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Zusammenfassung

Kasuistik eines 36-jdhrigen Mannes mit jahrelang bestehenden
Hautverdnderungen im Gesicht. Aufgrund der Anamnese, Nor-
malbefund aller Untersuchungsergebnisse, typischer Kriterien
und rascher Abheilung unter abdeckenden Wundauflagen konn-
te die Diagnose Dermatitis artefacta gestellt werden. In der Dis-
kussion werden das Spektrum artefizieller Hautldsionen und Kri-
terien der Diagnostik der Dermatitis artefacta vorgestellt. Hiufig
leiden die Betroffenen unter einer Borderline-Stérung, die thera-
peutisch schwer zugdnglich ist. Im Rahmen interdisziplindren
Vorgehens nahm bei dem Patienten die eingeleitete Psychothe-
rapie einen giinstigen Verlauf.

Einleitung

Gewohnlich handelt es sich bei artefiziellen Stérungen um eine
Ausschlussdiagnose, die erst nach gewissenhafter organmedi-
zinischer Abklirung gestellt werden darf. Uber ihre Hiufigkeit
im Krankengut gibt es nur Schatzungen [7]. Die Diagnose zu stel-
len ist schwierig, ein Rest Unsicherheit bleibt vielleicht beste-
hen, und aufgrund der manchmal miihevollen Arzt-Patient-Be-
ziehung beschrdankt man sich allzu gerne auf die Linderung
rein somatoformer Stérungen. Die nachfolgende Kasuistik aus
dem eigenen Patientengut soll dieses Krankheitsbild nédher er-
ldutern.

Institutsangaben

Abstract

Case report of a 36 year old male with chronic facial skin lesions.
History, normal investigative findings, typical criterias and rapid
healing under occlusive dressings led to the diagnosis Dermatitis
artefacta. Criterias for factitious syndromes and clinical picture
of Dermatitis artefacta are presented. A high number of patients
suffers from borderline personality disorder. In the vast majority
of patients the condition is chronic. In this case interdisciplinary
efforts led to successful psychiatric referral.

Kasuistik

Anamnese

Der 36-jdhrige Mann stellt sich seit {iber einem Jahr regelmaRig
in der Poliklinik vor. Seine chronischen Hautveranderungen be-
gannen 1997 und bestehen seither fort, dabei liegt ein wechsel-
hafter, tiberwiegend therapierefraktdrer Verlauf vor. Seit 1997
besucht er regelmdfSig die Ambulanzen zweier dermatologischer
Polikliniken und wurde einmal konsiliarisch in der Ambulanz ei-
ner Universitdts-Hautklinik vorgestellt (Abb.1).

Je nach Aspekt und Ausdehnung des Hautbefunds ist dabei von
oberfldchlichen Erosionen, Pyodermie unklarer Genese, Acne ex-
coriée oder diskoidem Lupus erythematodes die Rede. Zahlreiche
Erregerabstriche und aufwdndige bakteriologische Untersu-
chungen stehen einer nur einmal durchgefiihrten Probeentnah-
me gegeniiber. Unterschiedliche systemische und topische The-
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rapien, u.a. Antibiotika, Antiseptika, Isotretinoin und Dapson,
fithren langfristig zu keiner Abheilung, obwohl der Patient die
therapeutischen MaRnahmen bereitwillig und scheinbar zuver-
ldssig durchfiihrt. Der Patient arbeitet seit tiber einem Jahr als
Assistent in einem pharmazeutischen Labor. Den Ursachen sei-
ner Erkrankung steht er ratlos gegeniiber, gelegentlich beschul-
digt er die angebliche Exposition von ,giftigen Dadmpfen“ im La-
bor als Ausloser.

Hautbefund

Zentrofazial, auf Stirn und Glabella, am Nasenriicken und Nasen-
abhang imponieren flachenhafte nicht juckende Erosionen, die
zum jeweiligen Randbereich hin oberfldchlicher werden. Abge-
heilte Areale, die teilweise leicht vernarben, wechseln stindig
mit neuen Lisionen. Das iibrige Integument ist erscheinungsfrei.
Dermographismus ruber (Abb. 2).

Histologie vom Nasenriicken Oktober 1996!

Unauffdllig konfigurierte Epidermis, leichte follikuldre Hyperke-
ratose, im oberen Corium leichte Fibroplasie, einige ektatisch er-
weiterte GefdBe sowie angeschnittene Talgdriisenhyperplasie.
Am ehesten fibrose Nasenpapel.

Bakteriologische Diagnostik
Uberwiegend Micrococcus spp. und E. coli.

Therapie und Verlauf

Der iiberdimensionale Umfang seiner Krankenakte und die aus-
fithrliche Dokumentation stehen im Widerspruch zur scheinba-
ren Harmlosigkeit der vermuteten Erkrankung. Der Wechsel der
inzwischen zahlreich verdachtigen Diagnosen findet gewd6hnlich
dann statt, wenn sich die aktuelle Therapie in ihrem Verlauf als
wirkungslos erweist.

Im Rahmen einer im Jahre 2000 vom Patienten gewiinschten La-
serkorrektur abgeheilter und oberflichlich vernarbter Areale
kommt es durch den postoperativ aufgebrachten Okklusivver-
band zur raschen Abheilung der Erosionen. Die restlichen Herde
heilen unter hydrokolloidalen Wundauflagen ab, daneben ent-
stehen in nicht abgedeckten Abschnitten des Gesichts neue La-
sionen.

Im Rahmen der nun folgenden drztlichen Gesprdche duRert der
Patient stets den Wunsch nach umfassender organmedizinischer
Abkldrung seiner Hautverdnderungen. Jede Form des Eigenver-
schuldens an der Entstehung seiner Ldsionen im Gesicht lehnt
er ab. Lenkt man das Gesprdch von den Hautverdnderungen ab
auf andere Probleme in seinem Alltag, berichtet er von zahlrei-
chen inneren Konflikten und psychosozialem Stress sowohl im
Privatleben als auch am Arbeitsplatz. Véllig unerklarlich ist ihm
die Tatsache, dass er gelegentlich am Morgen von seinem Gesicht
mechanisch abgeloste Wundauflagen neben sich im Bett vorfin-
det. Lediglich unter dem Aspekt, unter einer ihn psychisch belas-
tenden ,,Hautkrankheit“ zu leiden, wird er dazu gebracht, ein Ge-
sprach mit einem Psychologen zu fiihren.

T Dermatohistologisches Labor Prof. H. Mensing, Heegbarg 25, 22391
Hamburg.

Abb.1 Oberfldch-
liche, zu den Rand-
bereichen hin abfla-
chende Erosionen
an Stirn und Nasen-
riicken. Hautbefund
1999.

Abb.2 Weitgehend
unveranderter Haut-
befund, wenige Wo-
chen vor Beginn einer
Psychotherapie im
Frithjahr 2001.

Psychologischer Aufnahmebefund

Die Hautverdnderungen treten vermehrt nach 1996 auf, dem
Jahr der Trennung von der Lebensgefdhrtin und von dem ge-
meinsamen Kind. Friihe Interaktionsstérung in der Mutter-Kind-
Beziehung u. a. bedingt durch die Geschwisterreihenfolge. In den
psychologischen Tests zum Persdnlichkeitsprofil zeigt sich bei
ihm eine starke Diskrepanz zwischen verbalem und nonverba-
lem Ausdruckserleben und eine geringe Diskriminationsfahig-
keit im emotionalen Ausdruckserleben bei sich und in der Inter-
aktion und die Unfahigkeit, eigene Gefiihle angemessen zu spie-
geln (Alexithymie).

Seine Borderline-Beziehungsanteile dufRern sich in Kontakt-
schwadche, Aggressionshemmung und tiefgreifenden dynami-
schen Ich-Destabilitdten. Insbesondere in (den hdufigen) Phasen
psychosozialer Konflikte kommt es zu einem Aufblithen der
Hautverdnderungen.
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Nach interdisziplindrer Beratung wird die Diagnose Dermatitis
artefacta bei zugrunde liegender Borderline-Storung gestellt.
Eine Psychotherapie auf der Grundlage einer Verhaltenstherapie
wird eingeleitet und spdter durch eine analytische Gruppenthe-
rapie erweitert. Gelegentliche aber regelmdRige Konsultationen
des Dermatologen auf dem Boden einer empathischen Arzt-Pa-
tient-Beziehung dienen der Beurteilung des Ausmaf3es der Haut-
verdnderungen und des Therapieerfolgs. Nach einem halben Jahr
kommt es allmdhlich zu einem dauerhaften Riickgang der Ldsio-
nen.

Diskussion

Artifiziellen Lasionen liegen unterschiedliche psychopathologi-
sche Ursachen zugrunde (Tab.1). Bei Dermatitis artefacta fiigen
sich die Betroffenen bewusst oder unbewusst Selbstbeschadi-
gungen zu, um ein psychisches Bediirfnis zu befriedigen und Zu-
wendung zu erfahren. Gelegentlich werden sich die Patienten ih-
rer selbstbeschadigenden Aktivitdt bewusst, hdufig jedoch findet
sie unkontrolliert und unbewusst statt. Gewodhnlich weisen die
Betroffenen jegliche Form des Eigenverschuldens von sich. Die
Diagnose fiigt sich dem Arzt aus bestimmten Beobachtungen zu-
sammen. Uberdurchschnittlich hiufig arbeiten die Patienten in
Gesundheitsberufen. Sie haben bereits zahlreiche Spezialisten
konsultiert, fithren eine dicke Krankenakte angefiillt mit Nor-
malbefunden und haben unzdhlige systemisch oder topisch
wirksame Medikamente angewendet, die bislang allesamt nicht
geholfen haben. Die sich selbst zugefiigten Lisionen kdnnen in
Form und Umfang sehr differenzieren, selbst einstmals bestan-
dene Hautkrankheiten treten wieder auf oder werden nachge-
ahmt. Trotz grenzenloser Vielfalt in den Methoden sich zu be-
schddigen, ist den Patienten Ursache und Entstehung ihrer Haut-
verdnderungen ein volliges Ratsel. Wahrend AuRenstehende
oder Dritte die Lasionen und Hautverdnderungen als entstellend
oder schmerzbringend empfinden, zeigen sich die Betroffenen
davon weniger beeindruckt [4,5] (Tab. 2).

Die iiberwiegende Zahl der Betroffenen leidet an einer Borderli-
ne-Stérung. Deren Ursache kann im Fehlen emotionaler Zuwen-
dung im Sduglingsalter und in regelmadRiger Erfahrung physi-
schen oder sexuellen Missbrauchs liegen. Die emotionale Leere
und das fehlende Ausdruckserleben miinden in Depression und
schwachen Impulskontrolle, zwischenmenschliche Beziehungen
erhalten einen manipulativen Charakter. Die inneren Spannun-
gen der Patienten werden durch Akte der Selbstbeschddigung er-
leichtert. Die Krankenrolle gewahrleistet Abhdangigkeit und Ver-
sorgung insbesondere wdhrend stressreicher Lebenssituationen,
die Hautldsionen stellen personelle und sexuelle Identitdt her, an
Stelle von Leere und Depression treten Stimulation und Manipu-
lation. Die verstdndliche Sorge des Arztes, bei dem Patienten
eine organische Erkrankung zu {ibersehen, sowie das Drangen
und die hohe Bereitschaft des Patienten, an jeglicher Diagnostik
und Therapie offenbar motiviert teilzunehmen, miinden in fort-
wdahrende Beanspruchung medizinischer Leistungen [2,6,9].

Bei dem geschilderten Fall traten die Lisionen zeitlich gesehen
nach dem Zusammenbruch seiner bisherigen sozialen Beziehun-
gen auf. Im Sinne der Pathomimikry arbeiteten die behandeln-
den Arzte im Laufe der Jahre alle méglichen Differenzialdiagno-
sen diagnostisch und therapeutisch ab [1].

Tab.1 Kilassifikation artefizieller Lasionen

1. Simulation Bewusst zugefiigte Selbstbeschadigung,
bewussten sekunddren Gewinns wegen

2. Hypochondrie Bewusst zugefiigte Selbstbeschadigung,
die eine irrtiimlich angenommene

Stérung beheben soll

3. Obsessionen,
Zwangsimpulse

Standig wiederholende Handlung mit
selbstbeschadigender Tendenz wie
Kratzen, Reiben, Haare zupfen...

4. Dermatitis artefacta Bewusst oder unbewusst zugefiigte
Lasionen zur Befriedigung unbewusster

Beduirfnisse

5. Miinchhausen-Syndrom
(i.S. artefizieller Ldsionen)

Standig wiederholte Methoden der
Selbstbeschddigung, um ein unbewusstes
Bedirfnis zu befriedigen

Tab.2 Diagnostische Kriterien Dermatitis artefacta

- Frauen > Mdnner

- Betroffene haufig in Gesundheitsberufen tatig

- Ungewohnliche, in sich widerspriichliche Anamnese

- Vielzahl an diagnostischen Befunden, darunter zumeist Normalbefunde
- Vollige Wirkungslosigkeit jeglicher bisheriger Therapie

- Trotz zahlreich konsultierter Spezialisten ist die Entstehung der Lasionen
den Betroffenen vollig unklar

- Dréngen auf organmedizinische Abklarung, dabei forderndes und
manipulatives Auftreten

- Diskrepanz zwischen Aspekt des Hautbefundes und subjektivem
Beschwerdebild

Auf der Suche nach einem geeigneten therapeutischen Ansatz
dienen Okklusivverbdande der Diagnostik aber nicht der Heilung.
Externa, Umschldge, blande Salben und hautpflegende MafSnah-
men kénnen zundchst den emotional besetzten Manipulations-
druck lindern. Die unmittelbare Konfrontation und die Anschul-
digung der Selbstbeschddigung fiihren meist dazu, dass die Liste
der erfolglos konsultierten Arzte um einen weiteren Namen ver-
langert wird. Eine erfolgreiche Annaherung an Betroffene gelingt
nur in einem Klima der Empathie und Unterstiitzung. Dazu die-
nen mehrere, moglichst kurzdauernde Kontakte, in denen der
Arzt auch etwas {iber die Lebensgeschichte des Patienten erfahrt.
Diese Gesprdche lenken allmdhlich auf die psychosomatische
Entstehung der Hautverdnderungen, und manchmal gelingt es,
den Patienten einer geeigneten Psychotherapie zuzufiihren
[3,8].

Das Besondere an der geschilderten Kasuistik ist die Tatsache,
dass der Patient zu einer psychotherapeutischen Intervention
bereit und motiviert war. In vielen Fillen hingegen gelingt zwar
keine Heilung, wohl aber eine unterstiitzende und empathische
Fiihrung des Patienten, die seine selbstbeschddigenden Hand-
lungen eingrenzen hilft [4].
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Buchbesprechung

Haut- und Vaginalmykosen.

H.-]. Tietz, ]. Mendling

143 Seiten, 68 Abb., 60 Tab. Blackwell Wissenschafts-Verlag,
Berlin 2001. Kart. DM 68,36. ISBN 3-89412-474-1

Gemessen an ihrer Hdufigkeit zdhlen Mykosen zu den bedeu-
tendsten Infektionskrankheiten unserer Zeit, mit der nahezu je-
der Arzt in seiner tdglichen Praxis konfrontiert werden kann.
Obwohl die dtiologische Bedeutung der Pilze als Krankheitserre-
ger bereits seit Mitte des 19.Jahrhunderts bekannt ist, miissen
auch heute noch beachtliche Liicken im Wissen um die von Pil-
zen verursachten Krankheiten konstatiert werden. Einen erfolg-
reichen Versuch, zum SchlieBen dieser Wissensliicken beizutra-
gen, unternehmen die Autoren Hans-Jiirgen Tietz und Jiirgen
Mendling mit ihrem Buch ,,Haut- und Vaginalmykosen*. In kur-
zen und knapp gegliederten Kapiteln beschreibt das Buch die
beiden wichtigsten Gruppen der Mykosen, die Hautpilzerkran-
kungen und die Vaginalmykosen. Die detaillierte Beschreibung
der einzelnen Krankheitsbilder in diesen beiden Kapiteln bietet
eine hilfreiche Unterstiitzung der oftmals sehr schwierigen, aber
notwendigerweise gezielten und differenzierten Diagnostik. Der
Buchteil iiber Hautmykosen berticksichtigt dabei in erster Linie
Pilzerkrankungen der tdglichen Praxis. Erfreulicherweise gibt es
therapeutische Innovationen in Form neuer Antimykotika und
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weiterentwickelter Behandlungskonzepte. In den beiden Haupt-
kapiteln des Buches beschaftigen sich dann getrennte Abschnit-
te mit den systemisch wirksamen Antimykotika und den Lokal-
antimykotika. Erprobte Therapiekonzepte helfen dem Leser ganz
konkret bei der oft sehr langwierigen und aufwdndigen Behand-
lung der Mykosen. Neben der Darstellung der anerkannten Indi-
kationen wird die Beschreibung der Antimykotika durch eine
kurze Darstellung des Wirkmechanismus und des Wirkungs-
spektrums sowie durch Hinweise auf Erregerliicken sinnvoll er-
gdnzt. Das gut gestaltete Sachwortverzeichnis ermdglicht dem
Leser ein schnelles und sicheres Auffinden der gesuchten Begrif-
fe. Besonders hervorzuheben ist die sorgfaltige Auswahl qualita-
tiv hochwertiger und einpragsamer Bilder, die das Erkennen ty-
pischer Mykosen hilfreich unterstiitzen sollten. Insgesamt kann
das Buch als sehr gelungen bezeichnet werden. Es kann nicht
nur jedem Dermatologen empfohlen werden, sondern sollte
auch in keiner Praxis eines Pddiaters, Internisten, Gyndkologen
oder Hausarztes fehlen. Das Buch kann sicherlich dazu beitra-
gen, den ,,mykologischen“ Blick zu scharfen, um sich bewusster
und wachsamer als bisher mit den mannigfaltigen Erschei-
nungsformen mykologischer Erkrankungen auseinandersetzen
zu kénnen.
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