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Fur die Schoénheit unters Messer legen?

Uber die Einstellung der Deutschen zu Schoénheitsopdionen

Einleitung

Cellulite, KrahenfulRe, Krampfadern, Falten, Fettpolster, erschlaffte Haut, Hakennasen,
Schlupflider, Warzen, Tranensacke — die Auflistung von Korpermerkmalen, die als
storend oder haflllichempfunden werden, lieRe sich noch beliebig foresetFast jeder ist
sich seiner persoénlichen ,Abweichungen” von dergigen Schonheitsnorm bewul3t und
leidet mehr oder weniger darunter. Neben angeborenenevderbenen ,Schénheitsfehlern®
fuhren auch verschiedertereignisse (z.B. Gewichtsveranderungen, Unfélle, Schwanger-
schaften, Krankheiten, Alterungsprozesse) dazundd® alles ,schon” bleibt.

Heutzutage wird in unserer Gesellschaft auf perfektes Korperbild sehr groRen Wert
gelegt, und es ist Ublich, bestimmte Kdrperteilebetonen Lange, schlanke Beine kommen
erst durch enganliegende Hosen (Leggins) oder Kriéoke zur Geltung, eine schmale Taille
oder ein kleiner fester Busen fallen erst richtigBodies und Rippshirts auf, und Teile des
Gesichts werden mit Kosmetik hervorgehob@eniger perfekte Korperteile gelten als
.Problemzonen®. Sie sollten, so raten uns Mode- und Schonhe#sberlieber kaschiert
werden. Doch das Gefuhl bleibt, dafivas nicht perfekt oder ansehnlichist, daRetwas
nicht gezeigt werden sollteUnd der Druck der Gesellschaft steighmer, in jedem Alter
und in jeder Situation gut auszusehen.

Einen vermeintlicheuswegbietet dieSchénheitschirurgie Sie propagiertSchénheit lafdt
sich machen, laf3t sich kaufenUnzufrieden mit dem Kérper? Kein Problem! Wir rapeen
das schon! Wer dasotige Kleingeld hat und derMut dazu aufbringt, dem kargeholfen
werden! ...

x Wie denken die Deutschen Uber Schénheitsoperationen

Gibt es Unterschiede zwischen Mannern und Frauen @it zwischen verschiedenen
Altersgruppen?

x Was konnten Grinde und Motive fir die Beflirwortung von Schdnheitsoperationen
sein?

x Sind Schoénheitsoperierte wirklich zufriedener mit hrem Aussehen?

Um Antworten auf diese Fragen zu finden, lie®eaf. Dr. Norbert Kluge undDr. Marion
Sonnenmoservon der Forschungsstelle fur Sexualwissenschaft und Sexudligagogik
(Universitat Landau) 1.466 Deutsche im Alter von 14 bis 92 Jahren vomifrdgeinstitut
EMNID interviewen. Den Befragten wurden von gestdml Interviewern Laptops
ausgehéandigt, in die die Teilnehmer ihre Antworingeben konnten. Die Teilnehmer
bliebenanonym. Die Daten wurden mit verschiedenen statistiscVierfahren ausgewertet.
Sie werden hier in einer fur Laieerstandlichen Form dargestelltBei Fragenzu einzelnen
Ergebnissen oder Berechnungsverfahren wendencidiiean die Autoren.

FolgendeErgebnisseliegen vor:
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Wie denken die Deutschen tber Schdnheitsoperationen

Unter Schonheitsoperationen werden im folgenderudische Eingriffe

» verstanden, diemedizinisch nicht notwendig sind. Sie werden zur
subjektiven Verbesserung der korperlichen Attratdtv und der
psychischen Gesundheit (z.B. zur Reduzierung vondshwertigkeits-
komplexen, zur Erh6hung des Selbstwertgeflihls) gewtt.

Den Befragten wurdersechs Antwortmdglichkeiten vorgegeben, von der sie diejenige
ankreuzen sollten, die ihrer Meinung am ehestespeight. Die Antwortmoglichkeiten sind
nach Interesse und Bereitschafteine Schonheitsoperation durchfihren zu lasseresiuft.

In Tabelle 1 ist aufgefiihntyas die Deutschen von Schénheitsoperationen halten

Tabelle 1: Einstellung der Deutschen zu Schénheitgerationen

Haufigkeit Prozent gultige Prozent*
habe ich bereits gemacht 15 1,0 1,0
habe ich geplant 33 2,3 2,3
wiurde ich gerne machen 70 4,8 4,8
denke oft daran 41 2,8 2,8
denke ab und zu daran 88 6,0 6,0
kein Interesse 1.210 82,5 83,1
Anzahl gultiger Antworten 1.457 99,4 100,0
keine Antwort gegeben 9 0,6
Gesamt 1.466 100,0

* beziehen sich auf die gultigen Antworten, d.hnehkeine Antwort gegeben*

Ein Grof3teil der Befragten, namlich 1.210 von insgesamt 1.466 befragten Rerso
(82,5%), hatkein Interessean schonheitschirurgischen Eingriffédur wenige befassen sich
mit dem Gedanken an Schonheitsoperationen: 6,09Bekeagten denken ab und zu daran,
2,8% denken oft daran, 4,8% wirden gerne eine $diiSoperation durchfihren lassen, und
2,3% haben eine geplant (zusamnmEn9%). Nur 1,0% der Befragten hat bereits eine
Schonheitsoperatiodurchfiihren lassen Diese Ergebnisse entsprechen denjenigen einer im
Frihjahr 2001 von deiGfK Marktforschung im Auftrag der Apotheken Umschau
durchgefihrten reprasentativen Umfrage unter 2RB&E&onen. Nach dieser Studie werden
Schonheitsoperationen vé@4,3% der Deutschembgelehnt Schénheitsoperationen werden
als Geschaftemacherei, unnétig, teuer und risikoreich (Gefahr eines Mifilingens)
angesehen. Noch am ehesten werden Schonheitsoperatvon knapp der Halfte der
Deutschen (47,1%)ei schweren korperlichen Mi3bildungen oder Verunsaltungen (z.B.
Narben) befiirwortet. Uber ein Drittel (36,7%) akizep eine Schonheitsoperation dann,
wenn jemandsehr unter seinem Aussehen leidev/on denl15,5% der Befragten, die sich
einen schonheitschirurgischen Eingriff vorstellerdonken, denken 5,0% an eine
Fettabsaugung an Hiften und Bauch, zwischen 2,59@15% an eine Korrektur abstehender
Ohren, an das Liften von Tranensécken und Schtgsfii, an eine Gesichtshautstraffung, eine
Nasenkorrektur, eine Oberschenkel-, GesalR- und Hei@gkenstraffung und 1,1% an eine
Brustvergrol3erung bzw. —verkleinerung.
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__— Gibt es Unterschiede zwischen Mannern und Frauen?

Die meisten Schonheitsoperationen, tber die inMedien berichtet wird, beziehen sich auf
frauenspezifische Schoénheitsprobleme, z.B. Brustvergrol3erung bzwrklei@erung oder
Fettabsaugung an Huften, Oberschenkeln und Gesafindvl die sich aus Grinden der
Eitelkeit operieren lassen, werdear selten gezeigt. Auch scheint es bei Mannern nicht so
viele Korperteile und —merkmale zu geben, die zanbtanden wéren wie bei Frauétat
dies Auswirkungen auf Frauen? Fiuhlen sich Frauen weger perfekt und haben daher
einen grofl3eren Bedarf und gréf3eres Interesse an Sitheitsoperationen als M&nne? In
der nachsten Tabelle wird die Einstellung von Mannad Frauen verglichén

Tabelle 2;: Unterschiede zwischen Mannern und Frauen

Gruppen Manner Frauen
habe ich bereits gemacht 0,6% 1,4%
habe ich geplant 1,7% 2,8%
wiurde ich gerne machen 5,1% 4,5%
denke oft daran 2,3% 3,3%
denke ab und zu daran 3,2% 8,7%
kein Interesse 87,1% 79,3%
gesamt 698 759

Die Uberwiegende Mehrzahl der M&nner (87,1%) uradi&n (79,3%) hat zwar kein Interesse
an Schoénheitsoperationen, und dennoch zeigenlitérschiede Unter den 15 Personen,
die bereits eine Schonheitsoperation durchfuhed®eln, sind 11 Frauen. In den Gruppen, die
sich eine Schonheitsoperation vorstellen kénnerg 446 Frauen gegentber 86 Mannern.
Frauenbeschéftigen sich gedanklich offenbamehr mit Schénheitsoperationen, und ihre
Bereitschaft, sich fur die Schénheit unters Messer zu legemdiker (statistisch bestétigt).

S Gibt es Altersunterschiede?

&

Als néachstes stellt sich die Frage, ob die Bere#ftc sich einer Schodnheitoperation zu
unterziehen, eineSache des Altersist. Ab wann wird eine Schonheitsoperation
interessant? Fur welche Altersgruppe ist sie am wittigsten?

Tabelle 3: Unterschiede zwischen verschiedenen Algsgruppen

Gruppen 14-29 Jahre 30-49 Jahre ab 50 Jahre
habe ich bereits gemacht 0,9% 1,2% 0,9%
habe ich geplant 2,5% 2,8% 1,3%
wurde ich gerne machen 6,2% 4,3% 4,1%
denke oft daran 3,0% 3,2% 2,2%
denke ab und zu daran 6,2% 8,3% 3,1%
kein Interesse 81,2% 80,2% 88,4%
gesamt 433 565 459

! Wir weisen darauf hin, daR ein Teil der folgend&gebnisse und Deutungen fiir die Gruppen mit user

Personen nicht reprasentativ sind und dal sichreidgessagen nur auf die untersuchte Stichprobesbeni
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Unter den30- bis 49-Jahrigenhaben geringfiigig mehr Personen eine Schonheitstiqer
durchfihren lassenals unter den jungeren oder alteren Befragten.llém a&ruppen, die
mehr oder weniger bereit sind, eine Schonheitstiperadurchfiihren zu lassen, ist fast
ausnahmslodie Mehrzahl im Alter von 30 bis 49 Jahren.Etwas weniger Interessierte sind
in der Altersgruppe zwischen 14 und 29 Jahren,diedvenigsten sind ab 50 Jahre Kkin
Interessean Schonheitsoperationen haben am ehestaibdre50-Jahrigen(88,5%).

Werden Alter und Geschlecht zusammengenommen, so zeigt sich, dal3 alle Antwort-
maoglichkeiten (aul3er ,wirde ich gerne machearf) ehesten von Frauen zwischen 30 und
49 Jahrenangegeben wurden. Ein Teil der Frauen im mittl&ker hat alsaeher als Frauen
und Manner im gleichen oder in einem anderen Abereits eine Schonheitsoperation
durchfuihren lassen und hateher Interessean einer SchoOnheitsoperation, wogegen ein
weiterer Teil dieser Frauen Schoénheitoperatioeker ablehntals andere Gruppen. Frauen
zwischen 30 und 49 Jahren scheinen sich ailsmlich haufig mit schonheitschirurgischen
Eingriffen zu befassenaber gleichzeitigpaltet das Thema diese Gruppe: in keiner anderen
Gruppe ist deGegensatz zwischen Bereitschaft und Ablehnurgp deutlich zu finden.

O,%A,\ Was koénnten die Motive sein?

Schonheitsoperationen werden oft nicht deshallnivéBung gezogen, weil eine Kdrperpartie
wirklich verunstaltet ist, sondern weil sie dem m#enden nur scerscheint Anderen
Betrachtern wiirde die entsprechende, als halligesamene Koérperpartie vielleicht nicht
einmal (negativ) auffallen. Die Wahrnehmung und Baung des eigenen Aussehens ist sehr
subjektiv, und die Bereitschaft, sich einer Schonheitsopmsratu unterziehen, hat oftmals
einen psychologischen Hintergrund Im folgenden wird eine Auswahl aiMotiven
aufgefluhrt, die die Akzeptanz von Schdnheitopengiiomdoglicherweisbeeinflul3t.

@mm=w Hohe Anspruchshaltung gegeniiber dem eigenen Aussehe

Es ist vorstellbar, dal3 Personen, kane Anspriichean ihr Aussehen stelleaher mit allen
Mitteln — auch mit Schénheitsoperationen — versociie Aussehen zuerbessernoder ein
gutes Aussehen zarhalten. Tabelle 4 zeigt, wie die Anspruchshaltung gegenidem
eigenen AuReren mit der Bereitschaft zu Schonhsétstionen zusammenhangt:

Tabelle 4: Anspriiche an das eigene Aussehen

Ich will schlank sein Mein Aussehen ist mir
Gruppen wichtig
habe ich bereits gemacht 73,3% 93,3%
habe ich geplant 90,9% 78,8%
wurde ich gerne machen 78,6% 82,9%
denke oft daran 61,0% 80,5%
denke ab und zu daran 77,3% 92,0%
kein Interesse 70,0% 87,9%

Zunachst fallt auf, dal3 egutes Aussehetiiiir Personen, die bereits eine Schionheitsoperation
durchfuhren liel3en, insgesamam wichtigsten ist. Eine schlanke Figur ist dieser Gruppe
jedoch weniger wichtig als den Personen, die eliegriff planen. Auf3erdem ist zu sehen,
dal3 Personen, diesin Interessean Schénheitsoperationen haben oderatuund zu daran

4
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denken, nicht wesentlich mehr oder wenigeran einem guten Aussehen und einer schlanken
Figur interessiert sind als Personen, fur die é&obonheitsoperationen vielleicht in Frage
kommt. Moglicherweise versuchen die maRig Inteegtmn und Uninteressiertemit
anderen Methoden etwas fiir ein ansprechendes AuReres zu tun. Hiobe
Anspruchshaltung an das aufR3ere Erscheinungsbild geht aisbt automatischmit einer
hoheren Bereitschaftzu Schonheitsoperationen einher.

@&====w Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen

Die Unzufriedenheit mit dem eigenen Aussehen durfte einer dauptgrinde fir
Schonheitsoperationen sefind Personen, die eine Schonheitsoperation planeseutlich
unzufriedener mit ihrem Aussehen als andere? SindcBonheitsoperierte und Personen,
die kein Interesse daran haben, wirklich zufriedene als Operations-Interessierte?
Entsprechende Ergebnisse zeigt Tabelle 5:

Tabelle 5:  Zufriedenheit mit Aussehen (Gesicht), fgur und Gewicht

Ich bin zufrieden mit ...
Gruppen meinem Aussehen | meiner Figur | mit meinem Gewicht
habe ich bereits gemacht 85,7% 86,7% 73,3%
habe ich geplant 97,0% 75,8% 87,5%
wiurde ich gerne machen 84,3% 79,7% 71,0%
denke oft daran 75,6% 58,5% 52,5%
denke ab und zu daran 84,1% 71,6% 60,2%
kein Interesse 92,3% 79,4% 72,2%

Wie zu sehen ist, sindchodnheitsoperierte ziemlich zufriedenmit ihrem Aussehen
(Gesicht) und ihrer Figur, nicht unbedingt aber mhitem Gewicht. Sie sind mit ihrem
Aussehen nicht wesentlich zufriedeneals Personen, die sich fur eine Schonheitsoperation
interessieren und sogar unzufriedener als Unirdengs. Mit ihrer Figur sind sie
zufriedener als alle anderen Gruppen. lhre Zufriedenheit mih deewicht liegt im Mittel.
Insgesamt anunzufriedensten sind erstaunlicherweise nicht diejenigen, die kenlgine
Schonheitsoperationen planen, sondern diejenigenoftd daran denken Wider Erwarten
sind diePlaner vergleichsweiseecht zufrieden, vor allem mit ihrem Aussehen und ihrem
Gewicht. Personen, di&ein Interesse an Schonheitsoperationen haben, sind deutlich
zufriedener mit ihrem Aussehen, mit ihrer Figur und ihrem Geéwials Personen, dieft
daran denken Es zeigt sich also, dal3 die Zufriedenheit mit dagenen Aussehen eine
Einstellungssacheist und nicht davon abhéngt, ob bereits eine Satitsdperation zur
vermeintlichen Verbesserung des Aussehens durdmgeforden ist.

E&====w Problemhaftes Verhaltnis zum eigenen Kdrper

Das Verhaltnis zum eigenen Korpeandelt sichim Lauf der Zeit und macht bei den meisten
Menschen verschiedene Phasen durch. Bekadmitigsche Phasensind die Pubertat und die
Wechseljahre, in denen der Korper ungewohnt reagied oftmals abgelehnt wird. Ein
gespanntes Verhaltnis zum eigenen Korper kann stfibnentstehen und ein Leben lang
fortbestehen, es kann aber auch erst durch bestirAngioser hervorgerufen werden und sich
ebenso wieder normalisierevlelche Verhaltnis haben die Befragten zu ihrem Korpr?
Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse:
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Tabelle 6: Verhaltnis zum Kérper

Ich empfinde meinen| Ich habe meinen| Ich nehme meinen
Korper als Gegner Korper voll Korper an, so wie
Gruppen unter Kontrolle er ist
habe ich bereits gemacht 33,3% 86,7% 78,6%
habe ich geplant 57,6% 81,8% 72,7%
wiurde ich gerne machen 51,4% 76,1% 76,8%
denke oft daran 46,3% 61,0% 56,1%
denke ab und zu daran 19,3% 65,9% 80,7%
kein Interesse 6,7% 78,8% 92,2%

Personen, diekein Interesse an einer Schonheitsoperation haben, haben offedbar
unkomplizierteste Verhaltnis zu ihrem Korper: Sie empfinden ihn am wenigstenaaldere
als Gegner und nehmen ihn am ehesten an, so we. &ie nachste Gruppe, fur die dies
auch zutrifft, besteht aus Personen, dig ab und zu an eine Schonheitsoperation denken.
Das schwierigste Verhaltnis haben Befragte, dieft an Schénheitsoperationen denken
Wahrend fast die Halfte ihren Kdrper als Gegnerfamdpt, akzeptiert ihn nur etwas mehr als
die Halfte. AuBerdem empfindet diese Gruppe am g&ten Kontrolle Gber den eigenen
Korper. Am ehestenals Gegner empfinden Personen ihren Korper, die eine
Schonheitsoperatioplanen. Gleichzeitig meinen aber auch die meisten di€seppe, ihren
Korper unter Kontrolle zu haben. Relativ geringgeméagt ist ein feindliches Korpergefuhl
bei denSchonheitsoperierten aber die Auspragung ist immer noch starker alslée beiden
weitgehend uninteressierten Gruppen. patentiell gegnerische Haltungst also weiterhin
vorhanden, sie wird aber wohl ,im Zaum gehalten“ratiu das auf3erordentlichohe
Kontrollgefuhl dieser Gruppe.

@==w Leidensdruck durch gesellschaftliche Schdnheitsnoran

Die Anspriiche an das Aussehen, Niermen, was ,schon” und was ,haRlich” ist, werden
uns lebenslang und auf vielerlei Weise vermittéfitscheidend ist jedoch immer, inwieweit
Schonheitsnormeauf das eigene Aussehen Ubertragewerden undwelche Wirkungen
dies hervorruftFihren gesellschaftliche Schonheitsnormen dazu, @ananche Personen
eher darunter leiden und sich dann auch eher fur @ie Schonheitsoperation entscheiden?
Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse:

Tabelle 7: Leiden unter den Anspriichen der Gesellbaft

Ich leide darunter,
Gruppen schon sein zu missen schlank sein zu missen
habe ich bereits gemacht 40,0% 40,0%
habe ich geplant 68,8% 63,6%
wurde ich gerne machen 52,2% 58,8%
denke oft daran 53,8% 43,9%
denke ab und zu daran 34,5% 46,5%
kein Interesse 16,4% 18,5%
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Am wenigsten leiden Personen, die sicticht fir Schonheitsoperationen interessieren
darunter, schon und schlank sein zu missen.gbiiten Leidensdruckhaben Personen, die
eine Schonheitsoperatigglanen. Offenbar fihrt das Leiden unter den Schonheifzéichen
der Gesellschafbei einigen Personerdazu,konkrete Schritte zu unternehmenund sich
einem chirurgischen Eingriff zu unterziehen.

Zusammenfassung und Schluf3folgerungen

O Das Thema Schonheitsoperationen ist in letzter g&ht prasentin den Medien. Man kdnnte
angesichts der Menge der Berichte und Artikel deiiick gewinnen, dal3 bald jeder an nichts
anderes mehr denkt als daran, sein Aussehen zwesgenm und eine Schdnheitsoperation
durchfuihren zu lassebinsere Zahlenund die einer anderen aktuellen Stuzkgen jedochdal
fur die meisten Deutschen (83,0%gine Schonheitsoperatiancht in Frage kommt bzw. dai3
sie sichnicht daflr interessieren Nur wenige denkendaran oderplanen einen Eingriff
(15,9%). Undnur 1% der Deutschewar tatsachlich schonbeim Schoénheitschirurgen. Werden
die Ergebnisse der wenigen seridosen, reprasentdtlagragen verglichen, so zeigt sich, daf} das
Interesse der Deutschen an Schdnheitsoperationém den letzten zwei bis drei Jahraitht
gestiegenist. Das Thema wird also haufidperbewertetoderverzerrt dargestellt.

O Das Interesse an Schonheitsoperationen ist offegibarFrage de§eschlechtsund desAlters:
Obwohl sich heutzutage auch Manner mit Schonheststienen befassen, sirktauen eher
bereit als M&nner, sich einer Schionheitsoperatioorgerziehen. Vor allerB0- bis 49-Jahrige
beschaftigen sich damit. Viele Frauen im mittlefdter scheinen zischwankenzwischen dem
Druck der Gesellschafimmer jugendlich auszusehenlund dem jugendlichen Aussehen mit
Schonheitsoperationen nachzuhelfen) und dem eig&fumsch, natirlich alter zu werden.

O Die Schonheitsoperiertenin unserer Studie sind zwar ziemlizhfrieden mit ihrem AuReren,
aber sie sindhicht so sehr im Einklang mit sich selbstwie Personen, die sich nicht fur
Schonheitsoperationen interessieren. Fintentielle Unzufriedenheitist weiterhin vorhanden
(evtl. durch Uber-kritische Selbstbegutachtung atiech Unzufriedenheit mit dem Operations-
ergebnis). Schonheitsoperierte haben jedoch eigepusgtedontrolldenken, d.h. sie meinen,
ihren Korper im Griff zu haben — auch dadurch, def3MiRliebiges durch weitere Schdnheits-
operationen korrigieren lassen. Hierzu ware noclteneForschung nétig.

O Am unzufriedensten sind Personen, die eine Schonheitsoperaptamen oder oft daran
denken Die Planer empfinden ihren Korper am ehesterGagner, haben durch die Planung
des Eingriffs jedoch auch ein starkEsntrollgefiihl . Personen, die oft an eine Operation
denken, haberkein besonders gute¥erhaltnis zu ihrem Koérper. Sie beschaftigen sich nur
gedanklich damit, haben dazu aber (ndaihe konkreten Schritte unternommen.

O Personen, die sichicht fur Schonheitsoperationénteressieren sind ziemlichzufrieden mit
ihrem Aussehenund kénnen ihren Kérpexm ehesten akzeptierenDies bedeutet jedoaticht,
dald siekeinen Wert auf ein gutes Aussehen legen. Sie versuchen vecmutiit anderen
Methoden als mit Schonheitsoperationen, etwas flr ihr Aussetu tun.
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