Vorwort

LAlles gesellschaftliche Leben ist wesentlich praktisch. Alle Mysterien,
welche die Theorie zum Mystizism[us] veranlassen, finden ihre ratio-
nelle Lésung in der menschlichen Praxis und in dem Begreifen dieser
Praxis.” (Karl Marx 1845)

Die Psychodermatologie oder Psychosomatische Dermatologie ist ein
interdisziplindres Fach, in dem in der Regel Psychiater, Psychologen
und Dermatologen eng zusammenarbeiten. Bei den komplexen Krank-
heitsbildern des Fachgebietes konnen sich Verdnderungen im Gehirn,
an den peripheren Nerven der Haut und an der Haut selbst zeigen. Die
Erkrankungen konnen primér psychiatrischen oder primér dermatolo-
gischen Ursprungs sein und/oder sich gegenseitig bedingen und be-
einflussen.

Neben Dermatologen, Psychiatern und Psychologen konnen Kolle-
gen von vielen weiteren medizinischen Fachgebieten einbezogen wer-
den und sehr hilfreich in der Betreuung der Patienten sein: Allgemein-
mediziner als Hausérzte vor Ort und als primidre Ansprechpartner,
Krankenschwestern und Pfleger, die oft vor oder anstelle des Arztes
um Rat und Auskunft gebeten werden, Padiater, Schmerztherapeuten,
Erndhrungsberater, Kosmetiker oder Sozialarbeiter.

In jedem Fall ist eine Absprache und gegenseitige Information anzu-
streben. Vorstellungen oder Uberweisungen an nicht (vor-)informierte
Fachkollegen sind meist wenig effektiv und verunsichern die Patienten.

Hiufig wird von den Betroffenen Stress als Ausloser oder als Ver-
starkung der Hauterkrankung wahrgenommen, was in den Behand-
lungsplénen Beriicksichtigung finden sollte.

Hauterkrankungen beeinflussen fast immer das tigliche Leben und
die Lebensqualitit der Betroffenen, ihr soziales Leben und oft auch die
berufliche Tatigkeit. Eine aktuelle britische Studie (Bewley et al. 2012)
zeigt, dass

17 % der Hautkranken psychotherapeutische Hilfe benttigen,
14 % der Hautkranken bemerken, dass ihre Dermatose durch psy-
chische Faktoren schlechter wird,
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8 % der Hautkranken psychische Auffilligkeiten haben,

3% der Hautkranken primér eine psychiatrische Erkrankung auf-
weisen,

85 % der Hautkranken angeben, dass sie die Einschrankungen ihrer
psychosozialen Kontakte am meisten storen,

Patienten mit psychodermatologischen Erkrankungen eine erhhte
Selbstmordrate haben.

Patienten zeigen Auffilligkeiten an der Haut durch Nebenwirkungen
der psychiatrischen Medikamente oder beispielsweise durch Selbstbe-
schéddigungen (wie Schneiden und Ritzen) an der Haut. Stark entziin-
dete, ausgedehnte Hautverdnderungen, besonders an sichtbaren Stel-
len, fiihren zu einer starken Beeintriachtigung der Lebensqualitit und
sind stigmatisierend.

Hauterkrankungen stellen oft nur die ,,Spitze des Eisberges“ dar,
beispielsweise bei einer Stoffwechselstdrung, aber auch bei einer zu-
grunde liegenden psychiatrischen Erkrankung. Das Wissen darum er-
leichtert nicht nur das Erkennen der eigentlichen Ursache(n) der Der-
matose, sondern wird auch im Umgang mit dem Patienten hilfreich
und fiir alle Beteiligten zufriedenstellend sein.

Die Patienten mit psychosomatischen Dermatosen werden meist
primir den Dermatologen aufsuchen. Daher ist es entscheidend, dass
er die psychosomatischen oder psychiatrischen Komponenten erkennt.
Auch fiir Erfahrene auf dem Gebiet sind diese Einfliisse manchmal
nicht sofort erkennbar, mehrere Konsultationen konnen dafiir notig
sein. Ideal ist ein multidisziplinires Team, aber auch eine enge Zusam-
menarbeit der verschiedenen Fachrichtungen kann effektiv sein. Ofter
erfordert es allerdings ein besonderes Geschick des Hautarztes, den
Patienten zu iiberzeugen, dass eine Zusammenarbeit mit einem Psy-
chologen oder Psychiater notwendig und hilfreich ist. Dermatologen
mit besonderem Interesse an Psychodermatologie konnen Zusatzwei-
terbildungen auf den Gebieten Psychosomatische Grundversorgung,
Balint-Gruppenarbeit oder Psychotherapie erwerben.

Ob der Dermatologe selbst weitere Untersuchungen oder Behand-
lungen einleitet und durchfiihrt, hingt von seinem Spezialwissen und
seinen Neigungen ab. Schon durch einige Grundkenntnisse zur Psy-
chodermatologie kann er besser auf die Situation der Patienten einge-
hen und ist mitunter anfangs iiberrascht, dass psychosomatische Ein-
fliisse mit einem tliberschaubaren Zeitaufwand erkennbar werden.

In Deutschland beschiftigt sich der Arbeitskreis Psychosomatische
Dermatologie (APD — www.akpsychderm.de), angeschlossen an die



Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG), seit iiber 25 Jahren
mit verschiedenen Teilaspekten dieser Spezialrichtung. Fachartikel,
Themenhefte und Lehrbiicher erleichtern den Zugang zu diesem Teil
der Dermatologie.

Richtungweisend fiir die Psychodermatologie in Deutschland war
in den 60er Jahren des vergangenen Jahrhunderts vor allem das Er-
scheinen eines umfangreichen Ubersichtsartikels (Borelli 1967). Es
folgte das Buch ,,Seelische Faktoren bei Hauterkrankungen® in zwei
Auflagen (Bosse/ Gieler 1987, Gieler/Bosse 1996). Ein Jahrbuch der
Medizinischen Psychologie wurde den ,,Hauterkrankungen in psy-
chologischer Sicht* gewidmet (Gieler et al. 1993). 2006 erschien von
Harth und Gieler ein Buch mit dem Titel ,,Psychosomatische Derma-
tologie, das sehr anschaulich den aktuellen Wissensstand zum Zu-
sammenhang von Haut und Psyche dokumentierte und zeigen konnte,
dass sich die Psychodermatologie als eigenstindige Wissenschafts-
disziplin etabliert hatte (Harth/Gieler 2006). Niemeier et al. konnten
2009 in dem Sammelband ,,Hauterkrankungen. Psychologische Grund-
lagen und Behandlung® neueste Forschungen zum Thema darstellen,
deren Palette von psychoimmunologischen Studien bis hin zu Person-
lichkeitsaspekten bei der Krankheitsverarbeitung reichte. Neben die-
sen sehr forschungsorientierten Arbeiten wurde die Psychodermatolo-
gie 2010 durch ein sehr praxisorientiertes Buch mit dem Thema
Psychosomatische Dermatologie — Aus der Praxis fiir die Praxis* be-
reichert (Horing 2010).

Das vorliegende Buch versteht sich als interdisziplindres Lehrbuch
fiir angehende und ausgebildete Dermatologen und Psychotherapeuten
sowie alle Fachkrifte, die sich dem Gebiet der Psychodermatologie
verpflichtet fiihlen.

Nach der Darstellung grundlegender Zusammenhinge von Haut
und Psyche werden zunichst der psychiatrische und der psychosoma-
tische Ansatz in der Psychodermatologie dargestellt. Eine solche Un-
terscheidung wurde deshalb vorgenommen, weil die ,,Psychosomatik*
in Deutschland von Fachirzten fiir Psychosomatische Medizin, Psy-
chiatern, aber eben auch von urspriinglich somatisch orientieren Fach-
leuten (in diesem Fall von Dermatologen) betrieben wird.

Auch das Thema Sexualitét wird in seiner Bedeutung fiir chronisch
hautkranke Personen gewiirdigt.

Die weiteren Teile des Buches entsprechen dem praktischen Vorge-
hen bei der Betreuung von psychosomatisch erkrankten Hautpatien-
ten — beginnend mit der Erhebung einer psychosomatischen Anamnese
bis hin zu Formen der psychosomatischen Beratung und der entspre-
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chenden Psychotherapie sowie Schulungsformen bei Neurodermitis,
Psoriasis und Anaphylaxie.

Fiir den Abschnitt der ,,Personzentrierten Psychotherapie* konnten
wir Frau Dr. Gollek von der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Leipziger Universitidt gewinnen, die uns als ausgewiesene Spezia-
listin fiir diese Psychotherapieform zur Verfiigung stand.

Das Buch schlieB3t mit den derzeitigen Moglichkeiten fiir die Fort-
und Weiterbildung auf dem Gebiet der Psychodermatologie. Diese
Qualifizierungsmoglichkeiten wurden von der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft (DDG), dem Berufsverband Deutscher Dermato-
logen (BVDD) und dem Arbeitskreis Psychosomatische Dermatologie
(APD) sowie der Psychotherapie-Akademie Hessen erarbeitet.

Zunichst mochten wir uns bei den Herausgebern der Reihe ,,Psy-
choMed compact®, Frau Prof. von Steinbiichel und Herrn Prof. Brih-
ler, fiir das Angebot bedanken, diese Schriftenreihe mit dem Thema
,-Psychodermatologie‘ bereichern zu konnen.

Unser Dank gilt auch Frau Dipl.-Psych. Ulrike Landersdorfer und
ihren Mitarbeitern des Ernst Reinhardt Verlages, die uns mit vielen An-
regungen zur Seite standen.

Unser besonderer Dank gilt Frau Grohmann vom Department fiir
Psychische Gesundheit der Universitit Leipzig fiir die Durchsicht und
lehrbuchgerechte Formatierungsunterstiitzung sowie die verstiandliche
Lesbarkeit bei der inhaltlichen Gestaltung.

Leipzig und Halle im September 2014
Kurt Seikowski und Klaus-Michael Taube



