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Korperdysmorphe Storungen

ICD-10 (F 45.2)
eine Untergruppe der Hypochondrie
Synonym fur
Hasslichkeitswahn oder Entstellungsangst
In 70 % Komorbiditaten
am haufigsten
Depression, soziale Phobie
DSM IV
Somatoforme Storung




Korperdysmorphe Storungen

Die Dysmorphophobie (F45.21) wird im ICD-10 als anhaltende Beschaftigung mit einer
angenommenen Entstellung oder Missbildung definiert und als Variante einer hypochondrischen
Stérung angesehen.

Im DSM-IV wird dieselbe Symptomatik zur Vermeidung des Anklangs an eine Phobie unter der
Bezeichnung ,korperdysmorphe Storung® als eigenstandige, nicht wahnhafte somatoforme
Stérung mit folgenden Merkmalen definiert:

Es besteht eine Uberméafige Beschaftigung mit einem eingebildeten Mangel oder einer
Entstellung in der aul3eren Erscheinung. Bei einer eventuell vorhandenen leichten
korperlichen Anomalie ist die Besorgnis stark tbertrieben.

Die Ubermal3ige Beschéaftigung verursacht bedeutsame Leidenszustande oder
Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

Es bestehen schwer korrigierbare Angste, dass der Kérper oder bestimmte Teile missgebildet
oder zu klein bzw. zu grof3 seien oder ein schlechter Schweil3- oder Mundgeruch bzw. ein
unangenehmer Geruch der Geschlechts- und Ausscheidungsorgane gegeben sei. Sichtbare
~>chonheitsfehler werden durch verschiedene Mittel (Schminke, bestimmte Kleidung usw.) zu
uberdecken versucht. Es dominiert das subjektive Geflihl hasslich zu sein und einen
asthetischen Mangel im auf3eren Erscheinungsbild aufzuweisen, der den anderen Menschen
Anlass zu Spott, Ablehnung und Verachtung geben konnte, sodass erhebliche soziale Angste
entstehen.




Korperdysmorphe Storung

Haufigkeit von 0,9 %-2,4% der reprasentativen Bevolkerung

Beginn in der Pubertat

Schon 1886 hat der Psychiater Morselli dieses Krankheitsbild beschrieben und
dafiir den Begriff Dysmorphophobie eingeftihrt. In der Folge haben dann auch
andere Psychiater junge Frauen beschrieben, die wegen ihrer eingebildeten
Hasslichkeit Angst hatten, keinen Liebhaber zu finden.

1987 ist das Krankheitsbild der Dysmorphophobie in den USA offiziell als
Krankheitsdiagnose aufgenommen worden!

Die korperdysmorphe Stérung hat verschiedenste Varianten.
Es gibt inzwischen auch Menschen, die Teile ihres Kdrpers nicht mehr akzeptieren und die
Amputation verlangen (BOdy Integrety Identy DiSOfder).

Prof. Burkhard Brosig hat im Zusammenhang mit der kérperdysmorphen Storung das sog. Dorian-Gray-Syndrom
beschrieben. Es driickt sich in dem drangenden und ibermaRigen Wunsch aus, nicht altern zu wollen.

m Guinness Buch der Rekorde ist die derzeitige Spitzenreiterin eine Frau aus den USA, die wie eine Barbiepuppe aussehen mdéchte.
Sie hat 47 chirurgische Operationen hinter sich.

Die einzige Facharztgruppe in Deutschland, die im Moment expandiert, ist die der plastischen Chirurgen. Im Lander-

Ranking der asthetischen Operationen liegt Deutschland auf Platz 6, gefiihrt von den USA. Allerdings wechseln sich Brasilien und USA
auf dem ersten Platz ab.




Korperdysmorphe Storungen
Diagnostik

Anamnest. Evaluation

schamvoll erlebter asthetischer Korpermangel vs Anorexie,Zwang und narzisstischer
Einstellung (Verlust des jugendlichen Kdrpers)

KDS-Kurzscreening

Visuelle Analogskala (VAS)




Korperdysmorphe Storungen

Kriterien zur Diagnose einer Kdrperdysmorphen Stérung:

1 A: Es besteht eine tbermal3ige Beschéaftigung mit einem eingebildeten
Mangel oder einer Entstellung in der auf3eren Erscheinung. Bei einer
eventuell vorhandenen leichten Anomalie (z.B. ein Muttermal) ist die
Besorgnis stark Ubertrieben.

1 B: Die Ubermaliige Beschaftigung verursacht in klinisch bedeutsamer

Weise, Leidenszustande oder Beeintrachtigungen in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

1 C: Die Ubermalf3ige Beschaftigung wird nicht durch eine andere psychische
Stérung (z.B. Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper bei Anorexia
nervosa/ Magersucht) besser erklart.

verschiedene Ubergange von der ,alltaglichen Unzufriedenheit*

DD Selbstwertkrisen




Korperdysmorphe Storungen

Von einer Stunde taglicher gedanklicher Auseinandersetzung bis hin zu
permanent andauernden Sorgen um das eigene Erscheinungsbild

von den Haaren bis hin zu den Zehen. Haut, Nase, Kopfform, Zahne, Haare
und Korperform werden dabei am haufigsten benannt

Schambehaarung, Labienkorrektur, Wiederherstellung eines prapubertaren
Kdrperstatus

Ganzkdrperstorung-Dorian-Gray-Syndrom

Wunsch nach Amputationen (Body Integredy ldenty Disorder)

Die Betroffenen Uberlegen standig, wie schlimm ihr Aussehen gerade ist, wie
sie auf andere Personen wirken konnten, wie es ihnen gelingen kann, die
betroffenen Korperteile weniger auffallig wirken zu lassen oder wie sie diese
verandern kénnten




Korperdysmorphe Storungen

Meist beklagte korperliche Mangel:

Gesicht und Kopf (z.B. Asymmetrie, Falten, Flecken, tibermal3ige Gesichtsbehaarung,
Schwellungen, Blasse oder Rotung der Haut, zu geringer Haarwuchs, Form der Wangen,
der Nase, des Kinns, der Ohren, des Mundes, der Lippen, der Zahne, des Kiefers, der
Augen, der Augenbrauen und der Augenlider),

Haut des Kdrpers (z.B. Akne, Muttermale, Narben, Farbe, Gefal3zeichnungen),
Geschlechtsorgane (z.B. zu kleiner Penis, unpassende Schambehaarung),

Busen (z.B. zu klein oder zu grolR),

Brust (z.B. angeblich unménnlich, sodass ein nackter Oberkdrper vermieden wird),
Huften (z.B. zu breites Becken),

Bauch (z.B. zu dick trotz Schlankheit),

Gesal (z.B. vermeintlich zu dicker Po),

Schultern oder Rucken,

Arme und Beine (z.B. vermeintliche X- oder O-Beine).




Symptome einer Korperdysmorphen
Storung

sind vielféltig und unterscheiden sich meist in Abhangigkeit von der
betroffenen Korperregion

Standige Gedanken Uber das eigene Aussehen (mehr als eine Stunde taglich)

Haufiges Vergleichen mit dem Aussehen anderer

Zwanghaftes Betrachten des eigenen Aussehenes in Spiegeln oder spiegelnden Oberflachen oder vermeiden derselben
Intensives Pflegen des AuReren (schminken, kimmen, zurechtlegen, waschen, zupfen, rasieren, schneiden von Haaren usw.)
Einholen von Rickversicherungen bzgl. des Aussehens

Aufsuchen und Inanspruchnahme von medizinischen Hilfen (dermatologische, plastisch-chirurgische, zahnarztliche,
kieferorthopadische Behandlungen)

Vermeiden, sich in die Offentlichkeit zu begeben

Starke Schamgefiihle und Angste

Hautmanipulationen (herumdriicken und kratzen an der Haut)

Fotos und Videos von sich erstellen, um herauszufinden wie man aussieht
Zwanghaftes Befuhlen des Makels

Messen von Korperteilen

Haufiges Wechseln von Kleidung

Schwierigkeiten ein geeignetes Outfit herauszusuchen

Haufige Informationssuche zur Verbesserung des AuBeren (z.B. Internet, Zeitschriften)
Exzessives Sporttreiben

Diat halten

Intensives Braunen der Haut

KAISER FRANZ




Korperdysmorphe Storungen
Geschlechterdifferenz

Frauen

Plast Chirurgie noch
Uberwiegend,
starkeresVerlangen nach
chir.Modifikation

Lippen, Gesicht, Bruste
Haften , Gewicht

Manner

Genitalien

Muskulatur (exzessives
Body-Building)
anabol-androgen
Steroidmissbrauch

Haupthaar
“ Adonis Komplex*



Wie entstehen Korperdysmorphe Storungen

Die Ursachen fir Korperdysmorphe Stoérungen sind vielfaltig.

Ursachen einer Kérperdysmorphen Stérung, die diskutiert werden

sind:

1 psychologische Faktoren wie z.B. ein konfliktvermeidendes
und/oder Uberbehltendes Elternhaus, ein sehr dominantes und/oder
konfliktreiches Elternhaus, Missbrauchserfahrungen, Mobbing und
Hanseleien

1 soziale Faktoren wie z.B. Medieneinflisse oder die Verfligbarkeit
von operativen, dermatologischen und kosmetischen
Behandlungsmaoglichkeiten

1 genetische /biologische Faktoren wie z.B. ein Serotoninmangel,
eine erhohte Sensibilitat fur Asthetik sowie
Temperamentseigenschaften




Charakteristische Personlichkeitszuge
bel korperdysmorphen Storungen

Tiefgehende Minderwertigkeitsgefiihle
Ubertriebene Selbstbeobachtung

ubersteigerte Normvorstellungen

idealisierter Schonheitsbegriff

Sensitivitat mit depressiver Neigung

tberzogene Introversions-Neigung (,Innenschau®)
krankhafte Scheu

Kommunikationsschwéche

Beziehungsstorungen

Narzisstische Uberschatzung der eigenen Person(ohne,Selbstverliebtheit*)
Nach Joraschky und Moesler, 1992




Korperdysmorphe Storungen

Schweregrad

. Leicht: konservative Therapie (Abdeckung / Lifestylemedikamente, Orthorexia)

. Mittelgradig: chemical Peeling, Lasertherapie, Botulinustoxin

- Schwer: invasive Operationen in Narkose, Augmentation, Straffung




Korperdysmorphe Storungen

1 40.000 Schonheitsoperationen pro Jahr in Osterreich
haufigsten Eingriffe : Fettabsaugungen, gefolgt von Brustvergréf3erungen, Gesichtsstraffungen,

Augenlid- und Nasenkorrekturen, Eingriffe zur Hautstraffung nehmen enorm zu
2013 von Schonheitschirurgen weltweit rund 641.200 Brustverkleinerungen durchgefuhrt.

Chemie und Laser (gegen Falten, Anti-Aging-Laser-Eingriffe , Narben und flecken, chemisches

|
Peeling zur verjingung) 15% Manner

1 Lifestyletherapien

Nebenwirkungen in D
7% dannach schlechtere Ergebnisse, 15% deutliche Narben, 22% Taubheit, 14%
..... )

Asymmetrien, 9% Infektionen, 11% Kapselfibrosen...(Dellen , Odeme,




Korperdysmorphe Storungen

Komorbiditaten

» Depression

» Soziale Phobie

« Zwangsstorung

 Personlichkeitsstorungen

* Suizidalitat !

» Aufsuchen einer Psychotherapie wegen komorbiden Storungen (,geschickter Patient
— Motivation fraglich!)

« erst im Verlauf (bei vertrauensvoller Beziehung) Hinweise auf zugrundeliegende
korperdysmorphe Storung

» Angst vor Verurteilung durch andere und tief verwurzelte Selbstablehnung: grol3e
Sensibilitat erforderlich (Gefahr: Wiederholung der bereits erlebten
Ablehnungserfahrung!)
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Haufige Folgen einer Korperdysmorphen Stérung:

Sozialer Rlickzug
Partnerschaftliche Schwierigkeiten (Eifersucht, Misstrauen, sexuelle Schwierigkeiten)

Negative Auswirkung auf die schulische und berufliche Entwicklung (Fehltage, Verlust
der Arbeit, Abbruch der Schule / Kiindigung der Arbeit, Schwierigkeit vor anderen
Menschen zu sprechen usw.)

Suizidgedanken und Suizidversuche
Missbrauch und Abhangigkeit von Alkohol und Drogen
psychische Erkrankungen wie

Depressionen

soziale Angste

Zwange

Essstorungen




Pathogenese Korperdysmorphe Stoérungen

1. Kognitiv-behavioraler Ansatz

Fehlerhafte Wahrnehmungs- und Bewertungsprozesse bzgl. der eigenen
Erscheinung, Kontrollrituale (Spiegel), Sicherheitsverhalten, soz. Vermeidung

Self-Discrepancy Theory (Veale et al. 2003)

2. Neurobiologischer Ansatz

Zwangsstorungen,Gehauftes Auftreten in Familien,Serotonin-Ungleichgewicht
3. EinfluR moderner Medien

Schonheitsidealen,Verzerrung der Realitat durch Manipulation
Lifestyle-Faktoren, Trends (Schonheits-Operationen,nur gesundes Essen)

4. Bindungstheorie

Unsicher-angstliche Bindung, Mil3brauch, Traumata als Grundlage ftr
Entwicklung

5. Psychodynamischer Ansatz
Abhangigkeits- und Autonomiekonflikte, Unsichere Bindung
tiefgehende Storung der Ich-ldentitat (Selbstwert)




Therapie
Korperdysmorphe Storungen

1. Psychosomatische Grundversorgung

Aufbau einer Akzeptanz und verstandis-gepragten Arzt-Patient-Beziehung

Erfragen aktueller Lebensbedingungen und Belastungsfaktoren sowie Komorbiditaten
2. Psychoedukation

Erarbeiten von mdglichen Zusammenhangen zwischen Symptom und auslésenden emotionalen und
kognitiven Reaktionsmustern

- Stérungsbezogene Informationen erfragen (ggf. Fragebdgen) und anbieten

- Fremdbeurteilung durch Behandler: Diskrepanz Selbst — Fremdbild, Visuelle Analog
Skala (VAS) von Patient und Behandler auszufullen, bei 4-5 Punktwerten Unterschied
Frage an den Patienten:

Wie stark fuhlen Sie sich in Inrem Aussehen beeintrachtigt? VAS 1-10

Frage an den Behandler:

Wie stark ist der Patient in seinem Aussehen beeintrachtigt? Vas 1-10

3. Motivation zur Psychotherapie

Etablieren von Motivation und Vorbereitung auf intensivere Psychotherapie




Therapie
Korperdysmorphe Storungen

4. Verhaltenstherapie

- Formulierung eines akzeptablen Erklarungsmodells (immer wenn..., dann...)
-Verdeutlichung von Selbstaufmerksamkeit, Kognitionen, Vermeidung

- Konfrontation und Verhinderung des Vermeidungsverhaltens

- kognitive Umstrukturierung

- Akzeptieren der Unsicherheit Giber objektive Beurteilung

- Videofeedback




Therapie
Korperdysmorphe Storungen

5. Integrative psychodynamische Therapie

- Kombination von kognitiven und psychodynamischen Komponente

- Bearbeitung des zugrundeliegenden unbewussten Konflikts mittels Spiegelung un
- Erklarungsansatz flr Stérung gemeinsam mit Patienten erstellen

- Integration der Komorbiditaten

- Beziehungsarbeit

6. Psychopharmaka

- SSRI(Fluoxetin, Sertralin, Paroxetin, Citalopram) ggf. zusatzlich Anxiolytika
- Bei wahnhafter Form: Neuroleptika

- Immer in Kombination mit Psychotherapie!




Entstehung der Entstellungsproblematik

Kirpersymptom (Z.B, minimale Akne) |

Selbst-Konzept Psychischer Konflikt und
(Minderwertigheitsgefiihle w.a.) Verdrangung

Vermehrte Fokussierung des eigenen Ekel- '-'”__"j
Kdarpers und Symptome Schamgefihle

Bewertung der Veranderung
als sentstellends

Depression

Sozialer Rickzug
Verstarkte Beschaftigung mit

Drang nach Operation dem Aulieren im Spiegel

ader medizinischam

Eingriff l ?

S T ) T
Arztlich-Kosmetische ialen Konflikten:
Versorgung (einschl Sl il s

: Psychotherapie +
y operativer Malknahmen) ) Peychophamaka

Bei schweren psycho-
Kosmetische Versorgung -
Camouflage

Gesundheit und Wohlbefinden

Psychosomatische Dermatologie
von Wolfgang Harth,Uwe Gieler

v kav T

krankenanstalten verbund
Unternehmen Gesundheit

KAISER FRANZ JOSEF SPITAL
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Fragen zur Einschatzung der Wahrscheinlichkeit einer Korperdysmorphen Stérung durch das

KDS-Kurzscreening (1)

Ein Kurzscreening gibt einen schnellen Uberblick, ob eine behandlungsbeduirftige
Korperdysmorphe Stérung besteht oder nicht. Es ist auch gut als schneller Selbsttest
geeignet.

1. Wie stark belasten Sie die Gedanken uber Ihr Aussehen?

Gar nicht (1 Punkt)

Etwas (2 Punkte)
Mittel (3 Punkte)
Stark (4 Punkte)

Sehr stark (5 Punkte)

2. Wie viel Zeit beanspruchen Ihre Gedanken Uber Ihren kérperlichen Makel
taglich?

Keine Zeit (0O Punkte)

Weniger als eine Stunde (1 Punkt)

Zwischen 1-3 Stunden (3 Punkte)

Zwischen 3-8 Stunden (5 Punkte)

Mehr als 8 Stunden (7 Punkte)




Fragen zur Einschatzung der Wahrscheinlichkeit einer Korperdysmorphen Stérung durch das
KDS-Kurzscreening (2)

1 3. Wie viel Zeit verbringen Sie am Tag mit Handhabungen, wie in den Spiegel zu schauen,
ihren Korper zu pflegen, sich zu schminken, zu rasieren oder mit anderen Handlungen, die
im Zusammenhang mit der Sorge um |Ihr AuRReres stehen?

Keine Zeit (O Punkte)
Weniger als eine Stunde (1 Punkt)
Zwischen 1-3 Stunden (3 Punkte)
Zwischen 3-8 Stunden (5 Punkte)
Mehr als 8 Stunden (7 Punkte)

4. Schatzen Sie bitte auf einer Skala von 0 bis 10 ein, wie stark Sie durch lhr Aussehen
beeintrachtigt sind (0 = keine Beschwerden, 10 = sehr starke Beschwerden)

1 5. Fremdbeurteilung: Wie entstellt, auf einer Skala von 0 bis 10, bewertet Sie eine
aulRenstehende Person (0 = normales, unauffélliges Aussehen, 10 = starke Entstellung des
Aussehens (z.B. nach schwerstem Unfall)?

1 Hier bitte keine Mutmal3ungen anstellen, sondern die wirkliche Riickmeldung einer anderen
Person nehmen, auch wenn Sie als Betroffener diese Riickmeldung nicht glauben kénnen.

1 Auswertung des KDS-Kurzscreening

1 Addieren Sie die Punkte der Fragen 1-4 zusammen und ziehen Sie die Punktwertung bei Frage 5
davon ab (Frage 1 + Frage 2 + Frage 3 +Frage 4 — Frage 5). Wenn Sie mehr als 12 Punkte erzielt
haben, liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit bei Ihnen eine Kérperdysmorphe Stdrung vor.




Korperdysmorphe Storungen

Diagnostische Kriterien

1. UbermaRige Beschaftigung mit imaginiertem Mangel oder Entstellung im
aulReren Erscheinungsbild

2. Starker Leidensdruck sowie Beeintrachtigungen im sozialen Umfeld

3. Ausschlufl® anderer ursachlicher psychischer Stérungen (z.B.
Korperschemastorung beiAnorexia Nervosa)

Gekennzeichnet durch

» hohe Diskrepanz zwischen vom Untersucher eingeschatzter Entstellung und
vom Patienten erlebter Entstellung (VAS)

« perfektionistisches Idealbild
» gesteigerter Sinn fiir Asthetik, Symmetrie, Form
- Selbstwertproblematik

sabine.schallmayer@uni-giessen.de




Es ist nicht ungewo6hnlich, dass man vor allem in der Pubertat mit seinem Aussehen
hadert. Das kann vor einem wichtigen Date in stundenlangen Umkleide- und
Schminkorgien ausarten - ohne dass ein psychisches Problem vorliegt.

Menschen mit KDS aber empfinden sich geradezu entstellt. Damit verbunden sind
Zwange, die ihr Leben extrem einschranken.

Ausloser der Stérung verorten Wissenschaftler in den Genen und in der Biografie.
"Hanseln, Mobbing oder Missbrauch in der Kindheit sind Risikofaktoren ebenso wie
Ubertriebenes Achten auf AuRerlichkeiten in der Familie",

Body Integrity Identity Disorder (BIID). In einer Zeit, in der Ganzkoérpertattoos,
Extrempiercings oder Geschlechtsumwandlungen kaum noch schockieren, scheint es ein
letztes Tabu zu geben: die Selbstverstimmelung mit gewollter anschlie3ender
Behinderung. Body Integrity Identity Disorder, kurz BIID



http://www.spiegel.de/thema/mobbing/
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