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Der Anteil von Frauen unter den Ec-
stasykonsumenten ist mit ca. 50% ver-
gleichsweise hoch; in der Altersgruppe
bis zu 18 Jahren überwiegen sogar deut-
lich die Mädchen bzw. Frauen. Die be-
sondere Attraktivität von Ecstasy für
das weibliche Geschlecht ist am ehesten
auf den „unauffälligen und angepaßten
Charakter“ („Medikamenten-Touch“)
sowie auf die appetitzügelnden und ge-
wichtsmindernden Wirkungen dieser
Substanzen zurückzuführen.

Die Gruppe der Ecstasy-Gebraucher ist
keineswegs homogen. Wir können un-
terscheiden (nach Thomasius 2000b:
173):

Anteil am Gesamt
aller Ecstasy-Konsumenten:

Experimentierer (20–40%)
Gelegenheitskonsumenten (30–65%)
Dauerkonsumenten (5–20%)

Die meisten Ecstasy-Konsumenten der
ersten beiden Kategorien sind sozial gut
integriert und gehen einer regelmäßigen
Arbeitstätigkeit nach oder befinden sich
in Schul- und Berufsausbildung. Sie zeich-
nen sich überwiegend durch eine ausge-
prägte Leistungsorientierung aus, sind

keine „Aussteiger“ aus der Gesellschaft,
sondern „Einsteiger“.

Die Gruppe der Gelegenheitskonsu-
menten weist zyklische Gebrauchsmu-
ster auf. Ecstasy wird hier an den Wo-
chenenden in Diskotheken und im Rah-
men von Tanzveranstaltungen als eine
„Freizeitdroge“ eingenommen, die tem-
porär in eine schillernde, bewußt als
Kontrast zum „öden“ Alltag erlebte Par-
tywelt entführt.

Dauerkonsumenten versuchen inner-
seelische oder soziale Konflikte gezielt
durch den Gebrauch von Ecstasy und
anderen synthetischen Drogen zu lösen;
für sie hat der Konsum die Qualität einer
psychosozialen Bewältigungsstrategie.
„In diesem Fall wird die Entwicklung
nichtsüchtiger Bewältigungsstrategien
immer stärker behindert. Hier droht die
Gefahr einer Gewöhnung an das Sucht-
mittel, schlimmstenfalls der Einstieg in
eine Drogenkarriere.“ (Thomasius
2000b: 172)
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Einleitung:
„Lifestyle-Medikamente“ sind in den
letzten Jahren nicht zuletzt deshalb zu
Modedrogen geworden, weil sie, dem
Lebensstil einer durch Jugendkult und
Sehnsucht nach körperlicher Vollkom-
menheit charakterisierten Gesellschaft

Das Dorian Gray-Syndrom
Haarwuchsmittel und andere „Jungbrunnen“

Von Dr. med. Burkhard Brosig
und Professor Dr. med. Uwe Gieler, Gießen

(Stichworte hierzu wären etwa „fit for
fun“, „Spaßgesellschaft“, „Erlebnisge-
sellschaft“) entsprechend, ohne große
Mühe eine immer perfektere Anpassung
an die Ideale einer normierten Schönheit
versprechen.

Der Begriff „Dorian Gray Syndrom“

wurde dabei von uns (Brosig 2000) ge-
wählt, um den dahinterliegenden
Wunsch der Patienten zu unterstreichen,
gleichsam gegen den Strom der Zeit zu
schwimmen um damit ewig jung bleiben
zu können. Der Name des Syndroms
wurde dabei einem Romantitel von OS-
CAR WILDE entlehnt, in dem der Prot-
agonist, eben Dorian Gray, seine Seele
an den Teufel verkauft, um den Prozeß
des Alterns nicht am eigenen Leib erle-
ben zu müssen.

Statt Dorian’s Körper altert im Buch
dessen Portrait, wird, durch dessen ex-
zessiven Lebensstil bedingt, immer fei-
ster und verlebter, so daß der Roman-
held beobachten kann, wie er aussehen
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würde, falls er diesem Lebenswandel und
dem dazugehörigen Alterungsprozeß
ausgeliefert wäre.

Gleichzeitig bedeutet das Chiffre des
Spiegels, im Roman durch das Motiv des
Selbst-Portraits sowohl aufgenommen als
auch permutiert, einen Anklang an die
Selbstverliebtheit des Narzißten. In ei-
nem kurzen Text (Textbox) des engli-
schen Dandy wird hochverdichtet die
Künstlichkeit und Selbstbezogenheit der
narzißtischen Haltung umrissen.

Der Schüler (von Oscar Wilde)

Als Narziß starb, da wandelte sich der
Teich seiner Freude aus einem Becher
süßen Wassers in einen Becher salzi-
ger Tränen, und die Preaden kamen
weinend durch den Wald daher, um
dem Teich zu singen und ihn zu trö-
sten.

Und als sie sahen, daß sich der
Teich aus einem Becher süßen Was-
sers in einen Becher salziger Tränen
verwandelte, da lösten sie sich die
Flechten ihres Haares, klagten und
weinten und riefen: „Wir sind nicht
verwundert, daß du in solcher Weise
um Narziß trauerst, so schön war er.“
„War denn der Narziß schön?“ sagte
der Teich. „Wer wüßte das besser als
du“, antworteten die Preaden. „An
uns ging er immer vorüber, aber dich
suchte er auf, um an deinem Ufer zu
liegen, auf dich herabzuschauen und
in dem Spiegel deines Wassers seine
eigene Schönheit zu spiegeln.“

Und der Teich antwortete: „Ich
aber liebte den Narziß, wenn er an
meinem Ufer lag und auf mich nieder-
schaute, denn in dem Spiegel seiner
Augen sah ich immer meine eigene
Schönheit.“

Kehrt man zum klinischen Bild des Syn-
droms zurück, so ist dieses diagnostisch
dabei durch Symptome (Tab. 1) der Kör-
perdysmorphen Störung, des mit nar-
zißtischer Regression verbundenen so-
zialen Rückzugs und der Verleugnung
persönlichkeitsstrukturierenden Reifung
charakterisiert.

Kurze Fallskizze
Eine kurze Fallskizze soll das psychody-
namische Konzept veranschaulichen:

Ein 34-jähriger männlicher Patient
stellt sich mit hohem Leidensdruck hin-
sichtlich seines Haarausfalls in einer
Hautklinik vor. Nach ärztlicher Unter-
suchung wird ein altersentsprechendes
Haarkleid (Stadium I nach Hamilton) im
Sinne einer Normvariante festgestellt. Der
Patient berichtet, nach der Heirat erst-
malig im Haupthaarbereich dünnere und
verstärkt ausfallende Haare bemerkt zu
haben. An weiteren Beschwerden beste-
hen Schlafstörungen sowie Antriebsstö-
rungen mit Abgeschlagenheit, Lustlo-
sigkeit und schließlich wenig Lebens-
freude.

Vorgeschichte:
Der Straßenbahnfahrer ist seit fünf Jah-
ren mit einer Kollegin verheiratet und
beide haben einen zweijährigen Sohn.
Der Vater war Handwerker und ist 1988
gestorben. Der Patient wuchs ab dem
dritten Lebensjahr, nach Scheidung der
Eltern, bei der Mutter auf. Sich selbst
bezeichnet der Patient als „Goldjunge“,
da er als Einzelkind intensiv geliebt wur-
de und alles bekommen habe.

Hinsichtlich seines befürchteten Haar-
ausfalles führt er ständige Kontrollen
seines Aussehens durch. Die „Entstel-
lung“ wird im Spiegel genau analysiert
und ein extremes Pflegeverhalten mit
häufigem Kämmen folgt.

Insgesamt besteht bei einer depressi-

ven Stimmungslage jedoch die Vernach-
lässigung von Freundschaften zugunsten
einer engen Fixierung auf die Partner-
schaft.

„Ich sehe häßlich aus, mein Haar ist
dünn, andere machen Späße über mein
Aussehen, auch Frauen sprechen mich
auf mein Aussehen an, ich sehe so alt
aus. Ich kann mich im Spiegel nicht an-
schauen und versuche vergeblich, das
Haar zurechtzukämmen.

Meine Frau schneidet mir seit der
Heirat die Haare und macht dabei im-
mer wieder witzelnde und abwertende
Bemerkungen über meine „lichten Stel-
len“. Auch meine Frau möchte, daß ich
Finasterid (PROPETIA®) einnehme.“

Der Patient setzte nun große Erwar-
tungen in die neue Medikation, um im
sozialen Umfeld wieder attraktiver zu
werden und seiner Frau besser gefallen
zu können. Aktuell befindet er sich im
Vorfeld der Motivationsklärung für eine
Psychotherapie.

Betrachtet man die Aussagen des Pa-
tienten, so läßt sich die folgende Psycho-
dynamik rekonstruieren: Konflikte, die
sich um die mit der Eheschließung er-
folgten Progression und der nachfolgen-
den Generativität ranken, werden abge-
wehrt. Es kommt im Prozeß der Verleug-
nung der Reifung, die ja oft verbunden
ist mit Aufgabe von libidinösen Beset-
zungen des eigenen Selbst (Stichwort:
„Tätiges Leben“) zu einer reduktionisti-
schen Sichtweise dieses Vorgangs mit
ausschließlicher Betonung des Älter-
(und Häßlicher)-werdens zu einem nar-
zißtischen Rückzug auf die eigene Per-
son, die Gedanken kreisen, wie bei ei-

Tab. 1 Diagnostische Kriterien des
Dorian Gray-Syndroms:

� Eine übermäßige Beschäftigung mit der
äußeren Erscheinung (Körperdysmorphe
Störung) besteht.

� Eingebildete oder minimale Fehler der
äußeren Morphe werden mit Scham und
sozialem Rückzug (narzißtische Regres-
sion) beantwortet.

� Neben der überwertigen Sorge um das
äußere Erscheinungsbild besteht ein star-
ker Wunsch, die Jugendlichkeit zu be-
wahren, somit nicht zu Altern und gleich-
sam sich gegen den Strom der Zeit zu
stemmen (Verleugnung der Reifungs-
prozesse).

Tab. 2 Differentialdiagnose bzw.
Komorbiditäten:

� Körperdysmorphe Störung (ICD-10
F45.2)

� Somatisierungsstörung
� Depressive Störungen
� Zwangserkrankungen
� Wahnhafte Störungen
� Angst- und Panikstörungen, bes.

soziale Phobien
� Schizophrene Psychosen
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nem Pubertierenden, nur noch um die
äußere Schönheit. Die narzißtische Ver-
wundung des Älterwerdens (Stichwort:
„Jugendkult“) wird durch „verjüngen-
de Maßnahmen“ konterkariert, in der
Illusion, den Strom der Zeit umkehren
zu können.

Es entsteht dabei eine äußere ideal
und unverwundbar gedachte Schale, ein
Habitus der Zeitlosigkeit (Stichworte
„Dorian Gray“ oder „Michael Jack-
son“).

Psychodynamisch besteht somit ein
Überwiegen narzißtischer Abwehrfor-
men, teils auch um polymorph-perverse
Tendenzen abzuwehren. Das Symptom
der Körperdysmorphen Störung bietet
hierbei, wie andere Symptome, die der
Wahnbildung nahe stehen (vgl. Tab. 2),
zunächst eine psychische Stabilisierung.

Therapie
Finasterid (vgl. Tab. 3) wird gegebenen-
falls gegeben, um einen Kontakt zum
Patienten anzubahnen, seinen Wünschen

entgegenzukommen, ihn, auf längere
Sicht (Fallbeispiel) für eine Psychothera-
pie zu motivieren. Steht die depressive
Verstimmung im Vordergrund, so eig-
nen sich Serotonin-reuptake-inhibitors
(SRI, wie Flovoxamin, Clomipramin)
oder eine Kombination mit Pimozid zur
Erhöhung der Wirkung von SRI zur

Syndrom, in der dermatologischen Lite-
ratur auch als „Tersites-Symdrom“ be-
zeichnet - Tersites war der häßlichste
Krieger im griechischen Heer in der Sage
von Homer - spiegelt durch seine Na-
mensgebung bereits die Pathologie der
eigenen Selbstentfremdung wider. Auch
die Männer werden ja mittlerweile er-
faßt von einer Fetischisierung des Leibs,
die Körperlichkeit, Erotik und damit die
Sexualität den Normierungsprozessen
einer Warenästhetik unterwirft. Die da-
bei klinisch oft zu beobachtende Kör-
perdysmorphe Störung gilt als ein Sym-
ptom, das phänomenologisch zwischen
Hypochondrie, Depression, Zwangsstö-
rung und Wahnerkrankung situiert ist.

Die Behandlung erfordert, nach Mo-
tivationsklärung, den beherzten Einsatz
einer intensiven Psychotherapie, die ggf.
in Kombination mit Antidepressiva und
Neuroleptika erfolgt. Das „Life-style“-
Medikament Finasterid kann ggf. zur
Stabilisierung der Arzt-Patient-Bezie-
hung und in der Motivationsphase einer
Psychotherapie gegeben werden.
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Tab. 3 PROPECIA® (Finasterid)

Wirkmechanismus: 4-Azasteroid, das die
menschliche Typ-II 5-Alphareduktase hemmt
und die periphere Umwandlung von
Testosteron in das Androgen Dihydrotesto-
steron (DHT) blockiert
Nebenwirkungen:
� verminderte Libido,
� vermindertes Ejakulatvolumen,
� erektile Dysfunktion sowie
� Brustvergrößerung Tab. 4 Behandlungsstrategien beim

Dorian Gray-Syndrom:

� Psychodynamische Therapie bei moti-
vierten Patienten.

� Schwere Formen mit chronifizierter
Körperdysmorpher Störung sollten zu-
sätzlich Medikation erhalten.

� Die Psychotherapie sollte intensiv gestal-
tet sein (ggf. stationär bzw. hochfrequent),
da häufig bereits chronifizierte Zustän-
de anzutreffen sind.

� Kognitiv-behaviorale Methoden (Phillips
2000) werden alternativ zu den psycho-
dynamischen Behandlungsansätzen emp-
fohlen

Behandlung der psychischen Störung
parallel zur anzustrebenden psychothe-
rapeutischen Behandlung (Tab. 4 in
Anlehnung an Phillips 2000).

Diskussion
Seit Christopher Lasch (1980) kennen
wir den Narzißmus als kulturtypisches
Zeitphänomen. Er ist verbunden mit ei-
ner Überbetonung von Jugendlichkeit,
der Verleugnung der Vergänglichkeit,
der Abwehr von strukturierenden Rei-

fungsprozessen
und den damit ver-
bundenen Ein-
schnitten im Leben
des Menschen (Co-
larusso 1999). Wir
haben diese nar-
zißtische Trias mit
Körperdysmor-
pher Störung,
Selbstbezogenheit
und Abwehr der
Reife (und damit
des Todes, Csef
1987) als Dorian
Gray-Syndrom be-
zeichnet. Dieses
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