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Georg Klein

Dermatologische Abteilung

KH der Elisabethinen, Linz

Die Haut als Ausdruck 
psychischen Leidens

• Etwa 30 % der Patienten dermatologischer 
Station haben relevante psychosomatische 
Probleme (Gieler et al.)

• Psychoonkologie Gruppe

– „Center of excellence“ für Onkologie

• „QoL“ bei Psoriasis, Atopic dermatitis etc.

• Persönliches Interesse: PSY – Diplome I + II

• Kopfschmerz, Rückenschmerz....!!!

PSYCHOSOMATIK an der 

DERMATOLOGISCHEN STATION

Psychische Störungen liegen bei etwa einem Drittel der 
dermatologischen Patienten vor.............

Hinzu kommen negative Einflüsse bei der 
Krankheitsbewältigung („Coping“ - „Stressbewältigung“)

Patienten werden 2 -4 mal häufiger stationär 
aufgenommen, als solche ohne psychische Störungen

aus Harth, Gieler: Psychosomatische Dermatologie, Springer, 2006

PSYCHOSOMATIK an der 

DERMATOLOGISCHEN STATION

... wenn Assoziationen mit psychischen Störungen 
nicht erkannt und behandelt werden 

(Psychotherapie etc.) :

• Deutliche Verlängerung der (stationären) 
Behandlungsepisoden

• Häufigere Inanspruchnahme poststationärer 
Versorgung

• Häufigere Wiederaufnahmen

aus Harth, Gieler: Psychosomatische Dermatologie, Springer, 2006
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SCHUTZKOMMUNIKATION

• Biomechanistisches Krankheitsmodell

– „Körper – Seele Dualismus“

• Biopsychosoziales Krankheitsmodell 

– „Körper – Seele Monismus“

– „das Wort als Droge“

Systematik
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SEKUNDÄRE = 
SOMATOPSYCHISCHE KH BILDER

• ENTSTELLENDE GENODERMATOSEN

– Ichthyosen, Epidermolysen, Lipomatosen, 

Phakomatosen

• ERWORBENE ENTSTELLENDE DERMATOSEN

– Infektionen, Autoimmundermatosen, Traumata, 
Keloide

• NEOPLASIEN (bedrohlich)

– Mb. Recklinghausen

– Maligne Neoplasien (Ulcus terebrans, Melanome)

MULTIFAKTORIELLE DERMATOSEN

• HÄUFIG:

– Neurodermitis (atopisches Ekzem)

– Acne vulgaris

– Psoriasis vulgaris

„Holy seven“
Alexander 1950

• Ulcus ventriculi, duodeni

• Hypertonie

• Rheumatoide Arthritis

• Asthma bronchiale

• Colitis ulcerosa, Mb. Crohn

• Hyperthyreose

• Neurodermitis

71

PHÄNOTYP = +GENOTYP
EINFLUSS

FAKTOREN

Detergentien
Allergene

Staph. aur.

Malassezia sp.

Hormone Neuropeptide

„ PSYCHO - TRANSMITTER“

Hoher „Stress-Level“ führt zu 

•Verstärkung der Symptome
– sofort

•Verschlechterung der Psoriasis
– Nach 4 Wochen

GFK 2015 15

• ZEITPUNKT des ERSTEN Auftretens (und nicht die Dauer) 

bestimmt psychische Verletzlichkeit der Persönlichkeit 

(Angst, Wut, Mißtrauen......)

• Bei JUNGEN Psoriatikern frühzeitig Unterstützung geben

• Psoriasis Persönlichkeit

GFK 2015 16

MULTIFAKTORIELLE DERMATOSEN

• WEITERE (Auswahl):

– Alopezia areata, Vitiligo, 

– Periorale Dermatitis, seborrhoisches Ekzem

– Herpes simplex

– Lupus erythematodes, Systemische Sklerodermie

– Urticaria, Anaphylaxie


