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_Mit Schénheit, mit dem ,calos anthropus”, dem
schdnen Menschen, befasst sich die Menschheit seit
derAntike. Die Statue der Venusvon Miloistein exem-
plarisches Beispiel fiir die idealisierte Verkorperung
von Schonheit. Der Raub der ,schonen Helena" fihrte
zur Zerstorung des trojanischen Reiches. Auch in der
Moderne hat ,Schénheit” einen gewaltigen Einfluss,
der sich vor allem im Okonomischen ausdriickt. Lauf-
steg-Models, die noch bis in die 80er-Jahre des letz-
ten Jahrhunderts als ,Kleiderstander" apostrophiert
wurden, gelten spatestens seit dem Auftreten von
Claudia Schiffer und Naomi Campbell als hochdo-
tierte Ikonen der Schonheit. Heidi Klum hat sich selbst
von einem Cover-Titel als Fahrradmodel zu einer
.Marke" entwickelt, die jungen Madchen als Eintritts-
karte in die groBe, weite Welt gilt. Sozialpsychologi-
sche Untersuchungen postulieren, dass gut ausse-
hende Menschen bessere Bewerbungs- und Berufs-

chancen haben. Bedenken gegen die alltdgliche und
umfassende Beschiftigung mit dem AuBeren, dem
Aussehen, derVeranderung der auBeren Erscheinung
haben in Deutschland 2005 zur Bildung einer ,Koali-
tion gegen den Schonheitswahn" geflihrt, der unter
anderem das Bundesfamilienministerium und die
Bundesarztekammer angehoren. Fiir Sozialwissen-
schaftler ist die Beschaftigung mit Schonheit hoch-
interessant, denn dieses Thema beriihrt gesellschaft-
liche Normen, Rollen, Motivationen und Strukturen
gleichermaBen. Fir die Sozialwissenschaft stellen
sich Fragen wie: Was gilt als schon? An welchen Be-
zugsgruppen orientiert sich der Schonheitsbegriff?
Welche Motivationen gibt es, sich zu verschénern?
Welche Strukturen befriedigen das BedUrfnis nach
Verschonerung? Wie ist das Verhaltnis von Angebot
und Nachfrage? Auf diese Fragen werden im Folgen-
den einige Antworten gegeben.

Wer entspricht dem heutigen méannlichen Schénheitsideal am besten?

Brad Pitt

George Cloony

Hugh Jackman Johnny Deep
Manner 63 % 46 % 41 % 36 %
Frauen 67% 54% 47% 44%

Abb. 1

Quelle: GP Forschungsgruppe/ODC-Services, ZEITSENSOR No. 16, Miinchen 2009
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Wer entspricht dem heutigen weiblichen Schénheitsideal am besten?

Heidi Klum

Penelope Cruz
Frauen 56 % 51 %
Manner 52 % 51 %
Abb. 2

Sophie Marceau  Gisele Blndchen
43 % 41 %
49 % 47 %

Quelle: GP Forschungsgruppe/ODC-Services, ZEITSENSOR No. 16, Miinchen 2009

_Wounschbilder

Ausverschiedenen Untersuchungenist bekannt, dass
in der Bevolkerung in Deutschland bestimmte Men-
schen als besonders gute Verkdrperungen von aktu-
ellen Schonheitsidealen gelten. Frauen sollten die
Briiste von Pamela Anderson, die Augen und Lippen
von Angelina Jolie, die Nase von Nicole Kidman, die
Wangen von Sophia Loren, die Haare und den Bauch
von Gisele Biindchen, den Hintern von Jennifer Lopez
und die Beine von Tina Turner haben. Bei Mannern
gelten Nase, Bauch und Hintern von Brad Pitt und Au-
gen, Lippen, Kinn von George Clooney als besonders
attraktiv. Darliber hinaus gelten die Haare von Tom
Cruise, die Brust von Arnold Schwarzenegger und die
Beine von David Beckham als schon.

60%
51%
M Frauen
31% M Méanner
27%
[o)
7% 6%
0,2% 0,5%
S
ich sehe ich sehe ganz ich sehe nicht ich bin
gutaus normal aus gutaus hasslich

Quelle: GP Forschungsgruppe/ODC-Services, ZEITSENSOR No. 16, Miinchen 2009
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Die normative Kraft solcher Schonheitsideale 14sst
sich daran ablesen, dass in einer Repréasentativerhe-
bung im Jahr 2009 Manner wie Frauen Brad Pitt und
George Clooney als die Personen bezeichnet haben,
die dem heutigen Schonheitsideal am besten ent-
sprechen. Inder Beurteilung von Frauen zeigt sich je-
doch, dass das Ganze mehristals die Summe der Teile
(Aristoteles), denn Penelope Cruz, Heidi Klum und
Sophie Marceau werden vor Gisele Blindchen oder
Angelina Jolie platziert (Abb. 1 und 2).

_Korperselbstwahrnehmung

In der oben erwdhnten Befragung wurde auch er-
mittelt, wie sich der Durchschnitt der Bevdlkerung
selbst einstuft. Die Mehrheit der Bevolkerung be-
zeichnet sich als ,ganz normal aussehend". 40 % der
Frauen und 30 9% der Mannerim Alter von 18-65 Jah-
ren bezeichnen sich ,gut bzw. sehr gut" aussehend.
Nur zwei Prozent der Frauen wie Manner bezeichnen
sich als schon. Ebenfalls extrem wenige Befragte
(0,2 9% bzw. 0,5 %) bezeichnen sich als ,hisslich” Zu
bericksichtigen ist bei der Interpretation der Daten,
dass esin einer — wenn auch anonymen - Befragung
einesgewissen MaBes an Extroversion bedarf, umsich
selbst als ,schon” oder ,hdsslich” einzustufen. Nimmt
man die Selbstangaben jedoch fiir bare Miinze, denn
sie driicken ja die Selbsteinschatzung aus, dann findet
man eine linksschiefe Schénheitsverteilung innerhalb
der Bevolkerung. Erwartungsgemal3 gibt es wenige
schdne oder hassliche Menschen in der Bevélkerung,
aber mehr gut als schlecht aussehende.

Sehrjunge Menschen (18-24 Jahre) halten sich hiu-
figer fiir schén oder sehr gut aussehend (22,5 %) und
gutaussehend (41,4 %) als ab 55-Jahrige (3,7 % bzw.
20,49). Bei den Alteren uberwiegt der Prozentsatz
(66 9), die sich fiir normal aussehend halten (18-24
Jahre: 32 %) (Abb. 3).



Angaben zur Haufigkeit von Schénheitsoperationen
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Pravalenz und Trends

Quelle Jahr Anzahl . . .

- Bevolkerung im Alter 18+ ~68 Mio
VDPC/VDAPC 1990 109.000
VDPC/VDAPC 1994 147.000

. . " e AD- . o
VDPC/VDAPC 5000 380.000 Pravalenz Schonheits-OP: ~1,5 Mio (2,3 %)
Bundesregierung 2003 1.000.000
DGAPC 2004 400.000 Pravalenzin 2007 ~136.000 (0,2 %)
VDPC/VDAPC 2004 175.000 Pravalenzin 2008 ~136.000 (0,2 %)
GP Forschungsgruppe 2005 427.780 Geplant fiir 2009 ~340.000 (0,5 %)
America.n Academy of 2009 17,5 Mio Geplant fiir 2010 ~272.000 (0,4 %)
Cosmetic Surgery

Abb. 4 Quelle: GP Forschungsgruppe 2010 Abb. 4a Quelle: GP Forschungsgruppe/0DC-Services, ZEITSENSOR No. 16, Miinchen 2009

Der Katalog dessen, was die Bevolkerung an ihrem
eigenen AuBeren als besonders anziehend empfin-
det,wird bei Frauen wie MannernvondenAugen be-
stimmt. Mit Abstand empfinden Frauen (61%) wie
Manner (43%) ihre Augen an ihrem AuBeren als be-
sonders anziehend, gefolgt von Haare, Gesicht und
Mund bei den Frauen, Gesicht und Mund bei den
Ménnern.

Alskritische Kérperregion wird von jeder/m zweiten
Frau und Mann der Bauch bezeichnet. Po (319),
Hifte (31%) und Taille (24 %) sind weitere Bereiche
des Rumpfes, die Frauen in der vorhandenen Form
nichtan sich mégen.

Die Verdnderung der Korperregionen, die als nicht
attraktivbezeichnetwerden,umdurch dieVerdnde-
rung die eigene Attraktivitdt zu steigern, ist die
starkste Motivation, die Durchflihrung einer dsthe-
tischen Operation in Erwdgung zu ziehen.

_Anzahl von kosmetisch-asthetischen
Operationen

Trotz der massenmedialen Aufmerksamkeit, die das
Thema ,Schonheitsoperationen” in der Offentlich-
keit erfahrt, ist die Datenlage zur Inzidenz und Préa-
valenz von Schénheitsoperationen schwach. Es la-
genlangeZeitin Deutschland nur Schatzungen und
Hochrechnungen aus Mitgliederbefragungen von
Fachgesellschaften vor, die zu stark divergierenden
Ergebnissen fiihrten. Zwischen den Jahren 2000
und 2004 schwankten die Angaben zur Anzahl
von Schénheitsoperationen zwischen 175.000 und
1.000.000 in Deutschland. Erst durch die im Jahr
2005 von der GP Forschungsgruppe im Auftrag
des Bundesverbraucherministeriums durchge-
fuhrte Erhebung bei allen in Deutschland tatigen
Schonheitsoperateuren konnte ein anndhernd rea-

listischer Wert fiir die jahrlich durchgefiihrte An-
zahl aller Schdnheitsoperationen ermittelt werden.
Ohne Filler-Behandlungen sind 427.780 kosme-
tisch-asthetische Operationen im Jahr 2005 in
Deutschland durchgefiihrt worden. Wie die Anga-
ben der American Academy of Surgery fiir das Jahr
2009 zeigen, ist die Situation in den USA mit rund
17,5 Millionen Schonheitsoperationen weitaus fort-
geschrittener. Leider ist die Erhebung der GP For-
schungsgruppe bislang nicht wiederholt worden, so-
dass keine neueren Vergleichsdaten fiir Deutschland
vorliegen (Abb. 4).

Der GroBteil der dsthetisch-kosmetischen Eingriffe
entfallt auf Laserbehandlungen des Gesichts
(192.415), gefolgt von Korrektureingriffen am Kopf
und Gesichts-/Face-Lifting (133.020). 56.385 Ein-
griffe erstrecken sich auf BrustvergréBerungen,
-verkleinerungen oder -straffungen. 29.000 Eingriffe
sind Fettabsaugungen, 16.960sonstige Eingriffe. Das
finanzielle Gesamtvolumen aller Eingriffe betrug
rund 630 Millionen Euro.

Aus der erwahnten reprasentativen Bevolkerungs-
erhebung des Jahres 2009 lassen sich einige Hoch-
rechnungen flr die zurlickliegenden funf Jahre
ableiten. Demnach betrdgt gegenwdrtig die Ge-
samt-Prdvalenz durchgefiihrter Schonheitsopera-
tionen in Deutschland 2,39% (1,5 Mio. Menschen).
Fir das Jahr 2010 planen 272.000 Personen die
Durchflihrung einer Schonheitsoperation. Nach
diesen Angaben und Daten hattesichsomitdiejahr-
liche Inzidenz deutlich verringert (Abb. 4a).

_Soziodemografie der Patienten
von Schonheitsoperationen

Kosmetisch-dsthetische Operationen werden von
allen Altersgruppen und sozialen Schichten in
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Alter der Patienten
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Alter

51-55 56-60 61+

Quelle: GP Forschungsgruppe — Patientenbefragung 2006
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Anspruch genommen. Die Patienten sind jedoch
tiberwiegend Frauen (85 %). Zwei Drittel der Opera-
tionen finden bei Patienten/-innen im Alter von
21-45 Jahren statt, mit einem Schwerpunkt im Al-
ter von 31-35 Jahren (Abb. 5).

Firjede Alterskohorte ldsst sich ein typisches Nach-
fragebild zeigen. Biszum 19. Lebensjahr dominieren
Ohrkorrekturen. Bis Mitte 20 Jahre werden tiberwie-
gend Nasenkorrekturen vorgenommen, zwischen
25 und 35 Jahren Uberwiegen BrustvergroBerun-
gen.Von 30 bis Ende 40 treten dann Bruststraffun-
gen und Fettabsaugungen in den Vordergrund,
wahrend Oberschenkelstraffungen hauptséchlich

ein Thema von Frauen im Alter zwischen 40 und 49
Jahren sind. Ab 50 Jahre aufwarts werden dann
tberwiegend Straffungen und Liftings im Gesicht
vorgenommen. Diese altersspezifische Inanspruch-
nahme medizinischer Leistungen spiegelt sehr gut
die Bedrfnisstruktur der Patienten/-innen wider.
Bis zum 30. Lebensjahr geht es vorwiegend um die
Korrekturals diskriminierend empfundener Kdrper-
teile (abstehende Ohren, Hakennasen, Nasenhdocker
etc.).Abdem 25. Lebensjahr stehtoperativdie Chan-
cenerhdhung fur das partnerschaftliche Werbever-
halten im Vordergrund. Beginnend mit dem 50. Le-
bensjahr Gberwiegt das Bedirfnis nach Reduzie-
rung der Alterserscheinungen und Erhaltung eines
jugendlichen Eindruckes (Abb. 6).

_Dysmorphobie

Esstelltsich soziologisch wie medizinisch die Frage,
ob der Wunsch, eine Schénheitsoperation durch-
fhren zu lassen, autonom und selbstreflexiv als
Jnformed choice” erfolgt oder ob hinter diesem
Wunsch eine Korperbildstérung steht. Im Fall der
Storung der Selostwahrnehmung des Korperbildes
(Dysmorphobie) ist eine psychotherapeutische
Behandlungindiziertundeine Schdnheitsoperation
kontraindiziert. Es ist von groBer Bedeutung fir die
Qualitat der medizinischen Versorgung in diesem
Bereich, Patienten/-innen mit einer Dysmorphobie
vor einer Schonheitsoperation herauszufiltern und
einer psychotherapeutischen Behandlung zuzu-
fiihren. Diesist auch wichtig, um das Krankheitsbild
der Dysmorphobie von Trend-Erscheinungen wie
.Lookism" (z.B. Sex in the City) oder ,Femizissmus"
(z.B. Daniela Katzenberger) abzugrenzen. In den

Kosmetische Operationen nach Alter

OHREN
LID-
STRAFFUNG
NASE
STIRN-/BRAUEN
LIFT
BRUSTVERGROSSERUNG
BRUSTSTRAFFUNG R
|
FETTABSAUGUNG
OBERSCHENKEL-
STRAFFUNG
|
Bis 19 20-29 30-39 40-49 50+
Jahre
Abb. 6 Quelle: GP Forschungsgruppe — Patientenbefragung 2006
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Auszug Dysmorphobie-Skala

Ich will attraktiver und

. 64 %

begehrenswert sein d 26%

Ich will kdrperliche

. 64 %

UnregelmaBigkeiten regulieren d 16%

Wenn ich mich im Spiegel

. 50%

betrachte, fihle ich mich schlecht d 9%

I 469
Ich lese viel Uiber ' 6%

Verschénerungsmoglichkeiten 7%

[ Patienten 2005
i i i 44% i
W|der§prgch szschep innerer ' B Bevolkerung 2009
Befindlichkeit und &uBerem o
) . 14%
Erscheinungsbild

Abb. 7 Quelle: GP Forschungsgruppe — Patientenbefragung 2006, GP Forschungsgruppe/ODC-Services, ZEITSENSOR No. 16, Miinchen 2009

massenmedialen Verdffentlichungen zum Thema
.Schénheitsoperationen” wird dasProblem der Dys-
morphobie vollig vernachldssigt. Im Gegenteil, der
Darstellung von ,klassischen Dysmorphobie-Fal-
len" wie dem englischen It-Girl Katie Price und de-
ren Operationskarrieren wird unreflektiert breiter
redaktioneller Raum gegeben. Zur Diagnose einer
Kérperselbstbildstérung gehortder Einsatzvonent-
sprechenden Skalen oder Psychoinventarien nach
unserer Kenntnis nicht zum Standard der kosme-
tisch-dsthetischen Behandlung. Im Rahmen der
oben erwahnten Untersuchungen ist eine psycho-
soziale Skala entwickelt worden, um den Anteil von
Dysmorphobie-Féllen innerhalb der Bevdlkerung
und innerhalb des Patientenguts von Schonheits-
operateurenzu ermitteln. Die Skala umfasst 19 State-
ments, die sieben Faktoren reprasentieren. Drei Fak-
toren (Scham, Selbstzweifel, Kérperkontrolle) und
ein daraus gebildeter Summenscore mit einem cut-
off-point bilden Dysmorphobie ab. Mittels dieser
Skala wird die Dysmorphobie-Pravalenz innerhalb
der Bevolkerungab 18 Jahren mit 1,7 % festgestellt.
Innerhalb der Patientenstichprobe mit Schonheits-
operationen betragt sie 17 %.

Die einzelnen Statements der Skala differenzieren
hochsignifikant zwischen der reprasentativen Be-
volkerungsstichprobe und dem untersuchtenKlien-
tel von Schénheitsoperateuren. Patienten nennen
umrund 40 9% haufigeralsdie reprasentative Bevol-
kerungsstichprobe, dass sie attraktiver und begeh-

renswerter sein wollen und kérperliche Unregelma-
Bigkeiten regulieren wollen. Sie flihlen sich wesent-
lich hdufiger schlecht, wenn sie sich im Spiegel
betrachten und lesen auch weitaus hdufiger tber
Verschonerungsmaoglichkeiten. 44 9% der Patienten
empfinden einen Widerspruch zwischen ihrer inne-
ren Befindlichkeit und ihrem &uBeren Erschei-
nungsbild. In der reprasentativen Bevdlkerung sind
es demgegentiber nur 14 % (Abb. 7).

Die dargestellten Untersuchungsergebnisse ver-
weisen nachdriicklich auf zwei Dinge: Zum einen
sollte ein kontinuierliches Monitoring der Inzidenz
von Schonheitsoperationen erfolgen, zum zweiten
sollte der Einsatz von Dysmorphobie-Skalen in der
arztlichen Praxis zur standardisierten Qualitatskon-
trolle werden._
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