Wenn sich die Haut wehrt
von Mag. Ruth Matzler

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 Auf3enansicht
noch den Anforderungen ewiger Jugend und makellesarheit? Oder wird man bereits mit
Antifaltencreme, Cellulitis - Lotionen oder gnadigschierendem Make-up in praktischer
Probedosierung auf seine vermeintlichen Mangel ckgéworfen? Die Haut ist also nicht
einfach nur ,da“ sondern sie ist bestimmten gesh#ftlichen Vorstellungen unterworfen,
die sich standig wandeln und unter deren Diktataniweilen 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 egamzutreten. Der immer grof3er werdende
Zugriff auf die Lifestyle-Chirurgie zeugt ebenfallsn diesem taglich zu beobachtenden An-
passungsdruck an das Ideal der schonen Hiille. l@kiig nehmen jedoch Allergien und
Hauterkrankungen immer mehr zu — fast so, als di die Gberforderte Haut mit einem kraf-
tigen Schlag gegen das Diktat der Perfektion wekwveliie. ,Ausschlag”, nennt man ja be-
kanntlich die vielfaltigen R6tungen und Erhebung#ie, gerade das Gesicht mitunter in ein
Ausrufungszeichen des Protests oder des Kummensaudeln. Haut und Seele hangen in der
Tat zusammen, aber nicht nur im Sinne eines Reflaxé¢ die Umgebung, sondern vor allem
als wesentliches Moment fiir die psychische Entwicgleines jeden Menschen.

Der franzdsische Psychoanalytiker Didier Anzieutgddivon aus, dass die frihesten Haut-
empfindungen des Sauglings (Kérperpflege, Beruhleongnd Hautkontakt mit der Mutter)
die Schaffung eines ersten psychischen Raumes &cméig also der Vorstellung davon, was
»ich* ist. Die Haut wird als Oberflache wahrgenommaelie Innen und Auf3en voneinander
trennt und mit der sich das Kind buchstablich\ielt einverleibt, noch bevor es seine Um-
gebung mit dem Mund oder mit den Handen untersuetiesh Gleichzeitig erwirbt es die
Fahigkeit und das notwendige Vertrauen in die dtlinke Beherrschung der Korperéffnun-
gen und gelangt so zu einem sicheren Gefuhl fumdegyritat seiner Kérperhille. Wer einmal
beobachtet hat, wie sich ein kleines Kind abmuimt,noit dem Loéffel 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 ursh ddustausch mit der Welt entwickeln
zu kénnen — also der Entwicklung von ,Selbst* - Bistsein im ganz konkreten Sinne. ,Das
Ich ist vor allem ein Korperliches®, stellte schBreud fest. Die Haut fungiert dabei als eine
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Art ,Tasche®, die in ihrem Inneren alles enthaltduesthalt, was aufgrund einer wohlwollend
Loerihrenden* Umgebung entwicklungsférdernd wae Bt sowohl eine Grenzflache, die
vor eindringenden Aul3enreizen schitzt, als audauvéhehmende Oberflache und Werkzeug
der Kommunikation mit der Umgebung. Wir errétennwevir frisch verliebt auf das begehr-
te Gegenuber treffen oder erblassen vor Schrechknwes etwas Unangenehmes widerfahrt.
Eindricke gelangen durch diese ,Kontaktschrankety#) von auf3en ins Innere, und im
Inneren erzeugte Gefuhle gelangen durch die Hacit maRen. Wenn das Baby noch sehr
klein ist und sich im engen Kontakt mit der Mutbafindet, die es wickelt, flttert, wiegt und
pflegt, ist das Bewusstsein fiir eine eigene Haahmocht ausgepragt. Vielmehr fuhlt es sich
mit der Mutter in einer unzertrennlichen Einheihez ,gemeinsamen Haut®, aufgehoben. Die
Fahigkeit zur Differenzierung zwischen ihm und Wéglt muss sich erst langsam entwickeln.
Je nachdem, wie achtsam die Pflegeperson mit derd ind seinen Bedurfnissen umgeht,
kann dieser Prozess glucklich oder krankmachenthwfen. Ein Kind, das beispielsweise
durch Ubertriebene Korperpflege standig Uberstienulvird kann nicht lernen, ,sich seiner
Haut zu wehren”. Die Haut wird zur Quelle standigétselhafter Erregung und konfusem
Leiden. Friher oder spater wird sie vielleicht duetnen hartnackigen Ausschlag signalisie-
ren ,Ruhr mich nicht an!”. Ein Mensch hingegen, deseiner frihen Kindheit zu wenig be-
rahrt worden ist, wird sich vielleicht spater selb&ndig Verletzungen der Haut zufiigen, um
seine Korpergrenzen ganz konkret splren zu korielieicht wird sich die vernachlassigte
Kdrperhille auch durch standigen Juckreiz bemerki@chen, der dazu fihrt, dass sie per-
manent durch Kratzen und Reiben von ihrem Bessielirer stimuliert werden muss.

So, wie sich psychische Fehlentwicklungen in Foon o6rperlichen Symptomen, wie im-
munologische Reaktionen, Krankheitsschibe bei ¢échan Hauterkrankungen, Ausschlage
etc. niederschlagen kénnen, so kann umgekehrt digdrkrankung selber wieder zur seeli-
schen Belastung und zum Ausléser fur DepressioBelistekel oder der Verminderung des
Selbstwertgefuhls werden. Die moderne Dermatoldgi# zwar inzwischen segensreiche
Heilmittel bereit und sollte immer am Anfang jeddalinahme stehen, dariber hinaus bietet
jedoch eine psychotherapeutische Behandlung didishégit, auch die unbewussten Auslo-
ser fur die immer mehr um sich greifenden und digelAten mitunter sehr belastenden Haut-
reaktionen abzuklaren und die Folgen im therapehgis Dialog gemeinsam zu bewaltigen.
Dass hierbei auch gesellschaftliche Zuschreibungee, der oben erwdhnte Jugend- und
Schonheitskult mit seinem Ideal der uniformen Mbdsegkeit hinterfragt werden mussen,

liegt auf der Hand — bzw. ,auf der Haut".



In meiner psychotherapeutischen Praxis mache glictédie Erfahrung, dass die Patienten
nicht selten mit ihnrem Magen, ihrer Blase oder niiderzen ,sprechen®, wenn fir die seeli-

schen Note keine Worte zur Verfigung stehen. Daut Hillt jedoch eine ganz besondere
Stellung zu, was schon unsere Alltagssprache dbudlif den Punkt bringt. Ein Mensch, der
unglucklich ist, fuhlt sich ,in seiner Haut* nichtehr wohl. Etwas geht ihm ,unter die Haut"

und héaufig kann er aus derselben auch ,nur schemauis“. Zudem liegt unsere auf3ere Hille,
im Gegensatz zu den inneren Organen, fur allelscldffen.

Fir die von Hautkrankheiten betroffenen Patienttndies ein besonders belastender Um-
stand, auf den jetzt in Salzburg durch die Bildenges Qualitatszirkels ,Haut und Psyche*

reagiert worden ist. Er besteht aus einem Zusantharss von Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, die — unter der SchirmherrsdeafGesellschaft fir Psychosomatik - im

regelmafiigem Austausch mit Dermatologen stehersiohdbesonders auf die psychosomati-

schen Aspekte von Hautkrankheiten spezialisierehab
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