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Uber Dysmorphophobie (MiBgestaltfurcht)

Von
HEINZ DIETRICH

( Eingegangen am 8. August 1962 )

Furcht beruht anf der Erwartung einer Beeintrdchtigung der per-
sonlichen Existenz. Die Erwartung einer Gefahr fir Leib und Leben
liegt den Phobien vor unberechenbaren Situationen, der Gewitterfurcht,
Schlangenfurcht, Wasserfurcht, dem Ho6henschwindel und Briicken-
schwindel zu Grunde; bei den Topophobien, wie der Agoraphobie und
Claustrophobie, lost die Gefahr momentaner Hilfslosigkeit dngstliche
Befirchtungen aus. Sorgen um die Gesundheit des Kérpers und Geistes
bedingen die Gruppe der Nosophobien.

Normale Furcht, wie und ob man solchen Gefahren entrinnen kann
oder entronnen ist, wird zur krankhaften Phobie, wenn das Bild derarti-
ger Gefahren oder Beeintrichtigungen iiberméchtic im BewuBtsein
herrscht. Uberméichtig wird die Furcht, wenn die Fahigkeit zur Hemmung
interkurrierender dngstlicher Assoziationen entweder voribergehend bei
nervoser Erschopfung oder depressiver Verstimmung vermindert ist,
oder wenn das Selbstvertrauen ,,von Haus aus® herabgesetzt ist.

‘Wenn auch die Mehrzahl der Phobien der Beeintrichtigung des eigenen
leiblichen und seelischen Wohlbefindens gilt, so gibt es doch eine Anzahl
von Angsten und Zwangsbefiirchtungen, die sich auf andere oder auf das
Verhiltnis des Ich zum Anderen, zur Familie oder auch zur weiteren
Gesellschaft mit ihren Normen und Werten erstrecken. Kaax nennt sie
altruistische Phobien. Allerdings wird sich die Teilnahme am Schicksal
des anderen meist nach der Férderung bemessen, welche dieser unseren
personlichen Interessen angedeihen 146t. Wie manche iibertriebene Ver-
antwortlichkeit nur auf der Vorsicht beruht, sich vor eigenem Schaden
zu schiitzen, so dehnen manche Phobiker ihre Befiirchtungen auf die
Familienangehdérigen, ja auf die ganze Gesellschaft aus, um sich vor
spéteren Zweifeln zu sichern.

Zu den altruistischen Phobien gehéren etwa die krankhafte Kifer-
sucht von Zwangsvorstellungen ehelicher Untreue beherrschter Patienten
sowie die Zwangsbefiirchtungen depressiver Patientinnen, dem Ehemann,
den Kindern oder anderen Personen Schaden zuzufiigen.

Nach der Angst, einzelne Mitglieder der Gesellschaft direkt zu
schédigen, ist eine weitere wichtige altruistische Phobie zu erwihnen:
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nimlich die Furcht, der gesamten Gesellschaft drgernis in dsthetischer
Beziehung zu bereiten. Hierzu gehort auch die Dysmorphophobie. Auch
bei diesen Phobien ist ein gewichtiger egoistischer Faktor im Spiel,
némlich die Furchi vor Ldcherlichkeit. So furchtet der FErythrophobe,
durch sein Erroten den Verdacht zu erregen, etwas Unanstindiges
gedacht oder begangen zu haben. Die Erythrophobie (oder besser Ereu-
thophobie, denn der Patient fiirchtet nicht die Farbe ,,rot*, sondern das
Erroten) ist wohl die hiufigste Form einer Angst, durch eine licherliche
Verdnderung der duBeren Erscheinung in der Gesellschaft Aufsehen zu
erregen. Sie basiert auf der natiirlichen Schamrite, die sich auf Gesichts-,
Hals- und Nackengegend beschrinkt.

L. MEYER hat sich bei der Erlauterung des von ihm beschriebenen
Phinomens des , kiinstlichen Errétens® der Darwinschen Erklirung der
Schamrote bedient (DARwIN: The Expression of the Emotions, 1872),
die fiir das Verstehen der Errétungsneigung Erythrophober wie fiir das
Verstehen der Millgestaltfurcht nach wie vor aktuell ist. Nach Darwin
ist das wesentliche psychische Element der Scham die Aufmerksamkeit,
welche auf die eigene Person gerichtet ist (self-attention). Diese beschrankt
sich nach DARwIN vorwiegend auf die Teile des menschlichen Koérpers,
welche auch die Aufmerksamkeit des fremden Beobachters am meisten
erregen.

,,Von allen Teilen unseres Korpers ist aber das Gesicht der zumeist be- und
geachtete. Hauptsichlich in ihm gewinnen unsere Gemiitsbewegungen ihren Aus-
druck, von ihm geht die Stimme aus, hier ist der Sitz von Schonheit und Hablich-
keit, und iiberall in der Welt wird vorzugsweise das Gesicht (und seine Umgebung)
geschmuckt und geziert. Das Gesicht wird daher manche Generationen hindurch
einer innigeren und ernsteren Selbstbeobachtung unterworfen gewesen sein, und
in Ubereinstimmung mit dem eben erwihnten Gesetze wird es verstéindlich, weshalb
es 50 leicht zum Erroten neigt.” (Im Referat von MEYER apostrophiert.)

Patienten mit Frythrophobie sind in der Klinik sehr selten. Es
erregten aber einige Patienten mit Phobie, tiberwertiger Idee und Trug-
wahrnehmung des eigenen Korpers unsere Aufmerksamkeit, die wir
unter dem von MorsELLI (1886) geprigten Begriff der Dysmorphophobie
(MiBigestaltfurcht) diagnostisch einordnen mochten. Soweit das Deutsche
Zentralblatt fiir Psychiatrie und Neurologie Gewéhr bietet, hat in den
letzten 20 Jahren lediglich der Russe Kosgma auf die klinische Bedeu-
tung der Dysmorphophobie hingewiesen. Die Abneigung gegen den
nosologischen Begriff der Dysmorphophobie entspringt nicht nur der
Tendenz, psychopathologische Syndrome — noch dazu wenn sie schwierig
auszusprechen sind — in dem grofien Topf der Neurose zu verriihren.
Die MiBgestaltfurcht wird wegen ihrer hdufigen psychotischen Entwick-
lung, der Neigung zu hypochondrischen Klagen, zum Suicid und zu
paranoischer Entwicklung nicht einmal als Phobie und Neurose, sondern
als Paraphrenie, Hebephrenie oder endogene Depression diagnostiziert.
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In jiingerer Zeit findet die Diagnose ,,pseudoneurotische Schizophrenie*
fiir diese Krankheit zunehmend Verwendung. Ausgangspunkt der ,,psy-
chotischen‘ Entwicklungen sind aber Wahrnehmung, Furcht und tber-
wertige Idee, durch eine duflerlich sichtbare Milgestalt Aufsehen zu
erregen und ihretwegen von der Gesellschaft miBachtet zu werden. Dabei
ist die duBere Veriinderung oft nur sehr geringfiigig. MorsELLI beschrieb
einen Kranken, ,,der in einer Narbe einer sonst wohlgestalteten Nase
Pardsthesien empfand; diese erzeugten in ihm die Zwangsvorstellung,
daB seine Nase eine Kugelform habe, und er scheute sich deswegen aus-
zugehen; sekundidr entwickelte sich hieraus die Vermutung, daB alle
Leute ihn anschauen. Der Arme verfiel schlieflich in Beachtungswahn‘
(zitiert nach Kaax). In der schonen Literatur sind Phobien dieser Art
bei Buckligen, Kleinwiichsigen, HéiBlichen oft beschrieben; das bekann-
teste Beispiel ist ,,Cyrano de Bergerac*’ von EDMOND ROSTAND.

Wir beobachteten jiingst in der Klinik ein junges Méddchen, das Auf-
sehen wegen der Lénge ihrer Nase befiirchtete und dem Patienten von
MorsEeLLI auch in manchen anderen Beziehungen entspricht.

Fall 1. Eva Maria N., ein 16 jahriges Madchen, das stark geschminkt und extra~
vagant frisiert und gekleidet ist, wird uns von der jugend-psychiatrischen Beratungs-
stelle wegen Verdacht auf Schizophrenie iiberwiesen. Als sie 12 Jahre alt war, wies
eine Klassenkameradin sie darauf hin, daf ihre Nase ganz anders sei als bei anderen
Midchen. Seitdem kommt sie von dem Gedanken micht los, eine ,,verunstaltete
(dysmorphe) Nase zu haben, die nicht in ihr Gesicht paBt. Der Gedanke, jemand
kénne sie von der Seite sehen, peinigt sie; auch von den Arzten 148t sie sich nicht
im Profil ansehen; gegen eine Photoaufnahme im Profil straubt sie sich mit aller
Gewalt. Tm Aufenthaltsraum der Station sitzt sie in der Ecke und wendet jedem
Voriibergehenden ihr Gesicht en face zu. Auf der StraBe hat sie das Gefiihl, die
Menschen wiirden hinter ihrem Riicken, iiber ihr Aussehen sprechen. Die Krankheit
dauerte mit Schwankungen 4 Jahre. Von auslosenden sexuellen Attacken oder
Erlebnissen wird nichts berichtet. — Eva Maria iat auffallend hiibsch; ihre Nase
ist groB, paBit aber zu den groBien Augen und zu dem breiten Mund. Sie mochte
Mannequin oder Schlagersingerin werden; aber erst miisse ihre Nase korrigiert
werden. Personlichkeit und Verhalten der Patientin entsprechen — von der iber-
wertigen Idee tiber die Migestalt ihrer Nase und von leichten, paranoischen Reak-
tionsmustern abgesehen — einem etwas térichten modernen Teenager. Thr Vorbild
ist Brigitte Bardot; auch Eva Maria méchte schén und reich sein und einen Mann
mit einem groflen Wagen und viel Geld heiraten. Thre Eltern hélt sie fiir ungebildet
und einfach. Ihr leiblicher Vater ist ein unbekannter amerikanischer Soldat, der
Stiefvater Maurer, sie selbst Friseurlehrling. Sie ist mimosenhaft scheu, etwas
schnippisch und sehr miBtrauisch. Die Intelligenz ist durchschnittlich. Schizophrene
Symptome konnten wir nicht beobachten; iiber abnorme Empfindungen an der
Nase klagte sie nie.

Daf} die Dysmorphophobie dieses jungen Midchens Symptom einer
schweren Neurose und Reifungskrise war, schien uns aufler jedem
Zweifel zu sein.

Bedenken gegen die neurotische Art der Krankheit hatten wir da-
gegen bei einer zweiten Patientin mit Dysmorphophobie, die im Verlauf
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der Krankheit, besonders nach zwei Korrekturoperationen an ihren
angeblich miBgestalteten Briisten iiber eine Fille von leib-hypochondri-

schen Sensationen klagte.

Fall 2, Die 31jdhrige, mit einem USA-Oberfeldwebel verheiratete Pat. wurde
uns nach einem Suicidversuch ilberwiesen. Sie hatte als junges Maddchen daran
gedacht, sich ihre Stupsnase korrigieren zu lassen. Wihrend der Stationierung
ihres Mannes in Neapel wurde sie von der Vorstellung befallen, dafl ihre Briiste im
Vergleich zu den vollbusigen Italienerinnen mager und hiBlich seien. Uber die
Zeitschrift ,,Film und Frau® wurde sie mit plastischen Operationen bekannt
gemacht und erfuhr auch eine Klinik, in der ihre Brust mit schwammigen Kunst-
stoffeinlagen korrigiert wurde. Obwohl die Operation zufriedenstellend ausfiel,
bemerkte die Pat. seitdem ein merkwiirdiges Veriinderungsgefiihl; die stérker
gewordene Brust zieht nach unten, sie erschien ihr nun viel zu groB3. Die Schultern
stehen nicht mehr gerade und gleichm&Big; der re. Arm habe sich nach vorne ver-
zogen, als ob sie einen Buckel trage; die Riickenhaut spanne auf der einen Seite,
sei auf der anderen zu locker. Eine erneute Operation am Busen verschaffte ihr
keine Beruhigung. 8 Tage vor dem Suicidversuch dullerte sie: ,,Jch werde nie mehr
gesund, ich bin ein Kriippel, das Leben lohnt sich nicht mehr.*

Der objektive dsthetische Befund ergab im CGegensatz zu den Klagen iiber Ver-
zerrung und Schiefsitzen der Briiste einen wohlgeformten Busen, der zu dem
schlankwiichsigen Habitus sehr gut pafite. Die Narben unter der Brust waren reiz-
los. — Der weitere Verlauf in der Klinik brachte keine Besonderheiten. Schizophrene
Denkstorungen traten nicht in Erscheinung, ebenso fehlte ein vitaler depressiver
Affekt. Dagegen lieBen die iitberwertigen Ideen, die sich auf Form und Empfindungen
der Briiste konzentrierten, nicht nach. Nach der Entlassung aus der Klinik folgte
sie ihrem Ehemann nach Italien. Wir haben nichts mehr von ihr gehort.

Dysaesthesien, ja leibhalluzinatorische Wahrnehmungsstérungen ge-
héren aber zum Syndrom der Dysmorphophobie; MorsELLI hat bereits
darauf hingewiesen. Sie sind nicht wie bei den hypochondrischen Schizo-
phrenien und der coenésthetischen Unterform HusErs diffus, sondern
streng an das miBgestaltete Organ gebunden. Die Milempfindungen sind
auch nicht primér und beherrschen nicht das Krankheitsbild, sondern
folgen zeitlich und an Bedeutung der Phobie und iiberwertigen Idee,
haBlich und verunstaltet zu sein. Diese Rangordnung der Symptome

sahen wir auch bei unserem dritten Patienten.

Fall 8. Ein 18jshriger Oberschiiler, Hanno 8., wurde nach einem ernsthaften
Suicidversuch mit schweren Erfrierungen zu uns gebracht. Die Mutter leidet an
Cyclothymie und hat den Pat. in einer manischen Phase auBerehelich empfangen.
Seinen 1. Suicidversuch beging Hanno 16jihrig mit der Motivierung: ,,Ich bin so
hiBlich, daB ich keine Frau finde.” Der EntschluB zu dem 2.Versuch fiel ihm ganz
leicht, ,,weil ich mir durch den Tod eine Wiedergeburt erwartet habe und mir vor-
stellte, schon unmittelbar nach dem Tod, in einen wohlgestalteten Jiingling meines
Alters verwandelt zu werden‘.

Ausgangspunkt und Endpunkt seiner phobischen und depressiven Gedanken
ist eine kaum dysplastisch wirkende Schidelkonfiguration, in der Art eines Caput
quadratum. Die Eltern versuchten ihn iber sein AuBeres zu trosten; es seien aber
nur ,,unglaubwiirdige Bagatellisierungen gewesen. Er wisse genfigend von Ana-
tomie, um sich [iiber seine Anomalie ein Urteil zu bilden. Manchmal kommt ihm
sein (esicht maskenhaft starr vor; mit dem Ansatz der mimischen Muskeln miisse
etwas nicht stimmen, jedenfalls kénne er seinen Gefilhlen keinen Ausdruck ver-
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leihen; sogar richtig zu lachen sei ihm verwehrt. Der Pat. behauptet, durch seine
Verunstaltung Spott und Hinseleien bei den Schulkameraden und Verachtung bei
den Médchen zu ernten. ,,Gipskopf®, ,,Affe* seien noch die mildesten Schimpfworte,
die er zu héren bekomme. Das Gefiihl, ein Mensch zweiter Klasse zu sein und nicht
in diese Welt zu passen, reiche bei ihm schon weit bis in die Kindheit zuriick. Der
Selbstmordversuch (er legte sich 4 Tage in den Schnee) seiihm weder unerklirlich noch
etwas Schreckliches gewesen. — An, der Dysmorphophobie dnderte sich im Verlauf
der Beobachtung nichts. Die schweren Erfrierungen an den Beinen heilten ab. Schizo-
phrene Symptome boten sich nie. — 14 Tage nach der Entlassung héngte ersich auf.

Die miitterliche Belastung mit Cyclothymie, ein dreimaliger Suicid-
versuch, der beim dritten Mal das Leben des jungen Kranken beendete,
fordern geradezu, das Syndrom der Dysmorphophobie hier in eine
jugendliche endogene Depression aufgehen zu lassen. Suicidversuche
unternahmen aber 3 unserer 4 Kranken. Der Junge war auch keineswegs
melancholisch. Die tiberwertige Idee seiner MiBgestalt und sein Wunsch
als ,,wohlgestalteter Jimgling* wiedergeboren zu werden, nicht der
depressive Affekt trieben ihn zum Suicid. Die Miempfindungen in der
mimischen Muskulatur, die dem alten Begriff der Muskel-Halluzination
von CRAMER entsprechen, sind bei manisch-depressiven Erkrankungen
ganz ungewohnlich, wihrend sie bei Dysmorphophobie nur selten (Fall 1)
vermifit werden. Auch bei unserem dritten Patienten lag wohl eine
Reifungskrise und nicht eine Cyclothymie der Krankheit zugrunde.

Unser vierter Patient mit Dysmorphophobie, den wir mit einer
kurzen Unterbrechung 1 Jahr in der Klinik stationdr beobachteten,
machte uns die meisten diagnostischen Schwierigkeiten.

Fall 4. Bei der Aufnahme war Franz R. 17 Jahre alt. Mit 12 Jahren kam er in
die Pubertdt. Mit 15 Jahren traten bei dem selbstunsicheren und schiichternen
Jungen MiBempfindungen am Glied auf. Er unterzog sich einer Phimoseoperation,
hatte aber danach den Eindruck, als ob das Glied im Wachstum stehen bliebe.
Dagegen war er iiberzeugt, dafl sein Kinn ungebiibrlich in die Lange wachse. Er
sprach nur noch von seinem Kinn und empfand das Wachsen des Kinns als MiG-
empfindung: ,,Es ist so ein ziehendes Gefithl im Kinn . .. man merkt im Gefiihl,
daB das Kinn wichst . .. ich weill es nicht nur, wenn ich in den Spiegel schaue,
sondern im Gefiihl selbst ist das Wachsen schon enthalten. Um Kinn und Penis
kreisten seine Gedanken. Franz lie in seinen Schulleistungen nach, mulite repe-
tieren und kam in ein Schillerheim. Von der Umwelt fithlte er sich wegen seiner
MiBgestalt ,,wie ein unschuldig Verurteilter* ausgeschlossen. Er identifizierte sich
mit dem Sexualverbrecher Chessman, dem er einen Hausaltar errichtete, und dem
er auch entfernt dhnlich sah. Eine 2. Phimoseoperation 1 Jahr vor der klinischen
Aufnahme beruhigte ihn nicht. Wegen der ,,Ausweglosigkeit seines korperlichen
Zustands® unternahm er einen Suicidversuch mit Tabletten, der durch das Da-
zwischenkommen der Eltern vereitelt wurde. — Unter unserer Beobachtung kam
es zu einer paranoischen Entwicklung der Phobie: ,,Das Ziehen am Kinn, als ob es
wichst, das kann ja nicht anders sein, als daB es jemand. bewirkt . . . ich kann es
nicht behaupten, ich weill nicht, wer es ist, aber es mul eine iiberirdische Macht
sein; ich soll irgendwie verunstaltet werden.* ,,Ich habe so das Gefiihl, als ob jeder
feindlich gegen mich eingestellt ist . . . wenn jemand hinter mir geht, habe ich das
Gefiihl, dafi ich angeschaut werde . . . wenn ich im Café sitze und hére etwas, dann
beziehe ich es auf mich, dabei sind es nur Gespriichsfetzen.” ,,Die Operationsnarbe
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am Glied ist so empfindlich, man merkt einfach, dafl es nicht mitwichst; ich muf3
immer daran denken, vielleicht wollten die Arzte mich meines schonen Gliedes
berauben.” — Es traten Entfremdungserlebnisse auf und ein zwanghaftes sakrile-
gisches Kontrastdenken. Wahrend einer Insulinkur mit 40 Komata wurden die
MiBempfindungen am Kinn und Glied immer stéirker, und bei der nachfolgenden
Serpasilkur brach ein massiver paranoider Wahn durch. Der Kranke fiihlte sich
verfolgt, in allen Sélen beobachtet, von den Schwestern photographiert und von
Gott verflucht. Er lebte in einer magischen Welt und bat wiederholt um den
Gnadentod. — Nach Gaben von Randolectyl und Mephenamin setzte dann die
Remission ein. Bestehen blieb das phobische Syndrom und die lokalisierten MiB-
empfindungen; die paranoische Entwicklung hatte sich bei Entlassung weitgehend
zuriickgebildet. — 1 Jahr ist seitdem vergangen. Auf eine katamnestische Anfrage
hat der Pat. nicht geantwortet.

Wihrend Patienten mit Situations- und Topophobien hiufig hyste-
rische Ziige aufweisen, und nur fiir diese Phobie scheint mir der Freudsche
Terminus ,,Angsthysterie’ am Platz, sind die Nosophobien mit der
Hypochondrie eng verwandt; LEONHARD nennt diese daher ,,ideohypo-
chondrisch‘‘ im Qegensatz zu den ,,sensohypochondrischen‘* Neurosen,
bei welchen die subjektiven Mifempfindungen im Vordergrund stehen.
Bei den Eifersiichtigen, den depressiven Anankasten und Zwangs-
neurotikern herrscht die anankastische Struktur der Patienten vor. Die
Dysmorphophobie hat nun offenbar die Tendenz, eine paranoische Ent-
wicklung zu nehmen. Ja, diese Phobie kann als Paradefall einer Neurose
angesehen werden, welche in eine andere Krankheitsform, ndmlich die
Schizophrenie, iibergeht oder von vornherein zur Schizophrenie gehért.

Aber 148t sich diese Behauptung begriinden oder gar beweisen? Die
Furcht, unangenehm aufzufallen, die tberwertige Idee der Gestalt-
anderung, sind zwar paranoische, aber noch keine schizophrenen Zeichen.
Nur der vierte Kranke behauptete, wie ein Paranoider, daf seine korper-
lichen Verinderungen von anderen gemacht wurden. Das Paranoid trat
bei ihm im Laufe einer konzentrierten Insulinschock- und Serpasilkur
auf. Der Wahn imponierte als Erklirungswahn der leibhaftigen MiB-
empfindungen an Kinn und Penis; der Wahn wurde korrigiert, die MiB-
empfindungen blieben bestehen. Die anderen Patienten fiirchteten im
Gegensatz dazu, die Mitmenschen durch ihre MiBigestalt in ihrem &dsthe-
tischen Empfinden zu verletzen. Der Dysmorphophobe zieht sich von
der Gesellschaft autistisch zuriick; er meidet wie jeder Phobiker die
Situation, die thm Angst verursacht, und das ist fiir den Dysmorpho-
phoben die Gesellschaft.

Unsere Kranken boten aber keine primdren schizophrenen Symptome,
Dieser negative Befund schlieft darum auch die Diagnose ,,pseudo-
neurotische Schizophrenie“ aus; fordern doch HocH und seine Mit-
arbeiter fiir ihre Schizophrenieform nicht in erster Linie den neurotischen
Uberbau (,,pan-anxiety, pan-neurosis, and pan-sexuality*), sondern
primére Stérungen des Denkens, Fithlens und Wahrnehmens im Sinne
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von BLEULER u. SCENEIDER. Wenn wir die Diagnose Schizophrenie bei
unseren Kranken nicht auf intuitiver Basis, auf Grund der Schwere des
Krankheitsverlaufs und der Schwere der Beeintrichtigung der Person-
lichkeit stellen wollen, dann bleibt nur ein Symptom, das den Verdacht
einer schizophrenen Stérung nahelegt, ndmlich die Stérung der pro-
priocepliven Wahrnehmung.

Unsere zweite Patientin hatte vor der Schonheitsoperation schlaffe,
héaBliche Briiste; sie klagte aber nach der gut gelungenen Operation iiber
GroBen- und Lageverinderungen der Briiste, iiber Verzerrungen, die
objektiv nicht den Tatsachen entsprachen. Unser dritter Patient hatte
eine im Spiegel wahrnehmbare, reale Dysplasie des Schidels; er empfand
aber auBerdem eine ,,maskenhafte Starre seiner Gesichtsziige®, mit dem
»»~Ansatz seiner mimischen Muskeln‘‘ kénne etwas nicht stimmen, er
konnte seinen ,,Gefiihlen keinen Ausdruck verleihen‘. Unser vierter
Patient hatte ein langes Kinn und eine Phimoseoperationsnarbe, aber
er splirte das Wachsen seines Kinns und die Schrumpfung seines Gliedes.

Die Bekanntschaft mit dem Krankheitsbild der pseudo-neurotischen
Schizophrenie hat Rapo dazu veranlaBt, in der proprioceptiven Wahr-
nehmungsstérung ein Kardinalsymptom der Schizophrenie zu sehen:
»In my view, without proprioceptive impairment there is no schizotype,
hence no schizophrenia.“ Unsere dysmorphophoben Patienten wiren
also im Sinne RaApos Musterbeispiele fiir Schizophrenie, im engeren
Sinne, fiir pseudoneurotische Schizophrenie. Der Uberbau ist phobisch,
paranoisch und sexual-neurotisch, die proprioceptiven Sinnestiuschun-
gen im Bereich des Kopfes, der Briiste und des Genitale sind dagegen
halluzinatorische Stérungen der proprioceptiven Wahrnehmung, also
schizophren.

Ich kann mich dieser nosologischen Zuordnung nicht anschliefen,
und zwar auf Grund der psychologischen Zusammenhinge, die ich bereits
bei der Pathogenese der Erythrophobie erwéhnte. Bei Sinnestduschungen
des Tastsinnes und des proprioceptiven Systems 148t sich ein halluzina-
torischer Charakter schwer nachweisen. Schon beim Gesunden kénnen
auf den eigenen Korper gerichtete Vorstellungen abnorme Sensationen
erzeugen; von hier aus fithren zahlreiche Uberginge ins krankhafte
Geschehen, zur Phobie, Hypochondrie und Hysterie. Je mehr Auf-
merksamkeit dem angeblich kranken oder miBgestalteten Organ zu-
gewandt wird, um so abnormer werden die MiBempfindungen. So ent-
steht ein krankhafter Zirkel, indem die Sinnestiuschungen durch die
iiberwertige Idee und diese durch die Sensationen immer neue Nahrung
erhalten. Dieser Psychomechanismus reicht auch zur Erklirung der
Sinnestduschungen unserer Patienten, die sich schon seit vielen Jahren
mit ihrer angeblichen MiBgestalt beschéftigh haben, hin. Kérperliche
Sensationen spielen bei den Dysmorphophobien eine bedeutende Rolle,

34*
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die schizophrene Natur dieser Sinnestduschungen 148t sich aber nicht
begriinden.

Die Dysmorphophobie ist eine Neurose, eine Phobie, die zu hypo-
chondrischer und paranoischer Entwicklung tendiert, deren schizo-
phrene, pseudoneurotische Natur sich aber an unseren oben beschrie-
benen Patienten (ohne deren weiteren Verlauf zu kennen) nicht begriinden

1a8t.
Zusammenfassung

Es wird iiber vier Patienten mit Dysmorphophobie berichtet. Es
wurde versucht, vom klinisch-nosologischen Standpunkt aus das Syn-
drom in die groBen Krankheitsgruppen Neurose, Cyclothymie und
Schizophrenie einzuordnen; insbesondere wurde die Differential-
diagnose zwischen MiBgestaltfurcht und pseudoneurotischer Schizo-
phrenie besprochen. Das Syndrom der Dysmorphophobie ist gekenn-
zeichnet durch die Furcht, der Gesellschaft Argernis in &sthetischer
Beziehung zu bereiten, durch die iiberwertige Idee, einen mifigestalteten
Korperteil (Kopf, Nase, Kinn, Brust, Penis) zu besitzen, und durch
proprioceptive Wahrnehmungsstérungen an diesemn Kérperteil. Die
Wahrnehmungsstérung wird nicht als Halluzination, sondern als Folge
der gesteigerten Zuwendung auf das millgestaltete Organ (self-attention)
angesehen. Die Dysmorphophobie neigt zur paranocischen Entwicklung;
sie grenzt an den sensitiven Beziehungswahn und das Paranoid. Das
Fehlen primérer schizophrener Symptome bei unseren Patienten spricht
dafiir, daB das Syndrom vorwiegend im Rahmen einer schweren Neurose
und Entwicklungskrise auftritt; die Beibehaltung des diagnostischen
Begriffs ,,Dysmorphophobie* wird jedoch empfohlen.
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