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Psychologische behandeling van 
huidaandoeningen 

De invloed van een huidaandoening op het dagelijks leven van een 
patiënt wordt vaak onderschat. Patiënten hebben regelmatig de nei-
ging om hun aandoening te verbergen en blijven zo goed mogelijk 
met hun klachten functioneren in het dagelijks leven. Uit onder-
zoek is echter gebleken dat patiënten met huidaandoeningen in 
vergelijking met de algemene bevolking meer lichamelijke klachten 
ervaren, zoals jeuk, pijn en vermoeidheid (Verhoeven et al., 2007a). 
Daarnaast rapporteren patiënten meer angsten, spanningen en 
depressieve gevoelens, en ervaren zij sociale beperkingen (Evers et 
al., 2005; Stangier & Ehlers, 2000; Verhoeven et al., 2007b). De 
invloed van psychologische factoren op de huid wordt reeds lang 
onderkend, maar pas de laatste decennia wordt er systematisch 
onderzoek verricht naar psychologische factoren en behandelingen 
bij huidaandoeningen. Deze ‘psychodermatologie’ richt zich op de 
studie van psychosociale factoren in het ontstaan, het beloop en de 
behandeling van huidziekten. In dit onderzoek is tot nu toe met 
name aandacht besteed aan veelvoorkomende chronische huidaan-
doeningen, zoals psoriasis en eczeem. In dit artikel ligt het accent 
dan ook op deze chronische huidaandoeningen en hun gevolgen 
voor het dagelijks leven, de relatie tussen psychologische factoren 
en huidaandoeningen, relevante diagnostische methoden en psy-
chologische behandelingen voor patiënten met huidaandoeningen. 

veelvoorkomende problematiek bij patiënten met 
huidaandoeningen

Huidaandoeningen kenmerken zich over het algemeen door een 
fluctuerend beloop en gaan gepaard met specifieke lichamelijke 
klachten, zoals jeuk, schilferingen of pijn. Bij acute huidaandoenin-
gen, bijvoorbeeld een aanval van urticaria (galbulten, netelroos), 
wondroos of een acuut eczeem, kan een dermatologische behande-
ling soelaas bieden. Deze behandeling bestaat veelal uit zalven die 
lokaal op de huid worden aangebracht (onder andere corticostero-
iden, vette indifferente zalven). In sommige gevallen bestaat ze uit 
medicatie, bijvoorbeeld pillen of lichttherapie (blootstelling van de 
huid aan uva- of uvb-straling). Gezien het relatief korte beloop en 
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de afdoende medische behandeling zijn psychologische interven-
ties voor deze groep doorgaans overbodig. Daarnaast bestaat er ech-
ter ook een groep met veelvoorkomende chronische huidaandoe-
ningen, zoals psoriasis en atopisch of constitutioneel eczeem. 
Psoriasis is een chronische inflammatoire immuunziekte die zich 
kenmerkt door een versnelde deling van de opperhuid. Hierdoor 
ontstaan rode plekken die veelvuldig schilferen en die vaak met 
jeuk en vermoeidheid, en incidenteel ook met pijn gepaard gaan. 
Ook bij atopisch of constitutioneel eczeem, een aandoening die 
vaak op zeer jonge leeftijd ontstaat, is sprake van een chronische 
ontstekingsreactie waarbij er op de huid rode en schilferende plek-
ken te zien zijn met als belangrijkste gevolg ernstige jeuk. Uit 
onderzoek komt naar voren dat chronische huidaandoeningen 
zoals psoriasis en eczeem lichamelijke, emotionele en sociale pro-
blemen met zich meebrengen en kunnen resulteren in beperkingen 
in het dagelijks functioneren. Deze groep patiënten rapporteert een 
verminderd psychologisch welbevinden en een lagere kwaliteit van 
leven in vergelijking met de algemene bevolking (Fortune, Richards 
& Griffiths, 2005; Stangier & Ehlers, 2000). Bij twintig tot veertig 
procent van de groep zijn deze problemen van zodanige ernst dat 
kan worden gesproken van een risicogroep voor lange termijn aan-
passingsproblematiek waarvoor aanvullende zorg gewenst is (Ver-
hoeven et al., 2007b). Dit verminderd psychosociaal welbevinden 
kan vervolgens weer een negatieve invloed hebben op de huidaan-
doening. Zo werd gevonden dat patiënten met psoriasis met een 
hoge mate van psychologische distress minder baat hadden bij der-
matologische behandelingen zoals lichttherapie (Fortune et al., 
2003). 

‘Jeuk is erger dan pijn’ is een veelgehoorde uitspraak van 
patiënten met chronische huidaandoeningen. Jeuk is dan ook de 
klacht die bij de meeste huidaandoeningen op de voorgrond staat. 
Meer dan de helft van de patiënten met chronische huidaandoenin-
gen geeft aan last te hebben van jeuk (Verhoeven et al., 2007a; 
Yosipovitch, Greaves, McGlone & Fleischer, 2003). De definitie van 
jeuk, een onplezierige sensatie die aanzet tot de behoefte om te 
krabben, geeft aan dat jeuk en krabben nauw met elkaar samenhan-
gen. Veelvuldig krabgedrag kan echter leiden tot huidbeschadigin-
gen en een verergering van de huidaandoening (Yosipovitch et al., 
2003). Zo is er bij patiënten met prurigo nodularis, een huidaandoe-
ning met hevig jeukende bulten, vaak sprake van veelvuldig krabge-
drag dat ernstige huidbeschadiging en verdere ontstekingen tot 
gevolg kan hebben. Ook bij chronische urticaria (netelroos) en 
onverklaarde jeuk speelt deze jeuk- en krabproblematiek een rol. Bij 
veel patiënten leidt het krabgedrag op de korte termijn tot opluch-
ting, maar op de langere termijn kunnen gevoelens van machteloos-
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heid, schaamte en schuld een grote rol gaan spelen. Reacties vanuit 
de omgeving op het krabgedrag (‘Houd eens op met krabben’) kun-
nen deze gevoelens versterken en ook leiden tot irritaties en span-
ningen. Veel patiënten hebben met name ’s nachts last van jeuk, wat 
kan leiden tot slaapproblemen, chronische vermoeidheid, concen-
tratieproblemen en toegenomen prikkelbaarheid overdag. Op den 
duur kan dit resulteren in de neiging om zich steeds meer terug te 
trekken van dagelijkse activiteiten en op de langere termijn depres-
sieve stemmingen (Stangier & Ehlers, 2000). Patiënten met chroni-
sche jeuk rapporteren dan ook gemiddeld een lager psychisch en 
sociaal welbevinden dan de algemene bevolking (Evers et al., 2005; 
Stangier & Ehlers, 2000; Verhoeven et al., 2007a, b). Huidaandoenin-
gen kunnen naast jeuk ook pijnklachten met zich meebrengen (Ver-
hoeven et al., 2007a). Dit zie je met name bij patiënten met chroni-
sche ulcera (‘open been’). Maar ook de kloofjes die in de huid 
kunnen ontstaan bij bijvoorbeeld eczeem of open wonden door het 
langdurig krabgedrag kunnen pijnklachten geven. 

Patiënten met chronische huidaandoeningen rapporteren ook 
gemiddeld meer beperkingen in sociale activiteiten, werk en vrije-
tijdsbestedingen dan de algemene bevolking. Hierbij kunnen meer-
dere factoren een rol spelen. Medische behandelingen voor huid-
aandoeningen zijn over het algemeen vrij tijdsintensief, 
bijvoorbeeld doordat meerdere malen per dag zalven aangebracht 
moeten worden over het gehele lichaam. Patiënten geven daarnaast 
aan zich door deze behandelingen beperkt te voelen door het effect 
van de zalven op hun kleding of door de geur van bepaalde zalven, 
zoals koolteerzalf. 

Door de zichtbaarheid van huidaandoeningen ervaren veel 
patiënten sociale stigmatisatie, schaamte en sociale angst (Gins-
burg & Link, 1989; Gupta, Gupta & Watteel, 1998; Schmid-Ott et al., 
2005; Stangier & Ehlers, 2000). In een studie van Ginsburg en Link 
(1993) kwam naar voren dat bijna twintig procent van de patiënten 
met psoriasis heeft meegemaakt dat hun werd gevraagd te vertrek-
ken bij het sporten, de kapper of het zwembad in verband met hun 
huidaandoening. Echter, het aandeel patiënten dat last heeft van 
‘ervaren stigmatisatie’ is nog vele malen groter. Zo werd in een 
onderzoek door Lu, Duller, van der Valk en Evers (2003) gevonden 
dat ongeveer tachtig procent van de patiënten met psoriasis en ato-
pisch eczeem zich wel eens door anderen gestigmatiseerd voelt op 
grond van de huidaandoening, waarvan dertig procent in hoge 
mate. Ervaren stigmatisatie is een belangrijke voorspeller voor de 
mate van beperkingen die iemand ervaart in zijn dagelijks leven 
(Richards, Fortune & Griffiths, 2001; Vardy et al., 2002). Ervaren stig-
matisatie kan leiden tot een verminderd zelfvertrouwen en gevoe-
lens van schaamte. Deze gevoelens kunnen tot gevolg hebben dat 
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mensen zich terugtrekken en zich liever niet in het openbaar 
ophouden (bijvoorbeeld restaurants, sportcentra en het strand ver-
mijden). Ook kan iemand hierdoor angsten in het omgaan met 
anderen ontwikkelen, wat een negatieve invloed heeft op interper-
soonlijke relaties (Sampogna, Gisondi, Tabolli & Abeni, 2007). Naast 
de meer bekende aandoeningen zoals psoriasis en eczeem wordt 
deze problematiek ook gesignaleerd bij andere chronische huidaan-
doeningen, zoals hyperhidrosis (overmatig zweten), alopecia (over-
matig haarverlies) of vitiligo (witte plekken op de huid door het ver-
dwijnen van het pigment). 

Zoals eerder genoemd kunnen bepaalde huidaandoeningen 
reeds op jonge leeftijd ontstaan, zoals atopisch eczeem, of in een 
bepaalde levensfase optreden, zoals acne, wat gevolgen kan hebben 
voor de psychosociale ontwikkeling. Kinderen en adolescenten met 
huidaandoeningen rapporteren een verminderde kwaliteit van 
leven vergeleken met leeftijdgenoten met andere lichamelijke aan-
doeningen die in de kindertijd voorkomen, zoals astma en diabetes 
(Beatie & Lewis-Jones, 2006). Naast jeuk en pijnklachten kunnen zij 
ook emotionele en sociale problemen ervaren, zoals schaamte, 
slaapproblemen, belemmeringen in hobby’s en in het aangaan van 
relaties (Beatie & Lewis-Jones, 2006; de Jager, de Jong, Evers, van de 
Kerkhof & Seyger, 2011). Daarnaast is een chronische huidaandoe-
ning niet alleen van invloed op het kind, maar op het hele gezin en 
wordt ook bij de ouders een verminderde kwaliteit van leven en ver-
hoogde mate van psychologische distress gevonden (Warschbur-
ger, Buchholz & Petermann, 2004). 

Naast de acute en chronische huidaandoeningen is er een derde 
relatief zeldzame categorie huidaandoeningen waarbij psychologi-
sche oorzaken de voornaamste rol spelen bij het ontstaan van de 
klachten. Aandoeningen waarbij sprake is van zelfbeschadigend 
gedrag maken hiervan deel uit, zoals een nagebootste stoornis 
waarbij patiënten zich systematisch en herhaaldelijk verwonden 
met als doel om de status van dermatologisch patiënt te verkrijgen 
(ook bekend als het syndroom van Münchhausen of dermatitis 
artefacta; Duller et al., 2009; Gieler et al., 2013). Ook zijn er verschil-
lende drangstoornissen met een dermatologische uiting, zoals bij 
patiënten met trichotillomanie (drang tot uittrekken van eigen haar 
of wenkbrauwen), of skin picking disorder of dermatillomanie (de 
drang om continu aan de huid te plukken en te wrijven). Ook horen 
bij deze categorie aandoeningen als parasietenwaan, waarbij de 
patiënt de overtuiging heeft dat parasieten het lichaam of het eigen 
huis bevolken. Patiënten ervaren hierbij ook regelmatig jeuk en/of 
pijnklachten en er is ook regelmatig sprake van wondjes op de huid 
door het krabben. Ondanks dat het hier gaat om psychiatrische aan-
doeningen, verschijnen deze patiënten vanwege hun huidklachten 
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op het spreekuur van de dermatoloog. De laatste jaren wordt in toe-
nemende mate aandacht besteed aan de body dismorphic disorder 
waarbij patiënten een preoccupatie hebben met een vermeende en 
objectief geringe onvolkomenheid van hun uiterlijk, vaak met 
betrekking tot de huid. Het obsessief met de huidaandoening bezig 
zijn, zoals er geregeld naar kijken in de spiegel, komt ook voor bij 
patiënten met bijvoorbeeld acne vulgaris of alopecia (overmatig 
haarverlies). 

biopSychoSociaal model bij huidaandoeningen 

Patiënten met chronische huidaandoeningen hebben gemiddeld 
genomen een geringere kwaliteit van leven dan de algemene bevol-
king, maar er zijn grote individuele verschillen tussen patiënten. 
Zoals bij veel somatische aandoeningen is dit slechts gedeeltelijk te 
verklaren op grond van de ernst van de huidaandoening. Vanuit een 
biospsychosociaal model worden verschillende factoren geïnte-
greerd die van invloed kunnen zijn op het ontstaan en/of het beloop 
van bepaalde huidaandoeningen. 

Twee derde van de patiënten met psoriasis en atopisch eczeem 
geeft aan dat stress van invloed is op het beloop van de aandoening 
(Koo & Lee, 2003; Picardi & Abeni, 2001; Stangier & Ehlers, 2000). 
De invloed van stress op de huid biedt mogelijke aanknopingspun-
ten voor psychologische interventies, waarbij bijvoorbeeld een ver-
beterde stresscoping door middel van stressmanagementtrainin-
gen een positief effect zou kunnen hebben op de ernst van de 
huidaandoening. De relatie tussen stress en het ziektebeloop zou 
mede kunnen worden verklaard door de rol die het immuunsys-
teem speelt bij chronische inflammatoire huidaandoeningen. Met 
name neuro-endocriene en immunologische mechanismen (onder 
andere cortisol, cytokinen) kunnen worden beïnvloed door stress 
en kunnen van belang zijn bij huidgerelateerde ontstekingsactivi-
teit (Evers et al., 2010; Koo & Lee, 2003). In enkele prospectieve stu-
dies werden verbanden gevonden tussen stressfactoren en het ziek-
tebeloop (Evers et al., 2010; Picardi & Abeni, 2001; Verhoeven et al., 
2009). Zo bleek de subjectief ervaren stress de ziekte-ernst een dag 
later te voorspellen bij patiënten met atopisch eczeem (King & Wil-
son, 1991). Ook was bij psoriasispatiënten een hoge mate van dage-
lijkse stressfactoren gerelateerd aan een toename in ziekteactiviteit 
en jeuk vier weken later (Evers et al., 2010; Verhoeven et al., 2009). 
Stressfactoren kunnen ook invloed hebben op de wondgenezing 
(Christian, Graham, Padgett, Glaser & Kiecolt-Glaser, 2006), maar 
deze verbanden zijn bij patiënten met huidaandoeningen nog niet 
onderzocht. Ook zijn er bij patiënten enkele verbanden gevonden 
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tussen bijvoorbeeld stressfactoren, cortisol en indicatoren voor 
ziekteactiviteit (Evers et al., 2010; Fortune et al., 2005; Koo & Lee, 
2003), maar toekomstig onderzoek is nodig om deze relaties verder 
in kaart te brengen. Naast de invloed van stress op de huidaandoe-
ning is het verband ook vice versa, namelijk dat een huidaandoe-
ning stress met zich mee kan brengen voor de patiënt, waardoor een 
vicieuze cirkel kan ontstaan. Zo gaat jeuk gepaard met een ver-
hoogde activiteit van het autonome en centrale zenuwstelsel dat 
zich uit in onrust en toegenomen gespannenheid. Ook de zichtbaar-
heid van de aandoening en het ervaren van stigmatisatie is een 
belangrijke stressor voor patiënten. Daarnaast geven veel patiënten 
aan dat de tijdsintensieve behandeling voor stressvolle situaties 
kan zorgen gezien de belasting voor het dagelijks leven. 

Een belangrijke mediërende rol tussen externe stressfactoren en 
ziekte-uitkomst wordt toegeschreven aan de manier waarop 
patiënten met de aandoening omgaan, hun opvattingen en attitu-
des hierover, en de ervaren steun vanuit hun omgeving. Veel 
patiënten met huidaandoeningen ervaren gevoelens van hulpe-
loosheid in het omgaan met de aandoening. Met name het onvoor-
spelbare beloop van de huidaandoening en lack of control kan de 
coping problematiseren. Ook is er regelmatig sprake van acceptatie-
problematiek, zoals bij onverklaarde jeukklachten en prurigo nodu-
laris (jeukende bulten). In overeenstemming met onderzoek bij 
andere chronische lichamelijke aandoeningen zijn er aanwijzingen 
dat een meer passief-vermijdende copingstijl en catastroferende 
cognities ongunstige effecten hebben op het ziektebeloop en de 
behandelresultaten (Fortune et al., 2003, 2005; Scharloo et al., 2000; 
Verhoeven et al., 2009). Tevens laten studies bij mensen met ato-
pisch eczeem en psoriasis verbanden zien tussen ervaren hulpe-
loosheid in het omgaan met de aandoening en een ongunstiger 
lichamelijk en psychisch welbevinden (Evers et al., 2005). Ervaren 
sociale steun is bij veel chronische, lichamelijke aandoeningen een 
belangrijke predictor gebleken voor langetermijnfunctioneren. 
Gezien de zichtbaarheid van huidaandoeningen en de impact op 
het dagelijks leven zou dit mogelijk bijzonder relevant kunnen zijn 
bij huidaandoeningen, maar onderzoek hiernaar heeft tot nu toe 
relatief weinig aandacht gekregen (Evers et al., 2005). Ook gezond-
heidsgedrag kan het ziektebeloop bij huidaandoeningen beïnvloe-
den. Gezien het feit dat de dagelijkse huidverzorging met zalven 
veel zelfredzaamheid, tijd en inspanning vergt, is het opvolgen van 
de behandelvoorschriften bij dermatologische patiënten vaak een 
probleem. Onderzoek laat zien dat circa 44% van de patiënten de 
behandelvoorschriften niet exact opvolgt (Renzi et al., 2002; Serup 
et al., 2006). Naast gebrek aan therapietrouw kunnen ook leefstijl-
factoren invloed hebben op het beloop van chronische lichamelijke 
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aandoeningen. Zo werden bij patiënten met een chronische ulcus 
(open wond) aanwijzingen gevonden dat de wondgenezing bij een 
open been vertraagd kan worden door onvoldoende beweging en 
overgewicht (Heinen, van Achterberg, Scholte op Reimer, van de 
Kerkhof & de Laat, 2004). 

In toenemende mate gaat de aandacht uit naar krabgedrag als in 
stand houdende factor van jeuk bij chronische huidaandoeningen 
(Stangier & Ehlers, 2000; Yosipovitch et al., 2003). Krabben is pri-
mair een automatische handeling om jeuk te verminderen. Veelvul-
dig krabben leidt echter tot huidbeschadiging en het genezingspro-
ces van de krabwonden gaat weer gepaard met jeuk, waardoor een 
vicieuze cirkel van jeuk- en krabproblematiek kan ontstaan (figuur 
1). Uit leertheoretisch onderzoek is tevens bekend dat krabben op 
de lange termijn kan resulteren in een gegeneraliseerde en aange-
leerde respons op stress en andere prikkels uit de omgeving 
(Yosipovitch et al., 2003). Mensen krabben dan niet alleen bij jeuk, 
maar ook als reactie op stress, gespannenheid, verveling of andere 
prikkels die in de loop van de tijd aan het krabben gekoppeld zijn. 
Het krabben kan hierbij ook door bekrachtigende factoren uit de 
omgeving worden versterkt. Zo kan de aandacht die het kind bij het 
krabben van zijn ouders krijgt het problematische krabgedrag mede 
in stand houden. Door de huidbeschadigende effecten van krabge-
drag kan deze jeuk-krabproblematiek op de lange termijn een bepa-
lende invloed hebben op de ziekte-ernst en de effecten van derma-
tologische behandelingen (Evers et al., 2009; Yoispovitch et al., 
2003).

Figuur 1  
Vicieuze cirkel van jeuk- en krabproblematiek

Wondgenezing

Jeuk

Krabben

Wondje
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pSychologiSche diagnoStiek bij huidaandoeningen

Doorverwijzing naar een psycholoog of andere psychosociale hulp-
verlener vindt doorgaans plaats als de dermatologische interventies 
onvoldoende resultaat hebben of wanneer er mogelijk sprake is van 
psychosociale problematiek. In gestandaardiseerde interviews is 
het van belang om zowel de lichamelijke en psychosociale klachten 
als de factoren die invloed kunnen hebben op de huidaandoening, 
zoals stressfactoren, gezondheidsgedrag, therapietrouw, sociale 
angst, jeuk- en krabproblematiek, algehele coping, in kaart te bren-
gen. Er kan tevens gebruik worden gemaakt van gestandaardiseerde 
vragenlijsten ter ondersteuning van de verkregen informatie uit het 
interview en om de juiste behandeling te bepalen. Er zijn verschil-
lende vragenlijsten met adequate psychometrische kwaliteiten 
voorhanden om het algemeen lichamelijk, psychisch en sociaal wel-
bevinden van patiënten met huidaandoeningen in kaart te brengen. 
Op basis van wat men precies in kaart wil brengen en voor welke 
doeleinden (bijvoorbeeld individuele diagnostiek of wetenschap-
pelijk onderzoek) kan hier een keuze uit worden gemaakt. Het 
meest toegepast wordt de Dermatological Life Quality Index (dlqi; 
Lewis & Finlay, 2004), een eendimensionale, huidgerelateerde kwa-
liteit-van-levenlijst van tien items, waarvoor uitgebreide normge-
gevens bij een breed scala aan huidaandoeningen gepubliceerd zijn 
(Lewis & Finlay, 2004). De meer uitgebreide Skindex (Chren, Lasek, 
Quinn, Mostow & Zyzanski, 1996) is een vragenlijst van 29 items die 
het lichamelijk, emotioneel en sociaal functioneren met aparte 
schalen in kaart brengt en die gevalideerd is voor verschillende 
chronische huidaandoeningen. Ook zijn vragenlijsten van andere 
lichamelijke aandoeningen aangepast voor chronische huidaandoe-
ningen, zoals de in Nederland ontwikkelde lijst Invloed van 
Huidaandoeningen op het Dagelijks Leven (ihdl; Evers et al., 
2008), waardoor vergelijkingen tussen verschillende chronische 
lichamelijke aandoeningen voor het psychisch en sociaal welbevin-
den mogelijk zijn. Een veelgebruikt instrument om de kwaliteit van 
leven bij kinderen met huidaandoeningen in kaart te brengen is de 
Children’s Dermatology Life Quality Index (cdlqi; Lewis-Jones & 
Finlay, 1995). Naast deze vragenlijsten voor huidaandoeningen wor-
den regelmatig ook generieke instrumenten toegepast, bijvoor-
beeld de Short Form Health Status Survey (SF-36; Ware & Sher-
bourne, 1992) die kan worden gebruikt om de lichamelijke en 
psychische kwaliteit van leven te meten bij mensen met een chroni-
sche ziekte. Een nadeel van generieke lijsten is dat deze geen speci-
fieke lichamelijke gevolgen van huidaandoeningen, zoals jeuk, 
meten. 
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Daarnaast zijn er ook meetinstrumenten beschikbaar waarmee 
huidgerelateerde cognitieve en gedragsfactoren in kaart kunnen 
worden gebracht. Zo meet de hierboven genoemde ihdl ook 
gedragsfactoren als jeuk- en krabproblematiek (automatische en 
bewuste krabresponsen, de mate en frequentie van jeuk, coping 
met jeuk en krabben; voorbeelditem: Ik krab me als ik er geen erg in 
heb), ziektecognities van ervaren hulpeloosheid en acceptatie 
(voorbeelditem: Mijn huidaandoening beheerst mijn leven) en de 
mate van sociale steun (voorbeelditem: Als ik me gespannen voel of 
onder druk sta, dan is er iemand die me helpt). Andere vergelijkbare 
vragenlijsten zijn de Itching Cognitions Questionnaire (icq; 
Ehlers, Slangier, Dohn & Gieler, 1993) die door middel van twintig 
items verschillende opvattingen over jeuk zoals catastroferen in 
kaart brengt en de Adjustment to Chronic Skin Diseases Question-
naire (acS; Stagnier, Ehlers & Gieler, 2003) bestaande uit 51 items 
die verschillende ziektegerelateerde cognities en copingstrategieën 
in het omgaan met de huidaandoening meet. Er zijn van deze lijsten 
gevalideerde Nederlandse versies beschikbaar (Huizinga et al., 2012; 
van Os-Medendorp, Eland-de Kok, Ros, Bruijnzeel-Koomen & 
Grypdonck, 2007). Ook zijn er specifieke vragenlijsten ontwikkeld 
om de mate van stigmatisatie te meten, maar hiervan zijn echter 
nog geen Nederlandse gevalideerde versies beschikbaar (Lawrence, 
Fauerbach, Heinberg, Doctor & Thombs, 2006; Schmidt-Ott, Jaeger, 
Kuensebeck, Ott & Lamprecht, 1996). De Nederlandse ihdl vragen-
lijst bevat ook een schaal die ervaren stigmatisatie meet (voorbeeld-
item: Andere mensen vinden mij vanwege mijn huidaandoening 
onaantrekkelijk). Vergelijkbare instrumenten werden ook voor kin-
deren en adolescenten met atopisch eczeem ontwikkeld, maar deze 
vragenlijsten zijn ook nog niet in het Nederlands gevalideerd (Kup-
fer et al., 2003). Ten slotte worden stressoren en persoonlijkheids-
kenmerken doorgaans met generieke vragenlijsten gemeten die 
gevalideerd zijn voor verschillende lichamelijke chronische 
aandoeningen. 

pSychologiSche behandelingen bij patiënten met 
huidaandoeningen

Psychologische behandelingen worden veelvuldig toegepast om 
het psychosociaal en lichamelijk welbevinden van mensen met 
chronische huidaandoeningen te verbeteren (Koo & Lee, 2003; 
Stangier & Ehlers, 2000). Dergelijke interventies variëren in de 
mate waarin ze een gedragsverandering nastreven. Er zijn unimo-
dale interventies waarbij bijvoorbeeld gebruik wordt gemaakt van 
enkelvoudige interventies zoals psycho-educatie of ontspannings-
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oefeningen en multimodale behandelingen waarbij een veelvoud 
aan verschillende interventies wordt toegepast gebaseerd op cogni-
tieve gedragstherapie en self-management principes. Deze interven-
ties zijn doorgaans gericht op de manier waarop patiënten met ziek-
tegerelateerde factoren zoals jeuk, krabben of ervaren stigmatisatie 
omgaan. Hierbij kan een onderscheid worden gemaakt tussen inter-
venties die voornamelijk gericht zijn op de huidgerelateerde psy-
chosociale problematiek, interventies die gericht zijn op jeuk en 
psychiatrische problematiek in de dermatologische praktijk. Hier-
onder zullen de inhoud en wetenschappelijke evidentie van de spe-
cifieke psychologische behandelingen voor deze categorieën wor-
den beschreven. 

 ¶ Behandeling van huidgerelateerde psychosociale problematiek
Belangrijke huidgerelateerde psychosociale factoren bij chronische 
huidaandoeningen die aangrijpingspunten vormen voor psycholo-
gische behandelingen zijn sociale angst, depressie, ervaren stigma-
tisatie en disfunctionele manieren van coping, zoals vermijdingsge-
drag en acceptatie- en aanpassingsproblematiek. Hierbij wordt 
gebruikgemaakt van effectief bewezen cognitief-gedragstherapeu-
tische methoden voor deze probleemgebieden (Koo & Lee, 2003; 
Chida, Steptoe, Hirakawa, Sudo & Kubo, 2007; Stangier & Ehlers, 
2000). 

Unimodale behandelingen die enkel bestaan uit psycho-educa-
tie zijn tot nu toe met name gericht geweest op psychosociale pro-
blematiek bij kinderen en adolescenten met huidaandoeningen en 
hun ouders. Uit een review van gerandomiseerde, gecontroleerde 
studies bij patiënten met chronische huidaandoeningen komt naar 
voren dat met name interventies waarbij sprake is van een multidis-
ciplinair team en meerdere bijeenkomsten de deelnemers een ver-
beterde kwaliteit van leven en een verminderde ziekte-ernst rap-
porteerden (verbetering in de ernst en de mate waarin de huid is 
aangedaan en de mate van ervaren klachten door de patiënt; de Bes, 
Legierse, Prinsen & de Korte, 2011). Een voorbeeld hiervan is de 
interventie van Staab et al. (2006) waarbij onderscheid werd 
gemaakt in verschillende leeftijdscategorieën en de kinderen met 
atopisch eczeem en hun ouders een gestructureerde psycho-educa-
tie aangeboden kregen, bestaande uit zes sessies onder leiding van 
een multidisciplinair team (onder anderen dermatoloog, psycho-
loog, verpleegkundige, diëtiste). Na deze interventie rapporteerden 
de patiënten een verminderde ziekte-ernst. Bij volwassenen wer-
den vergelijkbare resultaten gevonden van educatieve interventies 
(de Bes et al., 2011). 

Gezien de relatie tussen stressgerelateerde factoren en huidziek-
ten zijn ontspanningsoefeningen en stressmanagementinterven-
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ties veelvuldig toegepast bij de behandeling van huidaandoeningen. 
Hierbij kan gedacht worden aan verschillende relaxatietechnieken 
zoals progressieve relaxatie, autogene training, visualisatieoefenin-
gen, biofeedback, maar ook multimodale interventies waarbij onder 
andere cognitieve herstructureringstechnieken en het vergroten 
van probleemoplossende vaardigheden worden geïntegreerd. De 
rationale bij dergelijke interventies is dat hierdoor de stressrespons 
verandert en daarmee ook huidgerelateerde ontstekingsactiviteit en 
de ziekte-ernst. In een recente studie bij patiënten met atopisch 
eczeem werd inderdaad gevonden dat de deelnemers aan een kort-
durende stressmanagementtraining een verlaagde cortisolrespons 
vertoonden gedurende de blootstelling aan een psychosociale 
stresstaak vergeleken met de controlegroep (Schut et al., 2013). Er 
werd in deze studie echter geen effect gevonden op de ernst van het 
eczeem, wat waarschijnlijk te maken heeft met een te kleine onder-
zoeksgroep of een te korte follow-up. Ook werden in verschillende 
studies aanwijzingen gevonden dat patiënten met psoriasis en ato-
pisch eczeem baat hebben bij een op stressreductie gerichte ont-
spanningstherapie, die resulteerde in een verminderde ernst van de 
ziekte bij patiënten met atopisch eczeem (Ehlers, Stangier & Gieler, 
1995) en een reductie van het aantal benodigde lichtbehandelingen 
bij patiënten met psoriasis (Kabat-Zinn et al., 1998). 

Vooral bij patiënten met psoriasis en atopisch eczeem zijn veel-
belovende effecten gevonden van multimodale cognitief-gedrags-
therapeutische behandelingen, zoals een verbeterd emotioneel 
functioneren, een verminderde ziekteactiviteit en jeuk, en een toe-
genomen effectiviteit van reguliere dermatologische behandelin-
gen. Een voorbeeld is de kortdurende cognitief-gedragstherapeuti-
sche groepsbehandeling bij patiënten met psoriasis. Naast 
voorlichting over de aandoening werd er in deze kortdurende 
groepsbehandeling gebruikgemaakt van stressmanagement, relaxa-
tietherapie en cognitieve therapie gericht op ziektegerelateerde 
opvattingen, sociale angst en ervaren stigmatisatie. Uit het onder-
zoek bleek dat patiënten na afloop van de behandeling en bij de fol-
low-upmeting zes maanden later in vergelijking met de controle-
groep een verminderde ziekte-ernst hadden en minder 
ziektegerelateerde stress, angsten en depressieve klachten rappor-
teerden (Fortune et al., 2002). Ook een behandeling bestaande uit 
twaalf bijeenkomsten gericht op educatie, relaxatie, krabbeheer-
singstechnieken waarbij gebruik wordt gemaakt van zelfcontrole-
procedures en habit reversal, stressmanagement en het verbeteren 
van communicatievaardigheden is effectief in het verbeteren van 
de ziekte-ernst van de huidaandoening (Ehlers et al., 1995). 

Een nieuwe ontwikkeling is de toepassing van psychologische 
interventies in de vorm van educatie, self-management en cogni-
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tieve gedragstherapie via het internet (e-health), wat in toenemende 
mate wordt ingezet bij de cognitief-gedragstherapeutische behan-
deling van patiënten met chronische lichamelijke aandoeningen, 
waaronder huidaandoeningen. E-health brengt een aantal belang-
rijke voordelen met zich mee, zoals een groter bereik en betere toe-
gankelijkheid van de zorg, minder tijdsbeslag en reiskosten voor de 
patiënt en een grote flexibiliteit voor therapeut en patiënt. Er zijn 
inmiddels aanwijzingen dat e-healthinterventies even effectief 
kunnen zijn als face to face behandelingen bij verschillende lichame-
lijke aandoeningen (Cuijpers, van Straten & Anderson, 2008). Daar-
naast bieden ook psychologische interventies gericht op mindful-
ness en acceptatie die in toenemende mate worden toegepast bij 
chronische lichamelijke aandoeningen, veelbelovende mogelijkhe-
den voor de psychologische behandeling van huidaandoeningen 
(Kabat-Zinn et al., 1998).

Voor kinderen en adolescenten zijn tevens multimodale inter-
venties ontwikkeld waarbij gebruik wordt gemaakt van educatie 
met cognitief-gedragstherapeutische methoden en ontspannings-
therapie. Zo bleek een interventie gericht op educatie, stressma-
nagement en het verbeteren van sociale vaardigheden voor kinde-
ren en adolescenten met psoriasis effectief in het verbeteren van de 
huidklachten, zelfbeeld en sociale beperkingen (Scheewe Schmidt, 
Petermann, Stachow & Warschburger, 2001). Een voorbeeld uit 
Nederland van een dergelijk programma is het Spectrum (Suppor-
tief Programma voor Educatie, Coping en training van oUders en 
kinderen Met psoriasis en eczeem), een multidisciplinaire groeps-
behandeling ontwikkeld in het Radboudumc Nijmegen voor kinde-
ren met psoriasis en eczeem en hun ouders. Tijdens vier bijeenkom-
sten wordt er onder leiding van een dermatoloog, medisch 
psycholoog en een verpleegkundige gewerkt aan het vergroten van 
de zelfredzaamheid van kinderen en hun ouders in de omgang met 
de aandoening (Oostveen et al., 2013). Er loopt momenteel een 
onderzoek naar de effecten van deze behandeling op het psychisch 
en lichamelijk welbevinden. Hieronder zal de behandeling aan de 
hand van een casus verder worden toegelicht. 

kim

De 9-jarige Kim is voor haar psoriasis onder behandeling bij de 
afdeling Dermatologie. Zij is doorverwezen naar de medisch psy-
choloog voor begeleiding bij het omgaan met haar aandoening. 
Tijdens het intakegesprek vertelt Kim dat de psoriasis vijf jaar 
geleden is begonnen. Ze heeft soms pijn door de plekken, maar 
het is met name de jeuk waar ze helemaal gek van wordt. Verder 
zegt ze het insmeren met zalf maar vervelend te vinden, waar-
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door ze niet altijd even goed smeert. Haar moeder geeft aan dat 
dit wel eens aanleiding geeft tot conflicten thuis. Daarnaast geeft 
Kim aan dat andere kinderen vaak vragen naar haar plekken en 
dat ze het lastig vindt om hiermee om te gaan. Ze vertelt op die 
momenten niet goed te weten wat ze moet antwoorden en ze 
vindt het ook vervelend om het er elke keer weer over te hebben. 
Ook uit de vragenlijsten (onder andere cdlqi) die Kim heeft in-
gevuld komt naar voren dat zij met name veel last heeft van licha-
melijke klachten als jeuk en pijn en dat zij zich beperkt voelt in 
haar vrijetijdsbesteding. Aangezien Kim aangeeft graag in con-
tact te willen komen met andere kinderen met psoriasis en uit de 
intake en het vragenlijstonderzoek geen contra-indicaties (bij-
voorbeeld ernstige gedragsproblematiek) naar voren komen, 
wordt haar en haar ouders voorgesteld om mee te doen aan het 
Spectrum, een multidisciplinaire groepsbehandeling voor kin-
deren met psoriasis en eczeem en hun ouders. 

Gezien haar leeftijd doet Kim mee aan de groep van 6-12 jaar. 
Tijdens de eerste bijeenkomst krijgen de deelnemers informatie 
over huidaandoeningen, mogelijke behandelingen en huidver-
zorging. Kim is in het begin wat verlegen, maar bij het voelen van 
verschillende zalven en op spelende wijze jezelf leren insmeren 
doet ze actief mee. Haar moeder wisselt tips uit met andere ou-
ders over hoe om te gaan met het feit dat Kim soms niet wil sme-
ren. Voor haar blijkt het met name belangrijk om er niet te veel 
een strijd van te maken en humor te gebruiken. 

Tijdens de tweede bijeenkomst laat Kim trots zien hoeveel 
stickers ze heeft geplakt op het smeerschema dat ze dagelijks in-
vult. Dit smeerschema stimuleert haar om beter te smeren. Het 
thema van de tweede bijeenkomst is ‘jeuk en krabben’. De vici-
euze jeuk-krab-jeukcirkel wordt toegelicht en kinderen en ou-
ders worden via een quiz bevraagd over jeuk en krabben. Ze 
krijgen tips om hier minder last van te hebben. Kim doet fanatiek 
mee en geeft aan vooral te willen oefenen met een coldpack en 
knijpen in een stressbal. 

De derde bijeenkomst staat in het teken van gevoelens die je 
kunt hebben door psoriasis. Hoe kun je omgaan met reacties van 
anderen, zoals vragen of opmerkingen over de plekken? Kim ver-
telt dat er op school tijdens de gymles vaak naar haar plekken 
wordt gevraagd. Deze situatie wordt nagespeeld in een rollenspel 
met de andere kinderen en er wordt geoefend met verschillende 
manieren om te reageren, bijvoorbeeld kort antwoorden met uit-
leg en dan het onderwerp veranderen (‘Dat is psoriasis en niet 
besmettelijk. Zullen we tikkertje gaan doen?’). Ook is er ruimte 
voor ideeën van andere kinderen. Zo vertelt een kind uit de groep 
een spreekbeurt te hebben gehouden voor de klas over psoriasis 
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en daardoor vroegen kinderen ook minder naar de plekken. Kim 
geeft aan dat ook wel te willen doen in haar klas. Met de ouders 
wordt apart gesproken over dit onderwerp. Zo wordt besproken 
hoe zij hun kinderen kunnen ondersteunen als het gepest wordt. 
Ter afsluiting wordt er nog gezamenlijk een ontspanningsoefe-
ning gedaan die kan helpen bij slaapproblemen en jeuk. De kin-
deren krijgen oefeningen mee op cd om hier thuis verder mee te 
kunnen oefenen. 

Tijdens de vierde en laatste bijeenkomst wordt besproken 
wat de deelnemers hebben geleerd van de training. Ook wordt er 
een plan gemaakt voor wat te doen bij een mogelijke terugval. De 
kinderen en hun ouders kunnen opschrijven welke tips ze het 
meest bruikbaar hebben gevonden. Deze worden in de ‘schatkist’ 
gedaan, zodat ze die in moeilijke situaties weer erbij kunnen pak-
ken. Kim vertelt dat de jeuk een stuk minder is geworden omdat 
ze nu meer gebruikmaakt van jeuk stillende maatregelen, zoals 
vaker zalf smeren tussendoor en koelen door middel van een 
coldpack. Ze krabt daardoor ook minder. Bovendien heeft ze het 
erg fijn gevonden om andere kinderen te ontmoeten met een 
huidaandoening. Hierdoor weet ze nu dat er ook andere kinderen 
zijn die psoriasis of eczeem hebben en voelt ze zich minder an-
ders dan anderen. Haar ouders geven aan zich gesterkt te voelen 
in hoe om te gaan met de psoriasis van Kim. De moeder van Kim 
vertelt dat de huid er beter uitziet, het smeren beter verloopt en 
dat ze minder conflicten hebben. Verder geeft Kim aan binnen-
kort een spreekbeurt te gaan houden voor haar klas over psori-
asis. 

 ¶ Behandeling van jeuk- en krabproblematiek
Relatief veel onderzoek is verricht naar de effecten van cognitief 
gedragstherapeutische behandelingen specifiek gericht op jeuk- en 
krabproblematiek. In de klinische praktijk worden deze ook regel-
matig in combinatie met psychologische behandelingen voor 
huidgerelateerde problematiek toegepast. Het primaire doel van 
behandelingen voor jeuk- en krabproblematiek is dat patiënten 
beter omgaan met jeuk en dat het krabgedrag vermindert. Op de 
lange termijn wordt tevens verwacht dat de jeuk en de ernst van de 
huidaandoeningen verminderen en de kwaliteit van leven van 
patiënten verbetert. De behandelingen hebben dan ook de vol-
gende twee aandachtsgebieden: het omgaan met jeuk en het 
omgaan met krabben. Bij het omgaan met jeuk wordt aandacht 
geschonken aan het regelmatig toepassen van huidverzorgende 
maatregelen (bijvoorbeeld het aanbrengen van onderhoudszalven), 
het vermijden van jeuk uitlokkende prikkels en situaties (zoals 
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transpiratie bij veel huidaandoeningen) en het toepassen van jeuk- 
en stressverminderende maatregelen (zoals ontspanningsoefenin-
gen). Bij het omgaan met krabben staan de bewustwording van 
krabgewoonten (bijvoorbeeld door middel van registratie van het 
krabgedrag) centraal en worden patiënten verschillende methoden 
voor krabbeheersing geleerd. De bekendste methode voor krab-
beheersing is ‘habit reversal’, waarmee patiënten leren om een alter-
natief gedrag toe te passen in plaats van het krabben. Een belangrijk 
basisprincipe van deze behandelingen is het verhogen van de eigen 
verantwoordelijkheid en zelfredzaamheid van de patiënt in het 
omgaan met jeuk en krabben. Door middel van educatie en registra-
tieopdrachten wordt een patiënt zich bijvoorbeeld bewust van zijn 
of haar eerste signalen van een verslechtering van de huid (zoals 
meer jeuk, schilfertjes op de huid, rode huid). Vervolgens gaan zij 
proberen deze signalen in een vroeg stadium in hun dagelijks leven 
op te merken en adequate actie te ondernemen (bijvoorbeeld meer 
zalf smeren, huidbescherming toepassen door gebruik van ver-
bandmiddelen, meer rust inbouwen in het dagelijks leven), waar-
mee een verdere verergering kan worden voorkomen. Bij zeer ern-
stige jeuk wordt deze interventie incidenteel ook gecombineerd 
met farmacologische therapieën zoals antihistaminica of antide-
pressiva in een zeer lage dosering. 

In onderzoek zijn vooral de multimodale interventies onder-
zocht die effectief bleken voor een vermindering van de ziekteacti-
viteit en/of een vermindering van de mate van jeuk en krabben bij 
patiënten met atopisch eczeem en andere chronische huidaandoe-
ningen, zowel bij volwassenen als bij kinderen en adolescenten 
(Ehlers et al., 1995; Evers et al., 2009; Staab et al., 2006). De werkzame 
mechanismen van deze interventies zijn tot nu toe onvoldoende 
onderzocht. Wel is bekend dat bij patiënten met atopisch eczeem 
het toepassen van alleen krabbeheersingsmethoden met habit 
reversal effectief is (Melin, Frederiksen, Noren & Swebilius, 1986). 
Wat betreft duur van de behandeling zijn er aanwijzingen dat naast 
de effectief bewezen behandelingen die twaalf bijeenkomsten 
omvatten (Ehlers et al., 1995), een kortdurende, multidisciplinaire 
groepsbehandeling van vijf bijeenkomsten klinisch relevante effec-
ten kan laten zien op de langere termijn (Evers et al., 2009). Een 
kanttekening bij deze studie was dat er geen sprake was van een 
gerandomiseerd, gecontroleerd design. In deze training die werd 
gegeven door een cognitief gedragstherapeut en een gespeciali-
seerde verpleegkundige werd gebruikgemaakt van de eerder ver-
melde combinatie van methoden gericht op verminderen van jeuk-
krabproblematiek (Evers et al., 2009). Deze behandeling zal hierna 
aan de hand van een casus verder worden toegelicht. 
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baS

Bas (44 jaar) heeft sinds zijn geboorte atopisch eczeem. De klach-
ten kenmerken zich door een sterk wisselend beloop, waarbij rus-
tige perioden worden afgewisseld met hevige exacerbaties. Sinds 
anderhalf jaar zijn de klachten dermate verergerd dat Bas weer is 
teruggegaan naar zijn dermatoloog. Aangezien de jeuk op de 
voorgrond staat en Bas meerdere malen per week zijn huid open-
krabt, besluit de dermatoloog hem te verwijzen naar de medisch 
psycholoog voor begeleiding bij het omgaan met jeukklachten en 
het verminderen van het krabgedrag. 

Tijdens het intakegesprek met de psycholoog geeft Bas aan 
gek te worden van de jeuk. Hij vertelt ’s nachts vaak wakker te 
worden van de jeuk, waardoor hij overdag prikkelbaar is. Bas 
geeft ook aan veel te krabben. ’s Avonds voor de televisie kan hij 
het vaak niet meer houden en krabt dan zijn armen open. Zijn 
partner is een tijdje apart gaan slapen, omdat zij niet kon slapen 
door zijn constante krabbewegingen. Bas schaamt zich erg voor 
het krabben en hij krijgt er ook vaak opmerkingen van anderen 
over. Bas vertelt verder een stressvolle baan te hebben als project-
leider en daarnaast heeft hij een druk sociaal leven. Hij merkt ech-
ter dat hij door de jeuk en het krabben minder de deur uit gaat. 
Bas geeft aan al veel verschillende behandelingen te hebben ge-
probeerd, maar dat niets voldoende hielp tegen de jeuk. Hij heeft 
het gevoel dat de eczeem en de jeuk zijn leven beheersen. Als on-
derdeel van de intakeprocedure vult Bas ook een aantal vragen-
lijsten in (zoals de ihdl) waaruit naast een hoge mate van 
jeuk- en krabproblematiek ook vermoeidheidsklachten, span-
ning- en somberheidsklachten en gevoelens van hulpeloosheid 
naar voren komen. Gezien deze problemen wordt met Bas de mo-
gelijkheid besproken om deel te nemen aan een cognitief ge-
dragstherapeutische groepstraining gericht op het leren omgaan 
met jeuk en het leren beheersen en verminderen van chronisch 
krabgedrag. 

Tijdens de training krijgt Bas de opdracht om twee weken 
lang na te gaan in welke situaties jeuk en krabben herhaaldelijk 
en veelvuldig voorkomen, om op die manier meer zicht te krijgen 
op jeuk uitlokkende factoren. Hij moet hiervoor op een registra-
tieformulier noteren: het tijdstip, de locatie, de activiteit, algeheel 
welbevinden en omstandigheden die voorafgingen aan de jeuk 
of het krabben (mogelijke vroege signalen die wijzen op een toe-
name van jeuk en krabben, zoals een lichte mate van jeuk of een 
gespannen gevoel). Het blijkt dat stressvolle situaties, zoals een 
deadline op zijn werk of een weekend vol met afspraken, hierbij 
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een belangrijke rol spelen. Om de vicieuze jeuk-stress-jeukcirkel 
te doorbreken gaat Bas verschillende ontspanningstechnieken 
toepassen, zoals het zoeken van afleiding en het doen van ont-
spanningsoefeningen op momenten dat hij voelt dat hij meer 
gespannen is. Hij oefent tevens met het inpassen van kleine rust-
momenten in zijn dagelijks leven (bijvoorbeeld na twee uur wer-
ken een rondje lopen over de afdeling). Daarnaast blijkt dat Bas 
pas ingrijpt als de jeuk hoog is opgelopen en hij leert in een vroe-
ger stadium, dus bij een lichte mate van jeuk of een droge huid, al 
jeuk verlichtende maatregelen toe te passen, zoals extra insme-
ren met zalf en het gebruik van coldpacks. Hij neemt voortaan 
ook tubes zalf in zijn tas mee, zodat hij deze er op het werk ge-
makkelijker bij kan pakken. Ook het thema huidverzorging blijkt 
voor Bas van belang en hij leert ook hierbij eerder in te grijpen bij 
een verergering van de klachten. Uit de registratieopdracht voor 
risicosituaties voor jeuk en/of krabben blijkt dat Bas met name 
voor de televisie en ’s nachts de neiging heeft om te krabben. 
Door onverenigbaar gedrag toe te passen, zoals het vasthouden 
van een balletje, kan hij het krabben verminderen. Om het krab-
ben ’s nachts te beperken, gaat hij katoenen handschoenen dra-
gen en hij gebruikt coldpacks tegen de jeuk. Bas geeft aan ook 
veel te hebben aan alle verhalen en tips van de lotgenoten in de 
groep. Zo vindt Bas het lastig om met goedbedoelde adviezen van 
anderen over de behandeling van zijn eczeem om te gaan. Hij 
krijgt van zijn groepsgenoten de tips om hier kort en bondig op te 
reageren en er verder niet op in te gaan, zoals: ‘Bedankt voor het 
advies, maar ik ben tevreden met mijn huidige behandeling.’ Aan 
het eind van de training geeft Bas aan dat het krabben en de jeuk 
sterk zijn verminderd. Hij kan ook beter met zijn klachten om-
gaan en voelt zich minder beperkt in zijn dagelijkse activiteiten. 
Er wordt besproken hoe hij deze verbeteringen vast kan houden 
en er wordt een plan opgesteld voor een mogelijke terugval (zie 
figuur 2).

 Als hij drie maanden later wordt teruggezien voor een laatste 
follow-up gesprek blijkt het nog steeds goed met hem te gaan. Hij 
heeft in de winter wel een periode gehad dat de jeuk weer op-
speelde, maar hij nam in een vroeg stadium een aantal extra 
maatregelen, zoals meer onderhoudszalf smeren, waardoor de 
periode maar kort duurde. Sindsdien gaat het stukken beter en 
hij geeft aan nu veel beter met jeuk en eczeem om te kunnen 
gaan. 
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ehbo-doos 

Tekenen van een verergering van mijn huidtoestand in een vroeg stadium 
zijn: 
1 schilfertjes op de huid
2 rode plekken op de huid
3 ’s nachts wakker worden van de jeuk

Bij tekenen van verergering van mijn huidtoestand in een vroeg stadium 
neem ik de volgende maatregelen:
Huidverzorging
1 4x per dag onderhoudszalf gebruiken
2 koolteerzalf 2x per dag gebruiken

Onverenigbaar gedrag en tijdelijke jeuk verlichtende maatregelen:
1 vasthouden van balletje
2 coldpacks

Vermijden jeuk uitlokkende factoren:
1 één avond per week vrijhouden voor mezelf om de stress te verminde-

ren
2  

Omgaan met risicosituaties:
1 ’s nachts katoenen handschoenen aan
2  

Stressverlichtende maatregelen tegen jeuk en krabben:
1 na 2 uur werken een rondje lopen over de afdeling
2 3 keer per week ontspanningsoefening doen

Steun vanuit de omgeving:
1 bespreken met mijn vriendin
2  

Tekenen van een ernstige verslechtering van mijn huidtoestand zijn: 
1 een week voortdurend last van jeuk
2 een kwart van lichaam aangedaan
3  

Bij tekenen van ernstige verslechtering van mijn huidtoestand kan ik de 
volgende professionele hulp inschakelen:
1 dermatoloog
2 verpleegkundige en psycholoog van training ‘Leren omgaan met jeuk’

Figuur 2  
Terugvalpreventieplan van Bas
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 ¶ Behandeling van psychiatrische problematiek in de dermatologische  
praktijk
Bij patiënten met psychiatrische problematiek en ernstige psycho-
pathologie, zoals zelf toegebracht huidletsel in het kader van een 
nagebootste stoornis (dermatitis artefacta), parasietenwaan, tricho-
tillomanie, skin picking disorder en body dismorphic disorder, 
brengt de aard van de aandoeningen met zich mee dat psychologi-
sche behandelingen doorgaans complexer en langduriger zijn. 
Daarnaast kan ook de brug naar de psycholoog of psychiater een 
grote uitdaging vormen, met name bij patiënten met een nage-
bootste stoornis, parasietenwaan en body dismorphic disorder, die 
dit vaak als teken van onbegrip kunnen ervaren. Een multidiscipli-
naire psychodermatologische aanpak van dermatoloog en psycho-
loog/psychiater is hierbij van groot belang.

Van enkele aandoeningen is bekend dat patiënten baat kunnen 
hebben bij cognitieve gedragstherapie. Zo werden bij patiënten met 
trichotillomanie gedragstherapeutische methoden voor impuls-
controle, zoals habit reversal, met veelbelovende effecten toegepast 
(van Minnen, Hoogduin, Keijsers, Hellenbrand & Hendriks, 2003). 
Ook voor skin picking (dermatillomanie) zijn effectieve behande-
lingen ontwikkeld waarbij gebruik wordt gemaakt van onder 
andere habit reversal en cognitieve herstructurering (Schuck, Keij-
sers & Rinck, 2011; Teng, Woods & Twohig, 2006). Voor de body  
dismorphic disorder zijn tevens effectieve cognitief gedragsthera-
peutische behandelingen ontwikkeld die gericht zijn op de bloot-
stelling aan (angst opwekkende) sociale stimuli door middel van 
exposure en responspreventie (bijvoorbeeld zichzelf bekijken in de 
spiegel, overvloedige make-up achterwege laten) en het veranderen 
van irreële opvattingen en cognities over het eigen uiterlijk (zoals: 
‘Belachelijk die grote oren, iedereen lacht me uit en vindt me een 
clown’; Bouman, 2001; Ipser, Sander & Stein 2009). 

Bij aandoeningen waar tot nu toe geen systematisch onderzoek 
naar is verricht, zoals zelf toegebracht huidletsel in het kader van 
een nagebootste stoornis, worden cognitief gedragstherapeutische 
benaderingen in een medische context geadviseerd, gericht op het 
verminderen of verdwijnen van het zelfbeschadigend gedrag. Aller-
eerst zal hierbij aandacht geschonken moeten worden aan het 
opbouwen van een vertrouwensrelatie tussen dermatoloog en 
patiënt. Hierbij is de geconsulteerde psycholoog of psychiater op de 
achtergrond aanwezig om zorgvuldig samen met de arts af te wegen 
in welk stadium van de behandeling confrontatie geïndiceerd is. Bij 
confrontatie is het van belang dat er een neutrale houding wordt 
aangenomen ten aanzien van het zelfbeschadigende gedrag. In de 
meeste gevallen is een psychotherapeutische behandeling gericht 
op onder andere het verhelderen van de functies van dit gedrag. Het 
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aanleren van nieuwe oplossingsstrategieën is noodzakelijk om het 
zelfbeschadigende gedrag te laten verdwijnen (Duller et al., 2009). 
Vooral wanneer er sprake is van waanvoorstellingen, zoals bij para-
sietenwaan, worden deze behandelingen ook regelmatig gecombi-
neerd met farmacotherapie (Koo & Lee, 2003; Stangier & Ehlers, 
2000). 

Sanne

Sanne, een 30-jarige vrouw, is sinds enkele maanden onder be-
handeling op de polikliniek Dermatologie in verband met 
huidafwijkingen aan haar armen, handen en voeten. Deze huidaf-
wijkingen zien eruit als scherp begrensde, rode cirkelvormige 
plekken, links meer dan rechts, en gaan gepaard met pijn. Er is 
geen sprake van jeuk. Sanne vertelt dat deze plekken ’s nachts 
ontstaan, want zij wordt er ’s ochtends mee wakker. Zij wil graag 
weten wat de oorzaak is voor de klachten, want zij maakt zich zor-
gen dat het mogelijk iets ernstigs is. Daarnaast beperken de 
klachten haar in haar dagelijks functioneren. Zo moet zij regel-
matig haar voetbaltrainingen en wedstrijden afzeggen, omdat zij 
door de pijnlijke plekken op haar voeten niet goed kan lopen. De 
dermatologische behandeling heeft zich met name gericht op het 
uitsluiten van pathofysiologie door middel van dermatologisch 
onderzoek en histopathologisch onderzoek met behulp van een 
huidbiopt. Ook is Sanne behandeld met zinklijmverbanden 
waarbij een deel van het aangedane gebied onbereikbaar werd 
gemaakt, wat een positief effect had op de huidafwijkingen. Uit 
het dermatologisch onderzoek komt geen duidelijke verklaring 
voor de klachten naar voren en gezien de klinische presentatie 
(huidafwijkingen komen overwegend voor op bereikbare plaat-
sen, meer op de linkerzijde van het lichaam (Sanne is rechtshan-
dig), vreemde grillige bizarre huidafwijkingen met scherpe 
begrenzing, genezing treedt op wanneer plekken onbereikbaar 
worden gemaakt) wordt er gedacht aan een nagebootste stoornis. 
Op suggesties in de richting van zelfbeschadigend gedrag wordt 
door Sanne ontkennend gereageerd. Zij stemt wel in met een po-
liklinische begeleiding door de psycholoog. 

Uit intakegesprek en vragenlijstonderzoek komt naar voren 
dat Sanne naast deze huidafwijkingen ook last heeft van andere 
lichamelijke klachten, met name buik- en hoofdpijn. Sanne is 
hiervoor bij diverse specialisten geweest, maar er is geen verkla-
ring voor gevonden. Op de vragenlijsten (onder andere ihdl) 
valt met name op dat Sanne weinig stemmingsklachten rappor-
teert. Ook komt naar voren dat Sanne een klein sociaal netwerk 
heeft en weinig sociale steun ervaart. 
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Tijdens de psychologische behandeling wordt er in eerste in-
stantie gewerkt aan het opbouwen van een vertrouwensrelatie 
met Sanne. Er wordt op neutrale wijze geëxploreerd welke facto-
ren de klachten mogelijk zouden kunnen beïnvloeden (‘We we-
ten beiden niet waardoor de klachten worden beïnvloed, dus ik 
stel voor om dit gezamenlijk te gaan inventariseren door middel 
van het bijhouden van een dagboek.’). Sanne en de psycholoog 
brengen beiden mogelijke factoren in, die door Sanne dagelijks 
worden geregistreerd in een dagboek, bijvoorbeeld voeding, zon, 
stress. Er wordt met Sanne besproken dat er regelmatig in de kli-
nische praktijk patiënten komen die in hun slaap onbewust aan 
hun huid zitten en dat dit een geheel normaal verschijnsel is, om 
op die manier Sanne een manier te verschaffen haar eigen rol te 
onderkennen en gezichtsverlies te vermijden. De sessie daarna 
geeft Sanne aan dat nu ze zich ervan bewust is, ze heeft gemerkt 
dat ze soms ’s nachts wakker wordt en dat ze aan het wrijven is 
aan haar handen, armen en voeten, waardoor er plekken ontstaan. 
Een duidelijk motief en functie van het zelfbeschadigend gedrag 
kan zij echter niet noemen. Na verdere inventarisatie blijkt het 
wel met name voor te komen tijdens stressvolle perioden, zoals 
regelmatig terugkerende conflicten met haar werkgever en als ze 
zich eenzaam voelt. Sanne vertelt dat zij de aandacht die zij van 
anderen krijgt als ze zien dat ze niet goed kan lopen of haar han-
den in het verband heeft, prettig vindt. Tijdens de verdere behan-
deling wordt er gewerkt aan het verminderen van dit krab- en 
wrijfgedrag door onder andere huidbeschermende maatregelen 
(zoals het dragen van katoenen handschoenen), stressmanage-
ment (ontspanningsoefeningen voor het slapen gaan) en het ver-
groten van haar assertieve vaardigheden in het omgaan met 
conflicten. Ook wordt er tijdens de behandeling aandacht be-
steed aan haar gevoelens van eenzaamheid en hoe zij hier op een 
goede manier mee om kan gaan. Zo wordt zij lid van een boeken-
club, wat haar sociale netwerk vergroot en leert zij afleiding en 
ontspanning toe te passen op momenten waarop ze het moeilijk 
heeft. Dit heeft een positief effect op de huidafwijkingen die 
langzaam verminderen en steeds minder voorkomen. Na enkele 
maanden wordt de behandeling dan ook afgesloten. 

tot Slot

Gezien de hoge prevalentie van lichamelijke, emotionele en sociale 
problematiek in patiënten met huidaandoeningen is het van groot 
belang dat deze problematiek in een vroegtijdig stadium wordt her-
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kend om zo nodig aanvullende psychologische zorg te kunnen bie-
den. In de klinische praktijk van het dermatologische spreekuur 
wordt echter nog maar beperkt rekening gehouden met deze poten-
tiële psychosociale gevolgen van huidaandoeningen, zoals onlangs 
bleek bij een enquête onder Nederlandse dermatologen, en zijn 
multidisciplinaire benaderingen met aandacht voor systematische 
screening en bijbehorende behandeling alleen incidenteel beschik-
baar (Luteijn et al., 2011; Sampogna, Picardi, Melchi, Pasquini & 
Abeni, 2003). Het is daarom van groot belang dat er in toenemende 
mate aandacht wordt besteed aan psychologisch onderzoek en kli-
nische toepassingen op het gebied van de dermatologie, zoals de 
implementatie van screeningsinstrumenten in de dermatologische 
praktijk. Ook de verdere ontwikkeling, evaluatie en implementatie 
van psychologische interventies voor huidgerelateerde problema-
tiek, jeuk- en krabproblematiek en psychiatrische problematiek in 
de dermatologische praktijk is van groot belang. Een voorbeeld 
hiervan is het zogenaamde ‘psychodermatologiespreekuur’, waarbij 
een multidisciplinair team van dermatologen, psychologen en psy-
chiaters nauw samenwerkt om adequate zorg te leveren aan 
patiënten met psychodermatologische problematiek. Hiervan 
wordt momenteel op enkele plekken gebruikgemaakt. Ook toepas-
singen via het internet bieden veelbelovende aanknopingspunten 
en kunnen de psychodermatologische benadering verder facilite-
ren. Daarnaast is meer wetenschappelijk onderzoek nodig om de 
mogelijke interacties tussen psychologische en huidgerelateerde 
(ontstekings)mechanismen verder op te helderen, wat mogelijke 
aanknopingspunten biedt om psychologische interventies nog ver-
der te specificeren. 

Delen van de tekst van dit artikel zijn reeds eerder gepubliceerd (Evers & van Koulil, 2012).
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