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_Frauen sind regelmaBig damit konfrontiert, dass
sich ihr Korper verandert. Der Kérper des Mannes
verdndert sich dagegen Uberwiegend alters- bzw.
lebensstilgemaB. Sportlich Aktive altern anders als
Nachtarbeiter, Ubergewichtige, Trinker und Rau-
cher.

Trotzdem beschaftigt das Thema Plastisch-Astheti-
sche Chirurgie auch Manner. Zwar ist es schwierig,
absolute Zahlen zu nennen, doch machen méannli-
che Patienten bei asthetisch-plastischen Korrektu-
ren inzwischen im Schnitt ca. 15 Prozent und bei
manchen Indikationen wie Kinnaugmentationen,
Nasenkorrekturen und Unterlidblepharoplastiken
bis 30 Prozent aus.

Manner, die im offentlichen Leben stehen, lernen
zunehmend Frauen als Konkurrenz zu empfinden,
fuhlen sich durch spezifisch an Frauen gerichtete
Forderprogramme subjektiv benachteiligt und ver-
unsichert. Dazu kommt, dass auch Mannern immer
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klarer wird, dass jeder fiir den ersten Eindruck auf
seinen Gesprachspartner oder -partnerin nur we-
nige Sekunden Zeit hat. Selbstsicherheit durch Zu-
friedenheit mit dem eigenen Aussehen und Harmo-
nie mitdem eigenen Korperbild spielenalsoauch fir
das ,starke Geschlecht" eine Rolle.

Asthetische Operationen werden von Mannern, viel
eheralsbeiFrauen,aufgrund eines tief verunsicher-
ten Kérperbildes in Erwdgung gezogen. Ein Mann,
derzueinem Plastischen Chirurgen geht, will mann-
licher wirken oder ein vermeintliches Stigma los-
werden, wie z.B. ein fliehendes Kinn, eine zu groBe
Nase, dunkle Augenringe, einen Wohlstandsbauch
oder Haarverlust. Die Motivation ist meist - rational
oder irrational - Angst vor beruflicher und/oder
sozialer Benachteiligung.

Diese Motivation spiegelt sich in den von Mannern
bevorzugten Eingriffen wider: 90 Prozent aller Fal-
tenunterspritzungen mit Botox oder Hyaluronsaure
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werden von Frauen nachgefragt. Typisch ,mannli-
che” Eingriffe sind dagegen Nasen- und Kinnkorrek-
turen. Hier liegt die statistische Verteilung nur noch
bei 40 zu 60 Prozent zugunsten der Frauen. Bei Kinn-
korrekturen sind es 80 Prozent Manner, die ihrem
Profil eine markante Verdnderung geben wollen.

_Kinnkorrektur

Fir das Kinnimplantat wird in aller Regel ein starres
Silikonimplantat eingesetzt, das etwa die Konsis-
tenz eines Radiergummis hat - etwas weicher als
Knochen, abersehrvielstabilerals Fett,damitessich
nicht verformen oder durch eine Kapselfibrose ver-
schoben werden kann. Gelegentlich kann - aller-
dings mitdeutlich mehr Aufwand - auch durch eine
Osteotomie ein Teil des Unterkieferknochens nach
vorne verlagert werden, um ein gewinschtes Er-
gebnis zu erzielen.

_Nasenkorrektur

Nasenkorrekturen werden meistens von jiingeren
Mannern bis zum dritten Lebensjahrzehnt ge-
wiinscht. Dann auch gerne als Profilplastik, als Ver-
bindungeiner Nasenkorrektur miteiner Kinnkorrek-
tur, bei der der abgetragene Nasenhdcker eventuell
gleich zur VergroBerung des Kinns verwendet wer-
den kann.

Die operativen Schritte zur Nasenkorrektur und Kinn-
augmentation sind bei Mann und Frau identisch.
Aber das Ziel der Korrekturistunterschiedlich: wah-
rend Frauen sich eher eine ,niedliche”, weiblichere
Nase wiinschen, wollen Médnner eine ,markantere”
auf keinen Fall feminin wirkende Nase; einer der
haufigsten Griinde flr juristische Schritte gegen
denOperateur.Ergebnisund - vorallememotionelle
Erwartung - klaffen dann weit auseinander.
Grundsétzlich lassen sich Nasen nicht nur verklei-
nern und verandern, sondern auch vergroBern, wie
dies gelegentlich von Asiaten gewlinscht wird. Fir
sie gelten groBe Nasen als erotisch anziehend und
Ausdruck eines starken Willens. Im Gegensatz zu
Asien wird bei uns zur VergroBerung des Nasenrii-
ckens Eigengewebe der Vorzug gegeben. Knorpel
aus der Ohrmuschel eignet sich fir kleine Korrektu-
ren oder Knochenspane aus Rippe oder Becken-
kamm flir gréBere Veranderungen, wie sie auch zur
Rekonstruktion von Boxer- oder Sattelnasen ver-
wendet werden. Damitist eine wesentlich geringere
Komplikationsrate mit AbstoBungsreaktionen, Per-
forationen und Ergebnisverlust zu erwarten, als mit
denin Asien bevorzugten Silikonimplantaten.

An zweiter Stelle der gewiinschten Indikationen bei
Mannern, nach Kinn und Nase, stehen die Lidkor-
rekturen.

_Brustkorrektur

Bereits auf Platz drei folgen Brustkorrekturen. Die
Gynédkomastie wird von Mannern alseine ,Verweib-
lichung"derBrustundVerlustdermannlichenlden-
titdt empfunden. Erndhrung, ,Kraftnahrung”, Ana-
bolika und Ostrogenansammlungen in Nahrungs-
mitteln und Trinkwasser werden flr die Vermehrung
der Brustentwicklung bei jlingeren Mannern ange-
schuldigt, ahnlich wie die Lipomastie, die Fettent-
wicklung im fortschreitenden Alter, in Zusammen-
hang mit einem sinkenden Testosteronspiegel oder
Erkrankungen der Prostata. Da heute auch Manner
tber 60 gesellschaftlich aktivsind, kann diese Ent-
wicklung als stérend empfunden werden. Das
wiederum spreizt die Zielgruppe fir diese MaB-
nahme:auf der einen Seite sind es juvenile Gynako-
mastien, die junge Manner zwischen 20 und 30 Jah-
ren betreffen, auf der anderen Seite sind es Patien-
ten Uber 60, die nach einer Brustkorrektur fragen.
In beiden Fallen kann mit einer Fettabsaugung,
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manchmalin Kombination miteiner teilweisen Drii-
senresektion, ein sehr schénes Ergebnis erzielt und
wieder ein als mannlich empfundenes Brustrelief
wiederhergestellt werden.

In Abhangigkeit von der GréBe der Brustwarze und
ihrer Vordehnung wird versucht, den Hautschnitt
am Rand der Brustwarze zu platzieren, um unter
Ausnutzung des Farbsprunges an dieser Stelle eine
mdoglichst unaufféllige Narbe zu hinterlassen.
Manchmal reicht dies allerdings nicht, da die Brust-
warzen bei Mdnnern kleiner sind und - besonders
bei Ubergewichtigen Mannern - zu viel Hautuber-
schuss vorhanden ist. Hier wird man versuchen,
mit einer L-férmigen Narbe, die spater unter einer
Brustbehaarung verschwindet, das gewiinschte Er-
gebniszu erzielen. Aber auch dann gilt, wie bei allen
anderen asthetischen Operationen, eine méglichst
kurze und unauffallige Narbenbildung zu hinterlas-
sen, die von den Patienten akzeptiert werden kann.

_Wangen-/Halskorrekturen

Ein flr Manner noch relativ seltener Eingriff sind
Wangen-/Halskorrekturen, hdufig auch als Facelifts
bezeichnet.

Bei einem normalen Facelift ist die Narbenfiihrung
rund um die Ohren fiir Manner wegen der gangigen
kurzen Haarmode und der unterschiedlichen Farbe
und Struktur behaarter und nichtbehaarter Hautim
Bereich des Bartwuchses schwer zu verkraften.
Selbstwenndie Haarwurzeln zerstort werden, ist die
Haut trotzdem dicker, sodass Struktur- und Farb-
spriinge im Bereich dieser Narben ebenso unver-
meidlich wie aufféllig sind. Andererseits konzen-
trieren sich die von ménnlichen Patienten ge-
wiinschten und auch positiv bewerteten Verande-
rungen auf den Hals- und Unterkieferbereich.
Doppelkinn- und Harlekinfalten stehen hier im
Mittelpunkt.

Stehen nun Wangen und Nasolabialfalten - wie bei
Méannernhaufig - nichtimVordergrund gewnsch-
terVerdanderungen, kannmanvoneinemrelativklei-
nen und kurzen Schnitt unter der Kinnspitze die
Muskulatur des Halses an die durch den Alterungs-
prozess veranderte Anatomie anpassen, indem die
Halsmuskulatur verlangert und quasi wie eine
Schlinge unter dem Unterkiefer gestrafft wird, so-

dasseszueiner Wiederherstellung dessogenannten
zerviko-mentalen Winkels und der gewilinschten
Beseitigung des ,Truthahnhalses” kommt. Dieser
Hals-/Kiefer-Winkel gilt schon seit dem Mittelalter
als Schonheitsideal und ist heute durch einen klei-
nen und unauffalligen Schnitt unterhalb des Kinns,
der es auch erlaubt Uberschissiges Fett zu entfer-
nenund/oder wie beschrieben dasKinnaufzubauen,
wiederherzustellen, ohne einen Hautschnitt rund
um die Ohren machen zu miissen.
DiesesVerfahrenistallerdings mitdem Kompromiss
verbunden, dass hangende Wangen nicht beseitigt
werden kdnnen, ldsst aber ein Modellieren des Hal-
ses in hohem MaBe zu. So kdnnen Manner dem
Stigma der Narbenbildung rund um die Ohren ent-
kommen.

Firden Operateuristeswichtigzubeachten,dasses
wesentliche Unterschiede gibt zwischen den Qua-
litdten der Haut von Mdnnern und Frauen: Médnner-
hautist wesentlicher dicker im Hals- und Wangen-
bereich, vor allem im behaarten Teil. Sie besitzt be-
deutend mehr Talkdrisen, ist fetter und fiihrt daher
auch nur selten zu feinknittrigen Falten wie bei
Frauen. Deshalb fiihrt schon allein das Modellieren
der Muskulatur unter der Haut oftmals zu den ge-
winschten Ergebnissen. Manner brauchen selten
eine Straffung der Hautin sich, die diese feinen Falt-
chen aufKinn, Nasolabialfalten oder Lippen entfer-
nen soll.

_Fazit

Die genannten Beispiele zeigen, dass sich die mo-
derneAsthetische Chirurgie durchausan den Bedarf
der Manner anpassen kann und eine gewisse Rezi-
prozitdt entsteht: dadurch, dass die Eingriffe an die
Anatomie der Manner angepasst werden, werden
auch die BedUrfnisse besser befriedigt, was wiede-
rum die Akzeptanz der Ergebnisse und die Nach-
frage erhoht. Auch wenn sich zunehmend mehr
Manneran invasivere Eingriffe ,trauen”,sindanden
Plastischen Chirurgen im Beratungsgesprach mit
Mannern besondere Herausforderungen gestellt:
Méanner sind analytischer, wollen mehr tber techni-
sche Details wissen und gehen mit Risiken bewusst
um. Sie haben oftmals mehr Angst vor dem Kon-
trollverlust wahrend der Narkose und vor dem er-
zielbaren Ergebnis. Daher ist eine konsequente
postoperative Betreuung nétig, die auf die speziel-
len Bedirfnisse und Angste eingeht.
Geschlechtsspezifisch scheint auch zu sein, dass
Manner ihren Wunsch nach einer asthetischen
Korrektur sehr exakt zwischen dem Eingestandnis
der eigenen Eitelkeit und der Erkenntnis der Not-
wendigkeiteinesguten Aussehensausbalancieren.
Nur langsam lernen sie Spal daran zu haben, ein-
fach nur besser aussehen zu wollen und dazu auch
zu stehen._



