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Focus on psychological aspect and hypnotic approach










(RAADPLEGING)

O * Wat doen we?
* Psychoeducatie: inzicht, relatie tussen lichaam en geest

* Relatie emotionele factoren met huidziekten
(uitlokkend, onderhoudend)

°* Hoe?
* Gesprek
* Oplossingsgerichte psychotherapie
* Gerichte aanpakken vanuit cognitieve gedragstherapie
(habit reversal) EBis | Sadtee P

* Medische hypnose %

* Psychofarmaca

\\} PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIE
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* Psychc

* Dermatoloog: lac J vanuit dermatologie
* Aandachtspunten

* Niet terugbetaald

* Wachtlijsten

/} * Hoe samenwerking organiseren?
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EUROPEAN SOCIETY FOR DERMATOLOGY AND
PSYCHIATRY: THE PSYCHODERMATOLOGY

DIPLOMA

80 hours CME
Credits 20 hours
theory / 30 hours

supervision
Basic Knowledge in pervision / 30
hours Interact

Psychodermatology
30 hours CME Competence

credits

I Level
I Level

28-30 septem ber 2023

I Level

Psychodermatology
competence center

Psychotherapeutic Psychosomatic
Medecine
residency

I Level
I Level 5

Education
according to the
rules in each
country

Poot F, Sampogna F, Onnis L. Basic knowledge in psychodermatology. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2007 Feb;21(2):227-34. doi:

10.1111/j.1468-3083.2006.01910.x. PMID: 17243959.



https://www.psychodermatology.net/







pegeleidt hen

* Woont same

* Boosheid en frustratie
* Gebrek aan vrijheid: “mag geen gsm kopen, mag geen eigen bankkaart, etc."

* Tante heeft kritiek op moeder, zet zich in positie van redder

/3 * Loyaliteitsconflict




CLASSIFICATION OF SELF-INFLICTED SKIN LESIONS

Self-Inflicted Lesions in Dermatology

Acne excoriée Cutting

Trichotillomania Buming

Onychophagia Hitting

Scarifications

Self-inflicted lesions in dermatology: terminology and classification--a position paper from the European Society
for Dermatology and Psychiatry (ESDaP).Gieler U, Consoli SG, Tomas-Aragones L, Linder DM, Jemec GB, Poot F,
Szepietowski JC, de Korte J, Taube KM, Lvov A, Consoli SM. Acta Derm Venereol. 2013 Jan;93(1):4-12. doi:
10.2340/00015555-1506.




* Dermatologische medische zorg

* Psychische zorg
* Gesprek, opvolging
* Gedragstherapeutische technfi==

* Samenwerking: moeilijk

* Veranderd van centrum owv voorstel voor psychiatrische opvolging,
Zyprexa niet goed verdragen dus weigerachtig tov psychofarmaca

* Weigert psycholoog/psychotherapeut
* Huisarts: werkongeschiktheid owv depressie, nadien werk hervat

* Discussie







* Spreekt ze

* Aanvullende onderzoeken:
* Bloedbeeld: normaal

j/> * Huidbiopsie: normaal



* Pesten C

* Turnen, veel sporte

* Als kind huisbrand meegemaakt

* Toen tijdelijk naar psycholoog geweest




CLASSIFICATION OF SELF-INFLICTED SKIN LESIONS
Self-Inflicted Lesions in Dermatology

Hidden or denied underlying Non hidden and non denied underlying
behaviour behaviour

Malingering / Factitious
Simulation in Disorders in

Pthomnicry Acne excoriée Cutting
Trichotillomania Buming
Onychophagia Hitting
Miinchhausen Scarifications
Syndrom

Self-inflicted lesions in dermatology: terminology and classification--a position paper from the European Society
for Dermatology and Psychiatry (ESDaP).Gieler U, Consoli SG, Tomas-Aragones L, Linder DM, Jemec GB, Poot F,
Szepietowski JC, de Korte J, Taube KM, Lvov A, Consoli SM. Acta Derm Venereol. 2013 Jan;93(1):4-12. doi:
10.2340/00015555-1506.




PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIE (CASUS
DERMATITIS ARTEFACTA, PATHOMIMIE)

* Dermatologische medische zorg
* Afdekken gedurende meerdere dagen
* Wondzorg door verpleegkundige

* Psychische zorg
* Gesprek, opvolging
* Niet confronteren

* Samenwerking
* Doorverwijzing naar psycholoog CGG
* Contact behouden met psycholoog (telefonisch, e-mail)
* Contact met brandwondencentrum

* Discussie
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* “Insecte

* Veel artsen geconta C

* Veel voorgaande therapieén

%




* Normale

* “Matchbox sig




VROUW 1: 78 JAAR OUD

* Kamt haren dagelijks met luizenkam

* Meerdere visites in luizenkliniek

* Meermaals huis professioneel laten reinigen
* Nieuwe matras gekocht

* Huis verkocht




* Echtgenoot 1 jaar ge

* Eet en drinkt weinig, elke dag dezelfde maaltijd

* Geeft aan dat ze depressief is

%




* Belt naar de 3
* Geeft aan dat ze zich niet goed voelt

* “Insecten”

* Contact met huisarts (stiefzoon)

/3 * Psychologische decompensatie sinds enkele maanden



. _Jeu <

* “Matchbox sic

* Ook mogelijk:

* Morgellons disease (fibers)
* Folie a deux




ONZE AANPAK

* Relatie opbouwen, voorzichtig/niet confronteren

* Uitleg over centrale sensitisatie en zenuwbanen

* Advies om afleiding te zoeken (hobby’s, vrijwilligerswe
* Thermaal water op momenten van jeuk

* Risperidone
* Om jeuk te verminderen

* Om stress, veroorzaakt door de huidziekte, te verminderen

* Resultaat:

* Vrouw 1: lost to follow-up
* Vrouw 2: Risperidone, verbetering van symptomen (na 3 afspraken)




Risperdal 7
Tablets 4mg /

JITIT

) IANSSEN-CILAG L i)

Z E————
—— %,

* C

ECG Q

* Bijwerkingen v

* Risico op neuroleptisch syndroon
* Gewichtstoename

* Alternatief: Aripiprazole (Abilify®; klein aantal case reports)



* Sede

* Veel artsen ger doorverwijzing door

° 78 jaar uisarts
e Uitlokkende oorzaak? * 66 jaar
\ * Rol van echtgenoot? * Uitlokkend stresserend event
/ * Weduwe







VROUW, 84 JAAR
OubD

* Vulvaire jeuk sinds vele jaren
* Opstoten, vnl 's avonds en ’s nachts
* Intensiteit 8/10 (visual analogue scale)
* Krabben vermindert de jeuk, nadien pijnlijk

* Geen slaapverlies
* Geen urineverlies
* Draagt katoenen ondergoed

* Medische voorgeschiedenis: Parkinson,
vertigo



N
1\\}\/OORGAANDE BEHANDELINGEN

© e Bjj huisarts, gynaecoloog en
dermatologen:

* Hydraterende cremes, barriere cremes

* Topische corticosteroiden
* Topische antimycotica

* Systemische antimycotica
* Systemische antibiotica

* Vaginaal oestrogeen

* Systemische antihistaminica







* Ziet kleir
* Goed contact met and

* Gaat veel op bezoek
* Nodigt moeder uit voor activiteiten (concerten, etc.) die ze weigert

* Goede band met kinesitherapeut

%




DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX

(DLQI)

ANNEXURE -1
DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX

Hospital No: Date:
Name:
Address: Diagnosis:

The aim of this questionnaire is to measure how much your skin proble
OVER THE LAST WEEK. Flease tick ¥/ one box for each question.

1. Over the last week, how itchy, sore,
painful or stinging has your skin
been?

Over the last weel:, how embarrassed
or self conseious have vou been because
of your skin?

Over the last week, how much has vour
skin interfered with you going
shopping or locking after your home or
garden?

Over the last week, how much has your
skin influenced the clothes
you wear?

Over the last weelt, how much has your
skin affected any seeial or
leisure activities?

Over the last week, how much has vour
skin made it difficult for
vou to do any spert?

Over the last week, has your skin prevented
wou from working or studying?

If "No", over the last week how much has
vour skin been a problem at
waork or studying?

Over the last week, how much has your
skin created problems with your
partner or any of your close friends

or relatives?

Over the last week, how much has vour
skin caused any sexual
difficulties?

Over the last week, how much of a
problermn has the treatment for yvour
skin been, for example by making

vour home messy, or by taking up time?

Very much
Alot

A little

Not at all

Very much
A lot

A litele

Not at all

Very much
A lot

A little

Not at all

Very much
Alot

A little

Not at all

Very much
A lot

A little

Not at all

Very much
Alot
Alittle

Not at all

Yes
No

A lot
A little
Not at all

Very much
Alot
Alittle

Not at all

Very much
A lot

A little

Not at all

Very much
A lot
Alittle

Not at all

Please check you have

aooo oooo oooo ood OO0 Ooooo oooo Oboo oooo ooaoo oaooa

Not relevant 0

Mot relevant 0

Not relevant O

Not relevant O

Not relevant O

Not relevant O

Not relevant O

Not relevant O

d EVERY question. Thank you.

DAY Finlay, GK Khan, April 1992 www.demnatology.org.uk, this must not be copied witheut the permission of the authors.

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION

SCALE (HADS)

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Tick the box beside the reply that is closest to how you have been feeling in the past week.

A

Don’t take too long over you replies: your immediate is best.
D A

| feel tense or 'wound up'":

feel as if | am slowed down:

Most of the time

Nearly all the time

A lot of the time

Very often

From time to time, occasionally

Sometimes

Not at all

Not at all

I still enjoy the things | used to
enjoy:

| get a sort of frightened feeling like
‘butterflies' in the stomach:

Definitely as much

Not at all

Not quite so much

Occasionally

Only a little

Quite Often

Hardly at all

Very Often

1 get a sort of frightened feeling as if
something awful is about to
happen:

| have lost interest in my appearance:

Very definitely and quite badly

Definitely

Yes, but not too badly

| don't take as much care as | should

A little, but it doesn't worry me

| may not take quite as much care

Not at all

| take just as much care as ever

I can laugh and see the funny side
of things:

| feel restless as | have to be on the
move:

As much as | always could

Very much indeed

Not quite so much now

Quite a lot

Definitely not so much now

Not very much

Not at all

Not at all

Worrying thoughts go through my
mind:

I look forward with enjoyment to
things:

A great deal of the time

As much as | ever did

A lot of the time

Rather less than | used to

From time to time, but not too often

Definitely less than | used to

Only occasionally

Hardly at all

| feel cheerful:

| get sudden feelings of panic:

Not at all

Very often indeed

Not often

Quite often

Sometimes

Not very often

Most of the time

Not at all

| can sit at ease and feel relaxed:

| can enjoy a good book or radio or TV
program:

0

Definitely

Often

Usually

Sometimes

Not Often

Not often

Not at all

Very seldom

Please

check you have answered all the questions

Scoring:
Total score: Depression (D)

0-7
8-10
11-21

= Normal

= Borderline abnormal (borderline case)

= Abnormal (case)

Anxiety (A) 2

4




/ertigo,

* The 2t depressief”

* Koelka ieken met

herapeu
* Katoenen handschoe peut <7

* Verwijsbrief

* Valeriaan druppels (Sedistress®) e Patiénte erg tevreden

/- Discussie



Slide: Dr. Dieter Zeeuws

LICHAMELIJKE KLACHTEN

GEZONDHEID w.H.0)

“...een toestand van volledig fysiek, geestelijk en sociaal welbevinden
en niet louter het ontbreken van ziekte of gebrek.”

“...het vermogen zich aan te passen en regie te voeren, in het licht van
fysieke, emotionele en sociale uitdagingen van het leven.”




Slide: Dr. Dieter Zeg&vls

SYMPTOOMPERCEPTIEMODEL
INDIVIDUELE VERSCHILLEN IN INTERPRETATIE

Tot 1/3 van de studenten geneeskunde zijn bezorgd een aandoening te hebben die ze net
bestudeerden (vermoedelijk omdat ze hun symptomen ‘scannen’ op potentiéle match met
de bestudeerde symptoomcluster).

Hier is dus de ervaren symptoom- ‘oorzaak’ van belang. Het toekennen van een
oorzaak aan iets noemt men attributie.

Grofweg kan attributie van symptomen aan somatische , psychologische of
omgevingsfactoren.




LICHAMELIKE KLACHTEN... KUNNEN
NORMAAL ZIJN EN HOREN BlJ HET LEVEN

* Natuurlijk beloop
* 50-75% afnemende klachten
* 10-30% toenemende klachten

* 1/3 van de patiénten (polikliniek en huisarts heeft symptomen
die niet door ziekte verklaard kunnen worden

* 40-60% van de nieuwe patiénten op neurologie, gynaecologie,
I EATe  [oTo [[-We) MTgN(Nq( ¢ FUNCTIONAL DISORDER

The key feature is
the presence of abnormal function

Slide: Dr. Dieter Zeeu

in a system which can be demonstrated to be capable of normal function.









Voorgaande be

* Baseline treatmer
(hydraterende cremes, douche-
olies, preventieve maatregelen)

* Topische steroiden
* Antihistaminica

%



Stre

Jong kind

Intense jeuk

Slechte slaapkwaliteit
Slechte gemoedstoestand
Komt altijd terug

“Alles geprobeerd”

Veel vragen

o



Meta-Analysis > J Am Acad Dermatol. 2019 Feb;80(2):402-410.
doi: 10.1016/j.jaad.2018.08.063. Epub 2018 Oct 23.

Association between atopic dermatitis, depression,
and suicidal ideation: A systematic review and meta-
analysis

Kevin R Patel ', Supriya Immaneni *, Vivek Singam ', Supriya Rastogi !, Jonathan | Silverberg 2

Affiliations + expand
PMID: 30365995 DOI: 10.1016/j.jaad.2018.08.063

Review > JDtsch Dermatol Ges. 2020 Feb;18(2):93-102. doi: 10.1111/ddg.14029.

Atopic dermatitis and psychosocial comorbidities

Paula Kage ', Jan-Christoph Simon !, Regina Treudler !

Affiliations + expand
PMID: 32026645 DOI: 10.1111/ddg.14029

Meta-Analysis > J Am Acad Dermatol. 2018 Sep;79(3):448-456.e30.
doi: 10.1016/j.jaad.2018.03.017.

Association of atopic dermatitis with depression,
anxiety, and suicidal ideation in children and adults:

A systematic review and meta-analysis

Amalie Thorsti Meller Rennstad ', Anne-Sofie Halling-Overgaard ', Carsten R Hamann 7,
Lone Skov !, Alexander Egeberg ', Jacob P Thyssen 2

Affiliations + expand
PMID: 30119868 DOI: 10.1016/j.jaad.2018.03.017

> J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014 Nov;28(11):1666-71. doi: 10.1111/jdv.12301.
Epub 2013 Oct 31.

Role of illness representations and coping in patients
with atopic dermatitis: a cross-sectional study

> Eur Psychiatry. 2021 Nov 25;64(1):€71. doi: 10.1192/j.eurpsy.2021.2249. C Schut !, A Felsch, C Zick, K-D Hinsch, U Gieler, J Kupfer

Affiliations + expand

A systematic review on shared biological PMID: 24171905 DOL: 10111112301

mechanisms of depression and anxiety in
comorbidity with psoriasis, atopic dermatitis, and
hidradenitis suppurativa

Michele Fabrazzo !, Salvatore Cipolla !, Simona Signoriello 2, Alessio Camerlengo ',

Giulia Calabrese 3, Giulia Maria Giordano ', Giuseppe Argenziano 3, Silvana Galderisi !

Affiliations <+ expand

PMID: 34819201 PMCID: PMC8668448 DOI: 10.1192/j.eurpsy.2021.2249 Review > Br J Dermatol. 2014 Jul;170 Suppl 1:38-43. doi: 10.1111/bjd.13084.
Free PMC article

Psychodermatological aspects of atopic dermatitis
M S Senra 1, A Wollenberg

Affiliations + expand
PMID: 24930567 DOI: 10.1111/bjd.13084

PSYCHODERMATOLOGY IN
AD



ISEASE BURDEN
/ (FYSIEKE EN MENTALE
GEZONDHEID)

* Chronische huidziekte, opstoten
* Jeuk

* Slaapverlies

O

* Zichtbare en stigmatiserende symptomen,
stigma

* Zorgverleners hebben de neiging te
onderschatten

* Meer angst, meer depressie, meer suicidaliteit

Rennstad ATM et al. ] Am Acad Dermatol. 2018
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DuPIXENT" EIIEH -

Solutlon Inj«uble en seringue préremplie 300mg/2ml
Solution for injection in pre-filled syringe
s Fhona Aidne 3 ST Jplone

Prrsrgtion Doy @A BN

dupilumab / cwssss ——

Voie sous-cutanée « A usage unique
= e Subcutancous use « For single use only
o A
— \\\\\\‘“‘\‘\\ G a3 'ty Kaie - Ml o Raaid

]

| ; 2 seringues préremplies avec dispositif de protection d'a vxulk'

Elocom c[emehpophlle lipophi ile Creme I \ i | WOVARTIS 2 pre-filled syringes with needle shield
© amisasore Meneuscsht )

01% npahele creme e

mometasoafuroast
DUPIXENT ™S
300 iy
iniactable
e

¢ MSD

apotheel

Discussie

* Erken de impact van de huidziekte B

* Erken en bespreek de opvattingen van de patiént

olumiant.

i" ‘:‘;?. osaled tatiets

Bespreek de mogelijkheden van een effectieve behand % gariciin®
Lty "

» Op huidklachten
> Op mentale gezondheid PO

Ol R ..-«-:‘j'

Maak een gepersonaliseerd therapie plan



TAKE HOME MESSAGES

* Dermatologie brede impact, huid is de spiegel van de ziel
* Moeilijke casussen
* Patiénten vinden moeilijk hun weg

* Staan open voor samenwerkingen

Epidermis  Neurons
skin cells of brain

. ‘(\e\
\is€ \Iax\ders\C
e\\>*"

(external layer)




Dr. Ria Willemsen



