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2 Einleitung

Im Folgenden wird zunéchst ein Uberblick tiber die historische Entwicklung der plastischen Chirurgie,
die globalen Herausforderungen und die aktuellen Grundlagen des Fachgebiets gegeben. Dieser Prolog
soll an das Thema heranfiihren und eine Ubersicht ermdglichen, bevor die Perzeption der plastischen
Chirurgie in der heutigen Zeit genauer untersucht und analysiert wird.

2.1 Historischer Hintergrund und kiinstlerische Darstellung

Uber die Jahrhunderte spielten die Kenntnis der Anatomie, das Zeichnen, das Malen und das Formen
von Skulpturen entscheidende Rollen in der Entstehung der plastischen Chirurgie (Fernandes & Metka,
2016, S. 331), weshalb in diesem Abschnitt, parallel und chronologisch, auf die geschichtliche und die
kiinstlerische Entwicklung des Fachgebietes eingegangen wird.

Die plastische Chirurgie besitzt seit 1992 eine eigene Facharztbezeichnung. Dies ist dadurch bedingt,
dass sich das Fachgebiet aus anderen Fachrichtungen, wie beispielsweise der Anatomie und Chirurgie,
entwickelte und auf eine lange Entstehungsgeschichte zurickblicken kann. (Lorenz, 2009, S. 155)

Die Urspriinge der plastischen Chirurgie reichen bis ungefahr 1650 v. Chr. zurlick. Zwei Schriftstiicke,
der Smith Papyrus (ca. 1650 v. Chr.) und die Nazu-Gesetzestabelle (ca. 1500 v. Chr.), beschreiben die
Abtragungen von Nasen als Strafe fiir Kriegsgefangene und Gesetzesbrecher und unter anderem die
Reposition einer Nasenfraktur. Des Weiteren existiert ein Dokument, der Ebers Papyrus (ca. 1600 v.
Chr.), welches Nasendeformitdten und deren Korrekturen schildert. Die ersten beschriebenen Nasen-
rekonstruktionen sind auf Sushruta (ca. 600 v. Chr.) zurickzufiihren. (Hauben, 1983, S. 53)

Der indische Arzt Sushruta verfasste die Schrift Sushruta Samhita, welche Beschreibungen Gber mehr
als 120 chirurgische Instrumente und 300 Operationen beinhaltet. Des Weiteren wies er umfassende
anatomische Kenntnisse auf und dokumentierte gezielt plastisch-chirurgische Eingriffe, wie beispiels-
weise die Nasenrekonstruktion durch Stirnlappenplastik, welche als ,Indische Methode” bekannt
wurde. Da das Fehlen der Nase Ausdruck einer vorangegangenen Bestrafung war, spielte die Rekon-
struktion eine bedeutende Rolle fir die soziale Reintegration. (Horch, 2009, S. 1132)

Im weiteren Verlauf der Geschichte beeinflussten verschiedene Persodnlichkeiten die Entwicklung der
plastischen Chirurgie. Beispielsweise bestitigte Galenus 129-199 n. Chr., dass bereits die Agypter Na-
senoperationen durchgefiihrt hatten, aber das genaue Verfahren geheim hielten. Etwas spater, 625-
690 n. Chr., befasste sich Paulus Aegineta mit der Behandlung von Nasendeformitdten nach Verletzun-
gen. 1363 werden in dem Werk ,Chirurgie” von Guy de Chauliac Nasen- und Gesichtsfrakturen be-
schrieben, welche mit den Fingern reponiert werden konnten. Des Weiteren verwendete die Familie
Branca, circa 1430, Arm- und Stirnhautlappen zur Nasenrekonstruktion. (Hauben, 1983, S. 53)

Professor Tagliocozzi veroffentlichte 1597 das Werk ,,De Curtorum Chirurgia per Insitionem”, welches
von rekonstruktiver Chirurgie handelt. Die von der Familie Branca praktizierte Methode, wie im vorhe-
rigen Abschnitt beschrieben, und auch die Rekonstruktion von fehlenden Teilen der Lippen oder der
Ohren durch Armhautlappen, wurden in der Publikation beschrieben und mittels Holzschnitten illus-
triert. (Bennett, 1983, S. 152)

Die folgende Abbildung 1 entstammt diesem Werk und stellt Tagliocozzis Methode der Rhinoplastik,
unter Verwendung von Armhautlappen, dar.



Dieser Hautlappen blieb, bis zur Einheilung an der entsprechenden Position im Gesicht, mit dem ana-
tomischen Herkunftsort verbunden. Tagliocozzi beschrieb sowohl die Operation, als auch die physio-
logischen Veranderungen am Transplantat, sehr detailliert. (Horch, 2009, S. 1133)

Abbildung 1 — Rhinoplastik mittels Armhautlappen (Tagliocozzi, 1597)

Im weiteren Verlauf der Geschichte fiihrte die beginnende Inquisition zu einer Verdrangung der Chi-
rurgie aus dem akademischen Umfeld. Wissenschaftliche Entwicklungen in diesem Gebiet wurden blo-
ckiert, sodass die zuvor angewandten zwei- oder mehrzeitigen Verfahren der Gewebetransplantation
erst nach deren Wiederentdeckung in der zweiten Halfte des vorletzten Jahrhunderts, als sogenannte
,Wanderlappen” die plastische Chirurgie mafigeblich beeinflussten. Wichtige Chirurgen dieser Zeit wa-
ren Carl Ferdinand von Graefe und Johann Friedrich Dieffenbach. Letzterer erklarte die plastische Chi-
rurgie als eigenstandigen und nicht nur auf eine Kérperregion begrenzten Fachbereich. AuRerdem zu
nennen sind Theodor Billroth, der seinen Fokus auf dsthetische Eingriffe legte, und Bernhard von Lan-
genbeck, welcher ein Archiv fir Chirurgie griindete und Chirurg der Armee sowie Generalarzt war.
(Horch, 2009, S. 1133f.)

Der eben erwahnte Carl Ferdinand von Graefe veroffentlichte 1818 das Werk ,,Rhinoplastik” und es
wird vermutet, dass die Bezeichnung ,plastisch” fiir diese Art von Chirurgie auf ihn zurtick zu fihren
ist. AuBerdem nahm er die erste Korrektur einer Gaumenspalte vor und leistete wichtige Beitrdge im
Bereich der Augenlidrekonstruktion. (Bennett, 1983, S. 152)

Etwa zur selben Zeit, 1816, operierte J. C. Carpue einen Patienten namens Captain Whitehouse mittels
Stirnlappenplastik, welcher unter einer Nasendestruktion aufgrund einer Quecksilberbehandlung litt.
Der Eingriff dauerte 15 Minuten, wurde ohne Anasthesie und Analgesie durchgefiihrt und verlief er-
folgreich. Daraufhin etablierte sich diese ,, Indische Methode” innerhalb weniger Jahre. (Bennett, 1983,
S. 153)



Abbildung 2 zeigt eine Skizze des Ergebnisses nach der erklarten Prozedur.

Abbildung 2 — Carpues Patient, Captain Whitehouse (Carpue, 1816)

Zeitgleich entwickelte sich auch die Technik der Hauttransplantation weiter. Wahrend der Italiener
Baronio 1804 noch an Schafen experimentierte, konnte bereits 1869 eine Epidermistransplantation
am Patienten erfolgreich durch Jacques Louis Reverdin durchgefiihrt werden. Die Popularitat dieses

Eingriffes stieg, vor allem bei Verbrennungen, obwohl Infektionen haufig den Therapieerfolg gefahr-
deten. (Bennett, 1983, S. 153f.)

Die Abbildung 3 zeigt eine Zeichnung von Baronios Hauttransplantationsexperimenten am Schaf.

Tav.il.

Nl

Abbildung 3 — Experimente mit Hauttransplantaten am Schaf (Baronio, 1804)

Wahrend Jacques Louis Reverdin grobere Hautteile auf granulierende Flachen anbrachte, konnte Carl
Thiersch eine Methode etablieren, die bis heute Relevanz hat. 1886 entnahm er mittels Rasiermesser
sehr diinne Hauttransplantate und erzielte somit dauerhafte Therapieerfolge.



Seine Beobachtungen bezliglich des Anwachsens und der Mikrozirkulation von Transplantaten bilde-
ten die Grundlagen fiir die heutigen Spalthauttransplantationen. (Horch, 2009, S. 1134)

Auch im Bereich der Asthetik waren Entwicklungen (ber die Zeit zu verzeichnen. Beispielsweise hat
die kosmetische Rhinoplastik ihre Urspriinge in einer Publikation von Roe aus dem Jahr 1887, die von
der Korrektur von Sattelnasendeformitaten handelt. (Hauben, 1983, S. 54)

Wie auch aus den vorherigen Abschnitten ersichtlich ist, entwickelte sich die Chirurgie urspriinglich
aus dem Gebiet der Wundversorgung. Schon Galen schulte seine chirurgischen Fahigkeiten durch Er-
fahrungen, welche er in der Versorgung von verwundeten Gladiatoren sammelte. Im Laufe der Zeit
schufen insbesondere die haufigen Kriege die Moglichkeit fir Chirurgen, ihr Kbnnen zu verbessern.
(Santoni-Rugiu & Sykes, 2007, S. 59)

Den Kriegsherren des 18. und 19. Jahrhunderts war bewusst, dass eine kimpfende Armee nur mithilfe
medizinisch-chirurgischer Betreuung erfolgreich sein konnte. Diese Einstellung gilt als der Beginn
bahnbrechender chirurgischer Therapieansitze in der Medizin. (Arzte-Zeitung, 1999, S. 14)

Wahrend des ersten Weltkrieges setzten sich Harold Gillies und Kelsey Fry mit der Behandlung von
waffenbedingten Verletzungen des Gesichtes auseinander und begriindeten damit das Fachgebiet der
plastischen Chirurgie. Nach dem Ende des Krieges bildete Harold Gillies plastische Chirurgen in diesem
Bereich aus und etablierte damit die rekonstruktive Chirurgie. Dies fiihrte zu Weiterentwicklungen im
Bereich der Verbrennungschirurgie, Wundheilung, metabolischen Stérungen, Transplantationsimmu-
nologie und Mikrochirurgie. (Bennett, 1983, S. 155)

Primares Ziel der rekonstruktiven Chirurgie dieser Zeit war Gberwiegend die Defektdeckung und weni-
ger das asthetische und funktionelle Ergebnis. Dennoch konnten nach Schussverletzungen oder Ver-
brennungen erstaunliche Ergebnisse erzielt werden. (Germann, 2003, S. 788)

Gerade in den letzten Jahrzehnten fand eine kontinuierliche Optimierung von plastisch-chirurgischen
Eingriffen statt. Durch die Verbesserung von Hauttransplantationen, aber auch durch die Transplanta-
tion von GliedmaRen oder Weichgeweben, zeigten sich vor allem Fortschritte in der Verbrennungsme-
dizin. Im Bereich der Mikrochirurgie entwickelten sich die technischen Voraussetzungen standig wei-
ter, welche schlieflich Replantationen und GefaRanschliisse ermoglichten.

Des Weiteren fiihrte der Aufbau von spezialisierten handchirurgischen Zentren in den 1960er Jahren
zu einer festen Etablierung der Handchirurgie im heutigen Spektrum der plastischen Chirurgie. (Horch,
2009, S. 1135-1138)

Die friihen Erkenntnisse der Anatomie und auch der Chirurgie wurden mittels Zeichnungen festgehal-
ten. Die Genauigkeit der Holzschnitte und Stiche nahm Uber die Zeit zu, sodass diese nicht nur sehr
detailliert waren, sondern auch eine hohe kiinstlerische Qualitdt aufwiesen. Erst die Erfindung des
Drucks ermoglichte es, diese Kunstwerke zu reproduzieren und zu verbreiten. (Santoni-Rugiu & Sykes,
2007, S. 2)

Drei Beispiele hierflir wurden bereits in den vorherigen Abschnitten gezeigt und erldautert. Auch in der
heutigen Zeit ist noch immer eine Verknlipfung zwischen Kunst und plastischer Chirurgie vorhanden.

Dies liegt darin begriindet, dass plastische Chirurgen die Fahigkeit besitzen sollten, ein Bild zu visuali-
sieren, das lediglich im Kopf des Patienten existiert, um abschatzen zu kénnen, ob der jeweilige Pati-
entenwunsch technisch und asthetisch addaquat umsetzbar ist. (Fernandes & Metka, 2016, S. 331f.)



Hilfreich hierbei kann eine Begabung im Zeichnen oder im Formen von Skulpturen sein, da dies die
praoperative Planung unterstlitzen kann. Kiinstlerische Fahigkeiten ermdglichen es auRerdem, feine
Anpassungen wahrend des operativen Eingriffs vorzunehmen und dsthetische Ergebnisse eher vorher-
zusehen. (Jabir, 2014, S. 459)

Aus diesem Grund werden beispielsweise Kunstkurse fiir plastische Chirurgen angeboten, bei welchen
das Formen von Skulpturen im Vordergrund steht. (Neal, 2016, S. 2072)

Mit zunehmender Erfahrung entwickelt sich so eine personliche Perzeption von GréRe, Form und
raumlicher Wahrnehmung. Dies férdert die Einschatzung von Symmetrie und Proportion, was eine
wichtige Rolle bei rekonstruktiven Eingriffen spielt. (Sepehripour & Patel, 2012, S. 639)

Ein Beispiel fir eine aktuelle kiinstlerische Darstellung der plastischen Chirurgie ist in Abbildung 4 zu
sehen. Die Bronze Skulptur verkdrpert drei Bereiche des Fachgebietes. Dazu zdhlen die Korrektur von
angeborenen Fehlbildungen und die Behandlung von traumatischen Verletzungen, sowie die Verjin-
gung eines alternden Gesichts. (Neal, 2016, S. 2073)

Abbildung 4 — Bronze Skulptur: Die Korrektur von angeborenen Fehlbildungen und traumatischen Verletzungen und die Ver-
jlingung eines alternden Gesichts (Neal, 2016)

Ein weiteres Exempel flr ein Kunstwerk der heutigen Zeit befindet sich im Jalisco Reconstructive
Surgery Institute. Das Gemalde zeigt eine visuelle Zusammenfassung der wichtigsten historischen
Arzte und Prozeduren, die zur Entstehung der plastischen Chirurgie beitrugen. Dargestellt sind bei-
spielsweise Sushruta, Tagliocozzi, Dupuytren, Reverdin und Gillies. Es tragt den Titel: ,Plastic and
Reconstructive Surgery History and Philosophy”. (Guerrerosantos et al., 2015, S. 1018)
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2.2 Globale Herausforderungen plastischer Chirurgie

Durch das Prinzip der Wiederherstellung von Form und Funktion, tragt die plastische Chirurgie maR-
geblich zur globalen Reduktion von Todesfallen, Behinderungen und chirurgischen Erkrankungen bei.
(Broer et al., 2016, S. 112)

Dies zeigt sich in der Publikation , Disease Control Priorities” der World Bank. Hier werden 44 chirurgi-
sche Operationen genannt, die unabdingbar fir die Gesundheit der Bevolkerung sind. Zu diesen zahlen
auch plastische Eingriffe, beispielsweise die Verbrennungschirurgie, die Wundversorgung und die Be-
handlung angeborener Fehlbildungen. (Mock et al., 2015, S. 2211)

Die plastische Chirurgie spielt hinsichtlich der globalen Entwicklung eine sehr wichtige Rolle. Denn rund
finf Milliarden Menschen, hauptsachlich aus Landern mit geringem und mittlerem Einkommen, besit-
zen keinen Zugang zu sicherer, zeitgerechter und bezahlbarer chirurgischer Versorgung. (Broer et al.,
2016, S. 110)

Besonders diese Lander sind jedoch haufig von Kriegen und Auseinandersetzungen betroffen. Die Be-
volkerung leidet unter Verarmung sowie kriegsbedingten Verletzungen und hat haufig nicht die Mog-
lichkeit einer Behandlung aufgrund des Mangels an chirurgischen Ressourcen. (Kouo-Ngamby et al.,
2015)

Viele Organisationen, beispielsweise ,INTERPLAST-Germany e.V.” oder ,Operation Smile“, fihren un-
entgeltlich plastische Eingriffe in Entwicklungslandern durch. (Interplast Germany, 2013; Operation
Smile, 2017)

Im Folgenden werden die zwei haufigsten Arten des Engagements beschrieben. Einerseits werden
Kurzzeiteinsatze organisiert, bei denen Chirurgen in entsprechende Regionen reisen und dort Operati-
onen Uber einen definierten Zeitraum durchfiihren. Andererseits gibt es longitudinale Modelle, mit
dem Ziel nachhaltig chirurgische Kapazitaten aufzubauen. Dies wird durch Lehre, chirurgisches Training
und den Aufbau von Infrastruktur gewéhrleistet. (Shrime et al., 2015, S. 11ff.)

Laut Interplast sind Einsatzschwerpunkte die Therapie von Gesichtsfehlbildungen, Lippen-, Kiefer- und
Gaumenspalten und Handfehlbildungen. AuRerdem werden Verbrennungen und Folgenarben, Tu-
more der Haut und des Kopfes, sowie Verletzungen, welche durch Kriege oder Unfalle verursacht wur-
den, behandelt. Ziel ist hierbei, die Patienten wieder in ihre Gesellschaft zu integrieren, da entspre-
chende Entstellungen haufig als gottliche Strafe interpretiert werden und zur sozialen Ausgrenzung
fihren konnen. Ferner verursachen beispielsweise unbehandelte Verbrennungen massive Funktions-
einbuBen. (Interplast Germany, 2013)

Operation Smile setzt sich vor allem fiir Kinder und Jugendliche in Entwicklungslandern ein und ver-
sucht durch die Zusammenarbeit mit Chirurgen, Padiatern, Krankenschwestern und studentischen
Hilfskraften eine chirurgische Versorgung in tber 60 Landern zu gewahrleisten. (Operation Smile,
2017)
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2.3 Grundlagen der plastischen Chirurgie

Laut der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen kann
der Tatigkeitsbereich der plastischen Chirurgie durch vier Sdulen symbolisiert werden. Hierbei handelt
es sich um Rekonstruktive Chirurgie, Handchirurgie, Asthetische Chirurgie und Verbrennungschirurgie,
wobei in allen Bereichen die Forschung eine wichtige Rolle spielt. Dies spiegelt sich auch in Abbildung
5 wider. (DGPRAC, 2009)

GemiR der Website der DGPRAC sind im Moment zentrale Themen der Forschung die Wundheilung,
Arbeit mit Stammzellen und Biomaterialien, Gentherapie, Gefalwachstum, allogene Gewebetrans-
plantation und "Tissue Engineering" (DGPRAC, 0.).b), also das kiinstliche Anziichten von Geweben
(Luther & Antwerpes, 2017).

Plastische Chirurgie

Rekonstruktive Chirurgie
Handchirurgie
Asthetische Chirurgie
Verbrennungschirurgie

Forschung

Abbildung 5 — Die vier Siulen der plastischen Chirurgie (In Anlehnung an DGPRAC, 2009)

Um zu verdeutlichen, welches Spektrum an unterschiedlichen Verfahren durch die plastische Chirurgie
abgedeckt wird, wird der folgende Abschnitt auf die einzelnen Sadulen detailliert eingehen. Hierbei
wurde auf eine Zusammenstellung der DGPRAC Bezug genommen.

Die Wiederherstellung von Form und Funktion bildet den Kern der Rekonstruktiven Chirurgie. Der hdu-
figste Eingriff ist hierbei der Brustaufbau mit Eigengewebe nach Mammakarzinom. Auch bei anderen
Krebserkrankungen oder Tumoren der Haut oder der Weichteile werden die plastischen Chirurgen re-
konstruktiv tatig. Nach Unfallen kénnen abgetrennte Gliedmallen wieder angefiigt oder angeborene
Fehlbildungen, wie Lippen-, Kiefer- oder Gaumenspalten bei Kindern, behoben werden. Weniger hau-
fig, aber dennoch dem Bereich der plastischen Chirurgie zugehorig, sind Geschlechtsumwandlungen
bei Transsexuellen. Da nicht nur das Aussehen, sondern auch die Funktion des Kérpers nach der Ope-
ration eine wichtige Rolle spielt, zahlen auch Rekonstruktionen von Muskeln, Sehnen, Nerven, Kno-
chen und Knorpel zu dem Tétigkeitsbereich des plastischen Chirurgen. (DGPRAC, o0.J.d)

Die Handchirurgie entwickelte sich in der Mitte des 20. Jahrhunderts aus der Allgemeinchirurgie, der
plastischen Chirurgie und der Orthopédie. Sie bildet ein Spezialfach, das mit unterschiedlichen Schwer-
punkten von den drei Fachgebieten praktiziert wird. Der Fokus der Handchirurgie liegt hierbei auf einer
atraumatischen Operationstechnik, die notwendig ist, um feine Strukturen wie Nerven, GefdaRe und
Sehnen nicht zu beschadigen. Um Nerven und GefalRe zu rekonstruieren, beispielsweise bei abgetrenn-
ten Fingern oder Transplantation von Zehen als Fingerersatz, kommen mikrochirurgische Verfahren

12



zum Einsatz. Die Hand ist gekennzeichnet durch ein duRert komplexes Zusammenspiel von Knochen,
Gelenken, Muskeln und GefaB-Nerven-Bahnen, welche prazise Bewegungen erlauben. Gleichzeitig
sind die Hande durch ihre Position stark exponiert, was eine hohe Verwundbarkeit bedingt. Um eine
optimale Behandlung von Verletzungen oder Veranderungen gewahrleisten zu kénnen, sind umfang-
reiche anatomische Kenntnisse des plastischen Chirurgen Voraussetzung. (DGPRAC, o.J.c)

Die asthetisch plastische Chirurgie behandelt in der Regel gesunde Menschen, die mit ihrem duBeren
Erscheinungsbild unzufrieden sind. Dies kann zu eingeschranktem Selbstvertrauen, Minderwertigkeits-
gefiihlen, bis hin zur Depression flihren. Aus diesem Grund spielt die Beratung durch den Arzt eine
entscheidende Rolle, um realistische Erwartungen gegeniiber der geplanten Operation sicherzustellen.
Risiken mussen ausfiihrlich besprochen werden, da es sich um elektive Eingriffe an gesunden Men-
schen handelt, deren Kosten nicht von den Krankenkassen gedeckt werden. Treten aufgrund von Kom-
plikationen Folgekosten auf, kann die Krankenversicherung den Patienten finanziell beteiligen. Die
haufigsten dsthetischen Eingriffe betreffen die Brust, die Nase und das Ohr, wobei nach Moglichkeit
minimalinvasive Verfahren angewendet werden. (DGPRAC, o.).a)

Nach der WHO-Definition zdhlt zum Gesundheitsbegriff nicht nur die Abwesenheit von Krankheiten,
sondern auch ein Zustand des subjektiven Wohlbefindens. Aus diesem Blickwinkel betrachtet, kann
die asthetische Chirurgie, bei serioser Indikationsstellung, eine Verbesserung der seelischen Gesund-
heit ermoglichen. (Germann, 2003, S. 789)

Ein Beispiel hierfir konnte Staffler 2013 in ihrer Hochschulschrift aufzeigen. Patienten nach
Abdominoplastik oder Bodylifting wiesen eine verbesserte Lebensqualitat auf. (Staffler, 2013, S. 79)
Beispiele fiir klassisch dsthetische Operationen sind Gesichtsstraffung, Nasenkorrektur, Ohrkorrektur,
Haartransplantation, Faltentherapie, BrustvergrofRerung und -verkleinerung, Schweilldriisenkiret-
tage, Hautstraffung, Fettabsaugung, Narbenkorrektur, GesalRkorrektur oder Krampfaderbehandlung.
(DGPRAC, 2009)

Die vierte Saule bildet die Verbrennungschirurgie. Die Haut ist das groRte Organ des Menschen und
die plastische Chirurgie befasst sich hierbei mit Verbrithungen, Verbrennungen, Veratzungen oder Ver-
letzungen durch Strom oder Blitzschlag, was haufig einen schmerzhaften und langen Heilungsprozess
zur Folge hat. Oftmals handelt es sich um Notfélle, bei welchen Kreislaufstabilisierung, Schmerzkon-
trolle und Unterklhlungsschutz an erster Stelle stehen. Des Weiteren muss die Wunde vor Keimen
geschiitzt werden. Im Verlauf spielen Wiederherstellung von Funktion und auch die asthetische Be-
handlung eine grof3e Rolle. Dies wird durch 38 spezialisierte Schwerverbrennungszentren gewahrleis-
tet, welche sich seit den sechziger Jahren in Deutschland etabliert haben. Diese verfiigen Gber mo-
derne Intensivmedizin, kontinuierliche Uberwachung des Patienten, hohe Verfiigharkeit von Haut-
transplantaten, Schleusen und klimatisierte Einzelzimmer. AuBerdem werden Physio- und Ergothera-
peuten sowie psychologische Betreuung zur Verfiigung gestellt. (DGPRAC, o.).e)

Laut der VDAPC ist der Facharzttitel fiir plastische und dsthetische Chirurgie seit 2005 anerkannt. Die
urspriingliche Bezeichnung des ,Plastischen Chirurgen” von 1992, wurde um den Titel , Asthetischer
Chirurg” ergadnzt. Fiir diesen Terminus muss nach Abschluss des Studiums der Humanmedizin eine min-
destens sechsjahrige Ausbildung durchlaufen werden, welche 600 selbststdndige Eingriffe unter Anlei-
tung eines erfahrenen Facharztes vorsieht. (VDAPC, 0.J.)

Diese Aufstellung des Tatigkeitsbereichs der plastischen Chirurgie soll zeigen, dass es sich um ein hoch
spezialisiertes Fachgebiet handelt, welches ein breites Spektrum an unterschiedlichen Operationen
abdeckt. Im folgenden Abschnitt wird noch auf die Grundlagen der Perzeption eingegangen, um den
Uberblick zu komplementieren.
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2.4 Grundlagen der Perzeption

Der Begriff der Perzeption leitet sich aus dem Lateinischen ab und bedeutet , erfassen, ergreifen, wahr-
nehmen”. Perzeption beschreibt somit einen Vorgang der inneren und duferen Wahrnehmung.
(Brauer, 0.J.)

Laut einem Eintrag in der Encyclopaedia Britannica gilt es als erwiesen, dass Unterschiede in der Aus-
bildung von Perzeption zwischen Individuen, zwischen Gruppen von Individuen und sogar im selben
Individuum in Abhangigkeit von einem Ereignis, bestehen. Einflussfaktoren sind hierbei das Alter, Ge-
schlecht, Training, Diskrepanz bezliglich Informationserhalt und kulturelle Einflisse. (Encyclopaedia
Britannica, 2017)

,Unabhangig von ihrer Individualitdt und Subjektivitdt bildet Wahrnehmung das, was wir als Realitat
bezeichnen. Diese Realitdt manifestiert sich zu einer persénlichen Uberzeugung und bildet unseren
Glauben sowie die daraus resultierenden Erwartungen. [...]“ (Kohler, 0.J.)

Diese von Koéhler beschriebene ,Realitat” ist es, was in unserer Studie in Bezug auf die plastische Chi-
rurgie erfasst werden sollte. Ziel war es, ein Abbild der aktuell vorherrschenden Perzeption zu erheben
und kritisch zu bewerten.

Die Wahrnehmung von plastischer Chirurgie wird durch unterschiedliche Einfliisse moduliert. Einige
internationale Studien konnten bereits potentielle Faktoren ermitteln. Dazu zahlten beispielsweise Se-
rienkonsum (Nabi, 2009; Rossmann & Brosius, 2005), Mediennutzung (Reid & Malone, 2008) oder der
Austausch mit Freunden und Verwandten (Agarwal, 2006).

Um herauszufinden, ob und inwieweit der breite Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie in der Of-

fentlichkeit abgebildet ist und wie sich die Perzeption diesbeziiglich verhélt, wurde eine entsprechende
Umfrage durchgefiihrt, welche im Folgenden erlautert wird.
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3 Fragestellung der Studie

Die plastische Chirurgie umfasst ein breites Tatigkeitsspektrum, welches Rekonstruktive Chirurgie,
Handchirurgie, Asthetische Chirurgie und Verbrennungschirurgie beinhaltet. (DGPRAC, 2009)

Verschiedene internationale Studien konnten jedoch belegen, dass der Allgemeinbevolkerung der Auf-
gabenbereich der plastischen Chirurgie nicht in vollem Umfang bewusst ist. (Blacam et al., 2015; Gill
et al,, 2011; Kim et al., 1997; Sinno et al., 2015)

Nachdem keine vergleichbaren Erhebungen aus Deutschland existieren, war es Ziel der vorliegenden
Studie, kritisch zu untersuchen, wie das Fachgebiet der plastischen Chirurgie in der deutschen Offent-
lichkeit wahrgenommen wird und ob das Aufgabenspektrum entsprechend abgebildet ist. (Broer et al.,
2017; Heidekrueger et al., 2019) Weiterhin sollten konkrete Ansatzpunkte, um gegebenenfalls existie-
rende Wissensliicken zu schlieRen, erarbeitet werden. Hierflir wurden im Voraus Alternativhypothe-
sen spezifiziert, die mittels einer Face-to-Face-Befragung Uberprift wurden. Die vier zentralen Hypo-
thesen lauten (Heidekrueger et al., 2019):

e Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschatzt.

e Das Aufgabenspektrum ist jedoch nur unzureichend bekannt.

e Das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der
plastischen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

e Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte
Darstellung sollte sich dieser Zustand verbessern lassen.

Um diese Hypothesen zu testen, wurden drei vollstandardisierte und anonymisierte Fragebogen er-
stellt. Die Befragung mit der groRten Fallzahl wurde deutschlandweit unter Passanten durchgefiihrt.
Zwei Stichprobenvergleiche wurden durch Befragung von medizinischem Personal und unter Patienten
der plastischen Chirurgie angestellt.

Langfristig soll diese Studie dazu beitragen, der Vielseitigkeit des Fachgebiets Rechnung zu tragen und
eine umfassendere medizinische Versorgung zu gewahrleisten. (Heidekrueger et al., 2019)
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4  Material und Methodik

4.1 Kollektiv
Insgesamt wurden drei Befragungen in unterschiedlichen Kollektiven durchgefiihrt.

Das Kernstick der Studie bildete hierbei die Umfrage ,, Deutschland”. Die Zielpopulation bestand aus
deutschen Biirgern unterschiedlicher Bundeslander und Bevdlkerungsschichten, mit einer geplanten
StichprobengréRe von 2000. Um eine Normalverteilung und eine reprasentative Stichprobe der deut-
schen Bevélkerung zu erhalten, wurde die Studie an 6ffentlichen Platzen in ganz Deutschland durch-
gefiihrt. Diese Befragung fand im Zeitraum Marz 2016 bis Mai 2016 statt. Insgesamt konnten 2100
Bogen gesammelt und somit die geplante Fallzahl erreicht werden. (Heidekrueger et al., 2019)

Um Stichprobenvergleiche zur Umfrage ,, Deutschland” anstellen zu kénnen, wurden zwei weitere Er-
hebungen, unter medizinischem Personal und unter Patienten, durchgefiihrt. (Heidekrueger et al.,
2019)

Die Befragung ,,Medizinisches Fachpersonal” begann ebenfalls im Marz 2016 und wurde im Oktober
2016 beendet. Geplant war eine Stichprobengrofie von 200-300 Teilnehmern. Eingeschlossen wurde
medizinisches Fachpersonal, beispielsweise Arzte, Physiotherapeuten und Krankenpfleger. Diese Be-
fragung wurde personlich von Frau Sabrina Wecker in Miinchen und Stuttgart durchgefiihrt. Orte der
Umfrage waren hierbei das Klinikum rechts der Isar, das Deutsche Herzzentrum Miinchen und der 61.
Kongress der DGGG in Stuttgart. In Summe konnten 212 ausgefiillte Fragebtgen gesammelt werden.

Die Befragung ,Patienten” fand im Klinikum Bogenhausen in der plastischen Chirurgie statt und wurde
im Zeitraum August 2016 bis August 2017 von Herrn Dr. Niclas Broer durchgefiihrt. Geplant war eine
StichprobengrofRe von circa 100 plastisch-chirurgischen Patienten, welche nicht vollstandig erzielt wer-
den konnte. Insgesamt wurde eine Fallzahl von 50 erreicht.

In allen drei Umfragen wurden lediglich deutsche Staatsbiirger in die Befragung eingeschlossen, ferner
existierten keine Ausschlusskriterien beziglich der Kollektive.

4.2 Methodik

4.2.1 Fragebogenerstellung

Insgesamt wurden drei vollstandardisierte und anonymisierte Fragebégen mittels Evasys erstellt (vgl.
10.2 Fragebogen). (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, 2017)
Auf deren Aufbau und die einzelnen Fragen wird im Folgenden eingegangen.

Alle Bogen besitzen dieselbe Struktur und gliedern sich in einen ersten Teil, der demografische Daten

erfasst und einen zweiten Teil, der den plastisch-chirurgischen Wissensstand erfragt. In weiteren Fra-

gen wurden Faktoren ermittelt, welche die persdnliche Wahrnehmung potentiell beeinflussen. (Broer

et al., 2017; Heidekrueger et al., 2019)

Die entsprechenden Antworten wurden durch Ankreuzen markiert. Es bestand nicht die Moglichkeit

von Freitextantworten, um die Auswertung zu vereinfachen und am Ende eine klare Statistik zu
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erhalten.

Vor Beginn der Befragung wurde die StichprobengréRe und die Struktur der Fragen mit Statistikern der
TUM abgestimmt, um aussagekraftige Analysen durchfiihren zu kénnen. Die Erhebung der Daten er-
folgte anonymisiert und wurde durch die Ethikkommission genehmigt. (Heidekrueger et al., 2019)

Alle Teilnehmer der Umfrage wurden darauf hingewiesen, dass die Studie die Perzeption der plasti-
schen Chirurgie in der Offentlichkeit erforscht. Des Weiteren sollten alle Fragen so spontan und intuitiv
wie moglich beantwortet werden. Es erfolgte die Anmerkung, dass keine ,richtigen” oder ,fal-
schen” Antworten existieren, sondern die persdnliche Meinung im Vordergrund steht. Diese Hinweise
sollten die Teilnehmer zu dem Thema hinfiihren. Durch die Aussage, dass kein Vorwissen vorausge-
setzt wird, also die Fragen nicht falsch oder richtig beantwortet werden kdnnen, wurde ein moglichst
spontanes und intuitives Beantworten der Fragen ermdglicht. Allgemein war pro Frage nur ein Kreuz,
also eine Antwort, zulassig. Nur bei bestimmten Fragen, auf welche im Folgenden extra hingewiesen
wird, war eine Mehrfachantwort erlaubt.

Die Fragen wurden moglichst einfach und verstandlich formuliert. Auf Fachbegriffe wurde weitestge-
hend verzichtet, damit jeder Befragte, ohne Vorwissen, an der Umfrage teilnehmen konnte. Das er-
stellte Fragebogeninstrument stiitzt sich teilweise auf umfangreich validierte Fragen aus internationa-
len Untersuchungen. Dies wird unter ,6.2.1 Fragebogeninstrument” tiefergehend diskutiert. (Blacam
et al., 2015; Dunkin et al., 2003; Gill et al., 2011; Hamilton et al., 2004; Kim et al., 1997; Rosenthal et
al., 2001; Sinno et al., 2015; Tanna et al., 2010)

Auf diese Anmerkungen folgend, fand eine allgemeine Datenerfassung statt, welche bei allen drei Fra-
geboégen libereinstimmt und in diesem Abschnitt genauer beschrieben wird.

Zundchst wurde der Wohnort der Studienteilnehmer lber das Bundesland erfragt, welcher im An-
schluss durch die GroRe des Stadt- oder Gemeindetyps weiter spezifiziert wurde. Die Einteilung in die
unterschiedlichen Kategorien orientierte sich an den Angaben des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und
Raumforschung. (Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung, 2013)

Aullerdem wurde das Alter der Teilnehmer nicht direkt erfasst, sondern in eine von sechs Kategorien
eingeteilt (<20 Jahre, 21-30 Jahre, 31-40 Jahre, 41-50 Jahre, 51-60 Jahre, >60 Jahre).

Ferner wurde das Geschlecht durch drei Gruppen (mannlich, weiblich, transsexuell) erfasst.

Die darauffolgende Frage ermittelte den hochsten Bildungsabschluss, dessen Einteilung sich an den
Angaben des statistischen Bundesamtes orientierte. (Statistisches Bundesamt, 2016)

In der deutschlandweiten Befragung und in der Patientenerhebung wurde zusatzlich erfragt, ob es ei-
nen Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis gibt, da dies das Antwortverhalten potentiell beein-

flussen kdnnte. Bei allen Fragen des ersten Teils bestand die Moglichkeit der Enthaltung.

Da der zweite Teil des Fragebogens in den drei Umfragen variiert, wird darauf in den folgenden Unter-
punkten gesondert eingegangen.

17



4.2.1.1 Fragebogen ,Deutschland”

Der zweite Abschnitt des Fragebogens ,Deutschland” begann mit zwei Fragen, die einem Polaritats-
profil entsprechen. Die Teilnehmer wurden darauf hingewiesen, moglichst spontan und intuitiv zu ant-
worten, dementsprechend die Antwortmoglichkeit zu wahlen, welche als Erstes in den Sinn kam. Aus
diesem Grund bestand hier nicht die Moglichkeit der Enthaltung.

Diese Art der Erhebung wird auch als , semantisches Differenzial”“ bezeichnet. Die Entscheidung fiir
eine der beiden Antwortoptionen erfolgt hier aufgrund einer geflihlsmaBigen Affinitat und weniger
auf Basis eines sachlichen Zusammenhangs. Dieses Instrument erzielt vor allem dann aussagekraftige
Ergebnisse, wenn unterschiedliche Urteilsobjekte vergleichend dargeboten werden. Lege Artis werden
20-30 Adjektivpaare genannt und im Anschluss daraus eine Struktur errechnet. (Déring & Bortz, 2016,
S. 276)

Hierauf wurde in allen drei Umfragen verzichtet, da dies den Rahmen der Befragung lberschritten
hatte. Deshalb wurde das Polaritatsprofil lediglich in zwei Fragen reprasentiert, umso eine gefiihlsma-
Rige und intuitive Antwort der Teilnehmer zu erhalten.

Die erste Frage erfasste, wie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im Vergleich zu anderen Fach-
richtungen eingeordnet wird. Als Auswahlmoglichkeiten standen ,,unwichtig” und ,sehr wichtig” zur
Verflgung.

Die zweite Frage ermittelte, wo die Arbeit plastischer Chirurgen eher beheimatet ist. Zur Auswahl stan-
den hier ,,in Industriestaaten (z.B. Deutschland, USA)“ oder ,in Entwicklungslandern (z.B. Pakistan, Ni-
geria)“. Diese Frage wurde gewahlt, um zum einen die allgemeine Wahrnehmung diesbeztglich zu er-
fassen und zum anderen um herauszufinden, ob ein Bewusstsein fiir den globalen Einsatzbereich der
plastischen Chirurgie vorhanden ist.

Bei beiden Polaritatsprofilen steht die personliche und intuitive Wahrnehmung und Meinung im Vor-
dergrund.

Die darauffolgenden Fragen (2.3-2.17, vgl. Fragebogen , Deutschland”, Anhang) konnten mittels Likert-
Skala beantwortet werden, welche die Moglichkeiten ,,trifft voll zu“, ,trifft zu“, , trifft eher zu”, ,trifft
eher nicht zu”, ,trifft nicht zu“, , trifft Gberhaupt nicht zu“ umfasst. Dieses Antwortmodell wurde ge-
wahlt, da es die Angaben der Studienteilnehmer quantifizierbar macht. Die Likert-Skala wurde auf
sechs Kategorien festgelegt, um zu verhindern, dass eine Tendenz zur mittleren Antwort entsteht, was
beispielsweise bei flinf Optionen potentiell moglich ware. Es bestand wiederum die Moglichkeit der
Enthaltung.

Die Likert-Skala ist die am meisten verwendete Skala in den Sozialwissenschaften und geht auf den US-
amerikanischen Sozialforscher Rensis Likert zurtick. Sie kann eine bestimmte Fragestellung auf Inter-
vallskalenniveau erfassen, wobei die verwendete Ratingskala mindestens flinfstufig sein muss. (Doring
& Bortz, 2016, S. 269)

Die Frage 2.3 ermittelte die personliche Wahrnehmung des eigenen Wissensstandes, indem die Stu-
dienteilnehmer angeben sollten, ob sie das Gefiihl haben, im Laufe ihres Lebens genligend
Informationen tiber den Aufgabenbereich des plastischen Chirurgen erfahren zu haben. Beispielsweise
in der Schule, im Praxis-Wartezimmer oder im Krankenhaus. Die Antwort wird ebenfalls durch die oben
genannte Likert-Skala kategorisiert.

Daraufhin wurden einige medizinische Indikationen genannt und die Teilnehmer wurden gebeten an-
zugeben, ob die Behandlung dieser Beschwerden, ihrer Meinung nach, in den Aufgabenbereich des
plastischen Chirurgen fallt.

Die verschiedenen Indikationen stellten einen Querschnitt durch den Aufgabenbereich der plastischen
Chirurgie dar. Pro Saule (DGPRAC, 2009) wurde mindestens eine Krankheit genannt.
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Diese wurden einfach formuliert, sodass jeder Studienteilnehmer die Aufgabe verstehen konnte. Bei-
spiele flr rekonstruktive Verfahren stellten , Lippenspalte lhres Babys“, ,,Nasenoperation aufgrund von
Atemproblemen” und , Entfernung von Hautkrebs im Gesicht” dar, wahrend fir asthetische Operatio-
nen ,Narbenkorrektur®, ,Gesichtsstraffung (Facelift)”, ,,BrustvergroRerung”, ,Brustverkleinerung” und
»Nasenoperation aus dsthetischen Griinden” genannt wurden. Die Handchirurgie wird durch das Bei-
spiel ,,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” reprasentiert und die Verbrennungschirurgie durch
die medizinische Indikation ,,akute Verbrennung”.

Der folgende Abschnitt diente dazu, Faktoren, die den Wissensstand und die persdnliche Perzeption
potentiell beeinflussen, mittels Likert-Skala zu ermitteln. Wahrend die Frage 2.14 erfragte, ob Infor-
mationen Uber plastische Chirurgie aus diversen Medien, beispielsweise Zeitung, Boulevardpresse
oder Werbung bezogen werden, detektierte Frage 2.15 eine mogliche Beeinflussung des Meinungsbil-
des Uber plastische Chirurgie durch die Familie oder den Freundeskreis.

Ferner wurde in der darauffolgenden Frage 2.16 untersucht, ob Menschen mit zu vielen Schénheits-
operationen als entstellt wahrgenommen werden, da dies ein Faktor fiir eine eher negative Bewertung
der plastischen Chirurgie in der Offentlichkeit sein kénnte. Im weiteren Verlauf wurde erfragt, ob ein
Wunsch nach umfassenderer Information iber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie be-
steht.

Die Frage 2.18 wurde ebenfalls mittels Likert-Skala beantwortet, welche aber andere Kategorien auf-
wies. Die Modifikation wurde vorgenommen, da der Konsum von Arztserien erfasst werden sollte. Das
personliche Fernsehverhalten konnte in die Kategorien ,Ich verpasse keine Folge”, "Relativ regelma-
Rig", "Gelegentlich”, ,Eher weniger”, ,, Absolut selten”, "Nie" oder ,Keine Angabe” eingeteilt werden.
Als Beispiele fur Arztsendungen wurden ,,Grey's Anatomy”, ,Dr. House”, ,,Schwarzwaldklinik” oder
Sendungen, in denen mitunter plastische Chirurgie thematisiert wird, genannt. Die Sendungen ,,Grey’s
Anatomy“ und ,,Dr. House” wurden gewahlt, um eher jingere Studienteilnehmer anzusprechen, wo-
hingegen die Sendung , Schwarzwaldklinik” ein Exempel fir Serien sein sollte, die eher dlteren Men-

schen bekannt sind.

Im letzten Abschnitt des Fragebogens wurde zusatzlich darauf hingewiesen, dass die Beantwortung
der Fragen 2.19 und 2.20 explizit freiwillig ist, da es sich hierbei um Informationen der persénlichen
Patientenakte handelt. Es wurde erfragt, ob der Studienteilnehmer sich selbst schon einmal einer plas-
tischen Operation unterzogen hat oder in nachster Zeit einen plastisch-chirurgischen Eingriff plant.
Falls hier mit ,Ja“ geantwortet wurde, konnte in Frage 2.20 genauer klassifiziert werden, um welchen
Eingriff es sich handelt, indem die entsprechende Operation einer der vier Saulen der plastischen Chi-
rurgie zugeordnet wird (DGPRAC, 2009), wobei Mehrfachantworten erlaubt waren. Selbstverstandlich
war bei beiden Fragen eine Enthaltung moglich. Fir den Fall, dass der Teilnehmer Frage 2.19 mit, Nein“
beantwortete, endete die Umfrage.

Ill

4.2.1.2 Fragebogen ,Medizinisches Fachpersona
Der demografische Teil des Fragebogens , Medizinisches Fachpersonal”
gens ,Deutschland”.

Auf die Frage, ob sich ein Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis befindet, wurde hier verzichtet,
stattdessen wurde der Beruf der Studienteilnehmer genauer erfragt. Zur Auswahl standen unter-
schiedliche Facharztbezeichnungen und Ausbildungsberufe, welche sich an einer Ubersicht von
DocCheck Flexikon orientierten. (Westphalen et al., 2016)

entsprach dem des Fragebo-
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Eine Mehrfachauswahl von Antworten war bei dieser Frage gestattet, da eine Person theoretisch meh-
rere Berufsbezeichnungen innehaben kann.

Der zweite Teil des Fragebogens, der sich auf die personliche Perzeption der plastischen Chirurgie be-
zog, entsprach genau dem entsprechenden Abschnitt im Fragebogen , Deutschland”, sodass ein Stich-
probenvergleich moéglich war.

4.2.1.3 Fragebogen ,Patienten”

Der Fragebogen ,Patienten” sollte einen zusatzlichen Stichprobenvergleich zur deutschlandweiten
Umfrage liefern, aber auch gleichzeitig einen Einblick in die Wahrnehmung von plastischer Chirurgie
durch betroffene Patienten liefern. Um Vergleichbarkeit zu erméglichen, entsprach die allgemeine Da-
tenerfassung genau dem ersten Teil des Fragebogens ,Deutschland”. Der zweite Abschnitt der Befra-
gung wurde bezliglich der Fragen und der Struktur modifiziert und Gberschneidet sich nur teilweise
mit den beiden anderen Umfragen.

Zunachst wurde der Patient gebeten anzugeben, in welchen Bereich der plastischen Chirurgie sein ge-
planter oder durchgeflihrter Eingriff einzuordnen ist. Hierflir wurde wieder dieselbe Klassifikation wie
schon in den Umfragen zuvor verwendet.

Im Anschluss folgte die Frage nach der Selbsteinschatzung des eigenen Wissenstandes, also ob der
Patient das Gefiihl hat, im Laufe seines Lebens geniigend Informationen (iber den Aufgabenbereich
des plastischen Chirurgen erfahren zu haben, um sich ein klares Bild von dessen Aufgabenbereich ma-
chen zu kdnnen. Die Beantwortung erfolgte anhand einer Likert-Skala.

Ferner sollte der Patient angeben, ob er sich bewusst war, dass es sich bei seinen Beschwerden um ein
plastisch-chirurgisches Problem handelt. Als Antwortmoglichkeiten standen ,Ja“ ,Nein“ und ,Keine
Angabe” zur Verfligung. Falls ,,Nein“ gewahlt wurde, erfasste die darauffolgende Frage, ob der Stu-
dienteilnehmer liberrascht war, dass der entsprechende Eingriff plastisch-chirurgischer Natur ist. Wie-
derum konnte mit ,,Ja“, ,,Nein“ und , Keine Angabe” geantwortet werden.

Im weiteren Verlauf fanden sich wieder zwei Polaritatsprofile. Die erste Frage erfasste die personliche
Einschatzung der Wichtigkeit des plastischen Chirurgen.

Statt die internationale Vertretung der Arbeit der plastischen Chirurgie zu erfragen, wie in den Umfra-
gen zuvor, wurde hier anstelle ermittelt, wie die Operation des Patienten von dessen Familie, Freun-
den oder Bekannten aufgefasst wird. Da die Beantwortung wieder moglichst intuitiv und spontan er-
folgen sollte, standen als Antwortmoglichkeiten nur ,,liberwiegend positiv” und ,,iiberwiegend nega-

i

tiv zur Auswahl.

Die drei letzten Fragen sind aus den Frageboégen zuvor schon bekannt und erfassten mittels Likert-
Skala die Serien- und Mediennutzung. AuRerdem gab es die Option anzugeben, ob umfassendere In-
formation Gber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie gewlinscht ist.

Bei allen Fragen bestand die Moglichkeit der Enthaltung, wobei die Fragen 2.5 und 2.6 hier eine Aus-

nahme bilden, da es sich um Polaritatsprofile handelt. Eine entsprechende Erklarung dafiir kann aus
dem Abschnitt 4.2.1.1 entnommen werden.
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4.2.2 Durchfihrung der Umfrage

Die Umfrage , Deutschland” sollte einen reprasentativen Querschnitt der deutschen Bevélkerung er-
fassen. Um eine Normalverteilung zu erreichen, wurde die Studie an offentlichen Pldtzen in ganz
Deutschland als Face-to-face-Befragung durchgefiihrt. Da dies in einem angemessenen Zeitrahmen
bewerkstelligt werden sollte, wurde die deutschlandweite Erhebung durch freiwillige Helfer unter-
stltzt, deren Rekrutierung tber das Netzwerk der Studienstiftung des deutschen Volkes erfolgte.

Nach Absprache mit den Statistikern der TUM und Genehmigung der Studie durch die Ethikkommission
der Fakultat fir Medizin der TU Miinchen, gingen die Fragebdgen in Druck (vgl. 10.4 Votum Ethikkom-
mission, Anhang).

Die Umfrage wurde als Papierumfrage durchgefiihrt, um zu gewahrleisten, dass alle ehrenamtlichen
Helfer die Moglichkeit haben, sich an der Studie zu engagieren, ohne auf ein mobiles Endgerat ange-
wiesen zu sein. Jedem Helfer wurden 50 Bogen und ein Anweisungszettel zugesendet. Dieser Zettel
enthielt alle wichtigen Informationen zur Durchfiihrung der Umfrage, um sicherzustellen, dass die Stu-
die geregelt und vergleichbar stattfindet (vgl. 10.3 Anweisungszettel, Anhang).

Da die Datenerfassung durch einen Evasys-Scanner erfolgen sollte, erhielten die Helfer ebenfalls eine
Einweisung, wie die Kreuze auf dem Fragebogen bestmoglich zu setzen sind, um eine liickenlose Erfas-
sung durch den Scanner zu erméglichen. (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, 2017)

Die Umfragebdgen wurden also nicht selbst von den Teilnehmern der Studie ausgefiillt, sondern der
Umfragehelfer las die Fragen vor und setzte selbst das entsprechende Kreuz. So konnte eine gute Er-
fassungsqualitat mittels Scanner erreicht werden.

Sowohl die Befragung des medizinischen Personals, als auch die Umfrage unter Patienten wurde der
Einheitlichkeit halber als Papierumfrage durchgefiihrt.

4.3 Statistische Methoden

Die Fragebogen wurden mittels Evasys konzipiert, mit den Statistikern der TUM abgesprochen und
mithilfe des Evasys-Scanners nach Beendigung der Umfrage am Hauptgebidude der TUM erfasst. Die
rein deskriptive Beschreibung der Ergebnisse und die dazugehdrigen Diagramme entstammen der ers-
ten Auswertung mittels Evasys. (Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, 2017)

Die darauffolgende statistische Hypothesentestung erfolgte mittels der Software ,,IBM SPSS Statistics
22“ durch Frau Sabrina Wecker, wobei bei bestimmten Fragestellungen Statistiker der TUM miteinbe-
zogen wurden. (IBM, 2016)

Es wurde ein Signifikanzniveau von a=0,05 festgelegt. Als Standard in statistischen Verfahren gilt, je
kleiner der p-Wert, desto gréRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Nullhypothese abgelehnt, bzw.
die Alternativhypothese angenommen werden kann. Liegt der Testwert unter dem Signifikanzniveau
von finf Prozent, gilt das Ergebnis als signifikant.

Spezifische Anmerkungen zu den drei Umfragen finden sich in den folgenden Unterpunkten.
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4.3.1 Umfrage in Deutschland

Bei der Auswertung mittels Evasys-Scanner wurden nicht korrekt erfasste Kreuze und nicht beantwor-
tete Fragen aus der endgiiltigen Auswertung genommen.

AuBerdem wurden Mehrfachantworten, bei Fragen, die lediglich Einfachantworten erlaubten, nicht
gewertet. Aus diesem Grund ergeben sich abweichende StichprobengréRen bei den unterschiedlichen
Fragen, welche neben den entsprechenden Diagrammen eingesehen werden kdnnen.

Die statistische Auswertung erfolgte mittels ,,IBM SPSS Statistics 22“ durch Frau Sabrina Wecker. (IBM,
2016) Hier wurde bei allen Fragen die Variable ,Keine Angabe“ aus der Analyse genommen, da kein
Informationsgewinn durch diese Antwortmaglichkeit gegeben ist.

Aufgrund von geschlechtsspezifischer Gleichberechtigung, gab es bei der Frage nach dem Geschlecht
der Studienteilnehmer die Antwortoption ,transsexuell”. Nachdem lediglich 0,2% der Befragten diese
Moglichkeit auswahlten und es aufgrund der niedrigen Fallzahl zu einer Verzerrung bei statistischen
Testungen kommen wiirde, wurde dies nach Anraten der Statistiker der TUM ebenfalls aus der Analyse
genommen.

Des Weiteren konnte bei der Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss keine Markierung bei der
Variable ,,ohne Abschluss” gefunden werden. Dies wurde sowohl mittels Scanner, als auch zusatzlich
manuell Gberprift. Aufgrund dessen wurde diese Antwortmoglichkeit aus der Statistik entfernt.

Die deskriptiven Daten wurden mittels relativer Haufigkeiten dargestellt. Zur Auswertung der Likert-
Skalen wurden zusatzlich Mittelwert, Median und Standardabweichung herangezogen.

Die zuvor festgelegten Hypothesen (vgl. 3 Fragestellung der Studie) wurden konfirmatorisch und wei-
tere Zusammenhange explorativ in Kreuztabellen mittels zweiseitigem Chi-Quadrat-Test tiberpriift, da
ausschlieBlich kategoriale unverbundene Variablen vorliegen. Fir den p-Wert wurde der ,,Zusammen-
hang linear-mit-linear” verwendet, weil dieser statistisch die Likert-Skala beriicksichtigt. Zur ndheren
Beschreibung der Likert-Skalen wurde der Median herangezogen, da es sich haufig um nicht normal-
verteilte Diagramme handelt.

Alle getesteten Hypothesen werden im Anhang detailliert dargestellt (vgl. 10.1 Hypothesen) und in der
Darstellung der Ergebnisse jeweils kursiv hervorgehoben.

4.3.2 Umfrage unter medizinischem Fachpersonal

Die statistische Analyse wurde bei allen drei Umfragen analog der Methodik der Umfrage , Deutsch-
land” durchgefiihrt (vgl. 1. Absatz von 4.3.1 Umfrage in Deutschland). Abweichungen hiervon werden
im Folgenden dargestellt.

Aufgrund von geschlechtsspezifischer Gleichberechtigung, gab es bei der Frage nach dem Geschlecht
der Studienteilnehmer die Antwortoption ,transsexuell”“. Nachdem niemand diese Moglichkeit aus-
wahlte, wurde diese ebenfalls aus der Analyse genommen.

Jeweils 0,5% der Teilnehmer gaben an, ,ohne Abschluss” oder ,noch in schulischer Ausbildung” zu
sein. Da diese beiden Optionen nicht mit den entsprechenden Berufen tbereinstimmen kénnen und
zudem eine geringe Fallzahl aufwiesen, wurden diese aus der Wertung genommen.

Des Weiteren konnten bei der Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss keine Markierungen bei
den Variablen ,Haupt-/Volksschulabschluss“ und ,Abschluss der polytechnischen Oberschule”
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gefunden werden. AuBBerdem wurden in der demografischen Erhebung des Bundeslandes ebenfalls
keine Kreuze bei ,Bremen”, ,Hamburg“, ,Mecklenburg-Vorpommern“, ,Rheinland-Pfalz“, ,Saar-
land“ und , Thiringen” erfasst. Dies wurde sowohl mittels Scanner, als auch zusatzlich manuell tGber-
praft. Aufgrund dessen wurden diese Antwortmaoglichkeiten aus der Statistik entfernt.

Ferner wahlte keiner der Umfrageteilnehmer bei Frage 2.4, welche mittels Likert-Skala erfasst wurde,
inwieweit ,Narbenkorrektur” in den Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen fallt, die Antwortop-
tion ,,trifft Gberhaupt nicht zu“, weshalb diese in den entsprechenden Diagrammen nicht vorhanden
ist.

Da bei der Frage nach dem Beruf einige Bezeichnungen keine Markierung hatten und zudem auch
keine Mehrfachnennungen vorlagen, wurden nur die Kategorien mit der héchsten Antwortbeteiligung
speziellen Testungen unterzogen. Dazu zdhlten ,,Anadsthesiologie”, , Chirurgie (alle Bereiche auRer plas-
tische und asthetische Chirurgie)”, ,Gynékologie”, ,HNO”, ,Strahlentherapie”, ,Krankenpfleger” und
»Physiotherapeut”.

In diesen sieben Subgruppen wurde bei der Frage 2.12, welche das Zuordnungsverhalten von , Nasen-
operation aus asthetischen Griinden” zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie untersucht,
kein Kreuz bei ,trifft iberhaupt nicht zu“ erfasst, weshalb diese Variable bei entsprechenden Diagram-
men nicht vorhanden ist.

Die deskriptiven Daten wurden mittels relativer Haufigkeiten dargestellt. Zur Auswertung der Likert-
Skalen wurden zusatzlich Mittelwert, Median und Standardabweichung herangezogen.

Die zuvor festgelegten Hypothesen (vgl. 3 Fragestellung der Studie) wurden konfirmatorisch und wei-
tere Zusammenhange explorativ in Kreuztabellen mittels zweiseitigem Chi-Quadrat-Test Giberprift, da
ausschlieBlich kategoriale unverbundene Variablen vorliegen. Fiir den p-Wert wurde der ,,Zusammen-
hang linear-mit-linear” verwendet, da dieser statistisch die Likert-Skala bertcksichtigt. Zur ndheren
Beschreibung der Likert-Skalen wurde der Median herangezogen, da es sich hdufig um nicht normal-
verteilte Diagramme handelt.

Alle getesteten Hypothesen werden im Anhang detailliert dargestellt (vgl. 10.1 Hypothesen) und in der
Darstellung der Ergebnisse jeweils kursiv hervorgehoben.

4.3.3 Umfrage unter Patienten

Die statistische Analyse wurde bei allen drei Umfragen analog der Methodik der Umfrage , Deutsch-
land” durchgefihrt (vgl. 1. Absatz von 4.3.1 Umfrage in Deutschland). Abweichungen hiervon werden
im Folgenden dargestellt.

Aufgrund von geschlechtsspezifischer Gleichberechtigung, gab es bei der Frage nach dem Geschlecht
der Studienteilnehmer die Antwortoption ,transsexuell”. Nachdem niemand die Moglichkeit aus-
wahlte, wurde diese ebenfalls aus der Analyse genommen.

Nachdem die Umfrage lediglich in einem Klinikum in Miinchen durchgefiihrt wurde, stammten alle
befragten Patienten aus Bayern. Dementsprechend wurden bei der Frage nach dem Wohnort alle an-
deren moglichen Bundeslander aus der Wertung genommen, da niemand diese Option wahlte.

Des Weiteren wurden bei der Frage nach dem hdochsten Bildungsabschluss bestimmte Optionen nie
angekreuzt, weshalb diese ebenfalls nicht weiter in die Statistik miteinbezogen wurden. Dazu zahlten
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folgende Abschlisse: ,Promotion”, ,Habilitation”, , Abschluss der polytechnischen Oberschule”,
,Fachschulabschluss” und ,ohne Abschluss”.

Die deskriptiven Daten wurden mittels relativer Haufigkeiten dargestellt. Zur Auswertung der Likert-
Skalen wurden zusatzlich Mittelwert, Median und Standardabweichung herangezogen.

Die zuvor festgelegten Hypothesen (vgl. 3 Fragestellung der Studie) wurden konfirmatorisch und wei-
tere Zusammenhange explorativ in Kreuztabellen mittels zweiseitigem Chi-Quadrat-Test tiberpriift, da
ausschlieBlich kategoriale unverbundene Variablen vorliegen. Fir den p-Wert wurde der ,,Zusammen-
hang linear-mit-linear” verwendet, da dieser statistisch die Likert-Skala beriicksichtigt. Zur naheren
Beschreibung der Likert-Skalen wurde der Median herangezogen, da es sich haufig um nicht normal-
verteilte Diagramme handelt.

Alle getesteten Hypothesen werden im Anhang detailliert dargestellt (vgl. 10.1 Hypothesen) und in der
Darstellung der Ergebnisse jeweils kursiv hervorgehoben.

4.3.4 Vergleich der Umfragen , Deutschland” und ,Medizinisches Fachpersonal“

Der Vergleich der beiden Befragungen wurde ebenfalls mittels ,IBM SPSS Statistics 22“ angestellt.
(1BM, 2016)

Jegliche Besonderheiten der Statistik, wie ausgenommene Variablen oder der Umgang mit nicht er-
fassten Markierungen, wurden in den Abschnitten 4.3.1 und 4.3.2 erldutert und genauso auch hier
bericksichtigt. Gegenliberstellungen fanden nur zwischen Fragen statt, die im selben Wortlaut in bei-
den Umfragen vorkamen.

Eine Ausnahme bildet die Erhebung des Bundeslandes, da die Befragung von medizinischem Personal,
im Gegensatz zur deutschlandweiten Umfrage, lediglich im Raum Miinchen und Stuttgart stattfand,
weshalb sich eine schiefe Verteilung der Antworten ergibt. Dementsprechend wurde hier auf eine ver-
gleichende Testung verzichtet.

In den jeweiligen Testungen wurde stets mit der Gesamtheit des medizinischen Personals gerechnet
und nicht nur mit den sieben Berufssubgruppen, die in Abschnitt 4.3.2 beschrieben wurden.

Die folgenden Alternativhypothesen wurden explorativ in Kreuztabellen mittels zweiseitigem Chi-
Quadrat-Test Uberprift, da ausschlielllich kategoriale unverbundene Variablen vorliegen. Fir den p-
Wert wurde der ,,Zusammenhang linear-mit-linear” verwendet, da dieser statistisch die Likert-Skala
beriicksichtigt. Deskriptive Daten wurden mittels relativer Haufigkeiten beschrieben.

Alle getesteten Hypothesen werden im Anhang detailliert dargestellt (vgl. 10.1 Hypothesen) und in der
Darstellung der Ergebnisse jeweils kursiv hervorgehoben.

4.3.5 Vergleich der Umfragen , Deutschland” und ,Patienten”

Der Vergleich der beiden Befragungen wurde ebenfalls mittels ,IBM SPSS Statistics 22“ angestellt.
(IBM, 2016)

Jegliche Besonderheiten der Statistik, wie ausgenommene Variablen oder der Umgang mit nicht er-
fassten Markierungen, wurden in den Abschnitten 4.3.1 und 4.3.3 erlautert und genauso auch hier
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bericksichtigt. Gegenliberstellungen fanden nur zwischen Fragen statt, die im selben Wortlaut in bei-
den Umfragen vorkamen.

Eine Ausnahme bildet die Erhebung des Bundeslandes, da die Befragung der Patienten, im Gegensatz
zur deutschlandweiten Umfrage, lediglich in Miinchen stattfand, weshalb sich eine schiefe Verteilung
der Antworten ergibt. Dementsprechend wurde hier auf eine vergleichende Testung verzichtet.

Die folgenden Alternativhypothesen wurden explorativ in Kreuztabellen mittels zweiseitigem Chi-
Quadrat-Test Gberprift, da ausschlielich kategoriale unverbundene Variablen vorliegen. Fiir den p-
Wert wurde der ,,Zusammenhang linear-mit-linear” verwendet, da dieser statistisch die Likert-Skala
bericksichtigt. Deskriptive Daten wurden mittels relativer Haufigkeiten beschrieben.

Alle getesteten Hypothesen werden im Anhang detailliert dargestellt (vgl. 10.1 Hypothesen) und in der
Darstellung der Ergebnisse jeweils kursiv hervorgehoben.
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5 Ergebnisse

5.1 Umfrage in Deutschland

Zu Beginn wird rein deskriptiv das Ergebnis der Befragung beschrieben, die deutschlandweit durchge-
flhrt wurde. Im Anschluss daran werden die Testungen erlautert. Kursiv im Text finden sich, im ent-
sprechenden Textabschnitt, jeweils die zu testenden Alternativhypothesen. Zudem sind bedeutsame
Ergebnisse fett hervorgehoben. Insgesamt wurden 2100 Fragebdgen registriert, wobei entsprechende
Ausschlisse, die Statistik betreffend, im Material- und Methodenteil erklart wurden.

Der erste Teil der Umfrage erfasste demografische Daten, welche im Folgenden dargestellt werden.
Zunachst wurde der Wohnort der Studienteilnehmer (iber das Bundesland erfragt. Eine Normalvertei-
lung Gber ganz Deutschland konnte nicht erreicht werden, da Baden-Wirttemberg mit 28,7% und
Bayern mit 23,7% zahlenmiRig einen Uberhang aufwiesen. (Heidekrueger et al., 2019)
Im folgenden Diagramm (Abbildung 6) ist die Verteilung der Bundeslander aufgezeigt. Rechts neben
der Abbildung kann abgelesen werden, wie viele Teilnehmer die Frage beantwortet haben (n=2069).

In welchem Bundesland wohnen Sie?
n=2069

Baden-Wiirttemberg 28.7%
Bayern 23.7%
Berlin 3.6%
Brandenburg 1.7%
Bremen 3.6%
Hamburg 0.7%
Hessen 8.3%
Mecklenburg-Vorpommern 0.1%
Niedersachsen 6%
Nordrhein-Westfalen 10.3%
Rheinland-Pfalz 3.8%
Saarland 0.1%
Sachsen 5.7%
Sachsen-Anhalt 0.7%
Schleswig-Holstein 0.8%
Tharingen 1.1%
Keine Angabe 1.1%

Abbildung 6 — D Verteilung der Bundesldnder

In der nachsten Frage wurde der Wohnort weiter beziiglich des Stadt- oder Gemeindetyps klassifiziert.
Dies ist in Abbildung 7 dargestellt. Obwohl die Befragung groRtenteils an 6ffentlichen Orten in GroR-
stadten durchgefiihrt wurde, konnte dennoch eine ausreichende Normalverteilung erzielt werden
(n=2055). (Heidekrueger et al., 2019)
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Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei Ihrem Wohnsitz?
n=2055

groRe GroRstadt (ab 500.000 Einwohner) 27.9%

kleine GroRstadt (ab 100.000 bis 500.000 Einwchner) 23.6%
grofe Mittelstadt (ab 50.000 bis 100.000 Einwohner) 13%

kleine Mittelstadt (ab 20.000 bis 50.000 Einwohner) 10.5%
groRe Kleinstadt (ab 10.000 bis 20.000 Einwohner) 8.6%
kleine Kleinstadt (ab 5.000 bis 10.000 Einwohner) 5.8%
Gemeinden unter 5.000 Einwohnern (Landgemeinde) 9.9%
Keine Angabe 06%

Abbildung 7 — D Verteilung des Stadt- oder Gemeindetyps

Die Teilnehmer wurden im weiteren Verlauf beziglich ihres Alters in Kategorien eingeteilt. Alle Ant-
wortoptionen weisen ungefihr dieselbe Anzahl an Teilnehmern auf, lediglich die Gruppe der 21-30-
Jahrigen bildet mit 35,9% einen Uberschuss. Abbildung 8 zeigt die Verteilung. (Heidekrueger et al.,
2019)

Wie alt sind Sie?

<20 Jahre 17.4% n=2084
21 - 30 Jahre 35.9%
31 - 40 Jahre 9.4%
41 - 50 Jahre 11.3%
51 - 60 Jahre 14.8%
> 60 Jahre 11%
keine Angabe 0.1%

Abbildung 8 — D Altersverteilung

Die Geschlechter ,,ménnlich” mit 47,6% und ,, weiblich” mit 51,8% sind in etwa gleich verteilt (Hei-
dekrueger et al., 2019). Die Antwortoption ,transsexuell” wurde lediglich von 0,2% der Teilnehmer
gewadhlt, weshalb diese Kategorie im weiteren Verlauf bei der statistischen Testung ausgeschlossen
wurde. In Abbildung 9 wurden noch alle Antwortméglichkeiten dargestellt (n=2067).

Was ist Ihr Geschlecht?

n=2067

ménnlich 47.6%

weiblich 51.8%
transsexuell 0.2%
Keine Angabe 0.4%

Abbildung 9 — D Geschlechterverteilung

Bei der Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss zeigte sich eine deutliche Tendenz zu hoheren
Abschliissen (Heidekrueger et al., 2019). ,Fachhochschul- oder Hochschulreife” war mit 34,5% die
meistgewahlte Antwort. 25,5% der Teilnehmer gaben an, einen ,,Hochschulabschluss” zu besitzen. Un-
terreprasentiert waren ,Lehre” mit 6,8%, , Fachschulabschluss” mit 2,2% oder ,Fachhochschulab-
schluss” mit 7,4%. Die Option ,ohne Abschluss” wurde hier entfernt, da keine Markierung erfasst wer-
den konnte. Insgesamt wurden die Antworten von 2048 Teilnehmern gesammelt, deren Verteilung in
Abbildung 10 aufgezeigt ist.
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Welchen hdchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?
n=2048

noch in schulischer Ausbildung 6.7%

Haupt- / Volksschulabschluss 3.8%

Abschluss der polytechnischen Oberschule 0.5%

Realschulabschluss 9.7%
Fachhochschul- / Hochschulreife 34.5%

Lehre 6.8%

Fachschulabschluss 22%

Fachhochschulabschluss 7.4%
Hochschulabschluss 25.5%

Promotion 22%

Habilitation 02%

keine Angabe 0.3%

Abbildung 10 — D Verteilung des héchsten Bildungsabschlusses

50,8% der Studienteilnehmer gaben an, einen Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis zu haben.
47% verneinten die Frage, 2,2% enthielten sich. Insgesamt wurden hier 1982 Markierungen erfasst.
Abbildung 11 zeigt die entsprechende grafische Verteilung.

Haben Sie einen Arzt in lhrer Familie oder Ihrem Bekanntenkreis?
n=1982

Ja 50.8%
Nein 47%
Keine Angabe 22%

Abbildung 11 — D Vorhandensein eines Arztes in der Familie oder im Bekanntenkreis

Auf die allgemeine Datenerfassung folgten Fragen, die sich auf die personliche Perzeption der plasti-
schen Chirurgie bezogen. Diese werden im Folgenden naher erlautert.

Der zweite Abschnitt des Fragebogens begann mit zwei Polaritatsprofilen. Die Studienteilnehmer wur-
den angewiesen, moglichst spontan und intuitiv zu antworten und die Option zu wahlen, die ihnen als
Erstes in den Sinn kam.

Zundachst sollte die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im Vergleich zu anderen Fachrichtungen be-
urteilt werden. 42,2% wahlten die Antwortmaoglichkeit ,,sehr wichtig”, wahrend 57,8% die Option
yunwichtig” wahlten. (Broer et al., 2017; Heidekrueger et al., 2019) Dieses Ergebnis stitzt die Alterna-
tivhypothese, dass plastische Chirurgie oftmals eher negativ eingeschatzt wird. 2077 Markierungen

konnten erfasst werden. Aus Abbildung 12 kann die grafische Verteilung entnommen werden.
Alternativhypothese: Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschdtzt.

Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne grol nachzudenken!
Wie ordnen Sie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im Vergleich zu anderen Fachrichtungen ein?
sehr wichtig 42.2% 2077

unwichtig 57.8%

Abbildung 12 — D Wichtigkeit des plastischen Chirurgen

Das zweite Polaritatsprofil zeigt, wo die Teilnehmer der Umfrage die Arbeit plastischer Chirurgen eher
vertreten sehen. Es wurden, wie in der Frage zuvor, 2077 Markierungen erfasst, wobei 88,3% die
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Option ,,in Industriestaaten (z.B. Deutschland, USA)“ wahlten. 11,7% gaben an, die Arbeit der plasti-
schen Chirurgie eher ,in Entwicklungslandern (z.B. Pakistan, Nigeria)“ vertreten zu sehen. Abbildung
13 stellt dies anschaulich dar.

Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne gro® nachzudenken! Sagen Sie das, was lhnen als Erstes in den Sinn kommt.
Wo sehen Sie die Arbeit plastischer Chirurgen eher vertreten?
in Industriestaaten (z.B. Deutschland, USA) 88.3% n=2077

in Entwicklungsldndern (z.B. Pakistan, Nigeria) 1M1.7%

Abbildung 13 — D Globale Tétigkeit plastischer Chirurgie

Die folgenden Fragen wurden anhand einer Likert-Skala beantwortet, welche die Kategorien ,,trifft voll
zu“ =1, ,trifft zu” = 2, ,trifft eher zu” = 3, ,trifft eher nicht zu” = 4, ,trifft nicht zu“ = 5, , trifft Gberhaupt
nicht zu“ = 6 umfasst.

Die Abbildungen zeigen die Verteilung der Antworten als relative Haufigkeiten, die als Histogramm
Uber der jeweiligen Antwortoption abgebildet werden. AuBerdem wird in allen Likert-Skalen-Abbildun-
gen der Mittelwert als roter Strich dargestellt, an den die Standardabweichung als schwarzes Intervall
angebunden ist. Der Median stellt sich als blaues Dreieck dar. Dieser wird in den kommenden Beschrei-
bungen haufig herangezogen, da es sich oft um schiefe, also nicht normalverteilte, Ergebnisse handelt.
Rechts neben dem entsprechenden Diagramm konnen die Fallzahl sowie die errechneten Werte fiir
Mittelwert, Median, Standardabweichung und Enthaltungen abgelesen werden.

Die folgende Frage sollte die Selbsteinschatzung des eigenen Wissensstandes erfassen. Es zeichnet
sich, mit einem Median von m=4, ab, dass der grofSte Anteil der Studienteilnehmer, mit 29,3%, ten-
denziell keine ausreichenden Informationen tber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie be-
sitzt. Die Likert-Skala wird grafisch in Abbildung 14 dargestellt (n=2041). Dieses Ergebnis stiitzt die Al-
ternativhypothese, dass das Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie nicht ausreichend in der Be-

volkerung bekannt ist.
Alternativhypothese: Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

58% 14.6% 20,9% 29.3% 20.9% 84% n=2041

Haben Sie das Gefihl, im Laufe Ihres Lebens genuigend Trifft voll zu A 'y Trifft Gberhaupt nicht  mw=3.7
Informationen tber den Aufgabenbereich des plastischen ¥ zu md=4
Chirurgen erfahren zu haben (z.B. Schule, Wartezimmer, i
Krankenhaus), um sich ein klares Bild von dessen L - r L L

Aufgabenbereich machen zu kénnen? Sie kénnen
zwischen den Kategorien ,trifft voll zu", "trifft zu", , trifft eher
zu®, frifft eher nicht zu®, trifft nicht zu®, "trifft Gberhaupt
nicht zu" oder ,keine Angabe” wahlen.

Abbildung 14 — D Selbsteinschdtzung des Wissensstandes

Im weiteren Verlauf der Umfrage wurden die Teilnehmer gebeten, die Behandlung bestimmter medi-
zinischer Indikationen, anhand der oben genannten Likert-Skala, einzuordnen. War der Befragte der
Meinung, dass die Therapie des Beschwerdebildes absolut dem Aufgabenbereich der plastischen Chi-
rurgie zugerechnet werden kann, sollte dieser ,trifft voll zu“ auswahlen. War der Teilnehmer der Auf-
fassung, dass die medizinische Indikation definitiv nicht zum Tatigkeitsspektrum des plastischen Chi-
rurgen gehort, sollte er ,trifft iberhaupt nicht zu“ wahlen. Die entsprechenden Abstufungen wurden
bereits im vorherigen Abschnitt erldutert. In Abbildung 15 ist die Verteilung grafisch dargestellt.

Wahrend klassisch dsthetische Eingriffe, wie ,,Narbenkorrektur” (md=2), ,Gesichtsstraffung” (md=1),
,Brustvergroerung” (md=1), , Brustverkleinerung” (md=1) und ,Nasenoperation aus asthetischen

Grinden” (md=1) von der liberwiegenden Mehrheit der Befragten als Bestandteil der plastischen
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Chirurgie wahrgenommen wurden, wurde vor allem die ,,Operation einer Hand- oder Fingerfrak-
tur” (md=4) eher nicht dem entsprechenden Tatigkeitsspektrum zugewiesen. Das Beispiel ,akute
Verbrennung”, als Aufgabe der Verbrennungschirurgie, wurde von einem GroRBteil der Teilnehmer
als Komponente der plastischen Chirurgie betrachtet (md=2), wohingegen sich abweichende Ergeb-
nisse bei rekonstruktiven Verfahren zeigten. Hier herrschte bei ,,Nasenoperation aufgrund von Atem-
problemen” (md=3) und , Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (md=3) Uneinigkeit dariiber, ob
dies Aufgabe der plastischen Chirurgie sei. Dies spiegelt sich in den jeweiligen Histogrammen in Abbil-
dung 15 wider. Die ,Korrektur einer Lippenspalte” bei einem Kind hingegen (md=2) wurde von den
Teilnehmern tendenziell der plastischen Chirurgie zugewiesen. (Heidekrueger et al., 2019) Diese Er-
gebnisse bestitigen die Hypothese, dass das Aufgabenspektrum in der Offentlichkeit nicht vollstandig

bekannt ist.
Alternativhypothese: Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

Ich nenne Ihnen nun einige medizinische Beschwerden und Sie sagen mir bitte, ob die Behandlung dieser Beschwerden in den
Aufgabenbereich des plastischen Chirurgen fallen.

Sind Sie z.B. der Meinung, dass der plastische Chirurg der richtige Ansprechpartner ist, wéahlen Sie bitte "trifft voll zu" und falls Sie denken,
dass die Behandlung tberhaupt nicht in den Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen fallt, wahlen Sie bitte "trifft Uberhaupt nicht zu".
Dazwischen gibt es noch die Kategorien "trifft zu", trifft eher zu®, ,trifft eher nicht zu*, trifft nicht zu“. Enthaltung ist auch méglich.

434% 351% 104% 52% 45% 1.5% n=2059
Narbenkorrektur Trifft voll zu Trifft tiberhaupt nicht  mw=2
zZu

109% 14.8% 12.9% 216% 25% 14.9% n=2026

Trifft tiberhaupt nicht mw=3.8
zu md=4

Operation von Hand- oder Fingerfraktur Trifft voll zu

. . 619% 22% 48% 41% 46% 26% n=2061
Gesichtsstraffung (Facelift) Trifft voll zu | 1 Trifft iberhaupt nicht  mw=1,8
zu m

37,5% 248% 146% 94% B87% 51%

akute Verbrennung Trifft voll zu

[ Trifft Uberhaupt nicht  mw=24
L) zu

e 66,1% 195% 47% 3% 39% 28%
Bru stvergrol&erung Trifft voll zu I (] Trifft Uberhaupt nicht mw=1,7
Zu mi

z 613% 214% 79% 38% 38% 2% n=2050
Bru stverklelnerung Trifft voll zu I [l y Trifft Uberhaupt nicht mw=1.7
zu m

' 306% 27% 14,6% T.8% 7.5% 34% n=1078
Lippenspalte Ihres Babys Trifft voll zu 1 Trifft tiberhaupt nicht  mw=2,3
Zu m

: 205% 21,5% 14.3% 17,6% 17.3% 8.9% =
Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen Trifft voll zu 7] Trifft aberhaupt nicht g
zu mi

. . . N 57.5% 257% 6.5% 34% 47% 22% =
Nasenoperation aus &sthetischen Grinden Tiftvollzu - Trifft aberhaupt nicht il
zu

: ; 208% 19.2% 17.1% 15.7% 16.6% 10.6% n=2026
Enﬁernung von Hautkrebs im Gesicht Trifft voll zu [ Trifft Uberhaupt nicht mw=3.2
Zu m

Abbildung 15 — D Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie (Heidekrueger et al., 2019)
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Die kommenden Fragen sollten potentielle Faktoren ermitteln, die die persénliche Perzeption beein-
flussen.

In Abbildung 16 ist die Mediennutzung, von beispielsweise Zeitung, Boulevardpresse und Werbung,
zum Informationsgewinn Gber plastische Chirurgie, dargestellt. Der Median (md=3) zeigt an, dass die
genannten Medien tendenziell der Beschaffung von Wissen liber das Fachgebiet dienen (n=1977).
(Heidekrueger et al., 2019)

Beziehen Sie Inre Informationen uber plastische Chirurgie vy e 254 190% 129 12 dberhauptnicht mveca s
aus diversen Medien (z.B. Zeitung, Boulevardpresse, v u md=3
Werbung)? e
Sie konnen weiterhin zwischen den Kategorien ,trifft voll zu

“ “trifft zu", trifft eher zu“, ,trifft eher nicht zu*“, ,trifft nicht zu
“, "trifft Uberhaupt nicht zu" oder keine Angabe“ wahlen.

Abbildung 16 — D Mediennutzung

Dahingegen zeigt Abbildung 17, dass Familie und Freunde keine Einflussfaktoren fiir die Perzeption
darstellen (md=5) (Heidekrueger et al., 2019). Hier antworteten 2057 Teilnehmer.

i
n

4.4% 11.7% 107% 116% 26% 356%
f [ Trifft Uberhaupt nicht
Ll zu

;
0
53

Wird ihr Bild von plastischer Chirurgie durch lhre Familie Trifft voll zu
oder den Freundeskreis beeinflusst?

a3
854

Abbildung 17 — D Beeinflussung durch Familie und Freunde

Auf die Frage, ob Menschen mit zu vielen Schonheitsoperationen als entstellt wahrgenommen werden,
antwortete die Gberwiegende Mehrheit der Befragten mit ,trifft voll zu“ (md=1), was sich in Abbildung
18 deutlich widerspiegelt (n=2060). Dieses Ergebnis stiitzt die Hypothese, dass das Negativimage der
plastischen Chirurgie auf einer falschen Darstellung in der Offentlichkeit und in diesem Fall durch &f-

fentlichkeitswirksame Personlichkeiten beeinflusst wird.
Alternativhypothese: Das Negativ-Image und die Fehleinschdtzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der plasti-
schen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

64.1% 223% 7.8% 33% 18% 07% n=2060

Haben Sie das Geflihl, dass manche Menschen von zu Trtvolzu ¥ Trifit uberhaupt nicht  Mw="1.5
vielen Schonheitsoperationen entstellt sind? 2u md=1

s=1
E.=26

Abbildung 18 — D Entstellung durch Schénheitsoperationen

Trotz des Ergebnisses, dass der eigene Informationsgrad bezlglich plastischer Chirurgie (md=4) eher
als nicht ausreichend eingeschatzt wird (s. Abbildung 14), zeigte sich in der folgenden Frage, dass ten-
denziell auch kein Wunsch nach umfassenderer Information besteht (md=4). Die entsprechende Ver-
teilung ist aus Abbildung 19 zu entnehmen. 2025 Markierungen wurden hier korrekt erfasst.
Dies widerspricht der These, dass durch Information der Offentlichkeit der aktuelle Zustand verbessert
werden konnte, da bei mangelndem Interesse an dargebotener Information, diese wahrscheinlich

auch nicht wahrgenommen werden wiirde.
Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.
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62% 17.5% 21.4% 212% 202% 13.4%

Wirden Sie sich umfassendere Informationen tber den Trifi vol zu 7 ) THfh Dberhaupt nicht ey
Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie wiinschen? ' v ' zu md=4
§=1,
E.=45
1 4 6

Abbildung 19 — D Wunsch nach Information

Bei der Frage nach Arztserienkonsum, zeigte der Median (md=5), dass dies keine Informationsquelle
fir die breite Offentlichkeit darstellt (Heidekrueger et al., 2019). Die Verteilung der 2078 erkannten
Markierungen sind in Abbildung 20 grafisch aufgezeigt. Bei diesem Ergebnis muss beachtet werden,
dass ein starkes Altersgefalle festgestellt werden konnte. Darauf wird im weiteren Verlauf genauer
eingegangen (s. Abbildung 22).

. . N 38% 9.4% 211% 126% 19.2% 33.8% =
Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, Ich verpasse keine : 1 - Mo ne207e,
Schwarzwaldklinik, etc.) oder Sendungen, in denen Folge ' md=5
plastische Chirurgie auch thematisiert wird? Sie kénnen £
zwischen den Kategorien ,Ich verpasse keine Folge"®, > - -

"Relativ regelmaRig", "Gelegentlich®, ,Eher weniger",
LAbsolut selten”, "Nie" oder ,Keine Angabe“ wahlen.

Abbildung 20 — D Serienkonsum

Die Beantwortung der beiden letzten Fragen wurde explizit als freiwillig gekennzeichnet. Da jedoch die
gesamte Umfrage anonym durchgefiihrt wurde, gab es lediglich 1,6% Enthaltungen (n=2081). Die Teil-
nehmer wurden gebeten anzugeben, ob sie sich selbst schon mal einer plastischen Operation unter-
zogen haben oder in nachster Zeit ein plastisch-chirurgischer Eingriff geplant ist. Ein GroRteil, 90%,
verneinte diese Frage, 8,4% bejahten. Bei Verneinung endete die Umfrage, da die letzte Frage (iber-
flissig wurde. Bei Bejahung konnten die Studienteilnehmer ihren Eingriff genauer klassifizieren, wobei
die Halfte aller, die zuvor mit ,,Ja“ geantwortet hatten, ihre Operation der , Asthetischen Chirurgie” zu-
ordneten. Knapp ein Drittel gab , Rekonstruktive Chirurgie” an, ,,Handchirurgie” und ,Verbrennungs-
chirurgie” waren seltener vertreten. Da bei der zweiten Frage Mehrfachantworten erlaubt waren und
es auch einige Enthaltungen gab, soll die folgende Abbildung 21 lediglich als Orientierung dienen.

Die Beantwortung der folgenden Frage ist explizit freiwillig.
Haben Sie sich schon mal einer plastischen Operation unterzogen bzw. planen Sie in nédchster Zeit einen plastisch-chirurgischen Eingriff?

Keine Angabe [] 1.6% n=2081
Nein [ ) 90%
Falls ja, siehe nachste Frage [:] 8.4%

Nur beantworten, falls in der Frage zuvor "Ja", ansonsten hier bitte "Kein Eingriff" ankreuzen.
In welchen Bereich der plastischen Chirurgie ist Ihr durchgefuhrter oder geplanter Eingriff einzuordnen?

Asthetische Chirurgie 4.2% n=2100
Rekonstruktive Chirurgie U 2.4%
VerbrennungschirurgieI 0.2%
Handchirurgie ] 0.9%
Keine Angabe 0 3%
Kein Eingriff ( ) 89.1%

Abbildung 21 — D Eigene Operation

32



Auf diese rein deskriptive Erlauterung der Ergebnisse, folgt nun die Beschreibung der Testungen der
Alternativhypothesen, die mittels SPSS durchgefihrt wurden. (IBM, 2016)

Es wurde aufgrund kategorialer Variablen immer der zweiseitige Chi-Quadrat-Test und fir den p-Wert
der ,Zusammenhang linear-mit-linear” verwendet. Das Signifikanzniveau a wurde im Voraus auf 0,05
festgelegt.

Wie bereits im vorherigen Abschnitt bei Abbildung 20 erwahnt, muss bei der Seriennutzung die Alters-
verteilung beachtet werden. Auch wenn Arztserien fiir die breite Offentlichkeit keine Informations-
quelle fiir plastische Chirurgie darstellen (md=5), so konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem Alter der Studienteilnehmer und dem Serienkonsum nachgewiesen werden (p<0,001). Vor allem
jiingere Altersgruppen gaben an, hiufiger Arztserien zu konsumieren, als Altere. (Heidekrueger et
al., 2019) Dies kann aus Abbildung 22 abgelesen werden und bedingt die Annahme der entsprechen-
den Alternativhypothese.

Alternativhypothese: Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen dem Alter der Teilnehmer und dem Serienkonsum.

Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's
Anatomy, Dr. House,
Schwarzwaldklinik, etc.) oder

Sendungen, in denen plastische

100,0% —| 2,575% 0,866% Chirurgie auch thematisiert wird?
4,1459 .
5.571% Ml Ich verpasse keine Folge
" 8,155% 9,957% [l Relativ regelmaRig
6,218% - [ Gelegentlich
12.53% [ Eher weniger

[l Absolut selten
W Nie

-1 4,72%
80.0% 20,73% 21,03%
21,46%

Anzahl

23,28%

40,0%

21,86%

20,0%

0,0% =

<20 Jahre 21-30 Jahre 31 -40 Jahre 41 - 50 Jahre 51— 60 Jahre > 60 Jahre
Wie alt sind Sie?

Abbildung 22 — D Alter — Serienkonsum

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit eigener plastischer Operationen zwischen
den Geschlechtern ,,mannlich® und ,weiblich (p=0,082). Insgesamt gaben 7,28% der Manner und
9,44% der Frauen an, sich selbst schon einmal einem plastischen Eingriff unterzogen zu haben oder in

nachster Zeit einen zu planen. Die entsprechende Alternativhypothese kann folglich abgelehnt wer-
den.

Alternativhypothese: Es besteht ein Unterschied beziiglich eigener vorangegangener oder geplanter plastischer Operation und
dem Geschlecht.

Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen Chirurgie und die Wahrnehmung von
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Entstellung durch zu viele Schénheitsoperationen, zeigten keine signifikante Assoziation im Antwort-

verhalten (p=0,428). Die jeweilige Alternativhypothese kann abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit des plastischen Chirurgen ist assoziiert mit dem eigenen
Empfinden von Entstellung durch Schénheitsoperationen.

Wie im Methodenteil beschrieben, wurde das Zuordnungsverhalten von verschiedenen medizinischen
Indikationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie (vgl. 2.4-2.13, Fragebogen , Deutsch-
land“, Anhang) auf Signifikanz mit einigen anderen Fragen explorativ getestet. Hierzu zdhlen: Das Alter
der Teilnehmer, ob sich ein Arzt im personlichen Umfeld befindet, der héchste Bildungsabschluss, das
Bundesland, eigene vorangegangene oder geplante plastische Operation, die Beeinflussung durch Fa-
milie und Freunde, das Geschlecht, die Selbsteinschatzung der eigenen Informationslage, die Medien-
und Seriennutzung und der Stadt- oder Gemeindetyp. Dies wird nun im Folgenden genauer erldutert.

Bei der Zuordnung von medizinischen Indikationen zum Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen,
konnten altersabhangige Unterschiede im Antwortverhalten detektiert werden. Klassisch asthetische
Operationen wurden iiberwiegend von jiingeren Studienteilnehmern der plastischen Chirurgie zu-
geteilt, wihrend rekonstruktive Verfahren, Verbrennungs- und Handchirurgie eher von alteren Be-
fragten als Bestandteil des Fachgebiets aufgefasst wurden. Die Abbildungen 23-26 stellen fir die ,,as-
thetische Nasenoperation” (p<0,001), die ,BrustvergrofRerung (p<0,001)“, die ,Brustverkleinerung
(p<0,001)“ und fir das , Facelift” (p<0,001) den eben beschriebenen Zusammenhang grafisch dar. Aus
den Diagrammen kann die Tendenz entnommen werden, dass jlingere Teilnehmer diese Eingriffe eher
der plastischen Chirurgie zuordneten, als Altere.

Alle anderen Operationen, auch die ,,Narbenkorrektur”, die eigentlich den klassisch dsthetischen Ver-
fahren zuzuordnen ist, zeigten einen entgegengesetzten Zusammenhang. Abbildung 27 stellt dies flr
die Operation einer ,Hand- oder Fingerfraktur” (p<0,001) dar, Abbildung 28 fiir die ,,Entfernung von
Hautkrebs aus dem Gesicht“ (p<0,001), Abbildung 29 fiir ,Korrektur einer Lippenspalte” (p<0,001), Ab-
bildung 30 fir ,Narbenkorrektur” (p=0,005) und Abbildung 31 fur Verbrennungschirurgie (p<0,001).
Die genannten Diagramme visualisieren, dass altere Studienteilnehmer diese Verfahren eher dem Ta-
tigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie zuordneten, als Jiingere. Lediglich bei ,,Nasenoperation auf-
grund von Atemproblemen” konnte kein signifikanter altersabhadngiger Zusammenhang gefunden wer-
den (p=0,138). Die entsprechende Alternativhypothese kann also, mit Ausnahme von ,Nasenoperation

aufgrund von Atemproblemen®, angenommen werden. (Heidekrueger et al., 2019)
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Alter der Teilnehmer.

Wie in Abbildung 22 skizziert, besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alter der Teilnehmer und
deren Serienkonsum. Gerade junge Menschen sahen haufiger Arztsendungen. Ferner ordneten jln-
gere Befragte signifikant haufiger asthetische Eingriffe der plastischen Chirurgie zu, als dltere Befragte.
Folglich kdnnte man eine Relation zwischen diesen beiden Resultaten vermuten. Zusammenfassend
also, dass die vermehrte Seriennutzung jlingerer Studienteilnehmer dazu flihrt, dass diese dsthetische
Eingriffe tendenziell eher als Aufgaben der plastischen Chirurgie betrachten. Fiir diese Theorie konnte
keine Signifikanz mittels Mantel-Haenszel-Statistik nachgewiesen werden. Es ergaben sich fir die vier
asthetischen Eingriffe folgende p-Werte: ,Nasenoperation aus asthetischen Griinden” (p=0,960),
»BrustvergroRerung” (p=0,065), , Brustverkleinerung” (p=0,385) und ,, Facelift“ (p=0,443). Die jeweilige
Alternativhypothese wird dementsprechend abgelehnt. Die , Narbenkorrektur”, ebenfalls eine klas-
sisch asthetische Operation, wurde tendenziell von alteren Befragten dem Tatigkeitsspektrum der
plastischen Chirurgie zugeteilt, wie im Absatz zuvor beschrieben, weshalb diese medizinische Indika-

tion nicht mittels Mantel-Haenszel-Statistik, im Kontext der aktuellen Fragestellung, getestet wurde.
Alternativhypothese: Der Serienkonsum jiingerer Studienteilnehmer beeinflusst das Zuordnungsverhalten von dsthetischen
Operationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie.
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Abbildung 23 — D Alter — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden

<20 Jahre

2130 Jahre

31 -40 Jahre

41 - 50 Jahre
Wie alt sind Sie?

51— 60 Jahre

> 60 Jahre

100,0% —

80,0% —

60,0% =

Anzahl

40,0% —

20,0% -

0,0% =

<20 Jahre

21 - 30 Jahre

3140 Jahre 41 - 50 Jahre 51— 60 Jahre

Wie alt sind Sie?

Abbildung 24 — D Alter — BrustvergréfSerung

> 60 Jahre

Nasenoperation aus
asthetischen Griinden

[ Trifft voll zu

W Trifft zu

[ Trifft eher zu

[ Trifft eher nicht zu

[ Trifft nicht zu

[ Trifft iberhaupt nicht zu

BrustvergréRerung

[ Trifft nicht zu
[ Trifft iberhaupt nicht zu
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Abbildung 31 — D Alter — Verbrennung

Auch in Hinsicht auf die Tatsache, ob die Teilnehmer einen Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis
haben, zeigten sich Unterschiede im Antwortverhalten. Einige kosmetische Verfahren, wie ,astheti-
sche Nasenoperation” (0,044), ,BrustvergroRerung” (p=0,020), ,Brustverkleinerung” (p=0,029) und
,Narbenkorrektur” (p<0,001), wurden signifikant haufiger dem Tatigkeitsbereich der plastischen Chi-
rurgie zugeordnet, wenn die Studienteilnehmer angaben, einen Arzt in der Familie oder im Bekann-
tenkreis zu haben. Dies kann auch aus den Abbildungen 32-35 entnommen werden. Abbildung 36 stellt
denselben Zusammenhang fiir ein rekonstruktives Verfahren, die ,Korrektur einer Lippen-
spalte” (p=0,004), dar. Fir die eben genannten Verfahren kann die Alternativhypothese folglich ange-
nommen werden. Es konnte kein signifikanter Unterschied bezliglich ,,Operation einer Hand- oder Fin-
gerfraktur” (p=0,781), ,Facelift“ (p=0,075), ,akute Verbrennung” (p=0,126), ,Nasenoperation auf-
grund von Atemproblemen” (p=0,743) und ,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,606)
nachgewiesen werden.

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und ob sich ein Arzt im persénlichen Umfeld befindet.
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Abbildung 36 — D Arzt — Lippenspalte

Fir einige medizinische Indikationen konnte, bei der Zuordnung zum Fachbereich der plastischen Chi-
rurgie, ein Bildungsgefille nachgewiesen werden. Hierbei zeigte sich ein statistisch signifikanter Zu-
sammenhang zwischen dem hdchsten Bildungsabschluss und der Zuordnung von ,,Nasenoperation aus
asthetischen Griinden” (p<0,001), ,Narbenkorrektur” (p<0,001), , Facelift” (p=0,002), ,BrustvergroRe-
rung“ (p<0,001), ,Brustverkleinerung” (p<0,001), ,akute Verbrennung” (p<0,001), ,Lippen-
spalte” (p<0,001) und , Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,029). Je hoher der Bildungs-
abschluss, desto eher erfolgte eine Zuordnung der entsprechenden medizinischen Indikationen zum
Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen. Die Abbildungen 37-44 zeigen dies grafisch. Die jeweilige
Alternativhypothese kann somit fiir die eben genannten Eingriffe angenommen werden.

Fir die ,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,695) und fiir die ,Nasenoperation aufgrund
von Atemproblemen” (p=0,969) konnte keine entsprechende Signifikanz nachgewiesen werden. (Hei-
dekrueger et al., 2019)

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem héchsten Bildungsabschluss.
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?
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Abbildung 37 — D Bildung — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden
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Abbildung 38 — D Bildung — BrustvergréfSerung
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Abbildung 39 — D Bildung — Brustverkleinerung
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Abbildung 40 — D Bildung — Facelift
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

Abbildung 41 — D Bildung — Hautkrebs
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

Abbildung 42 — D Bildung — Lippenspalte
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

Abbildung 43 — D Bildung — Narbenkorrektur (Heidekrueger et al., 2019)
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

Abbildung 44 — D Bildung — Verbrennung
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Hinsichtlich der Zuordnung von medizinischen Indikationen zu dem Tatigkeitsspektrum der plastischen
Chirurgie, konnten keine Unterschiede zwischen den Bundesldandern nachgewiesen werden (p>0,05).

Die entsprechende Alternativhypothese wird folglich abgelehnt.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Bundesland.

Studienteilnehmer, die angaben, sich selbst schon einmal einer plastischen Operation unterzogen zu
haben oder in nachster Zeit einen Eingriff zu planen, ordneten die ,,Narbenkorrektur” (p=0,003), die
,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (p<0,001), die Korrektur einer ,Lippenspalte” (p=0,001)
und die , Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p<0,001) signifikant haufiger dem Aufgabenbe-
reich der plastischen Chirurgie zu, als Befragte, die selbst keinen plastischen Eingriff hatten. Dies ist in
den Abbildungen 45-48 entsprechend dargestellt. Demgemal kann die jeweilige Alternativhypothese
fir die eben genannten Operationen angenommen werden.

Flr klassisch dsthetische Operationen, wie ,Facelift” (p=0,785), ,BrustvergréBerung” (p=0,968),
,Brustverkleinerung” (p=0,251) oder ,Nasenoperation aus asthetischen Griinden“ (p=0,911) konnte
dieser Unterschied im Antwortverhalten nicht nachgewiesen werden. Es konnte ebenfalls keine ent-
sprechende Signifikanz beziglich ,akuter Verbrennung“ (p=0,182) oder ,Nasenoperation aufgrund von
Atemproblemen” (p=0,075) aufgezeigt werden.

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und eigener vorangegangener oder geplanter plastischer Operation.
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Abbildung 45 — D Eigene Operation — Hand- oder Fingerfraktur
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Abbildung 46 — D Eigene Operation — Hautkrebs
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Abbildung 47 — D Eigene Operation — Lippenspalte
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Narbenkorrektur
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Haben Sie sich schon mal einer plastischen Operation unterzogen bzw.
planen Sie in nachster Zeit einen plastisch-chirurgischen Eingriff?

Abbildung 48 — D Eigene Operation — Narbenkorrektur

Abbildung 17 zeigt, dass bei einem Grof3teil der Studienteilnehmer keine Beeinflussung der eigenen
Wahrnehmung durch die Familie oder den Freundeskreis vorliegt (md=5). Jedoch konnte detektiert
werden, dass Befragte, die angaben, diesbezliglich von Familie oder Freunden beeinflusst zu werden,
signifikant haufiger bestimmte medizinische Indikationen der plastischen Chirurgie als zugehorig an-
rechneten. Dies konnte fir &sthetische und rekonstruktive Verfahren, wie ,Narbenkorrek-
tur” (p=0,003), , Facelift” (p=0,003), ,BrustvergréRerung” (p=0,001), ,Brustverkleinerung” (p<0,001),
,Lippenspalte” (p=0,049), ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,031), ,,Nasenopera-
tion aus asthetischen Griinden” (p=0,001) und ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,011)
nachgewiesen werden. Der Zusammenhang kann aus den Abbildungen 49-56 entnommen werden.
Folglich wird die Alternativhypothese fir die eben genannten plastischen Eingriffe angenommen.
Fir die ,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,109) und fir die Behandlung einer , akuten

Verbrennung” (p=0,209) konnte kein entsprechend signifikanter Unterschied aufgezeigt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und der Beeinflussung durch Familie und Freunde.
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Abbildung 49 — D Familie und Freunde — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden
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Abbildung 50 — D Familie und Freunde — Brustvergréf3erung
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Abbildung 51 — D Familie und Freunde — Brustverkleinerung
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Abbildung 52 — D Familie und Freunde — Facelift
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Abbildung 53 — D Familie und Freunde — Hautkrebs
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Abbildung 55 — D Familie und Freunde — Narbenkorrektur
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Abbildung 56 — D Familie und Freunde — Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen
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Ferner konnte ein geschlechterspezifischer Unterschied im Zuordnungsverhalten der medizinischen
Indikationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie nachgewiesen werden. Frauen betrach-
teten signifikant haufiger die ,,Narbenkorrektur” (p=0,040), die , akute Verbrennung” (p=0,004), die
Korrektur einer ,Lippenspalte” (0,047), die ,,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,013)
und die ,Nasenoperation aus asthetischen Griinden” (p=0,023) als Bestandteil der plastischen Chirur-
gie, im Vergleich zu mannlichen Teilnehmern. Dieser Unterschied kann auch aus den Abbildungen 57-
61 abgelesen werden. Somit kann die jeweilige Alternativhypothese, fir die eben genannten medizi-
nischen Indikationen, angenommen werden.

Bei klassisch asthetischen Eingriffen, wie ,Facelift” (p=0,112), , BrustvergroBerung” (p=0,877) oder
,Brustverkleinerung” (p=0,220) war kein Unterschied nachweisbar. Fir die , Operation einer Hand-
oder Fingerfraktur” (p=0,180) oder die ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht“ (p=0,549) konnte

ebenfalls keine entsprechende Signifikanz aufgezeigt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Geschlecht.
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Abbildung 14 zeigt, dass der groRte Teil der Teilnehmer ihren eigenen Informationsgrad bezliglich plas-
tischer Chirurgie als tendenziell nicht ausreichend (md=4) einschatzt. Es konnte detektiert werden,
dass ein Zusammenhang zwischen der eigenen Einschatzung und dem Zuordnungsverhalten von me-
dizinischen Indikationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie besteht. Dieser signifikante
Zusammenhang konnte fir alle medizinischen Beschwerden nachgewiesen werden. Lediglich die ,Na-
senoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,641) zeigte keine entsprechende Signifikanz. Bis auf
diese Ausnahme kann die dazugehorige Alternativhypothese angenommen werden. Die nachfolgen-
den Abbildungen 62-70 zeigen dieses Ergebnis grafisch flr die ,,Narbenkorrektur” (p<0,001), die ,,Ope-
ration einer Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,037), das ,Facelift” (p<0,001), die ,akute Verbren-
nung” (p<0,001), die ,,BrustvergroRerung” (p=0,004), die ,Brustverkleinerung” (p<0,001), die , Korrek-
tur einer Lippenspalte” (p<0,001), die ,,Nasenoperation aus dsthetischen Griinden” (p<0,001) und fir
die ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht“ (p=0,008).

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und der Selbsteinschéitzung der eigenen Informationslage.

Diese Beobachtung bestitigt auRerdem die Hypothese, dass bessere Information der Offentlichkeit
den vorhandenen Mangel an Wissen Uber plastische Chirurgie beheben kénnte, zumal ein hoher Anteil
der Studienteilnehmer den eigenen Wissensstand als eher nicht ausreichend einschatzt (md=4).
Gleichzeitig muss aber beachtet werden, dass der groRte Teil der Befragten auch tendenziell keine

umfassendere Information wiinscht (md=4), wie in Abbildung 19 dargestellt.
Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls éirztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.
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Abbildung 62 — D Wissensstand — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden
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Abbildung 63 — D Wissensstand — Brustvergréf3erung
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(z.B. Schule, Wartezimmer, Krankenhaus), um sich ein klares Bild von
dessen Aufgabenbereich machen zu kénnen?

Abbildung 66 — D Wissensstand — Hand- oder Fingerfraktur
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Abbildung 67 — D Wissensstand — Hautkrebs
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Abbildung 68 — D Wissensstand — Lippenspalte
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Abbildung 69 — D Wissensstand — Narbenkorrektur
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Abbildung 70 — D Wissensstand — Verbrennung
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Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Mediennutzung, beispielsweise von Zeitung, Boulevard-
presse oder Werbung, einen signifikanten Unterschied in der Zuordnung von ,Narbenkorrek-
tur” (p=0,003), ,,akuter Verbrennung” (p=0,002), ,Lippenspaltenkorrektur” (p=0,011) und ,,Nasenope-
ration aus dsthetischen Griinden“ (p=0,043) zum Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie bedingt.
Die Abbildungen 71-74 zeigen, dass Studienteilnehmer, die angaben, Informationen lber das Fachge-
biet aus den angefiihrten Medien zu beziehen, signifikant haufiger die oben genannten medizinischen
Indikationen als der plastischen Chirurgie zugehorig wahrnahmen. (Heidekrueger et al., 2019)

Fir die restlichen medizinischen Indikationen konnte kein entsprechender signifikanter Zusammen-
hang nachgewiesen werden. Dazu zdhlen die ,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,754),
das ,Facelift” (p=0,241), die ,BrustvergrofRerung” (p=0,388), die , Brustverkleinerung” (p=0,638), die
»Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,222) und die , Entfernung von Hautkrebs aus
dem Gesicht“ (p=0,082). Folglich kann die entsprechende Alternativhypothese nur bedingt fiir die oben

genannten Indikationen angenommen werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und der Mediennutzung.

Diese Beobachtung bestatigt auRerdem zum Teil die Hypothese, dass bessere Information der Offent-
lichkeit, beispielsweise mittels medienwirksamer Werbung, den vorhandenen Mangel an Wissen tber

plastische Chirurgie beheben kénnte.
Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls éirztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.
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Abbildung 71 — D Medien — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden
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Abbildung 73 — D Medien — Narbenkorrektur
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Beziehen Sie lhre Informationen iiber plastische Chirurgie aus diversen
Medien (z.B. Zeitung, Boulevardpresse, Werbung)?

Abbildung 74 — D Medien — Verbrennung

Die ,Gesichtsstraffung” (p=0,013) und die Behandlung einer ,akuten Verbrennung” (p=0,048) wurden
signifikant haufiger als Aufgabe der plastischen Chirurgie betrachtet, wenn die Teilnehmer angaben,
vermehrt Arztserien oder Sendungen, die plastische Chirurgie mitunter thematisieren, zu konsumieren
(Heidekrueger et al., 2019). Dieser Zusammenhang wird grafisch in den Abbildungen 75 und 76 darge-
stellt. Fiir alle anderen medizinischen Indikationen konnte keine entsprechende Signifikanz nachge-
wiesen werden. Dazu zdhlen die ,,Narbenkorrektur” (p=0,510), die ,,BrustvergroBerung” (p=0,379), die
,Brustverkleinerung” (p=0,379), die , Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,676), die ,Kor-
rektur einer Lippenspalte” (p=0,976), die ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,898),
die ,,Nasenoperation aus asthetischen Griinden” (p=0,179) und die ,,Entfernung von Hautkrebs im Ge-
sicht” (p=0,851).

Die entsprechende Alternativhypothese kann folglich nur bedingt fiir die oben genannten zwei medi-

zinischen Indikationen angenommen werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Serienkonsum.

Diese Beobachtung bestatigt auRerdem zum Teil die Hypothese, dass bessere Information der Offent-
lichkeit, beispielsweise durch Aufklarung in Arztserien, den vorhandenen Mangel an Wissen (iber plas-

tische Chirurgie beheben kénnte.
Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.
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Gesichtsstraffung (Facelift)
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Ich verpasse Relativ Gelegentlich Eher weniger Absolut selten Nie
keine Folge regelméafig

Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, Schwarzwaldklinik,
etc.) oder Sendungen, in denen plastische Chirurgie auch thematisiert
wird?

Abbildung 75 — D Arztserien — Facelift

akute Verbrennung
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Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, Schwarzwaldklinik,
etc.) oder Sendungen, in denen plastische Chirurgie auch thematisiert
wird?

Abbildung 76 — D Arztserien — Verbrennung



Die Beobachtungen beziiglich Medien- und Seriennutzung widerlegen teilweise die Alternativhypo-
these, dass das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen beziiglich plastischer Chirurgie auf einer
falschen Darstellung in den Medien und in der Offentlichkeit beruhen. Einige medizinische Indikatio-
nen wurden durch vermehrten Medien- und Serienkonsum sogar haufiger als Aufgabenbereich der
plastischen Chirurgie wahrgenommen. Diese beiden Informationskanale tragen also zumindest in ge-
wisser Weise zu einem hoheren Wissensstand bei. Allerdings konnte dieser Zusammenhang nicht fur
alle medizinischen Beschwerden belegt werden, sodass die Hypothese weder vollstindig angenom-

men, noch abgelehnt werden kann.
Alternativhypothese: Das Negativ-Image und die Fehleinschdtzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der plasti-
schen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Abbildung 15 zeigt, dass klassisch dsthetische Operationen von der liberwiegenden Mehrheit der Be-
fragten dem Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie zugerechnet werden. Dies spiegelt sich auch
in den Abbildungen 77-80 wider, wobei ein Stadt-Land-Gefalle fiir bestimmte medizinische Indikatio-
nen festgestellt werden konnte. Dazu zdhlen das ,Facelift” (p=0,010), die ,BrustvergroRe-
rung” (p=0,009), die ,,Brustverkleinerung” (p=0,008) und die ,Nasenoperation aus asthetischen Grin-
den” (p=0,001).

Je kleiner der jeweilige Stadt- oder Gemeindetyp, desto weniger wurden diese Indikationen als der
plastischen Chirurgie zugehorig betrachtet. Derselbe Zusammenhang konnte auch fir ein rekonstruk-
tives Verfahren, die ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p<0,001), nachgewiesen wer-
den. Dies ist in Abbildung 81 grafisch dargestellt. Fir die eben genannten medizinischen Indikationen
kann folglich die jeweilige Alternativhypothese angenommen werden. Allerdings konnte keine ent-
sprechende Signifikanz aufgezeigt werden fiir das Antwortverhalten bezlglich ,Narbenkorrek-
tur” (p=0,052), ,Operation von Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,688), ,, akuter Verbrennung” (p=0,648),
»Lippenspalte” (p=0,643) und , Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,640). (Heidekrueger
etal., 2019)

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Stadt- oder Gemeindetyp.
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Abbildung 77 — D Stadt- oder Gemeindetyp — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden
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Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei lhrem Wohnsitz?

Abbildung 81 — D Stadt- oder Gemeindetyp — Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen (Heidekrueger et al., 2019)

5.2 Umfrage unter medizinischem Fachpersonal

Zu Beginn wird rein deskriptiv das Ergebnis der Befragung beschrieben, die unter medizinischem Fach-
personal durchgefiihrt wurde. Im Anschluss daran werden die Testungen erldutert. Kursiv im Text fin-
den sich, im entsprechenden Textabschnitt, jeweils die zu testenden Alternativhypothesen. Zudem
sind bedeutsame Ergebnisse fett hervorgehoben. Insgesamt wurden 212 Fragebdgen registriert, wobei
entsprechende Ausschliisse, die Statistik betreffend, im Material- und Methodenteil erklart wurden.

Der erste Teil der Umfrage erfasste demografische Daten, welche im Folgenden dargestellt werden.
Zunachst wurde der Wohnort der Studienteilnehmer tiber das Bundesland erfragt.

Eine Normalverteilung tGber ganz Deutschland konnte nicht erreicht werden, da Baden-Wirttemberg
mit 17,1% und Bayern mit 67,3% zahlenmaRig einen Uberhang aufwiesen (Heidekrueger et al., 2019).
In der folgenden Abbildung 82 ist die Verteilung der Bundeslander aufgezeigt. Rechts neben dem Dia-
gramm kann abgelesen werden, wie viele Teilnehmer die Frage beantwortet haben (n=199).
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In welchem Bundesland wohnen Sie?
Baden-Wirttemberg
Bayern
Berlin
Brandenburg
Hessen
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein

Keine Angabe

Abbildung 82 — M Verteilung der Bundeslénder

17.1%
67.3%
1%
0.5%
3%
2%
5.5%
0.5%
1%
0.5%

1.5%

n=199

In der ndchsten Frage wurde der Wohnort, bezlglich des Stadt- oder Gemeindetyps, genauer klassifi-
ziert. Dies ist in Abbildung 83 dargestellt. Ein GroRteil der Befragten, 60,4%, gab an, in einer groRen

Grol3stadt zu leben (n=197).

Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei lnrem Wohnsitz?
grole Grofstadt (ab 500.000 Einwohner)
kleine GroRstadt (ab 100.000 bis 500.000 Einwchner)
grofe Mittelstadt (ab 50.000 bis 100.000 Einwohner)
kleine Mittelstadt (ab 20.000 bis 50.000 Einwohner)
grofe Kleinstadt (ab 10.000 bis 20.000 Einwohner)
kleine Kleinstadt (ab 5.000 bis 10.000 Einwohner)
Gemeinden unter 5.000 Einwohnern (Landgemeinde)

Keine Angabe

Abbildung 83 — M Verteilung des Stadt- oder Gemeindetyps

60.4%
8.1%
5.1%
1.7%
2.5%
4.1%
7.6%

0.5%

n=197

Die Teilnehmer wurden im weiteren Verlauf beziglich ihres Alters in Kategorien eingeteilt. Es kann
eine Normalverteilung angenommen werden, was aus Abbildung 84 hervorgeht (n=201).

Wie alt sind Sie?
< 20 Jahre
21 - 30 Jahre
31 -40 Jahre
41 - 50 Jahre
51 -60 Jahre
> 60 Jahre

keine Angabe

Abbildung 84 — M Altersverteilung

1.5%
29.9%
36.8%
15.4%
11.9%
3.5%

1%

n=201

Die Geschlechter waren in etwa gleich verteilt. Insgesamt nahmen 48,2% Manner und 51,3% Frauen

III

an der Befragung teil (Heidekrueger et al., 2019). Die Antwortoption ,transsexuel

wurde nie gewabhlt,
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weshalb diese Kategorie im weiteren Verlauf bei der statistischen Testung ausgeschlossen wurde. 0,5%
der Teilnehmer enthielten sich. In Abbildung 85 sind alle Antwortmaoglichkeiten dargestellt (n=193).

Was ist Inr Geschlecht?

mannlich 48.2% n=193
weiblich 51.3%
transsexuell 0%
Keine Angabe 0.5%

Abbildung 85 — M Geschlechterverteilung

Bei der Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss zeigte sich eine deutliche Tendenz zu hoheren
Abschlissen. ,,Promotion” war mit 36,8% die meistgewahlte Antwort. 24,3% der Teilnehmer gaben an,
einen ,Hochschulabschluss® zu besitzen, 11,4% waren habilitiert. Niemand wahlte ,Abschluss der
polytechnischen Oberschule” oder ,Haupt-/Volksschulabschluss”, weshalb diese beiden Optionen im
folgenden Diagramm fehlen. Die Antwortmaglichkeiten ,noch in schulischer Ausbildung” und ,,ohne
Abschluss” sind hier, der Vollstandigkeit halber, noch dargestellt, werden aber in der weiteren Testung
aus der Statistik genommen, wie bereits im Material- und Methodenteil erlautert. Insgesamt wurden
die Antworten von 185 Teilnehmern erfasst, deren Verteilung in Abbildung 86 aufgezeigt ist.

Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

n=185

noch in schulischer Ausbildung 0.5%
Realschulabschluss 5.4%
Fachhochschul- / Hochschulreife 13%
Lehre 1.6%
Fachschulabschluss 1.1%
Fachhochschulabschluss 2.7%
Hochschulabschluss 24.3%
Promotion 36.8%
Habilitation 11.4%
ohne Abschluss 0.5%
keine Angabe 2.7%

Abbildung 86 — M Verteilung des hichsten Bildungsabschlusses

Abbildung 87 zeigt eine Haufigkeitsverteilung der unterschiedlichen Berufe des befragten medizini-
schen Fachpersonals. Wie dem Diagramm entnommen werden kann, haben einige Berufsbezeichnun-
gen keine Markierungen und Andere nur einen sehr geringen Anteil, weshalb in der weiteren statisti-
schen Auswertung nur die sieben Subgruppen mit der hochsten Beteiligung verglichen wurden. Dazu
zdhlen ,Anéasthesiologie” mit 5,7%, ,,Chirurgie (alle Bereiche auBer plastische und asthetische Chirur-
gie)“ mit 16%, ,,Gynakologie” mit 32,5%, ,HNO" mit 4,2%, ,,Strahlentherapie” mit 6,1%, ,, Krankenpfle-
ger”“ mit 4,2% und ,,Physiotherapeut” mit 6,1%. Diese sieben Kategorien umfassen 74,8% aller Befrag-
ten und damit 159 Teilnehmer absolut. Insgesamt beantworteten 212 Personen diese Frage, wobei
4,2% keine Angabe zu ihrem Beruf machten.
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Was ist Ihr Beruf?
Andsthesiologie 7
Arbeitsmedizin
Augenheilkunde |
Chirurgie (alle Bereiche auler plastische und asthetische Chirurgie) _]
Chirurgie (plastische und ésthetische)I
Gynékologie —
HNO [ )
Dermatologie
Humangenetik
Hygiene und Umweltmedizin
Innere Medizin J
Allgemeinmedizin
Kinder- und Jugendmedizin :
Kinder- und Jugendpsychatrie und -psychotherapie
Laboratoriumsmedizin
Mikrobiologie, Virologie, Infektionsepidemioclogie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurochirurgie
Neurologie 1
Nuklearmedizin I
Offentliches Gesundheitswesen
Pathologie und Neuropathologie
Pharmakologie und Toxikologie und klinische Pharmakologie
Physikalische und Rehabilitative Medizin ]
Psychiatrie und Psychotherapie
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Radiologie ]
Rechtsmedizin I
Strahlentherapie C:
Transfusionsmedizin
Tropenmedizin
Urologie
Krankenpfleger O
Andsthesietechnischer Assistent []
Medizinischer Fachangestellter [
Laboratoriumsassistent U
Radiologieassistent [
Operationstechnischer Assistent U
Altenpfleger
Altenpflegehelfer E
Ergotherapeut
Pflegeassistenz |
Physiotherapeut L_

Keine Angabe B

Abbildung 87 — M Verteilung der Berufe

5.7% n=212

0%
0.9%
16%
0.5%
32.5%
4.2%
0%
0%
0%
2.4%
0%
1.4%
0%
0%
0%
0%
0%
0.9%
0.5%
0%
0%
0%
0.9%
0%
0%
1.9%
0.5%
6.1%
0%
0%
0%
4.2%
0.9%
1.4%
2.4%
1.4%
0.9%
0%
0.5%
0%
0.5%
6.1%

4.2%
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Im weiteren Verlauf der Erhebung folgten Fragen, die die personliche Perzeption der plastischen Chi-
rurgie genauer ermitteln und potentielle Einflussfaktoren detektieren sollten. Dieser Umfrageab-
schnitt entspricht dem der deutschlandweiten Erhebung. Dementsprechend wird nun das Ergebnis der
beiden Polaritatsprofile erlautert.

Die Studienteilnehmer wurden angewiesen, moglichst spontan und intuitiv zu antworten und die Op-
tion zu wahlen, die ihnen als Erstes in den Sinn kam. Wie Abbildung 88 zeigt, gaben 53,7% aller Um-
frageteilnehmer an, die plastische Chirurgie im Vergleich zu anderen Fachrichtungen intuitiv als
»sehr wichtig” einzuschatzen. 46,3% wahlten die Option ,,unwichtig”. (Heidekrueger et al., 2019) Die-
ses Ergebnis spricht tendenziell gegen die Alternativhypothese, dass plastische Chirurgie oftmals eher

negativ eingeschatzt wird. Insgesamt beantworteten 177 Personen diese Frage.
Alternativhypothese: Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschdtzt.

Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne grot hachzudenken!
Wie ordnen Sie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im Vergleich zu anderen Fachrichtungen ein?
sehr wichtig 53.7% n=177

unwichtig 46.3%

Abbildung 88 — M Wichtigkeit des plastischen Chirurgen

Im zweiten Polaritatsprofil wurde erfragt, wo die Arbeit plastischer Chirurgen eher als vertreten wahr-
genommen wird. Hier gab die groRe Mehrheit von 82% intuitiv ,,in Industriestaaten (z.B. Deutschland,
USA)“ an. 18% der Teilnehmer wahlten ,in Entwicklungslandern (z.B. Pakistan, Nigeria)“. Dies kann aus
Abbildung 89 entnommen werden (n=178).

Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne gro nachzudenken! Sagen Sie das, was |hnen als Erstes in den Sinn kommt.
Wo sehen Sie die Arbeit plastischer Chirurgen eher vertreten?
in Industriestaaten (z.B. Deutschland, USA) 82% n=178

in Entwicklungslandern (z.B. Pakistan, Nigeria) 18%

Abbildung 89 — M Globale Titigkeit plastischer Chirurgie

Die Beantwortung der folgenden Fragen erfolgte wieder mittels Likert-Skala, welche die Kategorien
Jtrifft voll zu“ = 1, ,trifft zu” = 2, , trifft eher zu“ = 3, ,trifft eher nicht zu“ = 4, , trifft nicht zu“ = 5, ,trifft
Uberhaupt nicht zu“ = 6 umfasst.

Die Abbildungen zeigen die Verteilung der Antworten als relative Haufigkeiten, die als Histogramm
Uber den jeweiligen Antwortoptionen abgebildet werden. AuRerdem wird in allen Likert-Skalen-Abbil-
dungen der Mittelwert als roter Strich dargestellt, an den die Standardabweichung als schwarzes In-
tervall angebunden ist. Der Median stellt sich als blaues Dreieck dar. Dieser wird in den kommenden
Beschreibungen haufig herangezogen, da es sich oft um schiefe, also nicht normalverteilte, Ergebnisse
handelt. Rechts neben dem entsprechenden Diagramm kdnnen die Fallzahl sowie die errechneten
Werte fur Mittelwert, Median, Standardabweichung und Enthaltung abgelesen werden.
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Die folgende Frage erfasste die Selbsteinschatzung des eigenen Informationsgrades. Der Median von
m=3 zeigt an, dass die Studienteilnehmer der Meinung sind, tendenziell ausreichend Informationen
Uber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie zu besitzen. Die Likert-Skala wird grafisch in Ab-
bildung 90 dargestellt (n=194).

Haben Sie das Gefuhl, im Laufe Ihres Lebens gentigend Trifft voll zu e S w./v L Trifit dberhaupt nicht N9
Informationen tUber den Aufgabenbereich des plastischen ’ Y zu md=3
Chirurgen erfahren zu haben (z.B. Schule, Wartezimmer, Fyl
Krankenhaus), um sich ein klares Bild von dessen 1 é .

Aufgabenbereich machen zu kénnen? Sie kénnen
zwischen den Kategorien ,trifft voll zu®, "trifft zu", ,trifft eher
zu“, trifft eher nicht zu“, ,trifft nicht zu“, "trifft Uberhaupt
nicht zu" oder ,keine Angabe" wahlen.

Abbildung 90 — M Selbsteinschétzung des Wissensstandes

Im weiteren Verlauf der Umfrage wurde das medizinische Personal gebeten, die Behandlung bestimm-
ter medizinischer Indikationen anhand der oben genannten Likert-Skala einzuordnen. War der Be-
fragte der Meinung, dass die Therapie des Beschwerdebildes absolut dem Aufgabenbereich der plas-
tischen Chirurgie zugerechnet werden kann, sollte dieser , trifft voll zu“ auswahlen. War der Teilneh-
mer der Auffassung, dass die medizinische Indikation definitiv nicht zum Tatigkeitsspektrum des plas-
tischen Chirurgen gehort, sollte er ,trifft Gberhaupt nicht zu” wahlen. Die entsprechenden Abstufun-
gen wurden bereits im vorherigen Abschnitt erlautert. In Abbildung 91 ist die Verteilung grafisch dar-
gestellt.

Wahrend klassisch &dsthetische Operationen, wie ,Narbenkorrektur” (md=2), ,Facelift” (md=1),
,BrustvergroBerung” (md=1), ,Brustverkleinerung” (md=1) und ,asthetische Nasenoperation” (md=1),
vom Uberwiegenden Teil der Befragten dem Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie zugeordnet
wurden, zeigte sich bei der ,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (m=4), dass diese Indikation
tendenziell nicht dem entsprechenden Tatigkeitsspektrum zugerechnet wurde. Die Behandlung einer
,akuten Verbrennung” wurde von der Mehrheit der Umfrageteilnehmer der plastischen Chirurgie
zugerechnet, was sich im Median (m=2) widerspiegelt. Gerade bei rekonstruktiven Verfahren
herrschte Uneinigkeit unter den Befragten, was in Abbildung 91 aus dem Histogramm abgelesen wer-
den kann. Des Weiteren zeigt sich dies in den entsprechenden Medianen, wie bei der Korrektur einer
»Lippenspalte” (md=3), der ,,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (md=4) und der ,Entfer-
nung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (md=3). Diese Ergebnisse bestdtigen die Alternativhypothese,
dass das Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie auch unter medizinischem Personal unzu-

reichend bekannt ist.
Alternativhypothese: Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

74



Ich nenne Ihnen nun einige medizinische Beschwerden und Sie sagen mir bitte, ob die Behandlung dieser Beschwerden in den
Aufgabenbereich des plastischen Chirurgen fallen.

Sind Sie z.B. der Meinung, dass der plastische Chirurg der richtige Ansprechpartner ist, wahlen Sie bitte "trifft voll zu" und falls Sie denken,
dass die Behandlung tiberhaupt nicht in den Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen féllt, wahlen Sie bitte "trifft Gberhaupt nicht zu".

455% 34% 1% 55% 4% 0% n=200

Narbenkorrektur Trifft voll Trifft tiberhaupt nicht  fma=1.9
ifft voll zu ,__|t_| L el

1 2 4

¢ ’ 162% 12,1% 17.2% 22,7% 20,2% 11,6% =198
Operatlon von Hand- oder Fmge”raktur Trifft voll zu = Trifft uberhaupt nicht nmw:3.5
zu

89.2% 217% 6% 15% 05% 1% =198
] " Trifft Gberhaupt nicht
J zu md=1

s

Gesichtsstraffung (Facelift) Trifft voll zu

45%  32% 9% 8%  35% 25% =200
akute Verbrennung Trifft voll zu Trifft iiberhaupt nicht  mw=2
zu

. 542% 274% 119% 45% 15% 0,5% n=201
Brustvergrélierung Trifft vall zu 1 Trifft tberhaupt nicht  mw=1,7
zZu

50,5% 28,1% 133% 6,1% 1.5% 05% n=196
Brustverkleinerung Trifft voll zu ! 1 i Trifft iberhaupt nicht  mw=1,8
Zu

. 259% 21,8% 14,7% 17,8% 127% 7,1% n=197
Lippenspalte Ihres Babys Trifft voll zu ' : Trifft iberhaupt nicht  mw=2,9

zZu md=3

5 14,1% 167% 14,1% 23,7% 222% 91% =
Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen Trifit voll zu 1 3 Trifft aberhaupt nicht ;1\,333 5
zu

- B . . 53,7% 30.8% 8% 3% 4%  0,5% =

Nasenoperation aus &sthetischen Grinden Trfft voll zu n AR B

: zu md=1
s=1,1

A % 149% 216% 24.7% 18% 129% 7.7% n=194
Entfernung von Hautkrebs im Gesicht Trifft voll zu tl Trifft Gtberhaupt nicht mw=3,2
zu

Abbildung 91 — M Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie (Heidekrueger et al., 2019)

Die folgenden Fragen sollten potentielle Faktoren ermitteln, die die persénliche Perzeption beeinflus-
sen.

In Abbildung 92 ist die Mediennutzung, von beispielsweise Zeitung, Boulevardpresse und Werbung,

zum Informationsgewinn Uber plastische Chirurgie, dargestellt. Der Median (md=4) zeigt an, dass die
genannten Medien tendenziell nicht der Beschaffung von Wissen tiber das Fachgebiet dienen (n=178).
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22% B.4% 258% 19,1% 21.3% 23% n=178

Beziehen Sie Ihre Informationen Uber plastische Chirurgie Trifft voll zu 1 Trifit Gberhaupt nicht  mw=4,2
aus diversen Medien (z.B. Zeitung, Boulevardpresse, ’ v ) zu md=4
Werbung)? Sie kénnen weiterhin zwischen den Kategorien gl
LLrifft voll zu®, "trifft zu", ,trifft eher zu®, trifft eher nicht zu“, ; 5 .

Srifft nicht zu®, "trifft iberhaupt nicht zu" oder keine
Angabe“ wahlen.

Abbildung 92 — M Mediennutzung

Das nachste Diagramm zeigt deutlich, dass Familie und Freunde, hinsichtlich der personlichen Wahr-
nehmung von plastischer Chirurgie, nicht als Einflussfaktoren betrachtet werden (md=5). 42,8% der
Studienteilnehmer wahlten sogar die Antwortoption ,trifft Gberhaupt nicht zu“. Dies ist in Abbildung
93 grafisch dargestellt (n=194).

1%  93% 88% 16% 22.2% 42,8% =194

Wird ihr Bild von plastischer Chirurgie durch Ihre Familie Trifit voll zu 1 Trifft Gberhaupt nicht  mw=4.8
oder den Freundeskreis beeinflusst? v 2u md=>5
5=1,
E.=8
1 2 3 4 5 6

Abbildung 93 — M Beeinflussung durch Familie und Freunde

Auf die Frage, ob Menschen durch zu viele Schénheitsoperationen als entstellt wahrgenommen wer-
den, antwortete die (iberwiegende Mehrheit der Befragten mit ,trifft voll zu“ (md=1), was sich in Ab-
bildung 94 deutlich widerspiegelt (n=201). Dieses Ergebnis stiitzt die Alternativhypothese, dass das
Negativimage der plastischen Chirurgie auf einer falschen Darstellung in der Offentlichkeit und in die-

sem Fall durch 6ffentlichkeitswirksame Persdnlichkeiten beeinflusst wird.
Alternativhypothese: Das Negativ-Image und die Fehleinschdtzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der plasti-
schen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

. ) 532% 289% 109% 3% 2% 2% -
Haben Sie das Gefiihl, dass manche Menschen von zu e — Tt Oberhaupt nicht s 8
zu

vielen Schénheitsoperationen entstellt sind? v

Abbildung 94 — M Entstellung durch Schénheitsoperationen

Ein GroRteil des medizinischen Fachpersonals gab an, tendenziell keine umfassenderen Informationen
Uber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie zu wiinschen. Dies kann aus Abbildung 95 ent-
nommen werden und spiegelt sich auch im Median (m=4) wider (n=193). Dies widerspricht prinzipiell
der These, dass durch Information arztlicher Kollegen der aktuelle Zustand verbessert werden kdnnte,
da bei mangelndem Interesse an dargebotener Information, diese moglicherweise auch nicht wahrge-
nommen werden wirde. Hierauf wird im Abschnitt ,6.3 Diskussion der Ergebnisse” detailliert einge-

gangen.
Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

.. N . . . 4,7% 13,5% 19,2% 24.4% 228% 15,5% =
Wiirden Sie sich umfassendere Informationen iiber den Trift voll zu e e i Dberhauptricht wea®
Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie wiinschen? zu md=d

s=1,
E.=11

Abbildung 95 — M Wunsch nach Information
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Bei der Frage nach der Seriennutzung, die plastische Chirurgie thematisiert, zeigte der Median (md=4),
dass dies eher keine Informationsquelle fiir medizinisches Fachpersonal darstellt. Die Verteilung der
197 erfassten Markierungen wird in Abbildung 96 grafisch verdeutlicht. Bei diesem Ergebnis muss be-
achtet werden, dass ein Altersgefalle festgestellt werden konnte. Darauf wird im weiteren Verlauf ge-
nauer eingegangen (s. Abbildung 98).

. 5 o 0 5 9
Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, chvepasse kene | TR AT on 2k MR it 8
Schwarzwaldklinik, etc.) oder Sendungen, in denen Folge ’ ' ' md=4.
plastische Chirurgie auch thematisiert wird? Sie kénnen =1
zwischen den Kategorien ,Ich verpasse keine Folge“,

"Relativ regelméagig", "Gelegentlich*, ,Eher weniger*, o2 4

LAbsolut selten®, "Nie" oder ,Keine Angabe“ wahlen.

Abbildung 96 — M Serienkonsum

Die Beantwortung der beiden letzten Fragen wurde explizit als freiwillig gekennzeichnet. Insgesamt
konnten hier 188 Markierungen erfasst werden, wovon 6,9% Enthaltungen waren. Die Teilnehmer
wurden gebeten anzugeben, ob sie sich selbst schon mal einer plastischen Operation unterzogen ha-
ben oder in nachster Zeit ein plastisch-chirurgischer Eingriff geplant ist. Ein GroRteil, 87,2%, verneinte
diese Frage, 5,9% bejahten. Bei Verneinung endete die Umfrage, da die letzte Frage hinfallig wurde.
Bei Bejahung konnten die Studienteilnehmer ihren Eingriff genauer klassifizieren, wobei 4,2% aller, die
zuvor mit ,,Ja“ geantwortet hatten, ihre Operation der , Asthetischen Chirurgie“ zuordneten. 1,9% der
Befragten gaben ,Rekonstruktive Chirurgie” an, ,,Handchirurgie” und ,Verbrennungschirurgie” waren
nicht vertreten.

Da bei der zweiten Frage Mehrfachantworten erlaubt waren und es auch einige Enthaltungen gab, soll
Abbildung 97 lediglich als Orientierung dienen.

Die Beantwortung der folgenden Frage ist explizit freiwillig.
Haben Sie sich schon mal einer plastischen Operation unterzogen bzw. planen Sie in ndchster Zeit einen plastisch-chirurgischen Eingriff?

Keine Angabe C] 6.9% n=188
Nein ( ] 87.2%
Falls ja, siehe nachste Frage O 5.9%

Nur beantworten, falls in der Frage zuvor "Ja", ansonsten hier bitte "Kein Eingriff" ankreuzen. In welchen Bereich der plastischen Chirurgie
ist Ihr durchgefiihrter oder geplanter Eingriff einzuordnen?

Asthetische Chirurgie O 4.2% n=212
Rekonstruktive Chirurgie [] 1.8%
Verbrennungschirurgie 0%
Handchirurgie 0%
Keine Angabe D 6.1%
Kein Eingriff ] 84%

Abbildung 97 — M Eigene Operation

Auf diese rein deskriptive Erlauterung der Ergebnisse, folgt nun die Beschreibung der Testungen der
Alternativhypothesen, die mittels SPSS durchgefiihrt wurden. (IBM, 2016)

Es wurde aufgrund der kategorialen Variablen immer der zweiseitige Chi-Quadrat-Test und fiir den p-
Wert der ,Zusammenhang linear-mit-linear” verwendet. Das Signifikanzniveau a wurde im Voraus auf
0,05 festgelegt.

Wie bereits im vorherigen Abschnitt bei Abbildung 96 erwahnt, muss bei der Seriennutzung die Alters-
verteilung beachtet werden. Auch wenn Arztserien fiir den groReren Teil des medizinischen Personals
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tendenziell keine Informationsquelle flr plastische Chirurgie darstellen (md=4), so konnte ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen dem Alter der Studienteilnehmer und dem Fernsehverhalten nach-
gewiesen werden (p=0,013). Vor allem jlingere Altersgruppen gaben an, hdufiger Arztserien zu konsu-
mieren, als Altere. Dies kann aus Abbildung 98 abgelesen werden und bedingt die Annahme der ent-

sprechenden Alternativhypothese.
Alternativhypothese: Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen dem Alter der Teilnehmer und dem Serienkonsum.

Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's
Anatomy, Dr. House,
Schwarzwaldklinik, etc.) oder
Sendungen, in denen plastische

100,0% —{ Chirurgie auch thematisiert wird?

-8,333% [ Ich verpasse keine Folge
8.824% [l Relativ regelmaRig
16,67% [ Gelegentlich

9,091% [ Eher weniger

[ Absolut selten

16,67% M Ne

80,0% =

60,0% —

Anzahl

22,06%

40,0% —

23,64%
—

20,0% -

0,0% =

<20 Jahre 21 - 30 Jahre 3140 Jahre 41 - 50 Jahre 51— 60 Jahre > 60 Jahre
Wie alt sind Sie?

Abbildung 98 — M Alter — Serienkonsum

Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit eigener plastischer Operationen zwischen
den Geschlechtern ,,ménnlich“ und , weiblich (p=0,237). Insgesamt gaben 3,85% der Méanner und
8,33% der Frauen an, sich selbst schon mal einem plastisch operativen Eingriff unterzogen zu haben
oder in nachster Zeit einen zu planen. Die entsprechende Alternativhypothese kann folglich abgelehnt
werden.

Alternativhypothese: Es besteht ein Unterschied bezliglich eigener vorangegangener oder geplanter plastischer Operation und
dem Geschlecht.

Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen Chirurgie und die Wahrnehmung von Entstel-
lung durch zu viele Schénheitsoperationen, zeigten keine signifikante Assoziation im Antwortverhalten

(p=0,844). Die jeweilige Alternativhypothese kann abgelehnt werden.

Alternativhypothese: Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit des plastischen Chirurgen ist assoziiert mit dem eigenen Emp-
finden von Entstellung durch Schénheitsoperationen.

Wie im Methodenteil beschrieben, wurde das Zuordnungsverhalten der verschiedenen medizinischen
Indikationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie (vgl. 2.4-2.13, Fragebogen , Medizini-
sches Fachpersonal”, Anhang) auf Signifikanz mit einigen anderen Fragen explorativ getestet. Hierzu
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zahlen: Das Alter der Teilnehmer, der hochste Bildungsabschluss, eigene vorangegangene oder ge-
plante plastische Operation, die Beeinflussung durch Familie und Freunde, das Geschlecht, die Selbst-
einschatzung der eigenen Informationslage, die Medien- und Seriennutzung, der Stadt- oder Gemein-
detyp und der Beruf. Dies wird nun im Folgenden genauer erldutert.

Bei der Zuordnung von medizinischen Indikationen zum Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen,
konnten keine altersabhangigen Unterschiede im Antwortverhalten detektiert werden. Es zeigten sich
keine Unterschiede in der Beantwortung der Fragen. Dies spiegelt sich auch in den entsprechenden
p-Werten wider, wie ,Narbenkorrektur” (p=0,793), ,Operation von Hand- oder Fingerfrak-
tur” (p=0,229), ,Facelift” (p=0,424), ,akute Verbrennung” (p=0,322), ,BrustvergroRerung” (p=0,777),
»Brustverkleinerung” (p=0,999), Korrektur einer , Lippenspalte” (p=0,898), ,Nasenoperation aufgrund
von Atemproblemen” (p=0,881), ,Nasenoperation aus dsthetischen Griinden” (p=0,356), ,,Entfernung
von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,640). Demzufolge kann die entsprechende Alternativhypothese

abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Alter der Teilnehmer.

Wahrend klassisch asthetische Operationen, wie ,,Narbenkorrektur” (p=0,279), ,Facelift” (p=0,415),
,Brustvergroferung” (p=0,582), ,Brustverkleinerung” (p=0,496) und ,Nasenoperation aus astheti-
schen Griinden” (p=0,639), keine bildungsspezifischen Unterschiede in der Zuordnung zum Tatig-
keitsspektrum der plastischen Chirurgie zeigten, konnte flir zwei rekonstruktive Verfahren Signifikanz
nachgewiesen werden.

Die Korrektur einer ,Lippenspalte” (p=0,002) und die ,Nasenoperation aufgrund von Atemproble-
men“ (p=0,002) wurden signifikant hdufiger der plastischen Chirurgie als Aufgabe zugerechnet, je ho-
her der Bildungsabschluss war. Dies kann auch aus den Abbildungen 99 und 100 entnommen werden,
wobei beachtet werden muss, dass sich ,Fachschulabschluss“ (n=2) und ,Fachhochschulab-
schluss” (n=4/5), aufgrund der sehr geringen Fallzahl, nicht optimal in das Gesamtbild der Diagramme
einfliigen. Dennoch kann die beschriebene Tendenz erkannt und durch die Abbildungen veranschau-
licht werden.

Fir eine weitere rekonstruktive Operation, die ,Entfernung von Hautkrebs aus dem Ge-
sicht” (p=0,308), konnte dieser Zusammenhang nicht bewiesen werden. Auch fiir die ,,Operation einer
Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,547) und firr die Behandlung einer ,,akuten Verbrennung” (p=0,311)
wurde kein signifikantes Ergebnis erzielt.

Nachdem der oben beschriebene Zusammenhang nicht fiir alle medizinischen Beschwerden belegt
werden konnte, kann die entsprechende Hypothese weder vollstandig angenommen, noch abgelehnt

werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem héchsten Bildungsabschluss.
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

Abbildung 99 — M Bildung — Lippenspalte

100,0% —
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80,0%
T 60,0%—
<
N
c
< 33,33% 100%
40,0% —
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Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

Abbildung 100 — M Bildung — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden

uopey)

Lippenspalte Ihres Babys

W Trifft voll zu
W Trifft zu
[ Trifft eher zu

[ Trifft nicht zu
[ Trifft iberhaupt nicht zu

Nasenoperation aus
asthetischen Griinden

W Trifft voll zu

W Tifft zu

[ Trifft eher zu

rifft eher nicht zu

[ Trifft nicht zu

Trifft tiberhaupt nicht zu
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Studienteilnehmer, die angaben, sich selbst schon mal einer plastischen Operation unterzogen zu ha-
ben oder in nachster Zeit einen Eingriff zu planen, zeigten keine Unterschiede in der Zuordnung von
medizinischen Indikationen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie. Dies spiegelt sich auch in den p-
Werten wider. Es zeigten sich keine Unterschiede, selbst wenn eigene Patientenerfahrung vorlag, bei
,Narbenkorrektur“ (p=0,411), ,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,258),
,Facelift” (p=0,415), ,,akuter Verbrennung” (p=0,933), ,BrustvergréoRerung” (p=0,108), ,Brustverklei-
nerung” (p=0,100), Korrektur einer ,Lippenspalte” (p=0,593), ,Nasenoperation aufgrund von Atem-
problemen” (p=0,128), ,,Nasenoperation aus asthetischen Grinden” (p=0,603) und , Entfernung von
Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,653). Folglich kann die entsprechende Alternativhypothese abge-

lehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und eigener vorangegangener oder geplanter plastischer Operation.

Aus Abbildung 93 geht hervor, dass ein GroRteil des medizinischen Fachpersonals die Familie oder den
Freundeskreis nicht als Einflussfaktor fiir die personliche Perzeption betrachtet (md=5). Jedoch konnte
gezeigt werden, dass die ,,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” signifikant haufiger als Aufgabe
der plastischen Chirurgie betrachtet wird, wenn die Befragten angaben, von der Familie oder den
Freunden beeinflusst zu werden (p=0,024). Dieser Zusammenhang geht auch aus Abbildung 101 her-
vor, wobei wieder beachtet werden muss, dass lediglich zwei Teilnehmer auf der X-Achse die Option
Htrifft voll zu“ wahlten, weshalb sich diese Sadule nicht optimal in das Gesamtdiagramm einfiigt. Die
Tendenz kann dennoch abgelesen und durch die Grafik veranschaulicht werden.

Fir die restlichen medizinischen Indikationen konnte keine entsprechende Signifikanz nachgewiesen
werden, wie ,Narbenkorrektur” (p=0,741), ,Facelift” (p=0,935), ,akute Verbrennung” (p=0,096),
»BrustvergroRerung” (p=0,067), ,Brustverkleinerung” (p=0,176), Korrektur einer ,Lippen-
spalte” (p=0,756), ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,224), ,Nasenoperation aus
asthetischen Grinden” (p=0,125) und ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht“ (p=0,531). Dem-
entsprechend kann die jeweilige Alternativhypothese weder vollstandig abgelehnt, noch angenom-

men werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und der Beeinflussung durch Familie und Freunde.
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Operation von Hand- oder
Fingerfraktur

[ Trifft voll zu

W Trifft zu

[ Trifft eher zu

[ Trifft eher nicht zu

14,63% [ Trifft nicht zu
23,53% 21,43% [ Trifft iberhaupt nicht zu

100,0% =

27,78%
80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% —

0,0% -
Trifft voll zu Trifft zu Trifft eher zu Trifft eher nicht Trifft nicht zu Trifft Gberhaupt
nicht zu

Wird ihr Bild von plastischer Chirurgie durch Ihre Familie oder den
Freundeskreis beeinflusst?

Abbildung 101 — M Familie und Freunde — Hand- oder Fingerfraktur

Es konnten keine geschlechterspezifischen Unterschiede im Zuordnungsverhalten der medizinischen
Indikationen zum Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie festgestellt werden, wobei die Korrektur
einer , Lippenspalte” eine Ausnahme bildet (p=0,041).

Weibliches medizinisches Fachpersonal war, im Vergleich zu mannlichen Studienteilnehmern, signifi-
kant haufiger der Meinung, dass die Operation einer ,Lippenspalte” Aufgabe der plastischen Chirurgie
sei. Dies kann auch aus Abbildung 102 entnommen werden.

Alle anderen medizinischen Indikationen wiesen keinen entsprechenden Zusammenhang auf, was sich
in den p-Werten widerspiegelt, wie bei ,Narbenkorrektur” (p=0,292), ,Operation von Hand- oder
Fingerfraktur” (p=0,475), ,Facelift (p=0,354), ,akute Verbrennung” (p=0,941), ,BrustvergrolRe-
rung” (p=0,981), ,Brustverkleinerung” (p=0,929), ,Nasenoperation aufgrund von Atemproble-
men“ (p=0,365), ,,Nasenoperation aus dsthetischen Grinden” (p=0,062) und , Entfernung von Haut-
krebs aus dem Gesicht” (p=0,487). Nachdem der Zusammenhang nur flr eine medizinische Indikation
nachweisbar war, kann die entsprechende Alternativhypothese weder vollstandig angenommen, noch
abgelehnt werden.

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Geschlecht.
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Abbildung 102 — M Geschlecht — Lippenspalte

Es konnte gezeigt werden, dass die ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” signifikant selte-
ner dem Tatigkeitsbereich der plastischen Chirurgie zugerechnet wurde, je héher das befragte medizi-
nische Personal seinen eigenen Wissensstand bezliglich plastischer Chirurgie einschatzte (p=0,006).
Dieser Zusammenhang wird in Abbildung 103 grafisch verdeutlicht. Hier kann abgelesen werden, dass
Befragte, die angaben, geniigend Informationen zu besitzen, um sich ein Bild liber den Aufgabenbe-
reich der plastischen Chirurgie machen zu kdénnen, die ,Nasenoperation aufgrund von Atemproble-
men*“ seltener eben dieser Fachrichtung zuordneten. Bei Abbildung 103 gilt, auf der X-Achse bei der
Variable ,trifft lberhaupt nicht zu“, zu beachten, dass die StichprobengroRe hier lediglich n=4 betrug,
weshalb sich die entsprechende S&ule nicht optimal in das Diagramm einfligt. Dennoch ist der Gesamt-
zusammenhang zu verstehen und wird grafisch verdeutlicht.

Ein kontrarer, aber auch signifikanter Zusammenhang konnte fiir die Zuordnung von der ,,Brustvergro-
Rerung” zum Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie nachgewiesen werden (p=0,040). Abbildung
104 zeigt, dass diese medizinische Indikation eher dem Fachgebiet zugewiesen wird, wenn die Stu-
dienteilnehmer selbst der Meinung waren, geniigend Informationen und somit einen ausreichenden
Wissenstand liber plastische Chirurgie zu besitzen.

Auch hier gilt, dass auf der X-Achse bei der Variable ,trifft Gberhaupt nicht zu“ die Fallzahl lediglich n=4
betrug, weshalb sich diese Sadule nicht optimal in das Diagramm einfligt. Dennoch unterstitzt die Ab-
bildung 104 dabei, den Zusammenhang nachzuvollziehen.

Diese Beobachtung stiitzt die Hypothese, dass umfassendere Information, von beispielsweise arztli-
chen Kollegen, den vorhandenen Mangel an Wissen Uber plastische Chirurgie beheben konnte.
Gleichzeitig muss aber beachtet werden, dass der groRte Teil der Befragten auch tendenziell keine
umfassendere Information wiinscht (md=4), wie in Abbildung 95 dargestellt. Nachdem dieser
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Zusammenhang auch nur fiir die ,BrustvergroRerung” gezeigt werden konnte, kann diese Hypothese
weder vollstdndig angenommen, noch abgelehnt werden.

Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

Fir alle anderen medizinischen Indikationen, wie ,,Narbenkorrektur” (p=0,205), ,,Operation von Hand-
oder Fingerfraktur” (p=0,860), ,Facelift” (p=0,307), ,akute Verbrennung” (p=0,051), , Brustverkleine-
rung” (p=0,204), Korrektur einer ,Lippenspalte” (p=0,094), ,,Nasenoperation aus asthetischen Griin-
den” (p=0,908) und , Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht“ (p=0,748), konnte kein entsprechen-
der signifikanter Unterschied nachgewiesen werden. Dementsprechend kann auch die entsprechende

Alternativhypothese weder vollstdndig angenommen, noch abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und der Selbsteinschdtzung der eigenen Informationslage.
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(z.B. Schule, Wartezimmer, Krankenhaus), um sich ein klares Bild von
dessen Aufgabenbereich machen zu kénnen?

Abbildung 103 — M Wissensstand — Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen
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Abbildung 104 — M Wissensstand — BrustvergréfSerung

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Mediennutzung, beispielsweise von Zeitung, Boulevard-
presse oder Werbung, keinen signifikanten Unterschied in der Zuordnung von medizinischen Indikati-
onen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie bedingt. Die Behandlung der verschiedenen Beschwer-
den wurde nicht haufiger oder seltener als Aufgabe der plastischen Chirurgie betrachtet, wenn die
Teilnehmer angaben, Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse als Informationsquelle zu nutzen. Die-
ses Ergebnis kann aus den entsprechenden p-Werten abgelesen werden, wie bei ,Narbenkorrek-
tur” (p=0,304), ,Operation von Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,310), ,Facelift” (p=0,499), , akute Ver-
brennung“ (p=0,151), ,,BrustvergroRerung” (p=0,179), , Brustverkleinerung” (p=0,324), Korrektur einer
,Lippenspalte” (p=0,398), ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,094), ,,Nasenopera-
tion aus asthetischen Griinden“ (p=0,723) und ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht“ (p=0,557).

Die jeweilige Alternativhypothese kann folglich abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und der Mediennutzung.

Diese Beobachtung spricht gegen die Hypothese, dass bessere Information von arztlichen Kollegen,
beispielsweise mittels medienwirksamer Werbung, den vorhandenen Mangel an Wissen lber plasti-

sche Chirurgie beheben konnte.

Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

Ebenso konnten beziiglich des Arztserienkonsums keine signifikanten Unterschiede, hinsichtlich der
Zuordnung der medizinischen Beschwerden zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie, aufge-
zeigt werden. Die jeweiligen p-Werte bringen dies zum Ausdruck, wie bei ,Narbenkorrek-
tur” (p=0,100), ,Operation von Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,230), ,Facelift” (p=0,212), ,, akute Ver-
brennung” (p=0,815), ,BrustvergroRerung” (p=0,518), ,Brustverkleinerung” (p=0,833), Operation
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einer ,Lippenspalte” (p=0,052), ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” (p=0,157), ,,Nasen-
operation aus asthetischen Grinden” (p=0,656) und ,Entfernung von Hautkrebs aus dem Ge-
sicht” (p=0,637). Folglich wurde die entsprechende Alternativhypothese abgelehnt.

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Serienkonsum.

Die Beobachtungen beziiglich Medien- und Serienkonsum widerlegen die Alternativhypothese, dass
das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen, beziglich plastischer Chirurgie, auf einer falschen Dar-
stellung der plastischen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit beruhen. Die medizinischen
Indikationen wurden durch Medien- und Seriennutzung weder haufiger, noch seltener, als Aufgabe

der plastischen Chirurgie wahrgenommen.
Alternativhypothese: Das Negativ-Image und die Fehleinschidtzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der plasti-
schen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Zwei rekonstruktive Verfahren, die Korrektur einer , Lippenspalte” (p=0,039) und die ,,Nasenoperation
aufgrund von Atemproblemen” (p=0,030), wurden signifikant haufiger dem Aufgabenbereich der plas-
tischen Chirurgie zugeordnet, je kleiner der Stadt- oder Gemeindetyp des Umfrageteilnehmers war.
Fiir diese beiden Verfahren konnte also ein Stadt-Land-Gefalle nachgewiesen werden, das sich kontrar
zu dem der deutschlandweiten Umfrage verhalt. Die Abbildungen 105 und 106 stellen diesen Zusam-
menhang grafisch dar, wobei beachtet werden muss, dass bei der Variable , GroRRe Kleinstadt” die Fall-
zahl n=4/5 betragt, weshalb sich die entsprechende Saule im Diagramm nicht optimal in das Gesamt-
bild einfligt. Der Zusammenhang kann dennoch erfasst werden.

Alle anderen medizinischen Indikationen wiesen keine entsprechende Signifikanz auf, was sich in den
jeweiligen p-Werten widerspiegelt. Dies zeigt sich bei ,Narbenkorrektur” (p=0,632), ,Operation von
Hand- oder Fingerfraktur” (p=0,319), , Facelift” (p=0,412), ,,akute Verbrennung” (p=0,297), , Brustver-
groBerung” (p=0,926), ,Brustverkleinerung” (p=0,654), ,Nasenoperation aus &asthetischen Griin-
den” (p=0,954) und ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,583). Dementsprechend kann

die entsprechende Alternativhypothese weder vollstandig angenommen, noch abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Stadt- oder Gemeindetyp.
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Wie im Methodenteil beschrieben, wurden die sieben Berufssubgruppen mit der hochsten Antwort-
beteiligung untereinander, hinsichtlich ihres Zuordnungsverhaltens von medizinischen Indikationen
zum Tatigkeitsbereich der plastischen Chirurgie, verglichen.

Diese Subgruppen umfassten sowohl arztliche Fachgebiete, als auch medizinische Ausbildungsberufe.
Dazu zahlten ,Anéasthesiologie”, , Chirurgie (alle Bereiche auRer plastische und dsthetische Chirurgie)”,
,Gynadkologie”, ,HNO", ,Strahlentherapie”, ,Krankenpfleger” und ,Physiotherapeut”. Die Variable
,Chirurgie (alle Bereiche auBer plastische und adsthetische Chirurgie)“ wird im Folgenden der Einfach-
heit halber als ,,Chirurgie” abgekirzt.

Die Abbildungen 107-116 stellen das Antwortverhalten der Subgruppen grafisch fiir jeweils eine medi-
zinische Indikation dar.

Mittels SPSS wurden die Mediane der medizinischen Indikationen fiir die jeweiligen Berufsgruppen
berechnet. (IBM, 2016)

Die Likert-Skala reichte, wie dem Fragebogen ,Medizinisches Fachpersonal” entnommen werden
kann, von , trifft voll zu“=1 bis ,trifft Gberhaupt nicht zu“=6. , Trifft voll zu“ bedeutet, dass die medizi-
nische Indikation vollkommen als Aufgabe der plastischen Chirurgie betrachtet wird und ,trifft Gber-
haupt nicht zu“ meint, dass das Beschwerdebild definitiv nicht von plastischen Chirurgen behandelt
wird.
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Fiir die ,,Narbenkorrektur” ergaben sich folgende Werte:

,Anéasthesiologie” (md=1), ,,Chirurgie” (md=2), ,Gynékologie” (md=2), ,HNO“ (md=1), ,Strahlenthera-
pie” (md=1), ,Krankenpfleger” (md=1) und ,Physiotherapeut” (md=2).

Dies bedeutet, dass alle Subgruppen lGberwiegend die Meinung vertraten, dass die Korrektur einer
Narbe zum Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie zahlt, was auch aus Abbildung 107 entnom-
men werden kann.

Ein statistisch signifikanter Unterschied im Antwortverhalten bestand zwischen ,, Anasthesiologie” und
,Chirurgie” (p=0,031), , Anadsthesiologie” und , Gynakologie” (p=0,016), , Chirurgie” und , Kranken-
pflege” (p=0,038) und ,,Gynakologie” und , Krankenpflege” (p=0,020).
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Abbildung 107 — M Berufe Subgruppen — Narbenkorrektur
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Die ,,Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” wurde von der Mehrheit des medizinischen Personals
tendenziell nicht als der plastischen Chirurgie zugehorig betrachtet. Dies spiegelt sich in den entspre-
chenden Medianen wider: ,Andasthesiologie” (md=4), , Chirurgie” (md=4), ,Gyndkologie” (md=4),
,HNO“ (md=4,5), ,Strahlentherapie“ (md=3), ,Krankenpfleger” (md=3) und ,Physiothera-
peut” (md=5). Die Abbildung 108 zeigt diese Ergebnisse grafisch.

Signifikante Abweichungen im Zuordnungsverhalten zeigten sich zwischen ,,Chirurgie” und ,Strahlen-
therapie” (p=0,010), ,HNO“ und ,Strahlentherapie” (p=0,020), , Gynakologie” und ,Physiothera-
pie” (p=0,018), ,Krankenpflege” und , Physiotherapie” (p=0,037) und zwischen ,Strahlentherapie” und
,Physiotherapie” (p=0,005).
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Abbildung 108 — M Berufe Subgruppen — Hand- oder Fingerfraktur
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Die ,Gesichtsstraffung” wurde von dem GroRteil der sieben Subgruppen als Aufgabe der plastischen
Chirurgie betrachtet, was in Abbildung 109 dargestellt ist. Es ergaben sich folgende Mediane:
»Anasthesiologie” (md=1), ,Chirurgie“ (md=1), ,,Gyndkologie” (md=1), ,HNO“ (md=2), ,Strahlenthera-
pie” (md=1), ,Krankenpfleger” (md=1), ,Physiotherapeut” (md=1). Es konnten keine signifikanten Ant-
wortunterschiede zwischen den 7 Berufsgruppen nachgewiesen werden.
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Wie Abbildung 110 zeigt, ordnete die Mehrheit der Subgruppen die Behandlung einer ,,akuten Ver-
brennung” dem Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie zu. Dies zeigt sich auch in den entsprechen-
den Medianen: ,Anasthesiologie” (md=1,5), ,Chirurgie” (md=2), ,Gynakologie” (md=2),
»HNO" (md=2), ,Strahlentherapie” (md=1), ,Krankenpfleger” (md=1) und ,Physiotherapeut” (md=1).
Dementsprechend fanden sich auch keine signifikanten Unterschiede im Antwortverhalten zwischen
den sieben Subgruppen.
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Die Einordnung einer ,BrustvergroBerung” in das Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie, kann
aus Abbildung 111 entnommen werden. Die Berufssubgruppen waren tiberwiegend der Meinung, dass

dies eine Aufgabe der

plastischen Chirurgie ist. Folgende Mediane wurden berechnet:

»Andsthesiologie” (md=1), ,,Chirurgie” (md=1), ,Gynékologie” (md=2), ,HNO“ (md=1), ,Strahlenthera-
pie” (md=1,5), ,Krankenpfleger” (md=1) und , Physiotherapeut” (md=1). Auch hier ergaben sich keine
signifikanten Antwortunterschiede zwischen den sieben Berufsgruppen.
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Abbildung 111 — M Berufe Subgruppen — BrustvergréfSserung
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Die Zuordnung der ,Brustverkleinerung” zum Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie, ergab ein
ahnliches Bild, wie aus Abbildung 112 entnommen werden kann. Die Mediane lauten entsprechend
flur die sieben Berufsgruppen: ,,Anasthesiologie” (md=1), ,,Chirurgie” (md=1), ,Gynakologie” (md=2),
»HNO" (md=1), ,Strahlentherapie” (md=2), ,Krankenpfleger” (md=1) und ,Physiotherapeut” (md=1).
Signifikante Unterschiede im Antwortverhalten konnten zwischen ,Chirurgie“ und ,Gynéakolo-
gie” (p=0,036) und zwischen ,Gynakologie” und , Krankenpflege” (p=0,028) nachgewiesen werden.
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Bei der Einordnung der Korrektur einer , Lippenspalte” zeigten sich Unterschiede zwischen den Sub-
gruppen. Dies wird grafisch in Abbildung 113 dargestellt und kann aus den Medianen abgelesen wer-
den: , Anéasthesiologie” (md=4,5), ,Chirurgie” (md=3), ,Gynéakologie“ (md=3), ,HNO“ (md=4), ,Strah-
lentherapie” (md=3), ,Krankenpfleger” (md=1) und ,,Physiotherapeut” (md=2).

Hierbei war ein signifikanter Unterschied zwischen ,Andsthesiologie” und ,,Chirurgie” im Zuordnungs-
verhalten nachweisbar (p=0,016). Auch zwischen , Anasthesiologie” und , Gynakologie” (p=0,001),
,Andsthesiologie” und ,Strahlentherapie” (p=0,031), ,Andasthesiologie” und ,Kranken-
pflege” (p=0,004) und zwischen , Anadsthesiologie” und ,,Physiotherapie” (p=0,004) wurden signifikante
Unterschiede aufgezeigt. Abweichungen wurden ebenfalls zwischen ,,Chirurgie” und ,HNO" (p=0,034),
»,Gynakologie” und ,HNO” (p=0,006), , Gynakologie” und ,Krankenpflege” (p=0,041), ,HNO” und
»Krankenpflege” (p=0,004), ,HNO“ und , Physiotherapie” (p=0,002) und zwischen ,HNO“ und ,Strah-
lentherapie” (p=0,029) als signifikant errechnet.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Berufsgruppen ,, Anasthesiologie” und ,,HNO“ die
Korrektur einer ,Lippenspalte” eher nicht als Aufgabe der plastischen Chirurgie betrachten.
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Abbildung 113 — M Berufe Subgruppen — Lippenspalte
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Ein ebenso heterogenes Bild zeigte sich, bei der Zuordnung der ,,Nasenoperation aufgrund von Atem-
problemen” zum Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie, in Abbildung 114. Die errechneten Me-
diane je Subgruppe lauten: ,Andsthesiologie” (md=4), ,Chirurgie“ (md=3), ,Gynakologie” (md=4),
,HNO“ (md=5,5), ,Strahlentherapie” (md=4), ,Krankenpfleger” (md=2) und ,Physiothera-
peut” (md=3).

Signifikante Unterschiede im Antwortverhalten konnten zwischen ,Andsthesiologie” und ,Kranken-
pflege” (p=0,036), ,,Chirurgie” und ,,HNO“ (p=0,007), ,Gynéakologie” und ,,HNO“ (p=0,001), , Kranken-
pflege” und ,HNO“ (p=0,002), ,Physiotherapie“ und ,HNO“ (p<0,001), ,Strahlentherapie” und
,HNO“ (p=0,010), ,Strahlentherapie” und ,Krankenpflege” (p=0,028) und zwischen ,Strahlenthera-
pie”“ und , Physiotherapie” (p=0,049) nachgewiesen werden.

Gerade die Gruppen , Andsthesiologie”, ,,Gyndkologie”, ,,HNO” und ,,Strahlentherapie” waren iiber-
wiegend der Meinung, dass die ,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” keine Aufgabe der
plastischen Chirurgie ist.
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Abbildung 114 — M Berufe Subgruppen — Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen (Heidekrueger et al., 2019)
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Die ,,Nasenoperation aus asthetischen Griinden” hingegen, wurde von der Mehrheit des medizini-
schen Fachpersonals als Aufgabe der plastischen Chirurgie betrachtet, wobei die Subgruppe der
»HNO“-Arzte abweicht. Dies stellt sich grafisch in Abbildung 115 und in den jeweiligen Medianen dar:
,Anéasthesiologie” (md=2), ,,Chirurgie” (md=1), ,Gynakologie” (md=1), ,HNO“ (md=3), ,Strahlenthera-
pie” (md=1), ,Krankenpfleger” (md=1) und , Physiotherapeut” (md=1).

Hierbei gab es signifikante Unterschiede im Antwortverhalten zwischen ,Anasthesiologie” und , Gyna-
kologie“ (p=0,034), ,Anasthesiologie“ wund ,Physiotherapie” (p=0,026), ,Chirurgie” und
,HNO“ (p=0,021), ,Gynéakologie” und ,HNO“ (p<0,001), ,Krankenpflege” und ,HNO“ (p=0,034) und
zwischen ,,Physiotherapie” und ,HNO” (p=0,002).
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Abbildung 115 — M Berufe Subgruppen — Nasenoperation aus dsthetischen Griinden
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Die Einordnung von , Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” weist ein relativ homogenes Bild
auf, wobei das Antwortverhalten der ,HNO“-Arzte eine Abweichung zeigt. Abbildung 116 verdeut-
licht dies grafisch. Die entsprechenden Mediane lauten: ,,Anadsthesiologie” (md=3), ,Chirurgie” (md=3),
,Gynédkologie” (md=3), ,,HNO“ (md=5), ,,Strahlentherapie” (md=3), ,Krankenpfleger” (md=3) und ,,Phy-
siotherapeut” (md=3).

Dementsprechend konnte auch ein signifikanter Unterschied im Zuordnungsverhalten zwischen , An-
asthesiologie” und ,HNO“ (p=0,022), ,Chirurgie“ und ,HNO“ (p=0,010), ,Gynakologie“ und
,HNO" (p=0,002), , Krankenpflege” und ,HNO* (p=0,009), ,,Physiotherapie” und ,,HNO“ (p=0,017) und
zwischen ,,Strahlentherapie” und ,,HNO“ (p=0,035) nachgewiesen werden.
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Abbildung 116 — M Berufe Subgruppen — Hautkrebs

Die Alternativhypothese, dass ein Zusammenhang zwischen der Zuordnung der medizinischen Indika-
tionen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie und dem Beruf der Umfrageteilnehmer nach-
weisbar ist, konnte nur teilweise bestatigt werden. Da dies nicht fiir alle medizinischen Beschwerden
und Berufsgruppen signifikant war, kann die entsprechende Hypothese weder vollstandig angenom-

men, noch abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizinischer Indika-
tionen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie und dem Beruf.

Jedoch bestatigte der Berufsgruppenvergleich die Hypothese, dass das Aufgabenspektrum der plasti-
schen Chirurgie unter medizinischem Personal nicht umfassend bekannt ist und sich diesbeziiglich teils

starke Unterschiede zwischen verschiedenen medizinischen Berufen aufzeigen lieRen.
Alternativhypothese: Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.
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5.3 Umfrage unter Patienten

Zu Beginn wird rein deskriptiv das Ergebnis der Befragung beschrieben, die unter Patienten der plasti-
schen Chirurgie durchgefiihrt wurde. Im Anschluss daran werden die Testungen erldutert. Kursiv im
Text finden sich, im entsprechenden Textabschnitt, jeweils die zu testenden Alternativhypothesen. Zu-
dem sind bedeutsame Ergebnisse fett hervorgehoben. Insgesamt wurden 50 Fragebogen registriert,
wobei entsprechende Ausschliisse, die Statistik betreffend, im Material- und Methodenteil erklart
wurden.

Der erste Teil der Umfrage erfasste demografische Daten, welche im Folgenden dargestellt werden.
Zunachst wurde der Wohnort der Studienteilnehmer lGber das Bundesland erfragt. Da die Befragung
lediglich in einem Klinikum in Bayern durchgefiihrt wurde, stammten alle Befragten aus diesem einen
Bundesland, was im folgenden Diagramm 117 dargestellt ist (Heidekrueger et al., 2019). Rechts neben
der Abbildung kann abgelesen werden, wie viele Teilnehmer die Frage beantwortet haben (n=50).

In welchem Bundesland wohnen Sie?

Bayern 100% n=50

Abbildung 117 — P Verteilung der Bundesldnder

In der ndchsten Frage wurde der Wohnort weiter bezliglich des Stadt- oder Gemeindetyps klassifiziert,
was aus Abbildung 118 zu entnehmen ist. Ein Grof3teil der Befragten, 39,1%, gab an, in einer grolRen
GroRstadt zu leben. Die restlichen Teilnehmer verteilten sich auf die Gibrigen Stadt- und Gemeindety-
pen (n=50).

Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei Ihrem Wohnsitz?

n=46

groe GrofRstadt (ab 500.000 Einwohner) 39.1%
kleine Gro3stadt (ab 100.000 bis 500.000 Einwohner) 8.7%
grofe Mittelstadt (ab 50.000 bis 100.000 Einwohner) 4.3%
kleine Mittelstadt (ab 20.000 bis 50.000 Einwohner) 6.5%
groflte Kleinstadt (ab 10.000 bis 20.000 Einwohner) 10.9%
kleine Kleinstadt (ab 5.000 bis 10.000 Einwohner) 13%
Gemeinden unter 5.000 Einwohnern (Landgemeinde) 17.4%
Keine Angabe 0%

Abbildung 118 — P Verteilung des Stadt- oder Gemeindetyps

Die Teilnehmer wurden, im weiteren Verlauf, beziiglich ihres Alters in Kategorien eingeteilt. Es zeigte
sich unter den Befragten eine Tendenz in Richtung alterer Patienten, was aus Abbildung 119 ersichtlich
ist (n=47).
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Wie alt sind Sie?

< 20 Jahre
21— 30 Jahre
31 -40 Jahre
41 - 50 Jahre
51— 60 Jahre
> 60 Jahre

keine Angabe

6.4% n=47

17%
17%
8.5%
27.7%
23.4%

0%

Abbildung 119 — P Altersverteilung

Die Geschlechter waren nicht gleich verteilt. Insgesamt nahmen 32% Manner und 68% Frauen an der
Befragung teil. (Heidekrueger et al., 2019) Die Antwortoption ,transsexuell” wurde nie gewahlt, wes-
halb diese Kategorie im weiteren Verlauf bei der statistischen Testung ausgeschlossen wurde. Es gab
keine Enthaltungen. In Abbildung 120 sind noch alle Antwortmaoglichkeiten dargestellt (n=50).

Was ist Ihr Geschlecht?

n=50

mannlich 32%

weiblich 68%
transsexuell 0%
Keine Angabe 0%

Abbildung 120 — P Geschlechterverteilung

Bei der Frage nach dem hochsten Bildungsabschluss waren ,,Haupt-/Volksschulabschluss” und ,Real-
schulabschluss” die meistgewahlten Optionen. 17,1% gaben an, einen ,,Hochschulabschluss” zu besit-
zen. Die Optionen ,,ohne Abschluss®, ,Abschluss der polytechnischen Oberschule”, ,Fachschulab-
schluss®, ,,Promotion” und ,Habilitation” wurden hier entfernt, da keine Markierungen erfasst werden
konnten. Insgesamt wurden die Antworten von 41 Teilnehmern aufgenommen, deren Verteilung in
Abbildung 121 aufgezeigt ist.

Welchen hdchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?

noch in schulischer Ausbildung 2.4% n=41
Haupt- / Volksschulabschluss 29.3%
Realschulabschluss 29.3%
Fachhochschul- / Hochschulreife 12.2%

Lehre
Fachhochschulabschluss
Hochschulabschluss

keine Angabe

4.9%
2.4%
17.1%

2.4%

Abbildung 121 — P Verteilung des héchsten Bildungsabschlusses

33,3% der Studienteilnehmer gaben an, einen Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis zu haben.
60% verneinten die Frage, 6,7% enthielten sich. Insgesamt wurden hier 45 Markierungen erfasst. Ab-
bildung 122 zeigt die entsprechende grafische Verteilung.
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Haben Sie einen Arzt in Ihrer Familie oder Ihrem Bekanntenkreis?

Ja 33.3%
Nein 60%
Keine Angabe 6.7%

Abbildung 122 — P Vorhandensein eines Arztes in der Familie oder im Bekanntenkreis

Auf die allgemeine Datenerfassung folgten Fragen, die sich auf die personliche Perzeption der plasti-
schen Chirurgie bezogen. Diese werden im Folgenden naher erlautert.

Die Studienteilnehmer wurden gebeten ihren durchgefiihrten oder geplanten plastischen Eingriff ge-
nauer zu klassifizieren, wobei circa ein Drittel aller Operationen der ,dsthetischen Chirurgie” zuzuord-
nen waren. 40 % der Patienten nahmen die ,,Rekonstruktive Chirurgie” in Anspruch und 20% waren
Patienten der ,Verbrennungschirurgie”. ,,Handchirurgie” war mit 2% seltener vertreten. (Heidekrue-
ger et al., 2019)

Da bei dieser Frage Mehrfachantworten erlaubt waren und es auch einige Enthaltungen (12%) gab, soll
Abbildung 123 lediglich als Orientierung dienen (n=50).

In welchen Bereich der plastischen Chirurgie ist Ihr geplanter Eingriff / durchgefihrter Eingriff einzuordnen?

Asthetische Chirurgie 30%

Rekonstruktive Chirurgie 40%

Verbrennungschirurgie 20%
Handchirurgie 2%

Keine Angabe 12%

Abbildung 123 — P Eigene Operation

Die Beantwortung der folgenden Fragen erfolgte anhand einer Likert-Skala, welche die Kategorien
Strifft voll zu“ = 1, ,trifft zu” = 2, ,trifft eher zu” = 3, ,trifft eher nicht zu“ = 4, ,trifft nicht zu“ =5, , trifft
Uberhaupt nicht zu“ = 6 umfasst.

Die Abbildungen zeigen die Verteilung der Antworten als relative Haufigkeiten, die als Histogramm
Uber der jeweiligen Antwortoption abgebildet werden. AuBerdem wird in allen Likert-Skalen-Abbildun-
gen der Mittelwert als roter Strich dargestellt, an den die Standardabweichung als schwarzes Intervall
angebunden ist. Der Median stellt sich als blaues Dreieck dar. Dieser wird in den kommenden Beschrei-
bungen haufig herangezogen, da es sich oft um schiefe, also nicht normalverteilte, Ergebnisse handelt.
Rechts neben dem entsprechenden Diagramm kdnnen die Fallzahl sowie die errechneten Werte fir
Mittelwert, Median, Standardabweichung und Enthaltung abgelesen werden.

Die Patienten wurden gebeten eine Einschatzung des eigenen Informationsgrades, hinsichtlich plasti-
scher Chirurgie, abzugeben. Es zeichnete sich ab (m=3), dass ein Grofiteil der Befragten tendenziell
ausreichend Informationen Uber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie besitzt. Die Likert-
Skala wird grafisch in Abbildung 124 dargestellt (n=47).
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Abbildung 124 — P Selbsteinschdtzung des Wissensstandes

Im weiteren Verlauf wurde eruiert, wie die Patienten ihre Beschwerden selbst im Voraus einschatzten.
Uber die Hilfte, 55,1%, gaben an, dass ihnen bereits bewusst gewesen sei, dass es sich bei der eigenen
medizinischen Indikation um den Zustandigkeitsbereich der plastischen Chirurgie handelte. 38,8% ver-
fligten im Voraus nicht Giber dieses Wissen, 6,1% enthielten sich (n=49). Abbildung 125 stellt dies gra-
fisch dar. (Heidekrueger et al., 2019)

Dass knapp 40% der befragten Patienten nicht bewusst war, dass ihre eigene Operation plastisch-chi-
rurgischer Natur ist, stlitzt die Alternativhypothese, dass das Aufgabenspektrum der plastischen Chi-

rurgie nicht umfassend in der Bevolkerung bekannt ist.
Alternativhypothese: Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

War Ihnen bewusst, dass es sich bei lhren Beschwerden um ein plastisch-chirurgisches Problem handelt?

Keine Angabe () 6.1%

Abbildung 125 — P Selbsteinschétzung der eigenen Operation 1

Alle Patienten, denen in der vorherigen Frage nicht bewusst war, dass es sich bei ihrer eigenen medi-
zinischen Indikation um ein plastisch-chirurgisches Problem handelte, wurden nun weiterbefragt. Von
den 38,8% der Vorfrage zeigte sich die Mehrheit tberrascht, dass der Eingriff plastisch-chirurgischer
Natur war. Die entsprechende Verteilung ist in Abbildung 126 aufgezeigt (n=48).

Falls "Nein", waren Sie liberrascht, dass Ihr Eingriff plastisch-chirurgischer Natur ist?

() 35.4% n=48
Nein () 8.3%
Keine Angabe () 4.2%
zuvor "Ja" [: 52.1%

Abbildung 126 — P Selbsteinschdtzung der eigenen Operation 2

Im Folgenden finden sich zwei Polaritatsprofile. Die Studienteilnehmer wurden angewiesen, moglichst
spontan und intuitiv zu antworten und die Option zu wahlen, die ihnen als Erstes in den Sinn kam.
Zuniachst sollte die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im Vergleich zu anderen Fachrichtungen be-
urteilt werden. 97,8% wahlten die Antwortméglichkeit ,,sehr wichtig”, wahrend 2,2% die Option ,un-
wichtig” wahlten. 45 Markierungen konnten erfasst werden. Aus Abbildung 127 kann die grafische
Verteilung entnommen werden.
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Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne groft nachzudenken!
Wie ordnen Sie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im Vergleich zu anderen Fachrichtungen ein?

sehr wichtig ( ] 97.8%

unwichtig U 2.2%

Abbildung 127 — P Wichtigkeit des plastischen Chirurgen

Das zweite Polaritatsprofil erfasste, wie der operative Eingriff des befragten Patienten von dessen so-
zialem Umfeld aufgefasst wurde. Es wurden 46 Markierungen erfasst, wobei 93,5% die Option ,,iiber-
wiegend positiv” wahlten. 6,5% gaben an, dass eher eine negative Bewertung vorliegt. Abbildung 128
stellt dies anschaulich dar.

Dieses Ergebnis widerspricht der Hypothese, dass die plastische Chirurgie eher negativ attribuiert ist.
Alternativhypothese: Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschdtzt.

Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne gro nachzudenken!
Wie wird Ihr Eingriff von Familie, Freunden, Bekannten aufgefasst?

uberwiegend positiv [ ] 93.5% n=46

Uberwiegend negativ D 6.5%

Abbildung 128 — P Einschdtzung der eigenen Operation durch das Umfeld

Ferner wurden potentielle Einflussfaktoren auf die persdnliche Perzeption ermittelt.

Die folgende Frage erfasste den Serienkonsum, der plastische Chirurgie thematisiert. Hier zeigte der
Median (md=3), dass dies tendenziell eine Informationsquelle fir Patienten darstellt. Die Verteilung
der 47 erkannten Markierungen, ist in Abbildung 129 grafisch dargestellt.

21% 64% 447% 149% 12,8% 19,1% n=47

Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, ch verpasse keine N Nie Wa3.9
Schwarzwaldklinik, etc.) oder Sendungen, in denen Folge ¥ md=3
plastische Chirurgie auch thematisiert wird? Sie kénnen =13
zwischen den Kategorien ,Ich verpasse keine Folge®, - L : é

"Relativ regelmagig”, "Gelegentlich®, ,Eher weniger”,
LAbsolut selten”, "Nie" oder ,Keine Angabe" wahlen.

Abbildung 129 — P Serienkonsum

Im Weiteren wurden auch Medien als potentielle Informationsquellen erfragt. Der Median von m=4
zeigt an, dass Zeitung, Werbung und Boulevardpresse eher nicht der Beschaffung von Wissen liber das
Fachgebiet dienen. Abbildung 130 zeigt die Verteilung grafisch (n=45).

44% 8.9% 311% 17.8% 20% 17.8%

Beziehen Sie Ihre Informationen iiber plastische Chirurgie Trifftvoll 2u — TGS R e
aus diversen Medien (z.B. Zeitung, Boulevardpresse, 2u md=4
Werbung)? Bl
Sie kénnen ab nun wieder zwischen den Kategorien | trifft ; 5 l ‘I‘

voll zu®, "trifft zu", ,trifft eher zu"“, ,trifft eher nicht zu®, ,trifft
nichth zu*, "trifft Gberhaupt nicht zu" oder ,keine Angabe
“wahlen.

Abbildung 130 — P Mediennutzung
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Ein GroRteil aller befragten Patienten, die sich bereits in medizinsicher Behandlung befanden, gab an,
an umfassenderer Information bezliglich plastischer Chirurgie interessiert zu sein. Dies spiegelt auch
der Median von m=2 wider. Die Verteilung der erfassten 42 Markierungen ist in Abbildung 131 darge-
stellt.

- . . . o 11,9% 47,6% 16,7% 143% 48% 48% =
Wirden Sie sich umfassendere Informationen Gber den Triftvoll zu — } — T T Cherhouptnicht ez,
Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie wiinschen? zu md=2

-
‘ E=
| |
1 2 3 4

Abbildung 131 — P Wunsch nach Information

Auf diese rein deskriptive Erlauterung der Ergebnisse, folgt nun die Beschreibung der Testungen der
Alternativhypothesen, die mittels SPSS durchgefiihrt wurden. (IBM, 2016)

Es wurde aufgrund der kategorialen Variablen immer der zweiseitige Chi-Quadrat-Test und fiir den p-
Wert der ,Zusammenhang linear-mit-linear” verwendet. Das Signifikanzniveau a wurde im Voraus auf
0,05 festgelegt.

Es konnten keine signifikanten altersspezifischen Unterschiede, hinsichtlich des Bewusstseins, dass die
eigene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist, nachgewiesen werden (p=0,100). Die entspre-
chende Alternativhypothese kann abgelehnt werden.

Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die eigene Operation
plastisch-chirurgischer Natur ist.

Altersabhangig verhielt sich dagegen die Einschatzung des eigenen Wissensstandes Uber plastische
Chirurgie. Diese Testung war signifikant, weshalb die jeweilige Alternativhypothese angenommen wer-
den kann (p=0,020). Das folgende Diagramm 132 zeigt, dass tendenziell jlingere Patienten den eigenen
Informationsgrad hinsichtlich plastischer Chirurgie als besser einschatzen, als altere Studienteilneh-
mer.

Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Einschétzung des eigenen Wissensstandes
lber plastische Chirurgie.
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Haben Sie das Gefiihl, im Laufe
Ihres Lebens genligend
Informationen (iber den

Aufgabenbereich des plastischen
Chirurgen erfahren zu haben (z.B.
Schule, Wartezimmer,
Krankenhaus), um sich ein klares
Bild von dessen Aufgabenbereich
machen zu kénnen?
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[ Trifft zu
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[ rifft nicht zu
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100,0% =

80,0% =

60,0% —

Anzahl

66,67%
o

20,0% -

0,0% =

<20 Jahre 21-30Jahre 31 -40 Jahre

Wie alt sind Sie?

41-50Jahre 51— 60 Jahre > 60 Jahre

Abbildung 132 — P Alter — Selbsteinschdtzung des Wissensstandes

In der spontanen und intuitiven Beurteilung der plastischen Operation durch Freunde und Familie
konnten keine signifikanten altersabhangigen Unterschiede nachgewiesen werden (p=0,959). Die ent-

sprechende Alternativhypothese kann folglich abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Beurteilung der Operation durch Freunde
und Familie.

Ebenfalls gab es keine signifikanten altersspezifischen Unterschiede in Hinsicht auf die Nutzung von
Medien, wie Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse, zur Informationsbeschaffung tber plastische

Chirurgie (p=0,410). Die Alternativhypothese kann entsprechend ebenfalls abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Informationsbeschaffung mittels Medien,
wie Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse.

Allerdings zeigten sich altersabhangige Unterschiede beziglich des Wunsches nach umfassenderer In-
formation tiber plastische Chirurgie (p=0,002). Wie in Abbildung 133 zu sehen ist, hatten gerade jiin-
gere Patienten weniger Interesse an zusatzlicher Information, als Altere. Die entsprechende Alterna-

tivhypothese kann folglich angenommen werden.
Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf den Wunsch mehr Informationen iiber plasti-
sche Chirurgie zu erhalten.

105
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> 60 Jahre

Abbildung 133 — P Alter — Wunsch nach Information

Es zeigten sich signifikante Unterschiede in der Art der plastischen Operation, in Abhangigkeit vom
Alter. Dies konnte fir ,asthetische” (p=0,039) und , rekonstruktive” (p=0,016) Eingriffe gezeigt werden.
Keine altersspezifischen Unterschiede konnten fiir ,,Verbrennungschirurgie” (p=0,322) und , handchi-
rurgische” (p=0,228) Verfahren bewiesen werden.

Die folgende Abbildung 134 zeigt, dass dsthetische Behandlungen tendenziell von jlingeren Patienten
in Anspruch genommen wurden. Kontrar verhalt sich das Ergebnis bei rekonstruktiven Operationen.
Altere Patienten unterzogen sich ,rekonstruktiven” Verfahren signifikant haufiger, als jiingere Umfra-
geteilnehmer, wie Abbildung 135 verdeutlicht. Die entsprechende Alternativhypothese kann nur teil-

weise, flr asthetische und rekonstruktive Chirurgie, bestatigt werden.

Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Art des vorgenommenen oder geplanten
Eingriffs.
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In welchen Bereich der
plastischen Chirurgie ist Ihr
geplanter Eingriff / durchgefiihrter
Eingriff einzuordnen?
100,0% =
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Abbildung 134 — P Alter — Asthetische Operation

In welchen Bereich der
plastischen Chirurgie ist Ihr
geplanter Eingriff / durchgeflihrter
100.0% Eingriff einzuordnen?
,0% =
[l Andere Subgruppe
[ Rekonstruktive Chirurgie
80.0% 36,36%
,0%
= 60,0% —
[ 87.5%
c
<
100%
40,0% —
20,0% =
0,0% T T
<20 Jahre 21-30 Jahre 31— 40 Jahre

T T
41— 50 Jahre 51 - 60 Jahre

T
> 60 Jahre
Wie alt sind Sie?

Abbildung 135 — P Alter — Rekonstruktive Operation
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Ferner konnten keine altersabhangigen Unterschiede in Hinsicht auf den Arztserienkonsum nachge-
wiesen werden (p=0,154). Ebenfalls zeigten sich keine altersspezifischen Unterschiede, die intuitive
Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen Chirurgie betreffend (p=0,230). Die Altersgruppen verhiel-
ten sich diesbezlglich vergleichbar, weshalb die jeweiligen Alternativhypothesen abgelehnt werden

koénnen.

Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf den Serienkonsum.

Alternativhypothese: Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen
Chirurgie.

Ferner konnte gezeigt werden, dass ein Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis signifikant das Be-
wusstsein beeinflusst, dass die eigene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist (p=0,044). Die fol-
gende Abbildung 136 veranschaulicht den beschriebenen Zusammenhang. Die entsprechende Alter-

nativhypothese kann folglich angenommen werden.
Alternativhypothese: Ein Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis beeinflusst signifikant das Bewusstsein, dass die eigene
Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Des Weiteren stiitzt dieses Ergebnis die Hypothese, dass durch umfassendere Information, beispiels-
weise durch gut informierte Arzte, der Wissensmangel hinsichtlich plastischer Chirurgie behoben wer-
den kdnnte.

Alternativhypothese: Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls érztlicher Kollegen und verbesserte Darstellung
sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

War Ihnen bewusst, dass es sich

bei Ihren Beschwerden um ein

plastisch-chirurgisches Problem
handelt?

| RE]
M Nein

100,0% —

80,0% -

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% -

0,0% =
Ja Nein

Haben Sie einen Arzt in Ihrer Familie oder lnrem Bekanntenkreis?

Abbildung 136 — P Arzt — Einschdtzung der eigenen Operation
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Dagegen konnte kein signifikanter Unterschied in der Einschatzung des eigenen Wissensstandes tiber
plastische Chirurgie in Abhangigkeit von dem Bewusstsein, dass die eigene Operation plastisch-chirur-
gischer Natur ist, gezeigt werden (p=0,062), weshalb die entsprechende Alternativhypothese abge-

lehnt werden kann.
Alternativhypothese: Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Einschdtzung des eigenen Wissensstandes liber plastische
Chirurgie in Abhdngigkeit von dem Bewusstsein, dass die eigene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Ebenfalls bestanden keine signifikanten Unterschiede bezliglich des Bewusstseins, dass die eigene
Operation plastisch-chirurgischer Natur ist, in Abhangigkeit von der Informationsbeschaffung mittels

Medien (p=0,925). Dies fuihrt ebenfalls zur Ablehnung der jeweiligen Alternativhypothese.
Alternativhypothese: Die Informationsbeschaffung mittels Medien ist mit dem Bewusstsein assoziiert, dass die eigene Opera-
tion plastisch-chirurgischer Natur ist.

Dieses Ergebnis stiitzt die Hypothese, dass Fehleinschatzungen hinsichtlich plastischer Chirurgie auf
einer falschen Darstellung in den Medien beruhen, bzw. tragen diese nicht zu einem Informationsge-

winn bei.
Alternativhypothese: Das Negativ-Image und die Fehleinschdtzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der plasti-
schen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Die Art der durchgefiihrten Operation war nicht mit dem Bewusstsein assoziiert, dass die eigene Ope-
ration plastisch-chirurgischer Natur ist. Die p-Werte fir die jeweiligen Untergruppen spiegeln dies
wider: ,Asthetische Chirurgie” (p=0,073), ,Rekonstruktive Chirurgie” (p=0,266), ,Verbrennungschirur-
gie” (p=0,532), ,Handchirurgie” (p=0,233). Die entsprechende Alternativhypothese kann abgelehnt

werden.
Alternativhypothese: Es bestehen Unterschiede zwischen der Art der Operation und dem Bewusstsein, dass die eigene Opera-
tion plastisch-chirurgischer Natur ist.

Ferner zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bezliglich des Bewusstseins, dass die eigene Ope-
ration plastisch-chirurgischer Natur ist, in Abhadngigkeit von der Seriennutzung (p=0,088), was zur Ab-

lehnung der jeweiligen Alternativhypothese fihrt.

Alternativhypothese: Der Serienkonsum ist signifikant mit dem Bewusstsein assoziiert, dass die eigene Operation plastisch-
chirurgischer Natur ist.

Dieses Ergebnis stiitzt die Hypothese, dass Fehleinschatzungen hinsichtlich plastischer Chirurgie auf
einer falschen Darstellung in Arztserien beruhen, bzw. tragen diese nicht zu einem Informationsgewinn
bei.

Alternativhypothese: Das Negativ-Image und die Fehleinschdtzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der plasti-
schen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Des Weiteren bestanden keine bildungsabhangigen Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass
die eigene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist (p=0,723). Die entsprechende Alternativhypo-

these wurde abgelehnt.
Alternativhypothese: Es bestehen bildungsabhdngige Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die eigene Operation
plastisch-chirurgischer Natur ist.

Ebenfalls zeigten sich keine bildungsabhdngigen Unterschiede bezliglich der Einschatzung des eigenen
Wissensstandes Uber plastische Chirurgie (p=0,629), was ebenfalls zur Ablehnung der jeweiligen Alter-

nativhypothese flihrte.
Alternativhypothese: Es bestehen bildungsabhdngige Unterschiede in Hinsicht auf die Einschétzung des eigenen Wissensstan-
des (lber plastische Chirurgie.

Uberdies konnten keine bildungsabhingigen Unterschiede hinsichtlich der Art der durchgefiihrten
Operation nachgewiesen werden.
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Die p-Werte der Untergruppen zeigen dies: , Asthetische Chirurgie” (p=0,363), ,Rekonstruktive Chirur-
gie” (p=0,231), ,Verbrennungschirurgie” (p=0,731), ,,Handchirurgie” (p=0,312). Dies bedingt die Ab-
lehnung der entsprechenden Alternativhypothese.

Alternativhypothese: Es bestehen bildungsabhdngige Unterschiede in Hinsicht auf die Art der eigenen Operation.

Es konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Arten der durchgefiihrten Operationen und
der Beurteilung des Eingriffs durch Freunde und Familie nachgewiesen werden. Die jeweiligen p-Werte
fiir die Untergruppen lauten: ,Asthetische Chirurgie” (p=0,163), ,Rekonstruktive Chirurgie” (p=0,137),
»Verbrennungschirurgie” (p=0,539), ,,Handchirurgie” (p=0,792). Die entsprechende Alternativhypo-

these kann abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Die Art der eigenen Operation steht in Zusammenhang mit der Beurteilung des Eingriffs durch Freunde
und Familie.

Es konnten keine geschlechterspezifischen Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die ei-
gene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist, nachgewiesen werden (p=0,137). Dies bedingt die

Ablehnung der entsprechenden Alternativhypothese.
Alternativhypothese: Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die eigene Ope-
ration plastisch-chirurgischer Natur ist.

Ferner zeigten sich keine geschlechterspezifischen Unterschiede beziglich der Art der Operation.
Die p-Werte der Subgruppen spiegeln dies wider: , Asthetische Chirurgie” (p=0,238), ,,Rekonstruktive
Chirurgie” (p=0,391), ,Verbrennungschirurgie” (p=0,177), ,Handchirurgie” (p=0,145). Dies fiihrte zur

Ablehnung der entsprechenden Alternativhypothese.
Alternativhypothese: Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Art der Operation.

Patienten, die einen dsthetischen Eingriff erhielten, hatten signifikant weniger das Bediirfnis nach
zusatzlicher Information liber plastische Chirurgie, als Patienten, die sich einer anderen plastischen
Operation unterzogen (p=0,030). Dies kann aus der folgenden Abbildung 137 enthommen werden.
Die Form des Diagramms ist durch die geringe Fallzahl bedingt, weshalb sich bei den beiden rechten
Saulen jeweils 100% ergeben, da hier n=2 betrug. Dennoch kann die beschriebene Tendenz erkannt
und durch die Abbildung veranschaulicht werden.

Der gezeigte Zusammenhang konnte fiir die anderen Subgruppen nicht nachgewiesen werden: ,Re-
konstruktive Chirurgie” (p=0,363), ,Verbrennungschirurgie (p=0,557), ,Handchirurgie” (p=0,188).
Daraus folgt, dass die jeweilige Alternativhypothese nur bedingt fiir die Subgruppe der , Asthetischen

Chirurgie” angenommen werden konnte, fiir die anderen Untergruppen erfolgte eine Ablehnung.
Alternativhypothese: Die Art der eigenen Operation ist assoziiert mit dem Wunsch nach mehr Information liber plastische
Chirurgie.
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plastischen Chirurgie ist Ihr
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Wiirden Sie sich umfassendere Informationen liber den Aufgabenbereich
der plastischen Chirurgie wiinschen?

Abbildung 137 — P Wunsch nach Information — Asthetische Chirurgie

Patienten, die einen asthetischen Eingriff erhielten, konsumierten signifikant haufiger Arztserien
oder Serien, die plastische Chirurgie thematisieren, als Patienten, die sich einer anderen plastischen
Operation unterzogen (p=0,035) (Heidekrueger et al., 2019). Die folgende Abbildung 138 beschreibt
dies grafisch. Der gezeigte Zusammenhang konnte fiir die anderen Subgruppen nicht nachgewiesen
werden: ,Rekonstruktive Chirurgie” (p=0,753), ,Verbrennungschirurgie” (p=0,257), ,Handchirur-
gie” (p=0,512). Daraus folgt, dass die jeweilige Alternativhypothese nur bedingt fiir die Subgruppe der
,Asthetischen Chirurgie”“ angenommen werden konnte, fiir die anderen Untergruppen erfolgte eine
Ablehnung.

Alternativhypothese: Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Serienkonsum und der Art der eigenen Operation.
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Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, Schwarzwaldklinik,
etc.) oder Sendungen, in denen plastische Chirurgie auch thematisiert
wird?

Abbildung 138 — P Arztserien — Asthetische Chirurgie

Hinsichtlich des Stadt- oder Gemeindetyps konnten keine signifikanten Unterschiede in der Einschat-
zung des eigenen Wissensstandes Uber plastische Chirurgie nachgewiesen werden (p=0,739), was die

Ablehnung der entsprechenden Alternativhypothese bedingte.
Alternativhypothese: Es besteht ein Stadt-Land-Gefdlle bezliglich der Einschdtzung des eigenen Wissensstandes.

Des Weiteren zeigten sich keine signifikanten Unterschiede bezliglich des Stadt- oder Gemeindetyps
und der Beurteilung der Operation durch Freunde und Familie (p=0,486). Daraus folgte eine Ablehnung

der jeweiligen Alternativhypothese.
Alternativhypothese: Es besteht ein Stadt-Land-Gefdlle in Hinsicht auf die Beurteilung der eigenen Operation durch Freunde
und Familie.

Ebenfalls gab es hinsichtlich des Stadt- und Gemeindetyps keine signifikanten Unterschiede beziiglich
der Art der durchgefiihrten Operation.

Die p-Werte fiir die jeweiligen Untergruppen spiegeln dies wider: , Asthetische Chirurgie” (p=0,230),
»Rekonstruktive Chirurgie” (p=0,951), ,Verbrennungschirurgie” (p=0,661), ,,Handchirurgie” (p=0,302).

Die entsprechende Alternativhypothese konnte abgelehnt werden.
Alternativhypothese: Es besteht ein Stadt-Land-Gefdlle in Hinsicht auf die Art der eigenen Operation.

Es konnten keine Unterschiede in der Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen Chirurgie, in Abhan-
gigkeit von der Art der eigenen Operation nachgewiesen werden. Eine Ausnahme bildet die ,,Handchi-
rurgie” (p<0,001). Nachdem hier die Fallzahl allerdings lediglich n=1 betragt, ist das Ergebnis kritisch
zu bewerten. Die p-Werte der anderen Subgruppen lauten: , Asthetische Chirurgie” (p=0,480), ,Rekon-
struktive Chirurgie” (p=0,393), ,Verbrennungschirurgie” (p=0,642). Aufgrund der fraglichen Signifikanz

im handchirurgischen Bereich, wurde die entsprechende Alternativhypothese abgelehnt.
Alternativhypothese: Es bestehen Unterschiede in der Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen Chirurgie in Abhdngigkeit
von der Art der eigenen Operation.
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Ill

5.4 Vergleich der Umfragen ,Deutschland” und ,,Medizinisches Fachpersona

Nach der Vorstellung der Ergebnisse der drei Befragungen, soll im Folgenden ein Vergleich zwischen
der deutschlandweiten Befragung und jener unter medizinischem Fachpersonal angestellt werden, um
potentiell bestehende Unterschiede aufzudecken.

Kursiv im Text finden sich, im entsprechenden Textabschnitt, jeweils die zu testenden Alternativhypo-
thesen. Zudem sind bedeutsame Ergebnisse fett hervorgehoben. Auch wenn sich die beiden Umfrage-
gruppen aufgrund des Studiendesigns beziiglich des Bundeslandes nicht komparabel verhalten, konn-
ten dennoch einige Hypothesen tberpriift werden.

Zunachst werden Gegeniberstellungen von demografischen Daten vorgestellt, im Anschluss folgen
Vergleiche zwischen den beiden Studienarmen, welche die Perzeption plastischer Chirurgie betreffen.

Sowohl hinsichtlich des Alters der Befragten (p=0,260), als auch bezliglich des Geschlechts (p=0,825),
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Umfragegruppen nachgewiesen wer-
den (Heidekrueger et al., 2019). Das bedeutet, dass die beiden Studienkollektive diesbezliglich ver-

gleichbar sind und die entsprechenden Alternativhypothesen abgelehnt werden kdénnen.
Alternativhypothese: Das Alter der Studienteilnehmer beider Gruppen variiert.
Alternativhypothese: Die Verteilung der Geschlechter weicht zwischen den beiden Befragungen ab.
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Bezliglich des Bildungsstandes bestehen Unterschiede zwischen den beiden Studienarmen. Im Ver-
gleich zur deutschlandweiten Befragung, wies das Kollektiv des medizinischen Personals signifikant
hoéhere Bildungsabschlisse auf (p<0,001) (Heidekrueger et al., 2019). Hinsichtlich dieses Merkmals sind
die beiden Gruppen nur bedingt vergleichbar und die entsprechende Alternativhypothese kann ange-
nommen werden. Die folgende Abbildung 139 verdeutlicht die Differenzen. Das befragte medizinische
Personal, das einen hohen Anteil an Arzten einschlieRt, weist berufsbedingt deutlich héhere Raten an
,Habilitationen”, ,,Promotionen” und ,Hochschulabschlissen” auf, als der Durchschnitt der deutschen

Bevolkerung.
Alternativhypothese: Es bestehen bildungsspezifische Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven.

Welchen héchsten
Bildungsabschluss haben Sie
erzielt?

b [l noch in schulischer Ausbildung
[l Haupt- / Volksschulabschluss
° -Abschluss der polytechnischen

Oberschule
[ Realschulabschluss
m E E:ﬁr:ochschul— / Hochschulreife
[ Fachschulabschluss
{1.676% | [ Fachhochschulabschluss
. [l Hochschulabschluss

2,793% [l Promotion

[l Habilitation

100,0% =

80,0% —

Anzahl

2,254%

40,0% —

20,0% —

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 139 — D-M Verteilung des hochsten Bildungsabschlusses
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Deutliche Differenzen waren hinsichtlich des Stadt- oder Gemeindetyps, den die jeweiligen Befragten
als Wohnort angaben, nachweisbar (p<0,001). Obwohl beide Umfragen Gberwiegend in GroRstadten
durchgefiihrt wurden, zeigte sich, dass medizinisches Fachpersonal signifikant haufiger den Wohnort
in grofRen GroRstadten hatte, wohingegen sich im deutschlandweiten Durchschnitt eine breitere Streu-
ung zeigte (Heidekrueger et al., 2019). DemgemaR kann die jeweilige Alternativhypothese angenom-

men werden. Abbildung 140 verdeutlicht das Ergebnis grafisch.

Alternativhypothese: Der Stadt- oder Gemeindetyp, den die jeweiligen Befragten als Wohnort angaben, unterscheidet sich
zwischen der deutschlandweiten Umfrage und der unter medizinischem Personal.

Um welchen Stadt- oder
Gemeindetyp handelt es sich
bei lhrem Wohnsitz?

100,0% ] groRe Grofstadt

(ab 500.000 Einwohner)
7] kleine GroRstadt

(ab 100.000 bis 500.000 Einwohner)
7] grofe Mittelstadt

(ab 50.000 bis 100.000 Einwohner)
=] kleine Mittelstadt

(ab 20.000 bis 50.000 Einwohner)
o groRe Kleinstadt

(ab 10.000 bis 20.000 Einwohner)
[m] kleine Kleinstadt

(ab 5.000 bis 10.000 Einwohner)
O Gemeinden unter 5.000 Einwohnern

(Landgemeinde)

80,0% -

60,0% —

Anzahl

40,0%

[4.082% |

0,0%

T T
Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 140 — D-M Verteilung des Stadt- oder Gemeindetyps
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Bei beiden Polaritatsprofilen konnten Unterschiede im Antwortverhalten, zwischen der deutschland-
weiten Stichprobe und der Umfrage unter medizinischem Fachpersonal, nachgewiesen werden.

Der Studienarm , Medizinisches Fachpersonal” bewertete intuitiv die plastische Chirurgie, im Ver-
gleich zur deutschlandweiten Umfrage, signifikant haufiger als ,,sehr wichtig” (p=0,003) (Heidekrue-
ger et al., 2019). Lediglich 42,18% der Teilnehmer der Umfrage ,Deutschland” wahlten diese Option.
Folglich kann die jeweilige Alternativhypothese angenommen werden. Abbildung 141 zeigt die ent-
sprechenden Verhiltnisse. Aus diesem Diagramm geht auch hervor, dass ein groRer Anteil der Teilneh-
mer in beiden Gruppen die plastische Chirurgie intuitiv als unwichtig beurteilt, in der deutschlandwei-
ten Befragung sogar 57,82%.

Alternativhypothese: Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit plastischer Chirurgie zeigt Abweichungen zwischen den beiden
Kollektiven.

Wie ordnen Sie die Wichtigkeit
des plastischen Chirurgen im
Vergleich zu anderen

Fachrichtungen ein?
100,0% =

M sehr wichtig
M unwichtig

80,0% —{

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% —

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 141 — D-M Wichtigkeit des plastischen Chirurgen
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Auch bei der spontanen Beantwortung der Frage, wo die Arbeit plastischer Chirurgen global vertreten
ist, zeigten sich Unterschiede zwischen den beiden Umfragegruppen. Das medizinische Personal
wahlte, im Vergleich zur deutschlandweiten Stichprobe, signifikant haufiger ,in Entwicklungslandern
(z.B. Pakistan, Nigeria)“ (p=0,013). Trotz dieses Ergebnisses gab die liberwiegende Mehrheit in beiden
Kollektiven an, die Tatigkeit plastischer Chirurgie eher in Industriestaaten zu lokalisieren, was auch aus

Abbildung 142 zu entnehmen ist. DemgemaR kann die entsprechende Alternativhypothese angenom-
men werden.

Alternativhypothese: Die intuitive Beantwortung der Frage, wo die Arbeit plastischer Chirurgen vertreten ist, variiert zwischen
der deutschen Bevélkerung und medizinischem Personal.

Wo sehen Sie die Arbeit
plastischer Chirurgen eher
vertreten?

o, in Industriestaaten
100,0% B, & Deutschiand, USA)

=] in Entwicklungsléndern
(z.B. Pakistan, Nigeria)

80,0% —

88,35%

Anzahl

40,0% —

20,0% -

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 142 — D-M Globale Tétigkeit plastischer Chirurgie

117



Die personliche Einschatzung des eigenen Informationsgrades beziiglich plastischer Chirurgie wies Dif-
ferenzen zwischen den Gruppen auf. Das medizinische Fachpersonal schitzte den eigenen Wissens-
stand beziglich plastischer Chirurgie, im Vergleich zur deutschlandweiten Stichprobe, haufiger als aus-
reichend ein (p<0,001). Dies ist grafisch in Abbildung 143 dargestellt und bestétigt die entsprechende
Alternativhypothese.

Alternativhypothese: Die persénliche Einschdtzung des eigenen Wissensstandes beziiglich plastischer Chirurgie weist Differen-
zen zwischen den Gruppen auf.

Haben Sie das Gefuhl, im Laufe lhres
Lebens geniigend Informationen tiber
den Aufgabenbereich des plastischen
Chirurgen erfahren zu haben (z.B.
Schule, Wartezimmer, Krankenhaus), um
sich ein klares Bild von dessen
Aufgabenbereich machen zu kénnen?

100,0% =

W it voll zu

W it zu

[ Trifft eher zu

[ Trifit eher nicht zu

I Trifft nicht zu

W Trifft dberhaupt nicht zu

80,0% -

60,0% —

Anzahl

40,0%

26,80%
o
20,0% 2092%

I
Deutschland Medizinisches Personal

0,0% =

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 143 — D-M Selbsteinschétzung des Wissensstandes

Bei der Zuordnung von medizinischen Indikationen zum Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie,
zeigten sich teilweise Unterschiede zwischen den beiden Studienarmen. Klassisch dsthetische Eingriffe,
wie ,Narbenkorrektur” (p=0,335), ,,BrustvergrofRerung” (p=0,521), ,Brustverkleinerung” (p=0,334) und
,Nasenoperation aus dsthetischen Griinden” (p=0,598) zeigten keine Differenzen im Antwortverhalten
zwischen den Kollektiven. Auch fir die ,,Entfernung von Hautkrebs aus dem Gesicht” (p=0,720) konn-
ten keine Unterschiede nachgewiesen werden. Diese Prozeduren wurden von beiden Studiengruppen
dem Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie vergleichbar zugeordnet. (Heidekrueger et al., 2019)

Zwei rekonstruktive Verfahren, die Korrektur einer , Lippenspalte” (p<0,001) und die ,,Nasenoperation
aufgrund von Atemproblemen” (p=0,005), wurden, im Vergleich zur deutschlandweiten Stichprobe,
signifikant seltener von medizinischem Personal als Aufgabe der plastischen Chirurgie eingeordnet.
Dies spiegelt sich in den Abbildungen 144 und 145 wider und ist auf subgruppenspezifische Antworten
innerhalb der Befragung ,,Medizinisches Fachpersonal“, beispielsweise durch HNO-Arzte, zuriickzufiih-
ren. (Heidekrueger et al., 2019)
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Hinsichtlich Verbrennungs- und Handchirurgie zeigte sich ein kontrares Bild. Hier konnte gezeigt wer-
den, dass medizinisches Fachpersonal signifikant haufiger die ,,Operation einer Hand- oder Fingerfrak-
tur” (p=0,026) oder die Behandlung einer ,, akuten Verbrennung” (p<0,001) dem Aufgabenbereich der
plastischen Chirurgen zuordneten. Dieser Zusammenhang konnte auch fir ein asthetisches Verfahren,
das ,Facelift" (p=0,001), bewiesen werden. (Heidekrueger et al., 2019)

Grafisch wird dies in den Abbildungen 146-148 dargestellt.

Die entsprechende Alternativhypothese kann folglich nur fir bestimmte medizinische Indikationen,
welche gerade genannt wurden, bestatigt werden. Nachdem die Zusammenhange aber nicht fir alle
Beschwerdebilder signifikant nachweisbar waren, kann die Hypothese weder vollstandig angenom-
men, noch abgelehnt werden.

Alternativhypothese: Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen der deutschen Durchschnittsbevélkerung und medizi-

nischem Personal in der Zuordnung von medizinischen Indikationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie (vgl.
Frage 2.4-2.13, Fragebogen ,,Medizinisches Fachpersonal” und Fragebogen ,,Deutschland”, Anhang).

Nasenoperation aufgrund
von Atemproblemen

W Trifft voll zu
W Trifft zu
[ Trifft eher zu
[ Trifft eher nicht zu
[ Trifft nicht zu
[ Trifft iberhaupt nicht zu

100,0% =

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% — 22,22%

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 144 — D-M Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen
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Lippenspalte Ihres Babys
W Trifft voll zu
W Trifft zu
100,0% | [ Trifft eher zu
[ Trifft nicht zu
[ Trifft iberhaupt nicht zu
25,89%
80,0% —|
E 60,0% —
©
N
c
<
40,0% —
20,0% —
0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 145 — D-M Lippenspalte

Gesichtsstraffung (Facelift)
W Trifft voll zu
100,0% —| [ Trifft eher zu
[ Trifft eher nicht zu
[ Trifft tiberhaupt nicht zu
80,0% —
61,86%
= 60,0% —
©
N
c
<
40,0% —
21,98%
20,0% =
4,852%
4,124%
4,561%
0,0% =

I
Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 146 — D-M Facelift
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100,0% =

14,76%
80,0% =

E 60,0% —
©
N
<

40,0% —

20,0%

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal
Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 147 — D-M Hand- oder Fingerfraktur

100,0% —|
80,0% =
E 60,0% —|
©
N
(=
<
40,0% —
14,58%
20,0% -
8,659%
5,088%
0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 148 — D-M Verbrennung

Operation von Hand- oder

Fingerfraktur

[ Trifft voll zu
W Trifft zu

[ Trifft eher nicht zu
[ Trifft nicht zu
[ Trifft iberhaupt nicht zu

akute Verbrennung
W Trifft voll zu

[ Trifft eher zu
[ Trifft eher nicht zu

[ Trifft tiberhaupt nicht zu
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Des Weiteren zeigten sich zwischen den Studienkollektiven Unterschiede in der Nutzung von Medien,
wie beispielsweise Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse, mit dem Ziel des Informationsgewinns
Uber plastische Chirurgie.

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Stichprobe ,, Deutschland”, im Vergleich zum medizinischen
Fachpersonal, signifikant haufiger etwaige Medien heranzieht, um Wissen bezlglich plastischer Chi-
rurgie zu sammeln (p<0,001). Dies bestatigt demzufolge die entsprechende Alternativhypothese. Aus
Abbildung 149 ist zu entnehmen, dass liber die Halfte der deutschlandweit Befragten, Medien tenden-
ziell als Informationsquelle ansehen, wohingegen lber die Halfte des erhobenen medizinischen Perso-

nals dies tendenziell nicht tut.

Alternativhypothese: Es besteht eine abweichende Mediennutzung zum Informationsgewinn zwischen der deutschen Bevil-
kerung und dem medizinischen Personal.

Beziehen Sie Ihre Informationen
Uber plastische Chirurgie aus
diversen Medien (z.B. Zeitung,

Boulevardpresse, Werbung)?
100,0% =

[ Trifft voll zu
W Trifft zu
9
11,68% [ Trifft eher zu
[ Trifft eher nicht zu
[ Trifft nicht zu

[ Trifft iberhaupt nicht zu

80,0% —

60,0% —

Anzahl

19,10%
—

40,0% —

20,0% —

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 149 — D-M Mediennutzung
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Auch die Beeinflussung der Perzeption durch Familie oder Freunde nimmt einen unterschiedlichen
Stellwert zwischen den beiden Umfragegruppen ein. Ein GroRteil der Studienteilnehmer misst diesem
potentiellen Faktor tendenziell keine Rolle bei, wie aus Abbildung 150 entnommen werden kann. Je-
doch zeigt sich, dass die deutschlandweite Stichprobe signifikant hdufiger durch Familie oder Freunde,
in Bezug auf deren personliche Perzeption von plastischer Chirurgie, beeinflusst wird (p=0,018). Folg-
lich kann die jeweilige Alternativhypothese angenommen werden.

Alternativhypothese: Die Familie und der Freundeskreis weisen einen unterschiedlichen Stellenwert als Einflussfaktoren fiir die
beiden Gruppen auf.

Wird ihr Bild von plastischer
Chirurgie durch lhre Familie oder
den Freundeskreis beeinflusst?

[ Trifft voll zu

W Trifft zu

9.278% .Tr?fﬂ eher 2u

[ Trifft eher nicht zu

[ Trifft nicht zu

[ Trifft iberhaupt nicht zu

100,0% —

1,031%

80,0% =

15,98%

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% -

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 150 — D-M Beeinflussung durch Familie und Freunde
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Bezliglich der Wahrnehmung von Entstellung durch Schénheitsoperationen, bestehen Abweichungen
im Antwortverhalten zwischen den beiden Befragungen.

Die Uberwiegende Mehrheit beider Kollektive gab an, manche Menschen aufgrund zu vieler Schon-
heitsoperationen als missgestaltet zu empfinden. Allerdings zeigte sich, dass Teilnehmer der deutsch-
landweiten Umfrage signifikant haufiger diese Meinung vertraten, im Vergleich zur Erhebung unter
medizinischem Personal (p=0,009). Dies bestatigt die entsprechende Alternativhypothese. Die Abbil-
dung 151 zeigt die Tendenz grafisch.

Alternativhypothese: Beziiglich der Wahrnehmung von Entstellung durch zu viele Schénheitsoperationen, bestehen Abwei-
chungen im Antwortverhalten zwischen den beiden Befragungen.

Haben Sie das Gefiihl, dass
manche Menschen von zu vielen
Schénheitsoperationen entstellt

sind?

W Trifft voll zu

W Trifft zu

[ Trifft eher zu

[ Trifft eher nicht zu

[ Trifft nicht zu

[ Trifft Gberhaupt nicht zu

100,0% =

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% -

0,0% =

I
Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 151 — D-M Entstellung durch Schénheitsoperationen
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Der Wunsch nach umfassenderer Information hinsichtlich plastischer Chirurgie ist unterschiedlich
stark zwischen den beiden Gruppen ausgepragt. Die deutschlandweite Stichprobe gab, im Vergleich
zum medizinischem Fachpersonal, signifikant haufiger an, ein Bediirfnis nach zuséatzlicher Information
zum Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie zu haben (p=0,049). Folglich kann die entsprechende
Alternativhypothese angenommen werden. Dennoch spiegelt Abbildung 152 wider, dass in beiden

Umfragegruppen liber die Halfte der Teilnehmer tendenziell keine weitere Aufklarung wiinscht.
Alternativhypothese: Der Wunsch nach umfassenderer Information iber plastische Chirurgie ist unterschiedlich stark zwischen
den beiden Kollektiven ausgeprdgt.

Wiirden Sie sich umfassendere
Informationen Gber den
Aufgabenbereich der plastischen

Chirurgie wiinschen?
100,0% —

W Trifft voll zu

W Trifft zu

[ Trifft eher zu

[ Trifft eher nicht zu
[ Trifft nicht zu

[ Trifft tiberhaupt nicht zu

80,0% —

60,0% =

Anzahl

40,0%

20,0% -

0,0% =

Deutschland Medizinisches Personal

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 152 — D-M Wunsch nach Information

Bei der Erhebung des Serienkonsums, der Arztserien oder Serien, die plastische Chirurgie auch thema-
tisieren, miteinschlieRt, konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Umfragekol-
lektiven nachgewiesen werden (p=0,532). Die Gruppen verhalten sich beziiglich des Konsumverhaltens

komparabel, weshalb die entsprechende Alternativhypothese abgelehnt werden kann.
Alternativhypothese: Der Serienkonsum variiert zwischen den beiden Umfragegruppen.

Auch bei der Frage nach eigener vorangegangener oder in nachster Zeit geplanter plastischer Opera-
tion, zeigten sich keine Haufigkeitsunterschiede zwischen der deutschlandweiten Umfrage und der Er-
hebung unter medizinischem Fachpersonal (p=0,300). Es kann angenommen werden, dass die beiden
Gruppen bezliglich dieses Merkmals vergleichbar sind, weshalb auch hier die jeweilige Alternativhypo-
these abgelehnt werden kann.

Alternativhypothese: Es gibt Unterschiede in der Hdufigkeit eigener plastischer Operationen zwischen den beiden Umfrage-
gruppen.
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5.5 Vergleich der Umfragen , Deutschland” und , Patienten”

Im Folgenden soll ein Vergleich zwischen der deutschlandweiten Befragung und jener unter Patienten
angestellt werden, um potentiell bestehende Unterschiede aufzudecken.

Kursiv im Text finden sich, im entsprechenden Textabschnitt, jeweils die zu testenden Alternativhypo-
thesen. Zudem sind bedeutsame Ergebnisse fett hervorgehoben. Auch wenn sich die beiden Umfrage-
gruppen aufgrund des Studiendesigns bezliglich des Bundeslandes nicht komparabel verhalten, konn-
ten dennoch einige Hypothesen tberpriift werden.

Zunachst werden Gegeniberstellungen von demografischen Daten vorgestellt, im Anschluss folgen
Vergleiche zwischen den beiden Studienarmen, welche die Perzeption plastischer Chirurgie betreffen.

Im direkten Vergleich zeigten sich Unterschiede im Alter der Studienteilnehmer. Die deutschlandweite
Befragungsgruppe war im Durchschnitt jlinger, als die der Patienten, was in Abbildung 153 grafisch
dargestellt ist (p<0,001). Die beiden Kollektive verhielten sich beziiglich dieses Merkmals nicht ver-
gleichbar, weshalb die entsprechende Alternativhypothese angenommen werden konnte. (Heidekrue-
ger et al., 2019)

Alternativhypothese: Das Alter der Studienteilnehmer beider Gruppen variiert.

Wie alt sind Sie?

M < 20 Jahre
W21 -30 Jahre
[ 31 - 40 Jahre
@ 41 - 50 Jahre
[ 51 - 60 Jahre
W > 60 Jahre

100,0% =

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% -

Patienten Deutschland

Gruppenzugehorigkeit

Abbildung 153 — D-P Altersverteilung
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Auch beziglich der Geschlechterverteilung verhielten sich die beiden Studiengruppen nicht kompara-
bel. Wie Abbildung 154 zeigt, hatte das Patientenkollektiv einen signifikant héheren Frauenanteil

(p=0,026). Folglich wurde die entsprechende Alternativhypothese angenommen.
Alternativhypothese: Die Verteilung der Geschlechter weicht zwischen den beiden Befragungen ab.

Was ist Ihr Geschlecht?

W méannlich
W weiblich
100,0% —|

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0%

20,0% -

Patienten Deutschland

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 154 — D-P Geschlechterverteilung
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Ferner zeigten sich bildungsspezifische Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (p<0,001).
Die Studienteilnehmer der deutschlandweiten Gruppe wiesen tendenziell héhere Bildungsabschliisse
auf, als das Patientenkollektiv (Heidekrueger et al., 2019). Dies ist im folgenden Diagramm 155 grafisch
dargestellt. Die beiden Kollektive verhielten sich bezlglich dieses Merkmals nicht vergleichbar, wes-

halb die entsprechende Alternativhypothese angenommen werden konnte.
Alternativhypothese: Es bestehen bildungsspezifische Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven.

Welchen hdchsten
Bildungsabschluss haben Sie
erzielt?

100,0% | [l noch in schulischer Ausbildung
[ Haupt-/ Volksschulabschluss
[l Abschluss der polytechnischen Oberschule
[0 Realschulabschluss

[0 Fachhochschul- / Hochschulreife
O vehre

[ Fachschulabschluss

[ Fachhochschulabschluss

[ Hochschulabschluss

[ Promotion

M Habilitation

80,0% —

60,0% —

Anzahl

2,254%

40,0% —

20,0% -

0,0% =

I
Patienten Deutschland

Gruppenzugehdérigkeit

Abbildung 155 — D-P Verteilung des hichsten Bildungsabschlusses
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Des Weiteren konnte nachgewiesen werden, dass das Patientenkollektiv signifikant seltener einen Arzt
in der Familie oder im Bekanntenkreis aufwies, als die Teilnehmer der deutschlandweiten Befragung
(p=0,037). In Abbildung 156 ist dies grafisch dargestellt.

Folglich verhalten sich die beiden Kollektive bezliglich dieses Merkmals ebenfalls nicht vergleichbar,

weshalb die entsprechende Alternativhypothese angenommen werden konnte.
Alternativhypothese: Es bestehen Unterschiede in Hinsicht auf die Hdufigkeit eines Arztes in der Familie oder im Freundeskreis.

Haben Sie einen Arzt in Ihrer
Familie oder lhrem
Bekanntenkreis?

| RE]
W Nein

100,0% —

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% —

Patienten Deutschland

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 156 — D-P VVorhandensein eines Arztes in der Familie oder im Bekanntenkreis

Es bestanden keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Stadt- oder Gemeindetyps, zwischen
den Teilnehmern beider Umfragegruppen (p=0,134). Diese verhalten sich in Bezug auf das Merkmal
vergleichbar, weshalb die jeweilige Alternativhypothese abgelehnt werden konnte. (Heidekrueger et
al., 2019)

Alternativhypothese: Der Stadt- oder Gemeindetyp, den die jeweiligen Befragten als Wohnort angaben, unterscheidet sich
zwischen der deutschlandweiten Umfrage und der unter Patienten.
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Hoch signifikant war dagegen der Unterschied in der intuitiven Beurteilung der Wichtigkeit der plasti-
schen Chirurgie (p<0,001). Die befragten Patienten schatzten die Wichtigkeit des plastischen Chirur-
gen, im Vergleich zu anderen Fachrichtungen, signifikant haufiger als ,sehr wichtig” ein, als die
deutschlandweite Befragungsgruppe. (Heidekrueger et al., 2019)

Die folgende Abbildung 157 zeigt dies grafisch. Die entsprechende Alternativhypothese kann ange-
nommen werden.

Alternativhypothese: Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit plastischer Chirurgie zeigt Abweichungen zwischen den beiden
Kollektiven.

Wie ordnen Sie die Wichtigkeit
des plastischen Chirurgen im
Vergleich zu anderen

Fachrichtungen ein?
100,0% —

[l sehr wichtig
W unwichtig

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% —

0,0% =

Patienten Deutschland

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 157 — D-P Wichtigkeit des plastischen Chirurgen

Die personliche Einschatzung des eigenen Informationsgrades beziiglich plastischer Chirurgie wies
keine Differenzen zwischen den Gruppen auf (p=0,052). Das Antwortverhalten bezlglich dieses Merk-

mals war in beiden Gruppen vergleichbar, weshalb die jeweilige Alternativhypothese abgelehnt wer-
den konnte.

Alternativhypothese: Die persénliche Einschdtzung des eigenen Wissensstandes beziiglich plastischer Chirurgie weist Differen-
zen zwischen den Gruppen auf.
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Die Studienteilnehmer der deutschlandweiten Gruppe nutzten signifikant haufiger Medien zum Infor-
mationsgewinn Uber plastische Chirurgie, als die befragten Patienten (p=0,005). (Heidekrueger et al.,

2019)

Die Abbildung 158 verdeutlicht diesen Unterschied grafisch. Die entsprechende Alternativhypothese

kann angenommen werden.

Alternativhypothese: Es besteht eine abweichende Mediennutzung zum Informationsgewinn zwischen der deutschen Bevél-

kerung und dem Patientenkollektiv.

100,0% =

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0%

20,0% -

0,0% =
Patienten Deutschland

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 158 — D-P Mediennutzung

Beziehen Sie Ihre Informationen
Uiber plastische Chirurgie aus
diversen Medien (z.B. Zeitung,
Boulevardpresse, Werbung)?

W Trifft voll zu

W Trifft zu

[ Trifft eher zu

[ Trifft eher nicht zu

W Trifft nicht zu

[ Trifft tiberhaupt nicht zu
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Ferner zeigte sich, dass der Wunsch nach umfassenderer Information Uber plastische Chirurgie zwi-
schen den beiden Kollektiven unterschiedlich stark vorhanden ist (p<0,001). Auf Seiten der Patienten
war dieser signifikant starker ausgepragt, als in der deutschlandweiten Befragungsgruppe. Die Abbil-

dung 159 zeigt dies grafisch auf. Die entsprechende Alternativhypothese kann angenommen werden.

Alternativhypothese: Der Wunsch nach umfassenderer Information (ber plastische Chirurgie ist unterschiedlich stark zwischen
den beiden Kollektiven ausgeprdgt.

Wiirden Sie sich umfassendere
Informationen (iber den
Aufgabenbereich der plastischen

Chirurgie wiinschen?
100,0% =

[ ] Tr?fft voll zu
o, W Trifft zu
[ Trifft eher zu
[ Trifft eher nicht zu
[ Trifft nicht zu
[ Trifft tiberhaupt nicht zu

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0%

20,0% -

0,0% =

Patienten Deutschland

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 159 — D-P Wunsch nach Information
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Des Weiteren konnten Unterschiede im Serienkonsum nachgewiesen werden. Die Befragten des
Patientenkollektives gaben signifikant hdufiger an, Arztserien oder Sendungen, die plastische Chi-
rurgie thematisieren, zu konsumieren, als die der deutschlandweiten Umfrage (p=0,033) (Heidekrue-
ger et al., 2019). Die folgende Abbildung 160 verdeutlicht den Unterschied. Folglich kann die jeweilige
Alternativhypothese angenommen werden.

Alternativhypothese: Der Serienkonsum variiert zwischen den beiden Umfragegruppen.

Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's
Anatomy, Dr. House,
Schwarzwaldklinik, etc.) oder
Sendungen, in denen plastische

100,0% —| Chirurgie auch thematisiert wird?

6,383% Mich verpasse kein.e Folge
[l Relativ regelmaRig
[ Gelegentlich

[E Eher weniger
[l Absolut selten
W Nie

80,0% —

60,0% —

Anzahl

40,0% —

20,0% -

0,0% -
Patienten Deutschland

Gruppenzugehdorigkeit

Abbildung 160 — D-P Serienkonsum
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6 Diskussion

6.1 Kurzzusammenfassung

Mit der Studie , Kritische Perzeptionsanalyse der plastischen Chirurgie in Deutschland” wurde erstmals
deutschlandweit eine Erhebung des Wissensstandes lber plastische Chirurgie und deren Perzeption in
der Allgemeinbevolkerung durchgefiihrt. Des Weiteren wurden Stichprobenvergleiche mit einer Um-
frage unter medizinischem Personal und unter Patienten angestellt. Insgesamt liegen Daten von 2100
Teilnehmern der deutschlandweiten Umfrage vor. Die Fallzahl des befragten medizinischen Personals
liegt bei 212, die der Patienten bei 50.

Wahrend klassisch dsthetische Eingriffe und die Verbrennungschirurgie von dem Studienkollektiv der
deutschlandweiten Befragung als Bestandteil der plastischen Chirurgie wahrgenommen wurden,
wurde vor allem die Handchirurgie tendenziell nicht dem entsprechenden Tatigkeitsspektrum zuge-
wiesen. Abweichende Ergebnisse zeigten sich bei rekonstruktiven Verfahren. Hier herrschte beziiglich
,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” und ,Entfernung von Hautkrebs aus dem Ge-
sicht” Uneinigkeit dariber, ob dies Aufgabe der plastischen Chirurgie sei. Die Korrektur einer , Lippen-
spalte” bei einem Kind hingegen, wurde von den Teilnehmern tiberwiegend der plastischen Chirurgie
zugewiesen. (Heidekrueger et al., 2019)

In diesem Zusammenhang konnten beispielsweise Wohnort, Alter der Studienteilnehmer und Bil-
dungsstand assoziiert und Faktoren ermittelt werden, welche die Perzeption statistisch beeinflussen.
Im direkten Vergleich mit den beiden weiteren Studienkollektiven konnten einige Gemeinsamkeiten
und Unterschiede detektiert werden.

6.2 Diskussion der Methoden

6.2.1 Fragebogeninstrument

Insgesamt wurden drei vollstandardisierte und anonymisierte Fragebdgen mittels Evasys erstellt.
(Electric Paper Evaluationssysteme GmbH, 2017)

Alle besitzen dieselbe Struktur und gliedern sich in einen ersten Teil, der demografische Daten erfasst
und einen zweiten Teil, der den plastisch-chirurgischen Wissensstand erfragt. In weiteren Fragen wer-
den Faktoren, die die persdnliche Wahrnehmung potentiell beeinflussen, ermittelt. (Broer et al., 2017;
Heidekrueger et al., 2019) Auf die Moglichkeit von Freitextantworten wurde verzichtet, um die Aus-
wertung zu vereinfachen und eine klare Statistik zu erhalten.

Vor Beginn der Befragung wurde die Stichprobengréfe und die Struktur der Fragen mit Statistikern der
TUM abgestimmt, um aussagekraftige Analysen durchfiihren zu kénnen. Die Erhebung der Daten er-
folgte anonymisiert und wurde durch die Ethikkommission genehmigt. (Heidekrueger et al., 2019)

Die Fragen wurden moglichst einfach und verstandlich formuliert. Auf Fachbegriffe wurde weitestge-
hend verzichtet, damit jeder Befragte, ohne Vorwissen, an der Umfrage teilnehmen konnte.

Das erstellte Fragebogeninstrument stiitzt sich teilweise auf umfangreich validierte Fragen aus inter-
nationalen Untersuchungen. Bei diesen vergleichbaren Erhebungen aus dem Ausland, wurden eben-
falls medizinische Indikationen genannt, die das Spektrum der plastischen Chirurgie reprasentieren.
Diese sollten von den Teilnehmern der behandelnden Fachrichtung zugeordnet werden. (Blacam et al.,
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2015; Dunkin et al., 2003; Gill et al., 2011; Hamilton et al., 2004; Kim et al., 1997; Rosenthal et al., 2001;
Sinno et al., 2015; Tanna et al., 2010)

Dieser Ansatz wurde so modifiziert, dass die Studienteilnehmer anhand einer Likert-Skala beurteilen
konnten, inwieweit sie die entsprechenden medizinischen Indikationen dem Aufgabenbereich des
plastischen Chirurgen zuordnen wiirden. Dies ermdglichte quantifizierbare Ergebnisse. Allerdings
wussten die Studienteilnehmer bereits zu Beginn der Umfrage, dass der Fragebogen von plastischer
Chirurgie handelt, was moglichweise zu einem Bias im Zuordnungsverhalten fiihrte. Diese Auswirkun-
gen kdnnten beispielsweise durch Verblindung kontrolliert werden, was aber in dem verwendeten Stu-
diendesign nicht umsetzbar war.

Andere internationale und nationale Untersuchungen konnten Effekte auf die personliche Perzeption
durch unterschiedliche Formen von Medien belegen, weshalb diesbezlglich Fragen in unsere Studie
integriert wurden, um zu ermitteln, ob dhnliche Effekte in Deutschland vorliegen. Diese wurden wie-
derum mittels Likert-Skala erhoben. (Crockett et al., 2007; Denadai et al., 2015; Wagner, 2014)

AulRerdem wurde, dhnlich wie in zwei anderen Publikationen, die Wichtigkeit der plastischen Chirurgie
ermittelt. (Blacam et al., 2015; Hamilton et al., 2004)

Hierbei stellte insbesondere das Polaritatsprofil ein Problem dar, da die Anzahl der Items, lege artis,
hoher sein sollte (Heidekrueger et al., 2019). Dies war aufgrund des ohnehin sehr umfangreichen De-
signs des Fragebogens nicht moglich.

Ein weiterer Schwachpunkt der Studie ist folgende Frage: ,Haben Sie das Gefiihl, dass manche Men-
schen von zu vielen Schénheitsoperationen entstellt sind?“. Es kann angenommen werden, dass die
Formulierung zu einem Bias der Antworten flhrte.

Ebenfalls kritisch zu bewerten ist folgendes Polaritatsprofil: ,Wo sehen Sie die Arbeit plastischer Chi-
rurgen eher vertreten?”. Es besteht die Moglichkeit, dass durch die Befragung von Menschen aus In-
dustriestaaten ein Bias im Antwortverhalten bewirkt wurde.

In Nachfolgeuntersuchungen sollte deshalb darauf geachtet werden, die eben genannten Fragen an-
ders zu formulieren oder zu erheben und zudem ein vollstandiges Polaritatsprofil zu ermitteln.

6.2.2 Durchfihrung der Umfrage
Alle drei Befragungen wurden als Papierumfrage durchgefihrt.

Die Zielpopulation der deutschlandweiten Erhebung bestand aus deutschen Biirgern aus unterschied-
lichen Bundeslandern und Bevolkerungsschichten, mit einer geplanten StichprobengréRe von 2000.
Um eine Normalverteilung zu erreichen, wurde die Studie an 6ffentlichen Platzen in ganz Deutschland
durchgefiihrt. Da dies in einem angemessenen Zeitrahmen bewerkstelligt werden sollte, wurde die
deutschlandweite Befragung durch freiwillige Helfer unterstiitzt, deren Rekrutierung tGber das Netz-
werk der Studienstiftung des deutschen Volkes erfolgte. Jedem Helfer wurden 50 Bogen und ein An-
weisungszettel zugesandt. Dieser Zettel enthielt alle wichtigen Informationen zur Durchfiihrung der
Umfrage, um sicherzustellen, dass die Studie geregelt und vergleichbar stattfindet (vgl. ,,Anweisungs-
zettel”, Anhang). Die deutschlandweite Befragung fand im Zeitraum Marz 2016 bis Mai 2016 statt.
Insgesamt konnten 2100 Bogen gesammelt werden und somit die geplante Fallzahl erreicht werden.

Die Umfrage unter medizinischem Fachpersonal begann ebenfalls im Méarz 2016 und wurde im Oktober
2016 beendet. Geplant war eine Stichprobengrofle von 200-300 deutschen Teilnehmern. Diese
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Befragung wurde personlich von Frau Sabrina Wecker, nach Einwilligung der entsprechenden An-
sprechpartner, in Minchen und Stuttgart durchgefiihrt. Orte der Umfrage waren hierbei das Klinikum
rechts der Isar, das Deutsche Herzzentrum Miinchen und der 61. Kongress der DGGG in Stuttgart. In
Summe konnten 212 ausgefiillte Frageb6gen gesammelt werden. Aufgrund der standortlimitierten Er-
hebung sind diese Daten nicht fiir ganz Deutschland reprasentativ.

Die Befragung von Patienten fand im Klinikum Bogenhausen in der plastischen Chirurgie statt und
wurde im Zeitraum August 2016 bis August 2017 von Herrn Dr. Niclas Broer durchgefiihrt. Geplant war
ebenfalls eine StichprobengréRe von 200-300 deutschen Teilnehmern, welche nicht vollstandig er-
reicht werden konnte. Insgesamt wurde eine Fallzahl von 50 erreicht, weshalb die erhobenen Daten
lediglich als Orientierung dienen sollen und nur bedingt reprasentativ sind.

Durch das Studiendesign einer Face-to-Face-Befragung, mit einem vollstandardisierten Fragebogen-
instrument, konnte deutschlandweit ein breiter Durchschnitt der Bevolkerung erreicht werden. Aller-
dings kann dies einen Interviewer-Bias bedingen.

Hierbei werden bestimmte Populationswerte durch die Anwesenheit oder das Verhalten des Frage-
stellers Giber- oder unterschatzt. (Baur & Blasius, 2014, S. 50)

Bei der deutschlandweiten Befragung wurde einer systematischen Verzerrung entgegengewirkt, in-
dem eine groRe Anzahl an Helfern die Daten erhob. Dennoch zeigte sich bei den Ergebnissen der
deutschlandweiten Umfrage, dass Befragte vor allem aus den Bundeslandern ,Bayern“ und ,Baden-
Wirttemberg” stammten und ein groBer Anteil zu der Altersgruppe der ,,21-30“-Jdhrigen zahlte. (Hei-
dekrueger et al., 2019) Dies ist moglicherweise darauf zurlckzufiihren, dass die Mehrheit der freiwilli-
gen Umfragehelfer ebenfalls in diesen Bundeslandern wohnte und der entsprechenden Altersgruppe
angehorten.

Allerdings ist festzuhalten, dass keine libereinstimmenden Untersuchungen dazu vorliegen, inwieweit
das Geschlecht, das Alter, die Ethnizitat oder der soziale Status der Interviewer zu einem Bias der Daten
flhren. (Davis et al., 2009, S. 23f.)

Wahrend einige internationale Erhebungen dasselbe oder ein vergleichbares Studiendesign (Hamilton
etal., 2004; Kim et al., 1997; Rosenthal et al., 2001; Sinno et al., 2015) verwendeten, ergaben sich auch
unter Anwendung anderer Umfragemethoden, beispielsweise mittels Telefon-, Webbasierter- oder
unpersonlicher Fragebogenerhebung (Dunkin et al., 2003; Gill et al., 2011; Tanna et al., 2010), ver-
gleichbare Ergebnisse.

Die Datenerhebung der beiden anderen Studienkollektive (Umfrage ,Medizinisches Fachpersonal®,
Umfrage , Patienten”) wurde jeweils von lediglich einem Interviewer durchgefiihrt, weshalb empfoh-
len wird, Nachfolgeuntersuchungen ebenfalls mit mehreren Umfragehelfern, auch aus unterschiedli-
chen Altersgruppen, durchzufiihren oder das Studiendesign beispielsweise in eine Telefonumfrage um-
zuwandeln, um entsprechende Interviewer- und standortbasierte Effekte zu minimieren.

6.2.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Umfragedaten erfolgte mittels der Software ,IBM SPSS Statistics
22“ durch Frau Sabrina Wecker. (IBM, 2016)

Es wurde ein Signifikanzniveau von a=0,05 festgelegt. Die zuvor festgelegten Hypothesen wurden kon-
firmatorisch und weitere Zusammenhange explorativ in Kreuztabellen mittels zweiseitigem Chi-Quad-
rat-Test Uberpriift, da ausschlieRlich kategoriale unverbundene Variablen vorlagen.
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Fiir den p-Wert wurde der ,,Zusammenhang linear-mit-linear” verwendet, weil dieser statistisch die
Likert-Skala berticksichtigt. Zur ndheren Beschreibung der Likert-Skalen wurde der Median herangezo-
gen, da es sich haufig um nicht normalverteilte Diagramme handelte. Die Analysen wurden durch Sta-
tistiker der TUM betreut, sodass diese den allgemein geltenden MaRstdben folgen und deren Richtig-
keit gewahrleistet werden kann.

Kritisch beurteilt werden muss, dass einige Alternativhypothesen erst nach Beendigung der Umfrage
aufgestellt und entsprechend getestet wurden. Diese wurden dementsprechend als ,explorativ” ge-
kennzeichnet.

Begriindet wird dieses Vorgehen dadurch, dass die Studie ein Meinungsbild erhebt und nach Beendi-
gung der Umfrage mit Zufallsbefunden gerechnet werden konnte. Folglich wurden im Voraus zur Be-
arbeitung der Fragestellung vier Hypothesen festgelegt, welche der Fragebogen Uberpriifen sollte. Er-
gebnisse darlber hinaus wurden retrospektiv explorativ untersucht.

6.3 Diskussion der Ergebnisse

6.3.1 Umfrage in Deutschland

Die deutschlandweite Erhebung zeigte, dass die asthetische Chirurgie und die Verbrennungschirurgie
Uberwiegend als Aufgaben der plastischen Chirurgie wahrgenommen wurden, wohingegen die Bedeu-
tung der Handchirurgie, als Bestandteil der plastischen Chirurgie, nicht ausreichend unter der Bevoél-
kerung abgebildet ist. Abweichende Ergebnisse zeigten sich bei rekonstruktiven Verfahren. Beziglich
der Eingriffe ,,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen” und , Entfernung von Hautkrebs aus
dem Gesicht” herrschte Uneinigkeit, ob diese in das Spektrum der plastischen Chirurgie zahlen. Die
Korrektur einer ,Lippenspalte” bei einem Kind hingegen, wurde von den Teilnehmern lberwiegend
der plastischen Chirurgie zugewiesen. (Heidekrueger et al., 2019)

Eine von Dunkin et al. in England durchgefiihrte Studie ergab dhnliche Ergebnisse. Auch hier wurden
asthetische Verfahren und die Verbrennungschirurgie Gberwiegend als Aufgaben des plastischen Chi-
rurgen betrachtet. Ebenso wurde die Handchirurgie nicht als Bestandteil des plastisch-chirurgischen
Spektrums aufgefasst. Abweichend von unserer Erhebung, wurde die ,,Entfernung von Hautkrebs aus
dem Gesicht” tUberwiegend der plastischen Chirurgie zugeordnet. Wahrend unsere Studie zeigen
konnte, dass die ,Lippenspaltenkorrektur” als Aufgabe der plastischen Chirurgie in der Bevolkerung
abgebildet ist, ergaben sich in England diesbeziiglich keine ibereinstimmenden Ergebnisse. (Dunkin et
al., 2003, S. 440; Heidekrueger et al., 2019)

Eine andere britische Studie von Ameerally et al. bestatigte einerseits die Ergebnisse von Dunkin et al.
hinsichtlich ,, Tumorentfernungen im Gesicht”, zeigte aber auch, dass die Behandlung von , Lippen®-
oder ,,Gaumenspalten” ebenfalls als Doméane der plastischen Chirurgie verstanden wird. (Ameerally et
al., 1994, S. 144)

Kim et al. fiihrten in Amerika eine vergleichbare Erhebung durch. Ubereinstimmend zu unserer Befra-
gung zeigte sich, dass die dsthetische Chirurgie und die Korrektur einer , Lippenspalte” tiberwiegend
als Bestandteil der plastischen Chirurgie verstanden werden. Ebenfalls wurde nachgewiesen, dass die
Handchirurgie in der Offentlichkeit als plastische Disziplin nicht bekannt ist. Ahnlich zu unserer Studie
wurde auch die Behandlung von , Hautkrebs" nicht dem plastischen Chirurgen zugeordnet. (Kim et al.,
1997, S. 428; Heidekrueger et al., 2019)
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Eine aktuellere Studie aus Amerika von Sinno et al. bestatigte die 6ffentliche Wahrnehmung von as-
thetischer Chirurgie und von , Lippen- oder Gaumenspaltenkorrektur” als Aufgabe der plastischen Chi-
rurgie. Eingriffe, wie die Behandlung von ,Unterkiefer”-, ,Hand“- oder ,Fingerfrakturen“ oder , Dau-
menreplantationen” wurden als Bereich anderer Fachrichtungen verstanden. (Sinno et al., 2015,
S. 1239; Heidekrueger et al., 2019)

Agarwal erhob Daten in Indien, welche mit unseren Ergebnissen vorwiegend libereinstimmen. Er kam
zu dem Ergebnis, dass die indische Bevolkerung plastische Chirurgie als dsthetische Chirurgie und Ver-
brennungschirurgie betrachtet. Prozeduren, wie ,Hand“- oder ,Tumorchirurgie” wurden nicht mit
plastischer Chirurgie assoziiert. Im Gegensatz zu unserer Studie, wurden Traumachirurgie und die Be-
handlung angeborener Fehlbildungen weniger als Bestandteil des Aufgabenspektrums der plastischen
Chirurgie aufgefasst. (Agarwal, 2006)

Eine australische Erhebung von Gill et al. ergab, dass folgende drei Bereiche als Fachbereich der plas-
tischen Chirurgie verstanden werden. Dazu zahlten rekonstruktive Chirurgie, dsthetische Chirurgie und
Verbrennungschirurgie, was weitestgehend mit unseren Ergebnissen tGbereinstimmt. Die australischen
Studienteilnehmer betrachteten die Dermatologen als zustdndige Facharzte fir die , Entfernung von
Hautkrebs aus dem Gesicht”, anstelle der plastischen Chirurgen. Beziiglich Handchirurgie zeigten sich
vergleichbare Ergebnisse zu unserer Erhebung. (Gill et al., 2011, S. 670)

Die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen, im Vergleich zu anderen Fachrichtungen, wurde mittels Po-
laritatsprofil beurteilt. 57,8% der Studienteilnehmer betrachteten die plastische Chirurgie als ,,unwich-
tig”, weniger als die Halfte aller Befragten wahlte die Option ,,sehr wichtig”. (Broer et al., 2017; Hei-
dekrueger et al., 2019)

Eine Studie aus Irland von Blacam et al. erhob die Wichtigkeit der plastischen Chirurgie, ebenfalls im
Vergleich zu anderen Fachrichtungen, mittels flinfstufiger Likert-Skala. Die plastische Chirurgie wurde
beziiglich der Wichtigkeit in der Patientenversorgung auf den letzten Platz eingeteilt. Dies zeigt eine
dhnliche Tendenz, wie unsere Ergebnisse. Die Autoren konnten demonstrieren, dass die breite Offent-
lichkeit die plastische Chirurgie vorwiegend mit kosmetischer Chirurgie gleichsetzt. (Blacam et al.,
2015, S. 203; Heidekrueger et al., 2019)

Unsere Studie identifizierte Medien, beispielsweise Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse, als Infor-
mationsquelle bezliglich plastischer Chirurgie, wahrend Familie oder Freunde tendenziell nicht als Ein-
flussfaktoren betrachtet wurden. Arztserien wurden von der Allgemeinheit vorwiegend nicht konsu-
miert, dennoch konnte gezeigt werden, dass gerade jlingere Altersgruppen dieses Informationsme-
dium verwenden. In unserer Erhebung besteht eine Assoziation zwischen dem Bildungsstand der Be-
fragten und dem Wissensstand Uber plastische Chirurgie. (Heidekrueger et al., 2019)

Das Studiendesign von Agarwal ist mit unserer Studie vergleichbar, da er ebenfalls potentielle Einfluss-
faktoren hinsichtlich der Perzeption ermittelte. Im Vergleich zur deutschen Bevélkerung, nutzten liber
die Halfte der indischen Befragten Medien, vor allem Fernsehen und Magazine, als Informationsquelle
Uber plastische Chirurgie. 41% der Teilnehmer gaben auch eine Beeinflussung durch Freunde und Ver-
wandte an. Eine Korrelation zwischen Bildungsstand der Befragten und dem Wissensstand (iber plas-
tische Chirurgie konnte nicht nachgewiesen werden. (Agarwal, 2006)
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Adeyemo et al. erhoben Daten Uber plastische Chirurgie in Nigeria. Die Studienteilnehmer, die Wissen
Uber asthetische und rekonstruktive Verfahren aufwiesen, gaben an, den GroRteil der Information
durch das Fernsehen zu erhalten. Gerade Reality-TV-Sendungen, welche plastische Chirurgie themati-
sieren, schienen die Perzeption mafRgeblich zu beeinflussen. (Adeyemo et al., 2010, S. 580)

Unsere Studie konnte fiir die ,Gesichtsstraffung” und die Behandlung einer ,akuten Verbren-
nung” ebenfalls zeigen, dass diese Eingriffe haufiger dem Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie
zugewiesen wurden, wenn die Befragten angaben, Arztserien zu nutzen. Diesbeziiglich decken sich die
Ergebnisse mit der nigerianischen Erhebung.

Sowohl unsere Studie, als auch vergleichbare internationale Erhebungen, kommen zu lbereinstim-
menden Ergebnissen bezliglich der Perzeption und des Wissensstandes liber plastische Chirurgie in der
Offentlichkeit. Das Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie ist nicht ausreichend abgebildet und
unterliegt tendenziell einem negativen Image.

6.3.2 Umfrage unter medizinischem Fachpersonal

Die Erhebung unter medizinischem Personal ergab, dass klassisch dsthetische Operationen und die
Verbrennungschirurgie vom tberwiegenden Teil der Befragten dem Aufgabenbereich der plastischen
Chirurgie zugeordnet wurden, wahrend die , Operation einer Hand- oder Fingerfraktur” tendenziell
nicht dem entsprechenden Tatigkeitsspektrum zugerechnet wurde. Gerade bezliglich rekonstruktiver
Verfahren zeigten sich Uneinigkeit und teilweise breite Streuungen unter den Befragten. (Heidekrue-
ger etal., 2019)

Die im vorherigen Abschnitt bereits erwahnte Publikation von Kim et al. in Amerika, untersuchte unter
anderem eine Gruppe von Hausdarzten. Es zeigte sich, dass diese Stichprobe vorwiegend rekonstruktive
Chirurgie mit plastischer Chirurgie assoziierte. Besonders die Behandlung angeborener Fehlbildungen
wurde dem Tatigkeitsspektrum zugeordnet. Dies widerspricht unseren Ergebnissen. Ubereinstimmend
mit unserer Untersuchung ist das Antwortverhalten bezliglich Handchirurgie, asthetischer Chirurgie
und ,,Entfernung von Hautkrebs”. (Kim et al., 1997, S. 428; Heidekrueger et al., 2019)

Eine ebenfalls aus den USA stammende Studie von Tanna et al. schloss Hausarzte, Kinderarzte und
Arzte der Inneren Medizin ein. Diese Kohorte ordnete ,Augenlidchirurgie” dem Tétigkeitsbereich der
plastischen Chirurgie zu, wohingegen die Korrektur einer ,Lippen- oder Gaumenspalte” und die Be-
handlung von ,Gesichtsfrakturen” iberwiegend als Aufgaben der Gesichts- und Kieferchirurgen be-
trachtet wurden. Die Entfernung von ,Hautkrebs aus dem Gesicht” wurde von den Teilnehmern nicht
als Bestandteil der plastischen Chirurgie eingeordnet.

Die Ergebnisse hinsichtlich angeborener Fehlbildungen und Hautkrebsbehandlung decken sich mit de-
nen unserer Studie. Ebenfalls tibereinstimmend sind die Resultate bezliglich Hand- und &sthetischer
Chirurgie. (Tanna et al., 2010, S. 645; Heidekrueger et al., 2019)

Tanna et al. hielten zudem fest, dass Hausarzte oft als Koordinatoren fiir die Patientenversorgung fun-
gieren. Dementsprechend ist eine gute Aufklarung auf Seiten der Hausarzte hinsichtlich plastischer
Chirurgie unerlasslich, um eine geeignete Behandlung fiir den Patienten zu gewahrleisten. (Tanna et
al., 2010, S. 649; Heidekrueger et al., 2019)

In einem Kommentar zu der eben genannten Studie, prangert Song an, dass sich zunehmend mehr
plastische Chirurgen niederlassen und auf dsthetische Chirurgie spezialisieren, was bedingt, dass we-
niger plastische Chirurgen tatsachlich Hand- oder Gesichtstraumata und angeborene Fehlbildungen
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versorgen. Seiner Meinung nach fiihrt dies dazu, dass Allgemeinmediziner Arzte anderer Fachrichtun-
gen, mit teilweise iberschneidenden Aufgabenbereichen mit der plastischen Chirurgie, fir Uberwei-
sungen bevorzugen. (Song, 2010, S. 651f.)

Eine dhnliche Tendenz konnten wir in unserer Erhebung feststellen. In der Gegenliberstellung von sie-
ben befragten Berufsgruppen, konnten teilweise deutliche Unterschiede in der Wahrnehmung von
plastischer Chirurgie aufgezeigt werden. Der Eingriff ,,Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen”
wurde beispielsweise von der Berufsgruppe der HNO-Arzte nicht als Aufgabe der plastischen Chirurgie
betrachtet. (Heidekrueger et al., 2019)

Heinz-Gerhard Bull beschreibt in seinem Artikel ,Wer darf was in der dsthetischen Chirurgie?” die
Uberschneidung mehrerer Fachbereiche in Deutschland. Es bestehen teilweise dhnliche Betitigungs-
felder zwischen plastischer Chirurgie und beispielsweise Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde. (Baur, 2012, S. 42) Dies kénnte das Antwortverhalten der HNO-Mediziner in un-
serer Studie erklaren. (Heidekrueger et al., 2019)

Eine britische Studie von Dunkin et al. erhob den Wissensstand bezlglich plastischer Chirurgie unter
Allgemeinmedizinern. Dieses Kollektiv wies die ,Korrektur einer Narbe”, die ,Verbrennungschirurgie”,
die ,,Melanombehandlung” und die ,Hauttransplantation“ dem Aufgabenbereich der plastischen Chi-
rurgie zu. Auch die Behandlung von ,Lippenspalten” wurde der plastischen Chirurgie zugeordnet. As-
thetische Eingriffe, wie ,Facelift”, , BrustvergroRerung®, ,-verkleinerung” und ,kosmetische Nasenope-
ration”, wurden klar als Tatigkeiten der plastischen Chirurgie betrachtet. Ein GroRteil der befragten
Hausirzte war der Meinung, dass eine , posttraumatische Nasenoperation” Aufgabe der HNO-Arzte
sei. Gerade ,hand- und mikrochirurgische Eingriffe” wurden anderen Fachrichtungen zugeteilt.
(Dunkin et al., 2003, S. 440f.)

Die Ergebnisse bezliglich Handchirurgie, Verbrennungschirurgie und asthetischer Chirurgie decken sich
mit unseren Erhebungen. Abweichungen zu dieser Studie bestehen hinsichtlich rekonstruktiver Ver-
fahren. Wahrend die britischen Hausarzte diese Operationen als Aufgaben der plastischen Chirurgie
betrachteten, gab es in unserem Kollektiv breite Streuungen, vor allem im Vergleich zwischen den Be-
rufsgruppen.

Die Unterschiede zwischen den beiden Studien sind moglicherweise auf die Befragung unterschiedli-
cher Kollektive zuriickzufiihren. Wie im Absatz zuvor erwdhnt, betrachteten manche, von uns befrag-
ten Fachrichtungen, bestimmte Eingriffe moglicherweise als deren Tatigkeitsbereich, was
Verzerrungen, im Vergleich zu einer reinen Hausarztbefragung, bedingt.

Eine andere britische Studie von Ameerally et al. erhob Antworten von Hauséarzten, die bestimmte
medizinische Indikationen der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, der plastischen Chirurgie oder der HNO-
Heilkunde zuordnen sollten. Es zeigte sich, dass die ,Entfernung von Muttermalen und Tumoren im
Gesicht”, die Korrektur von , Lippen- oder Gaumenspalten® und dsthetische Veranderungen im Gesicht
am haufigsten als Aufgaben der plastischen Chirurgie betrachtet wurden. (Ameerally et al., 1994,
S. 144)

Die Ergebnisse decken sich mit denen von Dunkin et al., widersprechen sich aber hinsichtlich der re-
konstruktiven Verfahren mit unseren Erhebungen. Moglicherweise ist dies wiederum durch die unter-
schiedlichen befragten Kollektive erklarbar.

Kritisch zu reflektieren ist die Frage nach dem Wunsch nach mehr Information tber plastische Chirur-
gie. Ein Grol3teil des medizinischen Fachpersonals gab an, tendenziell keine umfassenderen Informati-
onen Uber den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie zu wiinschen.
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Dies widerspricht prinzipiell der These, dass durch Information arztlicher Kollegen der aktuelle Zustand
verbessert werden kdnnte, da bei mangelndem Interesse an dargebotener Information, diese moglich-
erweise auch nicht wahrgenommen werden wiirde. Andererseits zeigt Abbildung 88, dass 46,3% die
plastische Chirurgie als unwichtig beurteilen und zudem sind aus Abbildung 91 Wissensdefizite bezlig-
lich plastischer Chirurgie zu entnehmen. Es wéare wichtig zunachst diese Informationslicken seitens
des medizinischen Fachpersonals zu beheben und die Frage zu wiederholen, da bei fehlender Aufkla-
rung eine adaquate Beantwortung der Frage nur bedingt moglich ist.

Sowohl unsere Studie, als auch vergleichbare internationale Erhebungen, kommen zu lbereinstim-
menden Ergebnissen bezliglich der Perzeption und des Wissensstandes lber plastische Chirurgie unter
medizinischem Personal. Unterschiede bestehen beziiglich der befragten Fachrichtungen und der Ein-
schatzung rekonstruktiver Verfahren.

Bei Nachfolgeuntersuchungen kdnnte beispielsweise lediglich eine Kohorte derselben Fachrichtung in
Deutschland untersucht werden, um vergleichbare Daten zu erhalten.

Das Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie ist unter medizinischem Personal ebenfalls nicht aus-
reichend abgebildet und unterliegt tendenziell einem negativen Image.

6.3.3 Umfrage unter Patienten

Unsere Erhebung unter Patienten ergab, dass lediglich 55,1% der Befragten bewusst war, dass deren
Operation plastisch-chirurgischer Natur ist. (Heidekrueger et al., 2019)

In diesem Kontext ist der Begriff ,,Gesundheitskompetenz” zu nennen.

Laut Schaeffer et al. haben Menschen mit einer inaddquaten Gesundheitskompetenz ,[..] groRe
Schwierigkeiten damit, gesundheitsrelevante Informationen [zu] finden, [zu] verstehen, ein[zu]ordnen
sowie nutzen zu kénnen [...]“. Laut dieser Studie von 2017 weisen 54,3% der befragten Deutschen eine
eingeschrankte Gesundheitskompetenz auf. (Schaeffer et al., 2017, S. 56)

In einer Publikation von Ismail et al. zeigte sich, dass im Rahmen der plastischen Chirurgie gerade Pa-
tienten mit traumatischen Verletzungen, niedrigem Bildungsstand und einer gesetzlichen Versiche-
rung das hochste Risiko hatten, eine niedrige Gesundheitskompetenz aufzuweisen. (Ismail et al., 2015,
S.59)

Unser Resultat trifft lediglich einen Teil der Begriffsdefinition von ,,Gesundheitskompetenz”, weshalb
es nur bedingt zum Vergleich mit den oben genannten Studien herangezogen werden kann. Dennoch
konnte unsere Studie allgemein zeigen, dass ein groRBer Anteil der befragten Patienten kein ausrei-
chendes Bewusstsein Uber die plastisch-chirurgische Natur des eigenen Eingriffs besaR. Dies deckt sich
mit dem oben genannten Ergebnis von Schaeffer et al..

Ismail et al. konnten spezifische Faktoren identifizieren, welche die Gesundheitskompetenz beeinflus-
sen. Ein entsprechender Zusammenhang zwischen dem Bildungsstand und dem Bewusstsein (iber die
plastisch-chirurgische Natur der eigenen Operation, war in unserer Studie nicht signifikant nachweis-
bar.

Ein GrofSteil unserer Patienten beurteilte die plastische Chirurgie im Vergleich zu anderen Fachrichtun-
gen intuitiv als ,,sehr wichtig”. Des Weiteren gaben 93,5% an, dass Freunde und Familie den geplanten
oder durchgefiihrten Eingriff als ,,iberwiegend positiv” einschatzten.

Dies spricht dafiir, dass Personen, die selbst mit plastischer Chirurgie in Kontakt gekommen sind und
diesbeziiglich informiert sind, eher das Fachgebiet positiv beurteilen. Dementsprechend ist in Betracht
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zu ziehen, dass sich die negative Einschatzung vieler Befragter durch qualitative Wissensvermittlung
verbessern lassen wirde.

Kalick fiihrte 1979 ein Experiment durch, bei welchem Probanden pra- und postoperative Fotos von
Patienten gezeigt wurden. Es ergab sich, dass die Individuen der postoperativen Bilder als erstrebens-
wertere Personlichkeiten und eher als potentielle Ehepartner eingeschatzt wurden. Ferner wurde
ihnen ein gliicklicheres Leben attribuiert, als denselben Personen vor der jeweiligen dsthetischen Ope-
ration. Diese Veranderung in der sozialen Auffassung war auf die Verbesserung der personlichen Er-
scheinung zuriickzufihren. (Kalick, 1979, S. 128)

Diese Ergebnisse decken sich mit der Einschatzung der von uns befragten Patienten, hinsichtlich ihrer
Freunde und Familie. Fiir einen vollstdndigen Vergleich wiare es allerdings notwendig, das soziale Um-
feld des Patienten zusatzlich personlich zu befragen.

Unsere Studie identifizierte Arztserien als Informationsquelle bezliglich plastischer Chirurgie, wahrend
Medien, wie Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse, tendenziell nicht als Einflussfaktoren betrachtet
wurden. Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Patienten, die eine dsthetische Operation erhalten
hatten, signifikant haufiger Arztserien sahen, als Patienten anderer plastischer Eingriffe. (Heidekrueger
et al., 2019)

Vergleichbare Beobachtungen, beziiglich des Serienkonsums, konnten Fogel und King machen. Diese
amerikanische Studie von 2014 zeigte, dass College Studenten, die Reality-TV-Sendungen (iber dsthe-
tische Chirurgie sahen und diese als realistisch einschatzten, tendenziell der kosmetischen Chirurgie
positiver gegeniberstanden. (Fogel & King, 2014, S. 237; Heidekrueger et al., 2019)

Auch ein Studienvergleich von Nabi aus 2009 ergab, dass der Konsum von kosmetischen Make-over-
Sendungen mit dem Wunsch nach eigenen asthetischen Veranderungen assoziiert ist. Gerade junge
Menschen, die unzufrieden mit ihrem Korper sind, neigten dazu, sich mit den Programmteilnehmern
zu vergleichen, was den Wunsch nach kosmetischer Chirurgie verstarken kénnte. (Nabi, 2009, S. 22;
Heidekrueger et al., 2019)

Des Weiteren zeigten Sarwer et al., dass Frauen, die das Schonheitsideal der Medienwelt verinnerlicht
hatten, positivere Haltungen gegenliber dsthetischer Chirurgie einnahmen. (Sarwer et al., 2005, S. 937)

Ferner prasentierte Sperry 2007 eine Studie, welche ergab, dass das Publikum von Reality-TV-Sendun-
gen, vor allem von dsthetischen Make-over-Sendungen, hoch assoziiert ist mit Unzufriedenheit in Be-
zug auf den eigenen Korper, Essstorungen und Interesse und Zuwendung zu kosmetischer Chirurgie.
(Sperry, 2007, S. 55)

Ein Teil des Fernsehpublikums fiihlte sich unter Druck gesetzt, sich einer kosmetischen Operation zu
unterziehen. (Sperry et al., 2009, S. 9)

Crockett et al. fanden 2007 heraus, dass Reality-TV-Sendungen tber plastische Chirurgie signifikant die
Perzeption und die Entscheidungsfindung eines Patienten hinsichtlich kosmetischer Eingriffe beein-

flussen. (Crockett et al., 2007, S. 316; Heidekrueger et al., 2019)

Diese verschiedenen Studien decken sich mit den Ergebnissen unserer Erhebung hinsichtlich Serien-
konsum unter Patienten.
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Ferner ergab unsere Befragung, dass dsthetische Behandlungen tendenziell von jlingeren Patienten in
Anspruch genommen werden, wahrend sich dltere Befragte signifikant haufiger rekonstruktiven Ope-
rationen unterzogen. Des Weiteren waren knapp 70% aller befragten Patienten weiblich.

Die bereits genannte Studie von Sarwer et al., die Frauen mit einem mittleren Alter von 20,5 Jahren
untersuchte, zeigte, dass sich finf Prozent dieser Kohorte bereits selbst einer dsthetischen Operation
unterzogen hatten. (Sarwer et al., 2005, S. 931f.)

Dies deckt sich mit unserem Ergebnis hinsichtlich des Patientenalters bei kosmetischen Eingriffen.

Eine Erhebung der ,Deutschen Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie” aus dem Jahr 2015
ergab ebenfalls, dass die Altersgruppe der 18-30-Jahrigen den GroRteil der Patienten der dsthetischen
Chirurgie ausmacht, wobei sich in den letzten Jahren eine Verschiebung in héhere Altersklassen be-
merkbar machte. Ebenfalls Gibereinstimmend mit unseren Daten zeigte sich, dass Patienten mit Brust-
vergroBerungen im Schnitt 32 Jahre alt sind, wohingegen Lidstraffungen tendenziell von tiber 50-Jah-
rigen in Anspruch genommen werden. (Spiering, 2015, S. 8f.)

Ferner konnten Swami et al. zeigen, dass Frauen signifikant haufiger plastische Operationen in Betracht
ziehen, als Méanner. (Swami et al., 2008, S. 211)

Dieses Resultat deckt sich mit dem unserer Erhebung, das ergab, dass ein GrofSteil der Patienten weib-
lich war.

Kritisch zu bewerten ist bei unserer Patientenbefragung nicht nur die geringe Fallzahl, sondern auch
der beschrankte Anteil an handchirurgischen Eingriffen.

Ein weiterer Schwachpunkt ist die Beurteilung der eigenen Operation durch Familie und Freunde. Es
muss in Betracht gezogen werden, dass hier ein Bias der Antworten vorliegt, da die Patienten kurz vor
oder nach dem jeweiligen Eingriff befragt wurden, ohne dass der kiinftige Verlauf und eine langfristige
Beurteilung des Ergebnisses absehbar waren. Es kann gemutmaRt werden, dass Patienten, die chirur-
gische Hilfe bei einem medizinischen Problem erfahren, sich zum Zeitpunkt der Operation positiv Gber
den Eingriff aussprechen und dies eine Verzerrung bedingt.

Ein Review von Castle et al. stiitzt diese Vermutung. Hier wurden mehrere Studien der letzten Jahre
zusammengefasst, mit dem Resultat, dass die meisten Patienten mit dem Ergebnis ihrer plastischen
Operation zufrieden waren und sich danach besser fiihlten. (Castle et al., 2002, S. 602)

Deshalb sollten in Nachfolgeuntersuchungen eine héhere Fallzahl und eine langere Beobachtungszeit,
beispielsweise zu mehreren Zeitpunkten, angestrebt werden.

6.3.4 Vergleich der Umfragen , Deutschland” und ,,Medizinisches Fachpersonal”

Im direkten Vergleich zwischen den Studienkollektiven ,Deutschland” und , Medizinisches Fachperso-
nal“ zeigten sich Unterschiede in der Zuordnung von medizinischen Indikationen zum Aufgabenbereich
der plastischen Chirurgie.

Zwei rekonstruktive Verfahren, die , Korrektur einer Lippenspalte” und die ,,Nasenoperation aufgrund
von Atemproblemen” wurden, im Vergleich zur deutschlandweiten Stichprobe, signifikant seltener von
medizinischem Fachpersonal als Aufgabe der plastischen Chirurgie eingeordnet. Dies ist moglicher-
weise auf berufsgruppenspezifische Antworten innerhalb der Befragung , Medizinisches Fachperso-
nal“, beispielsweise der HNO-Arzte, zuriickzufiihren. (Heidekrueger et al., 2019)

143



Das medizinische Personal wies Verbrennungs- und Handchirurgie signifikant haufiger dem Aufgaben-
bereich der plastischen Chirurgen zu. Dieser Zusammenhang konnte auch fiir ein dsthetisches Verfah-
ren, das ,Facelift”, bewiesen werden. (Heidekrueger et al., 2019)

Unterschiede zwischen den Kohorten zeigten sich auch bezliglich der Beurteilung der Wichtigkeit der
plastischen Chirurgie im Vergleich zu anderen Fachrichtungen. Das medizinische Personal wahlte sig-
nifikant haufiger die Option ,,sehr wichtig”, im Vergleich zum deutschen Kollektiv. (Heidekrueger et al.,
2019)

Kritisch zu betrachten ist, dass die beiden Umfragen hinsichtlich ,Bundesland” und ,Stadt- bzw. Ge-
meindetyp” nicht vergleichbar waren und stark variierten. Auerdem wies die Umfrage unter medizi-
nischem Personal eine deutlich geringere Fallzahl auf.

Es existieren keine vergleichbaren nationalen oder internationalen Stichprobenvergleiche, weshalb
mogliche Unterschiede oder Gemeinsamkeiten nicht diskutiert werden kénnen.

Fiir Nachfolgeuntersuchungen empfiehlt es sich, auf vergleichbare demografische Daten zu achten.
AuRerdem konnten weitere Erhebungen im In- oder Ausland dazu beitragen, unsere Ergebnisse kritisch
zu bewerten.

Zusammenfassend geht aus diesem Vergleich hervor, dass das befragte medizinische Personal ein brei-
teres Vorwissen und eine umfassendere Wahrnehmung von plastischer Chirurgie, im Vergleich zur
deutschen Stichprobe, aufweist. Dennoch ist das volle Tatigkeitsspektrum in beiden Kollektiven nicht
ausreichend abgebildet.

6.3.5 Vergleich der Umfragen , Deutschland” und , Patienten”

Im direkten Vergleich zwischen den Studienkollektiven , Deutschland” und ,Patienten” zeigten sich
Unterschiede in der intuitiven Einschatzung der Wichtigkeit des plastischen Chirurgen, im Vergleich zu
anderen Fachrichtungen. Wobei beide Kollektive den persénlichen Wissensstand lber plastische Chi-
rurgie gleich beurteilten.

Die Patientenkohorte empfand die plastische Chirurgie signifikant haufiger als ,,sehr wichtig”, als die
deutsche Vergleichsgruppe. (Heidekrueger et al., 2019)

Wahrend die deutschlandweite Kohorte signifikant haufiger Informationen Uber plastische Chirurgie
aus Medien bezog, konsumierten die befragten Patienten vermehrt Arztserien. (Heidekrueger et al.,
2019)

Der Wunsch nach umfassenderer Information Gber plastische Chirurgie war auf Seiten der Patienten
deutlich starker ausgepragt, als in der deutschlandweiten Vergleichsgruppe.

Kritisch zu betrachten ist, dass das Antwortverhalten der beiden Umfragegruppen hinsichtlich ,,Bun-
desland”, , Alter”, ,,Geschlecht”, ,Bildungsabschluss” und dem ,Vorhandensein eines Arztes im sozia-
len Umfeld” nicht vergleichbar war und teilweise stark variierte. AuBerdem wies die Patientenbefra-
gung eine deutlich geringere Fallzahl auf.

Es existieren keine vergleichbaren nationalen oder internationalen Stichprobenvergleiche, weshalb
mogliche Unterschiede oder Gemeinsamkeiten nicht diskutiert werden kénnen. Fir Nachfolgeunter-
suchungen empfiehlt es sich, auf vergleichbare demografische Daten zu achten. AuRerdem konnten
weitere Erhebungen im In- oder Ausland dazu beitragen, unsere Ergebnisse kritisch zu bewerten.
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6.4 Schlussfolgerung

Unsere Erhebungen zeigten, dass das Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie, sowohl in einer
Stichprobe der deutschen Bevdlkerung, als auch unter medizinischem Personal, nicht ausreichend ab-
gebildet wird. Teilweise besaRBen selbst Patienten der plastischen Chirurgie kein ausreichendes Be-
wusstsein Uiber die plastisch-chirurgische Natur des eigenen Eingriffs. Der Vielseitigkeit des Faches wird
nicht zur Genlige Rechnung getragen. Deshalb werden im Folgenden mdogliche Zielsetzungen formu-
liert, die den aktuellen Zustand potentiell verandern kdnnten.

Eine Verbesserung des derzeitigen Wissensstandes in der Bevolkerung wiirde Patienten die Moglich-
keit er6ffnen, bei bestimmten medizinischen Indikationen Zweitmeinungen einzuholen. Beispielsweise
konnte sich ein Betroffener sowohl bei einem HNO-Arzt, als auch bei einem plastischen Chirurgen,
beziiglich seiner ,,Rhinoplastik aufgrund von Atemproblemen” beraten lassen. Langfristig betrachtet,
kdénnte so eine bessere medizinische Versorgung gewahrleistet werden.

Shah et al. hielten in ihrer amerikanischen Studie fest, dass die Kombination aus medizinischem Mar-
keting in der Offentlichkeit und einer Vielzahl unterschiedlicher Fachirzte, die Wahl eines geeigneten
Arztes und den Erhalt wichtiger Informationen fir Patienten erschwert. (Shah et al., 2017, S. 544)
Eine verstiandlichere Darstellung der plastischen Chirurgie in der Offentlichkeit kénnte deshalb eine
mogliche Zielsetzung sein.

Des Weiteren ergab eine im DGAPC-Magazin veréffentliche Umfrage, dass mehr als ein Drittel aller
befragten dsthetisch-chirurgischen Patienten zuvor eine Zweit- und Drittmeinung eingeholt hatten.
Zum Teil bei anderen plastischen Chirurgen, teilweise auch bei Arzten anderer Fachrichtungen. (Spie-
ring, 2015, S. 16)

Eine dhnliche Entwicklung, beziiglich der drei anderen Saulen der plastischen Chirurgie, ware anzustre-
ben.

Ein weiterer Aspekt betrifft das Ergebnis von plastischen Operationen. Um ein zufriedenstellendes Re-
sultat zu erhalten, ist es laut Wildgoose et al. notwendig, die Erwartungen und Motivation des Patien-
ten zu identifizieren und ihn bei der Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Gerade psychologisch vor-
belastete Patienten miissen erkannt und unrealistische Anspriiche besprochen werden. (Wildgoose et
al., 2013, S. 156f.)

Eine grindlichere Information der Bevélkerung kénnte diesen Prozess unterstiitzen.

Auch hinsichtlich globaler Herausforderungen der plastischen Chirurgie kénnte ein verbessertes Wis-
sen und eine umfassendere Perzeption zu einer Entwicklung beitragen. Lediglich 11,65% der deutschen
Stichprobe gaben intuitiv an, die Arbeit plastischer Chirurgie in Entwicklungslandern vertreten zu se-
hen. Ehrenamtliche Organisationen, wie in der Einleitung vorgestellt, konnten durch Aufklarung liber
plastische Chirurgie mehr in den Fokus der Bevolkerung riicken und méglicherweise von zunehmender
Unterstitzung profitieren.

Es bestehen unterschiedliche Moglichkeiten tber plastische Chirurgie zu informieren und die 6ffentli-
che Perzeption zu verbessern. Unsere Studie ergab, dass Medien, wie Zeitung, Werbung und Boule-
vardpresse, tendenziell eine Informationsquelle darstellen. (Heidekrueger et al., 2019)

Reid und Malone erkannten ebenfalls das Potential der Medien hinsichtlich 6ffentlicher Aufklarung.
Sie analysierten alle, im Jahr 2006 in England veroffentlichten Zeitungen, auf den Begriff ,Plastische
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Chirurgie”. In 89% der Falle wurde ,,Plastische Chirurgie” im Kontext der kosmetischen Chirurgie ver-
wendet, lediglich 10% handelten von rekonstruktiven Verfahren.

Diese einseitige Darstellung in den Medien fiihrt zu einem eingeschrankten Bild tber plastische Chi-
rurgie in der Offentlichkeit, weshalb Reid und Malone mehr Einsatz fordern, um das volle Tétig-
keitsspektrum abzubilden. (Reid & Malone, 2008, S. 866)

Patel gibt in “Defeating the Negative Stereotypes of Plastic Surgery” Ratschlage, wie Aufklarung hin-
sichtlich plastischer Chirurgie ablaufen kénnte. Er schldgt plastischen Chirurgen vor, Protokoll Gber die
Anzahl kosmetischer Eingriffe zu fliihren, um zu verdeutlichen, welche umfangreiche Ausbildung absol-
viert werden muss, um ein erfahrener Chirurg zu werden. Des Weiteren sollten auch alle anderen Ein-
griffe dokumentiert werden, um die Vielfalt der plastischen Chirurgie aufzuzeigen. AuRerdem sollte
das Engagement flir humanitare Einsatze hervorgehoben werden und die zusammengetragenen Infor-
mationen medial verbreitet werden. (Patel, 2010, S. 117)

Laut unserer Erhebung stellen Arztserien oder Sendungen, die plastische Chirurgie thematisieren, kein
geeignetes Informationsmedium fir die breite Bevolkerung dar, kénnten aber genutzt werden, um
jingere Menschen anzusprechen, da diese sich in unserer Umfrage als serienaffin erwiesen. Auch Pa-
tienten der asthetischen Chirurgie konsumierten Arztserien tGberdurchschnittlich oft, weshalb auch
diese ein potentielles Publikum fir TV-vermittelte Informationen darstellen.

Diese Beobachtung, hinsichtlich jiingerer Menschen, konnten auch Pearl und Weston in ihrer Studie
von 2003 bestatigen. Sie befragten amerikanische Schiiler tber plastische Chirurgie und erhoben de-
ren Informationsquellen. 96% gaben an, in Teenagerzeitschriften und Fernsehen Auskunft zu erhalten.
(Pearl & Weston, 2003, S. 629)

Zwar sind Fernsehen und Serien ein mogliches Informationsmedium, allerdings konnten Denadai et al.
zeigen, dass gerade Reality-TV-Sendungen in Brasilien, die asthetische Chirurgie thematisieren, einen
negativen Einfluss auf die Perzeption von plastischer Chirurgie haben. (Denadai et al., 2015, S. 1008)
Unsere Studie deckt sich nicht vollstandig mit der eben genannten brasilianischen Erhebung, da teil-
weise ein positiver Effekt nachgewiesen werden konnte. Die Behandlung einer ,Verbrennung” und das
»Facelift” wurden von Serienkonsumenten signifikant haufiger als Aufgabe der plastischen Chirurgie
betrachtet, als von Teilnehmern, die keine Arztserien sahen.

Eine amerikanische Studie von Fogel und King stimmt mit unseren Resultaten tberein. Es konnte ge-
zeigt werden, dass College Studenten, die Reality-TV-Sendungen (ber adsthetische Chirurgie konsu-
mierten und diese als realistisch einschatzten, tendenziell der kosmetischen Chirurgie positiver gegen-
Uberstanden. (Fogel & King, 2014, S. 237)

Rossmann und Brosius postulierten, dass die Art der Darstellung in Fernsehsendungen diesbezliglich
eine Rolle spielen kénnte. (Rossmann & Brosius, 2005, S. 527)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass eine realitdtsnahe Darstellung der plastischen Chirurgie
in entsprechenden Sendungen ein mogliches Ziel ware.

Eine amerikanische Studie von Borzekowski und Rickert untersuchte die Internetnutzung von Jugend-
lichen zum Informationsgewinn tGber medizinische Themen. Sie konnten zeigen, dass gerade das Inter-
net eine beliebte Quelle darstellt, um Antworten auf sensible Gesundheitsthemen zu erhalten. (Borze-
kowski & Rickert, 2001, S. 813)
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Ahmad et al. erhoben in Pakistan ebenfalls eine Umfrage unter Jugendlichen. Sie konnten bestatigen,
dass Informationen am h&ufigsten aus dem Internet und Magazinen gewonnen werden. (Ahmad et al.,
2013, S.109)

Zusammenfassend spielen, in Bezug auf die Aufklarung Jugendlicher, Fernsehen, Serien, Zeitschriften
und das Internet wichtige Rollen. Diese Medien stellen mogliche Zugangswege dar, um das Spektrum
der plastischen Chirurgie unter Teenagern in vollem Umfang zu reprdsentieren. Im Kontext unserer
Studie kénnten diese genannten Medien zur Behebung des vorhandenen Bildungs- und Stadt-Land-
Gefalles genutzt werden, da der Zugriff auf Informationen hier weder standort- noch personengebun-
den ist.

Unsere Erhebung deckte auch unter medizinischem Personal Wissensllicken auf. Die amerikanische
Studie von Tanna et al. kam zu vergleichbaren Ergebnissen und konnte zeigen, dass fur Hausarzte plas-
tische Chirurgen nicht an erster Stelle fiir Patienteniiberweisungen standen, selbst wenn die jeweiligen
medizinischen Indikationen Hauptaufgaben der plastischen Chirurgie waren. Die zunehmende Subspe-
zialisierung und Uberschneidungen verschiedener Fachrichtungen, fiihren zu einem unklaren Bild iber
das tatsdchliche Spektrum der plastischen Chirurgie. Deshalb ist Aufkldrung auch unter Arzten anderer
Fachrichtungen essenziell fiir die Zukunft. (Tanna et al., 2010, S. 649)

Eine Méglichkeit, Arzte beziglich plastischer Chirurgie zu schulen, stellte Rowsell vor. Er sprach sich
fir die aktive Lehre von plastischer Chirurgie im Medizinstudium an englischen Universitaten aus. So
werden angehende Arzte friih an das Tatigkeitsspektrum der plastischen Chirurgie herangefiihrt. (Row-
sell, 1986, S. 242)

Davis et al. griffen diesen Ansatz auf und Gberpriften vor und nach einer Intervention das Wissen von
Medizinstudenten hinsichtlich plastischer Chirurgie. Die Intervention umfasste einen eintagigen Kurs,
der verschiedene Bereiche der plastischen Chirurgie behandelte. Es konnte ein positiver Lerneffekt
nachgewiesen werden. (Davis et al., 2010, S. 1679)

In Summe bestehen verschiedene Méglichkeiten zur Aufklarung der Offentlichkeit und umfassenderer
Information von Arzten anderer Fachrichtungen. Sowohl unsere Studie, als auch internationale Erhe-
bungen, konnten entsprechende Perspektiven aufzeigen. Zum aktuellen Zeitpunkt existieren, abgese-
hen von Davis et al., allerdings keine Interventionsstudien, die die Wirksamkeit von bestimmten Auf-
klarungsmethoden Uberpriifen. Dies ware in Hinblick auf die zukiinftige Abbildung der plastischen Chi-
rurgie im 6ffentlichen Meinungsbild von Interesse.
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7  Zusammenfassung

Die plastische Chirurgie umfasst ein breites Tatigkeitsspektrum, welches Rekonstruktive Chirurgie,
Handchirurgie, Asthetische Chirurgie und Verbrennungschirurgie beinhaltet. (DGPRAC, 2009)

Zum aktuellen Zeitpunkt existieren keine Studien, inwieweit dieser Aufgabenbereich in der deutschen
Bevolkerung bekannt ist und wie sich die 6ffentliche Wahrnehmung von plastischer Chirurgie gestaltet.
Ziel der durchgefihrten Untersuchung war daher, ein Meinungsprofil einer reprasentativen Stichprobe
der deutschen Bevolkerung zu erstellen, dieses kritisch zu analysieren und Stichprobenvergleiche mit
zwei weiteren Kollektiven, bestehend aus medizinischem Personal und Patienten, anzustellen.

Hierflr wurde deutschlandweit eine Face-to-Face-Befragung, mittels vollstandardisiertem und anony-
misiertem Fragebogeninstrument, durchgefiihrt. Schwerpunkte dieses Fragebogens waren neben ei-
ner demografischen Datenerhebung, die Erfassung des Wissensstandes beziglich plastischer Chirurgie
und die Ermittlung potentieller Einflussfaktoren der Perzeption. Die statistische Auswertung erfolgte
mittels ,IBM SPSS Statistics 22“, vorwiegend unter Verwendung zweiseitiger Chi-Quadrat-Tests. (IBM,
2016)

Die Erhebung der beiden Stichprobenkollektive erfolgte weitestgehend analog.

Insgesamt wurden 2100 Personen deutschlandweit befragt. Es konnte gezeigt werden, dass die dsthe-
tische Chirurgie und die Verbrennungschirurgie Gberwiegend als Aufgabe der plastischen Chirurgie
wahrgenommen wurden, wohingegen die Bedeutung der Handchirurgie nicht ausreichend unter der
Bevolkerung abgebildet ist. Variierende Ergebnisse zeigten sich bei rekonstruktiven Verfahren.
Bei der Zuordnung unterschiedlicher medizinischer Indikationen zum Aufgabenbereich der plastischen
Chirurgie, konnte ein Bildungsgefille nachgewiesen werden. Beispielsweise wurde die Korrektur einer
,Lippenspalte” signifikant haufiger als Tatigkeit der plastischen Chirurgie betrachtet, je hoher der Bil-
dungsabschluss der Teilnehmer war (p<0,001). (Heidekrueger et al., 2019)

Des Weiteren zeigte sich mitunter ein Stadt-Land-Gefille. Eine ,,Nasenoperation aufgrund von Atem-
problemen” wurde, zum Beispiel, signifikant seltener als der plastischen Chirurgie zugehorig betrach-
tet, je kleiner der jeweilige Stadt- oder Gemeindetyp des Studienteilnehmers war (p<0,001). Ferner
konnte eine potentielle Beeinflussung der Perzeption durch Medien, Arztserien, den Freundeskreis
und die Familie detektiert werden. (Heidekrueger et al., 2019)

Aus dem Stichprobenvergleich mit dem medizinischen Personal (n=218) ging hervor, dass dieses ein
breiteres Vorwissen und eine umfassendere Wahrnehmung von plastischer Chirurgie, im Vergleich zur
deutschen Stichprobe, aufwies.

Unterschiede zwischen den Kohorten zeigten sich beispielsweise beziiglich der Beurteilung der Wich-
tigkeit der plastischen Chirurgie. Das medizinische Personal wahlte signifikant hdufiger die Option
»sehr wichtig”, im Vergleich zum deutschen Kollektiv (p=0,003). (Heidekrueger et al., 2019)

Dennoch ist das volle Tatigkeitsspektrum in beiden Kollektiven nicht ausreichend abgebildet.

Ferner zeigte der Stichprobenvergleich mit der Patientenkohorte (n=50), dass diese die plastische Chi-
rurgie ebenfalls signifikant haufiger als ,sehr wichtig” einschatze, als die deutsche Vergleichsgruppe
(p<0,001). (Heidekrueger et al., 2019)

Gerade Arztserien oder Sendungen, die plastische Chirurgie thematisieren, wurden von Patienten der
asthetischen Chirurgie Gberdurchschnittlich konsumiert. (Heidekrueger et al., 2019)

Jedoch zeigte sich auch hier, dass lediglich 55% aller befragten Patienten die plastisch-chirurgische
Natur ihrer eigenen Operation bewusst war. (Heidekrueger et al., 2019)
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Zusammenfassend lieRen sich folgende Hypothesen stiitzen (Heidekrueger et al., 2019):

e Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschatzt. (Hierflr spricht der hohe An-
teil an Befragten, die die plastische Chirurgie als ,unwichtig” beurteilten: Umfrage ,,Deutsch-

land“ (57,8%) und ,,Medizinisches Fachpersonal” (46,3%))
e Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

e Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte

Darstellung sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

Die folgende Hypothese konnte aufgrund kontroverser Ergebnisse weder vollstandig angenommen,

noch abgelehnt werden (Heidekrueger et al., 2019):

e Das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der

plastischen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Diese Befunde verdeutlichen, dass hinsichtlich der Abbildung der plastischen Chirurgie im 6ffentlichen
Meinungsbild und auch unter medizinischen Kollegen Aufklarungsbedarf besteht, um der Vielseitigkeit
des Fachgebiets Rechnung zu tragen und langfristig eine umfassendere medizinische Versorgung zu

gewahrleisten. (Heidekrueger et al., 2019)

Die folgenden Abbildungen 161 und 162 stellen eine abschliefende Zusammenfassung der wichtigsten

Studienergebnisse und potentiellen Losungsansatze dar.
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plastischen Chirurgie in
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Abbildung 161 — Zusammenfassung (Heidekrueger et al., 2019)
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Informations:
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Abbildung 162 — Potentielle Lésungsansdtze (Heidekrueger et al., 2019)

o & = Symbole geben die haufigkeit der iellen Infor an
. Farbton zeigt potentielle Losungsansatze an, welche in der Studie erhoben wurden
[ Farbton zeigt potentielle Lisungsansatze an, welche nicht in der Studie erhoben wurden
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10 Anhang

10.1 Hypothesen

10.1.1 Umfrage in Deutschland

Die im Voraus festgelegten Alternativhypothesen lauten (Heidekrueger et al., 2019):

Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschatzt.

Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

Das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der
plastischen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte
Darstellung sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

Explorativ wurden folgende Alternativhypothesen tberprift:

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen dem Alter der Teilnehmer und dem Serien-
konsum.

Es besteht ein Unterschied bezliglich eigener vorangegangener oder geplanter plastischer
Operation und dem Geschlecht.

Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit des plastischen Chirurgen ist assoziiert mit dem ei-
genen Empfinden von Entstellung durch Schénheitsoperationen.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizini-
scher Indikationen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie (vgl. Frage 2.4-2.13, Fragebogen
,Deutschland”, Anhang) und

= dem Alter der Teilnehmer

= ob sich ein Arzt im personlichen Umfeld befindet

= dem hochsten Bildungsabschluss

= dem Bundesland

= eigener vorangegangener oder geplanter plastischer Operation

= der Beeinflussung durch Familie und Freunde

= dem Geschlecht

= der Selbsteinschatzung der eigenen Informationslage

= der Mediennutzung

= dem Serienkonsum

= dem Stadt- oder Gemeindetyp.

Fiir eine Hypotheseniiberprifung wurde eine Mantel-Haenszel-Statistik erstellt, da hier drei Variablen
miteinander getestet werden sollten und dies nicht adaquat mittels Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt
werden konnte. Die Alternativhypothese, die auf diese Weise explorativ geprift wurde, lautet:

Der Serienkonsum jlingerer Studienteilnehmer beeinflusst das Zuordnungsverhalten von as-
thetischen Operationen zum Aufgabenspektrum der plastischen Chirurgie.
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10.1.2 Umfrage unter medizinischem Fachpersonal

Die im Voraus festgelegten Alternativhypothesen lauten:

Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschatzt.

Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

Das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der
plastischen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte
Darstellung sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.

Explorativ wurden folgende Alternativhypothesen tberprift:

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen dem Alter der Teilnehmer und dem Serien-
konsum.

Es besteht ein Unterschied bezliglich eigener vorangegangener oder geplanter plastischer
Operation und dem Geschlecht.

Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit des plastischen Chirurgen ist assoziiert mit dem ei-
genen Empfinden von Entstellung durch Schénheitsoperationen.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Zuordnungsverhalten verschiedener medizini-
scher Indikationen zum Fachgebiet der plastischen Chirurgie (vgl. Frage 2.4-2.13, Fragebogen
»,Medizinisches Fachpersonal“, Anhang) und

= dem Alter der Teilnehmer

= dem hochsten Bildungsabschluss

= eigener vorangegangener oder geplanter plastischer Operation

= der Beeinflussung durch Familie und Freunde

= dem Geschlecht

= der Selbsteinschatzung der eigenen Informationslage

= der Mediennutzung

= dem Serienkonsum

= dem Stadt- oder Gemeindetyp

= dem Beruf (Lediglich die beschriebenen sieben Subgruppen wurden untersucht.).

(Das Bundesland wurde hier nicht getestet, da keine Normalverteilung vorliegt und einige
Variablen aus der statistischen Wertung genommen werden mussten.)

10.1.3 Umfrage unter Patienten

Die im Voraus festgelegten Alternativhypothesen lauten:

Die plastische Chirurgie wird oftmals eher negativ eingeschatzt.

Das Aufgabenspektrum ist jedoch unzureichend bekannt.

Das Negativ-Image und die Fehleinschatzungen beruhen oft auf einer falschen Darstellung der
plastischen Chirurgie in den Medien und in der Offentlichkeit.

Durch Information der Offentlichkeit und gegebenenfalls drztlicher Kollegen und verbesserte
Darstellung sollte sich daher dieser Zustand verbessern lassen.
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Explorativ wurden folgende Alternativhypothesen Uberpriift:

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die eigene
Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Einschdtzung des eigenen Wis-
sensstandes Uber plastische Chirurgie.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Beurteilung der Operation durch
Freunde und Familie.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Informationsbeschaffung mit-
tels Medien, wie Zeitung, Werbung oder Boulevardpresse.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf den Wunsch mehr Informationen
Uber plastische Chirurgie zu erhalten.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Art des vorgenommenen oder
geplanten Eingriffs.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf den Serienkonsum.

Es bestehen altersspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Beurteilung der Wichtigkeit der
plastischen Chirurgie.

Ein Arzt in der Familie oder im Bekanntenkreis beeinflusst signifikant das Bewusstsein, dass
die eigene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Es besteht ein signifikanter Unterschied in der Einschatzung des eigenen Wissensstandes tber
plastische Chirurgie in Abhdngigkeit von dem Bewusstsein, dass die eigene Operation plas-
tisch-chirurgischer Natur ist.

Die Informationsbeschaffung mittels Medien ist mit dem Bewusstsein assoziiert, dass die ei-
gene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Es bestehen Unterschiede zwischen der Art der Operation und dem Bewusstsein, dass die ei-
gene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Der Serienkonsum ist signifikant mit dem Bewusstsein assoziiert, dass die eigene Operation
plastisch-chirurgischer Natur ist.

Es bestehen bildungsabhangige Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die eigene
Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Es bestehen bildungsabhangige Unterschiede in Hinsicht auf die Einschatzung des eigenen
Wissensstandes Uber plastische Chirurgie.

Es bestehen bildungsabhangige Unterschiede in Hinsicht auf die Art der eigenen Operation.
Die Art der eigenen Operation steht in Zusammenhang mit der Beurteilung des Eingriffs durch
Freunde und Familie.

Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede in Hinsicht auf das Bewusstsein, dass die ei-
gene Operation plastisch-chirurgischer Natur ist.

Es bestehen geschlechtsspezifische Unterschiede in Hinsicht auf die Art der Operation.

Die Art der eigenen Operation ist assoziiert mit dem Wunsch nach mehr Information (iber plas-
tische Chirurgie.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Serienkonsum und der Art der eigenen Opera-
tion.

Es besteht ein Stadt-Land-Gefalle beziiglich der Einschdtzung des eigenen Wissensstandes.

Es besteht ein Stadt-Land-Gefille in Hinsicht auf die Beurteilung der eigenen Operation durch
Freunde und Familie.

Es besteht ein Stadt-Land-Gefalle in Hinsicht auf die Art der eigenen Operation.

Es bestehen Unterschiede in der Beurteilung der Wichtigkeit der plastischen Chirurgie in Ab-
hangigkeit von der Art der eigenen Operation.
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10.1.4 Vergleich der Umfragen ,, Deutschland” und ,Medizinisches Fachpersona

Ill

Folgende Alternativhypothesen wurden explorativ untersucht:

Das Alter der Studienteilnehmer beider Gruppen variiert.

Die Verteilung der Geschlechter weicht zwischen den beiden Befragungen ab.

Es bestehen bildungsspezifische Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven.

Der Stadt- oder Gemeindetyp, den die jeweiligen Befragten als Wohnort angaben, unterschei-
det sich zwischen der deutschlandweiten Umfrage und der unter medizinischem Personal.
Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit plastischer Chirurgie zeigt Abweichungen zwischen
den beiden Kollektiven.

Die intuitive Beantwortung der Frage, wo die Arbeit plastischer Chirurgen vertreten ist, vari-
iert zwischen der deutschen Bevélkerung und medizinischem Personal.

Die personliche Einschatzung des eigenen Wissensstandes bezliglich plastischer Chirurgie
weist Differenzen zwischen den Gruppen auf.

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen der deutschen Durchschnittsbevolkerung
und medizinischem Personal in der Zuordnung von medizinischen Indikationen zum Aufga-
benspektrum der plastischen Chirurgie (vgl. Frage 2.4-2.13, Fragebogen ,,Medizinisches Fach-
personal” und Fragebogen , Deutschland”, Anhang).

Es besteht eine abweichende Mediennutzung zum Informationsgewinn zwischen der deut-
schen Bevolkerung und dem medizinischen Personal.

Die Familie und der Freundeskreis weisen einen unterschiedlichen Stellenwert als Einflussfak-
toren fiir die beiden Gruppen auf.

Beziiglich der Wahrnehmung von Entstellung durch zu viele Schénheitsoperationen, bestehen
Abweichungen im Antwortverhalten zwischen den beiden Befragungen.

Der Wunsch nach umfassenderer Information Uber plastische Chirurgie ist unterschiedlich
stark zwischen den beiden Kollektiven ausgepragt.

Der Serienkonsum variiert zwischen den beiden Umfragegruppen.

Es gibt Unterschiede in der Haufigkeit eigener plastischer Operationen zwischen den beiden
Umfragegruppen.

10.1.5 Vergleich der Umfragen ,Deutschland” und ,Patienten”

Folgende Alternativhypothesen wurden explorativ untersucht:

Das Alter der Studienteilnehmer beider Gruppen variiert.

Die Verteilung der Geschlechter weicht zwischen den beiden Befragungen ab.

Es bestehen bildungsspezifische Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven.

Es bestehen Unterschiede in Hinsicht auf die Haufigkeit eines Arztes in der Familie oder im
Freundeskreis.

Der Stadt- oder Gemeindetyp, den die jeweiligen Befragten als Wohnort angaben, unterschei-
det sich zwischen der deutschlandweiten Umfrage und der unter Patienten.

Die intuitive Beurteilung der Wichtigkeit plastischer Chirurgie zeigt Abweichungen zwischen
den beiden Kollektiven.

Die personliche Einschatzung des eigenen Wissensstandes bezliglich plastischer Chirurgie
weist Differenzen zwischen den Gruppen auf.

Es besteht eine abweichende Mediennutzung zum Informationsgewinn zwischen der deut-
schen Bevolkerung und dem Patientenkollektiv.
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e Der Wunsch nach umfassenderer Information lber plastische Chirurgie ist unterschiedlich
stark zwischen den beiden Kollektiven ausgepragt.
e Der Serienkonsum variiert zwischen den beiden Umfragegruppen.
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10.2 Fragebodgen

Alle Fragebdgen wurden vorveroffentlicht in ,,Der Chirurg”. (Heidekrueger et al., 2019)
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Korrektur:

|:| D D Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

[] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Mit dieser Studie méchten wir die Perzeption (Wahrnehmung) der plastischen Chirurgie in der Offentlichkeit erforschen. Beantworten Sie bitte
alle Fragen so spontan und intuitiv wie méglich. Ich méchte ausdriicklich betonen, dass es keine ,richtigen* oder , falschen“ Antworten gibt und

ich lediglich an lhrer persénlichen Meinung interessiert bin.
Dafur stelle ich Ihnen zuerst ein paar allgemeine demographische Fragen.

1. Allgemeine Datenerfassung

1.1 In Bl h Sie?
|:] Baden-Wirttemberg |:| Bayern D Berlin
|:| Brandenburg D Bremen |:| Hamburg
[] Hessen [] Meckienburg-Vorpommern [] Niedersachsen
[[] Nordrhein-Westfalen [[] Rheiniand-Pfalz [] saarland
[] sachsen [] sachsen-Anhalt [] schleswig-Holstein
|:] Tharingen D Keine Angabe
1.2 Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei Ihrem Wohnsitz?
D grofke Grofstadt (ab 500.000 Einwohner) |:| kleine GroRstadt (ab 100.000 bis 500.000 D groRe Mittelstadt (ab 50.000 bis 100.000
inwohner) Einwohner)
D kleine Mittelstadt (ab 20.000 bis 50.000 D grof3e Kleinstadt (ab 10.000 bis 20.000 I:] kleine Kleinstadt (ab 5.000 bis 10.000
Einwohner) Einwohner) Einwohner)
[] Gemeinden unter 5.000 Einwohnern [] Keine Angabe
(Landgemeinde)
1.3 Wie alt sind Sie?
[] <20 Jahre [] 21 -30 Jahre [] 31-40Jahre
[ 41-50Jahre [] 51-60Jahre [ > 60 Jahre
[] keine Angabe
14 Was ist Ihr Geschlecht?
D mannlich D weiblich I:] transsexuell
D Keine Angabe
15 Welchen hochsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?
E noch in schulischer Ausbildung D Haupt- / Volksschulabschluss |:| Abschluss der polytechnischen Oberschule
[] Realschulabschiuss [ Fachhochschul- / Hochschulreife [ Lehre
I: Fachschulabschluss D Fachhochschulabschluss D Hochschulabschluss
E Promotion D Habilitation D ohne Abschluss
[ keine Angabe
16 Haben Sie einen Arzt in lhrer Familie oder Ihrem Bekanntenkreis?
|:] Ja D Nein D Keine Angabe
2. Umfrage
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre persdnliche Perzeption der plastischen Chirurgie.
21 Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne grofil nachzudenken! |:| sehr wichtig |:| unwichtig
Wie ordnen Sie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im
Vergleich zu anderen Fachrichtungen ein?
22 Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne groR nachzudenken! [ in Industriestaaten (z.B. [] in Entwicklungsléndern
Sagen Sie das, was |hnen als Erstes in den Sinn kommt. Deutschland, USA) (z.B. Pakistan, Nigeria)
Wo sehen Sie die Arbeit plastischer Chirurgen eher vertreten?
£
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2.3 Haben Sie das Gefiihl, im Laufe Ihres Lebens genligend OO0O0O0Oogaoo O
Informationen tber den Aufgabenbereich des plastischen
Chirurgen erfahren zu haben (z.B. Schule, Wartezimmer,
Krankenhaus), um sich ein klares Bild von dessen
Aufgabenbereich machen zu kdnnen? Sie kdnnen
zwischen den Kategorien trifft voll zu®, "trifft zu", ,trifft eher
zu", trifft eher nicht zu*, ,trifft nicht zu", "trifft Gberhaupt
nicht zu" oder ,keine Angabe“ wahlen.
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2. Umfrage [Fortsetzung]

Ich nenne Ihnen nun einige medizinische Beschwerden und Sie sagen mir bitte, ob die Behandlung dieser Beschwerden in den Aufgabenbereich des plastischen
Chirurgen fallen.

Sind Sie z.B. der Meinung, dass der plastische Chirurg der richtige Ansprechpartner ist, wéhlen Sie bitte "trifft voll zu" und falls Sie denken, dass die Behandlung
iberhaupt nicht in den Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen fallt, wahlen Sie bitte "trifft iberhaupt nicht zu". Dazwischen gibt es noch die Kategorien "trifft zu",
Jrifft eher zu®, trifft eher nicht zu®, trifft nicht zu“. Enthaltung ist auch méglich.
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2 %,
%
2 % % %m % %
‘o /25" K %)5/ /)/&),f O/%' «7?99
CC G N T T o
24 Narbenkorrektur L O O L L L L
25 Operation von Hand- oder Fingerfraktur : : : : : : :
26 Gesichtsstraffung (Facelift) : : : : : : :
27 akute Verbrennung : : : : : : :
2.8 Brustvergréfterung : : : : : : :
29 Brustverkleinerung : : : : : L :
210 Lippenspalte lhres Babys : : : : : : :
211 Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen : : : : : : :
2.12  Nasenoperation aus asthetischen Griinden O O O O O O ]
2.13  Entfernung von Hautkrebs im Gesicht : : : : : : :
2.14  Beziehen Sie lhre Informationen iiber plastische Chirurgie D D D D D D D
aus diversen Medien (z.B. Zeitung, Boulevardpresse,
Werbung)?

Sie kénnen weiterhin zwischen den Kategorien ,rifft voll
zu®, "trifft zu", trifft eher zu®, trifft eher nicht zu®, ,trifft nicht
zu”, "trifft Giberhaupt nicht zu" oder ,keine Angabe” wahlen.

2.15  Wird ihr Bild von plastischer Chirurgie durch Ihre Familie O0O0O0O0Oogoanong |
oder den Freundeskreis beeinflusst?

2.16  Haben Sie das Gefiihl, dass manche Menschen von zu |:| |:| |:| |:| |:| |:| D
vielen Schonheitsoperationen entstellt sind?
2.17  Wirden Sie sich umfassendere Informationen iber den D |:| D |:| D D D

Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie wiinschen?

2.18  Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, O OO0 Qgaog O
Schwarzwaldklinik, etc.) oder Sendungen, in denen
plastische Chirurgie auch thematisiert wird? Sie kénnen
zwischen den Kategorien ,Ich verpasse keine Folge®,
"Relativ regelmafig", "Gelegentlich®, ,Eher weniger*,
,Absolut selten®, "Nie" oder ,Keine Angabe“ wahlen.

219  Die Beantwortung der folgenden Frage ist explizit freiwillig. |:| Keine Angabe |:| Nein |:| Falls ja, siehe nachste
Haben Sie sich schon mal einer plastischen Operation unterzogen Frage
bzw. planen Sie in nachster Zeit einen plastisch-chirurgischen
Eingriff?

220  Nurbeantworten, falls in der Frage zuvor "Ja", ansonsten hier bitte "Kein Eingriff" ankreuzen.
In welchen Bereich der plastischen Chirurgie ist Ihr durchgefiihrter oder geplanter Eingriff einzuordnen?

[] Asthetische Chirurgie [] Rekonstruktive Chirurgie [ Verbrennungschirurgie
D Handchirurgie D Keine Angabe I:] Kein Eingriff
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Bitte so markieren: [] g [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur: [ M 1 B4 [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

TU Miinchen Sabrina Wecker

Klinikum Bogenhausen Promotion

Mit dieser Studie mochten wir die Perzeption (Wahrnehmung) der plastischen Chirurgie unter medizinischen Kollegen erforschen. Beantworten Sie bitte alle Fragen
so spontan und intuitiv wie maglich. Ich méchte ausdriicklich betonen, dass es keine ,richtigen* oder ,falschen“ Antworten gibt und ich lediglich an lhrer
personlichen Meinung interessiert bin. Dafiir stelle ich Ihnen zuerst ein paar allgemeine demographische Fragen.

1. Allgemeine Datenerfassung

1.1 In welchem Bundesland wohnen Sie?

[] Baden-Wiirttemberg [] Bayem [ Berlin
[] Brandenburg [] Bremen [[] Hamburg
D Hessen D Mecklenburg-Vorpommern D Niedersachsen
[] Nordrhein-Westfalen [] Rheinland-Pfalz [] saarland
[] sachsen [[] Sachsen-Anhalt [] Schleswig-Holstein
[] Thiringen [] Keine Angabe
12 Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei Inrem Wohnsitz?
D grofte Grofstadt (ab 500.000 Einwohner) D kleine GroRstadt (ab 100.000 bis 500.000 D groRe Mittelstadt (ab 50.000 bis 100.000
Einwohner) Einwohner)
[] Kleine Mittelstadt (ab 20.000 bis 50.000 [] groRe Kieinstadt (ab 10.000 bis 20.000 [ Kleine Kleinstadt (ab 5.000 bis 10.000
Einwohner) Einwohner) Einwohner)
D Gemeinden unter 5.000 Einwohnern D Keine Angabe
(Landgemeinde)
1.3 Wie alt sind Sie?
[ <20 Jahre [] 21-30Jahre [ 31- 40 Jahre
[] 41-50Jahre [] 51-60Jahre [ > 60 Jahre
D keine Angabe
14 Was ist Ihr Geschlecht?
] mannlich [ weiblich [ transsexuell
[ Keine Angabe
1.5 Welchen héchsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?
[ noch in schulischer Ausbildung [] Haupt- 7 Volksschulabschluss [] Abschiuss der polytechnischen Oberschule
[] Realschulabschiuss [[] Fachhochschul- / Hochschulreife [ Lehre
[] Fachschulabschluss [] Fachhochschulabschluss [] Hochschulabschluss
|:] Promotion D Habilitation |:] ohne Abschluss
D keine Angabe
16 Was ist Ihr Beruf?
[] Anasthesiologie [ Arbeitsmedizin [] Augenheilkunde
D Chirurgie (alle Bereiche auRer plastische und |:| Chirurgie (plastische und dsthetische) D Gynékologie
asthetische Chirurgie)
[] HNO [] Dermatologie [] Humangenetik
[] Hygiene und Umweltmedizin [ innere Medizin [] Aligemeinmedizin
[] Kinder- und Jugendmedizin [] Kinder- und Jugendpsychatrie und - [] Laboratoriumsmedizin

psychotherapie
Mikrobiologie, Virologie, Infektionsepidemiologie
Neurologie

Pathologie und Neuropathologie

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie : Neurochirurgie
Nuklearmedizin [] Offentiiches Gesundheitswesen

Pharmakologie und Toxikologie und klinische || Physikalische und Rehabilitative Medizin
Pharmakologie

(]

: Psychiatrie und Psychotherapie : Psychosomatische Medizin und Psychotherapie : Radiologie
[] Rechtsmedizin [] Strahlentherapie [] Transfusionsmedizin
Tropenmedizin [] Urologie [] Krankenpfleger
Anasthesietechnischer Assistent [[] Medizinischer Fachangestellter [] Laboratoriumsassistent
Radiologieassistent : Operationstechnischer Assistent : Altenpfleger
|| Altenpflegehelfer : Ergotherapeut : Pflegeassistenz
[] Physiotherapeut [] Keine Angabe
2. Umfrage
Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre personliche Perzeption der plastischen Chirurgie.
21 Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne groR nachzudenken! |:| sehr wichtig |:| unwichtig

Wie ordnen Sie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen im
Vergleich zu anderen Fachrichtungen ein?

22 Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne grof} nachzudenken! |:| in Industriestaaten (z.B. |:| in Entwicklungslandern
Sagen Sie das, was |hnen als Erstes in den Sinn kommt. Deutschland, USA) (z.B. Pakistan, Nigeria)
Wo sehen Sie die Arbeit plastischer Chirurgen eher vertreten?
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2. Umfrage [Fortsetzung]
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23 Haben Sie das Gefihl, im Laufe Inres Lebens geniigend D D D D |:| D |:|

Informationen lber den Aufgabenbereich des plastischen
Chirurgen erfahren zu haben (z.B. Schule, Wartezimmer,
Krankenhaus), um sich ein klares Bild von dessen
Aufgabenbereich machen zu kénnen? Sie kénnen
zwischen den Kategorien ,trifft voll zu®, "trifft zu", ,trifft eher
zu, trifft eher nicht zu®, trifft nicht zu®, "trifft Giberhaupt
nicht zu" oder ,keine Angabe” wahlen.

Ich nenne Ihnen nun einige medizinische Beschwerden und Sie sagen mir bitte, ob die Behandlung dieser Beschwerden in den Aufgabenbereich des plastischen
Chirurgen fallen.

Sind Sie z.B. der Meinung, dass der plastische Chirurg der richtige Ansprechpartner ist, wéhlen Sie bitte "trifft voll zu" und falls Sie denken, dass die Behandlung
Uberhaupt nicht in den Tatigkeitsbereich des plastischen Chirurgen fallt, wéhlen Sie bitte "trifft Uberhaupt nicht zu". Dazwischen gibt es noch die Kategorien "trifft zu",
Jtrifft eher zu®, trifft eher nicht zu®, ,trifft nicht zu“. Enthaltung ist auch maglich.
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24 Narbenkorrektur :I L | ] I: || I: L]

25 Operation von Hand- oder Fingerfraktur :l ] ] E : E :

26 Gesichtsstraffung (Facelift) :I L | :I I: : I: []

27 akute Verbrennung :‘ : :I I: : I: L]

28 Brustvergroferung :‘ : :I I: : I: :

29 Brustverkleinerung j : j E : E :

210  Lippenspalte Ihres Babys O 0O 0O O O O []

211 Nasenoperation aufgrund von Atemproblemen O O 0O 0O 0O O ]

2.12  Nasenoperation aus asthetischen Griinden :| : :| E : E :

2.13  Entfernung von Hautkrebs im Gesicht :l : :I |: : |: :

2.14  Beziehen Sie Ihre Informationen iiber plastische Chirurgie OQ0OoQ0ooQgogodg [
aus diversen Medien (z.B. Zeitung, Boulevardpresse,

Werbung)? Sie kénnen weiterhin zwischen den Kategorien
rifft voll zu®, "trifft zu", trifft eher zu", ,trifft eher nicht zu®,
rifft nicht zu®, "trifft Gberhaupt nicht zu" oder keine
Angabe“ wahlen.

2.15  Wird ihr Bild von plastischer Chirurgie durch Ihre Familie OO0 O0O0Oogao O
oder den Freundeskreis beeinflusst?

2.16  Haben Sie das Gefiihl, dass manche Menschen von zu O0O0O0O Qoo O
vielen Schonheitsoperationen entstellt sind?

217 Wiirden Sie sich umfassendere Informationen tiber den O 0O0O0OaQgod (]
Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie wiinschen?
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2.18  Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. House, D |:| |:| |:| |:| |:| |:|
Schwarzwaldklinik, etc.) oder Sendungen, in denen
plastische Chirurgie auch thematisiert wird? Sie kénnen
zwischen den Kategorien ,Ich verpasse keine Folge®,

"Relativ regelmagi 'Gelegentlich®, ,Eher weniger”,
JAbsolut selten”, "Nie" oder ,Keine Angabe“ wahlen.

219  Die Beantwortung der folgenden Frage ist explizit freiwillig. D Keine Angabe D Nein D Falls ja, siehe nachste
Haben Sie sich schon mal einer plastischen Operation unterzogen Frage
bzw. planen Sie in nachster Zeit einen plastisch-chirurgischen
Eingriff?

220 Nurbeantworten, falls in der Frage zuvor "Ja", ansonsten hier bitte "Kein Eingriff* ankreuzen. In welchen Bereich der plastischen Chirurgie ist Ihr durchgefiihrter oder
geplanter Eingriff einzuordnen?

[ Asthetische Chirurgie [[] Rekonstruktive Chirurgie [ Verbrennungschirurgie
[ Handchirurgie [] Keine Angabe [ Kein Eingriff
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Bitte so markieren: [] g [ [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.

Korrektur:

] I 1 B4 [ Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfiillen.

Mit dieser Studie méchten wir die Perzeption (Wahrnehmung) der plastischen Chirurgie unter Patienten erforschen. Beantworten Sie bitte alle
Fragen so spontan und intuitiv wie moglich. Ich mochte ausdriicklich betonen, dass es keine ,richtigen* oder ,,falschen“ Antworten gibt und ich

lediglich an lhrer persénlichen Meinung interessiert bin.
Dafiir stelle ich lhnen zuerst ein paar allgemeine demographische Fragen.

1. Allgemeine Datenerfassung
1.1 In welchem Bundesland wohnen Sie?

[ Baden-wiirttemberg [ Bayem

[J Brandenburg [] Bremen

[] Hessen [[] Mecklenburg-Vorpommemn
[] Nordrhein-Westfalen [] Rheinland-Pfalz

[] sachsen [] sachsen-Anhalt

[ Thiiringen [] Keine Angabe

1.2 Um welchen Stadt- oder Gemeindetyp handelt es sich bei lnrem Wohnsitz?
[] groRe GroRstadt (ab 500.000 Einwohner) [] kleine GroRstadt (ab 100.000 bis 500.000

Einwohner)
[ kleine Mittelstadt (ab 20.000 bis 50.000 [1 groRe Kleinstadt (ab 10.000 bis 20.000
Einwohner) Einwohner)

[] Gemeinden unter 5.000 Einwohnern
(Landgemeinde)
1.3 Wie alt sind Sie?
[ <20 Jahre
[ 41 - 50 Jahre
[] keine Angabe
1.4 Was ist Ihr Geschlecht?
[ ménnlich
[ Keine Angabe
1.5  Welchen hochsten Bildungsabschluss haben Sie erzielt?
[ noch in schulischer Ausbildung [] Haupt- / Volksschulabschluss

[] Keine Angabe

[ 21 -30 Jahre
[1 51 -60 Jahre

[ weiblich

[ Realschulabschluss
[ Fachschulabschluss
[ Promotion
[ keine Angabe

1.6 Haben Sie einen Arzt in Ihrer Familie oder Ihrem Bekanntenkreis?

[ Ja [ Nein

[ Fachhochschul- / Hochschulreife
[] Fachhochschulabschluss
[J Habilitation

2. Umfrage

Die folgenden Fragen beziehen sich auf lhre personliche Perzeption der plastischen Chirurgie.

[ Beriin

[] Hamburg

[] Niedersachsen
[ saarland

[1 Schieswig-Holstein

[] groRe Mittelstadt (ab 50.000 bis 100.000
Einwohner)

[1 kleine Kleinstadt (ab 5.000 bis 10.000
Einwohner)

[1 31 -40 Jahre
[ > 60 Jahre

[ transsexuell

[] Abschluss der polytechnischen
Oberschule

[ Lehre
[] Hochschulabschluss
[] ohne Abschluss

[ Keine Angabe

2.1 In welchen Bereich der plastischen Chirurgie ist Inr geplanter Eingriff / durchgeflihrter Eingriff einzuordnen?

[] Asthetische Chirurgie
[] Handchirurgie

[] Rekonstruktive Chirurgie
[] Keine Angabe

[ Verbrennungschirurgie

£
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2.2 Haben Sie das Gefiihl, im Laufe Ihres Lebens O 0O0OoQgogodg O

genigend Informationen Uber den
Aufgabenbereich des plastischen Chirurgen
erfahren zu haben (z.B. Schule, Wartezimmer,
Krankenhaus), um sich ein klares Bild von dessen
Aufgabenbereich machen zu konnen? Sie konnen
zwischen den Kategorien ,trifft voll zu*®, "trifft zu",
trifft eher zu®, trifft eher nicht zu®, trifft nicht zu®,
"trifft {iberhaupt nicht zu" oder

Jkeine Angabe“ wahlen.
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2. Umfrage [Fortsetzung]

2.3 War lhnen bewusst, dass es sich bei lhren Beschwerden [ Ja [ Nein [ Keine Angabe
um ein plastisch-chirurgisches Problem handelt?

2.4  Falls "Nein", waren Sie iiberrascht, dass Ihr Eingriff [ va [ Nein [ Keine Angabe
plastisch-chirurgischer Natur ist? O zuvor "Ja"

2.5  Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne gro® [ sehr wichtig [ unwichtig
nachzudenken!

Wie ordnen Sie die Wichtigkeit des plastischen Chirurgen
im Vergleich zu anderen Fachrichtungen ein?

2.6  Antworten Sie nun spontan und intuitiv, ohne gro® [ tberwiegend positiv [ uberwiegend
nachzudenken! negativ
Wie wird Ihr Eingriff von Familie, Freunden, Bekannten
aufgefasst?
WA
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R . 2 % %y %,
b G Yoy G B, Y %G,
2.7  Sehen Sie Arztserien (z.B. Grey's Anatomy, Dr. O0OO0O0Oogo O
House, Schwarzwaldklinik, etc.) oder Sendungen,
in denen plastische Chirurgie auch thematisiert
wird? Sie konnen zwischen den Kategorien ,Ich
verpasse keine Folge*, "Relativ regelmaliig",
"Gelegentlich®, ,Eher weniger®, ,Absolut selten*, "
Nie" oder ,Keine Angabe“ wahlen.
2
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2.8  Beziehen Sie Ihre Informationen (iber plastische OO0O00googoog O
Chirurgie aus diversen Medien (z.B. Zeitung,
Boulevardpresse, Werbung)?
Sie kénnen ab nun wieder zwischen den
Kategorien , trifft voll zu“, "trifft zu", , trifft eher zu®,
Jrifft eher nicht zu®, trifft nicht zu®, "trifft Gberhaupt
nicht zu" oder ,keine Angabe“ wahlen.
2.9  Wiirden Sie sich umfassendere Informationen tber OO0Oo0oQggoog O
den Aufgabenbereich der plastischen Chirurgie
wiinschen?
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10.3 Anweisungszettel

Hallo liebe Helferinnen und Helfer,
ich kann gar nicht oft genug betonen, wie dankbar ich fir eure Unterstiitzung bin!!!
Bevor ihr nun startet, noch ein paar kleine Tipps und Hinweise:

1. Bitte flihrt die Umfrage in Deutschland durch. Wo in Deutschland ist euch tiberlassen, solange ihr
Leute erfasst, die in Deutschland leben. Ihr diirft mit der Umfrage beginnen, sobald ihr diesen Zettel in
der Hand haltet. Bitte sendet mir die Bogen bis spatestens einschlielich 30.04.16 (Umfrageschluss)
zuriick!

2. Umfragen durchfihren ist legal, allerdings nicht auf Privatgrund. Also haltet euch bitte an 6ffentliche
Platze, z.B. Parks, FuRgéngerzonen, etc.. AuRerdem bitte keinen Stand o.A. aufstellen, denn dafiir
braucht man in Deutschland ebenfalls eine Genehmigung.

3. Ein Fragebogen besteht aus Vorder- und Riickseite, also insgesamt ein Blatt Papier pro befragter
Person. Dieses Papier bitte nicht lochen, tackern oder stark knicken. Auf jedem Blatt befindet sich ein
Scann-Code, der nicht beschadigt werden sollte.

4. Bitte verwendet zum Setzen der Kreuze einen Kugelschreiber oder einen nicht zu starken Filzstift. Der
Fragebogen ist doppelseitig und deshalb sollte sich die Farbe nicht durchdriicken.

5. Wie das Kreuz zu setzen ist oder wie ihr richtig korrigiert, steht ganz oben auf dem Fragebogen.

6. Pro Frage darf nur immer EIN Kreuz gesetzt werden. Kommen bei einer Frage zwei oder mehr Kreuze
oder kein Kreuz vor, wird der gesamte Bogen aussortiert. Einzige Ausnahme bildet die letzte Frage
(2.20), hier ist eine Mehrfachauswahl maoglich.

7. Sobald ihr eine/einen Freiwilligen gefunden habt, lest bitte zundchst die oberste Zeile vor: , Mit dieser
Studie méchten wir die Perzeption der plastischen Chirurgie in der Offentlichkeit erforschen. Bitte
beantworten Sie alle Fragen so spontan und intuitiv wie moglich. Ich méchte ausdriicklich betonen,
dass es keine ,richtigen” oder ,falschen” Antworten gibt und ich lediglich an Ihrer persénlichen
Meinung interessiert bin. Dafiir stelle ich Ihnen zuerst ein paar allgemeine demographische Fragen.”
Danach konnt ihr einfach der Reihenfolge nach alle Fragen durchgehen, vorlesen und selbst die
Kreuze setzen.

8. Ab Frage 2.3 bis Frage 2.18 erfolgt die Beantwortung anhand einer Skala. Hier kénnt ihr gerne die
Befragten mit in den Fragebogen sehen lassen, da es manchen eventuell leichter fallt, eine
Entscheidung zu treffen, wenn sie die Skala sehen kénnen und nicht nur die Unterteilung der Skala
héren. Trotzdem setzt bitte die Kreuze selbst.

9. Die letzten beiden Fragen sind explizit freiwillig. Falls ein Befragter hierzu keine Antwort geben
méchte, kreuzt bitte sowohl bei 2.19, als auch bei 2.20 ,Keine Angabe” an.

Falls ein Befragter bei 2.19 mit ,,Nein” antwortet, wiirde ich euch bitten, bei 2.20 noch den Punkt
,Kein Eingriff“ auszuwahlen, auch wenn 2.20 eigentlich nur relevant ist, wenn zuvor bei 2.19. ,Ja“
ausgewadhlt worden ist. Wird ndamlich bei 2.20 kein Kreuz gesetzt, wird der ganze Bogen aussortiert.
Bitte checkt am Ende der Umfrage nochmals kurz, ob wirklich Giberall ein Kreuz sitzt.

Vielen, vielen Dank fur eure Hilfe!!
Flr Rickfragen stehe ich gerne jederzeit zur Verfligung.

Ganz liebe GriiRRe,

Sabrina
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10.4 Votum Ethikkommission

i

Technische Universitat Miinchen

Technische Universitat Miinchen - Fakultét fiir Medizin - Ethikkemmission
Ismaninger Str. 22 - 81675 Munchen - Germany
Stadtisches Klinikum Munchen GmbH

Standort Bogenhausen

Klinik fir Plastische, Rekonstruktive, Handchirurgie und
Verbrennungschirurgie

Fakultat fir Medizin
Ethikkommission

PD Dr. Niclas Broer Prof. Dr. .
Englschalkinger Str. 77 Georg Schmidt
Vorsitzender
81925 Miinchen e, 5.
Kurt Ulm

Stellvertretender Vorsitzender
o Ismaninger Str. 22
Minchen, 22.03.2016/Bearbeiter: S 81675 Minchen

Germany
unser Zeichen: 104/16 S (bitte bei Schriftwechsel angeben)

Tel +49 89 4140 4371
Beratung nach § 15 Berufsordnung fiir Arzte in Bayern Fax +49 89 4140 4199

ethikkommission@mri.tum.de
Studientitel:  Perzeption plastischer Chirurgie in der Offentlichkeit www.ek.med.tum.de

Sehr geehrter Herr Dr. Broer,

die Ethikkommission hat lhren Antrag vom 06.02.2016 (Eingang am 17.02.2016) gepruft und in der
Sitzung am 15.03.2016 beraten.

Die Ethikkommission erhebt keine Einwénde gegen die Durchfiihrung der Studie.
Wir empfehlen allerdings, den Dissertationsbeauftragten der medizinischen Fakultat, Prof. Dr. med.

Ernst Rummeny, zu kontaktieren, um abzuklaren, ob das Projekt als Dissertation von der Fakultat
akzeptiert werden kann,

Bei Anderungen (Amendment) sind die geanderten Unterlagen in Schriftform und elektronischer Form
vorzulegen. Alle Anderungen und Ergénzungen sind optisch hervorzuheben (z.B. Durchstreichen von
Textstellen, die geldscht werden, farbiges Hervorheben neuer Textstellen).

Die ethische und rechtliche Verantwortung fur die Durchfihrung dieser Studie verbleibt bei Ihnen.
Anderungen des Protokolls sind zur erneuten Priifung (Studie in Schriftform und elektronischer Form)
vorzulegen. Das Studienende ist anzuzeigen und ein Kurzbericht Gber das Ergebnis der Studie ist
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