
    

 Therapeutische Praxis

Neben den bekannten Essstörungen ist die Körperdysmorphe 
Störung eine weitere pathologische Form der Auseinander-
setzung mit dem eigenen Körper. Die Körperdysmorphe Stö-

rung ist unter Fachleuten noch wenig bekannt, gleichzeitig aber eine 
recht verbreitete Störung, die in der Praxis oft übersehen wird. Allein 
in Deutschland schätzt man die Anzahl der Betroffenen auf über eine 
Million. Wird die Körperdysmorphe Störung nicht erkannt und behan-
delt, ist ihr Verlauf in aller Regel chronisch. Mit diesem Manual liegt 
erstmalig im deutschsprachigen Bereich ein Buch vor, welches sich 
ausschließlich mit der Körperdysmorphen Störung befasst. Es bietet 
einen umfassenden Überblick über das vielseitige Störungsbild, die 
aktuellen Erklärungsmodelle und Behandlungsansätze. 

Das Manual liefert Hinweise zur Differenzialdiagnose und Komor-
bidität und informiert über aktuelle diagnostische Instrumente. 
Ausführlich wird das kognitiv-verhaltenstherapeutische Vorgehen 
bei der Behandlung der Körperdysmorphen Störung vorgestellt. Die 
Therapiebausteine haben sich in der Praxis gut bewährt. Neben 
den speziellen Anforderungen der Beziehungsgestaltung, einer 
ausführlichen Psychoedukation und der Entwicklung eines indivi-
duellen Störungsmodells liegt ein besonderer Schwerpunkt der Be-
handlung auf der Explizierung und Bearbeitung der Funktionalität 
der Symptomatik. Spezifische Interventionen zur Veränderung der 
Wahrnehmung, des Verhaltens, der Kognitionen und der Gefühle 
werden praxisorientiert erläutert und anhand zahlreicher Beispiele 
veranschaulicht.
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Dies ist das erste Buch in deutscher Sprache, das
sich ausschließlich und eingehend mit dem Stö-
rungsbild der Körperdysmorphen Störung (KDS)
beschäftigt. Aus diesem Grund ist es mein An-
liegen, die Störung ausführlich darzustellen, um
einen möglichst guten Überblick über das immer
noch recht unbekannte Störungsbild zu vermit-
teln.

Der Inhalt dieses Buches gründet sich auf meine
mehr als fünfjährige intensive Beschäftigung mit
der Phänomenologie und der Behandlung der KDS
sowie den größten Teil der bis heute publizierten
wissenschaftlichen Schriften zu diesem Thema.
Während meiner zweijährigen ehrenamtlichen Tä-
tigkeit in dem bislang einzigen deutschsprachi-
gen Forum zur KDS (www.dysmorphophobie.
de) hatte ich die Möglichkeit, eine umfangreiche
Fragebogenstudie an insgesamt 414 KDS-Betrof-
fenen durchzuführen. Zahlreiche Ergebnisse der
Studie, die bislang keine Veröffentlichung gefun-
den haben, sind in dieses Buch mit eingearbeitet
(im Buch als „eigene, bislang unveröffentlichte
Daten“ gekennzeichnet).

Die Fragebogenstudie bestand aus einem 193 Items
langen Fragebogen, der von den Forenusern über
das Internet ausgefüllt wurde. Da keine klinische
Diagnostik vorgenommen werden konnte, wurde
zur Validitätssicherung der Körperdysmorphe Stö-
rungsfragebogen (KDS-F) (siehe hierzu auch Ka-
pitel 6; Brunhoeber & Maes, 2007) als Scree-
ninginstrument eingesetzt. In die Studie wurden
nur Teilnehmer aufgenommen, die in einer der
beiden Skalen über dem entsprechenden Cut-off-
Wert lagen. Bei einer Trefferquote von 95 % bei
gemeinsamem Einsatz beider Skalen erscheint
die Validität der Daten vor dem Hintergrund der
Probandenselektion durch das themenspezifische
Forum als befriedigend. Der Fragebogen wurde
von 341 Probanden mit allen 193 Items vollstän-
dig und von weiteren 73 teilweise ausgefüllt. Es
wurden nur Probanden in die Studie aufgenom-
men, die alle Fragen des KDS-F ausgefüllt hat-

ten. 34,2 % der Studienteilnehmer waren Männer,
65,8 % Frauen. Die jüngste Studienteilnehmerin
war 12 und die älteste 59 Jahre alt (Durchschnitts-
alter 24,0 Jahre).

Der verhaltenstherapeutische Behandlungsansatz,
der im Kapitel 9 dargestellt ist, beruht auf meiner
klinischen Erfahrung und hat sich bei zahlreichen
KDS-Patienten als äußerst effektiv erwiesen. Stu-
dien zum Nachweis der Wirksamkeit laufen ak-
tuell am Klinikum Staffelstein. Die bisherigen
Therapieergebnisse bestätigen die gute Wirksam-
keit des hier beschriebenen therapeutischen Vor-
gehens. Bei rund 90 % der bislang behandelten
Patienten konnte in einem Behandlungszeitraum
von durchschnittlich sieben bis acht Wochen eine
weitgehende oder vollständige Remission der
KDS-Symptomatik erzielt werden.

Viele der aufgeführten Behandlungselemente wur-
den von mir selber entwickelt, andere wurden
wiederum aus bereits bestehenden Behandlungs-
strategien anderer Störungen auf die Behandlung
der KDS adaptiert. Im Zuge neuer wissenschaft-
licher Erkenntnisse bei der immer noch recht
schlecht erforschten KDS werden die hier darge-
stellten Behandlungsansätze in Zukunft weiter er-
gänzt und optimiert werden. Derzeit jedoch bietet
die vorgestellte Behandlungsstrategie den meines
Erachtens besten Therapieansatz zur Behandlung
einer KDS.

Danksagung

Ich danke von ganzem Herzen meiner Frau Dipl.-
Psych. Melanie Brunhoeber für ihre wertvolle
und kompetente Mitarbeit. Ein weiterer herz-
licher Dank gilt Frau Dipl.-Psych. Stephanie Vol-
mer und Herrn Dipl.-Psych. Volker Teichmann
für die fachkundige Unterstützung bei der Über-
arbeitung dieses Buches.

Staffelstein, August 2008 Stefan Brunhoeber

Vorwort

Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus S. Brunhoeber: Kognitive Verhaltenstherapie bei Körperdysmorpher Störung (ISBN 9783840922138) © 2009 Hogrefe Verlag, Göttingen. 



Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus S. Brunhoeber: Kognitive Verhaltenstherapie bei Körperdysmorpher Störung (ISBN 9783840922138) © 2009 Hogrefe Verlag, Göttingen. 



Wer kann schon von sich behaupten, makellos
schön zu sein? Nach einer Umfrage der Zeit-
schrift Psychology Today (Garner, 1997) sind le-
diglich 18 % der Männer und 7 % der Frauen
rundum zufrieden mit ihrem Aussehen und un-
ternehmen nur wenig, um ihr Erscheinungsbild
zu verbessern. Die große Mehrheit der Bevölke-
rung dagegen versucht auf vielfältigste Weise das
eigene Aussehen zu verbessern, und das aus gu-
tem Grund: Verschiedene Studien konnten zeigen,
dass attraktive Menschen sowohl partnerschaft-
lich, gesellschaftlich als auch beruflich bessere
Chancen im Leben haben (z. B. Reis et al., 1982;
Vagt, 1994; Chlifford & Walster, 1973; Efran,
1974; Dion, 1972; Dion & Berscheid, 1974).

Auch neuere Studien bestätigen die zunehmende
gesellschaftliche Bedeutung des Aussehens. In
der Dove-Studie (2006) wurden weltweit 3.300
Mädchen und Frauen im Alter zwischen 15 und
64 Jahren zu ihrem Aussehen befragt. Rund 92 %
der Studienteilnehmerinnen gaben an, zumindest
einen Aspekt an ihrem Aussehen verändern zu
wollen, wenn sie die Möglichkeit dazu hätten.
Neben dem Gewicht und der Form ihres Körpers
waren die Befragten vor allem mit ihrer Körper-
größe, ihren Haaren, ihrer Haut sowie ihrem Ge-
sicht unzufrieden. Jede vierte Frau zieht nach
dieser Studie zur Verbesserung des eigenen Aus-
sehens sogar Schönheitsoperationen in Betracht.
Als besonders alarmierend sind jedoch die alltäg-
licheren Folgen dieses Schönheitskults, wie z. B.
ein geringeres Selbstwertgefühl, zu bewerten.
Rund 70 % der befragten Mädchen gaben an, be-
stimmte Aktivitäten zu meiden (z. B. in die Schule
gehen, die eigene Meinung äußern), wenn sie
aktuell mit ihrem Aussehen unzufrieden seien.
13 % der befragten Mädchen im Alter zwischen
15 und 17 Jahren erfüllten die Kriterien für eine
Essstörung.

Die Ergebnisse der Dove-Studie zeigen deutlich,
welchen Stellenwert das eigene Aussehen heute
einnimmt. Neben Essstörungen wie Anorexie und
Bulimie, die eng mit dem Streben nach einem
schlanken und wohlgeformten Körper verbunden
sind, findet in den letzten Jahren eine weitere

psychische Störung immer mehr Beachtung: Die
Körperdysmorphe Störung (KDS), auch unter
dem Namen Dysmorphophobie bekannt. Diese
bezeichnet ein subjektives Gefühl der Hässlich-
keit oder der körperlichen Missgestaltung trotz
normalen Aussehens. Die betroffenen Personen
haben die Überzeugung, von anderen Personen
in gleicher Weise als deformiert wahrgenommen
zu werden. Anders als bei den Essstörungen be-
zieht sich die Sorge bei dieser Erkrankung nicht
in erster Linie auf das Gewicht bzw. die Figur,
sondern auf alle möglichen Aspekte des Kör-
pers, vor allem aber auf das Gesicht. Betroffen
von einer überkritischen Betrachtung sind Nase,
Mund, Wangen, Kinn, Lippen, Zunge, Zähne, Kie-
fer und Ohren sowie die Haare, insbesondere die
Gesichtsbehaarung und der Bartwuchs. Auf den
weiteren Körper bezogen sind es insbesondere
die Größe und das Gewicht, Hände und Beine,
Genitalien, Gesäß, Bauch, Schultern und Hüften.
Die Störung beginnt meist im Jugend- oder frü-
hen Erwachsenenalter und ist gekennzeichnet
durch eine starke Beschäftigung mit den unge-
liebten und als unansehnlich bewerteten Körper-
teilen, die das permanente Überprüfen der „Ent-
stellung“, ein extremes Pflegeverhalten sowie
einen häufigen Wechsel zwischen intensivem
Prüfverhalten und totaler Vermeidung des eige-
nen Anblicks umfasst. Bei der KDS handelt es
sich um eine weitverbreitete Störung, von der
beide Geschlechter in etwa gleich betroffen sind
und welche unbehandelt in der Regel chronisch
verläuft (Morschitzky, 2000; Stangier, 2002;
Stangier & Hungerbühler, 2001).

1.1 Historie der Körperdysmorphen
Störung (KDS)

Erstmals wurde die KDS 1886 von dem italieni-
schen Psychiater Morselli unter dem Begriff
„Dysmorphophobie“ erwähnt (Morselli, 1886).
Der Begriff Dysmorphophobie ist aus dem Alt-
griechischen (dys = schlecht, morphé = Gestalt,
äußere Erscheinung, phóbos = Furcht, Angst) ab-
geleitet und bedeutet übersetzt so viel wie Miss-
gestaltungsfurcht.

Kapitel 1

Beschreibung der Störung
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1903 berichtete Janet über Personen mit „l’ob-
session des la honte du corps“ (Besessenheit von
körperbezogener Scham), und Kraeplin beschrieb
1909 ein dysmorphophobisches Syndrom, wel-
ches er als eine zwanghafte Neurose klassifizierte.
Freud (1918) schilderte den Fall eines Wolfs-
mannes, der von seiner Nase so besessen war, dass
er darüber alles andere vergaß. Er bezeichnete die-
ses Phänomen als „hypochondrische Paranoia“.
Jahrreiss (1930) beschrieb in seiner Monogra-
phie über hypochondrische Denkstrukturen das
dysmorphophobische Syndrom als „Schönheits-
hypochondrie“.

In den 1960er Jahren fand die Symptomatik der
Dysmorphophobie erstmals auch im Bereich der
Dermatologie bzw. der kosmetischen Chirurgie
Beachtung (Edgerton, Jacobson & Meyer, 1960;
Knorr, Edgerton & Hoopes, 1967). Die Patienten
fielen dadurch auf, dass sie multiple Operationen
und Behandlungen zur Korrektur eines nicht vor-
handenen oder aber minimalen Makels anstreb-
ten. Trotz guter Behandlungsergebnisse waren
viele der Patienten unzufrieden mit den Resulta-
ten der Eingriffe (Edgerton et al., 1960).

In den diagnostischen Klassifikationssystemen
tauchte die KDS erstmals 1980 im DSM-III auf
und wurde dort als ein Beispiel für eine atypische
Somatoforme Störung aufgeführt (American
Psychiatric Association, 1980). 1987 wurde die
Körperdysmorphe Störung im DSM-III-R zu
einer separaten diagnostischen Entität (American
Psychiatric Association, 1987), wobei eine wahn-
hafte und eine nicht wahnhafte Ausprägung un-
terschieden wurden. Mit der Veröffentlichung
des DSM-IV (American Psychiatric Association,
1994) wurde diese strikte Trennung revidiert, so
dass seitdem bei einer wahnhaften Ausprägung
der KDS eine Doppeldiagnose von wahnhafter
Störung und KDS vergeben wird. Im internationa-
len Klassifikationssystem psychischer Störungen
(ICD) wird die KDS bislang unter den hypochon-
drischen Störungen (F45.21) subklassifiziert, die
wahnhafte Variante hingegen unter den sonstigen
anhaltenden wahnhaften Störungen (F22.8) (Dil-
ling, Mombour & Schmidt, 1993).

1.2 Diagnostische Kriterien

Bis heute wird darüber diskutiert, ob es sich bei
der KDS um ein eigenständiges Syndrom handelt
oder vielmehr als Vorläufer oder Symptom ande-

rer Störungen zu sehen ist (Stangier & Hunger-
bühler; 2001, Morschitzky, 2000). Im ICD-10
wird die hypochondrische Störung wie folgt be-
schrieben:

Im DSM-IV wird dieselbe Symptomatik unter
der Bezeichnung „Körperdysmorphe Störung“
(früher Dysmorphophobie) bei 300.7 unter den
somatoformen Störungen klassifiziert. Sie wird
hier als eigenständige nicht wahnhafte somato-
forme Störung aufgefasst.

12 Kapitel 1

Hypochondrische Störung nach ICD-10:

A: Entweder 1. oder 2.:
1. Eine mindestens sechs Monate anhaltende

Überzeugung, an höchstens zwei schweren
körperlichen Krankheiten (von denen min-
destens eine speziell von den Patienten be-
nannt sein muss) zu leiden.

2. Anhaltende Beschäftigung mit einer vom
Betroffenen angenommenen Entstellung
oder Missbildung (dysmorphophobe Stö-
rung).

B: Die ständige Sorge um diese Überzeugung
und um die Symptome verursacht andauern-
des Leiden oder eine Störung des alltäg-
lichen Lebens und veranlasst die Patien-
ten, um medizinische Behandlungen oder
Untersuchungen (oder entsprechende Hilfe
von Laienheilern) nachzusuchen.

C: Hartnäckige Weigerung, die medizinische
Feststellung zu akzeptieren, dass keine aus-
reichende körperliche Ursache für die kör-
perlichen Symptome bzw. Entstellungen
vorliegt. Akzeptanz der ärztlichen Mittei-
lung allenfalls für kurze Zeiträume bis zu
einigen Wochen oder unmittelbar nach einer
medizinischen Untersuchung.

D: Häufigstes Ausschlusskriterium: Die Stö-
rung tritt nicht ausschließlich während einer
Schizophrenie oder einer verwandten Stö-
rung (F20–F29), insbesondere F22 oder
einer affektiven Störung (F30–F39) auf.

Diagnostische Kriterien des DSM-IV:

Kriterium A: Es besteht eine übermäßige Be-
schäftigung mit einem eingebildeten Mangel
oder einer Entstellung in der äußeren Erschei-
nung. Bei einer eventuell vorhandenen leichten
Anomalie ist die Besorgnis stark übertrieben.
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Im weiteren Teil dieses Buches finden die Krite-
rien des DSM-IV Anwendung, da sie aus klini-
scher und wissenschaftlicher Sicht denen des
ICD-10 überlegen sind.

1.3 Unterformen der Körper-
dysmorphen Störung

In der westlichen Welt vermutet man zwei Unter-
formen der KDS, zum einen die weit verbreitete
Muskeldysmorphophobie, und zum anderen die
weniger verbreitete Stellvertretende Körperdys-
morphe Störung. Im asiatischen und afrikanischen
Raum sind zwei weitere Störungen beschrieben
worden, die eine nahe Verwandtschaft zur KDS
vermuten lassen. Dabei handelt es sich um die
Koro-Krankheit sowie um die in Japan vorkom-
mende Taijin Kyofusho-Krankheit.

Muskeldysmorphophobie

In den letzten Jahren wird immer häufiger über
eine Unterform der KDS berichtet, die fast aus-
schließlich bei Männern aufzutreten scheint. Die
Betroffenen sorgen sich nicht speziell um ein be-
stimmtes Körperteil, wie es für die KDS typisch
ist, sondern befürchten, dass ihr Körper an sich
zu klein oder zu wenig muskulös sein könnte. In
der Fachliteratur wird diese Symptomatik als
Muskeldysmorphophobie bezeichnet (Choi, Pope
& Olivardia, 2002; Pope, Katz & Hudson, 1993;
Pope, Gruber, Choi, Olivardia & Phillips, 1997;
Leit, Gray & Pope, 2002). Um ihren Makel zu
beheben, versuchen die Betroffenen durch stun-
denlanges, intensives Gewichtstraining, ihren
Körper in eine bessere Form zu bringen. Sie ver-
wenden oft viel Zeit und Geld darauf, muskel-
aufbauförderliche Nahrung zu sich zu nehmen.
Neben Nahrungsergänzungsmitteln werden auch
Anabolika eingesetzt, um die vermeintlich „mick-
rigen“ Muskeln noch weiter aufzubauen (Choi,

Pope & Olivardia, 2002). Ebenso wie bei der KDS
versuchen die Betroffenen, sozialen Situationen
aus dem Weg zu gehen, in denen ihr Makel, ein
„kleiner und schwacher“ Körper, für andere
sichtbar sein könnte. Ist dies nicht möglich, ver-
suchen sie ihren Körper unter dicker Kleidung,
die sie beispielsweise auch an warmen Sommer-
tagen tragen, vor den Blicken anderer zu ver-
stecken. Pope et al. (1993) geben an, dass diese
Männer alles andere als klein und schwächlich
seien, sondern vielmehr groß und muskulös. Pope
et al. (1997) schlagen die im Kasten aufgeführten
Definitionskriterien für eine Muskeldysmorpho-
phobie vor.
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Kriterium B: Die übermäßige Beschäftigung
verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Lei-
denszustände oder Beeinträchtigungen in sozi-
alen, beruflichen oder anderen wichtigen Funk-
tionsbereichen.

Kriterium C: Die übermäßige Beschäftigung
wird nicht durch eine andere psychische Stö-
rung (z. B. Unzufriedenheit mit dem Körper
bei Anorexia Nervosa) besser erklärt.

Definitionskriterien einer Muskeldysmor-
phophobie (nach Pope et al., 1997)

1. Die Person ist in ständiger Sorge, dass der
eigene Körper nicht stark oder muskulös
genug sein könnte. Typische Verhaltenswei-
sen sind ein ausgedehntes Training mit Ge-
wichten und strenges Einhalten spezieller
Diäten.

2. Die ständige Sorge verursacht bedeutsame
Leidenszustände oder Beeinträchtigungen
in sozialen, beruflichen oder anderen wich-
tigen Funktionsbereichen. Mindestens zwei
der nachfolgenden vier Kriterien müssen
dabei erfüllt sein:
a) Die ständige Beschäftigung mit dem eige-

nen Aussehen, das Durchführen von Trai-
ningseinheiten sowie das Diätverhalten
führen dazu, dass die Person wichtige be-
rufliche, soziale oder andere Aktivitäten
vernachlässigt.

b) Die Person vermeidet es, den eigenen
Körper in der Öffentlichkeit zu zeigen, ist
dies jedoch nicht möglich, treten starke
Angstgefühle und Verzweiflung auf. 

c) Die ständige Sorge über die eigene Statur
oder den Umfang an Muskeln verursacht
bedeutsame Leidenszustände oder Beein-
trächtigungen in sozialen, beruflichen oder
anderen wichtigen Funktionsbereichen.

d) Potenziell schädliche physische oder psy-
chische Konsequenzen halten die Person
trotz besseren Wissen nicht davon ab,
das Training, Diätverhalten oder die Ein-
nahme leistungssteigernder Mittel weiter
fortzuführen.

3. Im Gegensatz zu Anorexia nervosa, bei der
die Betroffenen Angst vor Übergewicht ha-
ben und der Körperdysmorphen Störung,
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