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Fureht  beruht  auf der Erwartung einer Beeintr/~ehtigung der per- 
sSnlichen Existenz. Die Erwartung einer Gefahr f/Jr Leib und Leben 
liegt den Phobien vor unbereehenbaren Situationen, der Gewitterfurcht, 
Schlangenfureht, Wasserfurcht, dem tI6henschwindel und Briicken- 
schwindel zu Grunde; bei den Topophobien, wie der Agoraphobie und 
Claustrophobie, 15st die Gefahr momentaner  I-Iiffslosigkeit /ingstliehe 
Beftirchtungen aus. Sorgen um die Gesundheit des KSrpers 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 Bfld derarti- 
ger Gefahren oder Beeintr/~ehtigungen iiberm/tehtig im Bewugtsein 
herrscht, l~lberm~tchtig wird die Furcht, wenn die Fs znr Hemmung 
interkurrierender ~ngstlieher Assoziationen entweder voriibergehend bei 
nerv6ser Ersch6pfung oder depressiver Verstimmnng vermindert  ist, 
oder wenn das Selbstvertrauen ,,yon Hans aus" herabgesetzt ist. 

Wenn auch die Mehrzahl der Phobien der Beeintr/~chtigung des eigenen 
leibliehen und seelisehen Wohlbefindens gilt, so gibt as doch eine Anzahl 
yon ]4ngsten und Zwangsbef/irehtungen, die sieh auf andere oder auf das 
Verh/~ltnis des Ich zum Anderen, zur Familie oder aueh zur weiteren 
Gesellsehaft mit  ihren Normen und Werten erstreeken. KA~N nennt sie 
altruistische Phobien. Allerdings wird sieh die Teilnahme am Schicksal 
des anderen meist nach der F6rderung bemessen, welche dieser unseren 
pers6nliehen Interessen angedeihen 1/~gt. Wie manehe/ibertr iebene Ver- 
antwortliehkeit nnr  auf  der Vorsicht beruht, sieh vor eigenem Sehaden 
zu seh/itzen, so dehnen manehe Phobiker ihre Befiirehtungen auf die 
Familienangeh6rigen, ja auf die ganze Gesellsehaft aus, um sieh vor 
sp/iteren Zweifeln zu siehern. 

Zu den altruistisehen Phobien geh6ren etwa die krankhafte Effer- 
sueht yon Zwangsvorstellungen ehelieher Untreue beherrsehter Patienten 
sowie die Zwangsbeffirehtungen depressiver Patientinnen, dem Ehemann,  
den Kindern oder anderen Personen Sehaden zuzufiigen. 

Naeh der Angst, einzelne Mitglieder der Gesellsehaft direkt zu 
sehadigen, ist eine weitere wiehtige altruistisehe Phobie zu erw/~hnen: 
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niimlich die Fureh~, der gesamten Gesellsehaf~ ~rgernis in iisthetischer 
Beziehung zu bereiten. Hierzu gehSrt auch die Dysmorphophobie. Auch 
bei diesen Phobien ist ein gewichtiger egoistischer Faktor  im Spiel, 
n~mlich die Furcht vor L~icherlichkeit. So fiirehtet der Erythrophobe, 
durch sein Err6ten den Verdacht zu erregen, etwas Unansti~ndiges 
gedacht oder begangen zu haben. Die Erythrophobie (oder besser Ereu- 
thophobie, denn der Pat ient  ffirchtet nieht die Farbe ,,rot", sondern das 
Err5ten) ist wohl die h/~ufigste Form einer Angst, durch eine l~cherliche 
Ver~nderung der ~uBeren Erscheinung in der Gesellschaft Aufsehen zu 
erregen. Sie basiert auf der natfirlichen SchamrSte, die sich auf Gesiehts-, 
Hals- und Nackengegend beschr~nkt. 

L. M ~ Y ~  hat  sich bei der Erl~uterung des yon ihm beschriebenen 
Phanomens des ,,kiinstlichen Err6tens" der Darwinschen Erkliirung der 
SehamrSte bedient (D~_Rw~: The Expression of the Emotions, 1872), 
die fiir das Verstehen der ErrStungsneigung Ery~hrophober wle ftir das 
Verstehen der Mi~ges~alffurcht nach wie vor aktuell is~. Nach D ~ w r s  
ist das wesentliche psychisehe Element der Seham die Au/merksamlceit, 
welche auf die eigene Person gerichtet ist (serf-attention). Diese beschrankt 
sich nach D ~ w ~  vorwiegend auf die Teile des menschlichen K6rpers, 
welche auch die Aufmerksamkeit des fremden Beobachters am meisten 
erregen. 

,,Von allen Teilen maseres t~Srpers ist aber das Gesieht der zumeis~ be- und 
geachtete. Haupts~chlieh in ihm gewinnen unsere Gemfitsbewegungen ihren Aus- 
druck, yon ihm gehg die Stimme aus, hier isg der Sitz yon SehSnheit und }I~l~lich- 
keit, und iiberM1 in der Welt wircl vorzugsweise das Gesicht (und seine Umgebung) 
geschmiiekt und gezier~. Das Gesieht wird daher manche Genera~ionen hindurch 
einer innigeren und ernstere~ Selbstbeobaehtung u~erworfen gewesen sein, trod 
in #~Tbereinstimmung mit dem eben erw~lmten Gese~ze wird es verstiindlich, weshalb 
kS so leicht zum ErrSten neigt." (Ira l~eferat yon M]~u apostrophiert.) 

Patienten mit Ery~hrophobie sind in der Klinik sehr selten. Es 
erregten aber einige Patienten mit Phobie, iiberwertiger Idee und Trug- 
wahrnehmung des eigenen KSrpers unsere Aufmerksamkei~, die wir 
unter  dem yon MO~S~LLI (1886) gepr~gten Begriff der Dysmorphophobie 
(MiBgestalffurcht) diagnostisch einordnen m6chten. Soweit das Deutsche 
Zentralblat~ ffir Psyckiatrie und Neurologie Gew/~hr bietet, hat  in den 
letzten 20 Jahren lediglich der Russe KOSK~A auf die klinische Bedeu- 
tung tier Dysmorphophobie hingewiesen. Die Abneigung gegen den 
nosologischen Begriff der Dysmorphophobie entspringt nicht nur der 
Tendenz, psychopathologisehe Syndrome --  noch dazu wenn sie schwierig 
auszusprechen sind --  in dem grogen Topf  der Neurose zu verriihren. 
Die MiBgestalffurcht wird wegen ihrer hgufigen 19sychotisvhen Entwick- 
lung, der Neigung zu hypochondrischen Klagen, zum Suicid und zu 
paranoischer Entwieklung nicht einmal Ms Phobie und Neurose, sondern 
als Paraphrenie, Hebephrenie oder endogene Depression diagnostiziert. 
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I n  jf ingerer  Zei t  f inder die Diagnose , ,pseudoneurot isehe  Schizophrenie"  
f i ir  diese Krankhe i$  zunehmend  Verwendung.  A usga ngspunk t  de r  , ,psy- 
ehot i sehen"  En twick lungen  s ind aber  W a h r n e h m u n g ,  F u r c h t  und  fiber- 
wer t ige  Idee ,  durch  eine ~uBerlich s ieh tbare  MiBges~alt Aufsehen zu 
erregen und  ih re twegen  yon  der  Gesel lschaft  miBachte t  zu werden.  Dabe i  
is t  die ~uBere VerKnderung oft  nu r  sehr  geringffigig. MO~SV, LLI besehr ieb 
einen K r a n k e n ,  , ,der  in einer  N a r b e  einer  sonst  wohlges ta l t e ten  Nase  
Pari~sthesien empfand ;  diese erzeugten in  ibm die Zwangsvors~ellung,  
d a b  seine Nase  eine Kugel]orm habe,  u n d e r  seheute sich deswegen aus- 
zugehen;  sekund~r  entwiekel te  sich hieraus  die Vermutung ,  dab  alle 
Leu te  ihn  anschauen.  Der  Arme  verfiel sehlieBlieh in BeaehSungswahn"  
(zi t ier t  naeh  K A y ) .  I n  de r  sehSnen L i t e r a t u r  s ind Phob ien  dieser  A r t  
bei  Buekl igen,  Kleinwiichsigen,  I t~Bliehen oft  besehr ieben;  das  bekann-  
tes te  Beispie l  i s t  , ,Cyrano de Berge rae"  yon  EDMOND I:~OSTAND. 

W i r  beobaeh t e t en  jf ingst  in  der  Kl inJk ein junges M~dchen,  das  Auf-  
sehen wegen der  L~nge ihrer  Nase  beff i rchtete  und  dem P a t i e n t e n  yon  
MO~SELT,I aueh in  manehen  anderen  Beziehungen en t spr ich t .  

Fall  1. Eva Maria/q., ein 16jghriges Mi~dchen, das stark geschminkt und extra- 
vagant frisiert uucl gekleidet is~, wird uns yon der jugend-psyehiatrischen Beratungs- 
stelle wegen Verdacht auf Schizophrenie iiberwiesen. Als sie 12 Jahre alt war, wies 
eine Klassenkameradin sie darauf bin, dab ihre Nase ganz anders sei Ms bei anderen 
M~dchen. Seitdem kommt sic yon dem Gedanken nieht los, eine ,,verunstaltete" 
(dysmorphe) Nase zu haben, die nicht in ihr Gesieht paint. Der Gedanke, jemand 
kSnne sie yon der Seite sehen, peinigt sie; auch yon den J_rzten l~Bt sie sich nicht 
im Profil ansehen; gegen eine Photoaufaahme im Profil striiubt sic sieh mit aller 
Gewalt. Im Aufenthaltsraum der Statioa sitzt sie in der Ecke und wendet jedem 
Voriibergehenden ihr Gesieht en face zu. Auf der StraBe hat sie das Geffihl, die 
Menschen wiirden hinter ihrem Rficken fiber ihr Aussehen sprechen. Die Krankheit 
d~uerte mit Schwankungen 4 Jahre. Von auslSsenden sexuellen Attacken oder 
Erlebnissen wird nichts beriehtet. - -  Eva Maria iat auffallend hfibsch; ihre N~se 
ist groB, paBt aber zu den grol3en Augen und zu dem breiten Mund. Sie mSchte 
Mannequin oder Sehlagers~ngerin werden; aber erst miisse ihre Iqase korrigiert 
werden. PersSnlichkeit und Verhalten der Patientin entsprechen --  yon der fiber- 
wertigen Idee fiber die Mfl~gestalt ihrer Nase und yon leichtea paranoisehen Reak- 
tionsmustern abgesehen --  einem etwas tSriehten moderaen Teenager. Ihr Vorbild 
ist Brigitte Bardot; auch Eva Maria mOehte schSn nnd reich sein mud einen Mann 
mit einem gro~en Wagen und viel Geld heir~ten. Ihre Eltem h~lt sic ffir uagebildet 
und einfaeh. Ihr leiblieher Vater ist ein unbekannter amerikaniseher Soldat, der 
Stiefvater Maurer, sie selbst Friseurlehrling. Sie ist mimosenhaft scheu, etwas 
sehnippisch und sehr mil3trauiseh. Die Intelligenz ist durchschnittlieh. Schizophrene 
Symptome konnten wit nieht beobachten; fiber abnorme Empfmdungen an der 
Nase klagte sie nie. 

D a b  die  Dysmorphophob i e  dieses jungen Mi~dehens S y m p t o m  einer  
schweren Neurose  und  Reffungskrise war,  schien uns auge r  j e d e m  
Zweffel zu sein. 

Bedenken  gegen die neurot ische  A r t  de r  K r a n k h e i t  h a t t e n  wir  da-  
gegen bei  e iner  zwei ten  P a t i e n t i n  mi~ Dysmorphophob ie ,  die im Ver lauf  
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der Krankhe i t ,  besonders naeh  zwei Kor rek turopera t ionen  an  ihren  
angeblieh mi•gestal teten Brfisten fiber eine Fiille yon  leib-hypochondri-  
sehen Sensat ionen klagte. 

Fall 2. Die 31jahrige, mit einem USA-Oberfeldwebel verheiratete Pat. wurde 
uns nach einem Suieidversueh fiberwiesen. Sie hatte als junges Madehen daran 
gedaeht, sich ihre Stupsnase korrigieren zu lassen. Wahrend der Stationierung 
ihres Mannes in Neapel wurde sie yon der Vorstellung befallen, da~ ihre Brfiste im 
Vergleieh zu den vollbusigen Italienerinnen ranger und ha~lich seien. Uber die 
Zeitschrift ,,Film und Frau" wurde sie mit plastischen Operationen bekarmt 
gemacht und erfuhr aueh eine Klinik, in der ihre Brust mit sehwammigen Kunst- 
stoffeirdagen korrigiert wurde. Obwohl die Operation zufriedenstellend ausfiel, 
bemerkte die Pat. seitdem ein merkwiirdiges Veranderungsgeffihl; die starker 
gewordene Brust zieht naeh unten, sie erschien ihr nun viel zu groii Die Schultern 
stehen nieht mehr gerade und gleiehma~ig; der re. Arm habe sich naeh vorne ver- 
zogen, als ob sie einen Buekel %rage; die Rfiekenhaut spanne auf der einen Seite, 
sei auf der anderen zu locker. Eine erneute Operation am Busen verschaffte ihr 
keine Beruhigung. 8 Tage vor dem Suieidversueh aul~erte sie: ,,Ich werde nie mehr 
gesund, ieh bin ein I~h'iippel, das Leben lohnt sich nicht mehr." 

Der objektive asthetische Befund ergab im Gegensatz zu den Klagen fiber Ver- 
zerrung und Sehiefsitzen der Briiste einen wohlgeformten Busen, der zu dem 
schlankwfichsigen I-Iabitus sehr gut paBte. Die Narben unter der Brust waren reiz- 
los. -- Der weitere Verlauf in der Klinik brachte keine Besonderheiten. Sehizophrene 
DenkstSrungen traten nieht in Erseheinung, ebenso fehlte ein vitaler depressiver 
Affekt. Dagegen lieBen die iiberwer~igen Ideen, die sieh auf Form und Empfindungen 
der Brfiste konzentrierten, nicht nach. Nach der Entlassung aus tier Klinik folgte 
sie ihrem Ehemann nach Italien. Wir haben nichts melu. yon ihr gehSrt. 

Dysaesthesien, ja  ]eibhalluzinatorische Wahrnehmungss tS rungen  ge- 
hSren abe t  zum Syndrom der Dysmorphophobie ;  MoRs~LnI ha t  berei ts  
da rau f  hingewiesen. Sie sind n ich t  wie bei den hypochondr ischen Sehizo. 
phren ien  u n d  der coen~sthetischen Unte r fo rm I-Iu]~]~s diffus, sondern 
streng an  das mii~gestaltete Organ gebunden.  Die Mi~empfindungen sind 
auch n ieh t  p r imar  u n d  beherrschen n ich t  das Krankhei t sb i ld ,  sondern 
folgen zeitlich u n d  an  Bedeu tung  der Phobie  u n d  fiberwertigen Idee, 
hs a n d  ve runs ta l t e t  zu sein. I)iese R a n g o r d n n n g  der Symptome 
sahen wir auch bei unserem dr i t t en  Pa t ien ten .  

Fall 8. Em 18j~hriger Oberschfiler, Hanno S., wurde naeh einem ernsthaf~en 
Suieidversuch mit sehweren Erfrierungen zu uns gebraeht. Die Mutter leidet an 
Cyclothymie und hat den Pat. in einer manisehen Phase auBerehelieh empfangen. 
Seinen 1. Suicidversuch beging I-Ianno 16jahrig mit der Motivierung: ,,Ieh bin so 
ha~lieh, da~ ich keine Frau fmde." Der EntsehluI~ zu dem 2.Versueh fiel ibm ganz 
leich~, ,,weft ieh mir dutch den Tod eine Wiedergeburt erwartet habe uud mir vor- 
stellte, schon unmittelbar nach dem Tod in einen wohlgestalteten Jfingling meines 
Alters verwandelt zu werden". 

Ausgangspunkt und Endpunkt seiner phobisehen und depressiven Gedanken 
ist eine kaum dysplastiseh wirkende Sehadelkonfiguration, in der Art eines Caput 
quadratum. Die Eltern versuchten ihn fiber sein J~u~eres zu %rSsten; es seien aber 
nur ,,uuglaubwfirdige Bagatellisierungen" gewesen. Er wisse genfigend yon Ana- 
tomie, um sieh Ifiber seine Anomalie ein Urteil zu bilden. Manchmal kommt ihm 
sein Geslcht maskenhaft starr vor; mit dem Ansatz tier mimisehen Muskela mfisse 
etwas nieht stimmen, jedeafalls k6rme er seinen Geffihlen keinen Ausdruck ver- 
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leihen; sogar richtig zu lachen sei ihm verwehr~. Der Pat. behauptet, durch seine 
Verunstaltung Sport und tD*nseleien bei den Sehulkameraden und Verachtung bei 
den Midehen zu ernten. ,,Gipskopf", ,,Affe" seien noeh die mildesten Sehimpfworte, 
die er zu hSren bekomme. Das Gefiihl, ein Menseh zweiter Klasse zu rein und nicht 
in diese Welt zu passen, reiche bei ibm schon welt his in die Kindheit zuriiek. Der 
Selbstmordversuch (er legte rich 4= Tage in den Sehnee) seiihm weder unerklgrlieh noch 
etwas Sekrecldiches gewesen. -- Art der Dysmorphophobie gnderte rich im Verlauf 
der Beobaehtung niehts. Die schweren Erfrierungen an den Beinen heilten ~b. 8chizo- 
phrene Symptome boten rich hie. -- 14 Tage nsch tier Entlassung hgngte er rich auf. 

Die mtit terl iche B e h s t u n g  mi t  Cyclothymie, ein dreimaliger Suicid- 
versuch, der beira dr i t t en  Mal alas Leben des jungen  K r a n k e n  beendete,  
fordern geradezu, das Syndrom der Dysmorphophobie  hier in  eine 
jugendliche endogene Depression aufgehen zu lassen. 8nieidversnehe 
u n t e r n a h m e n  aber 3 unserer  4 Kranken .  Der Junge  war auch keineswegs 
melancholisch. Die iiberwertige Idee seiner Mil~gestalt u n d  rein Wunsch  
als , ,wohlgestalteter J i ingl ing"  ~dedergeboren zu werden, n ieht  der 
depressive Affekt t r ieben ihn  znm Suieid. Die Mil~empfindungen in der 
mirnischen Musknl~tur ,  die dem al ten Begriff der Muskel-Hal lnzinat ion 
yon CI~A~ER entsprechen,  r ind bei manisch-depressiven E r k r a n k u n g e n  
ganz ungewShnlich, wghrend sic bei Dysmorphophobie  nu r  selten (Fall 1) 
vermil~t werden. Auch bei nnserem dr i t t en  Pa t i en t en  lag wohl eine 
Reifungskrise n n d  nieht  eine Cyclothymie der Krankhe i t  zugrunde.  

Unser  vierter  Pa t i en t  mi t  Dysmorphophobie,  den wir mi t  einer 
kurzen  Unte rb rechung  1 J a h r  in der Kl in ik  s ta t iongr  beobachteten,  
maehte  nns  die meis ten  diagnostisehen 8ehwierigkeiten. 

l~all 4. Bei der Aufnahme war Franz R. 17 Jahre alt. Mit 12 Jahren kam er in 
die Pubertgt. Mit 15 aahren traten bei dem selbstunsicheren und sch/ichternen 
Jnngen Mil~empfindungen am Glied auf. Er unterzog rich einer Phimoseoperation, 
hatte abet danaeh den Eindruek, als ob das Glied im Wachstum stehen bliebe. 
Dagegen war er iiberzeugt, dab rein Kirm ungebiihrlich in die Lgnge wachse. Er 
sprach nur noch yon seinem Kirm nnd empfand das Wachsen des Kinns als Mil~- 
empfindung: ,,Es ist so ein ziehendes Geftihl im Kirm . . .  man merkt im Gefiihl, 
dal~ das Kinn wgchst . . .  ich weiB es nicht nur, wenn ich in den Spiegel sch~ue, 
sondern im Gefiihl selbst ist das Wachsen sehon enthalten." Um Kinn und Penis 
kreisten seine Gedanken. t~ranz liel~ in seinen Schulleistungen nach, mul~te repe- 
tieren und kam in ein Schiilerheim. Von der Umwelt fiihlte er rich wegen seiner 
Mil3gestalt ,,wie ein unsehuldig Verurteilter" ausgeschlossen. Er identifizierte rich 
mit dem Sexualverbrecher Chessman, dem er einen Hausaltar errichtete, und dem 
er auch entfernt ghnlich sah. Eine 2. Phimoseoperation 1 Jahr vor tier klinischen 
Anfnahme beruhigte itm nieht. Wegen der ,,Ausweglosigkeit seines kSrperlichen 
Zustands" nnternahm er einen 8uieidversueh mit Tabletten, tier dutch d~s Da- 
zwisehenkommen tier Eltern vereitelt wurde. -- Unter unserer Beobachtung kam 
es zu einer paranoischen Entwieklung der Phobic: ,,Das Ziehe~ am Kinn, als ob es 
wichst, alas karm ja nieht anders sein, als dal~ es jemand bewirkt . . .  ieh kann es 
nicht behaupten, ich weil~ nieht, wet es ist, aber es mul~ eine itberirdische Maeht 
rein; ich soil irgendwie verunstaltet werden." ,,Ieh habe so alas Gefiihl, als ob jeder 
feindlich gegen mich eingestellt i s t . . ,  wenn jemand hinter mir geht, habe ieh das 
Gefiihl, dab ich angeschaut werde . . ,  wen~ ieh im C~f6 sitze und hSre etwas, d~nn 
beziehe ieh es auf reich, dabei sind es nur Gesprgehsfetzen." ,,Die Operationsnarbe 
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am Glied ist so empfindlich, man merkt einfach, dab es nicht mitwi~chst; ich mu]~ 
immer daran denken, vielleieht wollten die Arzte mich meines schSnen Gliedes 
berauben." -- Es traten Entfremdungserlebnisse auf un4 ein zwanghaftes sakrile- 
gisches Kontrastdenken. W~hren4 einer Insulinkur mit 40 Komata wurden die 
1V[il~empfindungen am Kinn unct Glied immer starker, unct bei der nachfolgenden 
Serpasilkur braeh ein massiver paranoider Wahn durch. Der Kranke ffihlte sieh 
verfolgt, in allen S~len beobachtet, yon den Schwestern photographiert und yon 
Gott verflucht. Er lebte in einer magischen Welt und bat wiederholt um den 
Gnadentod. -- Naeh Gaben yon Randolectyl uncl Melohenamin setzte dann die 
Remission ein. Bestehen blieb das phobische Syndrom und die lokalisier~en Mil~- 
empfindungen; die paranoisehe Entwicklung hatte sich bei Entlassung weitgehend 
zuriiekgebildet. -- 1 Jahr ist seitdem vergangen. Auf eine katamnestische Anfrage 
hat der Pat. nicht geantwortet. 

W/ihrend Pat ienten mit  Situations- nnd Topophobien h/~ufig hyste- 
rische Zfige aufweisen, und nnr ffir diese Phobie scheint mir  der Freudsche 
Terminus ,,Angsthysterie" am Platz, sind die Nosophobien mit  der 
Hypochondrie eng verwandt ;  Lwozc~A~]) nennt diese daher ,,ideohypo- 
chondrisch" im Gegensatz zu den ,,sensohypoehondrischen" Neurosen, 
bei welehen die subjektiven 1VIiBempfmdungen ha  Vordergrund stehen. 
Bei den Effersfichtigen, den depressiven Anankasten und Zwangs- 
neurotikern herrscht die anankastische Struktur  der Patienten vor. Die 
Dysmorphophobie hat  nun offenbar die Tendenz, eine paranoische Ent-  
wieklung zu nehmen. Ja,  diese Phobie kann als Paradefall einer Iqeurose 
angesehen werden, welche in eine andere Krankheitsform, n/~mlich die 
Schizophrenie, fibergeht oder yon vornherein zur Schizophrenie gehSrt. 

Aber l~Bt sieh diese Behauptung begr/inden oder gar beweisen ? Die 
Furcht,  unangenehm aufznfallen, die fiberwertige Idee der Gestalt- 
/inderung, sind zwar paranoische, aber noch keine schizophrenen Zeichen. 
iNur der vierte Kranke  behauptete,  wie ein Paranoider, dab seine kSrper- 
lichen VerKnderungen yon anderen gemacht wurden. Das Paranoid t ra t  
bei ibm im Laufe einer konzentrierten Insulinschoek- und Serpasflkur 
auf. Der Wahn imponierte als Erkli~rungswahn der ]eibhaftigen MiB- 
empfindungen an Kinn und Penis; der Wahn wurde korrigiert, die MiB- 
empfindungen blieben bestehen. Die anderen Patienten ffirchteten im 
Gegensatz dazu, die Mitmenschen durch ihre MiBgestalt in ihrem/is~he- 
tisehen Empfinden zu verletzen. Der Dysmorphophobe zieht sich von 
der Gesellsehaft autistisch zurfick; er meidet  wie jeder Phobiker die 
Situation, die ibm Angst verursacht~ und das is~ ffir den Dysmorpho- 
phoben die Gesellsehaft. 

Unsere Kranken boten aber keine Trim~iren schizophrenen Symptome. 
Dieser negative Befund schlieBt da tum auch die Diagnose ,,pseudo- 
neurotische Schizophrenie" aus; fordern doch HocH und seine Mit- 
arbeiter ffir ihre Schizophrenieform nicht in erster Linie den neurotischen 
l~berbau (,,pan-anxiety, pan-neurosis, and pan-sexuality"),  sondern 
prim/~re StSrungen des Denkens, Ffihlens und Wahrnehmens im Sinne 
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yon BL~IIzv.R u. SCH~]~IDER. Wenn wir die Diagnose Schizophrenie bei 
unseren Kranken nieht auf intuitiver Basis, auf Grund der Sehwere des 
Krankheitsverlaufs und der Sehwere der Beeintrgchtignng der PersSn- 
liehkeit stellen wollen, dann bleibt nur ein Symptom, das den Verdacht 
einer sehizophrenen StSrung nahelegt, ngmlich die StSrung der pro- 
19rioceptiven Wahrnehmung. 

Unsere zweite Patientin hatte vor der SchSnheitsoperation sehlaffe, 
hgl31iehe Brfiste ;sie klagte aber naeh der gut gelungenen Operation fiber 
GrSBen- und Lagevergnderungen der Brfiste, fiber Verzerrungen, die 
objektiv nieht den Tatsachen entspraehen. Unser dritter Patient hatte 
eine im Spiegel wahrnehmbare, reale Dysplasie des Schgdels; er empfand 
aber auBerdem eine ,,maskenhafte Starre seiner Gesiehtszfige", mit dem 
,,Ansatz seiner mimisehen Muskeln" kSnne etwas nicht stimmen, er 
konnte seinen ,,Geffihlen keinen Ausdruck verleihen". Unser vierter 
Patient hatte ein langes Kinn und eine Phimoseoperationsnarbe, aber 
er spfirte das Wachsen seines Kinns und die Schrumpfung seines Gliedes. 

Die Bekanntschaft mit dem Krankheitsbild der pseudo-neurotischen 
Schizophrenie hat I~ADO dazu veranlaBt, in der proprioeeptiven Wahr- 
nehmungsstSrung ein Kardinalsymptom der Sehizophrenie zu sehen: 
,,In my view, without proprioceptive impairment there is no sehizotype, 
hence no schizophrenia." Unsere dysmorphophoben Patienten w~ren 
also im Sinne RADos Musterbeispiele ffir Sehizophrenie, hn engeren 
Sinne, ffir pseudoneurotisehe Sehizophrenie. Der Uberbau ist phobiseh, 
paranoisch und sexual-neurotiseh, die proprioeeptiven Sinnestgusehun- 
gen im Bereieh des Kopfes, der Brfiste und des Genitale sind dagegen 
halluzinatorisehe StSrungen der proprioeeptiven Wahrnehmung, also 
sehizophren. 

Ieh kann reich dieser nosologisehen Zuordnung nieht anschlieBen, 
und zwar auf Grund der psychologisehen Zusammenhgnge, die ieh bereits 
bei der Pathogenese der Erythrophobie erwghnte. Bei Sinnestgusehungen 
des Tastsinnes und des proprioceptiven Systems lgBt sieh ein halluzina- 
toriseher Charakter schwer naehweisen. Sehon beim Gesunden kSnnen 
auf den eigenen K5rper gerichtete Vorstellungen abnorme Sensationen 
erzeugen; yon bier aus ffihren zahlreiehe Uberggnge ins krankhafte 
Geschehen, zur Phobie, Itypoehondrie und Hysterie. ge mehr Auf- 
merksamkeit dem angeblich kranken oder mi$gestalteten Organ zu- 
gewandt wird, um so abnormer werden die MiBempfindungen. So ent- 
steht ein krankhafter Zirkel, indem die Sinnestguschungen dureh die 
fiberwertige Idee und diese dureh die Sensationen immer neue Nahrung 
erhalten. Dieser Psyehomechanismus reieht auch zur Erklgrung der 
Sinnestguschungen unserer Patienten, die sich schon seit vielen Jahren 
mit ihrer angebliehen Mi2gestalt beschgftigt haben, kin. KSrperliche 
Sensationen spielen bei den Dysmorphophobien eine bedeutende Rolle, 
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die sehizophrene Natur  dieser Sinnest/~uschungen ]~Bt sich aber nicht 
begriinden. 

Die Dysmorphophobie ist eine Neurose, eine Phobic, die zu hypo- 
ehondriseher und paranoiseher Entwieklung tendiert, deren sehizo- 
phrene, psendoneurotisehe Natur  sieh aber an unseren oben beschrie- 
benen Patienten (ohne deren weiteren Verlauf zu kennen) nieht begrfinden 
l~Bt. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber vier Pat ienten mit  Dysmorphophobie beriehtet. Es 

wurde versueht, yore kliniseh-nosologischen Standpunkt  aus das Syn- 
drom in die groBen Krankheitsgruppen Neurose, Cyclothymie und 
Schizophrenic einzuordnen ; insbesondere wurde die Differential- 
diagnose zwisehen MiBgestaltfurcht und pseudoneurotischer Schizo- 
phrenic besproehen. Das Syndrom der Dysmorphophobie ist gekenn- 
zeiehnet dutch die Furcht,  der Gesellsehaft ~rgernis in ~sthetiseher 
Beziehung zu bereiten, dureh die fiberwertige Idee, einen mi~gestalteten 
K6rperteil  (Kopf, Nase, Kinn, Brust, Penis) zu besitzen, und dutch 
proprioeeptive WahrnehmungsstSrungen an diesem KSrperteil. Die 
Wahrnehmungsst6rung wird nieht aIs Hal]uzination, sondern als Folge 
der gesteigerten Zuwendung auf das miggestaltete Organ (self-attention) 
angesehen. Die Dysmorphophobie neigt zur paranoischen Entwicklung; 
sic grenzt an den sensitiven Beziehungswahn und das Paranoid. Das 
Fehlen prim/~rer sehizophrener Symptome bei nnseren Patienten sprieht 
daffir, dal3 das Syndrom vorwiegend im Rahmen einer schweren Neurose 
und Entwicklungskrise auftr i t t ;  die Beibehaltung des diagnostisehen 
Begriffs , ,Dysmorphophobie" wird jedoeh empfohlen. 
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