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Im Kinofilm ,Im Kérper des Fein-
des (Original Face/Off)“ von John Woo
(1997) lasst sich ein Polizist (gespielt von
John Travolta) das Gesicht eines inhaf-
tierten Haftlings implantieren, um des-
sen kriminelles Netzwerk zu infiltrieren.
Hollywood ist nicht die Wirklichkeit, und
dennoch macht der Streifen deutlich, dass
Gesichter fiir unsere soziale Identitit von
enormer Bedeutung sind.

Im Gesicht verbinden sich
|dentitat, Gefiihlsausdruck
und das Gefiihl der Vertrautheit
mit anderen Personen.

Im Gesicht spiegelt sich auch die geleb-
te Erfahrung des Menschen. Verdnde-
rungen im Gesicht werden stark wahrge-
nommen und verdndern u. U. den sozia-
len Kontakt. Attraktivitdt wird zu einem
grofien Teil iber das Gesicht vermit-
telt, Politiker werben mit Groflaufnah-
men ihres Kopfes und versuchen, politi-
sche Botschaften auf diese Weise emotio-
nal zu vermitteln. Tatsdchliche oder ver-
meintliche Méangel werden mit Schmin-
ke kaschiert; es erfolgen kleinere astheti-
sche Reparaturen. Fiir die Schonheit wer-
den seit jeher Anstrengungen unternom-
men, diese zu erhalten oder gar zu stei-
gern. Oft ist das Endergebnis solcher An-
strengungen kontraproduktiv, weil ein
Gesicht dann maskenhaft starr wirkt und
von der sozialen Umgebung nicht mehr
als attraktiv wahrgenommen wird. Das
Gesicht ist wie der Rest des Korpers auch
Mittel zur Selbstdarstellung: Wie moch-
te ich von meiner Umgebung wahrge-
nommen werden, welche Zugehorigkeit
soll demonstriert werden? Soziale Nor-
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men - die uns nicht notwendigerweise
bewusst sein miissen — sorgen dafiir, dass
wir uns hinsichtlich unserer eigenen Er-
scheinung diesen anpassen und entspre-
chend von unserer Umgebung bewer-
tet werden. In einer hochkomplexen Ge-
sellschaft mit unterschiedlichen Werten
kann es dadurch zu einer Vielfalt neben-
einander existierender dsthetischer Wert-
vorstellungen kommen, was vor allem in
Grof3stiadten zu einem bunten Mix von
Erscheinungen fithrt und vielleicht in
diesen Begegnungszonen zu einer erhoh-
ten gegenseitigen Toleranz fiihrt.

Im vorliegenden Beitrag wird jedoch
hauptsichlich auf die Rolle des Gesichts
eingegangen. Im Gesicht spiegelt sich der
momentane Zustand einer Person iiber
eine Vielzahl von aktivierten oder nicht-
aktivierten Gesichtsmuskeln wider. Wo-
her aber bekommen diese ihre Befehle
und wozu dienen sie?

Grundlagen der
Emotionspsychologie

Emotionen galten lange als schwierig zu
untersuchen, weil sie in dieser Zeit keine
theoretische Grundlage hatten. Damit galt
die Beschiftigung mit ihnen als unwissen-
schaftlich. Dies hat sich geandert: Sowohl
das Verstidndnis physiologischer Zusam-
menhinge als auch theoretische Konzep-
te zur Emotionsgenese erlauben heute die
wissenschaftliche Auseinandersetzung
mit Gefiihlen.

Samtliche Bewertungsvorgéinge kon-
nen nicht unabhingig von Emotionen
betrachtet werden [2]. Was zur Emotion
wird — bewusst gefiihlt und empfunden
werden kann - hingt mit der Wichtig-

keit der wahrgenommenen Information
beziiglich personlicher Ziele und eigener
oder allgemeiner Erfahrung zusammen.
Diese Information wird iiber neuronale
Bahnen prozessiert, die verschiedene In-
formationsquellen wie die perzeptuellen
Wahrnehmung, die Informationen aus
der Koérperwahrnehmung und die Infor-
mationen aus dem im Langzeitgedéachtnis
gespeicherten Weltwissen verbinden [21].
Man kann sich diese Instanzen als hoch-
komplexe Filter vorstellen, die auf akti-
vierte Muster spezifisch reagieren [28].

Bei der Emotion handelt es sich um
ein Produkt einer umfassenden
neuronalen Aktivierung, die
selbstreferenziell vernetzt ist.

Es scheint, dass Abweichungen von per-
sonlichen Zielen direkt mit alarmieren-
den emotionalen Zustinden, Einhaltun-
gen gesetzter Ziele hingegen eher mit
einem positiven Grundgefiihl assoziiert
sind und weniger mit einer spezifischen
Emotion. Abweichungen von der Norm
werden als bedrohlich und geféhrlich
empfunden. Das Erleben von bestimmten
»Systemzustdnden® oder von Emotionen
ist ein aktiver Vorgang. Wie wiederholt
argumentiert wurde [2, 19, 20] und wie
man selbst leicht nachvollziehen kann, ist
das emotionale Erleben von einer Vielzahl
von Faktoren abhéngig, wobei der ,,0b-
jektiven® Situation nicht einmal die ent-
scheidende Rolle zukommt. Das bewuss-
te Erleben von Emotion stellt keine Vo-
raussetzung fiir das emotional motivier-
te Handeln dar: Nach der James-Lange-
Theorie rennen wir weg, bevor wir Angst
verspiiren [15]. Weshalb das so ist, hat
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erst Le Doux [22] explizit herausgearbei-
tet. Die Amygdala als Teil des limbischen
Systems ist fiir die emotionale Verarbei-
tung entscheidend. Sie ist neuronal ext-
rem gut vernetzt. Le Doux [21] konnte in
seinen Arbeiten zeigen, dass das Bewusst-
sein fiir eine emotionale Reaktion keine
Notwendigkeit darstellt, dass emotiona-
le Reaktionen auf direktem Weg, ohne
Umweg {iber hohere kognitive Prozesse,
ablaufen kénnen. Zudem werden in der
Amygdala emotionale Ereignisse gespei-
chert, die sich {iber Umweltreize direkt
ansprechen lassen. Das erklirt so kom-
plexe Storungsbilder wie die posttrauma-
tische Reaktion oder die lebenslange Wir-
kung von Kindheitstraumen. Angstreak-
tionen werden auch nicht ,,geloscht“ oder
vergessen, sondern sie werden tiber kor-
tikale Prozesse gehemmt. Das bewusste
Erleben eigener Emotionen und das Ver-
arbeiten von emotionalen Reaktionen an-
derer Personen kann durchaus einen so-
zialen Vorteil generieren: Die Populari-
tat des Konzepts der emotionalen Intel-
ligenz [26] zeigt, dass gerade unter den
wirtschaftlichen Fithrungskriften ein Be-
wusstsein dafiir vorhanden ist.

Emotionaler Ausdruck

Darwin wagte es mit seinem Werk ,,The
expression of the emotions in man and
animals“ [9], als einer der ersten For-
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Abb. 1 < Kopf eines
klaffenden Hundes.
(Aus [9])

scher entgegen der gingigen Lehrmei-
nung eine Parallele zwischen dem Seelen-
leben von Tieren und Menschen zu ziehen
(B Abb.1,2).

Der emotionale Ausdruck, auch hier
ist Darwin bahnbrechend, aktiviert Ge-
sichtsmuskeln, die fiir den Ausdruck
einer begrenzten Anzahl sog. Basisemo-
tionen spezialisiert und zustandig sind.
Zu den Basisemotionen zdhlen wir heu-
te Freude, Angst, Wut, Arger, Ekel und
Uberraschung [11]. Der emotionale Aus-
druck dieser Basisemotionen ist nicht
kulturell vermittelt, sondern biologisch
festgelegt. Bereits Minuten nach der Ge-
burt konnen Sauglinge Gesichtsausdrii-
cke imitieren. Andererseits konnen auch
wir Erwachsene schon bei Kleinkindern
den Gesichtsausdruck lesen und ver-
stehen. Spiegeln wir ihren Gesichtsaus-
druck, lernen Kinder nicht nur den Aus-
druck von Emotionen, sondern vernet-
zen diesen mit einem komplexen Bedeu-
tungssystem, was spéter ein differenzier-
tes emotionales Erleben ermdglicht. Trotz
oder vielleicht sogar wegen dieser Néhe
zur Biologie, war der Psychologie das
Feld der Emotion lang suspekt und wurde
hauptséchlich mit psychopathologischen
Storungen verbunden. Das Zeigen von
Emotionen ist in gewissen Gesellschaf-
ten verpont, in anderen gefordert: Was im
traditionellen Japan unziemlich ist, wird
in anderen Gesellschaften geradezu ver-

Bra. ShCot temtng st s, Xrum Mfe, by Me. W7ood.

Abb. 2 A Katze, von einem Hund verangstigt.
(Aus [9])

langt, um nicht als kalt, zynisch und ge-
fithllos zu gelten. So gilt das 6ffentliche
Weinen bei Politikern in der westlich-
nordlichen Hemisphire nicht als Schwi-
che, sondern je nach Kontext als Beweis
ihrer (iiber)menschlichen Qualititen.

)) Der emotionale Ausdruck
der Basisemotionen ist
biologisch festgelegt

Kleinkinder lernen nicht nur, die eige-
ne emotionale Reaktion zu benennen
oder bewusst zu erleben, sondern entwi-
ckeln eine eigene Identitit, die zu einem
wesentlichen Teil durch fritheste sozia-
le Erfahrungen geprégt ist. Diese sind
im emotionalen Gedéchtnis gespeichert.
Mit der zunehmenden Kompetenz im
Umgang mit der eigenen Befindlichkeit
und der Regulation von Emotionen ent-
wickelt sich das ,,Selbst®, das Gefiihl fiir
die eigene Identitit. Fritheste Erfahrun-
gen machen Kleinkinder mit Gesichtern:
Schon wenige Wochen alte Kinder kon-
nen bestimmte Gesichter wiedererken-
nen und fremde Gesichter davon unter-
scheiden. Wihrend vertraute Gesichter
Sicherheit und Wohlbefinden garantie-
ren, bedeuten fremde Gesichter mogli-
cherweise Gefahr und konnen Angstre-
aktionen auslosen.
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Gesichtererkennung

Die Wahrnehmung von Gesichtern ist
recht gut erforscht. Nach Gegenfurtner
et al. [14] konnten im temporalen Areal
Bereiche identifiziert werden, die auf be-
stimmte Objektkategorien, also auch auf
Gesichter, spezifisch reagieren. Verandert
man das Gesicht, indem man Teile weg-
lasst oder im Profil zeigt, reduzieren die
Neurone ihre Antwort [15]. An der Erken-
nung von spezifischen Gesichtern sind
demnach spezialisierte Neuronenverbén-
de oder gar einzelne hochspezialisierte
Neurone [25] beteiligt. Allerdings veran-
dert sich die Aktivierung dieser spezifi-
schen Neurone, wenn Teile des Gesichts
weggelassen, bestimmte Gesichtsausdrii-
cke oder nur einzelne Elemente gezeigt
werden. Zum Teil gentigen schon Grund-
elemente, wie zwei Punkte und eine Linie,
um eine Reaktion auszuldsen [15]. Zur Er-
kennung individueller Gesichter ist offen-
sichtlich ein Verband spezialisierter mit-
einander vernetzter Neuronen zustindig
und notwendig. Dass es iiberhaupt sol-
che spezialisierte Netzwerke gibt, ist ein
Hinweis fiir die Wichtigkeit der Gesichts-
wahrnehmung. Diese besondere Bedeu-
tung ergibt sich aus der sozialen Organi-
sation, die zentral fiir das Uberleben des
einzelnen Menschen ist.

») Die soziale Organisation
ist zentral fiir das Uberleben
des Menschen

Schwaninger et al. [29] haben {iberdies
differenzielle Modi der Gesichtswahr-
nehmung gefunden: Wéhrend fremde
Gesichter hauptsichlich iiber bestimm-
te Merkmale, wie markante Augenbrauen
oder die Form der Nase, wahrgenom-
men werden, werden vertraute Gesich-
ter eher holistisch, ganzheitlich erkannt
(8 Abb. 3). Daraus lief3e sich schliefSen,
dass der emotionale Ausdruck von ver-
trauten Gesichtern leichter zu interpre-
tieren ist als der von fremden Gesich-
tern. Empirisch nachgewiesen wurde dies
aber bisher nicht. Die holistische Wahr-
nehmung vertrauter Gesichter erklért je-
doch, weshalb gerade enge Bezugsperso-
nen Verdnderungen einzelner Merkmale

im Gesicht des anderen kaum erkennen.
Dass auf einmal der Bart fehlt, ist der Part-
nerin zunéchst gar nicht aufgefallen, die
neue Frisur kommentiert der Gatte nicht.

Ganzheit und Schonheit

Schonheit und Attraktivitat rein als indi-
viduellen Geschmack oder als iibernom-
mene kulturelle Norm zu verstehen, greift
zu kurz. Eine Forschergruppe aus Regens-
burg befasst sich seit einigen Jahren damit,
Attraktivitat zu formalisieren. Fiir die At-
traktivitdt des Gesichts lassen sich folgen-
de Aussagen machen: Sehr asymmetri-
sche Gesichter sind eher unattraktiv, aber
sehr unattraktive Gesichter sind deswe-
gen nicht automatisch asymmetrisch und
umgekehrt werden sehr symmetrische
Gesichter nicht automatisch als attraktiv
eingestuft. Neben der Symmetrie ist laut
Braun etal. [3] auch die Durchschnittlich-
keit (Ausgewogenheit) eines Gesichts ein
Attraktivititsmerkmal. Dies bedeutet wie-
derum nicht, dass durchschnittliche Ge-
sichter automatisch als attraktiv bewertet
werden, sehr gut proportionierte, sym-
metrische Gesichter sind schoner als das
Durchschnittsgesicht. Dieselben Autoren
konnten zeigen, dass Variationen von er-
wachsenen Frauengesichtern, deren Pro-
portionen dem Kindchenschema angena-
hert wurden, von mehr als 90% der Be-
fragten als attraktiver eingeschatzt wer-
den. Zudem fanden die Autoren fiir bei-
de Geschlechter hohe Korrelationen zwi-
schen dem Attraktivitatsurteil und den
zugeschriebenen Eigenschaften ,erfolg-
reich®, ,,zufrieden’, ,,sympathisch®; ,,intel-
ligent®, ,,gesellig, ,,aufregend*, , kreativ®
und ,fleiflig®
Es ist nicht zu leugnen, dass Attrak-
tivitit eine Wirkung auf die soziale Um-
gebung hat. Welchen Mechanismen liegt
diese zugrunde?
Zebrowitz u. Montepare [32] fithren
folgende Punke auf:
== Eine Rolle spielt der in der Psycholo-
gie bekannte Halo-Effekt. Darunter
wird verstanden, dass von einer mar-
kanten Eigenschaft einer Person auf
andere relevante Eigenschaften ge-
schlossen wird, obwohl iiberhaupt
kein Zusammenhang gegeben ist.
== Attraktive Personen werden als so-
zial kompetenter, weniger introver-
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Zusammenfassung

Im vorliegenden Beitrag wird auf die emotio-
nale Grundlage der Gesichtswahrnehmung
eingegangen. Ferner werden die wichtigs-
ten Befunde zur Epidemiologie und Atiolo-
gie der kérperdysmorphen Stérung (,body
dysmorphic disorder”, BDD) prasentiert. Die
BDD wird als emotionale Stérung gesehen,
bei der fundamentale Verarbeitungsfehler

in der Wahrnehmung von Gesichtern einer-
seits und Missinterpretation emotionaler In-
formation andererseits das Stérungsbild aus-
machen. Die Relevanz dieser Storung fiir die
asthetische Chirurgie wird diskutiert. Eben-
so werden alternative Therapiemdglichkei-
ten wie Psycho- oder Pharmakotherapie an-
gesprochen.

Schliisselworter

Schénheit - Asthetische Chirurgie -
Psychologie - Korperdysmorphe Stérungen -
Visuelle Wahrnehmung

Face off? Emotional expression
and social identity: a
psychological point of view

Abstract

In this article we focus on the emotional ba-
sis of face perception. In addition, the most
important findings concerning epidemiol-
ogy and etiology of body dysmorphic dis-
order (BDD) will be reviewed and related to
face perception. BDD can be seen as an emo-
tional disorder in which fundamental errors
in terms of information processing, especial-
ly concerning faces occur. Emotional informa-
tion is misinterpreted. Both, emotional misin-
terpretation as well as errors in face percep-
tion and recognition are part of the disorder.
The relevance of BDD respective to esthet-

ic surgery is discussed. Alternative options for
patients such as psychotherapy or pharmaco-
therapy for this disorder are also related to.

Keywords
Beauty - Cosmetic surgery - Psychology - Body
dysmorphic disorders - Visual perception
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Abb. 3 A Bei bekannten Gesichtern schauen wir eher auf ganzheitliche Merkmale, bei unbekannten Gesichtern auf Eigen-

schaften (,featural information”). (Aus [29])

tiert, machtvoll, sexuell aktiv, intelli-
gent und gesund eingeschitzt.

== Der Umstand, dass auch Kinder oder
Erwachsene aus anderen Kulturkrei-
sen dieselben Reaktionen auf attrak-
tive Gesichter aufweisen, ist ein deut-
licher Hinweis dafiir, dass die Wahr-
nehmung einer Person als attraktiv
universalen, also biologisch angeleg-
ten Mechanismen unterliegt.

== Dafiir spricht insbesondere auch, dass
die Eigenschaften, die ein Gesicht at-
traktiv erscheinen lassen, einen Hin-
weis auf physiologische Fitness ge-
ben. Solche Eigenschaften sind z. B.
Durchschnittlichkeit, Symmetrie, se-
xueller Dimorphismus und Jugend-
lichkeit (straffe, glinzende Haut).

Dynamische Elemente haben aber den
grofiten Einfluss auf die Wahrnehmung
und die Einschédtzung von anderen. Das
bedeutet, dass nicht die ,,statische® Schon-
heit auf uns am meisten wirkt, sondern
deren Dynamik, wie wechselnder und der
Situation angepasster emotionaler Aus-
druck, Stimme und Stimmlage, korperli-
che Bewegungen und Gesten.
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Korperdysmorphe Storung

Definition der Stérung

Die kérperdysmorphe Storung oder Dys-
morphobie (ICD-10 F45.2), englisch ,,bo-
dy dismorphic disorder” (BDD; DSM-IV-
TR 300.7), hat erst im letzten Jahrzehnt
das Interesse der Forscher auf sich ge-
zogen. Obwohl unsere heutigen ésthe-
tischen Ideale und die gesellschaftliche
Bedeutung des Aussehens wahrschein-
lich einiges zum vermehrten Auftreten
der Stérung beitragen, ist diese bereits
seit Ende des 19. Jahrhunderts dokumen-
tiert [23].

Die American Psychiatric Association
beriicksichtigte die Stérung erstmals 1980
im DSM-III. Hauptmerkmal der BDD ist
die iiberméfiige Beschiftigung mit einem
subjektivempfundenen Mangel oder einer
wahrgenommenen Entstellung in der du-
fleren Erscheinung, die zu einem hohen
Leidensdruck und klinisch bedeutsamen
Beeintrachtigungen der beruflichen und
sozialen Fahigkeiten fithrt [1].

)) Betroffene leiden stark
unter der wahrgenommenen
korperlichen Entstellung

Menschen mit BDD berichten oftmals
iiber Méngel bei mehreren Korpertei-
len gleichzeitig; bemerkenswerterweise
sind dabei am héufigsten Teile der Ge-
sichtspartie, wie beispielsweise Hautfar-
be, Kinn, Kiefer und Kopfform, betroffen
[4]. Sie leiden stark unter der wahrgenom-
menen korperlichen Entstellung, was sich
auch in der hohen Rate von Hospitalisie-
rungen und Suizidversuchen zeigt [13].
Dariiber hinaus verursacht die Stérung
nicht vernachléssigbare volkswirtschaft-
liche Kosten, z. B. durch das haufige Auf-
suchen von medizinischen Einrichtungen
oder durch Fehlzeiten bis hin zur Arbeits-
losigkeit [7]. Auch ersuchen BDD-Betrof-
fene haufig um kosmetische chirurgische
Eingriffe, um den empfundenen Mangel
zu kaschieren oder zu korrigieren. Die-
se werden allerdings haufig als Misserfolg
gewertet und vermogen somit das Prob-
lem nicht zu beseitigen.

Menschen mit BDD zeigen vielfach
einen perfektionistischen Denkstil und
maladaptive Uberzeugungen iiber At-
traktivitdt [4]. Dies fithrt oft zu sichtba-
ren zwanghaften und repetitiven Verhal-
tensweisen und dariiber hinaus zu sozia-
lem Riickzug und Vermeidung sozialer
Aktivitaten.

Trotz der gegebenen klinischen Rele-
vanz und der volkswirtschaftlichen Kos-
ten ist aktuell noch wenig tiber die zu-
grunde liegende Pathophysiologie be-
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kannt. Diskutiert wird beispielsweise eine
Imbalance des Serotoninhaushalts [6].
Des Weiteren konnten mehrere Studien
aufzeigen, dass BDD-Betroffene verschie-
dene kognitive Defizite aufweisen. So be-
arbeiten sie u. a. Aufgaben, die die exeku-
tiven Funktionen und das Gedachtnis be-
treffen, signifikant schlechter als gesunde
Kontrollpersonen [18].

Epidemiologie und Verlauf

Die gefundenen Pravalenzen liegen zwi-
schen 1% und 2,5% in der Normalbevol-
kerung (z. B. [17]), jedoch ist von einer
hohen Dunkelziffer auszugehen [18]. Be-
sonders hoch fallen die Préivalenzraten
bei Stichproben aus den Patientenregis-
tern von Dermatologen, Kieferorthopa-
den oder plastischen Chirurgen aus, denn
sie betragen dort bis zu 15% [4, 27] Nach
Brunhoeber [4] ist die Storung bei be-
stimmten Subgruppen, wie Bodybuildern
oder Anhédngern der Goth-Szene, eben-
falls um einiges weiter verbreitet.

Noch unklar ist, ob Manner und Frau-
en gleich haufig betroffen sind. Gesichert
scheint, dass die Storung meist in der
Adoleszenz beginnt und als chronisch
anzusehen ist [6]. Die Wahrscheinlich-
keit einer Spontanremission ist deutlich
geringer als bei affektiven Stérungen und
den meisten Angststérungen [4]. Aufer-
dem bleibt anzufiigen, dass BDD héufig
mit anderen psychischen Stérungen ein-
hergeht [26].

Forschung zur
Gesichtswahrnehmung

Es muss davon ausgegangen werden,
dass BDD-Patienten neben den bereits
angesprochenen kognitiven Defiziten
auch Defizite bei der Wahrnehmung
und Verarbeitung von Gesichtern auf-
weisen, was auch bei Menschen mit an-
deren psychischen Stérungen zu beob-
achten ist [17].

Beispielsweise fanden Feusner et al.
[13] bei BDD-Betroffenen einen abge-
schwichten ,,face inversion effect” [30]
in Bezug auf langer prasentierte Gesich-
ter (5000 ms). Der ,,face inversion effect®
beschreibt die lingere Verarbeitungszeit
von umgekehrt prasentierten Objekten
bei gesunden Probanden und wird mit
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dem dabei erschwerten holistischen Ver-
arbeiten erkldrt. Bei invers prasentier-
ten Gesichtern miissen sich die Proban-
den auf Gesichtskomponenten konzent-
rieren, also einen konfiguralen Weg ein-
schlagen, anstatt die globalen Gesichts-
aspekte normal zu verarbeiten [13]. Dies
benotigt mehr Zeit und schlégt sich folg-
lich messbar in den lingeren Reaktions-
zeiten nieder. Eine Begriindung, war-
um sich dieser Effekt bei BDD-Patien-
ten umkehrt, liefern Deckersbach et al.
[10]. Sie fanden, dass Menschen mit BDD
vor allem spezifische Details in Gesich-
tern verarbeiten. Unldngst wurden solche
dysfunktionalen Abldufe als aufrecht-
erhaltender Faktor der Storung vorge-
schlagen.

Unter anderen fanden Buhlmann et al.
[5] in ihrer Studie, dass BDD-Betroffene
dargebotene emotionale Gesichtsausdrii-
cke tiber alle Emotionen hinweg schlech-
ter erkannten als gesunde Kontrollpro-
banden. Das gleiche Ergebnis zeigte sich
spezifisch fiir die neutralen Gesichtsaus-
driicke und bei den Gesichtern, die Ekel
ausdriickten. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe missdeuteten Patienten mit BDD
signifikant mehr Gesichtsausdriicke als
wiitend.

)) Menschen mit BDD haben
Schwierigkeiten, Emotionen
in Gesichtern zu erkennen

Als grundsatzliches Fazit ldsst sich festhal-
ten, dass Menschen mit BDD Schwierigkei-
ten bei der generellen Emotionserkennung
in Gesichtern aufweisen. Eine maogliche
Erkldrung bieten, wie bereits erwahnt, De-
ckersbach et al. [10]. Wenn vor allem kon-
figural verarbeitet wird und diese Strategie
nicht flexibel angepasst werden kann, lasst
sich vermutlich die ganze Emotion nicht
auf einmal wahrnehmen, und es besteht die
Gefahr, dass sich der/die Betroffene in De-
tails verliert. Besondere Aufmerksamkeit
sollte dem ,,angry bias* geschenkt werden.
Es ist davon auszugehen, dass BDD-Betrof-
fene Gesichtsausdriicke, vor allem emotio-
nal neutrale wie auch Ausdriicke von Ekel,
haufig als Wut missverstehen.

Allgemeine Uberlegungen
und Schlussfolgerungen

Ausgehend von den Uberlegungen, dass
iiber die Gesichtswahrnehmung wich-
tige Informationen iibermittelt werden
und Emotionen bevorzugt auch tiber die
Gesichtsmuskulatur ihren Ausdruck fin-
den, wurde gefolgert, dass sich Schonheit
nicht allein iiber proportionale oder kon-
figurale Eigenschaften definieren lasst.
Was den Gesichtsausdruck eines ande-
ren Menschen attraktiv macht, ergibt sich
nicht zuletzt aus der Dynamik des Zu-
sammenspiels von Ausdruck und Emo-
tion. Der geteilte Gesichtsausdruck ist ein
Zeichen fiir Zugehorigkeit und der Druck
dafiir ist duflerst stark: Man spricht so-
gar von ,emotionaler Ansteckung® tiber
den Gesichtsausdruck. Die Entwicklung
eines Selbstwerts hingt {iberdies davon
ab, wie stark das eigene Empfinden von
der Umgebung gespiegelt und anerkannt
wird. Was geschieht aber, wenn die eige-
ne Gesichtsform oder einzelne Merkma-
le des Gesichts auf einmal als unpassend
oder sogar fremd oder stérend empfun-
den werden? Das Gesicht einfach loswer-
den wie im eingangs erwéhnten Film ist
nicht méglich, aber es gibt heute chirurgi-
sche Moglichkeiten, die Attraktivitit des
Gesichts zu erhohen. Einige Merkma-
le wie Symmetrie, Kindchenschema bei
Frauen oder priagnante Gesichtsformen,
wie ein markantes Kinn bei Mannern,
wurden genannt. Tatsdchlich sind heu-
te dsthetische Operationen im Gesichts-
bereich alltiglich geworden. Asthetische
Probleme entbehren aber oft einer objek-
tiven Grundlage. Perfektion ergibt sich
nur aus dem Durchschnitt vieler {iber-
durchschnittlich proportional ausgewo-
gener Gesichter, ist also im einzelnen Ge-
sicht kaum zu realisieren.

Der subjektiv wahrgenommene
Mangel scheint fundamentalerer
Natur zu sein als der bloBe Vergleich
mit einem Schonheitsideal.

Die von einer BDD betroffenen Perso-
nen weisen offensichtlich charakteristi-
sche Defizite in der Wahrnehmung emo-
tionaler Information auf. Auch scheinen
sie Gesichter eher merkmalsorientiert als
ganzheitlich zu verarbeiten. Auflerdem



existieren Hinweise darauf, dass dsthe-
tische Eingriffe von dieser Gruppe eher
als Misserfolge gewertet werden. Der
Grund dafiir ist, dass das Grundproblem,
die emotionale Verarbeitung und Bewer-
tung, sich nicht gedndert, sondern sich
hochstens der Stimulus ein wenig ver-
andert hat. In der chirurgischen Praxis
sind diese Personen jedoch viel hiufiger
vertreten, als dies die Pravalenzzahlen in
der Gesamtbevolkerung vermuten las-
sen. Als Konsequenz daraus sollte vor je-
dem 4dsthetischen Eingriff eine gute dia-
gnostische Abkldrung erfolgen.

Es existiert noch keine evidenzbasier-
te Therapie fiir diese Stérung, auch fehlen
Wirksamkeitsstudien beziiglich pharmako-
logischer wie auch psychologischer Inter-
ventionen. Die Nihe der BDD zu emotio-
nalen Storungen, wie der Zwangsstorung,
lasst aber zumindest die Folgerung zu, dass
das Stérungsbild grundsitzlich durch kog-
nitiv-behaviorale Ansétze und Antidepres-
siva gebessert werden kann.

Fazit

== In der Praxis wird der Arzt oft mit
Wiinschen nach asthetischer Chir-
urgie konfrontiert; dieser Wunsch
ist in vielen Fallen berechtigt, doch
manchmal ist er krankhaft moti-
viert, auch wenn nicht in jedem Fall
die Kriterien fiir eine eigentliche
psychische Storung erfiillt sind.

== Schonheitsideale konnen sich wan-
deln, sie sind kultur- und kontextab-
hangig; dennoch ist das Schonheits-
empfinden keine ausschlieBlich indi-
viduelle Angelegenheit.

= Gewisse Aspekte der Schonheit wie
Symmetrie und Durchschnittlichkeit
(Ausgewogenbheit) sind messbar.

== Oft vergessen wird der dynami-
sche Aspekt; der Korper, vor allem
das Gesicht, teilt sich anderen so-
zial mit, ist Teil der Wahrnehmung
von anderen. Uber den emotiona-
len Ausdruck werden wir fiir andere
attraktiv, langweilen oder I6sen gar
Aggressionen aus.

== Das Bewusstsein, dass Schonheit
nicht nur statisch, sondern dyna-
misch im Wechselspiel mit anderen

zu begreifen ist, konnte unnétige
chirurgische Eingriffe verhindern
helfen.
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