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Mooi, maar ontevreden

Over psychische stoornissen en cosmetische chirurgie

Wie mooi wil zijn moet pijn lijden. Maar ook naeen chirurgische ingreep
blijven sommige patiénten ontevreden over hun uiterlijk. Wat zien
chirurgen over het hoofd?

Cosmetische chirurgie wordt steeds populairder. In de Verenigde Staten
werden in 2004 ruim 1,7 miljoen cosmetisch-chirurgische ingrepen
uitgevoerd, een stijging van 3% ten opzichte van zooz. De vijf vaakst
voorkomende operaties waren liposuctie, neuscorrectie, borstvergroting,
ooglidcorrectie en facelift. Het aantal borstvergrotingen steeg zelfs met 11%.
Tussen 1992 en 2004 steeg in de vs het aantal liposucties, borstvergrotingen,
ooglidcorrecties en facelift (de top vier) met bijna z50%. Daarnaast zijn er de
laatste jaren allerlei nieuwe procedures die niet door een chirurg hoeven
worden uitgevoerd: botoxinjecties, chemische peeling, microdermabrasie (een
vorm van peeling waarbij microkristallen onder de huid worden aangebracht)
en laser-ontharing (Sarwer & Crerand, zoo4). Wanneer we die ook meetellen,
komen we in devs in zoo4 op meer dan 9,2 miljoen ingrepen — 40% meer dan
in zooz (cijfers afkomstig van website ASPRS, zo04).

0ok in Nederland lijkt het aantal cosmetisch-chirurgische ingrepen te
stijgen, hoewel harde cijfers ontbreken. In elk geval zijn er steeds meer privé-
klinieken die zich toeleggen op zulke ingrepen. Qok de media besteden er
steeds vaker aandacht aan. Een in het oog springend voorbeeld is het
Nederlandse televisieprogramma Make me beautiful, eenvariant op het
Amerikaanse Extrememakeover, In deze programma’s ondergaan mensen
binnen een aantal weken een totale gedaanteverwisseling. Ze verblijven
gedurende deze periode in een kliniek, afgezonderd van familie en vrienden,
en laten het resultaat van de cosmetische ingrepen op de televisie zien, ten
overstaan van hun dierbaren en de gehele natie.
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De meeste mensen die cosmetische chirurgie ondergaan, doen datc
omdat ze ontevreden zijn met hun lichaam (Sarwer e.a., 1998a). Het lichaams-
beeld (dat wil zeggen hoe men zijn uiterlijke verschijning ervaart, Cash, 2004;
Mowlawi e.a., zooo) is aan verandering onderhevig door omgevingsgebonden,
tijdsgebonden, en interpersoonlijke invloeden (Mowlawi e.a., zo00). Sarwer e.a.
{1998b) introduceerden het begrip *valentie van het lichaamsbeeld'. Ditis de 35
mate waarin het lichaamsbeeld van belang is voor de zelfwaardering. Mensen
met een hoge lichaamsbeeldvalentie ontlenen een groot deel van hun eigen-
waarde aan hun lichaamsbeeld en zullen dus meer letten op hun uiterlijk.
Mensen met een lage lichaamsbeeldvalentie zijn voor hun eigenwaarde niet
afhankelijk van hun uiterlijk en zullen zich er weinig zorgen over maken.

Naast valentie heeft het lichaamsbeeld ook een evaluatieve component,
namelijk de feitelijke tevredenheid met het eigen lichaam. De valentie en de
mate van tevredenheid samen voorspellen of iemand cosmetische chirurgie
overweegt. Volgens Sarwer en collega’s zullen alleen die mensen cosmetische
chirurgie overwegen, wier zelfwaardering afhangt van het lichaamsbeeld. En
dan vooral wanneer ze er ontevreden mee zijn. lemand wiens zelfwaardering
niet athangt van het lichaamsbeeld (lage valentie) zal geen cosmetische
chirurgie overwegen, ook niet als hij of zij ontevreden is over het lichaam.

Psychische stoornissen en cosmetische chirurgie

‘Lichaamsbeeldtevredenheid’ is een continuiim; aan de ene zijde bevinden
zich mensen die uitermate tevreden zijn met hun lichaamsbeeld, aan de
andere zijde mensen met een stoornis in de lichaamsbeleving, bijvoorbeeld
body dysmorphic disorder (BDD) (Sarwer e.a., 1998b). Het belangrijkste kenmerk
van BDD is volgens de DsM-IV een precccupatie met een vermeende
onvolkomenheid van het uiterlijk. BDD-patiénten zijn wel zo'n drie tot acht
uur per dag (Phillips, 1996) bezig met hun onvolkomenheden, ze bekijken
zichzelf voortdurend in de spiegel en proberen hun vermeende misvormingen
te verbergen of te veranderen (Veale, zooo; Veale & Riley, zoo1). De stoornis is
chronisch. Patiénten met BDD zijn het best geholpen met cognitieve gedrags-
therapie (Bouman, 1998) of met een serotonine-heropnameremmer
(bijvoorbeeld clomipramine; Hollander e.a., 1999). De meeste patiénten
denken dat plastische chirurgie de beste remedie is, maar de resultaten van
een dergelijke operatie zijn vaak teleurstellend (Veale, zooao).

Andere psychische stoornissen waarbij een gestoord lichaamsbeeld een
rol kan spelen, zijn eetstoornissen, stemmingsstoornissen, seksuele,
psychotische en persoonlijkheidsstoornissen. Patiénten met anorexia en
bulimia nervosa hebben een verstoorde waarneming van hun eigen lichaam en
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hechten verhoogde betekenis aan gewicht of uiterlijk voor hun zelfwaardering
(Skrzypek e.a., zoo1). Net als voor BDD is cognitieve gedragstherapie voor hen
de meest werkzame behandelmethode (Jansen, zoo1). Waarschijnlijk melden
patiénten met een eetstoornis zich ook voor cosmetische chirurgie omdar ze
denken dat verandering van hun lichaam de sleutel is naar een hogere
zelfwaarde.

Ook depressieve patiénten kampen soms met het idee dat ze hopeloos
onaantrekkelijk ziin vanwege een relatief kleine imperfectie (Mowlawi e.a.,
2000). 6,6% van de depressieve stoornissen gaat gepaard met 5D (Nierenberg
e.a., 2002). Zulke patiénten zullen vaak ontevreden zijn over het resultaat van
cosmetische chirurgie en zijn beter te hel pen met antidepressiva of cognitieve
gedragstherapie.

Psychoseksuele problemen liggen geregeld ten grondslag aan het verzoek
tot cosmetische chirurgie (Mowlawi e.a., zooo). Onderzoek liet zien dat de helft
van de vrouwen die een borstvergroting wilde, aan een seksuele disfunctie leed.
In de algemene populatie lag dat percentage bij vrouwen op 10% (Schlebusch &
Levin, 1983). Een borstvergroting is echter geen oplossing voor een psycho-
seksueel probleem. Zo wees Zweeds onderzoek uit dat onder vrouwen die een
borstvergroting hadden laten doen, driemaal zoveel suicides voorkwamen als in
een referentiegroep uit de normale populatie (Koot e.a., zoo3z).

0ok personen die lijden aan een psychotische stoornis kunnen een
hardnekkige wens hebben om hun lichaam te veranderen (A Campo, 2004).

A Campo en zijn co-auteurs (1998) ontdekten dat een groot deel van de door
hen geinterview de schizofrene patiénten hun uiterlijk drastisch veranderde
net voor het begin van een nieuwe psychose. Binnen de waanstoornis bestaat
een somatisch subtype waarbij de patiént de overtuiging heeft dat een
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lichaamsdeel misvormd is (Phillips e.a., 1994). Zo onderschatten pati€énten de
grootte van hun onderste extremiteiten (de benen) tijdens de acute fasenvan
paranoia en schizoaffectieve stoornissen (Priebe & Réhricht, zoo1). Zulke
patiénten zijn eerder gebaat bij medicijnen dan bij een cosmetische ingreep.
Wat betreft persoonlijkheidsstoornissen is de kans dat een patiént zich meldt
voor cosmetische chirurgie het grootst bij de narcistische en athankelijke
persoonlij kheidsstoornis (Mow lawi e.a., zoo0). Bij narcistische patiénten
bestaat de kans dat ze onrealistische verwachtingen hebben over het eind-
resultaat. Afhankelijke mensen laten de ingreep misschien vooral doen om een
ander te behagen. Dat is een twijfelachtige motivatie voor een operatie
(Mowlawi e.a., zoo0).

Voor stoornissen die te maken hebben met een verstoord lichaams-
beeld, bestaan betere remedies dan cosmetische chirurgie. Het is dus zaak dat
plastisch chirurgen de kandidaat-pati€nten van tevoren scregnen op motivatie,
verwachtingen, en eventueel aanwezige psychische stoornissen. Diverse
studies tonen aan dat voorafgaand aan een cosmetisch chirurgische ingreep de
psychische conditie van patiénten slechts summier wordt bekeken
(bijvoorbeeld Thomas e.a., zoo1). Plastisch chirurgen zijn immers niet of
nauwelijks getraind in het detecteren en diagnosticeren van psycho-
pathologie. Bovendien kost een uitgebreide screening geld.

Ontevreden patiénten

Cosmetisch chirurgen zijn tegenwoordig erg bezig met het promoten van hun
vak. In bladen en kranten, op internet en op de televisie zien we ‘voor” en ‘na’
beelden van cosmetische operaties. De begeleidende teksten suggereren dat
patiénten altijd verbeteren door de ingreep en dat ze zonder uitzondering
tevreden zijn over het resultaat. De vraag is of dat waar is. We gingen op zoek
naar ontevreden patiénten en de oorzaken van hun ontevredenheid. Hebben
ze meer last van psychische problemen? Zijn ze terecht ontevreden? Zijn ze
slecht behandeld? We interviewden een aantal proefpersonen over hun
beweegredenen, de voorbereiding op de ingreep (werd er informatie verstreke,
werden ze voldoende onderzocht?) en de reden waarom ze na afloop
ontevreden waren. Daarnaast vulden ze vragenlijsten in over allerlei
psychische klachten. Vervolgens vergeleken we het voorkomen van psychische
klachten bij deze personen met de algemene bevolking.

Op deze retrospectieve manier van onderzoek is aan te merken dat
eventueel aanwezige psychopathologie zich pas na de ingreep kan hebben
ontwikkeld. Toch is dat bij stoornissen als BpD niet aannemelijk. BDD ontstaat
meestal in de adolescentie (Phillips, 1996). Mensen die aan DD lijden, laten
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