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PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIE

(RAADPLEGING)

•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)

• Medische hypnose

• Psychofarmaca



PSYCHOLOGISCHE INTERVENTIE

(RAADPLEGING)

• Samenwerking?

• Geen gestructureerde samenwerking

• Wel doorverwijzingen (in twee richtingen) en overleg (e-mail, telefoon)

• Lijst met doorverwijs-adressen

• !! Wachtlijsten

• Bereid tot meer samenwerkingen

• Voordelen en valkuilen

• Psycholoog: meer intensieve begeleiding

• Dermatoloog: laagdrempelige toegang vanuit dermatologie

• Aandachtspunten 

• Niet terugbetaald

• Wachtlijsten

• Hoe samenwerking organiseren?



EUROPEAN SOCIETY FOR DERMATOLOGY AND 

PSYCHIATRY: THE PSYCHODERMATOLOGY 

DIPLOMA

https://www.psychodermatolo

gy.net
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CASUS



VROUW, 29 JAAR

• Mentale beperking

• Sinds 15 jaar krabletsels

• Gelaat, décolleté, benen

• Jeukt, mevrouw geeft aan dat ze krabt

• Bloedbeeld normaal



VROUW, 29 JAAR

• Op raadpleging met tante (zus van moeder)

• Familie met 6 kinderen

• Moeder weinig betrokken, woont dichtbij, ziet haar elke dag kort

• Werkt samen met broer in beschutte werkplaats 

• Stress op het werk, wordt gepest

• Woont samen met broer in appartement, tante begeleidt hen

• 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

• Loyaliteitsconflict





INTERVENTIE (CASUS SKIN PICKING)

• Dermatologische medische zorg

• Psychische zorg

• Gesprek, opvolging

• Gedragstherapeutische technieken

• 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



CASUS



JONGEN, 12 JAAR

• Spontane wonden thv de onderbenen

•Ontstaan plots tijdens de nacht, wordt ermee wakker

•Al bij verschillende artsen en dermatologen 

geconsulteerd

• Spreekt zelf over “brandwonden”

•Aanvullende onderzoeken:

• Bloedbeeld: normaal

• Huidbiopsie: normaal



JONGEN, 12 JAAR

• 1e jaar op middelbare school

• Hoge werkdruk

• Mama begeleidt huiswerk

• Dreigt te moeten veranderen van richting en/of school

• Veel stress tijdens examens

• Pesten door vrienden

• Turnen, veel sporten

• Als kind huisbrand meegemaakt

• Toen tijdelijk naar psycholoog geweest





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



CASUS



VROUW 1: 78 JAAR OUD

• Jeuk op lichaam, gelaat en hoofdhuid

• Jaren

• Erger ‘s avonds en ‘s nachts

• Echtgenoot heeft geen gelijkaardige klachten

• “Insecten”

• Veel artsen gecontacteerd

• Veel voorgaande therapieën



VROUW 1: 78 JAAR OUD

• Algemeen goed gezond

• Normaal onderzoek van huid en haar

• Normaal bloedbeeld

• Normale huidbiopsie

• “Matchbox sign”



VROUW 1: 78 JAAR OUD

• Kamt haren dagelijks met luizenkam

• Meerdere visites in luizenkliniek

• Meermaals huis professioneel laten reinigen

• Nieuwe matras gekocht

• Huis verkocht

 Psychodermatologie



VROUW 2: 66 JAAR OUD

• Jeuk over het hele lichaam

• Gestart met lokale jeuk van insectenbeet

• Sinds twee maanden

• Voorgaande behandelingen bij huisarts

• Echtgenoot 1 jaar geleden overleden

• Eet en drinkt weinig, elke dag dezelfde maaltijd

• Geeft aan dat ze depressief is



VROUW 2: 66 JAAR OUD

• Algemeen goed gezond

• Normaal onderzoek van huid en haar

• Normaal bloedbeeld

• Belt naar de afdeling dermatologie

• Geeft aan dat ze zich niet goed voelt

• “Insecten”

• Contact met huisarts (stiefzoon)

• Psychologische decompensatie sinds enkele maanden

 Psychodermatologie



PARASITOFOBIE

• Monosymptomatic hypochondriacal psychosis (DSM)

• Psychose (20%), depressie (50%) of combinatie van de twee

• Vrouwen van middelbare leeftijd, vaak sociaal geïsoleerd

• Jeuk, tintelingen, gevoel van beweging onder de huid

• “Matchbox sign”

• Ook mogelijk:

• Morgellons disease (fibers)

• Folie à deux

Shenoi et al. 2020 Gieler U, psychodermatology diploma level 1.1



ONZE AANPAK

• Relatie opbouwen, voorzichtig/niet confronteren

• Uitleg over centrale sensitisatie en zenuwbanen

• Advies om afleiding te zoeken (hobby’s, vrijwilligerswerk, etc.)

• 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)



TWEEDE GENERATIE ANTIPSYCHOTICA: 

RISPERIDONE (RISPERDAL®)

• Ideale dosis: 1-3mg/dag

• Bijwerkingen: sedatie, slapeloosheid, spierzwakte

• Dosisafhankelijke bijwerkingen: aanpassingsstoornissen, angst, 

ECG QT-interval verlenging

• Bijwerkingen van alle neuroleptica:

• Risico op neuroleptisch syndroom

• Gewichtstoename

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

Shenoi et al. 2020 Gieler U, psychodermatology diploma level 1.1Brownstone et al. 2022



VERSCHILLEN TUSSEN DE TWEE CASUSSEN

• Sedert meerdere jaren

• Veel artsen geraadpleegd

• 78 jaar

• Uitlokkende oorzaak?

• Rol van echtgenoot?

• Sedert twee maanden

• Gerichte doorverwijzing door 

huisarts

• 66 jaar

• Uitlokkend stresserend event

• Weduwe 



CASUS



VROUW, 84 JAAR 

OUD

• 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



VOORGAANDE BEHANDELINGEN

• Bij huisarts, gynaecoloog en 

dermatologen:

• Hydraterende crèmes, barrière crèmes

• Topische corticosteroïden

• Topische antimycotica

• Systemische antimycotica

• Systemische antibiotica

• Vaginaal oestrogeen

• Systemische antihistaminica



BIJKOMENDE ONDERZOEKEN

• Vulvaire biopsie 10/2019: milde inflammatie en eczematisatie

• Vulvaire biopsie 11/2020: milde inflammatie en lichenificatie

• Bloedbeeld: normaal

• Allergietesten: normaal

 Psychodermatologie



PSYCHOSOCIALE CONTEXT

• “Dokter, ik heb geen stress”

• Woont met partner sinds 20 jaar

• Partner is in slechte gezondheid (verminderde mobiliteit, pijn, dreigt met suïcide)

• Geen seksuele contacten sinds jaren

• Heeft twee kinderen

• Geen contact met ene zoon

• Sinds 15 jaar

• Ruzie met schoondochter

• Ziet kleinkinderen niet meer

• Goed contact met andere zoon

• Gaat veel op bezoek

• Nodigt moeder uit voor activiteiten (concerten, etc.) die ze weigert

• Goede band met kinesitherapeut



DERMATOLOGY LIFE QUALITY INDEX 

(DLQI)

HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION 

SCALE (HADS)

4/30

3 2



BEHANDELING

• Crèmes

• Zink oxide

• Sterk corticosteroïd 3x/dag

• Thermaal water ✅

• Koelkast, op watje

• Katoenen handschoenen

• Valeriaan druppels (Sedistress®)

• Paroxetine ❌

• Angst voor bijwerkingen (vertigo, 

sedatie)

• “Dokter, ik ben niet depressief”

• Relaxatietechnieken met 

kinesitherapeut ✅

• Verwijsbrief

• Patiënte erg tevreden

Discussie



Slide: Dr. Dieter Zeeuws



Slide: Dr. Dieter Zeeuws



LICHAMELIJKE KLACHTEN… KUNNEN

NORMAAL ZIJN EN HOREN BIJ HET LEVEN

• Natuurlijk beloop

• 50-75% afnemende klachten

• 10-30% toenemende klachten 

• 1/3 van de patiënten (polikliniek en huisarts heeft symptomen 

die niet door ziekte verklaard kunnen worden

• 40-60% van de nieuwe patiënten op neurologie, gynaecologie, 

reumatologie of interne geneeskunde

Slide: Dr. Dieter Zeeuws



Somatische klachten

Cognities

EmotieGedrag

Sociale omgeving

Druk op de borst

“Het is mijn hart!”

AngstRustig aan gaan doen

Vrouw zegt: “Stop met sporten!

Slechte conditie

“Zie je wel!”

Angst
Stoppen met werken

Werkgever zegt: “Ga naar andere arts”.

Slecht slapen

“Het gaat steeds slechter”

Meer angst

Piekeren

Sociaal isolement

??

S

C
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S

Slide: Dr. Dieter Zeeuws



CASUS



ATOPISCHE

DERMATITIS

Chronische huidziekte, opstoten

Atopisch profiel

• Eczeem sinds kinderleeftijd

• Huisstofmijt allergie

• Geen familiale voorgeschiedenis

Voorgaande behandelingen

• Baseline treatment 

(hydraterende crèmes, douche-

olies, preventieve maatregelen)

• Topische steroïden

• Antihistaminica



31-JARIGE 

VROUW

• Secretaresse

• Partner, zoon 3 jaar 

(borstvoeding)

• Psychosociale factoren

• Stresserende job, thuiswerk

• Jong kind

• Intense jeuk

• Slechte slaapkwaliteit

• Slechte gemoedstoestand

• Komt altijd terug

• “Alles geprobeerd”

• Veel vragen



PSYCHODERMATOLOGY IN 

AD



DISEASE BURDEN 

(FYSIEKE EN MENTALE 

GEZONDHEID)

• Chronische huidziekte, opstoten

• Jeuk

• Slaapverlies

• Zichtbare en stigmatiserende symptomen, 

stigma

• Zorgverleners hebben de neiging te 

onderschatten

• Meer angst, meer depressie, meer suïcidaliteit

Rønnstad ATM et al. J Am Acad Dermatol. 2018



OPVATTINGEN OVER 

BORSTVOEDING: IMPACT 

OP KEUZE VAN 

BEHANDELING

”Immunologische voordelen”

“Preventie voor eczeem”

↓

Beperkt therapie

Weigert systeemtherapie



Discussie

• Erken de impact van de huidziekte

• Erken en bespreek de opvattingen van de patiënt

• Bespreek de mogelijkheden van een effectieve behandeling

 Op huidklachten

 Op mentale gezondheid

• Maak een gepersonaliseerd therapie plan



TAKE HOME MESSAGES

• Dermatologie brede impact, huid is de spiegel van de ziel

• Moeilijke casussen

• Patiënten vinden moeilijk hun weg

• Staan open voor samenwerkingen



THANK YOU!

Dr. Ria Willemsen Dermatology Department UZ Brussels


