Asthetische Medizin -
ein Frauenthema?
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IST MAN VOR ZEHN JAHREN NOCH DAVON AUSGEGANGEN, dass der
Anteil der Manner, die sich einem &sthetischen Eingriff unterziehen lassen, deutlich
ansteigen wird, so ist man heute mit der Tatsache konfrontiert, dass sich der Anteil
méannlicher Patienten am Klientel der Asthetischen Medizinerlnnen seit langerem
stabil eingependelt hat. ,,Alles was ein Mann schoner ist, als ein Aff....*

gilt auch heute noch?

Die Erwartungen der Behandler als
auch der Industrie den propagierten
»Wachstumsmarkt“ mannlicher Patienten
in der asthetischen Medizin und Chirurgie
betreffend sind Uberraschenderweise nicht
erfullt worden. Marketingstrategien, Man-
nern die unterstitzte duBerliche Schénheit
und &sthetische Ausgewogenheit schmack-
hafter zu machen, sind noch nicht wirklich
auf fruchtbaren Boden gestol3en.

Weltweit werden ca. 20 Mio. chirurgische
und nicht chirurgische &sthetische Eingrif-
fe durchgefiihrt. Fihrend sind die USA mit
4,6 Mio. Eingriffen, gefolgt von Brasilien
mit ca. 2,5 Mio. Eingriffen. Deutschland
liegt bei ca. %2 Mio. operative Eingriffen,
wohingegen man in Osterreich von ca.
40.000 operativen Eingriffen ausgeht. In
etwa 85% dieser Eingriffe werden an Frau-
en durchgefiihrt.

Laut einer Erhebung der ISAPS (Internati-
onal Society of Aesthetic Plastic Surgery)
liegt der Anteil der Manner, die sich ei-
nem &sthetischen Eingriff unterziehen las-
sen bei 13,7% (Stand 2014). In einzelnen
Landern, insbesondere den USA, liegt der
Ménneranteil bei tber 20 %.

Davon ausgehend, dass Ménner weltweit
gesehen lediglich ca. 14% der Eingriffe
in Anspruch nehmen, liegt der Anteil der
Manner bei manchen Eingriffen lber de-
ren geschlechtsspezifischen Durchschnitt:
So werden auf das Geschlecht bezogen
Uberdurchschnittlich  h&ufig Haartrans-
plantationen durchgefiihrt, was noch nicht
weiter verwundert. Weiters liegt der Anteil
an der Anzahl an Ohrkorrekturen gesamt
bei Uber 40%, Lidplastiken und Nasenkor-
rekturen bei in etwa 30%.
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Korrektur der Lider und
der Tranensacke fithrend

Die haufigsten operativen Eingriffe, die
an Mannern durchgefiihrt werden, sind
eine Korrektur der Lider, wie die Oberlid-
Blepharoplastik, oder eine Korrektur der
Trénensécke, gefolgt von Nasenkorrektu-
ren und Fettabsaugungen. Weiters wiinscht
»Mann“ sich Korrekturen einer sich
Lweiblich“ entwickelnden Brust, also Fett-
ansammlung im Brustbereich. Diese sind
von der Gynakomastie, die eine medizini-
sche Indikation zur Korrektur bedeutet, zu
unterscheiden. Diese Veranderungen fiih-
ren Manner oft zu dsthetisch chirurgisch
tatigen Medizinern, allerdings zeigt sich
nach den entsprechenden Untersuchungen,
wie einer Sonografie, sehr oft, dass sich
dort, wo der Patient auch schon durch die
Bekleidung bereits eine ,,weibliche* Wol-
bung sieht, eher eine Ansammlung von
Fettgewebe findet als Brustdriisengewebe.
In diesem Fall ist eine rein &sthetische In-
dikation zur Korrektur gegeben.
Zunehmend in Anspruch genommen wird
der Fetttransfer. Letzterer wird von Mén-
nern nicht nur zur Korrektur von Falten
oder Volumsdefiziten im Gesicht in An-
spruch genommen, sondern vermehrt zur
Augmentation der Region des M. pectora-
lis- oder des M. bizeps brachii, wo bisher
eher Silikonimplantate zum Einsatz ge-
kommen sind.

Im Rahmen von Penisvergréferungsope-
rationen gehort die Volumsaugmentation
mit Eigenfett bereits zur Routine.
Auffallig ist — besonders im Angloame-
rikanischen Raum — die hohe Anzahl der

Korrekturen der Gesichtskontur mittels
Silikonimplantaten oder einem Eigenfett-
transfer, um ein maskulineres AuReres zu
erzeugen.

Uber die Motive von Ménnern, sich einem
&sthetischen Eingriff zu unterziehen, ist
wenig bekannt. Befragt man BetreiberIn-
nen von Ordinationen oder Kliniken mit
&sthetisch medizinischem Schwerpunkt,
richten sich die Winsche nach Korrek-
turen stark nach der Lebensphase. Junge
Manner fragen nach einer Formkorrektur
der Nase, wobei auch Nasenvergrofierun-
gen gewdnscht werden, um maskuliner zu
wirken, oder nach Bauchdeckenstraffun-
gen, sowie auch nach Korrekturen einer
durch Fettansammlung weiblich imponie-
renden Brust.

Auch nach Formkorrekturen am Kdoper
durch Liposuction, Augmentationen in
Bereich des M. Pectoralis oder des M. Bi-
zeps, sowie nach Wadenimplantaten wird
verlangt. Auch der Wunsch nach einer Pe-
nisvergroRerung kommt zumeist von jun-
geren Patienten.

In héherem Alter finden sich sowohl die
klassischen Themen der Rejuvenation, wie
Lidplastik und da vor allem die Korrektur
von Trénensacken, ebenso eine Korrek-
tur eines Doppelkinns oder eines Haut-
Fettliberschusses am Hals. Deutlich im
Ansteigen sind der Transfer von Eigenfett
zur Volumsrekonstruktion im Gesicht oder
am Korper, eher selten wird von Méannern
nach einem Facelift verlangt.

Es lasst sich vermuten, dass sich die Mo-
tivlage an der evolutiondren Bedeutung
von Mann und Frau orientiert. Das wiirde
bedeuten, dass insbesondere optische Sig-



nale eines Kraftverlustes in Kombination
mit einer akuten Bedrohung der Stellung
als Herdenfiihrer die Manner zum Plas-
tischen Chirurgen treibt. Die klassische
Anti-Aging Gruppe ab 40, die bei Frauen
einen erheblichen Anteil der Patientinnen
ausmacht, ist bei Manner unterreprésen-
tiert. Manner reden nicht tber ihre Schén-
heit oder Uber klassische Zeichen der Al-
terung, sie reden Uber ihre Kraft, Vitalitat,
und ihren Erfolg, der sich in Zahlen mes-
sen lasst.

Zum plastischen Chirurgen fuhrt die in
die Jahre kommenden Maénner selten die
Angst, in der Damenwelt nicht bestehen
zu konnen, oder weil sich tiefe Falten zei-
gen oder das Gesicht mide und alt wirkt.
Mannlichkeit drlickt sich durch Erhalt von
Kraft und Vitalitat aus, und diese kauft
man nicht bei der plastischen Chirurgie,
sondern im Fitnessstudio oder Uber die
Position im Unternehmen. So wie Frau-
en, die in instabilen Beziehungen oder in
der Phase eines Partnerwechsels gerne ein
Refreshment mit Hinblick auf den poten-
tiellen neuen Partner oder die Sorge, den
aktuellen an eine jingere Konkurrentin zu
verlieren durchfiihren lassen, treibt Man-
ner eher die Sorge, den Beruf zu verlieren,
oder in Managementpositionen gegeniiber
junger wirkenden Konkurrenten im Kon-
zern oder bei einem Jobwechsel in einem
Hearing gegentber jlnger wirkenden
Mannern nicht reussieren zu kénnen, zur
Asthetischen Medizin.

In allen westlich orientierten und ent-
wickelten Landern l&sst sich somit un-
terstellen, dass insbesondere Ménner im
Hinblick auf ihre Positionierung sich eher

einem é&sthetischen Eingriff unterziehen
lassen als in Kulturen, in denen der Mann
schon per Geschlecht die unbestritte-
ne Fihrungsrolle einnimmt. Der Druck
auf Manner in Fihrungspositionen ist
enorm. Topmanager mussen ihre Ergeb-
nisse rechtfertigen. Ein grofRer deutscher
Head Hunter hat schon in den 80Jahren
formuliert, dass nach einem Hearing die
Wahl beeinflusst von der Kérpergrofe des
Mannes und seiner maskulin-sexuellen
Ausstrahlung entschieden wird.
Asthetisch motivierte Eingriffe erfol-
gen aus einem subjektiven Leidensdruck
und nicht zur Korrektur der Folgen einer
Krankheit oder einer Verletzung. Dieser
Leidensdruck entsteht, weil das eigene
Spiegelbild und der eigene Korper nicht
der Norm entsprechen. Diese Norm ent-
wickelt sich aus der Summation der Vor-
stellungen der Gesellschaft, was schon
ist. Diese Gesellschaft legt also fest, was
schon ist.

Rolle des Mannes in der
Gesellschaft ausschlaggebend

In patriarchalischen Gesellschaften wer-
den diese asthetischen Normen (berwie-
gend von Ménnern vorgegeben. Die Rolle
der Méanner ist die des Familienoberhaupts
oder des Erhalters der Art. Umgelegt auf
unsere Gesellschaft, ist es in diesem Span-
nungsfeld zwischen den Geschlechtern fur
einen Mann bedeutender, sich kraft seiner
Geschlechterrolle als Familienoberhaupt
oder erfolgreich im Beruf zu positionieren,
denn als schon. Betrachtet man die Statis-
tiken der Lander, die sich Uber Emanzipa-
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tion einem Gleichstellungssystem nahern,
so steigt der Anteil der Méanner, die sich
asthetischen  Operationen unterziehen.
Auch in jenen Teilen der ménnlichen Ge-
sellschaft, in denen es eher darum geht,
&uBerlich anzusprechen, also mehr um
die betont sexuelle und auch emotionale
Partnerwahl ohne gemeinsamen Fortpflan-
zungswunsch, wie z.B. unter Homosexu-
ellen, wird die &sthetische Chirurgie auch
von Ménnern vermehrt in Anspruch ge-
nommen.

Es lasst sich also festhalten, dass Manner
in Gesellschaften wie unserer deutlich we-
niger eine Notwendigkeit sehen, an ihrem
AuBeren etwas verandern lassen zu mis-
sen als Frauen.

Einerseits ist in patriarchalischen Gesell-
schaften die duBere Norm von Mannern
bestimmt, weiters wird die Partnerwahl
oder die Wahl des Vaters fiir ihre Kinder
durch eine Frau in diesen Gesellschaften
vermehrt nicht primar vom Grad der &u-
Rerlichen ,,Schonheit® des Mannes nach
klassischen Normen beeinflusst, sondern
sehr stark auch von der beruflichen oder
sozialen Position des Mannes und seiner
vermittelten Potenz, eine Familie ernéhren
zu kénnen.

Ist der Mann schlieRlich in einer Phase,
in der die Familienplanung i.W. abge-
schlossen ist, wird eine &sthetische Ope-
ration vordergriindig dann in Erwdgung
gezogen, wenn die klassischen Zeichen
der Ménnlichkeit, also Kraft, Widerstand-
fahigkeit, Starke etc. schwécher werden
und dies auf seine soziale und wirtschaft-
liche Position einen negativen Einfluss
haben konnte.
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