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GrufRwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

liebe Mitglieder unseres Arbeitskreises Psychosomatische Dermatologie,

ein volles psychodermatologisches Jahr neigt sich dem Ende.

Wenn wir auf das vergangene Jahr zurtickblicken, dann erfullt uns das mit viel Freude
und Dankbarkeit fur die gemeinsamen Erfahrungen, die wertvollen Begegnungen und
die spurbare Energie, mit der Ihr/Sie alle unser Fach voranbringt. Selten war deutlicher
als 2025, wie viel Herz, Engagement und fachliche Tiefe in unserer Arbeitsgemein-

schaft steckt.

Ein paar Highlights aus dem letzten Jahr:

Jahrestagung 2025 in Giessen

Unsere Jahrestagung in Giessen konnte die enge Verbindung von dermatologischer
und psychosomatischer/psychotherapeutischer Medizin verdeutlichen. Gleichzeitig
hatten wir die Gelegenheit mit Uwe Gieler seinen Abschied von der Vitos Klinik in den
(Un)ruhestand zu feiern. Neben der Ehrung von Uwes groRRartiger Pionierarbeit, waren
die Vortrage, Diskussionen und Workshops wissenschaftlich inspirierend und von ho-

her Praxisrelevanz.

Diese multiprofessionellen Perspektiven gehdren inzwischen ganz selbstverstandlich
zu unserem psychodermatologischen Verstandnis — und doch fihren sie uns immer
wieder vor Augen, wie viel wir fir die Lebensqualitat unserer Patientinnen und Patien-
ten bewirken kdnnen, wenn wir psychosoziale Belastungen ernst nehmen und integ-

rieren.

Weltkongress fiur Psychodermatologie, Istanbul

Ein besonderes Highlight des Jahres war der Weltkongress fiir Psychodermatologie in
Istanbul. Die internationale Sichtbarkeit psychosomatischer und psychodermatologi-
scher Themen hat weiter zugenommen, und der Kongress bot zahlreiche Anknip-

fungspunkte fir unsere Arbeit im deutschsprachigen Raum. Die dort vorgestellten



Forschungsergebnisse — etwa zu neuroimmunologischen Zusammenhéngen, zur Ver-
sorgungsforschung, zu digitalen Interventionen oder zur Rolle von Selbstmitgefiihl und
Stressregulation — zeigen deutlich, wie eng psychische und dermatologische Prozesse

miteinander verknipft sind.

Zugleich wurden wertvolle internationale Kooperationen vertieft. Einige von lhnen wa-
ren personlich vor Ort oder digital beteiligt und haben das breite Spektrum an Themen
und Formaten mitgestaltet. Eva Peters wurde im Rahmen des Kongresses in den Vor-
stand der ESDaP gewahlt und kann nun die Psychodermatologie europaweit mitge-
stalten, was uns extrem freut und stolz macht. Der intensive wissenschaftliche Aus-
tausch hat uns erneut bestatigt: Psychodermatologie ist ein weltweit wachsendes und
zunehmend vernetztes Fachgebiet. Unsere Expertise aus dem deutschsprachigen

Raum ist dabei ein sichtbarer und geschéatzter Bestandteil.

Arbeit an der Leitlinie Psychodermatologie

Ein zentrales Projekt des letzten Jahres — und auch der kommenden Monate — ist die
Weiterarbeit an der Leitlinie ,Psychodermatologie®. Die interdisziplinare Arbeitsgruppe
unter Leitung von Eva Peters und Christina Schut hat in mehreren Sitzungen wichtige
strukturelle und inhaltliche Meilensteine gesetzt. Dazu gehdéren die systematische Evi-
denzaufbereitung, die Definition relevanter klinischer Fragestellungen, das Zusam-
menflhren dermatologischer, psychosomatischer und psychotherapeutischer Exper-
tise sowie die Abstimmung mit kooperierenden Fachgesellschaften. Maf3geblich wird
diese Arbeit auch von Ronja Majeed und Ruben Lauterbach als wissenschaftliche Mit-

arbeiter unterstitzt.

Die Leitlinie wird einen entscheidenden Beitrag dazu leisten, psychosomatische As-
pekte dermatologischer Erkrankungen starker im klinischen Alltag zu verankern. Sie
soll nicht nur Orientierung fur Diagnostik, Indikationsstellung und therapeutisches Vor-
gehen geben, sondern auch verdeutlichen, welche spezifischen Kompetenzen in Be-
handlungsteams notwendig sind, um Patientinnen und Patienten umfassend zu beglei-

ten.



Ausblick

Das Jahr 2026 wird gepragt sein von der Fortfihrung der Leitlinienarbeit, neuen wis-
senschaftlichen Veroffentlichungen, der Vorbereitung unserer nachsten Jahrestagung
in Hamburg, der FOBI in Minchen und der kontinuierlichen Starkung psychodermato-
logischer Perspektiven in der Dermatologie. Zudem wollen wir den Austausch zwi-
schen Nachwuchs, erfahrenen Kolleginnen und Kollegen sowie internationalen Part-

nern weiter intensivieren.

Wir danken Ihnen allen herzlich fur Ihr Engagement, lhre fachliche Leidenschaft und
die wertvolle Zusammenarbeit im vergangenen Jahr. Gemeinsam tragen wir dazu bei,
dass die psychosomatische Dermatologie weiter an Profil, wissenschaftlicher Tiefe

und klinischer Bedeutung gewinnt.

Vielen Dank fir lhre Leidenschaft, Ihre Kompetenz und Ihr Vertrauen.

Wir freuen uns auf ein gemeinsames, lebendiges und inspirierendes Jahr 2026.

Mit herzlichen GriiRen

Christian Stierle & Eva Peters

Wichtige Mitteilung an unsere Mitglieder:

Sollten Sie mit der Verwendung lhrer E-Mail fir den Newsletter NICHT einverstanden
sein, bitten wir um eine kurze Nachricht an eva.peters@eva-peters.com. Sollten wir
moglicherweise keine aktuelle Adresse von lhnen haben, teilen Sie uns gerne lhre

aktualisierten Daten mit.




Rechenschaftsbericht der Schatzmeisterin
Konto-Abschluss 2024

(vom 01.01.2024-31.12.2024)

Girokontostand am 01.01.2024 € 7156,28
Einnahmen:
Mitgliedsbeitrage 2024 € 3600,00
Umbuchung vom Festgeldkonto € 3000,00
Gesamteinnahmen € 10.220,00
Ausgaben:
APD-Tagungen (Referentenhonorare, Einladungen) € 570,00
Ruckuberweisung Mitgliedsbeitrage 2023 € 47,60
Ruckuberweisung Mitgliedsbeitrage 2024 € 91,90
Vorstand (Reise-/Verpflegungskosten) € 0,00
Kontogebuhren € 40,70
EDV Homepage € 952,00
Notarkosten € 209,49
Jahresabgabe 2021-2024 Mitglieder € 10.160,50
Gesamtausgaben € 12.072,19
Girokontostand am 31.12.2024 € 5304,09
Festgeldkontostand am 31.12.2024 € 9801,49
€ 15.105,58

Hinweis:

Die nachste Sammellastschrift der jahrlichen Mitgliederbeitrage wird voraussichtlich

Ende 12.2025 stattfinden.



Protokoll
der Mitgliederversammlung des Arbeitskreises Psychosomatische
Dermatologie AkPsychDerm vom 07.02.2025 in GieRen

Datum: 07.02.2025
Ort: GielRen

(Im Anschluss an die 31. Jahrestagung des Arbeitskreises Psychosomatische
Dermatologie sowie 45 Jahre Psychotherapie-Akademie Hessen im Rahmen des
Fachsymposiums Psychosomatik und Psychotherapie - 15 Jahre Vitos Klinik flr
Psychosomatik Giefl3en am 7. und 8. Februar 2025)

Beginn: 18:30 Uhr
Ende: 19:30 Uhr
Anwesenheitsliste: bei Sandra Hanneken erfragbar (insgesamt 21)

Protokollfiihrerin: Sandra Hanneken

Tagesordnung:

Eroffnung, Genehmigung der Tagesordnung
Bericht des Vorstands

Bericht der Schatzmeisterin

Entlastung des Vorstands

Neuwahlen des Vorstands
Satzungsanderung

Fordermitgliedschaft

Mitgliederbeitrage 2024/2025

Tagungen

© © N o kDb

10. Stand Leitlinien
1. Homepage
12. Sonstiges



TOP 1: Eroffnung Die Vorsitzende des AkPsychDerm, Eva Peters, eroffnete die
Mitgliederversammlung, begrifdte die Mitglieder des AkPsychDerm, stellte die

Tagesordnungspunkte vor, und flhrte anschlieend durch die Tagesordnungspunkte.

TOP 2: Bericht des Vorstands Eva Peters und Christian Stierle berichteten Uber eine
gelungene Tagung des AkPsychDerm in 2024 im Rahmen des dermatologischen
Alpenseminars, Aktivitaten im Rahmen der FOBI Minchen sowie der DGPM in Berlin.
Der AkPsychDerm wurde von der AG Berufsdermatologie (ABD) im Rahmen des
dermatologischen Alpenseminars sehr positiv empfangen, und es wurde seitens des
ABD bereits angefragt, ggf. zuklnftig wieder gemeinsam zu tagen.

Bei der nachsten Tagung der ABD in Heidelberg im Juni 2025 werden Eva Peters und
Christina Schut vertreten sein.

Zum aktuellen Mitgliederstand wurde berichtet, dass es drei Austritte zu verzeichnen
gab, ein Mitglied sei verstorben. Vier neue Mitglieder, PD Dr. Rachel Sommer, Juliane
Traxler, Ronja Majeed und Ruben Lauterbach wurden vom Vorstand herzlich begruft.
Das Jahr 2024 sei insbesondere durch die Leitlinienarbeit gepragt gewesen, es wurde
die Einbindung von Selbsthilfegruppen an der Leitlinienarbeit erwahnt.

Die Uberarbeitete und aktualisierte Homepage des AkPsychDerm funktioniere gut, es
wurde darauf hingewiesen, dass die Mitglieder gerne Infos an Eva Peters geben
konnen, wenn neue Infos zu Veranstaltungen, Artikeln etc. fur die Homepage
vorhanden seien.

Christian Stierle berichtete, dass zunehmend Anfragen von Psychotherapeuten zu

psychodermatologischen Themen bezuglich Veranstaltungen gestellt werden.

TOP 3: Bericht der Schatzmeisterin Christina Schut stellte den Kontostand von Giro-
und Festgeldkonto des AkPsychDerm fir das Jahr 2024 vor.

TOP 4: Entlastung des Vorstands Andrea Eisenberg stellt den Antrag auf Entlastung
von Vorstand und Schatzmeisterin. Alle waren einverstanden mit einer offenen
Abstimmung. Der Vorstand sowie die Schatzmeisterin wurden nachfolgend in einer
offenen Abstimmung entlastet. Ergebnis Entlastung Vorstand: Einstimmig bei 5
Enthaltungen, keine Gegenstimmen. Ergebnis Entlastung Schatzmeisterin:

Einstimmig bei 1 Enthaltung, keine Gegenstimmen.



TOP 5: Neuwahlen des Vorstands Es erfolgten neue Vorstandswahlen. Als Wahlleiter
stellte sich Jochen Wehrmann zur Verfigung.

Der bestehende Vorstand steht in den bisherigen Amtern bis auf die nachgenannten
Anderungen weiter zur Verfiigung:

Das Amt der Schatzmeisterin wird neu besetzt. Gabriele Rapp stellt sich als neue
Schatzmeisterin zur Verfigung. Der Vorstand dankte Christina Schut in diesem
Zusammenhang fir ihre bisherige Arbeit als Schatzmeisterin.

Johannes Hockmann verlasst den Vorstand als Beisitzer, wirde als kooptiertes
Mitglied des Vorstands als Verbindungsglied zu den Niedergelassenen dem
AkPsychDerm erhalten bleiben. Der Vorstand dankte Johannes Hockmann in diesem
Zusammenhang flr seine bisherige Arbeit fir den AkPsychDerm. Als neues Mitglied
des Vorstands wurde Juliane Traxler als Beisitzerin mit Anbindung an die

Forschungsebene vorgeschlagen.

In einer offenen Wahl wurden nach Darstellung der vorgenannten Wahlvorschlage
Vorstand und Schatzmeisterin separat gewahilt:

1. Vorsitz: Eva Peters

2. Vorsitz: Christian Stierle

Schatzmeisterin: Gabriele Rapp

SchriftfGhrerin: Sandra Hanneken

Beisitzer:innen: Kristina Fronhoffs, Christina Schut, Juliane Traxler

Neues kooptiertes Mitglied: Johannes Hockmann (Verbindungsglied zu den
Niedergelassenen); weitere Kooptierte bleiben bestehen (Andrea Eisenberg fur die

psychodermatologischen Kliniken).

Der Vorstand wurde dabei en bloc gewahlt und einstimmig ohne Enthaltungen oder
Gegenstimmen angenommen. Die Schatzmeisterin wurde separat gewahlt und
einstimmig ohne Enthaltungen oder Gegenstimmen angenommen.

Das Amt der Kassenprufer wurde mit Ronja Majeed und Ruben Lauterbach neu

besetzt.

Die Wahl wurde anschlief3end von allen angenommen.

10



TOP 6: Satzungsanderung Johannes Hockmann hatte sich im Vorfeld um den
Satzungsanderungsantrag gekimmert und brachte diesen als Ausdruck fir alle mit.
Folgende konkrete Punkte zur Satzungsanderung wurden vorgestellt:

1. Erganzung des Namens AkPsychDerm fur Arbeitskreis Psychosomatische

Dermatologie e.V.

2. Erweiterung der Berufsgruppen flr ordentliche Mitgliedschaft
3. Zweidrittelmehrheit fur Satzungsanderungen
4. Aufnahme von Forderern in den AKPsychDerm

Vor Besprechung der einzelnen Punkte berichteten Christina Schut und Johannes
Hockmann vorab Uber die Ergebnisse der Vorprifung; diese sei in vereinsrechtlicher
Hinsicht erfolgt, Bedenken habe es keine gegeben. Die steuerrechtliche Prifung
musse Uber das Finanzamt erfolgen. Die Rucksprache mit der DDG habe ergeben,
dass es empfehlenswert sei, mdgliche Anderungen aufgrund des bindenden

Charakters so minimalistisch wie mdglich zu halten.

Der Hintergrund der Satzungsanderung hinsichtlich  einer  moglichen
Fordermitgliedschaft (0.g. Punkt 4) wurde den Mitgliedern erlautert und anschlie3end
ergebnisoffen diskutiert.

Eckpunkte waren die moéglichen Benefits fir den AKPsychDerm hinsichtlich groRerer
zukunftiger Flexibilitat bezogen auf finanzielle Mittel fir Referent:innen, Kongresse,
Nachwuchsforderung sowie das geplante Psychodermatologie Curriculum versus den
mdglichen unerwinschten Implikationen, z.B. bezogen auf ggfs. hohere Kosten flr

Raumbuchungen bei Kongressen.

Nach Diskussion der Punkte 1-4 wurde die nachfolgende Satzungsanderung
(nachfolgend in rot dargestellt) von den Mitgliedern einstimmig mit 21 Stimmen ohne

Gegenstimmen oder Enthaltungen angenommen:

Satzung Arbeitskreis Psychosomatische Dermatologie

§ 1 Name

Der Verein fuhrt den Namen: ,Arbeitskreis Psychosomatische Dermatologie
e.V.* (Kurz: AkPsychDerm oder APD); Sektion der Deutschen Dermatologischen
Gesellschaft e.V.)
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§ 5 Mitglieder

(1) Ordentliche Mitglieder des Vereins kénnen Personen werden, die eine
abgeschlossene dermatologische, psychologische, psychotherapeutische oder
sonstige in der Dermatologie zur Anwendung kommende wissenschaftliche
Ausbildung absolviert haben oder sich in einer derartigen Aus- bzw. Weiterbildung

befinden.

§ 7 Die Mitgliederversammlung
(6) Uber Satzungsanderungen und Ausschluss von Mitgliedern beschlieRt die
Mitgliederversammlung mit einer Zweidrittelmehrheit der anwesenden Mitglieder,

sofern die Versammlung ordnungsgemalf einberufen wurde.

§ 10 Die Mittel
(1) Der Verein erwirbt seine Mittel durch Beitrage und Umlagen, durch Spenden,

Zuschusse, zweckgebundene Fordergelder und sonstige Einnahmen.

Die Einbeziehung eines Notars fur die Satzungsanderung sei nicht erforderlich.

TOP 7: Fordermitgliedschaft Unter TOP 6 besprochen

TOP 8: Mitgliederbeitrage 2024/2025 Keine Veranderungen

TOP 9: Tagungen Als Tagungsort fur die Jahrestagung 2026 wird Hamburg festgelegt,
offen ist noch der genaue Tagungsort; die beiden Optionen (Hochschule Fresenius
uber Christian Stierle oder UK Hamburg uber Rachel Sommer) werden im Verlauf noch
ausgelotet, ebenso der genaue Tagungstermin. Details sollen auf der nachsten
Vorstandsitzung besprochen werden. Es wurde darauf hingewiesen, den
Tagungstermin und die Veranstaltung rechtzeitig zu kommunizieren. Jahrestagung
2027: Eine Option ware Sylt, hier musste noch mit der Chefarztin der dortigen
Rehaklinik, H. Lantsch, Kontakt aufgenommen werden. Andrea Eisenberg bietet
(vorbehaltlich der internen Klarung) Hersbruck als mdglichen Tagungsort fir 2027 an,
sie geht voraussichtlich 2027 in den Ruhestand. Der Vorschlag Hersbruck als

Tagungsort fur 2027 wurden vom AkPsychDerm sehr positiv aufgenommen.
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TOP 10: Stand Leitlinien Stand S3-Leitlinie Psychosomatische Dermatologie: Ziel ist
die Fertigstellung in 10.2026. Aktuell erfolgt die Literatursuche. Auch eine
Patientenleitlinie sei geplant.

TOP 11: Homepage Unter TOP 2 besprochen.

TOP 12: Sonstiges Die Mitglieder gratulierten Johannes Hockmann nachtraglich

herzlich zum 65. Geburtstag.

AbschlieRend bedankte sich die Vorsitzende bei allen fir ihre Teilnahme.

Dusseldorf, den 18.02.2025

Sandra Hanneken
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Tagungsbericht des Fachsymposiums
Psychosomatik und Psychotherapie
15 Jahre Vitos Klinik fur Psychosomatik GiefRen
in Verbindung mit der 31. Jahrestagung des
Arbeitskreises Psychosomatische Dermatologie
sowie 45 Jahre Psychotherapie-Akademie Hessen
am 7. und 8. Februar 2025 in GiefRen

Sandra Hanneken, Disseldorf

Weggefahrten wiirdigen den ,Wanderer zwischen den Welten*

Die 31. Jahrestagung des Arbeitskreises Psychosomatische Dermatologie war
eingebettet in das Fachsymposium Psychosomatik und Psychotherapie - 15 Jahre
Vitos Klinik fir Psychosomatik Giel3en - sowie 45 Jahre Psychotherapie-Akademie

Hessen.

Zahlreiche Weggefahrten von Prof. Dr. Uwe Gieler kamen am 07. und 08.02.2025 im
Festsaal der Vitos Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Giel3en zusammen, um
seinen langjahrigen Einsatz fur die Psychosomatik und Psychodermatologie zu
wurdigen, ihn als Klinikdirektors der Vitos Klinik fir Psychosomatik in den Ruhestand

zu verabschieden und ihn zum 72. Geburtstag zu ehren.

Nach Begrif3ung der zahlreichen und teils weit angereisten Teilnehmer:innen dankten
zunachst Max Heuchert (Geschéftsfihrer Vitos Giel3en-Marburg gGmbH) und Jochen
Schitz (Vitos Konzerngeschaftsfihrer Personal und Finanzen) Prof. Dr. Uwe Gieler
fur seine Leistungen und sein Engagement fir die Vitos Klinik fur Psychosomatik
GielRen.

Im Anschluss wiirdigte Prof. Dr. Michael Franz (Arztlicher Direktor Vitos Klinikum
Giel3en-Marburg), Weggefahrte von Uwe Gieler, seinen Lebensweg und seine
Leistungen fur die Psychosomatik und Psychodermatologie, und wies insbesondere
auf sein berufliches - passend zum Namen - aGi(e)les - Leben hin und prophezeite

einen wahrscheinlich ebenso aGi(e)len Ruhestand.
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Uwe Gieler selber stellte im Anschluss die Entwicklung der Abteilung
Psychodermatologie in GieRen von 04.2020 bis aktuell unter seiner Leitung mit
Etablierung des Schwerpunktes Psychodermatologie sowie den Aufbau der COVID-
Ambulanz mit anschaulichem Bildmaterial vor. ,Nicht den Koérper weniger, sondern die

Psyche mehr beachten’ habe schon frih seine Arbeits- und Denkweise geprégt.

Als erste Referentin stellte Prof. Dr. Lotte Hartmann-Kottek die ,Psychotherapie-

Akademie Hessen: Woher — wohin?‘ vor.

Nach Darstellung der Entwicklung der Psychotherapie-Akademie Hessen von den
Anfangen uber die Perspektive des Fachs, die friiheren und aktuellen Schwierigkeiten
und Herausforderungen ihres ,Traums‘, die verschiedenen Subdisziplinen der
Psychotherapie -insbesondere auch im Hinblick auf die psychoanalytische Schule -
zusammenzubringen, mit dem Ubergeordneten Ziel, voneinander zu lernen, ging sie
naher auf prinzipielle Fragen zur Psychotherapie und Psychoanalyse ein. Uber die
unterschiedlichen Positionen bzw. Einstellung der Psychoanalyse zur Abstinenz, v.a.
auch Wahrnehmung des Patienten als Objekt mit dem resultierenden Verlust an
,Schwingung‘ in der therapeutischen Beziehung, betonte sie schlielilich die Bedeutung

sowohl der therapeutischen Person als auch der therapeutischen Beziehung.

Sie wies darauf hin, wie wichtig es sei, dass Therapeuten, gerade auch jingere,
Freude am Fach empfinden, was sich dann auch in der therapeutischen Beziehung
niederschlagen wirde. Unter Verweis auf das Wirken von Sandor Ferenczi und Heinz
Kohut betonte sie insbesondere die Wichtigkeit der Tiefenpsychologie auch fir die

kommenden Jahre.

Nach einer Kl-generierten Geburtstagskongratulation durch den friheren US-
Prasidenten Barak Obama begann ein weiterer Weggefahrte Uwe Gielers, Prof. Dr.
Manfred Beutel, Mainz, seinen Vortrag ,Soziale Phobie — Stigmatisierung -
Psychodynamische Psychotherapie‘ unter Verweis auf Jonathan Hyde und die
,Generation Angst’ mit der Darstellung von exzessivem Mediengebrauch, Bullying und
Cyberbullying sowie Stigmatisierung und Selbststigmatisierung als Risikofaktoren fir
zunehmende soziale Angststérungen. Neben den konkreten Folgen der sozialen
Angststorung wie dem Teufelskreis aus sozialer Angst, Vermeidung von Einsamkeit
und Internetsucht stellt er psychodynamisches und kognitives Modell der sozialen

Angststérung gegendber.  Schlielich demonstrierte er anschaulich das
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psychotherapeutische Vorgehen mit der supportiv-expressiven Fokaltherapie der
sozialen Phobie unter Bertcksichtigung des Beziehungsepisodeninterviews und des

zentralen Beziehungskonfliktthemas.

Professorin Dr. Eva M. Peters (GielRen / Berlin), (Vorsitzende AK PsychDerm in
der DDG), stellte in ,Psychoimmunologie — Wie kommen die Gefiihle in die
Haut’ dar, warum Stress eigentlich ein so spannendes Thema ist, und, was es fur die
Haut bedeute, als Grenzorgan multiplen Stressoren ausgesetzt zu sein. Dabei
erlauterte sie, welche zahlreichen Mediatoren - angefangen von Kortisol bis hin zu
BDNF auf zellularer Ebene - bei der Vermittlung der neurogenen Entziindung beteiligt
sind. Sie erlauterte den Unterschied zwischen akutem Stress, der mit einer
Kortisolerh6hung verbunden ist, und chronischem Stress wie z.B. bei Neurodermitis,
bei der vielmehr eine Ausschuttung proinflammatorischer Zytokine zu beobachten sei.
Eindrucksvoll wurde am gezeigten Mausmodell sichtbar, welche Auswirkungen bereits
mit einer 24h-Larmstressexposition verbunden sind. Eva Peters wies zugleich darauf

hin, dass Stress nicht nur negativ sein muss.

Anhand der Neurodermitis zeigte sie auf, welche konkreten Hindernisse bei der
Mitbehandlung psychischer Erkrankungen zu Uberwinden seien. Aus den
wissenschaftlichen und klinischen Erkenntnissen zur Psychoneuroimmunologie lasse
sich die Wichtigkeit und Notwendigkeit des biopsychosozialen Fokus in der
therapeutischen Sichtweise ableiten.

Zum geselligen Event-Abend im Restaurant Heyligenstedt Gief3en mit Live-Musik
fanden sich anschliel3end sehr zahlreiche Weggefahrten zu Tanz, Livemusik, gutem

Essen und gemeinsamen Geburtstagstandchen ein.

Der zweite Tag begann mit ,Die neurogene Entziindung der Haut und Biomarker".
Prof. Dr. Martin Steinhoff (Doha / Katar) nahm die Zuhérer mit auf eine Reise zu den
molekularen Zusammenhéangen zwischen Inflammation, Juckreiz und Kratzen. Neben
der Kommunikation zwischen Zytokinen und Neurotransmittern und sensorischen
Nerven mit Verweis auf die Unterschiede zwischen zentralem und peripherem Juckreiz
stellte er relevante Biomarker auf molekularer Grundlage dar. Anschaulich erlauterte
er deren Rolle im Juckreiz-Kratz-Zirkel sowie die neuronale Sensitivitat bei
Patient:innen mit atopischer Dermatitis. Er verwies auf die Mikroinflammation mit

negativem Einfluss von TLR-3 auf den Juckreiz-Kratz-Zirkel durch Hochregulierung bei
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Kratzen, Schadigung der Keratinozyten sowie Hochregulierung weiterer Biomarker.
Anhand der TRPV-Kanale stellte er nicht nur die wichtige Rolle fur die Sensorik der
Haut, sondern auch fur therapeutische Ansatze bei der atopischen Dermatitis dar. Er
schloss seinen Vortrag mit molekularen Parallelen zum Irritable bowel syndrome: ,The

gut that itches'.

Anschliel3end stellte sich Prof. Dr. Johannes Kruse (Giel3en / Marburg) der Frage
der Zukunft der Psychodynamischen Psychotherapie. Nach Darstellung der
Gemeinsamkeiten psychoanalytisch begriindeter Therapieverfahren, der Abgrenzung
analytischer zu tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie sowie auch der
Modifikationen des Verfahrens (z.B. Mentalisierungsbasierte Therapie) bei
bestimmten Stérungsbildern wie somatoformen Stérungen aber auch bei Patienten mit
strukturellen Beeintrachtigungen in Personlichkeitsfunktionen ging er Gber zur

Darstellung der Versorgungsrealitdt der psychodynamischen Psychotherapie.

Unter Verweis auf Jones’ Psychotherapy Process Q-Sort gelang ihm eine klare
Gegenuberstellung zentraler Interaktionen und Dynamiken im psychotherapeutischen
Prozess beim psychodynamischen versus kognitiv behavioralen Prototyp.

Er stellte dar, was es brauche, dass die psychodynamische Psychotherapie ihr
Potential in der Zukunft in der Versorgung entfalten knne, und nannte dabei speziell
die Eckpunkte einer Theoriebildung, die nicht im Widerspruch zu den
Nachbarwissenschaften stehe, den Wirksamkeitsnachweis in der Outcomeforschung
sowie auch die Befundintegration in die therapeutische Praxis. Er schloss mit
erkennbaren  Entwicklungen,  konkret dem  Wirksamkeitsnachweis  der
psychodynamischen Psychotherapie, der starkeren Integration von Ergebnissen der
empirischen Psychotherapieforschung, der Trauma- und Ressourcenperspektive, der
Erweiterung des Indikationsspektrum, vermehrter  Offenheit  gegeniber
internetbasierten therapeutischen Mdglichkeiten und insbesondere auch gegentber
neuen Ansatzen der tiefenpsychologischen Psychotherapie, die dem
biopsychosozialen Hintergrund bei Patienten mit somatischen Erkrankungen gerecht

werden.

Prof. Dr. Elmar Brahler (Leipzig [/ GieRen) nahm sich in
,Entwicklungsbedingungen psychischer Stérungen - Ost und West im

Vergleich’ unter anderem den Unterschieden zwischen Ost- und Westdeutschland in
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Bezug auf psychische Storungen, Kindheitserfahrungen und Erziehungsmuster an. Er
beleuchtete dabei die Bereiche Kindheitstraumata und kérperliche Bestrafung,
Kinderkrippen und elterliches Erziehungsverhalten und ging dabei auch auf
Stereotypen im Westen bezogen auf negative Entwicklungsbedingungen im Westen

ein.

Anhand verschiedener Untersuchungen kam er hinsichtlich der umstrittenen Frage, ob
in der ehemaligen DDR weniger Kindheitstraumata ausgelést wurden, zu dem Fazit,
dass die Pravalenz von Kindheitstraumata bei in Ostdeutschland sozialisierten
Personen niedriger als im Westen ist. Die Gleichberechtigung von Frauen und
Mannern wurde als moéglicher Schutzfaktor in Ostdeutschland im Vergleich zu einer
starkeren Abhangigkeit verheirateter Frauen von ihren Ehemannern im Westen
dargestellt. Zudem wurde eine frihe aulRerfamiliare Erziehung in Ostdeutschland als
maoglicher Schutzfaktor vor missbrauchlichen Familienstrukturen und Entlastung der
familiaren Situation herausgestellt.

Hinsichtlich des erinnerten elterliches Erziehungsverhaltens und der konkreten Frage,
ob der Osten autoritéarer war, zeigte sich im Ost-West-Vergleich, dass Eltern im Osten
nicht als autoritarer empfunden wurden, sondern im Gegenteil seien sie von ihren
Kindern oft als weniger strafend und etwas warmer erinnert worden als westdeutsche
Eltern. Unterschiede, die es 1994 noch gab, hatten sich bis 2020 weitgehend
angeglichen, d.h., dass das vaterliche und miitterliche Erziehungsverhalten in ganz

Deutschland in 2020 als weniger strafend und warmer erinnert wurde als noch 1994,

PD Dr. Dennis Linder (Venedig) stellte das Konzept des Cumulative Life Course
Impairment (CLCI) bei Hautkrankheiten vor. Er blickte zunachst zuriick auf die
diesbezuglich pragende Lenkungsausschusssitzung, welche 2009 unter Beteiligung
von Uwe Gieler in London stattfand. Er berichtete, wie das damals zuné&chst noch als
,Progressive Life Damage' aufgefasste Konzept unter der zentralen Fragestellung
,Fuhrt der Krankheitsverlauf zu einem bestimmten Lebensverlauf, d. h. missen
beispielsweise Patienten mit einer chronischen Hauterkrankung mit einem
,=anderen“ Leben rechnen als gesunde Kontrollpersonen‘ eine Weiterentwicklung zum
CLCI erfuhr.

Er ging dabei auf den Paradigmenwechsel im medizinischen Denken bezogen auf die

Einbeziehung des biopsychosozialen Modells und Berlcksichtigung der Zeitdimension
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durch den Lebensverlaufsansatz ein. Beispielhaft stellte er anhand chronischer
Dermatosen wie der Psoriasis dar, dass das Konzept des CLCI geeignet ist, zu
verdeutlichen, dass eine chronische Erkrankung das Leben eines Patienten stark

beeintrachtigen kann.

Anhand von mathematischen Modellen veranschaulichte er, wie diese den
,Lebensverlauf‘-Ansatz messbarer und wissenschaftlicher machen wiirden, so dass
Auswirkungen von Gesundheitsmalinahmen, insbesondere TherapiemalRnahmen,

abgeschatzt und gleichzeitig der Zeitpunkt ihrer Umsetzung optimiert werden kdénnen.

Um das Ausmal’ des CLCI zu ermitteln, kbnnten Fragebdgen konkret untersttitzen. Er
konkludierte, dass CLCI als ein spezielles Thema innerhalb des gré3eren Bereichs
des Lebensverlaufansatzes im Gesundheitswesen betrachtet werden kdnne, welcher
einen Paradigmenwechsel in der Gesundheitsforschung darstelle.

PD Dr. Christina Schut (Giel3en) ging in Fragebdgen: Welche - wie -
wann‘ zunachst auf die Frage ein, warum Fragebodgen in der Psychodermatologie
Uberhaupt zum Einsatz kommen, und stellte anhand von Studien die klar belegte grol3e
psychische Belastung bei Hautpatient:innen dar, sowie, das Ziel, mittels Fragebdgen
die hautspezifischen Beschwerden, psychische Beschwerden, Lebensqualitdt und

Ressourcen aus Patientensicht zu erfassen.

Fur die zentralen psychischen Erkrankungen und Beschwerden fuhrte sie durch die
entsprechenden Fragebdgen, u.a. bezogen auf Angst zwei Fragen aus dem
Gesundheitsfragebogen PHQ (GAD-2) und flir soziale Phobie die SOZAS mit u.a.
Soziale-Phobie-Skala (SPS), die Soziale-Interaktions-Angst-Skala (SIAS) und Mini
SPIN.

Fur die Depression eignen sich der PHQ-2, fir Schlaf der Insomnia Severity Index
(ISI), fur Stress das Stress-Modul aus dem Gesundheitsfragebogen PHQ, fir
allgemeines Wohlbefinden der WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden, fur
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der SF-12, fir die hautbezogene Lebensqualitat
der DLQI und Hautzufriedenheitsfragebogens (HautZuf).

Fur patientenrelevante Therapienutzen brachte sie den Patient Benefit Index (PBI) mit

sowie fur Resilienz die kurze Resilienzskala.
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Nach konkreten Tipps zur Umsetzung schloss sie damit, dass Fragebdgen in der
Psychodermatologie wichtige und zentrale Werkzeuge seien, um psychische

Belastungen und Lebensqualitat objektiv zu messen.

Der DLQI erfasse dabei die hautbezogene Lebensqualitat, wahrend der (auch digital

verfluigbare) PBI den subjektiven Nutzen einer Therapie aus Patientensicht bewerte.

In Posttraumatic Stress Disorder — Update Psychotherapie verdeutlichte Prof. Dr.
Anke Ehlers (Oxford) aktuelle Konzepte, therapeutische Ansatze und Entwicklungen

in der Behandlung der posttraumatischen Belastungsstérung (PTBS).

Zu Beginn stellte sie dar, dass sich das Verstadndnis von Trauma im Laufe der Zeit
gewandelt hat, und nicht mehr nur das einmalige traumatische Ereignis im Fokus
stehe, sondern v.a. das subjektive Erleben und die langfristigen psychischen und
korperlichen Folgen. PTBS werde dabei als Folge einer extremen Belastung
verstanden, die die Bewdltigungsmechanismen eines Menschen tberfordere und zu

anhaltendem Leiden fuhre.

Evidenzbasierte psychotherapeutische Verfahren fur PTBS zielten gemeinsam darauf
ab, Symptome zu reduzieren, dysfunktionale Kognitionen zu verandern und neue
Bewaltigungsstrategien zu férdern. Zudem liege ein Fokus auf den Emotionen sowie
der Veranderung des Traumaged&achtnisses. Als zentrales Modell erlauterte sie das
kognitive Modell der PTBS nach Ehlers und Clark (2000), welches beinhalte, dass
Menschen mit PTBS eine aktuelle schwere interne oder externe Bedrohung

wahrnehmen. Ein weiterer Schwerpunkt liege auf der individuellen Fallkonzeption.

Beispielhaft stellte sie therapeutische Interventionen individuell zugeschnitten auf

relevante kognitive traumabezogene Themen vor.

Im Zuge der schrittweisen Aktualisierung von Traumagedachtnisinhalten helfe die
bewusste Diskrimination von ,damals® und ,jetzt“ dabei, die Wahrnehmung von Gefahr

zu aktualisieren und traumabezogene Erinnerungen in die Gegenwart einzuordnen.

Prof. Dr. Anthony Bewley (London) zeigte in Psychodermatology — Update 2025
nach Einteilung psychokutaner Krankheitsbilder anhand eindrticklicher Bilder die flr
die Betroffenen erheblichen medizinischen und psychosozialen Auswirkungen von

psychodermatologischen Krankheitsbildern.
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Er berichtete, wie die Psychodermatologie im Vereinigten Konigreich organisiert ist,
konkret, dass diese dort immer aus einem multidisziplindren Team bestehe, aktuell
dort 12 ,psychodermatology clinics* vorhanden seien, und regelmalige monatliche

nationale Treffen zum gemeinsamen Austausch Bestandteil seien.

Er verwies auf die Verzdgerung zwischen korperlicher und psychischer Besserung bei
Patienten mit Hauterkrankungen.

Er ging auf einzelne psychodermatologische Krankheitsbilder ein, und erinnerte
bezogen auf die ,Delusional Disorder’ daran, dass mit zunehmender
Erkrankungsdauer ohne Therapie die Wahrscheinlichkeit abnimmt, dass es zu einem
Ansprechen unter TherapiemalRnahmen kommt, und verwies abschliel3end auf jingste

Berichte Uber das Auftreten von ,Delusional Disorder’ unter ADHS-Medikation.

Nach abschlielRenden Worten von Prof. Dr. Eva Peters, PD Dr. Christina Schut und
Prof. Dr. Christian Stierle Giber eine aul3erst gelungene und vielfaltige Tagung gefillt
mit hochinteressanten und aktuellen Themen hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit je
zwei der Workshops zu den Themen Kdrperdysmorphe Stérung (Prof. Dr. Christian
Stierle, Hamburg), Stigmatisierung bei Hautpatient/-innen (Dr. Rachel Sommer,
Hamburg) , Fallbesprechung Psychodermatologie (Andrea Eisenberg, Hersbruck),
Skin  Picking Syndrom (Prof. Dr. Uwe Gieler, GielRen) oder sowie
Interaktionsdiagnostik — Balint-Gruppe (Dott. Konstantinos Kapetanios, Giel3en) zu
besuchen und sich in Kleingruppen in kollegialer Atmosphare fortzubilden und

auszutauschen.

Duisseldorf, den 11.02.2025

Sandra Hanneken
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Dr.Bewley
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Prof. Dr.Ehlers
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Tagungsbericht APMNA 2025 —

Psychodermatology at the Crossroads of Mind and Skin

Ruckblick von Christian Stierle

Vom 6. bis 8. Marz 2025 fand in Orlando (Florida, USA) das 33. Annual Meeting der
Association for Psychocutaneous Medicine of North America (APMNA) statt — ein
zentraler internationaler Treffpunkt fir Fachleute aus Psychiatrie, Psychologie und
Dermatologie. Unter dem Leitthema ,Psychodermatology at the Crossroads of Mind
and Skin“ wurde in zahlreichen Vortrdgen, Symposien und Fallprasentationen
eindrucksvoll deutlich, wie eng die Verbindungen zwischen Haut, Gehirn und Psyche

tatsachlich sind und welche neuen Entwicklungen sich auch international ergeben.

Als Teilnehmender und Referent konnte ich in diesem Jahr nicht nur die fachliche Tiefe
der Diskussionen, sondern auch die wachsende Offenheit fur integrative,
psychologisch fundierte Behandlungsansatze erleben. Die Konferenz vermittelte
eindrucksvoll, dass die Psychodermatologie zunehmend zu einem Feld wird, das

biologische, emotionale und soziale Faktoren gleichermaf3en bertcksichtigt.
Thematische Schwerpunkte und wissenschaftliche Highlights

Die Vielfalt der Themen spiegelte die Breite des Fachgebiets wider. Ein zentraler
Fokus lag auf Versorgungsaspekten auch mit internationaler Perspektive jedoch
wurden auch Grundlagenthemen wie neurobiologische, -immunologische

Forschung behandelt.

Ein zweiter Schwerpunkt galt den psychotherapeutischen und
verhaltensmedizinischen Interventionen. In mehreren Panels wurden aktuelle
Forschungsansatze zu Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Compassion
Focused Therapy (CFT) und Achtsamkeitsbasierten Interventionen aber auch

pharmakologischer Behandlung vorgestellt.

Daruiber hinaus zeigte sich ein wachsendes Interesse an
psychotherapeutischen/psychosomatischen Aspekten bei vielen internationalen
Kolleginnen (China, Singapur, Nepal....) bei denen eine Integration in die

Standardversorgung oft auch noch eine gréf3ere Herausforderung darstellt, als bei uns.
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Interdisziplinaritat und persénliche Eindricke

Die Tagung war — wie fur die APMNA typisch — von einem aul3ergewohnlich
internationalen Geist gepragt.

Personlich beeindruckte mich die Offenheit, mit der Kolleg:innen aus unterschiedlichen
Landern von ihren klinischen Erfahrungen berichteten — sei es im Umgang mit
selbstverletzendem Kratzen, mit Trichotillomanie oder mit psychosozialem Stress bei
chronischen Dermatosen. Auch die Verknipfung von Forschung und Praxis — von
neurobiologischen Grundlagen bis hin zu alltagsnaher Patientenkommunikation —

zeigte, wie lebendig und praxisrelevant das Feld ist.
Fazit und Ausblick

Die APMNA 2025 hat einmal mehr gezeigt, dass die Psychodermatologie weit Gber

das Verstandnis einer ,psychischen Komponente“ der Haut hinausgeht.

Fur mich personlich war die Tagung inspirierend und bestatigend zugleich:
Mitgefuhlsorientierte Ansatze wie die Compassion Focused Therapy finden
zunehmend Anerkennung als wirksame Erganzung in der psychosomatischen und
dermatologischen Praxis. Ebenso deutlich wurde, dass die Zukunft der
Psychodermatologie nicht nur in der Forschung, sondern vor allem in ganzheitlicher
Patientenversorgung, interdisziplindren Teams und der Integration digitaler

Innovationen liegt.
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HautKompass®
Online-Programm zur Reduktion von Selbststigmatisierung bei Menschen mit

chronischen Hauterkrankungen

Juliane Traxler, Hamburg

Menschen mit chronischen Hauterkrankungen erfahren oftmals gesellschaftliche Stig-
matisierung, also Diskriminierung, Ablehnung und Ausgrenzung durch Andere. Ein be-
sonderes Problem ergibt sich aus der Selbststigmatisierung von Betroffenen, also ei-
ner Internalisierung dieser Vorurteile und Abwertung der eigenen Person, mit weitrei-
chenden Folgen fur die psychische Gesundheit und Lebensqualitat. Tatséchlich be-
schreiben Patient:innen, ihre Angehdrigen und die medizinischen Leistungserbrin-
ger:innen Selbststigmatisierung als die grof3te Belastung beziehungsweise Einschran-
kung in wichtigen Lebensbereichen wie Arbeit, Freizeit und Partnerschaft [1, 2]. Dies
kann wiederum psychische Erkrankungen wie Angst und Depression begtinstigen. Da-
her sind zusatzlich zu einer frihzeitigen medizinischen Versorgung auch psychosozi-
ale Interventionen von entscheidender Bedeutung. In einer systematischen Literatu-
ribersicht Gber Interventionen zur Verringerung der mit chronischen Hauterkrankun-
gen verbundenen Stigmatisierung wurden 19 Studien identifiziert, darunter 15 Studien
mit Bezug zu Selbststigmatisierung [3]. Davon befassten sich acht Studien mit Pati-
ent:innen mit Lepra, und sind somit fur Deutschland nicht relevant. Nur jeweils eine
Studie richtete sich an Patient:innen mit Onychomykose, Beinwunden, atopischer Der-
matitis, Vitiligo, Alopezie und verschiedenen Gesichtsentstellungen wie Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten. Zudem war das Studiendesign sehr heterogen und die Studienquali-
tat eher schlecht. Dies unterstreicht den Mangel an evidenzbasierten Interventionen
zur Verringerung der Selbststigmatisierung bei Patient:innen mit chronischen Hauter-
krankungen. Um stigmatisierungsbedingten Beeintrachtigungen entgegen zu wirken,
ist die Entwicklung evidenzbasierter Interventionen und deren angemessene Evalua-
tion auf Wirksamkeit und Durchfuhrbarkeit (z. B. in Form einer randomisiert-kontrollier-
ten Studie) dringend erforderlich [3]. Insbesondere fehlten bisher kurze Interventionen,

die fur die Routineversorgung geeignet sind.

Die Forschungsgruppe Psychodermatologie (Leitung: PD Dr. Rachel Sommer) des In-

stituts fur Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP)
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am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf hat deshalb im Rahmen eines vom Bun-
desministerium fur Bildung und Forschung geférderten Projekts das webbasierte Pro-
gramm HautKompass® entwickelt. Basierend auf den Ergebnissen aus zwei systema-
tischen Reviews zu bestehenden Interventionen [4] und Pradiktoren von Selbststigma-
tisierung [5] wurden zunachst die Interventionsinhalte und deren Darstellung von
Psycholog:innen, Dermatolog:innen und Patient:innen erarbeitet und die Website er-
stellt. Die Intervention besteht aus acht selbst-gesteuerten Modulen, die jeweils etwa
15 Minuten in Anspruch nehmen und Elemente aus der kognitiven Verhaltenstherapie
und Selbstmitgefihl-Ansatzen vereinen. Jedes Modul umfasst Psychoedukation,
Ubungen und Lernmaterial zur Implementierung der erlernten Inhalte im Alltag. Eine
Pilot-Studie belegte die Nutzerfreundlichkeit, Zuganglichkeit und Machbarkeit der In-
tervention und der Online-Plattform [6]. In einer bundesweiten randomisiert-kontrollier-
ten Studie unter knapp 300 Erwachsenen mit Alopecia areata, atopischer Dermatitis,
Hidradenitis suppurativa, Psoriasis und Vitiligo wurde schlief3lich auch die Wirksamkeit
von HautKompass® empirisch Gberpriift. Die Teilnehmenden wurden 1:1 in die Inter-
ventionsgruppe oder eine Warteliste-Kontrollgruppe randomisiert und gebeten, vor der
Randomisierung (Baseline; TO), unmittelbar nach der Intervention bzw. nach acht Wo-
chen in der Kontrollgruppe (T1) und nach weiteren 6 Monaten (T2) eine Reihe von
Fragebogen auszufillen. Der primare Endpunkt war die Verringerung des Selbststig-
mas (gemessen anhand des adaptierten WBIS [7, 8]). Sekundare Endpunkte umfass-
ten unter anderem Lebensqualitat (DLQI), Depressionssymptomatik (PHQ-9), Akzep-
tanz (BICSI) und Selbstmitgefuhl (SCS). Mittels verallgemeinerter linearer gemischter
Modelle konnte festgestellt werden, dass Nutzer:innen von Hautkompass® eine signi-
fikant groRere Abnahme hinsichtlich Selbststigmatisierung [F(1,169) = 13.399, p <
.001] und eine signifikant grof3ere Zunahme der Akzeptanz [F(1,179) = 7.271, p =.008]
erzielten als die Kontrollgruppe, wohingegen keine Veranderungen in Selbstmitgefuhl

und Lebensqualitat nachgewiesen werden konnte.

HautKompass® konnte die Selbststigmatisierung verringern und die Akzeptanz von
Menschen mit chronischen Hauterkrankungen substanziell verbessern. Als erstes
deutschsprachiges Programm dieser Art bietet HautKompass® daher eine vielverspre-
chende Erganzung zur dermatologischen Regelversorgung, welche aktuell keine ada-
quate psychosoziale Versorgung fir Menschen mit chronischen Hauterkrankungen
bietet, sondern sich oftmals auf die rein medizinische Behandlung beschrankt. Auch

die ersten zugelassenen digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA) fur Personen mit
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Hauterkrankungen dienen in erster Linie der Unterstiitzung bei Hautpflege und Symp-
tommanagement (z.B. Juckreiz). Psychisch erkrankte Patient:innen kdnnen natirlich
das regulare psychotherapeutische Angebot in Anspruch nehmen, was jedoch mit vie-
len Hindernissen wie langen Wartelisten verbunden sein kann. Auch fehlt es an Thera-
peutiinnen mit psychodermatologischer Expertise. HautKompass® soll diese Liicke
schlieBen und eine niederschwellige Intervention fur Patient:innen bieten, die aufgrund
ihrer Hauterkrankung psychosozial belastet sind. Die Einbeziehung von Patient:innen
in die Entwicklung des Programms konnte dabei sicherstellen, dass ihre Bedurfnisse
bestmoglich beriicksichtigt wurden. HautKompass® unterstiitzt Patient:innen darin,
ihre eigenen Gesundheitsziele zu verfolgen, und fordert ihre Teilhabe am Versor-
gungsprozess. Das webbasierte Format ermdglicht es Patient:innen, die Intervention
selbststandig, zeitlich flexibel und in der eigenen Umgebung zu durchlaufen, was ins-
besondere bei schweren kdrperlichen Symptomen vorteilhaft sein kann.

Aufgrund der bisher erfolgreichen Umsetzung wird aktuell eine zweite randomisiert-
kontrollierte Studie zu HautKompass® durchgefiihrt, in welcher das Programm auf alle
chronischen Hauterkrankungen ausgeweitet wird und nicht nur Patientiinnen aus
Deutschland sondern auch aus Osterreich und der Schweiz teilnehmen kénnen. Lang-
fristig soll auBerdem eine HautKompass®-App entwickelt werden, um den Zugang zu

erleichtern und eine flexiblere Nutzung im Alltag zu erméglichen.
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Lass es uns ausprobieren. Achte darauf, dass der Ton Deines Computers eingeschaltet ist.
Klicke auf das Startsymbol, um mit der Ubung zu beginnen.
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:
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SMART Ziele setzen
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Kleidung 2u tragen, die seing Houl bedeckt, selbst im Sommer, wenn es drouflen warm st Sain Endgial: im Sarmme
kurze Hosen trogen. Disses Ziel ist zu voge, also missen wir es genauer formulisran.

Was meinst Du? Wo wird sich Poul aulbalten, wenn er kurze Hosen ragt? Wie longe sollle e sie tragen®

Abbildung 2. Beispiele fiir Ubungen im HautKompass®-Programm.
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Dermatillomanie (Skin Picking) -

Vorstellen eines multimodalen psychosomatisch-dermatologischen Behand-

lungskonzeptes fur Patient:innen mit Dermatillomanie

Andrea Eisenberg, Hersbruck

Definition:

Dermatillomanie, auch als Skin-Picking (Disorder) bezeichnet, ist eine psychische
Storung, die durch wiederholtes, zwanghaftes Bearbeiten der eigenen Haut (z. B. Krat-
zen, Quetschen, Zupfen) gekennzeichnet ist. Dieses Verhalten fiihrt zu sichtbaren
Hautlasionen, Narben und Infektionen und verursacht erheblichen Leidensdruck sowie

psychosoziale Beeintrachtigungen.

Der Begriff Dermatillomanie leitet sich aus dem Griechischen ab und setzt sich aus
den folgenden drei Worten zusammen: Derma (Haut), tillein (zupfen) und mania (Be-
geisterung, Wahnsinn). Die Dermatillomanie z&hlt ebenso wie die Trichotillomanie und
die Onychotillomanie zu den sog. BFRBs (Body Focused Repetive Behaviors). In

der Literatur finden sich etliche Synonyme flr die Dermatillomanie (1):

Deutsch Englisch

Dermatillomanie Dermatillomania

pathologisches Hautzupfen/-quetschen Pathologic Skin Picking
chronisches Hautzupfen/-quetschen Chronic Skin Picking
Skin-Picking-Stérung Skin Picking Disorder
Exkoriationsstérung Excoriation Disorder

neurotische Exkoriation Psychogenic/Neurotic Excoriation
franz.: Acne excoriée (des jeunes filles) Grooming Disorder

Bereits im Jahr 1875 beschrieb der englische Arzt Sir Erasmus Wilson erstmals ,neu-
rotic excoriation”als eine nicht kontrollierbare Tatigkeit, die sich gegen die eigene Haut
richtet und die ihm zuerst als Symptom bei Neurosepatienten aufgefallen war (2). Das
Verhalten, das er beschrieb, beinhaltete das Driicken, Reiben, Kratzen, Kneifen und
Bearbeiten der Haut, bis diese sichtbare Schaden aufwies. Dabei waren sich die Be-
troffenen bewusst, dass sie sich selbst verletzten, konnten den Drang, dies zu tun,

jedoch nicht kontrollieren, obwohl viele von ihnen es bereits wiederholt versucht hatten

3).
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Diagnostik:

Trotz dieser frihen Beschreibung waren die BFRBs bis vor einigen Jahren eine noch
wenig verstandene, unterdiagnostizierte und meist unzureichend behandelte Krank-
heitsgruppe, obwohl sie eine relativ hohe Pravalenz haben. Die Pravalenz wird z. B. in
den USA in der allgemeinen Bevolkerung auf 1,4% bis 5,4% geschatzt (2).

Erst seit 2013 ist die Storung als eigenstandige Diagnose im DSM-5 unter den
»<Zwangsspektrums-storungen® klassifiziert:
Diagnosekriterien (DSM-5)
« Wiederkehrendes Bearbeiten der Haut mit resultierenden Lasionen
o Mehrfache erfolglose Versuche, das Verhalten zu reduzieren oder zu stoppen
e Kilinisch bedeutsamer Leidensdruck oder Einschréankungen in sozialen, berufli-
chen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
e Ausschluss anderer Ursachen (z. B. dermatologische Erkrankungen, Substanz-

konsum, andere psychische Stérungen)

Im ICD10 ist die Dermatillomanie noch keine eigene Diagnose, sondern wird — &hnlich
der Trichotillomanie (ICD10: F63.3) - als ,Stérung der Impulskontrolle“ (ICD10: F63.8)
verschlusselt, obwohl dies von der Funktionalitat her nur teils zutrifft. Im ICD11 wird
die Symptomatik den kdrperbezogenen repetitiven Verhaltensstérungen zugeordnet
(Code: 6B25.1).

Krankheitsbild:
Skin Picking manifestiert sich vorwiegend im Jugendlichen-Alter, zeitlich oft korrelie-
rend mit einer Akne. Es gibt dann noch einen zweiten beschriebenen Manifestations-

gipfel zwischen 30-40 Jahren.

Das Zupfen und Bearbeiten der Haut ist in geringem Umfang normal. Fir die Diagno-
sestellung einer Dermatillomanie mit Krankheitswert muss eine dtl. Beeintrachtigung
des Lebens durch das Skin Picking gegeben sein: So berichten manche Betroffene
von stundenlangen Skin-Picking Handlungen, andere von sehr vielen aber kurzen Epi-
soden (diese kbnnen auch Gber 100mal/Tag auftreten). Als Folge ist neben dem Haut-

bild auch das soziale Leben der Betroffenen beeintrachtigt.

Fur die Schweregrad-Einschatzung hat sich die Skin Picking Scale Revised (SPS-
R) bewéhrt, eine autorisierte Version wurde von Dr. Christina Gallinat ins Deutsche

ubertragen (4) und wird auch zur Diagnostik in unserer Klinik regelmafig eingesetzt.
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Abgrenzung gegenuber anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens:

Die Dermatillomanie ist dabei von anderen Formen selbstverletzenden Verhaltens ab-
zugrenzen, die anderer spezieller Behandlungen bedirfen. Z. B. kann Selbstverlet-
zung das Ziel beinhalten, sich Gber den Verletzungsschmerz wieder zu spiren (bei
Traumapatienten in dissoziationsnahen oder dissoziativen Zustanden). Auch kann
eine selbstverletzende Handlung gleichermaflen Ausdruck von Hilflosigkeit und Ag-
gression sein, berihrt dadurch das Gegeniber und zieht es in die Interaktion hinein
(bei der Bordeline-Stérung). Selbstverletzendes Verhalten kann auch die Intention be-
inhalten, sich selbst zur Bestrafung Schmerz zuzuftigen. Diese Betroffenen haben oft
sogenannte Taterintrojekte verinnerlicht, wie sie bei Pat. mit langjahriger — sadistischer
— Gewalterfahrung in der frihen Entwicklung zu beobachten sind. Diese verinnerlich-
ten Tateranteile veranlassen die Betroffenen, sich selbst schlecht zu behandeln (im
Sinne einer Selbstinstruktion: ,Leide, Du hast es nicht anders verdient®). Selbstverlet-
zung kann auch als Artefaktstorung auftreten, ist dann haufig mit anderen psychischen
Erkrankungen verbunden. Drogeninduzierte Selbstverletzungen sind ebenfalls von der

Dermatillomanie abzugrenzen.

Studie zur Behandlung der Dermatillomanie

Da das Storungsbild in der dermatologischen Psychosomatik durchaus haufig ist, ha-
ben wir in der KIRINUS PsoriSol Klinik zwischen 2022-2024 von den mit der Diagnose
~okin Picking“/“Dermatillomanie” behandelten Patienten die epidemiologischen Daten
erfasst und eine Studie zum Outcome unter dem damaligen Behandlungsansatz
durchgefihrt. Alle Patienten waren in vollstationarer Akut-Behandlung auf einer Psy-
chosomatischen Abteilung mit psychodermatologischem Schwerpunkt. Die Behand-
lungszeit umfasste mindestens 4 Wochen, wurde dann gfls. bedarfsgerecht verlangert

— auf maximal 9 Wochen.

Behandlungsansatz

Die Patienten wurden im Rahmen der préastationaren Diagnostik nach ihren therapeu-
tischen Anliegen gefragt und zu Beginn entsprechend ihrem Behandlungsauftrag 2
verschiedenen Behandlungs-Settings zugeteilt: Im einen Setting wurde Uber alle Be-
handlungsansatze hinweg (verbale Gruppentherapien, Tanztherapie, Kunsttherapie,
Einzel-Psychotherapie) eher stabilisierend und ressourcenorientiert gearbeitet (eher
kirzere Behandlungszeit), im anderen Setting eher aufdeckend (mind. 6 Wochen Be-
handlungszeit). In beiden Settings waren auch Patienten mit anderen dermatologi-
schen und psychischen Erkrankungen in den Gruppentherapien.
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Alle Patienten mit Dermatillomanie nahmen zusatzlich an einer speziellen ,Skin-Pi-
cking-Gruppe® teil. In dieser Gruppentherapie wurden nach Erarbeitung eines allge-
meinen Krankheitsmodells zum Skin Picking individuelle Trigger herausgearbeitet, und
es wurden Strategien zum Umgang mit dem Drang zum Skin Picking erarbeitet, ca. 3
Std. eher Informationsvermittiung. In den folgenden themenzentrierten Gruppenthera-
piestunden gab es die Gelegenheit zum Austausch Uber den individuellen Leidens-
druck und die Folgen der Symptomatik, den Umgang mit der Krankheit im sozialen
Kontext und auf Wunsch der Teilnehmer wurden auch weitere Themen, die in Zusam-

menhang mit der Symptomatik standen, aufgegriffen:

SKIN PICKING GRUPPE: 3 Stunden Information — Themen:
— Wissenswertes Uber Skin Picking

— Krankheitsmodell-Vermittlung, individuelle AuslOser finden
— Stimulus-Kontrolle, Habit-reversal-Training

— Emotionen rund ums Knibbeln (Scham und Schuldgefthle)
— Hilfreiche Kognitionen, Selbstwert

— Prognose, Rilckfallrisiko, RUckfallprophylaxe

— Informationen flr Familienmitglieder, externe Unterstltzung

Dermatologischerseits erfolgten ein bis zwei Visiten/Woche mit dem Schwerpunkt der
Versorgung der Hautlasionen, bei Bedarf (grél3ere Wunden) erfolgte auch eine fach-
pflegerische Betreuung durch das Wundmanagement. Subjektiv war insbesondere fur
die Patientinnen, die das Skin Picking tiberlagernde korperdysmorphe Angsten hatten,
,die richtige“ Hautpflege oft sehr wichtiges Thema, wobei wir seitens der Pat. mit dieser
Diagnose auch einen hohen Druck auf die behandelnden Dermatologen wahrnahmen
— hinsichtlich der Optimierung der Hautpflege und auch der Mdglichkeiten zur Nach-

behandlung von Narben.

Basis-Behandlungsplan:
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Wochenplan Gruppe A 02.12.-08.12.2024 : e EIRINUS

Frahstuck - Fruhstuck Frahstack Fruhstuck Fruhstack

Fruhstuck

Morgenaktiverung mart)|  Morgenaktivierung | Morgenaktivierung (smart) Morgenaktiverung . | Frohstack:
©08:15-08:40UNr “tetrona c < -esA5-0840 U tstrdnny © 0 IIEENIERNTER] ffocooooos .-

Y;)ga 08 I(;?)agg\ga.‘signu" Wochenendausblick|
:00 - 09: r B 2 :
0810 - 1200 Unr : qg,ouog,ao Uhr :

Facharztuisite -
Ab 10:00 Uhr - . Z 5

(individuelle Terminvergabe) Interdisziplindre Themenzgntr. e
- : Pl 11:00 - 11:50 Unr

‘Psychoedukation
11:00 - 11:50 Uhr

. Mittagesseh Mittagessen | Mittagessen N Mittagessen Mittagessen Mittagessen | Mittagessen

Sport Aktiv Sport Aktiv
- : 13:10 - 14:00 Uhr - 13:10 - 14:00 Uhr T r -
. . . 14:00 - 14:50 Uhr PMR 7 : :
v s . 8 - : 14:10 - 15:00 Uhr § : -
. . gruppe [ i i : i [ N
14:30 - 15:45 Uhr : = i 2 g

Kérpererleben in der: . N
o EDEE oo B N ——— T T
15:00 - 16:40 Uhr *

. Abendessen - _ Abendessen Abendessen Abend 1 .| Abend n

Abendgruppe s - Abendgruppe
18:00 - 18:30 Uhr 3 - 18:00 - 18:30 Uhr

5 Abendgruppé
7| 18:30-19:00 Uhr

Erganzend erhielten die Patienten Bezugspflegegesprache (haufige Themen: Aufgrei-
fen alltagspraktischer Themen, aber auch Basis-Hautpflege oder Skills), bei Bed. eine
sozialtherapeutische Behandlung und fur das Skin Picking bei Bed. ein sog. Skin Pi-
cking Armband.

Ergebnisse
Ein Teil der behandelten Pat. erteilte seine aktive Zustimmung zur Studie leider nicht,
so dass wir insgesamt nur 60 Patienten statistisch erfassten und deren Daten auswer-

teten.

Alters- und Geschlechtsverteilung: Unsere Klientel war zu tber 90 % weiblich: 56
Frauen und 4 Ménner.
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Altersverteilung
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Hinsichtlich der Altersverteilung waren 25 Patienten (41,7%) unter 30 Jahren, danach

blieb die Altersverteilung in den vier weiteren erfassten Dekaden bis tber 60 Jahre rel.

konstant.
Alter bei Beginn des SkinPickings

25

20

15

10

| -]

L
; F 4
<15]J 16-251) 26-351J 36-451) 46-55 Uber 56 J
| | 24 17 4 3 3 1

Der Beginn des Skin Pickings lag bei 24 Patienten vor dem 16. Lebensjahr, bei weiteren 17
Patienten vor dem 26. Lebensjahr. Mit hoherem Alter nahm die Manifestation ab., den in der

Literatur beschriebenen 2. Gipfel im mittleren Erwachsenenalter fanden wir nicht.
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Krankheitsdauer
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Die von uns stationédr behandelten Patienten zeigten eine eher langere Krankheits-
dauer: 31 der Befragten gaben eine Krankheitsdauer von mehr als 10 Jahren an, hat-
ten somit einen hohen Chronifizierungsgrad. Dies ist sicher in Zusammenhang mit dem
Umstand der Daten-Rekrutierung in einer Spezialklinik zu sehen, weist aber evtl. auch

die Unterversorgung im amb. Bereich hin.

Haufigkeiten der psych. Diagnosen

60
50
40
30
20
10

1 SkinPicking 2 Rez. Dep. Storung 3 Depressive Episode
| 60 29 11

Die Krankheitslast und Chronifizierung der behandelten Patienten zeigte sich auch in
der Haufigkeit psychischer Begleitdiagnosen: Zwei Drittel unserer Patienten hatten
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eine zuséatzliche depressive Erkrankung — entweder im Rahmen einer rez. depressiven

Stoérung oder als erste depressive Episode.

Haufigkeiten der derm. Diagnhosen

14
12
10

8
6
4 -
2
0
1 Akne 2 Atopische Dermatitis 3 Prurigo
u 14 7 4

Etwa die Halfte der Patienten hatte eine weitere dermatologische Erkrankung: Erwar-
tungsgeman sahen wir am haufigsten eine Akne (14 der 60 Patienten). 7 Patienten

litten zusatzlich an einer atopischen Dermatitis, 4 Patienten an Prurigo.

28 der 60 Patienten schilderten eine familiare Belastung mit BFRBSs, die sich wie folgt

verteilt:
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BFRBs in Familie vorbekannt?

Sonstiges -3

vgetiouen D °

Haare ausreilRen -2

Nein 32

Dies kann als Hinweis auf eine genetische Disposition angesehen werden, gleicher-

malf3en kommt auch der Aspekt des Modelllernens hinzu: Einige der Patientinnen schil-

derten, dass ihre Mitter ebenfalls (auch intensiv) von Skin Picking betroffen gewesen

waren. Manche berichteten auch von einer familiaren (Schwestern, Cousinen) bzw.

transgenerational (Mutter, Gro3muitter) hohen Fokussierung auf Reinheit der Gesichts-

haut (Modelllernen scheinbar haufiger, wenn das Skin Picking in Zusammenhang mit

einer kdrperdysmorphen Angst auftrat.)

Klinisch beobachten wir die Dermatillomanie

als Zwangshandlung mit sich aufbauendem Handlungsdruck

als MalRnahme zur Emotionskontrolle bei Stress,

bei Langeweile,

,2unbewusst“ nebenbei — automatisiert,

als Sonderform mit dem Ziel der Hautoberflachenoptimierung bei zugrunde lie-
gender koérperdysmorpher Angst — ohne Erreichen des Vollbildes der kdrper-

dysmorphen Stérung.

Dabei wiesen die alle Pat. mind. 2 oder mehr dieser genannten Aspekte auf.
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Entsprechend war der psychotherapeutische Fokus etwas unterschiedlich: bei eher
zwanghaften Anteilen arbeiteten wir bisweilen auch mit einer unterstiitzenden Medika-
tion mit SSRIs, gingen wie bei anderen Zwangshandlungsstérungen von einer gewis-
sen genetischen Disposition aus. Immer wurde ein Krankheitsmodell erarbeitet, das
auch auf die Funktionalitat der Stérung einging. Interessanterweise bezeichneten man-
che unserer Patienten das EinschlieRen im Badezimmer zur Hautbearbeitung auch als

einzige ,me-time“ in ihrem Alltag, erlebten das Verhalten als eine Art Selbstflirsorge.

Handelte es sich eher um evtl. konditionierte Handlungen (,Immer, wenn ich lese, taste
ich die Haut an den Armen ab und knibbele UnregelmaRigkeiten weg“) oder verlief das
Verhalten vollig unbewusst, galt es zunachst, das Skin Picking bewusster in die Wahr-
nehmung zu holen, z.B. durch Einsatz eines sog. Skin Picking-Armbandes, das ent-
sprechend programmiert, einen Vibrationsalarm sendet.

Komplexer wurde der Behandlungsansatz bei zugleich bestehender Teilsymptomatik
bzw. dem Vollbild einer auch vorhandenen kérperdysmorpher Stérung. Bei der Dys-
morphobie erlebt die Betroffene einer mehr oder weniger grof3en Diskrepanz zwischen
ihrer subjektiven Wahrnehmung (,ich sehe schlimm aus — so werden mich alle ableh-
nen®) und der objektiven Einschatzung durch das Gegenuber (,ist normales oder sogar
hibsches Aussehen®). Die betroffenen Patientinnen (hier behandelten wir nur be-
troffene Frauen) leiden oft unter einer Selbstwertstdrung und versuchen, diese durch
Perfektion in anderen Bereichen zu kompensieren. Dabei waren sie meist gleicherma-
Ren streng im Umgang mit sich selbst wie mit ihrem Gegeniiber (uns Arzten), stellten
dabei durchaus hohe Forderungen, so dass wir als Arzte ihre innere Not, die hinter

dem fordernden Auftreten steht, im arztlichen Alltag schnell tbersehen.

Dieses Verhalten fuhrte auch immer wieder zu Spannungen zwischen den Patientin-
nen und den zustandigen dermatologischen Assistenzarzten, die turnusmafig im Rah-
men ihrer Weiterbildung nur jeweils wenige Monate dermatologisch zustandig waren.
Dabei waren zwei Interaktionelle Verstrickungen zwischen den Arzten und den Pati-
enten besonders haufig zu beobachten: Die jungen Kollegen gingen anfangs freund-
lich auf die Pat. ein, waren zu Beginn ihrer dermatologischen Ausbildung bisweilen
selbst noch unsicher, wurden durch die scheinbare Wirkungslosigkeit ihrer verordne-
ten Externa, die ihnen seitens der mit dem Hautbild nicht zufriedenen Patientinnen
zurtickgemeldet wurde, ihrerseits verunsichert — mit der Folge einer Neigung zur Po-
lypragmasie bei der Lokaltherapie. Das Verhalten der Patientinnen fiihrte jedoch auch
durch die Unzufriedenheit mit der angebotenen Behandlung teils zu einer distanzierten
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arztlichen Abgrenzung gegeniber den Patientinnen. Beides beobachteten wir beson-
ders haufig bei den Pat. mit kdrperdysmorphen Angsten. Hier brauchte es eine immer
wieder kehrende Reflexion tiber diese Beziehungsmuster, um im guten Arzt-Patienten-

Kontakt zu bleiben.

Mit diesen Themen (Hilflosigkeit und Insuffizienz) konfrontiert, fanden es die dermato-
logischen Assistenzarzte entlastend, durch die Studiendaten zu erfahren, wie wichtig
ihr Behandlungsangebot den Patienten trotzdem war: Die dermatologische Therapie
wurde von den Pat. hinsichtlich ihrer Bedeutsamkeit fir den Behandlungserfolg an Top
5 von den insgesamt Uber 20 Therapieangeboten genannt. Bei der Einordnung der
Tabelle unten ist es wichtig zu wissen, dass die psychotherapeutischen Einzelgespra-
che (Top 1) pro Woche in der Regel 50 min umfassen (in der Aufnahmewoche 2mal

50 min), die dermatologische Visite jedoch nur 5-10 min /Woche.

Bedeutsamkeit versch. Beha'ndlungsbausteine der stat. Therapie aus Pat.sicht

.. Soziale Kontrolle” durch Mipatientinnen _ 430
Habit Roversal Training [ < 0
setbstveobachtn | -
Entsgannungsabungen | ;'

“““ o De‘rméfoilcig‘iédhé"l‘ﬁe‘réﬁié‘ 519

Stressbowatioing | .5

A A R .
Emationsreayieton . | SN 555

0,00 1,00 200 3,00 4,00 5,00 6,00

Outcome der Behandlung hinsichtlich der Dermatillomanie und der psych. Be-

lastung:

Insgesamt konnte durch die oben beschriebene Behandlung eine gute Besserung der

Symptomatik erzielt werden: korrelierend zu den personlichen Berichten der Patienten
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im Entlassgesprach (und der sog. Psych. Basis-Dokumentation) zeigte die psychomet-
rische Test-Diagnostik in den Mittelwerten der vier eingesetzten Fragebdgen eine sta-
tistisch signifikante Verbesserung der Gesundheit bzw. Reduzierung der Krankheits-

last:

Die Skin Picking Scale zeigte einen Riickgang der Scores von 19,3 auf 12,8 bei einem
Cut-Off Wert von 7. D. h., die Symptomatik besteht weiterhin, ist aber dtl. gemindert.
Der resultierende Gewinn an Lebensqualitat zeigte sich unmittelbar im DLQI mit einer
Verédnderung von 15 Punkten (sehr starke Beeintrachtigung) auf 6,6 Punkte (moderate
Beeintrachtigung). Wir beobachteten auch einen Riickgang der depressiven Begleit-
symptomatik, der sich im Becks Depressions Inventar (BDI I1l) durch einem Riickgang
der depressiven Symptome von einem Punktwert von im Mittel 25,9 bei Aufnahme
(mittelschwere depressive Symptome) auf 13,1 bei Entlassung (minimale depressive
Symptome) abbildete. Im PHQ zeigte sich eine statistisch signifikante Verbesserung

tiber alle Skalen (auch Angste).

‘Mittelwertsvergleiche :

SPS-R . BOH oLal PHQ-9 N
mPri 19,3 259 15,0 13,7

30,0

Outcome:

p < .001 fir alle 4
- psychometrischen
‘1 vetfahren

Statistisch signifikante Verbesseruniq :

nachgewiesen flr:

+  Skin Picking Verhalten (Skin Picking
Scale rev.) Cut-Off-Wert: bei 7. :
+  Depression (BDI II)

« Lebensqualitat:
DLQI {Der gischer-Lebensqualitats-Index)

unkte der intra

- {60 | Keine Beeinwachtgung - =1 ...... 00
-5 - >eringe Beeintrachtigung - -

6-10 loderate

1-20 sehr starke intra

1-30 Cxirem starke Beei

F'HQQ Ubef alle 'S'kalen: h

.Take-Home-Message“ - das subj. Erleben des Patienten:
Der betroffene Patient ,kann subjektiv nicht anders®, zeigt kein vorsatzliches Verhalten.

Der entstandene Hautschaden ist Folge des inneren Dranges und das Verhalten geht
kurzfristig mit einem positiven Geflhl einher, danach tberwiegen in der Regel Scham
und Schuldgefuhle.
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Etliche Patienten ziehen sich wegen der sichtbaren Hautschaden sozial zuriick — oder
betreiben hohen Aufwand fiir eine Camouflage (Make-Up) — eher bei sozialen Angsten

und koérperdysmorphen Sorgen.

Manche Betroffene sind so schwer betroffen, dass sie tiber dem Skin Picking ihre nor-
malen sozialen Aktivitaten (Arbeit, Familie, Freunde-Bekannte-Hobbies) nur noch sehr

eingeschrankt wahrnehmen kdnnen — eher bei hohen zwanghaften Anteilen.

Oft fihlen sich Patienten mit der Symptomatik allein, hilflos und nicht angenommen.
,» Take-Home-Message* — hilfreiche Grundhaltung fur den Dermatologen:
Symptomatik ernst nehmen

Verstandnis fur die Sorgen der Betroffenen haben und zeigen: Empathische, wer-

tungsfreie Haltung
Gfls. bei der Wundpflege unterstiitzen
Gfls. zur optimalen Hautpflege beraten

Gfls. (insbesondere bei Pat. mit kdrperdysmorphen Sorgen) auch Behandlungsanlie-
gen freundlich begrenzen (z. B. Wiinsche nach exzessiver kosmetischer Behandlung
- aber auch zu frihe Lasertherapie zur Narbenkorrektur nicht unmittelbar erftllen) und

erklaren, warum aktuell nicht indiziert.

Gezielte psychotherapeutische Behandlungsansatze konnen den Leidensdruck der
Betroffen dtl. senken. An die Méglichkeit der psychotherapeutischen Mitbehandlung
amb. und/oder stationar denken und diese gfls. vorschlagen (Hinweise fir Grenzen
der amb. dermatol. Versorgung: eigenes Uberforderungsgefiihl oder stagnierender
Befund trotz dermatolog. Behandlung oder dtl. soziale Beeintrachtigung der Betroffe-

nen).

Andrea Eisenberg
Fachérztin fur Psychosomatische Medizin
Ltd. Arztin der Psychodermatologie,

KIRINUS PsoriSol Klinik, Hersbruck
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Vorankundigung/ Save the Date

Einladung!

32. Jahrestagung des Arbeitskreises Psychosomatische
Dermatologie in der DDG
Hochschule Fresenius Hamburg
12. und 13.06.2026

Liebe Kolleginnen & Kollegen,
wir freuen uns, Sie zur 32. Jahrestagung des Arbeitskreises Psychosomatische Der-
matologie, einzuladen, die vom 12.-13.06.2026 in der Hochschule Fresenius in Ham-
burg stattfinden wird.
Motto
Psychodermatologie im Fokus:

Interdisziplinar denken - gemeinsam behandeln

Es erwarten Sie spannende und vielseitige Vortrage und Workshops und ein geselliges
Abendprogramm am 12.06.2026.

Wir mdchten Sie in diesem Zusammenhang auch gerne zur Mitgliederversammlung
des AkPsychDerm in Hamburg einladen.

Wir freuen uns Uber eine rege Teilnahme & kollegialen Austausch.

Weitere Information und Anmeldung:

www.akpsychderm.de
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Weitere Vorankiindigungen/ Save the Dates

European Society for Dermatology
and Psychiatry (ESDaP)
Conference
vom 30.06. - 01.07.2026

in Manchester

Weitere Informationen und Anmeldung:

https://badannualmeeting.co.uk/

Symposium des AkPsychDerm
auf der 30. Fortbildungswoche
fur praktische
Dermatologie und Venerologie
vom 08.07. - 10.07.2026

in Miinchen

Weitere Informationen und Anmelduna:

https://fortbildungswoche.de/
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Vorankiindigung/ Save the Date
Jahrestagung der DGPM und DKPM
am 04.-06.03.2026 in Berlin

Weitere Informationen und Anmeldung:

https://www.deutscher-psychosomatik-kongress.org/

Vorankiindigung/ Save the Date
EADV Wien 30.09.-03.10.2026

Weitere Informationen und Anmeldung:

https://eadv.org/congress/

Vorankiindigung/ Save the Date
DWFA Koln 27.-29.11.2026

Weitere Informationen und Anmelduna:

https://dwfa.de/

Aktuelle Neuigkeiten und Tagungsinformationen finden Sie auch auf unserer

Homepage www.akpsychderm.de unter der Rubrik ‘Tagungen und Aktuelles’.
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Beitrittserklarung

Die Beitrittserklarung kann mit folgenden Angaben direkt Uber die Homepage des
AkPsychDerm (https://www.akpsychderm.de/beitritt.php) erfolgen:

Titelr..oos NaCHNAME: ..o
RV (0] = 0 1= TP PPPPPPP
Y 01Tl o] 1 o
Telefon:.................. i, Faxiooooo, Lo,
E-Mail: ..o (@

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

Ja 0 Nein [J

Mit der Veroffentlichung meiner Adresse innerhalb des APD bin ich einverstanden:
Ja 0 Nein [J

Mit der Weitergabe meiner Adresse an Patienten bin ich einverstanden:

Ja 0 Nein [J

Arbeitsschwerpunkte:

Eine postalische Zusendung kann erfolgen an: Dr. med. Gabriele Rapp, Klinikum
Stuttgart, Hautklinik Bad Cannstatt, Prienitzweg 24, 70374 Stuttgart.
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Der Jahresbeitrag betragt derzeit € 45,00. Zahlungen bitte an:

Gabriele Rapp-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 erméchtige 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.

KONTOINNAD O T e e e
NaMeE Aer BanK: oo e
IBAN:

BIC: .

Datum: Unterschrift:

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

Zusendung der Einzugsermachtigung bitte an:
Dr. med. Gabriele Rapp, Klinikum Stuttgart, Hautklinik Bad Cannstatt, Prienitzweg
24, 70374 Stuttgart. GRapp@klinikum-stuttgart.de
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