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Korperdysmorphe Storung

Kognitive Verhaltenstherapie hilft (noch) besser
als Angstmanagement

Nicht immer gefdllt uns, was wir im Spiegel sehen. Bei der kérperdysmorphen Stérung ist die Beschdftigung mit
vermeintlichen optischen Makeln extrem ausgeprdgt und qudlend fiir die Betroffenen.

Die kérperdysmorphe Stérung (Body Dysmophic Disorder, BDD) ist
gekennzeichnet durch die Beschdftigung mit wahrgenommenen
kérperlichen Defekten oder Makeln, die fiir andere gar nicht oder nur
minimal wahrnehmbar sind. Die erste randomisierte, kontrollierte
Vergleichsstudie fiir psychotherapeutische Behandlung der BDD
zeigt gute Ergebnisse flir die kognitive Verhaltenstherapie.

Mit einer Pravalenz von 2% ist die BDD hdu-
figer als frither angenommen. Studien zur
Behandlung deuten auf die Wirksamkeit
einer pharmakoligischen Behandlung mit
selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mern sowie auf ein Ansprechen auf kogni-
tive Verhaltenstherapie hin. Letztere war
auch Gegenstand einer randomisierten, kon-
trollierten Studie aus London mit 64 BDD-
Patienten. Sie verglich BDD-spezifische kog-
nitive Verhaltenstherapie (KVT) mit einer
Angstmanagement-Therapie, die sich spe-
ziell Angstsymptomen in Zusammenhang
mit der korperlichen Erscheinung widmete.

Nach 12 Wochen zeigten BDD-YBOCS (Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale for BDD),
BABS (Brown Assessment of Beliefs Scale),
AAI (Appearance Anxiety Inventory) und
BIQLI (Body Image Quality of Life Invento-
ry) allesamt deutlich bessere Ergebnisse fiir
die KVT-Patienten - obwohl auch die ande-
re Gruppe deutlich besser abschnitt als zu
Studienbeginn. Dabei profitierten Patienten
mit Wahnvorstellungen oder Depression ge-
nauso wie solche ohne diese zusdtzlichen
Anteile. Die KVT-Patienten erhielten wei-
tere 4 Wochen Therapie - und konnten ihr
Befinden nochmals deutlich verbessern.

Stetige Verbesserung wahrend
der Therapie

Wie genau die Therapie wirkt, ldsst sich an-
hand der Studienergebnisse nicht belegen
- wohl aber, dass die Fortschritte kontinu-
ierlich stattfinden. Der AAI wurde ndmlich
wochentlich angewendet, um Verdnderun-
gen in der Haufigkeit kognitiver Prozesse
und nach Sicherheit suchender Verhaltens-
weisen (die als Indikatoren fiir die Beschaf-
tigung mit der duReren Erscheinung, Stress
und Handicap angesehen werden) zu doku-
mentieren. Sie nahmen in beiden Gruppen
stetig ab (in der KVT-Gruppe noch deutli-
cher als in der Angstmanagement-Gruppe)
und gingen mit einer Abnahme der BBD-
Symptome einher.

Die erste Vergleichsstudie fir kognitive
Verhaltenstherapie versus Angstmanage-
ment bei kérperdysmorpher Stérung zeigt
erfreuliche Effekte fiir beide Therapiearten
- mit deutlichem Vorsprung fiir die verhal-
tenstherapeutische Intervention, auch fiir
Patienten mit Wahnvorstellungen und de-
pressiven Symptomen. Die optimale Thera-
piedauer scheint bei mindestens 16 Wo-
chen zu liegen, manche Patienten
profitieren moglicherweise von einer noch

langeren Therapie.
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