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In den letzten beiden Jahrzehnten hat das psychologische Konstrukt ,body image*
zunehmende Aufmerksamkeit erlangt. Es umfal3t Gedanken, Auftreten und Verhalten
eines Menschen in Zusammenhang mit dem eigenen Aussehen. (BELFER et al.,
1982, GoiN und GoOIN, 1981, MACGREGOR, 1981, PRuzINsky und CAsH, 1990,
THOMPSON, 1990) CARL ROGERS spricht von dem Selbstkonzept als Kombination aus
Wahrnehmung des eigenen Selbst und dem Wunsch, wie dieses Selbst sein moge.
Dabei spielt die Asthetik des eigenen Koérpers und insbesondere des Gesichts eine

wesentliche Rolle.

Zahlreiche Untersuchungen zeigten eine grol3e Einigkeit von Menschen
verschiedener Kulturkreise und Altersgruppen Uber die Frage, was ein schodnes
Gesicht und ein schoner Koérper seien. Fir die Beurteilung der Asthetik eines
Gesichts spielte neben der Symmetrie eine Reihe von Proportionen und
kephalometrischen Winkeln eine Rolle, die objektiv mel3bar sind und fir die es

Normwerte gibt.

Schonheit hat dabei mehr als eine asthetische Bedeutung: Nicht umsonst wird in der
Kunst das Bose als haflich, krank und mil3gestaltet, das Gute dagegen als schon
dargestellt. Moderne Untersuchungen (z.B. von DION, BERSCHEID und WALSTER, 1972
oder BRAUN, GRUNDL, MARBERGER und SCHERBER, 2002 ,beautycheck") zeigten, daf}
attraktiven Personen zahlreiche positive Personlichkeitseigenschaften zugewiesen

werden.

Fur die Asthetik eines Gesichts spielt die Nasenform eine groRe Rolle, sie verleint
dem Gesicht seine Individualitat. Dementsprechend kdnnen rhinoplastische Eingriffe



durch die Verbesserung des aul3eren Erscheinungsbildes die Reaktion des sozialen
Umfelds auf einen Menschen, und damit dessen psychosoziale Entwicklung, positiv

beeinflussen.

Dies ist den Patienten, die eine rhinoplastische Operation winschen, sehr wohl
bewul3t. Vielfach empfinden sie funktionelle Abweichungen der Nase gegenlber
aulRerlich sichtbaren Defekten als weniger beeintrachtigend. Daher mussen bei der
Korrektur von Formanomalien, die haufig mit funktionellen Defiziten einhergehen,
asthetische Belange bericksichtigt werden. Und in der Tat gehen sowohl der Patient
als auch der Therapeut — bewuRt oder unbewuf3t — davon aus, daf3 eine Anderung
der auRerlichen Erscheinung eine Anderung der psychischen Befindlichkeit nach sich
ziehen kann. Der Effekt der &sthetischen Chirurgie ist insofern mit einer
psychologischen Intervention vergleichbar.

Doch die Nase bildet mit dem Ubrigen Gesicht eine Einheit. Eine Veranderung der
Nase allein fuhrte nicht unbedingt zu harmonischen Proportionen des Gesichts. Zwar
empfand die Mehrzahl der Patienten das Ergebnis der Operation als positiv
(Verbesserung der Nasenform an sich und auch der Befindlichkeit im Alltagsleben).
Doch es gab einen relevanten Anteil von nicht bzw. nicht vollstandig zufriedenen
Patienten. Die Halfte dieser Patienten gab an, daR sie die Anderung der Nasenform
fur ungenigend hielten. Dies kann ein Hinweis auf eine Uubersteigerte
Erwartungshaltung sein, andererseits aber auch darauf, daf} ein grundlegender

Imagewechsel des Patienten ausblieb, weil ja sein soziales Umfeld das gleiche blieb.

Das subjektive Erleben des Patienten ist also bei funktionell-asthetischen
Operationen besonders zu berticksichtigen. Dazu gehért es, unrealistische
Erwartungen bezuglich des Operationsergebnisses bereits vorab in realistische
Bahnen zu lenken. Dafur ist eine sorgfaltige Diagnose sowie eine eingehende
Beratung notwendig. In der vorliegenden Arbeit wurde ein Vorschlag fir einen
detaillierten Diagnoseerfassungsbogen gemacht, der neben den einschlagigen
Parametern auch die Diagnose des Kieferorthopaden bericksichtigt, um den Eingriff
gegebenenfalls in interdisziplindrer Zusammenarbeit zwischen Nasen- und

Kieferchirurg vorzunehmen und dem Patienten dadurch die Belastung mehrerer



aufeinander folgender Operationen zu ersparen. Fir die Diagnose sind insbesondere

standardisierte und reproduzierbare Patientenfotos erforderlich.

Die vorliegende Arbeit untersuchte zwei Aspekte, die - neben der Nasenform selbst -
bei der Beurteilung der Attraktivitat des gesamten Gesichts wie auch der Nase eine
wesentliche Rolle spielen kénnten: die Ausstrahlung des Gesichts und die Form des
Kinns. Dabei wurde hier die Attraktivitdt der Patienten ausschliel3lich durch
Unbeteiligte beurteilt, die Patientenzufriedenheit wurde hier nicht erfal3t. Die
vorliegende Arbeit hatte das Ziel, qualitative Ergebnisse zu verschiedenen Aspekten
der Rhinoplastik zu liefern. Daher war eine Beschrankung auf eine relativ geringe
Anzahl von beurteilten Patienten und eine niedrige Zahl von Beurteilern notwendig,
um den Aufwand in vertretbarem Umfang zu halten (von jedem Beurteiler waren drei
Serien mit 1.500 Einzelbildern und 70 Gegenuberstellungen zu bewerten). Eine
guantitative Messung der erfaldten Effekte bleibt weiterfihrenden Untersuchungen
vorbehalten, die sich auf einzelne der hier untersuchten Aspekte konzentrieren und

dafir mit hoheren Beurteilerzahlen arbeiten sollten.

Auch diese Untersuchung ergab einen hohen Anteil von objektiv positiv verlaufenen
Operationen. Vielfach wurde dieser Erfolg jedoch nur in der direkten
Gegenuberstellung sichtbar, wéahrend bei einer getrennten Betrachtung der einzelnen
Bilder vor und nach der Operation eine positive Veranderung nicht immer deutlich
wurde. Die Einzelbildbetrachtung ergab haufiger als die direkte Gegenuberstellung
ein kritisches bis negatives Urteil Uber das asthetische Ergebnis des Eingriffs. Dabei
simulierte die Gegeniberstellung eine Beurteilung durch einen Menschen aus dem
sozialen Umfeld des Patienten, der diesen vor und nach der Operation kannte,
wahrend die Einzelbildbetrachtung fur eine zufallige Begegnung stand, bei der der

Beurteilende nicht wulte, ob ein Eingriff stattgefunden hat oder nicht.

Es zeigte sich, dal} die beiden untersuchten Aspekte tatsachlich bedeutsam waren.
So schien bei einigen Patienten eine positivere Ausstrahlung des Gesichts nach der
Nasenoperation wichtiger fur den asthetischen Erfolg der Operation zu sein als die
physische Verdnderung der Nase. Die physische Verédnderung fiel den Beurteilern oft
erst dann auf, wenn sie gezielt darauf hingewiesen wurden. Weiterhin wurde deutlich,

daR’ eine Verschiebung des Kinns nicht nur die Attraktivitat des Gesichts, sondern



auch die der Nase beeinfluf3te. Ein Grof3teil der Patienten kdnnte laut dem Urteil der

Probanden von einer Reduktion oder Augmentation des Kinns profitieren.

Der Therapeut sollte also diese beiden Gesichtspunkte berlcksichtigen. Zum einen
kann eine detailliertere Diagnose zu einer realistischeren Einschéatzung des
Operationsergebnisses filhren, was, wie andere Untersuchungen gezeigt haben, die
Patientenzufriedenheit und damit vermutlich auch die Ausstrahlung des Gesichts
verbessern wird. Zum anderen sollte die Diagnose eines Kieferorthopéaden eingeholt
und eine Veranderung des Kinns als Alternative oder Erganzung zu einer

Nasenoperation in die Uberlegungen einbezogen werden.



