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Asthetische Chirurgie —
Lifestyle-Operationen

oder mehr?
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_Kaum ein chirurgisches Fachgebiet findet so brei-
tes Medieninteresse wie die Plastische Chirurgie. Der
Spannungsbogen in den Medien reicht von Begeiste-
rung bis scharfster Ablehnung dieses Teils der Plasti-
schen Chirurgie, zwar oft sachlich wenig begriindet,
aber immer emotionell betont. Haufig wird die Frage
gestellt, sei es in Artikeln oder im TV, warum hat die
Plastisch-Asthetische Chirurgie einen solchen
Aufschwung erlebt und damit das 6ffent-
liche Interesse in dieser Form geweckt?
Dies einer soziologisch-wissenschaft-
lichen Betrachtung zu unterziehen
wirdesicher den Rahmen dieses Ar-
tikels sprengen, aber die Mehrzahl
der Griinde ist sicherlich im Um-
feldder Entwicklung unserer Ge-
sellschaft hin zur sogenannten
Informationsgesellschaft zu
suchen. Dauerte es friiher, zu
Zeiten Goethes, Monate, bis
, der auferstandene grie-
) chische Kleidungsstil aus
®  Paris nach Weimar fand,
sind alle diese Informa-
tionen heute mit weni-
gen Mausklicks Uberall
auf der Welt verfuigbar.
Besonders deutlich spie-
gelt sich diese Schnellig-
keit der Informations-
ubermittlung und der daraus folgen-
den Informationsverarbeitung z.B.am
Erfolg der Modeketten H & M und Zara
wider, denen es gelingt, aktuelle Ent-
wirfe aus den groBen Modemetropo-
len in leicht abgednderter Form inner-
halbvonwenigen Wochenindieeige-
nen Filialen zu bringen.
Korperbewusstsein und damiteinher-
gehende Phdanomene wie Kdrperkult, der
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Wunsch attraktiv zu sein, zu werden oder zu bleiben,
oder auch den Kérper radikal zu verandern, ist dage-
gen kein Phdnomen der neuzeitlichen Mediengesell-
schaft. Jede Kultur hat in ihren eigenen Entwick-
lungsphasen Schénheitsideale und MaBstabe entwi-
ckelt, die Vorbild des gesamten Stammes oder in spa-
teren Jahrhunderten der Epoche waren. Vielfach
hatten diese Schonheitsideale handfeste soziale und
kulturelle Hintergrinde, z.B. das fillige Frauenbild
aus der Rubens-Ara, das eben auch sozialen Wohl-
stand signalisierte. In der heutigen Zeit hat sich die-
ses Bild diametral gewandelt, sodass diese Korper-
form heute eher in sozial schwacheren Schichten ge-
funden wird.

Schoninden frithesten Aufzeichnungen der Mensch-
heitzeigt sich, dass die Menschen versucht haben, ihr
AuBeres zu verandern, zu verbessern oder den Riten,
Vorgaben und Idealen ihrer Umgebung anzupassen.
SoistSchminkeviele tausend Jahre alt,das Setzenvon
Narben, um bestimmten Schonheitsidealen zu ent-
sprechen, findet sich ebenfalls schon vor vielen tau-
send Jahren. Versuche, die Kérperform zu verdandern,
sei es durch das Tragen der Halsringe bei afrikani-
schen Stimmen oder das Binden der FiiBe im fernen
Osten, sind invasive MaBnahmen zur Veranderung
der Kérperform und durchaus keine Innovation der
.schneidenden” Facher in der zweiten Halfte des ver-
gangenen Jahrhunderts.

Philosophen, Kunsthistoriker und andere Geisteswis-
senschaften haben tber lange Zeit versucht, den Be-
griff der Asthetik zu definieren, und letztlich eingese-
hen, dass Schonheit nicht definierbar ist. Natrlich
lassen sich Kunstwerke nach den Regeln des Golde-
nen Schnitts beurteilen, aber die Frage, was ist schén
und was wird als schon empfunden, hat bisher die
Philosophie z.B. nur beschreibend definieren kdnnen,
indem man mehr die Empfindungen des Betrachten-
den zur Grundlage der Definition machte.

Wie so oft hat es Goethe hier auf den Punkt gebracht,
wenn er feststellt: ,Schonheit liegt im Auge des Be-



trachters” Obwohl Asthetik offensichtlich nicht
nach strengen Regeln zu definieren ist, gibt es of-
fensichtlich Perzeptionen, die kultur- und epoche-
ubergreifend gelten. So wird die Biiste der Nofretete
von einer Gberwaltigenden Mehrzahl der Betrachter
alsschon empfunden, obwohl man davon ausgehen
muss, dass sie in Natura so nicht ausgesehen haben
kann, vor allem nicht, wenn man andere Abbildun-
gen aus zeitgenossischer Zeit Nofretetes dagegen-
halt. Dem Kiinstler ist es hier aber offensichtlich ge-
lungen, ein idealisiertes Frauengesicht so darzustel-
len, dass Menschen unterschiedlicher Kulturkreise
mit unterschiedlichen Sichtweisen und &stheti-
schen Praferenzen dieses Gesichtalsschénansehen.
Ahnliches gilt fir ihr mannliches Pendant, den
Apollovon Belvedere, derauch von der Mehrzahl der
Betrachter als idealisiertes Bild eines mannlichen
Kérpers angesehen wird.

Aus dem oben Gesagten folgert, dass zur Verbesse-
rung des AuBeren

_ Anpassung an aktuelle Schonheitsideale
_Verdnderung der Kérperform

in allen Kulturen akzeptierte Rituale darstellen.
Letztlich bedeutet dies, dass zwischen Kosmetik,
Mode und Fitnesstraining, d.h. Anpassung des du-
Beren Erscheinungsbildes an geltende Trends und
einem chirurgischen Eingriff zwar ein deutlicher
Unterschied besteht, der aber letztlich nur graduel-
ler Natur ist. Mit der Einflhrung von konservativen
MaBnahmen wie Peeling, Laserbehandlung oder
auch Anwendung von Fillsubstanzen unterschied-
lichster Art sowie Therapie mit Botulinumtoxin istin
der letzten Dekade ein Zwischenschritt hinzuge-
kommen, der die Grenze zwischen Kosmetik und
chirurgischer Behandlung verschwimmen Iasst.

Die Informationsgesellschaft stellt dariiber hinaus
uber vielfaltigste Informationsquellen, fiihrend
hierbei aber das Internet, eine Fille von frei und
schnell zuganglichen Informationen zur Verfligung,
die wie in vielen anderen Bereichen der modernen
Gesellschaftsowohl Informationstiefe der Patienten
verbessern als auch gleichzeitig ,Begehrlichkeiten
wecken”.

Die groBe Medienprasenz und das, gerade bei Perso-
nen aus der Showbranche, doch offenen Bekenntnis
zu asthetischen MaBnahmen, ruft gleichzeitig viele
Kritiker auf den Plan. Dabei wird in den meisten Fal-
len ohne Sachkenntnis und am Beispiel von Einzel-
fallen ein Urteil gefallt. Als Beispiel sei hier die Kam-
pagne gegen den Schénheitswahn und Asthetische
Chirurgie bei Jugendlichen angeflhrt, die letztlich
derzeit eher vor sich hindlimpelt, weil gerade fir die
These, dass zu friih dsthetische Operationen bei Ju-
gendlichen durchgefiihrt werden, jegliches Zahlen-
material fehlt. Nichtsdestotrotz wurde im Zuge die-
ser von der Politik aufgegriffenen und hochgespiel-
ten Kampagne die gesamte Asthetische Chirurgie
uber einen Kamm geschoren und verteufelt.
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Da es sich in diesem Bereich nicht nur um einen
Wachstums-, sondern auch um einen lukrativen
Markt handelt, drangen naturlich viele Disziplinen
in dieses Feld hinein. Unglicklicherweise, sowohl
fur die Offentlichkeit als auch fiir die Patienten, sind
darunter Kollegen aus Fachern, denen jede opera-
tive Grundausbildung fehlt und die keinerlei plas-
tisch-chirurgische Ausbildung besitzen. Durch die
Besonderheiten der Approbationsordnungen in
Deutschland darf allerdings jeder approbierte Arzt
letztlich fast jeden Eingriff durchflihren, sofern er
seine Facharztbezeichnung, die ihm Grenzen aufer-
legt, nicht fiihrt. Unabhéngig davon ist aber die Re-
gelung in Deutschland so, dass eben ein Kollege aus
der MKG-Chirurgie keine Brustoperationen durch-
fihren darf oder ein Orthopéde keine Fettabsau-
gungen, was aber immer wieder von Patienten be-
richtet wird. Dies ist nicht nur verantwortungslos,
sondern auch forensisch gefdhrlich und schafft
gleichzeitig Angriffsfliche gegen das Feld der As-
thetischen Chirurgie per se, da natirlich die berich-
tenden Medien nicht die Feinheiten der Weiterbil-
dungsordnung auseinanderhalten kdnnen.

Einer der Vorwiirfe gegen die Asthetische Chirurgie
lautet, dasssie durch die steigende Nachfrage zu ei-
nerbloBen Lifestyle-Chirurgie gewordenist,d.h.der
Plastisch-Asthetische Chirurg erfiillt jeden Wunsch
jedes Patienten, ungeachtet ob diese Methode flr
ihngeeignetist,umdasKdrperbild dem jeweilsgan-
gigen Schonheitstrend anzupassen. Interessant da-
bei ist zu beobachten, dass in einer Gesellschaft mit
vielen kulturellen Facetten, z.B. in Deutschland, ein
einheitliches Schonheitsideal nicht mehr existiert,
wobei gewisse allgemeine Begriffe wie z.B. schlank,
sportlich, weiterhin breite Akzeptanz genieBen.
Hierbei muss zuallererst die Frage nach der Defin-
tion von ,Lifestyle” gestellt werden. Handelt es sich
wirklichumeinneues Phdnomenoderistesnureine
moderne Defintion von etwas, wasesin allen Kultu-
ren gab? War das bacchantische romische Gelage
nichtauch eine Form von Lifestyle und schimpften
die Schriftsteller in Rom nicht schon zu ihrer Zeit
Uberdie Dekadenzder Gesellschaft. Unbestrittenist,
dass die Trends in friheren Kulturen langer anhiel-
ten, und deshalb nicht kurzfristige Modeerschei-
nungen den Lebensstil einer Gesellschaft beein-
flussten. Die Lust nach Neuem war in allen Kulturen
immer in gleicher Form vorhanden, nur erlaubt un-
sere Mediengesellschaft eine groBere ,Rotations-
geschwindigkeit” Auch wenn jedes Jahr neue Mo-
dekollektionen auf den Markt kommen, liegt die be-
sondere Verantwortung der Asthetisch-Plastischen
Chirurgen dabei darin, nicht auch jedes Jahr ein
anderes Implantat einzubauen.

Geht man davon aus, dass durch die Asthetische
Chirurgie bei vielen Patienten das Selbstwertgefthl
durch einen chirurgischen Eingriff verbessert oder
wiederhergestellt werden kann, hat eine serios
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durchgefiihrte Asthetische Chirurgie absolut ver-
dient ihren Platz in der Medizin. So sind hdangende
Oberlider, die den Eindruck permanenter Miidigkeit
vermitteln, mit konservativen MaBnahmen nichtzu
beheben und psychologisch unterstiitzende Ge-
sprache machen esden betroffenen Patientenin der
Regel nicht leichter in den Spiegel zu schauen und
ein Bild zu sehen, dass ihr Gesamtwohlbefinden
nicht steigert.

Wer mochte einer Mutter Gibel nehmen, dass sie bei
einem Kind mitabstehenden Ohreneine Ohranlege-
plastik durchflihren |asst, obwohl dies sicher letzt-
lich ein rein asthetisch-chirurgischer Eingriff ist,
denneineVerbesserung der Horfunktion wird durch
Anlagen der Ohren nicht erreicht. Die Ohranlege-
plastik ist ein klassisches Beispiel flr eine Zwitter-
funktion der dsthetischen Chirurgie, denn das An-
legen der Ohren bei Kindern wird allgemein sozial
akzeptiert, weil das Kind ja nicht Spott ausgesetzt
werden soll. Bis zum 12. Lebensjahr ist auch die
Kostenlibernahme durch die Kasse kein wirkliches
Problem. Danach miissen die betroffenen Patienten
.in Wirde" ihr Aussehen ertragen, denn plétzlich
kommt die Kasse nicht mehr fir die Kosten der Ohr-
anlegeplastik auf. Dies bedeutet, zu Ende gedacht,
dass eine psychologische Belastung fur die Betrof-
fenen offensichtlich mit Beendigung des 12. Le-
bensjahres abgeschlossen ist und danach in keiner
Weise mehr eine solche Belastung darstellt. Wie
dinn diese Argumentation ist, muss nicht naher er-
lautert werden.

Weitere Beispiele, in denen dsthetisch-chirurgische
MaBnahmen wie Verkleinerung der Brust, Vergro-
Berung der Brust, straffende Abdominoplastik nach
Schwangerschaften etc. das Gesamtwohlbefinden
der Patienten dramatisch dndert, sind allen bekannt
und in weiten Teilen auch akzeptiert. Hier wird auch
von kritischen Journalisten mittlerweile eine Stei-
gerung der Lebensqualitdt, eine Verbesserung des
Selbstbewusstseins, in vielen Bereichen auch eine
Optimierung der Leistungsfahigkeit nicht mehr ne-
giert.Invielen chirurgischen Disziplinen wurden zu-
dem die Verschlusstechniken der Plastischen Chir-
urgie Gbernommen, um eine gelungene Operation
auch nach auBen ,schon" aussehen zu lassen, weil
man erkannte, wie viele Patienten den Erfolg der
Operation auch am Narbenbild festmachten.
Nimmtman dasBeispiel der Brustrekonstruktion, so
dient diese Operation der Wiederherstellung des
Kdrperbildes, nicht der Wiederherstellung der Still-
fahigkeit. Die Funktion der wiederhergestellten
Brust dient nur dazu, der betroffenen Frau ihr Kor-
perbild und damit ihr Frausein wiederzugeben. Die
Plastischen Chirurgen, die sich dieser Aufgabe wid-
men, verwenden enorme Anstrengungen darauf,
die rekonstruierte Brust so naturlich wie mdglich
aussehen zu lassen. Wer aber wirde auf die Idee
kommen, dass es sich hier um einen dsthetisch-chi-

rurgischen Eingriff oder gar um eine ,Lifestyle”-
Operation handelt.

Schwierig wird es sicher bei Eingriffen, die dazu
dienen, Menschen nach aktuellen Schonheitsidea-
len zu formen. Als Beispiel sei hier eine signifikante
Zunahme des Wunsches nach GesaBimplantaten
genannt, (,Jennifer Lopez Po"), weil eine Betonung
dieser Korperpartie als ausgesprochen sexy darge-
stellt galt. Gerade in Stid- und Nordamerika galt es
plétzlich als nachahmungswertes Schdnheitsideal.
Hier liegt es in der Hand des verantwortungsvollen
Asthetisch-Plastischen Chirurgen, diesem Wunsch
nicht unkritisch nachzukommen, sondern den
Patientinnen klarzumachen, dass alle Implantate
ein gewisses Risiko bergen, dass mit ihnen eine
bestimmte Komplikationsrate verbunden ist und
darauf hinzuweisen, dass eine solche Mode auch
abebben kann und dann die permanente Verdnde-
rung mit Implantaten chirurgisch wieder riickgan-
gig gemacht werden muss.

Ahnliches gilt fiir Waden- oder Pectoralisimplan-
tate. Die Indikation muss streng gestellt werden,
denn viele, der von den Patienten gewiinschten Ef-
fekte, lassen sich auch durch entsprechendes Trai-
ning erzielen. Ohne eine sorgfaltige Risikobewer-
tungsolltendiese Eingriffe nichtdurchgefihrt wer-
den. Leideristhdufig geradein den Institutionen die
Schwelle besonders niedrig, deren Protagonisten in
Blichern und Artikeln das ,Hohe Lied" der ethisch
verantwortungsvollen Asthetischen Chirurgie sin-
gen.

Andiesen Beispielen lasst sich auch deutlich erken-
nen, dass die konservative Asthetische Medizin mit
ihren immer groBeren Mdglichkeiten hier eine Zwi-
schenstellung einnimmt. Viele Wiinsche nach ei-
nem besseren Aussehen konnen erfillt werden,
ohne dass ein chirurgischer Eingriff notwendig ist,
bleibende Veranderungen des Kérpers und groBere
Komplikationsméglichkeiten bleiben aber aus. Dass
es aber auch in diesem Bereich zu ,Lifestyle-Pan-
nen" kommen kann, zeigt sich am Beispiel unero-
tischaufgeplusterter Lippen oder maskenhafter Bo-
tox-Gesichter, aber wie Giberall lassen sich Patienten
und Kollegen nicht immer aufhalten.

Seridse Asthetische Chirurgie hat einen festen Platz
in der Gesellschaft und der Medizin. Sie kann fir
Lebensqualitat und Selbstwertgefiihl der Patienten
bei korrekter Indikation und Patientenselektion
mehr leisten als eine falsch verstandene psycholo-
gische Unterstlitzung. Um eine breite gesellschaft-
liche Akzeptanz zu erhalten, muss allerdings um je-
den Preis vermieden werden, dass durch wenige
Kollegen ein Bild in der Offentlichkeit entsteht, dass
alles operiert wird, was Patienten wiinschen, wenn
es nur lukrativ genug ist. Das wiirde die Bemuhun-
gen der breiten Mehrheit der Plastisch-Astheti-
schen Chirurgen um eine verantwortungsvolle Pa-
tientenversorgung zum Scheitern verurteilen._
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