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A.) B.)

mit einem | Im Verlauf der Storung hat die Person in Reaktion
oder mehreren wahrgenommenen M'angeln auf die Befurchtungen bezuglich des Aussehens

: . 1 ausgefuhrt

(éderh. Debf?clfteré_ UL auBeren (z.B. Uberprufung im Spiegel, Ubermalige

rscnemnungsolid, die Korperpflege, Hautzupfen/-quetschen,
sind Riickversicherungsverhalten) oder

(z.B. Vergleich des Aussehens mit
dem von anderen) durchgefuhrt..

Diagnosekriterien
(DSM-V, 300.7)

D.)

Die ubermallige Beschaftigung mit dem
Die Ubermalige Beschaftigung verursacht | auBeren  Erscheinungsbild kann

, wie sie bei Personen auftreten,
deren Symptomatik die diagnostischen
Kriterien fur eine Essstorung erfullt.
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Haufig in der Dermatologie KDS haufig mit wenig

Extrem hohe
Krankheitslast/Suizidalitat
(80% suicidal ideation 25-

30% Suizidversuch)

Selbstmanipulation/Skin Hohe Komorbiditaten
Picking.../Kosmetisch- (Depression, Soziale Angst,
plastische Eingriffe Zwang, Essstorungen)

Massives Schwierigkeiten in der
Vermeidungsverhalten Lebensgestaltung
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> Psychiatry Res. 2020 Nov;293:113478. doi: 10.1016/j.psychres.2020.113478. Epub 2020 Sep 24.

Body dysmorphic disorder is associated with risk for
suicidality and inpatient hospitalization: A
replication study

lvar Snorrason ', Courtney Beard 2, Kirsten Christensen ¢, Andri S Bjornsson 2,

Thréstur Bjorgvinsson 2

- » .
e General Hospital Psychiatry

blle e b o 20 gt 72 S Body Dysmorphic Disorder Symptoms:
————— Prevalence and Risk Factors in an Arab Middle

Pm\ 'llEIlCE and clinical characteristics of Eastern Popul ation
body dysmorphic disorder in an adult

Waleed Ahmed Alghamdi'. Ahmed Hussein Subki 2. Hazim Abdulkarim Khatib”,
Nadeem Shafique Butt(; 4. Rahaf Al Alghamdi ', Mohammed Saad Alsallum(3°, Ahmed A Alharbi',
Michelle Conroy ML 2, William Menard 8.A. ¥, Ksthrn | leming hves M1 2. Paonarm Madha M5 Mohammad Nasser Almatrafi', Abdullah Ahmed Alobisi', Faten Al-Zaben', Harold G Koenig"e"?

4 Hilary Cerulla MO 4, Ketharing A Phillips MDD &2, 3

inpatient setting +
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MAKELBEREICHE

Hiifte I
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(aus Kollei & Martin, 2010, Philipps, 2005)



MAKELBEREICHE KINDER UND JUGENDLICHE (KREBS

ET AL. , 2024)
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Figure 1 Focus of preoccupation among girls (n -~ 129) versus boys (n -~ 30) with body dysmorphic disorder. Data are taken from: Rau
Jassi, et al. (2022). Four young people who denitifed as non-bmnary were excluded from this figure
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INANSPRUCHNAHME KOSMETISCHER BEHANDLUNG T SE ARPLIEN ZHIRNCR
* Bei KDS-Pat. haufig Verschlechterung der Symptomatik nach Eingriffen/Behandlung (Bsp. Picavet et al., 2013)

 Dennoch nehmen ca. 76% der KDS-Pat. Eingriffe/Behandlung in Anspruch (Crerand et al., 2010)

* Pravalenz in diesem Behandlungskontext (e.g. 19,2%, Salari et al.,2023). Pat. haufig junger und starker
depressiv (Dey et al., 2015), hohere Erwartungen, externe soziale Motivationen...

* Pravalenz bei Rhinoplastik-Pat. 22-52% (AlAwadh et al., 2024)

 Insbesondere minor cosmetic procedures (mcp, Laserbehandlungen, Dermat. Filler, Anti-Falten
Behandlungen..) sind weniger gut untersucht (Pikoos et al., 2021)

* Art der Behandlung und Schweregrad der KDS konnten eine wichtige Rolle spielen (z.B: Bowyer et al. 2016).

* Mglw. keine Effekt auf KDS-Symptomatik
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STORUNGSMODELL ; ‘ . O FRESENIUS
D. Veale / Body Image 1 (2004) 113-125

Processing of self
as an aesthetic object

Negative appraisal of |
internal body image

" Rumination on
ughness & compare
to ideal

to camouflage and
alter appearance

Fig. 1. A cogmitive behavioural model of BDD.
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ZWEI ZENTRALE HERAUSFORDERUNGEN FUR DAS IMmat I B A BRI

MANAGEMENT DER KDS

Evidenzbasierte,

leitlinientreue
Behandlung

Differentielle,

adaptive
Behandlungssettings
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BT
Clinical P sy chola gy Review a0 I Fipure 2: Forest Plot of Primary Cutcome Variable: Effect of Cognitive-Behavior Therapy
Velume 48, August 2016, Poges 43-51 - on Symptoms of Body Dysmorphic Disorder.
eo°

P . ‘ Enander 2016 - -0.84[-137,-052] ***
Cognitive-behavioral therapy for body W R . i hee
dysmorphic disorder: A systematic review b — o . '°~?’f"'lff'
and meta-analysis of randomized controlled Joale 1996 | 189 [-322,-0.56] *

. | Jegle 1996 ‘ r - VA0 l .
trlals Veale 2014 P -0.97[-159,-036]"

Wilhelm 2014 —a— —-0.589[-1.26, 0.08].

Amy Harrison " ! 2 B Lorena Ferndndez de la Cruz 'L, Jesper Enander ©, Jooquim Radua ® ¢4,

David Matoix-Cols ® 9=

Figure 3: Forest Plot of Secondary Outcome Variable.: Effect of Cognitive-Behavior Therapy

on Svinptoms of Depression.

—122[-166, -070]***

Figure 4: Forest Plot of Secondary Outcome Variable:

on Insight/Delusionality.

Effect of Cognitive-Behavior Therapy

\O X
069 '\9\\
o¢ \°
e 1
Enander 2016 e -043[-084,-002]" |
Mataix-Cols 2015 | . ; -091[-167,-0.16]* E”a”"e" 2016 i 0.36 [ 0-?'7. 005].
Veale 1996 . -1.13[-2.11, 014" Mataix-Cols 2015 . -1.23[-2.01,-044]"
Vieale 2014 . -0.38 [-0.97, 0.20] Veale 2014 ° ' -074[-1.34,-014]"
Wilhelm 2014 P — -0.20[ -0.85, 0.46] Wilhelm 2014 : . -0.20 [ -0.85, 0.46 ]
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Behandlung

Orientierung an den NICE-Guidelines

Spezifische Behandlungsbausteine notwendig
CBT mit ERP als 1.line-Treatment
Bei schwerer KDS pot. inkl. SSRIs (Fluoxetin), min. 12 Monate bei Ansprechen auf Medikation

Keine Empfehlung fur Antipsychotika als Monotherapie, ggf. eher SSRI + Buspiron

14



Differentielle,
adaptive
Behandlungssettings

Initial contact with
freatment system
(dematologist, general
praciitioner,
pasychologist)

Contact with
psychologist/ipsychothe
rapist, psychiatrist,
psyocdermatologist

Psychotherapist/
Fsychiabtnst

Sefiing:
outpatient vs.inpatient

Screening
Tentative Diagnosis: Body Dysmorphic Disorder

Full Assessment - diagnosis
Is there a significant illness value and psychosocial
impairment?

Psychotherapeutic/psychosomatic/
psychiatric treatment

outpatient inpatient

- mild to moderate - moderate to severe
symptoms symptoms
- intact social mobility - outpatient treatment not
- social integration and suffucient
contacts - acute or latent suicidalrty
- possibility for behawvioral - recurment self-harming, self-
experiments and exposure mutilabing behawviors
and new leaming - massive social withdrawl
experiences - No opportunifies for
behavioral experiments-
- missing oufpabent treatment
structures
- mandatory differential
diagnosis
- complex comorbidities
- need for muliprofessional
treatment
- liwing conditions that
mamban BDD
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Stierle & Taube, 2023
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Wer von Ihnen hat sich bereits einmal Gedanken uber Ihren Korpergeruch
gemacht?




OLFAKTORISCHE REFERENZSTORUNG

6B22 Olfaktorische Referenzstdrung

Foundation URI: http://id.who.tnt/icd/entity/1119006568

Code: 6B22

Beschreibung

Der Eigengeruchswahn ist gekennzeichnet durch die anhaltende Beschéftigung mit der Uberzeugung, dass man einen als
unangenehm oder anstéBig empfundenen Kérpergeruch oder Atem ausstrdmt, der flir andere objektiv aber nicht oder nur
wenig wahrnehmbar ist. Die Betroffenen haben eine tibermabBige Selbstwahmehmung in Bezug auf den wahrgenommenen
Geruch, oft verbunden mit Beziehungsideen (d. h. der Uberzeugung, dass andere den Geruch wahmehmen, beurteilen oder
dartiber sprechen). Als Reaktion auf ihre (ibertriebene Beschaftiqung zeigen die Betroffenen sich wiederholende und exzessive
Verhaltensweisen, wie z. B. wiederholtes Uberpriifen des Korpergeruchs oder der wahrgenommenen Geruchsquelle oder
wiederholtes Suchen nach Riickversicherung, exzessive Versuche, den wahrgenommenen Geruch zu tbertiinchen, zu
verandern oder zu vermeiden, oder ausgeprégtes Vermeiden sozialer Situationen oder von Auslésern, die die Sorge tiber den
wahrgenommenen (iblen oder anstdBigen Geruch erhéhen. Die Symptome sind so schwerwiegend, dass sie zu bedeutsamem
Leidensdruck oder signifikanten Beeintrachtigungen in personlichen, familidren, sozialen, ausbildungsbezogenen, beruflichen

oder anderen wichtigen Funktionsbereichen fiihren.

e s ULE

O FRESENIUS

https://www.bfarm.de/DE/
Kodiersysteme/Klassifikationen/
ICD/ICD-11/uebersetzung/

_node.html

UNMIVERESITY QF ARPRPLIED SCIENCES
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ORS
 Haufige Sorgenbereiche

* Achselhohlen

Intimbereich
FUBe
Mund

manchmal besteht auch Besorgnis, der gesamte Korper wlrde unangenehm
riechen.

* Am haufigsten wird befurchtet, nach Schweil3, Stuhl oder Ammoniak zu riechen
oder

an Mundgeruch zu leiden.

18



OLFAKTORISCHE REFERENZSTORUNG

Typische Verhaltensweisen

* Wasch- und Reinigungsrituale

* Sicherheitsverhalten (Deo, Parfium...)
* Vermeidungsverhalten

Emotionen:
 Ekel und Scham

H €S ERH T LEE
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Pravalenz:

* Sehr schlechte Datenlage

* Schatzungen bei stud. Stichprobe = 2-
5,5%

Diagnostik:

* ORDQ

* CORD

* ORS-YBOCS

(alle nicht klinisch validiert)
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Vulnerabilitaten

Lebensereignisse
(z.B. Schlusselerlebnisse
wie Hanseleien wegen des
Geruchs)

OLFAKTORISCHE REFERENZSTORUNG

Gedankliche
Beschaftigung mit
dem eigenen Geruch

|

Ausloser

~

Personlichkeitamerkmale
und

Grundiiberzeugungen

~(z.B. Periektionismus, | -

Cluster C PersoOnlichkeits-
eigenschaften)

P

Grundiuberzeugungen als

Stress
(z.B. unspezifische
Faktoren wie ein

schwerkrankes
Familienmitglied oder

spezifische Faktoren wie
ein veranderter
Korpergeruch durch
Menarche)

Biologische Faktoren
(z.B. biochemische
Prozesse, leicht vermehrtes
Schwitzen)

Filter:
Selektive
bSeIt:st-d Aufmerk-
a v;retr ende samkeit,
gl " Fokussie-
pretationen | .. auf
E}Een—
Negative Gefiihle
(z.B. Ekel, Scham,
Depressivitat)

v

Dysfunktionale
Bewiltigungsstrategien
« Rituale wie Uberpriifen,
Duschen, Deo auftragen

Vermeidung {Situationen,
Menschen)
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*angelahnt an das KDS-Storungsmodell von

Wilhelm et al. (2013)



H €S ERH T LEE
) \JFRESENIUS
OLFAKTORISCHE REFERENZSTORUNG

Behandlung

* bislang kaum Evidenz

* KVT erscheint sinnvoll

* ORS teilt Aspekte mit
* Sozialer Angsstorung
 Korperdysmorpher Storung
 Zwangsstorung
* Depression

- Modularer Therapieansatz auf Basis vorhandenen Wissens erscheint sinnvoll
- Ziel: Veranderung des Korperbild

21
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



