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Wenn man jung ist, ist man schon? Nicht immer.

Wenn man alt ist, ist man nicht schon? Oft falsch, manchmal richtig.
Wenn man alt ist, ist man unerotisch? Falsch.

Wenn man jung ist, ist man immer erotisch! Definitiv falsch.

Schon sein heildt jung sein! Falsch.

Reif sein heil3t nicht, alt zu sein? Richtig.

Reif sein heil3t nicht, nicht schén zu sein? Richtig.

| Dr. med. Gerhard Sattlier, 2008



Sieg der Individualitat

(...) Als Arzt und asthetischer Mediziner muss man dem Patienten,
der nach einem kritischen Blick in den Spiegel in die Praxis kommt,
um nach Rat zu fragen und eventuell etwas an seinem AufReren zu
veréndern, viel Respekt zollen.

Versetzt man sich realistisch in einen solchen Patienten, so wird
schnell Klar, dass es sich bei seinem Anliegen um keine emotional
angetriebene Ubersprungshandlung handelt, sondern um einen wohl-
uberlegten Schritt, der viel Mut und eine groRe Uberwindung erfor-
dert. Gerade die damit verbundene korperliche und mentale Entblo-
RBung ist eine grofle Herausforderung flr den Patienten. Diese wird
dann in den meisten Féllen geringer, je starker sich ein vertrauensvol-
les Arzt-Patienten-Verhaltnis aufbaut. (...)

Ist Schonheit messbar?

(...) Woran liegt es wohl, dass jeder Mensch, der zwei Augen hat,
Heidi Klum schoner findet als Angela Merkel? Martin Grindl vom
Lehrstuhl fir Experimentelle und Angewandte Psychologie an der
Uni Regensburg hat die Antwort darauf gefunden. Der Diplom-
Psychologe hat in einer Arbeit untersucht, was ein Gesicht attraktiv
macht und welche sozialen Konsequenzen Attraktivitdt nach sich
zieht. Denn ob man es will oder nicht, einem schonen Gesicht bringen
wir mehr Sympathien entgegen als einer weniger harmonischen Optik.
Gut aussehende Menschen werden nicht nur im privaten Umgang
besser behandelt, sie haben es auch im Berufsleben leichter.

Als Beweis wurden Versuchspersonen unterschiedlich attraktive
Gesichter vorgelegt, die allesamt im Computer erzeugt worden waren.
Sie sollten die gezeigten Frauen und Manner hinsichtlich bestimmter
Eigenschaften beurteilen wie gesellig — ungesellig, faul — fleiRig,
unintelligent — intelligent, erfolglos — erfolgreich, langweilig — aufre-
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gend etc. Die Ergebnisse waren erschreckend eindeutig. Es ergab sich
ein ausgepragtes Attraktivitatsstereotyp: Je attraktiver die prasentier-
ten Gesichter waren, desto erfolgreicher, zufriedener, sympathischer,
intelligenter, geselliger, zuganglicher, aufregender, kreativer und flei-
Riger wurden die Personen eingeschatzt. Flr unattraktive Gesichter
galt das Gegenteil: Je unattraktiver, desto eher wurden ihnen negative
Eigenschaften unterstellt. Dr. Grindl: »Dies zeigt, welche weitrei-
chenden sozialen Folgen Attraktivitat nach sich ziehen kann.« (...)

Schonheitschirurgen — Psychologen mit Skalpell

(...) Der Glaube, dass gutes Aussehen auch einen positiven Einfluss
auf eine Partnerschaft und Erfolg im gesellschaftlichen Leben hat, ist
deshalb nicht verwunderlich. Das erzeugt einen enormen Druck, dem
sich viele beugen. Immer mehr Frauen und auch Ménner unterziehen
sich einer Schonheitsoperation. Was eine Frau dazu bringt, sich fir
die Schonheit unters Messer zu legen, erkléart Dr. Joram Levy, plasti-
scher Chirurg aus Garmisch-Partenkirchen: »Sie kommt, weil sie ir-
gendetwas an ihrem AuReren stort. Sei es, dass sie friiner bildschon
war und gealtert ist, was eine Diskrepanz ist und ein Bruch im
Selbstwertgefuhl. Oder sie ist noch jinger und kann sich im Zuge des
Erwachsen- und Reiferwerdens nicht mit einem Minus abfinden,
selbst wenn es manchmal nur subjektiv vorhandenen ist. Kluge Kopfe
haben die plastisch-asthetische Chirurgie als die Psychologie mit dem
Skalpell genannt. Darin liegt viel Wahres. Wenn Psychologen glau-
ben, dass sie einen Menschen psychisch so therapieren kénnen, dass
er sich mit seinem duBerlichen Manko abfindet, muss ich sagen, sie
verstehen nichts von diesem Kapitel.« (...)



Traumfiguren

(...) Die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper kann sich
entscheidend auf unser Selbstwertempfinden auswirken. Sie kann
wahren Stolz und Selbstsicherheit oder aber ein vermindertes Selbst-
wertgefiihl auslésen (...). Je starker das angeschlagene Selbstwertge-
fuhl reduziert ist, umso kritischer wird der unperfekte Zustand des
eigenen Korpers betrachtet und empfunden. Dabei stehen vor allem
die Angst, zu versagen, im Vordergrund sowie der Wunsch, im sozia-
len Umfeld zu gefallen und zu bestehen. Je groRer eine solche Angst
ist, umso zwanghafter wird der Umgang mit dem jeweiligen Problem
sein. Hieraus folgt, dass ein Teilaspekt einer Behandlung darin beste-
hen muss, dem Patienten das fehlende Selbstwertgefuhl wieder zu-
rickzugeben, um Vertrauen und Stolz zu schaffen, damit die neu er-
langte Sicherheit eine bleibende Beruhigung des Konfliktbeladenen
Zustandes herbeifuhrt. (...)

Resiimee Schonheit

(....) Es ist eine Art »Waagschalenprinzip«, das bei der Attraktivitat
zum Tragen kommt. Man verandert etwas auf der einen Seite, um die
andere Seite auszugleichen. Das bedeutet aber auch, dass das Ergeb-
nis gut ausbalanciert sein will. Bei einer 30-Jahrigen die Reithosen zu
entfernen ist legitim, um ihre jugendliche Attraktivitat zu optimieren.
Eine 70-Jahrige kann auch schon sein, muss jedoch nicht mehr den
perfekten Korper haben, um auf ihre Umwelt trotzdem attraktiv zu
wirken. Zu viel Perfektion wirkt hier eher kinstlich, wahrend ein
paar kleine »Schonheitsfehler« der Attraktivitat Glaubwuirdigkeit
verschaffen. (...)



Den Patienten erspiren

(...) Ich habe nicht die Vorstellung, dass ein Mensch einem bestimm-
ten Schema entsprechen muss. Mein Respekt vor dem Individuum ist
zu grol3, als dass ich mir anmalRen wirde, ihm einen Stempel aufzu-
drucken. Ich sehe dem Menschen ins Gesicht und setze mich damit
auseinander, was ihn an sich selbst stort. Ihn zu spiren ist meine In-
tention. Ich achte darauf, was beim Lachen, Sprechen in seinem Ge-
sicht vor sich geht. Ob sein Kinn beim Sprechen aufblitzt oder die
Mundwinkel sich verziehen. Motorik und Emotionen veréndern je
nach Auspragung die Gesamtoptik mehr oder weniger stark. Negative
Erscheinungen, die daraus resultieren, sind zum Beispiel Augenringe
und herabgezogene Mundwinkel. Aus dsthetischer Sicht ungunstig
sind ebenso die senkrechten Zornesfalten zwischen den Augenbrauen,
eine Schmallippigkeit und eine abgesunkene Wangenpartie, was in
der Fachsprache als Sagging (»Absacken«) bezeichnet wird. Kréhen-
fule finde ich nicht unbedingt stérend. Fur mich sind sie vielmehr wie
Sonnenstrahlen, die gerade beim Lachen eine positive Ausstrahlung
erzeugen. Eine Korrektur konnte die Gesamtharmonie durchaus sogar
verschlechtern. (...).

Auch Manner haben ein »Verfallsdatum«

(...) Ménner und Schonheit! Ein Widerspruch in sich selbst? Schon in
welcher Hinsicht? Niemals sollte ein Mann mit den Werten der weib-
lichen Schonheit und Attraktivitat gemessen werden. Die Asthetik des
Mannes ist natlrlicherweise eine andere als die der Frau. Dass ein
Bierbauch fur Gemutlichkeit steht und Falten Reife attestieren, hat
langst keine Gultigkeit mehr. Laut einer Umfrage des Magazins Focus
sind Ubergewicht, Haarausfall und fehlende Muskeln nach Meinung
der Frauen die absoluten »Weggucker«. Das Kapital des Mannes, das
sich bislang auf Geld und Macht stiitzte, reicht allein nicht mehr aus.
Will »Mann« in Beruf und Privatleben konkurrenzféhig bleiben, ge-
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hort ein gutes Erscheinungsbild dazu. 60 Prozent der deutschen Mén-
ner geben das auch zu. Der schone Korper gilt als wichtiger Karriere-
faktor. Logische Konsequenz: Wenn die Zeichen der Zeit zu deutlich
sichtbar werden oder Makel wie Héngelider (»Sie wirken immer so
mide.«) oder eine unschone Nase (»Du siehst aus wie ein Preisbo-
xer.«) haufiger von der Umwelt kommentiert werden, kann der Arzt
als asthetischer Coach helfen. 10 bis 15 Prozent aller &sthetischen
Eingriffe in Deutschland werden inzwischen bei Mé&nnern vorgenom-
men. Eingriffe im Gesicht sind dabei am gefragtesten.

Nie alle Falten glatten

(...) Fur jeden Patienten suche ich individuell gepragte Ldsungs-
ansétze fur sein Problem. (...) Eine wichtige Regel lautet: Nicht alle
Falten glatten. Denn ein vollig glatt gespritztes Gesicht erzeugt im
emotionalen zwischenmenschlichen Dialog wenig positive Reaktio-
nen. Schon ist jemand, der mir ein gutes Gefihl gibt, und nicht je-
mand, der steril oder gekunstelt wirkt. (...)

Der erste Eindruck

(...) Esist hinreichend bekannt und auch wissenschaftlich belegt, dass
Menschen, die erst auf den zweiten Blick Sympathien gewinnen, es
schwerer als andere haben. Schon aus diesem Grund sind &sthetische
Eingriffe legitim und ist der Wunsch danach verstandlich. Sitzt so ein
Patient vor mir, lige ich nicht mit falschen Komplimenten. Allerdings
werde ich auch bei einer Person, die mir menschlich nicht so liegt,
einen Weg finden, dass sie mit sich und der Umwelt besser zurech-
tkommt. Personlicher Friede basiert auf geheimen Wunschen. Werden
sie umgesetzt, fordert das das Selbstbewusstsein und macht frei. Die
Initialfrage an den Patienten lautet bei mir deshalb stets: »Was kann
ich fur Sie tun?« (...)
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Grenzen des Machbaren?

(...) »Wie viele Korrekturen lasse ich auf einmal durchfiihren?« oder
»Was ist das richtige MaR?«. Ich finde, dass alles, was nach dem oder
den Eingriffen noch natirlich aussieht, vertretbar ist. Nattrlich ist das,
was man als Korrektur nicht erkennt. Ein Uberzeichnetes Ergebnis
kann dagegen niemals alltagstauglich sein. Genauso lehne ich ein
totales Make-over, eine Runderneuerung, ab. Das widerspricht nicht
der Tatsache, dass bei grofReren oder umfangreicheren Korrekturen
auch mehrere Eingriffe erforderlich sein kénnen. Zum einen wére eine
Mega-Operation fiir den Patienten zu belastend. Zum anderen emp-
fiehlt es sich, das primdre Ergebnis abzuwarten und zu beurteilen. Um
beispielsweise einen Patienten wesentlich zu verschlanken, empfehlen
sich mehrere Schritte mit Pausen, in denen sich das traumatisierte
Gewebe erholt und sich die neue Struktur und Proportion manifestiert
haben. Nicht zuletzt erhoht sich durch dieses schrittweise Vorgehen
auch die Akzeptanz durch das soziale Umfeld des Patienten, da dieses
die Veranderungen in Kkleinen Schritten als natrlichen, nicht nach-
vollziehbaren Prozess wahrnimmt. (...)

Behandlungskonzepte fiir die Zukunft

(...) Das richtige Konzept bei einem &sthetischen Eingriff ist immer
das, welches das hochste Mal an Zufriedenheit bringt, dem Patienten
Selbstvertrauen und Attraktivitat schenkt. Dabei tragt der Arzt die
Verantwortung fir den Patienten, unabhangig von dessen Alter. Er
muss ein Visionar sein. Wenn er heute einem Patienten Flissigsilikon
spritzt, um Falten zu korrigieren oder das Lippenvolumen zu vergro-
Rern, muss er die moglichen Spéatfolgen fir die Zukunft bedenken.
Wenn er bei einer Patientin das erste Facelifting mit 40 Jahren durch-
fihrt, dann mit 50 das zweite, muss er Uberlegen, was passiert mit
ihr, wenn sie 60 Jahre alt ist und ein drittes mochte? Wird ihre Haut
eine weitere Straffung dann tberhaupt noch tolerieren? (...)
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Alt, aber sexy

(...) Tatsache ist, dass die meisten Menschen heute langer jung
bleiben. Sie pflegen sich besser und leben gestunder. Wéhrend die
durchschnittliche Lebenserwartung vor Jahrhunderten noch bei 25
Jahren lag, in Deutschland um 1800 bei etwa 30 Jahren und um 1850
bei nur 38 Jahren, werden Frauen heute im Durchschnitt 85 Jahre alt.
Das maximal erreichbare Alter wird derzeit mit etwa 120 Jahren an-
gegeben. »Die Mitte des Lebens liegt heute bei etwa 50 Jahren und
wird von vielen als eine zweite Pubertdt empfunden: als Zeit, sein
bisheriges Leben zu Uberpriifen und vielleicht neue Weichen zu stel-
len. (...)

Was meine Patienten mich taglich lehren

(...) Bei é&sthetischen Patienten ist es anders als bei der Versorgung
zum Beispiel eines Herzinfarktpatienten: Dieser wird seinem Arzt
bedingungslos gehorchen, wahrend der dsthetische Patient Bedingun-
gen stellt. Dabei kann es auch vorkommen, dass man das ganz be-
stimmte Gefuhl hat, dass der Patient psychisch tberfordert ist, eben
weil er sich in einer fir ihn bedeutenden Konfliktsituation befindet.
Allerdings ist das eher die groRe Ausnahme.

Wenn ich glaube, dass jemand mit sich im Konflikt steht, empfehle
ich ihm, noch mal genau uber den geplanten Eingriff nachzudenken.
Solange die psychische Kausalkette nicht nachvollziehbar ist, sollte
man keinesfalls therapieren oder sogar operieren. (...)
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Schonheit und Verganglichkeit

(...) Ein &sthetischer Eingriff ist alles andere als eine reine Oberfl&ch-
lichkeit. Er erstreckt sich zwar auf das AuRerliche eines Menschen,
aber héufig vollzieht sich damit einhergehend eine tiefe Wandlung in
seinem Inneren. Dies kann sich in einem groReren Selbstwertgefinhl,
mehr Selbstvertrauen und einer verbesserten Lebensqualitat auswir-
ken. Der Beweis sind viele gliickliche Patientenfélle, von denen kei-
ner dem anderen gleicht. Jeder fiir sich betrachtet ist individuell, nur
eines ist ihnen allen gemeinsam: eine gelungene Metamorphose. Der
asthetische Arzt tragt dabei nicht nur die Verantwortung fir die rich-
tige Patientenwahl, sondern auch fir ein Behandlungskonzept, das
lebenslange Giltigkeit besitzt. (...)
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