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Im generellen Verstindnis ist die kor-
perdysmorphe Storung (KDS) durch
eine ausgepragte Korperunzufrieden-
heit gekennzeichnet. Allerdings ist die
Unzufriedenheit mit dem Korper kein
spezifisches Merkmal, da sie doch in der
Allgemeinbevolkerung bereits relativ
verbreitet ist und auch bei anderen psy-
chischen Stérungen oder korperlichen
Krankheitsbildern ein Problem darstellt.
Zu den zentralen Merkmalen der KDS
gehort die intensive Beschiftigung mit
einzelnen oder mehreren im Erschei-
nungsbild wahrgenommenen Mingeln
(DSM-5, American Psychiatric Associ-
ation 2013). In einer eigenen fritheren
Studie waren dies durchschnittlich 9
abgelehnte Korperbereiche (Kollei et al.
2013). Dabei sind die von den Betrof-
fenen benannten Defekte oder Mingel
im dufleren Erscheinungsbild fiir andere
Personen typischerweise nicht erkenn-
bar, oder sie werden von Auflenstehen-
den nur als geringfiigig bewertet. Die
Uberzeugung, mindestens einen hissli-
chen oder entstellenden Korperbereich
zu haben, obwohl andere Menschen die-
se Meinung nicht teilen oder fiir stark
tibertrieben halten, geben beispielsweise
16% der deutschen Allgemeinbevolke-
rung an (Schieber et al. 2015). Eine KDS
wird allerdings erst diagnostiziert, wenn
die aussehensbezogenen Sorgen mit
erheblichem Leiden oder Beeintréichti-
gungen in wichtigen Funktionsbereichen
einhergehen. Im Zusammenhang damit
stehen flir das Storungsbild typische
Verhaltensweisen zur Uberpriifung des
eigenen Aussehens, seiner Verdnderung
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Korperdysmorphe Storung und
Korperunzufriedenheit

Von einem besseren Storungsverstandnis
zu evidenzbasierter Psychotherapie

tiber kaschierende Mafinahmen oder
tibermiflige Korperpflege, aber auch der
Vergleich des Aussehens mit dem anderer
Personen bzw. mit inneren Idealen.

Legt man diese Kriterien zur Erfas-
sung von KDS an, resultieren Prévalenz-
raten von 0,8-3,2% aus den Selbstbe-
richten in der deutschen Allgemeinbe-
volkerung (Buhlmann et al. 2010; Schie-
ber et al. 2015). Eine Reihe epidemio-
logischer Studien in verschiedenen Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung
(u.a. Dermatologie, plastische Chirurgie,
Kieferchirurgie) und mit verschiedenen
Altersgruppen - einschliefSlich Jugendli-
chen - unterstreicht, dass es sich bei der
KDS um ein klinisch relevantes Problem
handelt (Mollmann et al. 2017; Schneider
et al. 2017; Veale et al. 2016).

In den letzten 10 bis 20 Jahren ist
ein deutlicher Anstieg an Forschungs-
aktivititen zu verzeichnen, die zum
zunehmend besseren Verstindnis der
klinischen Besonderheiten, atiologi-
schen Bedingungen und evidenzbasier-
ten Therapieansitze fithrten. Verglichen
mit anderen psychischen Stérungen be-
steht gleichwohl ein weiterer Bedarf, die
Storungsmechanismen besser zu verste-
hen und aus diesen Erkenntnissen die
Psychotherapie der KDS weiterzuentwi-
ckeln. Damit einhergehend besteht auch
ein grofler Bedarf, die Versorgung von
Betroffenen mit KDS zu verbessern. Zu
den aktuellen Problemen gehort hier
einerseits, dass die KDS héufig in der
psychotherapeutischen Praxis tibersehen
wird oder u.U. seitens der Psychothe-
rapeut*innen eine Unsicherheit in der

Behandlungbesteht. Andererseits suchen
die Betroffenen selbst oftmals primar an-
dere, nichtpsychosoziale Behandlungen
zur Losung ihrer Problematik auf und
stehen einer Psychotherapie ambivalent
oder sogar ablehnend gegeniiber.

Entsprechend befassen sich die Bei-
trage dieses Schwerpunkthefts der Zeit-
schrift Psychotherapeut mit verschiede-
nen Besonderheiten im klinischen Bild
und der Therapie der KDS. Um das Ver-
stindnis der Einflussfaktoren zu verbes-
sern, schliefit dies Arbeiten an Perso-
nenmitaussehensbezogenen Sorgen bzw.
Korperunzufriedenheit ein, die nicht un-
bedingt das Vollbild einer KDS erfiillen,
jedoch zu den Risikogruppen zur Aus-
bildung einer klinischen Problematik ge-
zéhlt werden konnen.

Die ersten Arbeiten dieses Hefts be-
fassen sich mit Faktoren und Prozessen,
die als relevant fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung der KDS und von
aussehensbezogenen Sorgen erachtet
werden kénnen. Dabei nehmen Wam-
bach und Schmidt selektive Informati-
onsverarbeitungsprozesse in die niahere
Betrachtung. Wiahrend bereits frithere
Befundiibersichten auf eine selektive
Beachtung korperbezogener Reize bei
Koérperunzufriedenheit hinweisen, fo-
kussiert das systematische Review der
Autorinnen auf die selektive Aufmerk-
samkeit fiir sozial bedrohliche Reize.
Deren Bedeutung lésst sich indirekt aus
den existierenden Stérungsmodellen der
KDS, v.a. aber aus einigen phdnomeno-
logischen Parallelen zu sozialen Angst-
storungen ableiten. Dass die gingigen
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Stérungsmodelle der KDS und anderer
Storungen mit primédrer Korperunzu-
friedenheit keine expliziten Annahmen
tiber die Verarbeitung sozialer Situa-
tionen machen, mag eine Erklirung
dafiir sein, dass mogliche Verzerrungen
in der Verarbeitung sozialer Reize bei
KDS oder auch bei Essstérungen ver-
gleichsweise selten untersucht wurden.
Das systematische Review zeigt bei he-
terogener Befundlage erste Hinweise auf
einen solchen Aufmerksamkeitsbias bei
diversen klinischen und subklinischen
Stichproben. Inwiefern die Effekte fiir
Storungsbilder, bei denen aussehensbe-
zogene Sorgen zentral sind, konsistent
bzw. robust sind, miissen weitere For-
schungsarbeiten dringend iiberpriifen.
Die in der Arbeit diskutierte Interaktion
mit interpersonellen Zuriickweisungser-
fahrungen und Zuriickweisungssensiti-
vitdt stellt eine interessante Perspektive
dar.

Frithes Hénseln, das das Aussehen
betriftt, oder dhnliche negative Vorer-
fahrungen werden in den itiologischen
Modellen als Risikofaktoren fiir die
Entwicklung einer KDS beriicksichtigt
(Neziroglu et al. 2008). Einige empiri-
sche Studien bestitigen, dass Betroffene
mit diagnostizierter KDS erhohte Raten
aussehensbezogenen Hinselns berichten
(Buhlmann et al. 2011; Weingarden und
Renshaw 2016). Angenommen wird,
dass diese frithen aversiven Erfahrungen
die Ausbildung der Personlichkeits-
disposition der ,aussehensbezogenen
Zuriickweisungssensitivitiat“ begitinstigt
(»appearance-based rejection sensitivi-
ty, ARS; Park 2007) und damit das
Verhalten einer Person in interpersonel-
len Interaktionen beeinflusst. Interessant
sind verschiedene Arbeiten, die eine
Vermittlungsfunktion der ARS zwischen
Hénseln und KDS-Symptomatik auf-
zeigen (u.a. Schmidt und Martin 2019;
Webb et al. 2015). In der vorgestellten
Studie von Schmidt et al. zeigte sich, dass
die ARS sowohl bei Personen mit KDS-
Symptomatik als auch bei Personen mit
Essstorungen erhoht ist und damit die
Bedeutung der ARS als Marker ausse-
hensbezogener Psychopathologie bereits
im subklinischen Bereich unterstrichen
wird, jedoch die ARS weniger geeignet
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erscheint, zwischen zwei Korperbildsto-
rungen zu differenzieren.

Personen mit einer KDS verglei-
chen ihr Aussehen bzw. Merkmale ihres
Erscheinungsbilds hdufig mit einem
»inneren Ideal® Diesen mentalen Ver-
gleichsprozessen wird in den Modellen
eine zentrale Bedeutung zur Aufrecht-
erhaltung der Stérung beigemessen.
Indem der Vergleich mit den Idealvor-
stellungen die Aufmerksambkeitslenkung
auf subjektive Makelbereiche verstarkt
und zu weiteren selbstabwertenden Ko-
gnitionen fithrt, verstirken sie negative
Affekte, stabilisieren die Unzufriedenheit
mit dem eigenen Korper und schwichen
den Selbstwert weiter. Daher konnte
- dhnlich wie bei Essstérungen - in
der Konfrontation mit den medialen
Schonheitsidealen ein Risikofaktor fiir
die KDS liegen. Die Arbeit von Schoe-
nenberg und Martin erlaubt zwar keine
kausalen Schlussfolgerungen. Sie zeigt
jedoch den Zusammenhang zwischen
der Hiufigkeit der Nutzung moderner
sozialer Medien (hier Instagram) und der
Ausprigung muskeldysmorpher Symp-
tomatik und des Muskulosititsstrebens
bei jungen sportlich aktiven Ménnern,
einer Gruppe, die in diesem Kontext bis-
lang vergleichsweise selten untersucht
wurde. Ebenso weist die Arbeit auf die
Rolle der Internalisierung des medialen
Schonheitsideals bei der Nutzung so-
zialer Medien wie Instagram hin und
diskutiert, inwiefern die Nutzung so-
zialer Medien eine aufrechterhaltende
Funktion bei der muskeldysmorphen
Symptomatik haben kann.

Die Arbeit von Schulte et al. zeigt auf,
dass geringe bis fehlende Stérungsein-
sicht, ein Phdanomen, das bei der KDS
hiufig vorliegt, durchaus auch bei ande-
ren psychischen Storungen wie der so-
zialen Angststorung und der Zwangssto-
rung vorkommt, bei der KDS im Ver-
gleich zu den anderen Stérungen jedoch
am stérksten ausgeprégt ist (dicht gefolgt
von der sozialen Angststorung). Insbe-
sondere die psychischen Stérungen, die
durch Angst vor negativer Bewertung
durch andere charakterisiert sind, zeich-
neten sich durch eine gering ausgeprégte
Distanzierung von ihren stérungsspezi-
fischen Uberzeugungen aus. Da Betroffe-
ne mit geringer Stérungseinsicht oftmals

keine Psychotherapie in Erwégung zie-
hen bzw. eine unsichere Therapiemotiva-
tion haben, ist es wichtig, entsprechen-
de Strategien zu entwickeln, diese Be-
handlungsbarrieren abzubauen und die-
ses Problem sowohl in der Diagnostik
als auch im Verlauf der Psychotherapie
stiarker zu beriicksichtigen.

Inzwischen belegen einige randomi-
sierte kontrollierte Therapiestudien, dass
fir die KDS wirksame Behandlungen
bestehen. Die meisten positiven Resul-
tate wurden fiir Ansitze der kognitiven
Verhaltenstherapie (auf Basis durchaus
unterschiedlicher Schwerpunktsetzun-
gen in den verfiigbaren Manualen) und
fir eine Behandlung mit Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern als psycho-
pharmakologischen Ansatz berichtet
(Harrison et al. 2016). Trotz der hohen
Effektstarken fiir die priméare Symptoma-
tik weisen aktuelle Befundintegrationen
aber auch darauf hin, dass selbst im An-
schluss an eine erfolgreiche Behandlung
eine Remission eher selten ist und im
Mittel substanzielle Einschrinkungen
fortbestehen.

Die Behandlungsbeschreibung von
Stierle illustriert anschaulich, welche
konkreten Schwierigkeiten mit der Be-
handlung der KDS einhergehen konnen.
So spielen bei vielen Betroffenen Gefiihle
von Scham, Selbstkritik und niedriger
Selbstwert eine grofle Rolle, so auch
bei der beschriebenen Patientin, die
aufgrund ihrer KDS-Symptomatik im
Alltag stark beeintrachtigt und sozial
isoliert ist. Trotz hoher Motivation und
Mitarbeit vonseiten der Patientin kam
es im Verlauf der verhaltenstherapeu-
tischen Behandlung immer wieder zu
Riickschritten. Auch wird deutlich, dass
es sich bei der KDS um eine chronische
Storung handelt, und Perfektionismus,
starke Selbstkritik und Schamerleben die
Wirksamkeit therapeutischer Interven-
tionen beeintrachtigen konnen, sodass
die Einbindung zusitzlicher Therapie-
elemente wie der ,,compassion focused
therapy“ oder achtsambkeitsbasierte An-
sitze hilfreich sein konnen.

Esgibteine Reihe von Neuentwicklun-
gen innerhalb der kognitiven Verhaltens-
therapie, anderer psychotherapeutischer
Verfahren und integrativer Ansitze, de-
ren Wirkungen, Wirkspektren und Nach-



haltigkeit es abzusichern gilt. Einherge-
hend mit den beschriebenen Schwierig-
keiten in der Behandlung der KDS be-
fassen sich Ritter und Stangier in ihrer
Ubersichtsarbeit mit neuen Perspektiven
in der psychotherapeutischen Behand-
lung der KDS. Im Speziellen beschrei-
ben sie einen prozessorientierten Ansatz,
der wie die kognitiv-behaviorale Thera-
pie an dysfunktionalen Kognitionen und
Verhalten sowie damit verbundenen Pro-
zessen ansetzt, aber die relevanten Pro-
zesse wie Verzerrungen bei der Aufmerk-
samkeit, Wahrnehmung, inneren Bildern
und des Gedichtnisses sowie motivatio-
nale Prozesse in Verbindung mit indivi-
duellen Bediirfnissen stirker in den Fo-
kus nimmt. Auch bietet der Ansatz einen
konzeptuellen Rahmen, um beispielswei-
se spezifische Interventionen fiir die Ver-
arbeitung fritherer traumatischer Erfah-
rungen in die Behandlungsplanung zu
integrieren. Ein so stirker individuali-
sierter Behandlungsansatz erscheint aus
Klinischer Sicht plausibel und erfolgver-
sprechend. Gegenwirtig bleibt noch ab-

zuwarten, ob und welche Vorteile sich,
verglichen mit den etablierten kognitiv-
behavioralen Verfahren, ergeben.

Sehr begrenzt ist bislang unser Wissen
dariiber, welche spezifischen Interventio-
nen fiir den individuellen Therapieerfolg
bei der KDS bedeutsam sind. Und - aus
einer anderen Perspektive betrachtet -
brauchen wir Studien, die zeigen, in-
wiefern sich die Stérungsmechanismen
spezifisch durch die darauf abzielende
Intervention andern lassen (z.B. Auf-
merksambkeitstraining; Wambach und
Schmidt). Eine stirker an Mechanis-
men orientierte Psychotherapie deutet
sich auch in transdiagnostischen Be-
handlungskonzepten wie dem ,unified
protocol® an, das jiingst auch bei der KDS
eingesetzt wurde (Mohajerin et al. 2019).
Zu Behandlungsbeginn besteht die KDS
hiufig schon seit Jahren als chronische
Storung, die ausgeprigte Korperunzu-
friedenheit und aussehensbezogenen
Vergleiche haben ihren Beginn oftmals
bereits in der Adoleszenz. Daher se-
hen wir auch ein erhebliches Potenzial

in erweiterten Versorgungsmodellen,
beispielsweise mit niederschwelligen
zielgruppenspezifischen Angeboten zu
Beginn oder Selbsthilfeprogrammen
iiber moderne Technologien, wie die
internetbasierte  kognitiv-behaviorale
Therapie (Enander et al. 2019) oder
mobile Apps (Wilhelm et al. 2020).
Erfolgversprechend sind auch gestufte
Therapiekonzepte mit motivationalen
Strategien zur Initiierung einer Psy-
chotherapie tiber stérungsspezifische
Kurzzeittherapien bis hin zu intensiver
Therapie bei Komorbiditit oder unzu-
reichender klinischer Verbesserung.

Im vorliegenden Heft der Zeitschrift
Psychotherapeut werden verschiedene fir
die KDS und Kérperunzufriedenheit re-
levante Faktoren und Mechanismen vor-
gestellt und jeweils Implikationen fiir die
therapeutische Praxis abgeleitet.

Hier steht eine Anzeige.
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