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Dass die Haut nicht nur ein Spiegel der Seelesr&ihrt jeder, der schon einmal an der Kasse
einer Parfumerie mit kritischem Auge betrachtet deor ist. Entspricht die Aul3enansicht
noch den Anforderungen ewiger Jugend und makellesarheit? Oder wird man bereits mit
Antifaltencreme, Cellulitis-Lotionen oder gnadigskaierendem Make-up in praktischer Pro-
bedosierung auf seine vermeintlichen Mangel zuréakgfen? Die Haut ist also nicht ein-
fach nur ,da“, sondern sie ist bestimmten gesediiibhen Vorstellungen unterworfen, die
sich standig wandeln und unter deren Zwangen wireden leiden, wenn wir glauben, ihnen
nicht entsprechen zu kénnen. Wohl zu keiner Zeit @&gin unserem Kulturkreis so wichtig,
der Welt mit einer glatten, rosigen Oberflache egemzutreten. Gleichzeitig nehmen jedoch
Allergien und Hauterkrankungen immer mehr zu — &astals ob sich die Uberforderte Haut
mit einem kraftigen Schlag gegen das Diktat deffdR@on wehren wollte. ,Ausschlag®,
nennt man ja bekanntlich die vielfaltigen Rotungexd Erhebungen, die gerade das Gesicht
mitunter in ein Ausrufungszeichen des Protests agsr Kummers verwandeln. Auf diese
Weise verwandeln sich offensichtlich kulturelle Zwgé in einen innerpsychischen Konflikt.
Auch wenn heutzutage kaum mehr jemand die grundéeg&inheit von Kérper und Psyche
und damit ihre wechselseitige Beeinflussung anaireivird, ist die Behandlung psychoso-
matischer Erkrankungen mit der Hilfe von Psychaper auch 100 Jahre nach Sigmund
Freud nach wie vor ein Stiefkind der heilenden \&hsshaften und wird vielfach noch skep-
tisch betrachtet. Um an diesem unbefriedigendenletadich fir die Patienten schadlichen
Zustand etwas zu andern, sind unter der Schirndtaitsder Salzburger Gesellschaft fur
Psychosomatik sogenannte Qualitatszirkel zu deerschiedlichsten Themenbereichen ge-
grundet worden. Das Ziel dieser Arbeitsgruppendigsn erster Linie darin, die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit von Arzten und Psychothettapezu verbessern und das Wissen um
Ursachen und Behandlungsméglichkeiten psychosochatisErkrankungen zu verbessern.
Daher mochten wir Sie heute mit ein paar GrundlatgnVerhaltnisses von Haut und Seele

vertraut machen, auch auf die Gefahr hin bei mamgbea Ihnen Eulen nach Athen zu tragen.

Der Zusammenarbeit zwischen Dermatologen und Pfygdo bzw. Psychotherapeuten

kommt fur das Verstandnis der komplizierten Zusamma@ge zwischen ,Innen und Aul3en*
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eine nicht zu unterschatzende Bedeutung zu! Dass$ldut als ein ,Spiegel der Seele” fun-
gieren kann, ist schon seit langem ein fester Be#td unseres Alltagswissens. Laut einer
Befragung von Patienten mit Schuppenflechte (Psigiavissen rund 75 % um die seelischen
Komponenten ihrer Erkrankung und kdnnen sogar Alifss Uber die konkreten Probleme
geben, die jeweils zu einer Verschlimmerung deskhnaitsbildes gefiihrt haben. So werden
in Uber 50 % der Falle Uberarbeitung/Stress, AndgReetnerprobleme oder Trennungen als
Ausloser fur einen neuerlichen Schub angegeben. dibses Wissen alleine macht noch lan-
ge nicht gesund!

Haut und Seele hangen aber nicht nur im Sinne &efiexes auf die Umgebung zusammen,
sondern die Art ihrer Verbindung ist vor allem &msentliches Moment fur den Verlauf der
psychische Entwicklung eines jeden Menschen. Damzfisische Psychoanalytiker Didier
Anzieu, der einen grolRen Teil seines Berufslebemsner dermatologischen Klinik gearbeitet
hat, geht davon aus, dass die frihesten Hautenypfgeosh des Sauglings (Kérperpflege, Be-
rihrungen und Hautkontakt mit der Mutter) die Stinaj eines ersten psychischen Raumes
ermdglichen, also der Vorstellung davon, was ,lgt! Wir wissen heute auch, dass gegen
Ende des 5. Lebensmonats der Primat der psychigehvicklung der Hautfunktion gehort.
Es ist daher nicht zuféllig, dass Dermatitis gewighnum den 6. Lebensmonat auftritt, je-
doch nie vor dem 4. Die Haut ist eine Oberflache,ldnen und Aul3en voneinander trennt
und mit der sich das Kind buchstéblich die Weltventeibt, noch bevor es seine Umgebung
mit dem Mund oder mit den Handen untersuchen v@idichzeitig erwirbt es die Fahigkeit
und das notwendige Vertrauen in die allméhliche dBeflthung der Korperdffnungen und
gelangt so zu einem sicheren Gefuhl fur die Intagseiner Korperhille. Wer einmal beo-
bachtet hat, wie sich ein kleines Kind abmiht, urh dem Lo6ffel endlich die richtige Ge-
sichtsoffnung zu treffen, weil3, was hier flr eimsteengende Arbeit getan werden muss. Es
geht dabei nicht nur um den Erwerb motorischeriglegiten, sondern auch um die groR3e
psychische Leistung, ein Gefuhl fir Autonomie umsh ddustausch mit der Welt entwickeln
zu konnen — also der Entwicklung von ,Selbst*-Betse im ganz konkreten Sinne. ,Das
Ich ist vor allem ein Koérperliches®, stellte schbreud fest. Die Haut fungiert dabei als eine
Art ,Tasche®, die in ihrem Inneren alles enthaltduesthalt, was aufgrund einer wohlwollend
.beriihrenden* Umgebung entwicklungsfordernd wae Bt sowohl eine Grenzflache, die
vor eindringenden Aul3enreizen schitzt, als audauvéhehmende Oberflache und Werkzeug
der Kommunikation mit der Umgebung. Wir errtennwaevir frisch verliebt auf das begehr-
te Gegenuber treffen oder erblassen vor Schrechknwes etwas Unangenehmes widerfahrt.

Eindricke gelangen durch diese ,Kontaktschranket#) von auf3en ins Innere, und im
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Inneren erzeugte Gefuhle gelangen durch die Hacit maRen. Wenn das Baby noch sehr
klein ist und sich im engen Kontakt mit der Mutbafindet, ist das Bewusstsein fur eine ei-
gene Haut noch nicht ausgepragt. Vielmehr flhkiels mit der Mutter in einer unzertrennli-
chen Einheit, einer ,gemeinsamen Haut“, aufgehol&e. Fahigkeit zur Differenzierung
zwischen ihm und der Welt muss sich erst langsamviekeln und wird entlang der Entste-
hung der Regulationsmechanismen von Né&he und Ristarden priméren Bezugspersonen
erlernt. Je nachdem, wie achtsam die Pflegepersbrlem Kind und seinen Bedirfnissen
umgeht, kann dieser Prozess gliicklich oder krankerat verlaufen. Ein Kind, das bei-
spielsweise durch Ubertriebene Korperpflege standigrstimuliert wird, kann vielleicht
schwer lernen ,sich seiner Haut zu wehren®. Die tHHaud zur Quelle standiger ratselhafter
Erregung und konfusem Leiden. Friher oder spatet sie etwa durch einen hartnackigen
Ausschlag signalisieren ,Ruhr mich nicht an!“. B¥fensch hingegen, der in seiner frihen
Kindheit zu wenig berihrt worden ist, wird sich leeht spater selber standig Verletzungen
der Haut zufiigen, um seine Kdrpergrenzen ganz kbiskiiren zu kdnnen. Oder die vernach-
lassigte Koérperhulle wird sich durch stdndigen Jdeiczkbemerkbar machen, der dazu flhrt,
dass sie permanent durch Kratzen und Reiben vemilBesitzer selber stimuliert werden
muss.

Bei psychosomatischen Hauterkrankungen haben witabsr meistens mit einem Ambiva-
lenzkonflikt zu tun. Die Haut als Kontaktorgan dktibier auf der einen Seite ein starkes Ab-
grenzungsbedirfnis und auf der anderen Seite eitlichieits- und Anlehnungsbeddtirfnis
aus. Der franz. Psychoanalytiker Pierre Marty $priogar von der ,allergischen Beziehung®
mit ihren ganz charakteristischen Merkmalen dervart Beziehungsaufnahme. Wie bei allen
psychosomatischen Erkrankungen kann der psychisoh#éikt auf Grund mangelnder Sym-
bolisierungsfahigkeit nur ,sprachlos* und unverstam oder ungedacht Uber den Korper aus-
gedrickt werden. Eine Erfahrung, die wir in unsd?eaxis standig machen wenn Patienten
nicht selten mit ihnrem Magen, ihrer Blase oder nfiderzen ,sprechen®, wenn fur die seeli-
schen Note keine Worte zur Verfugung stehen. Degreghen” mit der Haut fallt jedoch eine
ganz besondere Stellung zu, weil unsere dufRere HillGegensatz zu den inneren Organen,
fur alle sichtbar offen liegt. Und so kann umgekdbgsonders die Hauterkrankung selber
wieder zur seelischen Belastung und zum AusloseDipressionen, Selbstekel oder der
Verminderung des Selbstwertgefiihls werden.

Die moderne Dermatologie halt zwar inzwischen didblerweise viele segensreiche Heil-
mittel bereit und sollte zweifellos immer am Anfajegler MalRnahme stehen, dariber hinaus

bietet jedoch eine psychotherapeutische Behandiimd/dglichkeit, auch die unbewussten

3



Ausldser fur die immer mehr um sich greifenden diedPatienten mitunter sehr belastenden
Hautreaktionen so weit wie moglich aufzuklaren. dmnn Psychotherapie einen wichtigen
Anteil am Heilungsprozess haben, sowohl was didt&e$aktoren als auch was die Chronifi-
zierung von vielen Hauterkrankungen anbelangt. BErelerne psychosomatische Dermato-

logie bendtigt daher interdisziplinare Forschungsd Behandlungsansatze.
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