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Grullworte

Liebe Arbeitskreismitglieder,

wir mochten uns auch in diesem Jahr herzlich fiir euer Engagement fiir die psychosomatische
Dermatologie, Euren diskussionsfreudigen Enthusiasmus, der jede Tagung mit Eurer
Beteiligung zu einer Bereicherung fiir die eigene Entwicklung und Arbeit macht, und natiirlich

Eure Liebe zu diesem wichtigen interdisziplindren Thema bedanken!

Die integrierte Versorgung von Patient:innen, die sowohl an dermatologischen als auch an
psychischen Krankheiten leiden, ist unser gemeinsames Ziel. Ein Ziel, dass in den vergangenen
Jahren viel Unterstiitzung durch Forschungsergebnisse aus der Grundlagenforschung,
klinischen Studien und Epidemiologie erfahren hat. Mit diesem Riickenwind werden wir aus
dem Arbeitskreis heraus die AWMF Leitlinie psychosomatische Dermatologie auf einen
héheren Evidenz-basierten Stand bringen und wir sind mit Eurer Unterstiitzung auch in
zahlreichen weiteren Leitlinienarbeiten und politischen Gremien vertreten. Auch dafiir einen

herzlichen Dank,

Wir wiinschen Euch einen gelingenden Jahreswechsel, bleibt gesund,

Eva Peters und Christian Stierle

Wichtige Mitteilung an unsere Mitglieder:

Bitte beachten Sie, dass wir ab 2023 weitgehend auf papierlose Kommunikation umsteigen
werden. Dies bedeutet auch, dass dieser Rundbrief der letzte sein wird, kiinftig werden
wir Sie mehrfach jahrlich per E-Mail mit unserem neuen Newsletter noch aktueller auf
dem Laufenden halten. Einladungen zu Tagungen und Mitgliederversammlungen
erhalten Sie dann auch per E-Mail.

Sollten Sie mit der Verwendung Ihrer E-Mail fiir den Newsletter NICHT einverstanden
sein, bitten wir um eine kurze Nachricht bis spétestens 31.01.2023 an
eisenberg@psorisol.de. Sollten wir moglicherweise keine aktuelle E-Mail-Adresse von

Ihnen haben, freuen wir uns auch auf eine Aktualisierung Ihrer Daten.



Protokoll
der Mitgliederversammlung des APD vom 10.09.2022 in Hersbruck

Anwesendheitsliste: bei Dr. Kristina Fronhoffs erfragbar (insgesamt 9 Teilnehmer)
Protokollfuhrer: Dr. Kristina Fronhoffs

Tagesordnung:

TOP1 Website

TOP 2 Leitlinie

TOP 3 Mitgliedsbeitrag
TOP 4 Jahresgabe
TOP5 Rundbrief

TOP 6 Sonstiges

TOP 1)

Die Website befindet sich in den Endziigen der Uberarbeitung durch eine externe Firma unter
Regie von Christina Schut. Eva Peters wird den Vorstand per E-Mail bitten, bestimmte Bereiche
nochmal inhaltlich (u.a. Literatur) zu Uberarbeiten. Es besteht die Idee, dass sich auch
psychodermatologische Kliniken vorstellen kénnen, bzw. dass eine wechselseitige Verlinkung
sinnvoll ware. Auch koénnten Videos mit Vortrdgen zu verschiedenen Themen eingestellt

werden.

TOP 2)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (GBA) fordert Leitlinien finanziell.  Die
Leitlinienkoordinatorinnen mdchten einen entsprechenden Forderantrag stellen, um mit den
finanziellen Mittel Hilfspersonal einzustellen, dass die Literaturrecherche und Vorsortierung
Ubernehmen kann. Damit kann das Ziel einer S3-Leitlinie verfolgt werden. Die beteiligten
Fachgesellschaften haben dem Forderantrag zugestimmt.

Klaus Taube hat sich bereit erklart, den Teil Gber Talgdrisenerkrankungen bei den Leitlinien

zu Uibernehmen.



TOP 3)

Der Jahresbeitrag liegt aktuell bei 45 €. Dieser Betrag muss noch auf der Homepage und im
Mitgliedsantrag angepasst werden bzw. offensichtlich findet sich ein Fehler im Programm, so
dass sich automatisch ein anderer Betrag einstellt, man arbeitet daran [nachtragliche Ergénzung
von J. Hockmann]. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass der online-Antrag nicht (iber eine
sichere Verbindung tbermittelt wird, obwohl dabei sensible Bankdaten (ibertragen werden.

TOP 4)

Die Jahresgabe fiir 2020/2021 steht noch aus. Dafiir war der USB-Stick mit den Vortrégen
von Uwe Gieler ,,Einfithrung in die Psychosomatik® geplant. Eva Peters und Andrea
Eisenberg horen hier nochmal nach. Vorschlag fiir die Jahresgabe 2022(/2023?) ist ,,Therapie-

Tools: Bindung und Bindungsstérungen‘ aus dem Beltz Verlag.

TOP 5)

Im Rundbrief sollten die Mitglieder informiert werden, dass es zukiinftig einen E-Mail-
Verteiler gibt (Widerspruchslésung) und der Rundbrief durch Newsletter ersetzt werden wird.
Christian Stierle Klart, ob er seinen Artikel tiber Scham flr den Rundbrief zur Verfligung
stellen darf, ebenso wird dies fiir den cme-Artikel Uber Versorgungsformen von Christian
Stierle und Eva Peters gekldrt. Christian Maul fasst seinen Vortrag von der APD-Tagung
zusammen, zudem sollte ein Tagungsbericht (Andrea Eisenberg?) abgedruckt werden. Frau
Hanneken aus Diisseldorf wird einen Bericht zum Thema ,,Wie ldsst sich Psychodermatologie
etablieren? Ein Praxisbeispiel* zur Verfiigung stellen.

Alle Artikel sollten spatestens Ende November bei Kristina Fronhoffs eingegangen sein.

TOP 6)

Die Tagung in Hersbruck verlief sehr gut. Andrea Eisenberg dankt den Mithelfern, der APD-
Vorstand dankt Andrea Eisenberg fur die Organisation und Durchfiihrung.

Es soll nochmal versucht werden, einen E-Mail Verteiler fur den APD zu erstellen. Da es bei
entsprechenden Anfragen an die Mitglieder bislang keine Reaktion gab, soll mit dem néchsten
Rundbrief eine Information an die Mitglieder erfolgen, gegen die Widerspruch eingelegt
werden kann. Ab 2023 soll der jahrliche Rundbrief dann durch Newsletter mehrfach j&hrlich
ersetzt werden, in denen die Mitglieder auch aktuell Uber neue Literatur oder

Fortbildungsveranstaltungen informiert werden.



Auch wurde angeregt, aullerhalb der Tagungen in halbwegs regelméBigen Abstdnden Online-
Vortrége fiir die Mitglieder anzubieten.

Die Termine fir die Jahrestagungen sollten immer im Vorjahr rechtzeitig fur die
Urlaubsplanung verdéffentlicht werden. Eine Einladung sollte aber zusétzlich in kiirzerem
Abstand zur Tagung erfolgen.

Die néchste Tagung findet im September 2023 in Bad Bentheim statt. Sandra Hanneken
(Dusseldorf) hat sich bereiterklart, dort als Teilnehmerin (ber das europdische
Psychodermatologie-Diplom zu berichten.

Wolfgang Harth ist beim JDDG weiterhin flr die Psychodermatologie zustandig, obwohl er
schon vor Jahren aus dem APD ausgetreten ist. Hier nimmt Eva Peters Kontakt auf, um das zu
kléren.

Christian Stierle mdchte versuchen, ein Symposium bei der DGPPN 2023 anzumelden.

Rheinbach, den 10.09.2022
Kristina Fronhoffs



Kassenbericht 2022
Liebe Mitglieder!

Bitte sehen Sie uns nach, dass der Kassenbericht flir 2022 erst mit dem ersten
Newsletter im neuen Jahr kommen wird.



Tagungsbericht
des Arbeitskreises Psychodermatologie
vom 10.09.2022 in Hersbruck

Dr. med. Kristina Fronhoffs
Rheinbach

In der Psorisol-Klinik im malerischen Ortchen Hersbruck fand am 10.09.2022 die erste Jahres-
tagung des Arbeitskreises Psychodermatologie seit Pandemiebeginn statt. Die Organisatorin
der Veranstaltung Andrea Eisenberg, Leiterin der Abteilung flir Dermatopsychosomatik der
Psorisol-Klinik sowie Prof. Eva Peters (Charité Berlin/Justus-Liebig-Universitat Gieen) in ih-
rer Funktion als VVorsitzende des Arbeitskreises begriiBten das zahlreiche interdisziplinare Pub-
likum aus Dermatolog:innen, Psychosomatiker:innen, Psychiater:innen und Psycholog:innen,
das sich darauf freute, dass nach der Tagung 2019 nun endlich wieder ein persdnlicher Aus-
tausch maoglich war.

Den Auftakt machte Dr. Franz Heppt (Psorisol-Klinik) zum Thema ,,Psoriasis®. Anschaulich
spann er einen grofRen Bogen Uber die verschiedenen klinischen Bilder der Psoriasis, pathophy-
siologische Aspekte und sich daraus erschlieBende Therapiemdglichkeiten bis hin zu den psy-
chischen Aspekten und der zentralen Rolle einer standardisierten Erfassung der Lebensqualitét,
z. B. mittels DLQI.

Im Anschluss referierte Prof. Eva Peters iiber die ,,Psychoneuroimmunologie der Haut: Wie
kommt der Stress in die Haut?“. Eindriicklich zeigte sie Daten aus Studien und tierexperimen-
tellen Arbeiten, die darstellen, Uber welche unterschiedlichen biomolekularen und zelluldren
Prozesse eine Verbindung zwischen Gehirn, peripheren Nerven, Immunzellen in der Haut und
der Haut selbst bestehe und dadurch permanent eine wechselseitige Beeinflussung vorliege.
Dies sei nicht nur pathogenetisch von grofRer Bedeutung, sondern helfe oft auch im Umgang
mit Patienten, um bei diesen im Sinne des biopsychosozialen Models ein gréReres Verstandnis
fur die Zusammenhénge ihrer Hauterkrankung mit psychischen Faktoren herzustellen.

Dr. Dipl.-Psych. Christina Gallinat (Universitatsklinikum Heidelberg) berichtete tiber ihre For-
schungsarbeit zum Thema ,,Pathologisches Skin Picking: Storungsbild und aktuelle For-
schungslage*. Dabei beschrieb sie die Diagnose, die bereits im DSM V abgebildet sei und auch
im neuen ICD-11 abgebildet sein werde, als zwanghaftes Hautzupfen oder —reiben, das haufig
erhebliche Verletzungen der Haut hervorrufen kénne und zu groRBen psychosozialen Beein-
trachtigungen fuhre. Im Umgang mit diesen Patienten sei eine nicht-wertende Haltung ohne
Schuldzuweisungen besonders wichtig. Therapeutisch seien psychoedukative Manahmen ne-
ben verhaltenstherapeutischen Mainahmen hilfreich. Die Referentin betonte einen weiterhin
hohen Forschungsbedarf.

Ein lebhafter Vortrag zu ,,Ekel und Scham bei Hautkrankheiten“ von Prof. Dr. Dipl.-Psych.
Christian Stierle (Fresenius-Hochschule Hamburg) folgte, in dem der Referent klar zwischen
dem eher kognitiv vermittelten Ekel und der sehr viel tiefer emotional verankerten Scham un-
terschied, die auch therapeutisch sehr unterschiedlich angegangen werden miissten. Wéhrend



bei Ekel, der evolutiondr wichtig sei, um uns z. B. vor Infektionen zu schiitzen, oft z.B. kogni-
tive Mafinahmen sinnvoll und hilfreich seien, folge auf Scham hdufig eine massive Abwertung
des eigenen Selbst. Hierbei haben sich selbstmitgefiihlsférdernde Therapieansatze bewahrt.

Vor der Mittagspause sprach die Gastgeberin Andrea Eisenberg iiber ,,Angststorungen in der
Dermatologie®. In ihrem Vortrag zeigte sie anhand verschiedener Patientenbeispiele sehr an-
schaulich, wie sich verschiedene Formen von Angststérungen in der Dermatologie darstellen
kdénnen. Hierbei hob sie hervor, dass Angst zunéchst eine sinnvolle Reaktion auf geféhrliche
Situationen sei, dass man aber von dieser ,,Real-Angst“ auch pathologische Angste wie ,,neu-
rotische Angste* (z. B. soziale Phobien) bis hin zu ,,psychotischen Angsten* (z.B. Korper-
dysmorphe Stdrung) abgrenzen misse.

Waéhrend der Mittagspause wurde das Angebot von Dipl.-Psych. Christian Maul gerne ange-
nommen, der die psychologische Betreuung der Patienten in der Psorisol-Hautklinik vorstellte.
In einem mehrstufigen Modell erhalte jeder Patient der Hautklinik einen psychoedukativen Ba-
sisvortrag, weitere Angebote wie Entspannungsverfahren bis hin zu Einzelgespréachen stiinden
den Patienten zur Verfugung.

Nach einem gemeinsamen Mittagessen referierte Prof. Uwe Gieler (Vitos-Klinik Gief3en) zum
Thema ,,Neurodermitis*. Analog zum atopischen Marsch stellte er einen ,,psychischen Marsch*
vor, bei dem es u.a. tiber die Stufen ,,Stigmatisierung®, ,,Nédhe-Distanz-Probleme®, ,,Depres-
sion/Angst“ bis hin zum ,,Suizid”“ kommen konne. Hier gelte eines frithzeitiges Ansprechen
maglicher psychischer Probleme als entscheidend, um den Marsch zu unterbrechen. Hilfreich
seien auch die wissenschaftlich gut evaluierten Neurodermitis-Schulungen, die auch in den
Leitlinien ihren Platz gefunden hatten.

Den Abschluss des Vortragsteils der Tagung machte Prof. Thomas Kraus (Frankenalb-Klinik,
Engelthal) iiber ,,Depression bei chronischer Krankheit“. Er zeigte, dass bei chronischen Er-
krankungen, zu denen aus dem Spektrum der Dermatologie z.B. die Psoriasis gehére, Depres-
sionen berproportional hdufig vorkommen und ggf. einer entsprechenden psychotherapeuti-
schen oder pharmakologischen Mitbehandlung beddirften.

Zum Ende der Tagung konnten die Teilnehmer noch zwischen interaktiven Workshops wahlen
zu den Themen ,,Medikamentose und Psychotherapeutische Behandlung® (Dr. Anne Krutt-
schnitt, Friedrich von Bodelschwingh-Klinik, Berlin)/“Psychotherapie — ein Uberblick* (Dr.
Gabriele Rapp, Hautklinik Stuttgart), ,,Zugang zu Ressourcen — die Arbeit mit dem Zircher
Ressourcen Modell“ (Dipl.-Psych. Maryse Rothe, Hersbruck), ,,Deeskalierende Gesprachsfiih-
rung“ (Dipl.-Psych. Simone Walter-Tittmann, Hersbruck) und ,.Interaktionelle Fall-Arbeits-
gruppe: Handlungsfahig werden im Kontakt mit dem Patienten” (Andrea Eisenberg, Hers-
bruck).

Insgesamt ein rundum befriedigendes, anregendes Treffen auf hohem klinischem und wissen-

schaftlichen Niveau! Wir freuen uns bereits jetzt auf die nichste Jahrestagung in Bad Bentheim
am 22./23.09.2023.
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Vorstellung des Behandlungsangebots eines psychologischen

Beratungsdienstes in einer Hautklinik
Dipl..Psych. Christian Maul

Leiter des psychologischen Beratungsdienstes der PsoriSol-Hautklinik Hersbruck

Der nachfolgende Artikel ist im Wesentlichen die verschriftlichte Form eines (Kurz-)Vortrags

im Rahmen der 28. Jahrestagung des Arbeitskreises Psychosomatische Dermatologie.

Nachdem in diversen, sehr spannenden Vortragen eindriicklich das enge Wechselspiel zwi-
schen Hauterkrankung und psychischen Faktoren und sich daraus ableitende begleitende psy-
chologische Behandlungsnotwendigkeiten dargestellt wurden, war es Ziel des nachfolgendes
Vortrags, Uber die praktische Umsetzung dieser wissenschaftlichen Implikationen am Beispiel
einer stationdren dermatologischen Behandlung in der PsoriSol Hautklinik in Hersbruck zu in-

formieren.

Die Patient:innen haben hierbei die Mdglichkeit, neben der medizinischen Therapie auch ver-
schiedene therapiebegleitende psychologische Behandlungsbausteine zu wéhlen (siehe Abb. 1).
In der Regel melden sich die Patient:innen hierflr selbstdndig und freiwillig an, mitunter auch
auf arztliches Anraten. Eine Ausnahme bildet der Basisvortrag ,,Haut & Psyche®: fiir diesen
Vortrag werden alle Patient:innen mit chronisch-entziindlichen Hauterkrankungen automatisch
zeitnah nach Aufnahme terminiert — ca. 70% nehmen dann auch tatsachlich teil. Ziel des Vor-
trags ist die Vorstellung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells, welches einer Vielzahl
von multifaktoriellen Dermatosen zugrunde liegt. In vereinfachter Form werden hierbei
psycho-neuro-immunologische Wechselwirkungen und hdufige psychosoziale Konsequenzen
und Folgen bei Vorliegen einer chronischen Hauterkrankung dargestellt sowie Uber die weite-
ren psychologischen Behandlungsbausteine informiert.
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Psychologisches Behandlungsangebot
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(Abb. 1: Die 5 Saulen des psychologischen Behandlungsangebots)

Diese bestehen zundchst in weiterfiihrenden psychoedukativen Vortrdgen zu hautrelevanten
Themen. Der Vortrag ,,Kratzkontrolle* fokussiert auf die Themen Juckreiz-Kratz-Zirkel und
verschiedene Strategien zur Reduktion eines zu starken, hautschadigenden Kratzverhaltens

(u.a. auch Habit-Reversal-Training).

Im Vortrag ,,Stressbewiltigung®™ werden eingangs Kriterien fiir ein ,,normales*, unvermeidba-
res und z.T. auch gesundheitsférderndes Stressgeschehen sowie fiir einen potentiell pathologi-
schen Disstress definiert. Des Weiteren werden verschiedene Anséatze der Stressbewaltigung
(in Anlehnung an Kaluza) vorgestellt: instrumentelle, mentale sowie regenerative Stresskom-

petenz.

Ergénzend zu diesen Vortrdgen — oder auch unabhéngig davon - kdnnen Patient:innen an der
Ubungsgruppe ,,Achtsamkeit / Entspannung* teilnehmen. Drei Mal pro Woche werden hierbei
in ca. 30-minitigen praktischen Ubungseinheiten unterschiedliche Entspannungsmethoden
(z.B. Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson, Autogenes Training, Imaginationsiibungen)
und Achtsamkeitsmeditationen fir mehr Gelassenheit, Gegenwartigkeit und Selbstmitgefiihl

vermittelt.
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In einer offenen Gespréchsgruppe kdnnen sich die Patient:innen aulerdem zu diversen Aspek-
ten zum Thema ,,Krankheitsbewéltigung® austauschen: selbstsicherer Umgang mit einer sicht-
baren Hauterkrankung, Schamerleben, Leben mit einer chronischen Erkrankung, Krankheits-
akzeptanz usw. Moderiert wird die Gruppe durch eine/n Psychologin/en —im Vordergrund steht
jedoch der Austausch und die gegenseitige Unterstiitzung der Betroffenen untereinander.

Neben diesen Gruppenkursen bieten wir auch die Méglichkeit zu psychologischen Einzelbera-
tungsgesprachen, in denen individuelle Anliegen besprochen werden kénnen. Dem Einzelge-
sprach kommt dabei eine wichtige Weichensteller-Funktion zu (siehe Abb. 2): viele Patient:in-
nen berichten, dass sie bislang ausschlieRlich medizinisch behandelt wurden und sind sich der

vielfaltigen psychosozialen Unterstlitzungsangebote nicht bewusst.

Keine weiterfilhrende
Unterstiitzung Ambulante fachérztliche

' Behandlung (z.B.

Psychiater)
Ambulante
- Psychotherapie

Ambulante Schulungsprogramme

(z.B. Neurodermitisschulungen der
AGNES/ARNE)

Psychosoziale
Beratungsstelle

Psychologisches

Beratu.l_lgs- Stationdre (dermato-)
Selbsthilfegruppen _ gespréch psychosomatische
(z.B. Deutscher Psoriasis Behandlung
Bund e.V.)

(Abb. 2: Weichensteller-Prinzip des psychologischen Einzelberatungsgesprachs)
Je nach Anliegen kann daher zu Selbsthilfegruppen, ambulanten Patientenschulungen, psycho-
sozialen Beratungsstellen, ambulanter facharztlicher Behandlung oder ambulanter Psychothe-
rapie beraten werden. Manche Patient:innen sind mit ein bis zwei Beratungsgesprachen ausrei-
chend versorgt und haben keinen weiteren Unterstutzungsbedarf.

Zuweilen lasst sich in den Einzelgesprachen aber auch eine ausgepragtere psychische Komor-
biditét eruieren (z.B. depressive Episode mind. mittelgradigen Ausmafes, soziale Phobie, pa-
thologisches Skin Picking etc.), welche im Verlauf ggf. auch einer stationdren psychosomati-
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schen Behandlung bedarf. Die Patient:innen kdnnen hierzu u.a. auch tber das Angebot der der-
matopsychosomatischen Station in der PsoriSol Hautklinik aufgeklart werden. Seit 2019 be-
steht dort eine mittlerweile 18 Behandlungsplatze umfassende Station, die ein multimodales
psychosomatisches Behandlungssetting speziell fiir dermatologisch erkrankte Patient:innen be-
reithalt.

Abgerundet wird das therapiebegleitende psychologische Behandlungsangebot in der dermato-
logischen Fachklinik durch eine Patientenbiblio- bzw. mediathek, in welcher eine Vielzahl an
psychologischen Ratgebern, Selbsthilfeliteratur und diverse Entspannungsiibungen zum Ver-
leih bereitstehen.

Die Nachfrage unserer Hautpatient:innen nach einer begleitenden psychologischen Unterstiit-
zung ist anhaltend hoch: die Vortrdge und Gruppenkurse sind durchgéngig sehr gut besucht,
die Anzahl der durchgefiihrten Einzelberatungsgespréache lag in den vergangenen Jahren zwi-
schen 1500 und 2000 pro Jahr.

Zugleich ist uns aber auch bewusst, dass unter zunehmendem Kostendruck gerade solche, durch
das Fallpauschalen-System nicht hinreichend gegenfinanzierte, ,,Zusatzangebote* von Klinik-
leitungen kritisch hinterfragt werden. Umso dringlicher erscheint daher der Transfer von hin-
langlich belegter wissenschaftlicher Erkenntnis zur klinischen Implementierung, sodass die
psychologische Betreuung von Hautpatient:innen ein reguldrer und entsprechend vergliteter Be-
standteil der medizinischen Versorgung wird.

Fur Fragen, Anregungen, Austausch und gerne auch Vernetzung mit anderen psychologischen
Konsil- und Beratungsdiensten in Hautkliniken steht der Autor gerne zur Verfligung unter

maul@psorisol.de.
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Ambulante Psychodermatologie:

Vielfaltig, potentialreich und bedeutsam

Dr. med. Sandra Hanneken
Praxis Empoderm, Dusseldorf

Ich méchte psychodermatologisches Arbeiten aus meiner personlichen Sicht mit Téatigkeit in

einer Einzelpraxis darstellen.

Ahnlich wie die Dermatologie mit ihren vielen Subdisziplinen auBerst vielfiltig ist, gilt dies
m.E. in gewisser Weise auch flir die Psychodermatologie.

Die Psychodermatologie hat im ambulanten (genauso wie im stationdren) Bereich Schnittstel-
len mit nahezu dem gesamten Spektrum der Dermatologie, Psychosomatik, Psychotherapie und
(Teil-) Bereichen der Psychiatrie sowie Sozialmedizin, und zwar bezogen auf die vielféltigen
Krankheitsbilder, mégliche Komorbiditéten als auch die verschiedensten Therapiemodalité-
ten.

Das Bereichernde am psychodermatologischen Arbeiten ist damit auch die groRe Breite der
Maoglichkeiten der Einbeziehung dieser Disziplin in die ambulante Tétigkeit, vom ,Kleinen‘,
d.h. den wenigen (aber hilfreichen und vielleicht wegweisenden) Satzen mehr im Patientenge-
spréch tber die Mdglichkeiten der Integration der psychosomatischen Grundversorgung bis hin
zur Durchflihrung langfristiger psychotherapeutischer Sitzungen im Einzelgesprach.

Fur mich personlich ist ein wesentliches Element in der &rztlichen Haltung als Psychodermato-
login die Integration einer biopsychosozialen Perspektive. Diese hat sich fur mich im Laufe der
Zeit u.a. bedingt durch einen Schwerpunkt in der Betreuung von Patienten mit chronischen
Hauterkrankungen sowie Integration von gesundheitspéddagogischen Elementen wie Gruppen-
schulungen als essentiell herauskristallisiert. Diesem Ansatz kommt m.E. in der (Psycho-)Der-
matologie eine sehr wichtige Rolle zu.

Diese Sichtweise in die Sprechstunde zu integrieren bedeutet ganz konkret aber auch, sich teil-
weise bewusst in einer Art ,achtsamen Gegenpol‘ zu unserer iiblicherweise effizienzgesteuerten
und ,durchgetakteten medizinischen Arbeitswelt zu befinden.

Psychodermatologisch zu arbeiten heif3t fiir mich bezogen auf die &rztliche Haltung, den Pati-
ent:innen gegenuber offen zu sein fur die moglichen Affektzustdnde, Begleitsymptome und /o-
der psychischen Komorbiditaten (wie z.B. Angststérungen und Depression), und damit fur As-

pekte, die nahezu jeder klinisch-dermatologischen Situation mehr oder weniger innewohnen
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kdénnen, dabei aber gleichzeitig weder die rein somatische noch die psychische Seite der Hau-
terkrankung noch die enorme soziale Implikation von Hauterkrankungen auBer Acht zu lassen.
Es bedeutet, um die potentiellen Aspekte wie Stigmatisierung, Scham, Ausgrenzung und sozi-
alen Einschrankungen verbunden teilweise mit Hilflosigkeit und Resignation zu wissen, und je
nach Bedarf naher zu explorieren.

Dabei geht es nicht darum, die Dermatologie zu psychodermatologisieren, sondern die indivi-
duelle Erfordernis zu erfassen, um ggf. neben der ,rein dermatologischen Therapie‘ weitere
Unterstltzungsmdglichkeiten darzustellen oder Therapieangebote zu machen.

Die gesamte Breite der Psychodermatologie zeigt sich fur mich personlich z.B. als Patienten-
trainerin in Gruppenschulungen.

Gruppenschulungen fiir an Neurodermitis Erkrankte und deren Eltern machen neben den rein
,somatischen‘ Befunden die Auswirkungen und psychosozialen Belastungen der Erkrankung
und auch den enormen Informationsbhedarf deutlich, an (Psycho-)Edukation, sowie die Auswir-
kungen der Erkrankung auf das gesamte System Familie (mit Juckreiz, Schlaflosigkeit sowie
Folgen fiir das gesamte ,System Familie, auch auf nicht betroffene Geschwisterkinder), die
Belastung durch stdndiges Cremen, die potentielle Stigmatisierung, Fragen einer mdglichen
Ausgrenzung in Peer Groups, und nicht zuletzt die weitere psychosoziale Entwicklung der be-
troffenen Patienten.

In Gruppenschulungen fiir Betroffene von Anaphylaxie und Eltern betroffener Kinder kommt
die enorme Angst nach einem nur allzu oft traumatisch erlebten Einschnitt im Leben zum Aus-
druck. Es offenbaren sich dann existentielle Fragen durch ein potentiell lebensbedrohliches und
traumatisierendes Ereignis, welches auf einmal das ganze Leben auf den Kopf stellt. Angststo-
rungen, Schlafstérungen oder Anpassungsstérungen kénnen resultieren und sich gerade zu Be-
ginn teils enorme Auswirkungen auf die Lebensqualitat durch als einschneidend erlebte Ande-
rungen einstellen, verbunden mit Einschrankungen im Alltag durch Allergenmeidung, notwen-
digen Erwerb von Kenntnis tiber Allergendeklaration sowie Verhalten in Kindergarten, Schule,
Beruf, Freundeskreis etc..

Patientenschulungen sind m.E. von sehr groRem Wert, um die fir die Patienten und Angehéri-
gen relevanten biopsychosozialen Aspekte einer Erkrankung ausreichend berticksichtigen zu
kénnen und den Umgang mit einer Erkrankung zu verbessern. Gut kann man in den Gruppen
dabei auch einen der Wirkfaktoren aus der Gruppenpsychotherapie, ndmlich die Universalitét

des Leidens, nachempfinden, welcher aus meiner Sicht von groBem Wert fur Patienten ist.
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Die erforderliche umfangreiche Aufklarung tiber das Erkrankungsbild Neurodermitis und Ana-
phylaxie in einer tiblichen rein ,somatisch* ausgerichteten Sprechstunde kann diesen (und vie-
len weiteren (psycho-) dermatologischen) Krankheitshildern mit ihren vielféltigen Implikatio-
nen oftmals nicht gerecht werden. Dies flihrt nicht selten zu weiterer Frustration im Umgang
mit der Erkrankung, noch verstarkt durch biirokratische Hiirden, wenn erwachsenen Patienten
mit Anaphylaxie von Kostentrégern die Kostenlbernahme fiir eine Gruppenschulung unter
Hinweis, dass dies keine chronische Erkrankung sei, verweigert wird.

In der berufsdermatologischen und allergologischen Tétigkeit bei Patienten mit Berufsderma-
tosen zeigen sich regelméaRig die psychodermatologischen und psychosozialen Implikationen.
Eindricklich zeigt sich beim chronischen Handekzem die psychosoziale Dimension.
Exemplarisch dargestellt sei die Altenpflegerin, die ihre Hande in den Dienst anderer stellt, und
dies oftmals mit enormem Pflichtbewusstsein und Aufopferung fiir ihre Patienten. Gleichzeitig
mangelt es an ausreichender Selbstfiirsorge, so dass die Patientin dann trotz offener, rissiger
Haut unter Schmerzen und Juckreiz weiterarbeitet, und eine Arbeitsunféhigkeit durch person-
lichkeitsimmanente Probleme, sich abzugrenzen, und unter Hinweis auf Personalmangel am
Avrbeitsplatz scheut. Zudem wird die nétige Hautschutzumsetzung durch Druck am Arbeitsplatz
erschwert. Die Lebensqualitét ist schlieRlich sehr stark beeintrachtigt. Durch Uberforderung,
(psychische) Begleiterkrankungen und Kumulation kritischer Lebensereignisse kann dann nicht
selten eine Spirale mit gravierenden psychosozialen Problemen resultieren.

Nur allzu oft zu beobachten ist auch das Phdnomen, dass sich bei Patienten mit Handekzem,
die an ihrem Arbeitsplatz durch die einschrdnkende Symptomatik des Handekzems nicht mehr
so ,leistungsfihig® sind, Probleme mit Vorgesetzten und Kollegen entwickeln, welche die Pa-
tienten oftmals vor schwer I6sbare Herausforderungen in der Arbeitswelt stellen, und ein wei-
terer Kofaktor fir sich entwickelnde psychische/psychosomatische Komorbiditaten sein kén-
nen.

Neben den funktionalen Einschrankungen im Alltag werden immer wieder deutliche Schamge-
fiihle durch die bloRe Sichtbarkeit von Hauterscheinungen an den Handen deutlich.

Das Wissen um die Haut-Nerven-Interaktion ermdglicht bei Patienten mit Handekzem aber
auch eine diagnostische Einordnung. Z.B. wird dies deutlich bei einem Patienten mit schwerem
Handekzem, welches sich urspriinglich unter hautbelastender Téatigkeit als Schlosser entwickelt
hat, und bei dem sich trotz eigentlich ,gut eingestellter’ Therapie dennoch plétzlich und schein-
bar unerkldrlich teils ausgeprégte Ekzemschiibe an den Handen einstellen. Im Rahmen der Ex-
ploration von méglichen Triggerfaktoren sowie Fragen nach dem psychosozialen Befinden
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kommen private Belastungsfaktoren zum Vorschein; bei einem heftigen Schub des Handek-
zems hat sich kurz vorher eine Familienangehdrige suizidiert, beim nédchsten Schub wird eine
plétzliche und ungewollte Trennung von der Partnerin iber Nacht vorgebracht, und schlielich
wird bei einem weiteren Schub die starke Uberlastung durch parallele hausliche Pflege ei-
nes demenzkranken Angehdrigen thematisiert. Dies hat praktische Auswirkungen auf das the-
rapeutische Prozedere: Ohne Bewusstsein fir die mégliche Relevanz psychischer Ausléser
wiirde man zundchst das tibliche Therapieregime in Frage stellen, wohingegen hier eine Fokus-
sierung auf den psychosozialen Bereichen unerl&sslich scheint.

Es wird deutlich, dass hier konkret ein interdisziplindrer psychodermatologisch-berufsderma-
tologischer Ansatz unter Einbeziehung sozialmedizinischer Aspekte notwendig ist, dies v.a.
auch, da viele Patienten sich nur allzu oft und nachvollziehbar in einem resignativen Kreislauf

aus Uberforderung und Hilflosigkeit befinden.

Solche Beispiele lassen sich vielfaltig fortfuhren.

So wie die Prévention in der Berufsdermatologie einen enormen Stellenwert hat, ist dies auch
in der Psychodermatologie von entscheidender Bedeutung.

Aufklarung und Psychoedukation kénnen sehr hilfreich dabei sein, Patienten das Coping mit
dem (psycho-)dermatologischen Krankheitsbild und den assoziierten Problemen bzw. Heraus-
forderungen zu erleichtern sowie ggfs. zur Erkennung mdglicher Komorbiditéten wie Depres-
sion, Somatisierungen oder auch Suizidalitat beitragen.

Es braucht hierzu in der Psychodermatologie neben dem 0.g. Bewusstsein fiir die vielen Facet-
ten v.a. aber auch ganz konkrete, geeignete Strukturen bzw. (niedrigschwellige) Angebote, wel-
che die optimale Versorgung dieser Patienten ermdglichen, v.a. auch, damit z.B. notwendige
stabilisierende Gesprache flir Behandler attraktiv sind, und nicht als ein Hemmnis im Hinblick
auf die daflr erforderliche Zeit in einer durchorganisierten Praxis wahrgenommen werden.
Insbesondere das m.E. fur die Psychodermatologie enorme Potential, was v.a. auch nied-
rigschwellige Gruppenangebote fiir Patienten bieten, wird in der aktuellen Versorgungsland-
schaft leider unterreprésentiert.

Die Weiterbildung in psychosomatischer Grundversorgung, aber auch eine Weiterbildung zum
Psychotherapeuten (Zusatzbezeichnung oder Facharzt) ermdéglichen es, die Psychodermatolo-
gie sowohl inhaltlich als auch zeitlich noch viel intensiver in der Praxis abzubilden, und damit

auch, je nach Krankheitsbild bzw. dominierender Symptomatik flexibel zu sein.
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Far mich personlich bedeutet das konkret immer wieder auch eine Art Positions- und Perspek-
tivwechsel zwischen Psychotherapie und ,klassischer Dermatologie, was ich als eine groBe
Bereicherung wahrnehme, und ich es auch mehr als eine Integration beider denn einen tatsach-
lichen Wechsel zwischen Disziplinen ansehe.

Flexible organisatorische und (Termin-) Strukturen sind dafiir notwendig, lassen sich aber
durchaus umsetzen.

Insbesondere bei Erkrankungen primar psychischer Genese, die sich mit Symptomen am Organ
Haut bzw. den angrenzenden Strukturen zeigen, wie der Dermatillomanie, der Trichotillomanie
aber auch der Korperdysmorphen Stérung ermdglicht der psychotherapeutische Hintergrund
die therapeutische Versorgung dieser Patienten unter umfassender Berlicksichtigung dermato-
logischer und psychischer Befunde; gerade bei diesen Krankheitsbildern, wo sich Giberlappende
und oftmals nicht immer einfach einzuordnende Ph&nomene zeigen, z.B. bei der Dermatillo-
manie und gleichzeitiger Acne vulgaris oder dem Dermatozoenwahn und der Abgrenzung
pruritischer Dermatosen steht die Psychodermatologie an einer ganz entscheidenden Schnitt-
stelle, welche eine umfassende Annéherung und Abklarung der jeweiligen Symptome erlaubt,
um vorliegende und ggf. auch wechselnde dermatologische und psychische Befunde einzuord-
nen, und eine erforderliche Therapie einzuleiten. Daruber hinaus sind hier auch ganz praktische
Dinge von Relevanz wie Fragen der Hautpflege, teils der Wundversorgung, Therapie assoziier-
ter Befunde sowie Abgrenzung von dermatologischen Symptomen als Folge einer priméaren
Dermatose oder einer primdr psychischen Erkrankung mit Stérung der Impulskontrolle oder
einer Zwangsstorung.

Der psychodermatologische Blick ermdglicht es, Diskrepanzen zwischen objektiven Befunden
und subjektiver Patientenwahrnehmung wie bei der kdrperdysmorphen Stérung zu erkennen
und méglichst adaquat zu thematisieren. Auch fir Patient:innen mit Skin Picking Disorder ist
eine empathische Herangehensweise hilfreicher als ermahnende oder belehrende Worte. Ziel
ist es, zu ermdglichen, sich dem therapeutisch herausfordernden Krankheitsbild in einem ak-
zeptierenden und fur die Patient:innen schamreduzierten Umfeld zu widmen.

Aus psychotherapeutischer Sicht haben sich in der Psychodermatologie sowohl verhaltensthe-
rapeutische als auch psychodynamische Herangehensweisen bewdhrt. In der Bearbeitung der
Symptomatik der Patient:innen bzw. der zugrunde liegenden Problematik/Konflikte ist es m.E.
wertvoll, sich trotz einer psychotherapeutischen Fokussierung (bei mir das psychodynamische
Avrbeiten) eine methodische Aufgeschlossenheit zu bewahren.

Von Vorteil ist meiner Meinung nach eine schulenintegrierende bzw. schulenibergreifende Of-
fenheit, da dies eine groRe Bereicherung hinsichtlich der methodischen bzw. therapeutischen
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Vielfalt bieten kann. Konkret erméglicht diese eine individualisierte Herangehensweise unter
Einbeziehung von Konzepten der Dritten Welle, wie z.B. der Akzeptanz- und Commitmentthe-
rapie (ACT) und der Schematherapie. Auf Behandlerseite steht dabei die stetige und oft zeitin-
tensive Erfordernis fiir Fortbildungen, was die therapeutischen Méglichkeiten aber wiederum
deutlich erweitern kann.

Als ,Handwerkszeug* bzw. hilfreich sind neben der Etablierung einer therapeutischen Bezie-
hung die Arbeit mit Ubertragung/Gegeniibertragung, die Nutzung von psychoedukativen Ele-
menten, Selbstbeobachtungstageblicher, die Genogramm-Arbeit, Imaginationsiibungen, Habit-
Reversal-Techniken, die Besprechung des Juckreiz-Kratzzirkels oder die Erarbeitung von
Kratz- oder anderen Verhaltensalternativen, um nur Einige zu nennen.

Die Psychodermatologie bewegt sich an einer interdisziplindren Schnittstelle und hat aus mei-
ner Sicht einen groRen Stellenwert fiir die gesamte Dermatologie; allein die bloRe Sichtbar-
keit der Haut bzw. der Hauterkrankung (und der Umgang fiir uns als Therapeuten damit) hat
schon eine innenwohnende psychodermatologische Perspektive, die es fast unmdéglich macht,
die psychosozialen Implikationen nicht zu sehen.

Ich mochte in diesem Zusammenhang aus Irvin D. Yalom ,Die Reise mit Paula® zitieren: ,In
jedem Patienten und in jeder Klinischen Situation steckt die Schmetterlingspuppe eines voll
entwickelten menschlichen Dramas. Die Kunst der Psychotherapie besteht darin, dieses Drama
zu aktivieren®.

Es geht, wie bereits erwéhnt, nicht darum, die Dermatologie zu psychodermatologisieren, den-
noch steckt im oben genannten Satz fiir die Psychodermatologie - auch weniger pathetisch aus-
driickt - viel Wahres und alltéglich ,Sichtbares® fiir die Dermatologie.

Allen (psycho-)dermatologisch tatigen Kolleg:innen sind die méglichen und teils erheblichen
psychosozialen Implikationen beispielsweise einer Acne vulgaris, Rosazea, Vitiligo oder Al-
opecia areata bewusst.

Nicht unerwihnt lassen mochte ich aber auch die konkrete ,Néhe* der Psychodermatologie zu
gesellschaftlichen Themen von zunehmender Relevanz, wenn man die Kérperdysmorphe Sto-
rung (bzw. die sog. ,Selfie-Dysmorphie‘) bedenkt.

Die fehlende Thematisierung anderer Bereiche hier wie der Psychodermatoonkologie oder die
psychodermatologischen Implikationen weiterer ,groer® Krankheitsbilder wie der Psoriasis
vulgaris (deren psychoneuroimmunologischen Wechselwirkungen sehr gut untersucht sind)
soll keinen wertenden Charakter haben, sondern zeigt meines Erachtens vielmehr die grofe
Bandbreite der Psychodermatologie; die 0.g. Fallbeispiele lassen sich durch viele weitere aus

der Praxis erganzen.
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Die Entfaltung der klinischen Situation bzw. der individuellen Symptomatik stellt dabei den
Schliissel zur therapeutischen Bearbeitung dar, mit dem Ziel den Umgang mit der Erkrankung
ressourcenorientiert zu bewéltigen, die Lebensqualitat zu steigern, und letztlich Salutogenese
zu ,betreiben‘.

Es geht mir nicht um die bloRe Darstellung der Krankheitsbilder, sondern wiinschenswert ware,
dass das Bewusstsein fiir die ,kleinen und groen‘ Implikationen von Psychodermatologie in
der téglichen Praxis erweitert wird, damit sich — zusammen mit der Aufgeschlossenheit auf
Seiten der Behandler- hoffentlich auch eine erforderliche Offenheit in den Versorgungssyste-
men etabliert werden, und eine Implementierung dafiir notwendiger Strukturen erfolgen
kann.

Die Psychodermatologie steht tagtaglich mit im dermatologisch- therapeutischen Raum, und
als Behandler stehen wir an der Schnittstelle, diese Entfaltung der biopsychosozialen Proble-
matik und deren Bearbeitung zu begleiten.

Far den arztlichen Alltag ist das eine groRe Bereicherung.
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Beispiel

Herr F., 42 Jahre, leidet seit mehreren Jahren unter einer mittelschweren Form der Psoriasis.
Diese betrifft vor allem den Rumpf, sowie Arme und Hénde. Ebenso gibt es betroffene Stellen
an der Kopfhaut. Herr F. leidet sehr unter den Symptomen, vor allem machen ihm die Reakti-
onen anderer Menschen von denen er immer wieder abwertende AuBerungen (,,Uh, was haben
Sie denn da*) und zurtickweichendes Verhalten erféhrt, zu schaffen. Parallel fallt es ihm jedoch
auch schwer, sich selbst im Spiegel zu betrachten und sich an den betroffenen Korperstellen zu
bertihren. Auch die tagliche Hautpflege geht mit vielen negativen Emotionen einher. Herr F.
vermeidet Besuche im Schwimmbad, wie auch der Sauna und hat seit mehreren Jahren keine
intime Beziehung mehr aufnehmen kdnnen. Er versucht die Kérperstellen durch lange Kleidung
und Miitzen zu kaschieren und hat sich in der letzten Zeit stark zuriickgezogen. Er griibelt viel
und zeigt kaum noch Interesse und Freude an Dingen, die ihm friher Freude bereitet haben.
Zunehmend fehlt ihm auch der Antrieb fir sportliche Aktivitaten. Sein Gewicht ist in den letz-
ten Wochen weitergestiegen, was sein Vermeidungsverhalten und die Unzufriedenheit mit sei-
nem Korper weiter verstérkt hat. Neben der Diagnose der Psoriasis erfullt er die Kriterien fur

eine mittelschwere depressive Episode.
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Hintergrund

Viele Dermatolog:innen sind taglich in lhrer Praxis damit konfrontiert, dass Patient:innen mit
Hautkrankheiten, wie im angefiihrten Beispiel, auch unter komorbiden psychischen Erkrankun-
gen leiden oder diese aufgrund der Hauterkrankung entwickeln. Dementsprechend (iberrascht
es nicht, dass Uber verschiedene Studien hinweg hohe Prévalenzraten komorbider psychischer
Stérungen von etwa 30-40 % bei dermatologischen Patient:innen gefunden werden [12,34]. Die
h&ufigsten komorbiden psychischen Stérungen bei dermatologischen Patient:innen sind De-
pressionen und Angststérungen. Und es mehren sich die Befunde flir schwere klinisch-psycho-
therapeutische Verlaufe mit erhdhter Suizidalitat [25,29] und erhéhter Selbstmordrate bei Pati-
ent:innen mit dermatologischen Stérungen [3]. Studien zeigen jedoch, dass Dermatolog:innen
den psychischen Beschwerden und Belastungen ihrer Patienten wahrend der Behandlung zu
wenig oder gar keine Beachtung schenken (z.B. 20), was sich negativ auf die Therapietreue
auswirkt und mit einer geringen Zufriedenheit der Behandlung zusammen zu héngen scheint
[28].

—» Stress Genetische Pradisposition
Hauterkrankung
Negative Kognitionen und Soziale
Emotionen in Bezug auf das Selbst Schwierigkeiten

Gesteigerte korperliche Erregung (Arousal)

Abbildung 1. Das von 18 [18] angepasste bio-psycho-soziale Modell der Akneentwicklung und
-progression.
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Der Zusammenhang von psychologischen aufrechterhaltenden Faktoren und Hautkrankheiten
kann beispielsweise in dem in Abbildung 1 dargestellten bio-psycho-sozialen Modell der Ent-
stehung und des Verlaufs von Akne dargestellt werden [18]. Die Autoren gehen davon aus, dass
Akne durch ein Zusammenspiel von genetischen und allgemeinen Stressfaktoren in der Pubertat
entsteht. Bei einer schweren Symptomatik geht dies mit negativen Kognitionen und negativen
Emotionen, sowie soziale Schwierigkeiten einher. Besonders relevant kénnen sich hier ,,selbst-
bewusste” Emotionen wie z.B. Scham auswirken. Bei Herrn F. beispielsweise zeigt sich die
Scham in der Schwierigkeit sich selbst im Spiegel zu betrachten, die tagliche Hautpflege um-
zusetzen und sich an der eigenen Haut zu beriihren. Dies steht wahrscheinlich im Zusammen-
hang mit den negativen Ruckmeldungen seiner Mitmenschen und sein zunehmend selbstisolie-
rendes Verhalten. Diese aversiven inneren Zustande und zwischenmenschlichen Probleme wir-
ken sich negativ auf die Stimmungslage, das Verhalten und die Funktion des Immunsystems
aus. Im Sinne der negativen Riickkopplung verstérkt dies wiederum das Stressniveau und damit
die Akne-Symptomatik und die Entwicklung komorbider psychischer Probleme. Zentral fiir die
Aufrechterhaltung der Hautkrankheit sind damit die ,,moderierenden Faktoren“: das negative
emotionale Erleben und die sozialen Schwierigkeiten. Die Annahmen des bio-psycho-sozialen
Modells der Akne koénnen auch auf weitere dermatologische Krankheitsbilder wie beispiels-
weise Psoriasis oder das atopische Ekzem Ubertragen werden. Alle diese Stérungsbilder gehen
mit sichtbaren Hautldsionen und/oder Wunden einher, die die wahrgenommene Attraktivitat

beeintréchtigen und zu Schamgefiihlen fiihren kdnnen.

Psychologische Belastung durch Hautkrankheiten: Die Emotion Scham

Einer Umfrage zufolge berichten 52 % der Patient:innen, die unter Psoriasis leiden und 30 %
der Akne-Patient:innen Schamaffekte tiber das eigene Erscheinungsbild [32]. Mento et al. [26]
konnten zeigen, dass die negativen Emotionen Angst, Ekel und Wut im Zusammenhang mit
dem atopischen Ekzem und der Psoriasis bereits in einigen wenigen Studien untersucht wurden.
Allerdings wird die derzeitige Studienlage der Relevanz der Emotionen fiir das Krankheitshild
nicht gerecht. Es wird deutlich, dass vor allem Scham (die in der dermatologischen Literatur
teilweise auch als Selbststigmatisierung benannt wird) im Zusammenhang mit Hautkrankheiten
bisher noch zu wenig wissenschaftliche Betrachtung findet. Gerade vor dem Hintergrund der
erhéhten Stigmatisierungserfahrung Betroffener sollte die therapeutische Verdnderung von
Scham ein wichtiger Forschungsschwerpunkt im Hinblick auf das emotionale Erleben der Be-

troffenen und deren Unterstiitzung sein.
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Scham gehdrt zu den so genannten ,,selbstbewussten* Emotionen, da sie eine Bewertung des
eigenen Selbst beinhaltet. Scham kann dabei im weitesten Sinne als eine globale Abwertung
des Selbst verstanden werden und ist durch eine kritische, wertende und verurteilende Selbst-
verbalisierung gekennzeichnet [24]. Dies geht soweit, dass der im Fallbeispiel vorgestellte Herr
F. nicht mehr in der Lage ist die eigene Haut zu beriihren und im Spiegel zu betrachten und die
damit einhergehenden abwertenden Gedanken sind wahrscheinlich wichtige aufrechterhaltende
Faktoren der komorbiden Depression. Man geht davon aus, dass Scham eine entmiindigende
Emotion ist, die mit dem Gefuhl einhergeht, klein und minderwertig zu. Das Selbst in seiner
Gesamtheit wird als unzureichend, inkompetent und wertlos betrachtet [35]. Da Scham Men-
schen dazu bringt, sich selbst kritisch zu betrachten, motiviert die Emotion zuriickhaltendes und
distanziertes Verhalten in sozialen Situationen. Haufig flihrt das dazu, dass Menschen soziale
Situationen sogar insgesamt vermeiden. Die psychologische Funktion dieses Verhaltens (als
"Abwehrmechanismus™) scheint darin zu bestehen, uns vor der Ablehnung durch andere zu
schiitzen. Als Zustand (state-Komponente) fiihlt sich Scham an, als wiirde man in einer be-
stimmten Situation entlarvt, beurteilt und gedemiitigt [38], wéahrend Scham als Eigenschaft
(trait-Komponente) aus einer Tendenz besteht, diese Gefiihle in einer Vielzahl unterschiedli-
cher (sozialer) Situationen zu erleben.

18 [18] betonen vor allem die Bedeutung des evolutiondr verankerten Attraktivitatsbedurfnisses
und dessen Beziehung zu Kdrperschamreaktionen. Hiermit ist vor allem die Scham in Bezug
auf den eigenen Kdrper gemeint, die durch soziale Vergleiche und das Bediirfnis, von anderen
als attraktiv wahrgenommen zu werden oder bei Anderen Bestatigung zu finden, hervorgerufen
wird. In einer qualitativen Analyse konnten die Autoren zeigen, dass Akne potenziell belastende
Korperschamreaktionen hervorruft. Kellett und Gilbert verstehen Kérperscham im Zusammen-
hang mit Akne als wesentlichen symptomaufrechterhaltenden Faktor, da sie neben kognitiv-
emotionalen auch weitreichende behaviorale Auswirkungen haben kann und damit die Teilha-
bemdglichkeiten und den sozialen Radius der Betroffenen beeinflusst. Soziokulturell wird die
Reinheit der Haut als ein idealisierter Aspekt "begehrenswerter Menschen" (S. 10) angesehen,
und eine schlechte Haut kann von anderen potentiell als Zeichen eines schlechten Gesundheits-
zustands interpretiert werden. Die Betroffenen befurchten daher, bei anderen Menschen nega-
tive Gefihle wie Angst, Wut oder Ekel hervorzurufen, was ihre Chancen als begehrenswert
angesehen zu werden, stark verringern kénnte. Der im Fallbeispiel vorgestellte Herr F. macht
genau diese Erfahrung im Umgang mit anderen und lenkt die wiederkehrende Ablehnung auf

sich selbst.
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Die Studienlage ist hier ziemlich eindeutig: Patient:innen mit verschiedenen Hauterkrankungen
unterscheiden sich nicht signifikant in ihrem Schamerleben unter einander, aber erleben signi-
fikant mehr Scham [1] und Hautscham [13] als gesunde Kontrollprobanden. Dies wurde auch
in einem kirzlich erschienen systematischen Review zu Patient:innen mit atopischem Ekzem
gefunden [31]. Scham kann auch ein Hindernis fiir addquate Behandlung sein, so zeigten 6 [6]
dass Hauterkrankungen im Genitalbereich (aus Scham) haufig nicht berichtet werden.

Merke: Auch negative Emotionen, wie beispielsweise Scham (oder Selbststigmatisierung),
kénnen die Symptomatik verschiedener Hauterkrankungen aufrechterhalten oder sogar verstar-
ken. Scham ist dabei eine Emotion, die durch selbstkritische, abwertende und verurteilende
Selbstverbalisierung gekennzeichnet ist. Dies ist besonders schwerwiegend, wenn sich diese
Selbstverbalisierungen auf den Kérper bzw. das Hautbild beziehen und mit negativen sozialen

Erwartungen und sozialem Riickzug verbunden ist.

Psychosoziale Belastung durch Hautkrankheiten: Stigmatisierung

Dariiber hinaus sind nach dem bio-psycho-sozialen Modell Stress und soziale Schwierigkeiten
wie Stigmatisierung weitere Aspekte, die neben negativen Emotionen wie (Korper-)Scham
auch als wesentliche Stérungsaufrechterhaltende Faktoren dienen [18]. Stigmatisierung wird de-
finiert als ein diskreditierender Makel, der die Bildung normaler Beziehungen verhindert und zu
sozialer Diskriminierung und Entfremdung fuhrt [14]. Das altgriechische Wort Stigma bedeutet
wortlich Stich-, Punkt-, Wund- oder Brandmal, was schon im Wortstamm den direkten Haut-
bezug herstellt. Dieser Makel kann sichtbar (kérperlich) sein, kann sich aber auch auf eine Situation
oder ein vergangenes Ereignis beziehen, das in der Regel mit negativen Stereotypen verbunden ist
und zu sozialer Diskriminierung fuihrt [33]. Gesellschaftlich sind Hauterkrankungen weiterhin Stig-
mata. Dies zeigen die aktuellen Daten von 37 [37], wonach die Mehrheit der Befragten (69 %)
angaben, dass die meisten Menschen Psoriasis als ekelhaft empfinden, Menschen mit Psoriasis nicht
anfassen wollen (59 %) und der Meinung sind, dass Menschen mit Psoriasis besser auf sich achten
mussen (45 %). In unserem Fallbeispiel berichtet Herr F. von negativen Reaktionen, die er auf sein
Hautbild bekommt. Eindrucksvoll zeigt sich in seinem Verhalten welche stressfordernden, selbst-

ablehnenden und selbstisolierenden Auswirkungen dies fur ihn hat.

Bezogen auf Hauterkrankungen steht Stigmatisierung also fiir die Ausgrenzung und soziale
Entwertung in Verbindung mit der sichtbaren Erkrankung der Haut sowie der nicht-sichtbaren
negativen Stereotype, die mit der Hautkrankheit einhergehen. Dies kann bei Mitmenschen
Angst, Ekel, Abneigung und Intoleranz und Furcht vor einer mdglichen Ansteckung hervorru-
fen. Gerade da die Haut eine wichtige Rolle beim Aufbau zwischenmenschlicher Beziehungen
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spielt, kdnnen die Auswirkungen der Erkrankung (auch bei Remission aufgrund von Narben)
auf die Einstellung anderer Menschen erheblich sein [19]. Unbegriindete Angst vor Ansteckung
kann zu Vermeidungsverhalten und Diskriminierung von Menschen mit Hautkrankheiten fiih-
ren [10]. In der Studie von 4 [4] zeigten die Autoren, dass wahrgenommenes Stigma bei Akne-
Patient:innen tber den Einfluss der anderen Variablen (Geschlecht, Schwere und Lokalisation
der Akne und Benutzung von Medikamenten) hinweg signifikant zur VVorhersage der beein-
trachtigten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, psychologischer Belastung und somatischen
Symptomen beitrug.

Die Studienlage zu Stigmatisierungen bei Hautkrankheiten ist recht umfangreich bei 14 [14]
beschrieben: bereits 16 [16] zeigte, dass 80% der Patient:innen mit Psoriasis Uber problemati-
sche soziale Beziehungen im Zusammenhang mit der Erkrankung berichten. Bei 9 [9] berich-
teten 99 von 100 Studienpatient:innen mit Psoriasis Uber stigmatisierende Erlebnisse, wie z.B.
dass ihre Haut angestarrt wurde. Ramsay and O'Reagan [30] fanden, dass 57% ihrer Patient:in-
nen erlebt hatten, dass anderen die betroffene Person nicht beriihren wollten oder sogar aufge-
fordert wurden, den Raum zu verlassen. Besonders jiingere, alleinlebende sowie unverheiratete
Patient:innen scheinen starker unter Stigmatisierung bei Hauterkrankungen zu leiden. Hier wird
vermutet, dass Attraktivitat in diesen Gruppen eine gréRere Wichtigkeit hat und die Patient:in-
nen sensibler auf die Meinung der Anderen reagieren. Die Lokalisation der Hauterkrankung
oder das Geschlecht der Patient:innen ist fiir die Schwere des Stigmatisierungserlebens dagegen
nicht besonders relevant [14]. Auch scheint laut der Studie von 9 [9] Berufstétigkeit ein wich-
tiger Resilienzfaktor zu sein. So berichteten beschéftigte Patient:innen von weniger Ableh-
nungserwartungen, weniger Schamgefiihle und waren weniger sensible beziiglich der Meinung
anderer. Hier ist zu vermuten, dass eine generell bessere soziale Eingebundenheit hier als pro-

tektiver Faktor fungiert.

Es ist naheliegend, dass die Folgen von Stigmatisierung und negative Emotionen wie z. B.
Scham eng miteinander zusammenhangen. Beispielsweise wurde in Analysen von Hauterkran-
kungsspezifische Onlineforen gezeigt, dass Themen wie Scham und psychosoziale Vermeidung
besonders haufig diskutiert wurden [2]. Die Kombination aus Hauterkrankung verbunden mit
Scham konnen einen wesentlichen N&hrboden fiir soziale Isolation bilden [22] und damit im
Sinne des vorgestellten bio-psycho-sozialen Modells von 18 [18]Stressférdernd und Symptom-
aufrechterhaltend flr verschiedene Hauterkrankungen sein.

Merke: Stigma bedeutet im Wortsinn Kérpermal und hat demnach schon immer einen direkten

Bezug zum Erscheinungsbild der Haut. Stigmatisierung beziiglich Hauterkrankungen bedeutet

27



konkret die Entwertung und Ausgrenzung einer Betroffenen Person aufgrund der sichtbaren
und nicht-sichtbaren Aspekte der Erkrankung. Die Studienbefunde sind hier recht eindeutig:
Hauterkrankungen sind immer noch mit negativen Stigmata verbunden, unter denen die Be-

troffenen leiden und die einen negativen Einfluss auf die Behandlung haben.

Psychotherapie bei dermatologischen Erkrankungen

In verschiedenen Studien mit Patient:innen, die an atopischem Ekzem oder Psoriasis vulgaris
leiden, wurde die Uberlegenheit kombinierter dermatologischer und psychosozialer Interven-
tionen hinsichtlich der Verbesserung des Hautzustands, der Verringerung der Kratzhaufigkeit
und der psychosozialen Parameter nachgewiesen [23]. In der Regel werden zur Behandlung
von Hauterkrankungen kognitive Therapien, die sich auf die dysfunktionale Bewertung von
Stressereignissen konzentrieren [5], psychodynamische Therapien und Entspannungstherapien
wie autogenes Training, progressive Muskelentspannung nach Jakobsen oder Hypnose einge-
setzt. Weitere in diesem Zusammenhang angewandte Psychotherapiemethoden sind z.B. die
Atemtherapie, die Kunsttherapie oder die katathymische Bildwahrnehmung [39]. 11 [11] geben
einen Uberblick tber psychotherapeutische Ansatze, die zu Behandlung von Psoriasis ange-
wandt werden. Hierbei sind neben der Kognitiven Verhaltenstherapie auch Hypnotherapie, Sys-

temische Familientherapie, Biofeedback und psychodynamische Therapien indiziert.

In jlingster Zeit ist in der psychotherapeutischen Praxis ein wachsendes Interesse an achtsam-
keitsbasierten Therapien zu beobachten, die darauf abzielen, seelisches Leid zu lindern und das
psychische Wohlbefinden des ganzen Menschen zu férdern. Ein weiteres Ziel ist es, den Ein-
zelnen von automatischen Gedanken zu befreien und einen nichtwertenden Aufmerksamkeits-
stil zu trainieren um Akzeptanz der jeweiligen Situation im gegenwartigen Moment zu erleich-
tern. Eine Anderung der Stresswahrnehmung durch psychologische Interventionen, die auf mal-
adaptive Kognitionen und Verhaltensweisen abzielen, konnte den Grad der physiologischen
Erregung und damit die Auswirkungen von Stress auf die Haut verringern. Tatséchlich haben
Achtsamkeitstechniken, die in der Dermatologie eingesetzt werden, zu verbessertem Hautbild
bei Psoriasis-Patient:innen gefuihrt [27]. Konkret konnte beispielsweise gezeigt werden, dass
eine kurze Intervention in Form von Achtsamkeitsmeditation zur Stressreduzierung (MBSR),
die wahrend einer UV-Lichttherapie mittels Tonbandaufzeichnung durchgefihrt wurde, die

Rickbildungsrate der Hautlasionen erhéhte [17].

Therapeutisches Vorgehen bei der Veranderung von Scham
Ein moglicher therapeutischer Weg zur direkten Reduktion von pathologischem Schamerleben
bei Hautkrankheiten ist der Aufbau und die Starkung von Selbstmitgefiihl. Wéahrend Scham mit
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einer globalen negativen Abwertung des Selbst (kritisch, beurteilend und verurteilend) und ei-
ner strengen und beurteilenden emotionalen Beziehung zum Selbst verbunden ist, zeigt sich
Selbstmitgefiihl in einer liebevollen und einfiihlsamen Beziehung zum Selbst (akzeptierend,
verstehend und vergebend). Selbstmitgefiihlsbasierte Interventionen (Compassion-foccused
Therapy; CFT, 8) nutzen Methoden und Techniken der achtsamkeitsbasierten Verfahren. Aus
diesem Grund konnten auf CFT-basierende Interventionen auf ein hervorragendes Mittel sein,
um pathologische Scham im Zusammenhang mit Hautkrankheiten zu verandern.

Die CFT-Therapie zielt darauf ab die Selbst-Regulation zu verbessern und das eigene Leiden
abzumindern. Es wird angenommen, dass dies einen positiven Effekt auf psychopathologische
Symptome und negative Emotionen hat und dementsprechend auch Scham im Kontext von
sichtbaren Hauterkrankungen reduziert. Dabei zielt die CFT-Therapie darauf ab durch geleitete
Unterstutzung Selbst-Mitgefhl zu entwickeln. Hierbei werden meist verschiedene Techniken
eingelibt, wie z.B. achtsames Atmen, Hervorrufen von mitfilhlenden mentalen Bildern und

Ubungen zum giitigen Umgang mit sich selbst.

Zu diesen Techniken gibt es bereits einige Evidenz: In einer Online-Studie, in der sich die Pa-
tient:innen mitfiihlende mentale Bilder vorstellen sollten, berichten Teilnehmer:innen nach der
CFT-Intervention mehr Fahigkeiten mit schwierigen Emotionen umzugehen [21]. In einer
zweiwdchigen randomisierten kontrollierten Studie zeigten sich in der CFT-Gruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe signifikante, moderate Verbesserungen bei Stress, Angst, Depres-
sion, Selbstmitgefiihl und hautbezogener Lebensqualitat [15]. Und in einer dritten Studie ver-
besserten sich Selbstmitgefuhl und negativer Affekt in der Experimental- im Vergleich zur
Kontrollbedingung (expressives Schreiben) signifikant [36]. Dabei wurden die Patient:innen in
der Experimentalgruppe angeleitet, ihre Gedanken und Gefiihle in Bezug auf ein negatives Er-
eignis, das sie im Zusammenhang mit ihrem sichtbaren Hautzustand erlebt hatten, kurz darzu-
stellen und aufzuschreiben. Danach wurde das Geschriebene anhand von fiinf spezifischen An-

weisungen zum Selbstmitgefihl strukturiert.

Allerdings wurde der direkte Effket der CFT-Therapie auf Scham noch nicht experimentell
untersucht. In einer aktuellen Studie schauen wir deswegen ob eine imaginative Selbstmitge-
fuihlsbasierte Interventionen (modifiziert nach 7) bei Patient:innen mit unterschiedlichen Hau-
terkrankungen hautbezogene Scham und Selbst-Ekel reduzieren kann. Dabei werden die Emo-
tionen zunéchst mithilfe von Bildern und einer Imaginationsiibung induziert, um dann zu Gber-
prifen, ob Scham und Selbst-Ekel durch eine Ablenkungsaufgabe bzw. eine imaginative Selbst-
mitgefuhlsbasierte Intervention besser reduziert werden kénnen. Die CFT-Intervention ist dabei
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folgendermaRen aufgebaut: Nach einer kurzen Einstiegsfrequenz folgt eine Ubung von Acht-
samkeit bzgl. der eigener Gedanken und des eigenen Korpers. Hiernach soll ein Gefuhl von
zwischenmenschlicher Verbundenheit zur Reduzierung von Isolationsgefiihlen (siehe oben:
Stigmatisierung) angeleitet werden um dann abschlieRend Selbstfreundlichkeit und weises
Handeln einzuiiben. Hierbei bietet sich vor allem die Ubung ,,Self-as-a friend an, die folgen-

dermalRen angeleitet wird:

Denken Sie nun an eine Freundin, die Ihnen von einer schweren Situation erzéhlt, die sie qualt.
Wie wiirden Sie ihr in solch einer Situation helfen wollen? Was tun Sie typischerweise in sol-

chen Situationen? Was sagen Sie zu lhrer Freundin und in welchem Ton sprechen Sie mit ihr?

()

Denken Sie nun an Situationen, in denen Sie sich unwohl fiihlen. Wie verhalten Sie sich in die-

sen? Was sagen zu sich selbst und wie sagen Sie es zu sich? (...)

Nun schauen Sie, ob Sie einen Unterschied wahrnehmen, in der Art wie Sie mit lhrer Freundin
und wie Sie mit sich selbst umgehen. Warum sprechen Sie mit sich anders als mit einer guten
Freundin? Denken Sie dariiber nach, was sich a&ndern miisste, damit Sie sich selbst so begegnen

wie einer guten Freundin. (...)

Erste qualitative Ergebnisse zeigen, dass sich Patient:innen mit unterschiedlichen Hauterkran-
kungen mittleren Schweregrads gut auf die Intervention einlassen, dieser gut folgean und sie
als hilfreich wahrnehmen konnten. Die vollstandige Intervention kann online als Anleitung und
Audiofile heruntergeladen werden (https://osf.io/v7wy2/). Langfristig ist geplant, dass diese
Intervention zur Veranderung von idiosynkratischem Scham- und Selbst-Ekelerleben auch im
Rahmen einer gréReren randomisiert-kontrollierten Studie durchgefiihrt wird, wo die Interven-

tion im Rahmen einer 50-minutigen psychotherapeutischen Sitzung angeleitet wird.

Fazit

Die psychotherapeutische Behandlung von Dermatosen wie Akne, Psoriasis und atopischem
Ekzem wird in der Literatur empfohlen, wobei Konzepte aus der Psychodynamik und der kog-
nitiven Verhaltenstherapie bisher eine herausragende Rolle spielen. Neuere Ansétze wie acht-
samkeitsbasierte oder mitgefiihlsbasierte Interventionen kdénnten firr Patient:innen eine sinn-
volle und hilfreiche Ergdnzung sein, insbesondere im Hinblick auf die Verdnderung von Scham

und auch den Umgang mit Stigmatisierungserlebnissen. Trotz einiger Forschungsarbeiten zu

30



mitfiihlenden Interventionen bei Hautkrankheiten bleiben mehrere Fragen offen, z. B. ob ge-
zielte Achtsamkeits- und mitfiihlende Interventionen den Patient:innen helfen kénnen, besser
mit Schamgefiihlen umzugehen, und ob die Lebensqualitét und Stigmatisierungsgefiihle durch
diese Therapieansdtze nachhaltig verbessert werden kdnnen. Hierfir braucht es mehr For-
schung und auch mehr Bereitschaft in den dermatologischen Praxen kleinere psychotherapeu-

tische Interventionen einzusetzen und zu evaluieren.
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Vorankiindigung/ Save the Date
Jahrestagung 2023
am 22./23.09.2023 in Bad Bentheim

Einladung!

Uber die Haut hinaus: Psyche & Soma

Freitag 22.09.2023 ab 16:00 Uhr Burg Bad Bentheim
& Samstag 23.09.2023 bis 15:00 Uhr Kurhotel Kleiner Saal
Fachklinik Bad Bentheim

10. PsoNet/InflaDerm Munsterland Tagung &

29. Jahrestagung: Arbeitskreis Psychosomatische Dermatologie in der DDG:
40 Jahre APD

Liebe Kolleginnen & Kollegen,

wir freuen uns Sie zu einer gemeinsamen Tagung einzuladen:
Vor 10 Jahren, also 2013, wurde in der Universitatshautklinik Minster unter der
Leitung von Univ.-Prof. T. Luger das PsoNet Miinsterland gemeinsam mit den
niedergelassenen Hautfachérzten gegriindet, um die interdisziplindre Zusammen-
arbeit und Versorgung der Psoriasispatienten zu verbessern und gemeinsame
Fortbildungen abzuhalten. Angesichts der erfreulichen Therapieentwicklungen
auch in den Bereichen der anderen chronisch entziindlichen Dermatosen, haben
wir uns entschlossen unseren Namen zu &ndern in: PsoNet/InflaDerm Munster-
land!

Ein weiteres Jubildum gilt es zu feiern: Univ.-Prof. Dr. Uwe Gieler, der als der
Nestor der deutschen Psychodermatologie bezeichnet werden kann, griindete vor
40 Jahren, also 1983, auf den Lindauer Psychotherapiewochen den Arbeitskreis
Psychosomatische Dermatologie (APD: www.psychodermatologie.eu). Seitdem
vertreten wir als Arbeitskreis innerhalb der Deutschen Dermatologischen Gesell-
schaft (derma.ddg.de) alle Belange in diesem wachsenden Interessensfeld.

Bad Bentheim war im Ubrigen bereits 2002 mit der 5. Bad Bentheimer Psycho-
somatischen  Herbstklausur ~ Austragungsort einer APD  Jahrestagung.
All das wollen wir mit Ihnen gemeinsam feiern, wir begriien neu Interessierte &
freuen uns auf ein Wiedersehen!

Anmeldungen unter:
www.fk-bentheim.de/fachbereiche/dermatologie/#kontakt
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http://www.psychodermatologie.eu/
http://derma.ddg.de/
http://www.fk-bentheim.de/fachbereiche/dermatologie/#kontakt

Bitte verfolgen Sie die aktuellen Informationen auch unter www.psychodermatologie.eu .
Es erwartet Sie ein spannendes und vielseitiges Programm!

Im Rahmen der Jahrestagung wird es auch eine Mitgliederversammlung mit Vorstandswahlen
geben.

Wir freuen uns auf eine rege Teilnahme!
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http://www.psychodermatologie.eu/

Nachlese APD Beitrag auf der Munchener Fortbildungswoche

FOBI
Mittwoch 13. Juli 2022 16:00 - 18:00 Uhr

Dr. med. Dipl.-Psych. Johannes Hockmann, Oelde

Traditionell bietet unser Arbeitskreis alternierend mit unserem psychodermatologischen Bei-
trag auf der ebenfalls alle zwei Jahre stattfindenden Berliner DDG-Tagung einen FOBI Beitrag
unter dem Titel: ,,Patienten- Management und Kommunikation — Psychosomatische Probleme
in der Praxis bewiltigen*!

Jeweilig Vorstandsvertreter'innen waren mit Beitrdgen aus ihren Interessensgebieten da-
bei: ,,Hauterkrankung und Angst“, "Versorgungssituation von Pat. mit Kérperdysmorpher St6-
rung®, ,,Management Psoriasis & Neurodermitis - Was kommt nach PASI & EASI 07, ,,Stress
& Haut - Was sollten Hautérzt innen wissen?*, ,,Pruritus - Management aus psychodermatolo-
gischer Sicht“ und abschliefenden Infos zu Weiterbildungsfragen ergaben ein umfassendes Up-
dates zu spannenden Themen aus unserem Arbeitsgebiet! Die Veranstaltung war sehr gut be-

sucht: Auch Pharma- & Pressevertreter waren mit einer jeweilig lebhaften Diskussion dabei.
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Und wie auf der DDG in Berlin kommt auch auf der FOBI in Munchen die Geselligkeit nicht
zu kurz, Minchen im Sommer ist immer eine Reise wert, hier ein paar APD-Mitglieder beim

gepflegten Blédeln:

(
7
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Beitrittserklarung

Kommentiert [A1]: Neues Logo, Adressen, Passus erginzt, bitte
iiberpriifen

Alles in eine Schrifttype umformatiert

Die Beitritserklarung kann mit folgende Angaben direkt iber die Homepage des
AkPsychDerm (https://www.akpsychderm.de/beitritt.php) erfolgen:

Titel e NaChNAME: ... ..o
RV o] 4 g = 10 TS O VPR PPPRTRN
AANSCRIITE: e e
Telefon:......cccoueeene Lo Fax:..oooovoeeiieens Lo
E-Mail: ..o (@ TSR

Mit der Nutzung meiner Emailadresse fir die Zusendung des Jahresrundbriefes/
Newsletters und Einladungen zu Tagungen des APD bin ich einverstanden:

Ja O Nein O

Mit der Veréffentlichung meiner Adresse innerhalb des APD bin ich einverstanden:
Ja O Nein O

Mit der Weitergabe meiner Adresse an Patienten bin ich einverstanden:

Ja | Nein O

Arbeitsschwerpunkte:

Eine postalische Zusendung kann erfolgen an: Frau Dr. med. Andrea Eisenberg,
Dermatopsychosomatik, PsoriSol Hautklinik GmbH, MuhlistralRe 31, 91217 Hersbruck
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Kommentiert [A2]: Wenn die Uberabeitung allgemeinen
Anklang findet, miisste das so dann auch auf der Homepage vermerkt
werden.



https://www.akpsychderm.de/beitritt.php

Der Jahresbeitrag betragt derzeit € 45,00. Zahlungen bitte an:

Andrea Eisenberg-APD

Sparkasse Wittgenstein, Bad Berleburg
IBAN: DE98 4605 3480 0000 0139 12
BIC: WELADED1BEB

Zur Reduzierung der Verwaltungskosten bitten wir Sie, am Lastschriftverfahren
teilzunehmen:

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Arbeitskreis Psychosomatische Dermatologie (AkPsychDerm)
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Arbeitskreis Psychosomatische Dermatologie
(AkPsychDerm) auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Ich kann innerhalb
von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

(100 T 01 (o] 10T 0 0100 1= RN
BanKIIitZahl:........ccccoooiiieeeee e
IBAN. ..o BIC. ..o
Datum: Unterschrift:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine
Verpflichtung des Geldinstitutes die Lastschrift auszufiihren. Teileinlésungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Zusendung der Einzugsermachtigung bitte an:

Frau Dr. med. Andrea Eisenberg, Dermatopsychosomatik, PsoriSol Hautklinik GmbH,
MiunhlstraBe 31, 91217 Hersbruck
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