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Einleitung

»,Das Gesicht ist die Visitenkarte der individuellen Gesamtkonstitution”, sagt
Kretschmer schon 1921. Das Gesicht gibt wie eine Visitenkarte einen ersten Eindruck
uber den Menschen, der sich dahinter verbirgt. So wie die Form des Gesichts, die
Proportionen, die Augen, Nase und Haut ist auch das Profil des Gesichts ein fur die
Bewertung wesentlicher Aspekt.

Durch eine Kieferfehlentwicklung (Dysgnathie) weicht ein Gesichtsprofil mehr oder
weniger stark von der Norm ab. Dysgnathie kann somit wesentlich mitbeeinflussen, wie
ein Mensch auf den ersten Blick wahrgenommen wird.

Dysgnathie geht hdaufig mit Stérungen des Kausystems einher. Auch Probleme in der
Artikulation, die sich sekunddr auf die Kommunikation und auf zwischenmenschliche
Beziehungen auswirken, sind die Folge. Doch es gibt auch psychologische
Auswirkungen der Gebissanomalie auf den Betroffenen und auf den Betrachter. Zum
einen darauf, wie attraktiv und sympathisch der Patient bei der ersten Begegnung auf
sein Gegenuber wirkt, zum anderen auch darauf, welche Eigenschaften ihm implizit
zugeschrieben werden. Ein kieferorthopadischer Eingriff hat also nicht nur medizinische
und asthetische, sondern auch psychologische Auswirkungen.

Besonders in einer von Idealen und Normen gepragten Gesellschaft féllt Individualitét
als Andersartigkeit auf. Ideale und Normen sind kulturspezifisch. In Schwarzafrika sind
Menschen weniger mit dem kaukasischen Ideal konfrontiert als in Europa. Obwohl
Dysgnathie keineswegs ein Phanomen ist, das sich auf Europa beschrénkt, begegnen
Schwarzafrikaner ihr vielleicht auf eine ganz andere Art und Weise als Européer.
Schwarzafrikaner, deren Kiefer einer bimaxillar protrusiven Charakteristik entspricht,
haben mdglicherweise einen ganz anderen Begriff von einem normalen Kiefer als
Europder und das, was ihnen als sympathisch und attraktiv begegnet, kann sich von
unseren kaukasischen Vorstellungen unterscheiden.

Die vorliegende Arbeit befasst sich damit, wie kaukasische Gesichter mit einer
Kieferfehlentwicklung auf den ersten Blick von Schwarzafrikanern wahrgenommen und
bewertet werden, und geht darauf ein, in welchem Mal3 den dysgnathen kaukasischen
Gesichtsprofilen von ihnen gewisse Eigenschaften pra- und postoperativ zugeschrieben

werden.



Als Autorin dieser Arbeit mochte ich noch darauf hinweisen, dass mit den Begriffen
»~Schwarzafrikaner” oder ,,Negros“ keine rassistischen Beleidigungen gemeint sind.
Aulerdem mdchte ich noch erwéhnen, dass ich in dieser Arbeit bei Gruppen, die
sowohl aus mannlichen als auch aus weiblichen Mitgliedern bestehen, in der
Bezeichnung auf das genderbedingte ,—Innen* verzichte, trotzdem aber sowohl
méannliche als auch weibliche Mitglieder meine, sofern das Geschlecht nicht explizit
angeflhrt wird. In diesem Sinne sind mit ,,die Schwarzafrikaner®, ,,die Probanden®, ,,die
Kaukasier”, ,die Briten* etc. in dieser Arbeit ,die Schwarzafrikanerinnen®, ,.die
ProbandInnen®, ,,die Kaukasierlnnen* oder ,,die Britlnnen“ gemeint.

Da es bei dem Thema dieser Arbeit grofteils um &sthetische Wertungen geht, mochte
ich noch darauf hinweisen, dass es sich hierbei um subjektive Einstellungen und
gesellschaftliche und kulturbedingte Norm-Ansichten handelt. In dieser Arbeit
enthaltene Begriffe und Wertungen wie ,unattraktiv®, ,weniger attraktiv®, ,weniger
normal®, ,,weniger intelligent* sollen also nicht als verletzende Wertung, sondern als
subjektive Urteile gesellschaftlicher Normen gesehen werden, da idealerweise jedem
Menschen mit welcher Norm-Abweichung auch immer seine Individualitat zugestanden

werden muss.



1 Gebissanomalien und ihre Folgen

1.1 Ursachen fur die Entstehung von Dysgnathie

1.1.1 Dysgnathie und Eugnathie

Unter Dysgnathie verstent man Fehlbildungen, die die Zahnstellung, die Kieferform,
den Zusammenbiss der Kiefer, die Kiefergelenke oder die Lage des Gebisses zum
Schliel3en betreffen. Es kdnnen unterschiedliche Ursachen als Ausldser gesehen werden
(Springer, 2004).

Eugnathie, unter der man ein morphologisch absolut korrektes Gebiss versteht (siehe
Abbildung 1), steht der Dysgnathie (siehe Abbildungen 2 bis 5) gegenuber. Es gibt
verschiedene Begriffe fur Dysgnathien. Sie werden auch als Gebissanomalien,
Kieferanomalien, Zahnstellungs- und Bissfehler, Bissabweichungen, Fehlentwicklungen
bzw. Fehlbildungen des Gebisses oder der Kiefer, Stellungsabweichungen bzw.
Stellungsanomalien bezeichnet. Obwohl Eugnathie von Natur aus nur bei zwei bis vier
von 100 Menschen zustande kommt, bildet sie die Grundlage der kieferorthopéadischen
Diagnostik (Schmuth, 1983).

Abbildung 1. Gesichtsprofil mit Eugnathie (morphologisch korrektes Gebiss)

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp



Es muss unterschieden werden, ob eine Zahnfehlstellung allein oder zusatzlich auch
eine Kieferbasenfehlstellung (betrifft den Ober- und Unterkiefer) vorliegt.

1.1.2 Angeborene Ursachen fur Dysgnathie

Ursachen fiir Wachstumsstérungen im Gesichtsbereich kénnen angeboren sein, dazu
zahlen beispielsweise Progenie, Mikrogenie, Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und
Zahnaplasien. Dysgnathie kann auch genetisch bedingt sein, und es konnen alle
Mitglieder einer Familie von Progenie betroffen sein, wobei der Grad der Auspragung
unterschiedlich ist (Schmuth, 1983).

1.1.3 Erworbene Ursachen fur Dysgnathie

Dysgnathien kdnnen auch erst im spéteren Leben nach einem Trauma oder allmahlicher
Fehlentwicklung als Folge von Dysfunktion erworben sein. Zu den erworbenen
Ursachen zdhlt die chronische Mundatmung, bedingt durch Schwellung im
Nasenrachenraum, die als Folge von Allergie und Entziindung auftreten kann. Auch
schlechte Gewohnheiten wie Fingerlutschen, Zungenpressen und Lippenbei3en
beginstigen Zahnfehlstellungen. Ein weiterer Risikofaktor sind abnorme Schluckarten,
eine Sonderform des Zungenpressens, die auftritt, wenn die Umstellung des infantilen
Schluckens zum somatischen Schluckakt nicht gelingt. Der obere Zahnbogen wird
schmal, und die Frontzahne wachsen nach vorne, was wiederum den Lippenschluss
erschwert (Haberle, 1999).

1.1.4 Psychische Ursachen fur Dysgnathie

Doch auch die Psyche kann zu Fehistellungen fiihren. Allein durch die Korperhaltung
kann eine Fehlstellung entstehen. Schiichterne Kinder mit gesenktem Kopf und
hochgezogenen Schultern tendieren zu kleinem Unterkiefer. Bei Kindern kann ein
Fehlbiss weitreichende psychologische Folgen haben: Wenn jeder Biss, jede

Mundoffnung nicht storungsfrei verlaufen kann, sondern zusétzliche Koordination
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erfordert, bleibt weniger Kapazitat fir Lernleistung und Konzentration ubrig. Die
Kinder ermuden schneller, beginnen Fehler zu machen und suchen Ausgleich in
Ubersteigerter Aktivitat. Rechtzeitige Behandlung kann Lernschwéchen beheben oder
mindern. Je friher Disharmonien beseitigt werden kénnen, desto gesunder entwickeln

sich betroffene Kinder, besonders was Asymmetrien betrifft (HOller, 1999).

1.2 Progenie

Bei der Progenie handelt es sich um eine vererbte Fehlstellung der Kiefer zueinander,
bei der die Z&hne des Unterkiefers beim Zusammenbiss vor denen des Oberkiefers
stehen (siehe Abbildung 2 und 3).

Es gibt unterschiedliche progene Bissformen. Der einfache Schneidezahnvorbiss betrifft
die Abweichung von einem oder mehreren Zahnen. Der umgekehrte Uberbiss betrifft
alle Scheidezahne und eventuell auch die Eckzéhne. Der progene Zwangsbiss entsteht,
wenn der Unterkiefer durch eine Zwangsfuhrung bei der SchlieRbewegung nach vorne
abgelenkt wird. Die Uberentwicklung des Unterkiefers ist entscheidendes Merkmal der
echten Progenie (Schmuth, 1983). Von einer Pseudoprogenie oder von unechter
Progenie spricht man dann, wenn eine Unterentwicklung des oberen Zahnbogens bzw.
des Oberkiefers im Vordergrund steht. Der Unterkiefer ist bei der Pseudoprogenie

jedoch normal entwickelt (Springer, 2004).

Abbildung 2. Kiefer mit Progenie (protrusiv skeletal mandibulér), bei dieser Form der Progenie ist der
Unterkiefer vor dem Oberkiefer hinausgewachsen, und eine komplexe Behandlung mit einer
Kombination aus Operation und Kieferorthopadie ist notwendig.

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp



Abbildung 3. Kiefer mit Progenie (protrusiv dental mandibulér), bei dieser einfacheren Form der Progenie
ist nur Zahnziehung notwendig.

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

1.3 Prognathie

Bei der Prognathie ist der Oberkiefer im Verhaltnis zum Unterkiefer uberentwickelt und
steht vor (siehe Abbildung 4 und 5). Sie wird in dem Fall auch als maxillare Prognathie
bezeichnet (Springer, 2004).

Es konnen verschiedene Symptome vorhanden sein, die hadufig vielfaltige
Kombinationsmdglichkeiten aufweisen. Symptome der frontalen sagittalen prognathen
Stufe zeigen sich im labialen Kippstand der oberen Schneidezdhne, im lingualen
Kippstand der unteren Schneidezdhne, in einer Verlangerung des oberen
Alveolarbogens, in einer Verkirzung des unteren Alveolarbogens, in einer sagittalen
Uberentwicklung des Oberkiefers (maxillare Prognathie), in einer sagittalen
Unterentwicklung des Unterkiefers (mandibuldre Retrognathie) oder in einer
Retroposition, also in einer Rickbisslage des Unterkiefers (Schmuth, 1983).



Abbildung 4. Kiefer mit Prognathie (retrusiv skeletal mandibuldr), der Unterkiefer ist im Vergleich zum
Oberkiefer unterentwickelt. Eine komplexe Behandlung mit einer Kombination aus Operation und
Kieferorthopéadie ist notwendig.

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

Abbildung 5. Kiefer mit Prognathie (protrusiv dental maxillar), bei dieser einfacheren Form der
Prognathie ist nur das Ziehen von Z&hnen notwendig.

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

1.4 Die medizinischen und psychosozialen Auswirkungen von Dysgnathie

Deformitéten, die das Kinn betreffen, gehéren zu denen, die von vorne gesehen nicht
besonders stark auffallen, jedoch den gesamten Gesichtsausdruck entstellen kénnen, da
sie das anatomische Profil beeinflussen. Unter dem anatomischen Profil versteht man
die Seitenansicht, in diesem Fall die Linie von der Stirn tber die Nase, den Mund und



das Kinn bis zum Hals. Vom Profil spricht man aber auch, wenn man das charakterliche
Erscheinungsbild eines Menschen meint (Biegi, 1999).

In erster Linie wirken sich Fehlentwicklungen des Kauorgans auf das Mundprofil aus.
Die Mundweichteile sind aber individuell unterschiedlich dick, besonders die Lippen.
Deshalb findet man nicht in allen Fallen die typische positive Lippentreppe bei
vorstehenden oberen Schneidezéhnen oder die negative Lippentreppe bei Vorbiss der
unteren Schneidezahne. Dysgnathe Erscheinungen kodnnen eine sehr unterschiedliche
formale Ausprdgung haben, daher weist das Mundprofil unterschiedliche
Eigentumlichkeiten auf (Schmuth, 1983).

Nicht nur die Asthetik des Profils leidet unter einer Kieferfehlstellung. Durch
Gebissanomalien kann es zu Funktionsstérungen im Bereich des gesamten Kausystems
kommen. Aufllerdem konnen Artikulationsstérungen auftreten (Springer, 2004).
Abweichungen in der Lautbildung spiegeln sich in Zahn- und Kieferfehlstellungen und
-haltungen wider. Infrage kommen koénnen insbesondere Zungenlaute, wie T, D, L, U,
S, sowie Gaumenlaute wie K, G, J, UG, CH. Fir Kieferorthopaden besonders
bedeutsam ist der Sigmatismus (Lispeln). Sigmatismus ist eine hé&ufige
Begleiterscheinung von Progenie und Prognathie. Bei Progenien und beim offenen Biss
lassen sich in Abhédngigkeit von der ZungengrolRe, Zungenaktivitat und der Zungenlage
haufig tiefe und nach hinten verlagerte Nasenbtden feststellen (Broich, 1992).

Der Kiefer beeinflusst die Sprache, die Sprache beeinflusst die menschliche
Kommunikation, und die menschliche Kommunikation beeinflusst das Sozialverhalten.
Dysgnathie beeinflusst also auch zwischenmenschliche Beziehungen von Betroffenen.
Auch das Lécheln, das den ungezwungenen Zugang zu anderen Menschen erleichtert
und Zufriedenheit vermittelt, wird durch eine Zahn- und Kieferfehlstellung
beeintrachtigt (Haberle, 1999).

Vor allem eine korperliche Komponente muss bei Dysgnathie berticksichtigt werden. Es
besteht eine Wechselbeziehung zwischen Dysgnathie und Korperhaltung, die
insbesondere bei Kindern grofl ist, bei denen die Kiefer sich noch im Wachstum
befinden. Die Kieferfehlstellung beglnstigt eine schiefe Korperhaltung insofern, als
eine gleichmé&Bige Okklusion hdufig nicht mdoglich ist. Die Folge sind
Ausweichbewegungen, die zu muskuldren Verspannungen mit asymmetrischen
Gesichtsformen, zu massiven Schmerzen und zu beschédigten Zéhnen fiihren kdnnen.
Die Kaorperhaltungskoordination erfordert einen Ausgleich Uber andere Ebenen,

besonders Uber Schultern und Becken. Dieser Ausgleich ist nur Gber eine Verwindung
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der Wirbelsdule mdoglich, dadurch haben Fehlbisse weitreichende orthopéadische
Konsequenzen. Fehlbiss kann sich im wahrsten Sinne des Wortes bis zur Fulspitze
auswirken. Die Folge von Rickenbeschwerden, denen eine Zahnfehlstellung zugrunde
liegt, ist eine reflektorische Verkirzung eines Beines um ein bis drei Zentimeter. Eine
haufig angewandte Kontrolle, inwieweit der Fehlbiss zur Beinverkirzung beitragt, wird
durchgefuhrt, indem die Okklusion probeweise mit Watterollen ausgeglichen wird.
Dadurch werden rontgenologisch nachgewiesene, ungleich lange Beine plétzlich gleich
lang (Haberle, 1999). Bei Kindern mit Kiefer- und Zahnfehlstellung konnte nach der
Behandlung ein Zuwachs an innerer Aufrichtung und Selbstbewusstsein festgestellt
werden (Broich, 1992). Emotionale Konsequenzen koénnen nicht nur durch die
Dysgnathie an sich, sondern auch durch die Behandlung entstehen, die psychologische
und soziale Aspekte mit sich bringt und zu emotionalen Traumen und Unzufriedenheit
fihren kann. Das macht eine gute Kommunikation und gutes Management von
Kieferorthopaden, oralen Chirurgen und Patienten dringend notwendig, um
Unzufriedenheit nach der Operation praventiv vorzubeugen (Heldt, Haffke & Dauvis,
1982).

Die mentale Gesundheit, die Personlichkeit und andere psychologische Variablen
spielen eine groRBe Rolle in der Adaption des Patienten an die physische Verénderung.
Die Zufriedenheit mit der Veranderung ist wichtig flr interpersonelle Anziehungskraft
und Selbsteinschéatzung, die Motivation, sich fur einen Eingriff zu entscheiden, setzt
sich aus vielen Komponenten zusammen. Soziale Komponenten, die erwartete
verbesserte Erscheinung und die Frage, ob die Kosten Gbernommen werden, spielen
eine Rolle (Giddon, Anderson & Will, 2007).

Kieferchirurgische Eingriffe bewirken nicht nur eine Veranderung darin, wie andere
Personen den Betroffenen wahrnehmen, sondern auch darin, wie er selbst sich
wahrnimmt. Das Selbstkonzept wird nachweislich durch die Veréanderung beeinflusst,
zum Beispiel die selbst wahrgenommene soziale Kontakt- und Umgangsfahigkeit, die
Selbstachtung und die empfundene Zufriedenheit (Jenull, 2004).

1.5 Kieferorthopéadie und Kieferchirurgie bei Dysgnathie

Durch den Einsatz kieferorthopéddischer Mallnahmen, wie abnehmbarer Platten,

Aktivatoren und abnehmbarer oder festsitzender Apparaturen, kann Dysgnathie bereits
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im Kindesalter (ab drei Jahren) behandelt werden, und damit kdnnen Folgeschaden
verhindert werden (Tauscher, Harzer, Wiesner & Schubert, 1999).
Schmuth (1983) empfiehlt, dass bei Progenie mit der kieferorthopéadischen Behandlung
schon im vierten bis funften Lebensjahr mit einfachen Malknahmen zur
Entwicklungssteuerung begonnen werden sollte. Durch den frihen Eingriff ist eine
frihzeitige Steuerung der Muskelfunktionen sowie ein Gewinn bei der Steuerung der
Entwicklung des bleibenden Gebisses gewdhrleistet. Die aktive kieferorthopéadische
Behandlungsdauer betrégt zwei bis fiinf Jahre.
Laut dem Osterreichischen Bundesinstitut fir Gesundheitswesen betragt die
durchschnittliche Dauer fur eine kieferorthopadische Behandlung etwas mehr als flinf
Jahre (Maximalwert: elf Jahre). Im Jahr 1999 trugen bereits 42 Prozent der
Jugendlichen  eine  Zahnregulierung.  Die  ermittelte  kieferorthopadische
Behandlungsnotwendigkeit bei einer Querschnittstudie mit Kindern lag in der
Altersklasse der Zehnjahrigen nach dem IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need)
und nach dem Deutschen Indikationssystem zwischen 40 und 50 Prozent. 80 Prozent
der Kinder waren mit ihrer Zahnstellung zufrieden oder empfanden sie als nicht stérend.
Die Behandlungsnotwendigkeit bei professioneller Bewertung unterscheidet sich
wesentlich von der Einschdtzung durch den Patienten. Eine erfolgreiche
kieferorthopadische Behandlung fiihrt zu einer Verbesserung der Funktion, der Asthetik
und der Mundhygiene, was ein wichtiger Beitrag flr die Zahngesundheit einer
Population ist (Tauscher et al., 1999).
Bei Erwachsenen, bei denen in der Jugend eine Kkieferorthopédische Behandlung
uberhaupt nicht oder nicht bis zu einem positiven Abschluss durchgefiihrt worden ist,
werden zur Behebung von dysgnather Zahnstellung und Kieferverformung operative
Eingriffe angewandt. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Kieferorthopaden und dem
Kieferchirurgen ist erforderlich, weil weder der operative Eingriff allein noch die
orthopéadischen Malinahmen ohne chirurgische Unterstitzung zum Ziel fihren
(Schmuth, 1983).
Schmuth (1983) beschreibt folgende chirurgische Eingriffsarten, die bei Progenie und
Prognathie zur Anwendung kommen:

e Ostektomie

e Osteotomie

e Kortikotomie
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Bei der Ostektomie werden Knochenteile komplett entfernt, wohingegen bei der
Osteotomie Knochenteile nur durchtrennt werden, um Knochenstlicke gegeneinander zu
verschieben. Unter Kortikotomie versteht man eine Schwéchung des Knochens infolge
Durchtrennung der Kortikalis, mit dem Ziel, orthopadische Bewegung von Zahnen
mittels kieferorthopédischer Apparate zu erleichtern. Bei Progenie- und bei
Prognathieoperationen werden Ostektomie, Osteotomie und Kortikotomie in
Kombination angewandt. Im Rahmen der kieferorthopadischen Behandlung werden
kieferorthopéadische Apparate wie Zahnspangen und Klammern, die die Zahn- und
Kieferverschiebung in die erwiinschte Richtung lenken und unterstiitzen, oft Gber
mehrere Jahre getragen.

Handelt es sich um eine rein asthetische Korrektur, wird beim vorspringenden Kinn
(Progenie) nur der vorstehende Knochen abgetragen. Da die meisten
kieferregulierenden Operationen jedoch mehr als rein dsthetische Korrekturen sind,
werden diese nicht von Schonheitschirurgen, sondern von Kieferchirurgen durchgefihrt
(Biegi, 1999).

1.6 Asthetische Normen in der Kiefermedizin

Die beiden wichtigsten Ziele in der Kiefermedizin sind ein gut funktionierendes Gebiss
und eine Verbesserung der Gesichtsasthetik. Kieferanomalien und die Schonheit des
Mundes im Zusammenhang mit der Gesichtséasthetik haben schon im 19. Jahrhundert
Forscher beschéftigt. Schon 1836 hat es Versuche gegeben, Bissunregelmaligkeiten in
Klassen zu teilen (Kneisel, 1836, zitiert nach Schmuth, 1983). Auch danach gab es
zahlreiche Versuche der Klassifizierung, wobei der Fokus der Einteilung auf
komplizierten, morphologischen oder &tiologischen und genetischen Gesichtspunkten
lag. Die Klassifizierung ermdéglichte die Einordnung sémtlicher Dysgnathien.

Die einfachste Methode der Klassifizierung, ndmlich die von Angle (1913, zitiert nach
Schmuth, 1983), hat sich bis heute am besten durchgesetzt. Die Grundlage dieser
Einteilung ist die Okklusion (Biss) der Seitenz&hne. Die Einteilung nach Angle besteht
aus drei Klassen:

e Angle-Klasse | Neutralokklusion (normaler Biss)
e Angle-Klasse Il Distalokklusion (Prognathie)
e Angle-Klasse IlI Mesialokklusion (Progenie)
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Wie im vorigen Kapitel erwahnt, ist bei einer Behandlung jedoch nicht nur der
funktionelle, sondern auch der asthetische Aspekt wichtig. In besagtem Bereich wurden
daher verschiedene Normen entwickelt, die das d&sthetische bzw. ,,normale*
Gesichtsprofil beschreiben sollten. Da in der Fachliteratur das Gesichtsprofil als
»Weichteilprofil“ oder ,,Soft-Tissue-Profil* bezeichnet wird, werden auch im Folgenden
hauptsachlich diese Begriffe verwendet.

Zu den bekanntesten Normen zahlen die von Burstone (1959), der von Kiinstlern 37
junge Erwachsene mit asthetischem Profil aussuchen liel und dann die vertikalen und
horizontalen MaRe des Gesichts erfasste. Er fand unter anderem heraus, dass das Profil
mit dem Alter flacher wurde.

Ein Jahr spater schlug Ricketts (1960) drei Klinisch relevante Ebenen vor, die
Gesichtsebene, die Punkt-A-Pogonion-Ebene und die sogenannte E-Linie, die die
Skelettgrolle, die Gesichtsform, die Zahnposition und die Soft-Tissue-Verhaltnisse
beschrieben. Laut seiner Linie sollte die Unterlippe von kaukasischen Erwachsenen ein
bis zwei Millimeter hinter der Oberlippe sein.

Von Burstones Linie der minimalen Variatio durfte die Oberlippe nur ein bis drei
Millimeter anterior liegen und die Unterlippe ein bis zwei Millimeter. Er fand zwischen
Mannern und Frauen keine signifikanten Unterschiede (Burstone & Legan, 1980). Auch
Holdaway (1983) legte eine Linie fest, von der ein perfektes Gesichtsprofil nur wenige
Millimeter abweichen durfte, die sogenannte H-Linie.

Normen fiir Kaukasier waren im 20. Jahrhundert Gang und Gébe. Die unterschiedliche
Gesichtsmorphologie von Kaukasiern und Afrikanern erforderte es, dass fur Afrikaner
eigene asthetische Normen erforscht wurden. Dieser Aufgabe stellte sich 1977 Sushner
(siehe auch Kapitel 1.7.3). Neben kulturbedingten Unterschieden in der Gesichts- und
Schédelform gibt es auch Unterschiede zwischen weiblichen und mannlichen Schadeln.
Bei einem Eingriff sollten diese beachtet werden, da sich die skelettale und dentale
Behandlung bei einer Progenie (mandibulére Protrusion) geschlechtsspezifisch auf das
Soft-Tissue-Profil auswirkt: Bei Frauen findet die Anderung vom Hard- und Soft-
Tissue-Profil bei zwei Punkten (Pg und Gn) in einem 1:1-Verhéltnis statt, bei Mannern
hingegen in einem 1:1,1-Verhéltnis (Naoumova, Stderfeldt & Lindman, 2008).

Das zeigt, dass die Verwendung von geschlechtsspezifischen Verhaltnissen bei der
Behandlungsplanung eine akkuratere VVorhersage der Behandlungsergebnisse erlaubt. Es

gibt immer mehr Bemiihungen, Normwerte fir bestimmte Gruppen ausfindig zu
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machen. Auch bei Behinderten, wie z.B. Menschen mit Down-Syndrom, werden heute
schon eigene Normen des dreidimensionalen Soft-Tissue-Profils und der
Gesichtswinkel gemessen und errechnet, die sich von nicht behinderten Menschen

unterscheiden (Ferrario, Dellavia, Serrao & Sfroza, 2005).

1.7 Kulturspezifische Aspekte bei Dysgnathien

1.7.1 Kieferorthopadische Normen und Kultur

Einheitliche Normen in der Kieferorthopédie fiihrten dazu, dass kulturbedingten
Unterschieden im anatomischen Profil lange Zeit keine Beachtung geschenkt wurde.
Der gerade aufrechte Kiefer, wie er flir Kaukasier typisch ist, galt als normal, d.h. er war
die Norm.

Schmuth  (1983) kritisiert die Festlegung verschiedener Normen fur das
morphologische, funktionelle und &sthetische Optimum mit der Begriindung, dass eine
»,nhormale” Entwicklung des Kauorgans in der Natur verhéltnismaRig selten ist.
Normwerte haben also wenig mit naturgewachsenen, anatomisch korrekten Gebissen zu
tun. Die naturgegebenen eugnathen Gebisse weisen dariiber hinaus so viele individuelle
Variationen auf, dass es grolRe Differenzen zwischen individuellen Messwerten des
Einzelfalls und der ,,Normwerte* gibt.

Die im letzten Kapitel behandelten Profil-Normen, die von Experten als Ideal oder auch
als ,,Linien der Harmonie“ festgelegt wurden, gelten nicht fir alle Ethnizitaten. Die
Normen wiedersprechen einander in manchen Bereichen, was eine Studie mit
anatolischen Tirken zeigt. Das durchschnittliche Profil der anatolischen Tirken zeigte
im Vergleich mit den Normen von Steiner und Ricketts eine retrusive Ober- und
Unterlippe, nach den Normen von Burstone (B-Linie) lagen Ober- und Unterlippe aber
im Normbereich (Erbay, Caniklioglu & Erbay, 2002).

Auch eine Studie, die sich mit dem Vergleich verschiedener Gesichtsprofilanalysen bei
der Evaluation der Schonheit von stdindischen Erwachsenen beschaftigte, hat gezeigt,
dass die klassischen Normen von Ricketts, Burstone, Sushner und Holdaway nur
teilweise flr diese reliabel sind und dass Orthodentisten flachere Gesichter &sthetischer

finden im Gegensatz zu ihren stdindischen Patienten, die vollere Profile mdgen. Im
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Gegensatz zu den Orthodentisten wurden von der Offentlichkeit protrusive Lippen bei
sonst flachem Profil und kleine Nasen bevorzugt (Anusha, 2005).

Neuere Studien befassen sich ausfihrlich mit kulturspezifischen Aspekten. Vielleicht ist
das auch der Grund, weshalb es so viele unterschiedliche Normen gibt. Die
Problematik, was ein ,,normales Gebiss* ist, wird demnach komplexer, wenn kulturelle

Faktoren miteinbezogen werden, wie die im Folgenden beschriebenen Studien zeigen.

1.7.2 Asiaten und Kaukasier

Soh, Chew und Wong (2005) erhoben die Meinung zur Attraktivitit chinesischer
Gesichtsprofile. Dabei wurde die Meinung von Kieferorthopdden und von oralen
Chirurgen erhoben. Zu bewerten waren Bilder von jeweils einem chinesischen Mann
und einer chinesischen Frau, deren Gesichtsprofile digitalisiert und in jeweils sieben
verschiedene Profilbilder modifiziert worden waren (retrusiv. maxillar, protrusiv
maxillar, bimaxillar retrusiv, bimaxillar protrusiv, protrusiv mandibuldr, retrusiv
mandibuldr, orthognat). Orthognate und bimaxillar retrusive Profile wurden als am
attraktivsten bewertet. Chinesische Profile mit protrusivem mandibulédrem Profil
(Progenie) wurden als am wenigsten attraktiv beurteilt. Es gab eine hohe Korrelation
der Einschatzungen von Kieferorthopéden und von oralen Chirurgen. Laut den Autoren
wird ein bimaxillar protrusives Profil normalerweise mit der chinesischen Ethnizitat
assoziiert, dennoch wird ein Profil bevorzugt, das eher dem geraden Profil der WeiRRen
entspricht.

Auf &hnliche Ergebnisse kam Mantzikos (1998), der jedoch keine Spezialisten befragte,
sondern die Préferenzen von asiatischen Laien erhob, wobei sein Fokus auf der
japanischen Bevolkerung lag. Flinf computergenerierte Gesichtsprofiltypen wurden von
2651 Teilnehmern mit japanischem Hintergrund nach ihrer Attraktivitat geordnet. Die
bevorzugte Reihung war wie folgt: orthognates Profil, bimaxillar retrusives Profil,
mandibuldr retrognathes Profil und mandibulédr prognathes Profil. Dies entspricht der
Meinung der Kieferorthopaden und oralen Chirurgen beztglich chinesischer
Gesichtsprofile (Soh et al., 2005).

Chan, Soh, Petocz und Darendelieler (2008), die Praferenzen von weillen

Kieferspezialisten und Laien beziglich chinesischer Gesichtsprofile erfragten, kamen
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erneut zu dem Ergebnis, dass bimaxillér retrusive Profile und normale Klasse-1-Profile

bei Asiaten vorrangig praferiert werden.

1.7.3 Afrikaner und Kaukasier

Das Soft-Tissue-Profil ist vor allem bei afroamerikanischen Patienten, die umgeben von
kaukasischen Idealen leben, ein kritisches Gebiet in der Entwicklung von
kieferorthopéadischen Behandlungsplanen. Afroamerikanische Patienten bevorzugten
bei einer Studie, in der es um die Praferenzen von Gesichtsprofilen ging, relativ flache
(orthognate) Profile, die der kaukasischen Charakteristik entsprachen, jedoch mit
variiierter Lippenfiille. Bei méannlichen Profilen wurde eine vollere Lippe bevorzugt als
bei weiblichen Profilen (von mannlichen und weiblichen Beurteilern). Mehr als ein
Drittel der befragten afroamerikanischen Beurteiler hatten das Verlangen nach einer
Verédnderung in ihrem eigenen Profil, wie z.B. an Nase, Kinn oder Lippe (Polk, Farman,
Yancey, Gholston & Johnson, 1995).

Im Zusammenhang mit afroamerikanischen Gesichtsprofilen ist auch von Interesse, ob
schwarze Kieferorthopéden sich in ihren Praferenzen von weillen Kieferorthopaden
unterscheiden. McKoy, Evans, Viana, Anderson und Giddon (2006) zeigten, dass weil3e
Kieferorthopaden flachere Profile bevorzugten als schwarze Kieferorthopéden. lhre
schwarzen Patientinnen wiederum bevorzugten vollere Profile als die schwarzen
Kieferorthopaden. Die Unterschiede in der Lippenposition, die am ansprechendsten
wahrgenommen wurde, waren signifikant. Eine weitere Erkenntnis der Studie war, dass
sich alle flnfzehn Patientinnen nach der Behandlung erinnerten, vollere Profile gehabt
zu haben, als dies tatséchlich der Fall gewesen war. Ihre Profile nach der Behandlung
konnten sie aber korrekt identifizieren.

Einen Vergleich von gangigen Soft-Tissue-Profil-Normen, ndmlich der Ricketts- und
Holdaway-Nomen fiihrte Sushner (1977) bei Schwarzafrikanern durch. Er zeigte, dass
die Standards fur weille Personen nicht fiir schwarze Individuen applizierbar sind und
entwickelte eigene Normen fir Schwarze. Eine weitere Erkenntnis war, dass schwarze
Manner protrusivere Kiefer als schwarze Frauen haben.

Die Bemihungen, kulturspezifische Normen zu entwickeln und Kulturspezifische
Charakteristiken mit einzubeziehen, verstdrken sich zusehends. Im Jahr 2002

entwickelten Dawjee, Ackerman und Shaw in Sidafrika eine neue &sthetische
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Komponente des IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need) fir Schwarzafrikaner,
wobei die Gultigkeit auf Subjekte mit bimaxillar protrusivem Gebiss ausgeweitet
wurde, was der Charakteristik der Afrikaner entspricht (siehe auch Kapitel 3.4).

Zu bemerken ist, dass sich bei der Evaluierung von Profil-Préferenzen auch die
Methode der Erhebung auf die Préferenz auswirkt. Ein Vergleich zwischen der
traditionellen semantischen Unterschiedsskala, der Empfindungsmethode und des
impliziten Assoziationstests hat gezeigt, dass der Toleranzbereich von Profilen mit
mandibuldrer Retrognathie (Prognathie) sowohl bei Kieferorthopaden als auch bei Laien
von der Erhebungsmethode der Préferenzen abhéngt. Idealerweise sollten also sowohl
implizite als auch explizite Methoden verwendet werden, um Praferenzen bei
Gesichtsprofilen zu erheben (Orsini et al., 2006).

Diese Erkenntnisse zeigen, dass es einerseits wichtig ist, kulturelle Aspekte bei der
kieferorthopéadischen Behandlung zu berlicksichtigen, vor allem aber auch die Meinung
der Patienten zu evaluieren, denn nicht allein die technische Expertise der
Kieferorthopaden trdgt zur Zufriedenheit von Patienten mit speziellem kulturellen
Hintergrund bei.

Man sollte sich vor allem nicht nur die Frage stellen, ab wann ein Gebiss ,,normal* ist,
sondern insbesondere ab wann eine kieferorthopéadische Behandlung Sinn macht, nicht
einzig und allein asthetische Richtlinien als Kriterium fur eine Behandlung heranziehen,
sondern auf medizinische und gesundheitliche Aspekte achten. Genauere Aspekte zum

anatomischen schwarzafrikanischen Gesichtsprofil werden in Kapitel 3.4 behandelt.
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2 Asthetik und Kultur

2.1 Asthetik als ein Bediirfnis des Menschen

Becker-Carus (2004) beschreibt eine in den sechziger Jahren vom Sozialpsychologen
Abraham Maslow formulierte Theorie, bei der davon ausgegangen wird, dass
menschliche Bedurfnisse eine Hierarchie bilden. Die Motivation eines Menschen wird
so lange von Bedirfnissen der jeweils tieferen Hierarchiestufen bestimmt, wie diese
noch unbefriedigt sind. Aufmerksamkeit und Handeln wenden sich nach ihrer Erfullung

der nachst hoheren Stufe zu. Auch das Bediirfnis nach Asthetik, nach Ordnung und
Schonheit bestimmt menschliches Handeln (siehe Abb. 6).

)

/ Transparenz |

| spirituelle Bediurfnisse, |
sich mit dem Kosmos

| in Einklang zu fahlen l'

Selbstverwirklichung I
Bediirnis, das \

| eigene Potenzial auszuschopfen, |
bedeutende Ziele zu haben

I|
/ asthetische Bediirfnisse \
:> | Bedirfnisse nach Ordnung

|
/ und Schénheit '

kognitive Bedlirfnisse I-

|'| Bedirfnisse nach Wissen, ",

Verstehen, nach Neuem \

—

Selbstwert |

f Bedurfnisse nach Vertrauen und dem |
| Gefihl, etwas wert und kompetent zu sein;

I,"Se!bstwerigefﬂhl u. Anerkennung von anderen |

f B |

/
.'l Bedirfnisse nach

Bindung |
Zugehdrigkeit, Verbindung I'.

mit anderen, zu lieben und geliebt zu werden
|

Sicherheit
[ BedUrfnisse nach Sicherheit,
| Behaglichkeit, Ruhe, Freiheit von Angst

rf ) biologische Bediirfnisse |
| Bediirfnisse nach Nahrung, Wasser, Sauerstoff,
Ruhe, Sexualitst, Entspannung '
I|

Abbildung 6. Die Hierarchie der Bedirfnisse nach Maslow

Quelle: Becker-Carus, 2004, S. 478
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Das bedeutet, dass das dasthetische Bedirfnis erst in den Vordergrund tritt, wenn
biologische Beduirfnisse, Sicherheitsbedurfnisse, Bindungsbedurfnisse,
Selbstwertbedurfnisse und kognitive Beduirfnisse erfullt sind. Diese Bedurfnisse sind
durch Werte der Umwelt beeinflussbar. Bei standiger Frustration fihren sie zu

pathologischen Formen (Becker-Carus, 2004).

2.2 Die Asthetik des Kopers

»ldeale”, die das Gesicht und den Kdérper des Menschen betreffen, hat es schon immer
gegeben. Bereits der Philosoph Sokrates stellt sich die Frage ,,Was ist Schonheit?*, und
es geht ihm dabei nicht nur um die Definition des Begriffs. Ein unerreichbares Ideal
weiblicher Schonheit zeigt schon 200 v. Chr. die vielleicht berihmteste Plastik der
Welt, die Venus von Milo, die die Gottin Aphrodite darstellt. Auch griechische Vasen
zeigen das sogenannte ,,griechische Ideal” (Magee, 2000). Wahrend das figurbezogene
mannliche Ideal von der Antike bis heute relativ stabil blieb (schlank, muskulés), hat
sich das weibliche Schonheitsideal immer wieder gedndert und unterliegt aus dem
historischen Blickwinkel gesehen starken Schwankungen (Hauner & Reichart, 2004).

Die Frage, ob es ein universelles Schonheitsideal bei Menschen gibt, haben sich bereits
viele Autoren gestellt. Renz (2006) erwahnt eine entwicklungspsychologische Studie
der University of Texas, in der bereits bei S&uglingen zwischen drei und sechs Monaten
Gesichtswahrnenmung erforscht wurde. Demnach schenken die S&uglinge den
Gesichtern langer Aufmerksamkeit, die auch von Erwachsenen als attraktiver bewertet
wurden. Die Frage ist dennoch umstritten, ob die Vorliebe fiir schone Gesichter
angeboren ist oder ob subtile Lernprozesse dabei eine Rolle spielen. In jedem Fall
spielen adaptive  Mechanismen eine Rolle, die es ermdglichen, die
Attraktivitatspréferenzen den Optimum-Werten der jeweiligen Umwelt anzupassen, wie

nachfolgendes Kapitel zeigt.

2.3 Der ideale Korper aus Sicht von Schwarzafrikanern

Es wurde mehrfach gezeigt, dass ,ldeale“ nicht nur im historischen Kontext

Wandlungen unterworfen sind, sondern auch im kulturbezogenen Kontext. Toveg,
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Swami, Furnham und Mangalparsad (2006) erforschten die Attraktivitatspraferenzen
von Angehdorigen des stdafrikanischen Zulu-Stamms und von Briten. Auch Briten mit
afrikanischer Herkunft wurden befragt. Die Schwarzafrikaner, die in Sidafrika
aufgewachsen waren, bevorzugten beleibtere Menschen als die Briten. Die Erklarung
dafiir ist evolutionsbedingt und hangt damit zusammen, dass durch verschiedene lokale
Optima das Uberleben und die Reproduktion erklart wird: In Kulturen, wo Beleibtheit
ein Zeichen fur Wohlstand und Gesundheit ist und ein mageres Koérperbild haufig mit
Parasitenbefall, Meningitis, Tuberkulose, mit HIV, mit Cholera und anderen
Krankheiten in Verbindung gebracht wird, wird der ,,gesunde* Korper vorgezogen. Bei
den Briten hingegen ist dies genau umgekehrt. Beleibtheit ist dort ein Zeichen einer
ungesunden Erndhrung und eines krankheitsférdernden bewegungsarmen Lebensstils.
Diese Einstellung Uber das Aussehen eines gesunden Koérpers ist den Schwarzafrikanern
jedoch nicht angeboren, sondern sie hangt davon ab, wo die Menschen aufgewachsen
sind. Die Afrikaner, die in GroRRbritannien aufgewachsen waren, hatten in obiger Studie
auch die Attraktivitatseinstellung der Briten Gbernommen. Das zeigt, dass nicht nur die
Kultur, sondern auch die Umwelt einen pragenden Einfluss auf Ideale hat (Toveé et al.,
2006).

Darliber, ob Schonheit eine gottgegebene Eigenschaft ist oder ob Schonheit selbst
produziert werden muss, lieRe sich streiten. Denn in allen Kulturen gibt es
Bemdihungen, sich schén zu machen. Was in der westlichen Welt Make-up ist, sind in
Afrika ausgefallene Korperbemalungen. Eine hilbsche Frisur zu haben, ist nicht nur in
der westlichen Welt wichtig, auch Afrikaner machen sich kunstvolle Frisuren aus
Kunsthaaren, flechten sich Perlen in die Haare, bleichen sie und tragen Perlicken.
Ausgefallenen Schmuck haben Afrikaner und Kaukasier, nur das Material ist
unterschiedlich, ob ein Holzpflock durch die Nasenwand gestoRen wird oder ein
Piercing — das Bedurfnis, sich schon zu machen, haben ohne Frage nicht nur
hochentwickelte Kulturen.

So berichtete etwa Schweinfurth, als er im 19. Jahrhundert von seiner Forschungsreise
zurlick kam, wvon spitzgefeilten Z&hnen, von durchbohrten Lippen, wvon
herausgebrochenen Z&hnen, von Holzpflocken, die Lippen und Ohren durchbohrten, bis
sie das flnf- bis sechsfache ihres natlrlichen Volumens erreicht hatten, wvon
Kupferringen in der Nasenscheidewand, von perforierten Ohrmuscheln. Auch von
Streckungen des Halses, wie sie heute noch in manchen Gegenden Afrikas tblich sind
(Schweinfurth & Gussenbauer, 1984).
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2.4 Korperkult in Malawi

In vielen Teilen Schwarzafrikas, speziell in Malawi, spielt die Symbolkraft des Korpers
und bestimmter Korperteile eine grélRere Rolle als blof3es dulRerliches Aussehen. Da die
im zweiten Teil dieser Arbeit beschriebene Studie in Malawi durchgefuhrt wurde, wird
der dort zelebrierte Korperkult etwas genauer beschrieben.

Seit Jahrhunderten gibt es in Malawi die Nyau-Blnde, Maskenbiinde, die in
anthromorphen und zoomorphen Erscheinungen auftreten und bei Ritualen (z.B.
Initiationsriten, Begrabnisriten) eine groRRe Rolle spielen. Die Maske dient nicht einfach
nur dem Schmuck. Sie dient auch nicht nur der aulReren Veranderung, sondern es geht
vielmehr um Verfremdung und vor allem um Identifikation. Der Ethnologe Kubik
(1993) erforschte die Maskenkultur und den Sinn des Eintretens in eine Maske, das
Schlipfen in eine Rolle und den Symbolismus, der damit zusammenhangt. Bei den
malawischen Nyau-Biinden geht es aber nicht nur um Maskierung, sondern auch um
Musik, um Tanz und um Macht.

Die traditionellen Maskenbiinde sind in Malawi noch weit verbreitet. Am Land sind
Riten Gang und Gaébe, bei denen von Maskenménnern getrommelt und getanzt wird.
Der Korper gewinnt an Bedeutung, wenn die Kinder zehn oder 11 Jahre alt sind und am
Initiationsritus teilnehmen. Sie verbringen zwei Wochen von ihrer Familie getrennt im
Busch, meistens an einem Fluss, bauen sich eine Hutte und beweisen, dass sie alleine
Uberleben konnen. In dieser Zeit lernen sie von ,,Eingeweihten” Bewegungen und
Lieder, Rhythmen und Korperbeherrschung. Die Tanze, Lieder und Spriiche sind
symbolbehaftet, und die Codes, die darin enthalten sind, werden geheim gehalten. Mit
Sprechgeséngen wird der Korper mit der Natur in Verbindung gesetzt. In der Zeit, die
die Kinder in der Natur verbringen, dirfen sie von ihrer Familie nicht besucht werden,
auch nicht, wenn sie krank sind (Malaria). Nach den zwei Wochen im Busch wird ein
grolles Fest gefeiert, bei dem die Hutten, in denen die Kinder gelebt haben, verbrannt
werden. Die Korper der Kinder werden gewaschen, eingetlt, eingekleidet und
geschmickt. Es wird getrommelt und getanzt, die Kinder werden in einer Prozession in
das Dorf getragen und fur erwachsen erklart. Auch Farben haben ihren eigenen
asthetischen Ausdruck: Weil3 steht fur Seklusion und Trauer sowie fur einen

emotionalen Zustand (Initiandinnen und Trauernde werden mit weilRem Maismehl
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bestreut, Neugeborene bekommen einen Punkt aus weilRer Asche auf ihren Bauch).
Weil} steht auch fir die Fortpflanzung, fir Reinheit, Kiihle und Harmonie. Rot steht fiir
Fruchtbarkeit, Gefahr, Furcht, Schrecken und BlutvergielRen. Schwarz steht fir Tod und
Regenkult (Probst, 2005).

Bei einem attraktiven Menschen geht es im traditionellen Malawi also nicht alleine
darum, dass die Person duBerlich Attraktivitat zeigt, sondern auch darum, dass die
Person eine bestimmte Symbolik und Beherrschung verinnerlicht hat, die der Korper

reprasentieren kann.
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3 Asthetik und Gesichtswahrnehmung

3.1 Gesichtswahrnehmung

3.1.1 Biologische Aspekte der Gesichtswahrnehmung

Grundlegende Emotionen sind angeboren und spiegeln sich im Gesicht wider. Man
findet sie in allen Kulturen. Der emotionale Ausdruck ist Teil der nonverbalen
Kommunikation. Becker-Carus (2004) beschreibt eine in den achtziger Jahren von
Etcoff veroffentlichte Studie, die zeigt, dass das emotionale Erleben und die F&higkeit,
emotionales Erleben am Gesichtsausdruck zu erkennen, in der rechten Hirnhemisphére
schneller ablduft als in der linken. Patienten mit rechts-hemispharischen Hirnschéaden
haben daher mehr Schwierigkeiten, emotionale Gesichtsausdriicke zu erkennen, als
solche mit links-hemispharischen L&sionen (Becker-Carus, 2004).

Weil bestimmte Komponenten der Gesichtsverarbeitung festgelegt sind, kann man
davon ausgehen, dass es — was das Erkennen und Einstufen des emotionalen
Gesichtsausdrucks betrifft — biologisch bedingte kulturelle Gemeinsamkeiten gibt.
Diese Hypothese wurde bereits 1971 von Ekman und Frisen untersucht. Sie erforschten
Ubereinstimmungen in der Gesichtserkennung von emotionalem Ausdruck. Zwischen
unterschiedlichsten Bevolkerungsgruppen (Japan, USA, Brasilien, Chile, Argentinien)
wurden hohe Ubereinstimmungen erzielt. Dies wurde mittels Beurteilung von
standardisierten Fotos, die Gesichter mit Basisemotionen zeigten (z.B. Gliick, Furcht,
Uberraschung, Zorn, Ekel, Trauer), durch die verschiedenen Kulturen gezeigt.
Ubereinstimmung wurde auch darin gefunden, dass kultur- und populationsunabhéngig
weibliche Gesichter, deren Gesichtsziige denen von Neugeborenen dhnelten, attraktiver
eingeschatzt wurden (Babyface). Bei Mannergesichtern gelten eine ausgeprégte
Kinnpartie und Wangenknochen interkulturell als attraktiv (Jones, 1995).

Auch die bereits erwahnte Tatsache, dass schon S&uglinge im Alter von drei Monaten
zwischen als attraktiv eingestuften und als unattraktiv eingestuften Bildern
differenzieren konnen, zeigt, dass bestimmte Komponenten des Asthetikempfindens
angeboren sind (Langlois et al., 1987; Renz, 2006).
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3.1.2 Das asthetische Gesicht

In den letzten 20 Jahren gewann der provokative, ,sexy” Korper zunehmend an
Bedeutung. Teure und geschmackvolle Kleidung reicht nicht mehr aus, um ,,schén® zu
sein. Nackt gut auszusehen und Haut zu zeigen ist populérer. In den Medien wird
Sexiness immer prasenter und beeinflusst schon Kinder. Wahrend der nackte oder fast
nackte Korper lange Zeit ein Tabuthema war, spielte das Gesicht schon immer eine
besondere Bedeutung in der Schonheits-Bewertung einer Person (Zschirnt, 2008).

Ein Gesicht vermittelt immer eine Botschaft. Es wurde nachgewiesen, dass selbst
emotional ,,neutrale” Gesichter nicht als ,,neutral® bewertet werden. Probanden, denen
Bilder von positiv, negativ und neutral dreinblickenden Menschen vorgelegt wurden,
schrieben den neutralen Gesichtern eher eine negative Stimmung zu (An, Kang, Kim,
Lee & Park, 2008).

Bekommen Probanden nur sogenannte ,neutrale“ Gesichter vorgelegt, die ihrer
Attraktivitait nach beurteilt werden sollen, so hdngen ihre Praferenzen wvon
unterschiedlichsten Faktoren ab. Thornhill und Gangestad (1999) beschreiben Studien,
die wesentliche Einflussfaktoren erforschen, die sich auf die Bewertung eines Gesichts
als attraktiv auswirken. Dazu gehdren Symmetrie, Durchschnittlichkeit und nicht-
durchschnittliche sexuelle, dimorphe Charakterziige. Doch wieso wirkt ein
asymmetrisches Gesicht auf Probanden weniger attraktiv als ein symmetrisches
Gesicht? Als Erklarung erwédhnen Thornhill und Gangestad (1999), dass ein
asymmetrisches Gesicht ein mogliches Ergebnis von instabiler Entwicklung ist, in der
Pathogene und Toxine eingewirkt haben. Ein symmetrisches Gesicht entspricht
hingegen einer gesunden Entwicklung. Der Einfluss der Gesichtssymmetrie auf die
Bewertung wurde auch bei Menschen aus nicht-westlichen Kulturen beobachtet.
Kieferorthopadische Literatur bestatigt, dass Gesichts-Asymmetrie h&ufig eine Folge
von Dysgnathie ist und mit Beschwerden zusammenhéngt, die nicht nur das Kauen und
Schlucken, sondern den gesamten Korper betreffen (siehe Kapitel 1.4).

Auch dass Durchschnittlichkeit im Aussehen ein wesentlicher Attraktivitatsfaktor ist,
wird von Thornhill und Gangestad (1999) evolutionspsychologisch argumentiert. So
hange ein durchschnittliches Aussehen mit Gberdurchschnittlichen Korperfunktionen bei
Atmung und Kauen zusammen, bewirke also einen stabilisierenden Effekt.

Bei Kieferfehlstellungen sind Beeintrachtigungen gegeben. Die eingeschrénkte

Funktionsfahigkeit geht in der Tat h&ufig mit einer nicht dem Durchschnitt
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entsprechenden optischen Erscheinung des Gesichts einher. Kann allein ein
asymmetrisches und nicht dem Durchschnitt entsprechendes Gebiss ein Gesicht
unattraktiv. machen? Ist ein orthognater Kiefer notwendig, damit ein Gesicht als
attraktiv wahrgenommen wird?

Zur Veranschaulichung, wie sich ein asymmetrischer und nicht dem Durchschnitt
entsprechender Kiefer auf den Gesichtsausdruck und die &sthetische Erscheinung

auswirkt, siehe Abbildung 7.

Abbildung 7. Das Gebiss des Méadchens nimmt von links nach rechts an Durchschnittlichkeit und
Symmetrie zu, was sich auf die Gesichtsasthetik auswirkt.

Quelle: Bildfragmente aus Broich, 1992, S. 70 und S. 43, retuschiert von Josefine Bauer

Evolutionspsychologisch betrachtet kdnnte mit den oben angefiihrten Argumenten
erwartet werden, dass auch in anderen Kulturen ein orthognater Kiefer als attraktiver
wahrgenommen wird.

Welche Rolle hat in der Gesichtswahrnehmung explizit das Gesichtsprofil? Ist der
Beitrag dieses Asthetikfaktors Uberhaupt von Bedeutung und kann ein weniger
attraktives Gesicht attraktiv oder ein ,unnormales” Profil ein attraktives Gesicht

weniger attraktiv machen? Mit diesen Fragen beschaftigt sich das néchste Kapitel.

3.1.3 Rolle des Profils im asthetischen Gesamteindruck

Schon kleine Madchen lernen, dass Frauen mit krummen Nasen bose Hexen sind. Wére
der Beitrag des Gesichtsprofils zur Gesichtsasthetik irrelevant, wirden sich vermutlich
weniger Menschen chirurgischen Eingriffen unterziehen. Harmonische Verhaltnisse im
Gesicht, sinnliche Lippen, gerade Konturen, all dies sieht man auch im Gesichtsprofil
(Biegi, 1999).
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Spyropoulos und Halazonetis (2001) gingen forscherisch den Fragen des Beitrags des
Profils bei asthetischen Urteilen Uber Gesichter nach. Sie morphten das Profil von
zwanzig weiblichen Gesichtern. Das Ergebnis waren zwanzig unterschiedliche
Gesichter mit identischem Profil. AuBerdem wurden die zwanzig Gesichter vollstandig
zu einem ,,Durchschnittsprofilbild“ gemorpht. Aus diesem wurden drei Bilder mit
jeweils einer anderen Frisur erstellt. Die Gesichtsésthetik der Originalbilder, der Bilder
mit einheitlichem Profil und der drei Durchschnittsbilder wurde von Laien sowie von
Orthodentisten mit zehnjahriger Praxiserfahrung auf einer zehnstufigen Skala bewertet.
Die Bilder mit dem gemorphten Profil wurden &sthetischer bewertet als die
Originalbilder. Die drei Durchschnittsbilder mit den unterschiedlichen Frisuren wurden
mit Abstand am hdchsten bewertet. Es wurde kein einziges Bild besser bewertet als die
drei Durchschnittsbilder. Einige der Originalbilder wurden hingegen &sthetischer
beurteilt als die Bilder mit dem gemorphten Profil. Diese Ergebnisse zeigen, dass
Gesichtsattraktivitat einerseits nicht nur ein Ergebnis der Profilform ist, sondern dass
andere Faktoren, die nicht mit dem Profil zusammenhdangen, eine signifikante Rolle
spielen.

Die hohe Bewertung der Profilbilder kann damit zusammenhé&ngen, dass die Haut durch
das Morphen makellos wird. In der Studie wurden keine signifikanten Unterschiede in
der Bewertung der drei gemorphten Gesichtern festgestellt, was zeigt, dass die Frisur
bei ,,perfekten” Gesichtern keine Auswirkung hat. Bei weniger attraktiven Gesichtern
konnte eine Frisur jedoch einen groRReren Einfluss haben. Orthopaden bewerteten in der
beschriebenen Studie die Gesichter generell &sthetischer als die Laien. Méglicherweise
liegt der Fokus von Orthopéaden eher auf dem Gesichtsprofil.

Das Profil spielt also eine Rolle bei der &sthetischen Bewertung von Gesichtern. Ein
Gesicht mit einem bestimmten Profil kann jedoch anders bewertet werden als ein
anderes Gesicht mit exakt dem gleichen Profil, da mehr Faktoren bei der &sthetischen

Wahrnehmung eines Gesichts eine Rolle spielen.

3.2 Asthetik und Gesichtswahrnehmung in afrikanischen Kulturen

Afrikaner, die in den USA aufgewachsen sind, bewerten Gesichter &hnlich wie die
weilRen Beurteiler. Wade, Irvine und Cooper (2004) haben herausgefunden, dass

Afroamerikaner bei der Bewertung von Gesichtern, die sich in Hautfarbe und Rassen-
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Charakteristik unterschieden, den hellen Gesichtern mit kaukasischer Charakteristik
eine bessere Personlichkeit zuweisen als den Gesichtern mit afrikanischer
Charakteristik. Diese Bevorzugung nicht nur der weilen Hautfarbe, sondern auch der
kaukasischen Gesichtsproportionen hangt moglicherweise mit den vorherrschenden
Idealen zusammen.

Dass in Kulturen, in denen die parasitare Belastung sehr hoch ist und die medizinische
Versorgung weniger ublich, werden nicht nur Menschen im Gesamtbild nach anderen
Attraktivitatsmalistaben beurteilt, wie in Kapitel 2.3 beschrieben, sondern auch
Gesichter. Penton-Voak, Jacobson und Trivers (2004) fanden heraus, dass in solchen
Kulturen bei der Partnerwahl Gesichter, die Stdrke charakterisieren, also maskuline
Zuge haben, eher bevorzugt werden, als schmale, feminine Gesichter. Penton-Voak et
al. (2004) erstellten digitale Gesichter dreier Kulturen (Jamaica, Japaner, Briten), von
denen ein Teil eine feminine Charakteristik und ein anderer Teil eine maskuline
Charakteristik aufwies. Wie erwartet bevorzugten jamaikanische Frauen maskuline
Mannergesichter im Gegensatz zur britischen Gruppe, die Gesichter mit femininen
Merkmalen attraktiver fand. Feminine Gesichtsziige werden mit  elterlicher
Involvierung des Partners in Verbindung gebracht. Auch jamaikanische Manner
bevorzugten eine maskuline Gesichtscharakteristik bei Frauengesichtern. Britische
Manner hingegen bevorzugten feminine Gesichter (Penton-Voak et al., 2004).
Afrikanische Gruppen, die nur wenig oder keinen Kontakt zu westlichen
Schonheitsstandards haben, schatzen dennoch einige Komponenten der Schonheit als
attraktiv ein, die dem westlichen Ideal entsprechen. Dazu gehort Aussehen, das
Gesundheit zum Ausdruck bringt: glatte, reine Haut, klare Augen, gldnzende Haare.
Evolutionspsychologen argumentieren damit, dass dieses Aussehen nicht einzig auf die
Abwesenheit von Krankheit zuriickzufiihren ist, sondern auch symbolisiert, dass jemand
die F&higkeit besitzt, Ressourcen effektiv an sich zu bringen und bereitzustellen, die das
Uberleben und die Reproduktion sichern (Thornhill & Gangestad, 1999).

3.3 Kulturspezifische Gesichtsmerkmale

Wieder zurlickgehend zur Tatsache, dass durchschnittliches Aussehen gleichzusetzen ist
mit ,schonem Aussehen®, stellt sich die Frage, was Durchschnittlichkeit genau

bedeutet. Gibt es den ultimativen Durchschnitt? Dieses Kapitel zeigt, dass es,
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insbesondere was das Gesicht betrifft, keinen interkulturellen Durchschnitt gibt, sondern
dass in jeder Kultur eigene Gesichtsmerkmale dominant sind.

Wenn man einen Laien fragt, worin sich Kaukasier, Asiaten und Afrikaner
unterscheiden, so wird die erste Antwort voraussichtlich sein: In der Hautfarbe. Doch es
gibt zahlreiche weitere differenzierende Aspekte: Die Proportionen von Augen, Nase,
Lippen und sogar die Schadelform. Folgende Abbildung zeigt, worin sich die drei
Typen kaukasisch, asiatisch und afrikanisch im Wesentlichen unterscheiden (siehe
Abbildung 8).

Kaukasisch asiatisch Afrikanisch

Abbildung 8. Grundtypen der Gesichtsormen in verschiedenen Kulturen

Quelle: www.dysgnathie.de

Die Tatsache, dass sich die Sch&delform der drei Typen unterscheidet, wirkt sich auch
auf das Gesichtsprofil aus. Auf den ersten Blick sehen die Gesichtsprofile sehr dhnlich
aus, doch eine genauere Betrachtung zeigt, dass vor allem der Nase-Kinn-Bereich
kulturspezifischen Unterschieden unterliegt. Das impliziert, das auch Bissanomalien in

den unterschiedlichen Kulturen unterschiedlich aussehen.

3.4 Gesichtsprofil von Schwarzafrikanern

Der Durchschnitt ist nicht nur in der Frontalansicht kulturspezifisch, sondern auch in
der Profil-Charakteristik. Bereits im 17. Jahrhundert wurden unter anderem die
»ausladenden Kieferbacken* als charakteristisch fiir Afrikaner beschreiben (Bitterli,
1991). Korrekt bezeichnet man diese ,,ausladenden Kieferbacken* in der Medizin als

bimaxillar protrusiv. Bimaxillar bedeutet, dass Ober- und Unterkiefer betroffen sind.
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Protrusiv meint ein Vorstehen, im Gegensatz zu einer Retrusion, bei der der Kiefer
zuriickgesetzt ist (Schmuth, 1983).

Forschungsreisende aus dem 19. Jahrhundert berichteten schon (ber die sich von
Kaukasiern unterscheidende Physiognomie von Schwarzafrikanern und sparten auch
nicht daran, ihnen Eigenschaften aufgrund des Aussehens zuzuschreiben. So berichtete
Schweinfurth im 19. Jahrhundert von einer Begegnung mit einem Schwarzafrikaner im

Rahmen einer seiner Forschungsreisen:

...eine vollig kaukasische Nasenbildung schlof? sich dem fast orthognathen Profil an, nur die
besonders stark aufgeworfenen und wulstigen Negerlippen standen hierzu in lebhaftem
Kontrast. In den Augen aber brannte ein wildes Feuer tierischer Sinnlichkeit, und um den
Mund ging ein Zug, den ich bei keinem der Ubrigen Monbutu wiedergefunden; da lagen
Habsucht und Gewalttéatigkeit gahnend auf der Lauer, und die Freude am Grausamen. Nie
sah man ihn zu einem L&cheln sich verziehen. Aus diesen Zigen sprach kein Herz
(Schweinfurth & Gussenbauer, 1984 , S. 204).

Von aufgeworfenen und wulstigen Lippen Uber fliechendem Kinn, von vorstehenden
Backenknochen und abgeplatteten Nasen, die den Gesichtern schnauzenartige Konturen
verleihen, ist in dem Forschungsbericht die Rede (Schweinfurth & Gussenbauer, 1984).
Es wurden von Forschungsreisenden aber auch Prédikate wie ,,wohlproportioniert®,
»stattlich” oder ,,schdn® vergeben, wenn ,.,feine européische oder kaukasische Zuge* in
der Physiognomie und Statur schwarzer Volker erblickt wurden (Bitterli, 1991).

In einer Studie stellten Scott und Johnston (1999) fest, dass die Schneidezdhne von
Schwarzen liegender sind als die von WeiRen. Diese Protrusion der Zahne begriindet
unter anderem die groRere Protrusion der Lippen, die bei schwarzen orthodontischen
Patienten beobachtet wird. Die Protrusion kann durch das Ziehen von Z&hnen verringert
werden, was bei afroamerikanischen Patienten mit Klasse-I1- und Klasse-1I-
Malokklusion als rein ,,&sthetische Korrektur* angewandt wird.

Diesen Ergebnissen steht eine Studie von Dandajena und Nanda (2003) gegeniber, die
zwar auch ein bimaxillar protrusives Gebiss bei Schwarzafrikanern feststellten, deren
Messungen aber ergaben, dass die Schneidezahne im Oberkiefer aufrechter sind als bei
Kaukasiern. Die protrusive bimaxillare Charakteristik ist nach ihren Messungen auf
einen langeren Ober- sowie Unterkiefer (Mandibular und Maxilla) zurtickzuftihren.

Das afrikanische Mundprofil unterscheidet sich nicht nur in der Zahnstellung, sondern

auch in der Zahnhohe, Zahnbelastung, Unterkieferlange, im Lippen-Kinn-
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Rachenwinkel, im nasolabialen Winkel, in der h6heren Schneidezahn-Gaumen-Ebene
und in der niedrigeren Schneidezahn-Unterkiefer-Ebene. Diese Unterschiede wurden
bei Schwarzen mit normalem Klasse-1-Skelett gefunden und mit den MaRen von
Weillen verglichen. Jeder der untersuchten Probanden hatte ein ausbalanciertes Profil
und niemand wies anteroposteriore, vertikale oder andere Diskrepanzen auf (Connor &
Moshiri, 1985). Aktuellere Studien aus Sudafrika, bei denen das Profil von
Schwarzafrikanern ausgemessen wurde, bestédtigen, dass Schwarzafrikaner ein
bimaxillar protrusives Gebiss haben (Beukes, Dawjee & Hlongwa, 2007).

Auch Malawier weisen physiognomisch fur Schwarzafrikaner typische Merkmale des
bimaxill&ren protrusiven Gebisses auf (siehe Abbildung 9 und 10).

Abbildung 9. Beispiele von Malawiern im Profil, weiblich

Quelle: Josefine Bauer

Abbildung 10. Beispiele von Malawiern im Profil, mannlich

Quelle: Josefine Bauer

Trotz der unterschiedlichen Profile von Kaukasiern und Schwarzafrikanern findet man
in der weillen Gesellschaft auch fir Schwarze kaukasische &dsthetische ldeale und Malie
wieder. Jedoch sind auch die in den Medien vertretenen Darstellungen bestimmter

Profiltypen einem zeitlichen Wandel unterworfen, wie folgendes Bespiel zeigt.
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Yehezkel und Turley (2004) untersuchten die Darstellung weiblicher afro-
amerikanischer Profile in Modemagazinen wahrend des zwanzigsten Jahrhunderts.
Dabei wurden 26 Variablen bei 119 Profilfotogafien erhoben, die zwischen den 1940er
Jahren und den 1990er Jahren publiziert worden waren. Es gab signifikante
Unterschiede fir die anteroposteriore Lippenposition, fiir den nasolabialen Winkel und
fir den interlabialen Winkel mit erhohter Lippenfille und mehr anterior positionierten
Lippen in den jlngeren Jahrzenten. Das zeigt, dass sich die Asthetikstandards fir
afroamerikanische weibliche Profile wahrend des zwanzigsten Jahrhunderts anderten.
Auffallend ist, dass diese Anderung Richtung bimaxillar-protrusiv geht, dass das
afrikanische Profil also zusehends so akzeptiert wird, wie es in der Realitdt haufig
anzutreffen ist. Zu bemerken ist allerdings, dass der Trend Richtung volleren und mehr
anterior positionierten Lippen sich auch bei weil3en Profilen in den Modemagazinen des
zwanzigsten Jahrhunderts zeigt und in diesem Sinne einem d&sthetischen Wandel
unterliegt (Yehezkel & Turley, 2004).
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4 Personenwahrnehmung und soziale Einstellungen

4.1 Personenwahrnehmung

Bei der Personenwahrnehmung handelt es sich im Allgemeinen um Urteile tiber andere
Leute, um Eindriicke, die man Uber andere formt, und um Schlussfolgerungen tber
personenspezifische Eigentlimlichkeiten der anderen. Aus friheren
Wahrnehmungsprozessen und dem dadurch gespeicherten Wissen entstehen Konzepte
uber konkrete Personen. Die Personenwahrnehmung erfolgt indirekt, wenn keine direkte
Interaktion vorliegt und Personenbeurteilungen auf der Grundlage einer
Informationsubermittlung durch ein  Kommunikationsmedium (Radio, Fernsehen,
Internet, Printmedien) gebildet werden. Die Eindriicke, die jemand Uber einen
Menschen gewinnt, sind abhéngig von der Anzahl und der Qualitat der Informationen,
von dem Ausmal an Interaktionen und von der Enge der Beziehungen zwischen dem
Wahrnehmenden und der wahrgenommenen Person. Zur Wahrnehmung und
Beurteilung eines Menschen stehen viele Informationsquellen zur Verfiigung.
Sogenannte  Inputs sind: Verbales und nonverbales Verhalten; dulReres
Erscheinungsbild,  Mimik,  Gestik, Stimme und Sprache, Denk- und
Handlungsergebnisse; Umweltdaten und Kontextinformation (z.B. Wohnbezirk),
Fremdurteile und Selbstbeurteilungen, Dokumente, abgespeichertes Wissen und
Kenntnisse uber eine Person aufgrund friherer Kontakte. Beschreibung, Beurteilung
und Einschatzung anderer Menschen erfolgt Uber physische Stimuli, Gber
Personlichkeitseigenschaften, (ber vergleichende, relationale oder interpretative
Urteile. Bei der Personenwahrnehmung kann es auch zu Wahrnehmungsinferenzen

infolge von naiven impliziten Personlichkeitstheorien kommen (Guttler, 2003).

4.2 Wahrnehmungsfehler bei der Personenwahrnehmung

Der erste Eindruck ist bestimmend fur die weiteren Wahrnehmungsprozesse. Er bildet
einen Bezugsrahmen fir die Interpretation des nachfolgenden Informationsinputs. Die
Informationsverarbeitung  kann  verzerrt  werden, wenn  die  spateren
Wahrnehmungsinformationen nicht zum ersten Eindruck passen. Dadurch, dass

widersprichliche Information abgewertet, ignoriert oder schwacher gewichtet werden,
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bleibt es dem Wahrnehmenden erspart, seine vorgefasste Meinung zu revidieren
(Gdttler, 2003).

Man spricht von einem Primacy-Effekt, wenn die ersten Informationen Uber eine Person
den Gesamteindruck in eine positive oder negative Richtung lenken. Der gegenteilige
Effekt liegt dann vor, wenn zuletzt verarbeitete Information den ersten Eindruck
nachtraglich bestimmt und beeinflusst, dieser wird Recency-Effekt genannt. Er stellt
sich dann ein, wenn die Information uber eine andere Person in zwei
Informationsblocken dargestellt wird und dazwischen Pausen sind, da hier die
Vergessens- und Geddachtnisprozesse eine Rolle spielen. Ein weiterer wichtiger Effekt
im Zusammenhang mit dem ersten Eindruck ist der Halo-Effekt, der auch Hof-Effekt
genannt wird. Wird beispielsweise eine sehr gut aussehende Person positiver beurteilt
als eine Person mit durchschnittlich physischer Attraktivitédt, dann werden die Merkmale
des &uReren Eindrucks so stark gewichtet, dass dadurch die tbrige Information von
diesem ,,Heiligenschein® (englisch: halo) Uberstrahlt wird. Dies kann natirlich auch in
die gegenteilige Richtung gehen und ein negativ-kongruentes Gesamtbild erzeugen,
wenn eine negative Eigenschaft alles ,,iberschattet” (Guttler, 2003).

Auch durch Vergleiche werden &sthetische Urteile beeinflusst. Eine Studie zeigt, dass
Frauen, die ein Bild von einer sehr attraktiven Frau vorgelegt bekommen, sich selbst im
Anschluss weniger attraktiv bewerten, als wenn sie vorher ein Bild mit einer
Lunattraktiven” Frau vorgelegt bekommen. Die Umgebung bildet sozusagen den

MaRstab dessen, wie wir uns selbst bewerten (Little & Mannion, 2006).

4.3 Zuschreibung von Eigenschaften

4.3.1 Implizite Personlichkeitstheorien

Bei impliziten Personlichkeitstheorien geht es um verinnerlichte, generelle Statements
uber Zusammenhange von bestimmten Eigenschaften. Wenn jemand verinnerlich hat,
dass Aufrichtigkeit mit Zuverlassigkeit oder Pflichtbewusstsein assoziiert ist, schliel3t er
darauf, dass eine aufrichtige Person auch zuverl&ssig ist. Guttler (2003) beschreibt
implizite  Personlichkeitstheorien ~ auch  als  ,Interkorrelationsgefiige  an
Merkmalszusammenhangen“ bzw. als ,Matrix an Beziehungen zwischen

Personeigenschaften®.
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Eine Verkduferin, die beim Kassieren lachelt, ist eine gut gelaunte, zufriedene Person.
Eine Person mit athletischem Korper ist energisch oder kraftvoll. Ein Kind mit
feingliedrigem AuReren ist empfindlich und wenig widerstandsfahig, Brillentrager sind
intelligenter, fleiRiger oder belesener als Personen, die keine Brille tragen. Eine Person
mit einer duflerst unleserlichen Handschrift hat einen chaotischen Charakter. Solche
Schlussfolgerungsprozesse entstehen durch Analogie. Blickkontakt, physische Nahe,
Berlihrungen, Kdrperneigung etc. geben oft Anlass zum Bilden von Analogieschliissen.
Auch &uRerliche Merkmale wie Mund, Falten, Augen, Lippen, Make-up, Bart,
Nasenringe, Haare, Tatowierungen und Ahnliches sind Quellen fir implizite Schliisse
(Gdttler, 2003).

Aufgrund einer bestimmten &ulleren oder inneren Eigenschaft werden einem Menschen
im Rahmen impliziter Personlichkeitstheorien andere Eigenschaften oder Wesensziige
zugeschrieben. Zum Beispiel glauben Laien, dass Menschen, die intelligent sind,
gleichzeitig Erfolg im Leben haben und dass Menschen, die weniger intelligent sind,
weniger Erfolg im Leben haben (Furnham, 2001).

Es entstehen aber auch Inferenzen durch Kategorisierung. Dies geschieht, wenn eine
fremde Person z.B. aufgrund ihrer Gesichtsziige oder ihrer Statur als alt eingestuft wird
und ihr aufgrund dessen die sozial geteilten Merkmale des Stereotyps fiir alte Menschen
zugeschrieben werden. Auch Manner, Geschéftsleute, Kinder, Schiller oder Studenten
werden nicht einfach nur als ,,Menschen“, sondern als Tréger sozialer Rollen
wahrgenommen. Mit den ihnen zugeschriebenen Rollen hangen Erwartungen und
typische Merkmale zusammen. Diese Erwartungen beeinflussen die Wahrnehmung und
Beurteilung einer Person. Durch Ahnlichkeit mit einer vertrauten Person kann es zu
Inferenzen kommen. Erinnert die wahrgenommene fremde Person den Wahrnehmenden
an jemanden anderen, den er gut kennt, kann es sein, dass dieser der fremden Person
unbewusst Eigenschaften der bekannten Person zuschreibt. Man kann sich zum Beispiel
zu einer Person entweder hingezogen oder von ihr abgestoRen flihlen, weil sie einen an
jemanden Bestimmten erinnert, mit dem man gute oder schlechte Erfahrungen gemacht
hat. Diese Beziehungen zwischen Personeneigenschaften werden als implizite
Personlichkeitstheorie bezeichnet. Sie macht es uns maoglich, Urteile lber andere zu
fallen, selbst wenn wir nur wenig Information Gber ihn vorliegen haben (Guttler, 2003).
Auch Menschen, die sich kosmetischen Eingriffen unterziehen, wollen nicht nur an
Attraktivitat gewinnen, sondern auch an Selbstbewusstsein und versprechen sich Erfolg

und Lebensgliick von ihrer dsthetischen VVeranderung (Biegi, 1999).
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In einem Experiment legte Asch (1946, zitiert nach Guttler, 2003) Probanden
Eigenschaftslisten vor (wie z.B. intelligent, geschickt, fleilig, warmherzig,
entschlossen, praktisch und vorsichtig). In einer zweiten Liste war warmherzig mit kalt
ausgetauscht. Zur Uberprifung des Gesamteindrucks iiber beide fiktive Personen
bekamen die Probanden spater eine Liste mit Personenmerkmalen und sollten angeben,
ob diese Eigenschaften bei der vorgestellten Person vorhanden waren oder nicht. Es
zeigte sich, dass Menschen, die als ,,warmherzig“ bezeichnet wurden, von 91% der
Probanden auch als grof3ziigig bezeichnet wurden, dass jedoch jemand, der als ,kalt*
beschrieben wurde, nur von 8% der Probanden auch als groRziigig galt.

Im Rahmen dieser impliziten Theorien kommt es oft zu Riickschlussen aufgrund von
miteinander in Beziehung stehenden Eigenschaftspaaren. Personen, die in sozialer
Hinsicht positiv eingeschatzt werden, erhalten in der Regel auch positive
Eigenschaftsattributionen auf der intellektuellen Dimension und umgekehrt. Dasselbe
geschieht auch bei Ruckschliissen, in denen das Aussehen eine Rolle spielt. Korperlich
attraktiven Personen werden bereitwilliger soziale Eigenschaften attribuiert als
unattraktiven Personen (Giittler, 2003). Physisch attraktive Menschen werden auRerdem
sozialer, dominanter, mental gesunder, intelligenter und sexuell warmer wahrgenommen
als physisch unattraktive Personen, selbst wenn sie dies nicht sind (Feingold, 1992).
Diese Einschatzungen wirken sich auch auf das Verhalten von Personen gegeniiber
attraktiven Menschen aus. Studien bestétigen, dass attraktivere Kinder von ihren
Lehrern als intelligenter eingeschatzt werden und daher mehr Aufmerksamkeit erhalten.
Durch die erhohte Aufmerksamkeit erzielen diese Kinder dann tatsachlich bessere
Noten. Kinder hingegen, die weniger attraktiv sind, werden strafender behandelt
(Jackson, 2002, zitiert nach Koblenzer, 2003).

Vor allem bei Beziehungen spielt ein attraktives Auferes eine groRe Rolle: Attraktive
Jugendliche werden von Peers bevorzugt, ihnen werden hohere soziale Eigenschaften
zugeschrieben. Die Zuschreibung von bestimmten Eigenschaften aufgrund wvon
Attraktivitat fuhrt auch spéter zu Bevorzugungen in der Arbeitswelt. Bevorzugung von
attraktiven Menschen gegeniiber unattraktiven zieht sich tber das gesamte Leben, Uber
Partnerwahl, Hochzeit, soziale Involvierung, und selbst ,erfolgreiches Altern* fallt
attraktiven Senioren leichter als unattraktiven. Haufig wollen attraktive Senioren ihre
Schodnheit bewahren, was zu gesundheitsférderndem Verhalten fiihrt (Koblenzer, 2003).

Das zeigt, dass Attraktivitat sich nicht nur darauf auswirkt, wie eine Person von anderen
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Personen wahrgenommen und bewertet wird, sondern auch einen Einfluss auf das
Verhalten dieser Person haben kann und sich sekundar auf andere Lebensbereiche wie
Gesundheitsverhalten auswirkt (z.B. gesunde Erndhrung und regelmaRige Bewegung,

um schon zu bleiben).

4.3.2 Sozialpsychologische Modelle der Personenwahrnehmung

Obwohl obige Kenntnisse zeigen, dass Attraktivitdt in Verbindung mit damit in
Beziehung gesetzten impliziten Eigenschaften einen sehr starken Einfluss auf die
Bewertung einer Person haben, machen sie nur einen Teilaspekt der Bewertung des
Gesamteindrucks einer Person aus. Denn auch die tatséachlichen Eigenschaften spielen
eine Rolle, wie sympathisch ein Mensch im Gesamteindruck bewertet wird. Ein
attraktiver Mensch, der auf den ersten Blick implizit als intelligent bewertet wird, kann,
wenn er sich unintelligent verhélt, einen weniger guten Gesamteindruck machen.

In der Sozialpsychologie gibt es verschiedene Modelle, die zu beschreiben versuchen,
welchen Einfluss bestimmte Eigenschaften auf den wahrgenommenen Gesamteindruck
einer Person haben. Giittler (2003) zeigt dazu drei im Alltag relevante Modelle auf, bei
denen Urteils- und Wahrnehmungsprozesse eine Rolle spielen: Das Summenmaodell, das
Durchschnittsmodell und das Konfigurationsmodell.

Das Summenmodell besagt, dass je mehr positive Eigenschaften eine Person hat, desto
positiver der Gesamteindruck Uber diese Person ist. Je mehr negative Eigenschaften eine
Person hat, desto negativer ist der Gesamteindruck. Wenn eine Person beispielsweise
sehr attraktiv ist, Gber gute Manieren verfugt und intelligent ist, summieren sich diese
positiven Eigenschaften zu einem sehr guten Gesamteindruck.

Im gewichteten Durchschnittsmodell kann ein positiver Gesamteindruck durch das
Hinzufiigen von gering positiven Eigenschaften EinbufRen erleiden, wobei einem
negativen Personaspekt ein grolReres Gewicht beigemessen wird als einem positiven
Aspekt. Ein dulerst attraktiver Mensch kann durch einen negativen Personaspekt also
relativ unsympathischer wirken, als er durch einen zusétzlichen positiven Aspekt an
Sympathie gewinnen wirde.

Das konfigurale Kombinationsmodell besagt, dass einzelne Informationen (ber eine
Person  gestalttheoretischen  Prinzipien  unterliegen. Die  wahrgenommenen

Informationen werden nicht einfach aufsummiert oder gemittelt, sondern gestaltet und
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zu einer Ganzheit strukturiert, die mehr ist als nur die Summe ihrer Einzelteile. Die
Information beispielsweise, dass jemand Drogen genommen hat, kann so negativ auf
den Gesamteindruck wirken, dass selbst viele positive Personlichkeitsziige diese
Information nicht kompensieren kénnen.

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Attraktivitat sich auf zugeschriebene
Eigenschaften auswirkt und einen Beitrag dazu liefert, welchen Charakter man einer
Person zuschreibt.

Umgekehrt kdnnen bereits zugeschriebene Eigenschaften auch bewirken, dass eine
Person als attraktiv wahrgenommen wird. In einer Studie von Little, Burt und Perret
(2006) sollten Frauen die Gesichter potentieller Partner bewerten. Gesichter, die eine
erwinschte Eigenschaft zeigten, wurden als attraktiver beurteilt, als die Gesichter, die
die erwiinschte Eigenschaft nicht zeigten. Frauen hingegen, die eine andere Eigenschaft
bevorzugten, gaben niedrigere Ratings fiir die potentiellen Partner mit der
unerwinschten Eigenschaft ab. Diese Studie wirft ein neues Licht auf das ,,Was schon
ist, ist gut“-Stereotyp. Sie zeigt, dass auch das Umgekehrte moglich ist: Was gut ist, ist
schon. Die Kenntnis, dass eine attraktive Personlichkeit so hoch gewichtet wird, dass
die Person als attraktiv bewertet wird, unterstitzt auch das oben beschriebene
konfigurale Kombinationsmodell.

Auf einen bereits erwédhnten Aspekt wird nun genauer eingegangen: Den Aspekt der
Information. Der Gesamteindruck einer Person und die Eigenschaften, die dieser Person
zugeschrieben werden, hangt n&mlich nicht nur mit Attraktivitat, implizit
zugeschriebenen und tatsdchlich wahrgenommenen Eigenschaften zusammen, sondern
auch von Konzepten, die wir aufgrund von Informationen gespeichert haben. ,Ein
bestimmtes Licht auf eine Person werfen®, diese gédngige Redensart leitet zum ndchsten

Kapitel Gber, in dem es um Stereotypisierung von Personen und Personengruppen geht.

4.4 Stereotype

4.4.1 Psychologie der Stereotype

Becker-Carus  (2004)  bezeichnet  Stereotype als Paket vereinfachender

schematisierender Vorstellungen Uber Personlichkeitseigenschaften und physisches

Erscheinungsbild einer ganzen Gruppe oder Klasse von Menschen, Nationen oder
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Berufen. Es ist moglich, stereotype Vorstellungen von typischen Amerikanern,
Schweden, Italienern oder auch von bestimmten typischen Berufsgruppen (typischer
Psychologe, Lehrer, Gastarbeiter, Rechtsanwalt) zu haben. Das, was wir Uber eine
Person wissen, erganzen wir durch Informationen, durch persénliches Kennenlernen,
durch Erzdhlungen und ordnen diese Person dann uns bekannten Stereotypen zu.

Auch die Tatsache, dass ein Mensch ein bestimmtes Alter hat oder in einer bestimmten
Zeit aufgewachsen ist, kann zu der stereotypen Zuweisung von Eigenschaften flhren.
So zeigt eine Studie von Furnham (2001) beispielsweise, dass erwachsene Personen
glauben, ihre Groleltern seien weniger intelligent als sie selbst und ihre Kinder
intelligenter als sie selbst.

Im Vergleich zu Einstellungen sind Stereotype im Allgemeinen einfacher, pragnanter
und auch gefestigter. Werden die Meinungen Uber soziale Gruppen, Nationen oder
fremde Volker von vielen Menschen geteilt, dann wird dieses homogene Meinungsbild
laut Becker-Carus (2004) als kulturelles Stereotyp bezeichnet. Weiters gibt es Begriffe
wie Autostereotyp, der die Vorstellungen oder das Bild beschreibt, das eine Gruppe von
sich selbst hat, das Heterostereotyp meint das Fremdbild mit den Vorstellungen Uber die
Eigenart der Outgroup. Negative Stereotype sind am starksten bei Bevolkerungsgruppen
anzutreffen, die einen niedrigen sozialen Status haben.

Stereotypen &hnlich sind Vorurteile. Diese haben meist einen negativen Inhalt und
beziehen sich auf extreme Einstellungen, in denen Nichtakzeptanz zum
Einstellungsobjekt vorhanden ist. Vorurteile werden vor allem Personen,
Personengruppen und ethnischen Minderheiten (Auslandern, Behinderten, Kriminellen,
Farbigen) entgegengebracht, kénnen aber auch andere soziale Sachverhalte wie Politik,
Religion, Schule etc. betreffen. Extrem positive Einstellungen, die ebenfalls die
typischen Kennzeichen eines Vorurteils aufweisen, werden nur selten der Kategorie
Vorurteil zugeordnet. Das Gemeinsame an Vorurteilen und Stereotypen ist, dass beide
sozial geteilte, stabile, konsistente, anderungsresistente, starre, rigide, inflexible Urteile
Uber andere Personen, soziale Gruppen oder soziale Sachverhalte sind. Die Funktionen
von Vorurteilen und Stereotypen dienen dem Schutz vor Selbstkritik (Stabilisierung des
Selbstwertgefiihls), der Aggressionsabfuhr (Sundenbocktheorie), der Aufwertung der
Eigengruppe gegeniber einer Fremdgruppe und dem Schutz vor kognitivem Chaos, d.h.
Erleichterung der Informationsaufnahme bzw. -verarbeitung (Gdittler, 2003).

Die Neigung, Vorurteile zu bilden, wird auch von der Selbstregulationsfahigkeit

beeinflusst. Laut einer Studie von Gonsalkorale, Sherman und Klauer (2009) neigen

39



demnach é&ltere Menschen mehr zu Vorurteilen als jingere Menschen, weil die
Fahigkeit zur Selbstregulation mit dem Alter abnimmt. Sie kénnen dadurch schwerer
automatische  Assoziationen unterdriicken. Negative Einstellungen gegeniber
Outgroups konnen laut Pereira, Vala und Leyens (2009) manipuliert werden. In einer
Studie zur Einstellung gegentber Turken zeigten sie, dass eine Verstarkung
symbolischer Bedrohung positiv mit der negativen Einstellung gegeniiber Tirken
korreliert und als eine Mediatorvariable fir Infra-Humanisierung wirkt. Die
Manipulation symbolischer Bedrohung und sozialer Normen kann somit die Einstellung

gegen die Outgroup negativ oder positiv beeinflussen.

Dass negative Stereotype und Einstellungen gegenlber Outgroups von weiteren
Faktoren bestimmt werden, zeigt eine Studie von Johnson, Ashburn-Nardo, Spicer und
Dovidio (2008), in der schwarze Probanden einem Experiment ausgesetzt wurden. Sie
horten eine Geschichte Uber einen Studenten, der bei einem Autounfall seine Eltern
verloren habe und sich nun um seine beiden jlingeren Geschwister kimmern mdisse. In
der ersten Experimentalgruppe war der Akteur der Geschichte weil3, in der zweiten
Experimentalgruppe war er schwarz (das zeigte ein Foto, das der Geschichte beilag).
Die Probanden, die die Geschichte gehort hatten, wurden im Anschluss gebeten, auf
einer Skala von 0 bis 7 anzukreuzen, wie viele Stunden sie dem hilfsbedirftigen
Studenten helfen wirden. Bei jedem der schwarzen Probanden war auch erhoben
worden, welche Erfahrung er mit der Outgroup (Weillen) gemacht hatte (negativ,
neutral, positiv) und ob sie eine hohe oder niedrige Diskriminationserwartung hatten
(erhoben durch Items wie: ,,Ich glaube, dass Weile rassistische Gefiihle haben.” Oder

»Ich glaube, dass Weilie denken, dass Schwarze schlechtere Gene haben.”).

Probanden, die negative Outgroup-Erfahrungen gemacht hatten und eine hohe
Diskriminierungserwartung hatten, zeigten die geringste prosoziale Einstellung
gegenliber dem fiktiven hilfebedlrftigen WeiBen. Am hochsten war die
Hilfsbereitschaft fur den fiktiven hilfebedirftigen WeilRen bei schwarzen Probanden, die
eine positive Erfahrung mit der Outgroup gemacht hatten und niedrige
Diskriminationserwartungen aufwiesen. Die Hilfsbereitschaft gegentiber dem
schwarzen Hilfebedlrftigen war bei den schwarzen Probanden generell hoher, am
hdchsten jedoch bei denen, die negative Erfahrungen mit der Outgroup (den WeilRen)
gemacht hatten und hohe Diskriminationserwartungen hatten. Das zeigt, dass negative
Erfahrung und eine hohe Diskriminationserwartung bezlglich der Outgroup das
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prosoziale Verhalten in der Ingroup starkt. Bei neutraler Erfahrung mit der Outgroup
stellt die Diskriminationserwartung hinsichtlich der Hilfsbereitschaft gegenuber WeiRen
eine entscheidende Rolle dar. Die Diskriminationserwartung ist im Zusammenhang mit
positiver und negativer Erfahrung mit der Outgroup ein wesentlicher Einflussfaktor fur

prosoziales Verhalten gegenuber der Outgroup (Johnson et al., 2008).

4.4.2 Ethnische Stereotype

»Rasse” ist bel weillen Internet-Usern eines der hdufigsten Selektionskriterien bei der
Partnersuche im Internet, ,Rasse* kommt noch vor Religionszugehdrigkeit und
Ausbildung. Stereotype in der Gesellschaft formen rassenbezogene Praferenzen.
Asiaten, Schwarze und Latinos, die in einer wei3-dominierten Gesellschaft leben, sind
viel eher bereit, Weille bei der Internet-Partnersuche als mdgliche Partner
einzuschlielRen, als Weille es mit ihnen sind. Weille haben eine privilegierte Position
gegenuiber Minderheiten (Feliciano, Robnett & Komaie, 2009).

Viele Untersuchungen, insbesondere im Zusammenhang mit der Erforschung der
nationalen Stereotype, haben gezeigt, dass die Urteile (ber die eigenen
Gruppenangehdrigen positiver sind als die Urteile Gber fremde Gruppen. Dabei spielt
nicht nur der Grad der Entferntheit der Fremdgruppe eine Rolle, sondern auch die
wahrgenommene Ahnlichkeit zwischen Eigen- und Fremdgruppe. Je &hnlicher die
fremde Gruppe nach Aussehen, Einstellungen und Gewohnheiten der eigenen Gruppe
wahrgenommen wird, desto gunstiger wird sie in der Regel eingeschatzt. Wahrend
Ahnlichkeit in Sitten, Gebrauchen, Werten, grundlegenden Uberzeugungen und Kultur
die Wertschéatzung einer Fremdgruppe begunstigt, fuhrt kulturelle Unéhnlichkeit laut
anthropologischen Untersuchungen eher zu einer grofReren Distanz zwischen den
untersuchten Volksstdimmen (Guttler, 2003).

Erstmals wurden ethnische Stereotype von Katz und Braly (1933) empirisch untersucht:
Eine Stichprobe von hundert Studenten einer amerikanischen Universitét sollte aus einer
Liste von 84 Eigenschaftsbegriffen (z.B. fleiRig, intelligent, wissenschaftlich orientiert,
progressiv, traditionsliebend) diejenigen Begriffe auswahlen, von denen sie meinten, sie
seien typisch fur zehn nationale oder ethnische Gruppierungen (Amerikaner, Englander,
»Neger*, Juden, Italiener, Deutsche, Japaner, Chinesen, Iren und Tlrken). Im Anschluss

daran wurden die Versuchspersonen gebeten, die erstellten zehn Eigenschaftslisten
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nochmals durchzusehen und die finf Eigenschaften zu markieren, die fur jede soziale
Gruppierung am charakteristischsten sind. Auf diese Weise wurden negative Stereotype
der Amerikaner — operationalisiert am Kriterium der Ubereinstimmung - z.B.
gegenliber ,,Negern“ aufgedeckt: Aberglaubisch, faul, unbekiimmert, ignorant,
musikalisch (Katz & Braly, 1933).

Je groRer der tatsachliche Unterschied zweier Gruppen hinsichtlich eines bestimmten
Merkmales, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass dieses Merkmal im Stereotyp
der jeweils anderen Gruppe erscheint (Guttler, 2003).

Obwohl die Ergebnisse von Katz und Braly (1933) schon uber ein halbes Jahrhundert
zurlckliegen, kommt es auch heute noch zu negativer Stereotypisierung von
Schwarzen. In der Studie von Wade et al. (2004) wurden Probanden manipulierte Bilder
prasentiert, auf denen Gesichter zu sehen waren. Die Gesichter wiesen eine
Charakteristik von purem Schwarz tiber gemischtes Schwarzweil’ bis zu purem Weil3
auf. Die typischen Charakteristiken der anatomischen und proportionsbezogenen
Gesichtsmerkmale von dunkelhdutigen vs. hellhdutigen Menschen war dabei
beruicksichtigt worden, sodass nicht allein die Hautfarbe, sondern die gesamte &ullere
Charakteristik der Gesichter von einem afrikanischen in ein kaukasisches Bild (iberging.
Die Bewertung der Gesichter durch die Probanden erfolgte hinsichtlich verschiedener
Personlichkeitseigenschaften, wie Dominanz, Fursorglichkeit, Attraktivitat, Starke und
Charakter. Weille Gesichter wurden insgesamt als ,besser“ in der Personlichkeit
empfunden, wahrend schwarze Gesichter stereotyp charakterisiert wurden, weniger
sozial zu sein. Analog zu der Abstufung von ganz weil3 bis zu schwarz erhielten auch
die ganz schwarzen Gesichter negativere Werte als die mittelschwarzen — je mehr
Komponenten von kaukasischen Gesichtern enthalten waren, desto positiver wurden die
Bilder bewertet. Da besagte Studie in den USA durchgefiihrt wurde, hdngen die
Ergebnisse moglicherweise auch mit den dort vorherrschenden Idealen und mit dem
niedrigen sozioOkonomischen Status der Afroamerikaner zusammen (Wade et al.,
2004).

Negative Stereotype im sozialen und ethnischen Bereich sind hauptséchlich das Resultat
mangelhafter Kenntnisse, fehlerhafter Wissensbestdnde und allgemeiner Ignoranz.
Information kann somit zum Abbau negativer Stereotype fiihren (information
approach). Wenn Ahnlichkeiten betont werden, kann man die Akzeptanz einer

Fremdgruppe verbessern, hebt man hingegen Unterschiedlichkeiten mit Nachdruck
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hervor, kann moglicherweise die Intoleranz ihr gegentber verstarkt werden (Guttler,
2003).

Nach den eben genannten Theorien missten nicht nur ,WeiRe* negative Stereotypien
von ,,Schwarzen* haben, sondern auch umgekehrt, da zwischen diesen Gruppen sehr
groRe kulturelle Differenzen vorhanden sind. Information jedoch miisste diese negativen
Stereotype abmildern.

Bockelmann (1998) fiihrte qualitative Interviews mit Menschen aller ethnischen
Zugehdrigkeiten durch. Er erhob die Einstellung der jeweiligen ethnischen Gruppe zu
anderen ethnischen Gruppen. In Bezug auf diese Arbeit ist besonders die Meinung der
Schwarzafrikaner tber die ,,WeiRen* relevant. Trotz einer Vergangenheit, in der Weil3e
als Sklavenjéger auftraten, gibt es ein idealisiertes Stereotyp fur ,,Weille* bei den von
Bockelmann interviewten Schwarzafrikanern.

»Mein erster Eindruck von den WeiRen war, dal sie wie Engel sind. Im Ibo-Land
lieben wir die WeiRRen. Wir respektieren sie und vertrauen ihnen. Man erzahlt sich, dal}
die Weilten immer die Wahrheit sagen.* (Bockelmann, 1998, S. 344).

»Mit acht Jahren habe ich den ersten Weien gesehen, einen englischen Matrosen. Flr
uns Kinder war er wie ein Gott ... Im Yoruba-Land glaubt man, daf alle Wei3en reich
sind ... Zwischen Englandern, Franzosen und Deutschen machen wir keine
Unterschiede. Wer einen WeilRen als Freund hat, steht turmhoch (ber den anderen.”
(Bockelmann, 1998, S. 344).

Eigenschaften, die von allen Gesprachspartnern wiedergegeben wurden, waren: reich,
méchtig, glicklich, wohlhabend, angesehen, erfolgreich. Aber nicht nur in Bezug auf
Eigenschaften und Lebensart, sondern auch in Bezug auf AuRerlichkeiten werden
Weil3e idealisiert. Die Afrikaner bezeichneten die WeiRen in den Interviews als
ausgemacht schone Menschen. In den Stadten schdtze man besonders weiRe Madchen
mit Stupsnasen und kleinen Mindern, langen Beinen und langen Fingerndgeln. Man
mache sich gegenseitig auf sie aufmerksam und bestaune sie geradezu. Auf einzelne
Korpermerkmale komme es bei den WeiRRen jedoch gar nicht an. Schon sei die
unbestimmbare Aura der WeiRen. Der Afrikaner lege beim Anblick von Weillen keine
asthetischen Malstdbe an. Bei innerafrikanischen Vergleichen wéhlte der
Schonheitssinn der Westafrikaner in erster Linie nach dem Kriterium der Hautfarbe und
bevorzuge meist die relativ hellhdutigen. Die arabischen Weilafrikaner und die

»gelben” hamitischen Athiopier wurden von allen Befragten als attraktiv eingeschatzt.
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Bdockelmann (1998) betont jedoch, dass seine Interviewpartner zwar weild als schon
bezeichneten, dass sie aber nicht gleichzeitig schwarz als ,,unschon® betrachteten.

Die Interviews, die mit Schwarzen gefiihrt wurden, die in Deutschland lebten, fiihrten
zu negativen Bildern Uber Weille. Auf die Frage, was sie dem kleinen Bruder in Afrika
uber die Deutschen berichten wirden, sagte einer, dass die Deutschen traurige Herzen
hatten, man kénne auf der Stralle verrecken und wirde nicht beachtet. In Deutschland
gébe es eine ,,Vereinzelung®, jeder sei flr sich, in der U-Bahn und selbst in der Familie.
Anhand der eben beschriebenen Beispiele soll verdeutlicht werden, dass durch negative
Erfahrungen ein Stereotyp, das erst positiv war, negativ werden kann.

Genauso werden auch die negativen Stereotype von Menschen, die schon in Afrika
waren oder dort gelebt haben, revidiert. Die Malawier werden z.B. von Reisenden als
warmherzig, friedliebend, freundlich, vergebend und frohlich beschrieben (Johnston &
Ferrar, 2006).
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5 Zuschreibung von Eigenschaften bei Dysgnathiepatienten

Bereits in den dreiBiger Jahren wurden Versuchen unternommen, bestimmte
Eigenschaften in Zusammenhang mit Kieferfehlstellung zu bringen. Mayr (1935)
untersuchte den Zusammenhang der Kretschmerschen Konstitutionstypen mit dem
Vorkommen von Prognathie. Die Kretschmerschen Konstitutionstypen unterscheiden
sich hinsichtlich ihres Kdrperbaus und hinsichtlich ihres Charakters. Es werden drei
Typen unterschieden: athletisch, asthenisch-leptosom und pyknisch. Athletische Typen
haben einen kraftigen Korperbau, einen breiten Brustkorb und breite Schultern.
Asthenisch-leptosome Typen sind schmalbristig, mager und zart. Pyknische Typen sind
gedrungen, neigen zu Fettansatz, haben einen kurzen Hals und ein breites Gesicht. Mayr
(1935) erhob weiters die Haarfarbe und die Augenfarbe der Probanden, um
festzustellen, ob diese einen Zusammenhang mit der Kieferfehlstellung aufwiesen. VVon
100 teilnehmenden Probanden mit prognather Kieferstellung fand er, dass 84 dem
asthenisch-leptosomen Kdorpertyp angehorten, sechs dem pyknischen Typ und zehn dem
athletischen Typ. Er schlielt daraus, dass asthenisch-leptosome Typen eher zur
Prognathie neigen als athletische oder pyknische. Kretschmer (1921, zitiert nach Meyer,
1935) beschreibt bei verschiedenen Konstitutionstypen allerdings nicht nur die
allgemeine Kdorperform und -beschaffenheit, sondern auch explizit die typenspezifische
Schédelform und Gesichtsform sowie eine typenspezifische Charakteristik. Flr den
leptosomen Typus gilt demnach ein kleiner Schédelumfang und ein Missverhéltnis
zwischen gesteigerter Nasenlange und Unterkieferhypoplasie. Die Eigenschaften des
leptosomen Typs werden als introvertiert, hochsensibel und wenig ausdrucksfreudig
beschrieben.

Inzwischen weill man jedoch, dass nicht grundsatzlich davon ausgegangen werden
kann, dass bestimmte Korpertypen — wie ein zu Prognathie neigender Leptosom —
genetisch bedingt einen bestimmten Charakter haben. Ihnen werden jedoch bestimmte
Eigenschaften zugeschrieben — friilher genauso wie heute. In aktuellen Studien wird ein
Zusammenhang von Dysgnathie und der Zuschreibung von Eigenschaften
nachgewiesen. Die Ergebnisse einer Studie von Benes (2007) zeigen, dass Patienten mit
Prognathie und Progenie als signifikant weniger schon, weniger sympathisch, weniger
attraktiv, weniger intelligent und weniger selbstsicher bewertet werden als Patienten

ohne Prognathie bzw. Progenie. Prognathiepatienten werden als signifikant
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nachgiebiger, sanfter und weniger selbstsicher bewertet als Progeniepatienten. Nach der
Operation wurden sowohl Progenie- als auch Prognathiepatienten signifikant positiver
und asthetischer eingestuft als vor der Operation.

Blantar (2004) beschéaftigte sich in ihrer Studie mit Effekten kieferchirurgischer
Eingriffe auf interpersonelle Wahrnehmung, wobei sie auch den Symmetrieaspekt und
den Durchschnittsaspekt mit einbezog. Die Gesichtssymmetrie wurde durch die
Kieferoperationen nicht signifikant geédndert, doch die Bewertung von
Schonheitsattributen konnte durch einen kieferchirurgischen Eingriff verbessert werden.
Am Kiefer operierte menschliche Gesichter mit Dysgnathie gewinnen postoperativ
demnach an Attraktivitat. Mit dem optischen N&herkommen an den Prototyp eines
Gesichts wirken sie auch signifikant sexier und sympathischer auf den Betrachter.

Zur Zuschreibung von Eigenschaften durch Schwarzafrikaner gibt es hinsichtlich der
Eigenschaft Attraktivitdt mehrere Studien. Im Zuge einer stdafrikanischen Studie
sollten Schwarzafrikaner aus Gesichtern mit unterschiedlicher Kieferstellung die finf
attraktivsten vs. die finf unattraktivsten beurteilen. Das Ergebnis zeigt, dass die
Schwarzafrikaner unabhangig vom Geschlecht ein bimaxillares protrusives Profil mit
Lippenkompetenz und normalem Biss bevorzugen. Weille Orthopéden bevorzugen bei
der Kieferoperation ein ,flacheres” Profil als die schwarzen Patientinnen. Weiters
wurde anhand der 15 schwarzen Patientinnen gezeigt, dass diese ein volleres Profil
bevorzugen als die schwarzen Orthopaden (McKoy et al., 2006).

Weitere Studien zur Einstellung von Schwarzafrikanern hinsichtlich Kieferpréferenzen
bei Dysgnathiebehandlungen wurden bereits im Kapitel 1.7.3 behandelt.
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Empirischer Teil

6 Zielsetzung

Das Ziel war es, eine Studie in Schwarzafrika zu replizieren, die in &hnlicher Form
bereits in Osterreich durchgefiihrt worden war (Benes, 2007).

Die Studie von Benes (2007) befasst sich mit der Frage nach der Lebensqualitat und
Asthetik  sowie der  Zuschreibung von  Personlichkeitseigenschaften  bei
Dysgnathiepatienten vor und nach einem Kkieferorthopadischen Eingriff. Betreffend
Asthetik wurden in Benes” Studie die Auspragungen von vier Eigenschaftspaaren
erhoben, die das Aussehen auf den Dimensionen ,,schon-unschon®, ,,sympathisch-
unsympathisch®, ,attraktiv-unattraktiv und ,intelligent-unintelligent beschreiben.
Betreffend Personlichkeit wurde die Auspragung von folgenden
Personlichkeitsdimensionen erhoben: ,,aggressiv-gutmditig”, ,,gehemmt-selbstsicher”,
»brutal-sanft* und ,,dominant-nachgiebig®. In der Studie von Benes zeigte sich, dass
sowohl die Zeit (pra- vs. postoperativ) wie auch die Gruppe (Progenie vs. Prognathie)
einen Einfluss auf die Bewertung der Gesichtsprofile hinsichtlich der verschiedenen
Dimensionen hat.

Wie in der Studie von Benes war das Ziel der Durchfuhrung der Studie in Malawi, die
personliche Einschatzung der Bevolkerung bezuglich der genannten Dimensionen pra-
und postoperativ zu erheben, was insofern interessant war, als sich die
schwarzafrikanische Bevolkerung im Gesichtsprofil von der der kaukasischen
Bevolkerung unterscheidet.

Die geplante Durchfiihrung in Afrika, erforderte es, das Dysgnathie-Bildbewertungs-
Testverfahren den malawischen Lebensverhdltnissen anzupassen. So musste das
Testverfahren zum einen in die Landessprache Chichewa Ubersetzt werden und zum
anderen die von Benes verwendeten Computer-Testversion zu einem Paper-Pencil-
Testverfahren adaptiert werden, da die wenigsten Dorfer in Malawi (ber eine
Stromversorgung verfligen sowie dem Grofdteil der malawischen Bevolkerung der
Umgang mit Computern weder bekannt noch vertraut ist.

Die sprachliche Herausforderung lag darin, dass es fur einige deutsche Begriffe kein
Aquivalent auf Chichewa gibt. Somit wurde nach Empfehlung des iibersetzenden
Malawiers fur einige Begriffe ein Wort in Chichewa verwendet, das dem deutschen
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Begriff moglichst nahe kommt. So wurde zum Beispiel fur die Eigenschaft ,,dominant®
ein malawischer Begriff verwendet, der auf Deutsch bedeutet ,sich-durchsetzen-
wollen* (,,kupondeleza ena*), und fur den 6sterreichischen Begriff ,,nachgiebig” das
malawische Wort ,,wofatsa“, was dem deutschen Begriff ,,ruhig”“ nahekommt.

Die Paper-Pencil-Version bestand aus laminierten Seiten, die mit einem léschbaren
Folien-Stift bearbeitet und nach vollstdndiger Bearbeitung  abfotografiert und
wiederverwendet werden konnten. Somit war eine ©Okonomische Durchfiihrung
gewadhrleistet.

Der malawischen Version wurde als neunte Dimension eine Charaktereinschatzung
(quter Charakter — schlechter Charakter) hinzugefiigt. Diese Dimension wurde jedoch
von einem Grofiteil der Malawier missverstanden, wodurch eine Auswertung dieser
Dimension nicht sinnvoll war. Eine beispielhafte Aussage der Malawier bezlglich der
neunten Dimension war: ,,Ich kann doch nicht sagen, wie der Charakter von einem
Menschen ist. Ich kenne ihn doch gar nicht. Es war generell mehrmals notwendig, die
Malawier darauf hinzuweisen, dass es um eine persénliche Meinung ging, also um eine

Einschétzung, bei der es kein richtig oder falsch gibt.
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7 Methodik

7.1 Untersuchungsinstrument

Das in der Studie eingesetzte Instrument war das Dysgnathie-Bildbewertungs-
Testverfahren der Universitat Wien. Dieses Testverfahren umfasst 40 Seiten, die je eine
Fotografie eines Gesichtsprofils enthalten. Von den 40 Profilbildern stellen acht
Progeniepatientinnen dar, jeweils vor und nach der Operation. Acht Bilder stellen
Prognathiepatientinnen dar, jeweils vor und nach der Operation. Weitere acht
Kontrollbilder  stellen  Gesichtsprofile dar, die weder Progenie- noch
Prognathiecharakteristik aufweisen. Auf jeder Seite waren unter dem jeweiligen Bild
neun Eigenschaftspaare angefuhrt, die auf einer siebenstufigen Skala zu bewerten
waren. Diese waren in die Landesprache Chichewa ubersetzt und sind im Folgenden

angeflhrt (deutsche Bedeutung in Klammer).

e o0sakongola vs. okongola (unschon — schon)

e o0sakondedwa vs. okondedwa (unsympathisch — sympathisch)

e oOsatsangalatsa vs. osangalatsa (unattraktiv — attraktiv)

e Opanda nzeru vs. wanzeru (unintelligent — intelligent)

e kukhumudwa vs. osangala (aggressiv — gutmutig)

e osalabatira vs. olabatira (unselbstbewusst — selbstbewusst)
e mbuli vs. ophunzira (brutal — nicht brutal)

e kupondeleza ena vs. wofatsa (dominant — ruhig)

o kalidwe loyipa vs. kalidwe labwino (schlechter Charakter — guter Charakter)

Im Deckblatt wurden folgende soziodemographische Daten erhoben: Name, Geschlecht,
Alter, Wohnort, Ausbildung, Arbeit.

Es gab finf Versionen des Testverfahrens, die sich nur durch die Bildreihenfolge
unterschieden. Der Zweck der variierenden Reihenfolge war, Reihenfolgeneffekte
vorzubeugen, die dann entstehen, wenn beispielsweise das erste Bild als Ankerbeispiel
wahrgenommen wird und die Beurteilung der Folgebilder beeinflusst (Primacy-Effekt).
Beispielbilder aus dem Bildbewertungs-Testverfahren:

Prognathie vor und nach dem kieferorthopadischen Eingriff (siehe Abb. 11, oben)

Progenie vor und nach dem kieferorthopadischen Eingriff (siehe Abb. 11, unten)
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Abbildung 11. Beispiele fiir Prognathie (links oben), Progenie (links unten) und die Ergebnisse der

operativen Korrektur (rechts oben, rechts unten).

7.2 Untersuchungsdurchfiihrung

7.2.1 Malawi — Das Land, aus dem die Stichprobe stammt

Laut UNICEF (2009) ist Malawi eines der unterentwickeltsten L&nder der Welt.
Mangelerndahrung begunstigt Seuchen und Krankheiten, vor allem Cholera, Malaria und
HIV sind ein grof3es Problem fiir das Land. Im Jahr 2006 betrug die durchschnittliche
Lebenserwartung der Malawier 47 Jahre. Die Sterblichkeitsrate fir Kinder unter funf
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Jahren lag im Jahr 2006 bei 120 (von 1000). Nur 64% der tber 15-jdhrigen Malawier
beherrschten im Jahr 2005 die Fahigkeit zu lesen und zu schreiben (UNICEF, 2009).

7.2.2. Durchfuihrung

Die Durchfiihrung fand je nach Bildungsgrad der Probanden in Chichewa oder Englisch
statt. Ein Ubersetzer, der Anweisungen und Fragen von Englisch in Chichewa
Ubersetzte, war immer vorhanden. Analphabeten wurde das Testheft vorgelesen. Die
Durchfiihrung fand stets unter Aufsicht statt, da es wichtig war, dass die Probanden
nicht im Testheft blatterten und Bilder verglichen. Unmittelbar der Fertigstellung wurde
nachkontrolliert, damit Gbersprungene Seiten oder Zeilen nachgeholt werden konnten.
Die Durchfiihrung geschah in den Dorfern meistens unter freiem Himmel auf dem
Boden sitzend, wie es der malawischen Kultur entspricht. Die Durchfiihrung fand im
Gruppensetting von zwei bis maximal flnf Personen statt. Einzeldurchfiihrungen
fanden nur bei Analphabeten statt. Mindestdauer fur das Ausflllen des

Bildbewertungsbogens waren 55 Minuten, die langste Dauer betrug fast drei Stunden.

7.3 Statistische Grundlagen der Auswertung

Als statistisches Verfahren wurde das ,,General Linear Model (GLM) for Repeated
Measures* angewandt. Die Voraussetzung der Normalverteilung konnte aufgrund der
StichprobengréRe angenommen werden. Die Voraussetzung der Homogenitat der
Varianzen wurde mittels Levene’s-Test Uberprift. War die Homogenitét der Varianzen
nicht gegeben, wurde auf ein entsprechendes parameterfreies Verfahren, die Kruskal-
Wallis-Rangvarianzanalyse, zuriickgegriffen. Weiters wurde die Voraussetzung der
Spherizitat bertcksichtigt. Zur Lokalisierung der Unterschiede wurde bei einem
gegebenen signifikanten Unterschied das Bonferroni-post-hoc-Verfahren angewendet.
Bei einem signifikanten Kruskal-Wallis-Test erfolgte ein multipler Vergleich mittels
Mann-Whitney-Test mit berucksichtigter Alphafehler-Korrektur aufgrund der zu
erwartenden Kumulierungsproblematik. Fir alle statistischen Verfahren wurde ein

Signifikanzniveau von 1% festgelegt.
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8 Fragestellungen und Hypothesen

8.1 Geschlechtsspezifische Bewertung

Von Interesse ist, ob es geschlechtsspezifische Unterschiede in der Bewertung der drei
Gruppen (Prognathie, Progenie, Kontrollgruppe) gibt.

H 1.0: Es gibt keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Bewertung der
Charakteristika der drei Gruppen.

H 1.1: Es gibt geschlechtsspezifische Unterschiede in der Bewertung der
Charakteristika der drei Gruppen.

8.2 Bildungsspezifische Bewertung

Die interessierende Frage ist, ob sich die Bewertung der niedrig gebildeten Malawiern
von der Bewertung der hoch gebildeten Malawiern unterscheidet.

H 2.0: Es gibt keine bildungsspezifischen Unterschiede in der Bewertung der
Charakteristika der drei Gruppen.

H 2.1: Es gibt bildungsspezifische Unterschiede in der Bewertung der Charakteristika
der drei Gruppen.

8.3 Altersspezifische Bewertung

Es soll Gberprift werden, ob es bei der Bewertung altersspezifische Unterschiede gibt.
H 3.0: Es gibt keine altersspezifischen Unterschiede in der Bewertung der
Charakteristika der drei Gruppen.

H 3.1: Es gibt altersspezifische Unterschiede in der Bewertung der Charakteristika der

drei Gruppen.
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8.4 Eingriffsspezifische Bewertung

Es soll tberprift werden, ob es Bewertungsunterschiede der beiden Patientengruppen
gibt, ob es Unterschiede in der préoperativen vs. postoperativen Patientengruppe gibt

und ob eine Wechselwirkung zwischen Zeit und Gruppe vorhanden ist.

H 4.1.0. Es gibt keine signifikanten Bewertungsunterschiede der beiden
Patientengruppen durch die Malawier.

H 4.1.1: Es gibt signifikante Bewertungsunterschiede der beiden Patientengruppen
durch die Malawier.

H 4.2.0: Es gibt keine Bewertungsunterschiede durch die Malawier in Hinblick auf die
Zeit (préa- vs. postoperativ).
H 4.2.1: Es gibt signifikante Bewertungsunterschiede durch die Malawier im Hinblick

auf die Zeit (pra- vs. postoperativ).

H 4.3.0: Es gibt keine Wechselwirkung zwischen den beiden Patientengruppen und
Testzeitpunkten.
H 4.3.1: Es gibt signifikante Wechselwirkungen zwischen den beiden Patientengruppen

und den beiden Testungszeitpunkten.

8.5 Vorliegen eines Primacy-Effekts

Es soll Uberprift werden, ob die ersten fiinf Bilder eine Auswirkung auf die Bewertung
der folgenden Bilder haben.

H 5.0: Die ersten funf Bilder des Fragebogens haben keinen Einfluss darauf, wie die
Folgebilder bewertet werden.

H 5.1: Die ersten funf Bilder des Fragebogens haben einen Einfluss darauf, wie die

Folgebilder bewertet werden.
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9 Ergebnisse

9.1 Stichprobenbeschreibung

An der Studie nahmen 129 Probanden teil, von denen jedoch nur 109 Datenséatze in die
Studie einflieBen konnten. Alle Probanden waren gebdirtige Malawier, von denen die
meisten aus dem Distrikt Chiradzulu (im Suden Malawis) stammten.
Einschlusskriterium war ein Alter von mindestens 16 Jahren. Ausschlusskriterium war
mangelndes Verstandnis der siebenstufigen Skala nach mehrmaliger Instruktion,
vorzeitige Beendigung der Testung oder das Auslassen wesentlich vieler Seiten im
Testheft.

Von den 109 Probanden waren 52 (47,7%) weiblich und 57 (52,3%) mannlich. Es
waren Malawier in allen Bildungsstufen vorhanden. 30 (27,5%) wiesen einen geringen
Bildungsgrad auf (Analphabeten und Primary School), 32 (29,4%) wiesen einen
mittleren Bildungsgrad auf (Secondary School) und 47 (43,1%) wiesen einen hohen
Bildungsgrad (College) auf (siehe Abb. 12). Die teilnehmenden mannlichen Probanden
hatten insgesamt einen hoheren Bildungsgrad als die weiblichen Probanden (X2 (2) =
230,95, p < 0,001).

100% 1
90% -
80% -
T70% A
60% -
50% - ® nuttlerer Bildungsgrad

NN\

hoher Bildungsgrad

40% ® geringer Bildungsgrad
30% -
20% A
10% -
0% - -
weiblich mannlich

Abbildung 12. Bildungsgrad der mannlichen und weiblichen Probanden
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Informationen (ber Herkunft und Arbeit der Probanden wurden nicht weiter
beriicksichtigt, da diese nicht sehr aussagekréftig waren (jeder Ort, der mit Elektrizitat
versorgt wird, wird als in Malawi als ,,Stadt“ bezeichnet, somit verschwimmt die
Grenze zwischen Stadt und Land, eine Berufsdifferenzierung ist nur schwer méglich, da
sich fast jeder landlicher Malawier als ,Farmer* bezeichnet, auch wenn er
Fahrradtaxifahrer, Marktverké&ufer, Schuhwéscher oder Lastentrager ist).

Das Alter der Probanden betrug zwischen 16 und 56 Jahren. Probanden, die ihr Alter
nicht wussten, schétzten ihr Alter. Mit einem Mediansplit wurden die Probanden in zwei
Gruppen geteilt: Gber 24 Jahre vs. unter 24 Jahre.

Die Zuordnung zu den Fragebogenversionen erfolgte zufallig.

9.2 Geschlechtsspezifische Bewertung

Es zeigten sich signifikante geschlechtsspezifische Bewertungsunterschiede durch die
Malawier. Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, bewerteten Méanner die Progeniepatienten
gutmatiger als die Frauen. Gleichzeitig nahmen die Manner diese Patienten auch als
unselbstbewusster wahr. In ,korrigiertem* Zustand, d.h nach der Operation, wurden
diese Gesichter von den Frauen &hnlich wahrgenommen wie von den Mannern, es
zeigte sich kein signifikanter geschlechtsspezifischer Bewertungsunterschied mehr.

Die Kontrollgesichter wurden von den Frauen als schoner und intelligenter beurteilt als
von den Mannern, die diese als weniger schon und weniger intelligent wahrnahmen als
die Frauen. FUr die in den Tabellen 1 bis 3 dargestellten Eigenschaftspaare gelten

folgende Abkirzungen:

Eig 1 =» unschon — schon

Eig 2 =» unsympathisch — sympathisch
Eig 3 = unattraktiv — attraktiv

Eig 4 = unintelligent — intelligent

Eig 5 = aggressiv — gutmiuitig

Eig 6 =» unselbstbewusst — selbstbewusst
Eig 7 = brutal — nicht brutal

Eig 8 = dominant — ruhig
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9.3 Bildungsspezifische Bewertung

Es zeigten sich bildungsspezifische Bewertungsunterschiede.

Wie in Tabelle 2 dargestellt, beurteilen Malawier je nach ihrem Bildungsgrad die
Gesichter beziiglich der Dimension unselbstbewusst vs. selbstbewusst unterschiedlich:
Malawier mit niedriger Bildung (Analphabeten, Primary School) beurteilten die
Gesichter generell als selbstbewusster als Malawier mit hoher Bildung (College).

Es zeigten sich weiters hochsignifikante bildungsspezifische Bewertungsunterschiede
bei den Prognathiepatienten beziglich der Dimensionen unsympathisch vs.
sympathisch, unschon vs. schon und brutal vs. nicht brutal: Von niedriggebildeten
Malawiern wurden Prognathiepatienten sowohl als sympathischer, schoner und als
weniger brutal eingestuft als von hochgebildeten Malawiern. Auch die ,korrigierten*
Prognathiegesichter wurden von niedrig gebildeten Malawiern weniger brutal eingestuft
als von hochgebildeten Malawiern.

Malawier mit hoher Bildung bewerteten alle Gesichter der Progeniepatienten, sowohl
unkorrigiert als auch korrigiert, als gutmitiger und letztere auch als attraktiver als

niedrig gebildete Malawier.

9.4 Altersspezifische Bewertung

Wie Tabelle 3 zeigt, gibt es signifikante altersspezifische Bewertungsunterschiede durch
die Malawier bei der Kontrollgruppe hinsichtlich der Dimensionen unschén vs. schon,
unsympathisch vs. sympathisch, unintelligent vs. intelligent, brutal vs. nicht brutal und
dominant vs. ruhig: Altere Malawier bewerteten die Kontrollgesichter als schoner,
sympathischer, intelligenter, weniger brutal und weniger dominant als jingere
Malawier.

Auch die Gesichter der Prognathiepatienten wurden von alteren Malawiern anders
beurteilt als von jungeren Malawiern. Namlich schoner, sympathischer, attraktiver und
weniger brutal. Die korrigierten Gesichter der Prognathiepatienten wurden von alteren
Malawiern als schoner, intelligenter, weniger brutal und, weniger dominant empfunden.
Die alteren Malawier beurteilten die Progeniepatienten nur hinsichtlich einer Dimension
anders als die jingeren Malawier: Altere Malawier beurteilten Progeniepatienten als

weniger brutal als jingere Malawier.
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Progenie-
bilder

Prognathie-
bilder

Kontroll-
bilder

Eig 1
Eig 2
Eig 3
Eig 4
Eig 5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

vorher

Eigl
Eig 2
Eig 3
nachher ' Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
vorher | Eig4
Eig 5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Eigl
Eig 2
Eig 3
nachher ' Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Eigl
Eig 2
Eig 3
Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig7
Eig 8

Manner Frauen

MW SD n MW SD n p

497 1,94 456 517 2,00 416 0,130
484 2,14 456 4,79 2,32 416 0,734
476 2,00 456 481 2,17 416 0,692
509 1,67 456 527 1,83 416 0,142
476 1,85 456 430 2,25 416 0,001*
413 1,89 456 459 2,07 416 0,001*
520 1,62 456 525 1,88 416 0,688
488 1,82 456 508 1,92 416 0,115
549 1,68 456 544 1,85 416 0,653
509 2,15 456 521 2,23 416 0,413
508 1,87 456 525 1,97 416 0,178
538 1,55 456 538 1,82 416 0,979
477 191 456 468 2,15 416 0,506
4,17 1,91 456 449 2,07 416 0,019
524 1,10 456 549 1,70 416 0,026
529 1,69 456 541 1,79 416 0,311
436 1,98 456 468 2,06 416 0,021
415 2,21 456 425 2,37 416 0,528
427 2,08 456 449 2,15 416 0,116
491 1,66 456 499 189 416 0,519
406 2,05 456 3,78 2,16 416 0,046
412 1,96 456 446 2,12 416 0,014
493 1,71 456 504 1,93 416 0,352
473 1,85 456 480 2,00 416 0,596
496 1,79 456 503 2,01 416 0,586
491 3,17 456 481 2,30 416 0,599
471 1,95 456 498 2,09 416 0,048
497 1,64 456 522 1,80 416 0,029
449 1,89 456 448 2,12 416 0,947
406 1,97 456 438 1,99 416 0,017
512 1,59 456 531 1,77 416 0,102
494 1,69 456 524 1,82 416 0,011
504 1,84 456 537 1,77 416 0,008*
495 2,06 456 490 2,26 416 0,766
481 191 456 497 2,03 416 0,246
503 1,67 456 536 1,80 416 0,006*
453 1,89 456 446 2,15 416 0,607
4,14 1,01 456 423 2,06 416 0,521
523 1,67 456 541 1,74 416 0,125
495 1,75 456 522 190 416 0,027

Tabelle 1. Geschlechtsspezifische Mittelwertsunterschiede, *sig auf dem 1%-Niveau
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Progenie-
bilder

Prognathie-

bilder

Kontroll-
bilder

Eig 1
Eig 2
Eig 3
Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

vorher

Eig 1
Eig 2
Eig 3
nachher Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
vorher Eig4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
nachher Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Niedriger
Bildungsgrad

Hoher

Bildungsgrad

MW SD n MW SD n p
503 2,12 239 519 181 376 0, 328
486 240 239 472 2,19 376 0,459
459 227 239 498 2,02 376 0,033
523 1,90 239 528 161 376 0,701
437 214 239 482 197 376 0,008*
490 206 239 409 189 376 <0,001*
542 191 239 530 152 376 0,406
482 201 239 514 1,71 376 0,042
530 1,90 239 567 158 376 0,012
505 2,38 239 525 202 376 0, 288
488 213 239 535 1,87 376 0, 005*
526 1,96 239 556 146 376 0,041
454 201 239 502 192 376 0,003*
477 206 239 388 1,89 376 <0,001*
553 1,80 239 538 144 376 0,266
542 158 239 567 158 376 0,279
484 204 239 425 198 376 <0,001*
472 239 239 374 2,18 376 <0,001*
444 226 239 404 211 376 0,028
502 204 239 489 163 376 0,431
415 220 239 3,80 2,08 376 0,050
474 223 239 406 1,97 376 <0,001*
525 201 239 485 168 376 0,009*
490 200 239 480 190 376 0,027
510 2,00 239 491 180 376 0,214
498 234 239 479 336 376 0,435
485 218 239 466 2,03 376 0,271
516 1,93 239 509 156 376 0,603
461 205 239 439 198 376 0,179
476 207 239 391 188 376 <0,001*
554 1,69 239 514 152 376 0,004*
522 1,85 239 502 161 376 0,163
515 1,88 239 528 171 376 0,401
502 230 239 482 205 376 0,280
483 113 239 486 191 376 0,857
523 1,92 239 521 160 376 0,871
434 219 239 452 194 376 0,286
461 203 239 376 1,83 376 <0,001*
545 191 239 532 147 376 0,380
512 1,85 239 512 175 376 0,991

Tabelle 2. Bildungsspezifische Mittelwertsunterschiede, *sig auf dem 1%-Niveau
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Progenie-
bilder

Prognathie-

bilder

Kontroll-
bilder

Eig 1
Eig 2
Eig 3
Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

vorher

Eig 1
Eig 2
Eig 3
nachher ' Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
vorher Eig4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
nachher ' Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig 7
Eig 8

Eig 1
Eig 2
Eig 3
Eig 4
Eig5
Eig 6
Eig7
Eig 8

Jingere Altere
Malawier Malawier

MW SD n MW SD n p
500 1,96 432 513 1,96 439 0, 296
477 2,20 432 486 2,25 439 0,518
491 2,02 432 467 2,13 439 0,087
507 1,78 432 528 1,72 439 0,070
461 2,02 432 4,47 2,10 439 0,306
421 2,86 432 448 2,11 439 0,050
499 1,73 432 545 1,72 439 <0,001*
496 1,76 432 500 1,97 439 0,769
550 1,69 432 543 1,82 439 0,594
500 2,20 432 529 2,16 439 0, 055
508 1,92 432 524 1,92 439 0, 240
532 1,65 432 544 1,72 439 0, 306
4,78 1,96 432 4,67 2,10 439 0,455
434 1,82 432 434 2,16 439 0,805
522 1,61 432 4,30 439 0,018
527 1,66 432 543 1,81 439 0,165
4,23 2,00 432 480 2,02 439 <0,001*
3,97 2,22 432 441 2,34 439 0,005*
4,18 2,05 432 457 2,15 439 0,006*
481 1,65 432 508 1,87 439 0,026
3,82 2,03 432 4,03 2,18 439 0,150
415 1,96 432 4,40 2,12 439 0,071
4,73 1,71 432 522 1,89 439 <0,001*
468 1,84 239 484 2,00 439 0,207
4,82 1,89 432 515 1,89 439 0,009*
479 3,26 432 493 2,23 439 0,457
4,86 1,91 432 483 2,13 439 0,807
483 1,71 432 534 1,70 439 <0,001*
4,33 1,90 432 465 2,08 439 0,019
412 1,86 432 430 2,10 439 0,176
491 1,63 432 550 1,68 439 <0,001*
489 1,66 432 527 1,82 439 0,001*
500 1,90 432 538 1,70 439 0,002*
470 2,16 432 515 2,14 439 0,002*
4,83 1,95 432 494 199 439 0,402
495 1,71 432 542 1,74 439 <0,001*
4,48 1,95 432 451 2,09 439 0,846
4,02 1,89 432 435 2,06 439 0,012
511 1,61 432 552 1,77 439 <0,001*
487 1,83 432 528 181 439 0,001*

Tabelle 3. Altersspezifische Mittelwertsunterschiede, *sig auf dem 1%-Niveau
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9.5 Eingriffsspezifische Bewertung

9.5.1 Dimension unschon vs. schén (osakongola vs. okongola)

Der Kruskal-Wallis-Test ergab hinsichtlich der Dimension unschon vs. schon einen
Unterschied zwischen Kontrollgruppe, Progeniepatienten und Prognathiepatienten zum
Zeitpunkt vor der Operation (unkorrigierte Gesichtsprofile) (H(2) = 60,04; p = 0,001).
Dieser Unterschied besteht laut Mann-Whitney-Test zwischen der Kontrollgruppe und
den Prognathiepatienten (U = 305392,0; p < 0,001) und zwischen den Progeniepatienten
und den Prognathiepatienten (U = 317250,0; p < 0,001). Die Progeniepatienten werden
in Bezug auf Schonheit ahnlich bewertet, wie die Kontrollgruppe (U = 370866,0; p =
0,386).

Auch zum Zeitpunkt nach der Operation unterschieden sich die Gruppen hinsichtlich
ihrer Bewertung signifikant (H(2) = 33,54; p < 0,001). Der Unterschied besteht
zwischen Kontrollgruppe und Prognathiepatienten (U = 355642,5; p = 0,021) sowie
zwischen Progenie- und Prognathiepatienten (U = 321206,0; p < 0,001). Die
Progeniepatienten wurden als signifikant schoner eingestuft als die Kontrollgesichter (U
= 344021,0; p < 0,001).

Dimension unschoén vs. schon
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Abbildung 13. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension unschén vs. schon.
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Ein t-Test fur abhdngige Stichproben ergab zudem einen Zeiteffekt sowohl fur die
Progeniepatienten (t (871) = -5,472; p < 0,001), als auch fir die Prognathiepatienten (t
(870) = -6,552; p < 0,001) (siehe Abb.13).

9.5.2 Dimension unsympathisch vs. sympathisch (osakondedwa vs. okondedwa)

Der Kruskal-Wallis-Test ergab hinsichtlich der Dimension  unsympathisch vs.
sympathisch zum ersten Zeitpunkt (unkorrigierte Gesichtsprofile) einen Unterschied
zwischen den Gruppen (H(2) = 54,55; p < 0,001). Der Mann-Whitney-U-Test zeigte,
dass sich sowohl die Kontrollgruppe von den Prognathiepatienten (U = 309585,5; p <
0,001) hinsichtlich der Beurteilung unterscheiden als auch die Prognathie- von den
Progeniepatienten (U = 319677,0; p < 0,001). Die Progeniegruppe wird hinsichtlich
Sympathie &hnlich bewertet wie die Kontrollgruppe (U = 371342,0; p = 0,411).

Dimension unsympathisch vs. sympathisch
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Abbildung 14. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension unsympathisch vs.
sympathisch.
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Auch postoperativ zeigte sich ein Unterschied zwischen den drei Gruppen (H(2) =
14,72; p = 0,001). Der Mann-Whitney-U-Test zeigt den Unterschied zwischen
Prognathie und Progenie (U = 342208,5; p < 0,001) und zwischen der Kontrollgruppe
und der Progeniegruppe (U = 352021,0; p = 0,006), nicht aber zwischen der
Prognathiegruppe und der Kontrollgruppe (U = 368706; p = 0,299).

Ein t-Test fur abhdngige Stichproben ergab zudem einen Zeiteffekt sowohl fur die
Progeniepatienten (t (871) = -3,993; p < 0,001), als auch fir die Prognathiepatienten (t
(870) = -7,552; p < 0,001) (siehe Abb. 14).

9.5.3 Dimension unattraktiv vs. attraktiv (osatsangalatsa vs. osangalatsa)

Der Kruskal-Wallis-Test ergab hinsichtlich der Dimension unattraktiv vs. attraktiv einen
Unterschied zwischen Kontrollgruppe, Progeniepatienten und Prognathiepatienten (H(2)
= 28,74; p < 0,001). Der Mann-Whitney-U-Test zeigte, dass Personen mit Progenie als
attraktiver eingestuft werden als Gesichter mit Prognathie (U = 336751,0; p < 0,001).
Progeniepatienten werden dhnlich attraktiv eingestuft wie die Kontrollgesichter (U =
373432,0; p = 0,540). Die Kontrollgesichter werden attraktiver beurteilt als die
Prognathiegesichter (U = 327948,0; p < 0,001).

Auch zum Zeitpunkt nach der Operation zeigte sich ein Unterschied zwischen den
Gruppen hinsichtlich der Attraktivitatsbewertung (H(2) = 14,69; p = 0,001).
Kontrollgruppe und Prognathie werden &hnlich bewertet (U = 376257,0; p = 0,766).

Kontrollgruppe und Progenie werden unterschiedlich bewertet (U = 346527,0; p
0,001). Prognathie und Progenie werden unterschiedlich bewertet (U = 344069,0; p
0,001).

Ein t-Test fur abhdngige Stichproben ergab zudem einen Zeiteffekt sowohl fur die

Progeniepatienten (t (870) = -4,794; p < 0,001), als auch fir die Prognathiepatienten (t
(870) = -5,808; p < 0,001) (siehe Abb. 15).
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Dimension unattraktiv vs. attraktiv
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Abbildung 15. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension unattraktiv vs. attraktiv.

9.5.4 Dimension unintelligent vs. intelligent (opanda nzeru vs. wanzeru)

Es gibt sowohl einen signifikanten Haupteffekt als auch einen signifikanten Zeiteffekt
(siehe Abb. 16), d.h. die Patientengruppen wurden unterschiedlich bewertet (F(2,1741)
= 14,44, p < 0,001). Der posthoc-Test zeigte, dass Prognathiepatienten signifikant
intelligenter bewertet wurden als Progeniepatienten (p = 0,001).

Es gibt einen signifikanten Haupteffekt fir die Zeit (F(1) = 13,72; p < 0,001), d.h. die
Gesichtsprofile werden vor dem kieferorthopéadischen Eingriff anders bewertet als
danach. Der Zeiteffekt gilt fir die Gruppe der Progenie (t(871) = -3,18; p = 0,002) nicht
aber flr die Gruppe der Prognathie (t(870) =-2,09; p = 0,037).

Es gibt keinen signifikanten Interaktionseffekt fir Gruppe und Zeit (F(1,1741) = 0,489;
p =0,484).
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Dimension unintelligent vs. intelligent
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Abbildung 16. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension unintelligent vs.

intelligent.

9.5.5 Dimension aggressiv vs. gutmutig (kukhumudwa vs. osangala)

Es gibt einen signifikanten Zeiteffekt, einen signifikanten Gruppeneffekt und einen
Interaktionseffekt (siehe Abb. 17), d. h. die Gesichtsprofile werden vor dem
kieferorthopéadischen Eingriff anders bewertet als danach (F(1) = 40,27; p < 0,001).
Dies gilt fir die Gruppe der Prognathie (t(870) = -6,80; p < 0,001) nicht jedoch fiir die
Gruppe der Progenie (t(871) = -2,19; p = 0,029).

Es gibt einen signifikanten Haupteffekt fir die Gruppe (F(2,1741) = 29,03; p < 0,001).
Der posthoc-Test zeigte, dass die Progeniepatientinnenen gutmutiger bewertet wurden
als die Prognathiepatienten (p < 0,001). Auch die Kontrollgesichter wurden signifikant
gutmutiger bewertet als die Prognathiegesichter (p < 0,001). Es gibt einen signifikanten
Interaktionseffekt (F(1,1741) = 10,43; p = 0,001).
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Dimensionn aggressiv vs. gutmiitig
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Abbildung 17. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension aggressiv vs. gutmiitig.

9.5.6 Dimension unselbstsicher vs. selbstsicher (osalabatira vs. olabatira)

Bezogen auf die Dimension unselbstsicher vs. selbstsicher zeigten sich keine
Unterschiede (siehe Abb. 18), weder zeitbezogen (F(1) = 0,71, p = 0,398) noch
zwischen den Patientengruppen (F(2) = 1,30, p = 0,254). Auch einen Interaktionseffekt
gab es nicht (F(1,1741) = 0,17, p = 0,683).

9.5.7 Dimension brutal vs. nicht brutal (mbuli vs. ophunzira)

Es gibt einen signifikanten Haupteffekt fir die Zeit (F(1) = 14,29; p < 0,001), die
Gesichtsprofile werden vor dem kieferorthopadischen Eingriff hinsichtlich der
Dimension brutal vs. nicht brutal anders bewertet als danach (siehe Abb. 19). Dies gilt
fiir die Gruppe der Prognathie (t(870) = -3,31; p = 0,001) nicht aber flr die Gruppe der
Progenie (t(870) =-2,02; p = 0,043).

Es gibt einen signifikanten Haupteffekt fur die Gruppe (F(2,1741) = 8,14, p = 0,004).
Der posthoc-Test zeigte, dass die Kontrollgesichter weniger brutal bewertet werden als
die Prognathiepatienten (p < 0,001).

Es gibt keinen signifikanten Interaktionseffekt (F(1,1741) = 0,88; p = 0,348).
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Dimension unselbsbhewusst vs. selbstbewusst
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Abbildung 18. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension unselbstbewusst vs.

selbstbewusst.

Dimension brutal vs. nicht brutal
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Abbildung 19. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension brutal vs. nicht brutal.
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9.5.8 Dimension dominant vs. ruhig (kupondeleza ena vs. wofatsa)

Wie in Abbildung 20 ersichtlich ist, gibt es einen signifikanten Haupteffekt fir die Zeit
(F(1) = 44,71; p < 0,001), die Gesichtsprofile werden vor dem kieferorthopédischen
Eingriff anders bewertet als danach. Dies gilt fiir die Gruppe der Prognathie (t(870) = -
6,55; p < 0,001) sowie fir die Gruppe der Progenie (t(871) = -5,47; p < 0,001).

Es gibt einen signifikanten Haupteffekt fur die Gruppe (F(2,1741) = 11,70; p = 0,001).
Der posthoc-Test zeigte, dass die Kontrollbilder als weniger dominant bewertet werden
als die Prognathiepatienten (p = 0,001).

Es gibt keinen signifikanten Interaktionseffekt (F(1,1741) = 0,22; p = 0,640).

Dimension dominant vs. ruhig
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Abbildung 20. Gruppeneffekte, Zeiteffekte und Wechselwirkungen, Dimension dominant vs. ruhig.

9.6 Vorliegen eines Primacy Effekts
Ein t-Test fur unabhangige Stichproben zeigte, dass es keinen Unterschied in der
Bewertung macht, ob sich ein Bild an erster Position oder in einer mittigen Position des

Fragebogens befindet (p > 0,05).
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Somit liegt fir keine der flinf Fragebogenversionen ein Primacy-Effekt vor, und die HO
muss beibehalten werden.
Eine ANOVA ergab, dass es keine weiteren Positionseffekte fir die Bildreihung im

Fragebogen gibt (p > 0,05).

69



70



10 Diskussion

Auffallend ist, dass die Malawier zwischen Progeniepatienten und der Kontrollgruppe
kaum einen Unterschied wahrnahmen, zwischen den Prognathiepatienten und der
Kontrollgruppe jedoch sehr wohl. Zudem zeigen die Ergebnisse, dass die Malawier den
kaukasischen Gesichtern generell tGberdurchschnittlich positive Werte auf asthetischer
und personaler Ebene zuschrieben. Diese beiden Befunde stehen im Kontrast zur in
Osterreich durchgefiihrten Studie von Benes (2007), in der die Prognathiepatienten und
Progeniepatienten negativer beurteilt wurden (signifikant weniger schon, weniger
sympathisch, weniger attraktiv, weniger intelligent und weniger selbstsicher) als
Patienten ohne Prognathie bzw. Progenie. Zudem wurden die Prognathipatienten in der
Studie von Benes als signifikant nachgiebiger, sanfter und weniger selbstsicher bewertet
als Progeniepatienten.

Dieser kulturelle Beurteilungsunterschied kann darauf zurlckzufuhren sein, dass
Malawier das progene Gesicht als ,normaler” wahrnehmen, da ihre eigene
Gesichtsanatomie eher eine bimaxillare protrusive Charakteristik aufweist. Diese hat
mehr Ahnlichkeit mit der Progenie als mit einem prognathen Gesichtsprofil. Das
prognathe Gesichtspofil, das am uné&sthetischsten bewertet wurde, &dhnelt dem
afrikanischen protrusiven Gesichtsprofil am wenigsten. Das entspricht der Annahme,
dass jemand aus einer Fremdgruppe positiver bewertet wird, der mehr Merkmale der
Eigengruppe hat (Gdttler, 2003). Nichtsdestotrotz weisen Kaukasier sehr viele
Unterschiede zu Schwarzafrikanern auf. Nicht nur hinsichtlich ihrer Hautfarbe und
Gesichtsanatomie, sondern auch in ihrem natiirlichen Lebensstil und der Kultur. Das
wirde erwarten lassen, dass die Kaukasier als Outgroup bedrohlich und eher negativ
wahrgenommen werden (Guttler, 2003). Die generell sehr positive Einschatzung der
kaukasischen Gesichtsprofile auf asthetischer und personaler Ebene muss also andere
Grunde haben, die gewichtiger sind: Die positive Bewertung kénnte nach Johnson et al.
(2008) mit geringer Diskriminationserwartung und positiver Outgroup-Erfahrung
zusammenhéngen. Da Kaukasier in Malawi meist Entwicklungshelfer sind und an
Projekten arbeiten, die in vielen Orten zur Verbesserung der Lebensumsténde beitragen,
ist es durchaus moglich, dass die Malawier ausschlie3lich positive Erfahrungen mit
Kaukasiern gemacht haben und Weill als Hautfarbe ausreicht, um positive
Eigenschaften mit dem Menschen zu assoziieren. So ist ein Bild eines weilen Mannes

entstanden, der trotz vieler Unterschiede zur Eigengruppe nicht mehr als Bedrohung
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wahrgenommen wird. Das Stereotyp des ,,helfenden und méchtigen weil3en Mannes* ist
stérker.

Da die Malawier als gastfreundliches und warmherziges Volk bekannt sind (Johnston &
Ferrar, 2006), konnte aber auch ein generell positives Menschenbild zu der
uberdurchschnittlichen Bewertung beigetragen haben.

Dass progene Gesichtsprofile als &sthetischer und personlich sanftmdatiger und weniger
dominant beurteilt werden als prognathe Gesichtsprofile, ist ein weiterer Beleg fir die
Préferierung maskuliner Merkmale, zu denen ein ausgepragtes Kinn gehort. Das stiitzt
die Erkenntnisse von Toveé et al. (2006), dass maskuline Merkmale, die Stérke
implizieren, in parasitdren und krankheitsfordernden Umwelten erwinscht sind. Diese
Tatsache konnte auch in Malawi relevant sein, wo eine hohe parasitare Belastung
herrscht und sich vor allem in der Regenzeit viele Viren verbreiten und die
Sterblichkeitsrate ansteigt. Das erklart auch die geringere Wertung der prognathen
Gesichter, die mit dem sehr zurlickgesetzten Kinn eher einer femininen und
»Schwécheren* Charakteristik entsprechen.

Unterschiedliche Erfahrung, Wissen und Vorurteile fiihren zu unterschiedlichen
Stereotypien. Die altersspezifischen, geschlechtsspezifischen und bildungsspezifischen
Beurteilungsunterschiede konnten daher im unterschiedlichen Erfahrungs- und
Wissenshintergrund von alt vs. jung, weiblich vs. mannlich und niedrig gebildet vs.
hoch gebildet begriindet liegen. Altere Malawier bewerten Kontrollbilder,
Progeniegesichter und Prognathiegesichter vor und nach der Operation positiver als
jungere Malawier (symphatischer, intelligenter, schoner, weniger brutal, weniger
dominant). Mannliche Malawier beurteilen die kaukasischen Prognathiegesichter
gutmatiger, aber gleichzeitig unselbstsicherer als Frauen. Niedrig gebildete Malawier
schétzen die Gesichtsprofile generell als selbstsicherer ein als hoch gebildete Malawier.
Die Prognathie- und Progeniepatienten wurden von ihnen sympathischer, schoner,
intelligenter und weniger dominant beurteilt.

Wie die Aktivierung von Vorurteilen konnte auch die Aktivierung von Stereotypen mit
der Selbstregulation zusammenhédngen. Dieser Zusammenhang wirkt sich auf
automatische Assoziationen aus (Gonsalkorale et al., 2009).

Nach dem Eingriff werden die Gesichter positiver eingestuft als davor. Das stiitzt die
Befunde von Thornhill und Gangestad (1999), wonach eine Anndherung an den
Durchschnitt die Attraktivitat erhoht.
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Dass die Gesichter auf allen Ebenen (asthetisch und personell) dhnliche Werte haben,
deckt sich mit impliziten Personlichkeitstheorien, nach denen ein Mensch, der als
attraktiv gilt, gleichzeitig beispielsweise auch als intelligent eingeschatzt wird (Gittler,
2003).

Progenie-Patienten haben generell sehr positive Wertungen, auch nach der Operation,
und zum Teil kommt es vor, dass auch die Kontrollgruppe in einigen Dimensionen
hoher bewertet wird als die Prognathiepatienten nach dem Eingriff. Da die Gesichter
nicht gemorpht wurden und aus einer Vielzahl an Merkmalen bestehen (Haarfarbe,
Hautfarbton, Augen, Nase, Frisur), waren weitere Studien notwendig, um

herauszufinden, weshalb diese Gruppe generell Bevorzugung findet.

Von Interesse fur kinftige Studien wére, ob dysgnathe schwarzafrikanische Gesichter
im Durchschnitt ebenso hohe Wertungen erhalten wie kaukasische Gesichter. Ein
Bildbewertungsbogen, der sowohl schwarzafrikanische als auch kaukasische Gesichter
enthalt, ware in dieser Hinsicht winschenswert, um einen Vergleich durchfiihren zu
konnen. Zur Durchfiihrung koénnten auch schwarzafrikanische Studentinnen
herangezogen werden, um den Versuchsleitereffekte und soziale Erwiinschtheit zu

kontrollieren.
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11 Zusammenfassung

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde die Beurteilung von Schwarzafrikanern
bezlglich dysgnather Gesichtsprofile pra- und postoperativ erhoben. Dabei ging es nicht
allein um das é&sthetische Urteil und um Attraktivitatswahrnehmung kaukasischer
Gesichtsprofile mit Dysgnathie, sondern auch um die implizite Zuschreibung von
Personlichkeitseigenschaften.

109 Schwarzafrikaner in Malawi (Afrika) beurteilten jeweils 40 kaukasische
Gesichtsprofile, von denen einige eine Progeniecharakteristik und andere eine
Prognathiecharakteristik aufwiesen, jeweils vor und nach einem kieferchirurgischen
Eingriff. Die Kontrollbilder zeigten Gesichtsprofile mit eugnather Charakteristik.

Jedes dieser Gesichter wurde auf acht Dimensionen beurteilt, von denen vier die
Personlichkeit und vier die Asthetik betrafen. Jede Dimension enthielt zwei Gegenpole,
die auf einer siebenstufigen Skala bewertet wurden (unschon — schoén, unsympathisch —
sympathisch, unattraktiv — attraktiv, unintelligent — intelligent, aggressiv — gutmiitig,
unselbstsicher — selbstsicher, brutal — nicht brutal, dominant — ruhig). Das Dysgnathie-
Bildbeurteilungs-Testverfahren war in die Landessprache Chichewa Ubersetzt worden,
die Erhebung wurde direkt in Malawi durchgefihrt.

Die Studie ergab, dass sich die Urteile von Malawiern beziglich kaukasischer
Gesichtsprofile hinsichtlich einiger Dimensionen nach Geschlecht, Bildungsgrad und
Alter unterscheiden. Generell wurden die kaukasischen Gesichtsprofile von mannlichen
Schwarzafrikanern als gutmitiger und gleichzeitig unselbstsicherer wahrgenommen als
von weiblichen Schwarzafrikanern. Malawier mit geringer Bildung beurteilten die
Gesichtsprofile generell als selbstsicherer als Malawier mit hoher Bildung. Weiters
beurteilten sie Prognathiepatienten als sympathischer, schoner und weniger brutal als
hochgebildete Malawier. Progeniepatienten wurden von Malawiern mit hoher Bildung
als gutmatiger beurteilt. Korrigierte Progeniepatienten wurden von Malawiern mit hoher
Bildung aullerdem als attraktiver eingeschatzt als von niedrig gebildeten Malawiern.
Altere Malawier beurteilen die Prognathiepatienten und Progeniepatienten als weniger
brutal als jingere Malawier. AuRerdem wurden Prognathiepatienten von alteren
Malawiern zusétzlich als schoner, sympathischer, attraktiver und weniger dominant
empfunden als von jingeren Malawiern.

Bei der eingriffsspezifischen Bewertung zeigten sich Gruppenunterschiede.

Prognathipatienten wurden am negativsten beurteilt, wahrend Progeniepatienten dhnlich
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wie die Kontrollgruppe als schoner, sympathischer, attraktiver, intelligenter gutmutiger
weniger brutal und weniger dominant eingeschatzt wurden als die Prognathiepatienten.
Zwischen den Progeniepatienten und der Kontrollgruppe gab es weniger signifikante
Unterschiede als zwischen den Prognathiepatienten und der Kontrollgruppe.

Der vorhandene Zeiteffekt weist darauf hin, dass Schwarzafrikaner die Patienten vor
und nach der Operation unterschiedlich bewerteten. Prognathiepatienten wurden nach
dem Kkorrigierenden Eingriff als schoner, sympathischer, attraktiver, intelligenter,
gutmatiger, weniger brutal und weniger dominant beurteilt. Progeniepatienten wurden
als intelligenter, gutmutiger, weniger brutal und weniger dominant eingestuft.

Trotz der niedrigeren Bewertung der Prognathipatienten tendierten die Probanden dazu,
kaukasischen Gesichtern generell Gberdurchschnittliche Werte zuzuordnen (es liegen
alle Werte tiber dem Skalenmittelwert 4).

Es gab in dieser Untersuchung keinen Primacy-Effekt, d.h. das erste Bild im Dygnathie-
Bildbeurteilungs-Testverfahren hatte keine Auswirkung auf die Bewertung der
Folgebilder.

76



Literaturverzeichnis

Anusha, V. (2005). Comparison of Different Soft Tissue Analyses in the Evaluation of
Beauty in South Indian Adults. Unveroffentlichte Dissertation, Universitét
Chennai.

Asch, S. E., (1946). Forming impressions of personality. Journal of Abnormal
Psychology and Social Psychology. 41 (3), 258-290.

Becker-Carus, C. (2004). Allgemeine Psychologie: Eine Einflihrung. Minchen:
Spektrum.

Benes, B. (2007). Dysgnathie-Patienten — Implizite Personlichkeitstheorien und
Asthetikempfinden in  Zusammenhang mit  Lebensqualitit —  eine

Fremdbeurteilung. Unveroffentlichte Diplomarbeit, Universitat Wien.

Beukes, S., Dawjee, S. M. & Hlongwa, P. (2007). Soft tissue profile analysis in a
sample of South African Blacks with bimaxillary protrusion. Journal of the
South African Dental Association, 62 (5), 208-210.

Biegi, D. (1999). Makellose Schonheit durch kosmetische Eingriffe. Miinchen: Heyne.

Bitterli, U. (1991). Die ,,Wilden* und die ,,Zivilisierten*“: Grundztige einer Geistes- und
Kulturgeschichte der europaisch-lberseeischen Begegnung (2., erweiterte
Aufl.). Minchen: Beck.

Blantar, 1. (2004). Effekte von kieferchirurgischen Eingriffen auf die interpersonelle

Wahrnehmung. Unverdffentlichte Diplomarbeit, Universitat Wien.

Bockelmann, F. (1998). Die Gelben, die Schwarzen, die Weil3en. Frankfurt am Main:
Eichborn.

Broich 1., (1992). Sprache, Mundraum, Seele: Logopadische Aspekte in der
ganzheitlichen Kieferorthopéadie. Heidelberg: Huthig.

Burstone, C. J. (1959). Integumental contour and extension patterns. Angle
Orthodontist, 29 (2), 93-104.

77



Burstone, C. J. & Legan H. L. (1980). Soft tissue cephalometric analysis for orthognatic
surgery. Journal of Oral Surgery, 38 (10), 744-751.

Chan, E. K. M., Soh, J., Petocz, P. & Darendelieler, M. A. (2008). Esthetic evaluation
of Asian-Chinese profiles from a white perspective. American Journal of
Orthodentic and Dentofacial Orthopedics, 133, 532-538.

Connor, A. M. & Moshiri, F. (1985). Orthognathic surgery norms for American black
patients. American Journal of Orthodontics, 87 (2), 119-134.

Dandajena, C. T. & Nanda, S. R. (2003). Bialveolar protrusion in a Zimbabwean
sample. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 123,
133-137.

Dawjee, S. M., Ackermann, A. & Shaw, W. C. (2002). An aesthetic component of the
IOTN for black subjects [Abstract]. Journal of the South African Dental
Association, 57 (7), 258-263.

Ekman, P. & Friesen, W. V. (1971). Constants across cultures in the face and emotion.

Journal of Personality and Social Psychology, 17, 124-129.

Erbay, E. F., Caniklioglu, C. M. & Erbay S. K. (2002). Soft tissue profile in Anatolian
Turkish adults — evaluation of horizontal lip position using different soft tissue
analyses. American Journal of Orthodontic and Dentofacial Orthopedics, 121,
57-64.

Feingold, A. (1992). Good-looking people are not what we think. Psychological
Bulletin, 111, 304-341.

Feliciano, C., Robnett, B. & Komaie, G. (2009). Gendered racial exclusion among white

internet daters. Social Science Research, 38, 39-54.

Ferrario, V. F., Dellavia, C., Serrao, G. & Sforza, Ch. (2005). Soft tissue facial angles in
down’s syndrome subjects: A three-dimensional non-invasive study. European
Journal of Orthodontics, 27, 355-362.

Furnham, A. (2001). Self estimates of intelligence: Culture and gender differences in
self and other estimates of both general (g) and multiple intelligences.
Personality and Individual Differences, 31, 1381-1405.

78



Giddon, D. B., Anderson, N. K. & Will, L. A. (2007). Cognitive, affective, and
behavioral responses associated with mechanical tooth movement. Seminars in
Orthodentics, 13 (4), 212-2109.

Gonsalkorale, K., Sherman, J. W. & Klauer, K. C. (2009). Aging and prejudice:
Diminished regulation of automatic race bias among older adults. Journal of

Experimental Social Psychology, In press.

Guttler, P. O. (2003). Sozialpsychologie: Soziale Einstellungen, Vorurteile,
Einstellungsanderungen (4. Aufl.). Miinchen: Oldenbourg.

Haberle, D. (1999). Kieferorthopédie — State of art. In S. Kux (Hrsg.), Kieferorthopadie
und Prophylaxe: Dokumentation der Tagung vom 11. November 1999 (S. 65-

67). Wien: OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen.

Hauner, A. & Reichart, E. (2004). Bodytalk: Der riskante Kult um Korper und
Schonheit. Miinchen: dtv.

Heldt, L., Haffke, E. A. & Davis, L. F. (1982). The psychological and social aspects of

orthognatic treatment. American Journal of Orthodontics, 82, 318-328.

Holdaway, R. A. (1983). Soft-tissue cephalometric analysis and its use in orthodontic
treatment planning. American Journal of Ortodontics and Dentofacial
Orthopedics, 84, 1-28.

Holler, E. (1999). Kieferorthopadie als Zahn- und Allgemeinprophylaxe. In S. Kux
(Hrsg.), Kieferorthopadie und Prophylaxe: Dokumentation der Tagung vom 11.
November 1999. (S. 69-72) Wien: OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir

Gesundheitswesen.

Jackson, J. W. (2002). Enhancing self-efficacy and learning performance. Journal of
Experimental Education, 70, 243-254.

Jenull, B. A. (2004). Kieferchirurgische Eingriffe bei Patienten mit dentofacialer
Dysgnathie:  Selbstkonzept unter dem Aspekt Befund und Befinden.
Unveroffentlichte Diplomarbeit, Universitat Wien.

79



Johnson, J. D., Ashburn-Nardo, L., Spicer, C. V. & Dovidio, J. F. (2008). The role of
Blacks discriminatory expectations in their prosocial orientations toward whites

and blacks. Journal of Experimental Social Psychology, 44, 1498-1505.

Johnston, F. & Ferrar, S. (2006). Malawi: The Warm Heart Of Africa. Blantyre: Struik

Publishers.

Jones, D. (1995). Sexual selection, physical attractiveness, and facial neoteny: Cross-

cultural evidence and implications. Current Anthropology, 36 (5), 723-748.

Katz, D. & Braly, K. W. (1933). Racial stereotypes of one hundred college students.
Journal of Abnormal and Social Psychology, 28, 280-290.

Kneisel, J. F. C. (1936). Der Schiefstand der Z&hne: Dessen Ursachen und Abbhilfe,
nach einer neuen, sichern und schmerzlosen Heilmethode. Berlin: Verlag von
Ernst Siegfried Mittler.

Koblenzer, C. S. (2003). Psychosocial aspects of beauty: How and why to look good.
Clinics in Dermatology, 21, 473-475.

Kretschmer, E. (1921). Kérperbau und Charakter (1. Aufl.). Berlin: Springer.

Kubik, G. (1993). Makisi nyau mapiko: Maskentraditionen im bantu-sprachigen Afrika.

Minchen: Trickster.

Langlois, J. H., Roggman, L. A., Casey R. J., Ritter, J. M., Rieser-Danner, L. A. &
Jenkins, V. Y. (1987). Infant preferences for attractive faces: Rudiments of a

stereotype? Developmental Psychology, 23 (3), 363-369.

Lee, E., Kang, J. I, Park, H., Kim, J. & An S. K. (2008). Is a neutral face really
evaluated as being emotionally neutral? Psychiatry Research, 157 (1), 77-85.

Little, C. A., Burt, D. M. & Perret, D. I. (2006). What is good is beautiful: Face
preference reflects desired personality. Personality and Individual Differences,
41, 1107-1118.

Little, C. A. & Mannion, H. (2006). Viewing attractive or unattractive same-sex
individuals changes self-rated attractiveness and face preferences in woman.
Animal Behaviour, 72 (5), 981-987.

80



Magee, B. (2000). Die Geschichte der Philosophie. Hildesheim: Gerstenberg Verlag.

Mantzikos, T. (1998). Esthetic soft tissue profile preferences among the Japanese
population. American Journal of Orthodentic and Dentofacial Orthopedics, 114,
1-7.

Mayr, F. W. (1935). Die Kretschmerschen Konstitutionstypen und ihre Beziehung zur

Prognathie. Unveroffentlichte Dissertation, Universitat Minchen.

McKaoy, J., Evans, C. A., Viana, G., Anderson, N. K. & Giddon, D. B. (2006). Facial
profile preferences of black women before and after orthodontic treatment.

American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 129, 17-23.

Naoumova, J., Soderfeldt, B. & Lindman, R. (2008). Soft tissue profile changes after
vertical ramus osteotomy. The European Journal of Orthodontics, 30 (4), 359-
365.

Orsini, M. G., Huang, G. J., Kiyak, H. A., Ramsay, D. S., Bollen, A., Anderson, N. K.
& Giddon, D. B. (2006). Methods to evaluate profile preferences for the
anteroposterior position of the mandible. American Journal of Ortodentic and
Dentofacial Orthopedics, 130, 283-289.

Penton-Voak, I. S., Jacobson, A. & Trievers, R. (2004). Populational differences in
attractiveness judgements of male and female faces: Comparing British and

Jamaican samples. Evolution and Human Behavior, 25, 355-370.

Pereira, C., Vala, J. & Leyens, J. P. (2009). From infra-humanization to discrimination:
The mediation of symbolic threat needs egalitarian norms. Journal of
Experimental Social Psychology, 45 (2), 336-344.

Polk, S. M., Farman, A. G., Yancey, J. A., Gholston, L. R. & Johnson, B. E. (1995).
Soft tissue profile: A survey of African-American preference. American Journal
of Orthodontic an Dentofacial Orthopedics, 108, 90-103.

Probst, P. (2005). Kalumbas Fest: Lokalitat, Geschichte und rituelle Praxis in Malawi
(Beitrége zur Afrikaforschung, Nr. 19). Minchen: Universitat Minchen, Institut

fur Afrikaforschung.

Renz, R. (2006). Schonheit: Eine Wissenschaft fur sich. Berlin: Berlin Verlag.

81



Ricketts, R. M. (1960). A foundation for cephalometric communication. American
Journal of Orthodontic and Dentofacial Orthopedics, 46, 330-357.

Sax, G. (1998). Zahnstatuserhebung bei Achtzehnjihrigen in Osterreich. In S. Kux
(Hrsg.), Kieferorthopadie und Prophylaxe: Dokumentation der Tagung vom 11.
November 1999. (S. 7-22). Wien: OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fir
Gesundheitswesen.

Schmuth, G. P. F. (1983). Kieferorthopadie: Grundzlige und Probleme (2. Uberarbeitete
Aufl.). Stuttgart: Thieme.

Schweinfurth, G. &. Gussenbauer, H. (Hrsg.). (1984). Im Herzen von Afrika: 1868 —
1871. Stuttgart: Thienemann.

Scott, S. H. & Johnston, L. E. (1999). The perceived impact of extraction and
nonextraction treatments on matched samples of African American patients.
American Journal of Orthodentic and Dentofacial Orthopedics, 116, 352-358.

Soh, J., Chew, M. T. & Wong, H. B. (2005). Professional assessment of facial profile
attractiveness. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics,
128 (2), 201-205.

Springer, U. (2004). Lexikon fur zahnmedizinische Fachangestellte (5. erweiterte Aufl.).
Stuttgart: Kiehl.

Spyropoulos, M. N. & Halazonetis, D. J. (2001). Significance of the soft tissue profile
on facial esthetics. American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics, 119 (5), 464-471.

Sushner, N. I. (1977). A photographic study of the soft-tissue profile of the Negro
population. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 72
(4), 373-385.

Tauscher, E., Harzer, W., Wiesner, R. & Schubert, J. (1999). Erhebung der
Zahngesundheit, der kieferorthopadischen Behandlungsnotwendigkeit und der
subjektiven Zufriedenheit von 8768 Dresdner Schulkindern. In S. Kux (Hrsg.),
Kieferorthopadie und Prophylaxe: Dokumentation der Tagung vom 11.
November 1999 (S. 24-64). Wien: OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir

Gesundheitswesen.
82



Thornhill, R. & Gangestad, S. W. (1999). Facial attractiveness. Trends in Cognitive
Science, 3 (12), 452-460.

Toveé, M. J., Swami, V., Furnham, A. & Mangalparsad, R. (2006). Changing
perceptions of attractiveness as observers are exposed to a different culture.
Evolution and Human Behavior, 27, 443-456.

UNICEF  (2009). Malawi.  Statistics.  Zugriff —am  07.08.2009  von

http://www.unicef.org/infobycountry/malawi.html

Wade, T. J., Irvine, K. & Cooper, M. (2004). Racial characteristics and individual
differences in women’s evaluations of men’s facial attractiveness and

personality. Personality and Individual Differences, 36, 1083-1092.

Yehezkel, S. & Turley, P. K. (2004). Changes in the African American female profile as
depicted in fashion magazines during the 20™ century. American Journal of
Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 125, 407-417.

Zschirnt, C. (2008). Wir Schonheits Junkies: Pladoyer flr eine gelassene Weiblichkeit.

Miinchen: Goldmann.

83



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Gesichtsprofil mit Eugnathie (morphologisch korrektes Gebiss)
Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

Abbildung 2: Kiefer mit Progenie (protrusiv skeletal mandibulér)

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

Abbildung 3: Kiefer mit Progenie (protrusiv dental mandibular)

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

Abbildung 4: Kiefer mit Prognathie (retrusiv skeletal mandibulér)

Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

Abbildung 5: Kiefer mit Prognathie (protrusiv dental maxillar)
Quelle: www.andersonorthodontics.com/treat_clssface.asp

Abbildung 6: Die Hierarchie der Bedrfnisse nach Maslow
Quelle: Becker Carus, 2004, S. 478

Abbildung 7: Das Gebiss des Madchens nimmt von links nach rechts an
Durchschnittlichkeit und Symmetrie zu.

Quelle: Broich, 1992, S. 70 und S. 43 [retuschiert von Josefine Bauer]

Abbildung 8: Grundtypen der Schadelformen in verschiedenen Kulturen

Quelle: www.dysgnathie.de

Abbildung 9: Beispiele von Malawiern im Profil, weiblich
Quelle: Josefine Bauer

Abbildung 10: Beispiele von Malawiern im Profil, mannlich

Quelle: Josefine Bauer

84


http://www.dysgnathie.de/�

Abbildung 11. Beispiele fir Prognathie (links oben), Progenie (links unten) und die
Ergebnisse der operativen Korrektur (rechts oben, rechts unten).

Abbildung 12 bis 20: erstellt mit Daten aus dem SPSS, Josefine Bauer.
Ich habe mich bemiht, sdmtliche Inhaber der Bildrechte ausfindig zu machen und ihre

Zustimmung zur Verwendung der Bilder in dieser Arbeit eingeholt. Sollte dennoch eine

Urheberrechtsverletzung bekannt werden, ersuche ich um Meldung bei mir.

85



86



LEBENSLAUF - Josefine Bauer

Persdnliche Daten:
Staatsbirgerschaft:

Schulbildung:

Berufsausbildung:

Studium:

Praktika/
Berufserfahrung:

geboren am 7. August 1982 in Brixlegg (Tirol)
Osterreich

1989 — 1993 Volksschule Windhaag/Freistadt

1993 — 1994 Gymnasium Freistadt

1994 — 1998 Musikhauptschule Freistadt

1998 — 2003 Bildungsanstalt f. Kindergartenpadagogik, Linz

1998 — 2003 Bildungsanstalt fur Kindergartenpadagogik mit der
Zusatzausbildung zur Hortpadagogin.

2003 — 2006 Studium der Psychologie (1. Abschnitt) und
der Padagogik an der Universitat Salzburg

2006 — 2009 Studium der Psychologie (2. Abschnitt) an
der Universitat Wien

Padagogische Tatigkeiten
als Kindergartenpaddagogin, Hortpadagogin, Erzieherin
(LIH Internat Salzburg), Betreuung einer sozialpad.
Wohngemeinschaft fir Jugendliche (LIH-WG Salzburg),
Kindermadchen, Nachhilfelehrerin, Kinderferienbetreuung
(Spielbuseinsatze und Feriencamps der Kinderfreunde).

Auslandserfahrung

Irland:

Dreiwdchiges padagogisches Auslandspraktikum in der
LLittle Acres Montessori School“, einer Preschool in Dun
Laoghaire/Dublin im September 2001.

Malawi/Afrika:

Entwicklungshilfe,  Sommer 2007 (Training von
malawischen Vorschullehrern, Bau einer Vorschule im
kleinen Dorf Chimpesa).

Malawi/Afrika:

Entwicklungshilfe, Sommer 2008 (Organisierung eines
Child-Care-Centers und Kleidungsverteilungsaktionen fir
Waisenkinder aus dem malawischen Dorf Kachingwe
(Chiradzulu), padagogische Aktionen mit Vorschul- und
Schulkindern).

Malawi/Afrika:

Durchfihrung der Studie der vorliegende Diplomarbeit in
unterschiedlichen Teilen Malawis (Sommer 2007/2008).

Praktikum im BRL (Brain Resarch Lab), Marz bis Juni 2009
Institut fuor Klinische, Biologische und Differentielle
Psychologie, Fakultat fur Psychologie, Universitat Wien
(Assistenz bei der Durchfilhrung neuropsychologischer
Studien).

Tatigkeit als Schlaflabor-Assistentin, seit Juni 2009
im  Schlaflabor der neurologischen Abteilung des
Krankenhauses der Barmherzigen Brider, Wien
(Uberwachung von EEG, EMG, EOG, Atmung,
Herzfrequenz, Betreuung der Patienten wahrend d. Nacht).

87



