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Stress und Haut

Neurodermitis-

Wie kommen die Gefuhle in die Haut?

Schulung Juckreiz

Klinische Studien Fragebogen
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...Die Beruhrung in der Dermatologie
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...Heute schon beruhrt oder beriihrt worden sein?
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Christopher Oveis (Harvard) (2010) - Studie mit 69 Paaren im Interview
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McAnarney (1984) Touching and Adolescent Sexuality; in: CC Brown (ed) The

Many Facets of Touch; Johnson & Johnson Round Table series 10; 138-145 A
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Selbstberuhrung und Hautkrankheit
(Reprasentative Stichprobe Deutschland 2004; n = 2353)

2.8 /E_;rauen
2.7V anner
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2,2
2,11

2.

Hautkrank (n=121) keine Hautkr. (n=2232)

Df = 1; F = 4,335; p < 0.037

“Kupfer,Brahler, Gieler 2006 -
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Erinnerte Elternberuhrung und Hautkrankheit

(Reprasentative Stichprobe Deutschland 2004 n = 2353)

3,91
3,45
3,4
3,351

3,25+

Frauen

Manner

Hautkrank (n=121) keine Hautkr. (n=2232)
Df=1; F=7,299; p <0.007

Kupfer,Brahler, Gieler 2006 Q
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Neurodermitis und Biung im AAS

Studie an 181 Neurodermitikern und 64 gesunden Kontrollpersonen

22 - p=0,015* OND N =181

p=0,006**
- l—‘ BNND| N = 64

18 -

16 -
p=0,001**

14
12
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Nahe Vertrauen Verlassensangst

Score mean

Dieris-Hirche J et al. — . .
Psychotherapeut 2012 Bindungseinstellungen: Adult Attachement Scale

(Collins & Read 1990, Schmidt et al 2004)
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Neurodermitis und Stress — Nichts Neues!




Fall 2y

— ...Seit 2 Jahren arbeitslos

*Sitzt nur zuhause und bekommt das Ekzem nicht in
den Griff

‘Neurodermitis seit Kindheit bekannt

Allergie gegen Fruhbluher wurden behandelt mit
Hyposensibilisierung

‘Therapie mit Cortison lokal (Ecural, Betnesol,
Advantan), Cyclosporing 200 mg 6 Monate mit
Rebound, Phototherapie ohne Erfolg

‘Lebt mit Ehefrau (arbeitet), 2 Sohne sind aus dem
Haus

‘Wirkt sehr verzweifelt und niedergeschlagen

*Angepasst und unterwiurfig (,,ich mache alles was Sie
sagen Herr Doktor*)

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Wie vermitteln Sie
dem Patient, dass
seine Neurodermitis
gebessert werden
kann?

Wie kdnnen Sie den
begleitenden Konflikt
ansprechen?

Was empfehlen Sie?

19



...Wie vermitteln Sie dem

Patient,
dass es sich

um Hyper-lgE-Syndrom
handelt?

Wie konnen Sie den
zugrundeliegenden
Konflikt
erkennen?

[da)

Beschreibung der
Symptome

Vergewissern, dass auch
Soziale Phobie und
Depression ein Problem
fur die Patient ist

Erlauterung der Diagnose
Hyper-IgE und
soziale Phobie

Verstandnis fiir
die moglichen Probleme
zeigen

Analyse in welchen
Situationen
die Haut-
erscheinungen
auftreten

Zusammenhange mit
Lebenssituationen
erfragen

Beispiele aus der eigenen
Erfahrung nennen,
die allgemein
dargestellt werden

Psychosomatisches
Konzept
erlautern
(Coping Modell erlautern)

Was empfehlen Sie?

Notwendige topische
Dermatotherapie
installieren!

Gleichzeitige
Stressbewaltigung
ansprechen (Wie schaffen
Sie sich in diesen
Situationen Entlastung?

Fachkompetente Hilfe —
Entspannung,
VT, Psychotherapie
anbieten)

Mogliche Erganzungsmass
nahmen kurz darstellen
(stationdre Psychosomatik

Oder Reha)
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/ ) / )
Patient J., 53 Jahre alt gep_rﬁsslijohn ‘I;_”d Coping Probleme
Diagnosis: Hyper-lg-E - Syndrom ozlale Fhoble
SCORAD =43
Ekzeme + Exzeme + Gesicht  + Juckreiz + Arbeits-
Gesicht peygen Hoch!l  Unféhig
Probleme
Ehe und Arbeitsplatz
Diagnose Kinder Diat,
St
| ~ ress
Beginn l
v
6 Monate 10 Jahre 16 Jahre. ~ 1999. Oktober 2004 10/ 2011.
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Meta-analysis about the effect of stress on atopic disorders.
Higher positive correlation coefficients (r) indicate a more  JRESINIIIW
detrimental role of stress in atopic disease ND MARBURG

Correlation coefficient (95% CI)

No. Author (year) Sample size  Correlation coefficient (95% C1) V2" 0.0 .50
1a Wainwright (2007) Life Event 20,654 0.014 ( 0000 0028 )
1b  Wainwright (2007) Dep on of Anxiely 20,854 0.011 ( 0003 0025 )
1c  Wainwright (2007) Confident Suppon Quality 20,854 0.000 { 0.014 ~0.014 }
1d Walnwright (2007) Negative Support 20,854 0.013 ( -0.001 0027 )
2 Alali R (2005) 3575 0.000 { 0.033 0033 )
3a Calam R {2005) Bahavioral Ploblem 411 0.142 { D.048 0235 )
3b Calam R {2005) Family Conflicting 41 0.101 { 0.004 0196 )
3c Calam R (2005) Parental Anxiely 41 0.026 ( 0071 0122 )
3d Calam R {2005) Parental Dapression 411 0.037 (0080 0133 )
4  Stevensen J (2003) 150 0.135 (0026 0289 )
5 Wright RJ (2002) 496 0.074 { 0.014 - 0.161 )
6  Huovinen E (2001) Male 4,775 0.009 ( 0019 0037 )
Female 577 0.000 (0026 0026 )
Ta Klinnent MD (2001) 145 0.180 { 0.018 - 0.333 )
Tb Mrazek (1929) 150 0.136 ( -0.025 0290 )
8a Jonas BS (1999) Anxioty 357 0.028 (-0.006 0064 )
8b Jonas BS (1899) Depression 3,157 0.029 ( -0.006 0064 )
9a Gustafsson PA (1994) Asthma 46 0.000 (0.290 0290 )
ab  Gustafsson PA (1994) Atopic Dermatitis 5 0.000 (0276 0276 )
No.1-9 Subtotal (Aetiological Effact) 106,479 0.015 ( 0.005 - 0.024 )
10a Wright RJ (2004) Life Event 851 0.058 (-0.008 0126 )
10b Wright RJ (2004) Megative Rumination 851 0.073 ( 0.006 0.140 )
10¢ Wright RJ (2004) Carefiver Stress 851 0.057 { -0.010 0.124 )
11a Schmaling KB (2002) Redationship Strass 3z 0.000 (0349 - 0.349 )
11b Schmaling KB (2002) Non-relationship Stress i2 0.000 ( 0.349 0349 )
11¢ Schmaling KB (2002) Anxiety 32 0.000 (0349 0349 )
11d Schmaling KB (2002) Anger az 0.000 ( <0.348 0349 )
11¢ Schmaling KB (2002) Sadness 32 0.000 (-0.349 0349 )
12 Barllelt S (2001) 158 0.000 (-0.156  0.156 )
13 Sandberg (2000) 90 0175 (0033 0369 )
14a Well CM (1828) Life Evenl 1,260 0.000 ( 0085 005 )
14b Weil CM (1998) Internalizing Symploms 1,260 0.066 ( 0011 0121 )
No.10~14 Subtotal (Prognostic Effect) 5481 0.046 ( 0.021 - 0.074 )
15 Feldman JM (2006) 344 0.000 ( 0.106 0106 )
16a Hasgler G (2006) Deprassive Symploms 591 0.096 { 0015 0475 )
16b Hasler G (2006) Panic Disorder 591 0127 { 0.047 0206 )
17 Romans S (2002) 354 0.093 (0011 0195 )
No.1-17 Qverall Total 113,840 0.024 ( 0014 - 0.035 )
Test for heterogenaity ¥'(34)= 541, p = 02
Test for overall effect p<.001

Chida et al; Psychosomatic Medicine 2008; 70: 102-116
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Korperliche Reaktionen der

; Beruhrung
...Berijhrung ...Beruhigung
—...Haufigkeit und —...Oxytocin /J\
Intenstitat der
Beruhrung - Cortisol ]
—...Prafrontale
Hirnregion
—...Problem- ﬁ
losungen

Kraus, C Huang, Keltner (2010) Emotion

Jahrestaauna der ODGV 2.12.2012 Linz 17



Netzwerk Haut-Gehirn-Immunsystem
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Stress modulates skin barrier
function and epithelial integrity

p<0.001
E 7004 [ Control (n=6) r
+ %07 o Stressed (n=6) 1
- E 5004 p<0.001
2 % 400-
=
& 300-
5
E ZGUH
& 100-
0- e

1st 2nd 3rd 4th sth

Sequential Tape Stripping
Choi EH et al. J Invest Derm 2005
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Stress-induzierte neurogene Entzindung: |
Exazerbation

Stress

Kein Stress

EMJ Peters, Psychonsuraimmunologie Chanté Berlin und JLU G

JUSTUS-LIEBIG-

ﬂ CHARITE umversrAssooiziv nerus UNIERSITAT
GIEESERN
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Anti-NGF blocks stress-induced epidermal
hyperproliferation
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epidermal thickness in mm
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AID stress stress + AID
Eva Peters et al BJD 2012 + AID + aNGF
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Dysfunktional Stress Reactivity:
Chronic Inflammation and Regeneration

NA/A Axis

Tissue regeneration |, Orgalg damage T‘
Tumors 1, chronic inflammatory diseases?

eripheral circulatio

3 LOEWE - Landes-OHensive zur JUSTUS-LIEBIG-
s iy

Entwickung Wissanschaftlich- UNIVERSITAT .
Gkancmischer Exzellona [V GIESOEN | — i L N A A AT A OO LA A OIS A N A AR
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Wie kommen die Gefuhle in die Haut?

+ Juckrelz

th / cad Sci USA

TUKG

ND MARBURG

Arger und

Kratzen, Frustration

Frustration

sl
,:nﬁ., e

TAR Hafle]
9.? orr%aan

CRH bewirkt eine

Ausschuttung von Histamin

aus den Mastzellen

Stress Reaktion (Kampf-Flucht-Reaktion),
Ausschiittung von Corticotropin Releasing

Corticotropin Releasing
Hormon wird in die Haut
transportiert

Mastzellen




Entzundungskaskade der Neurodermitis:

. . TATSKLINIKUM
Juckreiz-Kratz-Zirkel B MARSL R

Stress management training

Psychotherapie Problemlosetraining

Chronisch Patient
Juckreiz __ kratzt

Cyt es
Zunehmende . werden von
Keratinozyten

Entzundung :
reigesetzt
Entspannungs-Training

Schulung g Antihistaminika

Habit reversals
Topische Therapie

Kang K & Stevens SR. Clin Dermatol 2003; 21:116-121.
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Effektivitat der Progressiven Muskelrelaxation bei Neurodermitis

PMR group

(mr=14)

10 p-':E]{]I'!
E 8
S g

E
E 4
2
]
Baseline After 1 month

Bae BG et al (2012) Progressive Muscle Relaxation Therapy for Atopic Dermatitis:
Objective Assessment of Efficacy. Acta Derm Venereol 92: 57-61.

Jahrestaauna der ODGV 2.12.2012 Linz 27



Neurodermitis-Schulung
AGNES und ARNE

Staab D, Diepgen T, Fartasch M, Kupfer J, Lob-Corzilius T, Ring J, Scheewe S, Scheidt R,Schmid-Ott G, Schnopp C,
Szczepanski R, Werfel T, Wittenmeier M, Wahn U, Gieler U (2006) Age-related, structured education programmes
improve the management of atopic dermatitis in children and adolescents: Results of the German Atopic Dermatitis

Intervention Study (GADIS); BMJ; 332: 933-938
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Itch-Scratch - circle

Scratching
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Metaanalysis of psychological

intervention on atoEic dermatitis

Eight types of intervention were tested:

aromatherapy, autogenic training, brief dynamic psychotherapy,
cognitive-behavioral therapy, dermatological education and cognitive-
behavioral therapy, habit reversal behavioral therapy, a stress
management program, and structured educational programs.

L L
Effect size severity 0.367

0.805

Effect size itch severit

Effect size scratching 0.650

Chida et al (2007) The effects of psychological intervention on atopic
dermatitis. A systematic review and meta-analysis. Int Arch Allergy
Immunol 144: 1-9
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Hennighausen —
ylle Plank

Asthmaschulung im Kindes- und Jugendalter e.V.

AGAS

NEurodermitisSchulung eV,

LA Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie-
[1]([5 Neurodermitisschulung

fur Erwachsene SChUIU“g //
GATE \»

ARNE 1521

training & education

Arbeitsgemeinscha

haft
anaphylaxie
. 24
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Interdisziplinarer Ansatz des Deutschen Neurodermitis-
Schulungs-Programms

...AGNES: Nationale Gruppe von Trainern —
jahrlicher Kongress mit > 400 Teilnehmern

...10 Akademien in Deutschland (Train-the-

. Trainers)
Managing |
Neurodermitis ...Neurodermitis-Schulungs-Einrichtungen (> 250)
Schulung |
. ...Qualitatssicherung mit Landesbeautragten fir
Patient Qualitatssicherung in jedem Bundesland
Empowerment |

...Erndhrungs-Training fiir Ernahrungs-Spezialisten
{1 Tages-Kurs) Erwachsene

AGATE =

...Standardisiertes Manual fiir jeden Trainer

ealn sl sl sl alin- o

Anaphylaxis




ademie Hessen
nighausen

Empfehlung zur 2007

Kassenanerkennun %

L |
l B gy §

NEurodermitisSchulung e.V.

Endbericht Ende 2004
an BMGS +

Kassen

Durchfiihrung der Studie

: : 2004
Erfahrungen in Train-the
trainer Workshops 2003

(> 1200 Trainer in D)

2002

Entwicklung Inhalte und Manuale

Entwicklung von standardisierten Fragebogen\ 2001

21
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8 — 12 Jahre
Kinder + Eltern

13 — 18 Jahre
Kinder

>18 Jahre

0 -7 Jahre Erwachsene

Eltern
Bezahlt von Kassen
(meistens)

—~————

Neurodermitis-Schulungsprogramme (AGNES and ADP)

24



Train-the-Trainer-..
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giitige Unterstiitzung meinen besten Dank auch an dieser
Stelle auszusprechen,

R ke

Yerhandlungen drztlicher Gesellschaften und
Vereine.
Protokoll der k. k. Gesellschait der Aerzte in Wien,

Siteyng vem 233, Mal 1800,

Vorsitzender: Direetor Ullmann.
Schuriftfibcer; Doe, Hoehstetter.

Kaposi: Vorstellung eines Falles von Pemphigus neu-
roticus hystericus.

Der vorgefihrte Krankheitsfall hat zwar in manchen Bemehuugecn
Anzloga in bereits bekannten Beobachtungefillen, diefte aber in seiner
Eigeothiimlichkeit doch ein Unicum vorstellen,

A. G., 22 Jabre alt, gegenwiirtig Wihrterin an meiner Klinik,
hat Mitte December 188%, damals als Wiirterin an der iotermen Ab- |
theilung des Primsrius Scholz, sich am Nagelfals des rechten Mittel |
fingers mittelst eines eisernen Nagels gevitzt, die Ritzwunde dann mit |
Jodoformm verbunden. Wenige Tage darauf erschienen an der Dorsal- |
fliiche des Mittelfingere unter Vorangehen von Brempen Blasen, eimige |
Tage daranf welche Uber dem Handrticken, dann {iber der Streckseite |

dea Handwnrealorolankeaa

A M. Kaposi, Vienna, 1890
Moskau, 1914 (Wachsfigur;
angefertigt bei S.P. Fiveyskiy)

‘ c@empﬂigwb ﬂ’g‘a‘tﬁ’dcu'b. | |
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Frequency estimates average out at
1.3 percent (0.0001-15%)

Physicians Internal Dermatology
(n=24) _ (n=16) (n=40)
Senior Surgery Neurology
Consultants (n=24) (n=26)
(n=82)

Fliege H, Grimm A, Eckhard-Henn A, Gieler U, Martin K, Klapp BF (2007) Frequency
of ICD-10 factitious disorder: survey of senior hospital consultants and physicians in
private practice. Psychosomatics 48:60-64.

27




Artefizielle Storung?
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I _

Bekannte Dermatose?

—T1

«F

Bewusster

Artefakt

Cutter
Skin Picking

Zwangsstorung

Indikation fur Psychotherapie sofort

(Verhaltenstherapie und Psychopharmaka)
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Schwerer Artefakt mit Selbstverletzung bei

1 Dissol'ation Psychosen

Munchhausen-
Syndrom Munchhausen by Artefakt mit
_ proxy Dissoziation und

(Pseudologia Traumatisierungen
phantastica —
Malignering — Simulation
Krankenhaus- I l

Gleler U Consoll SG, Tomas-Aragones L, Linder DM, Jemec GB, Poot F,
Szepietowski JC, de Korte J, Taube KM, Lvov A, Consoli SM. (2013)
Self-Inflicted Lesions in Dermatology: Terminology and Classification - A Positi
ESDaP).Acta Derm Venereol. 93(1):4-12.

— " vermeiden - Zugénglich —



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23303467
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Akne Wahrnehmung Studie T KGM
Wie werden Teenager mit Akne von dér:G sellsch
i | = - UNIVERSITATSKLINIKUM
wahrgenommen? | i

GIESSEN UND MARBURG

— 2 unterschiedliche Online-Surveys in
den USA mit der American Acne and
Rosacea Society & Dr. Ritvo

— 1,002 Teenager (13 - 17J) & 1,006
Adults (>18 J)

— Teilnehmer wurden nach lhren
Eindrucken der Teenager mit gesunder
Haut und digital simulierter Akne
befragt

— Jeder Teilnehmer reagierte auf 3
randomisiert ausgewahlte Bilder (von
12) mit der Bedingung, dass es sich
entweder um 1 normales Gesicht und 2
Akne-Bilder oder um 2 normale und 1

Akne-Gesicht handelte




Ergebnisse des ersten,

Eindrucks

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Wenn Sie etwas auswahlen mussten, welches Merkmal fallt Thnen im
Gesicht als erstes auf? (Antworten von Teenagern)

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

111:1

undstelllmg Nase Augenfarb&esichtsfarbeHaarfarbe Haut

70% A
60% A
50% A
40% A
30% A
0% A
0% A

= N

0%

/I om wm H == ==

Mundstellung Nase AugenfamBesichtsfarliaarfarb

H

E

a9

1 Haut
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Ergebnisse des ersten Eindrug

— =
o

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Welches der folgenden Beschreibungen trifft auf die Person zu?
(Antworten der Teenager)

Selbstbewuss Selbstbewusst

42% 25%
o Glucklich

Glucklich 359,
50%

Spal3 gggﬁ
40% 0

Intelligent

Intelligent 38%
44%

43
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Botulinumtoxin A

Beliebtheit steigt

: Nach Weichteild

SEEE Mit Silik

.......

Hals und Dekolleté
Mit Botulinumtoxin und Peeling
gegen die Falten

44



TUKG

% [ — UNIVERSITATSKLINIKUM
' e T HESERE ESSEN UND MARBURG
Pravalenz der Korperdysmorphen §torung

Ambul.dermatolog.Pat. 11,9% Phillips et al., 2000

” 8,7% Stangier et al., 2003
” 9,0% Stangier et al., 2003
” 7,9% Ritter et al., 2006

Plastisch-chirurg. Patient. 7,0% Sarwer et al., 1998
Kosmetisch-chirurg. Pat. 6,3% Altamura et al., 2001

’ 15,2% Dufresne et al., 2001
Patienten mit psych. =~ 10% Brawman-Mintzer et al., 1995
Storungen Nierenberg et al., 2002

Allgemeinbevolkerung ief et al., 2005

Jqtangier et al., 2005
aravelli et al., 1997

45
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Studie zur Erfassung 'KDS | ider
Psychosomatik/ Dermatologie / Asthethik

60

50 -

40 -

30-

20-

101

0
Durchschnittlich finden sich 7% KDS-Patienten in den Gruppen:

Psychosomatik: 4,6%
Poliklinik Derma: 6,6%

Kosm.Dermatol: 11,5%

Plast.Chirurgie: 5,7% Promotion Wiedersich 2000 [



Korrelationen niedriger -

SLiG C
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in der Litera

Sozialer Ruckzug

Niedrige

Body
Satisfaction

DM Ackard, JK Croll and A Kearney-Cooke, Dieting frequency among college females: association with disordered eating, body image, and related
psychological problems, J Psychosom Res 52 (2002), pp. 129-136.

and health behaviors in adolescent females and males. J Adolesc Health [in prezfv
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Interventionsstudien: Einzelfallstudien

Marks & Mishan, 1988 | EXP (+ 2 Antidepressive +1 | N=5 Symptomatik |
Neuroleptika)

Neziroglu & Yaryura- |EXP + KOG N=5 Symptomatik |

Tobias, 1993

Schmidt & KOG N=1 Symptomatik |

Harrington, 1995

Newell & Shrubb,1994 | reverse role-play + KOG N=2 Symptomatik |

Cromarty & reverse role-play + EXP N=1

Marks,1995

Brown et al., 1997 EMDR N=7 Symptomatik |

Bystritsky & Vapnik, |Videofeedback + N=4 Symptomatik <

1997 Antidepressiva/Neuroleptika | Gruppe

A8
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— ‘Korper-
Dysmorphe
Storung
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Korperdysmorphe Storung —
Differentialdiagnose

\/—

— Stigmati-
sierung bei
objektiven

Hauterkran-
kungen

\/—

— Korper-
dysmorphes
Verhalten bei
Essstorungen

\/_

— Korperdys-
morphe
Aspekte bei
somatoformen

Erkrankungen
(z.B.
Somatoform
Haarverlust)
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Klassifikation der Korperdysmorphen Storung

Paranoider Typ

Narzistischer Typ

Sozialphobischer Typ

— Fokussiert auf
Symptome

— Keine Zweifel wegen
Entstellung

— Kein Austausch mit
anderen

— Hoher Grad an
Attraktivitat

— Aussehen standig
prasent

— Narzistisches
Verhalten

— Soziale Phobie evident

— Fast kein Kontakt mit
anderen

— Isolation

Zwanghafter Typ

Schizoider Typ

Post Traumatischer

Typ
— Zwanghaftes — Schizoide Isolation — Traumatsche
Verhalten im — Keine Empathie Erfahrungen in der
Vordergrund _ Interaktionen Kindheit oder
— Mirror Checking ist schwierig (emotionale Adoleszenz
evident Kilte) — Beginn nach Life-
— Angstsstorung Events
prasent
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Psychodynamische Theraple der KDS

...Storungsorientierte psychodynamische
Psychotherapie

...Awareness Training

...Diskussion uber mogliche Fehlwahrnehmung

...Restriktiven Kontakt mit Mirror Checking

...Video-Feedback

...Psychopharmkakologische Therapie
(Neuroleptika, Antidepressiva etc.)
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Psychodermatologisches Konzept fur
stationare Behandlung
Visiten

Psychosomatisch

.ltherapie

totherapie

Gruppenthe

Kﬁrperthe'
Entspannunstra.

Selbsthilfegruppe

Kunsttherapie
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