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THERAPIE 1 KORPERWAHRNEHMUNG

DER EINGEBILDETE MAKEL

Menschen mit Kérperdysmorpher Storung fihlen sich hasslich — dabei haben sie allenfalls

einen kleinen Schénheitsfehler. Leiden sie an einem besonders feinen Sinn fir Asthetik?

VON SUSANNE RYTINA

ine Kraterlandschaft ist nichts dagegen. Tief
Ezerkluftet, von Furchen und Tilern durch-
zogen und mit pusteligen Erhebungen tibersit.
Stundenlang inspiziert Andreas Klein* sein Ge-
sicht im Spiegel. Eine leichte Akne in der Puber-
tat hat bei ihm ein paar winzige Narben hinter-
lassen — kaum sichtbar fiir andere.

Der 26-Jdhrige leidet an einer Korperdys-
morphen Stérung (KDS). »Dysmorph« stammt
aus dem Griechischen und bedeutet so viel wie
»missgestaltet« oder »entstellt«. Die Betrof-
fenen beschidftigen sich Ubermifdig, manche
mehrere Stunden téglich, mit einem vermeint-
lichen korperlichen Makel. Sie fiihlen sich hdss-
lich. Dabei ist ihre Sorge unbegriindet oder vol-
lig Uberzogen, weil andere Menschen hochs-
tens einen kleinen Schonheitsfehler an ihnen
entdecken kénnen.

Jedes Korperteil kann zum Objekt des Ab-
scheus werden, doch am haufigsten gilt er dem
eigenen Gesicht: Die Gedanken kreisen um
Haarausfall, Akne, Falten, Narben, Gesichts-
behaarung, um die Form oder Groéfe der Nase,
Ohren, Augen oder Zihne. Auch Korpergrofie
und Korperbau stehen hdufig im Fokus der
kritischen Blicke. Seit einigen Jahren beobach-
ten Arzte, dass sich immer mehr KDS-Pati-
enten an ihren Briisten, Genitalien oder dem
Gesafd storen.

Findet sich jemand zu dick, obwohl er
normalgewichtig, schlank oder sogar diinn ist,
konnte aber auch eine Essstorung vorliegen.
Wenn der Betroffene Abfithrmittel einnimmt,
exzessiv Sport treibt oder nach dem Essen ab-
sichtlich erbricht, um nicht zuzunehmen, sind
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das weitere Hinweise auf eine Magersucht oder
Bulimie.

Das Korperdysmorphe Syndrom kursiert
auch unter dem Begriff Thersiteskomplex, be-
nannt nach dem griechischen Krieger Ther-
sites,der inder »Ilias«als der »hésslichste Mann
unter der Sonne« geschildert wurde. Im Jahr
1886 pragte der italienische Psychiater Enrico
Morselli (1852—-1929) erstmals den Begriff Dys-
morphophobie (die Furcht, entstellt zu sein),
nachdem einige durchschnittlich attraktive Pa-
tientinnen ihn davon iberzeugen wollten, dass
sie auf Grund ihres scheuf’lichen Antlitzes kei-
nen Mann fanden.

Auch Sigmund Freud (1856 -1939) berichtete
einst von einem Mann, der an seiner vermeint-
lich tibergrofien Nase litt. Der Begriinder der
Psychoanalyse verkannte die Stérung jedoch
und diagnostizierte einen Penis-Komplex. Erst
1987 wurde die KDS als eigenstédndiges Krank-
heitsbild anerkannt.

Seit Schonheitschirurgen Narben wegzau-
bern, krumme Nasen korrigieren, Falten glatten
oder Briiste nach Belieben vergrofern und ver-
kleinern kénnen, sitzen in ihren Wartezimmern
zunehmend auch KDS-Patienten. Sie machen
rund zehn Prozent aller Einweisungen in Haut-
kliniken und bis zu 15 Prozent der Kundschaft
plastischer Chirurgen aus — Tendenz steigend.
Das grofde Problem: Eine Operation bringt bei
KDS-Patienten nicht den erhofften Erfolg, denn
an der Uberzeugung, hisslich zu sein, dndert
sich bei den Betroffenen nichts.

Bislang haben Forscher die Verbreitung der
Storung offenbar unterschétzt; reprasentative

(*Name von der Redaktion gedndert)

KDS:
KNICK IN DER SEELE

Die Betroffenen ftihlen
sich korperlich entstellt —
den vermeintlichen De-
fekt nehmen jedoch meist
nur sie selbst wahr. lhre
Gedanken kreisen zum
Beispiel um Akne oder
unproportionierte Korper-
teile. Bis zu mehreren
Stunden tdglich beschifti-
gen sie sich damit, den
»Makel« zu inspizieren
oder zu verbergen, denn

sie schdmen sich daftir
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WIE IN EINEM ZERRSPIEGEL
nehmen Menschen mit Korper-
dysmorpher Storung sich selbst
wahr. In ihren Augen erscheint
schon ein kleiner Schénheits-
fehler monstros.
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Zahlen lagen nicht vor. Jetzt kommen zwei
deutsche Studien unabhingig voneinander zu
dem Ergebnis, dass mindestens einer von 100
Menschen an der eingebildeten Hisslichkeit
leidet — die absolute Zahl wird auf 80 000 oder
sogar 136000 allein hier zu Lande beziffert.
Frauen und Ménner seien dabei gleichermafien
betroffen. Winfried Rief, Leiter der Psychothe-
rapie-Ambulanz der Philipps-Universitat Mar-
burg, schatzt die Haufigkeit nach einer eigenen
Untersuchung von 2006 auf 1,7 Prozent; von
rund einem Prozent sprechen der Psychothera-
peut Ulrich Stangier und sein Kollege Uwe Gie-
ler nach bislang unverdffentlichten Daten.

Seit zehn Jahren erforscht der Psychologe
Stangier von der Universitdt Jena zusammen

mit dem Dermatologen Gieler von der Justus-
Liebig-Universitdt Giefen das Leiden am ver-
meintlichen Makel. »Arzte und Psychothera-
peuten erkennen KDS héufig nicht, obwohl die
Storung relativ einfach mit einem Fragebogen
diagnostiziert werden kann, berichtet Gieler
aus seiner klinischen Erfahrung.

Das hdtten die Patienten sich allerdings zum
Teil selbst zuzuschreiben: Weil sie sich scha-
men, reden sie nicht offen tiber ihr Problem,
sondern bezeichnen sich lieber ganz allgemein
als hisslich. Die Vorstellung, entstellt zu sein,
qualt Betroffene zum Teil so sehr, dass sie dicke
Schichten von Make-up auftragen oder sich ei-
nen Bart wachsen lassen, um zum Beispiel mut-
maflliche Hautunreinheiten zu kaschieren.
Manche meiden den Kontakt zu anderen Men-
schen und gehen im Extremfall gar nicht mehr
aus dem Haus.

Pickel und Narben

als Stindenbocke

Andreas Klein kann an keinem Schaufenster,
keinem Spiegel vorbeigehen, ohne sich darin
angeekelt zu mustern. Er glaubt, dass seine Pi-
ckel und Narben schuld daran seien, dass ihm
ein anderer die Freundin ausgespannt hat.
Auch den Verlust seines Jobs habe er seinem
schlimmen Anblick zu verdanken. Dass er we-
gen der zwanghaften Blicke in den Spiegel stin-
dig zu spét ins Biiro gekommen war und sein
Chef'ihm deshalb mehrmals die gelbe Karte ge-
zeigt hatte, blendet er aus. Seit er arbeitslos ist,
verlasst er das Haus nur noch im Dunkeln. Sein
Gesicht versteckt er stets hinter einer grof3en
Sonnenbrille.

Warum sehen sich die Betroffenen wie in
einem Zerrspiegel? Wenn sich Andreas aus der
Nidhe betrachtet, erkennt er kleine Hautunrein-
heiten, die anderen gar nicht auffallen. Und
weil er sie noch dazu aus wenigen Zentimetern
Entfernung untersucht und sich permanent
auf den vermeintlichen Makel konzentriert,
nimmt er jede kleinste Abweichung von der
Norm wahr.

Darin dhnelt er einem Pubertierenden. Wenn
sich der jugendliche Korper verdndert, empfin-
den viele heranwachsende Mddchen und Jun-
gen ihr Aussehen als katastrophal, besonders
im Vergleich zu ihren Idolen aus dem Fern-
sehen. Bei einigen setzt sich wdhrend dieser
Phase ein perfektionistisches Idealbild fest.

Forscher gehen davon aus, dass Ideal- und
Selbstbild bei den KDS-Patienten weit auseinan-
derklaffen. Die von der Gesellschaft vermittelte
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Pflicht zum Schonsein spielt dabei gewiss eine
Rolle. Doch vor allem Perfektionismus und
Selbstunsicherheit tragen wahrscheinlich dazu
bei, dass die Betroffenen eine kleine Anomalie
immer wieder betrachten und permanent ihre
Gedanken darum kreisen lassen. Ein trauma-
tisches Erlebnis, etwa wenn sich andere iber ihr
Aussehen lustig machen, kann das Fass zum
Uberlaufen bringen. Entsprechende Erfahrun-
gen sind aber nicht zwingend erforderlich, da-
mit die Stérung ausbricht.

Um das Phdnomen der eingebildeten Héss-
lichen zu erkldren, hat der Psychologe Stangier
eine alte Theorie wieder aufgegriffen und expe-
rimentell Gberprift. Seine Hypothese: Die Be-
troffenen verfiigen tiber einen gesteigerten
Sinn fiir Asthetik, Symmetrie und Form.

Dazu verglich Stangier die Wahrnehmung
von KDS-Patientinnen mit der von objektiv ent-
stellten Frauen sowie psychisch und physisch
unauffilligen Kontrollpersonen. Am PC zeigte
er ihnen zundchst das Bild eines durchschnitt-
lich attraktiven Frauengesichts. Danach prasen-
tierte der Forscher auf dem Bildschirm finf
weitere Fotos derselben Frau, wobei jeweils der
gleiche Teil des Gesichts digital mehr oder we-
niger stark verzerrt war. Mal wurde der Augen-
abstand stufenweise vergrofiert, mal die Nase
vergrofert, das Haar gelichtet oder Pickel und
Narben hineinretuschiert.

Zunidchst betrachteten die Teilnehmerin-
nen den gesamten Bildersatz — jeweils das Ori-
ginal sowie die fiinf bearbeiteten Versionen.
Darauf folgte der eigentliche Test: Auf dem
Bildschirm erschienen fiir wenige Millisekun-
den das Original und ein manipuliertes Bild.
Die Probandinnen sollten darauthin angeben,
wie stark sie die Verzerrung fanden. Zur Wahl
standen fnf Stufen von »kaum« bis »extrem
verdndert«.

Das Ergebnis ist eindeutig: Die KDS-Patien-
tinnen schitzten den Grad der Manipulation
praziser ein als die beiden anderen Gruppen!

Bislang hat Stangier zwar nur Frauen unter-
sucht. Trotzdem wertet er sein Ergebnis als
Hinweis darauf, dass KDS-Patienten tatsachlich
einen feineren Sinn fir Asthetik haben. Mog-
licherweise hat dieses liberaus starke Schon-
heitsempfinden schon im Lauf der mensch-
lichen Entwicklungsgeschichte eine Rolle ge-
spielt: Einige Evolutionspsychologen vermu-
ten, dass unter unseren Urahnen attraktive
Menschen tendenziell gesiinder waren und da-
her bei der Partnerwahl bevorzugt wurden. Wer
die Schonen von den Missgestalteten am ge-
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nauesten zu unterscheiden wusste, konnte
demnach fir seine Nachkommen die besten
Gene sichern.

Die Frage, ob der iibermif3ig ausgeprégte ds-
thetische Feinsinn tatsdchlich die Stérung mit-
verursacht oder umgekehrt vielmehr ihre Folge
ist, lasst das Experiment offen. Nur eine sehr
aufwindige Langzeitstudie kdnnte das klaren.

In den vergangenen Jahren wurde eine Reihe
von Untersuchungen zur medikamentdsen
und psychotherapeutischen Behandlung von
KDS verdffentlicht. Die Psychiaterin Katharine
Phillips von der Brown University in Provi-
dence, Rhode Island, demonstrierte 2001 und
2002 die Wirksamkeit von Serotoninwiederauf-
nahme-Hemmern, also Antidepressiva wie zum
Beispiel Fluoxetin (in den USA unter dem Na-
men Prozac bekannt). Forscher mutmafien nun,
dass bei der Koérperdysmorphen Stérung der
Serotoninhaushalt im Gehirn aus dem Gleich-
gewicht gerdt — dhnlich wie bei Zwangsstérun-
gen und Depressionen. Fiir einen Zusammen-
hang zwischen KDS und den Letzteren spricht
auch, dass schdtzungsweise 70 Prozent der
KDS-Patienten im Lauf ihrer Erkrankung zu-
satzlich depressiv werden.

Auch Andreas Klein entwickelt eine Depres-
sion. Er kann sich oft nicht einmal mehr zum
Aufstehen aufraffen. Als seine Eltern ihn besu-
chen, macht er einen apathischen und nieder-
geschlagenen Eindruck.

In standiger Furcht,

»entdeckt« zu werden

Die Tendenz, soziale Kontakte zu meiden, ist
KDS-Patienten und Sozialphobikern gemein-
sam. Beide haben Angst vor Situationen, in de-
nen andere Menschen sie bewerten konnten.
Wenn ein Sozialphobiker einen Vortrag hilt,
glaubt er, dass er sich dabei blamiert und die
Zuhorer ihn verspotten. Kdrperdysmorphe be-
furchten standig, jemand kénne ihren Makel
entdecken.

Deshalb arbeiten kognitive Verhaltensthera-
peuten bei KDS dhnlich wie mit Sozialphobi-
kern vor allem an diesen Beflirchtungen. Im Fo-
kus stehen der perfektionistische Anspruch
und eine Ubermafiige Kritik an kleinen »Feh-
lern«. Beide Patientengruppen miissen lernen,
sich den gefiirchteten Situationen wieder aus-
zusetzen. Die Psychologin Sabine Wilhelm und
ihre Kollegen von der Harvard Medical School
in Boston haben 1999 nachgewiesen, dass ko-
gnitive Verhaltenstherapie Kérperdysmorphe
Symptome nachhaltig lindert.
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PROBLEMZONEN

Hdufig sind es die Propor-
tionen des Gesichts, de-
rentwegen sich Menschen
mit Kérperdysmorpher
Storung entstellt fiihlen —
etwa die GréfSe der Nase.
Der kritische Blick kann
aber auch Hautunrein-
heiten, Falten und Narben
gelten sowie Form und
Grofse von Genitalien,
Briisten, Hédnden, Beinen,

Bauch oder Po
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Tiefenpsychologen halten verhaltensthera-
peutische Methoden nur fiir ein »Herumdok-
tern« an den Symptomen. Fir Menschen mit
Korperdysmorpher Storung sei das grofite Pro-
blem nicht die Angst vor dem Urteil anderer,
sondern eine tief verwurzelte Selbstablehnung.
Das Gefiihl, hdsslich zu sein, krdnke das Ego
und gehe deshalb noch mehr an die Substanz
als die Furcht vor anderen.

KDS-Therapeut Gieler kombiniert deshalb
verhaltenstherapeutische Methoden mit dem
psychodynamischen Ansatz. Dieses neue Pro-
gramm testet er seit fiinfJahren an der Hautkli-
nik der Justus-Liebig-Universitit Giefien. Dort
lasst sich auch Andreas Klein stationdr behan-
deln. In einer ersten Ubung soll er den Ekel spu-
ren — ganz dicht hélt er dafiir die Hinde an sein
Gesicht, als er es »abtastet«, ohne es zu bertih-
ren. Der junge Mann zieht eine Miene, als habe
er eine griine Schleimspur entdeckt.

Das Ziel der ersten Therapiesitzungen: den
Konflikt kldren, der dem eigenen Erleben zu
Grunde liegt. »Erst dann kann der Patient seine
verzerrten Denkschemata und die Neigung
zum Perfektionismus in Frage stellen, erklart
Uwe Gieler. Immer wieder treffe er auf Pati-
enten, die in der frithen Kindheit vernachlas-
sigt worden seien und heute Probleme in Bezie-
hungen zu anderen Menschen haben. Gemaf3
der Bindungstheorie, die in den 1960er Jahren
vom britischen Psychoanalytiker John Bowlby
formuliert wurde, hat es schwere Folgen, wenn
Kinder in den ersten 15 Monaten ihres Lebens
von der Mutter oder dem Vater abgelehnt wer-
den: Sie zweifeln spiter stindig an der Zunei-
gung ihrer Mitmenschen sowie an ihrem eige-
nen Wert und entwickeln ein geringes Selbstbe-
wusstsein.

Andreas Kleins Mutter, so ergibt ein Famili-
engesprach, erkrankte nach der Geburt an einer
Depression. Deswegen konnte sie ihrem Kind
nicht die nétige Zuwendung schenken. Gieler
erklart, ein solcher Liebesentzug kénne einen
inneren Konflikt hinterlassen, der immer wie-
der ins Bewusstsein zuriickdrdnge, aber vom Be-
troffenen verdrangt oder unter Umstédnden auf
das AufRere verschoben werde.

In der Therapie soll Andreas weitere Erleb-
nisse beschreiben, in denen er das Gefiihl von
Ablehnung besonders schmerzlich erfahren
hat. Andreas erinnert sich, dass er sich schon
im Kindergarten und in der Schule fiir »irgend-
wie minderwertig« und unbeliebt hielt. Als er
endlich einen besten Freund fand, klammerte
er sich beinahe verzweifelt an ihn.

Gieler glaubt, dass er damit unbewusst nach-
holen wollte, was ihm als Baby gefehlt hat. Nach
kurzer Zeit hatte der neu gewonnene Freund
genug davon und brach den Kontakt ab.

Ahnliche Erfahrungen machte Andreas im-
mer wieder - zuletzt, als sich seine Lebensge-
fahrtin von ihm trennte. »Das liegt an meinem
Pickelgesicht«, dachte er nach der gescheiterten
Beziehung.

Wie es zu dieser Interpretation kommt, deu-
tet der Therapeut tiefenpsychologisch: Wenn
Andreas sich abgelehnt fithle, erinnere ihn das
unbewusst an das Gefiihl, von der Mutter nicht
geliebt worden zu sein. Weil das schlecht zu er-
tragen sei, projiziere er den Konflikt auf den ei-
genen Korper und beschéftige sich »lieber« mit
dessen vermeintlicher Hasslichkeit.

Nicht perfekt — trotzdem attraktiv
Obwohl der Konflikt in frithkindlichen Erfah-
rungen wurzelt, helfe die Psychotherapie dabei,
ihn im Hier und Jetzt zu l6sen. Daftir miisse der
Patient die Einstellung zu sich selbst korrigie-
ren sowie die ibermifige Bedeutung des Aus-
sehens relativieren. Am Ende dieses Prozesses
gilt es zu erkennen: »Wenn ich auch kein per-
fektes Gesicht habe, so kann ich trotzdem ein
attraktiver Mensch sein und gute Beziehungen
pflegen.«

Im verhaltenstherapeutischen Teil der Be-
handlung erhidlt Andreas daher die Aufgabe,
andere nach seinem Aussehen zu befragen:
Mitpatienten, Schwestern und Pfleger auf der
Station. Er traut sich sogar, auf der Strafie frem-
de Menschen daraufhin anzusprechen - sie er-
klaren, dass ihnen an ihm nichts Besonderes
auffallt. Dadurch gelingt es Andreas Klein, die
eigene Selbstwahrnehmung in Frage zu stellen
und alternative Sichtweisen in Betracht zu
ziehen.

Mittlerweile schaut er meist nur noch fiir
einen kurzen Moment in den Spiegel. Die Pickel
und Narben sind noch immer da, aber sie
schmerzen nicht mehr so sehr. Ganz aufgeben
werde Andreas Klein sein negatives Selbstbild
wahrscheinlich nie, sagt Gieler. Wie bei anderen
psychischen Stérungen gelte auch hier eine
vollstdndige Heilung als unrealistisch. Doch
die Patienten konnten nach der Therapie oft
ein normales und relativ zufriedenes Leben
fihren. ~

Susanne Rytina ist Journalistin mit dem

Schwerpunkt Psychologie und lebt in Esslingen
am Neckar.
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