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Haut und Psyche sind untrennbar verbunden

Psychodermatologie
Die Haut ist der Spiegel der Seele - Haut und Psyche sind in der

menschlichen Entwicklung und im Volksmund eng verbunden.

Hautkrankheiten können psychisch belasten und Stress kann eine

Hautkrankheit verschlechtern, ausserdem gibt es viele primär

psychiatrische Erkrankungen, die sich an der Haut manifestieren.

In der Psychodermatologie arbeiten Dermatologen, Psychologen und

Psychiater interdisziplinär eng zusammen, um Menschen mit

Hauterkrankungen bestmöglich therapeutisch zu behandeln.

n unserer Sprache besteht eine genaue
Vorstellung, wie Haut und Psyche mitei-

nander interagieren.' Etwas geht uns unter
die Haut, wir sind dünnhäutig, wollen
nicht in der Haut eines anderen stecken,
manchmal ist etwas gar zum Aus-der-Haut-
Fahren. Die Haut ist offenbar der Spiegel
der Seele. Dies ist nicht verwunderlich, da
evolutionär Haut, Schleimhaut, Haare, Nä-
gel und das Zentralnervensystem demsel-
ben Keimblatt, dem Ektoderm, entstam-
men. Zusammenhänge von Haut und Psy-
che sind in der Medizin schon lange be-
kannt,2 Hippokrates (460-370 v. Chr.) hat
Haare ausreissen als Stressantwort be-
zeichnet. Im Jahr 1857 definierte der eng-
lische Chirurg und Dermatologe Wilson
den Dermatozoenwahn, die Alopecia are-
ata und den Pruritus als Hautneurosen.
1889 prägte der französische Dermatologe
Hallopeau den Begriff Trichotillomanie.
Die körperdysmorphe Störung wurde 1987

in den DSM-III-R aufgenommen. Um die
Zusammenhänge von Haut und Psyche in
Forschung und Patientenversorgung zu
adressieren, wurde 1993 die Europäische
Gesellschaft für Dermatologie und Psych-
iatrie (ESDaP) gegründet. Diese veranstal-
tet alle zwei Jahre eine Konferenz, in der
angewandte und wissenschaftliche psy-
chodermatologische Themen adressiert
werden.3 Die ESDaP bietet Kurse in Psy-
chodermatologie an, mit der Möglichkeit
der internationalen Vernetzung, dem Aus-
tausch von Fallvignetten und der Supervi-
sion durch erfahrene Psychodermatologen
(www.psychodermatology.net). Ziel ist es,
Menschen mit Hautkrankheiten bestmög-
lich biopsychosozial zu behandeln und qua-

litativ hochwertige Forschung und Weiter-
bildung in diesem Bereich sicherzustellen.

Psychosomatische Dermatosen
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Chronische Hautkrankheiten führen oft
zu einer psychischen Belastung und psy-
chosozialer Stress kann den Krankheitsver-
lauf ungünstig beeinflussen. Depressionen,
Ängste und Suizidgedanken zeigen sich
gehäuft bei Menschen mit Hautkrankhei-
ten verglichen mit der Kontrollgruppe.4
Auch erleben Patienten mit chronischen
Hautkrankheiten wie Neurodermitis (ato-
pische Dermatitis) und Schuppenflechte
(Psoriasis) häufiger Stigmatisierung.' Die
komplexen biopsychosozialen Zusammen-
hänge und psychiatrischen Komorbiditäten
von chronischen Hautkrankheiten wurden
in vielen Studien untersucht.

Bereits pränatale mütterliche Depressi-
on und Angst führen zu einem erhöhten
Risiko der Nachkommen, eine atopische
Dermatitis zu entwickeln.6 Psoriasis-Be-
troffene haben eine signifikant höhere Prä-
valenz von Kindheitstraumata und ein sig-
nifikant niedrigeres Re silienz-Leve1.7

Stress führt zu Symptomverschlechterung
bei Patienten mit atopischer Dermatitis.8
Eine atopische Dermatitis in Jugend und
Erwachsenenalter erhöht das Risiko für
Depressionen und Angststörungen im Le-
ben.9 Alkohol ist ein Risikofaktor, an einer
Psoriasis zu erkranken, und es besteht ein
potenzieller Zusammenhang zwischen
Psoriasiserkrankung und der Aufrechter-
haltung des Alkoholkonsums.1° Hypothe-
tische biopsychosoziale Zusammenhänge
von chronischen Hautkrankheiten am Bei-
spiel der Psoriasis und Depression zeigt
Abbildung 1.1

Viele dermatologische Medikamente
können psychiatrische Beschwerden, ins-
besondere Depressionen, verursachen (An-
tihistaminika zur Behandlung von Juck-
reiz, Isotretinoin und die Antibabypille zur
Behandlung der Akne, systemische Steroi-
de, Antimalariamittel, Methotrexat, Biolo-
gics), aber auch Schlafstörungen, Ängste
und psychotische Symptome hervorrufen
oder bei entsprechender Vulnerabilität de-

lirogen sein (systemische Steroide).
Es finden sich vermehrt Hinweise, dass

die Stress-Haut-Achse «top-down» und «bot-
tom-up» funktioniert, also vom Gehirn in
die Haut und umgekehrt. Entsprechend set-
zen Therapien sowohl am Gehirn (z. B. Psy-
chotherapie) als auch an der peripheren
Entzündung an (barrierestabilisierende
Pflege, topische Steroide oder Biologics).11
Menschen mit chronischer Hautkrankheit
profitieren oft nicht hinreichend von einer
rein dermatologischen Therapie und bio-
psychosoziale Belastungsfaktoren und psy-
chiatrische Komorbiditäten können die Er-
folgschancen einer rein organmedizinischen
Behandlung einschränken.12

Psychiatrische Krankheiten mit
hautbezogener Symptomatik

Menschen mit psychiatrischen Erkran-
kungen haben in 30 % Auffälligkeiten an
der Haut.13 Neben primären Hautkrank-
heiten, die auch einen Bezug zur psychia-
trischen Erkrankung haben können
(Abhängigkeitserkrankungen, somatische
Belastungsstörungen, Zwangsstörungen),
manifestiert sich Selbstverletzung oft an
der Haut. Diese zeigt sich entweder heim-
lich (Simulation, Dermatitis artefacta,
Münchhausen-Syndrom) oder ansprech-
bar. Hierunter fallen impulsive (Ritzen/
Schneiden/Brennen bei emotionaler Insta-
bilität) oder zwanghafte Verhaltensweisen
(Trichotillomanie).1 Ausserdem können
psychiatrische Medikamente hautbezoge-
ne Nebenwirkungen haben. Beispielsweise
kann Lithium zu Akne, Follikulitis, Alope-
zie und Pruritus führen und eine Psoriasis
auslösen oder verstärken. Bei Menschen
mit Abhängigkeitserkrankungen kann die
Einnahme von Drogen zu Hautveränderun-
gen führen, welche die Lebensqualität zum
Teil erheblich beeinträchtigen. Eine Über-
sicht über Hautmanifestationen unter psy-
chotropen Substanzen zeigt Tabelle 1.14

Juckreiz, Brennen und Schmerzen sind
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häufige Symptome in der dermatologi-
schen Praxis. Sie qualifizieren in 18,9 %
(Juckreiz), 28,3 % (Brennen) und 37,5 %
(Schmerzen) als «somatoform»,15 heute
entsprechend der neuen ICD-11-Diagnose
«bodily distress disorder». Die Vulvodynie
und das «Burning-Mouth-Syndrom» sind
auch in den jeweiligen gynäkologischen
und gastroenterologischen Kapiteln in der
ICD-11 eingeordnet. Neben psychothera-
peutischen Interventionen finden sich Be-
lege für die Anwendung von (trizykli-
schen) Antidepressiva, Gabapentin und
Pregabalin im «off-label use» bei der Be-
handlung der Vulvodynie.16

Viele der in der ICD-11 unter Zwangs-
störungen klassifizierten Erkrankungen
betreffen die Psychodermatologie. So fal-
len Patienten mit primärem Waschzwang
nicht selten beim Dermatologen auf. Neu
finden sich die früher unter Störungen der
Impulskontrolle klassifizierte Trichotillo-
manie und die Dermatillomanie im Kapitel
Zwangsstörungen. Die körperdysmorphe
Störung ist von den somatoformen Störun-
gen in das Kapitel Zwangsstörungen
gewechselt. Gemäss DSM-5 ist sie klassifi-
ziert als «übermässige Beschäftigung mit
einem oder mehreren wahrgenommenen
Mängeln oder Defekten im äusseren Er-
scheinungsbild, die für andere nicht er-
kennbar sind oder geringfügig erschei-
nen». Dies führt zu sich wiederholenden
Verhaltensweisen (z. B. Überprüfung im
Spiegel, übermässige Körperpflege, Haut-
zupfen/-quetschen, Rückversicherungsver-
halten) oder mentalen Handlungen. Es
besteht oft ein hoher Leidensdruck, nicht
selten werden Dermatologen in diesem Zu-
sammenhang mit dem Wunsch nach kos-
metischen Eingriffen konfrontiert. Symp-
tome der körperdysmorphen Störung sind
signifikant mit dermatologischen Krank-
heiten assoziiert, Patienten mit atopischer
Dermatitis und Psoriasis haben ein sechs-
fach erhöhtes Risiko für das Auftreten von

körperdysmorphen Symptomen.17
Obwohl der psychosomatische Therapie-

bedarf bei Menschen mit Hautkrankheiten
von Dermatologen und dermatologischer
Pflege hoch eingeschätzt wird (bei 21,7%
bis 33,6% der Patienten) ist die Motivation
für eine psychotherapeutische Behandlung
häufig gering.' Es bedarf oft einer primä-
ren Motivationsphase im Vorfeld einer psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Behand-
lung. Die enge interdisziplinäre Zusammen-
arbeit von Dermatologen, Psychologen,

psychosomatisch tätigen Ärzten, Psychia-
tern und anderen Healthcare-Professionals
steht im Zentrum der psychodermatologi-
schen Versorgung von Menschen mit Haut-
krankheiten.
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KEYPOINTS

 Patienten mit chronischen
Hauterkrankungen (z.B. atopi-
sche Dermatitis und Psoriasis)
leiden nicht selten unter
Depressionen, Ängsten und
Suizidgedanken, ausserdem
kann psychosozialer Stress
den Krankheitsverlauf negativ
beeinflussen.

 Viele primär psychiatrische
Krankheiten, beispielsweise
Zwangserkrankungen,
somatoforme Störungen und
Abhängigkeitserkrankungen,
manifestieren sich an der
Haut und die Patienten stellen
sich hiermit primär beim Der-
matologen vor.

 Dermatologische Medika-
mente können zu psychiatri-
schen Symptomen und
Erkrankungen führen (systemi-
sche Steroide: Depression,
Delir) und psychiatrische
Medikamente zu Hautverän-
derungen (Lithium: Haaraus-
fall, Juckreiz, Schuppen-
flechte).

 Die interdisziplinäre Zusam-
menarbeit von Psychiatern,
Psychologen und Dermatolo-
gen ist wichtig, um im Sinne
des biopsychosozialen Krank-
heitsmodells der Psychoso-
matik Menschen mit Haut-
krankheiten die bestmögliche
Behandlung zukommen zu
lassen.
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BIO

Gene, Zunahme entzündlicher Zytokine
(TNFty, IL-6, IL-23)

PSYCHO

Bindung, Salutogenese, Renitenz,

Ressourcen, Selbstwirksamkeit

SOZIAL

Abnahme der Compliance, ungesunde Lebensführung,

Stigmatisierung, berufliche und Beziehungsprobleme,

fehlende soziale Unterstützung

Abb. 1: Biopsychosoziale Zusammenhänge von Psoriasis und Depression (mod. nach Gieler U et BI. 2020)1

Substanz

Cannabis

Hautmanifestation

«Cannabis-Arteriitis», arterielle Verschlusserkrankungen v. a. der Bein-

gefässe, aber auch der Finger (Raynaud-Syndrom)

Heroin Urtikaria, Pruritus an Gesicht/Genitalien,

Pemphigus vegetans und schwere infektiöse, toxisch-entzündliche

Hautschädigungen, Ulzera, Hyper-/Depigmentierungen

Kokain Nasenschleimhautschäden,

Nasenseptumperforation, «Snorters' warts»,

Vaskulitiden, Raynaud-Syndrom, hämorrhagische Purpura, blasenbildende

Dermatosen, Pruritus, Kribbelparästhesien, Dermatozoenwahn

Methamphetamine Trockenheit (Xerosis) der Haut/Schleimhäute, Pruritus und Exkoriationen,

grau verfärbte Haut, «Meth mites», Hyperhidrosis, Körper-/Mundgeruch,

«Meth mouth», vorgealtertes Aussehen, infektiös-entzündliche Dermato-

sen, «Speed-Narben»

Ecstasy Kaum Hautveränderungen,

lediglich akneähnliche Dermatosen mit Papeln, Pusteln («Ecstasy-Pickel»)

(mod. nach Mavrogiorgou P und Jucket G 2016)14

Tab. 1: Psychotrope Substanzen und Hautmanifestationen

BIO

Gene, Zunahme entzündlicher Zytokine

(TNFa, IL-6, IL-23)

PSYCHO

Bindung, Salutogenese, Resilienz,

Ressourcen, Selbstwirksamkeit

SOZIAL

Abnahme der Compliance, ungesunde Lebensführung,

Stigmatisierung, berufliche und Beziehungsprobleme,
fehlende soziale Unterstützung
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grau verfärbte Haut, «Meth mites», Hyperhidrosis, Körper-/Mundgeruch,
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