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1. Einleitung

Im Folgenden werden die Begriffe plastisch-asthetische, plastische und
asthetische Chirurgie oder kosmetischer Eingriff sowie Schonheitsoperation
synonym verwendet. Weiterhin werden die Begriffe Mund-Nasen-Schutz (MNS)
und Maske synonym verwendet. Covid-19 wird im folgenden Text ebenfalls als
Coronavirus, Corona oder SARS-CoV-2 bezeichnet. Aus Grinden der
Ubersichtlichkeit wird das generische Maskulinum bei Substantiven verwendet,

kann jedoch als jegliches Geschlecht beinhaltend verstanden werden.

1.1 Plastische und asthetische Eingriffe

Der Drang nach Schonheit und Harmonie ist fest verankert in der menschlichen
Natur. Die Menschen sehnen sich nach einer Existenz inmitten ansprechender
Werte und Umstande, sodass auch das eigene Selbst nicht von diesem Streben
verschont wird. Auf Grund der globalisierten, vernetzten Welt und einem stetigen
Informationsfluss erfahrt jeder einzelne eine Exposition zahlreicher asthetischer
Einflisse. Kombiniert mit dem technologischen Fortschritt und der Zunahme des
Wissens in der Medizin erscheint die Mdglichkeit, sein aul3eres Erscheinungsbild
auf Grund von personlichen, ideellen Werten und nicht wegen einer
medizinischen Indikation zu verandern, nie so greifbar. Wie auch die Umwelt vom
Menschen geformt und verandert werden kann, kdonnen auch die aulieren

Merkmale eines jeden Einzelnen umgeformt werden.

Der eigene Koérper wird nicht mehr als starres Objekt gesehen, sondern kann als
wandelbares Konzept erkannt werden. Die Veranderbarkeit des eigenen selbst
und der lIdentitdt kann durch verschiedene Malinahmen erreicht werden,
beispielsweise Kleidung, Frisuren, Make-Up, Kérpermodifikationen wie Piercings
und Tattoos, als auch Veranderungen des Korpers an sich, durch sogenannte

»~Schdnheitsoperationen (Borkenhagen, 2001).

Die Anfange der asthetischen Chirurgie kdnnen bereits in der Vergangenheit von
Indien und Italien gefunden werden. Dort wurde versucht, korperliche
Deformitaten, zum Beispiel im Gesichtsbereich, entstanden durch die Gewalt von

Kriegen oder als Strafmallnahmen, zu rekonstruieren (Hait, 1994). Die



grausamen Folgen des ersten Weltkrieges konnten durch den Fortschritt der
Wissenschaft auf den Ebenen der Anasthesie, Hygiene, chirurgischen
Fahigkeiten und den Fahigkeiten anderer arztlicher Fachgebiete sowie den

allgemeinen technologischen Fortschritt behandelt werden (Dolsky, 1999).

Die asthetische Chirurgie ist nur einer der vier Grundpfeiler der plastischen
Chirurgie, zu denen auch die Verbrennungschirurgie, die rekonstruktive Chirurgie
und die Handchirurgie gehoren. Bei asthetischen Eingriffen handelt es sich
hierbei um elektive, vom Patienten gewlinschte Eingriffe zur Veranderung der
auleren Korpergestalt. Zu den haufigsten chirurgischen Eingriffen in der
plastischen-asthetischen Chirurgie zahlen unter anderem die BrustvergroRerung,
die Liposuktion, die Blepharoplastik und die Rhinoplastik. Bei den nicht-
chirurgischen Eingriffen gehdren die Injektion von Botulinumtoxin und
Hyaluronsaure zu den haufigsten Eingriffen (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery, 2021). Unter einer Blepharoplastik kdnnen verschiedene
Eingriffe insbesondere am oberen Augenlid verstanden werden, die haufig Uber
die Exzision uUberschiussiger Gewebeanteile am Oberlid zur Verjingung des
auleren Erscheinungsbildes des Gesichts dienen (Hahn et al., 2016). Bei der
BrustvergroRerung werden eine Hypomastie oder eine subjektive
Unzufriedenheit mit den eigenen Briusten durch verschiedene chirurgische
Techniken behandelt, wobei unter anderem Implantate oder die Transplantation
von Eigenfett Einsatz finden (Reichenberger et al., 2011). Die Liposuktion oder
auch Fettabsaugung moduliert die Korperkontur durch die Reduktion
oberflachlicher Fettpolster (Kesselring, 2003). Eine mdgliche Technik der
Fettreduktion ist das Heraussaugen von Fettzellen, die zuvor mit einem
chirurgischen Werkzeug sowie dem Einsatz von Ultraschallwellen aufgelockert
wurden (Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen, 2021, a).
Eine Rhinoplastik dient der Veranderung des Erscheinungsbildes der Nase und
kann Anteile der knéchernen und knorpeligen Nasenstruktur umformen, sodass
asthetische oder auch nicht-asthetische Korrekturen, wie das Begradigen eines
verkrimmten Nasenseptums, madglich sind (Vereinigung der Deutschen
Asthetisch-Plastischen Chirurgen, 2021, b). Botulinumtoxin, auch Botox genannt,

sowie Hyaluronsaure werden in der Behandlung von Falten verwendet und



ermoglichen ein minimalinvasives Vorgehen. Hierbei kdnnen Falten durch eine
Zugabe von Fullvolumen (Hyaluronsaure) oder durch Entspannung der Mimik mit
Hilfe von Muskelrelaxantien (Botulinumtoxin) in ihrer Auspragung reduziert

werden (Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen, 2022).

Die Einflussfaktoren und Grinde, die die Menschen lenken, sich eines plastisch-
asthetischen Eingriffs zu unterziehen, kdnnen als vielfaltig angesehen werden. In
der multikulturellen und international vernetzten modernen Gesellschaft
vermengen sich die Einflisse verschiedener kultureller Hintergrinde,

Schonheitsstandards und moderner Trends.

Plastisch-asthetische Eingriffe im Gesichtsbereich einer Person verandern das
aulRere Erscheinungsbild und konnen somit den Gesamteindruck eines
Menschen, jedoch auch insbesondere den ersten Eindruck, modulieren. Der
erste Eindruck kann ausschlaggebend fur kunftige Interaktionen sowie die
personliche Einschatzung des Gegenlbers sein. So konnte in einer Studie
gezeigt werden, dass Patienten, die sich plastisch-asthetischen Eingriffen im
Gesicht unterzogen, postoperativ insgesamt positiver bewertet wurden als
praoperativ. Positive Attribute wie eine hohe soziale, berufliche und akademische
Stellung sowie eine hohe Intelligenz als auch koérperliche Leistungsfahigkeit
wurden den Patienten von bewertenden Probanden postoperativ zugesprochen
(Dayan et al., 2004).

Trends in der plastisch-asthetischen Chirurgie werden heutzutage nicht nur von
den Mitmenschen aus dem gesellschaftlichen Umfeld gepragt, sondern auch von
virtuellen Darstellungen beruhmter Personen. Doch auch unbekannte,
gewohnliche Personen kdnnen durch die Zurschaustellung ihrer durchgefuhrten
Schénheitsoperationen in den sozialen Medien, zum Beispiel durch den
operierenden Chirurgen selbst, als Vorbild und Inspiration fur andere dienen.
Langst werden Informationen Uber plastische Chirurgie nicht mehr nur durch
Informationsbroschiren, Zeitschriften oder Arzt-Patientengesprache, sondern
auch in einem weniger klassischen Rahmen Uber soziale Medien vermittelt. So
kann der Einfluss prominenter Personlichkeiten auf Trends in der Mode, den

Lebensstil als auch auf das Korperbild kaum vernachlassigt werden, wenn tber



Einflussfaktoren der modernen Gesellschaft in Bezug auf plastische und

asthetische Eingriffe gesprochen wird.

Es konnte beobachtet werden, dass bestimmte &sthetische Eingriffe einen
Popularitatszuwachs erhalten, wenn eine Person des oOffentlichen Lebens Uber
diese berichtet. So stieg das Interesse an Eingriffen der Lippen in den Google
Trends Suchanfragen nach der Bekanntgabe von Kylie Jenners
Lippenvergroflerung um bis zu 3233% fur bestimmte Suchbegriffe (,lip fillers®),
doch auch gesteigertes Interesse fir den sogenannten Brazilian Butt Lift, eine
GesallvergroRerung, konnte nach Bekanntgabe durch Kim Kardashian
beobachtet werden (Tijerina et al.,, 2019). Doch nicht nur rein asthetische
chirurgische Eingriffe beeinflussen das Bewusstsein der Gesellschaft, auch
medizinisch notwendige Eingriffe wie eine prophylaktische Mastektomie auf
Grund eines bestehenden genetischen Risikos fur Brustkrebs, wie im Fall von
Angelina Jolie, werden durch die Gesellschaft bewusster wahrgenommen und

intensiver recherchiert (Evans et al., 2014).

Auch die Chirurgen der plastisch-asthetischen Fachrichtung steigern durch
eigene Internetprasenz das Bewusstsein fur Schodnheitsoperationen bei der
Bevdlkerung, und dies auf nationaler und internationaler Ebene durch global
verfugbare Plattformen wie das soziale Medium Instagram. Diese Prasenz
verfolgt haufig Strategien der Patientengewinnung, da viele potenzielle Patienten
sich im Internet Uber die Eingriffe als auch die ausfuhrenden Chirurgen
informieren. Die Darstellung der eigenen Fertigkeiten durch Vorher-Nachher-
Vergleiche eigens durchgeflihrter Operationen und Interventionen, sowie die
Information Uber diese Operationen aus erster Hand kdénnen die Entscheidung
Uber kunftige Eingriffe beeinflussen (Basa und Spiegel, 2021). Auch die digitale
Interaktion zwischen dem Arzt und dem potenziellen Patienten kann vorteilhaft
gegenuber der Anonymitat von informativen Websites oder Broschiren sein,
wenn ein direkter Kontakt zum Arzt vor Ort nicht moglich oder nicht erwlinscht

ist.

In einer Umfrage zum Einfluss sozialer Medien auf die plastische Chirurgie

konnte ermittelt werden, dass sich 46% der Patienten auf Plattformen sozialer



Medien informieren (Montemurro et al., 2015). So kann sich unbefangener und
doch direkter Uber Schonheitsoperationen informiert werden, wobei jedoch zu
hinterfragen ist, wie detailliert und professionell solche im Internet verfugbaren
und prasentierten Informationen tatsachlich sind. Das Gesprach mit einem
Facharzt kann und sollte nicht ersetzt werden, jedoch kdnnen soziale Medien ein

erster Schritt in die Beratung durch professionelles medizinisches Personal sein.

Der Einfluss neuer Trends lasst sich nicht nur in der Gesichtschirurgie mit
Eingriffen wie dem Aufspritzen der Lippen mit Hyaluronsdure beobachten,
sondern auch in der Korperchirurgie. So veranderte sich beispielsweise die
Schnittflhrung in der Abdominoplastik mit dem Wandel der weiblichen
Unterwasche, sodass die Inzision heutzutage tiefer gesetzt wird als noch gegen
Ende des letzten Jahrhunderts (Vereinigung der Deutschen Asthetisch-
Plastischen Chirurgen, 2020, c).

Es ist erkenntlich, dass die Entscheidung fur &sthetische Eingriffe vielen
beeinflussenden Faktoren ausgesetzt ist und als ein dynamisches und

wandelbares Konzept definiert werden kann.

1.1.1 Nationaler Vergleich plastisch-asthetischer Eingriffe

Deutschland

Die Erfassung aller in Deutschland durchgefuhrten plastischen und asthetischen
Eingriffe gestaltet sich auf Grund mehrerer Faktoren als schwierig. Da das
Auslben vieler dieser Tatigkeiten und Durchflihren verschiedener Eingriffe, wie
zum Beispiel Unterspritzungen mit Botox oder Hyaluronsaure, nicht an den Titel
des Facharztes fur plastische und asthetische Chirurgie gebunden ist, ist es auch
Arzten anderer Fachgebiete oder ohne Facharzttitel mdglich, diese Leistungen
zu erbringen. Voraussetzung hierfur ist lediglich die arztliche Approbation. In die
Statistik der Deutschen Gesellschaft fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie flieRen jedoch nur die Daten der Facharzte fur Plastische
Chirurgie mit ein (Deutsche Gesellschaft fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie, 2018). Weiterhin fiihren in Deutschland auch Heilpraktiker
Unterspritzungen mit Botox durch. Diese Eingriffe werden folglich nicht in den

arztlichen Statistiken bertcksichtigt. Da es sich bei kosmetischen Eingriffen nicht



um Kassenleistungen handelt, werden diese in Deutschland nicht in einem

offiziellen Register dokumentiert und sind dadurch schwer zu erfassen.

Wie auch im internationalen Kontext werden die Griinde fir die Winsche nach
plastisch-asthetischen Eingriffen in Deutschland durch unterschiedliche Kontexte
gepragt und begrindet. Im Zeitalter des 21. Jahrhunderts, mit dem nicht zu
leugnenden Einfluss des Internets und der sozialen Medien als Plattform fir
Austausch von Gedanken und Inspiration, dienen auch in Deutschland unter
anderem die Gesichter bekannter Personlichkeiten als Vorbild flr das eigene

Aussehen.

Insbesondere Influencer und Prominente von Plattformen wie Instagram und
YouTube dienen hierbei als Vorbilder. Auch die Zunahme der Fotografien, die
eine Person von sich aufnimmt, genannt ,Selfie”, steigert die Beschaftigung mit
dem eigenen Aussehen und pragt diesen Drang nach Optimierung des fur die
Gesellschaft sichtbaren Erscheinungsbildes. So &uflern bereits junge
Patientinnen den Wunsch, ihr AuBeres den bearbeiteten oder durch Filtern
manipulierten Bildern ihrer selbst anzugleichen, jedoch kann auch bei alteren
Patientinnen beobachtet werden, dass ein neues Streben nach Veranderung
entstanden ist (Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen,
2020, b). Dieses Technologie-gepragte Phanomen findet sich nicht nur in
Deutschland, sondern auch in den anderen Landern, die im Folgenden betrachtet

werden.

USA

Die USA profilieren sich als das Land mit den meisten plastischen Chirurgen und
meisten chirurgischen sowie nicht-chirurgischen plastisch-asthetischen
Eingriffen weltweit (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2021). Im
Jahr 2019 investierten die Amerikaner 8,2 Milliarden USD in plastisch-
asthetische Eingriffe, 2021 waren es bereits 14,6 Milliarden USD (The Aesthetic
Society, 2022; The Aesthetic Society, 2020). Seit dem Jahr 1999 liegt die
Behandlung mit Botox auf dem ersten Platz der am haufigsten von plastischen
Chirurgen durchgefuhrten Eingriffe in den USA (The Aesthetic Society, 2020).



Die USA sind die Heimat vieler international bekannter Personlichkeiten sowie
der Filmindustrie und einiger popularer Plattformen der sozialen Medien. Bei dem
Schlagwort ,Hollywood* wird haufig an strahlend weille Zahne, perfekte Korper
und ein makelloses, jedoch unnaturlich wirkendes Gesicht gedacht. So scheinen
die ,Schonheitsoperationen® mit der amerikanischen Gesellschaft verflochten zu

sein.

Auch in den USA definierten sich die unterschiedlichen Kriege, vor Allem jedoch
der erste Weltkrieg, als treibende Krafte des Fortschritts in der plastischen
Chirurgie. Tiefgreifende Verletzungen des Gesichtsbereichs und der
Extremitaten begrundeten die Notwendigkeit nach innovativen Fertigkeiten der
Chirurgie. Im Laufe des 20. Jahrhundert gewann die asthetische Chirurgie
schlieBlich an Popularitat durch ein gesteigertes Bewusstsein in der allgemeinen
Bevdlkerung. Auch die Unabhangigkeit von Krankenversicherungen trieb den
medizinischen  Fortschritt  voran. Dank  moderner Medien- und
Unterhaltungstechnologien, wie beispielsweise durch Fernsehsendungen Uber
plastisch-asthetische Eingriffe, Berichterstattung in den Print-Medien und
Bemuhungen der American Society of Plastic Surgeons um Bildung der
Allgemeinbevdlkerung auf diesem Gebiet, fuhrten in den 2000ern zu einem
Anstieg des Interesses und der Nachfrage nach asthetischen Eingriffen

(American Society of Plastic Surgeons, 2016).

Heutzutage zahlen die USA zu den flihrenden Landern in den internationalen
Statistiken Uber plastisch-asthetische Chirurgie. So gelten die USA laut der
Statistik der International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) aus dem
Jahr 2020 als das Land mit den meisten plastischen Chirurgen und den meisten
nicht-chirurgischen sowie chirurgischen Eingriffen weltweit (International Society
of Aesthetic Plastic Surgery, 2021).

Japan

In Japan ist vor allem die Blepharoplastik ein beliebter asthetischer Eingriff. Es
handelt sich hierbei um einen Uberbegriff fiir Operationen am Augenlid, kann
aber in Japan synonym fur die Operation des doppelten Augenlids, auch Double

Eyelid Surgery, genannt werden, da bei 9 von 10 Blepharoplastiken ein doppeltes



Augenlid kreiert wird (Onizuka und lwanami, 1984). Wie auch in Siudkorea
existiert neben der langfristigen, chirurgischen Veranderung des Augenlids auch
eine Tradition der temporaren Erschaffung einer doppelten Lidfalte durch
Klebestreifen. Das asthetische Ziel dieser Art von Blepharoplastik sind ein
aufmerksames und frisches Aussehen durch die optische Vergrolierung des
Auges (Miller, 2021). Eine Annaherung an das westliche Erscheinungsbild durch
die Kreierung eines doppelten Oberlides wird ebenfalls genannt (Shirakabe et al.,
1985).

Bei der japanischen Bevolkerung handelt es sich grofdtenteils um eine uniforme
Gesellschaft in Bezug auf die Ethnie und folglich das aul3ere Erscheinungsbild.
So schlieBen Nakamura et al., dass dies eine Ursache fur eine gesteigerte
Sensibilitat fur Erscheinungsbilder auferhalb der sozialen Norm sein kann
(Nakamura et al., 2000). So kann beispielsweise eine Blepharoplastik zu
besseren Chancen auf dem Arbeitsmarkt fihren und daher als erstrebenswert
gelten. Die Schonheitsideale der japanischen Gesellschaft sind gepragt von
einem Multikulturalismus verschiedener geographischer als auch zeitlicher
Aspekte (Miller, 2021).

Laut einer Studie der International Society of Aesthetic Plastic Surgery liegt
Japan auf dem zweiten Rangplatz der Lander, die flir medizinischen Tourismus

nach Sudkorea reisen (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2016).

Sudkorea

Pro Kopf finden in Suddkorea die meisten Schonheitsoperationen statt
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015). Das ostasiatische
Land liegt auf Platz funf der Lander mit den meisten plastischen Chirurgen im
Jahr 2020 (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2021). Jede funfte
Frau in Studkorea lasst eine plastisch-chirurgischen Eingriff an sich durchfuhren
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2015). Im internationalen
Kontext konnte durch eine Studie aus dem Jahr 2016 bei weiblichen
Hochschulstudentinnen gezeigt werden, dass die plastisch-asthetische Chirurgie
durch sudkoreanische Teilnehmende mehr gebilligt wird als durch amerikanische

Teilnehmende (Jung und Hwang, 2016).



Das Phanomen des ,Lookism“ beschreibt die Diskriminierung einer Person auf
Grund eines aulleren Erscheinungsbildes unterhalb sozialer
Schonheitsstandards und ist pravalent in der stdkoreanischen Gesellschaft
(Merriam-Webster, 2023; Park et al., 2019). Infolgedessen lasst sich dem
Aussehen ein hoher Stellenwert zuordnen, der Einfluss auf soziale Beziehungen
und den Stellenwert einer Person im sozialen Umfeld hat. Ein ansehnliches
AuReres kann positiven Einfluss auf das Berufsleben nehmen und plastisch-
asthetische Eingriffe werden daher haufig schon friih von Frauen in Anspruch
genommen. Doch nicht nur auf Frauen lastet der Druck eines makellosen
Erscheinungsbildes, auch 40% der mannlichen Teilnehmenden einer 2019
veroffentlichten Studie von Park et al., die noch keine plastisch-chirurgischen
Eingriffe an sich vornehmen lassen haben, aul’erten den Wunsch, diesen
Umstand in Zukunft zu andern (Park et al., 2019). So existiert in Sudkorea nicht
nur ein Markt fur Beschaftigungs-orientierte kosmetische Chirurgie, wobei ein
Foto obligatorisch fur eine Bewerbung im Arbeitsmarkt ist, sondern auch eine
Heirats-orientierte kosmetische Chirurgie. Hierbei kdonnen insbesondere fur
Frauen die Erfolgschancen auf dem Heiratsmarkt gesteigert werden. Auch die
Zuganglichkeit zu Einrichtungen des medizinischen Fachgebiets der plastisch-
asthetischen Chirurgie wird durch die urbane Lage dieser, beispielsweise in
Einkaufscentern, gegenuber der Bevdlkerung normalisiert und der Zugang
erleichtert (Holliday und Elfving-Hwang, 2012).

Ein gelaufiges Schonheitsmerkmal der stdkoreanischen Bevolkerung ist, wie
auch in Japan, die Blepharoplastik, insbesondere die sogenannte ,Double Eyelid
Surgery“ oder auch Asiatische Blepharoplastik genannt. Diese wurde bereits in
der Vergangenheit ebenfalls durch temporare Losungen wie Klebestreifen oder
andere Klebstoffe an den Augenlidern praktiziert. Durch die Chirurgie entstand
die Mdglichkeit einer dauerhaften Veranderung des Augenlids, wodurch erstrebte
Attribute wie Jugendlichkeit und Wachheit erreicht werden konnten (Holliday und
Elfving-Hwang, 2012). Auch ein Streben nach Verwestlichung des
Erscheinungsbildes wird als Einflussfaktor fur die Entscheidung zur
Blepharoplastik in asiatischen Kulturen genannt, jedoch wird dieser Umstand

auch als falsche Auffassung tatsachlicher Beweggrinde genannt (Chen, 1999).



Somit gilt plastisch-asthetische Chirurgie in Sudkorea als eine weitverbreitete
und akzeptierte MalRnahme der Erschaffung und Erhaltung einer positiven
Erscheinung fur das Umfeld und kann somit auch als Akt der Achtung gegenuiber

Mitbevolkerung gesehen werden (Elfving-Hwang, 2016; Lin et al., 2021).

1.2 Die Covid-19 Pandemie

1.2.1 Beispielhafter historischer Uberblick der Pandemien und Infektionskrankheiten

Die Covid-19-Pandemie, die das Leben der Menschen weltweit seit Anfang des
Jahres 2020 beeinflusst, ist nicht das erste in umfangreichem geografischem
Mal} agierende Infektionsgeschehen in der Geschichte der Menschheit der

vergangenen eintausend Jahre.

Masken in Zeiten der Pest

Bereits vor Jahrhunderten kann eine Maske mit einem Infektionsgeschehen
assoziiert werden. So ist eine der bekanntesten Seuchen die Pest, die als
Schwarzer Tod im Mittelalter, insbesondere den Jahren 1346 bis 1353, als
Pandemie Millionen von Menschenleben forderte (Benedictow, 2021; Ruisinger,
2020). Das Bild der schnabelartigen Gesichtsbedeckung des Pestarztes pragt
hierbei das visuelle Verstandnis der Infektionskrankheit (Ruisinger, 2020). Doch
die Pest kann nicht nur vergangenen Zeiten im Mittelalter zugeordnet werden —
sie kehrte mehrfach wieder, so zum Beispiel in der Mitte des 19. Jahrhunderts
als auch ein Ausbruch im Jahr 2017 auf Madagaskar (Ruisinger, 2020; World
Health Organization, 2017).

Spanische Grippe

Anfang des 20. Jahrhunderts folgte die spanische Grippe, eine Influenza-
Pandemie. Es konnte gezeigt werden, dass bereits im Kanada des Jahres 1918
die Verwendung eines Mund-Nasen-Schutzes belegt werden kann. Das Tragen
einer Maske aulRerhalb des eigenen Heims wurde gesetzlich angeordnet und
durfte nur zum Zweck der Nahrungsaufnahme abgesetzt werden. Die Vorschrift
zum Maskentragen wurde nach einiger Zeit widerrufen und nur noch von
Mitarbeitenden des Gesundheitswesens in Krankenhausern befolgt (Whitelaw,

1919). Auch in Japan konnte das Tragen einer Maske zu den empfohlenen
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GesundheitsmalRnahmen durch staatliche Institutionen gezahlt werden (Burgess
und Horii, 2012).

Influenza A

Epidemische Infektionsgeschehen mit dem Influenzavirus A und B sind
heutzutage ein internationales und wiederkehrendes Gesundheitsproblem,
insbesondere fur Immunsupprimierte, hochbetagte Patienten und weitere
Angehdrige von Risikogruppen. Atemwegsinfekte sind die Folge. Jahrlich
erkranken bis zu 5 Millionen Menschen schwer an dem Virus und bis zu 650 000
Tote koénnen gezahlt werden (World Health Organization, 2022, d). Zu
Malinahmen der  offentlichen Gesundheit und Milderung des
Infektionsgeschehens gelten bereits vor der Covid-19-Pandemie etablierte
HygienemalRnahmen wie eine adaquate Husten- und Niesetiquette,
Abstandsregeln, Isolation bei Krankheitssymptomen und das Tragen eines

Mund-Nasen-Schutzes (Holloway et al., 2014).

SARS-CoV

Das durch SARS-CoV hervorgerufenen Schwere Akute Atemwegssyndrom
(SARS) wurde erstmals im Friihjahr 2003 beschrieben und zeigt Ahnlichkeiten
zur Covid-19-Pandemie, da es sich hierbei auch um ein Coronavirus handelt, das
initial in China ausbrach und sich anschlieRend auf andere Lander verbreitete
(World Health Organization, 2021). Bei einer Umfrage in Hong Kong aus dem
Jahr 2003 konnte gezeigt werden, dass 75% der Befragten einen Mund-Nasen-
Schutz als praventive Mallinahme trugen, wie vom Hong Kong Gesundheitsamt
empfohlen. Weiterhin wurden auch andere HygienemalRnahmen empfohlen und

von ahnlichen grolen Anteilen der Bevdlkerung ausgeubt (Leung, 2003).

Covid-19-Pandemie

Das SARS-CoV-2-Virus, auch Coronavirus genannt, ist ein respiratorisches
Virus, das die Welt seit Anfang des Jahres 2020 in groRem Malie beeinflusst. Die
Symptome reichen von milden Atemwegsinfekten hin bis zu schweren oder gar
todlichen  Krankheitsverlaufen. Zu den Risikogruppen fur schwere
Krankheitsverlaufe gehoren hochbetagte Personen und Menschen mit
Vorerkrankungen (World Health Organization, 2022, b).
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Das globale Infektionsgeschehen ist charakterisiert durch eine hohe Anzahl von
Infektionsfallen und Todesopfern. So haben sich bis zum 19.05.2022 tber 520
Millionen Menschen mit dem Coronavirus infiziert. Die Anzahl der Todesopfer
betragt dber 6,2 Millionen. Die USA definieren sich als das Land mit den misten
registrierten Infektionen mit Covid-19, Gber 81 Millionen. In Deutschland liegt die
Zahl der bislang Infizierten bei 25,8 Millionen, Stdkorea folgt mit 17,8 Millionen
und Japan mit 8,4 Millionen (World Health Organization, 2022, e). Da die Test-
und Nachweisstrategie jedoch in jedem Land der Welt unterschiedlich ist und
nicht immer konsequent durchgefuhrt wird, kann mit einer héheren Dunkelziffer

gerechnet werden.

Die Konsequenzen und Folgen des Coronavirus beschranken sich jedoch nicht
nur auf gesundheitliche Aspekte des menschlichen Lebens im 21. Jahrhundert.
Allumfassende Auswirkungen beeinflussten die Wirtschaft, Bildung, Tourismus
und zahlreiche andere Bereiche. So wurde das o6ffentliche Leben grofteilig in
Internetprasenz verlegt, sodass auch die Bildung vermehrt online durchgefuhrt
wurde. EinbufRen in der Tourismus-Branche sowie Wirtschaft zehrten an den
finanziellen Lagen der Menschen und Lander weltweit, um nur einige

Perspektiven zu beleuchten.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt zum Schutz vor Ubertragung
und Ansteckung durch das Coronavirus allgemeine Mallnahmen, die auch bei
anderen Infektionskrankheiten Anwendung finden. Hierzu gehdéren zum Beispiel
Abstandregelungen und das Vermeiden von Menschenmengen. Zur Isolation bei
Krankheitssymptomen oder Krankheitsnachweis wird angeraten, ebenso
empfiehlt die WHO-Hygienemalinahmen wie regelmafliges Handewaschen und
eine adaquate Husten- und Niesetiquette. Auch das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes wird fur Situationen empfohlen, bei denen die bereits genannten
Malinahmen, insbesondere die Abstandsregeln oder eine gute Bellftung der
Raumlichkeiten nicht gegeben sind oder eingehalten werden kénnen (World
Health Organization, 2022, a).

In Japan konnen die geringen Infektionszahlen unter anderem auf den gelaufigen

Brauch des Tragens einer Maske zum Schutz der Gesellschaft, als auch auf
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kulturelle Faktoren zuruckgefuhrt werden. So werden westliche Brauche, wie das
Handeschutteln zur BegrifRung oder intimere Handlungen, wie Umarmungen
oder Kisse, kaum ausgeubt. Stattdessen findet eine respektvolle Verneigung
statt, bei der Kdrperkontakt nicht stattfindet und somit den Malknahmen der
Infektionspravention bei respiratorischen Erkrankungen entspricht (Iwasaki und
Grubaugh, 2020).

Sudkorea wurde insbesondere zu Beginn von der Covid-19-Pandemie milder
betroffen als andere Lander, wie zum Beispiel die USA. Als Griunde hierfur
kdnnen umfassende Mallnahmen zur Erfassung des Infektionsgeschehens
sowie Einhaltung von MaRnahmen der offentlichen Gesundheit definiert werden
(lwasaki und Grubaugh, 2020). Malknahmen der Kontaktverfolgung sowie
Quarantane- und Isolationsregeln wurden eingehalten, ebenso das Tragen eines

Mund-Nasen-Schutzes zur Reduzierung des Infektionsrisikos (Lim et al., 2020).

1.2.2 Der Mund-Nasen-Schutz

Als Mund-Nasen-Schutz oder Maske konnen mehrere Formen der Bedeckung
der unteren Gesichtshalfte, insbesondere von Mund und Nase, zum Ziele des
Gesundheitserhalts und der Pravention vor Infektionsgeschehen verstanden

werden.

Das Robert-Koch-Institut empfiehlt hierbei den Einsatz eines medizinischen
Mund-Nasen-Schutzes als MaRnahme des Fremdschutzes, indem die
Infektionsgefahr durch die Exspirationsluft des Tragers mit potenziell
ansteckenden Tropfchen vermindert wird. Zum Schutz der eigenen Person
werden Masken mit Partikelfilter empfohlen, da diese vor dem Eindringen von
infektiosen Aerosolen in die Inspirationsluft des Tragers schutzen (Robert-Koch-
Institut, 2020). Das Tragen dieser Masken schitzt sowohl den Trager als auch
umstehende Personen und kann somit auch der unbemerkten Infektion durch
asymptomatische und trotzdem infektiose Personen vorbeugen und einer

ungehinderten Verbreitung des SARS-CoV-2 vorbeugen.

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes als zusatzliche Hygiene- und Gesundheitsmallnahme, um die

Verbreitung von Covid-19 einzudammen. Hierbei wird auf einige Handlungen
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hingewiesen, um einen optimalen Schutz durch die Maske zu erhalten. Es wird
empfohlen, die Maske nur mit sauberen Handen zu berUhren, um eine
Kontamination zu vermeiden. Ebenso sollte ein benutzter Mund-Nasen-Schutz
hygienisch und trocken verwahrt werden, um eine mogliche Kontamination
anderer Gegenstande oder Personen zu vermeiden. Die WHO empfiehlt sowohl
das Tragen von medizinischen Masken als auch von Stoffmasken fur die
allgemeine Bevdlkerung (World Health Organization, 2022, c). Mitarbeitenden
des Gesundheitswesens mit Kontakt zu infizierten Patienten wird empfohlen,
medizinische Masken und Masken der Standards N95, FFP2 oder FFP3 zu
tragen (World Health Organization, 2020, a). Beim Tragen des Mund-Nasen-
Schutzes durch die allgemeine Bevolkerung sollte bedacht werden, dass
genugend Schutzausrustung, insbesondere die Maske, fur die gefahrdeten
Mitarbeitenden des Gesundheitswesens zur Verfligung stehen sollte, um eine
Aufrechterhaltung der Patientenversorgung und des Gesundheitswesens zu
garantieren. Dieser Umstand kann zu einem der Grunde gezahlt werden,
weshalb das Tragen der Maske zu Beginn der Pandemie nicht universell

empfohlen wurde (Feng et al., 2020).

Medizinische Masken kénnen die Ubertragung von respiratorischen
Infektionsgeschehen vermindern, indem sie die Verbreitung von infektidsem
Material Uber Aerosole oder Tropfchen reduzieren. So konnte beispielsweise
gezeigt werden, dass die RNA von respiratorischen Viren wie dem Influenzavirus
und dem Coronavirus in deutlich geringeren Mengen auf Tropfchen und
Aerosolen vorliegt, wenn ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz getragen wird
(Leung et al., 2020).

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes als alleinige Mallnahme der
Gesundheitssicherung ist nicht ausreichend. Weiterhin bedarf es einer korrekten
und bestimmten Ausflhrung des Tragens eines Mund-Nasen-Schutzes, um die
protektive und praventive Wirkung nutzen zu kénnen. So kann das fehlerhafte
Sitzen des Mund-Nasen-Schutzes im Gesicht des Tragers die Schutzwirkung
minimieren, ebenso kann es dadurch zu notwendigen Repositionierungen mit
Berihrung der Maske kommen, sodass eine Kontamination der Maske und

Hande stattfinden kann (Burgess und Horii, 2012). Auch das zu lange Tragen
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desselben Mund-Nasen-Schutzes, ohne diesen zu wechseln, kann das Risiko
einer Kontamination oder Infektion durch eingeschrankten Schutz zur Folge
haben (Feng et al., 2020).

Um eine derartige MaRnahme der 6ffentlichen Gesundheit zu etablieren und ein
Einhalten durch die Bevodlkerung zu gewahren, sind bestimmte Voraussetzungen
von Noten. Elementar sind hierbei ein universelles Verstandnis der Maihahme
sowie deren Notwendigkeit, um eine nachhaltige Adaptation und Einwilligung

dieser Gesundheitsmalinahme zu erzielen (Grote et al., 2021).

Masken in Deutschland

Das Robert-Koch-Institut empfahl im April 2020 das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes, um vor einer Infektionsgefahr durch das Coronavirus zu schitzen
(Robert-Koch-Institut, 2020). Ab dem 29.04.2020 galt die Maskenpflicht auf
Bundesebene, insbesondere an Orten mit eingeschrankter Ventilation und
Schwierigkeiten beim Einhalten der Abstandsregeln, so zum Beispiel im
offentlichen Nahverkehr sowie in Einkaufsladen (Grote et al., 2021). Seit dem 19.
Januar 2021 galt die Maskenpflicht unter Verwendung einer medizinischen,
FFP2, FFP3, KN95 oder N95 Maske in offentlichen Verkehrsmitteln und beim
Einkaufen. Stoffmasken werden nicht empfohlen (Bundesministerium fir
Gesundheit, 2021). Im Laufe des pandemischen Geschehens wurde das
Infektionsschutzgesetz in Deutschland mehrfach Uberarbeitet und der aktuellen
Entwicklung der pandemischen Lage angepasst. Seit 2022 entfielen Malhahmen
des Schutzes der Offentlichen Gesundheit durch ein gemildertes
Infektionsgeschehen. Die ehemals bundesweit geltende Maskenpflicht erfuhr
Aufhebungen in samtlichen Bereichen des offentlichen Lebens und wird
insbesondere auf Landerebene reguliert (Bundesministerium fir Gesundheit,
2022). Seit dem 02. Mai 2022 galt die Maskenpflicht vom medizinischen und
FFP2-Standard in Baden-Wurttemberg noch im offentlichen Nahverkehr,
Arztpraxen, im Rettungsdienst sowie im Bereich der Wohnungslosenhilfe
(Staatsministerium Baden-Wrttemberg, 2022).

Doch das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes soll gelernt sein: in bis zu 30%

der Falle sitzt die Maske nicht richtig und kann somit keinen adaquaten
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Infektionsschutz bieten. Insbesondere das Tragen der Maske, bei dem die Nase
nicht mit bedeckt wird, ist mit 40% einer der haufigsten Anwendungsfehler in
Deutschland (Otchwemah et al., 2020). So muss auch bei Fortbestand der
Maskenregelung auf eine korrekte Ausfiuhrung des Tragens dieser geachtet

werden, um dessen Schutzfunktion gewahrleisten zu kénnen.

Da es sich bei der Covid-19-Pandemie jedoch um ein dynamisches, schwer
vorherzusagendes Geschehen handelt, kdbnnen sich die Verordnungen zum
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes in Zukunft noch verandern, wie es auch in
der Vergangenheit schon zahlreich geschehen ist. Die Neubewertung und
Uberarbeitung der Handlungsvorgaben auf Grund des pandemischen
Geschehens auf internationaler und nationaler Ebene in Deutschland sind
Voraussetzung fur einen adaquaten Umgang und vorausschauendes Handeln im

Hinblick auf die Gesundheit der Bevodlkerung.

Masken in Stidkorea

In Stdkorea kann das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes als o6ffentliche
GesundheitsmaRnahme und somit als Ausdruck eines Gemeinschaftsgefuhls
gesehen werden (Chang et al., 2021). Aus einer Umfrage von Marz 2020 geht
hervor, dass 94% der Sudkoreaner angaben, eine Maske als SchutzmalRnahme
vor Covid-19 zu tragen. Dieser hohe Wert stellt einen Kontrast zu den
Umfragewerten westlicher Lander, wie Deutschland und den USA dar, die diese
MaRnahme mit nur 3% (DE) und 9% (USA) durchfihrten (Gallup International
Association, 2020).

Bereits in der Vergangenheit wurde der Mund-Nasen-Schutz als
Infektionspravention in der Gesellschaft akzeptiert. Ein moglicher Grund hierfar
ist der Ausbruch von MERS-CoV, dem Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus, ebenfalls ein respiratorisches Virus, das ahnlich dem Covid-19 zu
asymptomatischen, milden oder schweren Krankheitsverlaufen fuhren kann
(Robert-Koch-Institut, 2019). Dieses Virus verbreitete sich von seinem Ursprung
auf der arabischen Halbinsel bis nach Sudkorea, wo es im Jahr 2015 zu einer

groRen Anzahl an Infektionen kam (Oh et al., 2018). Dieses Infektionsgeschehen
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vermag den Mund-Nasen-Schutz schon vor Covid-19 in der Gesellschaft etabliert
zu haben (Lim et al., 2020).

Auch nicht-infektidse Geschehen fuhrten in Sidkorea zu einem gesteigerten
Bewusstsein fur das Tragen von Masken. So fuhrt die Feinstaubbelastung auch
in Sudkorea zu gesundheitlichen Problemen. Der sogenannte gelbe Sand kann
saisonal beobachtet werden und begrindet unter anderem durch die hohe
Belastung von Staubpartikeln in der Atemluft die Notwendigkeit des Mund-
Nasen-Schutzes im alltaglichen Leben abseits von Viruserkrankungen (Lim et al.,
2020).

Kulturelle Einflusse agieren ebenfalls als beeinflussende Aspekte der
gesellschaftlichen und individuellen Bereitschaft zum Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes. So stellt die Maske in Stidkorea nicht nur ein rein medizinisches Utensil
der Schutzbekleidung vor Krankheiten dar, sondern kann auch als modisches
Accessoire definiert werden. So popularisierten insbesondere Kinstler aus der
Musikbranche das Tragen von Masken als trendorientiertes Zubehor (Lim et al.,
2020).

Durch diese Popularisierung und Normalisierung des Mund-Nasen-Schutzes im
offentlichen gesellschaftlichen Leben werden auch individuelle Entscheidungen,
ob eine Maske getragen wird oder nicht, beeinflusst. Das soziale Umfeld kann
einen Erwartungsdruck und Streben nach Uniformitat begrinden, sodass auch
der Maske abgeneigte Personen zum Tragen gedrangt werden kénnten (Chang
et al., 2021).

Masken in Japan

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ist kein neues Phanomen in der
japanischen Gesellschaft. Wie bereits erwahnt, empfahlen die japanischen
Gesundheitsbehérden das Bedecken des Mund-Nasen-Bereichs mit einer Maske
bereits Anfang des letzten Jahrhunderts, in Zeiten der Spanischen Grippe 1919.
Auch andere respiratorische Infektionskrankheiten wie verschiedene Influenza-
Pandemien bestarkten das Tragen einer Maske. Weiterhin findet der Mund-
Nasen-Schutz Einsatz bei dem Umgang mit Heuschnupfen sowie als Schutz vor

Luftverschmutzung. Doch nicht nur rein gesundheitliche Faktoren beeinflussen
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das Tragen der Maske in Japan, auch gesellschaftliche Einflisse und soziale
Standards sind von Bedeutung. So kann ein Mund-Nasen-Schutz als
Abschirmung gegen UV-Strahlung dienen und somit einer Brdunung grol3er Teile
der Gesichtshaut durch die Sonne entgegenwirken, als auch als Abschirmung
des eigenen auleren Erscheinungsbildes vor Blicken und Bewertung durch das
soziale Umfeld (Burgess und Horii, 2012). Ebenfalls kann ein soziales
Verantwortungsbewusstsein der japanischen Gesellschaft zugesprochen
werden, da das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes als Ausdruck des Schutzes
der Gesundheit der Gemeinschaft gesehen werden kann (Nawa et al., 2021).
Bestarkt wird diese Tatsache durch die hohe Bevdlkerungsdichte vieler
asiatischer Lander und infolgedessen die Infektionsgefahr durch kaum
einhaltbare Abstands- und Hygieneregelungen (Zhou et al., 2020). Gegensatzlich
zu dieser gesundheitlich-praventiv orientierten Auslegung des Tragens eines
Mund-Nasen-Schutzes kann das Konzept des Maskentragens in der westlichen
Bevdlkerung von Europa und Nordamerika verstanden werden. Diesbezuglich
behaftet dem Mund-Nasen-Schutz ein haufig als negativ interpretierbarer
Hintergrund durch die Assoziation mit kranken, und nicht gesunden Personen
(Feng et al., 2020).

Masken in den USA

Wahrend in Landern wie Sudkorea das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ein
Ausdruck eines gemeinschaftlich verantwortungsbewussten Verhaltens sein
kann, kann diesem Umstand in den USA keine positive Konnotation
zugeschrieben werden. Individualistische Werte wie Selbstbestimmung und
Freiheit sind tief verwurzelt in der amerikanischen Gesellschaft und kénnen
deshalb Grinde fur ein ablehnendes Verhalten gegenuber MalRnahmen sein, die

diese einschranken zu wollen scheinen (Chang et al., 2021).

Im Gegensatz zur positiven Konnotation des Maskentragens zum Selbst- und
Fremdschutz erfahren Masken in westlichen Gesellschaften eine negative
Konnotation. Das Maskieren des Gesichts ist von einer negativen Perspektive
auf das tragende Individuum gepragt. So wird eine Maske, wie der Mund-Nasen-
Schutz, assoziiert mit Krankheiten oder dem Verstecken der eigenen

Individualitdt und Person auf Grund von widrigen Bewegungsgriinden (Lim et al.,
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2020). Als Beispiel konnen hier das Bedecken des Gesichts und Verstecken der

Identitat auf Grund von illegalen Machenschaften genannt werden.

Weitere Grunde fir die Zuruckhaltung der amerikanischen Bevolkerung
gegenuber der Adaptation des Maskentragens in den Alltag konnen die diversen
Informationen sein, die der Bevdlkerung prasentiert wurden. Die vielfaltigen, teils
widersprichlichen Informationen begriinden eine Verunsicherung und Spaltung
der Gesellschaft, die einem einheitlichen Vorgehen der Gesellschaft in den
MaRnahmen der 6ffentlichen Gesundheit entgegenwirken (Casola et al., 2021).
Zudem ist die Bevolkerung der USA eine multikulturelle Gesellschaft mit
Einfliissen aus verschiedenen Uberzeugungen. Die unterschiedlichen politischen
Anschauungen, die im Volk vertreten sind, verstarken diese Heterogenitat der

Gesellschaft und des sozialen Handelns (Chang et al., 2021).

Diese politische Beeinflussung der Uberzeugungen der Amerikaner kann
ebenfalls anhand des ehemaligen Prasidenten der USA, Donald Trump, illustriert
werden. Trump setzte sich dem durch die CDC, die Centers for Disease Control
and Pravention, empfohlenes Tragen eines Mund-Nasen-Schutz entgegen. Als
Staatsoberhaupt obliegt dem Prasidenten eine Vorbildfunktion und Anleitung der
Bevolkerung in zahlreichen Aspekten des Lebens in den Vereinigten Staaten von
Amerika, sodass durch diese Ablehnung des Mund-Nasen-Schutzes auch eine
Beeinflussung des Individuums in diese Richtung beobachtet werden konnte
(Kahane, 2021). Eine Maskenpflicht begrindete sich durch die hohen
Infektionszahlen wahrend der ersten Wellen des Pandemiegeschehens (Zhang
und Warner, 2020). Auch unterschiedliche Regelungen fir das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes je nach Bundesstaat steigerten die Spaltung der
Uberzeugung der Notwendigkeit der Maske als effektive MaBnahme zur

Pravention vor dem Coronavirus (Casola et al., 2021).

Soziokulturelle Aspekte durfen bei der Betrachtung der Umsetzung des Tragens
einer Maske wahrend der Covid-19-Pandemie in der amerikanischen
Bevolkerung nicht auer Acht gelassen werden. Da nicht nur medizinische
Masken zum Selbst- und Fremdschutz eingesetzt wurden, sondern auch

selbstgemachte Masken aus Stoffen oder alternative Mund-Nasen-
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Bedeckungen, muss auch die Rolle der Diskriminierung auf Grund von Ethnie in

der amerikanischen Gesellschaft erwahnt werden.

So sind beispielsweise Bandanas eine mdgliche Alternative zu medizinischen
Masken oder Stoffmasken, bergen jedoch die Gefahr der Assoziation des
tragenden Individuums mit rechtswidrigen Handlungen und kénnen so die bereits
existierende Diskriminierung intensivieren (Casola et al., 2021). Dieses
Phanomen kann nicht nur bei Bandanas betrachtet werden, sondern auch bei
anderer Bekleidung und Zubehér wie Handschuhen oder Kopfbedeckungen
(MacLin und Herrera, 2006).

Die Diskriminierung der asiatischen Minderheit in den USA erfuhr durch die
Covid-19-Pandemie eine Verstarkung. So drangte die negative Konnotation des
Maskentragens, insbesondere durch das asiatische Individuum, zu einer
Assoziation mit dem Ursprungsland des Virus, China, und damit verbundene
Diskriminierung und Ablehnung auf Grund von Befurchtungen von Ansteckung
mit Covid-19. So konnen diese kulturellen Aspekte des Umgangs mit
Minderheiten fur eine zogernde oder ausbleibende Adaptation der Maskenpflicht
bei Minderheiten der amerikanischen Bevdlkerung genannt werden (Kahn und
Money, 2021).

1.2.3 Der Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die plastische Chirurgie

Eine weltweite Pandemie beeinflusst das menschliche Leben in zahlreichen
Aspekten. In Dberufliche Hinsicht wurden insbesondere korpernahe
Dienstleistungen auf Grund von Abstands- und Hygieneregeln sowie einer
allgemeinen Zuruckhaltung und Angst vor Infektion eingeschrankt. Auch in der
plastischen Chirurgie konnten Auswirkungen des Infektionsgeschehens

beobachtete werden.

Folge waren die Reduktion von medizinisch nicht-notwendigen und freiwilligen
Eingriffen, so wie es in der plastisch-asthetischen Chirurgie haufig der Fall ist. Als
Grinde hierfir kdnnen einerseits die reduzierte Nachfrage in der Pandemie-
geplagten Bevolkerungen genannt werden, andererseits auch Einschrankungen
aus der Politik (Dhanda et al., 2020). Auch Veranderungen bei den Ausgaben der

Bevolkerung konnen als Ursache fir ein reduziertes Interesse an plastisch-
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asthetischer Chirurgie genannt werden (Jenny et al, 2021). So sind
ausschlaggebende Faktoren fur die Nachfrage in der plastisch-asthetischen
Chirurgie in Zeiten von Covid-19 die Kapazitaten des Gesundheitssystems und
der Chirurgen, als auch die finanziellen Mittel des (potenziellen) Patienten (Frank
et al., 2021). Es wurde postuliert, dass ein proportionaler Zusammenhang
zwischen der Starke der Wirtschaft und der Zahl von chirurgischen Eingriffen
besteht (Fujihara et al., 2017).

Ein zu beleuchtender Aspekt des Pandemiegeschehens ist das gesteigerte
Interesse der Patienten an Eingriffen im Gesichtsbereich (Jenny et al., 2021).
Diese Tatsache kann unter anderem durch den Zoom Boom beschrieben werden
(Chen et al., 2021). Eine Ursache kann wie folgt illustriert werden: durch die
Einschrankungen des sozialen Beisammenseins mussten
Ausweichmadglichkeiten fur Beruf und Freizeit gefunden werden. Insbesondere
soziale Plattformen wie Zoom wurden intensiver genutzt, um Onlinetreffen
durchzufuhren (Williams, 2021). Die gesteigerte Nutzung von Zoom und anderen
Plattformen fur Videoanrufe konnte mit gesteigerter Befassung mit dem eigenen
auleren Erscheinungsbild durch das Betrachten des eigenen Gesichts auf dem
Bildschirm assoziiert werden. Gesteigerter Zuspruch fir plastische Chirurgie
kann mit dieser Beobachtung in Verbindung gebracht werden (Chen et al., 2021).
Weitere Ursachen sind beispielsweise eine Steigerung der Betrachtung des
eigenen Korpers nicht nur tber den Computerbildschirm, sondern auch im
Spiegel, sowie ein Streben nach Verbesserung des eigenen &ulleren
Erscheinungsbildes (Jenny et al., 2021). Auch die psychischen Aspekte der
gesteigerten Isolation von Mitmenschen sowie einer gedruckten Stimmung
konnen als Einflussfaktoren fir ein gesteigertes Interesse an &asthetischen
Eingriffen identifiziert werden (Padley und Di Pace, 2021).

Auch das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes kann einen Einfluss auf die
Entscheidung haben, ob sich ein Patient fur oder gegen einen asthetischen
Eingriffim Gesicht entscheidet. So bietet die Maske die Mdglichkeit, einen Eingriff
im unteren Gesichtsbereich durchzufuhren, ohne dass die Folgen dessen, wie
Schwellungen oder Verfarbungen, wahrend der Abheilungsphase fur die Umwelt

bemerkbar sind. Patienten konnten diese gesteigerte Anonymitat der
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Moglichkeiten der Veranderung der eigenen aulderlichen Gestalt positiv

auslegen.

So konnte in Deutschland durch die Einflihrung der Maskenpflicht ein Anstieg
des Interesses flr Eingriffe im Gesicht verzeichnet werden (Vereinigung der
Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen, 2020, a). Nicht nur die Mdglichkeit
der unbemerkten Selbstoptimierung pragen dieses, sondern auch die erhdhte
Prasentation der Gesichtsziige der oberen Gesichtshalfte, wie die

Periorbitalregion und die Stirn.

Als Eingriff von besonderem Interesse kann zum Beispiel die Lidstraffung
genannt werden. Aber auch Eingriffe auerhalb des Gesichts werden durch die
Pandemie beeinflusst. Gewichtszunahmen und eine Unzufriedenheit mit diesen
konnen hierbei als mdgliche Ursachen fur eine Zunahme der Nachfrage an
Liposuktionen sein (Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen, 2020, a). Die Vereinigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen
Chirurgen beobachtete im Pandemiejahr 2020 einen Anstieg der asthetischen
Eingriffe im Gesichtsbereich, wobei es sich bei den meisten Behandlungen um
minimalinvasive Eingriffe handelte (Vereinigung der Deutschen Asthetisch-

Plastischen Chirurgen, 2021, c).

1.2.4 Masken und ihr Einfluss auf das Erscheinungsbild

Durch die Notwendigkeit des Tragens eines Mund-Nasen-Schutzes im
alltaglichen Leben auf internationaler Ebene ergibt sich die Frage nach dem
Einfluss dieser auf das &auflere Erscheinungsbild. Ein Mund-Nasen-Schutz
bedeckt, sofern er korrekt getragen wird, Ublicherweise die untere Gesichtshalfte.
Korperteile wie die Nase, der Mund, die Wangen, das Kinn und der Kieferbereich
werden somit Uberdeckt und sind dem Gegenuber nicht mehr sichtbar. Die
Auffassung Uber die optische Erscheinung der tragenden Person wird hiermit
reduziert auf nur eine Halfte des Gesichts. Intensivere Betrachtung und eine
grolere Rolle bei der Einschatzung der Attraktivitat sind folglich die Korperteile
der oberen Gesichtshalfte wie die Periorbitalregion mit Augen und Augenbrauen

sowie die Stirn.
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Pazhoohi und Kingstone (2022) zeigten, dass das Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes Auswirkungen auf die Attraktivitat des Tragers hat. So illustrierten sie,
dass unterdurchschnittliche attraktive Personen von der Maske profitieren, da sie
dadurch als attraktiver eingestuft werden als ohne Maske (Pazhoohi und
Kingstone, 2022). Auch Patel et al. (2020) unterstitzen diese Studienergebnisse.
Weiterhin konnte dargestellt werden, dass attraktive Personen negativ durch das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes gepragt werden kdnnen, da ihre Attraktivitat

mit Maske schlechter bewertet wurden als ohne (Patel et al., 2020).

Die ldentifikation von Emotionen wird durch das Maskieren groRer Teile des
Gesichtsbereichs ebenfalls moduliert. Emotionen kdnnen die Attraktivitdt des
Tragers beeinflussen. So konnte in einer Studie von Parada-Fernandez et al
(2022) gezeigt werden, dass das Maskentragen die Attraktivitat einer Person bei
der Darstellung von Emotionen, mit Ausnahme von Frohlichkeit, durch Mimik

steigert (Parada-Fernandez et al., 2022).

Auch die Art der Gesichtsbedeckung kann die Bewertung der Attraktivitat
beeinflussen. So konnte in einem Vergleich zwischen verschiedenen Arten des
Mund-Nasen-Schutzes gezeigt werden, dass das Tragen eines medizinischen
MNS attraktiver macht. Auch eine Stoffmaske steigerte die Einschatzung der
Attraktivitat der tragenden Person, jedoch in einem geringeren Ausmal}. Diese
Differenz im Ausmal} der Attraktivitatssteigerung konnte dadurch begrundet sein,
dass bei medizinischen Masken eine Assoziation mit dem Gesundheitswesen
stattfindet (Hies und Lewis, 2022). Bei dieser Assoziation kdnnen sowohl positive
als auch negative Aspekte beleuchtet werden. Einerseits findet eine
Fokussierung auf die Indikation des Maskentragens, Krankheit und
Infektionsgeschehen, statt, die oft negativ konnotiert sind. Diese Tatsache kann
beispielsweise durch den ,Sanitary-Mask-Effekt® weiter illustriert werden. Bei
diesem Effekt wird die Attraktivitat des Tragers durch das Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes reduziert (Miyazaki und Kawahara, 2016). Es gilt zu beachten,
dass der Sanitary-Mask-Effekt vor der Covid-19-Pandemie beschrieben wurde
und somit anderen soziokulturellen Umstanden ausgesetzt war als das Tragen

eines MNS heutzutage. Positive oder negative Assoziationen mit dem Mund-

23



Nasen-Schutz sind seit der Pandemie differenzierter zu betrachten, daher gilt es

die Anwendbarkeit des Sanitary-Mask-Effekts zu hinterfragen.

Auf der anderen Seite kann diese gesundheitliche Assoziation auch positiv
ausgelegt werden, da Personen, die den Mund-Nasen-Schutz tragen, Attribute
wie Vertrauenswurdigkeit zugesprochen werden (Olivera-La Rosa et al., 2020;
Oldmeadow und Koch, 2021).

Die Assoziation von maskierten Gesichtern mit rechtswidrigen Tatigkeiten und
weiteren negativen Konnotationen, insbesondere Aspekte wie die
Vertrauenswurdigkeit missen auf Grund von Diskriminierung von Minderheiten
im Kontext von Maskierung differenziert betrachtet werden und wurden bereits in
vorherigen Textabschnitten illustriert. Bei der Diskussion um die Bedeutung der
Maske im Hinblick auf deren Einfluss auf das aufere Erscheinungsbild und

Attraktivitat sollten die Themen nicht aul3er Acht gelassen werden.

1.3 Attraktivitat

Asthetik findet sich in vielen Aspekten des menschlichen Daseins wieder. So wird
die Umwelt, jedoch auch die Mitmenschen, taglich in zahlreicher Hinsicht
analysiert und bewertet, so auch in rein aulerlichen Aspekten wie der

Attraktivitat.

1.3.1 Evolutionsbiologischer Hintergrund

Attraktivitat soll hier zuerst aus evolutionsbiologischer Sicht betrachtet werden.
Hierbei konnte festgestellt werden, dass es bei der Frage, ob etwas schon oder
attraktiv ist, inter- und intrakulturelle Ahnlichkeiten gibt. Ein grundlegender Aspekt
und Grund fur die Rolle der Attraktivitdt im sozialen Leben ist die
Evolutionsbiologie, da ein hohes reproduktives Potenzial mit Attraktivitat
assoziiert wird (Fink und Neave, 2005). Der Fortbestand der eigenen Spezies ist
aus biologischer Sicht Kernaspekt und Aufgabe jedes lebenden Wesens.
Erfolgreiche Fortpflanzung wird durch zahlreiche Faktoren bestimmt, vor allem
genetische Eigenschaften konnen als maligebend fur die Gesundheit definiert
werden (Luxen und Van De Vijver, 2006). So ist eine Resistenz der
Nachkommen, gepragt durch ein kompetentes Immunsystem, von Bedeutung.

Indizien hierflr sind beispielsweise der Hormonhaushalt des Menschen, wobei
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Sexualhormonen wie Testosteron eine immunsupprimierende Wirkung
zugesprochen wird. Daraus kann geschlossen werden, dass ein stark durch
Sexualhormone-begrindeter Phanotyp eines Menschen mit einer guten
korperlichen Verfassung korreliert, die von einer Reduktion der Immunkompetenz
nicht negativ beeinflusst zu sein scheint (Fink und Neave, 2005; Folstad und
Karter, 1992). Weiterhin kann ein Gesicht, dass typische Merkmale des
weiblichen Geschlechts tragt, mit einem hoéheren Sexualhormonspiegel von
Ostrogen korrelieren. Dies wiederum kann Hinweis auf eine gute Fertilitat des
Individuums sein. Im Laufe der Evolution setzten sich erstrebenswerte aulderliche
Merkmale durch eine haufigere Fortpflanzung und somit mehr Nachkommen
durch und flhrten zu Individuen, die als Querschnitt der erfolgreichsten
Eigenschaften zum Fortbestand der Population definiert werden konnen. Auf
Basis der naturlichen Selektion kann somit auch ein durchschnittliches Gesicht

als besonders attraktiv gelten (Johnston und Franklin, 1993).

In der evolutionsbiologischen Betrachtung der Attraktivitat kdnnen
geschlechterbasierte Unterschiede beschrieben werden. So st das
Reproduktionsverhalten des Menschen gepragt durch die Fahigkeit der
Erzeugung einer groRen Menge an Nachkommen. Da diese bei Mannern und
Frauen unterschiedlich ausgepragt ist, kdnnen unterschiedliche Konsequenzen
beobachtet werden. Eine hohe Fertilitdt, die mit einem attraktiven aufleren
Erscheinungsbild korreliert, kann somit bei Frauen als wichtiger Aspekt von
Attraktivitat definiert werden. Somit scheint insbesondere bei der Frau ein gutes
Aussehen eine grol3e Rolle zu spielen. Bei Mannern konnte dieser Umstand in
geringerem Mal3e beschrieben werden (Luxen und Van De Vijver, 2006). So neigt
insbesondere das mannliche Geschlecht dazu, attraktive Gesichter zu

bevorzugen (Valuch et al., 2015).

1.3.2 Allgemeine Attraktivitat

Die Gesichter unserer Mitmenschen beeinflussen zahlreiche Aspekte unseres
Alltags. So kann die Bewertung und Einschatzung der Attraktivitat einer Person
gesellschaftliche Aspekte beeinflussen aber auch materielle Umstande wie die

Chancen auf dem Arbeitsmarkt (Dipboye et al., 1977). So werden Personen, die
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attraktive Gesichter besitzen, positive Attribute zugeschrieben, beispielsweise
konnen Vorteile in der sozialen Interaktion durch eine attraktiv wirkende

Personlichkeit entstehen (Dion et al., 1972).

Bei der Betrachtung der Aspekte von Attraktivitat konnen statische und
dynamische Aspekte beschrieben werden. Kriterien wie die Symmetrie und
Durchschnittlichkeit des Gesichts sowie sexuelle Merkmale des mannlichen oder
weiblichen Geschlechts kdnnen hierbei zu den statischen Merkmalen gezahit
werden, wahrend die Darstellung von Emotionen durch Mimik zu den

dynamischen Merkmalen zahlt (Ueda et al., 2016).

Somit kdnnen Faktoren wie die Durchschnittlichkeit, Alter, der Aufbau und die
damit verbundene Symmetrie des Gesichts und sexueller Dimorphismus die

Bewertung der Attraktivitat beeinflussen (Thornhill und Gangestad, 1999).

Werden folglich dynamische und statische Merkmale kombiniert, kann ein
Einfluss auf das Sozialleben definiert werden. So entscheiden beispielsweise das
Aussehen und Verfassung auf Grund von dargestellten Emotionen durch die
Mimik Uber die Zuganglichkeit einer Person und ihre Teilhabe an der Umwelt. So
ist auch der Blick der Augen bedeutend fur die Einschatzung der Zuganglichkeit.
So kann ein direkter Blick positiv als offen gegentber sozialer Interaktion
interpretiert werden und wird gegenuber einem abgewandten Blick bevorzugt. In
Bezug auf die Mimik wird eine glickliche Mimik im Vergleich zu einem neutralen
Gesichtsausdruck bei direktem Blickkontakt als besonders attraktiv eingeschatzt
(Mason et al., 2005).

Nicht auller Acht gelassen durfen personliche Praferenzen sowie
Lebensumstande sein, wenn Uber die Bewertung der Attraktivitat diskutiert wird.
So kénnen zwar universelle Beobachtungen und Ahnlichkeiten beschrieben
werden, jedoch muss die individuelle Komponente bedacht werden, wenn ein
Individuum in einer bestimmten Situation das Gesicht des Gegenubers bewertet
(Little et al., 2011). In der globalisierten Welt pragen auch kulturelle Aspekte die
Frage, was als schon angesehen wird, ebenso wie =zeitliche Aspekte,
beispielsweise aktuelle oder vergangene Trends und Schonheitsideale. Es qilt

folglich, die Frage nach der Attraktivitat differenziert zu beleuchten.
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1.3.3 Emotionen

Mimik und Emotionen scheinen infolgedessen relevant fur die Bewertung von
Attraktivitat. Wie bereits beschreiben gilt die Darstellung von Frohlichkeit als
attraktivste Emotion, da sie Zuganglichkeit darstellt (Morrison et al., 2013).
Insbesondere eine intensive frohliche Mimik wirkt attraktiv. Traurigkeit oder
Neutralitat hingegen werden im Vergleich zur Frohlichkeit als weniger attraktiv
bewertet (Ueda et al., 2016). Sogar eine Abnahme der Attraktivitat durch negative
Emotionen wie Wut oder Ekel konnte beschrieben werden (Mueser et al., 1984).
Auch das Verhalten der betrachtenden Person kann durch attraktive Gesichter
gepragt werden, indem bei einer Studie mit weiblichen Gesichtern beobachtet
werden konnte, dass das Bestreben der langeren Betrachtung eines attraktiven
Gesichts grofer ist, wenn dieses glucklich oder neutral erscheint (Jaensch et al.,
2014).

1.3.4 Neurobiologischer Hintergrund

Die Praferenz von glucklicher Mimik kann auch neurobiologisch illustriert werden.
So kann eine Aktivitatssteigerung im medialen orbitofrontalen Kortex beobachtet
werden, wenn positiv konnotierte und attraktive Gesichter betrachtet werden
(O’'Doherty et al., 2003). Die Antwort auf attraktive Gesichter sind belohnende
neuronale Vorgange (Chatterjee et al., 2009). Nicht nur attraktive Emotionen,
sondern auch Gesichter kdnnen auf neurobiologische Grundlage betrachtet
werden. Das neuronale Belohnungssystem scheint auch beim Betrachten von
attraktiven Gesichtern relevant zu sein, so zeigten Cloutier et al. (2008) eine
Beteiligung des Nucleus accumbens, des medialen prafrontalen Cortex, des
anterioren cingularen Cortex und dem bereits erwahnten oribtofrontalen Cortex
(Cloutier et al., 2008). Dieser neurobiologische Prozess wirkt unterstitzend bei
dem evolutionsbedingten Streben nach Attraktivitat bei der Partnersuche, um
eine erfolgreiche Fortpflanzung mit einem Individuum mit geeignetem Erbgut zu

ermoglichen.

1.3.5 Korperteile
Im menschlichen Gesicht kdnnen unterschiedliche Aspekte zur Bewertung von

Attraktivitat herbeigezogen werden. So kann beispielsweise die Augenfarbe
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ausschlaggebend sein. Blaue Augen werden bei Frauen als attraktiver bewertet,
wenn die betrachtende Person ein blauaugiger Mann ist. Begrindet wird dieser
Umstand durch die die rezessive Eigenschaft von blauen Augen bei der
Vererbung, die einen ebenfalls blau-dugigen Geschlechtspartner bedarf, um sich
in der folgenden Generation durchzusetzen (Laeng et al., 2006). Auch andere
Bereiche des Gesichts pragen das aulere Erscheinungsbild. Bei Frauen werden
Attribute wie gro3e Augen und schmale Augenbrauen als attraktiv beschrieben
(Baudouin und Tiberghien, 2004), wobei besonders die Augenbrauen als
geschlechtspragende Merkmale beschrieben werden kdnnen. Weiterhin kdnnen
auch Teile der unteren Gesichtshalfte, wie die Kieferpartie und das Kinn Uber die
Einschatzung des Gegenubers als mannlich oder weiblich ausschlaggebend sein
(Brown und Perrett, 1993).

1.3.6 Farben

Farben konnen die Attraktivitat beeinflussen. So kann die Farbe Rot die
Bewertung des aufleren Erscheinungsbildes positiv modulieren, da sie eine gute
Durchblutung der Haut oder anderem Gewebe simuliert. So findet sich diese
Farbe haufig bei Kosmetikartikeln wie Lippenstiften wieder und kann auch mit
sexueller oder emotionaler Erregung assoziiert werden (Fink und Neave, 2005).
Auch der Farbe Blau werden positive Eigenschaften zugeschrieben. So werden
ihr Ruhe und Sicherheit zugesprochen (Mahnke, 1996).

1.3.7 Eyetracking

Zur Bewertung der Attraktivitat und der Rolle ihrer beeinflussenden Faktoren gilt
es diverse Facetten dieser Fragestellung zu beleuchten. Hierfir kann die
Technologie des Eyetrackings von Vorteil sein und zur Betrachtung der Frage

hinzugezogen werden.

Der erste Blick in das Gesicht einer Person spielt eine maligebende Rolle bei der
Kreierung und Bewertung des ersten Eindrucks der zu betrachtenden Person.
Auch die AufschlUsselung Uber die Identitat des Gegenubers wird durch diesen
einen Blick ausgefuhrt. Hierbei sind Blickbewegungen essenziell fur das
Erlangen visueller Informationen und die neuronale Weiterverarbeitung dieser

(Hsiao und Cottrell, 2008). Anhand von Studien, die sich der Technologie des
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Analysierens des menschlichen Blicks mit Hilfe von Eyetracking bedienten,
konnte gezeigt werden, dass es einen internationalen und kulturibergreifenden
Konsensus bei der Ausflhrung dieser ersten prifenden Betrachtung des
Gegentubers gibt. Durch bewusste und unterbewusste Prozesse wird letztendlich
ein Punkt in der Periorbitalregion initial fixiert. Die Lage dieses Punkt lasst sich
eingrenzen als Gebiet zwischen den Augenbrauen in der Mitte des Gesichts (Or
et al., 2015).

Zur Bewertung der Attraktivitdt konnen bestimmte Gesichtsbereiche als
beeinflussende Faktoren definiert werden. So sind insbesondere die Augen, die
Nase und der Mund ausschlaggebend fur die Einschatzung der Attraktivitat und

des Alters einer Person (Kwart et al., 2012).

Das menschliche Streben nach Harmonie und Asthetik begriindet auch das
Interesse an Gesichtszugen, die als schon oder attraktiv empfunden werden
kénnen. So werden Gesichter, die als attraktiv beschrieben werden kénnen,
langer betrachtet als unattraktive Gesichter (Valuch et al., 2015). So sind
insbesondere die Metriken der Blickfixierungen, vor allem die erste Fixierung und
Anzahl der Fixierungen, langer und erhoht fur attraktive Gesichter (Leder et al.,
2010).

Die Individualitdt des Gesichts eines jeden Menschen lasst sich auch in der
wissenschaftlichen Analyse der Augenbewegungen und Blickmuster einer
Person unter bestimmten Umstanden und bei Betrachtung bestimmter Objekte
und Personen darstellen, jedoch kann beschrieben werden, dass die Dauer einer
Fixierung des Blicks am langsten ist, wenn es sich um einen weiblichen

Betrachter sowie ein weibliches Gesicht als Stimulus handelt (Leder et al., 2010).

Mit Hilfe des Eyetrackings kdnnen auch Grundlagen des menschlichen Daseins,
wie Emotionen, erforscht werden. Hierbei eignet sich die Eyetracking
Technologie, um Blickpfade und Fixierungspunkte genauer zu betrachten und
somit Punkte oder Gebiete von besonderem Interesse zu identifizieren. Nicht nur
die Darstellung von Emotionen spielt in der taglichen sozialen Interaktion eine
Rolle, sondern auch die Wahrnehmung und Interpretation dieser durch das

Gegenuber. Bestimmte Areale des Gesichts finden sich fir unterschiedliche
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Emotionen diversen Intensitaten der Betrachtungsdauer ausgesetzt. So sind die
Augen fur die Wut von besonderer Bedeutung, ebenso fur die Traurigkeit und
werden bei diesen Emotionen verstarkt fixiert. Bei frohlichen Gesichtern liegt der
Fokus des Betrachters auf der Perioralregion, vor allem dem Mund. Da diese
Blickmuster mit den differenzierten Fixierungspunkten auch bei neutralem
Gesichtsausdruck beobachtet werden konnen, kann die Bedeutung der
Prasentation der Gesichtsregionen zur Identifikation von Emotionen

hervorgehoben werden (Schurgin et al., 2014).

Das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes verandert die Art der Betrachtung des
Gesichts nicht in Bezug auf die Reihenfolge. Regionen von besonderem
Interesse sind weiterhin die Periorbitalregion, die Nase und der Mund. Durch die
Bedeckung der unteren Gesichtshalfte kann ein gesteigertes Interesse an der
oberen Gesichtshalfte, dargestellt durch vermehrte Fixierung, beobachtet werden
(Frank et al., 2021).

1.4 Fragestellung

Diese Arbeit hatte zum Ziel, den Einfluss des Mund-Nasen-Schutzes auf das
Erscheinungsbild mit Betrachtung potenzieller Faktoren zu erforschen. Verandert
sich die Attraktivitat einer Person, wenn die Halfte des Gesichts verdeckt ist?
Spielen Farben des Mund-Nasen-Schutzes hierbei eine Rolle bei der Bewertung
der Attraktivitdt und kdénnen geschlechterbasierte Unterschiede festgestellt
werden? Mit Hilfe der Eyetracking-Technologie sollen weiterhin Mechanismen

der Betrachtung und des Blicks bei der Attraktivitatsbewertung analysiert werden.
In diesem Hinblick werden folgende Forschungsfragen diskutiert:

Wird die Bewertung der Attraktivitdt vom Tragen eines MNS beeinflusst?

2. Wird das Tragen eines MNS einer bestimmten Farbe als attraktiver
wahrgenommen?

3. Existiert ein geschlechterbasierender Unterschied in der Einschétzung der
Afttraktivitat?

4. Wohin geht der Blick der Teilnehmer zuerst, wenn die Hélfte des Gesichts
verdeckt ist?

5. Wo verweilt der Blick am ldngsten?
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Ein weiteres Ziel war es, den Einfluss der Covid-19-Pandemie auf die plastische
Chirurgie zu erforschen. So sollte anhand einer Analyse von Daten aus Google
Trends aus den Jahren 2015-2021 sowie dem Naver Keyword Tool aus den
Jahren 2016-2021 beleuchtet werden, ob und wie sich die Suchanfragen an die
plastische Chirurgie verandert haben. Welche Eingriffe werden vermehrt oder
vermindert online recherchiert, wenn vielerorts ein Mund-Nasen-Schutz die

untere Gesichtshalfte bedeckt?

2. Material und Methoden

Teile der Arbeit dieser beiden Studien wurden bereits veroffentlicht:

- Prahm C., Konieczny J., Bressler M., Heinzel J., Daigeler A.,
Kolbenschlag J., Lauer H. (2023) Influence of colored face masks on
judgments of facial attractiveness and gaze patterns. Acta Psycholgica,
239:103994.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2023.103994

- Prahm C., Konieczny J., Heinzel J.C., Kolbenschlag J., Lauer H. (2023)
Das Interesse an asthetischen Verfahren vor und wahrend der COVID-
19-Pandemie. Asthetische Dermatologie & Kosmetologie, 15(5), pp. 30—
33.
https://doi.org/10.1007/s12634-023-2389-z

Abbildung 1: Beispiel von drei MINS in den Farben rot, blau und weif3. Das Bild wurde mit Hilfe kiinstlicher Intelligenz
mit DALL E 2 kreiert.
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2.1 Eyetracking Studie zur Analyse des Einflusses des Mund-Nasen-Schutzes auf

die Attraktivitat

2.1.1 Eyetracking-Technologie

Mit Hilfe des Eyetrackings kbnnen augenbasierte Informationen wie zum Beispiel
Augenbewegungen und der daraus resultierende Blickpfad, Pupillengrofie,
Sakkaden und Fixationen aufgezeichnet und analysiert werden. Definiert wird die
Technologie durch das Dokumentieren der Augenaktivitat anhand von
Augenposition- und Bewegung mit Hilfe einer nicht-invasiven Methode zur
Erméglichung einer objektiven Analyse (iMotions, 2018). Die Technologie des
Eyetrackings beruht auf einer infrarotbasierten Kamera, die Licht auf die Pupillen
des Probanden wirft. Folge sind Reflektionen im Augenbereich durch die Kornea
und die Pupille, die als ,Pupil Center Corneal Reflections® (PCCR) bezeichnet
werden (iMotions, 2016). Infrarotlicht ermdéglicht hierbei eine prazise Abgrenzung
der Pupille von umliegenden Augengebieten, da das Licht des Infrarotspektrums
von der Pupille absorbiert wird, wahrend es von der umliegenden Iris reflektiert
wird. Weiterhin kann eine klare Eingrenzung der kornealen Reflektion ermdglicht
werden (iMotions, 2018). Diese Metriken konnen Rickschlisse auf Bewegungen
der Augen sowie Blickrichtung geben und reprasentieren infolgedessen visuelle
Aufmerksamkeit. Somit lassen sich augenbasierte Parameter beobachten und
darstellen, ohne den Probanden durch das fur das menschliche Auge
unsichtbare Infrarotlicht zu stéren. Eine Darstellung der Eyetracking-Technologie
findet sich in Abbildung 2.

Die Eyetracking-Technologie findet Einsatz in der Forschung, zum Studium von
Aufmerksamkeit oder visuellen Antworten auf bestimmte Stimuli und Reize,
beispielsweise in der medizinischen Forschung oder Software-Entwicklung
(iMotions, 2016; Gazepoint, 2014). Eyetracking findet auch in der plastisch-
asthetischen Chirurgie Anwendung und ermoglicht die Quantifizierung von
Daten, zum Beispiel im pra- und postoperativen Vergleich visueller
Aufmerksamkeit bei Betrachtung von Bildern von Gesichtsoperationen (Frautschi
et al., 2020).
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Abbildung 2: Beispiel der Eyetracking-Technologie in der Anwendung. Die griinen Umrandungen zeigen die
Kalibrierung des Eyetrackers auf die Pupille des Teilnehmenden.

2.1.2 Eyetracker Gazepoint GP3

Zur Aufnahme der augenbasierten Informationen wahrend der Studie wurde der
Eyetracker GP3 von Gazepoint (Vancouver, BC) verwendet. Der Eyetracker
arbeitet bildschirmbasiert mit Hilfe einer 60 Hz Bildverarbeitungskamera und ist
kompatibel mit dem bildschirmbasierten Eyetracking-Modul von iMotions, das fur

die Analyse der gesammelten Eyetracking-Daten verwendet wurde.

Der GP3 wird unterhalb des Computerbildschirms in einem nach oben
gerichtetem Winkel installiert. Die optimale Entfernung des Teilnehmenden vom
Computerbildschirm betragt 65 cm. Bei Brillentragenden Personen wurde die
Position des Eyetrackers angepasst, indem der Eyetracker etwas naher und in
einem steileren Winkel platziert wurde, um Reflektionen durch die Brillenglaser
zu vermeiden (Gazepoint, o. J.). Die Bildschirm-Auflosung betrug hierbei
1920x1080 Pixel. Mit dem GP3 koénnen Kopfbewegungen bis 25x11 cm
(horizontal x vertikal) registriert werden (Gazepoint, 2014 ; Gazepoint, 2018). Der
Versuchsaufbau wird graphisch dargestellt in Abbildung 3.
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Abbildung 3: Schematische Darstellung des Versuchsaufbaus mit Computerbildschirm zur Darstellung des
zu bewertenden Stimulus, Eyetracker Gazepoint GP3 unterhalb des Computerbildschirms und
Computermaus zum Auswéhlen der numerischen Bewertung auf der Ratingskala. Aus dem Graphical
Abstract nach Prahm et al., 2023b.

2.1.3 Stimuli

Bei den Bildern der Gesichter, die dem Probanden prasentiert wurden, handelt
es sich um computergenerierte Bilder von thispersondoesnotexist.com. 30
Gesichter, die das Alter von 18-59 Jahren reprasentieren, wurden verwendet.
Dabei sind 15 Gesichter weiblich, 15 Gesichter mannlich. Der Altersbereich
wurde verwendet, um besonders junge und besonders alte Gesichter
auszuschlielen, da diese moglicherweise anders in Bezug auf Attraktivitat
bewertet werden. Die ausgewahlten Gesichter besitzen einen neutralen
Gesichtsausdruck, um ein mdgliches Beeinflussen der Attraktivitatsbewertung
durch auffallige Mimik zu verhindern. Es wurde weiterhin darauf geachtet, dass
die Gesichter keine ablenkenden Attribute wie auffalligen Schmuck, Kleidung,

Make-Up oder Brillen besalden.

Den Bildern der Gesichter, im Folgenden auch als Stimuli bezeichnet, wurde
noch ein einheitlicher, einfarbiger Hintergrund in Grautdnen mit Hilfe von der
Grafikprogramme Photoshop und Procreate gegeben. Weiterhin wurde storende,
computergenerierte Artefakte entfernt, um einer Ablenkung des Probanden durch

diese entgegenzuwirken.
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Die Gesichter wurden in drei Ausfuhrungen prasentiert: ohne Maske, mit roter
Maske und mit blauer Maske. Die Masken wurden mit Hilfe von Photoshop auf

die Bilder der Gesichter gesetzt.

Weiterhin wurden funf zusatzliche Bilder von neuen, noch nicht verwendeten
Gesichtern in die Bilderprasentation eingefugt. Auch diese Bilder wurden von
thispersondoesnotexist.com gewonnen. Der Einbau dieser Bilder diente dem
Zweck der Aufmerksamkeitsgewinnung des Probanden, um einer Monotonie der
Studiendurchfihrung entgegenzuwirken, bei dem der Proband insgesamt 95
Gesichter, 30 zu bewertenden Gesichtern in drei Ausfihrungen sowie die funf
zusatzlichen Gesichter, betrachtete. Nach 18 prasentierten, zu bewertenden
Stimuli erschien das neue, zusatzliche Gesicht mit der Frage, ob dieses bereits
gesehen wurde. Die zu bewertenden Stimuli wurden den Probanden in

randomisierter Reihenfolge prasentiert.

Abbildung 4: Beispiele der Stimuli mit einer roten Maske, blauen Maske, ohne Maske sowie Darstellung
der numerischen Ratingskala von 1-10. Modifiziert nach Prahm et al., 2023b.

2.1.4 Attraktivitatsbewertung

Die Attraktivitat der prasentierten Gesichter wurde anhand einer numerischen
Skala von 1-10 bewertet. Der Wert 1 bedeutete hierbei ,sehr unattraktiv®, 10 ,sehr
attraktiv®. Die Skala erschien unterhalb der Stimuli und wurde von jedem

Probanden selbst, durch Anklicken mit der Computermaus, angewendet.
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2.1.5 Probandenauswahl und Rekrutierung

Das Aktenzeichen des Ethikvotums lautet 379/2021BO2.

Die Auswahl der an der Studie teilnehmenden Probanden erfolgt anhand

folgender Inklusionskriterien:

- Die Teilnehmer sind augengesund
- Die Teilnehmer sind volljahrig (Teilnahme ab 18 Jahren)

- Trager von Monofokalbrillen
Folgende Exklusionskriterien schlossen von der Teilnahme an der Studie aus:

- Teilnehmer mit ophthalmologischen Vorerkrankungen, die das Sichtfeld
oder die visuelle Wahrnehmung einschranken (Nystagmus, Glaukom,
Strabismus, Katarakt, Glaukom, etc.)

- Trager von Multifokalbrillen

- Teilnehmer, die keine informierte Einverstandniserklarung zur

Studienteilnahme ablegen kdnnen

In der rekrutierenden Rundmail wurden weiterhin Teilnehmer mit einer
Brillenstarke >+/- 4 dpt exkludiert, da bei der Vorbereitung der Studie beobachtet
wurde, dass der Eyetracker bei solchen Starken oft nicht in der Lage war, eine
korrekte Kalibrierung durchzufiihren. Das Tragen von Multifokalbrillen galt als
Exklusionskriterium, da durch die verschiedenen, in den Glasern der
Multifokalbrille enthaltenen Starken keine optimale Messung durch den

Eyetracker gegeben ist.

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte Uber ein Ausschreiben uber den

Rundmail-Verteiler der Universitat Tubingen.

Die Studie wurde mit 74 Teilnehmern durchgefuhrt. Drei Probanden mussten auf
Grund von schlechter Qualitat der Eyetracking Daten (Qualitat <75%) exkludiert
werden. Infolgedessen nahmen 71 Teilnehmer (35 mannlich, 36 weiblich) im
Alter von 19-79 Jahren an der Studie teil (M= 33,49; SD= 15,879).

36



2.1.6 Studienvorbereitung und Durchfihrung

Zur Vorbereitung der Durchfihrung wurde flr gunstige Voraussetzungen einer
korrekten Studiendurchflihrung gesorgt. Direktes, frontal auf den Teilnehmenden
und von hinten auf den Computerbildschirm fallendes Tageslicht wurde durch
das Schliel’en der Jalousien entfernt. Um eine angenehme Durchfihrung mit
adaquater Beleuchtung in dem Raum zu gewahrleisten, wurde anschliellend das
Deckenlicht im Raum eingeschaltet. Der Computerbildschirm befand sich am
hinteren Rand des Tisches, eine Computermaus war dem Teilnehmenden zur
Verfugung gestellt. Der Sitz- und Arbeitsplatz des Teilnehmenden befand sich in
einem Abstand von ca. 65 cm von dem Computerbildschirm, der Eyetracker
wurde am unteren Bildschirmrand positioniert und anhand des Abstandes vom
Bildschirm sowie der Augenhdhe des Probanden ausgerichtet. Auf dem
Computerbildschirm, den der Teilnehmende betrachtete, wurden die Stimuli
sowie die Ratingskala angezeigt. Die prasentierten Gesichter besalen eine Hohe
von 27 cm und waren damit geringfugig grof3er als ein echtes menschliches
Gesicht. Durch diese Darstellung wurde jedoch ermdglicht, die
Augenbewegungen des Probanden besonders gut registrieren zu kdnnen, ohne
dabei eine unnatirlich wirkende Abbildung sowie Augenbewegungen zu
verursachen. Auf einem zweiten, dem Probanden nicht sichtbaren Bildschirm
wurde das iMotions-Programm ausgefihrt, das die Studie aufzeichnete und die

Daten sammelte.

Der Teilnehmende wurde Uber den Datenschutz aufgeklart und die
Einverstandniserklarung zur Teilnahme eingeholt. Der Ablauf der Studie wurde
erlautert und der Proband regelrecht vor dem Bildschirm platziert. Der Proband
wurde darauf hingewiesen, den Kopf bei der Studiendurchfihrung madglichst
ruhig zu halten und nur die Augen zu bewegen, um verschiedene Punkte auf dem
Bildschirm zu betrachten. AnschlieRend wurde der Eyetracker kalibriert. Nach
erfolgreicher Kalibrierung startete das Bild-Prasentations- und
Bewertungsprogramm auf dem sich vor dem Teilnehmenden befindendem
Computerbildschirm. Dem Teilnehmenden wurden im Folgenden die Stimuli
prasentiert, unterhalb jedes Gesichts befand sich die Ratingskala von 1-10.

Nachdem das Gesicht betrachtet und eine numerische Bewertung durch das

37



Anklicken mit der Maus durch den Teilnehmenden ausgewahlt wurde, wurde auf
~Weiter” geklickt und der nachste Stimulus erschien. Wurden alle Gesichter

bewertet, galt die Studie als abgeschlossen.

2.1.7 Datenaufarbeitung mit iMotions

Zur Analyse der mit Hilfe des Eyetrackers gewonnenen Daten wurde das
bildschirmbasierte Eyetracking Modul von iMotions verwendet. Das Modul
ermoglicht die Untersuchung der gewonnen Eyetracking Daten anhand von
integrierten Werkzeugen wie Heat Maps oder die Darstellung des Blickpfades
(iMotions, 2020).

So wurden Eyetracking Daten der Probanden anschliefend analysiert. Drei
Probanden mussten aus der Studie exkludiert werden, da die Qualitat der Daten
des Eyetrackings <75% betrug und somit keine prazise Analyse der
Augenbewegungen und anderen assoziierten Metriken gewahrleistet werden
konnte.

Areas of interest (AOl)

Far die 90 untersuchten Stimuli in verschiedenen Maskenausfuhrungen wurden
sogenannte Areas of Interest (AOI) definiert. AOI dienen dem Festlegen von
Gebieten innerhalb des Stimulus, anhand deren weitere, fur verschiedene
Bereiche des Stimulus separate und spezifische Metriken ermittelt werden
kénnen. So kénnen zum Beispiel die Metriken flr verschiedene Bereiche des

Gesichts miteinander verglichen werden (Farnsworth, 2022).
Es wurden folgende AOI definiert (siehe Abbildung 5):

- Stimuli mit Maske (rot oder blau): Augen, Augenbrauen, Stirn, Maske
- Stimuli ohne Maske: Augen, Augenbrauen, Stirn, Nase, Mund, Kinn,

Wangen
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Abbildung 5: Beispiel von Areas of Interest (AOI) fiir Stimuli mit Maske (links) und Stimuli ohne Maske
(rechts). Modifiziert nach Prahm et al., 2023b.

Die AOI der Wangen wurde gegliedert in Wange rechts/links, da das iMotions
Modul keine nicht zusammenhangenden AOIl Uber ein groReres Gebiet
kombinieren kann, ohne andere AOI im Gesicht zu Uberschneiden und dadurch
die Metriken zu verfalschen. Analysierte Daten fur die Wangen (gesamt) wurden

aufgearbeitet, um eine gesamtheitliche Darstellung als ein AOI zu ermdglichen.

Die Stimuli wurden weiterhin fur die folgenden Metriken genauer betrachtet:
Heat Maps

Heat Maps eignen sich zur Visualisierung von Aufmerksamkeit, ermittelt anhand
der Distribution von Blickpunkten innerhalb des Stimulus. Dargestellt wird diese
Aufmerksamkeit mit Hilfe eines Farbgradienten, bei dem die Farbe Rot als Gebiet
hoher Aufmerksamkeit gilt und absteigend Uber gelbe zu griner Farbe als
Gebiete geringerer Aufmerksamkeit interpretiert werden kénnen (Farnsworth,
2022).

Dwell time

Die Dwell time beschreibt die Summe der Zeit, in jener der Blick eines
Teilnehmenden innerhalb eines definierten AOI liegt. Aus dieser Zeit kann zum
Beispiel ermittelt werden, welchen AOI mehr oder weniger Aufmerksamkeit
gewidmet wurde (Farnsworth, 2022). Die Dwell time wurde hierbei in Prozent (%)

angegeben. Der Prozentwert gibt Aufschluss Uber Relation zwischen der Dauer

39



des Blicks des Probanden in die jeweilige AOI und der gesamten Aktivitatsdauer
der AOI, demnach die Gesamtdauer des prasentierten Stimulus (iMotions, 2022).
Revisits

Mit Hilfe der Metrik Revisits lasst sich ermitteln, wie oft der Blick des
Teilnehmenden in ein bestimmtes Gebiet des Stimulus, definiert anhand der AQOI,
nach einem initialen Blick zurtickkehrt. Daraus kann geschlossen werden, welche
AOIl vermehrt betrachtet werden und somit zum Beispiel einer hoheren
Aufmerksamkeit ausgesetzt sind (Farnsworth, 2022).

Gaze points und Fixation points

Die Gaze points zeigen den Punkt im Stimulus auf, der vom Probanden
betrachtet wird. Sie visualisieren somit, wo der Proband hinschaut. Der GP3
Eyetracker von Gazepoint arbeitet mit einer Samplingfrequenz von 60 Hz, das
bedeutet 60 individuelle Gaze points, demnach Blickpunkte, kdnnen pro Sekunde

ermittelt werden (Farnsworth, 2022).

Befinden sich viele Gaze points auf einem kleinen Gebiet und werden innerhalb
einer kurzen Zeit betrachtet, konnen diese als Fixation points bezeichnet werden.
Dies bedeutet somit eine typischerweise 100-300 ms andauernde Fixierung des
Blicks der Probanden auf ein Element (iMotions, 2018).

Fixation count

Hierbei handelt es sich um die Anzahl der Fixation points, also Fixierungspunkte,
far eine Area of Interest.

Time to first fixation (TTFF)

Die Metrik der Time to first fixation (TTFF) beschreibt die Zeit, bis eine Fixierung
eines bestimmten AOI nach Einsetzen des Stimulus stattfindet (Farnsworth,
2022).

Time to first fixation sequence (TTFF Sequence Nr. 1)

Diese Metrik beschreibt die Reihenfolge, in der die AOl zum ersten Mal fixiert
wurden. Als TTFF Sequence Nr. 1 wird im Folgenden der erste Rangplatz dieser
Reihenfolge beschrieben, somit das AOI, die zuerst betrachtet wurde, nachdem

der Stimulus dargestellt wurde (iMotions, 2022).
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2.1.8 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit dem Statistikprogramm SPSS
durchgefuhrt. Die Bewertung der Attraktivitat durch die Teilnehmenden wurde mit
Hilfe einer ANOVA (Allgemeines lineares Modell mit Messwiederholung)
durchgefluhrt. Die Innersubjektvariablen waren hierbei das Geschlecht der Stimuli
(weiblich, mannlich) und die Maske (ohne, rot, blau). Zwischensubjektfaktor war

das Geschlecht der Teilnehmenden (weiblich, mannlich).

AnschlieBend wurden die Metriken der Eyetracking Daten analysiert.
Angewendet  wurde eine  ANOVA mit Messwiederholung. Die
Zwischensubjektvariable waren hierbei die Maske (ohne, rot, blau).
Innersubjektfaktoren waren die AOI und die Metriken (Dwell time, Time to first

fixation, Revisits, Fixation count, Time to first fixation sequence Nr. 1).

Ein post-hoc Test, der LSD, wurde zur Identifikation spezifischer Unterschiede
zwischen den Gruppen durchgefihrt, nachdem durch die ANOVA signifikante

Unterschiede auf Gruppenebene identifiziert wurden.

2.2 Datenbasierte Analyse des Suchinteresses fur plastisch-asthetische Eingriffe

2.2.1 Analysierte Lander
In dieser datenbasierten Analyse wurden die Lander Deutschland, die USA,

Japan und Siudkorea ausgewahlt und fir den Zeitraum 2015-2021 untersucht.

Fur die Analyse von plastisch-chirurgischen Eingriffen wurden unter anderem
Daten aus den jahrlichen Berichten der International Society of Aesthetic Plastic

Surgery entnommen und aufbereitet.

2.2.2 Google Trends

Das Google Trends Tool (trends.google.de) erlaubt die Analyse von Trends von
auf dem Suchportal gesuchten Begriffen und Themen im lokalen, nationalen oder
internationalen und zeitlichen Vergleich. Fur eine Darstellung des Suchinteresses
werden die ermittelten Daten auf einer Skala relativ dargestellt, sodass der
Maximalwert des Suchinteresses den Wert 100 erhalt (Google, 2022). Es kdnnen
sowohl einzelne definierte Suchbegriffe als auch Themen untersucht werden.

Themen stellen hierbei Gruppierungen von Suchbegriffen eines ahnlichen,
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international und somit sprachenubergreifenden, verstandlichen Konzepts dar

und dienen dem Einschluss assoziierter Suchbegriffe (Google, 2023, a).

Google Trends wurde fur die Analyse des Suchinteresses in Deutschland, den

USA und Japan verwendet.

2.2.3 Naver Keyword Tool

Naver stellt Sidkoreas meistgenutztes Internet-Suchportal dar (Naver, 2013).
Um das Online-Interesse flr asthetische Eingriffe in Sldkorea zu ermitteln,
wurde das Naver Keyword Tool (datalab.naver.com/keyword/trendSearch.naver)
verwendet. Ahnlich wie bei Google Trends werden die Haufigkeiten der
Suchanfragen uber das Naver-Portal addiert und mit relativen Zahlen
reprasentiert. Infolgedessen erhalt der Maximalwert der Suchanfragen im
ausgewahlten und betrachteten Zeitraum den Wert 100. Suchbegriffe kdnnen
durch weitere assoziierte Unterbegriffe zusatzlich definiert und verfeinert werden
(Naver, 2023). Wurden mehrere Suchbegriffe fur eine Analyse verwendet, wurde
der in der folgenden Tabelle in der Spalte ,Studkorea“ jeweils erstgenannte Begriff

als Hauptsuchbegriff verwendet, die folgenden Begriffe als Unterbegriffe.

2.2.4 Verwendete Suchbegriffe
Es wurden insgesamt 42 Suchbegriffe beliebter asthetischer Eingriffe, sowie
Synonyme, alternative assoziierte Begriffe sowie amerikanisch-englische,

japanische und koreanische aquivalente Ubersetzungen verwendet.

Eine unterschiedliche Grof3- oder Kleinschreibung der Begriffe flihrt beim Google
Trends Tool zu keinen Unterschieden in den Daten und wurde daher in der
folgenden Analyse nicht weiter beachtet. Weiterhin wurden Satzzeichen als
irrelevant fir Unterschiede in der Datenermittlung definiert. Beispielsweise wurde
weiterhin der Begriff ,crow’s feet®, der ein Apostroph enthalt, untersucht. Er bringt

ebenfalls identische Ergebnisse zu dem Begriff ,crows feet".

Wurden bei Google Trends Themen zu einem Suchbegriff untersucht, zum
Beispiel ,Thema BrustvergrolRerung® (siehe Tabelle), wurden auf Naver

aquivalente Suchbegriffe untersucht oder der Suchbegriff bereits untersucht. Das
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Thema Fettabsaugung wird im Folgenden auch mit dem Begriff Liposuktion

bezeichnet.

Tabelle 1 (S. 43-45): Auflistung der verwendeten Suchbegriffe flir Google Trends (Deutschland, USA,
Japan) und Naver (Siidkorea). Spaltenweise finden sich &quivalente Ubersetzungen der Suchbegriffe.
Modifiziert nach Prahm et al., 2023b.

Deutschland USA Japan Siidkorea
Thema Brustvergroerung | Thema Brustvergrolerung | Thema Brustvergroerung | ouisiryz 7t23tfe

Brustwarzenkorrektur nipple correction HEDOHRELEZD + SEMY
FLEEILE

Thema Fettabsaugung Thema Fettabsaugung Thema Fettabsaugung x|S0l

Thema Rhinoplastik Thema Rhinoplastik Thema Rhinoplastik AME

Nasenchirurgie + nose job S BT Az

Nasenoperation

Hockernase + Adlernase + | Hook nose + aquiline nose | /\> ZHI& 2|3

Hakennase

Nasenverkleinerung nose reduction B 5ehE Kein &quivalenter

koreanischer Begriff

Operation +
Augenlidoperation +

Augenlider operieren

ESN-DOHAERIED T +
ERNSH2EZ ]

gefunden
Thema Blepharoplastik Thema Blepharoplastik Thema Blepharoplastik ObA Meiz
Augenlid Op + Augenlid Eyelid job + eyelid surgery AR B F 7 + EHEAS

Augenlid Lifting + Augenlid
Lift + Lid Lift + Lid Lifting

eyelid lift + eyelid lifting +
eye lift + eye lifting + lid lift

AREE T EIE +
FEROYIT LT YT

BOLEDYI 7y T +
BOED-%#EY

IE|
+ lid lifting el=g
Augenstraffung Siehe eye lift TA)T b+ + Kein dquivalenter
FALYy Ky Tk koreanischer Begriff
gefunden
Hangendes Augenlid + droopy eyelid + droopy AR B T FSE F 1T OrHBlA A2 OHABEA
Hangende Augenlider + eyelids
, &2 i}
Schlupflider = &,
NUEHETE
Oberlidstraffung upper eye lift LEREEY T b+ AOHA Sz Q| EIE
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Augenringe unterspritzen

Dark circle filler + Tear

trough filler

B—o9—5 )L

AN E & YY

i

Ckams g

Double eyelid surgery double eyelid surgery ZER + ZEEEE WNIHESS
Augenbrauen Lift + eyebrow lift + brow lift BYI7r+BEDNEIZL N S PAPNES

Augenbrauen Lifting

F+747J021 7k

Augenbrauen Op + eyebrow surgery BEDFM Kein &quivalenter

Augenbrauen Operation koreanischer Begriff
gefunden

Thema Thema Thema siehe Lippen aufspritzen/

LippenvergréRerung

LippenvergroRerung

LippenvergréRerung

Lippen OP/ Lippen

vergréBern/ Lippen Filler

Lippen aufspritzen lip injections + lip injection |=10%:=2:5} Kein dquivalenter
koreanischer Begriff
gefunden

Lippen Op + Lippen lip job + lip surgery BOFM s 2, UMY

Operation

Lippen vergroRern + lip augmentation + lip BOER Q1= Bty

LippenvergréRerung enhancement + lip

enlargement
Lippen Filler lip filler VyTIo245—+ olamyy
Uy TR

Thema Cheek Thema Cheek Thema Cheek Siehe Wangenaufbau

augmentation augmentation augmentation

Wangenaufbau cheek filler EOBEP+EDIT45— Trjsirye, 22y

Kinnkorrektur chin filler Keine Daten im

internationalen Vergleich

gefunden

Thema Buccal fat

extraction

Thema Buccal fat

extraction

Thema Buccal fat

extraction

Siehe facial slimming/

Masseter Botox

Thema

Kieferverschmalerung

Thema

Kieferverschmalerung

Thema

Kieferverschmalerung

Siehe facial slimming/

Masseter Botox

facial slimming facial slimming Keine Daten im o=z a7
internationalen Vergleich
gefunden
Masseter Botox + masseter botox + jaw BRAERFYI R + AFZHE HEA APZHE
Kaumuskel Botox + Kiefer | botox IS KREryH R

Botox

Thema Gesichtsstraffung

Thema Gesichtsstraffung

Thema Gesichtsstraffung

Siehe Gesichtsstraffung

Gesichtsstraffung + Face lift + facial lift T4 R)T b+ Ot AL
gesichtstraffung T4 wILY TR
Gesicht Op + Gesicht Face job + face surgery Jxf4RAP3T+ A= MY

operation

T RY—=Tx ) —
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Botox + Botox spritzen +
Botox Behandlung + Botox

falten

botox + botox wrinkles +

botox treatment

Ry o RS+
RbvoRBE+
REyIRTT +
Rrvy R

Hyaluron + Hyaluronsdure | Hyaluronic acid + E7ILAVEE+ EFLO S| U= 2 A
+ Hyaluronséaure Hyaluronic acid wrinkles + ViE+ ETIILOVESA

Behandlung + Hyaluronic acid treatment B+ E7ILO LTS +

Hyaluronséaure spritzen + E7LOVLD

Hyaluronsaure Falten

Keine Daten im wrinkle treatment CORY + =2
internationalen Vergleich SODYTNTYT+

gefunden ol

Nasolabialfalten + nasolabial folds + EFE iy ES=

Lachfalten

nasolabial wrinkles + smile

lines

Marionettenfalten

Marionette lines + frown

lines

RUFRY 342+
ES> LR

Kein dquivalenter

koreanischer Begriff

gefunden
Stirnfalten Forehead lines + forehead EDT) o|otx2
wrinkles
Filler filler 45— =g
KrahenfiiRe crow's feet BRONE + BROLD Lol==2
Zornesfalten frown lines BRIDOID OZt=2
Thema Botulinumtoxin Thema Botulinumtoxin Thema Botulinumtoxin Siehe Botox

Die Analyse der Online-Trends der asthetischen Suchbegriffe wurde fur zwei
definierte Zeitrdume unterschieden. Es wurde ein umfassender Gesamttrend
ermittelt, der fir die mit dem Google Trends Tool ermittelten Begriffe den
Zeitraum 01.01.2015 bis 31.10.2021 einnahm und den Trendverlauf der letzten
Jahre reprasentiert. Dieser Trend wird im Folgenden als ,Trend insgesamt®
bezeichnet. Das Enddatum des Zeitraums reprasentiert den letzten
abgeschlossenen Monat im Jahr 2021, bevor die Analysearbeit im November

2021 begann.

Fir die Analyse der slUdkoreanischen Suchbegriffe, die mit Hilfe des Naver
Keyword Tool untersucht wurden, bezog sich der ,Trend insgesamt® auf den
Zeitraum vom 01.01.2016 bis 31.10.2021, da das Tool erst ab dem 01.01.2016

Daten sammelt (Naver, 2023).
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2.2.5 Trendermittlung und statistische Auswertung

Die zu untersuchenden Daten wurden fir den ,Trend insgesamt® (01.01.2015
(Google Trends) oder 01.01.2016 (Naver Keyword Tool) bis 31.10.2021)
heruntergeladen. Mit Hilfe von Excel wurden Trendlinien fur den ,Trend

insgesamt” sowie , Trend Covid® ermittelt.

Es wurde eine statistische Auswertung fir die Trendverlaufe t0 ,vor Covid“ (vor
2020) und t1 ,wahrend Covid“ (nach 2020) durchgeflhrt. Fur die Lander
Deutschland, USA und Japan mit den Daten aus den Google Trends wurde ein
Kruskal-Wallis-Test durchgefuhrt. Hierfir wurden zuvor mehrere Suchbegriffe
einer Thematik gruppiert in Google Trends gesucht. Die statistische Auswertung
der einzelnen Suchbegriffe fur Sudkorea mit Hilfe der Naver Keyword Tools

wurde ebenfalls mit Hilfe eines Kruskal-Wallis-Test durchgefuhrt.
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3. Ergebnisse

3.1 Eyetracking

Abbildung 6: Beispiele fiir in iMotions kreierte Heat Maps der Variable ohne Maske, rote Maske, blaue
Maske fiir je einen weiblichen und ménnlichen Stimulus. Erkenntlich ist eine gesteigerte Aufmerksamkeit
fiir die Nasenregion im mittleren Gesicht, wenn der Stimulus nicht maskiert ist. Besonders die

Periorbitalregion erfahrt grol3e visuelle Aufmerksamkeit. Prahm et al., 2023b.
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Tabelle 2: Deskriptive Daten der Parameter des Eyetrackings. Modlifiziert nach Prahm et al., 2023b.

AOI
Augen Augenbrauen Stirn Unterer Gesichtsbereich
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Fixation Count (#)
Ohne MNS 42 33 2,9 1,4 1,7 0,9 16,6 16,2
Mit MNS 5,2 3,35 3,2 1,6 71 2,3 3,6 2,2
Roter MNS 52 33 3,2 1,7 3,2 1,3 3,6 2,2
Blauer MNS 53 3,5 3,2 1,6 2,3 1,3 3,6 2,2
Dwell time (%)
Ohne MNS 8,7 5 6,8 32 45 2,1 45 3,1
Mit MNS 11 6,6 6 2,9 34 1,5 7 5,1
Roter MNS 11 6,5 6,8 3,3 43 2,1 8 57
Blauer MNS 10,9 6,7 6,9 32 4,3 2,3 7,6 54
Revisits (#)
Ohne MNS 1,3 0,9 0,9 0,6 0,4 0,4 0,3 0,3
Mit MNS 1,4 0,8 1 0,7 0,5 0,5 0,9 0,9
Roter MNS 1,4 0,8 1 0,7 0,5 0,5 1 0,7
Blauer MNS 1,4 0,8 0,9 0,7 0,5 0,5 0,9 0,7
TTFF sequence Nr. 1 (#)
Ohne MNS 12,7 6,2 9,4 6,1 43 4,3 14 0,5
Mit MNS 8,3 6,3 8,5 5,2 5 4,9 7,6 6,7
Roter MNS 15,8 6,4 8,4 52 5 4,8 7,7 6,6
Blauer MNS 15,1 6,5 9,4 53 5,2 53 7,6 7,2
TTFF (ms)
Ohne MNS 947 624 1362 1035 2084 1340 | 718 530
Mit MNS 760 532 1121 1022 1899 1450 | 1737 898
Roter MNS 768 537 1314 1056 2098 1256 | 1719 1018
Blauer MNS 572 580 1285 998 2153 1471 1755 904
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Tabelle 3: Deskriptive Darstellung der Attraktivitdtsbewertung anhand einer numerischen Ratingsskala (1-10).
10 bedeutet ,sehr attraktiv®, 1 bedeutet ,sehr unattraktiv”.

Ohne MNS Mit MNS Roter MNS Blauer MNS

Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD | Mean | SD

Alle Stimuli 570 220 | 559 2,09 | 558 2,09 | 560 2,09

Alle Probanden Weibliche Stimuli 6,34 200 | 628 190 | 6,28 1,89 | 6,28 1,72
Mannliche Stimuli 506 2,20 | 490 2,04 | 488 204 | 492 2,04

Alle Stimuli 5,91 230 | 559 209 | 568 219 | 574 217

Weibliche Probanden Weibliche Stimuli 6,68 196 | 628 1,90 | 6,51 1,86 | 6,50 1,84
Mannliche Stimuli 514 237 | 490 2,04 | 485 217 | 497 221

Alle Stimuli 548 2,07 | 559 2,09 | 548 1,98 | 546 1,99

Mannliche Probanden Weibliche Stimuli 599 2,00 | 628 1,90 | 6,05 1,90 | 6,06 1,93
Mannliche Stimuli 498 2,01 | 490 2,04 | 491 1,89 | 4,86 1,86

3.1.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Wird die Bewertung der Attraktivitdt vom Tragen eines MINS beeinflusst?

Hypothese: Personen mit Maske werden attraktiver bewertet als ohne Maske.

Antwort: Die Variable Maske erklart keine Varianz hinsichtlich eines signifikanten
Einflusses auf die Attraktivitat (Prahm et al, 2023b).

Wird das Tragen eines MINS einer bestimmten Farbe als attraktiver wahrgenommen?
Hypothesen: Rote Masken machen Personen attraktiver als blaue Masken. Rote

Masken machen Personen attraktiver als ohne Maske.

Antwort: Die Variable Maskenfarbe erklart keine Varianz hinsichtlich eines

signifikanten Einflusses auf die Attraktivitat, wie in Abbildung 7 zu erkennen.
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Bewertung in Abhangigkeit der Farbe des Mund-Nasen-Schutzes

-1

]

w

Attraktivitit (1-10 Ratingskala)

s

rot blau

Farbe des Mund-Nasen-Schutzes

Abbildung 7: Boxplot der Bewertung der Attraktivitdt anhand der numerischen Ratingsskala (1-10) fiir
Stimuli mit roter oder blauer Maske. Die Variable Maske erklért keine Varianz hinsichtlich eines
signifikanten Einflusses auf die Aftraktivitét.

Existiert ein geschlechterbasierender Unterschied in der Einschdtzung der Attraktivitét?
Hypothesen: Bilder von Frauen werden als attraktiver bewertet als Bilder von

Mannern. Manner bewerten Bilder von Frauen mit roter Maske am attraktivsten.

Antwort: Die Interaktion des Geschlechts des Stimulus und des Geschlechts des
Teilnehmenden (Proband) (GeschlechtStimulus*GeschlechtProband) st
signifikant F(1,69) = 5,313; p = ,024. Die Effekte der beiden Faktoren
GeschlechtStimulus und GeschlechtProband ergeben abhangig von der
Faktorstufe unterschiedliche Effekte (Prahm et al., 2023b).

Diese sind wie folgt und werden in Abbildung 8 dargestellt:

Bilder von Stimuli mit dem Geschlecht weiblich (GeschlechtBild=1 (M=6,57;
se=,16)) werden von weiblichen Teilnehmenden signifikant und deutlich hoher
bewertet als Bilder von Stimuli des mannlichen Geschlechts
(GeschlechtBild=2, (M=4,99; se=,20)) F(1,69) = 12845; p < ,001
(Prahm et al., 2023b).
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Auch fir mannliche teiinehmende Probanden konnte dieser Unterschied in der
Attraktivitatsbewertung beobachtet werden, jedoch war dieser Unterschied
deutlich geringer ausgepragt M(GeschlechtBild=1) = 6,03; se = ,17,
M(GeschlechtBild=2) = 4,92; se = ,21; F(1,69) = 63,01; p < ,001
(Prahm et al., 2023b).

Das Geschlecht der Teilnehmenden (GeschlechtProband) alleine hat keinen
signifikanten Einfluss auf die Bewertung der Attraktivitat F(1,69)=1.564, p = .215.
Ein Effekt hat das Geschlecht des Stimulus (GeschlechtStimulus) alleine,

gemittelt Uber die Stufen aller anderen Faktoren, F(1,69) = 185,218; p < ,001.

Geschlechterbasierte Bewertung (unabhangig der Maskenvariable)

B weiblicher Stimulus
B mannlicher Stimulus

] =]

I

Attraktivitiit (1-10 Ratingskala)

weiblich mannlich

Geschlecht des Teilnehmenden

Abbildung 8: Boxplot der Bewertung der Attraktivitdt anhand der numerischen Ratingsskala (1-10) fir
weibliche und ménnliche Stimuli sowie weiblichen und ménnlichen Teilnehmenden. Weibliche Stimuli
werden héher bewertet als ménnliche Stimuli, insbesondere durch weibliche Teilnehmende. Fiir ménnliche

Teilnehmende ist dieser Umstand geringer ausgeprégt. Modifiziert nach Prahm et al., 2023b.

51



Bewertung ochne Mund-Nasen-Schutz

2.00
39
.00 &1

7.00

6.00

at (1-10 Ratingskala)

5.00

4.00

3.00

weiblich mannlich

Geschlecht des Teilnehmenden

Abbildung 9: Boxplot der Bewertung der Attraktivitdt anhand der numerischen Ratingsskala (1-10) fiir
Stimuli ohne Maske, abhéngig vom Geschlecht des Teilnehmenden. Die Variable Maske erklart keine

Varianz hinsichtlich eines signifikanten Einflusses auf die Attraktivitat.
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Bewertung mit Mund-Nasen-Schutz

2.00

61

.00

7.00

6.00

5.00

Aftraktivitat (1-10 Ratingskala)

4.00

3.00

weiblich mannlich

Geschlecht des Teilnehmenden

Abbildung 10: Boxplot der Bewertung der Attraktivitdt anhand der numerischen Ratingsskala (1-10) fiir
Stimuli mit Maske, abhdngig vom Geschlecht des Teilnehmenden. Die Variable Maske erklart keine

Varianz hinsichtlich eines signifikanten Einflusses auf die Attraktivitét.

Wie in Abbildung 9 und Abbildung 10 zu erkennen ist, konnten kombiniert weder
die Farbe des MNS noch der MNS selbst eine Varianz hinsichtlich der Attraktivitat
der Stimuli erklaren, jedoch konnte ermittelt werden, dass mannliche Stimuli
signifikant als attraktiver bewertet wurden, wenn sie einen MNS trugen
(F(1,69) = 21,15; p = ,016). Ein roter Mund-Nasen-Schutz konnte hierbei die
Attraktivitat steigern (F(1,69)= 18,19; p = ,03). Fur weibliche Stimuli konnte keine
Attraktivitatssteigerung durch das Tragen eines MNS beobachtet werden
(p = ,80), ebenso durch die Maskenfarbe (MNS rot (F(1,69)= 7,10; p = ,74,
MNS blau, F(1,69)= 6,56; p =,63) (Prahm et al., 2023b).
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Wohin geht der Blick der Teilnehmer zuerst, wenn die Hdlfte des Gesichts verdeckt ist?
Hypothese 1: Es gibt einen Unterschied bei der TTFF Sequence Nr.1 fur die

Augen mit und ohne Maske.

Antwort 1: Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen der TTFF
Sequence Nr. 1 mit und ohne Maske fur die Augen, F(1,70)= 674,579; p = ,541
(siehe Abbildung 11). Die Augen unterscheiden sich nicht signifikant fur die
Anzahl, mit der sie als erstes AOI fixiert wurden, fur die Zwischensubjektvariabel

Maske (mit und ohne Maske).

Time to first fixation sequence Nr. 1 flir die Augen mitlohne Mund-Nasen-Schutz

30
25

20

TTFF Sequence Nr. 1 Anzahl

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-MNasen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 11: Boxplot der Time to first fixation sequence Nr. 1 mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Die
Augen unterscheiden sich nicht signifikant fiir die Anzahl, mit der sie als erstes AOI fixiert wurden, flir die

Zwischensubjektvariabel Maske.
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Hypothese 2: Es gibt einen Unterschied bei der TTFF Sequence Nr.1 fur die

Augen mit roter und blauer Maske.

Antwort 2: Wie in Abbildung 12 dargestellt, gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen der TTFF Sequence Nr. 1 fir die Augen mit blauer oder
roter Maske, F(1,70)= 6539,768; p = ,339.

Die Augen unterscheiden sich nicht signifikant fur die Anzahl, mit der sie als
erstes AOIl fixiert wurden, abhangig von der Maskenfarbe als

Zwischensubjektvariabel (Prahm et al., 2023).

Time to first fixation sequence Nr. 1 flir die Augen in Abhangigkeit der Farbe des MNS

30

25

20

TTFF Sequence Nr.1 Anzahl

o

roter Mund-MNasen-Schutz blauer Mund-MNasen-Schutz

Farbe des Mund-Masen-Schutzes

Abbildung 12: Boxplot der Time fo first fixation sequence Nr. 1 mit roten und blauen Mund-Nasen-Schutz.
Die Augen unterscheiden sich nicht signifikant fiir die Anzahl, mit der sie als erstes AOI fixiert wurden,

abhéngig von der Maskenfarbe als Zwischensubjektvariabel.
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Hypothese 3: Es besteht ein Unterschied in der TTFF fur die Maske und dem
unteren Gesichtsbereich, wenn dieser nicht bedeckt ist (AOlI Mund, Nase, Kinn,

Wangen kombiniert).

Antwort 3: Es gab einen signifikanten Unterschied bei den TTFF (in ms) mit und
ohne Maske fur die untere Gesichtshalfte, F(1,70)= 107,406; p <,001, wie in
Abbildung 13 dargestellt. Es wird gezeigt, dass die TTFF fur die untere
Gesichtshalfte mit Maske geringer ist, folglich schneller in die untere
Gesichtshalfte geblickt wird, wenn diese nicht durch eine Maske bedeckt ist,
(Mdir = -1019,373; 95%-CI[-1215,546; -823,200]) (Prahm et al, 2023b).

Time to first fixation fiir den unteren Gesichtsbereich mitiohne Mund-Nasen-Schutz

4,000

3,000

7

2,000

TTFF (ms)

1,000

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-Masen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 13: Boxplot der Time to first fixation (TTFF) fiir den unteren Gesichtsbereich mit und ohne
Mund-Nasen-Schutz. Die TTFF ist fiir die untere Gesichtshélfte mit Maske geringer ist, es wird schneller in

die untere Gesichtshélfte geblickt, wenn diese nicht durch eine Maske bedeckt ist.
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Hypothese 4: Es besteht ein Unterschied bei der TTFF (in ms) fur die Augen mit

und ohne Maske.

Antwort 4: Es gab einen signifikanten Unterschied bei den TTFF (in ms) mit und
ohne Maske flir die Augen, F(1,70)= 22,876; p <,001. Es wird gezeigt, dass
schneller in die Augen geblickt wird, wenn eine Maske getragen wird,
(Maiff = -186,254; 95%-CI[-263,921; -108,588]) wie in Abbildung 14 dargestellt
(Prahm et al., 2023).

Time to first fixation fiir die Augen mitlohne Mund-Nasen-Schutz

66
3,000 g=

GE

2,500

o6

2,000

1,500

TTFF (ms)

1,000

s00

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-MNasen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 14: Boxplot der Time fo first fixation fiir die Augen mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Es wird

schneller in die Augen geblickt, wenn der Stimulus eine Maske tragt.
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Hypothese 5: Es besteht ein Unterschied bei der TTFF (in ms) fir die Maske fur
rote und blaue Masken.

Antwort 5: Es gab keinen signifikanten Unterschied bei den TTFF (in ms) mit roter
oder blauer Maske fur die Maske, F(1,70)= 47302,175; p = ,660
(siehe Abbildung 15) (Prahm et al., 2023b).

Time to first fixation flir den Mund-Nasen-Schutz in Abhéngigkeit der Farbe

6,000

56

5,000

43

4000

3,000

TTFF (ms)

2,000

1,000

roter Mund-Masen-Schutz blauer Mund-MNasen-Schutz

Farbe des Mund-Nasen-Schutzes

Abbildung 15: Boxplot der Time to first fixation (TTFF) fiir den Mund-Nasen-Schutz mit roten und blauen

Mund-Nasen-Schutz. Es besteht kein Unterschied fiir die TTFF fiir einen roten oder blauen Mund-Nasen-

Schutz
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Wo verweilt der Blick am ldngsten?

Hypothese 1: Es besteht ein Unterschied in der Anzahl der Revisits fur die Augen

mit und ohne Maske.

Antwort 1: Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen der Revisits fur die
Augen mit und ohne Maske F(1,70)= 1,142; p = ,289 (siehe Abbildung 16)
(Prahm et al., 2023b).

Revisits der Augen mitlohne Mund-Nasen-Schutz

26

55
Ogy

(%]

(%]

Revisits (Anzahl)

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-MNasen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 16: Boxplot der Revisits fiir die Augen mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Es besteht kein
Unterschied in der Anzahl der Revisits flir die Augen mit und ohne Maske.
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Hypothese 2: Es besteht ein Unterschied zwischen der Dwell time fir die Augen

mit Maske und ohne Maske.

Antwort 2: Wie in Abbildung 17 dargestellt, gab es einen signifikanten
Unterschied zwischen der Dwell time (%) Augen mit und ohne Maske,
F(1,70)= 47,534; p <,001. Es wird gezeigt, dass die Augen mit Maske langer
betrachtet werden (Mdif = 1,010; 95%-CI[1,39; 2,791]) (Prahm et al., 2023b).

Dwell time fiir die Augen mitlohne Mund-Nasen-Schutz

40
22

* 54

a3

Dwell time (%)
o

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-Masen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 17: Boxplot der Dwell time (%) fiir die Augen mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Die Dwell time
ist flir Stimuli mit Mund-Nasen-Schutz héher, es wird ldnger in die Augen geblickt wenn der Stimulus

maskiert ist. Modifiziert nach Prahm et al., 2023b.
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Hypothese 3: Es besteht ein Unterschied zwischen der Dwell time fur die

Augenbrauen mit und ohne Maske.

Antwort 3: Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen der Dwell time (%)
der AOI Augenbrauen mit und ohne Maske, F(1,67) = 26,232; p <,001 (siehe
Abbildung 18). Es wird gezeigt, dass die Augenbrauen mit Maske langer
betrachtet werden (Mdif = 1,010; 95%-CI[,616; 1,404]) (Prahm et al., 2023b).

Dwell time fiir die Augenbrauen mitliohne Mund-Nasen-Schutz

20

52

52

Dwell time (%)

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-Masen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 18: Boxplot der Dwell time (%) fiir die Augenbrauen mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Die
Dwell time ist fiir Stimuli mit Mund-Nasen-Schutz héher, es wird ldnger in die Augenbrauen geblickt wenn

der Stimulus maskiert ist.
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Hypothese 4: Es besteht ein Unterschied zwischen Dwell time (%) fur die Stirn

mit und ohne Maske.

Antwort 4: Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen der Dwell time (%)
Stirn mit und ohne Maske, F(1,64)= 44,336; p <,001 (siehe Abbildung 19). Es
wird gezeigt, dass die Stirn mit Maske langer betrachtet werden
(Mairt = 1,020; 95%-CI[,714; 1,326]) (Prahm et al., 2023b).

Dwell time flir die Stirn mitlohne Mund-Nasen-Schutz

56
=]
(s}

Dwell time (%)

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-Masen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 19: Boxplot der Dwell time (%) fiir die Stirn mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Die Dwell time ist
flir Stimuli mit Mund-Nasen-Schutz h6her, es wird lénger in die Stirn geblickt, wenn der Stimulus maskiert

ist.
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Hypothese 5: Es besteht ein Unterschied in den Revisits fur die Maske fur rote
und blaue Masken.

Antwort 5: Wie in Abbildung 20 dargestellt, gab es keinen signifikanten
Unterschied bei den Revisits mit roter oder blauer Maske fir die Maske,
F(1,70)=1,661; p = ,202 (Prahm et al., 2023b).

Revisits des Mund-Nasen-Schutzes in Abhangigkeit der Farbe
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47 47

w
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Revisits (Anzahl)
(=]

roter Mund-Nasen-Schutz blauer Mund-Nasen-Schutz
Farbe des Mund-Nasen-Schutzes

Abbildung 20: Boxplot der Revisits fiir den Mund-Nasen-Schutz mit roten und blauen Mund-Nasen-Schutz.

Rote oder blaue Mund-Nasen-Schutze unterscheiden sich nicht in der Anzahl der Revisits.

63



Hypothese 6: Es besteht ein Unterschied zwischen dem Fixation count fur die
untere Gesichtshalfte mit und ohne Maske (mit Maske = AOl Maske; ohne Maske
= AOIl Mund, Nase, Kinn, Wangen kombiniert).

Antwort 6: Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen dem Fixation count
der unteren Gesichtshalfte mit und ohne Maske, F(1,70)= 54,313; p <,001 (siehe
Abbildung 21). Es wird gezeigt, dass die untere Gesichtshalfte ohne Maske ofter
betrachtet wird (Maitt = 13,029; 95%-CI[9,503; 16,555]) (Prahm et al., 2023b).

Fixation count des unteren Gesichtsbereichs mitlohne Mund-Nasen-Schutz

100

&0

60

40 Ll

Fixation count (Anzahl)
»

20
47

*
65

=

ochne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-MNasen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 21: Boxplot des Fixation count fiir den unteren Gesichtsbereich mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Es
finden mehr Fixationen fiir die untere Gesichtshdilfte statt, wenn der Stimulus nicht maskiert ist.
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Hypothese 7: Es besteht ein Unterschied zwischen dem Fixation count fur die

Stirn, mit und ohne Maske.

Antwort 7: Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen dem Fixation count
far die Stirn, mit und ohne Maske, F(1,64)= 18,695; p <,001 (siehe Abbildung 22).
Es wird gezeigt, dass es fur die Stirn mit Maske mehr Fixationen gibt,
(Maitr = ,370, 95%-CI[,199; ,541]) (Prahm et al., 2023b).

Fixation count fiir die Stirn mitlohne Mund-Nasen-Schutz

43

56

21
Ogg
o

Fixation count (Anzahl)

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-Nasen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 22: Boxplot des Fixation count fiir die Stirn mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Die Stirn wird
héufiger fixiert, wenn der Stimulus maskiert ist.
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Hypothese 8: Es besteht ein Unterschied zwischen dem Fixation count fur die

Augenbrauen, mit und ohne Maske.

Antwort 8: Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen dem Fixation count
fir die Augenbrauen, mit und ohne Maske, F(1,67)= 12,767; p <,001 (siehe
Abbildung 23). Es wird gezeigt, dass die Augenbrauen mit Maske ofter betrachtet
werden, (Maiff = ,351, 95%-CI[,155; ,547]) (Prahm et al., 2023b).

Fixation count fiir die Augenbrauen mitlohne Mund-Nasen-Schutz

34
8 Cag 021
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o

21

Fixation count (Anzahl)

ohne Mund-MNasen-Schutz mit Mund-Nasen-Schutz
Mund-Nasen-Schutz

Abbildung 23: Boxplot des Fixation count fiir die Augenbrauen mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Es

finden mehr Fixationen fiir die Augenbrauen statt, wenn der Stimulus maskiert ist.
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Hypothese 9: Es besteht ein Unterschied zwischen dem Fixation count fur die

Augen, mit und ohne Maske.

Antwort 9: Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen dem Fixation count
fur die Augen, mit und ohne Maske, F(1,70)= 30,112; p <,001 (siehe Abbildung
24). Es wird gezeigt, dass mehr Fixationen fur die Augen mit Maske stattfinden,
(Maitr = ,875, 95%-CI[,557; 1,193]) (Prahm et al., 2023b).

Fixation count fiir die Augen mitlohne Maske
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Abbildung 24: Boxplot des Fixation count fiir die Augen mit und ohne Mund-Nasen-Schutz. Es finden mehr

Fixationen fiir die Augen statt, wenn der Stimulus maskiert ist.

Es konnte gezeigt werden, dass die Variable Maske und Maskenfarbe keine
Varianz hinsichtlich eines signifikanten Einflusses auf die Attraktivitat erklart,
kombiniert fur alle Stimuli. Manner profitierten jedoch vom Tragen einer Maske,
im Vergleich zu Mannern ohne Maske, insbesondere wenn diese eine rote Farbe
hatte. Masken in den Farben rot oder blau unterscheiden sich nicht in der Zeit,
bis sie zum ersten Mal durch den Teilnehmenden fixiert werden und ebenfalls
nicht in der Anzahl der erneuten Blicke zur Maske hin (Revisits), wenn diese Area
of interest verlassen wurde. So kdnnen die Fragen nach der Beeinflussung der

Attraktivitat durch einen Mund-Nasen-Schutz sowie die Frage nach der
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gesteigerten Attraktivitat durch eine bestimmte Maskenfarbe verneint werden.
Ein geschlechterbasierter Unterschied in der Einschatzung der Attraktivitat kann
insofern bejaht werden, dass das Geschlecht des Stimulus einen Effekt auf die
Attraktivitatsbewertung besitzt, ebenso wie die Interaktion des Geschlechts des
Stimulus und des Geschlechts des Teilnehmenden. Weibliche Teilnehmende
bewerteten weibliche Stimuli am hdchsten, dieser Effekt konnte auch bei
mannlichen Teilnehmenden beobachtet werden, aber in einem geringeren
Ausmall. Anhand der Heat Maps (Abbildung 6) konnte gezeigt werden, dass
insbesondere die Periorbitalregion mit den Augen einer hohen Aufmerksamkeit
durch den Teilnehmenden unterliegt. Die Region Augen wird gleich haufig als
erste Area of interest betrachtet, unabhangig ob mit oder ohne Mund-Nasen-
Schutz. Die untere Gesichtshalfte wird schneller betrachtet, wenn diese nicht
durch eine Maske verdeckt wird, folglich bedarf es einer Iangeren Dauer, bis ein
Mund-Nasen-Schutz erstmals durch den Teilnehmenden fixiert wird. Dieser
Umstand liegt umgekehrt vor flr die Augen. So wird schneller zu den Augen
geblickt, wenn der Stimulus einen Mund-Nasen-Schutz tragt. Es besteht kein
Unterschied fur die Anzahl der wiederkehrenden Blicke zu den Augen, wenn auch
in andere Gesichtsbereiche geblickt wurde, mit und ohne Maske, jedoch wird
langer in die Augen geblickt, wenn der Stimulus maskiert ist. Dasselbe gilt fur die
Dauer des Blicks in die Augenbrauen und die Stirn. Ebenso finden mehr
Fixationen fur die Augen, Augenbrauen und Stirn statt, wenn der Stimulus eine
Maske tragt. Gegensatzlich hierzu finden mehr Fixationen fir die untere
Gesichtshalfte statt, wenn kein Mund-Nasen-Schutz getragen wird. Es wird
ersichtlich, dass die Betrachtungsdauer einzelner Gesichtsbereiche von dem
Umstand, ob ein Mund-Nasen-Schutz getragen wird, beeinflusst wird. So werden
unmaskierte Bereiche des oberen Gesichts langer und ofter betrachtet, wenn sie
beim Maskentragen die einzig sichtbaren Gesichtsbereiche sind. Der Mund-
Nasen-Schutz erfahrt geringeres Interesse als die unmaskierte untere
Gesichtshalfte.
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3.2 Internationaler Vergleich plastisch-dasthetischer Eingriffe

Im Folgenden werden die plastisch-asthetischen Daten und Fakten im
internationalen Vergleich fur die Lander Deutschland, die Vereinigten Staaten
von Amerika, im Folgenden als USA bezeichnet, Japan und Sidkorea betrachtet
und miteinander verglichen, um einen Uberblick (ber die Thematik zu

ermoglichen. Analysiert wurde der Zeitraum von 2015 bis 2021.

Die folgenden Statistiken wurden von der International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS) ermittelt. Die Rangplatzierungen beziehen sich nur auf
die Lander, die jeweils suffiziente und reprasentative Ergebnisse fir die
Umfragen des jeweiligen Jahres ergaben (International Society of Aesthetic
Plastic Surgery, 2018).

Im Jahr 2015 fanden in den USA 10,4% der weltweiten Eingriffe fur den Kopf-
und Gesichtsbereich statt, in Studkorea 7,8% und in Deutschland 3,2%. Die
weltweit beliebtesten Eingriffe in diesem Bereich sind die Augenlidoperation
(1 264 702 Eingriffe), Rhinoplastik (730 287) und die Fetttransplantation im
Gesichtsbereich (591 894). Bei den Eingriffen im Brustbereich flUhren die
BrustvergrofRerungen mit Silikon (1 311 129). Hierbei entfallen 19,6% der
Eingriffe im Brustbereich auf die USA, 3,6% auf Deutschland und 2,7% auf
Stdkorea. Im Koérper- und Extremitatenbereich fihren die USA mit 15,8% aller
weltweiten Eingriffe, in Deutschland werden 2,8% der Eingriffe durchgefihrt, in
Sudkorea 2,0%. Die Liposuktion (1.394.588), die Abdominoplastik (758.590) und
die Gesalvergrollerung mit Fetttransplantation oder Implantaten (289.023)
fihren in diesem Bereich. Die beliebtesten nicht-chirurgische Eingriffe im Jahr
2015 sind Injektionen mit Botulinumtoxin (4 627 752) oder Hyaluronsaure
(2 865 086) sowie die Haarentfernung (1 099 053). In den USA werden 21,8%
der weltweiten nicht-chirurgischen Eingriffe durchgefuhrt, in Deutschland 0,5%,
in Sudkorea 4,2%. Insgesamt liegen die USA mit 18,6% der gesamten Eingriffe
Uber alle Bereiche im weltweiten Vergleich auf Platz 1 (18,6%), Sudkorea auf
Platz 3 (5,3%), Deutschland auf Platz 6 (2,8%). Insgesamt sind die haufigsten
chirurgischen Eingriffe 2015 die BrustvergroRerung (15,4%), Liposuktion
(14,5%), Augenlidoperation (13,1%), Abdominoplastik (7,9%) und Rhinoplastik

69



(7,6%). Fur Japan liegen in der Statistik von 2015 der ISAPS keine Daten vor
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2016).

In den Jahren 2016-2020 verblieben die haufigsten Eingriffe wie im Jahr 2015,
jedoch wurden 2017 mehr Abdominoplastiken durchgefuhrt als Rhinoplastiken.
Dieser Sachverhalt wurde 2020 wieder rdckgangig gemacht, mehr
Rhinoplastiken als Abdominoplastiken fanden statt (siehe Abbildungen 25-34)
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2017, b); International Society
of Aesthetic Plastic Surgery, 2017, a); International Society of Aesthetic Plastic
Surgery, 2019, b; International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2020;
International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2021).
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Abbildung 25: Hé&ufigste plastisch-dsthetische Eingriffe weltweit in Prozent flir die Jahre 2015-2020.

Auch die weltweit haufigsten Eingriffe der einzelnen Kategorien (Kopf und
Gesicht, Korper und Extremitaten, nicht-chirurgisch) veranderten ihre Rangfolge
nicht in den Jahren 2015-2020. Der haufigste Eingriff im Kopf- und
Gesichtsbereich bleibt die Augenlidoperation, gefolgt von der Rhinoplastik und

der Fetttransplantation.
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Haufigste Eingriffe Kopf und Gesicht weltweit
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Abbildung 26: Haufigste chirurgische Eingriffe weltweit fiir den Bereich Kopf und Gesicht fiir die Jahre
2015-2020.

Der haufigste Eingriff im Kdrper- und Extremitatenbereich bleibt die Liposuktion,
gefolgt von der Abdominoplastk und der GesaBvergroflerung mit

Fetttransplantation oder Implantaten.
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Abbildung 27: Haufigste chirurgische plastisch-asthetische Eingriffe weltweit im Bereich Kémper und
Extremitéten fiir die Jahre 2015-2020.
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Der haufigste nicht-chirurgische Eingriff weltweit bleibt die Injektion von
Botulinumtoxin, gefolgt von der Injektion mit Hyaluronsaure und die

Haarentfernung.
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Abbildung 28: Haufigste nicht-chirurgische plastisch-dsthetische Eingriffe weltweit fiir die Jahre 2015-
2020.

3.2.1 Deutschland

Bei den chirurgischen Eingriffen im Jahr 2017 Ubertraf die Anzahl der
Brustvergréflerungen in  Deutschland die bis dahin  fihrenden
Augenlidoperationen. Seit 2018 stieg die Anzahl der Liposuktionen, sodass diese
im Jahr 2020 der haufigste chirurgische Eingriff in Deutschland war. Die Injektion
von Botulinumtoxin ist der haufigste nicht chirurgische Eingriff in Deutschland,
gefolgt von der Injektion von Hyaluronsaure. Im Jahr 2015 gehoérte die nicht-
chirurgische Hautstraffung zu den drei haufigsten nicht-chirurgischen Eingriffen
in Deutschland, seit 2016 liegt die nicht-chirurgische Fettreduktion auf diesem
Rangplatz (Prahm et al., 2023a). Diese Ergebnisse werden in Abbildung 29 und
Abbildung 30 grafisch dargestellt.
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Die drei haufigsten chirurgischen Eingriffe
Deutschland
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Abbildung 29: Die drei hdufigsten chirurgische plastisch-dsthetische Eingriffe in Deutschland fiir die Jahre
2015-2020.

Die drei haufigsten nicht-chirurgischen
Eingriffe Deutschland
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Abbildung 30: Die drei hdufigsten nicht-chirurgischen plastisch-dsthetischen Eingriffe in Deutschland fiir
die Jahre 2015-2020. 2015 lag die nicht-chirurgische Hautstraffung auf dem dritten Rangplatz und wird
daher dort aufgefiihrt. Ab 2016 liegt jedoch die nicht-chirurgischen Fettreduktion auf dem dritten
Rangplatz, die nicht-chirurgische Hautstraffung gehért ab 2016 nicht mehr zu den drei hdufigsten nicht-

chirurgischen Eingriffen in Deutschland und wird daher nicht mehr aufgefiihrt.
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3.2.2 USA

Die Brustvergroferung ist in den Jahren 2015 bis 2020 der haufigste chirurgische
Eingriff in den USA, gefolgt von der Liposuktion. In den Jahren 2015 und 2017
lag die Augenlidoperation auf dem dritten Rangplatz der haufigsten chirurgischen
Eingriffe in den USA, 2016 und 2018 bis 2020 war die Abdominoplastik der
dritthaufigste chirurgische Eingriff. Bei den nicht-chirurgischen Eingriffen flhrt die
Injektion von Botulinumtoxin in den Jahren 2015 bis 2020. Gefolgt wird diese von
der Injektion von Hyaluronsaure. Der dritthaufigste nicht-chirurgische Eingriff in
den USA in den betrachteten Jahren ist die Haarentfernung, nur im Jahr 2018
wurde diese durch die nicht-chirurgische Fettreduktion an Anzahl der
durchgefuhrten Eingriffe Gbertroffen (siehe Abbildung 31 und Abbildung 32)
(Prahm et al., 2023a).

Die drei haufigsten chirurgischen Eingriffe
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Abbildung 31: Die drei hdufigsten chirurgischen plastisch-dsthetischen Eingriffe in den USA fiir die Jahre
2015-2020. Die Abdominoplastik gehért nur 2016, 2018-2020 zu den drei hdufigsten chirurgischen
Eingriffen in den USA und wird daher nur dort aufgefiihrt. Die Augenlidoperation gehért nur 2015 und 2017

zu den drei hdufigsten chirurgischen Eingriffen in den USA und wird daher nur dort aufgefiihrt.
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Abbildung 32: Die drei hdufigsten nicht-chirurgischen plastisch-dsthetischen Eingriffe in den USA fiir die
Jahre 2015-2020. Die nicht-chirurgische Fettreduktion gehért nur 2018 zu den drei hdufigsten nicht-
chirurgischen Eingriffen in den USA und wird daher nur dort aufgefiihrt. Die Haarentfernung gehért 2018

nicht zu den drei hdufigsten nicht-chirurgischen Eingriffen in den USA und wird daher dort nicht aufgefiihrt.

3.2.3 Japan

FiUr Japan liegen nach den Statistiken der ISAPS keine Daten fur das Jahr 2015
vor. Der haufigste chirurgische Eingriff in Japan ist die Augenlidoperation. Auf
Rangplatz zwei liegt in den Jahren 2016 bis 2018 die Rhinoplastik, in den Jahren
2019 und 2020 das Facelift. Die BrustvergroRerung ist mit 20 270 Eingriffen im
Jahr 2016 der dritthaufigste chirurgische Eingriff, in den Jahren 2017 und 2018
liegt an dieser Stelle das Facelift. 2020 gehort die Rhinoplastik nicht mehr zu den
drei haufigsten chirurgischen Eingriffen in Japan, auf dem dritten Rangplatz liegt
in diesem Jahr die Fetttransplantation im Gesicht. In den Jahren 2016 und 2017
ist die Injektion von Hyaluronsaure der haufigste nicht-chirurgische Eingriff. 2016
liegt die Injektion von Botulinumtoxin auf dem zweiten Rangplatz, wird jedoch seit
2017 an der Anzahl von Eingriffen durch die nicht-chirurgische Haarentfernung
Ubertroffen. Diese ist seit 2018 auch der haufigste nicht-chirurgische Eingriff in
Japan, gefolgt von der Injektion von Botulinumtoxin. 2019 ist das Chemical Peel
auf dem dritten Rangplatz, wird 2020 jedoch wieder durch die Injektion von
Hyaluronsaure aus den drei am haufigsten durchgefuhrten nicht-chirurgischen

Eingriffen verdrangt. Im Jahr 2018 hat Japan eigene Statistiken an die ISAPS
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Ubermittelt (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2019, a). Die

Ergebnisse werden in Abbildung 33 und 34 grafisch dargestellt.

Anzahl der Eingriffe

Abbildung 33: Die drei hdufigsten chirurgischen plastisch-dsthetischen Eingriffe in Japan fiir die Jahre
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2015-2020. Fiir 2015 liegen in den Statistiken der ISAPS keine Daten fiir Japan vor. Die Rhinoplastik wird
2020 nicht aufgefiihrt, da sie in diesem Jahr nicht zu den drei hdufigsten chirurgischen Eingriffen in Japan

gehdrt. Die Fetttransplantation im Gesicht wird nur 2020 aufgefiihrt, weil sie in diesem Jahr zu den drei

hé&ufigsten chirurgischen Eingriffen in Japan gehért. Die BrustvergréBerung wird nur 2016 aufgefiihrt, weil

sie nur in diesem Jahr zu den drei hdufigsten chirurgischen Eingriffen in Japan gehért. Das Facelift gehért

nur in den Jahren 2017-2020 zu den drei hédufigsten chirurgischen Eingriffen in Japan und wird daher nur

in diesen Jahren aufgefiihrt.
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Die drei haufigsten nicht-chirurgischen
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Abbildung 34: Die drei hdufigsten nicht-chirurgischen plastisch-&sthetischen Eingriffe in Japan fiir die
Jahre 2015-2020. Fiir 2015 liegen in den Statistiken der ISAPS keine Daten fiir Japan vor. Hyaluronséure
gehért 2019 nicht zu den drei hdufigsten nicht-chirurgischen Eingriffen in Japan und wird daher in diesem
Jahr nicht aufgefiihrt. Das Chemical Peel gehért nur 2019 zu den drei hdufigsten nicht-chirurgischen

Eingriffen in Japan und wird daher nur in diesem Jahr aufgefihrt.

3.2.4 Studkorea

In den Statistiken der ISAPS liegen nur fur das Jahr 2015 Daten fir Stdkorea
vor. Insgesamt wurden dort in diesem Jahr Uber 1,1 Millionen Eingriffe
durchgefuhrt, dies entspricht 5,3% aller weltweiten Eingriffe. Der haufigste
chirurgische Eingriff in diesem Jahr war die Augenlidoperation, gefolgt von der
Rhinoplastik und der Fetttransplantation im Gesicht. Bei den nicht-chirurgischen
Eingriffen im Jahr 2015 fuhrte die Injektion von Botulinumtoxin, gefolgt von der
Injektion von Hyaluronsaure und die Photorejuvenation. Im Jahr 2015 lag
Sudkorea auf dem ersten Rangplatz bei der Anzahl der durchgefiihrten
Rhinoplastiken, auf dem dritten Platz der Blepharoplastiken und auf dem zweiten
Platz fur die Injektion von Hyaluronsaure, betrachtet im inetrnationalen Vergleich
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2016). Die Erfassung exakter
Zahlen ist ungenau, da kosmetische Eingriffe nicht von der sudkoreanischen
Krankenversicherung ibernommen werden (Shin, 2022). Weiterhin werden laut
der ISAPS Studie aus dem Jahr 2015 Uber 60% der kosmetischen Eingriffe in

Buroeinrichtungen durchgefihrt. International verglichen werden jedoch 46,7%
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aller kosmetischen Eingriffe in Krankenhausern durchgefuhrt (International

Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2016).

3.3 Suchinteresse flr plastische und asthetische Eingriffe wahrend Covid-19

Die Nachfrage der betrachteten Suchbegriffe wird im Folgenden als Trendverlauf

bezeichnet.

3.3.1 Suchinteresse in Deutschland, den USA und Japan, ermittelt mit Google Trends
Im Folgenden werden die Trendverlaufe der untersuchten Begriffe fur den
gesamten beobachteten Zeitraum von 01.01.2015 bis zum 31.10.2021 graphisch

dargestellt.

FUr eine genauere Untersuchung des Trendverlaufs in den Zeitraumen ,Trend
insgesamt® und ,Trend Covid“ konnen folgende Ergebnisse dokumentiert

werden.
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Tabelle 4: Trendverldufe fiir die analysierten Suchbegriffe in Deutschland.

(01.01.15-31.10.21)

Thema BrustvergroBerung
Thema Fettabsaugung
Nasenchirurgie

Hockernase
Nasenverkleinerung
Augenbrauen Operation
Lippen vergroRern

Thema Cheek Augmentation
Thema Kieferverschmalerung
Gesichtsstraffung
Zornesfalten
Nasolabialfalten

(01.01.15-31.10.21)
Thema Rhinoplastik
Thema Blepharoplastik
Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Augenstraffung
Hangendes Augenlid
Oberlidstraffung
Augenringe unterspritzen
Double Eyelid Surgery
Augenbrauen Lift

Thema LippenvergréRerung
Lippen aufspritzen
Lippen Operation

Lippen Filler
Wangenaufbau
Kinnkorrektur

Thema Buccal Fat Extraction
Masseter Botox

Facial slimming

Thema Gesichtsstraffung
Gesichts Operation
Botox

Hyaluronsaure
Marionettenfalten
Stirnfalten

KrahenfiRe

Thema Botulinumtoxin
Filler

(01.01.20-31.10.21)
Thema BrustvergréRerung
Thema Rhinoplastik
Nasenchirurgie
Hockernase
Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Augenstraffung
Hangendes Augenlid
Double Eyelid Surgery
Lippen vergroRern

Thema Cheek Augmentation
Kinnkorrektur

Thema Kieferverschmalerung
Masseter Botox

Facial slimming
Gesichtsstraffung
Hyaluronsaure

Stirnfalten

KrahenfliRe
Nasolabialfalten

(01.01.20-31.10.21)
Thema Fettabsaugung
Nasenverkleinerung
Thema Blepharoplastik
Oberlidstraffung
Augenringe unterspritzen
Augenbrauen Lift
Augenbrauen Operation
Thema LippenvergréRerung
Lippen aufspritzen
Lippen Operation

Lippen Filler
Wangenaufbau

Thema Buccal Fat Extraction
Thema Gesichtsstraffung
Gesichts Operation
Botox
Marionettenfalten
Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin
Filler
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Tabelle 5: Trendverldufe fiir die analysierten Suchbegriffe in den USA.

(01.01.15-31.10.21)

Thema BrustvergréRerung
Double Eyelid Surgery
Lippen vergréRern

Thema Cheek Augmentation

(01.01.15-31.10.21)
Brustwarzen

Thema Fettabsaugung
Thema Rhinoplastik
Nasenchirurgie
Hockernase
Nasenverkleinerung
Thema Blepharoplastik
Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Hangendes Augenlid
Oberlidstraffung
Augenringe unterspritzen
Augenbrauen Lift
Augenbrauen Operation
Thema LippenvergréRerung
Lippen aufspritzen
Lippen Operation

Lippen Filler
Wangenaufbau
Kinnkorrektur

Thema Buccal Fat Extraction
Thema Kieferverschmalerung
Masseter Botox

Facial slimming

Thema Gesichtsstraffung
Gesichtsstraffung
Gesichts Operation
Botox

Hyaluronsaure

Wrinkle treatment
Nasolabialfalten
Marionettenfalten
Stirnfalten

Filler

KrahenfiRe
Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin

(01.01.20-31.10.21)

Thema Rhinoplastik
Nasenchirurgie

Hockernase
Nasenverkleinerung

Lippen Operation

Thema Kieferverschmélerung

(01.01.20-31.10.21)
Thema BurstvergroRerung
Brustwarzen

Thema Fettabsaugung
Thema Blepharoplastik
Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Hangendes Augenlid
Oberlidstraffung
Augenringe unterspritzen
Double Eyelid Surgery
Augenbrauen Lift
Augenbrauen Operation
Thema LippenvergréRerung
Lippen aufspritzen

Lippen vergroRRern

Lippen Filler

Thema Cheek Augmentation
Wangenaufbau
Kinnkorrektur

Thema Buccal Fat Extraction
Masseter Botox

Facial slimming

Thema Gesichtsstraffung
Gesichtsstraffung
Gesichts Operation

Botox

Hyaluronsaure

Wrinkle treatment
Nasolabialfalten
Marionettenfalten
Stirnfalten

Filler

KrahenfiRe

Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin
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Tabelle 6: Trendverldufe flir die analysierten Suchbegriffe in Japan.

(01.01.15-31.10.21)
Thema BrustvergroRerung
Brustwarzen

Thema Fettabsaugung
Augenlid-Lifting
Hangendes Augenlid
Augenringe unterspritzen
Double Eyelid Surgery
Thema LippenvergréBerung
Gesichtsstraffung
Gesichts Operation

(01.01.15-31.10.21)
Thema Rhinoplastik
Nasenverkleinerung
Thema Blepharoplastik
Augenlid-Operation
Augenstraffung
Oberlidstraffung
Augenbrauen Lift
Lippen Filler
Wangenaufbau

Thema Buccal Fat Extraction
Masseter Botox
Thema Gesichtsstraffung
Botox

Hyaluronsaure

Wrinkle Treatment
Nasolabialfalten
Marionettenfalten
Stirnfalten

Filler

KrahenflRe
Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin

(01.01.20-31.10.21)
Thema BrustvergroRerung
Brustwarzen
Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Hangendes Augenlid
Augenringe unterspritzen
Double Eyelid Surgery
Lippen Filler

Thema Buccal Fat Extraction
Gesichts Operation
Nasolabialfalten
Marionettenfalten
Stirnfalten

Filler

(01.01.20-31.10.21)
Thema Fettabsaugung
Thema Rhinoplastik
Nasenverkleinerung
Thema Blepharoplastik
Augenstraffung
Oberlidstraffung
Augenbrauen Lift

Thema LippenvergroRerung
Wangenaufbau
Masseter Botox

Thema Gesichtsstraffung
Gesichtsstraffung

Botox

Hyaluronsaure

Wrinkle Treatment
KrahenfiiRe
Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin

Wird Tabelle 1 betrachtet, kbnnen die Suchbegriffe weiter unterteilt werden in nur

sinkende Trendverlaufe (Trend insgesamt sinkend + Trend Covid sinkend), nur

steigende Trendverlaufe (Trend insgesamt steigend + Trend Covid steigend), Covid-

steigende Trendverlaufe (Trend insgesamt sinkend + Trend Covid steigend) und Covid-

sinkende Trendverlaufe (Trend insgesamt steigend + Trend Covid sinkend).
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Tabelle 7: Trendverldufe fiir die analysierten Suchbegriffe in Deutschland.

Legende: Farbliche Gruppierung der Suchbegriffe in Uberbegriffe. Der Begriff Fettabsaugung wird hier
Synonym mit der Begriff Liposuktion verwendet. Die Legende wird ebenfalls fiir Tabellen 6 und 7
verwendet.

Briiste
Nase
Augen

Falten

_ Gesichtskontur

Fettabsaugung

Lippen

Augenbrauen

Covid steigend Covid sinkend

Thema Fettabsaugung

Nur steigend

Nur sinkend

Zornesfalten

Gesichtsstraffung
Nasolabialfalten

Hyaluronsaure

Thema Gesichtsstraffung Stinfalten
Gesichtsoperation KrahenfiRe
Botox

Marionettenfalten
Thema Botulinumtoxin
Filler
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Tabelle 8: Trendverldufe fiir die analysierten Suchbegriffe in den USA.

Nur sinkend Nur steigend Covid steigend Covid sinkend

Thema Fettabsaugung

Thema Gesichtsstraffung
Gesichtsstraffung
Gesichtsoperation
Botox

Hyaluronsaure
Wrinkle treatment
Nasolabialfalten
Marionettenfalten
Stirnfalten

Filler

KrahenfiRe
Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin

Tabelle 9: Trendverldufe fiir die analysierten Suchbegriffe in Deutschland.

Nur sinkend Nur steigend Covid steigend Covid sinkend

Thema Fettabsaugung

Nasolabialfalten
Marionettenfalten
Stirnfalten

Filler

Gesichtsstraffung

Gesichts Operation

Thema Gesichtsstraffung
Botox

Hyaluronsaure

Wrinkle treatment
KréahenfllRe

Zornesfalten

Thema Botulinumtoxin
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Im Folgenden werden einige eindruckliche Trendverlaufe graphisch dargestellt.

Suchinteresse fur Liposuktionen in Deutschland, USA
und Japan im Vergleich
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Abbildung 35: Beispiele fiir Trendverldufe des relativen Suchinteresses fiir Liposuktionen in Deutschland,
den USA und Japan im Vergleich.
Suchinteresse fur Brustvergroferungen in Deutschland,
USA und Japan im Vergleich
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Abbildung 36: Beispiele fiir Trendverldufe des relativen Suchinteresses flir BrustvergréRerungen in
Deutschland, den USA und Japan im Vergleich.
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Suchinteresse fur Rhinoplastiken in Deutschland, USA
und Japan im Vergleich
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Abbildung 37: Beispiele fiir Trendverldufe des relativen Suchinteresses flir Rhinoplastiken in Deutschland,
den USA und Japan im Vergleich.

3.3.2 Suchinteresse in Stdkorea, ermittelt mit dem Naver Keyword Tool

Im Folgenden werden die Trendverlaufe der untersuchten Begriffe fur den
gesamten beobachteten Zeitraum von 01.01.2016 bis zum 31.10.2021 graphisch

dargestellt.

Fir eine genauere Untersuchung des Trendverlaufs in den Zeitrdumen ,Trend
insgesamt® und ,Trend Covid® konnen folgende Ergebnisse dokumentiert
werden. Zusatzlich existieren Suchbegriffe, fir die in den untersuchten
Zeitraumen keine Suchanfragen verzeichnet wurden, diese sind unter ,Kein

Interesse” aufgelistet.
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Tabelle 10: Trendverléufe fiir die analysierten Suchbegriffe in Siidkorea.

(01.01.16-31.10.21)

BrustvergroRerung
Brustwarzen
Liposuktion
Rhinoplastik
Nasenchirurgie
Hakennase
Héangendes Augenlid
Augenringe unterspritzen
Double Eyelid Surgery
Augenbrauen Lift
Lippen Operation
Lippen vergréRern
Lippen Filler
Wangenaufbau
Kinnkorrektur
Facial slimming
Masseter Botox
Gesichtsstraffung
Gesichts Operation
Botox

Wrinkle treatment
Nasolabialfalten
Stirnfalten

Filler

KréhenfiBe
Zornesfalten

(01.01.16-31.10.21)

Blepharoplastik
Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Hyaluronsaure

(01.01.20-31.10.21) (01.01.20-31.10.21)

BrustvergroRerung Blepharoplastik
Brustwarzen Gesichtsstraffung
Liposuktion Zornesfaten
Rhinoplastik

Nasenchirurgie

Hakennase

Augenlid-Operation
Augenlid-Lifting
Hangendes Augenlid
Augenringe unterspritzen
Double Eyelid Surgery
Augenbrauen Lift
Lippen Operation
Lippen vergroBern
Lippen Filler
Wangenaufbau
Kinnkorrektur
Masseter Botox
Gesichtsoperation
Botox

Hyaluronsaure
Wrinkle treatment
Nasolabialfalten
Stirnfalten

Filler

KrahenfiiRe

Kein Interesse

Oberlidstraffung (01.01.16-31.10.21
und 01.01.20-31.10.21)
Facial slimming (01.01.20-31.10.21)

Wird Tabelle 1 betrachtet, kdnnen die Suchbegriffe weiter unterteilt werden in nur

fallende Trendverlaufe (Trend insgesamt fallend + Trend Covid fallend), nur

steigende Trendverlaufe (Trend insgesamt steigend + Trend Covid steigend),

Covid-steigende Trendverlaufe (Trend insgesamt fallend + Trend Covid steigend)

und Covid-fallende Trendverlaufe (Trend insgesamt steigend + Trend Covid

fallend).
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Tabelle 11: Trendverléufe fiir die analysierten Suchbegriffe in Siidkorea.

Legende: Gruppierung der Suchbegriffe in Uberbegriffe. Der Begriff Fettabsaugung wird hier Synonym mit

der Begriff Liposuktion verwendet.

Briiste
Nase
Augen

Falten
Gesichtskontur
Fettabsaugung
Lippen
Augenbrauen

Nur sinkend Nur steigend

Liposuktion

en

Gesichts Operation
Botox

Wrinkle treatment
Nasolabialfalten
Stirnfalten

Filler

KrahenfuRe

Covid sinkend Covid steigend Kein Interesse
Gesichtsstraffung
Zornesfalten

Hyaluronsaure
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Im Folgenden werden einige eindruckliche Trendverlaufe graphisch dargestellt.
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Abbildung 38: Beispiele fiir Trendverldufe. Geglétteter Verlauf des relativen Suchinteresses fiir

Brustvergréf3erungen in Siidkorea.
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Abbildung 39: Beispiele fiir Trendverldufe. Geglétteter Verauf des relativen Suchinteresses fiir

Zornesfalten in Siidkorea.
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Suchinteresse fiur Rhinoplastiken in Stidkorea
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Abbildung 40: Beispiele fiir Trendverldufe. Geglétteter Verauf des relativen Suchinteresses fiir

Rhinoplastiken in Stidkorea.

3.3.3 Statistische Auswertung der Trendverlaufe fir Deutschland, die USA und Japan
Folgende gesammelte Suchbegriffe ergaben signifikante Ergebnisse flir den
Vergleich der Zeitpunkte t0 (,vor Covid“, vor 2020) und t1 (,wahrend Covid®,
nach 2020)(siehe Tabelle 12):



Tabelle 12 (abgebildet auf S. 90 und S. 91): Deskriptive Darstellung der Online-Suchanfragen (Google Trends) an
plastisch-dsthetische Eingriffe zu den Zeitpunkten t0 ("vor Covid", vor 2020) und t1 ("wdhrend Covid", nach 2020)
sowie die prozentuale Anderung. Dargestellt fiir die Deutschland, die USA und Japan.

Deutschland USA Japan
Mean | SD Mean | SD Mean SD
Thema Brustvergrofierung Vor Covid 58,83 10,68 70,54 13,01 1,09 0,68
Nach Covid 45,59 5,52 64,18 8,58 0,64 0,49
-22,5% -9,0% -41,8%
p <,001 p=,05 p=,01
Thema Fettabsaugung Vor Covid 35,83 8,54 51,70 8,74 27,96 4,38
Nach Covid 33,23 5,81 71,00 16,14 30,09 3,38
-7,3% +37,3% +7,6%
p=,3 p <,001 p=,06
Thema Rhinoplastik Vor Covid 25,78 2,99 64,04 6,12 3,17 0,93
Nach Covid 26,64 3,24 79,82 9,55 3,23 0,53
+3,3% +24,6% +1,9%
p=0,22 p <,001 p=,60
Thema Blepharoplastik Vor Covid 9,06 2,99 55,59 5,30 1,30 1,24
Nach Covid 12,27 3,04 72,82 15,18 1,32 1,46
+35,5% +31,0% +1,7%
p <,001 p <,001 p=,91
Augenringe unterspritzen Vor Covid 37,76 21,26 18,69 10,58 6,48 5,98
Nach Covid 69,45 20,02 38,64 6,20 6,45 5,85
+86,4% +106,8% -0,4%
p <,001 p <,001 p=,92
Augenbrauen OP und Lift Vor Covid 3,74 2,96 31,83 6,17 3,57 2,81
Nach Covid 15,55 5,13 59,45 8,97 15,27 7,15
+315,6% +86,8% +327,3%
p <,001 p <,001 p <,001
Thema LippenvergréfRerung Vor Covid 6,22 1,42 46,67 10,40 0,37 0,49
Nach Covid 7,41 0,80 74,36 13,80 0,41 0,50
+19,1% +59,4% +10,5%
p <,001 p <,001 p=,75
Thema Cheek augmentation Vor Covid 6,67 10,89 63,59 15,09 Zu wenige Suchergebnisse
Nach Covid 1,23 4,00 52,09 8,78
-81,6% -18,1%
p=,03 p =,002
Thema Buccal Fat extraction Vor Covid 1,59 1,43 6,69 3,20 0,44 0,79
Nach Covid 4,68 1,59 19,68 4,37 0,27 0,55
+194,0% +194,4% -38,6%
p <,001 p <,001 p=.,42
Thema Gesichtsstraffung Vor Covid 46,46 17,27 41,48 5,00 1,09 0,71
Nach Covid 72,27 9,67 50,32 7,40 1,18 0,39
+55,5% +21,3% +8,2%
p <,001 p <,001 p=,69
Hyaluronséure Vor Covid 58,83 16,64 11,06 3,69 38,85 5,49
Nach Covid 72,09 7,61 22,91 3,18 42,55 4,94
+22,5% +107,2% +9,5%
p <,001 p <,001 p=,01
Botox Vor Covid 33,39 5,39 50,35 10,21 28,19 7,14
Nach Covid 39,55 6,41 71,64 15,35 38,45 5,41
+18,4% +42,3% +36,4%
p <,001 p <,001 p <,001
Marionettenfalten Vor Covid 0,83 0,61 2,61 0,63 80,50 10,58
Nach Covid 1,27 0,46 3,55 0,74 70,64 9,66
+52,7% +35,8% -12,3%
p =,002 p <,001 p <,001




Deutschland USA Japan
Mean SD Mean SD Mean SD
Stirnfalten Vor Covid 32,70 9,83 61,26 9,48 10,07 6,44
Nach Covid 41,18 7,36 81,27 10,37 10,45 4,26
+25,9% +32,7% +3,8%
p <,001 p <,001 p=,69
KrahenfuRe Vor Covid 44,11 12,93 59,41 8,24 25,87 9,44
Nach Covid 49,77 10,07 70,18 7,53 30,05 7,16
+12,8% +18,1% +16,1%
p=,03 p <,001 p=,04
Zornesfalten Vor Covid 4,02 3,49 12,91 2,38 40,20 12,91
Nach Covid 5,09 3,65 16,91 3,22 63,73 10,83
+26,7% +31,0% +58,5%
p=.,3 p <,001 p <,001
Thema Kieferverschmélerung Vor Covid 9,96 19,56 74,02 12,28 8,15 15,39
Nach Covid 9,41 15,80 76,09 12,81 8,00 13,13
-5,6% +2,8% -1,8%
p =87 p=,47 p=,75

3.3.4 Statistische Auswertung der Trendverlaufe fir Stidkorea

Folgende Suchbegriffe ergaben signifikante Ergebnisse flr den Vergleich der
Zeitpunkte t0 (,vor Covid®, vor 2020) und t1 (,wahrend Covid®, nach 2020):

Tabelle 13 (abgebildet auf S. 91-93): Deskriptive Darstellung der Online-Suchanfragen (Naver) an plastisch-

dsthetische Eingriffe zu den Zeitpunkten t0 ("vor Covid", vor 2020) und t1 ("wdhrend Covid", nach 2020) sowie die

prozentuale Anderung. Dargestellt Siidkorea. Fiir ,,Oberlidstraffung” konnte keine Auswertung durchgefiihrt werden,
da zu wenige Suchanfragen gestellt wurden.

Siidkorea
Mean SD
Brustvergroerung Vor Covid 13,00 12,82
Nach Covid 4,78 1,09
-63,2%
p <,001
Brustwarzen Vor Covid 13,42 13,21
Nach Covid 2,70 0,94
-79,9%
p <,001
Liposuktion Vor Covid 17,28 12,81
Nach Covid 10,11 4,71
-41,5%
p <,001
Rhinoplastik Vor Covid 13,05 16,74
Nach Covid 4,31 0,83
-67,0%
p <,001
Nasenchirurgie Vor Covid 15,26 13,04
Nach Covid 7,50 1,38
-50,8%
p <,001
Hakennase Vor Covid 32,27 15,32
Nach Covid 25,70 5,08
-20,3%
p <,001
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Siidkorea

Mean SD
Blepharoplastik Vor Covid 2,91 9,53
Nach Covid 3,40 10,27
+16,9%
p <,001
Augenlid-Operation Vor Covid 19,06 12,06
Nach Covid 19,68 11,83
+3,3%
p <,001
Augenlid-Lifting Vor Covid 4,32 6,81
Nach Covid 8,67 3,83
+100,8%
p <,001
Hangendes Augenlid Vor Covid 4,94 15,81
Nach Covid 0,40 1,26
-92,0%
p <,001
Augenringe unterspritzen Vor Covid 26,64 17,11
Nach Covid 5,61 2,62
-78,9%
p <,001
Double Eyelid Surgery Vor Covid 11,18 13,08
Nach Covid 7,30 2,65
-34,7%
p = ,004
Augenbrauen Lift Vor Covid 15,51 6,65
Nach Covid 16,18 4,05
+4,3%
p <,001
Lippen Operation Vor Covid 26,07 17,56
Nach Covid 9,61 1,77
-63,1%
p <,001
Lippen vergroRern Vor Covid 18,74 14,35
Nach Covid 3,98 4,07
-78,8%
p <,001
Lippen Filler Vor Covid 26,55 11,34
Nach Covid 18,47 3,84
-30,5%
p <,001
Wangenaufbau Vor Covid 11,61 12,44
Nach Covid 1,92 0,45
-83,4%
p <,001
Kinnkorrektur Vor Covid 25,88 11,46
Nach Covid 15,06 2,77
-41,8%
p <,001
Facial slimming Vor Covid 0,12 3,35
Nach Covid 0,00 0,00
-100,0%
p=,34
Masseter Botox Vor Covid 8,77 13,32
Nach Covid 0,08 0,13
-99,1%
p <,001
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Siidkorea
Mean SD
Gesichtsstraffung Vor Covid 12,84 1,27
Nach Covid 10,11 2,99
-21,2%
p=,45
Gesichtsoperation Vor Covid 10,75 6,12
Nach Covid 5,92 2,35
-44,9%
p <,001
Botox Vor Covid 17,18 6,66
Nach Covid 16,19 6,15
-5,8%
p=,08
Hyaluronséure Vor Covid 1,74 5,43
Nach Covid 1,41 0,55
-18,8%
p <,001
Wrinkle treatment Vor Covid 14,35 M,77
Nach Covid 5,23 3,17
-63,6%
p <,001
Nasolabialfalten Vor Covid 15,71 12,27
Nach Covid 7,83 1,13
-50,2%
p <,001
Stirnfalten Vor Covid 23,01 11,63
Nach Covid 14,52 3,19
-36,9%
p <,001
Filler Vor Covid 4,73 2,77
Nach Covid 3,27 1,45
-30,8%
p <,001
KrahenfuRe Vor Covid 20,68 12,28
Nach Covid 12,79 3,25
-38,1%
p <,001
Zornesfalten Vor Covid 20,42 11,21
Nach Covid 20,40 2,84
-0,1%
p <,001

Statistisch signifikant (p <,05) koénnen folgende Veranderungen der Online-
Suchanfragen von plastisch-asthetischen Eingriffen laut Tabelle 12 und Tabelle

13 festgestellt werden:
Deutschland

Es stiegen die Suchanfragen fur , Thema Blepharoplastik® (+35,5%), ,Augenringe
unterspritzen“ (+86,4%), ,Augenbrauen OP und Lift" (+315,6%), ,Thema

Lippenvergroflerung® (+19,1%), , Thema Buccal Fat extraction® (+194%), ,Thema
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Gesichtsstraffung” (+55,5%), ,Hyaluronsaure® (+22,5%), ,Botox® (+18,4%),
.,Marionettenfalten® (+52,7%), ,Stirnfalten® (+25,9%), ,Krahenful3e* (+12,8%).

Es sanken die Suchanfragen fur ,Thema BrustvergréRerung® (-22,5%), ,Thema
Cheek augmentation® (-81,6%).

USA

Es stiegen die Suchanfragen fur ,Thema Fettabsaugung® (+37,3%), ,Thema
Rhinoplastik® (+24,6%), ,Thema Blepharoplastik® (+31%), ,Augenringe
unterspritzen“ (+106,8%), ,Augenbrauen OP und Lift" (+86,8%), ,Thema
LippenvergrofRerung® (+59,4%), ,Thema buccal fat extraction® (+194,4%),
.rhema Gesichtsstraffung” (+21,3%), ,Hyaluronsaure“ (+107,2%), ,Botox"
(+42,3%), ,Marionettenfalten® (+35,8%), ,Stirnfalten (+32,7%), ,Krahenfulze“
(+18,1%), ,Zornesfalten® (+31%).

Es sanken die Suchanfragen fur ,Thema Cheek augmentation (-18,1%).

Japan

Es stiegen die Suchanfragen fur ,Augenbrauen OP und Lift* (+327,3%),
,2Hyaluronsaure* (+9,5%), ,Botox* (+36,4%), ,KrahenfiRe* (+16,1%),
LZornesfalten® (+58,5%).

Es sanken die Suchanfragen fur ,Thema BrustvergrofRerung® (-41,8%),
,Marionettenfalten“ (-12,3%).

Sudkorea

Es stiegen die Suchanfragen fir ,Blepharoplastik® (+16,9%), ,Augenlid-
Operation® (+3,3%), ,Augenlid-Lifting“ (+100,8%), ,Augenbrauen Lift* (+4,3%).

Es sanken die Suchanfragen fur ,Brustvergréf3erung” (-63,2%), ,Brustwarzen®
(-79,9%), ,Liposuktion (-41,5%), ,Rhinoplastik (-67,0%), ,Nasenchirurgie®
(-50,8%), ,Hakennase® (-20,3%), ,Hangendes Augenlid® (-92,0%), ,Augenringe
unterspritzen® (-78,9%), ,Double Eyelid Surgery“ (-34,7%), ,Lippen Operation®
(-63,1%), ,Lippen vergrolkern® (-78,8%), ,Lippen Filler* (-30,5%),
~Wangenaufbau® (-83,4%), ,Kinnkorrektur” (-41,8%), ,Masseter Botox*“ (-99,1%),
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,Gesichtsoperation® (-44,9%), ,Hyaluronsaure® (-18,8%), ,Wrinkle treatment®
(-63,6%), ,Nasolabialfalten” (-50,2%), ,Stirnfalten® (-36,9%), ,Filler® (-30,8%),
.Krahenfulle® (-38,1%), ,Zornesfalten* (-0,1%).

4. Diskussion

Den Einfluss des Mund-Nasen-Schutzes auf die tragende Person gilt es
differenziert zu betrachten. So konnte in anderen Studien bereits gezeigt werden,
dass ein Mund-Nasen-Schutz die Attraktivitat steigert. Diese Steigerung konnte
jedoch nicht immer universell beobachtet werden, sondern ist unter anderem von
der grundlegenden Attraktivitat der tragenden Person abhangig (Prahm et al.,
2023b).

Unterschiedliche Ergebnisse bezlglich der Rolle des Mund-Nasen-Schutzes
konnten beschrieben wurden, so wurde einerseits beobachtet, dass durch die
Assoziation zum Gesundheitswesen eine positive Konnotation der Maske
vorliegt, andererseits zeigte dieselbe  Studie auch, dass die
Attraktivitatssteigerung durch Bedecken der unteren Gesichtshalfte nicht nur
durch einen Mund-Nasen-Schutz hervorgerufen werden kann, sondern auch
durch andere Objekte (Hies und Lewis, 2022; Prahm et al., 2023b).

Weiterhin gilt es das Studiendesign auf die Zusammensetzung der
Teilnehmenden genauer zu untersuchen. Es konnte hier gezeigt werden, dass
das Geschlecht des Stimulus einen Effekt bei der Bewertung der Attraktivitat
haben kann, ebenso wie die Interaktion dessen mit dem Geschlecht der
Teilnehmenden. So kdnnen verstarkte Effekte der Attraktivitatsbeeinflussung von
der Geschlechterkonstellation der Studie abhangig sein. Durch die nahezu
identischen Gruppengrofden zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmern
(35 mannliche, 36 weibliche) in dieser Studie wurden solche mdglicherweise

einseitig beeinflussenden Effekte ausbalanciert.

Ein weiterer Grund fir eine unveranderte Attraktivitdt weiblicher Stimuli
unabhangig vom Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes oder dessen Farbe konnte
in der Darstellung von Emotionen anhand der Mimik des Stimulus begrindet sein.
So ist zwar die untere Gesichtshélfte verdeckt, jedoch kdnnen die Augen,

Augenbrauen und Stirn noch wahrgenommen werden. So kdnnen einerseits
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attraktivitatssteigernde Emotionen wie Frohlichkeit zum Beispiel an der durch
Lachen entstehenden Falten entlang der Augen erkannt werden. Andererseits
kann anhand des neutralen Gesichtsausdrucks der Stimuli auch ein Ausschluss
von attraktivitatssteigernden Emotionen wie Frohlichkeit und
attraktivitatsmindernde Emotionen, wie Wut, Traurigkeit oder Ekel, bei denen
insbesondere Augen betrachtet werden, beobachtet werden, sodass keine
Beeinflussung der Attraktivitat durch Emotionsdarstellung stattfinden kann. Ein
weiterer Ausgleich eventuell negativ-assoziierter Emotionen, die vor allem durch
die Augenregion reprasentiert werden, kann durch den direkten und offenen Blick
zum Betrachter stattfinden, der als positiv gewertet wird. Das Zusammenspiel
dieser Aspekte konnte zu einer unveranderten Attraktivitat unabhangig der
Maskenvariable gefuhrt haben (Prahm et al., 2023Db).

Die Art des Mund-Nasen-Schutzes sollte bei der Diskussion der Studie betrachtet
werden. So wurden in dieser Studien Masken verwendet, die den Standard einer
medizinischen Maske darstellen. In der Gesellschaft werden jedoch auch andere
Masken getragen, beispielsweise wurde eine Pflicht zum Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes vom Standard FFP2 in 6ffentlichen Verkehrsmitteln erlassen,
sodass diese Masken vermehrt getragen wurden. Da sich diese Maskenarten in
ihrer Form und Farbe von medizinischen Masken unterscheiden und zumeist
auch unterschiedlich grof3e Anteile des Gesichts bedecken, bei der FFP2-Maske
beispielsweise durch die vertikale Faltung eine hohere Ausdehnung in die obere
Gesichtshalfte entlang der Nase, koénnte auch eine unterschiedliche

Beeinflussung der Attraktivitat gegeben sein (Prahm et al., 2023b).

Nicht nur die Art des Mund-Nasen-Schutzes, sondern auch der Zustand kénnen
pragende Merkmale sein. Eine Maske mit deutlichen Gebrauchsspuren impliziert
moglicherweise ein unhygienisches Verhalten durch langes Tragen der Maske
Uber die empfohlene Tragedauer hinaus oder ein nachlassiger Umgang mit
dieser. Auch koénnten deutliche Gebrauchsspuren wie Verfarbungen oder
Abriebe der Maske einen Krankenzustand des Tragers mit Auswurfen von
Korperflissigkeiten andeuten, und somit ein negativ-assoziiertes Verhalten des
Tragenden implizieren. Ebenso kdnnte ein Mund-Nasen-Schutz in gutem und

neu-wirkendem Zustand eine positive Konnotation fir den Trager
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bewirken (Prahm et al., 2023b). Kunftige Forschung auf diesem Gebiet sollte
somit realitdtsnahe Zustande des Mund-Nasen-Schutzes miteinschlief3en, um
ein moglich ganzheitliches Bild des Einflusses der Maske auf die Attraktivitat zu
reprasentieren.

Auch die Maskenfarbe konnte attraktivitatsmodulierende Effekte haben, weshalb
diese in dieser Studie untersucht wurde. Beobachtet wurde, dass die
Maskenfarbe keinen signifikanten Einfluss auf die Attraktivitat des Tragers, Uber
alle Stimuli kombiniert, hat. Eine Steigerung weiblicher Attraktivitat durch rote
Farbe des MNS konnte nicht beobachtet werden. Eine Steigerung der
mannlichen Attraktivitdt konnte beim Tragen eines roten MNS festgestellt
werden, verglichen mit mannlichen Stimuli ohne Maske. Grunde hierfur konnten
das Maskieren der Bartregion sein, die eine Homogenisierung des aulleren
Erscheinungsbildes der mannlichen Stimuli herbeigefuhrt haben konnte, da
verschiedene Bartstile, wie Lange, Dichte und Farbe des Bartes, verdeckt
wurden. Somit konnten Effekte personlicher Praferenzen und Abneigungen der
Teilnehmenden in diesem Aspekt entfernt wurden sein. Wie bereits in anderen
Studien festgestellt, kann diese Durchschnittlichkeit durchaus attraktiv wirken.
Ein Maskieren der Bartregion kdnnte weiterhin einen verjingenden Effekt auf die
mannlichen Stimuli gehabt haben, da prominente Barte Uuberdeckt wurden und
somit moglicherweise ein jungeres Alter des Stimulus impliziert sein kdnnte, das
attraktivitatssteigernd sein kann (Kwart et al., 2012; Henss, 1991; Prahm et al.,
2023b). Weiterhin konnte in einer Studie von Elliot et al (2010) gezeigt werden,
dass rote Farbe die Attraktivitat von mannlichen Stimuli steigert, wenn diese von
Frauen betrachtet werden (Elliot et al., 2010; Prahm et al., 2023b). Da dieser
attraktivitatssteigernde Effekt roter Farbe in anderen Studien jedoch auch fur
Frauen beobachtet werden konnte, in dieser Studie jedoch nicht bestatigt werden
konnte, gilt es den tatsachlichen Einfluss der roten Maske noch genauer zu
Uberprufen. So sollten die in der Studie verwendeten Farben genauer untersucht
werden. Es kann festgestellt werden, dass diese sich in Bezug auf die Helligkeit
und Sattigung sehr ahneln, wodurch einerseits eine unzureichend starke
Differenzierung der Maskenfarben blau und rot untereinander mdglich sein kann,

andererseits auch eine unzureichende Differenzierung zur Hautfarbe des
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Stimulus. Diese Ahnlichkeiten kénnten zu einer unbewussten Verschmelzung der
Maske mit dem Gesicht des Stimulus geflihrt haben, sodass diese
moglicherweise nicht oder unzureichend vom Teilnehmenden der Studie bemerkt
wurde und folglich der Einfluss des Mund-Nasen-Schutzes gemindert wurde
(Prahm et al., 2023b). Fur kunftige Studien zu dieser Fragestellung waren
kontrastreiche Farben wie schwarz und weild vorzuschlagen, ebenso wird die
weille Farbe oft als Standardfarbe bei FFP2-Masken getragen und unterliegt

folglich gestarktem Interesse.

Weiterhin sollten auch die verwendeten Stimuli im Hinblick auf die Ergebnisse
der Studie untersucht werden. In vorherigen Studien von Pazhoohi und
Kingstone (2022), Bassiri-Tehrani (2022) sowie Patel et al. (2020) konnte gezeigt
werden, dass die Maske einen attraktivitatsmodulierenden Einfluss auf den
Trager besitzt, sofern dieser unterdurchschnittich  attraktiv  ist.
Uberdurchschnittlich attraktive Personen hingegen wurden durch das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes in diesem Aspekt nicht oder negativ beeinflusst.
Diese unterschiedlichen Befunde illustrieren die Schwierigkeit des Bestimmens
des Einflusses eines MNS auf die Attraktivitat, jedoch erlauben sie auch folgende
Uberlegung zu den hier verwendeten Stimuli: die weiblichen Stimuli wurden von
den Teilnehmenden als Uberdurchschnittlich attraktiv gewertet. Begrindet konnte
dieser Umstand in der Tatsache sein, dass die Stimuli von einer kinstlichen
Intelligenz (KI) kreiert wurden und somit als Vermischung zahlreicher Individuen
gesehen werden konnen. Die daraus resultierende ,Durchschnittlichkeit konnte,
wie bereits im evolutionsbiologischen Hintergrund der Attraktivitat dargestellt, als
attraktiv bewertet werden (Prahm et al., 2023b). Der beobachtete Profit
mannlicher Stimuli durch die Maske, wenn nicht Gber alle Stimuli kombiniert
betrachtet, konnte in der niedriger bewerteten Attraktivitat diese im Vergleich zu
weiblichen Stimuli begriindet sein (Prahm et al., 2023b). Zusatzlich sollte bedacht
werden, dass es unter den Stimuli keine Brillen-tragende Personen gab und
folglich der Einfluss dieses haufigen Accessoires nicht untersucht wurde. In
Studien konnte beschrieben werden, dass das Tragen einer Brille die Attraktivitat
des Tragers negativ beeinflusst (Leder et al., 2011), wodurch die Stimuli durch

das Fehlen einer Brille moglicherweise insgesamt als attraktiv eingeschatzt
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wurden (Prahm et al., 2023b). Auch das Alter der Stimuli konnte ein Einflussfaktor
fur die Attraktivitat sein (Prahm et al., 2023b). Es wurde bereits beobachtet, dass
jungere Personen attraktiver eingeschéatzt werden als Altere (Kwart et al., 2012;
Henss, 1991). Da die hier verwendeten Stimuli im Alter von 18-60 Jahren
ausgewahlt wurden, wurden diese moglicherweise durch die Teilnehmenden als
eher jung aufgefasst. Es muss weiterhin erwahnt werden, dass stark alters-
indizierende Aspekte wie tiefe Falten, Altersflecken oder ausgepragte graue
Haare nicht in den Stimuli inkludiert waren und ebenfalls die Jugendlichkeit der
Stimuli im Vergleich zur Normalbevdlkerung verstarken kdnnen. Die Kl-kreierten
Stimuli besallen weiterhin keine negativ-assoziierten oder entstellenden
Merkmale wie Narben oder aulerlich sichtbare Erkrankungen. Zusatzlich kann,
einerseits durch das Prasentationsformat des Stimulus als Bild eines Gesichts
bis zur unteren Halsregion, andererseits durch die Kl-kreierte Natur, benannt
werden, dass die Stimuli eher unauffallige Personlichkeiten in Bezug zu
Korperschmuck, Haarfarbe und Kleidung darstellten. Da diese Faktoren jedoch
in der Realitat vertreten sind und auch attraktivitdtsmodulierende Effekte besitzen
kénnen, konnten kinftige Studien diese inkludieren und somit eine
reprasentativere Untersuchung der Gesellschaft ermoglichen.
Die haufige Exposition der Stimuli fur den Teilnehmenden wurde zwar durch die
Randomisierung und gro3e Anzahl der Stimuli zu reduzieren versucht, kann
jedoch nicht ganzlich ausgeschlossen werden. Die Verwendung von rein
unterschiedlichen, sich nicht wiederholenden Stimuli ware nicht geeignet, da
dadurch eine Vergleichbarkeit der moglichen Veranderung der Attraktivitat
zwischen den Maskenbedingungen nicht gegeben ware. Peskin und Newell
(2004) zeigten in ihrer Studie, dass eine erhdhte Exposition gegenlber
Gesichtern und eine daraus entstandene Vertrautheit, die Attraktivitat dieser
erhoht (Peskin und Newell, 2004). So kénnte auch die dreifache Exposition jedes
Stimulus dessen Attraktivitat erhoht haben (Prahm et al., 2023b).

In Bezug auf das Eyetracking kann erwahnt werden, dass bei der Betrachtung
von Gegenstanden oder Personen nicht nur direkte Blickfolgen und Fixierungen
stattfinden, sondern auch das periphere Sehen. So wurde bereits beschrieben,

dass ein attraktives Gesicht nicht nur in der Fovea detektiert wird, sondern auch
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peripher wahrgenommen werden kann (Guo et al., 2011). Die Analyse von
direkten Blickmuster und ihren Fixierungen kann daher eine geeignete Methode
zur Analyse bewusster Betrachtungen des Gesichts einer Person zur Evaluation
ihrer Attraktivitat sein, jedoch konnten Prozesse, die im peripheren Sehen
stattfinden, auch bedeutend sein, insbesondere unter schlechten visuellen
Bedingungen, die den direkten Blick einschranken. Die hier durchgefuhrte Studie
kénnte auch mit Fokus auf das periphere Sehen durchgeflihrt werden, wobei
moglicherweise mehr Aufschluss Uber die Rolle der Maskenfarbe gewonnen
werden konnte. Faktoren wie das Tragen einer Maske und deren Farbe kdnnten
die Aufmerksamkeit des Betrachters in unterschiedlichem Maf beeinflussen und
auch die Einschatzung der Attraktivitat modulieren, wenn der Betrachter den
Stimulus nicht direkt fixieren kann. Diese Untersuchung ware dem alltaglichen
Leben angelehnt, da tagtaglich zahlreiche Personen, auch in groReren
Menschenmengen, angetroffen werden und nicht jeder Person dieselbe

Aufmerksamkeit bei der Betrachtung geschenkt wird.

Werden die Eyetracking Daten mit Fokus auf die einzelnen Gesichtsbereiche
analysiert, wird ersichtlich, dass der oberen, nicht durch eine Maske bedeckten
Gesichtshalfte, mehr Aufmerksamkeit zuteilwird (Prahm et al., 2023b). So wird
schneller und langer in die Augen geschaut und es finden mehr Fixationen statt,
wenn der Stimulus unmaskiert ist. Auch die Augenbrauen und Stirn erfahren eine
langere Betrachtung mit mehr Fixationen, sofern der Stimulus eine Maske tragt.
Grinde hierfir kdnnten ein gesteigertes Interesse des Betrachters an der oberen
Gesichtshalfte sein, wenn ein MNS getragen wird, da die untere Gesichtshalfte
moglicherweise eine homogene Einheit mit weniger aufmerksamkeitserregenden
Aspekten darstellt. Diese Einheitlichkeit des Gesichts wird durch die
Periorbitalregion unterbrochen und koénnte so die Aufmerksamkeit des
Betrachters fesseln.
Die untere Gesichtshalfte erfahrt ohne Mund-Nasen-Schutz mehr Interesse als
mit Mund-Nasen-Schutz, da sie schneller betrachtet wird und mehr Fixationen

stattfinden, wenn der Stimulus nicht maskiert ist.

Es wird ersichtlich, dass neuartige Technologien wie das Eyetracking neue

Perspektiven in der medizinischen Forschung ermdglichen. Weitere Forschung

100



ist jedoch notwendig, um die genauen Interaktionen und Auswirkungen von
Geschlecht, Farbe, Masken wund grundliegender Attraktivitat auf die

Attraktivitatseinschatzung durch Dritte zu ermitteln.

Die Google Trends und Naver Studie des Suchinteresses fur plastisch-
asthetische Eingriffe fur Deutschland zeigte auf, dass ein Uber die Jahre
allgemein gesteigertes Interesse fur Eingriffe an den Augenbrauen und
Faltenbehandlungen festzustellen ist. Insgesamt sinkend ist das Interesse an
Brustvergréierungen und Rhinoplastiken. Wahrend Covid stieg das Interesse an
Behandlungen der Zornesfalten und Liposuktionen, ebenso verzeichneten
Eingriffe =~ der Augenbrauen auch wahrend Covid eine weitere
Interessenssteigerung. Im ,vor Covid“ und ,nach Covid“ Vergleich konnte ein
signifikant gesunkenes Interesse an BrustvergrofRerungen und Eingriffe an den
Wangen verzeichnet werden. Signifikant gestiegen ist insbesondere das
Interesse an Eingriffen der Periorbitalregion, wie die Behandlung von

Augenringen sowie Eingriffe an den Augenbrauen.

Auf nationaler Ebene konnten fur die weiteren untersuchten Lander folgende

Trends registriert werden:

In den USA konnte ein insgesamt gesteigertes Interesse and zahlreichen
Eingriffen der plastisch-asthetischen Chirurgie beobachtet werden, so zum
Beispiel fur Eingriffe an den Augen, Lippen, der Gesichtsform,
Faltenbehandlungen und Liposuktionen. Ein reiner Negativirend konnte fur die
USA fUr die untersuchten Eingriffe nicht verzeichnet werden. Wahrend der Covid-
19-Pandemie erfuhren BrustvergroRerungen ein gesteigertes Interesse, wahrend
das Interesse an Rhinoplastiken sank. Im ,Vor Covid“ und ,nach Covid“ Vergleich
konnte signifikant gezeigt werden, dass Eingriffe an den Wangen ein geringeres
Suchinteresse erfuhren, wahrend andere Eingriffe im Gesichtsbereich, wie die
Behandlung von Augenringen, Eingriffe an den Augenbrauen und die Entfernung

von bukkalem Fett signifikant haufiger gesucht wurden.

Japan verzeichnet ein insgesamt gesteigertes Interesse an Rhinoplastiken,
Faltenbehandlungen, Eingriffen der Gesichtskontur und der Augenbrauen.

Insgesamt sinkend ist das Interesse fur Brustbehandlungen. Das Interesse an
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Liposuktionen stieg in der Covid-19-Pandemie, wahrend Behandlungen von
Falten der unteren Gesichtshalfte, wie Marionetten- und Nasolabialfalten,
sinkende Nachfrage aufwiesen. Im ,vor Covid“ und ,nach Covid“ Vergleich
konnte signifikant gezeigt werden, dass das Brustvergroferungen und die
Behandlung von Marionettenfalten ein gesunkenes Interesse erfuhren, wahrend
Behandlungen der Augenbrauen sowie Faltenbehandlungen ein gesteigertes

Interesse erfuhren.

Fir Stdkorea konnte auf der Plattform Naver.com ein allgemeiner Negativtrend
fur zahlreiche plastisch-asthetische Eingriffe beobachtete werden. So
verzeichneten Eingriffe an den Bristen, der Nase, der Lippen, der Augenbrauen,
Gesichtskontur und Faltenbehandlungen weniger Interesse. Ein allgemeiner
Positivtrend konnte fir Blepharoplastiken beobachtet werden. In der Covid-19-
Pandemie stieg das Interesse and Gesichtsstraffungen und Behandlungen der
Zornesfalte. Im ,vor Covid“ und ,nach Covid“ Vergleich konnte signifikant gezeigt
werden, dass fur fast alle untersuchten Begriffe ein geringeres Suchinteresse zu
verzeichnen ist. Signifikant gesteigertes Interesse konnte fur Eingriffe an den

Augen sowie Eingriffe an den Augenbrauen verzeichnet werden.

Es lasst sich folglich schlieRen, dass allgemein steigende Trends seit dem Jahr
2015 Faltenbehandlungen und Eingriffe an den Augenbrauen sind. Insgesamt
fallend in diesem Betrachtungsraum und fur die untersuchten Lander sind
Brustoperationen und Rhinoplastiken. Wahrend der Covid-19-Pandemie stieg
das Interesse an Liposuktionen, Gesichtsstraffungen und Behandlungen der
Zornesfalten, wahrend Faltenbehandlungen der unteren Gesichtshalfte sowie
Rhinoplastiken weniger Nachfrage verzeichneten. Infolgedessen kann
geschlossen werden, dass Behandlungen der oberen Gesichtshalfte ein grol3es
Interesse bei der Internetrecherche aufweisen, wahrend die untere

Gesichtshalfte weniger gefragt ist.

Werden diese Ergebnisse mit den Behandlungsstatistiken der ISAPS verglichen,
so bestatigt sich der positive Covid-19-Trend fir die Liposuktionen. Im Jahr 2020
lag die Liposuktion in Deutschland erstmals auf dem ersten Platz der haufigsten

chirurgischen Eingriffe und Uberholte somit die Brustvergrof3erung. Fur die USA
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konnte ein gesteigertes Interesse an BrustvergroRerungen wahrend der
Pandemie verzeichnet werden, und auch die Statistiken der ISAPS bestatigen
dies. So lasst sich ein starker Anstieg der Brustvergrofierungen von 2019 bis
2020 verzeichnen. Auf Grund fehlender Statistiken flr das Jahr 2021 lasst sich
kein Vergleich der Online-Suchanfragen mit den Behandlungsstatistiken
wahrend Covid-19 (2020-2021) anfuhren, um die beobachteten Google- und
Naver-Trends mit den tatsachlichen Behandlungsstatistiken zu Uberprifen.
Eine Interesseabfall an Eingriffen der unteren Gesichtshalfte kdnnte in der
Tatsache begrindet sein, dass zahlreiche Menschen wahrend der Pandemie
deutlich in ihrem Sozialleben eingeschrankt waren und eine Zunahme des
Arbeitens von Zuhause, im Home Office, stattfand. So fehlte der haufig der nahe,
direkte Kontakt zu Mitmenschen und dem kritischen Blick gegenuber
Imperfektionen im Gesicht. Auch das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes und
somit das Bedecken der unteren Gesichtshédlfte koénnte zu einer
Fokusverschiebung aus diesem Gesichtsbereich hinaus, und somit gesunkener
Nachfrage nach Veranderung dieser, gefuhrt haben. FUr Nasenoperationen lasst
sich hingegen kein einheitlicher Trend festlegen. Einerseits wird durch das
Tragen eines MNS auch die Nase bedeckt, sofern dieser korrekt getragen wird
und fuhrt hierbei ebenfalls zu einer reduzierten Aufmerksamkeit auf diese,
wodurch das Gefuhl der Dringlichkeit einer Rhinoplastik fur den Patienten sinken
koénnte. Auch kénnte das Tragen einer Maske durch das Aufliegen dieser beim
Heilungsprozess stéren oder als unangenehm empfunden werden. Ein weiterer
Aspekt, der gegen die Entscheidung fur eine Rhinoplastik in Pandemiezeiten
gefihrt haben kdnnte, ist der Finanzielle. So sind Rhinoplastiken mit einem
hoheren finanziellen Aufwand verbunden, der in Krisenzeiten moglicherweise
ungern aufgewendet wird. Andererseits ermoglicht das Tragen eines MNS die
unbemerkte Abheilung nach plastisch-asthetischen Behandlungen im bedeckten
Bereich, da nachfolgende Schwellungen oder Verfarbungen verdeckt bleiben.
Gesteigertes Interesse an Behandlungen der oberen Gesichtshalfte, wie
Faltenbehandlungen, Eingriffen an den Augen oder Augenbrauen, konnen
ebenfalls mit dem Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes begriindet werden, da

dieser Gesichtsbereich hierbei unbedeckt bleibt und somit grolRere
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Aufmerksamkeit erfahrt.
Die Zunahme der Nachfrage an Liposuktionen kdnnte ebenfalls in den oftmals
reduzierten Sozialkontakten in Arbeit und Freizeit begrindet werden, da sowohl
der Eingriff als auch der Heilungsprozess grofdtenteils unbemerkt stattfinden
kann. Obwohl Brustvergrof3erungen zu den beliebtesten Operationen gehoren,
verzeichneten diese auch eine sinkende Online-Suchnachfrage. Grinde hierflr
kénnten der hohe Preis dieses Eingriffs in Zeiten finanzieller Unsicherheit in

Covid-19-Pandemiezeiten und reduzierte Sozialkontakte sein.

Da die Suchmaschinen Google und Naver nur relative Veranderungen der
Suchanfragen fur bestimmte Suchbegriffe widerspiegeln und keine absoluten
Zahlen, kann kein Vergleich zwischen den absoluten Suchanfragen und absolut
durchgefuhrten Eingriffen gezogen werden. Dieser Umstand wird weiterhin durch
die Tatsache erschwert, dass die Eingriffe, da sie meist nicht Uber
Krankenkassen abgerechnet werden, nicht in ihrer Gesamtheit dokumentiert
werden und die ISAPS-Behandlungsstatistiken keine ganzheitliche Darstellung
aller tatsachlich durchgefihrten plastisch-asthetischen Eingriffe darstellen. So
nahmen an der Umfrage fur die Behandlungsstatistik von 2020 beispielsweise
nur 1081 von 25000 eingeladenen plastischen Chirurgen teil (International
Society of Aesthetic Plastic Surgery, 2021). Auch informieren sich nicht alle
potenziellen Patienten im Internet Uber plastisch-asthetische Eingriffe, sondern
holen direkt Informationen vor Ort in der Praxis oder beim Chirurgen ein oder
nutzen anderweitige Informationsmedien, sodass sich dieses Interesse nicht
durch die Analyse von Online-Suchbegriffen illustrieren lasst (Prahm et al,
2023a). Auch konnten statt der plastisch-asthetischen Eingriffe, die in dieser
Studie als Suchbegriffe verwendet wurden, zuerst nach plastisch-asthetischen
Chirurgen gesucht werden und erst anschlieRend, meist Uber die eigene Website
dieser, Uber das angebotene Leistungsspektrum und die Eingriffe an sich
recherchiert werden, sodass auch dieser Umstand nicht in den Trendstatistiken
verzeichnet wurde.
So ware fur eine ganzheitliche Untersuchung des Ausmales der

Interessesteigerung an plastisch-asthetischen Eingriffen und tatsachlich
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durchgefuhrten Behandlungen, absolute Daten notwendig und von Interesse. Die
Plattform Google-Trends prasentiert auller relativen Veranderungen der
Suchanfragen, dargestellt als Trends, auch assoziierte Suchbegriffe (,ahnliche
Suchanfragen“) oder Themen (,Verwandte Themen®), die haufig im
Zusammenhang mit Begriffen gesucht werden (Google, 2023 a; Google, 2023 b).
Diese eignen sich madglicherweise zur ldentifikation neuer Trends, die im
Zusammenhang mit bestehenden Suchbegriffen zu bestimmten plastisch-
asthetischen Behandlungen stehen und zeigen weiter Interessensgebiete

potenzieller Patienten an.
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5. Zusammenfassung

Die Arbeit befasste sich mit der Fragestellung nach dem Einfluss des Mund-
Nasen-Schutzes auf das aufere Erscheinungsbild und somit auch die
Attraktivitat. Genauer beleuchtet wurden Einflussfaktoren wie Farben des Mund-
Nasen-Schutzes sowie geschlechterbasierte Unterschiede. Weiterhin wurde das
Internet-Suchinteresse fir plastisch-asthetische Eingriffe in Zeiten von Covid-19

untersucht.

Der Einfluss des Mund-Nasen-Schutzes auf das Erscheinungsbild wurde mit
Hilfe einer Eyetracking-Studie untersucht, bei der den Teilnehmenden 30 Stimuli
in drei Ausfuhrungen prasentiert wurden, mit roter, blauer oder ohne Maske.
Diese galt es in Bezug auf ihre Attraktivitat mit Hilfe einer numerischen 1-10
Ratingskala zu bewerten. Das Eyetracking ermdglichte Aufschlisselung Gber
Blickmuster und Interessensgebiete innerhalb des menschlichen Gesichts bei
der Bewertung der Attraktivitat durch den Teilnehmenden. Die Analyse des
Suchinteresses flur plastisch-asthetische Eingriffe wurde mit Google Trends
sowie dem Naver Keyword Tool durchgefuhrt. Hierbei wurden die
Gesamtentwicklung des Interesses fur die Jahre 2015-2021 ermittelt sowie fur

die Covid-19-Pandemiejahre 2020 und 2021.

Es lasst sich feststellen, dass die obere Gesichtshalfte mit Augen, Augenbrauen
und Stirn in Zeiten der Covid-19-Pandemie ein gesteigertes Interesse erfahrt,
sowohl bei plastisch-asthetischen Eingriffen als auch bei der Eyetracking-
basierten Untersuchung betrachteter Teilbereiche von Gesichtern, die einen
Mund-Nasen-Schutz trugen. Das Online-Suchinteresse an Eingriffen der unteren
Gesichtshalfte, als auch Interesse beim Betrachten des Gesichts, ebenfalls
ermittelt anhand Eyetracking-Daten, sank hingegen. Geschlechterbasierte
Unterschiede konnten festgestellt werden. So ist insbesondere das Geschlecht
des Stimulus ein entscheidender Faktor, bei dem weibliche Stimuli attraktiver

bewertet werden als mannliche Stimuli, vor allem durch weibliche Teilnehmende.

Bei der Untersuchung des Einflusses des Mund-Nasen-Schutzes auf die
Attraktivitat wurden unterschiedliche Ergebnisse beobachtet, so konnen sowohl

attraktivitatssteigernde als auch attraktivitdtsmindernde Effekte der Maske
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beobachtet werden. Mannliche Stimuli mit roter Maske wurden attraktiver
bewertet als mannliche Stimuli ohne Maske. Viele dieser Effekte scheinen unter
anderem von der grundlegenden Attraktivitat des Stimulus abhangig zu sein.
Viele Faktoren kénnen die visuelle Aufmerksamkeit, die einem (un)maskierten
Gesicht gewidmet wird, modulieren. Weitere Forschung ist von Noten, um
Attraktivitdt und ihre Modulation durch Faktoren wie Masken, Farben oder
geschlechterbasierte  Unterschiede auf wissenschaftlicher Ebene zu

untersuchen.

Es lasst sich schlussfolgern, dass das Streben nach Asthetik kein modernes
Phanomen ist, sondern gewissermalden in unserer Biologie verankert und somit
unumganglich mit der menschlichen Natur verflochten ist. Durch eine
Multikulturalitat und globale Vernetzung der Weltbevolkerung auf Ebenen der
Kommunikation, wissenschaftlichen Errungenschaften und Raum verbreiten sich
nicht nur Pandemien, sondern auch Trends in rasanter Geschwindigkeit Uber
Lander- und Kulturgrenzen hinweg. Mit Hilfe moderner Entwicklungen in der
Technologie lassen sich diese Trends, beispielsweise in der plastisch-
asthetischen Chirurgie, schon fruhzeitig identifizieren und ermdglichen ein
Nutzen dieses Wissens zu eigenen Vorteilen, um Patienten ein adaptiertes und
nachfrage-orientiertes Leistungsspektrum der Behandlungen anbieten zu
koénnen, die dem Zeitgeist entsprechen.
Die Covid-19-Pandemie mag fir viele ein neuartiges und unbekanntes Ereignis
von grofem globalem Ausmal sein, die das Individuum in zahlreichen Aspekten
des Lebens beeinflusst, jedoch sind Infektionskrankheiten auf epidemischer und
pandemischer Ebene kein neues Phanomen, sondern finden sich in zahlreichen
Abschnitten der menschlichen Vergangenheit wieder. Die Entwicklung der
Weltbevélkerung hin  zur Uberbevolkerung, Ressourcenknappheit und
Umweltzerstérung  werden  das Entstehen  weitere  grofflachiger
Infektionsgeschehen weiterhin ermdglichen, sodass das Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes zum Schutz vor Krankheiten oder Luftverschmutzung auch in
Zukunft eine notwendige offentliche und personliche Gesundheitsmallnahme

darstellen wird, die nicht mehr aus dem Leben wegzudenken ist.
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