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_Der Trend, das Leben von anderen Menschen am
Bildschirm hautnah mitzuverfolgen, istklar erkenn-
bar. Anfangs wurde Bewohnern im Haus zuge-
schaut, wie sie ihr tdgliches Miteinander meistern.
[nzwischensind DokusaufdemVormarsch,indenen
Lebensveranderungen von Einzelpersonen im
Vordergrund stehen: Bewerbungen, Hochzeiten
oder Auswanderungen zeigen Einschnitte, die einen
Unterschied zwischen dem Leben davor und danach
bewirken kdnnen. In diesen Rahmen passen Sen-
dungen wie ,The Swan" oder ,Extrem schon”, die
uber einen Zeitraum von wenigen Wochen doku-
mentieren, wie eine Person ihr Aussehen verdndert
oder verandern ldsst. Die MaBnahmen gehen Uber
eine Stil- und Typberatung hinaus, da sie mehrere
operative Eingriffe am ganzen Korper beinhalten.
Die Einschaltquoten profitieren sicherlich von ei-
nem solchen Format - die psychologischen Auswir-
kungen fir die Teilnehmer kdnnen positiv bis ver-
heerend sein.

_Psychischer Ausgangspunkt

Zu Anfang sollte Uberlegt werden, welche Personen
gewilltsind, inr AuBeres derart drastisch verdndern
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zu lassen, dass sie im Anschluss wenig Ahnlichkeit
mitderurspringlichen Person haben. Fastdie Halfte
der Patienten, die kosmetische Chirurgie in Betracht
ziehen, zeigen psychische Auffalligkeiten (z.B. Ishi-
gooka, lwao, Suzuki et al., 1998). Am hiufigsten
handelt es sich hierbei um kérperdysmorphophobe
Stérungen und narzisstische oder histrionische Per-
sonlichkeitsstorungen (Ritvo, Melnick, Marcus &t
Glick, 2006; Shridharani, Magarakis, Manson & Ro-
driguez, 2010). Angstlichkeit, Depression, geringes
Selbstwertgefiinl und allgemeine negative dstheti-
sche Selbsteinschatzung verhindern zusatzlich eine
langfristige Zufriedenheitmitdem Ergebnis (Honig-
man, Jackson & Dowling, 2010).Im Folgenden sollen
die drei Hauptgruppen mit ihren auffélligsten
Symptomen im Setting von dsthetischen Eingriffen
vorgestellt werden. Im Rahmen dieses Artikels wird
nicht nheraufdie Ursachen eingegangen (fir wei-
tereInformationensiehedie Reihe ,Derinteressante
Patient", cosmetic dentistry).

Kérperdysmorphophobe Stérung

Die kérperdysmorphophobe Stérung (KDS) geht
tiber eine negative Selbsteinschatzung hinaus. Vor-
herrschendistbeider Kérperdysmorphophobie eine
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annahernd zwanghafte Beschaftigung mit der
Maglichkeit, an einem oder mehreren fortschrei-
tenden adsthetischen Makeln zu leiden. Dies geht
hin bis zu krankhaften, kérperbezogenen Wahnvor-
stellungen. Der Patienthatin seiner Laufbahn schon
verschiedene Arzte aufgesucht, um etwas am Kor-
per, im Gesicht oder an den Zdhnen zu verandern.
Das Leben ist durch die angeblichen Missbildungen
stark eingeschrankt. Der Patient ist iberzeugt da-
von, dasssich andere liber sein Aussehen lustig ma-
chen.EinViertel der Patienten unternenmen Selbst-
mordversuche, was das psychisch belastende Aus-
maB der Stérung unterstreicht (Phillips & Diaz,
1997; Phillips, 1999). Im Falle einer kosmetischen
Verdnderung sind die meisten Patienten nicht zu-
frieden mitdem Ergebnis und greifen zu Mitteln wie
Klage oder kérperliche Gewalt (z.B. Lyne, Ephros &
Bolding, 2010; Phillips, McElroy & Lion, 1992; Veale,
2000). Da das verianderte Aussehen nicht den er-
wiinschten Erfolg bringt, besteht die Gefahr, dass
sich die psychische Storung verstarkt.

Narzisstische Persénlichkeitsstrung
Personen mit narzisstischer Personlichkeitsstérung
wirken nach auBen sehr selbstbewusst und stark,

wobei es sich dabei um eine krankhafte Selbstiiber-
schatzung handelt. Sie mochten standig bewundert
werden und sind von positiven Riickmeldungen ab-
hangig, welche sie selten bekommen. Auf Kritik rea-
gieren sie sehr empfindlich, da das zur Schau ge-
stellte Selbstbewusstsein nicht mit der inneren
Selbsteinschatzung tbereinstimmt (z.B. Ronning-
stam, 2011). Zum Eigenschutz finden die Patienten
Wege, anderen die Schuld fir das eigene Befinden
zuzuweisen. Sie sind im zwischenmenschlichen
Umgang sehr oberflachlich und kénnen sich kaum
empathisch auf ihre Mitmenschen einstellen. Im
asthetisch-chirurgischen Setting mochten sie be-
vorzugt behandelt werden und erhoffen sich vom
Resultat eine Anerkennung inrer GroBartigkeit, was
selten eintritt.

Histrionische Pers6nlichkeitsstérung

Histrionische Personlichkeiten zeichnen sich durch
einen starken Ausdruck von Geflihlenaus. Sie haben
dasVerlangen,standigim Mittelpunktder Aufmerk-
samkeit zu stehen. Die Betroffenen gestikulieren
wild, nutzen eine auffallig theatralische Sprache
und sind leicht durch andere beeinflussbar. Im Er-
scheinen undVerhaltensind sie haufig unangemes-
sen verfiihrerisch und sexuell provokativ. Sie be-
schaftigen sich unverhaltnismaBig stark mit inrem
AuBeren. Histrionische Patienten machen ihr
Selbstwertgefiihl von ihrem Umfeld abhangig und
sind gleichzeitig sehr misstrauisch. Im &sthetisch-
chirurgischen Setting erwarten sie sich von der Ver-
schénerung ein erhohtes Selbstwertgefiihl und in-
nere Ausgeglichenheit. Da dies nichteintritt, sindsie
in Folge oft unzufrieden mit dem Ergebnis (nach
Malick, Howard & Koo, 2008).

_Psychische Auswirkungen

An dieser Stelle kann kaum beurteilt werden, wie
ausfiihrlich die in Reality-Sendungen zur Ganzkor-
perverschonerung erwahnte ,medizinische und
psychologische” Voruntersuchung durchgefiihrt
wird. Jedoch auch ohne psychologisch fundiertes
Wissen fallen bei fastallen Teilnehmern ein sehr ge-
ringes Selbstbewusstsein, Angst vor dem Zahnarzt
und unrealistische Zukunftsvorstellungen auf. Bei
den gezeigten ,Rundumerneuerungen” sollte aus
ethischenundrechtlichen Griindenimmerdie Frage
gestellt werden, ob zum Wohle des Patienten ge-
handelt wird.

Esistdurchausbekannt, dassoptische Verbesserun-
gen des Erscheinungsbildes positive Auswirkungen
auf die Psyche haben kénnen (z.B. Papadopulos et
al., 2007; Shridharani et al., 2010). Die Personen
empfinden einen kdrperlichen Makel, dessen Besei-
tigung eine psychologische Erleichterung bewirkt.
Mehrere Eingriffe innerhalb eines kurzen Zeitraums
werden jedoch in der Realitdt eher im Zusammen-
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hang mitschweren kdrperlichen Verstimmelungen
infolge von Unféllen, Branden etc. durchgefiihrt.
Ohne diese Voraussetzungen ist es vom psychologi-
schen Standpunkt aus bedenklich, wenn das Ausse-
hen mehrerer Kdrperteile abgelehntwird. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass psychisch aufféllige Personen
freiwillig an einer solchen Sendung teilnehmen, ist
hoher als bei psychisch gesunden Menschen. Fir
beide Zielgruppen sollten Auswirkungen in der Fol-
gezeit nach der Sendung bedacht werden.

Psychiatrische Teilnehmer

Wahrend in Sendungen wie ,Die Super Nanny" oder
.Rausausdem Messi-Chaos" psychische Grenzfalle
die Norm sind, da sie zum Sendeformat passen, be-
muhensichdie Filmbeitrage bei dsthetisch-kosme-
tischen Eingriffen um eine Darstellung von psy-
chisch gesunden Teilnehmern. Dennoch ist klar er-
kennbar, dass es sich nicht um stabile Personlich-
keiten handelt. Die Teilnehmer erhoffen sich meist
extrem positive Entwicklungen in ihrem Leben, be-
zogen auf Partnerschaft, Beruf und allgemeines
Glick. Da die innere Einstellung zu den eigenen
Werten und Fahigkeiten vom &duBeren Erschei-
nungsbild abhdngig gemacht wird, steht den Teil-
nehmern langfristig gesehen eine Enttduschung
bevor. Glaubensséatze, Verhaltensweisen und
Selbstwertgefiihl sind tief verankerte Mechanis-
men, die sich nicht alleine durch das AuBere ver-
wandeln lassen. Bei psychischen Erkrankungen be-
merkt der Patient oder Teilnehmer im Nachhinein
schnell, dass die erwilnschten Verdnderungen in
Richtung Lebensgliick ausbleiben. Die Schwierig-
keiten entstehen im Kopf, nicht am Kérper. Da der
Teilnehmer aber eine enorme zeitliche, psychische
und korperliche Investition getatigt hat, kdnnen
sich die psychischen Probleme durchaus verstar-
ken.

Gesunde Teilnehmer

Vorausgesetzt, dass es sich um psychisch gesunde
Teilnehmer handelt, stellen sich diesen im Nachhi-
neinemotionale Herausforderungenbishinzueiner
neuen ldentitatsfindung entgegen. Man sollte be-
denken, dass sich die Operationen nicht Gber meh-
rere Jahre hinziehen, sondern innerhalb weniger
Wochen durchgefiihrt werden. Der Zeitraum, in
dem sich die Person schrittweise an das neue Ich
adaptieren kann, ist stark verkirzt. Die neu gene-
rierte Person hat vorher in einem bestimmten Um-
feldgelebtundeine bestimmte Personim Spiegeler-
blickt. Schonder morgendliche Anblickim Badistein
anderer als sonst. Eventuell schéner, aber durchaus
fremd.Um das ErgebnisderSendung beizubehalten,
sieht sich die Person mit Verhaltensanderungen
konfrontiert. Die Zdhne miissen regelmaBig gerei-
nigtwerden, die Haare gewaschen, gefarbt, gefohnt
und das Make-up sollte perfekt sein. Das abge-

saugte Fett kommt wieder, wenn nicht sportlich et-
was dagegen unternommen wird. Die Erndhrung
muss umgestellt werden. Das Umfeld zeigt alle er-
denklichen Verhaltensweisen von begeistert, ableh-
nend bis neidisch. Gewohnte Reaktionen bleiben
auf alle Félle aus. Schon in den Sendungen sind im
Hintergrund des Ofteren nichtnurerfreute, sondern
auch erstaunte bis erstarrte Gesichter zu sehen. Die
Person, die nach mehreren Wochen auftritt, ist nicht
mehr dieselbe wie zuvor.

All diese Faktoren kdnnen auch fiir einen gesunden
Menschen sehr belastend sein und bedirfen einer
langeren Nachbetreuung, damit der Teilnehmer
nicht psychische Probleme entwickelt.

Zuschauer

Reality-Showssind in erster Linie fiirden Zuschauer
und weniger fur den Teilnehmer konzipiert. Esist zu
tberlegen, ob mit chirurgischen Eingriffen im vor-
gestellten AusmaB kritischer umgegangen werden
sollte. Besonders bei den Zuschauerinnen erhdht
sich die Bereitschaft und gefiihlte Notwendigkeit
fur kosmetische Operationen durch die Betrach-
tung der Sendungen. Jeder dritte Zuschauer fihlt
sich zumindest leicht bis stark beeinflusst, sich
selbst einer Operation zu unterziehen (Crockett,
Pruzinsky & Persing, 2007). Zugleich verandert sich
dieKdrperwahrnehmungnegativund Essstérungen
nehmen zu (z.B. Sperry, Thompson, Sarwer & Cash,
2009; Mazzeo, Trace, Mitchell & Gow, 2007). Abge-
sehen von der Befriedigung der Sensationsgier hat
bisher noch keine wissenschaftlich unabhdngige
Studie Vorteile fiir den Betrachter herausarbeiten
kénnen.

_Psychologisches Fazit

Sendungen, welchein kurzem Zeitraum mehrere ds-
thetisch-chirurgische Eingriffe am Teilnehmer vor-
nehmen, sind aus psychologischer Sicht hdchst
fragwdrdig. Es ist unbestritten, dass ein schoneres
AuBeres positive Auswirkungen auf die Psyche ha-
ben kann. Die Sendungen fokussieren aber aus-
schlieBlichundinkirzester Zeitaufdie duBere Hiille
des Menschen und lassen psychische Schwierigkei-
ten,Vorbelastungen und Folgeerscheinungen auBer
Acht. Diese Aspekte, welche zu einer gesunden Per-
sonlichkeit gehoren, werden weder ausreichend
vor- noch nachbereitet.

Zusatzlich wird den Zuschauern suggeriert, dass
sich alle Probleme mithilfe von umfangreichen &s-
thetischen MaBnahmen |6sen lassen, ohne auf die
Risiken und Notwendigkeiten einzugehen.

Die Sendeformate sollten deshalb tber den dsthe-
tisch-chirurgischen Rahmen hinauszumindest eine
ganzheitliche psychologisch-medizinische Betreu-
ung und Aufklarung beinhalten, damit konstruktive
Hilfe und Informationen geliefert werden._
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THEORIE

Smile Design Prinzipien/Grundlagen der Zahn- und
Gesichtsdsthetik

Bleaching — konventionell vs. Plasma Light

Veneers — konventionell vs. Non-Prep
Gingiva-Contouring inkl. Papillenunterspritzung
Grundlagen und Moglichkeiten der Tray-Dentistry
Fallselektion anhand einer Vielzahl von Patientenfallen
Rechtliche und steuerliche Aspekte/Abrechnung

PRAXIS

Video- und Livedemonstration Bleaching am Patienten

Video- und Livedemonstration des Einsatzes von Direktveneers
Video- und Livedemonstration des Einsatzes von acht
Non-Prep Veneers mittels Tray-Dentistry innerhalb von

60 Min. am Patienten/Phantomkopf

Hinweis: Jeder Kursteilnehmer erhilt die DVD ,,Minimalinvasive Zahnasthetik,
auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal Step-by-
Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.
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Kursgeblihr passive Teilnahme inkl. DVD
Kursgebiihr aktive Teilnahme inkl. DVD
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Konsultation und Tableclinics

Im Rahmen der Konsultation haben die Teilnehmer die Moglichkeit, eigene Patien-
tenfalle anhand von Modellen, Rontgenbild und Patientenfotos vorzustellen und mit
dem Referenten zu diskutieren sowie beobachtend an den
Ubungen zur Handhabung von Instant-Veneers teilzunehmen. Pro Teilnehmer bitte
ein Fall, die Daten nach Moglichkeit vor dem Kurs digital einreichen. Wer im Rahmen
der Tableclinics die praktische Handhabung und Platzierung von vorgefertigten
Instant-Veneers am Modell iiben mochte , kann gegen eine zu-
satzliche Gebiihrvon 100,—€ zzgl. MwSt. (fiir das Einweg-Kunststoffmodell und zwei
Veneers) selbst Instant-Veneers platzieren. Die aktiven Teilnehmer platzieren selbst
am Modell zwei vorgefertigte Instant-Veneers mittels adhasiver Klebetechnik und
konnen ihr Modell mit Veneers im Anschluss als Anschauungsmaterial fiir die Patien-
tenaufkldrung mitnehmen. |

I Inhalt der praktischen Ubungen

I Training der Auswahl der richtigen Veneergrofie und -form

| Training der Farbbestimmung und Auswahl der Einsatzfarbe mittels
Try-In-Technik

I Training des adhdsiven Klebeprozesses und der Individualisierung
der Instant-Veneers
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sche Implantologietage

21.09.2012 Siid
13.00 — 19.00 Uhr Konstanz

3. Miinchener Forum fiir
Innovative Implantologie

13.10.2012 Siid
09.00 — 15.00 Uhr Miinchen

03.11.2012
09.00 — 15.00 Uhr

2. Essener Implantologietage

17.11.2012 29. Jahrestagung des BDO

09.00 — 15.00 Uhr

Fir die Kursreihe ,,Minimalinvasive Zahnasthetik* melde ich folgende Personen verbindlich an:
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