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VERMEINTLICHE KORPER-ENTSTELLUNG

Dysmorphophobie — koérperdysmorphe Stérung — Ski n Picking Disorder

Es gibt seelische Storungen mit korperlichen Folgen und psychosozialen Einbu-
Ren, die kann man sich gar nicht so recht vorstellen. Selten missen sie deshalb
noch lange nicht sein. Im Gegenteil: Je eher verheimlicht, desto gréRer oft die
Zahl der Betroffenen, die sich lediglich verschamt bedeckt halten. Ein solches
Leiden ist die vermeintliche Koérper-Entstellung, d. h. die Vorstellung makel-
behaftet, hasslich oder gar missgestaltet zu sein. Dabei ist nicht nur das Gesicht
mit seinen vielfaltigen Problem-Zonen gemeint, auch der weitere Korperbereich
bietet allerlei Anhaltspunkte, sich vom Schicksal benachteiligt, kdrperlich behin-
dert und damit ausgegrenzt zu fihlen. Um was handelt es sich?

Es gibt Menschen, die muss man als Opfer ihrer eigenen Fehlwahrnehmung be-
zeichnen. Man kann es sich kaum vorstellen, aber es ist nicht so selten: Die Be-
troffenen erleben sich beharrlich als hasslich, abstoRend, lacherlich, obgleich sie
vollig unauffallig aussehen, vielleicht sogar auf3erlich vom Schicksal noch bevor-
zugt sind. Oder sie empfinden leichte korperliche (markante) Veranderungen als
Anomalitat. Davon sind sie vollig Uberzeugt - unkorrigierbar. Nachfolgend des-
halb eine kurz gefasste Ubersicht zu diesem ungewdhnlichen Phanomen.

Das Krankheitsbild ist so alt wie die Menschheit und schon vor tber 100 Jahren
(1886) wissenschaftlich beschrieben: ,Subjektives Gefuhl der Hasslichkeit oder
der korperlichen Missgestaltung trotz normalen Aussehens, wobei der Patient
glaubt, von anderen in gleicher Weise wahrgenommen zu werden®.

Der Fachbegriff Dysmorphophobie bzw. kdrperdysmorphe Stérung stammt aus
dem Griechischen: dys = un-, miss- und morphe = Gestalt, dulRere Erscheinung
sowie phobia = Furcht, Angst, Scheu. Konkret: unbegriindete Beflirchtung vor
einer korperlichen Deformierung. Das Thema ist wissenschaftlich noch nicht vol-
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lig ausdiskutiert, in den letzten Jahren aber wieder vermehrt in die Diskussion
geraten (plastische oder kosmetische Chirurgie - s. u.).

Well die Betroffenen die Psychiatrie meiden, gilt die Dysmorphophobie als selte-
nes Krankheitsbild. In Wirklichkeit zentrieren sich diese Patienten jedoch bei
Dermatologen, HNO- und Zahnarzten, Kieferchirurgen, vor allem aber in der
plastischen Chirurgie, wo sie korperlich auch gut behandelt, leider aber nur sel-
ten als seelisch gestort erkannt und psychotherapeutisch versorgt werden.

Selten ist dieses zwischenmenschlich, gesellschaftlich und beruflich folgen-
schwere Leiden nicht, man spricht von 2 %. Das hdrt sich gering an, ist aber um-
gerechnet eine stattliche Zahl von Betroffenen. Und hier vor allem Frauen (zwei
Drittel), meist schon wahrend der Pubertat beginnend.

Beschwerdebild

Die Vorstellung, makel-behaftet, hasslich oder gar entstellt zu sein, bezieht sich
auf alle moglichen Aspekte, insbesondere aber auf das Gesicht: Nase (Form und
GroRRe), Mund, Wangen, Kinn, Lippen, Zunge, Zéhne (Stellung, Form und Farbe),
Kiefer (Grol3e, Symmetrie, Haltung, Form), Ohren, Gesichtsbehaarung, Bart-
wuchs, aber auch Schweil3- und Errétungsneigung u. a. Im weiteren Korperbe-
reich Gréf3e und Gewicht, Hande und Beine (GroRe, Form) sowie im Rahmen
der so genannten primaren und sekundaren Geschlechtsmerkmale Bartwuchs,
Stimme, Brust, Penis, Fettpolster-Verteilung u. a.

Verlauf

Im Laufe des Krankheitsbildes kommt es vermehrt zu folgenden Beeintrachti-
gungen: narzisstische Uberschatzung der eigenen Person, tibertriebene Selbst-
beobachtung, Ubersteigerte Normvorstellungen sowie idealisierter Schonheits-
begriff (was modisch ist oder wie ,man" auszusehen hat).

Nach und nach aber drohen Uberempfindlichkeit und introvertiertes Verhalten,
depressive Verstimmungen, vor allem mit Interessen- und Freudlosigkeit, Grtibel-
neigung, vermindertem Antrieb, Konzentrationsstérungen usw., schlie3lich krank-
hafte Scheu, Kontaktschwache und Beziehungsstérungen.

Rein &ulRerlich haufig Blick in Spiegel und Schaufensterscheiben, stundenlange
,2Hautreinigungen*, d. h. zuerst Kontrollblick, dann Ertasten von Haut-Uneben-
heiten, schlie3lich ,Reinigung” potentieller Haut-Unreinheiten (Mitesser, Pickel)
durch Driicken und Quetschen, wenn nicht gar mit Pinzette und Nadeln usw. A-
ber auch pausenloses Kdmmen, Haare zupfen, Schminken, Abdecken usf. Vor
allem sich dauernd mit anderen vergleichen, direkt und durch Fotos und immer
auf dem Sprung, was gerade Neues entdeckt werden muss.
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Psychosoziale Folgen

In psychosozialer Hinsicht leidet vor allem der Kontakt zur Umwelt (sich zeigen
und Gesehen werden) mit Beschamungs-Angsten und Minderwertigkeits-Gefiih-
len (Teufelskreis): Die Betroffenen fuihlen sich von der Umgebung stark beachtet,
glauben allein durch ihre Hasslichkeit aufdringlich und unzumutbar zu sein und
ihre Umgebung damit zu belastigen. Folge: Rickzugsneigung und Isolations-
gefahr. Und wenn ein Behandlungswunsch, dann nicht beim Psychiater oder
Psychotherapeuten (die fast schon &ngstlich gemieden werden), sondern in der
organischen Medizin bis hin zur Operation.

Wen trifft es?

Am ehesten in jungeren Jahren, vor allem bei Jugendlichen, die sich ohnehin oft
mit ihrem Korper (unzufrieden) beschaftigen. Schon zuvor haufig Schamgefunhl,
Selbstunsicherheit, insbesondere sexuelle Hemmungen sowie Angst, Aul3en-
seiter zu sein. Bisweilen lasst sich ein zwiespaltiges Verhdltnis zu den Eltern
feststellen, insbesondere zur Mutter (fur die die korperliche Attraktivitdt einen
grolReren Stellenwert hat und die gar nicht so selten friher mit &hnlichen Zwéan-
gen kdmpfen musste?).

Diskutiert werden auch Ubergange von der ,alltaglichen Unzufriedenheit‘ mit dem
eigenen KoérperauReren Uber entsprechende Selbstwertkrisen bis hin zu ,neuro-
tischen“ Entwicklungen oder Personlichkeitsstérungen mit sensitiven, schizoiden,
zwanghaften, depressiven oder narzisstischen Zugen, wie es fachlich heif3t. Mit-
unter Ubergang in eine schizophrene oder affektive (manisch-depressive) Psy-
chose, wenn auch selten.

Neue Unterscheidung bzw. Fachbegriffe

Neuerdings grenzt die moderne Wissenschaft von der Dysmorphophobie/korper-
dysmorphen Stérung auch ein weiteres Leidensbild ab, das man international
Skin Picking Disorder nennt, fach-deutsch eine Dermatillomanie. Hier ist das zen-
trale Problem das wiederholte, vor allem fast zwanghafte Driicken, Kratzen und
Quetschen der eigenen Haut, was zu entsprechenden Hautverletzungen flhrt.
Meist sind auch hier das Gesicht, die Arme und die Hande betroffen. Dabei wer-
den sowohl die gesunde Haut als auch Pickel, Mitesser und Grind bzw. Schorf
bearbeitet. Auch hier benutzen die meisten Patienten ihre Finger und Nagel, ei-
nige jedoch selbst Pinzetten, Nadeln usw.

Und auch hier sind die Folgen in seelischer und insbesondere psychosozialer
Hinsicht nach und nach nicht mehr zu Gbersehen, vor allem was Schule und Ar-
beitsplatz anbelangt. Im Allgemeinen wird man allerdings beide Stdrungen ge-
meinsam vorfinden, auch wenn sie bisweilen wissenschatftlich getrennt werden.
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Was kann man tun?

Die Behandlung dieser nicht selten zur Chronifizierung (dauerhaft, zumindest
standige Ruckfallgefahr) neigenden Stérungen richtet sich nach den Ursachen.
Meist ist es eine Psychotherapie, ambulant oder gar stationar, falls notwendig.
Denn das Behandlungsziel ist nicht nur die Minderung und schlie3lich Loschung
dieser selbst-schadigenden Verhaltensweisen, sondern auch ihre inzwischen
etablierten Konsequenzen, d. h. Vermeidungsverhalten und sozialer Rickzug.
Und naturlich eine Verdnderung des negativen Korperbildes, indem vor allem die
Uberzogene Bedeutung des eigenen Aussehens relativiert werden muss.

Eingesetzt werden hier entsprechende psychotherapeutische Methoden (z. B.
Exposition und Reaktionsverhinderung, Wahrnehmungstraining durch Spiegel-
Ubungen, Foto- und Video-Exposition) usw. Auch soziotherapeutische Korrektu-
ren (zwischenmenschlich, insbesondere familiar) sind wichtig. Psychopharmaka
hingegen weniger, es sei denn sie sind gezielt notwendig (z. B. Antidepressiva).

Die im Extremfall gewtlinschte oder gar geforderte und nicht selten durchgesetzte
Operation hingegen muss sehr kritisch gesehen werden. Das betrifft auch die
Chirurgen, die sich aber zumeist nicht mehr zu einer kosmetischen Operation
drangen lassen, wenn sie spiren, dass es sich hier um ein eher seelisches Prob-
lem handelt, bei dem selbst das beste operative Korrektur-Ergebnis keinen dau-
erhaften Erfolg verspricht. Denn die krankhafte Unzufriedenheit mit dem eigenen
Aussehen wird dadurch nicht weniger, im Gegenteil.

Trotz allem: Diese Storung muss heute nicht mehr hilflos hingenommen werden.
Es lasst sich etwas erreichen, aber nur durch die Erkenntnis: Nicht das Ausse-
hen, sondern die Seele ist behandlungsbediirftig.

Weitere Einzelheiten zum Thema siehe das ausfihrliche Kapitel
Vermeintliche Korperentstellung (unter ,K*) in der Sparte Psychiatrie heute
dieser Internet-Serie http://www.volker-faust.de/psychiatrie
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