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Plastisch-Asthetische Chirurgie: Lifestyle-Operationen oder mehr?

Das Interesse an plastisch-dsthetischen Operationen ist ungebrochen hoch - trotz kontroverser Diskussionen. Durch unsachliche Mediendarstellungen entsteht oft ein
verzerrtes Bild iiber das Fachgebiet. Doch eine serids durchgefiihrte Asthetische Chirurgie verdient ihren Platz in der Medizin. Von Prof. Dr. med. Giinter Germann, Heidelberg.

Kaum ein chirurgisches Fachgebiet
findet so breites Medieninteresse wie
die Plastische Chirurgie. Der Span-
nungsbogen in den Medien reicht
von Begeisterung bis schérfster Ab-
lehnung dieses Teils der Plastischen
Chirurgie, zwar oft sachlich wenig
begriindet, aber immer emotionell
betont. Haufigwird die Frage gestellt,
sei es in Artikeln oder im TV, warum
hat die Plastisch-Asthetische Chirur-
gie einen solchen Aufschwung erlebt
und damit das 6ffentliche Interessein
dieser Form geweckt?

Dies einer soziologisch-wissen-
schaftlichen Betrachtung zu unter-
ziehen, wiirde sicher den Rahmen
dieses Artikels sprengen, aber die
Mehrzahl der Griinde ist sicherlich
im Umfeld der Entwicklung unserer
Gesellschaft hin zur sogenannten
Informationsgesellschaft zu suchen.
Dauerte es frither, zu Zeiten Goethes,
Monate, bis der auferstandene grie-
chische Kleidungsstil aus Paris nach
Weimar fand, sind alle diese Informa-
tionen heute mit wenigen Mausklicks
iiberall auf der Welt verfiigbar.

Besonders deutlich spiegelt sich
diese Schnelligkeit der Informa-
tionstibermittlung und der daraus
folgenden Informationsverarbeitung
z.B. am Erfolg der Modeketten H&M
und Zara wider, denen es gelingt,
aktuelle Entwiirfe aus den groflen
Modemetropolen in leicht abgean-
derter Form innerhalb von wenigen
Wochen in die eigenen Filialen zu
bringen.

Korperbewusstsein und damit
einhergehende Phinomene wie Kor-
perkult, der Wunsch attraktivzu sein,
zuwerden oder zu bleiben, oder auch
den Korper radikal zu veridndern, ist
dagegen kein Phidnomen der neu-
zeitlichen Mediengesellschaft.

Jede Kultur hat in ihren eigenen
Entwicklungsphasen Schonheitsidea-
le und Mafstibe entwickelt, die Vor-
bild des gesamten Stammes oder in
spiteren Jahrhunderten der Epoche
waren. Vielfach hatten diese Schon-
heitsideale handfeste soziale und kul-
turelle Hintergriinde, z.B. das fiillige
Frauenbild aus der Rubens-Ara, das
eben auch sozialen Wohlstand sig-
nalisierte. In der heutigen Zeit hat
sich dieses Bild diametral gewandelt,
sodass diese Korperform heute eher
in sozial schwicheren Schichten ge-
funden wird.

Schon in den frithesten Auf-
zeichnungen der Menschheit zeigt
sich, dass die Menschen versucht
haben, ihr Aufieres zu verindern, zu
verbessern oder den Riten, Vorgaben
und Idealen ihrer Umgebung anzu-
passen. Soist Schminke viele Tausend
Jahre alt, das Setzen von Narben, um
bestimmten Schonheitsidealen zu
entsprechen, findet sich ebenfalls
schon vor vielen Tausend Jahren.
Versuche, die Kérperform zu veran-
dern, sei es durch das Tragen der
Halsringe bei afrikanischen Stimmen
oder das Binden der Fiifle im fernen
Osten, sind invasive Mafinahmen
zur Veranderung der Korperform
und durchaus keine Innovation der
»schneidenden“ Ficher in der zwei-
ten Hilfte des vergangenen Jahr-
hunderts.
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»Schonheit liegt im Auge
des Betrachters”

Philosophen, Kunsthistoriker
und andere Geisteswissenschaften
haben iiber lange Zeit versucht, den
Begriff der Asthetik zu definieren,
und letztlich eingesehen, dass Schon-
heit nicht definierbar ist. Natiirlich
lassen sich Kunstwerke nach den
Regeln des Goldenen Schnitts beur-
teilen, aber die Frage, was ist schon
und was wird als schon empfunden,
hat bisher die Philosophie z.B. nur
beschreibend definieren konnen, in-
dem man mehr die Empfindungen

vedere, der auch von der Mehrzahl
der Betrachter als idealisiertes Bild
einesmédnnlichen Korpersangesehen
wird.

Aus dem oben Gesagten folgert,
dass zur Verbesserung des Auleren
+ Anpassung an aktuelle Schonheits-

ideale

+Verdnderung der Korperform in
allen Kulturen akzeptierte Rituale
darstellen.

Letztlich bedeutet dies, dass zwi-
schen Kosmetik, Mode und Fitness-
training, das heifft Anpassung des
dufleren Erscheinungsbildes an gel-
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als auch gleichzeitig ,Begehrlichkei-
ten wecken

Die grofle Medienpridsenz und
das, gerade bei Personen aus der
Showbranche, doch offene Bekennt-
nis zu dsthetischen MafSnahmen, ruft
gleichzeitig viele Kritiker auf den
Plan. Dabei wird in den meisten
Fillen ohne Sachkenntnis und am
Beispiel von Einzelfillen ein Urteil
gefillt. Als Beispiel sei hier die Kam-
pagne gegen den Schonheitswahn
und Asthetische Chirurgie bei Ju-
gendlichen angefiihrt, die letztlich
derzeiteher vor sich hindiimpelt, weil

_ yee liegt die besondere Verantwortung der
Asthetisch-Plastischen Chirurgen dabei darin, nicht
auch jedes Jahr ein anderes Implantat einzubauen.”

desBetrachtenden zur Grundlage der
Definition machte. Wie so oft hat es
Goethe hier auf den Punkt gebracht,
wenn er feststellt: ,,Schonheit liegt im
Auge des Betrachters.“

Obwohl Asthetik offensichtlich
nicht nach strengen Regeln zu de-
finieren ist, gibt es offensichtlich Per-
zeptionen, die kultur- und epoche-
ibergreifend gelten. So wird die
Biiste der Nofretete von einer iiber-
wiltigenden Mehrzahl der Betrachter
als schon empfunden, obwohl man
davon ausgehen muss, dass sie in Na-
tura so nichtausgesehen haben kann,
vor allem nicht, wenn man andere
Abbildungen aus zeitgendssischer
Zeit Nofretetes dagegenhiilt.

Dem Kiinstler ist es hier aber
offensichtlich gelungen, ein ideali-
siertes Frauengesicht so darzustellen,
dass Menschen unterschiedlicher
Kulturkreise mit unterschiedlichen
Sichtweisen und asthetischen Pri-
ferenzen dieses Gesicht als schon
ansehen. Ahnliches gilt fiir ihr ménn-
liches Pendant, den Apollo von Bel-

tende Trends, und einem chirurgi-
schen Eingriff zwar ein deutlicher
Unterschied besteht, der aber letzt-
lich nur gradueller Natur ist.

Offenes Bekenntnis zu
asthetischen MaBnahmen
in der Informationsgesellschaft
Mit der Einfiihrung von konser-
vativen Mafinahmen, wie Peeling,
Laserbehandlung oder auch Anwen-
dung von Fiillsubstanzen unter-
schiedlichster Art sowie Therapie
mit Botulinumtoxin, ist in der letz-
ten Dekade ein Zwischenschritt hin-
zugekommen, der die Grenze zwi-
schen Kosmetik und chirurgischer
Behandlung verschwimmen ldsst.
Die Informationsgesellschaft stellt
dartiber hinaus tiber vielfiltigste In-
formationsquellen, fithrend hierbei
aber das Internet, eine Fiille von frei
und schnell zuginglichen Informa-
tionen zur Verfiigung, die wie in vie-
len anderen Bereichen der moder-
nen Gesellschaft sowohl Informa-
tionstiefe der Patienten verbessern

gerade fiir die These, dass zu frith
asthetische Operationen bei Jugend-
lichen durchgefithrt werden, jegli-
ches Zahlenmaterial fehlt. Nichts-
destotrotz wurde im Zuge dieser von
der Politik aufgegriffenen und hoch-
gespielten Kampagne die gesamte As-
thetische Chirurgie iiber einen Kamm
geschoren und verteufelt.

Daessichin diesem Bereich nicht
nur um einen Wachstums-, sondern
auchum einen lukrativen Markthan-
delt, dringen natiirlich viele Diszi-
plinenin dieses Feld hinein. Ungliick-
licherweise, sowohl fiir die Offent-
lichkeit als auch fur die Patienten,
sind darunter Kollegen aus Féchern,
denen jede operative Grundausbil-
dungfehltund diekeinerleiplastisch-
chirurgische Ausbildung besitzen.
Durch die Besonderheiten der Ap-
probationsordnungen in Deutsch-
land darfallerdingsjeder approbierte
Arzt letztlich fast jeden Eingriff
durchfiihren, sofern er seine Fach-
arztbezeichnung, die ihm Grenzen
auferlegt, nicht fihrt.

Unabhingig davon ist aber die
Regelung in Deutschland so, dass
eben ein Kollege aus der MKG-Chi-
rurgie keine Brustoperationen durch-
fithren darfoder ein Orthopiddekeine
Fettabsaugungen, was aber immer
wieder von Patienten berichtet wird.
Diesist nicht nur verantwortungslos,
sondern auch forensisch gefahrlich
und schafft gleichzeitig Angriffsfla-
che gegen das Feld der Asthetischen
Chirurgie per se, da natiirlich die
berichtenden Medien nicht die Fein-
heiten der Weiterbildungsordnung
auseinanderhalten konnen.

\orwiirfe gegen die
Asthetiscﬁe Chirurgie

Einer der Vorwiirfe gegen die
Asthetische Chirurgie lautet, dass sie
durch die steigende Nachfrage zu
einer blof8en Lifestyle-Chirurgie ge-
worden ist, d.h. der Plastisch-Asthe-
tische Chirurg erfiillt jeden Wunsch
jedes Patienten, ungeachtet ob diese
Methode fiir ihn geeignet ist, um das
Korperbild dem jeweils gangigen
Schonheitstrend anzupassen. Interes-
sant dabei ist, zu beobachten, dass
in einer Gesellschaft mit vielen kultu-
rellen Facetten, z.B. in Deutschland,
ein einheitliches Schonheitsideal
nicht mehr existiert, wobei gewisse
allgemeine Begriffe wie z.B. schlank,
sportlich, weiterhin breite Akzeptanz
genieflen.

Hierbei muss zuallererst die
Frage nach der Definition von ,,Life-
style“ gestellt werden. Handelt es sich
wirklich um ein neues Phinomen
oder ist es nur eine moderne Defi-
nition von etwas, was es in allen Kul-
turen gab? War das bacchantische
romische Gelage nicht auch eine
Form von Lifestyle und schimpften
die Schriftsteller in Rom nicht schon
zu ihrer Zeit tiber die Dekadenz der
Gesellschaft.

Unbestritten ist, dass die Trends
in fritheren Kulturen linger anhiel-
ten, und deshalb nicht kurzfristige
Modeerscheinungen den Lebensstil
einer Gesellschaft beeinflussten. Die
Lust nach Neuem war in allen Kul-
turen immer in gleicher Form vor-
handen, nur erlaubt unsere Medien-
gesellschaft eine grofiere ,Rotations-
geschwindigkeit®. Auch wenn jedes
Jahr neue Modekollektionen auf den
Markt kommen, liegt die besondere
Verantwortung der Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgen dabei darin, nicht
auchjedesJahrein anderes Implantat
einzubauen.

Verbesserte Lebensqualitat
durch asthetisch-chirurgische
MaRnahmen

Geht man davon aus, dass durch
die Asthetische Chirurgie bei vie-
len Patienten das Selbstwertgefiihl
durch einen chirurgischen Eingriff
verbessert oder wiederhergestellt
werden kann, hat eine seriés durch-
gefithrte Asthetische Chirurgie ihren
Platz in der Medizin absolut ver-
dient. So sind hingende Oberlider,
die den Eindruck permanenter Mii-
digkeit vermitteln, mit konservativen
Mafinahmen nicht zu beheben und
psychologisch unterstiitzende Ge-
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spriache machen es den betroffenen
Patienten in der Regel nicht leichter,
in den Spiegel zu schauen und ein
Bild zu sehen, dass ihr Gesamtwohl-
befinden nicht steigert.

Wer mochte einer Mutter tibel
nehmen, dass sie bei einem Kind mit
abstehenden Ohren eine Ohranlege-
plastik durchfithren lisst, obwohl
dies sicher letztlich ein rein dsthe-
tisch-chirurgischer Eingriff ist, denn
eine Verbesserung der Horfunktion
wird durch Anlegen der Ohren nicht
erreicht. Die Ohranlegeplastik ist ein
klassisches Beispiel fiir eine Zwitter-
funktion der Asthetischen Chirurgie,
denn das Anlegen der Ohren bei Kin-
dernwird allgemein sozial akzeptiert,
weildasKindjanichtSpottausgesetzt
werden soll.

Bis zum 12. Lebensjahr ist auch
die Kostentibernahme durch die
Kasse kein wirkliches Problem. Da-
nach miissen die betroffenen Pa-
tienten ,in Wiirde“ ihr Aussehen
ertragen, denn plotzlich kommt die
Kasse nicht mehr fiir die Kosten
der Ohranlegeplastik auf. Dies be-
deutet, zu Ende gedacht, dass eine
psychologische Belastung fiir die
Betroffenen offensichtlich mit Be-
endigung des 12. Lebensjahres ab-
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geschlossen ist und danach in keiner
Weise mehr eine solche Belastung
darstellt. Wie diinn diese Argumen-
tation ist, muss nicht niher erldutert
werden.

Weitere Beispiele,in denen dsthe-
tisch-chirurgische Mafinahmen wie
Verkleinerung der Brust, Vergrofle-
rung der Brust, straffende Abdomi-
noplastik nach Schwangerschaften
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etc. das Gesamtwohlbefinden der Pa-
tienten dramatisch dndert, sind allen
bekannt und in weiten Teilen auch
akzeptiert. Hier wird auch von kriti-
schen Journalisten mittlerweile eine
Steigerung der Lebensqualitit, eine
Verbesserung des Selbstbewusst-
seins, in vielen Bereichen auch eine
Optimierung der Leistungsfihigkeit
nicht mehr negiert.
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In vielen chirurgischen Diszipli-
nen wurden zudem die Verschluss-
techniken der Plastischen Chirurgie
iibernommen, um eine gelungene
Operation auch nach auflen ,,schén®
aussehen zu lassen, weil man er-
kannte, wie viele Patienten den Erfolg
der Operation auch am Narbenbild
festmachten. Nimmt man das Bei-
spiel der Brustrekonstruktion, so
dient diese Operation der Wieder-
herstellung des Korperbildes, nicht
der Wiederherstellung der Stillfihig-
keit.

Die Funktion der wiederher-
gestellten Brust dient nur dazu, der
betroffenen Frau ihr Kérperbild und
damit ihr Frausein wiederzugeben.
Die Plastischen Chirurgen, die sich
dieser Aufgabe widmen, verwenden
enorme Anstrengungen darauf, die
rekonstruierte Brust so natiirlich wie
moglich aussehen zu lassen. Wer aber
wiirde auf die Idee kommen, dass es

chirurgisch wieder riickgingig ge-
macht werden muss.

Ahnliches gilt fiir Waden- oder
Pectoralisimplantate. Die Indikation
muss streng gestellt werden, denn
viele der von den Patienten gewiinsch-
ten Effekte lassen sich auch durch
entsprechendes Training erzielen.
Ohne eine sorgfiltige Risikobewer-
tung sollten diese Eingriffe nicht
durchgefiihrt werden. Leider ist hdu-
fig gerade in den Institutionen die
Schwelle besonders niedrig, deren
Protagonisten in Biichern und Ar-
tikeln das ,,Hohe Lied“ der ethisch
verantwortungsvollen Asthetischen
Chirurgie singen. An diesen Beispie-
len lasst sich auch deutlich erkennen,
dass die konservative Asthetische
Medizin mit ihren immer gréfleren
Moglichkeiten hier eine Zwischen-
stellung einnimmt.

Viele Wiinsche nach einem bes-
seren Aussehen konnen erfiillt wer-
den,ohnedassein chirurgischer Ein-
griff notwendig ist, bleibende Ver-
anderungen des Korpers und gro-
Bere Komplikationsmoglichkeiten
bleiben aberaus. Dassesaberauchin
diesem Bereich zu , Lifestyle-Pannen®
kommen kann, zeigt sicham Beispiel
unerotisch aufgeplusterter Lippen
oder maskenhafter Botox-Gesichter,
aber wie tiberall lassen sich Patien-
ten und Kollegen nicht immer auf-
halten.

Verantwortungsvolle
Patientenversorgung

Seritse Asthetische Chirurgie hat
einen festen Platz in der Gesellschaft
und der Medizin. Sie kann fiir Le-
bensqualitit und Selbstwertgefiihl
der Patienten bei korrekter Indika-
tion und Patientenselektion mehr
leisten als eine falsch verstandene
psychologische Unterstiitzung.

,Seriose Asthetische Chirurgie
hat einen festen Platz in der
Gesellschaft und der Medizin.”

sich hier um einen asthetisch-chirur-
gischen Eingriff oder gar um eine
»Lifestyle“-Operation handelt.

Sorgfaltige Risikobewertung
und strenge Indikation

Schwierig wird es sicher bei Ein-
griffen, die dazu dienen, Menschen
nach aktuellen Schénheitsidealen
zu formen. Als Beispiel sei hier eine
signifikante Zunahme des Wunsches
nach Gesdflimplantaten genannt
(»Jennifer Lopez Po®), weil eine Be-
tonung dieser Korperpartie als aus-
gesprochen sexy dargestellt galt. Ge-
rade in Stid- und Nordamerika galt
es plotzlich als nachahmungswertes
Schonheitsideal.

Hier liegt es in der Hand des ver-
antwortungsvollen Asthetisch-Plas-
tischen Chirurgen, diesem Wunsch
nicht unkritisch nachzukommen,
sondern den Patientinnen klarzu-
machen, dass alle Implantate ein ge-
wisses Risiko bergen, dass mit ihnen
eine bestimmte Komplikationsrate
verbunden ist und darauf hinzuwei-
sen, dass eine solche Mode auch ab-
ebben kann und dann die perma-
nente Verinderung mit Implantaten

Um eine breite gesellschaftliche
Akzeptanz zu erhalten, muss aller-
dings um jeden Preis vermieden
werden, dass durch wenige Kollegen
ein Bild in der Offentlichkeit ent-
steht, dass alles operiert wird, was
Patienten wiinschen, wenn es nur
lukrativ genug ist. Das wiirde die
Bemiithungen der breiten Mehrheit
der Plastisch-Asthetischen Chirur-
gen um eine verantwortungsvolle
Patientenversorgung zum Scheitern
verurteilen.
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