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Symptomen
Het belangrijkste symptoom bij BDD is de obsessie met, 
of waanachtige overtuiging, van een beperkt of vermeend 
defect van het uiterlijk. In werkelijkheid is de afwijking 
nauwelijks of niet waarneembaar voor een ander. De meest 
voorkomende preoccupaties zijn met de huid (littekens, acne, 
pigmentaties), het haar (haarverlies, overmatig gezichts- of 
lichaamshaar) of de neus (vorm of grootte), alhoewel het 
ieder lichaamsdeel kan betreffen. [2] Negentig procent van de 
patiënten controleert in de spiegel, camoufleert en krabt over-
matig aan onregelmatigheden van de huid (skin picking). [2] 
Zij zijn vaak sociaal geïsoleerd; de meerderheid heeft suïcidale 
gedachten, en een derde heeft een suïcidepoging gedaan. [1]
Enrico Morselli (1852-1929) introduceerde de term dys-
morphophobia in 1891 en sinds de DSM-5 in 2013 wordt de 
morfodysfore stoornis gezien als één van de dwangmatige 
stoornissen.

Prevalentie
De gewogen prevalentie van BDD bij volwassenen bedraagt 
1,9%, terwijl deze cijfers hoger zijn bij adolescenten en stu-
denten. [3] Echter, de prevalentie is bij dermatologiepatiënten 
aanzienlijk hoger. Wij toonden dit aan in studie in 2006 op 
een academische polikliniek dermatologie (8,5%) en dit is in 
de jaren daarna in verschillende settingen en verschillende 
landen gerepliceerd, waarbij een recente meta-analyse een 
gemiddelde laat zien van 12,7%. [4,5] Binnen een cosmetische 
setting lopen deze aantallen zelfs op tot 29,4%. [6]

Diagnostiek
Gezien de uitgebreide fenomenologische en ook neurobiolo-
gische overeenkomsten tussen BDD en een dwangstoornis 
(obsessieve-compulsieve stoornis) wordt BDD in de nieuwe 
DSM-5 (2013) geschaard onder de obsessieve-compulsieve en 
verwante stoornissen samen met de obsessieve-compulsieve 

stoornis, verzamelstoornis (hoarding disorder), trichotilloma-
nie (haartrekstoornis), en excoriatiestoornis (skin picking).
Hoewel BDD een psychiatrische stoornis is, melden patiënten 
zich bijna uitsluitend aan op verschillende somatische afde-
lingen. Het is daarom belangrijk dat de andere medisch spe-
cialisten, zoals dermatologen en cosmetisch artsen, dit ziek-
tebeeld herkennen. Het belangrijkste criterium is de discre-
pantie tussen de ernst van het lichamelijk defect en de mate 
van bezorgdheid over dit defect. Ook moet deze bezorgdheid 
leiden tot beperkingen in het functioneren. Niet alleen wordt 
de diagnose gemist omdat het niet herkend wordt, maar ook 
omdat patiënten er niet over spreken uit schaamte. [7] 

Etiologie
De neurobiologische achtergrond van BDD is tot nu toe nog 
onduidelijk. Er zijn aanwijzingen voor de betrokkenheid van 
zowel het serotonerge als het dopaminerge systeem bij BDD. 
De belangrijkste aanwijzing voor de betrokkenheid van sero-
tonine is de effectieve werking van serotonineheropname-
remmers (SRI’s) bij patiënten met BDD. Het dopaminerge sys-
teem is ook betrokken bij BDD. In een IBZM SPECT-scanstudie 
bij 12 patiënten met BDD en 12 controlepersonen vonden 
wij bij patiënten met BDD een verlaagde binding van IBZM 
(123-iodobenzamide is een radioligand dat specifiek bindt aan 
de dopaminereceptoren) in de basale kernen. [8] Uitgebreider 
functioneel en structureel onderzoek in de hersenen laat 
zien dat met name in de frontostriatale regio en het visuele 
systeem afwijkingen zichtbaar zijn vergeleken met gezonde 
controles. [9]

Behandeling
De meeste patiënten krijgen niet-psychiatrische behandeling 
en de resultaten hiervan zijn bedroevend. Van alle patiënten 
is 68-81% ontevreden en gaat opnieuw op zoek naar niet-psy-
chiatrische behandeling. Er zijn verschillende onderzoeken 
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gedaan naar het effect van behandeling met SRI’s. Wat betreft 
de augmentatiestudies is er een gevalstudie waarbij additie 
van buspiron aan SRI’s effectief was bij 6 van de 13 patiënten 
met BDD. Toevoegen van een antipsychoticum lijkt minder 
effectief (15,4% afname). [10]

Naast medicamenteuze therapie zijn cognitieve gedragsthe-
rapie, bestaande uit exposure, responspreventie en cognitie-
ve herstructurering, alsmede psycho-educatie ook effectief 
gebleken. In een meta-analyse uit 2006 blijkt dat cognitieve 
gedragstherapie de beste behandeling is voor BDD. [11] 

Samenvatting
Obsessief bezig zijn met je uiterlijk kan een psychiatrische 
ziekte zijn genaamd body dysmorphic disorder (BDD), 
oftewel een morfodysfore stoornis. Patiënten met BDD zijn 
overmatig bezorgd over bijvoorbeeld een lelijke huid of 
haarverlies, terwijl anderen nauwelijks een afwijking zien. Zij 
spenderen veel tijd en energie aan camouflage, controleren 
en vergelijken met anderen. Als gevolg van deze ernstige 
klachten hebben zij frequent suïcidale gedachten en een 45 
maal verhoogd risico om te overlijden aan suïcide vergeleken 
met de algemene populatie. [1] 
BDD is een ernstige psychiatrische aandoening, maar komt 
voornamelijk voor binnen de (cosmetische) dermatologie, 
plastische chirurgie en kaakchirurgie en wordt als zodanig 
vaak niet herkend. Omdat voor BDD goede farmacologische 
en psychotherapeutische behandelingen beschikbaar zijn, is 
het belangrijk dat de aandoening vroegtijdig wordt herkend 
en patiënten adequaat worden verwezen. De samenwerking 
tussen dermatologen en psychiaters met expertise op het 
gebied van BDD is daarbij essentieel.
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Summary
Patients with body dysmophic disorder (BDD) are obsessed 
with their appearance. They are preoccupied with defects of 
their skin or hair loss, while others do not notice any defect 
or only a small defect. They spend a lot of time and energy 
camouflaging, checking and comparing to other people. As a 
consequence, they frequently experience suicidal thoughts 
and their suicide rate is approximately 45 times higher than 
in the general population. [1]
BDD is a severe and disabling psychiatric disorder, but 
primarily presents at the departments of (cosmetic) 
dermatology, plastic surgery and maxillofacial surgery. 
However, it is frequently not recognized. Early detection 
and adequate referral of patients is highly needed, because 
effective pharmacological and psychotherapeutically 
treatments are available. Therefore, it is essential to have 
a successful cooperation between dermatologists and 
psychiatrists who have expertise in BDD.
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