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WHO: World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation



5

1. Einleitung

1.1. Grundlagen

Die Medizin hat in den letzten Jahrzehnten große Fortschritte erzielt, was das 

Erarbeiten von neuen Therapiemöglichkeiten angeht. So können viele Erkrankungen, 

welche noch im letzten Jahrhundert relativ schnell zum Tod geführt haben, geheilt 

werden, oder die Lebenserwartung wenigstens verlängert werden. 

Deshalb geht es in der modernen Medizin oftmals nicht mehr nur um die Heilung von 

Krankheiten, da dies auch heute noch bei vielen Diagnosen unerreichbar ist, sondern 

auch um die Lebensqualität des Patienten, die nach lebensverlängernden 

Maßnahmen zum wichtigsten Therapieziel wird. Die nach einer Behandlung 

hervorgehende Lebensqualität wird somit zu einer wichtigen Komponente in Bezug 

auf Behandlungsindikationen. (Rozner, 1983)

Bereits 1948 hat die World Health Organisation (WHO) dem weitläufigen Begriff 

„Gesundheit“ hinzugefügt, dass „Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit 

und Gebrechlichkeit ist, sondern vielmehr ein Zustand des umfassenden 

körperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. (World Health Organisation, 

1948)

Der Begriff Gesundheit wird somit zu einem multifaktoriellen Konstrukt, für welches 

nicht nur die Abwesenheit von Krankheit zählt, sondern auch das geistige und 

soziale Wohlbefinden eine große Rolle spielen. (The WHOQOL-Group, 1993)

Die Lebensqualität nimmt hiermit für die Qualität einer medizinischen Behandlung an 

Wichtigkeit zu, da ein chirurgisches Ergebnis zum Beispiel nicht mehr länger nur von 

der ärztlichen und gesundheitlichen Warte aus beurteilt werden kann und soll, 

sondern auch in das Lebenskonzept des Patienten passen muss, in Hinblick auf eine 

Verbesserung oder mindestens auf einen Erhalt seiner Lebensqualität. Diese 
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Sichtweise und auch die Zufriedenheit des Patienten mit dem Operationsergebnis  

wurden erst in Studien der 90er Jahre mit einbezogen (Post, et al. 1995).

Es kommt somit zu einer Sensibilisierung für die psychosoziale Dimension von 

Erkrankungen und ihren Therapiemöglichkeiten und stellt die Medizin gleichzeitig vor 

das Problem ob die reine Lebensverlängerung als alleiniges Gütekriterium 

ausreichend ist, wenn man von erfolgreichen Therapiemaßnahmen spricht. Dazu 

kommt auch noch die subjektive Komponente der Lebensqualität, die es der Medizin 

so schwer macht daraus eine objektivierbare und messbare Größe zu erstellen. 

Daraus entstand die Entwicklung von verschiedenen Fragebögen, die versuchten der 

Multidimensionalität des Begriffes Lebensqualität gerecht zu werden.
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1.2. Lebensqualität allgemein

Um den multidimensionalen Begriff der Lebensqualität besser erfassen zu können 

wird schon lange versucht dieser, für die moderne Medizin immer wichtiger 

werdenden Größe, verschiedene Faktoren zuzuweisen, die zusammengenommen 

die Lebensqualität eines Einzelnen ergeben sollen. Aber auch hier herrscht in 

gewisser Weise Uneinigkeit.

So gehören in einer Arbeit von Spilker (1996) 5 Dimensionen zur Erhebung der 

Lebensqualität:

• die körperliche Verfassung

• der psychische Status

• die sozialen Beziehungen

• der ökonomische Status

• der religiöse Status

während bei einem weiteren Beschreibungsversuch durch das Erstellen des 

„Konzeptes der gesundheitsbezogenen Lebensqualität“ auf das Gewicht von 

Umwelteinflüssen, den ökonomischen und religiösen Status weitestgehend verzichtet 

wird und somit nur die Faktoren:

• psychisches Befinden

• körperliche Verfassung

• soziale Beziehungen

• funktionale Alltagskompetenz

geltend gemacht werden. (Ravens-Sieberer, 2000)
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Im Jahre 1984 wurde schließlich bei der Konsenskonferenz in Madrid (Küchler, 1989)

entschieden, dass zur Erfassung der Lebensqualität auf vier Faktoren Rücksicht 

genommen werden soll, nämlich auf Körper, Psyche, Soziales und Alltag.

Auch Bullinger (2000) spricht in Bezug auf die Lebensqualität von einem nicht 

objektiv messbaren Konstrukt, das durch individuelle emotionale, funktionelle, soziale 

und psychische Aspekte der menschlichen Existenz definiert ist. Man kann sie nur 

aus verschiedenen Quellen erschließen, aber nicht eindeutig messen.

Bei Küchler und Schreiber (1989) handelt es sich um keinen Versuch der Definition 

der Lebensqualität, aber um ein Model, in dem sich wiederum 5 Faktoren, welche 

sich konditional in der Erlebensdimension verbinden. Einfluss nehmen hier auch die 

Zeitdimension, die Bezugsdimension, sowie die Selbst- und auch die 

Fremdeinschätzung.

Abb. 1: Lebensqualitätsmodell (Küchler und Schreiber (1989))
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1.3. Lebensqualität und Gesundheit

Im Gesundheitsbereich gewinnt der Begriff Lebensqualität immer mehr an 

Bedeutung. Da der medizinische Fortschritt uns noch mehr 

Behandlungsmöglichkeiten eröffnet, muss man sich immer öfters fragen ob denn 

eine Behandlung auch die Lebensqualität verbessert und nicht nur die 

Lebenserwartung (Katz, 1987).

„Denn Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts“ 

(Radoschewski, 2000). Dieser Ausspruch zeigt schon, dass es im Leben nicht um die 

Gesundheit um jeden Preis geht. Denn zur Lebensqualität gehört mehr als 

Gesundheit, trotzdem ist die Gesundheit ein wichtiger Aspekt der die Lebensqualität 

prägt und somit kann der Gesundheitszustand die Lebensqualität stark prägen und 

beeinflussen.

Im Bereich der plastischen und ästhetischen Chirurgie spielt der Aspekt des 

Wohlbefindens eine große Rolle. So entscheiden sich die meisten Patienten für 

einen operativen Eingriff nicht nur aus medizinischen Gründen, sondern auch oder 

vor allem, weil sie sich dadurch einen Vorteil erhoffen - einen Vorteil in Bezug auf 

ihre physische Attraktivität und auf ihr Auftreten in der Öffentlichkeit und verbinden 

damit ein verbessertes psychisches Wohlbefinden. (Foustanos, 2007)

So wird von der WHO (1993) tituliert, dass „die Lebensqualität die subjektive 

Wahrnehmung einer Person über ihre Stellung im Leben in Relation zur Kultur und 

den Wertsystemen, in denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, 

Standards und Anliegen ist. 

Nicht nur in der heutigen Zeit spielt das Aussehen im Alltag eine große Rolle. Die 

Menschheit hat schon in frühester Zeit ihr Interesse an der körperlichen Schönheit 

eines Menschen gezeigt und Figuren gezeichnet, gemalt und Skulpturen geformt. 

Dabei ändern sich zwar die Vorstellungen eines schönen Körpers von Kultur zu 

Kultur und von Epoche zu Epoche, aber doch haben alle Figuren eines gemeinsam: 

ein gewisses Maß an Harmonie und Sinn für Proportionen.
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Weitestgehend wird die Meinung vertreten, dass eine Alteration des Aussehens in 

direktem Zusammenhang steht mit der Änderung des Körpers. So ist es üblich sein 

Äußeres zu pflegen in dem man Augenbrauen formt, nicht erwünschte Körperhaare 

entfernt, sich schminkt, sein Gewicht reguliert und seinen Körper über Muskelaufbau 

formt. Dazu kommt noch die Auswahl an Kleidung, die helfen kann seinen Körper ins 

richtige Licht zu rücken. Zu guter Letzt muss hier auch die plastische und ästhetische 

Medizin genannt werden, die durch großen technischen Fortschritt in den 

vergangenen Jahrzehnten, zu einem wichtigen Standbein in Bezug auf die 

Körperformung und somit Ästhetik geworden ist.
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1.4. Entwicklung der Fragebögen zur Messung der Lebensqualität
in der plastischen Chirurgie

Anfänglich wurden ausschließlich in der Onkologie und Wiederherstellungschirurgie 

Fragebögen entwickelt, die versuchten die Lebensqualität der behandelten Patienten 

zu ermitteln und so Schlüsse zu ziehen in der Wahl der weiteren Behandlung. 

So wurden Fragebögen entwickelt die zunächst sehr allgemein gehalten waren, wie 

zum Beispiel der SF-36 von Bullinger et al. (1995) oder auch der EORTC-QLQ-C 30 

von Aaronson et al (1993). Diese Fragebögen waren zwar validiert und zum Teil 

standardisiert mit verfügbaren Normwerten, jedoch zeigte sich schnell, dass 

symptombezogene Messinstrumente benötigt werden um adäquate Einschätzung 

zur Lebensqualität zu erhalten. So ist es selbstverständlich, dass Lebensqualität für 

einen Kranken etwas anderes bedeutet wie für einen Gesunden und dass sich eine 

Patientin mit einem Brustaufbau bei Zustand nach Ablatio etwas anderes unter der 

postoperativen Lebensqualität vorstellt, als eine junge gesunde Patientin mit einer 

Brusthypoplasie. (Gerdes, 1988)

Besonders in der plastischen-ästhetischen Chirurgie steht die Verbesserung der 

Lebensqualität von physisch gesunden Patienten im Vordergrund. Hier ist es aber 

auch wichtig zwischen Lebensqualität und Zufriedenheit mit dem Ergebnis zu 

unterscheiden. So sieht man zum Beispiel in einer Arbeit unserer Forschungsgruppe 

(Papadopulos et al., 2006) dass Patientinnen nach einer Brustrekonstruktion mittels 

freiem TRAM-Lappen (freier Lappen vom Musculus rectus abdomini) mit dem 

Operationsergebnis signifikant zufriedener waren als Patientinnen nach der 

Wiederherstellung der Brust mit Implantaten. Auswirkungen auf die Lebensqualität 

hatte die Wahl der Verfahren jedoch nicht. 

Man muss also an Messinstrumente mehrere Anforderungen stellen. Es ist wichtig 

die Fragen so spezifisch wie möglich dem zu erforschenden Themengebiet 

anzupassen. Die Fragebögen sollten standardisiert und validiert sein und mit einem 

Normkollektiv vergleichbar sein.  



12

1.5. Entwicklung der auf die Lebensqualität bezogenen
Fragebögen aus der Vergangenheit unserer 
Forschungsgruppe

Am Klinikum rechts der Isar der Technischen Universität München an der Klinik und 

Poliklinik für Plastische Chirurgie und Handchirurgie wurde in den vergangenen 

Jahren eine Forschungsgruppe eingerichtet, die es sich zur Aufgabe gemacht hat, 

die Lebensqualität nach Eingriffen in der plastischen Chirurgie zu ermitteln.

Im Laufe der Zeit haben viele Untersuchungen mit verschiedenen Fragebögen 

stattgefunden um sich langsam an den Punkt heranzuarbeiten, welche Fragebögen 

für welche Eingriffe ein optimales Bild der erreichten Lebensqualität widerspiegeln. 

So hat die oben genannte Forschungsgruppe im Laufe der Zeit viele Fragebögen 

entworfen, verändert, optimiert um möglichst exakte Aussagen zum Thema 

Lebensqualität nach plastischen Eingriffen zu ermitteln. 

Bereits im Jahre 2004 und 2006 erfolgten 2 Studien zum Thema Lebensqualität nach 

Brustrekonstruktion. In der ersten Arbeit wurden die Zufriedenheit mit dem Ergebnis 

und die Lebenszufriedenheit bei Patientinnen gemessen, die eine beidseitige 

Brustrekonstruktion mittels beidseitigem freiem TRAM-Lappen (freier Lappen vom 

Musculus rectus abdominis) erhalten haben (Kovacs et al. 2004).

In der zweiten Arbeit wurden 2 Operationstechniken der Brustrekonstruktion 

(Eigengewebe vs. Expander/Implantat) mit einander verglichen und dabei untersucht 

wie sich nach dem Eingriff die Lebensqualität der Patientinnen verändert hat

(Papadopulos et al., 2006). Dazu wurden der FLZM-Fragebogen und ein speziell für 

die Operationsindikation entworfener, nicht validierter Fragebogen verwendet. Dabei 

zeigte sich retrospektiv, dass beide Gruppen eine annähernd gleiche 

Lebenszufriedenheit erreichten wie Frauen ihrer Altersgruppe. 

Um auch Ergebnisse eines elektiven Eingriffes beurteilen zu können wurde die 

Untersuchung zur Lebenszufriedenheit bei transsexuellen Patienten nach einer 

geschlechtsangleichenden Operation (Zimmermann et al., 2006) durchgeführt. Hier 

wurde ebenfalls ein selbstentworfener, nicht validierter und der FLZM-Fragebogen
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verwendet. Die Lebenszufriedenheit im Allgemeinen war signifikant schlechter im 

Vergleich zu den Normdaten. 

Bei der prospektiven Arbeit aus dem Jahr 2007 zur Lebensqualität nach ästhetisch-

plastischen Eingriffen (Papadopulos et al., 2007) wurden der FLZM- und ein 

selbstentworfener Fragebogen verwendet. In dieser Arbeit wurden sämtliche 

angefallenen Operationen, die unter den Gesichtspunkt der ästhetisch-plastischen 

Chirurgie fallen untersucht. Dabei kam man im Verlauf zum Schluss, dass es viel 

aufschlussreicher wäre, wenn man die verschiedenen Operationen getrennt

voneinander untersuchen würde und Fragebögen entwickeln würde, die 

maßgeschneidert zu den verschiedenen Operationsindikationen passen würden und 

so viel spezifischere Fragebögen zur Verfügung hätte.

Zudem sollten noch weitere validierte und mit Normdaten vergleichbare Fragebögen 

zum Einsatz kommen, um sich noch mehr an dieses multidimensionale Konstrukt 

Lebensqualität anzunähern.

Außerdem muss man auch die psychische Komponente des Patienten in die 

Datenerhebung zur Lebensqualität mit einfließen lassen, ebenso wie die 

gesundheitliche Ausgangslage des Patienten. So wird ein gesundheitlich 

angeschlagener Patient die neu erlangte Lebensqualität nach einem ästhetisch-

chirurgischen Eingriff stets anders bewerten als ein gesunder Patient, dem es 

ausschließlich um Ästhetik und nicht so sehr um Funktionalität beziehungsweise 

Wiederherstellung geht. 

So war zum Beispiel in einer Arbeit zur Lebensqualität nach schweren 

Handverletzungen von Kovacs et al. (2011), die Lebensqualität maßgeblich davon 

beeinflusst, dass Patienten nach der Handverletzung teilweise ein vermindertes 

Einkommen bezogen haben.  

In der Arbeit über die Lebensqualität nach Brustrekonstruktion bei Patientinnen mit 

Poland-Syndrom von Papadopulos et al. (2011) zeigte sich bereits wie wichtig es ist, 

die Lebensqualität in Abhängigkeit von den einzelnen Operationstechniken und den 

verschiedenen Indikationen zu ermitteln. 
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So entwickelten sich im Verlauf in der Arbeitsgruppe stets neue Fragebögen um ein 

Paket zu entwickeln, welches auf einzelne Operationsindikationen zugeschnitten ist 

um die Lebensqualität der befragten Patienten bestmöglich zu umreißen und sie 

möglichst standardisiert und validiert untersuchen zu können.  

Um auch das Selbstwertgefühl und die emotionale Stabilität der Patienten nach 

einem ästhetisch-chirurgischen Eingriff bewerten zu können, wurden bei den 

Datenerhebungen psychologische Fragebögen, wie der „Freiburger 

Persönlichkeitsinventar“ und der Rosenberg Self-Esteem Questionnaire hinzugefügt. 

Damit verwendet man validierte und standardisierte Fragebögen, die auch mit einem 

Normkollektiv vergleichbar sind. 
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2. Fragestellung der Studie

In der Entwicklungsgeschichte der Messinstrumente zur Lebensqualität hat man 

gesehen, dass es wichtig ist so individuell wie möglich auf die zu untersuchende 

Patientengruppe einzugehen um ein adäquates Bild zu zeichnen. 

In der prospektiven Studie unserer Forschungsgruppe zeigte Papadopulos et al. 

2007, dass Eingriffe in der plastisch-ästhetischen Chirurgie eine signifikante 

Verbesserung der Lebensqualität mit sich bringt. Jedoch wurde hier bereits 

aufgezeigt wie wichtig es ist die Lebensqualität anhand der einzelnen 

Operationsindikationen zu untersuchen. Es war auch wichtig die Lebensqualität 

gesunder Patienten nachzuzeichnen, da die Lebensqualität krebskranker mit einer 

Brustrekonstruktion anders sein wird, als die einer Frau, die sich mit gesunden 

Brüsten zu einer solchen Operation entscheidet. 

Außerdem erkannte man, dass der FLZM_Fragebogen ein sehr wertvolles Instrument 

zur Messung der Lebensqualität war, jedoch Aspekte wie Selbstbewusstsein und 

emotionale Stabilität nicht mitbewertet. 

So liegt der Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit in der Bewertung der Veränderung 

der Lebensqualität, des Selbstbewusstseins und der emotionalen Stabilität bei 

Patienten nach durchgeführter Abdominoplastik, sowie nach durchgeführter 

Ganzkörperstraffung nach Lockwood.

Dabei wurde speziell auf folgende Fragestellungen eingegangen:

I. Wie verhält sich die gemessene postoperative Lebensqualität im Vergleich 

zu einem Normkollektiv?

II. Wie verhalten sich das Selbstwertgefühl und die emotionale Stabilität nach 

oben genannten plastisch-chirurgischen Eingriffen?
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III. Korreliert das Ergebnis der Lebensqualitätsmessung mit der subjektiven 

Beurteilung des Operationsergebnisses?

IV. Besteht ein Zusammenhang zwischen subjektiv getroffenen Aussagen 

über das tägliche Leben und das Verhalten der Patienten mit der 

ermittelten Lebensqualität?
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3. Methodik

In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden Patientinnen und Patienten, die 

sich zuvor einer Abdominoplastik bzw. einer Ganzkörperstraffung nach Lockwood 

unterzogen haben, ein Fragebogenpaket zugeschickt. Gleichzeitig wurden die 

Patienten von uns telefonisch kontaktiert um sie für die Mitarbeit an der Studie zu 

motivieren. Nach 15 Tagen und nach 30 Tagen wurden sämtliche Patienten, die uns 

bis dahin ihren Fragebogen nicht zurückgeschickt hatten nochmals kontaktiert und 

zur Teilnahme an der Studie aufgefordert.

3.1. Patientenkollektiv

Zur Ausgangsstichprobe gehörten alle Patientinnen und Patienten, die sich im 

Zeitraum von 1995 bis 2008 an der Klinik und Poliklinik für Plastische Chirurgie am 

Klinikum rechts der Isar einer Bauchdeckenstraffung oder einer Ganzkörperstraffung 

unterzogen haben.

In die Studie nicht aufgenommen wurden Patienten, die ihren Wohnsitz außerhalb 

Europas hatten.

Das Zeitintervall zwischen Durchführung der Operation und des Interviews betrug im 

Schnitt 6,5 Jahre (2005 bis 2008).

3.2. Durchführung der Befragung

Zunächst wurden über das Archiv des Klinikums rechts der Isar und über die 

Operationsstatistik der Klinik und Poliklinik für Plastische Chirurgie und 

Handchirurgie des Klinikums rechts der Isar der Technischen Universität München

die Adressen der Patienten ermittelt, die im oben genannten Zeitraum operiert 



18

worden waren, und auf ihre Richtigkeit mit Hilfe der Einwohnerämter der jeweiligen 

Gemeinden überprüft.

Diesen Patienten wurde dann ein Fragebogenpaket von insgesamt 16 Seiten per 

Post zugestellt und zeitgleich wurden sie telefonisch kontaktiert um ihre 

Mitarbeitsbereitschaft zu erhöhen. Nach jeweils 15 Tagen und 30 Tagen wurden 

diejenigen Patienten nochmals telefonisch kontaktiert, welche uns ihre Fragebögen 

noch nicht zugesandt hatten.

3.3. Beschreibung des Fragebogenpaketes

Insgesamt wurden 61 Fragen gestellt, darunter waren Fragen mit Einfachauswahl 

und mit Mehrfachauswahl, Fragen mit Rating Skala und offene Fragen. Der 

Fragebogen ist dieser Arbeit beigefügt und findet sich im Anhang. 

Der Fragebogen wurde in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Herschbach der Klinik und 

Poliklinik für psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Technischen 

Universität München anhand von Vorlagen von früheren Projekten der Arbeitsgruppe

„Lebensqualität“ von Prof. Papadopulos entwickelt und speziell für die Situation der  

Patienten nach Abdominoplastik und Ganzkörperlifting adaptiert. 

Anfänglich belichtet der Fragebogen anhand von selbstentworfenen Fragen den 

demografischen und sozioökonomischen Hintergrund des Patientenkollektivs, die 

Vorbereitung auf die Operation, die psychosozialen und die körperlichen Folgen des 

Eingriffs, die subjektive Zufriedenheit mit dem operativen Ergebnis und anhand von 

standardisierten Fragebögen die Lebensqualität und die persönlich 

Selbstwertschätzung.

3.3.1. Demografische Merkmale (Fragen 1-12)

Die einleitenden Fragen betrafen das Alter, das Geschlecht, den Familienstand, das 

soziale Umfeld, sowie Schulabschluss und Beruf. Um sich ein Bild über den aktuellen 
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Body-Mass-Index zu machen wurde auch nach dem aktuellen Gewicht, sowie der 

Größe der Studienteilnehmer gefragt. 

Zum Abschätzen der physischen Ausgangsposition und mögliche 

Wundheilungsstörungen wurden auch Fragen zu chronischen Krankheiten und 

Nikotinabusus gestellt. 

3.3.2. Vorbereitung auf die Operation (Fragen 13-25, sowie 56)

In diesem Abschnitt formulierten wir Fragen die auf die individuelle Präparation auf 

den bevorstehenden Eingriff abzielten. Dabei interessierte uns der Verlauf von der 

Information über die geplante Operation über die eigene Erwartungshaltung bis zur 

Frage der Kostenübernahme. Wichtig war es uns zudem ob die Patienten aufgrund 

ihrer körperlichen Erscheinung in psychotherapeutischer bzw. psychiatrischer 

Behandlung waren.

3.3.3. Postoperative Folgen des Eingriffes (Fragen 26-37)

Die Patienten mussten in diesem Teil Fragen zu postoperativen Schmerzen, 

Schwellungen und Blutergüssen, sowie anderen möglichen Komplikationen und den 

damit verbundenen Einschränkungen beantworten. Hier erfragten wir auch die Dauer 

des stationären Krankenhausaufenthaltes und den Zeitraum für den die Teilnehmer 

krankgeschrieben waren.

3.3.4. Subjektive Zufriedenheit mit dem operativen Ergebnis 
(Fragen 38-47 und 53)

In diesem Abschnitt fanden sich 10 Fragen mit Rating Skala zur Erfassung der 

subjektiven Zufriedenheit der Patienten mit dem optischen Ergebnis des Eingriffs. 
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Dabei mussten unter anderem die Form, die Größe, die Lage, die Farbe der Narbe, 

die Menge an entferntem Gewebe und die Gesamtbelastung bewertet werden.

3.3.5. Psychosoziale Folgen des Eingriffes (Fragen 48-55)

Die Teilnehmer wurden hier nach den psychischen Belastungen, die mit der 

Operation einhergingen gefragt, ob sie den Eingriff weiterempfehlen würden und ob 

sie sich erneut einer Operation unterziehen würden. In den darauffolgenden Fragen 

mit Rating Skala erhofften wir uns einen Einblick in das tägliche Leben der Patienten. 

Die Fragen waren auf Alltagssituationen ausgerichtet, die die Patienten nun 

bewerten sollten. Dabei fragten wir zum Beispiel nach der uneingeschränkten 

Kleidungswahl, dem Verhalten in gesellschaftlicher Runde, dem Blick in den Spiegel, 

dem Verhalten in Partnerschaft und Sexualität und so weiter. 

Die letzte hier gestellte Frage war eine offene Frage, mit der uns die Patienten 

sämtliche Anliegen mitteilen sollten.

3.3.6. Fragebogen zur Lebenszufriedenheit - FLZ

Im Anschluss an den selbstentworfenen Fragebogen sollten die Teilnehmer die 

„Fragen zur Lebenszufriedenheit“, den FLZ-Fragebogen (G. Henrich, 2000), 

beantworten. 

Hierbei handelt es sich um einen reliables, standardisiertes Instrument mit dem man 

die gewichtete Zufriedenheit einzelner Teilbereich des multidimensionalen Konstrukts 

Lebensqualität von Patienten ermitteln kann. Dieses Testinstrument besteht aus 3 

Modulen:

Allgemeiner Teil Gesundheit Äußere Erscheinung

Die ersten beiden Module werden nochmals in 8 Items unterteilt, die einzelne 

Teilbereiche beleuchten. So sind dies beim Modul „Allgemeiner Teil“:
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Freunde/ Bekannte

Freizeitgestaltung/ Hobbies

Gesundheit

Einkommen/ finanzielle Situation

Beruf/ Arbeit

Wohnsituation/ Kinder

Partnerschaft/ Sexualität

Im Modul „Gesundheit“ bezieht man sich auf folgende Items:

Körperliche Leistungsfähigkeit

Entspannungsfähigkeit/ Ausgeglichenheit

Energie/ Lebensfreude

Fortbewegungsfähigkeit

Seh- und Hörvermögen

Angstfreiheit

Beschwerde- und Schmerzfreiheit

Unabhängigkeit von Hilfe/ Pflege

Das dritte Modul bezieht sich auf die äußere Erscheinung und fragt gezielte 

Körperbereiche ab:

Kopfhaare Schultern Füße

Ohren Brust/ Busen Hände

Augen Bauch Haut

Nasen Taille Körperbehaarung

Mund Hüfte Größe

Zähne Penis/ Vagina Gewicht

Gesichtsbehaarung Gesäß

Kinn/ Hals Oberschenkel

Der Patient wird nun angehalten jedes Item subjektiv zu bewerten, einmal in der 

Wichtigkeit und einmal in der Zufriedenheit. Das Item „Allgemeiner Teil“ und das Item 
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„Äußere Erscheinung“ stellen abschließend auch noch die Frage nach der 

zusammenfassenden Zufriedenheit der genannten Aspekte.

Bewertet wird anhand einer 5-teiligen Rating Skala von „nicht wichtig“ bis „extrem 

wichtig“, beziehungsweise „unzufrieden“ bis „sehr zufrieden“. Aus den somit 

gewonnenen Werten lässt sich anhand der vorgegebenen Formel:

gZ=(W - 1) x (2 x Z – 5) 

die gewichtete Zufriedenheit (gZ) einiger Teilbereiche der Lebensqualität ermitteln. 

Hierbei steht W für die Wichtigkeit der Items und Z für die Zufriedenheit des 

Patienten in diesem Aspekt.

Hierdurch erhält man eine relativ weit gefächerte Aussage zum Model 

Lebensqualität, die man nun mit Normdaten einer Stichprobengruppe vergleichen 

kann und somit eine statistisch relevante Aussage zur Lebensqualität treffen kann.

Der dritte Teil des FLZ zur „Äußeren Erscheinung“ ist leider noch nicht validiert. Um 

auch hier eine Aussage treffen zu können, haben wir die Ergebnisse unserer 

Studienteilnehmer mit den Ergebnissen der Teilnehmer der Studie von Papadopulos 

(2007) verglichen. Hierbei handelt es sich um eine Studiengruppe mit verschiedenen 

plastisch-chirurgischen Eingriffen. 

Durch die Anwendung dieses Fragebogens wird erreicht, dass die subjektive 

Bewertung der Funktionsfähigkeit im Alltag in den Vordergrundgestellt wird und dass 

die Gewichtung der Teilbereich individuell erfolgt (De Haes und Van Knippenberg, 

2007).

Es handelt sich beim FLZ um einen standardisierten und validierten Fragebogen, der 

zudem über ein vergleichbares Normkollektiv der deutschen Bevölkerung verfügt. 
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3.3.7. Freiburger Persönlichkeitsinventar - FPI-R

Beim Freiburger Persönlichkeitsinventar nach Fahrenberg (2001) handelt es sich um 

ein faktorenanalytisch und itemmetrisch begründetes Persönlichkeitsverfahren, das 

es uns erlaubt einen Einblick in die Selbstwahrnehmung der Studienteilnehmer zu 

gewinnen. Es ist ein Fragebogen der aus 12 Subskalen mit insgesamt 138 Items 

besteht. Wir haben uns dazu entschlossen ausschließlich die Subskala 

„Emotionalität“ (FPI-R-N) zu verwenden um Aufschluss über die 

selbstwahrgenommene Emotionalität der Patienten zu gewinnen.

Diese 14 Items bzw. Aussagen werden mit „stimmt“ oder mit „stimmt nicht“ von den 

Studienteilnehmern bewertet.  Jede „stimmt“-Antwort wird mit 1 Punkt bewertet, jede 

„stimmt nicht“-Antwort mit 0. Jede negative Aussage welche mit „stimmt nicht“ 

beantwortet wurde, wurde ebenfalls mit 1 Punkt bewertet. Die Punkte werden 

schließlich addiert. 

Der FPI ist ein standardisierter und validierter Fragebogen zur persönlichen 

Selbsteinschätzung, der auch Normdaten zum Vergleich bereitstellt. 

Erzielte Summenwerte zwischen 3 und 7 sind als durchschnittlich im Vergleich zur 

Vergleichspopulation zu werten, die Werte 1 und 2 zeugen von einer äußerst stabilen 

Emotionalität, während Werte von 8 und 9 sind Hinweise für eine sehr unstabile 

Emotionalität. (Tietz-Adlam, 2006)

Zusätzlich haben wir ich die Einteilung noch erweitert in Werte zwischen 3 und 5, die 

eine sehr stabile Emotionalität und 6 und 7, die eine durchschnittlich stabile 

Emotionalität anzeigen.

3.3.8. Rosenberg Self-Esteem Skala - RSES

Der Rosenberg Self-Esteem-Fragebogen ist ein weltweit sehr verbreiteter Test zur 

Bestimmung des Selbstwertgefühls. Es ist ein Testinstrument mit insgesamt 10 

Aussagen, die der Patient mit einer Rating Skala bewerten muss. Diese Skala 
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besteht aus 4 Antwortmöglichkeiten: „trifft voll zu“, „trifft kaum zu nicht“, trifft eher zu“ 

und „trifft nicht zu“. 

Jede Antwort wird nach einem Punktesystem bewertet und schließlich kann daraus 

eine Summe gebildet werden. Es gibt für dieses Testinstrument keine strengen 

Grenzwerte anhand derer man zwischen hohem und niedrigem Selbstwertgefühl

unterscheiden kann. (Rosenberg, 1989)

Er ist ein standardisierter und validierter Test, wobei es auch hier Normdaten aus der 

deutschen Population gibt, die es einem ermöglichen Vergleiche zu ziehen. In einem 

internationalen Vergleich der RSES-Summenwerte in einer Studie von 2005, wird 

den Testpersonen ein hohes Selbstwertgefühl ab einem Wert von 25 attestiert. Der in 

dieser Studie erreichte Mittelwert betrug 30,85 (SD 4,82). Das deutsche 

Normkollektiv erreichte in der internationalen Studie einen Mittelwert von 31,73 (SD 

4,71). (Schmitt, 2005)



4. Ergebnisse

Insgesamt konnten 63 von 142 

haben, dazu gewonnen werden, an unserer Studie teilzunehmen.

Patienten, die sich einer Ganzkörperstraffung nach Lockwood unterzogen haben, 

erklärten sich 6 dazu bereit teilzunehmen.

und 2008 an der Klinik und Poliklinik für Plastische Chirurgie 

Klinikum rechts der Isar der Technischen Universität München

4.1. Demografische Merkmale

Alter

Bei den 63 Teilnehmern der Abdominoplastik

und 56 Frauen im Alter zwischen 19 un

Zeitpunkt der Befragung 47 Jahre +/

in 5 Frauen und 1 Mann im Alter zwischen 37 und 72 Jahren, mit einem mittleren 

Alter von 52 Jahren (SD 12,7).

Abb. 2: Altersverteilung
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BMI

Zum Zeitpunkt der Befragung 

Gruppe 26,95 kg/m2 +/- 8,68. Der Großteil der Befragten hatten gemäß WHO

Interpretation Normalgewicht (43%), lediglich 3% waren untergewichtig. 33% der 

Studienteilnehmer fielen in die Kategorie leichtes Übergewicht, 11% litten unter einer 

Adipositas Grad I, 6% unter einer A

Grad III. In der Lockwood-

Befragung 26,68 kg/m2

übergewichtig.

Untergewicht <18,5
Normalgewicht 18,5 bis 25
Übergewicht 25 bis 30
Adipositas >30

Abb. 3: Verteilung des BMI 
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Zum Zeitpunkt der Befragung betrug der BMI im Mittelwert in der Abdominoplastik
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10% ledig und 6% verwitwet.

geschieden und 33% der Patienten waren verheiratet. 

Abb. 4: Verteilung des Familienstand

Form des Zusammenlebens 

35% der Studienteilnehmer 

Familie, 12% nur mit ihren Kindern, 14% mit ihren Partnern, 19% lebten alleine, 3% 

bei ihren Eltern und lediglich 2% mit anderen. 

19% der Befragten hatten keine Kinder, 19% 1 Kind, 43% 2 Kinder und 19% mehr 

als 2 Kinder.

In der Lockwood Gruppe lebten 50% der Studienteilnehmer zusammen mit ihren 

Partnern und Kindern und 33% lebten alleine. Im Durchschnitt hatten sie 2 Kinder.
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10% ledig und 6% verwitwet. 50% der Befragten aus der Lockwood

geschieden und 33% der Patienten waren verheiratet. 

Familienstandes 

Form des Zusammenlebens und Anzahl der Kinder 

35% der Studienteilnehmer der Abdominoplastik-Gruppe lebten zusammen mit ihrer 

Familie, 12% nur mit ihren Kindern, 14% mit ihren Partnern, 19% lebten alleine, 3% 

bei ihren Eltern und lediglich 2% mit anderen. 

der Befragten hatten keine Kinder, 19% 1 Kind, 43% 2 Kinder und 19% mehr 

In der Lockwood Gruppe lebten 50% der Studienteilnehmer zusammen mit ihren 

Partnern und Kindern und 33% lebten alleine. Im Durchschnitt hatten sie 2 Kinder.
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Abbildung 5: Verteilung der Form des Zusammenlebens 

Schulbildung

Einen Realschulabschluss hatten 44% der 

Hauptschulabschluss 22%. 16% der Patienten hatten Abitur und 14% einen 

Hochschulabschluss.

In der Lockwood-Gruppe hatten 66% einen Realschulabschluss, je 16% hatten Abitur 

oder einen Hauptschulabschluss.
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Form des Zusammenlebens 

Einen Realschulabschluss hatten 44% der Abdominoplastik

Hauptschulabschluss 22%. 16% der Patienten hatten Abitur und 14% einen 

Gruppe hatten 66% einen Realschulabschluss, je 16% hatten Abitur 

oder einen Hauptschulabschluss.
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Beschäftigung

72% der Befragten aus der 

teilzeitbeschäftigt und 58% vollzeitbeschäftigt. 19% gingen 

Tätigkeiten nach, 4% gingen zur Schule oder machten eine Ausbildung, 3% waren 

verrentet und 2% der Patienten waren arbeitslos.

Zum Zeitpunkt der Operation waren 86% der Befragten aus der 

berufstätig und ausschließlich ein Patient arbeitslos. 

Abb. 7: Verteilung der Beschäftigung 

Chronische Erkrankung und Nikotinabusus

78% der Patienten, die sich der Abdominoplastik unterzogen haben,

chronischen Erkrankung wie Bluthochdruck oder Diabetes mellitus. 48% der 

Studienteilnehmer waren Raucher, 47% davon rauchten mehr als 10 Zigaretten pro 

Tag.

In der Lockwood-Gruppe litten 50% unter einer chronischen Erkrankung wie 

Diabetes mellitus oder Asthma bronchiale, 50% der Befragten waren Raucher und 

davon rauchten 66% mehr als 10 Zigaretten pro Tag. 
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aus der Abdominoplastik-Gruppe waren berufstätig, davon 14% 

teilzeitbeschäftigt und 58% vollzeitbeschäftigt. 19% gingen 

Tätigkeiten nach, 4% gingen zur Schule oder machten eine Ausbildung, 3% waren 

verrentet und 2% der Patienten waren arbeitslos.
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4.2. Vorbereitung auf die Operation

Gründe für die Durchführung 

Ein Großteil der Befragten gaben als Grund für die Durchführung der 

Abdominoplastik eine stattgehabte Schwangerschaft an (44

Bildung (19%) an, weitere 35

massiven Gewichtsverlust und 29

Patienten mit massivem Gewichtsverlust handelte es sich um eine 

Gewichtsabnahme von im Mittel 

In der Lockwood-Gruppe entschieden sich die meisten Patien

hohen Gewichtverlustes für die Operation. Im Schnitt handelte es sich dabei um 

einen Gewichtsverlust von 77,4 kg. Eine Patientin litt sehr stark unter der Reibung 

der Oberschenkel bei Bewegung und unterzog sich deswegen einer 

Ganzkörperstraffung. 

Abb. 8: Gründe für eine Operation
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Vorbereitung auf die Operation

Durchführung der Operation

Ein Großteil der Befragten gaben als Grund für die Durchführung der 

ttgehabte Schwangerschaft an (44%), zum Teil mit Str

Bildung (19%) an, weitere 35% begründeten die Bauchdeckenstraffung mit einem

massiven Gewichtsverlust und 29% mit einer bestehenden Rektusdiastase. Bei den 
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Gewichtsabnahme von im Mittel 48 kg (min12, max 120).
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Der Weg zur Entscheidung

Die Studienteilnehmer brauchten im Durchschnitt 4 Jahre an Überlegungszeit bevor 

sie sich für eine Abdominoplastik entschieden haben. Ca. 14% der Befragten hatten 

sich vor der Bauchdeckenstraffung schon mal einer kosmetischen Operation 

unterzogen. Am häufigsten wurden die Patienten von einem Chirurgen über die 

Möglichkeit einer Operation informiert (54%), gefolgt vom Hausarzt, von Medien und 

Verwandten und Freunden. Ca. 3% wurden von ihrem behandelnden Psychiater 

informiert  und ca. 5% informierten sich selbst. Den letzten Anstoß zur Durchführung 

der Abdominoplastik gaben sich die Patienten am häufigsten selbst (88%).

Bei der Lockwood-Gruppe brauchten die Patienten im Durchschnitt 4 Jahre bis sie 

sich zu einer Ganzkörperstraffung entschlossen haben. Keiner hatte sich vorher 

einem plastisch-chirurgischen Eingriff unterzogen. 

In ihrer Überlegung wurden die Patienten vor allem von ihrem Hausarzt und einem 

Chirurgen unterstützt und informiert. Den endgültigen Anstoß zur Durchführung der 

Operationen gaben sich die Patienten selbst.  

Erwartungshaltung an die Operation

Präoperativ erhofften sich die meisten Patienten nach der Abdominoplastik

zufriedener mit ihrem Körper zu sein (88%), sich attraktiver zu fühlen (46%), 

ungehemmt in die Spiegel schauen zu können (46%) und ungehemmt ins 

Schwimmbad gehen zu können (43%). 29% hofften zukünftig in ihrer Kleiderwahl 

freier zu sein und 27% wollten ihrem Partner besser gefallen.

Die meisten Studienteilnehmer der Lockwood-Gruppe erhofften sich durch die 

Operation zufriedener mit ihrem Körper zu sein (83%) und zu jeweils gleichen Teilen 

erhofften sich die Patienten sich postoperativ weiblicher bzw. männlicher zu fühlen, 

sich attraktiver und ausgeglichener zu fühlen, in ihrer Kleiderwahl uneingeschränkter 

zu sein und ungehemmt ins Schwimmbad gehen zu können (jeweils 33%). Die Hälfte 

der Befragten wollten auch endlich ungehemmt in den Spiegel schauen können. 



Abb. 9: Patientenerwartungen an den Eingriff

98% der Befragten erhofften sich 

persönlichen Wohlbefindens, 29% erhofften sich Vorteile in ihrer Partnerschaft, 8% 

im persönlichen Umfeld und ca. 5% erhofften sich eine Besserung im beruflichen 

Umfeld.

50% der Patienten der Lockwood

Verbesserung in ihrer Partnerschaft, 83% erhofften sich eine Besserung ihres 

persönlichen Wohlbefindens und jeweils 16% hofften auf Vorteile in den Bereichen 

persönliches und berufliches Umfeld.
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rwartungen an den Eingriff - Teil I

98% der Befragten erhofften sich nach der Abdominoplastik eine Besserung ihres 

persönlichen Wohlbefindens, 29% erhofften sich Vorteile in ihrer Partnerschaft, 8% 

persönlichen Umfeld und ca. 5% erhofften sich eine Besserung im beruflichen 

50% der Patienten der Lockwood-Gruppe hofften durch den Eingriff auf eine 

Verbesserung in ihrer Partnerschaft, 83% erhofften sich eine Besserung ihres 

ndens und jeweils 16% hofften auf Vorteile in den Bereichen 

persönliches und berufliches Umfeld.
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Befürchtungen bezüglich der Operation

41% der Studienteilnehmer hatten Angst vor Operationskompli

der Abdominoplastik, fast genauso viele hatten keinerlei Befürchtungen (38%). Angst 

vor einem nicht zufriedenstellende

hatten ca. 25% der Patienten, 21% hatten Befürchtungen bezüglich der Narkose 

13% bezüglich notwendiger 

Die Hälfte der Patienten aus der Lockwood

Operationsvorbereitungen, während auch 50% der Studienteilnehmer Angst vor der 

Narkose hatten. 33% der Patienten hatten Angst 

jeweils 16% hatten Befürchtungen bezüglich der auftretenden Schmerzen, einer 

möglichen Bluttransfusion und einem nicht zufriedenstellenden Ergebnis.

Abb. 11: Patientenbefürchtungen bezüglich der Operation

Ungefähr 14% der befragten 

haben waren vor dem chirurgischen Eingriff in psychotherapeutischer 
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Befürchtungen bezüglich der Operation

41% der Studienteilnehmer hatten Angst vor Operationskomplikationen

, fast genauso viele hatten keinerlei Befürchtungen (38%). Angst 

vor einem nicht zufriedenstellenden ästhetischen Ergebnis und vor Schmerzen 

hatten ca. 25% der Patienten, 21% hatten Befürchtungen bezüglich der Narkose 

r Bluttransfusionen.

Die Hälfte der Patienten aus der Lockwood-Gruppe ging ohne Befürchtungen in die 

Operationsvorbereitungen, während auch 50% der Studienteilnehmer Angst vor der 

Narkose hatten. 33% der Patienten hatten Angst vor möglichen Komplikationen und 

jeweils 16% hatten Befürchtungen bezüglich der auftretenden Schmerzen, einer 

möglichen Bluttransfusion und einem nicht zufriedenstellenden Ergebnis.

efürchtungen bezüglich der Operation

Ungefähr 14% der befragten Patienten, die sich einer Abdominoplastik unterzogen 

waren vor dem chirurgischen Eingriff in psychotherapeutischer 

psychiatrischer Behandlung, bei der Lockwood-Gruppe waren es sogar 33%.

Befürchtungen

kationen im Rahmen 

, fast genauso viele hatten keinerlei Befürchtungen (38%). Angst 

ästhetischen Ergebnis und vor Schmerzen 

hatten ca. 25% der Patienten, 21% hatten Befürchtungen bezüglich der Narkose und 

Gruppe ging ohne Befürchtungen in die 

Operationsvorbereitungen, während auch 50% der Studienteilnehmer Angst vor der 

vor möglichen Komplikationen und 

jeweils 16% hatten Befürchtungen bezüglich der auftretenden Schmerzen, einer 

möglichen Bluttransfusion und einem nicht zufriedenstellenden Ergebnis.

Patienten, die sich einer Abdominoplastik unterzogen 

waren vor dem chirurgischen Eingriff in psychotherapeutischer bzw. 

Gruppe waren es sogar 33%.
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4.3. Postoperative Folgen des Ei

Zum Zeitpunkt der Befragung beurteilten 52% der Studienteilnehmer 

Abdominoplastik-Gruppe ihren aktuellen Gesundheitszustand als gut, 27% als sehr 

gut. 16% gaben einen mäßigen Gesundheitszustand an und 3% sogar einen 

schlechten bis sehr schlechten.

unter den Schmerzen, fast ein Viertel unter ziemlichen Schmerzen. Als mittelgradig 

stuften 46% der Teilnehmer ihre Schmerzen ein und 16% gaben an nicht unter 

Schmerzen gelitten zu haben.

Zum Zeitpunkt der Befragung schätzten 86% der Patienten in der Lockwood

ihren aktuellen Gesundheitszustand als gut ein, nur ein Studienteilnehmer befand 

seinen Zustand als schlecht (16%).

Postoperativ litten 33% der Patienten, die sich einer Abdominopla

haben, unter gar keinen Schmerzen und genauso viele schätzten ihre Schmerzen als 

mittelgradig ein. 16% litten sehr unter den postoperativen Schmerzen und ebenso 

16% ziemlich stark. 

Abb. 12: Ausmaß der postoperativen Schmerzen

Durchschnittlich hielten die Schmerzen ca. 2 Wochen nach der 

Bauchdeckenstraffung noch an.

postoperativen Schmerzen zu leiden.

keinerlei Komplikationen. Am häufigsten litten die

Gefühlsstörungen im Operationsfeld

(30%), davon 5% im Nabelbereich. Bei 14% der Studienteilnehmer bildeten sich 
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Postoperative Folgen des Eingriffs

Zum Zeitpunkt der Befragung beurteilten 52% der Studienteilnehmer 

ihren aktuellen Gesundheitszustand als gut, 27% als sehr 

16% gaben einen mäßigen Gesundheitszustand an und 3% sogar einen 

schlechten. Ca. 14% der Patienten litten postoperativ sehr stark 

unter den Schmerzen, fast ein Viertel unter ziemlichen Schmerzen. Als mittelgradig 

stuften 46% der Teilnehmer ihre Schmerzen ein und 16% gaben an nicht unter 

Schmerzen gelitten zu haben.

Zeitpunkt der Befragung schätzten 86% der Patienten in der Lockwood

ihren aktuellen Gesundheitszustand als gut ein, nur ein Studienteilnehmer befand 

seinen Zustand als schlecht (16%).

Postoperativ litten 33% der Patienten, die sich einer Abdominopla

haben, unter gar keinen Schmerzen und genauso viele schätzten ihre Schmerzen als 

mittelgradig ein. 16% litten sehr unter den postoperativen Schmerzen und ebenso 

der postoperativen Schmerzen

n die Schmerzen ca. 2 Wochen nach der 

Bauchdeckenstraffung noch an. Eine Patientin gab an bis heute an den 

postoperativen Schmerzen zu leiden. In 32% der Fälle kam es postoperativ zu 

keinerlei Komplikationen. Am häufigsten litten die Patienten postoperativ unter 

Gefühlsstörungen im Operationsfeld (46%), gefolgt von Dog ears (32%), Nekrosen 

(30%), davon 5% im Nabelbereich. Bei 14% der Studienteilnehmer bildeten sich 

nein sehr ziemlich

Postoperative Schmerzen

Zum Zeitpunkt der Befragung beurteilten 52% der Studienteilnehmer der 

ihren aktuellen Gesundheitszustand als gut, 27% als sehr 

16% gaben einen mäßigen Gesundheitszustand an und 3% sogar einen 

Ca. 14% der Patienten litten postoperativ sehr stark 

unter den Schmerzen, fast ein Viertel unter ziemlichen Schmerzen. Als mittelgradig 

stuften 46% der Teilnehmer ihre Schmerzen ein und 16% gaben an nicht unter 

Zeitpunkt der Befragung schätzten 86% der Patienten in der Lockwood-Gruppe 

ihren aktuellen Gesundheitszustand als gut ein, nur ein Studienteilnehmer befand 

Postoperativ litten 33% der Patienten, die sich einer Abdominoplastik unterzogen 

haben, unter gar keinen Schmerzen und genauso viele schätzten ihre Schmerzen als 

mittelgradig ein. 16% litten sehr unter den postoperativen Schmerzen und ebenso 

n die Schmerzen ca. 2 Wochen nach der 
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Fisteln, ebenso bei 14% kam es zu überschüssiger Narbenbildung im Sinn

Kelloidbildung. 12% litten unter Verformungen und Einziehungen, zu einer Infektion 

kam es bei 8% der Patienten.

Bei den Patienten, die sich einer Ganzkörperstraffung unterzogen haben, hielten die 

Schmerzen ca. 3 Wochen an. Postoperativ kam es ledig

Komplikationen. Am häufigsten litten die Patienten unter Nachblutungen und 

Nekrosen (je 50%). Bei ca. 33% der Befragten kam es nach dem Eingriff zu 

Kelloidbildungen und Gefühlsstörungen. 16% litten unter Infektionen Dog ears

Fistelbildungen. 

Abb.13: Postoperative Komplikationen

In 27% der Fälle war nach der durchgeführten Abdominoplastik eine weitere 

Operation aufgrund der Komplikationen notwendig.

Ungefähr 64% der Patienten litten nicht oder kaum unter postoperativ

Blutergüssen und 8% litten stark darunter. Im Durchschnitt hielt die Hämatombildung 

für ungefähr 2 Wochen an.

Ein Viertel der Befragten in der Abdominoplastik

Wochen nach der Operation stark in ihrer Leistung

zu sein, ein weiteres Viertel fühlte sich ziemlich und weitere 25% mittelgradig 

eingeschränkt. 5% der Patienten fühlten sich überhaupt nicht eingeschränkt. 
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Fisteln, ebenso bei 14% kam es zu überschüssiger Narbenbildung im Sinn

Kelloidbildung. 12% litten unter Verformungen und Einziehungen, zu einer Infektion 

kam es bei 8% der Patienten.

Bei den Patienten, die sich einer Ganzkörperstraffung unterzogen haben, hielten die 

Schmerzen ca. 3 Wochen an. Postoperativ kam es lediglich in einem Fall zu keinerlei 

Komplikationen. Am häufigsten litten die Patienten unter Nachblutungen und 

Nekrosen (je 50%). Bei ca. 33% der Befragten kam es nach dem Eingriff zu 

Kelloidbildungen und Gefühlsstörungen. 16% litten unter Infektionen Dog ears

: Postoperative Komplikationen

In 27% der Fälle war nach der durchgeführten Abdominoplastik eine weitere 

Operation aufgrund der Komplikationen notwendig.

Ungefähr 64% der Patienten litten nicht oder kaum unter postoperativ

Blutergüssen und 8% litten stark darunter. Im Durchschnitt hielt die Hämatombildung 

Ein Viertel der Befragten in der Abdominoplastik-Gruppe gaben an, in den ersten 4 

Wochen nach der Operation stark in ihrer Leistungsfähigkeit eingeschränkt gewesen 

zu sein, ein weiteres Viertel fühlte sich ziemlich und weitere 25% mittelgradig 

eingeschränkt. 5% der Patienten fühlten sich überhaupt nicht eingeschränkt. 

Postoperative Komplikationen

Fisteln, ebenso bei 14% kam es zu überschüssiger Narbenbildung im Sinne einer 

Kelloidbildung. 12% litten unter Verformungen und Einziehungen, zu einer Infektion 

Bei den Patienten, die sich einer Ganzkörperstraffung unterzogen haben, hielten die 

lich in einem Fall zu keinerlei 

Komplikationen. Am häufigsten litten die Patienten unter Nachblutungen und 

Nekrosen (je 50%). Bei ca. 33% der Befragten kam es nach dem Eingriff zu 

Kelloidbildungen und Gefühlsstörungen. 16% litten unter Infektionen Dog ears und 

In 27% der Fälle war nach der durchgeführten Abdominoplastik eine weitere 

Ungefähr 64% der Patienten litten nicht oder kaum unter postoperativ aufgetretenen 

Blutergüssen und 8% litten stark darunter. Im Durchschnitt hielt die Hämatombildung 

Gruppe gaben an, in den ersten 4 

sfähigkeit eingeschränkt gewesen 

zu sein, ein weiteres Viertel fühlte sich ziemlich und weitere 25% mittelgradig 

eingeschränkt. 5% der Patienten fühlten sich überhaupt nicht eingeschränkt. 
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Fast 50% gaben an sich in den ersten 4 Wochen nach der Operation in ihren 

öffentlichen Auftritten mittelgradig eingeschränkt gefühlt zu haben, weitere 38% 

hatten keinerlei Probleme und 14% der Befragten fühlten sich sehr eingeschränkt.

41% der Patienten waren nach der Operation krankgeschrieben, 59% waren nicht 

krankgeschrieben und 11% davon, hatten sich für den Eingriff Urlaub genommen. Im 

Durchschnitt waren die Patienten für 3 Wochen krankgeschrieben und der 

Krankenhausaufenthalt betrug durchschnittlich 10 Tage.

Nach dem Bodylift war nur in einem Fall eine erneute Operation von Nöten.

Nach dem Eingriff litt nur ein Patient ziemlich unter der Bildung von Hämatomen oder 

Schwellungen, während ungefähr 83% kaum oder gar nicht unter der Bildung von 

Blutergüssen litten.

Im Durchschnitt  hielt die Hämatombildung ca. 2 bis 3 Wochen an.

Ca. 33% der Studienteilnehmer gab an nach dem Bodylift ziemlich in ihrer 

Leistungsfähigkeit eingeschränkt gewesen zu sein, ebenso bewerteten 33% der 

Befragten die Einschränkungen als mittelgradig. Jeweils ein Patient gab an gar nicht 

beziehungsweise wenig eingeschränkt gewesen zu sein.

Die Hälfte der Studienteilnehmer fühlte sich in den ersten 4 Wochen nach dem 

chirurgischen Eingriff gar nicht eingeschränkt, 50% bewerteten ihre Einschränkung 

als mittelgradig.

Krankgeschrieben war die Hälfte der Patienten, die andere Hälfte der Befragten war 

nicht krankgeschrieben und hatte aber auch keinen Urlaub genommen. Der 

durchschnittliche Krankenhausaufenthalt betrug 15 Tage und krankgeschrieben 

waren die Patienten für ca. 4 Wochen.



4.4. Subjektive Zufriedenheit mit dem operativen Ergebnis

35% der Abdominoplastik

Bauchdeckenstraffung als mittelgradig, 25% als eher gering, 5% sogar als sehr 

gering. Dafür war die Belastun

Die Verteilung der Bewertung der Gesamtbelastung in der Lockwood

sich ziemlich die Waage. Jeweils 33% empfanden die Belastung durch den 

operativen Eingriff als sehr gering, eher gering und eher groß.

Abb. 14: Gesamtbelastung durch die 

Auf einer Skala zwischen 0 und 10 bewerteten über 40 % 

Patienten ihre Figur im Operationsfeld mit einem Wert zwischen 6 und 9, waren also 

mit ihrer Figur zufrieden. 10% zeigten sich mit der postoperativ erlang

sogar sehr zufrieden, im Vergleich dazu zeigten sich 8% der Befragten als sehr 

unzufrieden. 16% waren mit ihrer Figur eher zufrieden und ein Viertel 

Bei der Lockwood-Gruppe waren

Operationsfeld auf einer Skala von 1 bis 10 mit einem Wert zwischen 6 und 9, waren 

also mit ihrer neu erlangten Figur zufrieden. Die restlichen Patienten bewerteten ihre 
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jektive Zufriedenheit mit dem operativen Ergebnis

Abdominoplastik-Patienten empfanden die Belastung durch die 

Bauchdeckenstraffung als mittelgradig, 25% als eher gering, 5% sogar als sehr 

gering. Dafür war die Belastung für ca. 14% sehr groß und für 21% eher groß.

Die Verteilung der Bewertung der Gesamtbelastung in der Lockwood

sich ziemlich die Waage. Jeweils 33% empfanden die Belastung durch den 

operativen Eingriff als sehr gering, eher gering und eher groß.

ng durch die Operation

Auf einer Skala zwischen 0 und 10 bewerteten über 40 % der Abdominoplastik

ihre Figur im Operationsfeld mit einem Wert zwischen 6 und 9, waren also 

mit ihrer Figur zufrieden. 10% zeigten sich mit der postoperativ erlang

sogar sehr zufrieden, im Vergleich dazu zeigten sich 8% der Befragten als sehr 

unzufrieden. 16% waren mit ihrer Figur eher zufrieden und ein Viertel 

Gruppe waren bewerteten 66% der Befragten ihre Figur im 

Operationsfeld auf einer Skala von 1 bis 10 mit einem Wert zwischen 6 und 9, waren 

also mit ihrer neu erlangten Figur zufrieden. Die restlichen Patienten bewerteten ihre 

eher gering mittelgradig eher groß sehr groß
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jektive Zufriedenheit mit dem operativen Ergebnis
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Bauchdeckenstraffung als mittelgradig, 25% als eher gering, 5% sogar als sehr 

ür 21% eher groß.

Die Verteilung der Bewertung der Gesamtbelastung in der Lockwood-Gruppe hielt 

sich ziemlich die Waage. Jeweils 33% empfanden die Belastung durch den 

der Abdominoplastik-

ihre Figur im Operationsfeld mit einem Wert zwischen 6 und 9, waren also 

mit ihrer Figur zufrieden. 10% zeigten sich mit der postoperativ erlangten Silhouette 

sogar sehr zufrieden, im Vergleich dazu zeigten sich 8% der Befragten als sehr 

unzufrieden. 16% waren mit ihrer Figur eher zufrieden und ein Viertel eher zufrieden.

bewerteten 66% der Befragten ihre Figur im 
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also mit ihrer neu erlangten Figur zufrieden. Die restlichen Patienten bewerteten ihre 
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neue Silhouette mit 5 Punkten und waren som

zufrieden.

Abb. 15: Zufriedenheit mit der Figur im Operationsfeld

Jeweils ca. 10% der Studienteilnehmer 

Lage der Narbe sehr unzufrieden beziehungsweise unzufrieden, 30% gefiel d

Narbenlage mäßig, 32% waren zufrieden und 17% sogar sehr zufrieden.

Mit der Lage der Narbe waren über 83% der Patienten nach Durchführung des 

Bodylifts zufrieden, wobei sogar 50% die Lage mit 9 Punkten bewerteten. Ein Patient 

mit seiner Nabellage eher z

Abb. 16: Zufriedenheit mit der Lage der Narbe
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neue Silhouette mit 5 Punkten und waren somit mir ihrer Figur postoperativ eher 

: Zufriedenheit mit der Figur im Operationsfeld

Studienteilnehmer waren nach der Abdominoplastik 

Lage der Narbe sehr unzufrieden beziehungsweise unzufrieden, 30% gefiel d

Narbenlage mäßig, 32% waren zufrieden und 17% sogar sehr zufrieden.

Mit der Lage der Narbe waren über 83% der Patienten nach Durchführung des 

Bodylifts zufrieden, wobei sogar 50% die Lage mit 9 Punkten bewerteten. Ein Patient 

mit seiner Nabellage eher zufrieden. 

: Zufriedenheit mit der Lage der Narbe
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nach der Abdominoplastik mit der 

Lage der Narbe sehr unzufrieden beziehungsweise unzufrieden, 30% gefiel die 

Narbenlage mäßig, 32% waren zufrieden und 17% sogar sehr zufrieden.

Mit der Lage der Narbe waren über 83% der Patienten nach Durchführung des 

Bodylifts zufrieden, wobei sogar 50% die Lage mit 9 Punkten bewerteten. Ein Patient 
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Mit der Beschaffenheit der Narbe war der Großteil der 

eher zufrieden (35%), ein Viertel zeigte sich zufrieden und 17% sogar sehr zufrieden. 

Im Vergleich dazu waren nur 8% der Befragten sehr unzufrieden mit der Qualität der 

Narbe und 14% unzufrieden. 

Die Qualität der Narbe stellte über 83% der Befra

zufrieden und wiederum der größere Teil davon bewertete sie mit 9 Punkten. Ein 

Patient war mit der Beschaffenheit der Narbe eher zufrieden.

Abb. 17: Zufriedenheit mit der Qualität der Narbe

Für ca. ein Viertel der Studiente

Bauchdeckenstraffung zufriedenstellend, für 16% sehr zufriedenstellend. Der 

Großteil der Patienten empfand die Narben

unzufrieden und 10% sogar sehr unzufrieden.

Für den Großteil der Lockwood

zufriedenstellend, ein Patient war mit der Narbenform eher zufrieden.  
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Mit der Beschaffenheit der Narbe war der Großteil der Abdominoplastik

eher zufrieden (35%), ein Viertel zeigte sich zufrieden und 17% sogar sehr zufrieden. 

Im Vergleich dazu waren nur 8% der Befragten sehr unzufrieden mit der Qualität der 

Narbe und 14% unzufrieden. 

Die Qualität der Narbe stellte über 83% der Befragten der Lockwood

und wiederum der größere Teil davon bewertete sie mit 9 Punkten. Ein 

Patient war mit der Beschaffenheit der Narbe eher zufrieden.

: Zufriedenheit mit der Qualität der Narbe

Für ca. ein Viertel der Studienteilnehmer war die Form der Narbe 

zufriedenstellend, für 16% sehr zufriedenstellend. Der 

Großteil der Patienten empfand die Narbenform als annehmbar, 14% waren 

sogar sehr unzufrieden.

ckwood-Patienten, nämlich 83%, war die Form der Narbe 

zufriedenstellend, ein Patient war mit der Narbenform eher zufrieden.  
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Abb. 18: Zufriedenheit mit der Form der Narbe

Fast die Hälfte der Abdominoplastik

annehmbar, die restliche Verteilung

durchschnittlich 12% die Waage.

Bei den Befragten aus der Lockwood

fast allen als annehmbar bewertet (83%), währen

Narbe eher zufrieden war. 

Abb.19: Zufriedenheit mit der Größe der Narbe
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: Zufriedenheit mit der Form der Narbe

Abdominoplastik-Patienten empfand die Größe der Narbe als 

annehmbar, die restliche Verteilung der Zufriedenheitsgrade hielt

durchschnittlich 12% die Waage.

Bei den Befragten aus der Lockwood-Gruppe wurde die Narbengröße wiederum von 

fast allen als annehmbar bewertet (83%), während ein Patient mit der Größe der 
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44% der befragten Teilnehmer waren mit der Lage des Bauchnabels 

Abdominoplastik zufrieden, und fast 30% sogar sehr zufrieden. 10% 

beziehungsweise 11% waren mit der 

beziehungsweise sehr unzufrieden. 

Über die Hälfte der Studienteilnehmer aus der Bodylift

des Bauchnabels mit 10 P

weitere Patienten waren mit der Lage zufrieden und bewerteten sie mit 7 Punkten. 

Abb. 20: Zufriedenheit mit der Lage des Bauchnabels

Nur 5% der Patienten waren mit der 

Bauchdeckenstraffung sehr unzufrieden, 14% waren unzufrieden und ca. ein Viertel 

fand es annehmbar. Der Großteil war mit der 

16% sogar sehr zufrieden.

66% der Patienten waren nach dem Bodylift mit der Beschaff

Operationsbereich zufrieden, ein Patient war sogar sehr zufrieden und vergab 10 

Punkte. Ein Studienteilnehmer war mit der Beschaffenheit der Bauchdecke eher 

zufrieden.
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ilnehmer waren mit der Lage des Bauchnabels 

zufrieden, und fast 30% sogar sehr zufrieden. 10% 

beziehungsweise 11% waren mit der postoperativen Lage

beziehungsweise sehr unzufrieden. 

Über die Hälfte der Studienteilnehmer aus der Bodylift-Gruppe bewertete die Lage 

des Bauchnabels mit 10 Punkten auf der Skala und waren somit sehr zufrieden. 2 

weitere Patienten waren mit der Lage zufrieden und bewerteten sie mit 7 Punkten. 

: Zufriedenheit mit der Lage des Bauchnabels

Nur 5% der Patienten waren mit der Beschaffenheit der Bauchd

sehr unzufrieden, 14% waren unzufrieden und ca. ein Viertel 

fand es annehmbar. Der Großteil war mit der mit der Beschaffenheit

66% der Patienten waren nach dem Bodylift mit der Beschaffenheit der Haut im 

Operationsbereich zufrieden, ein Patient war sogar sehr zufrieden und vergab 10 

Punkte. Ein Studienteilnehmer war mit der Beschaffenheit der Bauchdecke eher 
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Abb. 21: Zufriedenheit mit der Beschaffenheit der Bauchdecke

60% aller Befragten empfanden die Sensibilität der Bauchdecke 

Abdominoplastik als annehmbar beziehungsweise waren damit zufrieden. Jeweils ca. 

10% waren mit der Sensibilität sehr zufrieden und sehr unzufrieden.

Die Sensibilität im Operationsfeld b

Bodylift als gut, ein Patient sogar als sehr gut. Ein Patient war mit der postoperativ 

erreichten Sensibilität eher unzufrieden.  

Abb. 22: Zufriedenheit mit der Sensibilität der Bauchdecke

Mit der Menge an reduziertem Gewebe waren mit 46% der Großteil der 

Studienteilnehmer aus der Abdomi

zufrieden. Lediglich 10% zeigten sich sehr unzufrieden.
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: Zufriedenheit mit der Beschaffenheit der Bauchdecke

60% aller Befragten empfanden die Sensibilität der Bauchdecke 

als annehmbar beziehungsweise waren damit zufrieden. Jeweils ca. 

10% waren mit der Sensibilität sehr zufrieden und sehr unzufrieden.

Die Sensibilität im Operationsfeld bewertete über die Hälfte der Patienten nach dem 

Bodylift als gut, ein Patient sogar als sehr gut. Ein Patient war mit der postoperativ 

erreichten Sensibilität eher unzufrieden.  

: Zufriedenheit mit der Sensibilität der Bauchdecke
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zufrieden. Lediglich 10% zeigten sich sehr unzufrieden.
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66% der Bodylift-Patienten waren mit der Menge an reduziertem 

ein Patient war damit eher unzufrieden und ein Patient eher zufrieden.

Abb. 23: Zufriedenheit mit der Menge an reduziertem Gewebe

48% der Patienten bewerteten die das gesamte ästhetische Ergebnis 

Bauchdeckenstraffung mit einer

zufrieden, 14% sogar sehr zufrieden. Im Vergleich dazu waren 11% mit dem 

Gesamtergebnis sehr unzufrieden.

Bei der Lockwood-Gruppe wurde das ästhetische Gesamtergebnis mit einem 

Durchschnittswert von 7 Punkten be

Ergebnis zufrieden. Dabei vergaben 2 Patienten 9 Punkte, 1 Patient 8 Punkte, einer 

7 und 2 Patienten 5 Punkte.

Abb. 24: Zufriedenheit mit dem ästhetischen Gesamtergebnis
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Patienten waren mit der Menge an reduziertem Gewebe zufrieden, 

ein Patient war damit eher unzufrieden und ein Patient eher zufrieden.

: Zufriedenheit mit der Menge an reduziertem Gewebe

48% der Patienten bewerteten die das gesamte ästhetische Ergebnis 

it einer Punktezahl zwischen 7 und 9 und waren somit 

zufrieden, 14% sogar sehr zufrieden. Im Vergleich dazu waren 11% mit dem 

Gesamtergebnis sehr unzufrieden.

Gruppe wurde das ästhetische Gesamtergebnis mit einem 

Durchschnittswert von 7 Punkten bewertet. Somit waren sie mit dem erlangten 

Ergebnis zufrieden. Dabei vergaben 2 Patienten 9 Punkte, 1 Patient 8 Punkte, einer 

7 und 2 Patienten 5 Punkte.
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4.5. Psychosoziale Folgen des Eingriffes

Abdominoplastik

41% der Studienteilnehmer wurden von den behandlungsbedingten Belastungen der 

Operation nicht überrascht und zeigten sich gut darauf vorbereitet. 

Ausschließlich 8% der Patienten würden sich nicht wieder für einen Abdominoplastik 

entscheiden, 87% würden eine Bauchdeckenstraffung sogar weiterempfehlen.

Der größte Teil der Befragten würde sich auch erneut einer plastisch-ästhetischen 

Korrekturoperation unterziehen, 17% würden sich keinesfalls erneut dafür 

entscheiden. Fall sie sich dafür entscheiden würden, würde dies auf eigenen Wunsch 

geschehen. 

Die folgenden Fragen sollten einen Überblick über das alltägliche Leben der 

Studienteilnehmer geben:

Die Patienten fühlten sich im Durchschnitt freier in der Kleiderwahl und auch wohler 

im Schwimmbad. Sie fühlten sie ausgeglichener, mit ihren Körper zufriedener und 

einfach wohler. Trotzdem würde der Großteil nicht sagen, dass sie sich beruflich 

mehr zutrauen oder sich leistungsfähiger oder belastbarer zu fühlen, dass sich ihr 

Leben im Allgemeinen oder ihr Sozialleben verändert hätte. Postoperativ hat sich 

auch an der finanziellen Situation nicht viel getan.

Die Befragten gaben an selbstbewusster durchs Leben zu gehen und sich attraktiver 

zu fühlen, jedoch hat sich postoperativ weder das Verhältnis zur eigenen Familie 

geändert, noch fühlen sie sich in ihrer Beziehung glücklicher. 

Die soziale Stellung hat sich nur geringfügig verändert, die Patienten fühlen sich 

nicht anderen Menschen gegenüber aufgeschlossener und es fällt ihnen nicht 

leichter sich in Gesellschaft aufzuhalten. 

Der Großteil der Studienteilnehmer fühlte  sich vor der Operation sehr unwohl, wenn 

er in den Spiegel sah. Die Ergebnisse der Abdominoplastik haben allerdings keinen 

Einfluss im Zusammensein mit anderen Menschen. 
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Über zwei Drittel der Befragten geben an, dass sich die Strapazen des Eingriffes auf 

jeden Fall gelohnt haben und über die Hälfte fanden, dass die Abdominoplastik 

schon früher hätte stattfinden sollen.

Bodylift nach Lockwood

Auf die behandlungsbedingten Belastungen zeigten sich 66% der Befragten als gut 

vorbereitet. Für einen Patienten waren die Belastungen höher als erwartet und für 

einen niedriger als erwartet. 

Über die Hälfte der Studienteilnehmer, nämlich 66% würden sich sicher wieder für 

ein Bodylift entscheiden. Ein Patient würde sich ziemlich sicher wieder für einen 

solchen Eingriff entscheiden, lediglich ein Patient würde sich dagegen entscheiden.

84% Prozent der Befragten würden den Eingriff sicher im Bekanntenkreis 

weiterempfehlen.

33% der Patienten würden sich nicht erneut einer Korrekturoperation unterziehen, 

33% der Befragten vielleicht und die restlichen 33% werden sich ziemlich 

wahrscheinlich erneut einer plastisch-chirurgischen Operation unterziehen. Dies 

geschieht hauptsächlich auf eigenen Wunsch.

Mit den folgenden Fragen wurde uns Einblick über das tägliche Leben der 

Studienteilnehmer verschafft.

Nach dem durchgeführten Bodylift fühlten sich die Patienten durchschnittlich 

ausgeglichener, in ihrer Kleiderwahl freier und im Schwimmbad einfach wohler. Sie 

sind mit ihrem Körper zufriedener und fühlen sich einfach besser. 

Im Beruf trauen sie sich durch den Eingriff nicht mehr zu, trotzdem fühlen sich die 

Patienten leistungsfähiger und selbstbewusster. Das Alltagsleben der Befragten hat 

sich verändert, genauso wie das Sozialleben. 

Die Patienten fühlen sich durchwegs attraktiver verneinen aber einen Einfluss der 

Operation auf ihr Beziehung beziehungsweise auf ihre Familie. 
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Die Patienten fühlen sich nicht unbedingt aufgeschlossener gegenüber anderen 

Menschen, ebenso wenig fühlen sie einen Einfluss auf ihr Sexualleben. Auch ihre 

Stellung in einer Gesellschaft hat sich nicht geändert. 

Durch die Operation fühlen sich die Studienteilnehmer nicht belastbarer in ihrem 

Beruf. Auch ihre finanzielle Situation hat sich nicht gebessert. 

Die Patienten fühlten sich vor dem Eingriff unwohl, wenn sie in den Spiegeln sahen 

und finden die Strapazen haben sich auf alle Fälle gelohnt.

4.6. Fragebogen zur Lebenszufriedenheit - FLZ

Abdominoplastik

Für die statistische Analyse wurden die Summen-Mittelwerte (FLZ-Summenscore) 

der Befragten mit den Normdaten aus repräsentativen Bevölkerungsstichproben 

verglichen. Dabei handelt es sich um Männer und Frauen im Alter zwischen 16 und 

90 Jahren (n=2534 für FLZ-Allgemeiner Teil, n=2218, für FLZ-Gesundheit). Für den 

Fragebogenteil über die äußerliche Erscheinung gibt es noch keine validierten 

Normdaten, sodass die von uns ermittelten Daten mit jenen der prospektiven Studie 

unserer Arbeitsgruppe verglichen wurden (Papadopulos et al. 2007).

Die Patienten dieser Studie erreichten im Vergleich zu den Werten der 

Bevölkerungsstichprobe einen statistisch signifikant höheren Summenscore 

(p=0,004).

Im nächsten Schritt wurden die einzelnen Items des FLZ verglichen.

Von den 8 Items im Bereich „Allgemeiner Teil“ erreichten unsere Studienteilnehmer 

in den Bereichen „Wohnsituation“ (p=0,000), sowie „Familienleben/ Kinder“ (p=0,000) 

signifikant höhere Punktezahlen.
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Gewichtete Zufriedenheit „Allgemeiner Teil“ - Abdominoplastik

Studiengruppe Normdaten ´94 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N t p

Freunde/ 
Bekannte

9,27 6,11 63 8,08 6,33 2536 1,54 0,12

Freizeit/ 
Hobbies

7,65 5,91 63 6,31 6,36 2531 1,80 0,07

Gesundheit 9,40 8,01 63 8,06 7,51 2541 1,32 0,19

Einkommen/ 
finanzielle 
Sicherheit

6,98 7,99 63 6,49 7,27 2537 0,49 0,62

Beruf/ Arbeit 6,52 8,17 63 5,45 7,3 2462 1,04 0,30

Wohnsituation 11,24 6,13 63 8,33 6,4 2533 3,76 0,00

Familienleben/ 
Kinder

14,27 7,03 63 9,84 6,94 2519 4,99 0,00

Partnerschaft/ 
Sexualität

9,57 8,77 63 7,90 7,69 2509 1,51 0,13

Summenscore 74,90 37,96 63 60,49 37,13 2534 3,01 0,00

Abb. 25: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Allgemeiner Teil“ - Abdominoplastik

Für den Gesundheitsteil wurde zwar ein höherer Summenwert im Vergleich zur 

Vergleichspopulation erzielt, der sich jedoch nicht als signifikant erwies. 

Wenn man die 8 Einzel-Items betrachtet erzielten die Befragten in 2 Bereichen, 

nämlich „Unabhängigkeit von Hilfe/ Pflege“ (p=0,01) und „Fortbewegungsfähigkeit“ 

(p=0,02) bessere Werte. 

Auch in den übrigen Teilbereichen erzielten die Studienteilnehmer höhere 

Punktezahlen, die sich jedoch nicht als statistisch relevant erwiesen.
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Gewichtete Zufriedenheit „Gesundheit“ - Abdominoplastik

Studiengruppe Normdaten ´94 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N t-test p

Körperliche 
Leistungsfähigkeit

8,41 7,70 63 8,09 7,01 2220 0,33 0,74

Entspannungsfähigkeit 6,22 7,21 63 7,40 6,50 2214 -1,28 0,20

Energie/ Lebensfreude 9,43 6,80 63 9,14 6,53 2215 0,33 0,74

Fortbewegungsfähigkeit 11,57 8,22 63 9,07 6,96 2210 2,39 0,02

Seh- und Hörvermögen 12,57 6,51 63 11,03 7,03 2217 1,85 0,07

Angstfreiheit 9,32 7,72 63 8,10 6,71 2204 1,24 0,22

Beschwerde- und 
Schmerzfreiheit

8,38 9,03 63 9,10 7,39 2217 -0,63 0,53

Unabhängigkeit von 
Hilfe und Pflege

14,78 6,86 63 12,45 6,72 2215 2,66 0,01

Summenscore 80,68 43,63 63 74,39 41,54 2218 1,13 0,26

Abb. 26: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Gesundheit“ - Abdominoplastik

Im Modul „Äußere Erscheinung“ betrachteten wir die Items, die in das Operationsfeld 

einer Abdominoplastik fielen, nämlich Brust, Bauch, Taille und Hüften. Die 

errechneten Werte wurden mit den ermittelten Werten aus der Arbeit von 

Papadopulos et al. (2007) verglichen - und zwar mit präoperativen Werten (T0) und 

postoperativen Werten (T1) aus der Arbeit von 2007.

Dabei fiel auf, dass die Befragten Patienten im Bereich Brust/ Busen und Bauch 

signifikant höhere Werte erzielten, als die Vergleichsgruppe in T0, jedoch auch auf 

einen statistisch signifikant niedereren Summenscore kommen. Auch was die Werte 

in den Unterpunkten Taille und Hüfte betrifft wurden höhere Scores erzielt, die sich 

jedoch nicht als statistisch signifikant erwiesen.
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Gewichtete Zufriedenheit „Äußere Erscheinung“ – Abdominoplastik, T0-
Vergleich*

Studiengruppe T0 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N p

Kopfhaare 7,63 6,54 63 6,86 6,42 130 0,44

Ohren 7,65 6,02 63 7,89 5,45 130 0,79

Augen 9,08 6,40 63 9,82 6,22 130 0,45

Nase 7,03 6,48 63 6,88 7,03 130 0,88

Mund 8,21 6,40 63 11,28 21,34 130 0,14

Zähne 8,43 8,32 63 7,68 6,8 129 0,54

Gesichtsbehaarung 5,13 7,31 63 5,93 6,95 120 0,48

Kinn/ Hals 5,52 5,67 63 5,69 5,79 130 0,85

Schultern 5,06 5,87 63 6,13 4,98 130 0,22

Brust/ Busen 4,73 7,55 63 -2,38 14,21 129 0,00

Bauch 5,11 8,29 63 1,72 8,17 127 0,01

Taille 4,46 7,92 63 3,42 7,32 129 0,38

Hüfte 4,38 7,92 63 2,57 6,72 127 0,12

Penis/ Vagina 5,54 6,57 63 6,06 5,48 122 0,59

Gesäß 4,89 7,57 63 4,12 6,89 129 0,50

Oberschenkel 2,10 7,29 63 2,56 6,94 130 0,67

Füße 4,94 6,47 63 5,31 6,02 130 0,70

Hände 6,95 6,47 63 7,91 5,75 129 0,32

Haut 7,43 7,10 63 7,28 6,93 129 0,89

Körperbehaarung 4,62 6,97 63 4,88 6,3 127 0,80

Größe 4,21 6,15 63 5,15 5,4 128 0,30

Gewicht 2,41 8,46 63 3,82 7,56 130 0,27

Summenscore 57,05 41,93 63 121,04 81,44 130 0,00

Abb. 27: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Äußere Erscheinung“, T0-Vergleich –
Abdominoplastik
*T0-Werte aus der Studie von Papadopulos et al. (2007)
Statistische Signifikanz bei Werten p<0,05 (t-test)
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Im Vergleich zu den Werten in der Testreihe T1 wurden in den Bereichen Brust/ 

Busen, Bauch, Hüfte und Taille durchaus höhere Scores erzielt, jedoch ohne 

statistische Relevanz. Der Summenscore allerdings fiel statistisch signifikant 

schlechter aus, auf die Vergleichsdaten in T1 blickend. 

Gewichtete Zufriedenheit „Äußere Erscheinung“ – Abdominoplastik, T1-
Vergleich*

Studiengruppe T1 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N p

Kopfhaare 7,63 6,54 63 7,09 6,57 130 0,59

Ohren 7,65 6,02 63 7,88 5,65 130 0,80

Augen 9,08 6,40 63 10,35 6,38 130 0,20

Nase 7,03 6,48 63 7,27 5,98 130 0,81

Mund 8,21 6,40 63 9,37 5,54 130 0,22

Zähne 8,43 8,32 63 8,49 6,93 129 0,96

Gesichtsbehaarung 5,13 7,31 63 6,19 5,87 120 0,32

Kinn/ Hals 5,52 5,67 63 8,40 21,3 130 0,16

Schultern 5,06 5,87 63 6,18 4,69 130 0,19

Brust/ Busen 4,73 7,55 63 7,87 7,66 129 0,01

Bauch 5,11 8,29 63 3,57 6,9 127 0,21

Taille 4,46 7,92 63 4,32 6,87 129 0,90

Hüfte 4,38 7,92 63 3,84 6,2 127 0,64

Penis/ Vagina 5,54 6,57 63 5,95 5,24 122 0,67

Gesäß 4,89 7,57 63 4,41 5,99 129 0,66

Oberschenkel 2,10 7,29 63 3,48 6,7 130 0,21

Füße 4,94 6,47 63 5,51 5,65 130 0,55

Hände 6,95 6,47 63 7,93 6,72 129 0,34

Haut 7,43 7,10 63 6,95 7,25 129 0,66

Körperbehaarung 4,62 6,97 63 7,66 16,6 127 0,08

Größe 4,21 6,15 63 5,44 5,31 128 0,18

Gewicht 2,41 8,46 63 4,84 8,2 130 0,06

Summenscore 57,05 41,93 63 144,13 86,5 130 0,00

Abb. 28: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Äußere Erscheinung“, T1-Vergleich –
Abdominoplastik
*T1-Werte aus der Studie von Papadopulos et al. (2007)
Statistische Signifikanz bei Werten p<0,05 (t-test)
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Korrelationsanalyse einiger unabhängiger Variablen mit dem FLZ-
Summenscore

Um herauszufinden welche Variablen Einfluss auf die Lebenszufriedenheit der 

Studienteilnehmer haben, wurden einige Fragen mit dem Summenscore des FLZ 

korreliert. Dabei wurde der Korrelationskoeffizient nach Pearson bestimmt und 

schließlich die durch den t-Test die Signifikanz ermittelt. 

Dabei zeigte sich, dass es einen Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit der 

erlangten Figur im Operationsbereich und der Lebenszufriedenheit gibt (p=0,003). 

Das gleiche gilt auch für die Zufriedenheit mit der Qualität (p=0,002) und der Form 

der Narbe (p=0,001), sowie der Lage (p=0,006) des Bauchnabels.

Ebenso korrelierte die Zufriedenheit mit der Beschaffenheit der Bauchdecke 

(p=0,001), und die Zufriedenheit darüber, wie viel Menge an Gewebe reduziert wurde 

mit dem Summenscore im „Allgemeinen Teil“ des FLZ.

Auch die Zufriedenheit über das ästhetische Gesamtergebnis hatte einen positiven 

Zusammenhang mit dem Summenscore des „allgemeinen Teils“ (p=0,005).

Korrelationsanalyse unabhängiger Variablen mit den FLZ-Summenscores

FLZ - Summenscore 
„Allgemeiner Teil“

FLZ – Summenscore 
„Gesundheit“

Figur im Operationsfeld Rho= ,364 p=0,003 Rho= ,411 p=0,001

Lage der Narbe Rho= ,251 p=0,480 Rho= ,274 p=0,030

Qualität Rho= ,375 p=0,002 Rho= ,321 p=0,010

Form Rho= ,398 p=0,001 Rho= ,372 p=0,003

Größe Rho= ,193 p=0,130 Rho= ,145 p=0,257

Lage des Bauchnabels Rho= ,347 p=0,006 Rho=,402 p=0,001

Beschaffenheit der Bauchdecke Rho=,397 p=0,001 Rho=,365 p=0,003

Sensibilität der Bauchdecke Rho=,170 p=0,182 Rho=,221 p=0,081

Menge an reduziertem Gewebe Rho=,364 p=0,003 Rho=,408 p=0,001

Ästhetisches Gesamtergebnis Rho=,347 P=0,005 Rho=,380 P=0,002

Abb. 29: Korrelation FLZ – Zufriedenheit OP-Ergebnis – Abdominoplastik, statistische Signifikanz bei 
Werten p<0,05 (t-test)
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In Bezug auf den Summenscore aus dem Modul „Gesundheit“ konnte man auch hier 

einen  korrelativen Zusammenhang zu den positiven Bewertungen zur Zufriedenheit 

mit der Qualität (p=0,01), der Form (p=0,003) und der Lage der Narbe (p=0,03)

finden. 

Desweitern zeigte auch die Zufriedenheit mit der Figur im Operationsfeld (p=0,001), 

mit der Lage des Bauchnabels (p=0,001), mit der Beschaffenheit der Bauchdecke

(p=0,003) und mit der Menge an reduziertem Gewebe (p=0,001) eine signifikante 

Korrelation mit dem Summenscore aus dem FLZ „Gesundheits“-Teil auf.

Das ästhetische Gesamtergebnis korrelierte ebenfalls mit dem Summenscore

(p=0,002).
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Korrelationsanalyse allgemeiner Statements mit den FLZ-Summenscores

FLZ – Summenscore 
„Allgemeiner Teil“

FLZ – Summenscore 
„Gesundheit“

Gesamtbelastung Rho= ,046 p=0,718 Rho= ,159 p=0,212

Freier in Kleiderwahl Rho= ,364 p=0,003 Rho= ,335 p=0,007

Schwimmbad wohler fühlen Rho= ,280 p=0,026 Rho= ,227 p=0,074

Einfach besser gehen Rho= ,238 p=0,060 Rho= ,301 p=0,016

Ausgeglichener fühlen Rho= ,335 p=0,007 Rho= ,450 p=0,000

Mit Körper zufriedener sein Rho= ,453 p=0,000 Rho=,457 p=0,000

Beruflich mehr zutrauen Rho=,177 p=0,165 Rho=,130 p=0,308

Leben im Allgemeinen verändert Rho=,055 p=0,671 Rho=,001 p=0,992

Sozialleben verändert Rho=,099 p=0,439 Rho=,144 p=0,261

Leistungsfähiger fühlen Rho=,011 p=0,932 Rho=,066 p=0,608

Selbstbewusster fühlen Rho=,213 p=0,094 Rho=,261 p=0,039

Attraktiver fühlen Rho=,350 p=0,005 Rho=,339 p=0,007

In Beziehung glücklicher Rho=,244 p=0,054 Rho=,085 p=0,506

Besserer Verhältnis zur Familie Rho=,009 p=0,954 Rho=-,052 p=0,685

Gegenüber anderen 
aufgeschlossener

Rho=-,021 p=0,869 Rho=,170 p=0,182

Leichter sich in Gesellschaft 
aufzuhalten

Rho=,054 p=0,676 Rho=,159 p=0,214

Sexualleben verbessert Rho=,148 p=0,247 Rho=,205 p=0,107

Im Beruf belastbarer Rho=,057 p=0,659 Rho=,165 p=0,195

Finanzielle Situation gebessert Rho=,133 p=0,300 Rho=-,014 p=0,912

Unwohl im Spiegel Rho=-,046 p=0,718 Rho=-,056 p=0,661

Kein Einfluss im Zusammensein mit 
anderen

Rho=,107 p=0,406 Rho=,138 p=0,282

Strapazen haben sich gelohnt Rho=,211 p=0,97 Rho=,312 p=0,013

OP hätte früher stattfinden sollen Rho=,215 p=0,091 Rho=,093 p=0,471

Abb. 30: Korrelation FLZ – allgemeine Statements – Abdominoplastik, statistische Signifikanz bei 
Werten p<0,05 (t-test)

Patienten, die sich postoperativ freier in ihrer Kleiderwahl fühlten, sich 

ausgeglichener und attraktiver fühlten und mit ihrem Körper zufriedener waren, 

erzielten höhere Summenwerte im „Allgemeinen“ - und „Gesundheits“- Teil des FLZ.
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Ebenso erzielten die Studienteilnehmer, welche sich nach dem Eingriff im 

Schwimmbad wohler fühlten höhere Werte im „Allgemeinen Teil“ des FLZ.

Hohe Summenwerte im Gesundheitsteil korrelierten auch mit positiven Antworten zu 

den Statements „die Strapazen haben sich auf jeden Fall gelohnt“, „nach dem Eingriff 

fühle ich mich selbstbewusster“ und „ nach dem Eingriff fühle ich mich einfach 

wohler“.

Bodylift nach Lockwood

Im Abschnitt, der die allgemeine Zufriedenheit der Patienten widerspiegelt, zeigte 

sich im Bereich Freizeit/Hobbies im Vergleich zu den verfügbaren Normdaten ein 

statistisch signifikant schlechterer Score (p=0,01). Eine signifikante Verbesserung 

jedoch ergab sich im Bereich Familienleben/Kinder (p=0,04). Der Summenscore der 

allgemeinen Zufriedenheit war niedriger angesiedelt als der vergleichbare Wert der 

Normdaten, jedoch ohne statistischen Wert.

Gewichtete Zufriedenheit „Allgemeiner Teil“ - Bodylift

Studiengruppe Normdaten ´94 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N t p

Freunde/ 
Bekannte

6,83 4,31 6 8,08 6,33 2536 -0,71 0,51

Freizeit/ 
Hobbies

2,00 2,37 6 6,31 6,36 2531 -4,42 0,01

Gesundheit 6,50 9,38 6 8,06 7,51 2541 -0,41 0,70

Einkommen/ 
finanzielle 
Sicherheit

6,83 5,27 6 6,49 7,27 2537 0,16 0,88

Beruf/ Arbeit 9,67 6,31 6 5,45 7,3 2462 1,64 0,16

Wohnsituation 10,00 4,82 6 8,33 6,4 2533 0,85 0,44

Familienleben/ 
Kinder

16,33 5,68 6 9,84 6,94 2519 2,79 0,04

Partnerschaft/ 
Sexualität

10,67 6,44 6 7,90 7,69 2509 1,05 0,34

Summenscore 68,83 30,18 6 60,49 37,13 2534 0,68 0,53

Abb. 31: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Allgemeine Zufriedenheit“ – Bodylift, statistische 
Signifikanz bei Werten p<0,05 (t-test)
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Im Abschnitt zur Zufriedenheit mit der Gesundheit erzielten die Studienteilnehmer 

signifikant schlechtere Ergebnisse in den Unterpunkten körperliche 

Leistungsfähigkeit, Beschwerde- und Schmerzfreiheit und auch im Summenscore. 

Überhaupt wurden in diesem Abschnitt die Unterpunkte niedriger bewertet als in der 

zum Vergleich verwendeten Stichprobe, wenn auch nicht statistisch signifikant. 

Gewichtete Zufriedenheit „Gesundheit“ - Bodylift

Studiengruppe Normdaten ´94 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N t p

Körperliche 
Leistungsfähigkeit

3,17 5,19 6 8,09 7,01 2220 -2,32 0,03

Entspannungsfähigkeit 5,83 3,49 6 7,4 6,5 2214 -1,10 0,16

Energie/ Lebensfreude 9,50 1,22 6 9,14 6,53 2215 0,70 0,26

Fortbewegungsfähigkeit 7,67 5,35 6 9,07 6,96 2210 -0,64 0,28

Seh- und Hörvermögen 9,50 5,54 6 11,03 7,03 2217 -0,68 0,26

Angstfreiheit 7,83 1,83 6 8,1 6,71 2204 -0,35 0,37

Beschwerde- und 
Schmerzfreiheit

1,83 4,49 6 9,1 7,39 2217 -3,95 0,01

Unabhängigkeit von Hilfe 
und Pflege

14,50 7,12 6 12,45 6,72 2215 0,70 0,26

Summenscore 59,83 14,03 6 74,39 41,54 2218 -2,51 0,03

Abb. 32: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Gesundheit“ - Bodylift, statistische Signifikanz bei 
Werten p<0,05 (t-test)

Im Modul „Äußere Erscheinung“ ergaben sich keinerlei statistisch signifikante 
Ergebnisse. 
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Gewichtete Zufriedenheit „Äußere Erscheinung“ – Bodylift, T0-Vergleich*

Studiengruppe T0 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N p

Kopfhaare 8 8,02 6 6,86 6,42 130 0,94

Ohren 8 4,29 6 7,89 5,45 130 0,99

Augen 6 6,12 6 9,82 6,22 130 0,71

Nase 6 5,73 6 6,88 7,03 130 0,92

Mund 6 3,69 6 11,28 21,34 130 0,82

Zähne 6 6,29 6 7,68 6,8 129 0,86

Gesichtsbehaarung 2 1,64 6 5,93 6,95 120 0,56

Kinn/ Hals 1 5,21 6 5,69 5,79 130 0,53

Schultern 6 2,71 6 6,13 4,98 130 0,96

Brust/ Busen 4 3,78 6 -2,38 14,21 129 0,71

Bauch 1 7,53 6 1,72 8,17 127 0,92

Taille 0 7,11 6 3,42 7,32 129 0,74

Hüfte 1 6,57 6 2,57 6,72 127 0,87

Penis/ Vagina 5 3,83 6 6,06 5,48 122 0,84

Gesäß 0 3,01 6 4,12 6,89 129 0,58

Oberschenkel -4 4,79 6 2,56 6,94 130 0,48

Füße 4 4,46 6 5,31 6,02 130 0,83

Hände 6 3,49 6 7,91 5,75 129 0,77

Haut 7 6,24 6 7,28 6,93 129 0,96

Körperbehaarung 3 3,82 6 4,88 6,3 127 0,79

Größe 5 4,36 6 5,15 5,4 128 1,00

Gewicht -1 8,17 6 3,82 7,56 130 0,71

Summenscore 77,00 54,45 6 121,04 81,44 130 0,67

Abb. 33: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Äußere Erscheinung“ T0-Vergleich - Bodylift, 
*T0-Werte aus der Studie von Papadopulos et al. (2007)
Statistische Signifikanz bei Werten p<0,05 (t-test)
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Gewichtete Zufriedenheit „Äußere Erscheinung“ – Bodylift, T1-Vergleich*

Studiengruppe T1 t-test

Mittelwert SD N Mittelwert SD N p

Kopfhaare 8 8,02 6 7,09 6,57 130 0,48

Ohren 8 4,29 6 7,88 5,65 130 0,49

Augen 6 6,12 6 10,35 6,38 130 0,33

Nase 6 5,73 6 7,27 5,98 130 0,44

Mund 6 3,69 6 9,37 5,54 130 0,32

Zähne 6 6,29 6 8,49 6,93 129 0,40

Gesichtsbehaarung 2 1,64 6 6,19 5,87 120 0,24

Kinn/ Hals 1 5,21 6 8,40 21,3 130 0,37

Schultern 6 2,71 6 6,18 4,69 130 0,48

Brust/ Busen 4 3,78 6 7,87 7,66 129 0,32

Bauch 1 7,53 6 3,57 6,9 127 0,39

Taille 0 7,11 6 4,32 6,87 129 0,33

Hüfte 1 6,57 6 3,84 6,2 127 0,38

Penis/ Vagina 5 3,83 6 5,95 5,24 122 0,43

Gesäß 0 3,01 6 4,41 5,99 129 0,26

Oberschenkel -4 4,79 6 3,48 6,7 130 0,21

Füße 4 4,46 6 5,51 5,65 130 0,40

Hände 6 3,49 6 7,93 6,72 129 0,40

Haut 7 6,24 6 6,95 7,25 129 0,50

Körperbehaarung 3 3,82 6 7,66 16,6 127 0,39

Größe 5 4,36 6 5,44 5,31 128 0,48

Gewicht -1 8,17 6 4,84 8,2 130 0,33

Summenscore 77,00 54,45 6 144,13 86,5 130 0,27

Abb.34: Gewichtete Zufriedenheit für das Modul „Äußere Erscheinung“ T1-Vergleich - Bodylift, *T0-
Werte aus der Studie von Papadopulos et al. (2007)
Statistische Signifikanz bei Werten p<0,05 (t-test)
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Korrelationsanalyse einiger unabhängiger Variablen mit der FLZ-Summenscore

Hier werden einige Variablen auf ihren korrelativen Zusammenhang mit den 

Summenscores des „allgemeinen“- und des „Gesundheits“-Teil des FLZ.

Dabei zeigte sich, dass sich keinerlei Zusammenhang zwischen den Summenscores 

und der Zufriedenheit mit dem Operationsergebnis finden lässt.

Korrelationsanalyse unabhängiger Variablen mit den FLZ-Summenscores

FLZ - Summenscore 
„Allgemeiner Teil“

FLZ – Summenscore 
„Gesundheit“

Figur im Operationsfeld Rho= -,681 p=0,137 Rho= -,166 p=0,753

Lage der Narbe Rho= -,588 p=0,220 Rho= -,170 p=0,747

Qualität Rho= -,439 p=0,384 Rho= -,379 p=0,458

Form Rho= -,446 p=0,376 Rho= -,388 p=0,447

Größe Rho= -,682 p=0,135 Rho= -,175 p=0,740

Lage des Bauchnabels Rho= -,068 p=0,898 Rho=,377 p=0,461

Beschaffenheit der Bauchdecke Rho=-,675 p=0,141 Rho=-,014 p=0,979

Sensibilität der Bauchdecke Rho=-,652 p=0,161 Rho=-,033 p=0,950

Menge an reduziertem Gewebe Rho=-,134 p=0,800 Rho=,173 p=0,743

Ästhetisches Gesamtergebnis Rho=-,642 P=0,169 Rho=-,317 P=0,540

Abb. 35: Korrelation FLZ – Zufriedenheit OP-Ergebnis - Bodylift, statistische Signifikanz bei Werten 
p<0,05 (t-test)
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Korrelationsanalyse allgemeiner Statements mit den FLZ-Summenscores

FLZ - Summenscore 
„Allgemeiner Teil“

FLZ – Summenscore 
„Gesundheit“

Gesamtbelastung Rho= ,225 p=0,668 Rho= -,415 p=0,413

Freier in Kleiderwahl Rho= -,506 p=0,306 Rho= -,145 p=0,783

Schwimmbad wohler fühlen Rho= -,747 p=0,088 Rho= -,128 p=0,809

Einfach besser gehen Rho= -,888 p=0,018 Rho= ,022 p=0,967

Ausgeglichener fühlen Rho= -,634 p=0,177 Rho= ,025 p=0,962

Mit Körper zufriedener sein Rho= -,815 p=0,048 Rho=-,048 p=0,928

Beruflich mehr zutrauen Rho=-,803 p=0,054 Rho=,105 p=0,843

Leben im Allgemeinen verändert Rho=-,741 p=0,092 Rho=,112 p=0,833

Sozialleben verändert Rho=-,647 p=0,165 Rho=-,016 p=0,976

Leistungsfähiger fühlen Rho=-,971 p=0,001 Rho=,143 p=0,786

Selbstbewusster fühlen Rho=-,732 p=0,098 Rho=,247 p=0,637

Attraktiver fühlen Rho=-,649 p=0,126 Rho=,022 p=0,967

In Beziehung glücklicher Rho=-,663 p=0,223 Rho=-,978 p=0,004

Besserer Verhältnis zur Familie Rho=-,181 p=0,731 Rho=-,826 p=0,043

Gegenüber anderen 
aufgeschlossener

Rho=-,670 p=0,146 Rho=,059 p=0,912

Leichter sich in Gesellschaft 
aufzuhalten

Rho=-,919 p=0,010 Rho=,059 p=0,912

Sexualleben verbessert Rho=-,757 p=0,081 Rho=,267 p=0,609

Im Beruf belastbarer Rho=-,834 p=0,039 Rho=,097 p=0,854

Finanzielle Situation gebessert Rho=-,899 p=0,015 Rho=,485 p=0,329

Unwohl im Spiegel Rho=-,787 p=0,063 Rho=,101 p=0,849

Kein Einfluss im Zusammensein mit 
anderen

Rho=,151 p=0,775 Rho=-,298 p=0,566

Strapazen haben sich gelohnt Rho=-,733 p=0,098 Rho=-,009 p=0,987

OP hätte früher stattfinden sollen Rho=-,275 p=0,598 Rho=,510 p=0,302

Abb. 36: Korrelation FLZ – allgemeine Statements - Bodylift, statistische Signifikanz bei Werten 
p<0,05 (t-test)
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Bei der Analyse der Korrelationen zwischen den Summenscores des „Allgemeinen“-

und des „Gesundheits“-Teils mit einigen freien Aussagen, zeigten sich keinerlei 

positive Zusammenhänge, die statistisch signifikant sind. Allerdings fand man 

negative Zusammenhänge. So hängt die gewichtete Zufriedenheit nicht damit 

zusammen ob man sich in Gesellschaft leichter aufhält, oder sich im Beruf 

belastbarer fühlt. Die Ergebnisse im FLZ hängen auch nicht damit zusammen, ob 

sich die Patienten postoperativ leistungsfähiger und im Beruf belastbarer fühlen. 

Genauso wenig fand man eine positive Korrelation zwischen den Aussagen „hat sich 

meine finanzielle Situation gebessert“, „bin ich mit meinem Körper zufriedener“, „bin 

ich in meiner Beziehung glücklicher“ und „habe ich ein besseres Verhältnis zu meiner 

Familie“.

4.7. Freiburger Persönlichkeitsinventar -FPI

Wie schon anfangs erwähnt wurde in unserer Studie nur ein Teilstück des Freiburger 

Persönlichkeitsinventars verwendet, nämlich der Teil, der die Emotionalität des 

Patienten beschreibt. 

Hierbei wurde von den Studienteilnehmern der Abdominoplastik-Gruppe ein 

Mittelwert von 4,476 (SD 3,809) erreicht. Wenn man diese erzielten Werte den 

verfügbaren Normdaten eines Vergleichkollektivs gegenüberstellt, sieht man, dass 

die Studienteilnehmer eine vergleichsweise stabile Emotionalität postoperativ haben.

Die Verteilung der ermittelten Werte zeigt folgende Tabelle.

FPI – R – Emotionalität

% N

Äußerst stabil (1-2) 38 24

Sehr stabil (3-5) 25 16

Stabil (6-7) 16 10

Eher labil (>8) 21 13

Mittelwert/ Standardabweichung M= 4,475 SD= 3,809

Mittelwert/ Standardabweichung 
Normwerte M=6,20 SD=3,60

Abb. 37: Verteilung Emotionalität – Teil I - Abdominoplastik



Abb. 38: Verteilung Emotionalität

In der Lockwood-Gruppe fand sich ein Mittelwert von 3 (SD 2), welcher den 

Patienten postoperativ eine stabile Emotionalität bescheinigt im Vergleich zu den zur 

Verfügung stehenden Normdaten.
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Abb. 39: Verteilung Emotionalität
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: Verteilung Emotionalität– Teil II - Abdominoplastik

Gruppe fand sich ein Mittelwert von 3 (SD 2), welcher den 

postoperativ eine stabile Emotionalität bescheinigt im Vergleich zu den zur 

Verfügung stehenden Normdaten.
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Mittelwert/ Standardabweichung M= 3,00 SD= 2,00
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Gruppe fand sich ein Mittelwert von 3 (SD 2), welcher den 

postoperativ eine stabile Emotionalität bescheinigt im Vergleich zu den zur 

SD= 2,00
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>8



Abb. 40: Verteilung Emotionalität 

4.8. Rosenberg Self-Esteem Questionnaire

Die errechneten Mittelwerte für den Rosenberg Self

bei den befragten Studienteilnehmern nach der Abdominoplastik 

(SD 5,327). Bei Ergebnissen über 30 kann man von einem gesteigerten 

Selbstwertgefühl des Befragte

Selbstwertgefühl

Abdominoplastik

Internationaler Vergleich

Deutsches Normkollektiv

Abb. 41: Selbstwertgefühl nach Abdominoplastik
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eilung Emotionalität – Teil II - Bodylift

Esteem Questionnaire

Die errechneten Mittelwerte für den Rosenberg Self-Esteem Questionnaire e

bei den befragten Studienteilnehmern nach der Abdominoplastik Werte von 34,476 

(SD 5,327). Bei Ergebnissen über 30 kann man von einem gesteigerten 

des Befragten ausgehen. 

Mittelwert SD

34,476 5,327

30,85 4,82

31,73 4,71

nach Abdominoplastik

3..5 6..7

FPI - R - Emotionalität

Esteem Questionnaire ergaben 

Werte von 34,476 

(SD 5,327). Bei Ergebnissen über 30 kann man von einem gesteigerten 

5,327

4,82

4,71

>8
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Der ermittelte Mittelwert lag bei den Patienten der Lockwood-Gruppe 35,66 (SD 3,2). 

Somit kann man hier postoperativ von einem hohen Selbstwertgefühl der Patienten 

ausgehen. 

Selbstwertgefühl

Mittelwert SD

Bodylift 35,66 3,2

Internationaler Vergleich 30,85 4,82

Deutsches Normkollektiv 31,73 4,71

Abb. 42: Selbstwertgefühl nach Bodylift

5. Klinische Untersuchung

Bei den klinischen Untersuchungen wurden die Patienten zu ihrer Zufriedenheit mit 

dem Operationsergebnis gefragt um die subjektive Zufriedenheit der Patienten zu 

erfragen und es wurden neben Fotos zur Dokumentation auch verschiedene 

Messungen durchgeführt. Dabei haben sich von den 63 Patienten, die sich einer 

Abdominoplastik unterzogen haben, 6 bereiterklärt an der klinischen Untersuchung 

teilzunehmen.

Dabei hat es sich bewährt zwei ästhetische Größen zu bestimmen um einen 

besseren postoperativen Vergleich zu erreichen (Nahai 2010):

In dieser Studie wurden 2 Größen verwendet:
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I) den Kommissur-Symphysen-Abstand, der zwischen 6 und 8 cm und

II) den Symphysen-Nabel-Abstand, der zwischen 9 und 12 cm liegen soll

um so ein harmonisches Bild der Bauch-Taillenregion zu zeichnen. (Krupp et al., 

2006)

Abb. 43: Ästhetische Normwerte (Krupp et al., 2006)

Insgesamt wurden 6 Patientinnen untersucht. Der Altersdurchschnitt lag bei 47 

Jahren und der Zeitraum zwischen klinischer Untersuchung und Operation lag bei 

4,8 Jahren. 

Bei der Befragung zur Zufriedenheit mit dem operativen Ergebnis wurde nochmals 

auf einen Ausschnitt des bereits versendeten Fragebogens zurückgegriffen und die 

Patientinnen sollten auf einer Skala von 1 bis 10 einzelne Aspekte bewerten. Dabei 

stand 1 für sehr unzufrieden und 10 für sehr zufrieden. 
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N
Durchschnittliche 

Bewertung
Standardabweichung

Figur im Operationsfeld 6 7 2,28

Lage der Narbe 6 8 1,37

Qualität der Narbe 6 8 1,21

Form der Narbe 6 7 1,16

Größe der Narbe 6 7 1,16

Lage des Bauchnabels 6 8 0,81

Beschaffenheit der Haut 
im Operationsfeld 6 8 1,47

Sensibilität im 
Operationsfeld 6 8 2,25

Reduziertes Gewebe 6 7 1,51

Ästhetisches 
Gesamtergebnis 6 7 1,47

Abb. 44: Durchschnittliche Bewertung des Operationsergebnisses

Der durchschnittliche Kommissur-Symphysen-Abstand der befragten 

Studienteilnehmerinnen betrug 7,3 cm und der durchschnittliche Symphysen-Nabel-

Abstand betrug 9,1 cm.
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Abb. 45: Optische Darstellung des durchschnittlichen Symphysen-Nabel- und des Kommissur-
Symphysen-Abstandes
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6. Diskussion

In den letzten Jahrzehnten hat sich das Kriterium „Lebensqualität“ einen sicheren 

Platz in der Medizin erkämpft. Es zählt nicht mehr nur allein der kurative Ansatz der 

medizinischen Behandlung. Ein besonderes Augenmerk wird auch auf die 

posttherapeutisch erlangte oder zu erlangende Lebensqualität gelegt und immer 

mehr auch daraufhin entschieden. 

In der ästhetisch-plastischen Chirurgie ist die Lebensqualität oft auch die alleinige 

Indikation zur Durchführung eines chirurgischen Eingriffes. (Spilker et al., 1991) Viele 

Patienten erhoffen sich durch spezielle Behandlungen eine Verbesserung in ihrem 

täglichen Leben und stützen all ihre Hoffnung auf die Möglichkeiten der Medizin

beziehungsweise der Chirurgie. 

In dieser Studie wollten wir dieses multidimensionale Konstrukt Lebensqualität 

genauer untersuchen und sehen welche Auswirkungen ein plastisch-chirurgischer 

Eingriff auf die Lebenseinstellung des einzelnen Patienten haben kann. In diesem 

Fall die Durchführung einer Abdominoplastik und eines Bodylifts. 

In zahlreichen Studien wird versucht die Lebensqualität zu messen und einzuteilen,

dies geschieht meist anhand von Fragebögen. Dabei fällt auf, dass die meisten 

Studien, die psychologischen Folgen eines solchen plastisch-chirurgischen Eingriffs 

außen vor lassen. So wird wenig Augenmerk auf das postoperativ erlangte 

Selbstwertgefühl und die emotionale Stabilität gelegt. In diesem Bereich werden 

kaum Vergleiche mit einem Normkollektiv angestellt, oder gar anhand eines 

validierten Fragebogens die Lebensqualität untersucht, wie zum Beispiel in der Arbeit 

von Bragg et al. (2007). 

In einer französischen Studie von 2009 (Lazar et al., 2009) wurde bei der 

Untersuchung der Lebensqualität und des psychologischen Einflusses einer 

Abdominoplastik bewusst auf einen validierten Fragebogen verzichtet und dafür auf 

einen eigens für diese Studie entworfenen Fragebogen zurückgegriffen. Die 

Ergebnisse beschreiben eine eindeutige Steigerung der Lebensqualität nach 

Bauchdeckenstraffung, jedoch fehlt auch hier wiederum eine vergleichbare Größe.
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Bei Untersuchungen zur Lebensqualität ist auch besonders wichtig zu betrachten in 

welcher Ausgangssituation sich ein Patient befindet. So gibt es zahlreiche Studien 

die sich auf die Lebensqualität nach onkologischen Eingriffen beziehen, wie zum 

Beispiel in einer Studie unserer Forschungsgruppe wo die Lebensqualität und 

Zufriedenheit nach Brustrekonstruktion abgehandelt wird (Papadopulos et al. 2006). 

In dieser Studie zeigte sich, dass die Patientinnen, die in 2 Gruppen, nämlich 

Brustrekonstruktion mittels TRAM vs. Implantat aufteilten, eine vergleichbare 

Verbesserung der Lebensqualität bestätigten, diese jedoch unabhängig vom 

Operationsverfahren machten. Obwohl es eine signifikant höhere Zufriedenheit mit 

dem ästhetischen Ergebnis bei den TRAM-Rekonstruktionen gab. Dies zeigt, dass 

die Lebensqualität im onkologischen Bereich viel mehr an der wiedergewonnenen 

Gesundheit und dem Wohlbefinden hängt, als am ästhetischen Ergebnis. Im 

Vergleich dazu haben wir in dieser Studie feststellen können, dass es zu hohen 

Korrelationen zwischen dem ästhetischen Ergebnis und der Lebensqualität kommt, 

was nur wieder bestätigt wie wichtig es ist die Fragebögen so individuell wie nur 

möglich auf das zu untersuchende Patientenkollektiv zu richten. Natürlich zählt es für 

einen Krebspatienten mehr zur Lebensqualität schmerzfrei zu sein, als freier in der 

Kleiderwahl zu sein, jedoch sind es genau solche Wünsche, die einen Patienten 

entscheiden lassen sich einer Abdominoplastik zu unterziehen.

In den Medien wird von Patienten, die sich einer plastisch-ästhetischen Operation 

unterziehen ein klares Bild gezeichnet. Es sind Patienten, die im sozialen aus 

stehen: ohne Arbeit, ohne Ausbildung, ohne familiären Background meist auch in 

psychischer Behandlung (Maddi et al. 1997, Sarwer et al. 2004). Ganz im Gegenteil 

zu diesen stereotypischen Darstellungen stehen die Ergebnisse in unserem 

demographischen Fragebogen, den wir entwickelt haben um das soziale Umfeld und 

die Eckdaten der befragten Patienten zu erfassen. Hier zeigt sich, dass der 

durchschnittliche Patient eine solide schulische Ausbildung hat, wenn auch nicht 

einen höheren Abschluss, verheiratet ist oder in einer Beziehung lebt und einer 

geregelten Arbeit nachgeht. Nur 12,6% der Studienteilnehmer war oder ist noch in 

psychologischer bzw. psychiatrischer Behandlung. Durch unseren demographischen 

Fragebogen wird also aufgezeigt, dass die durch den FLZM bescheinigte 
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Lebenszufriedenheit unseres Patientenkollektives absolut vergleichbar mit der, der 

Gesamtbevölkerung ist. 

In der Plastischen Chirurgie wird natürlich ein großes Augenmerk auf das ästhetische 

Endergebnis gelegt. In der allgemeinen Chirurgie sind es die technischen und 

funktionellen Aspekte, die über Erfolg und Misserfolg des Eingriffs entscheiden, in 

der plastisch-ästhetischen Chirurgie ist der entscheidende Faktor jedoch die 

Zufriedenheit des Patienten mit dem ästhetischen Ergebnis. In den bisher in den 

Studien verwendeten Fragebögen kommt der kosmetische Aspekt meist nur 

unzureichend zur Geltung. So handeln die meisten Studien zur Abdominoplastik von 

massiv übergewichtigen Patienten, zum Beispiel in der Studie von Song et al. (2007), 

die natürlich wiederum andere Faktoren zur ihrer Lebensqualität zählen als nur 

mäßig übergewichtige Leute. Im Vergleich dazu, stehen die Ergebnisse unseres 

Patientenkollektives, die im Durchschnitt postoperativ zu den normalgewichtigen 

gehören mit einem BMI von knapp 26 kg/m2. In dieser Studie von Song et al. (2007) 

wurden die Fragebögen SF-36 und HRQOL verwendet, die sich jedoch in keiner 

Weise mit den Wünschen und Forderungen an eine Abdominoplastik 

auseinandersetzen. In unserer Studie wurde zu diesem Zweck ein selbstentworfener 

indikationsbezogener Fragebogen zur Abdominoplastik und  zum Bodylift

verwendet. Damit konnten wir auf spezielle Vorkommnisse und Komplikationen und 

auf Wünsche der Patienten an den Eingriff, die sich ausschließlich auf die 

Abdominoplastik und den Bodylift beziehen, eingehen. Vergleichbar mit unseren 

Ergebnissen ist aber in dieser Studie die Verbesserung in den Bereichen Sexualität, 

freier in der Kleiderwahl zu sein und ein sichereres Auftreten in der Öffentlichkeit.

Mit der Verwendung des FLZM in unserem Fragebogenpaket gewährleisteten wir 

zudem, dass der Patient, in dem er selbst eine Wichtung verschiedener Faktoren zur 

Lebensqualität vornimmt, selbst Einfluss darauf nimmt, welche Stellung er dem 

Eingriff zuteilt und welche Forderungen er an eine Abdominoplastik beziehungsweise 

an ein Bodylift stellt.

Auch Klassen et al. (1993) konnten mittels dem verwendeten SF-36 zeigen, dass die 

ästhetische Chirurgie zu einer Verbesserung der Lebensqualität in den sozialen, 

psychologischen und physischen Bereichen führt. Dabei ist die Validität und 

Reliabilität des SF-36 gewährleitstet (Ware et al. 1993), jedoch wird keinerlei Bezug 
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auf den kosmetischen Hintergrund genommen, im Gegensatz zu unserer Studie, wo 

wir positive Zusammenhänge zwischen der Zufriedenheit mit einzelnen Aspekten des 

postoperativen Ergebnisses und der Lebenszufriedenheit aufzeigen konnten. 

Auch in der Studie von Cintra et al (2007) wir der kosmetische Aspekt in der Studie 

vernachlässigt und auch bei dem verwendeten Fragebogen (AODS) handelt es sich 

nicht um eine Fragebogen, der auf die subjektiven Bedürfnisse des Patienten 

eingeht. Trotzdem zeigen sich auch hier Verbesserungen der Lebensqualität in den 

Bereichen physische und mentale Gesundheit, soziales Leben, Selbstwertgefühl und 

Produktivität.

Studien, die es sich zur Aufgabe gemacht haben die psychologischen Folgen und 

das Selbstwertgefühl zu untersuchen, gliedern die einzelnen Operationsindikationen 

nicht auf. In einer Studie von von Soest et al. (2009) zeigen sich ein verbessertes 

Selbstwertgefühl und eine höhere Zufriedenheit mit der äußeren Erscheinung, jedoch 

wurden hier die verschiedenen Operationsindikationen nicht einzeln aufgeschlüsselt 

und es kann wieder keine treffende individuelle Aussage getroffen werden, nicht wie 

in unserer Studie wo explizit auf die Abdominoplastik und das Bodylift eingegangen 

wird. 

Man findet kaum Studien, die die Lebensqualität oder die psychologischen Folgen 

nach Bodylift untersuchen. In einer Studie von Jones et al. (2008) wird von einer 

hohen postoperativen Zufriedenheit berichtet, jedoch wird diese Zufriedenheit nicht 

anhand eines validierten Instruments erhoben und es fehlt die Messung der 

Lebensqualität.

Die in dieser Studie verwendeten Fragebögen zur Erfassung der Lebensqualität und 

der Selbsteinschätzung („Fragen zur Lebenszufriedenheit“ FLZ, „Freiburger 

Persönlichkeitsinventar“ und „Rosenberg Self-Esteem Questionnaire) gelten als gut 

erprobt und entsprechen den Anforderungen wie Validität und Reliabilität.

(Herschbach et al. 1992, Rosenberg et al. 1989 und Fahrenberg et al. 2001)

Durch den retrospektiven Ansatz dieser Arbeit können einige Aspekte natürlich nur 

eingeschränkt verwertet werden, da immer die Möglichkeit besteht, dass Daten durch 

Erinnerung verfälscht werden. Maguire et al. (1980) hat bereits darauf hingewiesen, 
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dass andererseits gerade retrospektive Untersuchungen in der Lage sind, in Bezug 

auf die Bewältigungsqualität Hypothesen zu generieren. 

Die Prüfung der statistischen Signifikanz ist aufgrund der Fallzahlen eher in der 

Gewichtung der Ergebnisse zu sehen, als im Nachweis ihrer Generalisierbarkeit. 

Bei Betrachtung der Geschlechterverteilung zeigte sich sowohl in der 

Abdominoplastik-Gruppe, als auch in der Bodylift-Gruppe ein deutliches Übergewicht 

von Frauen  (jeweils über 90%). Diese Verteilung entspricht auch der Verteilung 

anderer Studien mit ähnlicher Fragestellung zum Thema Lebensqualität nach 

Plastisch-chirurgischen Eingriffen, ebenso die Altersverteilung. (Bolton et al. 2003, 

Bragg et al. 2006, Cintra et al. 2007).

Die meisten Studien zum Thema Lebensqualität nach Abdominoplastik oder Bodylift 

befragen Patienten die einen massiven Gewichtsverlust hinter sich haben (Song et 

al. 2006, Cintra et al. 2007, Stuerz et al. 2008). Unsere Studie bezieht auch 

Patienten ein, die aufgrund einer stattgehabten Schwangerschaft, oder Striaebildung 

sich einer Bauchdeckenstraffung oder einem Bodylift unterzogen haben und ist so im 

Vergleich näher an der Normalbevölkerung dran. 

Retrospektiv hatten die Patienten hohe Ansprüche an den chirurgischen Eingriff und 

erhofften sich neben einem guten ästhetischen Ergebnis auch im Allgemeinen einen 

zufriedeneren Umgang mit ihrem Körper und erhofften sich teilweise auch Vorteile in 

ihrer Partnerschaft. Dies konnte meistens erfüllt werden, auch wenn die Befragten 

postoperativ keinen Einfluss auf ihr Privatleben, ihre Position im gesellschaftlichen 

Leben oder im beruflichen Alltag bemerkten. Was nur wieder deutlich zur Darstellung 

bringt, dass die Teilnehmer unserer Studie nicht zu den Stereotypen gehören, die 

uns von den Massenmedien vorgezeichnet werden, als Patienten im sozialen Aus. 

Es handelt sich vielmehr um Menschen, die voll im Leben stehen und die Operation 

durchführen ließen um besseres Wohlbefinden, ein höheres Selbstwertgefühl und 

eine stabilere Emotionslage zu erreichen und nicht um Arbeit oder einen Partner zu 

finden, wie es so oft postuliert wird. 

Die Patienten fühlten sich in vielen alltäglichen Situationen besser, sei es jetzt im 

Schwimmbad, in der Kleiderwahl oder beim Blick in den Spiegel.
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Die angegebenen Befürchtungen bezüglich der Operation bestätigten sich nur in den 

seltensten Fällen, da es sich bei den Eingriffen um relativ komplikationslose 

Operationen handelte. So waren Revisions-Operationen nur gelegentlich notwendig 

und die am meisten angegebenen Komplikationen waren Blutergüsse und 

postoperativ aufgetretene Schmerzen. 

Im Allgemeinen waren die Patienten mit dem ästhetischen Ergebnis sehr zufrieden 

und bewerteten auch einzelne individuelle ästhetische Aspekte sehr gut, wie zum 

Beispiel die Beschaffenheit der Haut, der Narbe oder die Lage des Bauchnabels und 

die Sensibilität. Dies gilt besonders für die Abdominoplastik-Gruppe. Vergleichbare 

Werte wurden auch in der Bodylift-Gruppe gefunden. 

Gut zwei Drittel der Befragten sowohl in der Abdominoplastik-Gruppe, als auch in der 

Bodyliftgruppe, würden den plastisch-chirurgischen Eingriff wiederholen und auch im 

Bekanntenkreis weiterempfehlen. Diese Werte decken sich auch mit Werten in der 

Literatur (Bragg et al., 2007, Stuerz et al, 2008).

Das Hauptaugenmerk dieser Studie lag auf der Auswertung der Fragebögen, die die 

Lebensqualität und das Selbstwertgefühl der Patienten bewerten. Hierbei wurde 

darauf geachtet, dass es sich um Fragebögen handelt, die ein Normkollektiv zum 

Vergleich boten.

Dabei zeigte sich in der Abdominoplastik-Gruppe, dass sich die Lebensqualität, die 

wir anhand des FLZ gemessen haben, im Allgemeinen im Vergleich zu den Werten 

des Normkollektives verbessert hat und insbesondere auch in einigen speziell 

befragten Unterpunkten. Zum Beispiel wurden in den Bereichen „Wohnsituation“ und 

„Familie und Kinder“ bessere Werte erzielt. Dies könnte vor allem damit erklärbar 

sein, dass die Patienten eine neue Flexibilität und Anpassungsfähigkeit verspüren. 

In den übrigen Unterpunkten „Freunde/ Bekannte“, „Freizeitgestaltung/ Hobbies“, 

„Gesundheit“, „Einkommen/ finanzielle Sicherheit“, „Beruf/ Arbeit“ und „Partnerschaft/ 

Sexualität“ wurden konstant bessere Scores erzielt, die sich jedoch nicht als 

spezifisch relevant erwiesen.

Auch was die Zufriedenheit mit der Gesundheit angeht wurden höhere Werte als bei 

den Normdaten erzielt. Besonders die signifikante Verbesserung der Items 



73

„Unabhängigkeit von Hilfe und Pflege“ und „Fortbewegungsfähigkeit“ sind hierbei 

hervorzuheben, das mit der neu gewonnenen Körperlichkeit und Agilität korreliert,

während bei den anderen Unterpunkten „körperliche Leistungsfähigkeit“, 

„Entspannungsfähigkeit/ Ausgeglichenheit“, „Energie/ Lebensfreude“, „Seh- und 

Hörvermögen“, „Angstfreiheit“ und „Beschwerde- und Schmerzfreiheit“ durchwegs 

bessere Werte ermittelt wurden, die aber nicht statistisch relevant erschienen. 

In der Bodylift-Gruppe ergaben die Werte für den Bereich „Freizeit/ Hobbies“ im 

Allgemeinen Teil eine signifikante Verschlechterung, genauso wie im Bereich 

„Freunde/ Bekannte“, hier jedoch ohne statistische Relevanz. In den weiteren 

Unterpunkten „Gesundheit“, „Einkommen/ finanzielle Sicherheit“, „Beruf/ Arbeit“, 

„Wohnsituation“ und „Partnerschaft/ Sexualität“ wurden höhere Werte im Vergleich 

zum normkollektiv erzielt und im Unterpunkt „Familienleben/ Kinder“ sogar mit 

statistischer Relevanz. Dies spricht dafür, dass sich die Patienten, die sich einem 

Bodylift unterziehen, eine weitaus größere Leidensgeschichte hinter sich haben und  

auch viel mehr belastet waren. Der Eingriff bringt durchaus eine Verbesserung im 

alltäglichen familiären Leben, jedoch ist der gesundheitliche Aspekt noch 

ausbaufähig. Dies zeigen auch die Werte im „Gesundheits“-Teil. Hier  zeigen sich 

lediglich bessere Werte in den Unterpunkten „Energie/ Lebensfreude“ und 

„Unabhängigkeit von Hilfe und Pflege“, jedoch ohne statistische Relevanz. Signifikant 

war aber die Verschlechterung der Werte in den Bereichen „Körperliche 

Leistungsfähigkeit“ und „ Beschwerde- und Schmerzfreiheit“. Wobei hier davon 

auszugehen ist, dass sich die Patienten von der Operation in diesen Bereich mehr 

erhofft hatten. 

Die Ergebnisse des „Äußere Erscheinung“ –Teils konnten nicht mit standardisierten 

Werten eines Normkollektives verglichen werden, da es noch keine endgültigen 

Werte dazu gibt. Um dennoch einen Vergleich anstellen zu können wurden Werte 

der Studie unserer Forschungsgruppe (Papadopulos et al. 2007) herangezogen. 

Diese Studie verfolgte ein ähnliches Studienziel, jedoch wurden die Teilnehmer nicht 

anhand ihrer chirurgischen Eingriffe aufgesplittet. Diese Teilnehmergruppe kann also 

in gewissem Maße als Normkollektiv betrachtet werden. 

Unsere ermittelten Werte wurden mit den präoperativ und postoperativ erzielten 

Werten verglichen. Es zeigte sich, dass in der Abdominoplastik-Gruppe weitaus 
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höhere Werte in den Punkten Brust, Bauch, Hüfte und Taille erzielt wurden, im 

Vergleich zu den präoperativ ermittelten Werten. Bei den Punkten Brust und Bauch 

waren die Unterschiede sogar statistisch signifikant. Dies würde dafür sprechen, 

dass unsere Studienteilnehmer mit der äußeren Erscheinung des Körperteiles 

„Bauch“ nach der Operation zufriedener waren, als ein Normkollektiv, welches sich 

noch keinem plastisch-chirurgischen Eingriff unterzogen hat. 

Im Vergleich mit den postoperativ erzielten Werten unserer Studie von 2007 zeigte 

sich eine Verbesserung der Werte für die Bereiche Bauch, Hüfte und Taille, jedoch 

ohne statistische Relevanz. Im Bereich Busen wurde ein signifikant schlechterer 

Wert erzielt, als in der Normkollektivgruppe, was wohl auch mit daran liegt, dass sich 

in diesem Normkollektiv die meisten Patienten einer Brustoperation unterzogen 

haben. Diese Patienten erreichen natürlich postoperativ höhere Werte in diesem 

Bereich. 

In der Bodylift-Gruppe zeigten sich in den Bereichen Brust, Bauch, Taille, Hüfte, Po 

und Oberschenkel sowohl zu den präoperativen, als auch zu den postoperativen 

Werten schlechtere Ergebnisse, die jedoch nicht statistisch relevant erschienen. 

Bei den Auswertungen der Fragebögen zeigte sich auch, dass eine hohe Bewertung 

des ästhetischen Ergebnisses eine positive Korrelation mit der allgemeinen und 

gesundheitlichen Zufriedenheit mit sich zieht. Ebenso waren die Patienten auch mit 

ihrem Körper zufriedener und fühlten sich in alltäglichen Situationen wohler, je 

zufriedener sie mit ihrem Äußeren waren. 

Der mit in die Studie aufgenommene Fragebogen „Freiburger 

Persönlichkeitsinventar“,  sollte die emotionale Lage der Patienten beschreiben. 

Leider gibt es in der Literatur keine Studien, die die emotionale Lage nach plastisch-

chirurgischen Eingriffen untersucht. Deswegen wurden die von uns erzielten 

Ergebnisse nur mit den Werten des zum Vergleich zur Verfügung gestellten 

Normkollektives verglichen. Wie vorher schon beschrieben würden wir dies nicht als 

Nachteil, sondern viel eher als Vorteil werten, da wir bei der Auswertung der 

demografischen Merkmale gesehen haben, dass unsere Studienteilnehmer nicht das 

von vielen vorgegebene Bild eine plastisch-ästhetischen Patienten zeichnet, sondern 

vielmehr den im Alltag durchschnittlich aufgestellten Patienten. Die Werte in unserer 
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Arbeit zeigten, dass die Studienteilnehmer eine sehr stabile Emotionalität haben, die 

sogar im Vergleich zum Normkollektiv stabiler war. 

Ebenso zeigte die Auswertung der „Rosenberg Self-Esteem Skala“, dass die 

Patienten postoperativ ein hohes Selbstwertgefühl haben. In einer Studie von 

Schmitt et al. (2005) wurde das Selbstwertgefühl in 53 Nationen anhand der 

„Rosenberg Self-Esteem Skala“ untersucht. Hier zeigte sich ein erzielter Mittelwert 

von 30,85 (SD 4,82). Vergleicht man die Werte unseres Abdominoplastik- und 

Bodylift-Patientenkollektives so sieht man, dass die Werte in beiden Gruppen mit 

34,476 (SD 5,327) beziehungsweise 35,66 (SD 3,2) weit über den durchschnittlichen 

internationalen Scores liegt, welches uns zur Schlussfolgerung leitet, dass sowohl 

eine Abdominoplastik, als auch ein Bodylift das Selbstwertgefühl eines Patienten 

enorm steigern kann.

In einer Studie von Bolton et al. 2003 wurde ebenso das Selbstwertgefühl der 

Patienten anhand der „Rosenberg Self-Esteem Skala“ gemessen. In dieser 

prospektiv angelegten Studie zeigten die Patienten prä- und 2 Monate postoperativ 

keine relevante Verbesserung des Selbstwertgefühls. In unserer Studie bearbeiteten 

die Patienten durchschnittlich 6,5 Jahre nach dem Eingriff unsere Fragebögen, 

sodass man davon ausgehen kann, dass das Selbstwertgefühl wohl auch mit dem 

follow up zusammenhängt. 

Auch eine holländische Studie zeigte, dass Patienten nach einer durchgeführten 

körperformenden Operation eine Verbesserung der Lebensqualität erreichten und 

sich ein höheres Selbstwertgefühl einstellte, als bei Patienten, die zwar massiv an 

Gewicht verloren hatten, sich aber keiner körperformenden Operation unterzogen 

haben. Hierbei wurde allerdings ein anderes Messinstrument, nämlich der „health 

related quality of life“-Fragebogen verwendet. (Modarressi et al. 2006)

Vergleichbare Ergebnisse lieferte eine weitere holländische Studie (Van der Beck et 

al. 2010). Hier wurden die Lebensqualität und das Selbstvertrauen nach 

körperformenden plastisch-chirurgischen Eingriffen bei massivem Gewichtsverlust 

untersucht. Auch hier konnten eindeutige Verbesserungen in der Lebensqualität 

festgestellt werden. Es zeigte sich zudem, dass die Zufriedenheit des operativen 
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Ergebnisses und die Lebensqualität nicht von der postoperativen Komplikationsrate 

abhängen.

Insgesamt zeigen auch Studien von Cintra et al., Song et al. und Bolton et al. eine 

Verbesserung der Lebensqualität und des Selbstwertgefühls ohne jedoch einen 

Vergleich mit der Normbevölkerung unternommen zu haben.

Abschließend kann man also sagen, dass sowohl die Abdominoplastik, als auch das 

Bodylift einen operativen Eingriff darstellen, der einen positiven Einfluss auf die 

Lebensqualität, das Selbstwertgefühl und auf die emotionale Stabilität hat. Der 

Eingriff ist relativ komplikationsarm und würde von mehr als zwei Dritteln der 

Befragten weiterempfohlen werden oder auch wiederholt werden. Dabei korreliert 

das ästhetische Gesamtergebnis auch mit der verbesserten Lebensqualität was für 

unsere Entscheidung spricht neben dem psychosozialen Erfolg auch das 

kosmetische Ergebnis als Fragestellung mit einzubeziehen. 

Unsere Ergebnisse können auch richtungsweisend sein in Hinblick auf die 

Kostenübernahme des Eingriffes durch die Krankenkassen, konnten wir doch zeigen, 

dass die Abdominoplastik und der Bodylift nicht nur Eingriffe am „Äußeren“ des 

Patienten sind, sondern großen Einfluss auf die Lebensqualität, das Selbstwertgefühl 

und die emotionale Stabilität haben und somit Kosten in anderen Bereichen, z.B. der 

lebenslangen psychologischen Betreuung von Patienten, einsparen. Aber auch bei 

postoperativ fitteren und mobileren Patienten, wie es unsere Ergebnisse aufzeigen, 

kommt es zu Einsparungen im Gesundheitssystem. 

Das in unserer Arbeit verwendete Fragebogenpaket beinhaltet im Vergleich zu den 

oben genannten Studien validierte und standardisierte Fragebögen, die mit 

Normdaten aus der deutschen Bevölkerung verglichen werden können und sind auf 

die Abdominoplastik und den Bodylift maßgeschneidert und somit 

indikationsspezifisch. Obwohl es zum Fragebogenteil „äußere Erscheinung“ noch 

kein vergleichbares Normkollektiv gibt, zeigen sich auch hier bedeutend bessere 

Zufriedenheitsergebnisse im Bauch und Taillenbereich. 
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Verschiedene Traditionen, Gebräuche und unterschiedliche Kulturen beeinflussen 

immer die Zufriedenheit mit dem Ergebnis und auch die Einstellung zur 

Lebensqualität. So haben verschiedene Kulturen verschiedene Auffassungen von 

Schönheit und Lebensqualität. In unserer Studie wurde auch diese Komponente 

berücksichtigt und die Daten wurden stets mit Daten eines deutschen 

Normkollektives verglichen. 
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7. Schlussfolgerung

In Vergangenheit wurden zum Thema Lebensqualität nach plastisch-ästhetischen 

Eingriffen viele Studien verfasst. Die Lebensqualität wurde hauptsächlich anhand von 

nicht standardisierten oder nicht validierten Fragebögen beschrieben und 

ausgewertet. Auch am Patientenkollektiv beziehungsweise an der Operations-

Indikation wurden kaum Differenzierungen vorgenommen, sodass eine thematische 

Fokussierung kaum möglich war. 

In unserer Studie konnten wir anhand von standardisierten und validierten 

Fragebögen zeigen, wie sich die individuelle Lebensqualität, das individuelle 

Selbstwertgefühl und auch die individuelle emotionale Stabilität nach 

Abdominoplastik und Bodylifts entwickeln. Dabei hat sich gezeigt wie wichtig es ist 

zum einen die verschiedenen Operations-Indikationen im einzelnen zu beleuchten 

und zum anderen aufzuzeigen, dass es sich bei den befragten Studienteilnehmern 

um Individuen handelt, die mit den zum Vergleich zur Verfügung gestellten 

Normkollektiven, der in dieser Studie verwendeten Fragebögen, komparabel sind. 

Dadurch, dass wir unsere Ergebnisse mit einem deutschen Normkollektiv verglichen 

haben, war es möglich die Lebensqualität noch weiter zu fokussieren und mögliche 

Einflüsse, die verschiedene Traditionen, Religionen oder Bräuche mit sich bringen, in 

die Studie mit einzuarbeiten. Denn in verschiedenen Kulturkreisen wird die 

Lebensqualität und auch die Ästhetik stets anders bemessen und bewertet.

Unsere Ergebnisse könnten auch die Entscheidungen bezüglich einer 

Kostenübernahme der Krankenkassen beeinflussen. Denn sind die Abdominoplastik

und der Bodylift wirklich nur ein ästhetischer Eingriff? Wir konnten mit unseren Daten 

zeigen, dass diese Eingriffe eine positive Auswirkung auf die Lebenszufriedenheit, 

das Selbstwertgefühl und die emotionale Stabilität haben und somit viel mehr als nur 

ein Eingriff am „Äußeren“ des Patienten ist und somit auch einen positiven Einfluss 

auf das Gesundheitsgefühl der Patient hat und es damit möglich sein könnte 

zukünftige Kosten besonders in Bezug auf psychische Behandlungen einzusparen. 
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8. Zusammenfassung

Einleitung

In der heutigen Medizin hat die Verbesserung der Lebensqualität des Patienten 

einen sehr hohen Stellenwert in Bezug auf Behandlungserfolge eingenommen. 

Besonders in der ästhetisch-plastischen Chirurgie erhoffen sich Patienten nach 

einem vorgenommenen Eingriff eine Verbesserung ihrer Lebensqualität.  Um das 

multidimensionale Konstrukt Lebensqualität und dessen Einfluss auf das alltägliche 

Leben besser erforschen zu können, wurde an der Klinik und Poliklinik für Plastische 

Chirurgie und Handchirurgie am Klinikum rechts der Isar eine Forschungsgruppe 

eingerichtet. In dieser vorliegenden Arbeit werden nun die Lebensqualität, das 

Selbstwertgefühl und die emotionale Stabilität nach Abdominoplastik und Bodylift 

untersucht. 

Material und Methoden

63 Patienten, die sich einer Abdominoplastik und 6 Patienten, die sich einer 

Ganzkörperstraffung nach Lockwood unterzogen haben, wurden in dieser 

retrospektiven Studie zu ihrer Lebensqualität, ihrem Selbstbewusstsein und ihrer 

emotionalen Stabilität befragt. Die Studienteilnehmer wurden an der Klinik und 

Poliklinik für Plastische Chirurgie und Handchirurgie am Klinikum rechts der Isar der 

Technischen Universität München in den Jahren zwischen 1995 und 2008 operiert. 

Den Patienten wurde ein Fragebogenpaket per Post zugesandt. Dieses Paket 

bestand aus 4 Teilen: einem selbstentworfenen Teil, der indikationsspezifisch auf 

das Patientenkollektiv zugeschnitten wurde, dem „FLZ- Fragebogen“, dem 

„Freiburger Persönlichkeitsinventar“ und dem „Rosenberg Self-Esteem 

Questionnaire“.

Ergebnisse

Unsere Studienteilnehmer zeigten sowohl in der Abdominoplastik- als auch in der 

Bodylift-Gruppe, dass sie postoperativ eine Verbesserung der Lebensqualität 

wahrgenommen haben. 
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In der Bauchdeckenstraffungs-Gruppe erreichten die Patienten im „Allgemeinen Teil“ 

des FLZ-Fragebogens einen signifikant höheren Summenscore als das 

Normkollektiv. Ebenso erzielten sie statistisch signifikant höhere Werte in den Items 

„Wohnsituation“ und „Familienleben/ Kinder“. 

Eine ähnliche Situation ergab sich auch im „Gesundheits“- Teil des FLZ: Statistisch 

relevant höhere Werte wurden in den Items „Fortbewegungsfähigkeit“ und 

„Unabhängigkeit von Hilfe/ Pflege“ erzielt. 

Wenn man die Zufriedenheit der „äußeren Erscheinung“ mit Ergebnissen einer 

vorhergehenden Studie vergleicht, sieht man hier in den Bereichen Bauch und Brust 

eine größere Zufriedenheit unserer Studienteilnehmer.

Das Selbstwertgefühl der Patienten wurde mit dem Rosenberg Self-Esteem-

Questionnaire gemessen. Die Studienteilnehmer erzielten einen durchschnittlich 

höheren Mittelwert, als eine zum Vergleich herangezogene internationale Stichprobe. 

Durch das Freiburger Persönlichkeitsinventar konnten wir feststellen, dass die 

Patienten, die an unserer Studie teilgenommen haben über eine sehr stabile 

Emotionalität verfügen.

Die Abdominoplastik erwies sich anhand unserer Fragen als ein nicht allzu 

belastender Eingriff mit sehr hoher Zufriedenheitsrate. Über 60% waren mit dem 

ästhetischen Ergebnis sehr zufrieden, über 80% würden eine Bauchdeckenstraffung 

weiterempfehlen und über 90% würden sich erneut einer Abdominoplastik 

unterziehen.

Auch in sehr alltäglichen Situationen wie dem Blick in den Spiegel, der täglichen 

Kleiderwahl, der beruflichen und sozialen Situation und dem Besuch im 

Schwimmbad fühlen sich die Studienteilnehmer wieder sicherer und wohler nach 

dem Eingriff. 

Ähnlich sahen auch die Ergebnisse in der Bodylift-Gruppe aus. Hier wurden zwar 

beim FLZ-Fragebogen niedrigere Scores erreicht, die teilweise auch statistisch 

signifikant ausfielen, aber was die Bereiche emotionale Stabilität und 

Selbstbewusstsein angeht wurden wiederum bessere Werte im Vergleich zu den 

Normdaten erzielt. 
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Auch hier zeigte der Eingriff in ganz alltäglichen Situationen einen eindeutig positiven 

Einfluss. Der größere Teil der Befragten würden sich erneut einer 

Ganzkörperstraffung unterziehen und sie auch in ihrem Bekanntenkreis 

weiterempfehlen. 

Schlussfolgerung

Die in dieser Studie verwendeten Fragebögen sind validiert, standardisiert und sind 

auf die Operationsindikationen Abdominoplastik und Bodylift maßgeschneidert. So 

erreichten wir zum einen sehr gezielte Aussagen über das postoperative Befinden 

nach diesen beiden speziellen Eingriffen und konnten auch unsere Ergebnisse mit 

einem deutschen Normkollektiv vergleichen. 

Die Abdominoplastik und die Ganzkörperstraffung nach Lockwood sind Eingriffe, die 

zu einer Verbesserung der Lebensqualität führen und einen positiven Einfluss auf die 

emotionale Stabilität und das Selbstwertgefühl haben. 
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