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1 Beschreibung der Korperdysmorphen
Storung’

Von der Korperdysmorphen Storung (KDS) betroffene Menschen leiden an
iiberméfligen Sorgen tiber einen oder mehrere wahrgenommene Makel ihres
Korpers. Andere Personen hingegen nehmen diesen Makel in den meisten
Fallen gar nicht wahr, oder er wirkt fiir sie nur sehr unscheinbar. Die Betrof-
fenen finden allerdings sehr starke Worte fiir die Beschreibung des wahrge-
nommenen Makels, wie beispielsweise ,hasslich®, ,,abscheulich® oder ,,Mons-
ter”. Gewohnlich machen sie sich tiber mehrere Korperteile Sorgen, und die
im Fokus stehenden Korperregionen konnen iiber den Verlauf der Storung
auch variieren. Durchschnittlich stehen tiber den Verlauf der Storung hinweg
sechs bis sieben Korperregionen im Fokus. Meistens liegt der Fokus auf dem
Gesicht oder Kopfbereich wie Unebenheiten der Haut, einer zu krummen
Nase oder Asymmetrien der Augen (Phillips, McElroy, Keck, Pope & Hudson,
1993). Die gedankliche Beschéftigung mit dem Aussehen ist sehr zeitinten-
siv und wird als unkontrollierbar empfunden. Eine betrachtliche Anzahl von
Betroffenen leidet an bis zu wahnhaften Uberzeugungen bzgl. ihres Ausse-
hens, das heifdt, sie haben Schwierigkeiten zu erkennen, dass sie in Realitit
nicht entstellt oder makelhaft aussehen. Einige Betroffene leiden auch unter
Beziehungsideen, das heifdt, sie sind davon iiberzeugt, dass andere hinter
ihrem Riicken aufgrund ihres Aussehens negativ tiber sie sprechen oder sie
auslachen. Interessanterweise wurde wiederholt gezeigt, dass sich Betroffene
mit wahnhafter und nicht wahnhafter Symptomatik in den meisten demogra-
fischen und klinischen Variablen (Krankheitsbeginn, Verlauf, Phinomenolo-
gie) nicht unterscheiden. Es gibt lediglich Hinweise darauf, dass wahnhafte
Betroffene schwerere Symptome aufweisen. Im Verlauf der Storung kann sich
das Ausmaf3 der Einsicht einer Person auch verdndern, wobei die Ursachen,
Ausloser und Héufigkeiten fir diese Schwankungen bislang noch nicht be-
kannt sind.

Neben den aussehensbezogenen Sorgen sind zwanghafte, repetitive Verhal-
tensweisen typisch fiir die KDS. Diese Verhaltensweisen zielen darauf ab, den
wahrgenommenen Makel zu untersuchen, zu verstecken oder zu verandern.
Typisch ist hierbei fiir die KDS das Kontrollieren des Aussehens in Spiegeln
oder anderen widerspiegelnden Oberflichen wie Schaufenstern oder Auto-

1 Alle im Folgenden genutzten Beschreibungen zu Personen sind als geschlechtsneutral zu ver-
stehen auf3er es wird ausdriicklich anders vermerkt.

UbermaBige
Sorgen liber
einen wahr-
genommenen
Makelin der
Erscheinung

Zwanghafte,
repetitive Ver-
haltensweisen,
um Makel zu
untersuchen, zu
verstecken oder
zu verandern

Dieses Dokument ist nur flr den persénlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus A. S. Hartmann, A. Grocholewski und U. Buhlmann: Korperdysmorphe Stérung (9783840926693) © 2019 Hogrefe Verlag, Gottingen.



rlickspiegeln. Einige Betroffene tiberpriifen ihr Aussehen bis zu mehrere Stun-

den téglich vor dem Spiegel, bevor sie das Haus verlassen. Weitere typische
Verhaltensweisen sind das Tarnen (z.B. durch das Tragen von Hiiten, Son-

nenbrillen oder langen Hosen), exzessives Haare kimmen, iibermafiges Auf-

tragen von Make-Up, Zupfen der Haut oder Riickversichern bei anderen Men-

schen (z.B. ,Ist meine Nase schief?®). Auch mentale Handlungen wie das

Vergleichen des wahrgenommenen Makels mit den entsprechenden Korper-

regionen bei anderen Menschen kommen hiufig vor. Viele Betroffene zeigen

zudem auch Vermeidungsverhalten. Dieses kann Spiegel betreffen aber auch

tagliche Aktivititen wie z.B. Einkaufen oder Situationen, in denen der mut-

mafliche Makel der Offentlichkeit exponiert wird (wie z.B. an den Strand

Vermeidungvon ~ gehen oder Kleidung kaufen). Die Vermeidung kann so schwerwiegend wer-
Situationen,in  jo dass die Betroffenen ihr Zuhause aufgrund starker Angst vor negativer

denen der Makel

zunegativer Bewertung durch andere gar nicht mehr verlassen (z.B. nicht mehr zur Arbeit

Bewertun
fiamis Mt oder zur Schule gehen).

Fallbeispiel: Frau M.

Die 37-jahrige Frau M. kommt nach zwei ,,missgliickten® Schonheitsope-
rationen auf Bitten ihres Lebensgefahrten in die Behandlung. Sie findet,
dass ihre Nase zu lang und zu dick sei, ihre Haut unrein, und ihre Haare
seien zu diinn und wiirden nur herunterhidngen. Aufderdem habe sie viel
zu viel Busen, und ihr Bauch stehe vor ,,wie bei einer Schwangeren im
7. Monat*“. Friiher hitte sie gedacht, dass sie X-Beine habe, aber mittler-
weile finde sie ihre Beine im Vergleich zum restlichen Korper ,,annehm-
bar". Nun habe sie ihre Nase zweimal korrigieren lassen, und obwohl so-
wohl der dsthetisch-plastische Chirurg als auch ihr Partner mit dem
Ergebnis sehr zufrieden seien, konne sie selbst kaum einen Unterschied
zu vorher feststellen. Sie verstehe gar nicht, warum beide diesen Makel
so herunterspielen, ein Blick in den Spiegel bestatige ihr doch jedes Mal
wieder, dass sie mit ihren Sorgen nicht ibertreibe. AufSerdem sei sie sich
auch sicher, dass andere Menschen sie bedauerten aufgrund ihres Aus-
sehens und hinter ihrem Riicken iiber sie lachten.

Jeden Tag verbringe sie mehrere Stunden vor dem Spiegel. Da sie den
Anblick ihres gesamten Korpers nicht ertrage, ziehe sie sich zunachst
komplett an, so dass sie dann wenigstens ,,nur* den Kopf sehen miisse.
Zum Anziehen wihle sie stets weit fallende Kleidung aus, die keinerlei
Korperkonturen erkennen liefde. Das eigentliche Spiegelritual beinhalte
dann ein exzessives Ausreinigen der Haut, ein ausgekliigeltes Schmink-
ritual zur optischen Verkleinerung der Nase, sowie mehrfaches waschen,
fohnen, kimmen und mit Haarspray fixieren der Haare. Dabei konne es
schon mal sein, dass sie fiinf Stunden Zeit benotige. Wenn sie am Ende
jedoch nicht einigermaf3en zufrieden sei, fiihle sie sich nicht in der Lage,
das Haus zu verlassen. Aufgrund dessen habe sie ihre Arbeit verloren
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und lebe von den Einkiinften ihres Partners. Einerseits leide sie darun-
ter, andererseits sei sie aber auch froh, dass sie nicht mehr zur Arbeit
gehen miisse, denn nun miisse sie ja auf3er ihrem Partner kein Mensch
mehr sehen. Das Haus verlasse sie nur noch, wenn es gar nicht anders
gehe, z.B. fiir die Besuche beim asthetisch-plastischen Chirurgen.

Die Symptome der KDS unterliegen zum Teil auch gewissen Kultur- und Ge-
schlechterunterschieden. So betreffen die im Fokus stehenden Korperberei-
che bei asiatischen Frauen (vs. Frauen européischer Herkunft) eher das glatte
Haar sowie die vermeintlich dunkle Haut und weniger die Figur. Bisher lie-
gen jedoch noch keine Studien zu einer entsprechenden Untersuchung bei
Mainnern vor. Generell zeigen sich Geschlechterunterschiede hinsichtlich der
im Fokus stehenden Korperregionen. Wahrend Manner sich eher Sorgen iiber
ihre Genitalien, die Korperstatur und diinner werdendes Haar machen, sind
Frauen eher besorgt tiber ihre Haut, Bauch, Gewicht, Brust, Po, Hiiften, Beine,
Zehen sowie Korper- und Gesichtsbehaarung. Generell scheinen sich Frauen
insgesamt iiber mehr Korperbereiche Sorgen zu machen als Manner. Auch im
Bereich der repetitiven Verhaltensweisen konnten Geschlechterunterschiede
gezeigt werden. Wihrend bis zu 25% der betroffenen Ménner (vs. 10 % der
Frauen) exzessives Gewichtheben betreiben, zeigen Frauen vermehrt repe-
titive Verhaltensweisen wie Tarnen (97 %), Uberpriifung durch Spiegel (93 %),
Kleiderwechsel (53 %) oder Zupfen der Haut (53 %).

Eine haufiger bei Mannern vorkommende Unterform der KDS ist die Mus-
keldysmorphie (MD), die durch die Hauptsorge charakterisiert ist, zu schmal
gebaut bzw. nicht muskulds genug zu sein (Pope, Gruber, Choi, Olivardia &
Phillips, 1997). Die spezifischen Symptome schlieflen zwanghaftes und ex-
zessives Gewichtheben sowie strenges Festhalten an speziellen Trainingsab-
laufen und konkreten Erndhrungsplinen ein. Oftmals kommt es bei der MD
auch zur Einnahme von leistungssteigernden Substanzen wie anabolen Ste-
roiden, vermehrten Korper- und Spiegelkontrollen sowie Vermeidung von Si-
tuationen, in welchen der eigene Korper zur Schau gestellt wird.

Dartiber hinaus treten vor allem im asiatischen Kulturkreis zwei kulturspezi-
fische Storungsbilder auf, die mit der KDS in Verbindung gebracht werden.
Koro ist eine tiberwiegend in Siidostasien beschriebene Storung, wahrend
Taijin Kyofusho vor allem in Japan berichtet wird. Koro wird in der Kategorie
»Andere niaher bezeichnete Zwangsstorung und verwandte Stérungen” im
DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2013) beschrieben. Die Sto-
rung kennzeichnet sich durch eine plétzliche und intensive Angst der betrof-
fenen Minner, dass der Penis in den Korper zuriicktreten und dies zum Tod
fithren konnte. Entsprechende Sicherheitsverhaltensweisen sind u.a. das wie-
derholte Ziehen am Penis. Bei den wenigen weiblichen Fillen mit Koro rich-
tet sich die Besorgnis auf die Vulva oder die Brustwarzen.

Geschlechts-
unterschiede
hinsichtlich im
Fokus stehender
Korperteile

Subtyp Muskel-
dysmorphie
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Taijin Kyofusho, im DSM-5 im Glossar kulturell gebundener Leidenskonzepte
aufgefiihrt, beschreibt eine Phobie, die Gemeinsamkeiten mit der Sozialen
Angststorung aufweist. Betroffene sind besorgt dariiber, dass ihr Kérper bzw.
Teile davon, ihr Geruch oder eigene Handlungen andere storen oder nega-
tive Gefiihle bei anderen auslosen konnte. Taijin Kyofusho kann in vier Sub-
typen aufgeteilt werden, wobei zwei davon starke Ahnlichkeiten mit der KDS
aufweisen. Der Subtyp Shubo-Kyufo beschreibt die Angst vor einem defor-
mierten Korper und wird als eine der Anderen niaher bezeichneten Zwangs-
storungen und verwandten Storungen im DSM-5 beschrieben. Der Subtyp Ji-
koshu-Kyofu hingegen ist charakterisiert durch die Angst, einen sehr
aufdringlichen Korpergeruch zu verbreiten. Dies wird auch als olfaktorische
Referenzstorung beschrieben, die ebenfalls als Unterform der KDS im Rah-
men der Revision des DSM diskutiert, aber aufgrund des mangelnden For-
schungsstandes nicht aufgenommen wurde. Generell besteht der Unterschied
zwischen den beiden Subtypen des Tajin Kyofushu und der KDS darin, dass
im asiatischen Kulturkreis sich die Angst darauf bezieht, andere zu beleidi-
gen oder bei diesen negative Gefiihle auszulGsen statt (wie in den westlichen
Kulturkreisen) selbst negativ bewertet zu werden.

Die mit der KDS einhergehenden Beeintrichtigungen beziehen sich oftmals
auf soziale Kontakte (z.B. das Vermeiden von Partys), partnerschaftliche Be-
ziehungen (u.a. das Vermeiden intimer Beziehungen oder sexueller Kontakte)
sowie schulischer oder beruflicher Situationen und konnen bis zur volligen
HoheRatean Isolation fithren. Weiterhin definiert sich die KDS durch eine hohe Rate an
Suizidgedanken  gyizidgedanken und -versuchen. So zeigen u.a. Phillips und Kollegen (1993),
dass bis zu 81 % der Betroffenen im Laufe ihres Lebens unter Suizidgedanken
leiden, und mehrere Studien weisen mittlerweile darauf’hin, dass jeder vierte
Betroffene irgendwann im Laufe des Lebens versucht, sich aufgrund der Sor-
gen um das Aussehen das Leben zu nehmen. In zwei repriasentativen deutsch-
landweiten Umfragen berichteten bis zu 31% der KDS (vs. ~3,5% der nicht-
KDS) Betroffenen, derzeit Suizidgedanken wegen des Aussehens zu haben
(Buhlmann et al., 2010; Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen & Brihler,
2006).7,2% (2006) bzw. 22,2% (2010) gaben an, wegen des Aussehens schon
mindestens einmal einen Suizidversuch unternommen zu haben (im Gegen-
satz zu 1% bzw. 2,1% der nicht betroffenen Befragten).

Merke

Die Kernsymptome der KDS bestehen aus aussehensbezogenen Sorgen, die
wahnhafte Ausmaf3e annehmen konnen, sowie repetitiven Denk- und Verhal-
tensweisen, um das Aussehen zu verandern und/oder Situationen oder Men-
schen zu vermeiden, die die Sorgen auslosen konnten. Je nach Kultur oder
Geschlecht des Betroffenen konnen die Sorgen und Verhaltensweisen unter-
schiedlich ausgestaltet sein.
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11  Geschichte der Diagnose der KDS

Die KDS-Symptomatik wird in der Literatur bereits seit tiber 100 Jahren be-
schrieben (griechisch: dysmorphia = die Hasslichkeit insbesondere des Ge-
sichts; in einem griechischen Mythos bezeichnet Dysmorphia das hassliche
Midchen von Sparta). In der europédischen, japanischen und russischen Lite-
ratur wurde die Symptomatik hauptsachlich unter der Bezeichnung Dysmor-
phophobie beschrieben. Sowohl Kraepelin (1909) als auch Janet (1903) be-
schrieben das Dysmorphophobische Syndrom und klassifizierten es als eine
zwanghafte Neurose.

In der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD) der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) erschien das Stérungsbild erstmals in der 10. Version von 1992 (ICD-
10, 1992). Hier wird (vgl. Tabelle 1 fiir Kriterien) der Begriff Dysmorphopho-
bie als andere Bezeichnung fiir die KDS-Unterform der Hypochondrischen
Storung genannt. In der dritten Version des DSM aus dem Jahr 1980 wurde
die KDS als ein Beispiel einer atypischen somatoformen Storung beschrie-
ben, allerdings noch ohne spezifische diagnostische Kriterien und ohne wahn-
haften Subtyp (APA, 1980). Zum ersten Mal wurde die KDS als distinkte Sto-
rung im Kapitel der Somatoformen Storungen in der revidierten dritten
Version des DSM aufgefiihrt (APA, 1987).

1.2  Aktuelle diagnostische Kriterien

In der ICD-10 (WHO, 1992) wird die KDS aktuell als Unterform der Hypo-
chondrie (F45.2) im Kapitel der Somatoformen Stérungen klassifiziert. Die
einzelnen diagnostischen Kriterien sind in Tabelle 1 ersichtlich. Im Falle
wahnhafter Uberzeugungen hinsichtlich des eigenen Aussehens kann die Sto-
rung gemafd ICD-10 als Anhaltende wahnhafte Storung (F22) des korperli-
chen Typs verortet werden.

Im DSM-5 wird die KDS unter anderem aufgrund ihrer Ahnlichkeit in Phano-
menologie, Epidemiologie und effektiven Behandlungsstrategien mit der
Zwangsstorung im Kapitel der Zwangs- und verwandten Storungen gefiihrt. Im
Unterschied zur gemischten Prasentation mit der hypochondrischen Storung
in der ICD-10 stellt die KDS hier ein eigensténdiges Storungsbild dar’. Auch
werden im DSM-5 nicht nur die Sorgen und das daraus erwachsende Riickver-
sicherungsverhalten als Kriterium aufgefiihrt, es wird dartiber hinaus auch das
Verhalten beschrieben, das zur Neutralisierung der Sorgen gezeigt wird (bei-
spielsweise Vermeidung aber auch Versuche, das eigene Aussehen zu verbes-

2 Es sei darauf verwiesen, dass in der in Kiirze erscheinenden ICD-11 die KDS ebenso wie im
DSM-5 in die Kategorie Zwangs- und verwandte Storungen eingeordnet werden wird.
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beschrieben
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