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Asthetische Chirurgie ist immer auch Psychochirurgie. Die Kandidaten dieser Operationen
leiden unter einer Formstorung oder einem subjektiv erlebten Makel, von dessen Beseitigung sie
sich mehr Attraktivitat und Ausstrahlung erhoffen. Wenn die Operation gelingt, kann das die
Patienten tatséchlich gliicklich machen. Allerdings stellen eine Reihe psychischer und psychia-
trischer Erkrankungen,aberauch Personlichkeitsprofile bzw. -stérungen Kontraindikationen fiir
asthetische Operationen dar. In diesen Féllen fiihrt auch eine erfolgreiche Operation nicht zu
zufriedenen Patienten

Mit Gesundheit und Schénheit des Kdrpers ver-
binden viele Menschen Idealvorstellungen, denen sie
entsprechen mochten und die letztendlich auch mit
dem subjektiv erlebten Gefiihl von Gliick verbunden
seinkdnnen.DerKorperistauchzu einem Schauplatz

psychologische Bedeutung der Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgie hingewiesen."

Psychologische Voruntersuchung
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fir Identitatssuche und Selbstinszenierung gewor-
den.%7 Umso wichtiger ist eine rechtzeitige psycho-
soziale Beurteilung der Operationskandidaten. Be-
reits Jacques Joseph hat wiederholt auf die groB3e

Die Konsultationen der Kandidaten fiir dsthetische
Operationen sollten in einer ruhigen, stressfreien
Atmosphare ohne Zeitdruck stattfinden. Ein volles
Wartezimmer setzt Arzt und Patienten leicht unter
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Druckundverhindertein vertrauensvolles Gespréch.
NacheigenenErfahrungenistesvonVorteil, wennim
Konsultationszimmer kein Telefon den Dialog stéren
kann. Auch Computer zur Datenerfassung sind um-
stritten. Sie fUihren dazu, dass der Arzt sich dem
Monitor zuwendet und die Chance vergibt, mog-
lichst viele Informationen Uber den Patienten zu
gewinnen.

Der Arzt sollte das Gesprach mit offenen Fragen fiih-
ren,umdem Patienten die Mdglichkeitzu geben, sich
mitzuteilen und zu 6ffnen. Offene Fragen sind z.B.
Was fiihrt Sie zu mir?" oder ,Was stort Sie an Ihrem
Gesicht?" Fragen, auf die der Patient nur mit ja oder
nein antworten muss, verhindern das Entstehen
eines Dialogs. Durch die Gesprachsfiihrung und
Geduld beim Zuhoren erfahrt der Arzt, warum der
Patient eine dsthetische Operation wiinscht. Gleich-
zeitig gewinnter einen Eindruck von der Motivation
und psychischen Situation des Patienten.?®

Letzten Endes sollte die Konsultation auf zwei Fra-
gen hinauslaufen. Erstens: Kannich das dsthetische
Problem desKandidaten technisch I6sen? und zwei-
tens: Lost die Operation das eigentliche Problem
meines Gegenlbers?

Wahrend die erste Frage nach eingehendem
Gesprach und intensiver Untersuchung meist beant-
wortet werden kann, ist die Antwort auf die zweite
Frageschwieriger.Sie erfordertvom Arzt psychologi-
sche Fahigkeiten und Fingerspitzengefihl. Immerhin
muss er, anders als ein Psychologe, nach relativ kur-
zer Zeit sein Urteil fallen. Er muss dabei zwar nichtin
der Lage sein, eine genaue psychologische oder psy-
chiatrische Diagnose zu formulieren, aber er muss
nach Beantwortung der beiden Fragen entscheiden:
Operiere ich diesen Kandidaten oder ist sein Be-
schwerdebild ,inoperabel” und ggf. eine psychologi-
sche oder psychiatrische Behandlung indiziert.

Eine Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Operation
ist also die Patientenselektion. Die Frage, ob operiert
oder nicht operiert werden soll, ist bei dsthetisch
indizierten Eingriffen abhdngig von bewussten und
unbewussten, auch emotionalen Motiven des
Patienten, mehr als in jedem anderen Bereich der
Medizin."** Deshalb ist es Aufgabe des Arztes, den
psychosozialen Kontext eines Operationswunsches
unabhéngig von der Selbstbestimmung des Patien-
ten zu erkennen.

Reaktive und Anpassungsstérungen

Bei deutlich sichtbaren, objektivierbar entstellenden
Befunden im Gesicht liegen oft reaktive psychische
Stoérungen vor. Diese kénnen als akute Belastungs-
reaktion oder spater als posttraumatische Belas-
tungsstorung auftreten. Besteht ohnehin eine psychi-
sche Vulnerabilitdt, kann eine Anpassungsstorung
entstehen. Diese entsteht durch die Uberforderung,
Belastungen durch Krankheiten bzw. Entstellungen
ausreichend zu verarbeiten oder zu bewdltigen.
Wegen der Schwere des zugrunde liegenden organi-
schen Befundes ergibt sich eine klare Indikation fur
eine plastisch-rekonstruktive oder dsthetische Ope-
ration. Diese kann durchaus zur Heilung oder Besse-
rung der psychischen Symptomatik fiihren. Wenn
aber die psychische Stérung bereits im Vordergrund
steht,kannauch eine erfolgreiche Operation zur psy-
chischen Entgleisung fihren,ndmlich dann,wennim
Vorfeld eineseelische Belastungaufdenkorperlichen
Defekt projiziert wird.

Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstérungen sind schwer erkennbar. Zu
ihnen zahlt z.B. die histrionische Personlichkeits-
storung mit einer GberméaBigen Emotionalitdt und
der standigen Suche nach Aufmerksamkeit. Die nar-
zisstische Personlichkeitsstorung zeigt sich durch
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Abb. 1: Eitelkeit, Bernardo Strozzi
(1630).

Abb. 2: Amor und Psyche, Francois
Pascal Simon Gérard.

Selbstverliebtheiteinerseitsund Uberempfindlich-
keit gegenliber der Beurteilung durch andere an-
dererseits. Patienten mit Persdnlichkeitsstérungen
treten fordernd auf, sind wenig oder nicht einfihl-
sam und machen andere flir Misserfolge verant-
wortlich. Von einer Operation ist abzuraten.

Depressive Stérung

Bei 20 Prozentder Patienten mitdem Wunsch nach
asthetischen Behandlungen liegen depressive Sto-
rungen vor. Die Hauptsymptome sind eine depres-
sive Stimmung, Freudlosigkeit, Interessenverlust,
Antriebsmangel und eine erhéhte Ermtdbarkeit.™
Zusatzlichen Symptomen wie Korperbildstdrun-
gen mit Selbstwertproblematik muss in der Asthe-
tischen Medizin besondere Aufmerksamkeit ge-
widmet werden, weil sie eine mogliche Motivation
fur die Operation darstellen. Suizidalitdt muss
nachgefragt und ausgeschlossen sein. Bei Hinwei-
sen in diese Richtung besteht eine Kontraindika-
tion fiir die Operation und die dringende Indikation
einer sofortigen psychiatrischen Therapie.

Komorbiditaten

Unter Komorbiditaten versteht man das gleichzei-
tigeVorliegen einerkorperlichen Symptomatik und
einer psychischen Stérung. Diese konnen erheb-
lichen Einfluss auf die Motivation und den Verlauf
einer dsthetischen Operation nehmen. Psychische
Stérungen wie affektive Stérungen (6,3 Prozent),
Angststérungen (9 Prozent) und somatoforme
Stérungen (7,5 Prozent) besitzen in der Bevolke-

rung in Deutschland, wie auch inanderen Landern,
eine hohe Prévalenz. Internationale Studien bele-
gen, dassin der Gruppe mit dem Wunsch nach &s-
thetischen Operationen ein weitaus héherer Anteil
psychischer Komorbiditaten gefunden wurde.® 1014

Soziale Phobien

Angstreaktionen zentrieren sich um die Furcht vor
prufender Betrachtung durch andere Menschen.
Dadurch werden verschiedene soziale Situationen
gemieden und es kommt zu psychosozialer Isolie-
rung und Beziehungsstérungen. Primdr soziale
Phobien ohne kérperliche Auffalligkeiten gehen
meist miteinem niedrigen Selbstwertgefiihl einher
und kdnnen Grund fir einen Operationswunsch
sein. Bei 11 Prozent der Patienten mit Soziophobie
konnte eine korperdysmorphe Stérung festgestellt
werden.®Von einer Operation ist abzuraten.

Angststorungen

Bei Patienten in der Asthetischen Medizin wurden
erhohte Angstscores nachgewiesen.™ Bereits pra-
operativ kann es zu Panikstérungen mit intensiver
Angst, Palpitationen, Herzrasen und vegetativen
Begleiterscheinungen, Schwitzen, Zittern, Atem-
not und Schwindel kommen.®

Zwangsstorungen
Typisch ist eine standige Beschaftigung mit dem

eigenen auBeren Erscheinungsbild. Es werden
Zwangsgedanken und Zwangshandlungen unter-



schieden. Zwangsgedanken kehren immer wieder
und kreisen um die dsthetischen Aspekte einer
Formstérung oder einer Operation und werden
als aufdringlich sowie mit Angst und Unbehagen
erlebt. Zwangshandlungen zeigen sich durch
wiederholte, oft stundenlange Prozeduren, mitun-
terauch dem Wunsch nach dsthetischen Operatio-
nen, durch standige Kérperpflege oder Kontroll-
handlungen der duBeren Erscheinung.® Von einer
Operation ist abzuraten.

Somatoforme Stérungen

Typisch ist das wiederholte Darbieten korperlicher
Symptome inVerbindung mit hartnackigen Forde-
rungen nach medizinischen Untersuchungen und
Therapien trotz wiederholter negativer Ergebnisse
und Versicherungen der Arzte, dass die Symptome
nichtkorperlich begriindbar sind.'®Im Rahmen &s-
thetischer Operationen ist besonders die Dysmor-
phophobie als spezielle hypochondrische Stérung
von Bedeutung. Von einer Operation ist abzuraten.

Korperdysmorphe Storung

Der Begriff ,Dysmorphophobie” entstammt Hero-
dots Mythos Uber ,Dysmorphia”, das héasslichste
Madchen Spartas.” Das zentrale Merkmal ist eine
ubermaBige Beschaftigung miteinem Mangel oder
einer korperlichen Entstellung. Dieser Mangel ist
entweder sehr gering ausgepragt oder tberhaupt
nicht vorhanden und erklart den Leidensdruck
nicht. Die kérperdysmorphe Storung ist eine der
haufigsten und die wichtigste absolute Kontra-
indikation fir eine dsthetische Operation. Es wird
eine Operation mitdem Ziel angestrebt, ein psychi-
sches Gleichgewicht herzustellen. Dies kann je-
dochauch durch eine erfolgreiche Operation nicht
gelingen. Im Gegenteil wird ein erfolgreiches Re-
sultat vom Patienten als misslungen erlebt, weil
andere Erwartungen daran gekniipft wurden. Ne-
beneinereigen-und fremdanamnestischen Explo-
ration gibt es Screeninginstrumente fir die Praxis,
z.B. das Body Disorder Dysmorphic Diagnostic
Module mit sechs Items oder die Ratingskala zur
Einschadtzung der Entstellung. Die Patienten geho-
ren in die Obhut des Psychiaters.& 1718

Operationssucht,
Miinchhausen-Syndrom

Es besteht eine Mania operativa, die besonders
auf dsthetische Operationen abzielt. Typisch ist ein
nicht indizierter Operationswunsch. In der Anam-
nese finden sich etliche, unklar begriindete Vor-
operationen. Vorsicht ist geboten, da der Arzt fur
einen psychopathologischen Losungsweg instru-
mentalisiert werden kann.® Freundlichkeit schlagt

dannin offene Wut um, wenn die Operation durch
den Arzt verweigert wird. Die Operation ist abzu-
lehnen.

Schizophrenie

Typisch sind meist bizarre Wahnvorstellungen und
Halluzinationen, die sich im Gesprach besonders
bei der Operationsmotivation und in der Selbst-
wahrnehmung herausstellen und die Indikation
fur eine psychiatrische Behandlung darstellen. Es
bestehen Ich-syntone, paranoide Uberzeugungen
und Veranderungen vom Affekt und im Denken."”
Eine dsthetische Operation ist kontraindiziert.

Psychometrische praoperative Analysen

Um die psychischen Kontraindikationen vor asthe-
tischen Operationen rechtzeitig zu erkennen, gibt
es fur Rhinoplastik-Kandidaten bereits wertvolle
Anséatze zur Erfassung psychometrischer Parame-
ter. Immerhin gilt der Tod des Patienten oder des
Operateurs als schwerste magliche Komplikation
einer Rhino- bzw. Septorhinoplastik, ausgelost
durch eine fehlbewertete psychische Ausgangs-
situation.™

Mit validierten und standardisierten Fragebdgen
wurden die psychometrischen Daten, wie Angst,
Depression, private und o&ffentliche Selbstauf-
merksamkeit sowie allgemeine und nasenbezo-
gene Lebenszufriedenheit bei 101 Patienten er-
fasst. Als Ergebnis der Studie zeigte sich, dass die
Patienten bei den psychischen Merkmalen Angst,
6ffentliche Selbstaufmerksamkeit sowie Zufrie-
denheitmitder Nase vermehrtauffilligwaren.*'2_
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Abb. 3: Narcissus, Caravaggio.
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