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Das

Monster

S . 1
Wer sein Aufleres so hasst,
dass er sich nicht auf die

Strafde traut oder sich

standig operieren lasst, hat
eine korperdysmorphe
Storung. Eine Therapie

verspricht Hilfe.
Von Theresa Weifs

s war ein Morgen wie so viele

davor. Melanie Rosenthal hat-

te sich zurechtgemacht, ihre

besten Jeans angezogen, sorg-

filtig die grofien braunen Au-
gen mit Kajal umrandet und Mascara auf-
getragen. Nun stand sie vorm Spiegel -
und traute sich nicht aus dem Haus. ,,Ich
sehe aus wie ein Pferd“, sagte sie sich.
Sie entschied, besser nicht in die Uni zu
gehen. Am besten gar nicht mehr rauszu-
gehen, denn dort wiirden alle sehen, wie
sie aussah. Wie hisslich sie war.

Die Sache ist nur - wer Melanie Ro-
senthal sieht, wiirde nie auf die Idee kom-
men, dass sie mit ihrem Aussehen unzu-
frieden ist. Ihr dunkles Haar glinzt, ihre
langen Wimpern umrahmen die Augen
wie ein dichter Schleier. Sie ist schlank
und adrett gekleidet. Viele wirden wahr-
scheinlich sagen, dass Melamie Rosen-
thal schon ist. Nur sie sieht das anders.

Die junge Frau ist nicht die einzige,
die mit ihrem Aufleren so unzufrieden
ist, dass sie nicht mehr unbeschwert le-
ben kann. Etwa o,7 bis drei Prozent der
Bevolkerung haben das gleiche Pro-
blem, weify Psychotherapeutin Viktoria
Ritter, die zusammen mit Ulrich Stan-
gier an der Uni Frankfurt zu dem The-
ma geforscht hat. Kérperdysmorphe St6-
rung (KDS) nennt sich die Krankheit.
sEingebildete Hisslichkeit”, tbersetzt
Ulrich Stangier.

Eigentlich zeigt ein Spiegel die Wirk-
lichkeit. Fir Rosenthal offenbar nicht.
Da helfen auch keine Komplimente:
»Egal, wie oft man gesagt bekommt: ,Du
bist doch hiibsch® - aus dem Spiegel
blickt immer ein Monster zuriick.“

Was muss passieren, damit ein
Mensch tiberzeugt ist, derart entstellt zu
sein? Rosenthals Leidenszeit beginnt
vor etwa zwanzig Jahren. Die jugendli-
che Melanie ist mit sich unzufrieden,
und da ist sie nicht die Einzige. Der Va-
ter schligt ofter zu, die Mutter sagt ih-
rer Tochter jeden Tag, dass sie hisslich
sei. Dass sie nichts wert sei. Irgendwann
ist auch Melanie tiberzeugt: Sie ist ein
Monster.

Wie sie heute sagt, projizierte sie von
da an alles Schlechte, jede Angst und
Unsicherheit auf den Bereich in ihrem
Gesicht, den sie nicht mag: ihren Unter-
kiefer. Thr Kinn sei zu grofi, sie wirke
mannlich, und die Kieferpartie sei zu
grob, meint die junge Frau mit den scho-
nen Augen noch heute: ,Mein ganzer
Typ gefillt mir nicht.“ Rosenthal hat ei-
nen Kiefer, wie ihn sich andere Frauen
mit Kontur-Puder zu schminken versu-
chen: Er ist markant, aber keinesfalls
eine Entstellung. )

Die Abscheu vor dem eigenen Aufie-
ren hat verheerende Folgen. Melanie
igelt sich ein. Nach der Schule wird es
nicht besser. Sie schwinzt die Uni, ver-
meidet jeden Kontakt, sagt nie etwas in
den Seminaren. Sie hat Angst, dass die
anderen sehen, dass etwas bei ihr nicht
stimmt. Keiner soll merken, dass sie ein
Problem hat. Das ist bis heute so geblie-
ben: Sie will nicht, dass jemand von ihrer
Krankheit erfahrt, deshalb mochte sie ih-
ren richtigen Namen lieber nicht in der
Zeitung lesen.

Ein bisschen tber die krumme Nase
oder den Hiuftspeck klagen - wer kennt

Der Schein triigt: Was fiir andere vollig normal aussieht, erscheint Menschen mit KDS wie eine hissliche Fratze, so wie im Gemilde ,Warp“ (Verzerrung) von Graham Dean.

das nicht? Doch wer KDS hat, ist nicht
nur unzufrieden mit seinem Aussehen.
Es ist eine Krankheit, die es den Betroffe-
nen unmdglich macht, ein normales Le-
ben zu fiihren. So ist es auch bei Rosen-
thal. Sie verbringt Stunden vor dem Spie-
gel, um ihr Aussehen zu dberprifen. Die
heute Dreiunddreifiigjahrige hatte noch
nie eine Beziehung, hat noch nicht ein-
mal gekusst. Und sie findet keine Freun-
de. Lange fiihlte sie sich zu hisslich, um
uberhaupt geliebt zu werden.

Irgendwie schafft Rosenthal es nach
der Uni trotzdem, einen ruhigen Biiro-
job zu bekommen. ,Bevor ich die Biro-
tir das erste Mal aufgemacht habe, bin
ich fast gestorben vor Angst“, erinnert
sie sich. Da sie ihre Familie aber nicht
enttiuschen wollte, wie sie sagt, biss sie
sich durch. Hilfe suchte sie sich erst vor
etwa vier Jahren. Inzwischen hat sie eine
Therapie abgeschlossen, in der ihre sozia-
le Phobie, die Angst, aus dem Haus und
unter Menschen zu gehen, behandelt
wurde. ,,Die Therapie hat schon viel ge-
bracht. Aber ich habe gemerkt, dass es
noch tiefer sitzt“, sagt Rosenthal. Inzwi-
schen arbeitet sie in einer zweiten Thera-
pie gezielt die Wahrnehmung ihres Aufie-
ren auf. Diese spezielle Therapie gibt es
in Deutschland nur in Frankfurt.

Dabei ist KDS nicht neu. Viktoria Rit-
ter, die auch Melanie Rosenthal thera-
piert, sagt, dass schon Sigmund Freud
von einem Patienten berichtet habe, der
immerzu seine Nase in seinem Taschen-
spiegel betrachten musste. Aber erst in
den vergangenen drei Jahren hat die For-
schung zu KDS Fortschritte gemacht,
erst jetzt gibt es mit der Therapiestudie
der Goethe-Universitit eine genau auf
das Krankheitsbild abgestimmte Behand-
lung. In der Studie tberpriift Ritter mit
einigen anderen ausgebildeten Therapeu-
ten, wie erfolgreich die spezielle Behand-
lung ist. Die Therapie besteht aus intensi-
ven Gesprichen, aber auch aus Verhal-
tensexperimenten in der Stadt. Dort miis-

H THERAPIE BEI KDS

Wer unter einer Korperdysmor-
phen Stérung (KDS) leidet, kann
in Frankfurt eine kognitive Thera-
pie im Rahmen einer Studie der
Goethe-Universitit machen. In
den Sitzungen werden die Selbst-
wahrnehmung der empfundenen
Makel, die Rituale wie das stindige
Uberpriifen im Spiegel und die so-
zialen Angste untersucht. Ziel ist
es, Praktiken einzutiben, mit denen
die Patienten ihren Alltag wieder
bewiltigen konnen, zum Beispiel
mit Hilfe von Verhaltensexperimen-
ten. Die Therapie dauert etwa
zehn Monate, nach einigen Mona-
ten werden die Teilnehmer noch-
mals untersucht, um Fortschritte
festzuhalten. Betroffene kénnen
sich unter o 69/79 82 39 88 an Anja
Mertin wenden, die das Projekt ko-
ordiniert, oder eine E-Mail an
mertin@psych.uni-frankfurt.de
schreiben. Die Krankenkasse tiber-
nimmt bei KDS die Behandlungs-
kosten. (weth.)

sen die Betroffenen sich ihren Angsten
stellen und tberprifen, ob ihre Beftrch-
tung - nimlich, dass alle anderen sie ekel-
haft und abstofiend finden - wirklich ein-
tritt. Meist ist das natlirlich nicht der
Fall. Aber wer jahrelang nicht mehr un-
ter Leute geht, kann das eben nicht wis-
sen. 38 Patienten machen bisher bei der
Therapiestudie mit.

Die meisten von ihnen haben ein Pro-
blem mit ihrem Gesicht. Aber auch der
Korper kann Gegenstand des Hasses
und Ekels sein, den die Erkrankten emp-
finden. Gerade bei Minnern seien es
zum Beispiel die Waden oder Arme, die
sie als zu schmichtig empfinden, berich-
tet Ritter. Wie die Forschung an der Uni
Frankfurt gezeigt hat, verindert sich bei
KDS-Patienten die Wahrnehmung. Sie
fokussieren sich nur auf sogenannte Hot-
spots auf ihrem Korper und verlieren
den Blick auf das Ganze. Auch da setzt
die Therapie an und versucht, den Blick
der Betroffenen wieder zu weiten.

Die Therapie hat Melanie Rosenthal
schon geholfen, wie sie sagt. Sie will es
endlich schaffen, sich zu akzeptieren.
Damit das gelingt, ist sie in den Thera-
piesitzungen zum Beispiel im Geiste zu-
ruck in ihre Kindheit gereist. Schlige
vom Vater, Beleidigungen von der Mut-
ter - jetzt versucht sie, als Erwachsene
auf die Situationen zu blicken, die in ih-
rer Kindheit Alltag waren. Durch diese
Technik kann sie sich im Nachhinein an-
ders dazu positionieren und Traumata
suberschreiben®, wie die Therapeutin
Ritter erklirt.

Es ist kein leichter Weg, den Rosen-
thal sich ausgesucht hat. ,Aber ich will
langfristigen Erfolg“, sagt sie. Nicht alle
denken so. Viele, die KDS haben, lassen
sich operieren, um die verhassten Makel
loszuwerden. Dabei sei eine Operation
bei KDS vollkommen kontra-indiziert,
sagt Viktoria Ritter. ,Es hilft nicht aus
der Stérung, und oft wird es danach so-
gar noch schlimmer, weil die Patienten
sich von sich selbst entfremdet fithlen.”
Leider handelten Chirurgen oft unver-
antwortlich, da sie trotzdem die Eingrif-
fe durchfihrten, auch wenn es weder
medizinisch noch isthetisch sinnvoll sei,
beklagt Ritter.

Mehr als die Hilfte derjenigen, die
sich Schonheitsoperationen unterzie-
hen, leiden an KDS, sagt Ritter. ,,Und
die Eltern von jiingeren Patienten unter-
stiitzen das oft noch, weil sie nicht wis-
sen, wie sie wirklich helfen konnen: Da
bekommt ein Madchen zum achtzehn-
ten Geburtstag eben zwei neue Briiste.“
Damit ist das Problem aber nicht gelost,
denn das sitzt im Kopf. Stindige Kon-
troll-Rituale im Spiegel, extreme Kon-
zentration auf Details und der Wunsch
nach weiteren OPs begleiten die Betrof-
fenen weiter. Melanie Rosenthal will ihr
Aussehen heute auch nicht mehr chirur-
gisch dndern. Als junge Erwachsene hat-
te sie einmal die Gelegenheit, ihren Kie-
fer korrigieren zu lassen, weil sie eine
Zahnspange bekam. Sie traute sich da-
mals nicht: ,Wenn alle gesehen hitten,
dass ich mit einem neuen Gesicht her-
umlaufe, hitten sie ja gewusst, das bei
mir etwas nicht simmt“, sagt sie. Kleine-
re Korrekturen hat sie trotzdem vorneh-
men lassen, etwa hier und da einen Le-
berfleck entfernen lassen.

Schon findet Rosenthal sich immer
noch nicht. ,Ich habe keinen Cent Erspar-
nisse, alles geht fiir Kosmetik drauf*, sagt
sie und schaut zerknirscht auf den Boden.
Thr schicken weiflen Turnschuhe kratzen
Muster in den sandigen Parkweg. Es wird
noch dauern, bis es ihr wieder wirklich

gutgeht. Aber sie ldsst sich helfen. Und
kleine Erfolge gibt es schon: ,Inzwischen
war ich schon ein- oder zweimal mit Min-
nern essen. Frither hitte ich nie geglaubt,
dass die sich fiir mich interessieren konn-
ten.“ Sie lichelt schiichtern. Noch etwa
ein Jahr wird ihre Therapie in Frankfurt
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dauern. Was sie sich fir die Zukunft
wiinscht? ,,Ich will mich selbst okay fin-
den. Und vielleicht einen Partner haben.“
Aber das Wichtigste sei, Freunde zu fin-
den. Jemand, mit dem sie reden kann und
dem sie vertraut. Und dem sie glaubt, dass
er wirklich kein Monster vor sich sieht.
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