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Sebr geebrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Mit der vorliegenden Ausgabe der PAFT halten Sie das zweite unserer bei-
den Tagungshefte in den Hianden. Im September 2021 fand die Konferenz
des Bundesverbands Psychoanalytische Paar- und Familientherapie erstma-
lig rein virtuell statt. Die Tagung bedeutete die konsequente Fortfiihrung
der 2018 ins Leben gerufenen »State-of-the-Art-Initiative«. Damals war die
Idee, das aktuelle Wissen in relevanten, und ganz unterschiedlichen klini-
schen Bereichen zu sammeln und zu diskutieren, und das in Form von
Arbeitsgruppen. Was wir im Verlauf der Tagung kennenlernen durften, sind
die Ergebnisse (oder vielmehr Zwischenergebnisse) derjenigen Arbeitsgrup-
pen, die sich tiber die drei Jahre getroffen hatten, die also aktiv waren bzw.
immer noch aktiv sind.

Es geht um eine Standortbestimmung: Wo stehen wir mit unseren
Konzepten und Veridnderungswerkzeugen am Anfang der 20er Jahre des
21. Jahrhunderts? Gibt es eine Notwendigkeit zur Revision? Was sollte in-
tegriert werden? Gibt es schon Erfahrungen? Was konnte fiir die Zukunft
wichtig sein? Was ist unverzichtbar?

Wihrend wir im letzten Heft zunichst die grundlagenorientierten Ta-
gungsbeitrage veroffentlicht haben, richten wir unser Hauptaugenmerk in
der vorliegenden Ausgabe den eher klinisch-anwendungsorientierten Uber-
legungen.

Den Anfang machen drei Beitrage aus der Arbeitsgruppe »Familien-
psychosomatik«. Neben dem einfithrenden Vortrag von Giinter Reich
werden zwei konkrete Anwendungsfelder illustriert — einmal die Psy-
chodermatologie (Susanne Dettmann) und dann die Kombination von
Familientherapie und KBT® bei der Behandlung der Anorexie (Anke Dal-
hoff).

Aus der Arbeitsgruppe »Sozialtherapie« folgt dann eine aktuelle Be-
zugnahme auf die Corona-Pandemie (Corina Rink & Ines Weirauch) und
anschlieflend beziehungsdynamische Uberlegungen zur Schulpsychologie im
Kontext von Migration und Flucht (Joanna Wegerer & Joseph Kleinschnitt-

ger).
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Editorial

Die Arbeitsgruppe »Familiendiagnostik« stellt im Weiteren den erar-
beiteten Ansatz einer Operationalisierten Psychodynamischen Diagnostik
(OPD) fur Beziehungssysteme vor.

Die anwendungsorientierten Uberlegungen finden ihren Abschluss in
Ausfithrungen zum familientherapeutischen Setting im Rahmen der analyti-
schen Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie (Elke Rosenstock-Heinz &
Christian Braeunlich).

Abschlielend wird es dann mit » Amor und Psyche« (Elisabeth & Tho-
mas von Salis) noch einmal sehr grundlegend.

Viel Freude und Erkenntnis beim Lesen und Nachlesen!

Michael Stasch fiir die Vorbereitungsgruppe,
Heidelberg, im November 2022
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Psychodermatologie -
Familiengesprache
bei einer atopischen Erkrankung

Susanne Dettmann
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Zusammenfassung: In dieser Fallvorstellung eines chronisch hautkranken sieben-
jahrigen Jungen werden Familiengesprache mit unterschiedlicher Konstellation
der Familienmitglieder und die daraus entstandene » Auftragserklarung« geschil-
dert. Ein Thema ist die Schlafsituation der Familie. Der Nihe-Distanz-Konflikt
und das Thema Berithrung im Zusammenhang mit Hautkontakt werden niaher
erlautert. Das Widerstreben des jungen Patienten gegen das selbststindige Ein-
schmieren wird beschrieben, weil dieses oft schmerzhaft ist und die Mutter und
der Vater es viel besser konnten. Wie gelingt es den Eltern und dem chronisch
hautkranken jungen Patienten, das Eincremen in den Alltag zu integrieren? Im
Familiengesprich werden Bewaltigungsstrategien entwickelt, die sich an der Hil-
fe zur Selbsthilfe und am Lernen am Modell orientieren. Ein weiteres Thema ist
das gemeinsame Essen der Familie. Auch hier geht es um Berithrung und Kon-
takt, weil daraus Konflikte entstehen. Auf diese und weitere familienorientierte
Interventionen wird anhand von Praxisbeispielen in der Fallvorstellung genauer
eingegangen.

Stichworte: Nihe-Distanz-Konflikt, Bewaltigungsstrategien, Hilfe zur Selbsthil-
fe, Psychodermatologie, chronische Hauterkrankung

Einfiihrung

Der Patient ist zum Zeitpunkt der Kinderschulung sieben Jahre alt, geht
in die erste Klasse einer Grundschule und hat einen elfjahrigen Bruder, der
die fiinfte Klasse eines Gymnasiums besucht. Seine Mutter ist 36 Jahre alt
und arbeitet im Gartenlandschaftsbau-Familienbetrieb mit. Der Betrieb mit
mehreren Angestellten wird vom Vater des Patienten gefiihrt. Dieser ist En-
de 30 und hat seit seiner Kindheit Neurodermitis. Die Mutter und der altere
Bruder sind hautgesund.
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Die sechs Termine der Kinderschulung nach dem AGNES-Konzept!
finden vom 22. August bis 26. September 2018 in den Raumen der Derma-
tologie des Elbeklinikums Buxtehude im Kompetenzzentrum fiir chronische
Hauterkrankungen statt. Eltern und Kinder werden parallel von einem
interdisziplindren Team (Hautirztln, Okotrophologln, Psychologln, Kran-
kenpflegerIn) geschult.

Kinderschulung am 12. September 2018

In der Gruppenschulung ist der Patient eines von neun Kindern im Grund-
schulalter. Es sind vier Madchen und fiinf Jungen, die alle in unterschiedli-
cher Ausprigung an Neurodermitis, Asthma und Allergien erkrankt sind.
Im psychologischen Teil stelle ich die Frage: »Was nervt Dich am meisten
an Deiner Erkrankung bzw. an den Begleitumstinden?« Der Patient sagt,
dass es ihn nervt, wenn seine Mutter ihn ermahnt, sich nicht zu kratzen und
dass er still sitzen solle. Er ist ein blasses, diinnes Kind, das offensichtlich
Hautprobleme hat. Er hat entziindete Augen und massive Hautschiaden.
Waihrend der Schulung rollt er sich auf einer Matte zusammen und wird
zunehmend schlifrig.

Elternschulung am 19. September 2018
mit der Mutter des Patienten

In der Elterngruppe (neun Elternteile mit drei Partnerlnnen) stelle ich
ebenfalls die Frage: »Was nervt Sie am meisten an der chronischen Hauter-
krankung Thres Kindes bzw. an den Begleitumstinden?« Die Mutter erzihlt,
dass sie die Zappeligkeit und das Kratzen ihres Kindes nerven. Auflerdem
nehme er ungefragt Korperkontakt auf. In den psychologischen Eltern-
Schulungseinheiten wird angeboten, dass auch psychodermatologische Fa-
miliengesprache stattfinden kénnen. Die Mutter vereinbart im Anschluss
ein solches Gesprach.

1 Die AGNES-Schulung wurde von der Neurodermitis-Schulung im Kindes- und Jugendal-
ter e.V. (AGNES) konzipiert. Es handelt sich um ein Konzept mit Betreuenden aus den
Bereichen Medizin, Pidagogik, Psychologie und Ernihrungswissenschaften, die als Schu-
lungsteam interdisziplinir arbeiten.
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Psychologisches Gespriach mit dem Patienten und seiner Mutter
im November 2018

Die Mutter macht einen sehr gestressten Eindruck und benennt die Themen,
die ihren Sohn und sie vorrangig beschiftigen. Die Geschwister haben zwei
getrennte Zimmer. Der Patient kann alleine nicht gut schlafen und legt sich
entweder zu den Eltern ins Bett oder zu seinem Bruder und hat ein grofSes
Nihebediirfnis. AufSerdem fiirchtet er sich alleine in seinem Zimmer. Das
gemeinsame Schlafen von den Geschwistern in Loffelstellung stort den alte-
ren Bruder. Auch die Mutter kann nicht gut schlafen, wenn der Patient bei
ihr im Bett liegt.

Das zweite Thema ist das selbststandige Einschmieren des Patienten. Die
Mutter schmiert ihn zweimal tiglich ein. Sie wiinscht sich, dass er sich mit-
tags einschmiert, einmal das Nasenspray benutzt und inhaliert.

Es wird die Frage gestellt, wie sein Vater beide unterstiitzen konne. Die
Mutter sagt, dass das im taglichen Ablauf nur abends moglich wire. Sie
bereitet die Mahlzeiten fiir die Familie und die Angestellten zu, ist fur den
Haushalt zustandig und hilft bei Bedarf auch im Betrieb. An der Mutter
hdngt extrem viel. Sie teilt mit, dass der Patient sehr gut in der Schule sei
und sogar Extraaufgaben tibernehme.

Es werden »Hausaufgaben« vereinbart: Die Hausaufgabe fur den Pati-
enten liegt darin, dass er sich einmal am Tag selbststindig einschmieren
muss, wihrend es seine Mutter weiterhin morgens und abends macht. Au-
Berdem kummert sich die Mutter um eine gemeinsame Schlafmoglichkeit
fir beide Brider.

Es wird ein Familiengesprach vereinbart, das Anfang 2019 stattfinden soll.

Psychologisches Familiengesprach mit dem Patienten
und seiner Familie im Februar 2019

Heute findet das Familiengespriach im Seminarraum statt. Die Familie ist
punktlich eingetroffen. Es wurden Wasser und Gliser bereitgestellt. Alle
sitzen um den Tisch im Seminarraum. Die Mutter sieht viel besser aus als
beim letzten Gesprach. Dem Vater des Patienten ist anzusehen, dass er auch
Neurodermitiker ist. Im weiteren Gesprichsverlauf duflert er verbal und
nonverbal Verstindnis fiir seinen Sohn.

Die Schlafsituation ist fur alle zufriedenstellend gelost worden. Der Pa-
tient schlaft allein oder bei seinem Bruder im Raum. Im Zimmer seines
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Bruders ist ein weiteres Bett aufgestellt worden. Fiir die Eltern sind die
Nichte wesentlich ruhiger geworden. Das alleinige Einschmieren klappt
beim Patienten noch nicht zufriedenstellend. Allerdings konnte er bis Mon-
tag dieser Woche einen sechswochigen schubfreien Zeitraum erleben. Es ist
prima, dass der Patient sechs Wochen lang eine »ruhige« Haut hatte. Das
bedeutet auch, dass die Schulungsinhalte umgesetzt wurden.

Jetzt verlassen die Geschwister den Raum, um sich Kekse zu holen. Was-
ser, Kaffee und Kekse stehen fiir PatientInnen im Wartezimmer immer zur
Verfiigung.

Die Mutter des Patienten erzihlt nun, dass seine Beine heute zerkratzt
sind. Dem ging voraus, dass der Patient Anfang der Woche bei seinem
Freund gespielt hat. Die Spiele und das gemeinsame Fahrradfahren auf
dem benachbarten Bauernhof waren so aufregend, dass der Patient sich auf
der Toilette der Familie des Freundes an den Beinen »durchgekratzt« hat.
Wenn er zu Hause ist, nimmt er ein Kiihlkissen aus dem Kiihlschrank, um
den Juckreiz zu besanftigen. Bei seinem Freund war kein Kuhlkissen vor-
handen.

Die Eltern beschreiben ein weiteres Problem, und zwar die Essenssi-
tuation am Abendbrottisch, an dem die Familie und mehrere Angestellte
gemeinsam essen. Oft kommt es zu Konflikten, weil der Patient ungefragt
auf »Tuchfithlung« mit den Angestellten und mit seinem Bruder geht. Er
setzt sich bei ihnen auf den Schof§ oder kuschelt sich nah an sie heran.

Gemeinsam mit den Eltern wird tiberlegt, wihrend sich die Geschwister
noch auf dem Flur befinden: Wie kann die Situation am Abendessenstisch
entspannt werden? Eine Losung wire eine Verinderung der Sitzordnung.
Cierpka (2008) beschreibt, wie eine Symptombildung als Ressource benutzt
werden kann. Zunichst entwickeln die Eltern diese Ressource. Anschlie-
Bend holt der Vater seine Sohne herein und fragt diese, wo sie bei einer
veranderten Sitzordnung sitzen wollen wiirden. Auch Gordon (1989) be-
schreibt diese Moglichkeit des Aufbaus eines neuen familidren Verhaltens
unter Einbezug der Kinder. Der iltere Bruder sagt, dass er gerne neben den
Angestellten sitzen mochte, und der Patient wiinscht sich, dass er in der
Nihe seines alten Platzes bleiben konne.

Als Thema fiir das nichste Treffen wird die Fragestellung besprochen,
wie ein ruhiges Abendessen in der Familie mit mehreren Angestellten gelin-
gen kann.

10  Psychoanalytische Familientherapie Nr. 45, 23 (Il) 2022



Dettmann: Psychodermatologie — Familiengespréache bei einer atopischen Erkrankung

Psychologisches Gespriach mit dem Patienten und seiner Mutter
im Mérz 2019

Der Patient sieht ubernachtigt und schlecht aus und hat kaputte Hiande. Sei-
ne Mutter zieht die rechte Schulter verkrampft hoch. Die Verabredung mit
dem Sitzplatzwechsel am Abendbrottisch wurde nach dem letzten Gesprach
umgesetzt. Das Ziel des ruhigen Abendessens hat die Familie erreicht, indem
eine andere Sitzverteilung der Briider am Esstisch eingefiihrt wurde. Beim
Abendbrot ist jetzt mehr Ruhe eingekehrt. Allerdings besteht noch immer
das Problem, dass der Patient sich nicht selbststindig einschmiert und dass
seine Mutter ihm nicht deutlich machen kann, dass sie keinen intensiven
Korperkontakt mit ihm mochte.

Es wird besprochen, dass den Patienten das Eincremen nervt (seine Au-
B8erung bei der Kinderschulung am 12. September 2018). AufSerdem wird die
Auflerung der Mutter bei der Elternschulung am 19. September 2018 thema-
tisiert, dass der Patient nicht auf sie hore, wenn sie sagt »Bitte jetzt nicht auf
meinem Schof$ sitzen!«, und so auf Distanzwiinsche von ihr nicht reagiere.

Gieler fasst die Aussagen von Anzieu (1991) und Detig-Kohler (2002)
in seinem Kapitel »Die Macht der Berithrung« (Taube, Gieler & Seikowski,
2015, S. 51ff.) zum Nihe-Distanz-Konflikt zusammen, und bezieht sich auf
Caroline und Peter Koblenzer (1988): Es wird davon ausgegangen, dass
abhingig davon, ob Hautkontakte erlebt oder Bertihrungen erfahren wur-
den, Affekte wie Wut, Anspannung sich besser oder schlechter regulieren
lassen und sich die Wahrnehmung des eigenen Korperbilds, die Beziehung
zu diesem und seine Grenzen und die eigene Selbstachtung verbessern oder
verschlechtern.

In einem Rollenspiel wird kindgerecht erklart und verdeutlicht, dass der
Patient es selbst nicht formulieren kann, wenn ihm jemand auf »die Pelle
rickt«. Dies gelingt ihm bei SchulkameradInnen (laut der Mutter sind diese
mit ihm auf einer Augenhohe), aber nicht bei Erwachsenen. Andererseits
nimmt er die Auflerungen seiner Mutter (im Hinblick auf Distanzwiinsche)
nicht adaquat war.

Cierpka (2008) beschreibt, dass die Nihe-Distanz-Regulation einen pha-
senspezifischen Prozess darstellt. Um diesen Prozess einzuleiten, wird eine
Ubung angewendet. Die Ubung gestaltet sich folgendermaflen: Ich riicke
mit dem Stuhl nahe an den Patienten heran. Er sagt nicht »Stopp«. Ich
merke deutlich, wie sehr ich ihm »auf die Pelle« riicke. In der korperlichen
Ubertragung fiihle ich eine Reaktion meiner Bronchien. Es ist fast wie ein
Unbehagen. Seine Mutter sieht zu und aufSert, dass er nur bei Anderen, die
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»auf Augenhohe« sind, »Stopp« sagen kann. Er ist in der Lage, sich in der
Schule angemessen zu »wehren« und abzugrenzen.

Kann der Patient, weil er sich nicht gegen seine Mutter wehren kann,
ihre Stopp-Ansage nicht wahrnehmen? Da der Patient keine stabilen Selbst-
grenzen (ebd.) und eine von Geburt an schwere chronische Hauterkrankung
hat, kommuniziert er mit Menschen, die ihm nahe sind, vorrangig auf kor-
perlicher Ebene. Seine sprachliche Kommunikation auch zur Grenzsetzung
gelingt mit SchulkameradInnen, aber nicht mit Erwachsenen.

Es ist (iiber-)lebensnotwendig fiir ihn, mit der Mutter und anderen Er-
wachsenen (auch mit den Angestellten im Betrieb der Familie und mit Tante
und Onkel auf Familienfeiern) auf » Tuchfihlung« zu gehen.

Als Hausaufgabe fiir das nachste Mal iibt der Patient das Einschmieren
seines Korpers. Seine Mutter soll beobachten, ob das Verhalten ihres Soh-
nes, »auf Tuchfithlung« mit Erwachsenen zu gehen, sich verandert.

Die Mutter wird per E-Mail einen Termin fir den Frithsommer verein-
baren.

Nach der Stunde habe ich die kindliche Depression des Patienten gespiirt.
Downing (2007) erkldrt, dass im Setting der korperorientierten Psychothe-
rapie nicht nur die verbale Kommunikation, sondern auch Aktivititen von
PatientInnen und Therapeutlnnen zur Erforschung korperlicher und non-
verbaler Vorgiange mit eingeschlossen sind.

Psychologisches Gesprach mit der Mutter und dem Patienten
im Mai 2019

Ich tiberlege mir vor dem Gesprich folgende Fragestellungen: Lehnt der Pa-
tient das Einschmieren immer noch ab oder schafft er es, mit sich und seiner
Haut in Kontakt zu kommen und sich wahrzunehmen? Sitzt er immer noch
bei anderen auf dem Schof§ und ist die Mutter noch genervt von seiner Be-
rithrung bzw. » Anschmiegsamkeit«?

Der Patient sieht gut aus. Er wirkt ausgeschlafen. Das abendliche
Einschmieren iibernimmt er immer o6fter selbst. Leider hat er mehr Atem-
beschwerden. Hier wird vonseiten seiner Eltern mit verstirktem Inhalieren
dagegen gearbeitet. Er inhaliert vor dem Schul- und Freizeitsport (FufSball),
um die Bronchien zu schiitzen. Die Mutter erzdhlt von einem schonen ge-
meinsamen Urlaub als Familie an der Nordsee tiber Ostern. Auch der Vater
war fur finf Tage dabei. Sie hat sich mit ihren beiden Jungen zusammen
erholt.
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