Eczeem en psyche: van onderbelicht naar vanzelfsprekend
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Constitutioneel eczeem (CE) wordt nog vaak gezien als een onschuldige kinderziekte die vanzelf overgaat.

In werkelijkheid is de ziektelast fors en heeft CE een diepgaande impact op het dagelijks functioneren én het
psychisch welzijn van patiénten. Toch krijgt psychosociale zorg in de dermatologische praktijk nog te weinig
aandacht. Dit artikel roept op tot een integrale benadering, waarin dermatologische én psychologische exper-
tise samenkomen, om zo de kwaliteit van leven van patiénten structureel te verbeteren.

STILLE LAST

Constitutioneel eczeem (CE) komt veel voor: naar schatting
heeft tot 10-20% van de kinderen en tot 2-10% van de volwas-
senen last van eczeem. [1,2] De aandoening wordt vaak gezien
als een milde kinderziekte die vanzelf overgaat, maar dat

is slechts ten dele waar. Bij ongeveer 25% van de patiénten
persisteert CE tot in de volwassenheid. [3] CE is wereldwijd
de huidziekte met de hoogste collectieve ziektelast (Disability-
Adjusted Life-Years (DALY’s)) en staat bij niet-fatale aandoe-
ningen op plek 15. [1] In Nederland staat CE bij kinderen zelfs
op de vijfde plek qua ziektelast, na aandoeningen als vroeg-
geboorte, ongevallen en gehoor- of gedragsstoornissen. [4]

De last van een ziekte, uitgedrukt in DALY's, wordt berekend
op basis van het aantal verloren levensjaren gecombineerd
met de zogenaamde ziektejaarequivalenten, het aantal jaren
dat iemand leeft met een ziekte. Deze ziektejaarequivalenten
worden bepaald door het aantal mensen met de aandoening
te multipliceren met een wegingsfactor die de ernst van de
gevolgen voor verschillende domeinen van het leven weer-
geeft. [5,6] Aangezien eczeem niet leidt tot vroegtijdige sterfte,
wordt de hoge collectieve ziektelast vooral veroorzaakt door
de hoge puntprevalentie en de impact op het dagelijks func-
tioneren. De ernst van de ziekte varieert sterk en bij een deel
van de patiénten is de individuele ziektelast fors. Naast fysie-
ke klachten als jeuk en huidontstekingen leidt CE tot slaap-
stoornissen, concentratieproblemen en verminderde school-
of werkprestaties. [7-10] De European Federation of Allergy
and Airways Diseases Patients’ Associations (EFA) heeft in
2018 een grootschalig onderzoek uitgevoerd naar de kwaliteit
van leven onder patiénten met CE in Europa. [8] Daaruit blijkt
dat meer dan de helft van de patiénten jaarlijks minimaal één
school- of werkdag mist, bij 13% loopt het verzuim zelfs op tot
elf dagen of meer. Ook sociale interacties en participatie kun-
nen door CE belemmerd worden. Schaamte en angst voor stig-
matisering spelen hierbij een belangrijke rol. Het onderzoek
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Figuur 1. Impact van constitutioneel eczeem op verschillende domeinen van
het leven.

van de EFA toont aan dat een aanzienlijk deel van de patién-
ten sport of sociale activiteiten vermijdt en beperkingen
ervaart bij het uitoefenen van hobby’s. [8] Vooral bij kinderen
en adolescenten kan dit een negatieve invloed hebben op het
zelfbeeld en de identiteitsontwikkeling. Kinderen met CE ver-
tonen vaker aandachtsproblemen en hyperactiviteit. [11] Naast
de persoonlijke en maatschappelijke impact heeft CE ook
gevolgen voor de directe omgeving van de patiént. Problemen
met intimiteit en het vermijden van fysiek contact kan tot
spanningen binnen relaties leiden. [8,12,13] Daarnaast heeft CE
bij kinderen vaak invloed op andere familieleden en de gezins-
dynamiek. [14] Ouders van kinderen met eczeem ondervinden
stress en slaaptekort, wat de ouder-kindrelatie onder druk zet.
[15,16] De chronische fysieke klachten en ingrijpende gevolgen
van CE in het dagelijks leven vormen een aanzienlijke mentale
belasting voor patiént en gezin (figuur 1). Dit weerspiegelt zich
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in de hoge prevalentie van psychische klachten onder patién-
ten. Bij ernstige eczeemklachten heeft 30% van de volwasse-
nen depressieve klachten, bij matige klachten 17%. [8,13]

SIGNALERING VAN PSYCHOSOCIALE KLACHTEN

De relatie tussen eczeem en psychische klachten lijkt weder-
zijds. Stress blijkt een trigger te zijn die kan leiden tot opvlam-
ming van klachten, terwijl de jeuk, verminderde nachtrust en
zichtbare huidafwijkingen op hun beurt psychisch belastend
zijn voor patiénten. [17] Deze dynamiek onderstreept de nood-
zaak van integrale zorg. Naast farmacologische behandeling is
aandacht voor de mentale gesteldheid van patiénten met CE
essentieel belangrijk. Toch worden psychosociale klachten in
de dermatologische spreekkamer vaak onderschat en ervaren
dermatologen belemmering bij het inzetten van adequate
vervolgstappen. [3,18,19]. Hoewel diverse vragenlijsten beschik-
baar zijn, zoals de DLQI, Skindex en CE-specifieke metingen,
worden deze weinig structureel ingezet in de praktijk. Ook
zijn er gevalideerde instrumenten voor angst, depressie en
slaapproblematiek die vergeleken kunnen worden met norm-
groepen. Het systematisch meten van kwaliteit van leven

en psychische belasting zou standaard onderdeel moeten

zijn van het eczeemconsult. Zowel generieke (SF-36) als der-
matologiespecifieke en CE-specifieke vragenlijsten kunnen

Tabel 1. Overzicht interventies

daarbij helpen. Gezien de beperkte tijd die beschikbaar is
voor een gemiddeld consult, is het afnemen van uitgebrei-

de vragenlijsten in de praktijk niet altijd haalbaar. Kortere
meetinstrumenten zoals de Distress Thermometer of de VAS
kunnen helpen om de mentale gesteldheid van patiénten op
een laagdrempelige manier globaal in kaart te brengen. [20,21]
Gerichtere vragenlijsten kunnen vervolgens ingezet worden
om de impact van CE op kwaliteit van leven en psyche verder
te onderzoeken.

WAT KAN EEN PSYCHOLOOG BETEKENEN?

De psychologische impact van CE is groot en vraagt om
passende ondersteuning. Psychologen kunnen hierbij veel
betekenen, ook in relatief korte trajecten. Een breed scala aan
interventies is beschikbaar om huidgerelateerde psychosocia-
le problemen aan te pakken (tabel 1). [22] Bij slaapproblemen,
psychische klachten zoals depressieve symptomen en angst
of bij kinderen met aandachtsproblemen en hyperactief
gedrag kunnen psychologen ondersteuning bieden. CE vraagt
dagelijks om een grote mate aan zelfmanagement en disci-
pline: verschillende topicale therapieén toepassen, vermijden
van triggers en omgaan met terugkerende opvlammingen.
Psychologen kunnen patiénten en ouders helpen met het aan-
leren van copingstrategieén en het omgaan met de mentale
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last van de zorgtaak. In een grootschalig onderzoek benoemt
75% van de patiénten met CE beter zelfmanagement als de
belangrijkste factor voor een betere kwaliteit van leven. [15]

Een psycholoog kan onder meer de volgende interventies

bieden:

« Psycho-educatie over het ziekteverloop, het in kaart
brengen van triggers en het belang van therapietrouw
om inzicht te vergroten, angst te verminderen en zelf-
management van patiénten te ondersteunen.

» Cognitieve gedragstherapie (CGT) bij angst, somber-
heid, stress of negatieve lichaams-beleving, gericht op
het herkennen en uitdagen van negatieve patronen in
gedachtes en gedrag. CGT kan ook gericht worden op de
sociale gevolgen die CE heeft bijvoorbeeld onder patién-
ten die veel schaamte of sociale angsten ervaren.

« Habit reversal — een specifieke zelfcontrole techniek
binnen de CGT - om ongewenst gewoontegedrag, zoals
krabben, te doen laten verminderen. Een eerste onder-
deel kunnen registratieopdrachten zijn om daarmee
bewustwording van het ongewenste gedrag te vergro-
ten. Vervolgens kan worden ingezet op het aanleren van
een nieuwe, onverenigbare handeling die het uitvoeren
van het ongewenste gedrag onmogelijk maakt. In het
geval van krabben kan bijvoorbeeld worden gedacht aan
op de handen zitten, de vuisten ballen of armen kruisen.

« Slaaphygiéne-adviezen of interventies bij slaapproble-
men met als doel om de slaap-kwaliteit te verbeteren.
Concrete interventies kunnen uiteenlopen van het
aanpassen van gewoonten rondom bedtijd (bijvoorbeeld
regelmatige bedtijden en geen cafeine houdende pro-
ducten), het uitdagen van slaap belemmerende cogni-
ties, tot de tijd in bed verkorten.

» Interventies gericht op stressvermindering zoals ont-
spanningsoefeningen of hypnose.

« Systeemtherapie of ouderbegeleiding, met aandacht
voor stress, schuldgevoelens of overbelasting om de

ouder-kindrelatie en de gezinsdynamiek te versterken.

Begeleiding bij therapietrouw en zelfmanagement, spe-
cifiek bijvoorbeeld bij corticofobie om het vertrouwen
in de behandeling te herstellen. Hierbij kunnen tevens
CGT-interventies worden ingezet.

« EMDR als potentiéle nieuwe interventie bij jeuk om de
drang tot krabben te verlichten. Twee recente pilotstu-
dies onderzochten het effect van EMDR bij Nederlandse
patiénten met jeuk in een kleine cohort. [23,24] De eerste
resultaten zijn positief. Uitgebreider onderzoek moet
laten blijken of EMDR een effectieve interventie is bij
jeukklachten.

WANNEER VERWIJZEN?

Niet iedere patiént met eczeem hoeft naar een psycholoog,
maar er zijn duidelijke signalen die een verwijzing wenselijk
maken. Voorbeelden zijn: onvoldoende behandelresultaat
ondanks juiste therapie, terugkerende opvlammingen bij
stress, depressieve klachten, slaapproblemen, of een verstoorde
ouder-kindrelatie. Gebruik van screeningsinstrumenten helpt
bij het maken van deze inschatting. [22] In de praktijk kunnen
patiénten via de huisarts verwezen worden naar een POH-GGZ,
een eerstelijnspsycholoog of een GZ-psycholoog. Voor kinderen
kan ook een verwijzing via de jeugd-GGZ of het wijkteam pas-
send zijn. In het ziekenhuis kan de medische psychologie wor-
den betrokken. Het is belangrijk dat er afgestemd wordt over
ieders rol in begeleiding, therapie en follow-up.

De keuze om te verwijzen naar de POH-GGZ, Basis GGZ
(B-GGZ) of Specialistische GGZ (S-GGZ) is afhankelijk van

de ernst en complexiteit van de gerapporteerde psychische
klachten (figuur 2). [25] Over het algemeen geldt dat de POH-
GGZ lichte tot matige problematiek behandelt vanuit de huis-
artsenpraktijk. De B-GGZ is geindiceerd bij het vermoeden
van een DSM-5 stoornis van lichte tot matige ernst en waarbij
er meer specialistische zorg nodig is dan kan worden geboden
door de POH-GGZ. Een verwijzing naar de S-GGZ is geindi-
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ceerd bij een vermoeden van een DSM-5 stoornis met hoge
complexiteit en/of een verhoogd risico op gevaar bijvoorbeeld
door zelfverwaarlozing, verwaarlozing van anderen, suicidali-
teit of decompensatie.

KNELPUNTEN EN VERBETERKANSEN

Ondanks de aanzienlijke collectieve ziektelast blijft psychoso-
ciale zorg bij eczeem vaak onderbelicht. Hoewel patiénten met
psychische klachten soms terechtkomen bij een POH-GGZ

of eerstelijnspsycholoog, ontbreekt daar vaak de specifieke
kennis over de psychosociale impact van eczeem. Hierdoor
sluit de begeleiding niet altijd goed aan. Structurele scholing,
nauwere interdisciplinaire samenwerking en de inzet van
paramedici met psychodermatologische expertise kunnen
hierin verbetering brengen. Op de website van de Nederlandse
Vereniging voor Psychodermatologie (NVPD) is een verwijs-
netwerk beschikbaar van psychologen met affiniteit voor
psychodermatologie, wat gericht verwijzen kan vergemakke-
lijken. Zelfmanagementprogrammas, die nu vooral in de twee-
de lijn beschikbaar zijn, zouden breder toegankelijk moeten
worden. Er is behoefte aan geintegreerde zorgpaden waarin
dermatologische en psychologische expertise samenkomen.
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