomatische
Medizin und Arztliche Psychotherapigtip://www.dgmp-online.dg-Tagungen teil. Treffen
finden mindestens einmal jahrlich zu den Jahresiggn des DKPM/der DGMP statt. Seit

2005 besteht eine Zusammenarbeit mit der AG Psyehomimmunologie. Bei der

AG Psychosomatische Dermatologie handelt es sicteuna offene Gruppe. Inhaltlich ist
die AG interdisziplinar ausgerichtet. Je nach Tagent und Thema der AG kommen
immer auch neue an der Psychodermatologie intengesfuhorerinnen dazu. Konstant
dabei sind die aktiv-forschenden Mitglieder aus démbeitskreis Psychosomatische

Dermatologie (APD) Www.akpsychderm.de- Sektion der Deutschen Dermatologischen

Gesellschaft (DDG). Meist werden Vortrage zu veessddnen Themenschwerpunkten gehalten.
Von Zeit zu Zeit werden aber auch inhaltlich-kortmapell arbeitende Arbeitsgruppen
angeboten. Da wir auch neue, klinisch Interessiget@innen wollen, werden regelmalig
interessante Kasuistiken aus dem Bereich der psgrhatischen Dermatologie
vorgetragen und diskutiert. Der Kern der Arbeitggre trifft sich auch auf anderen
Tagungen (Tagungen des APD, der DDG oder auf derchkiéner Dermatolgischen Woche
sowie auf internationalen Tagungen der EuropeaneBoof Dermatology and Psychiatry
(ESDaP www.psychodermatology.ngt Es besteht zudem die Moglichkeit, dass forsdhen

Kolleginnen und Kollegen geplante Projekte und delk®nzeptualisierungen vortragen,
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damit diese im Vorfeld einer eventuellen Realisigruiskutiert werden zu kénnen. Somit
haben wir die AG Psychosomatische Dermatologiedan tktzten zwei Jahrzehnten sehr
vielfaltig und konstruktiv genutzt. Die Teilnehmertzlen bewegen sich

zwischen 6 und 30 Teilnehmerinnen. Durch einen ¢tarsgspreis fordert der APD die

wissenschaftliche Entwicklung auf diesem Gebiet.

Eine Mitgliedschatft ist zur Teilnahme an der Arbgiuppe Psychosomatische Dermatologie
nicht notwendig. Alle interessierten, insbesondeigom-Psychologinnen und Arztinnen,
die mit Patientinnen mit Hauterkrankungen arbeitder auch alle Studierende, sind herzlich
eingeladen und werden ermutigt eigene Themen «imgdn, welche mit der AG-Leitung im
Vorfeld abgesprochen werden sollten.

Die Leitung der AG erfolgt seit 1999 gleichbereghtdurch PD Dr. med. V. Niemeier
(Hautarzt — Allergologie — Psychoanalyse — Psydraibie),Giessenttp://www.psychoanalyse-

giessen.comund Prof. Dr. med. G. Schmid-Ott (Arzt fur Psychosdische Medizin,
Psychiater — Psychoanalyse), arztlicher Direktod Ueitender Arzt der Abteilung
Psychosomatik der Berolina Klinik in Ldéhne bei BadOeynhausen
(http://www.rehaklinik.de/wecos/download/infobasepluhalte/0/1128/266/1/Vita_SO_Deutsch)pdf

Folgendes sind die wesentlichéiele und Inhalte der AG Psychosomatische Dermatologie:

* Die AG behandelt Zusammenhange zwischen psychisamekorperlichen Faktoren
bei Hautkrankheiten (s. auch AWMF Leitlinien ,Psgsbmatische Dermatologie
(http://www.awmf.org/leitlinien/detail/11/013-024 .intl)

* Forschungsmethodik zu psychosomatischen Fragesgelubei Hauterkrankungen

» Forderung und Umsetzung experimenteller Studiepsyahosomatischen
Fragestellungen bei dermatologischen Erkrankungen

» Schwerpunkte psychoneuroimmunologischer Fragestgdio bei dermatologischen
Erkrankungen

» Koordination von multizentrischen Studien und Hstiglungen bei
Forschungsantragen sowie Austausch Uber aktuelkeongsergebnisse

* Weitere Implementierung von psychosomatischen Kousd Liaisondiensten in der
Dermatologie

* Fragen zu psychosomatischen Aspekten bei Hautdakngen und wie diese in die
Routineversorgung integriert werden kénnen

* Fo6rderung von interdisziplinarem Denken
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» Verbindung von klinisch Tatigen und wissenschditlizientierten Kolleginnen in der
Dermatologie und dermatologischen Psychosomatik

* Vorbereitung ziinftiger Themenschwerpunkt und Taguniwlte

» Es ist beabsichtigt, die Kontakte zu psychodermogisthen Gesellschaften in

anderen europdaischen und aul3ereuropaischen Landien zu intensivieren

Das néchste Treffen der Arbeitsgruppe findet wéhreles Deutschen Kongresses fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie Berlin vom 26.-29.3.2014 statt

(http://mvww.deutscher-psychosomatik-kongregs.de

Korrespondenzanschrift:

PD Dr. med. Volker Niemeier
Hautarzt - Allergologie, Psychoanalyse - Psychatbier
Gf. Vorsitzender des Instituts fur PsychoanalysERsychotherapie Giessen e.V.

Leihgesterner Weg 20
35392Giessen

Volker.Niemeier@derma.med.uni-giessen.de
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Tanorexie

Wolfgang Harth, Berlin

Begrifflichkeiten

Bei der Tanorexie handelt es sich um eine Braursudld, die das krankhaft Ubertriebene
Verlangen nach standiger Hautbraune beschreibt.uDigangssprachliche Namensgebung
setzt sich aus dem englischen Begriff ,to tan* (Bré@n) und ,Anorexie* (Magersucht)
zusammen, da psychopathologische AhnlichkeitenAnarexia nervosa bestehen. Betroffen
sind besonders junge Frauen.

Historie

Das Auftreten von lichtinduzierten Hautveranderungst vom eigenen Verhalten und
Umgang mit Licht abhangig. Psychosoziale Stoérungerelen den grof3ten Anteil bei
pathologischem Lichtmissbrauch. Seit 2005 wird dedunungssucht zunehmend in

wissenschatftliche Publikationen aufgezeigt (Wartk@ds).

Nosologie

Solariumsbesuch und dbermafRtige Natursonnenexposisimd ein weit verbreitetes
biopsychosoziales Phdnomen und Risikofaktor, dedan ICD-10-Klassifikation bis jetzt
noch keinen Eingang gefunden hat. Fir die psychaleo3trung gibt es bislang lediglich die
Laiendiagnose Tanorexie. Tanorexie ist jedoch essenschaftlich unspezifischer Begriff, da
eine Vielzahl von unterschiedlichen psychopatha@dgen Stérungsbildern (Tab. 1) vorliegen

koénnen.

Epidemiologie

Solariumsbenutzung und Natursonnenexposition imz&iteund Urlaub sind sehr beliebt. In
einer kanadischen Untersuchung von Teenagern memjtdh 14 %, die regelmaRig ins
Solarium gehen (Gordon 2009, Ezzedine 2008). Naeftevfiihrenden Hochrechnungen
wurde das fur Deutschland 16 Mio. Solariumsnutzaeteliten.

Symptomatik/Klinik

Hauptgrinde fir die Solariumsbesuche sind der Wumsxh mehr Attraktivitat, mediale

Einflusse, Einfluss von Familie oder Freunden un@&hm kérperliche Fithess sowie
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vermeintliche Aknetherapie und kosmetische Asp@Rtmrsattar 2007). Teilweise besteht die
Fehlannahme durch Solarium einer Hautalterung wa®e zu kdénnen. Durch ein- bis
zweimal wdchentliche ausgiebige Sonnenexpositioh, auch Flatrate- Solariumsbraunen
kommt es zum gesamten Spektrum mdoglicher lichtirditer Hautverdnderungen. Die
klinische Untersuchung bei der Tanorexie zeige atéindige Ubermafiige Braunung und bei
langerer Lichtexposition ein poiklodermatisches dBilmit Lichtschwiele, Hypo-,
Hyperpigmentierung und Teleangiektasien.

Hinzu kdnnen Photodermatosen auftreten von akutem@titis solaris bis zu chronischer
Lichtschadigung (aktinische Elastoidose, aktinisdberatose) sowie Langzeitfolgen mit
Neubildungen (Basaliome, Spinaliome und maligneavieine).

Diagnose und Diagnostik

Bei der Tanorexie findet sich eine Vielzahl von &fischen psychopathologischen

Krankheitsbildern (Tab.1). Psychopathologische Bd&uund Klassifikation umfassen:

Braunen als Selbstschadigung (Artefakt)

Der Selbstschadigung durch Lichtmissbrauch kanrchagyathologisch eine Stérung der
Impulskontrolle zugrunde liegen. Das Hauptmerkn&al 8térung der Impulskontrolle ist das
Versagen, dem Impulstrieb oder der Versuchung zlesstehen, eine wiederholte Handlung
ohne verniunftige Motivation auszuftihren, die fle dPerson selbst schadlich ist. Bei
Nachfrage kénnen die Patienten eine Manipulatiarfip&ugeben, so dass eine halbbewusste
Stérung vorliegt. Ursachlich kdénnen psychische Amsungssituationen oder nicht

bewaltigte Konflikte und ein nicht beherrschbareamy zur Selbstmanipulation vorliegen.

Koperschema-Stérungen

Bei der Namensgebung der Tanorexie stand im Vordedy dass ahnliche Kérperschemata-
Stoérungen, wie bei der Anorexia nervosa vorliedi.der Anorexia nervosa fuhlen sich die
Patienten zu dick, ahnlich kénnen bei TanorexieeRtgn Korperschemata-Stérungen

auftreten, wobei sie sich selbst als zu blass erdefi.

Korperdysmorphe Stérung

Patienten mit kérperdysmorpher Stérung (Philipp@&deschaftigen sich tbermafig mit der
Haut (84%) und 25% geben an, Malinahmen zur Hautbrégudurchzufihren.
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Die korperdysmorphe Stérung beinhaltet als zerdral€riterium die UbermaRige
Beschaftigung mit einem vermeintlichem Mangel oderer Entstellung im korperlichen
Aussehen. Dieser Mangel ist entweder Uberhauptt Mothanden oder nur duf3erst gering

ausgepragt.

Bei der korperdysmorphen Stérung finden sich fasner Minderwertigkeitsgefiihle sowie

insbesondere affektive Stérungen, soziale Phobdergststorungen und Zwangsstorungen.

Uber eine perfekte Braune wird charakteristischeeis®/ das eigene Selbst- und
Schonheitsideal definiert. Dabei werden Langzedéddeim geleugnet. Die Folgen sind eine
vorzeitige Hautalterung, Pigmentstorungen und lastg nach Jahrzehnten das erhdhte

Risiko fur maligne Hautneoplasien.

Braunung als Suchtaquivalent

Tanorexie wird synonym auch als Braunungssucht iblezet. In weiterfihrenden
testpsychologischen Untersuchungen zeigten 41% la@ividuen mit Lichtmissbrauch,
Suchtaquivalente ahnlich von Alkoholikern sowienaehrtem Nikotin-und Drogengebrauch
auf (Warthan 2005, Zeller 2006). Bei Patienten frainorexie traten nach Meidung des
Solariums in 21% Entzugserscheinungen mit Unruherei@theit und Partnerkonflikte auf
(Zeller 2006). Mdglicherweise werden bei einer imestten Gruppe von Solariumsbesucher
durch die Lichtexposition Endorphine freigesetag du Glicksgefuhlen fihren und nach
Absetzen die Entzugserscheinungen erklaren konrdemnge Autoren vermuten demnach
sogar Ahnlichkeiten zur Opiat-Abhangigkeit (vanestsel 2009).

Zwangsstorungen

Differenzialdiagnostisch sind beim Lichtmissbrautihiangsstérungen zu diskutieren (Leary
1997). Zwangsgedanken sind in diesem Zusammenhamgen wiederkehrende und
anhaltende Gedanken, Impulse oder Vorstellungesidhitiich einer Hautbraunung, die als
aufdringlich und unangemessen empfunden werden ausjepragte Angst und grol3es

Unbehagen hervorrufen.

Komplexe Psychopathologie

Patienten mit ,Tanorexie” suchen primér keinen Datiotogen oder Psychotherapeuten auf,

um ihren Lichtmissbrauch behandeln zu lassen.
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Meist handelt es sich um Patienten mit bosartigemkiNdungen, wobei im Rahmen der
klinischen Untersuchung eine Ubermallige Braunurftilduoder bei der anamnestischen
Befragung eine dberméfige Solariumsnutzung angelwa. Weiterhin  kann ein

Lichtmissbrauch als Nebenbefund im Rahmen einer gkexen psychopathologischen

Exploration thematisiert werden.

Psychosoziale Aspekte

Variationen des Hautkolorits (vornehme Blasse \@rddaubsbraune) waren schon immer
der Mode unterworfen und hangen vom subjektiv iligllen Geschmack ab.
Medieninduzierte Faktoren spielen eine entscheigld®olle durch die Engrammierung von

dargestellten Schonheitsidealen.

Im europaischen Kulturkreis ist als soziokulturell&chonheitsfaktor besonders die
Idealvorstellung von brauner Haut als Symbol furs@wlheit, Attraktivitat, Schonheit,
Freizeit und Erfolg eine fatale Fehleinstellung ustéllt einen Faktor zur Induktion der
Tumorgenese dar. Hingegen wird in anderen Kultiskre (Asien) braune Haut einem
niedrigen sozialen Rang zugeordnet und damit alst @rstrebenswert angesehen. Gebraunte
Haut wird mit mittellosen Landarbeitern assoziiend daher im gesellschaftlichen Kontext

Blasse favorisiert.

Therapeutisches Vorgehen

Bei Patienten mit Lichtmissbrauch héngt die Entgbimgsfindung zur individuellen
Psychotherapie von der im Vordergrund stehendechpsghen Storung (Tab.1l) ab. Meist
besteht jedoch nur eine geringe Patientenmotivdtinsichtlich einer psychotherapeutischen
Vorgehensweise. Weiterfihrende Studien zur TherdpreTanorexie liegen ebenfalls nicht
vor. Moglicherweise konnte eine Verhaltenstheragime zielgerichtete Veranderung
dysfunktionaler Erlebens- und Verhaltensmuster idre®. Weiterhin  kdnnten

Entspannungsverfahren erfolgreich sein.

Die Indikation zur Psychopharmakotherapie setz¢ &rmagnose der psychischen Haupt- und

Nebensymptomatik sowie eine Festlegung der prim@ielsymptomatik voraus. Therapie

der ersten Wahl bei Lichtmissbrauch sind mdglicleeser Antidepressiva und im speziellen

selektive  Serotonin-Wiederaufnahmehemmer  (Serotaptake-inhibitors:  SSRI)

entsprechend der korperdysmorphen Stérung. Veleingeirde der Einsatz von
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Opioidantagonisten Naltrexon beschrieben (Kaur 2006
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Tab. 1Differenzialdiagnose / Psychopathologischer Hintargl der Tanorexie

1.

2
3
4.
5

Selbstinduzierte Hautschadigung (Artefakt)

. Korperbildstérung wie bei Anorexia nervosa

. Korperdysmorphe Stérung

Suchtaquivalent / Substanzmissbrauch

. Zwangsstorung
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6. Komorbiditat bei komplexer / multipler Psychopatigie (depressive Stérung,
Angststdrung)

7. Psychosoziale Stérungen
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SPIEGEL OMNLINE

23. Januar 2013, 11:51 Uhr

Neue Diagnose Skin Picking
Kratzen, bis das Blut kommt

Von Jana Hauschild

Jede Hautunebenheit kratzen die Betroffenen auf, Binur noch ein blutiger Krater
zurtckbleibt: Skin Picking zahlt ab Mai offiziell zu den psychischen Erkrankungen.
Experten allerdings streiten Gber den Sinn der Diagose - manche bezweifeln sogar die
Existenz der Storung.

Mit der Pubertat begann es. Hier drei Pickel, dd Mitesser. Nina* driickte so lange an den
Stellen herum, bis diese geschwollen und rot waNnn sich Schorf auf der Wunde bildete,
kratzte sie ihn wieder ab. Narben entstanden. Awche, mit 25 Jahren, wenn nur noch selten
Mitesser bei ihr auftreten, pult sie an allen umepeStellen herum - egal ob Pickel, Schorf
oder natirliche Erhebung. Erst wenn aus den Kkldtherkeln ein blutender Krater geworden
ist, stoppt sie.

Aus einer seltsamen Angewohnheit wurde eine Olmgsdie ab diesem Jahr offiziell als
psychische Erkrankung gilt. Das sogenannte Skikiflqzu deutsch: Hautrupfen) wird ab
Mai héchstwahrscheinlich imeu aufgelegten Psychiater-Handbuch "Diagnostisolde
Statistische Manual Psychischer Stérungen” ("DSMs&hen. Ob es sich dabei tatsachlich
um eine eigenstandige Erkrankung handelt und michein Symptom einer anderen
Krankheit, dartber streiten Experten. Aber auclillor, ob das Phanomen tberhaupt
existiert: "Dass umstrittene Diagnosen wie Haareraund Hautzupfen in das 'DSM-5'
gelangen, hat mich verwundert", sagt der PsychiatdrPsychotherapeut Hans-Ulrich
Wittchen von der Universitat Dresden. Er hat maBgelan dem Kapitel zu Angst- und
Zwangserkrankungen in dem Katalog der psychisch@&mu&gen mitgewirkt. "Solche
Patienten habe ich in meinem Praxisalltag nochtigebehen."

Tatsachlich mangelt es an Studien, die Auskunfiloir geben, wie viele Betroffene es gibt.
Eine aktuelle Ubersichtsarbaitis den USA berichtet von internationalen Untdrangen, in
denen bis zu funf Prozent der Bevélkerung unten $keking litten. "Genau wissen wir das
allerdings nicht", sagt auch der PsychotherapedtHautarzt Uwe Gieler. Er sieht nach
eigenen Angaben fast taglich Skin-Picking-PatienB#a gingen eben nicht zum Psychiater,
sondern eher zum Hautarzt, erklart er sich die sionen um das Phanomen. Gieler schatzt,
dass bis zu funf Prozent aller Hautarztpatientaeruter Erkrankung leiden. Darunter seien
ebenso Manner wie Frauen sowie alle Altersgrupgetieten.

Lange Oberteile im Sommer: Viele schamen sich fihre Wunden

Auch einBlick in Selbsthilfeforerzeigt: Es gibt die Skin Picker wirklich. Betroffen
berichten dort vom Zwang, minutenlang an einem ‘e@mttichen Pickel zu pulen oder mit
einer Pinzette in ihm zu graben, weil sie in def@weitere Unreinheiten vermuten. Der
Drang zur Selbstverletzung plagt einige jahrel&ig.versuchen, die Spuren im Gesicht mit
Schminke zu Ubertlinchen, tragen auch im Sommeétarajige Oberteile, um die Wunden
an den Oberarmen zu verdecken, oder sagen garrédradgen ab aus Scham vor ihren
schorfigen Flecken.
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Die meisten von ihnen wissen, dass ihr Pulzwang isells nur eine seltsame Marotte.
Denn die schlimmsten Knibbelphasen entwickelnrsigtiessigen Zeiten. Nina pult, wie sie in
einem Forum berichtet, am intensivsten, wenn digesagt ist, eine Aufgabe zu erledigen hat
und den Druck als zu gro3 empfindet. Nach den Rélaageht es ihr flr kurze Zeit besser. Bis
sie die Wunden und roten Flecken sieht.

"Einige Betroffene picken auch, weil sie sich orer Haut ekeln, sie als unrein empfinden.
Andere bendtigen einfach die Stimulation, um setbehdig zu fiihlen”, erklart Gieler. Das
Hautquetschen sei jedoch in den meisten Fallen igkceiner anderen psychischen
Erkrankung. "Skin Picking tritt nur selten alleinfg sagt er. Nahe liege bei manchen eine
Borderline-Personlichkeitsstorung, bei der sichBk¢roffenen durch Ritzen oder Schneiden
in die Haut selbst verletzen.

Skin Picking ist zwar nur eine leichte Form derfSalerletzung, aber die Gefiihle dabei
ahneln denen von Borderline-Patienten. Jeder figkte Pickerverspurt eine starke
Anspannung oder Nervositéabr oder Erleichterung nach dem Hautquetschenmédst ist
die Hautschandung aber ein Symptom von einer Zveakgmkung oder einer
Impulskontrollstérung”, sagt Gieler.

Wenn Skin Picking nur ein Symptom von einer andé&wdmankung ist, hat es dann tberhaupt
Sinn, den Betroffenen eine zuséatzliche Diagnoseudnifrden? "Durchaus. Von der Diagnose
kénnen wir eine spezifische Behandlung ableiterdeknfalls wird das Problem einfach
Ubersehen”, sagt Gieler.

Selbsthilfeforen: Erleichterung tber die Diagnose

In den Selbsthilfeforen beklagen viele Betroffemeldsherigen Umstande, wenn sie Hilfe
suchen. Hautarzte verschrieben nur Salben oder&rdPsychotherapeuten wissten nichts
mit dem eigentiimlichen Verhalten anzufangen, bedlanes oft nicht gezielt. Die meisten
Forenmitglieder sind erleichtert, dass ihr Probtate&chlich einen Namen hat, und sie damit
nicht allein sind.

Doch immer noch gibt es keine spezifische Behargdfiin Skin Picking. Gieler greift in
seiner Klinik zumeist auf Verhaltenstraining undeeUrsachensuche im Gesprach zurtck.
"Manchmal bringen Verhaltensiibungen allein nichtugg wenn ein Lebenskonflikt das
Pulen und Quetschen auslost”, erklart er.

Im Internet gibt es inzwischaxin Selbsthilfetrainingdas am Universitatsklinikum Hamburg
entwickelt wurde. Schritt fur Schritt lernen dietBdgfenen darin, das selbstschadigende
Hautrupfen beispielsweise durch ein neutrales Héerdehranken zu ersetzen. Jedem zweiten
Betroffenen hat das Programm geholfen, greerster Test mit 70 Betroffenesigte.

Auch Nina hat ihre schlimmsten Pick-Zeiten hiniehgelassen. Fir geheilt halt sie sich
nicht, trotz Psychotherapie. Noch immer kratzt qudt sie an Unebenheiten herum, aber
nicht mehr so exzessiv. Sie hat fur sich erkaniefin ich meine Haut in Ruhe lasse, ist sie
wirklich schon."”

*Name von der Redaktion gedndert

21



URL:

« http://www.spiegel.de/gesundheit/psychologie/skitkimg-neue-zwangserkrankung-
im-dsm-5-katalog-a-879035.html
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« Neue Psychiatrie-Diagnosen Aus gesund wird geisiegk(21.01.2013)
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« Weiblicher Zyklus Der Mythos von der pramenstruef&cke (03.12.2012)
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Mehr im Internet

« Skin Picking Disorder: Ubersichtsarbeit von Grardle
http://www.focus.psychiatryonline.org/article.aspritle|D=1389516&atab=7

« Weitere Informationen: Selbsthilfeforum fur Betredie
http://www.skin-picking.de/

« Beschreibung der Krankheit: Studie von Keuthen.et a
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20152300

- Anleitung: Selbsthilfetraining gegen das Skin Picki
http://www.skin-picking.de/downloads/habit-reversal

- Erfolg des Selbsthilfetrainings: Testung von Mogtzl.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pi?2$2364911000042
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Trauerrede des APD zur Beerdigung von Dr. med. Cheta-Maria
Horing (31.12.1953 — 25.06.2013) am 05.07.2013 intgyart

Klaus-Michael Taube als Vertreter fir den APD,
gemeinsam mit Idamarie Eichert und Volker Niemeier

Sehr geehrter Herr Dr.Horing, sehr geehrte Fanhiliiging und Angehorige, sehr geehrte

Trauergemeinde,

ich stehe heute hier zusammen mit zwei KollegeVal$reter des APD, eines Arbeitskreises,
der sich mit den Wechselwirkungen von Psyche undt Baschatftigt, und - das darf man
wohl so sagen - dem sich Frau Dr. Horing in dentéet annahernd 20 Jahren beruflich sehr

verbunden gefuhlt und in den sie sich mit viel Breund Herzblut eingebracht hat.

Christa-Maria Horing war als Hautéarztin und Fachéarfiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie sowie Katathym Imaginative Thera@so einer Behandlung durch
Tagtraume, ganz besonders geeignet, das Fachgebiesychosomatischen Dermatologie zu
vertreten. Und das hat sie getan: klug, engagwttgrof3er Intuition und dadurch geschéatzt

und be- und geachtet unter den Fachkollegen uririraitskreis.

Wir haben sie als aul3ergewohnliche Kollegin kenetargt. Sie verband klinische Empathie,
viele Jahre Erfahrung als Hautarztin und Psychatertin, aber auch als Unterrichtende,
Dozentin fur Psychotherapie und Vortragende im Rahmdermatologischer und
psychotherapeutischer Kongresse sowie Autorin €efielzahl wissenschaftlicher Artikel.
Darlber hinaus hat sie sich berufspolitisch sowikehl ihre Konsiltatigkeit an der Stuttgarter

Hautklinik grof3e Anerkennung erworben.

Die Plattform des Arbeitskreises betrat sie anfangsickhaltend, aber selbstbewusst und in
der Sache leidenschaftlich, fand so rasch den Respe die Anerkennung der Mitstreiter,

Ubernahm gern und ohne zu murren Aufgaben und Posteé so war es kein Wunder, dass
sie nach einigen Jahren den Vorsitz im Arbeitskzeigesprochen bekam. Wir haben sie als

gut vorbereitete, fleiRige und freundlich-kollegidleiterin des Arbeitskreises erleben diirfen,
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immer neugierig und mit vielen Ideen. Man merktadiesen Ideen und den Vorschlagen an,

dass sie aus der Praxis kamen und daher die Boitiemipaie verloren ging.

Ilhre Vortrage mit psychoanalytischen Fallberichiearen stets spannend wie ein Krimi, aber
auch immer mit einem Bezug zur praktisch arztlich@tigkeit und einer Hilfe im Umgang

mit den Patienten.

Neben ihrer Familie und dem Reiten war wohl dieigkait im Arbeitskreis ihre besondere
Liebe, die ihr zur beruflichen Heimat wurde, mamf deohl sagen, dass eine Art erweiterter
Familie entstand. Christa-Maria HOring hatte imnean Ohr fir die Anderen, auch Uber
berufliche Belange hinaus.

Besondere Erwahnung soll die Herbst-Tagung 2003Ad3 in Stuttgart erfahren, die sie
neben ihren vielen anderen Aufgaben nahezu allethwie immer perfekt vorbereitete und
durchfihrte.

Christa-Maria Hoéring blieb fast bis zu ihrem Todgagiert und interessiert am Fachgebiet.
Sicher hat es sie besonders gefreut, dass 20Mbdakr als Herausgeberin konzipierte Buch
~Psychosomatische Dermatologie — aus der Praxisdfér Praxis® erschien, ihre letzte

Veroffentlichung erschien sogar noch im Mai 201&imem hochrangigen Fachjournal.

Wir haben mit groRem Respekt erlebt, mit welcherrd®usie ihre Erkrankungen ge- und
ertragen hat. Sie ist sich bis zum Schluss treuklardm Urteil geblieben und hat sich bis vor

wenigen Wochen an den per Mail gefuhrten Diskugsiam Arbeitskreis beteiligt.

Christa-Maria Horing hat noch im Februar diesenrealeine Tagung fir den Herbst in
Giel3en mit vorbereitet. Ich zitiere aus ihrem Sitiere vom 12. Februar 2013 ,, In Gedanken
sehe ich vor mir, einen der Kollegen oder auch mmé#lbst, je nach meinem
Gesundheitszustand, der zusammenfassend zum TP®rohotherapie und Psychosomatik in
der Dermatologie — ein Wagnis®inleitende Worte spricht und dann eine kurze
Stellungnahme jedes der angesprochenen TeilnehereRdnde”. Ich zitiere weiter ,Ich
selbst habe die Psychosomatik in der Dermatologeals Wagnis empfunden, allenfalls
unter dem Aspekt, als Spinner wahrgenommen zu werdind weiter ,Das gréf3te Wagnis

lag im Aushalten der manchmal sehr anstrengendeeriEdertragungsreaktionen (gemeint
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ist die von den Patienten). Dies wurde aber aufgewadurch die grol3e Bereicherung der
liebenswerten Patienten, mit denen ich mich auf Sliehe begab nach Linderung ihres
Leidens® Zitat ende.

Die Haltung, mit der wir durch unser Leben gehed der bewusste Umgang mit Bindung
und Trennung sind entscheidend fur unsere Persiwelicund Bindungsfahigkeit. Christa-
Maria Horing ist ihr Leiden und ihren Tod sehr bestuund mutig angegangen. Sie war und

bleibt eine groRe Bereicherung fir den Arbeitskugid unser Fachgebiet.
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Forschungspreis des APD 2013

Auf der Jahrestagung des APD unter Leitung vaof. Br. U. Gieler wurde der diesjahrige
Forschungspreis an Frau [Elisabeth Neureiter aus der AG von Frau PD Dr. Eva Peters
(UKGM Giessen/ Charité Berlin) vergeben.

Dabei handelt es sich um die Finanzierung einesdRongsprojektes mit dem Titel:
"Translationale = Psychoneuroimmunologie:  Neuroimmundogische Effekte des
biopsychologischen Belastungstestes (BBT) bei Patien mit chronifizierter

extrinsischer Neurodermitis"

Forschungspreis des APD 2014

Ausschreibung

Die Forschungsarbeit soll das Gebiet der Psychaatetogie betreffen. Eingereicht werden
kann ein Kurprojektentwurf (3 - 6 Seiten, gegliedert nach Kurzzusammenfassung
Wissenschaftlicher Hintergrund, Antragsrelevantemietenzen des Antragstellers / der
Antragstellerin, Ziel der Arbeit, Arbeitsplan, Emig@te Ergebnisse, Kostenaufstellung,
Literatur), der auf die Gewinnung neuer wissengtibhér Erkenntnisse auf dem Gebiet der
Psychodermatologie abzielt. Eine unabhangige Jurnyrd wdie eingereichten
Forschungsarbeiten bewerten und den Gewinner neraimi Der Forschungspreis wird aus

Mitgliedsbeitragen finanziert.

Alternativ kdnnenPromotionsvorhabenoder herausragendublikationen auf dem Gebiet

der psychosomatischen Dermatologie geférdert werden

Dem Antrag ist ein Lebenslauf des Antragstellersder Antragstellerin beizufligen.
Einsendeschluss ist d89.06.2014

Der Preis ist mi€ 3000,-dotiert.
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Der Forschungspreis des APD wird anlasslich ded@Brestagung des APD (gemeinsam mit
dem 4. Munsteraner Pruritussymposium) in Minsterl@m 20.9. September 2014 verliehen

werden.

Die Bewerbung ist in 3-facher Ausfertigung, in dsiner oder englischer Sprache zu senden
an:. PD Dr. med. Volker Niemeier, Leihgesterner We2), 35390 Giessen

(volker.niemeier@derma.med.uni-giessen.de)
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Einladung fir die 22. Jahrestagung des Arbeitskreiss

Psychosomatische Dermatologie

Diese findet als gemeinsame Tagung mit dem 4. Miaser Pruritussymposium unter dem

Titel: "Pruritus interdisziplinar" Www.pruritussymposium.dein Zusammenarbeit mit der

Klinik far Psychosomatik & Psychotherapie des Umigtsklinikums Miunster
vom Fr. 19.09.2014, 15.00 Uhr bis Sa 20.09.20d4Furstenberghaus, Domplatz 20-22 in
48143 Munster statt.

Am Freitag ist fur die Zeit von 17.00 Uhr bis 18.3@r ein gemeinsames Modul mit dem 4.
Minsteraner  Pruritussymposium  vorgesehen, ansonsteandelt es sich um

Parallelveranstaltungen.

Nach den bisherigen Planungen enden die Vortragestag um 12.00 Uhr, es folgen die
APD-Mitgliederversammlung und die Madglichkeit zumeddich von 2 Seminaren.
Die Organisation Ubernimmt das Munsteraner ,Kommpetentrum Chronischer Pruritus®,
sodass es notwendig ist, sich (ber folgende Seiteithnah anzumelden:

(www.pruritussymposium.de/anmeldyng

Fur die Mitglieder des APD ist zudem ein Zimmerkogént 1,5 km vom Furstenberghaus
entfernt im ,Das Seehotel“wvw.seehotel-muenster d8ismarckallee 47, 48151 Munster,
Tel.: (02 51) 4 84 26-8 88 unter der Reservierungsner 126439 angefordert worden. Hier

kénnen madglichst rechtzeitig Zimmer zwischen 458 @30 € abgerufen werden.

Munster ist eine pulsierende Studentenstadt, wey solite sich eine Nacht mehr im Seehotel

gonnen.
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Beitrittserklarung

Telefon:......ccccceenn.. e FaX: . Lo

Mail: @

Zusatzliche Angaben:

Mit der Verdoffentlichung meiner Adresse innerhas APD bin ich einverstanden
Ja a Nein O

Mit der Weitergabe meiner Adresse an Patienten bin ich einverstanden

Ja a Nein O

Arbeitsschwerpunkte:

Folgende Kolleginnen sollten auch Uber die Aktirdtides APD informiert werden:

Zusendung der Beitrittserklarung bitte an: Herrnided. Jochen Wehrmann, Rothaarklinik, Arnikaweg 1,
57319 Bad Berleburg.
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Der Jahresbeitrag betragt derzeit € 66,00. ZuiuRierung der Verwaltungskosten bitten wir
Sie, am Lastschriftverfahren teilzunehmen.
Zahlungen bitte an:

Jochen Wehrmann-APD

Sparkasse Wittgenstein, Bad Berleburg

BLZ: 460 534 80, Konto: 13912
IBAN: DE98 4605 3480 0000 0139 12, BIC: WELADED1BEB

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Arbeitskreis Psychosomatische De rmatologie (APD) Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Z ugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Arbeitskreis Psychosomat ische Dermatologie (APD) auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich ka  nn innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung d es belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditins  titut vereinbarten Bedingungen.

(30 10T 181 ] 0 4T
BanKIGItZah . . ..o
Datum: Unterschrift:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufw eist, besteht keine
Verpflichtung des Geldinstitutes die Lastschrift au szufuhren. Teileinlésungen

werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Zusendung der Einzugserméachtigung bitte an:
Herrn Dr. med. Jochen Wehrmann, Rothaarklinik, Ramieg 1, 57319 Bad Berleburg
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