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Die asthetische Medizin boomt
und verhilft vielen Patienten zu
einem besseren Aussehen und zu
mehr Selbstzufriedenheit. Doch
mitunter ist der asthetisch tatige
Dermatologe auch mit Patienten
konfrontiert, die zwar eine asthe-
tisch-dermatologische Behand-
lung wiinschen, aber im Grunde
psychologische Hilfe brauchen:
Patienten mit dem Krankheitsbild
der Dysmorphophobie.

Herr Dr. Kiihne, wie ist die Dysmorpho-
« phobie definiert und welche Kriterien
sind dafiir kennzeichnend?
Dr. Kithne: Die Dysmorphophobie ist
definiert als iibermaflige Beschiftigung
mit einem nicht oder kaum vorhandenen
Makel. Der Betroffene misst einem ent-
weder nicht existenten oder einem objek-
tiv recht kleinen Makel eine enorme Be-
deutung bei. Dass man einen kleinen
Schonheitsfehler selbst kritischer sieht als
die Mitmenschen, geht ja vielen Men-
schen so. Die Frage ist, ab wann diese
Uberbewertung als krankhaft angesehen
wird. Um die Abgrenzung einer sehr aus-
gepragten Eitelkeit von der Dysmorpho-
phobie zu erleichtern, hat die Psychoso-
matik zwei Kriterien aufgestellt: Um ein
pathologisches Geschehen handelt es sich
demnach, wenn sich die Person mehr als
eine Stunde pro Tag mit dem Problem
beschiftigt. Zum anderen spielt eine we-
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Stichwort Hypochondrie

Hypochondrie (griech. Gegend unter
den Rippen) wird heute nach der ICD 10
(F45.2) als hypochondrische Stérung
bezeichnet und gehort zu den somato-
formen Stérungen. Vorherrschendes
Kennzeichen ist eine beharrliche
Beschéaftigung mit der Moglichkeit, an
einer oder mehreren schweren und fort-
schreitenden korperlichen Krankheiten
zu leiden. Stark ausgepragte Hypochon-
drie kann sowohl fur den Betroffenen
als auch seine Umgebung sehr quélend
und belastend sein.

Hinsichtlich der Krankheitsangst zahlt
Deutschland einer gro3en WHO-Studie
zufolge (Gureje et al., Psychological Me-
dicine 27,1997, 1001-1010) internatio-
nal zu den Spitzenreitern. gz

Stichwort

sentliche Rolle, wie sehr der Betroffene
darunter leidet und ob das Problem mog-
licherweise sogar zum Riickzug aus be-
ruflichen und sozialen Kontakten fiihrt.

Was ist iiber die Epidemiologie bekannt,
o sind Frauen hdufiger betroffen als Miin-
ner?
Dr. Kithne: Den bekannten Daten zufol-
ge sind Ménner und Frauen gleich hiufig
betroffen. Beziiglich der Préivalenz exi-
stieren verschiedene Daten. Mehrere Stu-
dien nennen eine Héaufigkeit von 1 bis 4
Prozent der Gesamtbevolkerung. Betrach-
tet man die Zahl der Patienten bei pla-
stischen Chirurgen, geht man sogar von
einer Haufigkeit von bis zu 15 Prozent aus.
Auch unter den Patienten von ésthetisch
tatigen Dermatologen diirfte der Anteil
der Betroffenen hoher sein als im Durch-
schnitt der Gesamtbevolkerung. Exakte
Erhebungen gibt es dazu aber nicht.

Konnte der Schonheitskult der letzten
o Jahrzehnte dazu beigetragen haben, dass
das Problem zunimmt?
Dr. Kithne: Ja, das denke ich schon. Das
Krankheitsbild ist erst in den 90er-Jahren
als solches beschrieben worden und wird
sicher auch durch gesellschaftliche Vor-
stellungen vorangetrieben. Es gibt bei-
spielsweise eine Erhebung dariiber, wie
Frauen iberhaupt erst auf die Idee gekom-
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men sind, eine Brustvergroflerung durch-
fithren lassen zu wollen. 80 Prozent hatten
den Anstof$ dazu durch Publikums- und
Frauenzeitschriften erhalten. Wenn
Schauspielerinnen, die 50 Jahre oder lter
sind, aussehen wie 30-Jahrige und dies als
Standard oder normal betrachtet wird,
kann das die Bewertung des eigenen Aus-
sehens schon auch beeinflussen.

Werden von den Patienten mit Dysmor-
phophobie bestimmte Korperregionen
bevorzugt problematisiert?

Es kommen geschlechtsspe-
zifische Varianten vor. Bei Frauen geht es
in erster Linie um Brust, Hiiften, Po und
Oberschenkel oder um Veranderungen
im Gesicht wie Falten oder Pigmentfle-
cken. Minner koénnen auch an einem
Muskeldysmorphophobie-Syndrom lei-
den. Diese Ménner glauben, ihre Musku-
latur wiére nicht stark genug ausgepragt.
Ein Thema bei beiden Geschlechtern ist
der Haarausfall. Frauen leiden hier mehr
noch als Méanner unter einem vermeint-
lichen Haarausfall, der nicht zu objekti-
vieren ist.

Sind die so genannte Botulinophilie und
das Dorian-Gray-Syndrom Sonderfor-
men der Dysmorphophobie?

Patienten mit Botulinophilie
empfinden bereits normales oder leicht
stirkeres Schwitzen als so stérend, das sie
sich sehr haufig das gegen Hyperhidrose
eingesetzte Botulinumtoxin spritzen las-
sen. Das ist zwar keine Dysmorphophobie
aber doch ein verwandtes Krankheitsbild.
Das Dorian-Gray-Syndrom ist ebenfalls
verwandt mit der Dysmorphophobie.
Diese Patienten konnen normale alters-
bedingte Verdnderungen wie Falten, oder
ungleichmiflige Pigmentierung einfach
nicht akzeptieren und fiihlen sich dadurch
so stark beeintréchtigt, dass sie iibertrie-
ben reagieren und moglicherweise sogar
soziale Kontakte vermeiden.

Bei welchen Signalen sollte man als ds-
thetisch titiger Dermatologe an eine
magliche Dysmorphophobie denken?

Wenn Patienten beispielswei-
se schildern, dass sie schon bei mehreren
Kollegen waren, keiner helfen konnte und

Der Deutsche Dermatologe x-2011

,Nur wenn man ein
| Vertrauensverhdltnis
aufbauen kann, lasst
sich erreichen, dass
der Patient die psy-
chische Ursache in
Betracht zieht.”
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man selbst nun die letzte Hoffnung sei,
oder wenn der Patient iiber alle Vorbe-
handler nur schimpft, sollte man hellh6-
rig werden. Selbstverstandlich konnte es
in Ausnahmefillen tatsachlich so sein,
dass keiner der Kollegen das Problem be-
heben konnte, wahrscheinlicher ist aber,
dass der Patient ein Problem hat, das auf
somatischem Weg nicht gelost werden
kann. Ein anderes Alarmsignal ist die be-
reits beschriebene starke Uberbewertung
eines kleinen oder gar nicht vorhandenen
Schoénheitsfehlers. Um besser abschétzen
zu konnen, ob es sich tatsachlich um eine
starke Uberbewertung handelt, empfiehlt
Prof. Uwe Gieler, Dermatologe und Psy-
chosomatiker am Universititsklinikum
Gieflen und Marburg, ein einfaches Hilfs-
mittel: Man ldsst den Patienten anhand
einer visuellen Analogskala von 0 bis 10
bewerten, wie stark er sich durch sein
Problem beeintrichtigt fiithlt. Gleichzeitig
bewertet man selbst diesen vermeint-
lichen Makel anhand der Skala. Ergibt sich
da eine Diskrepanz von mehr als 4 Punk-
ten, liegt der Verdacht auf eine Dysmor-
phophobie nahe. Mit diesem Vorgehen
kann man sich einfach und schnell einen
Eindruck verschaffen. Wir haben ja weder
die Zeit noch die Qualifikation um das
Problem des Patienten in seiner ganzen
Tiefe mit ihm zu besprechen.

Wie kann und sollte man vorgehen,

wenn sich der Verdacht auf Dysmorpho-
phobie aufdringt?

Die Lehrmeinung der Psy-

chosomatik besagt, dass diese Patienten

nicht mit Verfahren der dsthetischen Me-
dizin behandelt werden sollten, da dies
ihren Zustand nicht verbessert und sie
mit dem Ergebnis des Eingriffs ohnehin
nicht oder nicht lange zufrieden sind. Er-
hebungen zufolge sind 90 Prozent der
Dysmorphophobiker mit der dsthetischen
Behandlung nicht zufrieden. Andererseits
ist bei diesen Patienten eine Behandlung
durch den Psychotherapeuten oder Psy-
chosomatiker zwar indiziert, die Patienten
sind aber auf eine somatische Behandlung
fixiert. Legt man ihnen nun gleich bei der
ersten Konsultation die psychologische
Behandlung nahe, erreicht man in aller
Regel nur, dass sie den Kontakt abbrechen
und zum néchsten Arzt weiterziehen.
Deshalb bin ich der Meinung, dass man
vielleicht versuchen sollte, ein Vertrau-
ensverhaltnis aufzubauen. Weist der Pa-
tient vielleicht doch einen geringen
Schonheitsfehler auf, konnte man ja zu-
néchst eine somatische Korrektur vorneh-
men, selbstverstandlich mit vorheriger
Aufklirung, welches Ergebnis sich realis-
tischerweise erzielen ldsst. Hat der Patient
Vertrauen gefasst, lasst sich das Thema
der subjektiven Uberbewertung leichter
ansprechen und man kann moglicherwei-
se ein wenig mehr Einsicht und Bereit-
schaft zur psychologischen Behandlung
erreichen.

Welche Art der Behandlung verspricht
nach derzeitigem Stand den grifSten
Erfolg?

Die Veroffentlichungen zur
Dysmorphophobie zeigen, dass es zwar
mehrere Behandlungsansitze gibt, aber
kein validiertes Therapiekonzept und kei-
nen Konigsweg. Ein Ansatz, der vor allem
in den USA praktiziert wird, ist die The-
rapie mit Selektiven Serotoninwiederauf-
nahmehemmern, den so genannten SSRI,
die aus der Depressionstherapie bekannt
sind. Bei den psychotherapeutischen Ver-
fahren werden vor allem zwei Varianten
eingesetzt: zum einen die Vehaltensthe-
rapie und zum anderen ein eher psycho-
dynamisch-psychotherapeutisch orien-
tierter Ansatz.

Herr Dr. Kiihne, vielen Dank fiir das
Gespriich.
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