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Praxisberichte

Artefakt als kreatives Geschehen — eine Falldarstellung

Gabriele Schornstheimer

Zusammenfassung

Es wird die psychologische Betreuung einer 13jihrigen
Artefakt-Patientin im Rahmen einer stationiren dermato-
logischen Behandlung beschrieben. Aus dem biographi-
schen Hintergrund heraus werden die Konfliktanteile, die
fir den Artefakt (AF) relevant sind, in der psychothera-
peutischen Behandlung herausgearbeitet. Die notwendige
Integrationsarbeit gelingt mit bildnerischen Darstellungen
und wird zum Anlafl der tieferen Problembearbeitung
genommen. Hierbei wird eine Intervention aus der Hyp-
notherapie ,Arbeit mit Teilen” cingesetzt. Der Artefakt
(AF) wird als kreativer Versuch der Losung eines Ambiva-
lenzkonfliktes betrachtet.

1 Einleitung

Es wird iber die psychotherapeutischen Gespriche mit
einer 13jihrigen Patientin mit dermatologischem Artefakt
berichtet. Unter Artefakt (AF) verstcht man selbstschidi-
gende Manipulationen, die. Patienten ihrer Haut bzw.
Schleimhaut zufiigen. Meist geschieht dies durch Reiben,
Kratzen, Scheuern, Kneifen und Zufiigen von Verbren-
nungen oder durch die Anwendung von Laugen und Siu-
ren (Bosse, 1986). Diesen Manipulationen liegt meistens
cin intrapsychischer Konflikt zugrunde. Ob Patienten
iiber ihre selbstschiadigenden Handlungen reden oder ob
sic diese cher verleugnen, hingt davon ab, wie bewufit-
seinsnah ihnen dieses Geschehen ist. Der konfrontative
Umgang mit diesen Patienten mufl dementsprechend be-
hutsam gestaltet werden, um einen pldtzlichen Abbruch
der Bezichung zu vermeiden (TuoLkinG/Bosse, 1990; Ha-
NEL et al., 1982).

Dic Patientin, um die es im folgenden gehen wird,
befindet sich zur stationiren Behandlung in der Hautkli-
nik der Universitit Gottingen. Bevor sic zu uns gekom-
men ist, hat sie bereits ambulant verschiedene Arztbesuche
und Behandlungen hinter sich gebracht.

Der Artefakt zeigt sich bei thr im Gesicht. Hier treten
immer wieder rote, sich entziindende Stellen auf, die sich
von einer zusitzlich minimal vorhandenen Akne abgren-
zen lassen. Von irztlicher Seite wird vermutet, dafl von
dem Midchen moglicherweise Vitamin-A-Siure oder dhn-
liches zur Erzeugung von Lisionen benutzt wird. Ein
einfacheres Overtreatmentphinomen wird von den Der-
matologen ausgeschlossen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 42: 75+ 82, (1393 [55MN-0032=7 034
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2 Biographischer Hintergrund

Nicole (Name geindert) ist zum Zeitpunkt des Krankenhaus-
aufenthaltes 13 Jahre alt. Sie ist in Polen geboren worden und
verbringt dort ihre ersten 6 Lebensjahre. Als sie drei Jahre alt ist,
trennt sich ihre Mutter vom leiblichen Vater Nicoles. Zu ihm
bestehen heute keine Kontakte mehr. Nicole betont, daB iiber ihn
auch nur Schlechtes erzihlt werde, z.B. dafl er das Geld der
Mutter durchgebracht habe. Nach dieser Trennung zichen die
Mutter und Nicole zu den Eltern miitterlicherseits. Die Mutter ist
berufstitig und nun zusitzlich auf die Unterstiitzung ihrer Eltern
angewiesen. Als Nicole 5 Jahre alt ist, entschliefit sich ihre Mutter
nach Deutschland zu gehen, um sich dort eine neue Existenz
(weitab von ihrem ersten Mann) aufzubauen. Nicole verbleibt ein
Jahr bei den Grofieltern und wird dann von der Mutter nach
Deutschland geholt. Die Mutter arbeitet in Wechselschicht in ei-
nem Altenheim, d.h. sie hat eine Woche Nachtdienst, eine Woche
frei. Nicole mufl sich deshalb schnell in der neuen Umgebung
einfiigen und selbstindig werden, da die Mutter - zumindest in
der Nachtdienstwoche - nicht viel Zeit fur sie hat und sogar auf
deren Unterstitzung angewicesen ist. Nicole weigert sich ein hal-
bes Jahr lang deutsch zu sprechen, verhilt sich so, als verstehe sie
nichts, obgleich sie recht schnell die deutsche Sprache versteht
und schlieflich von heute auf morgen mit dem Sprechen beginnt.
Mittlerweile besucht Nicole das Gymnasium. Die Mutter hat ei-
nen ncuen Partner, der nicht mit in der Wohnung lebt, jedoch in
der Freiwoche der Mutter viel dort ist und dann auch dort iiber-
nachtet. Nicole siezt den Freund der Mutter.

3 Uberlegungen zur Biographie

An den biographischen Daten Nicoles fillt auf, daf sie
schon sehr frith und relativ rasch aufeinanderfolgend ein-
schneidende Trennungserlebnisse verkraften mufl: Mit
drei Jahren die Trennung vom Vater, mit 5 Jahren die
Trennung von der Mutter, mit 6 Jahren die Trennung von
den Grofleltern, insbesondere der Grofimutter, von Freun-
dinnen, Schulkameraden, Muttersprache, Heimat. Von ih-
rem 3. bis 6. Lebensjahr erlebt sie einschneidende Verlust-
situationen, denen sie sich jeweils anpassen muf, und die
bei einem Kind in diesem Alter eine tiefe Verunsicherung
bewirken konnen. In dieser Zeit ist sie noch nicht in der
Lage, diese Verunsicherung und die damit verbundenen
Angste zu verbalisieren. Man konnte ihre Weigerung,
deutsch zu sprechen und deutsch zu verstehen, auf diesem
Hintergrund interpretieren.

Nicole wirkt sehr verniinftig, beinahe erwachsen, was
an vielen threr Antworten deutlich wird. Z.B. frage ich
sie, ob sie den Freund der Mutter nicht mag und ihn
deshalb sieze. Sie verneint erst einmal die Frage. Dann
riumt sie allerdings ein, daf er sie manchmal auch ,nerve®
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und sie dann lieber mit ihrer Mutter allein wire, dafl
andererseits ithre Mutter jedoch auch ein Anrecht auf
einen Partner habe und dafl sie ihn schon deshalb akzep-
tiere. Auf der psychologischen Ebene l4ft sich diese Ant-
wort als Rationalisierung aggressiver Impulse deuten,
nachdem zuvor eine vorhandene Problematik verleugnet
wird.

Aufgrund der Trennungsereignisse, die Nicole erlebt
hat, lift sich auch vermuten, daf sie jeweils rasch hat
lernen miissen, sich in die neuen Umgebungen und Situa-
tionen einzuleben, sich dort zu orientieren, um sich wie-
der aufs neue heimisch fithlen zu kénnen. In threm Ver-
halten zeigt sie diese Flexibilitit. Die guflerliche Orientie-
rung und Anpassung gelingen ihr. Doch innerlich mag sie
sich durcheinander und hin und her gerissen fithlen (siehe
unten: Verlauf der Beratungsgespriche). Doch wie soll sie
dies mitteilen, wenn diese innere Anspannung sie wortlos
sein 1afit?

Auf diesem Hintergrund konnten die Manipulationen
an ithrer Haut als Kommunikationsweg interpretiert wer-
den, durch den sie andeutet, daf} bei ihr noch etwas ,,im
Dunkeln® liegt, das eben nicht durch Sprache, sondern
durch Handlung ,ans Licht® gebracht wird. Somit kénnte
die artifizielle Handlung als kreative Leistung im Sinne
des Humanistischen Menschenbildes verstanden werden
(MAYER, 1988; GiLLiGaN, 1988)L.

4 Zustandekommen des Auftrages (Voriiberlegungen)

Mir wird mitgeteilt, dafl es auf einer Station seit ca. 8
Tagen ein 13jihriges Midchen mit der Diagnose ,Arte-
fakt” behandelt wird, bei der psychotherapeutische Ge-
spriche angebracht seien. Das Midchen wird als ver-
schlossen und sich zuriickziehend beschrieben. Auch die
beobachteten Interaktionen zwischen Mutter und Tochter
seien auffillig: Die Mutter verhalte sich gegeniiber der
Tochter iiberbehiitend, bei einer gleichzeitig hohen Er-
wartungshaltung an die Tochter. Gegeniiber der Behand-
lung ihrer Tochter duflere sich die Mutter sehr kritisch
und ambivalent. Beide, Mutter und Tochter, haben ein
somatisches Krankheitskonzept. Sie erwarten Allergie-
tests, Medikamenten- und Salbenbehandlung.

Es stellt sich die Frage, auf welche Weise wir, parallel
zu einer weiterlaufenden dermatologischen Behandlung,
zusitzlich auch einen psychotherapeutischen Zugang zu
Nicole finden kénnen. Wir iiberlegen, wie das psychothe-
rapeutische Gesprichsangebot zu verpacken sei, damit
sowohl Nicole es annehmen, als auch die Mutter sich
damit einverstanden erkliren kann. Bei dem Vorschlag des
Stationsarztes, mich ihr als Arztin vorzustellen, ist mir
unwohl. Ich schlage vor, ihr Einzelentspannung anzubie-
ten mit dem Hinweis, dies kénne sich positiv auf ihre
Haut auswirken. Meine Vorstellung ist dabel, tiber die
Entspannungsiibungen mit ihr ins Gesprich zu kommen,

! Die innere Homoostase wird mittels eines Symptoms aufrecht
erhalten, da ein konstruktives Bewiltigungsmuster noch fehlt.

ihre Aufmerksamkeit auf Kérpervorginge und erweitert
dann auch auf die Wahrnehmung emotionaler Vorginge
zu lenken. Es stellt sich dann rasch heraus, dafl dieser
Zugang des sich schrittweisen Anniherns gar nicht nétig
ist.

Was jedoch an der irztlichen Schilderung sehr ein-
drucksvoll deutlich wird, welchen Eindruck dieses Mid-
chen auf andere macht: Es scheint schwierig, zu ihr eine
Beziehung aufzunehmen, man weif} nicht, was in ihr vor-
geht, wie man Kontakt zu ihr aufnimmt. Bei mir lassen
diese Voriiberlegungen die Befiirchtung aufkommen, das
Midchen sel ein ,schwieriger Fall“ - und: das konnen
anstrengende und zihe Gespriache werden. Ich bin irritiert
dariiber, dafl auf der Station offenbar Unklarheit dariiber
herrscht, wie sie angesprochen wird: z.B.; gilt sie schon
als Erwachsene und wird gesiezt, gar mit ,Frau“ angere-
det, oder duzt man sie.

Diese vorldufigen Eindriicke beeinflussen mein Verhal-
ten und meine Zielvorstellungen insbesondere fiir die erste
Stunde. D.h., noch mehr als sonst ist es mir wichtig, fiir
das Aufnehmen unserer Beziehung viel Aufmerksamkeit
zu verwenden. Dieses Vorhaben bedeutet konkret, schon
die ersten fiinf Minuten sind wichtig (die Art und Weise,
sie zu empfangen, mit ihr iiber erste Worte ins Gesprich
zu kommen). So frage ich sie, wie ich sie anreden darf.
Dann gehe ich sehr genau darauf ein, (1) was sie iiber
ihren Besuch bei mir denkt, (2) was ihr dazu gesagt
wurde, (3) was sie meint, weshalb sie hier ist, (4) ob ihre
Mutter von threm Besuch bei mir weiff, und (5) was
Nicole denkt, wie thre Mutter dazu steht. Dadurch ent-
steht Kontakt zwischen uns, und ich erhalte Zugang zu
ihr. Ich will ihr vermitteln, daf§ ihre Ansichten, Einstellun-
gen und Empfindungen von mir ernstgenommen und ak-
zeptiert werden, und ich bereit bin, mich auf ihre Gedan-
kenwelt und Vorstellungen einzulassen. Sie soll sich will-
kommen fiihlen. Gleichzeitig erhalte ich damit auch
niitzliche Informationen iiber sie, und wir kommen weiter
ins Gesprich. So erfahre ich in dieser ersten Stunde ihren
biographischen Hintergrund, wobei es mir nicht allein um
die Erhebung von Fakten geht, sondern mir auch wichtig
ist zu erfahren, wie sie diese Fakten erlebt.

5 Verlauf der Beratungsgespriche

Schon wihrend dieser ersten Begegnung fillt mir Nico-
les Art zu sprechen auf. Sie wirkt durch thre Ausdrucks-
weise und die Art, Zusammenhinge aufzuzeigen, weitaus
dlter als sie tatsichlich ist. Sie ist mir schnell sympathisch,
und sie fasziniert mich.

Ich nehme in dieser ersten Stunde auch auf, wie sehr
sie der Abschied von Polen schmerzt; dafl sie sich zwi-
schen Polen und Deutschland hin und hergerissen fiihlt;
daf} sie nicht genau weiff, wohin sie gehort; dafl sie
dariiber bisher noch nicht gesprochen hat und sich da-
mit sehr einsam fiihlt. Obgleich sich Nicole sehr diffe-
renziert ausdriickt und sich dabei emotional engagiert
zeigt, entsteht in mir der Eindruck, dafl die verbale
Ebene zunichst nicht ausreichend ist, um Zugang zu
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Abb. 1

ihrer tieferen emotionalen Befindlichkeit zu erhalten,
moglicherweise Worte auch nicht gentigen, um das nach
auflen zu bringen, was sie innerlich spiirt. Deshalb biete
ich ihr an, bis zur nichsten Stunde ein Bild zu malen, in
dem sie darstellt, wie sie sich fiihlt.

Zur nichsten Stunde (nach 3 Tagen) bringt sie ein Bild
mit, das recht anschaulich symbolisiert, was in thr vorgeht
(Abb. 1). Sie erklirt mir, dafl die schwarze Flache ihr
inneres Durcheinander darstellt, die bunte Farbe im obe-
ren Teil des Bildes ihre Frohlichkeit und der rote Fleck
(im unteren Teil) dafiir steht, daf} sie in manchen Dingen
auch genau wisse, was sie wolle. Allerdings werde sie von
dem Durcheinander immer wieder eingeholt. Es gelingt
uns, dieses innere Durcheinander zu konkretisieren. Sie
formuliert: ,Wenn ich in Polen bin, mochte ich nach
Deutschland, wenn ich in Deutschland bin, habe ich
Heimweh nach Polen.” Ich versuche, in dieser Stunde
dann auch eine Verbindung zwischen der von ihr so ge-
schilderten Befindlichkeit und ihrer Haut herzustellen: Ich
frage sie, was ihre Haut, konnte sie antworten, dazu
sagen wiirde. Sie antwortet: ,Es gibt einige Dinge in
meinem Leben, mit denen ich nicht so einfach fertig
werde, auch wenn ich mir Miihe gebe, es mir nicht anmer-
ken zu lassen. Meine schlechte Laune soll niemand mer-
ken.“ Diese Auflerung kann man so deuten, daff sie mich,

Abb 2

wenn auch noch recht versteckt, auf den Artefakt hin-
welst.

Obgleich sie zum Abschlufl dieser Stunde meint, die
nichsten Bilder, die ich sie noch bitte zu malen, werden
alle gleich aussehen, bringt sie zur nichsten Stunde (nach
weiteren 3 Tagen) ein anderes Bild mit. An diesem wird
deutlich, dafl das von ihr benannte Durcheinander kon-
kreter wird (Abb.2).

Sie erklirt mir das Bild folgendermaflen: Sie ist das
bunte Fragezeichen auf der Grenze zu den beiden Sei-
ten. Mal gehort sie mehr zu der einen, mal mehr zur
anderen Seite. Wir arbeiten nun daran, was jede Stelle
genau symbolisiert. Die linke Seite steht fir Polen und
fiir die Wiinsche, zum Freund der Mutter einen besseren
Kontakt zu bekommen, ihren Vater kennenzulernen,
sich mit threr polnischen Freundin auszusshnen und bei
den Grofleltern in Polen sein zu wollen. Die rechte Seite
steht fiir Deutschland, dafl der Freund der Mutter sie
Jnervt®, und dafl sie kein Vertrauen mehr zu ihrer pol-
nischen Freundin hat. D.h. mit diesen beiden Seiten
driickt sie ihre Ambivalenzen aus. Das Medium Bild
scheint fiir sie eine adiquate Maoglichkeit zu sein, sich
dieser unterschiedlichen Wiinsche bewufiter zu werden
und mit mir daritber zu kommunizieren. Wir greifen eine
der Ambivalenzen (Freund der Mutter) heraus und ar-
beiten daran weiter (Hierauf méchte ich in diesem Zu-
sammenhang nicht detaillierter eingehen, da die Darstel-
lung dieses Teilaspektes zu weitreichend wire, zumal die
Erkenntnis der Konflikte durch die Patientin fiir die
weiteren therapeutischen Fortschritte das entscheidende
Moment ist).

Ungefihr zu diesem Zeitpunkt beginnt sich ihr Haut-
zustand zu bessern. Manipulationen an der Haut finden
nicht mehr statt. Nicole #uflert nun den Wunsch, ein
Wochenende Zuhause verbringen zu diirfen. Wir sind
zuniichst unsicher, ob wir ithr dies gestatten sollen, da
wir befiirchten, sie benutzte diese Wochendbeurlaubung,
um ihren Klinikaufenthalt zu beenden. Ich plidiere
schlieflich doch fiir die Beurlaubung und begriinde dies
mit der guten Bezichung, die mittlerweile zwischen uns
entstanden ist. Dennoch erlebe ich diese Entscheidung
als einen Balanceakt und habe Zweifel, ob unsere Bezie-
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hung wirklich ausreicht, Nicole zuriickkommen zu las-
sen. Verstirkt wird diese Befiirchtung durch Nicoles
Mutter, die sich zu diesem Zeitpunkt gegeniiber der
stationdren Behandlung noch sehr kritisch duflert. Nico-
le meldet sich schlieflich piinktlich aus dem Wochenen-
de zuriick.

In der auf das Wochenende folgenden Therapiestunde ge-
schieht etwas sehr Spannendes. Sie berichtet vom Wochen-
ende: Sie habe sich Zuhause wohlgefiihlt. Jedoch sei ihr
hiufiger etwas aus der Hand gefallen, so dafl sie recht viel
Geschirr ,,zerdeppert” habe. Sie beschreibt mir nun diesen
Vorgang und riumt dabei ein, daff dies ,ja fast halb ab-
sichtlich® geschehen sei: Sie schaue auf ihre Hand, die die
Tasse hilt und bemerke, wie sich die Hand 6ffne, obgleich
sie doch wisse, jetzt miisse sie fest zugreifen. Ahnliches sei
ihr beim Tischtennisspielen passiert: Sie sehe den Pfeiler -
wisse, darum miisse sie einen Bogen machen - und dennoch
laufe sie dagegen. Hier vermute ich, daf} sie mir indirekt zu
verstehen gibt, ,ich manipuliere auch meine Haut“. Meinen
Hinweis, das hére sich so an, als wolle sie mir sagen: ,Ich
tue etwas, was ich gar nicht tun will®, bestitigt sie. Um mit
dieser Aussage weiter zu arbeiten, spreche ich nun von zwei
Stimmen, die thr Widerspriichliches sagen: Die eine, die
sagt: ,Lafl fallen!”, - die andere sagt: ,Pafl auf!”. Ich lasse
Nicole diese Stimmen nun personifizieren (,,Arbeit mit Tei-
len®) und niher beschreiben.

(1) Heraushoren des wichtigen Satzes: ,Ich schaue ...
i
(2) Heraushiren und Herausgreifen der in der Mitteilung ent-
haltenen Ambivalenz.

v
(3) Konkretisieren zu: ,Ich tue etwas, was ich gar nicht will.”
1
(4) Vereinfachen zu zwei Stimmen in thr:
LPafll auf.” vs. »Lafl fallen.”
Y

(5) Generalisieren dieser beiden Anteile durch Personifizieren:
Zu wem gehort die Stimme: ,Pafl auf.”
Zu wem gehort die Stimme: ,Laf fallen.”
i

(6) Herausarbeiten der Figuren durch bildnerisches Gestalten

Abb. 3: Schritte der therapeutischen Intervention ,Arbeit mit Teilen

Die beiden Personen, die sie entwickelt, bringt sie zur
nichsten Stunde gezeichnet mit. Sie benennt sie als ,,Hexe",
die tibergrofl ist, dunkle Haare hat und Macht iiber sie
ausiibt (Abb. 4), und als die ,,Gute", die blafl und blond ist
und eher zaghaft redet (Abb.5). In den nichsten 3 Stunden
geht es weiterhin um die Arbeit mit diesen beiden Anteilen.
Dabei ist es das Ziel, beide Anteile zu integrieren - nicht
etwa die Hexe vollig zu verabschieden. Die Hexe wandelt

- Gp

CeiCha

Abb. 5
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sich in Nicoles Darstellung zur Zigeunerin, deren Lebendig-
keit sie behalten mochte. ,Wenn ich nur die Gute wire,
wire ich langweilig.“ Einen anderen entscheidenden Satz,
den sie wihrend dieser Arbeit duflert, méchte ich nun her-
ausstellen. Sie sagt: ,Die Hexe ist auch schuld daran, daff
das mit meiner Haut ist.“ Ich interpretiere diese Auflerung
so, dafl sie mit mir hier recht eindeutig iiber ihren Anteil am
artifiziellen Geschehen spricht. Unsere Beziehung scheint
sie mittlerweile so vertrauensvoll zu erleben, daf} sie sich
diese Auflerung mir gegeniiber erlauben kann. Im letzten
Gesprich, das ich mit Nicole fithre und in dem wir noch-
mals bilanzieren, stellt sie fest: ,Die Gute ist die Verniinfti-
ge, die Zigeunerin/Hexe, die Unvemniinftige in mir. Ich ste-
he dazwischen und mufl aufpassen, dafl beide mal dran-
kommen.*

An diesem Satz stellt sie ihren inneren Konflikt noch-
mals sehr plastisch dar: Auf der einen Seite verniinftig sein
zu miissen und sein zu konnen (dies wurde sehr friih von
thr gefordert und hat sie wahrscheinlich zum Teil auch
iberfordert), auf der anderen Seite auch mal unverniinftig
und noch Kind sein zu wollen (d.h. gemif} ihren Bediirf-
nissen handeln zu diirfen).

Was m.E. an diesem Therapieverlauf recht deutlich
wird ist, wie sich zunichst ein eher allgemeiner Focus im
Laufe der gemeinsamen Arbeit Schritt fiic Schritt konkre-
tisiert. Das innere Durcheinander wird immer spezifischer
und stellt sich zum Schluff als Konflikt zwischen Es und
Uber-Ich dar.

6 Katamnese und abschlieBende Bemerkung

Finf Monate nach der Entlassung Nicoles’ in ihr
150 km entfernt liegendes Zuhause nehme ich telefoni-
schen Kontakt zu thr und ihrer Mutter auf. Ich mochte
wissen, ob der Hautzustand stabil geblieben ist. Nicole
teilt mir am Telefon mit, daf} sie sich wohlfiihle und von
Zeit zu Zeit noch male. Thre Mutter bestitigt mir die
Stabilitit des Hautzustandes.

Diese Falldarstellung wurde im Rahmen einer irztlichen
Fortbildung vorgetragen. Aus diesem Grunde mochte ich an
dieser Stelle mit einigen Sitzen darauf eingehen, worin sich
auch Arzte im Umgang mit Artefakt-Patienten anregen las-
sen konnten. Allgemein bekannt ist, daf} sich die medizini-
sche Behandlung dieser Patientengruppe haufig frustrierend
gestaltet. Die Verletzungen und Wunden wiren zum Abhei-
len zu bringen, wenn sich der Patient nicht immer wieder
neue Lisionen zufiigen wiirde. Gerade erzielte medizinische
Erfolge werden auf diesem Wege wieder zunichte gemacht.
Verstindlich sind der entstehende Arger und die Enttiu-
schung auf Seiten des Arztes und die Versuchung, diese
Patienten trotz besseren Wissens zu iberfithren (Ca-
porscH/EIcHMANN, 1984). Um nun auf eine andere Sicht-
weise aufmerksam zu machen, mochte ich zum Abschlufl
nochmals auf die beiden Grundpfeiler des hier dargestellten
Therapieverlaufes eingehen. Der eine besteht aus der Bezie-
hungsebene: Das Herstellen einer angstfreien, vertrauens-
vollen Beziehung stellt die Basis fiir jegliche weitere gemein-
same Arbeit dar. Nur in einem solchen Klima wird der

Klient/Patient aus sich herausgehen und auch iiber die Ge-
fihle und Situationen sprechen, die er sich sonst nicht ein-
gestehen kann; das nichtbewertete Einfithlen stirkt das Ver-
trauen in die eigene Wahrnehmung und das eigene Fiihlen
(RoGers, 1983). Der andere Grundpfeiler besteht darin, die
Aufmerksamkeit nicht auf das Thema Selbstbeschadigung
(den ,schuldhaften® Effekt des Handelns) zu lenken, son-
dern den dahinterliegenden Konflikt zu suchen. Damit ist
gemeint, dafl das Symptom der Selbstbeschidigung umge-
deutet wird zu der Fihigkeit, auf ungewohnlichem und so-
mit kreativem Weg auf sich aufmerksam zu machen und
eine innere Not mitzuteilen. So findet der Therapeut zu
einer ganz spezifischen inneren Haltung: Er bewertet den
Artefakt nicht als destruktive Handlung, sondern versteht
ihn als eine schopferische Leistung des Organismus, der auf
diese Weise signalisiert, dafl zur Zeit noch kein konstrukti-
veres Bewiltigungsmuster fir den Konflikt zur Verfiigung
steht. Wenn nun auch der behandelnde Arzt zu einer sol-
chen inneren Einstellung gegeniiber Artefakt-Patienten fin-
den kann, wird er sich im Umgang mit vielen dieser Patien-
ten leichter tun und miiheloser einen empathischen und
wertschitzenden Umgang mit ihnen verwirklichen kénnen.
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Summary

Dermatitis Artefacta as a Creative Attempt to Conflict
Solving

The psychological treatment on an 13-year-old girl with
dermatitis artefacta during dermatological inward treat-
ment is presented. On the base of the biographic back-
ground the psychodynamic conflict, underlying the
manipulative behaviour, is revealed. With the help of pic-
torial expressions and a special hypnotherapeutic tech-
nique (,working with parts®) the young patient succeeds
in integrating her ambivalent feelings and in getting a
deeper insight of her problems. The manipulations are re-
garded as a creative attempt to solve an intrapsychic con-
flict of ambivalence.

Anschr. d. Verf.: Gabriele Schornstheimer, Uber dem Dorfe 24,
3400 Géttingen.





