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Wenn der eigene Korper nie perfekt genug sein kann...

DYSMORPHOPHOBIE Betroffene kleben mit defizitorientiertem Blick an ihrem Spiegelbild
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Gelegentlich begegnen wir in
unserer Sprechstunde Patien-
tinnen und Patienten, denen
der eigene Korper nie perfekt
genug sein kann. Es bedarf ei-
niger Erfahrung als Plastischer
Chirurg, um rechtzeitig zu er-
kennen, bis zu welchem Grad
es sich bei den angefragten
Verdnderungswiinschen noch
um einen gesunden Wunsch
nach einer Verbesserung des
eigenen Aussehens handelt,
oder ob dem Wunsch nach
Optimierung gegebenenfalls
ein psychischer Krankheits-
wert beizumessen ist.

Treten Patientinnen oder
Patienten mit immer neuen
Korrekturwiinschen an den
behandelnden Chirurgen he-
ran, obwohl ihr duleres Er-

scheinungsbild keinesfalls
auffillig von der Norm ab-
weicht und objektiv kein nen-
nenswertes Problem auszu-
machen ist, sollte in Betracht
gezogen werden, dass es sich
um eine korperdysmorphe
Storung (Dysmorphophobie)
handelt. In diesem Fall sollte
die vermutete Stdrung ein-
fithlsam thematisiert und kei-
nesfalls sollten weitere Ein-
griffe durchgefiihrt werden!
Von dieser Stérung Betrof-
fene halten sich, anders als
Magersiichtige, nicht allge-
mein fiir zu dick, sondern
kénnen nicht damit aufhoéren,
einzelne Bereiche ihres Kor-
pers stdndig kritisch zu be-
urteilen. Personen mit kérper-
dysmorpher Stérung sind tat-
sachlich oft sehr attraktiv, ver-
bringen jedoch oft viele Stun-

den am Tag im Badezimmer.
Sie reagieren hoch sensibel
auf kleinste Abweichungen
vom Ideal, konzentrieren sich
auf vermeintliche Makel, ver-
suchen, diese zu kaschieren
und ihr Aulleres zu optimie-
ren. Beim  triigerischen,
zwanghaft  selbstkritischen
Blick in den Spiegel haben sie
standig Sorge, Lippen, Nase,
Haut, Busen, Po oder Hiiften
kénnten nicht perfekt sein.
Die iibermdflige Beschafti-
gung mit dem eigenen Korper
bestimmt ihr Leben, - und
dies nicht selten bis zur seeli-
schen Erschopfung und mit
depressiven  Begleitsympto-
men. Beruhigung und Ent-
spannung treten immer nur
kurzzeitig ein, wenn in den
Augen der Betroffenen gerade
ein anndherndes Optimum er-

reicht ist. Sehr bald setzt der
Kontrollzwang jedoch erneut
ein.

Eine der Hauptschwierig-
keiten des Arztes im Umgang
mit Dysmorphophobie liegt in
der mangelnden Krankheits-
einsicht der Hilfesuchenden.
Viele suchen immer wieder
Entlastung beim Schonheits-
chirurgen. Einige schdmen
sich fiir ihr Verhalten oder ha-
ben Angst, fiir ihren Zwang als
Narzissten abgestempelt zu
werden. Der Weg unters Mes-
ser ist jedoch kein Ausweg.
Vielmehr liegt nach Meinung
von Psychologen bei einer
koérperdysmorphen  Stérung
sowohl eine genetische Veran-
lagung zugrunde als auch die
frith erlernte Uberzeugung
,Nur, wenn ich makellos aus-
sehe, bin ich liebenswert".

Gelingt es, Betroffene davon
zu Uberzeugen, dass sich der
Gang zu einem auf Korper-
schemastérungen spezialisier-
ten Psychotherapeuten als
deutlich entlastender und
heilsamer erweisen kénnte als
der néchste chirurgische Ein-
griff, ist viel fiir ihre Gesun-
dung getan. Klinische Studien
belegen, dass kognitiv beha-
viorale Psychotherapien zu
einer deutlichen Verbesserung
der Symptome fithren kénnen.

Bei Patienten, die stark ver-
unsichert aber noch nicht
schwer an Dysmorphophobie
erkrankt sind, reicht manch-
mal bereits die Diagnose des
Plastischen Chirurgen, dass es
sich nicht um einen abnorma-
len Makel handelt, um ihr
Selbstvertrauen wieder zu sta-
bilisieren.



