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	 Ein Ratgeber zur  
Körperdysmorphen Störung

Jeder ist irgendwann einmal unzufrieden mit einem Aspekt 
seiner äußeren Erscheinung. Wenn jedoch die Sorge und die 
Beschäftigung mit einem Makel das gesamte Leben bestim-

men und das eigene Spiegelbild unerträglich wird, kann es sich 
um eine Körperdysmorphe Störung handeln. Menschen mit ei-
ner Körperdysmorphen Störung fühlen sich hässlich, unattraktiv 
und entstellt. Sie leiden unter ihrem Aussehen, verbergen und 
kontrollieren den vermeintlichen Makel und ziehen sich aus dem 
beruflichen und gesellschaftlichen Leben sowie den sozialen Be-
ziehungen immer mehr zurück. 

Der Ratgeber wendet sich an Menschen, die an einer Körperdys-
morphen Störung leiden. Er informiert über das Krankheitsbild, 
die Ursachen der Störung sowie über aktuelle Behandlungsmög-
lichkeiten. Einen besonderen Schwerpunkt bildet dabei die Be-
schreibung des Vorgehens in der Kognitiven Verhaltenstherapie. 
Der Ratgeber stellt erste Selbsthilfemöglichkeiten vor und hilft 
Betroffenen, die Körperdysmorphe Störung besser zu verstehen 
und neue Perspektiven für den Umgang mit der Erkrankung zu 
entdecken. Angehörige finden zahlreiche Hinweise, wie sie Be-
troffenen bei der Bewältigung ihrer Sorgen hilfreich zur Seite 
stehen können.
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Vorwort

Jeder ist irgendwann einmal unzufrieden mit einem Aspekt seiner äußeren
Erscheinung. Wenn die Sorge um einen Makel im Aussehen jedoch so groß
ist, dass sie den gesamten Lebensalltag bestimmt und mit erheblichen see-
lischen Belastungen und Einschränkungen einhergeht, kann von einer Kör-
perdysmorphen Störung gesprochen werden.

Die Störung kennzeichnet die exzessive Beschäftigung mit einem eingebil-
deten oder allenfalls minimal erkennbaren Makel in der äußeren Erschei-
nung. Dieser wird als hässlich oder entstellend angesehen. Die beständige
Sorge und Beschäftigung mit dem vermeintlichen Makel beeinflusst maß-
geblich Denken, Fühlen und Handeln.

Dieses Buch möchte Sie über Krankheitsbild, Symptome, Verlauf, Ursa-
chen und Behandlungsmöglichkeiten der Körperdysmorphen Störung  in -
formieren. Wir hoffen sehr, dass der vorliegende Ratgeber Ihnen hilft, die
Krankheit besser zu verstehen, neue Perspektiven für den Umgang mit der
Erkrankung zu entdecken und – vor allem einen Weg aus dem Sie ein-
schränkenden Lebensrhythmus zu finden. Wagen Sie den Schritt hinaus ins
Unbekannte! Finden Sie den Mut, die alten Ufer zu verlassen und zu neuen
vorzudringen!

Frankfurt, im Januar 2010 V. Ritter und
U. Stangier
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1 Körperdysmorphe Störung – was ist das?

In allen Zeiten und Kulturen haben Menschen nach Schönheit gestrebt.
Schon immer war es von Vorteil, gut auszusehen. In unserer heutigen west-
lichen Welt herrscht ein klar vorgegebenes Schönheitsbild als Ideal vor:
ein perfekt geformter Körper, eine makellose Haut. Aufwendungen für
Schönheitsvermehrung haben ungeahnte Höhen erreicht. Es wird immer
mehr Geld und Zeit in die eigene Schönheit investiert. Während noch vor
einigen Jahren vor allem Frauen unter dem Druck von gesellschaftlichen
Schönheitsidealen standen, sind heute längst beide Geschlechter betroffen.
Konfrontiert mit den Bildern makelloser Models sind zunehmend mehr
Menschen mit dem eigenen Aussehen unzufrieden.

Wenn die Sorge um den eigenen Körper oder ein bestimmtes Körpermerkmal
das gesamte Verhalten, das Denken und das Empfinden bestimmt und sich
die betreffenden Personen zunehmend mehr aus dem Leben und sozialen
Beziehungen zurückziehen, kann von einer Körperdysmorphen Störung ge-
sprochen werden. Die Betroffenen leiden unter der Einbildung, hässlich und
entstellt zu sein. Der nicht perfekte Körper wird zu einer Zwangsvorstel-
lung, die Macht über das gesamte Leben gewinnt. Menschen mit dieser
Störung entwickeln eine schwer korrigierbare Angst, durch einen Makel,
der für andere nicht oder kaum als solcher erkennbar ist, entstellt zu sein.
Sie werden beherrscht von der ständigen Sorge um den äußeren Makel.
Ihre Gedanken kreisen häufig um den vermeintlichen Defekt und sie ver-
bringen viel Zeit mit dem Kontrollieren und Verbergen des Makels.

Die Störung kann mit einem erheblichem Leidensdruck und extremen Be-
einträchtigungen in verschiedenen Lebensbereichen einhergehen. Einige
Betroffene „funktionieren“ im alltäglichen Leben einigermaßen gut, nie-
mand würde eine psychische Störung vermuten. Sie sorgen sich bezüglich
einzelner Details im Aussehen: kleine Narben im Gesicht oder zu dünnes
Haar. Sie kommen gelegentlich zu spät zur Arbeit, weil der prüfende Kon-
trollblick in den Spiegel (zu Hause, im Auto, in reflektierenden Schaufens-
tern) und die damit verbundenen Kontrollhandlungen sie nicht fortkommen
lassen. Sie gehen einer regelmäßigen Arbeit nach und erfüllen die gefor-
derten Aufgaben. Manchmal sind sie gedanklich mit dem Makel beschäf -
tigt. Sie haben Freunde, leisten gute Arbeit in ihrem Beruf, sind nur leicht
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durch die Störung beeinträchtigt und stehen die Auseinandersetzung mit ver-
schiedenen Situationen irgendwie durch, zumeist mit einigem Kraft- und
Zeitaufwand und mit starkem Unbehagen.

Bei schweren Formen der Körperdysmorphen Störung sind die gesellschaft-
lichen, zwischenmenschlichen und intimen Beziehungen in Gefahr – sie
drohen, daran zu zerbrechen. Das gesamte Leben ist auf den Makel ausge-
richtet. Die Betroffenen ziehen sich aus ihrem gewohnten Umfeld und dem
gesellschaftlichen Leben zurück, verlassen ihr Haus oder ihre Wohnung
nicht mehr, fühlen sich an ihr zu Hause „gekettet“. Es ist für sie problema-
tisch, einer regelmäßigen Arbeit nachzugehen. Oder aber sie fühlen sich
nicht in der Lage, alltäglich Dinge (Einkaufen gehen, Besorgungen machen
etc.) zu erledigen. Sie meiden offizielle Anlässe, um ihrer Umwelt den eige-
nen Anblick nicht zumuten zu müssen. Sie wünschen sich, sie wären un-
sichtbar und fühlen sich niemals wohl in ihrer Haut. Depressivität, Isola-
tion, tiefgreifende Ängste und Suizidalität können die Folge sein.

Möglicherweise leiden auch Sie im Stillen und hüten Ihre Vorstellung be-
züglich des Makels wie ein tiefes Geheimnis. Empfinden Scham und Ekel,
tiefe Traurigkeit und Angst – starke Emotionen, die manchmal sehr über-
mächtig werden können. Fühlen sich erschöpft von den ewigen Kontroll-
handlungen, dem Bespiegeln, dem Verdecken und Kaschieren des Makels,
den damit einhergehenden Gedanken und Gefühlen. Oder haben Angst vor
der Zukunft – der Makel könnte mit der Zeit noch auffälliger oder hässli-
cher werden.

Für Sie als Angehöriger, Lebenspartner oder Freund ist die Sorge um den
vermeintlichen Makel oftmals schwer nachvollziehbar. Sie sorgen sich um
den geliebten Menschen an Ihrer Seite. Sie sind bemüht, die Selbstwahr-
nehmung zu korrigieren und versichern mehrfach täglich Schönheit oder
Makellosigkeit – ohne Erfolg. Sie konsultieren Schönheitsspezialisten, be-
zahlen Schönheitsoperationen oder sind auf der Suche nach professionel-
ler psychotherapeutischer oder psychiatrischer Hilfe.

Eine der großen Fragen, die sowohl Betroffene als auch Angehörige be-
schäftigt: Woher kommt die Störung eigentlich? Es gibt eine Vielzahl von
Faktoren, die zur Entstehung der Störung beitragen können. Wir werden sie
in Kapitel 2 genauer betrachten. Das wird Ihnen helfen, ein besseres Ver-
ständnis für die Störung zu entwickeln.
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Die eigene Auseinandersetzung mit der Störung ist nicht leicht. Wir persön-
lich finden, dass der Blick hinter „die Maske“ eines der mutigsten Dinge
ist, die Sie in Ihrem Leben tun können. Dabei kann die Unterstützung von
einem Psychotherapeuten oder Psychiater Ihnen helfen, insbesondere wenn
Sie unter der Störung leiden und selber ratlos sind. In Kapitel 3 dieses Rat-
gebers finden Sie einen Überblick über aktuelle Behandlungsmöglichkeiten
der Körperdysmorphen Störung. Wir möchten Ihnen hier vor allem genauer
nahe bringen, was Sie in einer Psychotherapie erwartet, wie eine Kognitive
Verhaltenstherapie abläuft und wie erfolgreich man Psychotherapie und
Einnahme von Psychopharmaka bei der Behandlung der Körperdysmorphen
Störung einsetzen kann.

In Kapitel 4 werden wir über die Erfahrungen einer unserer Patientinnen mit
der Störung und der Kognitiven Verhaltenstherapie berichten. Für all jene,
die diesen Ratgeber als Angehörige lesen, gibt Kapitel 5 einen Überblick,
was Sie als Angehöriger tun können, um Ihrem Betroffenen zu helfen.

1.1 Körperdysmorphe Störung – woher stammt 
der Begriff?

Schönheitskult, Schönheitsverehrung und die Beschäftigung mit Makeln
in der äußeren Erscheinung haben bereits die Antike geprägt. Die griechi -
sche Kultur hat Schönheit idealisiert und Figuren geschaffen, in denen
ideale Proportionen verwirklicht waren. Ihre Mythologie erzählt jedoch
auch von Schrecklichem und Hässlichem.

Der Begriff „Körperdysmorphe Störung“ hat seine Wurzeln im Griechi -
schen. Dort ist das Wort „dysmorphía“ (dys = von der Norm abweichend;
morphia = Gestalt) aus den Geschichten von Herodot abgeleitet. Er be-
richtet über Dysmorphía, das hässlichste Mädchen in Sparta. In den Ge-
schichten von Homer (9. Jhd. v. Chr.) findet sich das männliche Gegen-
stück zu Dysmorphía: Thersites, Krieger im Heer gegen Troja. „… Er
schielte auf einem Auge und lahmte auf einem Fuß. Er hatte höckrige und
eingebogene Schultern und einen Spitzkopf, dessen Scheitel mit dünner
Wolle besät war. Widerlich war er …“
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Der Begriff „Dysmorphophobie“ wurde Ende des neunzehnten Jahrhun-
derts durch den italienischen Psychiater Enrico Morselli geprägt, der die
seltene Störung erstmals wissenschaftlich dokumentierte (1886). Er ver-
stand hierunter das von den Betroffenen beschriebene subjektive Gefühl
der Hässlichkeit oder der körperlichen Missgestaltung trotz normalen Aus-
sehens, wobei der Betroffene glaubt, von anderen in ähnlicher Weise wahr-
genommen zu werden. Scham und sexuelle Hemmung werden von Mor-
selli als zentrale Emotionen hervorgehoben.

Einige Jahre später schilderte Sigmund Freud in seinem berühmten Fall-
bericht „Der Wolfsmann“ die Symptomatik einer Körperdysmorphen Stö-
rung. Sein Analysand fühlte sich durch Schwellungen und Krater auf sei-
ner Nase so sehr verstümmelt, dass er seine täglichen Beschäftigungen und
seine Arbeit vernachlässigte. Der einzige Lebensmittelpunkt war ein klei-
ner Taschenspiegel, in dem er sich ständig betrachtete. Sein Schicksal hing
davon ab, was er ihm zeigen werde.

Verschiedene Epochen haben in Folge unterschiedliche Bezeichnungen ge-
prägt. Jahrreis (1930) bezeichnete die Störung als „Schönheitshypochon-
drie“, die Betroffenen als „Hässlichkeitskümmerer“. In den sechziger Jah-
ren des vergangenen Jahrhunderts wurden diese Konzepte aufgegriffen und
Schönheitshypochondrie als Sorge um einen einzelnen Aspekt in der äuße-
ren Erscheinung beschrieben, der als abstoßend oder lächerlich erlebt wird.
Bezog sich die Sorge ausschließlich auf ein verändertes Aussehen der Haut
oder Haare, wurde von „dermatologischer Hypochondrie“ gesprochen. Nahm
die Sorge wahnhaften Charakter an, wurde sie als „hypochondrische Psy-
chose“ klassifiziert.

Brosig prägte 2000 den Begriff des „Dorian-Gray-Syndrom“. Hierbei geht
die Körperdysmorphe Störung mit dem starken Wunsch nach Bewahrung
der Jugendlichkeit bei gleichzeitiger seelischer Unfähigkeit zu altern und
damit auch seelisch zu reifen einher. Typisch für das Syndrom ist der ex-
zessive Gebrauch von sog. Lifestyle-Medikamenten (vgl. Kapitel 1.3.2).

1980 fand die Störung erstmalig Eingang in die Klassifikationssysteme psy-
chischer Störungen unter dem klassifikatorisch älteren Begriff „Dysmor-
phophobie“. Dieser wurde Ende der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts
durch die Bezeichnung „Körperdysmorphe Störung“ ersetzt, da Angst und
Vermeidungsverhalten nicht im Vordergrund des klinischen Erscheinungs-
bildes stehen.
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