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La beauté n'est que la promesse du bonheur.

Stendhal, 1822

A lovely girl is an accident; a beautiful woman in an achievement.

Vogue, 1935
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den ästhetischen, sozialen und kulturellen Dimensionen 

der kosmetisch indizierten Injektion von Botulinumtoxin Typ A im oberen Gesichtsdrittel. Seit 

mehr als 20 Jahren wird Botulinumtoxin zur Korrektur altersbedingter Veränderungen im 

Gesichtsbereich eingesetzt. Weltweit stellen Frauen ab 35 Jahren die größte Patientengruppe 

dar. Der Wunsch nach einer Verjüngung des Aussehens sowie einer damit verbundenen 

Steigerung der Attraktivität des Gesichts stellt für Patientinnen den wichtigsten 

Motivationsfaktor dar, sich für diese Therapie zu entschließen. Zahleiche Studien belegen die 

hohe soziale und wirtschaftliche Statusrelevanz von Jugendlichkeit und Attraktivität. Der 

Mangel an objektiven, quantitativen Daten im Bereich der kosmetisch-ästhetischen Forschung 

hat jedoch zur Folge, dass die Beurteilung des individuellen Behandlungserfolgs einer Therapie 

mit Botulinumtoxin weitgehend auf der subjektiven Einschätzung von behandelnden Ärzten 

und Patienten beruht oder auf Herstellerangaben angewiesen ist. Im Rahmen einer empirischen 

Untersuchung wurden Daten zur Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität 

weiblicher Probandinnen vor und vier Wochen nach einer Therapie mit Botulinumtoxin im 

oberen Gesichtsdrittel erhoben. Dafür wurden standardisiere Fotos und kurze Videosequenzen 

von 20 Frauen erstellt und anschließend einem Panel von 100 Laien zur Beurteilung gezeigt. In 

einem Ratingverfahren wurde das Alter der Probandinnen geschätzt sowie deren Attraktivität 

auf einer grafischen Skala bewertet. Um die Mehrdimensionalität der sozialen Bedeutung von 

Attraktivitätsurteilen angemessen zu erfassen und darzustellen, ist die vorliegende Arbeit 

interdisziplinär konzipiert. Am Schnittpunkt von Philosophie, Medizin, Ästhetik, 

Evolutionstheorie sowie Kultur- und Sozialwissenschaften werden Interferenzen zwischen 

Attraktivitätswahrnehmung, Alterseinschätzung und sozialem Status aufgezeigt sowie 

Funktion und Bedeutung der Therapie mit Botulinumtoxin als Strategie der gesellschaftlichen 

Positionierung analysiert. Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zur integrativen 

Evaluierung der Auswirkungen der kosmetischen Therapie mit Botulinumtoxin in dem Wissen, 

Daten und Modelle über verschiedene natur- und sozialwissenschaftliche Disziplinen 

hinweg untersucht und integriert werden.
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Abstract

The present thesis shall cover aesthetical, social and cultural effects of the cosmetically 

indicated injection of botulinum toxin type A to the upper third of the face. Since more than 20 

years, botulinum toxin is used to correct age-related changes to the face. Women over the age 

of 35 present the biggest patient’s group world wide. Their decision to undergo treatment is 

primarily motivated by the desire to look younger and more attractive. Due to the lack of 

objective quantifiable data in cosmetic aesthetical research, the assessment of treatment effect 

relies largely on the patient’s or physician’s subjective judgement or the manufacturers 

claim. In the context of an empirical study standardized photographs and short video sequences 

of 20 women before and four weeks after undergoing treatment with botulinum toxin to the 

upper third of the face were shown to a panel of 100 independent raters for age assessment and 

attractiveness perception on a graphic scale. To fully understand the multidimensionality of the 

social importance of attractiveness judgements, the present study chooses an interdisciplinary 

approach. At the intersection of philosophy, medicine, aesthetic, evolutionary psychology and 

cultural and social studies, interferences of age, attractiveness and social status are shown. In 

addition, the impact of botulinum toxin as a strategy of social positioning will be discussed. 

The present thesis contributes to the integrative assessment of the cosmetic application of 

botulinum toxin by combining knowledge, data and models across several scientific 

approaches.
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1 Einleitung: Thema und Ziel der Arbeit

„Man muss sich immerfort verändern, erneuen, verjüngen, um nicht zu verstocken.“ [1]

Die Suche nach einem Mittel, welches die Alterungsanzeichen des Körpers revidiert und 

ihm neue Vitalität schenkt, lässt sich im Jungbrunnen-Motiv bis in die Antike 

zurückverfolgen [2]. An die Idee fortgesetzter oder wiedergewonnener Jugendlichkeit 

waren dabei zu allen Zeiten weitreichende Wunschvorstellungen von Schönheit, Erfolg, 

Genuss, Erfüllung und Glück geknüpft [3]. Als Ende der 1990er Jahre die ersten Berichte 

über eine neuartige Behandlungsmethode in der Presse erschienen, war das öffentliche 

Interesse groß: ein tödliches Gift, das ewige Jugend und Schönheit verspricht.

Der riesige Erfolg von Botulinumtoxin lässt sich auf zwei Faktoren zurückführen: Der als 

Gerontophobie bezeichneten Furcht vor dem Altern und dem sichtbaren Verfall des 

Körpers sowie der Sehnsucht nach physischer Attraktivität, Anziehungskraft und 

positiver sozialer Aufmerksamkeit. Kulturhistorisch betrachtet werden im Diskurs um 

den kosmetischen Einsatz von Botulinumtoxin somit die zentralen Themen der Kunst und 

Philosophie verhandelt: Eros und Thanatos, die Liebe und der Tod [4].

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den ästhetischen, sozialen und kulturellen 

Dimensionen der kosmetisch indizierten Injektion von Botulinumtoxin Typ A (im 

Folgenden abgekürzt als BTX-A) im oberen Gesichtsdrittel. Seit mehr als 20 Jahren wird 

BTX-A zur Korrektur altersbedingter Veränderungen im Gesichtsbereich eingesetzt [5]. 

Neben dem Primärziel der Reduzierung mimischer Falten [6] bilden der Wunsch nach 

einer Verjüngung des Aussehens sowie einer Steigerung der Attraktivität des Gesichts 

die wichtigsten Motivationsfaktoren für Patienten, sich zu diesem Eingriff zu 

entschließen [7,8].

Der Aufstieg von BTX-A zur derzeit am häufigsten durchgeführten minimalinvasiven 

ästhetischen Behandlung wurde von einem kontroversen Diskurs begleitet, der neben der 

mess- und wahrnehmbaren Effektivität des Wirkstoffs auch weiterführende Fragen der 

medizinischen Ethik [12, 13] sowie der gesellschaftlichen Bedeutung von 

Jugendlichkeits- und Schönheitsnormen [14, 15] in den Blick nahm.

Um die Mehrdimensionalität der wissenschaftlichen und medialen Rezeption von BTX-

A angemessen zu erfassen und darzustellen, ist die vorliegende Arbeit interdisziplinär 

konzipiert. Am Schnittpunkt von Philosophie, Medizin, Ästhetik, Evolutionspsychologie
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sowie Kultur- und Sozialwissenschaften werden Interferenzen zwischen 

Attraktivitätswahrnehmung, Alterseinschätzung und sozialem Status aufgezeigt sowie 

Funktion und Bedeutung von BTX-A als Strategie der gesellschaftlichen Positionierung 

analysiert.

Zahleiche Studien belegen die hohe soziale und wirtschaftliche Statusrelevanz von 

Jugendlichkeit und Attraktivität [16-20]. Der Mangel an objektiven, quantitativen Daten 

im Bereich der kosmetisch-ästhetischen Forschung hat jedoch zur Folge, dass die 

Beurteilung des individuellen Behandlungserfolgs einer Therapie mit BTX-A weitgehend 

auf der subjektiven Einschätzung von behandelnden Ärzten und Patienten beruht oder auf 

Herstellerangaben angewiesen ist [21-24].

Die vorliegende Arbeit leistet einen Beitrag zur integrativen Evaluierung der 

Auswirkungen einer Therapie mit BTX-A auf die Alterseinschätzung und Wahrnehmung 

der Attraktivität weiblicher Gesichter, indem Wissen, Daten und Modelle über 

verschiedene natur- und sozialwissenschaftliche Disziplinen hinweg untersucht und

integriert werden [25]. Ziel ist es, gegenüber Ansätzen aus lediglich einer Disziplin einen 

Mehrwert zu schaffen und Ärzten, Patienten und Publizisten zusätzliche Informationen 

bereitzustellen.

Im Rahmen einer empirischen Untersuchung wurden Daten zur Alterseinschätzung und 

Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher Probandinnen vor und vier Wochen nach einer 

Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel erhoben. Dafür wurden standardisierte 

Fotos und kurze Videosequenzen von 20 Frauen erstellt und anschließend einem Panel 

von 100 Laien zur Beurteilung gezeigt. In einem Ratingverfahren wurde das Alter der 

Probandinnen geschätzt sowie deren Attraktivität auf einer grafischen Skala bewertet. 

Die gewonnenen Daten wurden zur Diskussion der folgenden Forschungsfragen 

herangezogen:

§ Führt eine Behandlung mit BTX-A zu einer Verjüngung des Aussehens, die sich 

in einer signifikanten Vorher-Nachher-Differenz der Alterseinschätzung messen 

lässt?

§ Führt eine Behandlung mit BTX-A zu einer Steigerung der Attraktivität, die sich 

in einer signifikanten Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätsbewertung 

messen lässt?
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§ Besteht eine negative Korrelation zwischen Alterseinschätzung und 

Attraktivitätswahrnehmung, also je geringer das geschätzte Alter, desto höher die 

Bewertung der Attraktivität?

§ Bestehen Unterschiede zwischen der Alterseinschätzung und 

Attraktivitätswahrnehmung anhand statischer und bewegter Bilder?

Der letzten Forschungsfrage kommt dabei besonderes Interesse zu: Die Wahrnehmung 

und Interpretation von mimischem Ausdruck zählt zu den elementarsten Formen der 

interindividuellen Kommunikation [26]. Aufgrund der Wirkweise von BTX-A kann es 

nach der Injektion zu einer vorübergehenden Veränderung der Mimik im Gesichtsbereich

kommen [4]. Das sogenannte „Frozen Face Syndrome“ [6, 27], bei dem das Gesicht nach 

einer hohen Dosierung mit BTX-A zu einer ausdruckslosen Maske „gefriert“, zählt zu 

den bekanntesten und medial am häufigsten kritisierten Nebeneffekten einer Therapie mit 

BTX-A [28, 29].

Auch bei indikationsgerechter Dosierung kann BTX-A zu einer – häufig erwünschten und 

als positiv empfundenen – Modifizierung der Gesichtsdynamik führen [6, 30, 31]. Diese 

Veränderungen der Mimik können die Selbst- und Fremdwahrnehmung von Patientinnen 

und Patienten erheblich beeinflussen [32, 33]. Studien, die den Zusammenhang zwischen 

der Behandlung mit BTX-A und der Attraktivitätswahrnehmung ausschließlich anhand 

von statischen Vorher-Nachher-Bildern untersuchen, gingen auf den bedeutsamen 

Umstand einer veränderten Gesichtsdynamik nicht ein [8, 34].  Statische Stimuli lassen 

eine differenzierte Beurteilung der Mimik nicht zu, wohingegen Videoaufnahmen gut 

geeignet sind, den mimischen Ausdruck von Personen zu erfassen und zu bewerten [35]. 

Der Vergleich zwischen statischen und bewegten Bildern der Probandinnen, die jeweils 

am selben Tag und unter denselben Lichtbedingungen aufgenommen wurden, lässt eine 

Einschätzung darüber zu, welchen Einfluss eine mögliche Veränderung des mimischen

Ausdrucks auf die Alterseinschätzung und Attraktivitätsbewertung von Probandinnen 

hat.

Auf die Diskussion der Ergebnisse der empirischen Untersuchung erfolgt im letzten Teil 

der Arbeit eine Einordnung der kosmetischen Therapie mit BTX-A in das Forschungsfeld 

Schönheitshandeln, das die Inszenierung und Optimierung des Körpers als kulturelle 

Praxis und soziale Strategie der Selbstpositionierung untersucht.
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1.1 Forschungsansatz und Quellen

Die Popularität von BTX-A fällt in eine Zeit, in der sich in den westlichen Gesellschaften 

ein tiefgreifender demographischer Wandel vollzieht: Immer weniger jungen Menschen 

stehen immer mehr Ältere gegenüber [36]. Diese Entwicklung hat eine 

Ausdifferenzierung der Erwartungen und Zuschreibungen, die mit dem menschlichen 

Altern in Verbindung gebracht werden, zur Folge [37]. Die steigende Lebenserwartung 

in den westlichen Industrienationen führt zu einer verstärkten Auseinandersetzung mit 

der Frage, wie die Potenziale des Alters gesellschaftlich besser nutzbar gemacht werden 

können [38].

Im Rahmen dieser umfassenden Neubewertung des menschlichen Alterns kommt 

medizinischen und kosmetischen Anti-Aging-Strategien, die eine bis ins hohe Alter 

fortgesetzte physische Attraktivität sowie körperliche und geistige Leistungsfähigkeit 

ermöglichen sollen, eine besondere Bedeutung zu. Älterwerden wird zunehmend zu einer 

Aufgabe, die lebenslängliche Veränderungsbereitschaft und die Gestaltung der 

Biographie über die gesamte Lebensspanne hinweg erfordert [39, 49].

Das Ideal der Jugendlichkeit hat sich im Verlauf des 20. und 21. Jahrhunderts zunehmend 

vom biologischen Alter gelöst und wurde auf das Feld der individualisierten, 

soziokulturellen Statusgenerierung verschoben. Jugendlichkeit muss heute in den 

modernen Gesellschaften als eine universale und normative Sozialkulturvorgabe 

begriffen werden, die als Chiffre für positive Werte wie Attraktivität, Gesundheit, 

Vitalität, Erfolg, Optimismus und Lebensintensität fungiert [41, 42].

Die Beschäftigung mit der Geschichte der Humanästhetik zeigt zudem, dass 

Jugendlichkeit zu allen Zeiten als wichtiges Attraktivitätsmerkmal galt (siehe dazu auch 

Kapitel 3 in dieser Arbeit); ebenso lässt sich eine hohe Präferenz für jugendliche 

Gesichter auch im interkulturellen Vergleich belegen [43-45]. Gleichzeitig gibt es starke 

Evidenz dafür, dass das Gewicht, das dem Merkmal Jugendlichkeit bei der 

Attraktivitätsbewertung zugemessen wird, ebenso wie die mit dem menschlichen Altern 

verbundenen Zuschreibungen und Wertungen, kultur- und zeittypischen Strömungen 

unterliegen [45-49].

Die vorliegende Arbeit basiert daher auf der Annahme, dass der Einfluss sichtbarer 

Alterungsprozesse auf die Wahrnehmung menschlicher Schönheit nicht auf biologische 

Tatsachen reduziert werden kann, sondern auch soziokulturelle Aspekte in Betracht 
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gezogen werden müssen. Konzepte von Attraktivität, Altern und Jugendlichkeit werden 

als anthropologische Variablen [50] begriffen, die sich im Verlauf der menschlichen 

Evolution [51] sowie historischer Normierungsprozesse herausbilden und festigen [52]

und deren Bewertung stark von Kultur und Zivilisation [53] und von individuellen 

sozialen Erfahrungen geprägt werden [51, 54].

Eine fundierte wissenschaftliche Untersuchung der ästhetischen Klassifizierung von 

Gesichtern im Hinblick auf die Reduzierung sichtbarer Altersanzeichen erscheint daher 

als interdisziplinäres Projekt sinnvoll [55, 56]. Für die umfassende Interpretation der 

Auswirkung von BTX-A auf die Alterseinschätzung und Attraktivitätswahrnehmung 

werden neben evidenzbasierten und empirisch belegten Forschungsdaten auch 

gesellschafts- und kulturtheoretische Ansätze herangezogen. Die im Rahmen dieser 

Arbeit ausgewerteten Quellen lassen sich in vier Gruppen unterteilen:

1. Klinische Studien: Die evidenzbasierte medizinische Forschung gibt Aufschluss 

über Indikationen, Wirkungsweisen und Behandlungsziele der kosmetisch 

indizierten Therapie mit BTX-A. Über die Dokumentation von mess- und optisch 

wahrnehmbaren Ergebnissen hinaus lässt sich eine verstärkte Hinwendung zur 

Untersuchung psychosozialer Cross-Effekte zwischen der Behandlung mit BTX-

A und der geistigen Gesundheit [57-59] bzw. dem individuellen Wohlbefinden

[60, 61] von Patienten beobachten. 

2. Empirische Attraktivitätsforschung: Dieses Forschungsfeld zielt auf die 

Festsetzung beweis- und reproduzierbarer Schönheitsmerkmale ab. Die 

Fachkultur ist stark von evolutionspsychologischen Annahmen geprägt. Sie geht 

davon aus, dass die menschliche Attraktivität zuvorderst biologische Zwecke 

erfüllt und die Schönheitswahrnehmung daher von kulturell weitgehend 

unabhängigen, angeborenen Präferenzen für bestimmte physische Eigenschaften 

bestimmt wird [64]. 

3. Geistes- und sozialwissenschaftliche Literatur: In diesen Bereich fallen 

medizinhistorische, kulturwissenschaftliche, körpersoziologische sowie 

feministisch geprägte Arbeiten, die sich durch eine vornehmlich theoretische, 

literaturgestützte Argumentationsweise auszeichnen. Die Bewertung 

menschlicher Schönheit wird übereinstimmend als das Ergebnis spezifischer 
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kultureller und medialer Sozialisierungsprozesse verstanden [65]. Die 

Einschätzung kosmetischer Verfahren als Mittel der Selbstgestaltung divergiert 

dagegen stark: Diese können sowohl wertneutral als Mittel der sozialen 

Positionierung gesehen [66, 67], positiv als selbstbestimmte Praxis zur 

Darstellung der Identität [68], als auch in negativem Sinne als repressive 

gesellschaftliche Macht- und Kontrollinstrumente beurteilt werden [69-71].

4. Nicht-fachspezifische Medien: Zu dieser Gruppe zählen Artikel und Beiträge aus 

Tageszeitungen, populärwissenschaftlichen Magazinen sowie Lifestyle-

Publikationen. Obzwar diese Quellen keine wissenschaftliche Belegkraft 

besitzen, können sie doch zur Illustration des populären Diskurses über BTX-A 

herangezogen werden, der die öffentliche Wahrnehmung entscheidend gestaltet 

und prägt [72].

1.1.1. Nutzen einer interdisziplinären Attraktivitätsforschung 

Die Bewertung menschlicher Gesichter ist ein komplexer Vorgang, bei dem genetische 

Präferenzen ebenso eine Rolle spielen wie gesellschaftliche und kulturelle Einflüsse 

sowie individuelle Vorlieben [51, 73]. Attraktivitätsempfindungen sind nicht rein 

statisch, sondern werden von situativen und kontextuellen Merkmalen mitbestimmt [74, 

75]. Aufgrund ihrer inhärenten Mehrdimensionalität stellt die Attraktivitätsforschung 

daher einen Forschungsbereich dar, der die Expertise aus verschiedenen 

wissenschaftlichen Disziplinen für sich nutzen kann [55, 56, 76]. Eine Analyse der 

gegenwärtigen wissenschaftlichen Praxis auf dem Gebiet der Attraktivitätsforschung 

zeigt allerdings die Existenz zweier „Denkschulen“, die kaum Berührungspunkte 

aufweisen: die evolutionspsychologisch geprägte, quantitative empirische Forschung und 

die qualitative, literaturgestützte Argumentationsweise der Sozial- und 

Kulturwissenschaften. Beide Ansätze unterscheiden sich mitunter stark in Bezug auf die 

vorherrschenden Fakultätskulturen, die Forschungsmethoden sowie ihre Forschungsziele

[77-79]. Überspitzt formuliert kann hier sogar von wissenschaftlichen 

„Paralleluniversen“ [80] gesprochen werden. Naturwissenschaftliche 

Forschungsmethoden basieren auf dem systematischen Beobachten messbarer 
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Sachverhalte, während die soziokulturellen Ansätze verstärkt auf ein Verstehen 

menschlichen Verhaltens abzielen. Diese Forschungsweise umfasst eine Reihe 

theoretischer Konzepte, die von der gemeinsamen Prämisse ausgehen, dass kulturelle 

Werte einen wichtigen Einfluss darauf haben, wie Individuen von anderen 

wahrgenommen und bewertet werden [18]. Der interdisziplinäre Ansatz der vorliegenden 

Arbeit folgt der Überzeugung, dass ein verstärkter Dialog der natur- und 

geisteswissenschaftlichen Fachkulturen wertvolle Erkenntnisse für die 

Attraktivitätsforschung liefert. Durch das Gegenüberstellen und die Analyse von 

Übereinstimmungen und Differenzen natur- und geisteswissenschaftlicher Modelle und 

Deutungsmöglichkeiten begegnet diese Arbeit der in den letzten Jahren verstärkten 

Forderung nach einer stärkeren Einheit der Wissenschaft sowie der Förderung von 

interdisziplinärer universitärer Forschung in Deutschland, mit dem Ziel einer 

wechselseitigen Befruchtung der Bereiche Theorie und Empirie [77, 81, 82].

1.2. Schönheitshandeln als Strategie der sozialen Positionierung

Die Geschichte der ästhetischen Medizin ist reich an Versuchen, die sichtbaren 

Anzeichen des menschlichen Alterungsprozesses zu minimieren [83]. Die kosmetische 

Anwendung von BTX-A stellt dabei zum ersten Mal in der Menschheitsgeschichte eine 

effektive, schnell durchführbare und potenziell für alle Gesellschaftsschichten 

offenstehende Option zur optischen Verjüngung des Gesichts dar. Der „Botox-Boom“

[84] des ausgehenden 20. und beginnenden 21. Jahrhunderts lässt sich jedoch nicht 

lediglich auf die archaische Wunschvorstellung von der Überwindung des körperlichen 

Verfalls reduzieren, sondern erhält im Zeitalter einer hochindividualisierten und 

zunehmend visuell geprägten Leistungsgesellschaft, die das persönliche 

Erscheinungsbild zu einem umfassenden Projekt der Selbstoptimierung erklärt, aktuelle 

Relevanz [85-87].

Der Forschungsansatz Schönheitshandeln wurde von der US-amerikanischen 

Sozialpsychologin Elaine Hatfield begründet [88] und anschließend von der deutschen 

Soziologin Nina Degele weiterentwickelt [89]. Dieser Forschungsansatz begreift die 

bewusste Inszenierung der eigenen Außenwirkung als ein wichtiges Medium der 

Kommunikation sowie als eine Form des sozialen Handelns, da es sich auf das Verhalten 
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anderer bezieht und sich daran orientiert [90]. Körper und Gesellschaft stehen dabei in 

einem beständigen Austausch: Der Körper als soziales Gebilde steuert die Art und Weise, 

wie der Körper als physisches Gebilde wahrgenommen und bewertet wird. Gleichzeitig 

manifestiert sich in der sozialen Wahrnehmung und Bewertung des physischen Körpers 

eine bestimmte Gesellschafts- und Kulturauffassung [91]. Indem dieses Forschungsfeld 

nicht vorrangig Objekte oder Eigenschaften analysiert, die als attraktiv eingeschätzt 

werden, sondern Prozesse, innerhalb derer Attraktivitätsbewertungen zustande kommen, 

erlaubt es eine integrative Annäherung zwischen natur- und geisteswissenschaftlich

geprägten Interpretationsansätzen innerhalb der Attraktivitätsforschung [92-94]. Zu 

keinem historischen Zeitpunkt war die Attraktivität von Personen ausschließlich das 

Ergebnis biologischer Dispositionen: Die Veränderung des Aussehens, etwa durch 

Bemalen, Bekleiden, Frisieren oder Tätowieren, stellte und stellt in allen Kulturen eine 

wichtige Ressource zur Erlangung von Aufmerksamkeit, der Generierung von 

gesellschaftlichem Status sowie der Gestaltung der Identität dar [67, 68, 95, 96].

Zahlreiche Studien belegen zudem, dass physische Attraktivität großen Einfluss auf die 

soziale Positionierung von Individuen hat: Personen, die von ihrer Umwelt als attraktiv 

eingeschätzt werden, werden auch als beruflich und sozial kompetenter, erfolgreicher und 

populärer wahrgenommen als weniger attraktive [16, 18]. Trotz dieser nachweislichen 

Vorteile eines attraktiven Äußeren werden kosmetische Strategien zur 

Attraktivitätssteigerung in der geistes- und sozialwissenschaftlichen Literatur häufig als 

negativ und fremdbestimmt interpretiert: als Selbstzwang, sich den komplexer werdenden 

gesellschaftlichen Gegebenheiten anzupassen oder als Kontrollbedürfnis, den 

unbeherrschbaren Körper nach medizinischen oder modischen Normvorstellungen zu 

gestalten [70, 97]. Hinzu kommt, dass Patientinnen, die sich für eine Behandlung mit 

BTX-A entscheiden, in den Medien oft als oberflächlich und gefallsüchtig deklassiert 

werden [98-100]. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird Schönheitshandeln dagegen 

als eine selbstbestimmte relevante kulturelle Praxis aufgefasst, der eine wichtige 

identitätsstiftende Funktion zukommt [101-103]. Die Betrachtungsweise von BTX-A als 

Strategie der sozialen Positionierung ermöglicht es, kosmetische Interventionen als 

produktive Entscheidungen zu beurteilen, die Individuen persönliche Bedeutung und 

gesellschaftlichen Status verleihen, und gleichzeitig die kontextuellen 

Rahmenbedingungen, unter denen diese Entscheidungen getroffen werden, kritisch zu 

analysieren [68, 104].
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1.2.1. Geschlechtsspezifische Aspekte

Die weitaus meisten Patienten von kosmetischen Eingriffen zur Attraktivitätssteigerung 

sowie zur Reduzierung von Alterungsanzeichen sind Frauen. Im Jahr 2015 waren 86,1 

Prozent der von der Deutschen Gesellschaft für Ästhetisch-Plastische Chirurgie befragten 

Patienten von ästhetischen Eingriffen weiblich [105]. Weltweit wurden im selben Jahr 

86,5 Prozent der Behandlungen mit BTX-A an Frauen durchgeführt [106].

Diese Zahlen zeigen, dass - obwohl die zuvor beschriebenen soziokulturellen 

Individualisierungs- und Selbstoptimierungsprozesse die gesamte Gesellschaft betreffen 

- ein attraktives und jugendliches Aussehen für Frauen noch immer einen höheren 

Stellenwert besitzt als für Männer, bzw. dass Frauen dazu bereit sind, mehr Zeit, Arbeit 

und Geld in ihr Schönheitshandeln zu investieren [107].

Die Konzeption der im Rahmen der vorliegenden Arbeit durchgeführten und 

ausgewerteten empirische Studie sowie die Auswahl von Probandinnen und Panel, wurde 

daher auf die soziale Realität zugeschnitten, dass die Therapie mit BTX-A im oberen 

Gesichtsdrittel überwiegend auf weibliche Patienten abzielt und kulturell sowie medial 

als vornehmlich weiblich konnotiertes Phänomen wahrgenommen wird [108]. Ebenso 

soll die Bedeutung einer Behandlung mit BTX-A als Mittel der Verjüngung und 

Attraktivitätssteigerung mit dem Ziel einer verbesserten sozialen Positionierung 

spezifisch aus der Perspektive weiblicher Patienten untersucht werden.
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2 Empirische Untersuchung: Material und Methoden

Für die vorliegende Dissertation wurde im Zeitraum zwischen Juni 2012 und Oktober 

2013 eine Studie in der Fachrichtung Kosmetikwissenschaft (Fakultät für Mathematik, 

Informatik und Naturwissenschaften, Abteilung Biochemie und Molekularbiologie) der 

Universität Hamburg durchgeführt. Dabei wurden standardisierte Foto- und 

Videoaufnahmen weiblicher Probandinnen vor sowie vier Wochen nach der Injektion von 

BTX-A im oberen Gesichtsdrittel erstellt. Anschließend wurden quantitative Daten zur 

Faltenausprägung, Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität erhoben. Zur 

Beantwortung der eingangs genannten Forschungsfragen wurden die Daten in einer Reihe 

von Vergleichen statistisch ausgewertet. Die folgenden Abschnitte stellen den Gang der 

Untersuchung detailliert und nachvollziehbar dar. Eine differenzierte Diskussion der 

gewählten Erhebungsinstrumente findet sich zudem in Abschnitt 7.2 der vorliegenden 

Arbeit.

2.1 Auswahl des Probanden-Kollektivs

Im Rahmen der für diese Dissertation ausgewerteten klinischen Studie wurde im 

Zeitraum zwischen Juli 2012 und Oktober 2013 ein Kollektiv von 33 Probanden und 

Probandinnen mit den BTX-A-Präparaten Bocouture der Firma Merz Pharmaceuticals 

oder Vistabel der Pharm-Allergan GmbH im oberen Gesichtsdrittel behandelt. Von den 

ausgewählten Probanden waren 30 weiblich und drei männlich. Die jüngste Probandin 

war 25 Jahre alt, die älteste 68 Jahre. Zwei weibliche und ein männlicher Proband 

erschienen im Verlauf der Studie nicht zu allen erforderlichen Aufzeichnungsterminen 

und konnten daher in die abschließende Auswertung nicht miteinbezogen werden. Die 

Probanden und Probandinnen hatten sich aufgrund einer in einer regionalen Tageszeitung 

geschalteten Anzeige zu der Teilnahme an der Studie beworben. Voraussetzungen für die 

Teilnahme war ein Mindestalter von 24 Jahren, eine Altersbeschränkung nach oben 

wurde nicht festgelegt. Die Probanden durften sich in einem Zeitraum von 12 Monaten 

vor Teilnahme an der Studie keiner minimalinvasiven Behandlung mit BTX-A oder 

injizierbaren Implantaten („Fillern“) unterzogen haben. Darüber hinaus unterzeichneten 

die Probandinnen und Probanden vor der Studienteilnahme eine Einverständniserklärung, 
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in der sie der Erstellung von Foto- und Videoaufnahmen und deren Veröffentlichung zu 

wissenschaftlichen Zwecken zustimmten.

2.2 Dosierung und Injektionspunkte

Die Therapie mit BTX-A wurde von Frau Prof. Dr. Martina Kerscher (Fakultät für 

Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften, Abteilung Biochemie und 

Molekularbiologie, Fachrichtung Kosmetikwissenschaft, Universität Hamburg)

durchgeführt. Dosierung und Injektionspunkte waren dabei wie folgt standardisiert: 

• Zur Behandlung der Glabella („Zornesfalte“) wurden je 20 Units in den Musculus 

procerus, sowie den rechten und linken Musculus corrugator und oberhalb 

injiziert (5 Injektionspunkte). 

• Die horizontalen Stirnfalten („Sorgenfalten“) wurden mit insgesamt 16 Units im 

Bereich des rechten und linken Venter frontalis injiziert (vier Injektionspunkte). 

• Die periokulären Falten im Bereich des lateralen Lidwinkels („Lachfalten“) 

wurden für das rechte und linke Auge jeweils 12 Units in die lateralen Anteile des 

Musculus orbicularis oculi injiziert (drei Injektionspunkte pro Seite) [109].

2.3 Erstellung des Stimulusmaterials 

Da die empirische Studie auf den Vergleich von Ratingergebnissen zur 

Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität anhand statischer und bewegter 

Bilder abzielte, wurden von allen Probanden und Probandinnen vor sowie 2, 4, 8, 12, 16, 

20 und 24 Wochen nach der Therapie mit BTX-A jeweils am selben Tag standardisierte 

Fotos und Videosequenzen aufgezeichnet. Für die Durchführung des Ratingverfahrens 

wurden die Bilder und Videosequenzen vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

verwendet, da dies als optimaler Zeitpunkt für die Wirkungsentfaltung gilt [6]. Die 

Konzeption und Erstellung der Fotos und Videos wird im Folgenden detailliert 

beschrieben.
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2.3.1 Erstellung standardisierter Fotos

Vor der Behandlung mit BTX-A sowie 2, 4, 8, 12, 16, 20 und 24 Wochen nach der 

Behandlung wurden von den Probanden und Probandinnen standardisierte Fotos mit dem 

Gerät Mediscope Imaging Station von FotoFinder Systems erstellt. Fotografiert wurde 

mit einer Digitalkamera der Marke Canon, Modell PowerShot G10. Die Fotos wurden 

anschließend im Format JPEG mit einer Auflösung von 300 DPI abgespeichert. Die Fotos

wurden vor einem einheitlich schwarzen Hintergrund aufgenommen. Die Probandinnen 

und Probanden trugen einen schwarzen Umhang, der die Kleidung im aufgenommenen 

Bereich vollständig verdeckte. Die Haare wurden mit einem schwarzen Haarband am 

Kopf fixiert, lange Haare wurden dabei am Hinterkopf zu einem Knoten 

zusammengenommen. Weiterhin mussten die Probandinnen und Probanden sichtbare 

Schmuckstücke wie Piercings, Ketten oder Ohrringe ablegen.  Probandinnen, die 

auffälliges Make-up wie roten Lippenstift oder farbigen Lidschatten trugen, mussten sich 

vor den Aufnahmen abschminken. Das Tragen eines dezenten Tagesmakeups mit leichter 

Foundation oder getönter Tagescreme, Mascara und neutralem Lippenstift in der 

natürlichen Farbe der Lippen war jedoch erlaubt. Für die Erstellung der Aufnahmen 

nahmen die Probanden und Probandinnen vor der Mediscope Imaging Station auf einen 

höhenverstellbaren Hocker Platz und platzierten ihren Kopf auf einer Kinnstütze, so dass 

die Positionierung des Kopfes im Bildausschnitt und der Abstand zur Kamera jeweils 

gleich waren. Standardisierte Lichtverhältnisse wurden durch das Auslösen eines 

automatischen Blitzes bei jeder Aufnahme hergestellt. Die Fenster des Raumes, in dem 

die Fotos erstellt wurden, waren lichtdicht abgedunkelt, das Deckenlicht bestand aus zwei 

Leuchtstofflampen mit jeweils 58 Watt, die bei der Erstellung der Fotoaufnahmen 

eingeschaltet waren. Pro behandelter Region wurde jeweils ein Bild erstellt, das den 

Muskelbereich im entspannten Zustand zeigt sowie ein Bild, das den Muskelbereich im 

dynamischen Zustand zeigt. Pro Sitzung wurden so jeweils folgende Aufnahmen erstellt: 

• Gesicht frontal (entspannt)

• Gesicht frontal (Glabella dynamisch)

• Gesicht frontal (horizontale Stirnfalten dynamisch)

• Gesicht im Profil, linke Seite (entspannt).

• Gesicht im Profil, linke Seite (periorbitale Falten dynamisch).
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• Gesicht im Profil, rechte Seite (entspannt).

• Gesicht im Profil, rechte Seite (periorbitale Falten dynamisch).

Abbildung 1: Gesicht frontal, entspannt. Abbildung 2: Gesicht frontal, entspannt.

Vor Injektion mit BTX-A. Vier Wochen nach Injektion mit BTX-A.

2.3.2 Erstellung standardisierter Videos

Vor der Behandlung mit BTX-A sowie 2, 4, 8, 16 und 24 Wochen nach der Behandlung 

wurden von den Probanden und Probandinnen standardisierte Videoaufnahmen mit einer 

digitalen Kamera der Firma Panasonic, Modell AG-HVX201AE, erstellt. Die Aufnahmen 

erfolgten im P-Modus (Programmautomatik). Die Videoaufnahmen wurden jeweils am 

gleichen Tag aufgezeichnet, an dem auch die zuvor beschriebenen Fotoaufnahmen

stattfanden. Abgespeichert wurden diese im Dateiformat MP4 mit einer Auflösung von 

H.264 (640 x 480). Die Aufnahmen wurden vor einem einheitlich weißen Hintergrund 

erstellt. Dabei trugen die Probandinnen und Probanden ein schlichtes weißes T-Shirt ohne 

Firmenlogo, das die Kleidung im aufgenommenen Bereich vollständig verdeckte. Die 

Haare wurden mit Haarnadeln am Kopf fixiert, lange Haare am Hinterkopf zu einem 

Knoten zusammengenommen. Die Probandinnen und Probanden mussten sichtbare 

Schmuckstücke wie Piercings, Ketten oder Ohrringe ablegen. Probandinnen, die

auffälliges Make-up wie roten Lippenstift oder farbigen Lidschatten trugen, mussten sich 

vor den Aufnahmen abschminken. Das Tragen eines dezenten Tages-Make-ups mit 

leichter Foundation oder getönter Tagescreme, Mascara und neutralem Lippenstift in der 

natürlichen Farbe der Lippen war jedoch erlaubt. Für die Erstellung der Aufnahmen 
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wurde die Kamera auf ein Stativ platziert, das auf einer Markierung auf dem Fußboden 

stand. Links und rechts neben der Kamera wurden auf ebenfalls festgelegten, markierten 

Positionen zwei mit Diffusoren versehene Fotolampen des Modells Studiolight H der 

Firma Kaiser Fototechnik aufgestellt. Die Lichtkegel beider Lampen wurden auf den 

Gesichtsbereich zum aufzunehmenden Probanden und Probandinnen ausgerichtet. 

Zudem wurde ein handelsüblicher Baustrahler mit 500 Watt mit Diffusor-Papier versehen 

und so auf den Fußboden platziert, dass der weiße Hintergrund gleichmäßig ausgeleuchtet 

wurde. Die Fenster des Raumes, in dem die Fotos erstellt wurden, waren lichtdicht 

abgedunkelt, das Deckenlicht bestand aus zwei Leuchtstofflampen mit jeweils 58 Watt, 

die bei der Erstellung der Videoaufnahmen eingeschaltet waren. Vor Beginn der 

Aufnahmen wurde ein Weißabgleich vorgenommen, um die Kamera auf die 

vorherrschende Lichttemperatur zu sensibilisieren. Die Probanden und Probandinnen 

nahmen auf einem höhenverstellbaren Hocker Platz, der auf einer auf dem Fußboden 

markierten Stelle direkt gegenüber der Kamera stand. Dabei wurde der Bildausschnitt so 

gewählt, dass das Gesicht der Probanden und Probandinnen im Zentrum stand. Der Kopf 

durfte an der Oberseite nicht abgeschnitten sein, die Schultern und der Oberkörper 

wurden bis auf Höhe des Schlüsselbeins gezeigt. Fokussiert wurde die Kamera auf die 

Glabellaregion. Vor der Erstellung der Videoaufzeichnung wurden die Probandinnen und 

Probanden aufgefordert, sich kurz vorzustellen und von einem bevorstehenden Erlebnis 

zu erzählen, das als positiv empfunden wurde. Nach etwa 40 bis 60 Sekunden wurde die 

Aufnahme beendet und gespeichert. Nachfolgend wurden die von den Probandinnen der 

Stichprobe erstellten Videos gesichtet und jeweils Sequenzen von 5 Sekunden Länge 

ausgewählt, in denen die Probandinnen frontal in die Kamera blicken und lebhaft 

erzählten. Anschließend wurden die Videos mit dem Programm Final Cut Pro 7

geschnitten. Die Tonspur wurde ausgeblendet.
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Abbildung 3: Videostill.  Abbildung 4: Videostill.

Vor Injektion mit BTX-A. Vier Wochen nach Injektion mit BTX-A.

2.4 Auswahl der Stichprobe und Erstellung klinischer Faltenscores

Aus dem Kollektiv der weiblichen Probandinnen wurden nach dem Zufallsprinzip 20 

Probandinnen ausgewählt. Die standardisierten Fotos der Probandinnen vor und vier 

Wochen nach der Injektion mit BTX-A wurden anschließend einer Expertin zur 

Einschätzung des Schweregrads der Falten vorgelegt. Dazu wurden die Bilder in 

randomisierter Reihenfolge durchnummeriert, in eine Power-Point-Präsentation 

eingefügt und auf einem Mac Book Pro der Firmal Apple mit einem 13-Zoll-Display 

(Modell Ende 2012) mit einer Auflösung von 2560 x 1600 Pixeln mit 227 PPI gezeigt. 

Die Auswertung der Fotos erfolgte durch Frau Dr. Meike Streker (Fakultät für

Mathematik, Informatik und Naturwissenschaften, Abteilung Biochemie und 

Molekularbiologie, Fachrichtung Kosmetikwissenschaft, Universität Hamburg), die über 

langjährige Erfahrung in der klinischen Evaluierung altersbedingter Hautveränderungen 

verfügt [110-112]. Die Faltenscores wurden anhand der Merz Aesthetics Scales, einer 5-

stufigen validierten standardisierten fotonumerischen Skala zur Beurteilung des 

Schweregrads von Falten erstellt. Eine Klassifizierung in Schweregrade von 0 (keine 

Falten) bis 4 (schwere Falten) erfolgte sowohl im entspannten als auch im dynamischen 

Zustand jeweils für folgende Regionen: 
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• Glabella, entspannt und dynamisch.

• horizontale Stirnfalten, entspannt und dynamisch.

• periorbitale Falten links und rechts, entspannt und dynamisch.

Abbildung 5: Merz Aesthetics Scales zur objektiven Evaluierung vertikaler Stirnfalten im entspannten 

Zustand. 

Da aufgrund der geringen Größe der Stichprobe von 20 Probandinnen, von denen alle 

erforderlichen Aufnahmen vorlagen, nicht von einer Normalverteilung der Daten 

ausgegangen werden konnte, wurde der zur Bestimmung der Signifikanzen der Vorher-

Nachher-Differenzen der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test für abhängige Paare

durchgeführt [114],	der für alle für die ausgewählte Stichprobe ein hoch signifikantes 

Ergebnis in evaluierten Regionen belegte [siehe dazu auch Tabelle 1 in Abschnitt 7.1.1]. 

Die jüngste für die Stichprobe ausgewählte Probandin war 25 Jahre alt, die älteste 52 

Jahre alt. 

2.5 Auswahl des Rating-Panels

Für die Einschätzung der Attraktivität und des Alters der Stichprobe wurden 100 

Raterinnen ausgewählt. Voraussetzung war, dass diese innerhalb derselben Altersgruppe

liegen sollten wie die ausgewählten Probandinnen. Daher wurde das Mindestalter auf 24 

Jahre und das Höchstalter auf 55 Jahre festgesetzt. Außerdem musste es sich bei allen 

Raterinnen um Laien handeln, das heißt, sie durften nicht im Bereich der ästhetischen 

Medizin, Kosmetikwissenschaft oder der Kosmetikbranche beruflich tätig sein und sich 

selbst noch keiner minimalinvasiven Behandlung mit Botox oder injizierbaren 

Implantaten („Fillern“) unterzogen haben. Geeignete Raterinnen wurden unter 
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Studierenden, Lehrbeauftragten und Verwaltungsmitarbeiterinnen im Fach 

Modejournalismus und Medienkommunikation der AMD Berlin sowie im 

Bekanntenkreis der Verfasserin gefunden. Die jüngste Raterin war 24 Jahre alt, die älteste 

55 Jahre. 

2.6 Durchführung des Ratingverfahrens

Zur Festlegung der Anzeigedauer der Stimuli wurde zunächst ein Vortest mit einer 

Gruppe von acht Raterinnen durchgeführt. Dabei wurde anhand von unterschiedlichen 

Videosequenzen mit einer Dauer von 3, 5, 8 und 10 Sekunden Länge getestet, welches 

der kürzeste Zeitraum war, in dem die Raterinnen ein Urteil bilden und die geforderten 

Daten manuell in den Rating-Bogen eintragen konnten.  Nach Abschluss des Vortests 

wurde die Anzeigedauer der Stimuli auf fünf Sekunden festgelegt. Die Raterinnen der 

Testgruppe waren von der Teilnahme am späteren Rating-Verfahren ausgeschlossen. Zur 

Vorbereitung des Ratings wurden folgende Bilder und Videosequenzen der Probandinnen 

der Stichprobe als Stimuli ausgewählt: 

• Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

der Behandlung mit BTX-A. Länge: 5 Sekunden, ohne Ton

• Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach der Behandlung mit BTX-A. Länge: 5 Sekunden, ohne Ton

Anschließend wurden die Stimuli in randomisierter Reihenfolge in eine Power-Point-

Präsentation eingefügt und mit fortlaufenden Nummern von 1-80 versehen. Diese 

Nummerierung korrespondierte mit einer Tabelle auf dem Rating-Bogen, der von den 

Raterinnen während des Ansehens der Fotos und Videosequenzen ausgefüllt werden 

musste. Das geschätzte Alter musste in vollen Jahren in einem dafür vorgesehenen 

Kästchen eingetragen werden. Die Einschätzung der Attraktivität erfolgte durch die 
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intuitive Markierung einer kontinuierlichen grafischen Skala. Anfang und Endpunkt der 

Skala waren mit den Extremwerten „sehr unattraktiv“ bzw. „sehr attraktiv“ versehen.

sehr unattraktiv __________________________________________________________ sehr attraktiv

Abbildung 6: Grafische Skala zur Bewertung der Attraktivität

Zur Durchführung des Ratingverfahrens wurden die Raterinnen in Gruppen von fünf bis 

etwa 20 Personen in einem neutralen Seminarraum einzeln an Tischen platziert. Die 

Power-Point-Präsentation wurde auf einem Mac Book Pro der Firma Apple mit einem 

13-Zoll-Display (Modell Ende 2012) mit einer Auflösung von 2560 x 1600 Pixeln mit 

227 PPI abgespielt und mittels eines Deckenbeamers der Marke Epson, Modell EH-TW 

7200, mit einer Weiß- und Farbhelligkeit von 2.000 Lumen und einem Kontrastverhältnis 

von 120.000:1 bildfüllend auf eine Leinwand der Größe 300 cm x 225 cm projiziert. Zur 

Einweisung wurde den Raterinnen der Fragebogen vorgestellt und sie erfuhren, dass es 

sich um eine Studie zur Alterswahrnehmung und Attraktivitätseinschätzung anhand von 

Fotos und Videos von Frauen in verschiedenen Altersgruppen handele. Dass die 

gezeigten Probandinnen eine Behandlung mit BTX-A erhalten hatten, wurde nicht 

erwähnt. Bei der Vorführung wurden die fünf Sekunden langen Videos jeweils 

vollständig abgespielt. Die Fotos wurden ebenfalls fünf Sekunden lang gezeigt. Auf dem 

Rating-Bogen mussten die Raterinnen vor Beginn der Präsentation zunächst ihr eigenes 

Alter eintragen. Dann wurden sie dazu aufgefordert, für jedes der gezeigten Fotos und 

Videos zunächst das Alter der gezeigten Frau in Jahren zu schätzen und anschließend 

deren Attraktivität auf einer grafischen bipolaren Skala, die links mit der Kategorie „sehr 

unattraktiv“ und rechts mit der Kategorie „sehr attraktiv“ markiert war. Die Ratings 

wurden außerhalb der Unterrichtszeit in einem zu diesem Zweck zur Verfügung gestellten 

neutralen Seminarraum der AMD Akademie Mode & Design in Berlin durchgeführt.
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2.7 Statistische Auswertung 

Die statistische Auswertung und die grafische Darstellung der Untersuchungsergebnisse

wurden mit Hilfe der Diplom-Statistikerin (MSC) Veronika Lay erstellt, die über 

weitreichende Erfahrung in der Auswertung empirischer Daten in den Bereichen Medizin 

und Sozialwissenschaften verfügt [115-118]. Die Auswertung der statistischen Daten 

wurde mit dem Programm R Version 3.4.0 erstellt. Dafür wurden von der Verfasserin 

zunächst das Alter der Probandinnen und der Raterinnen, das anhand von Foto- und 

Video-Stimuli geschätzte Alter und die Ergebnisse der Faltenscores je Region pro 

Probandin vor und nach Injektion mit BTX-A in eine Excel-Tabelle eingetragen. 

Anschließend wurden die Ergebnisse des Attraktivitäts-Ratings wie folgt manuell 

vermessen und ebenfalls eingetragen: Die Länge der auf den Rating-Bogen gedruckten 

Skala betrug zehn Zentimeter. Zur Auswertung des Attraktivitäts-Ratings wurde dem 

linken Ende der grafischen Skala („sehr unattraktiv“) der Zahlenwert 0 zugeordnet. Dem 

rechten Ende der Skala („sehr attraktiv“) wurde der Zahlenwert 100 zugeordnet. Die auf 

der Skala markierten Punkte wurden zur Auswertung mit einem millimetergenauen 

Lineal ausgemessen und dem entsprechenden Zahlenwert zugeordnet. Zum Beispiel: 

Wurde die Markierung ausgehend vom Nullpunkt bei 67 Millimetern gesetzt, entsprach 

dies einem Attraktivitäts-Score von 67.

Im Rahmen des Rating-Verfahrens wurde jede Probandin von 100 Raterinnen jeweils vor 

und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A sowie anhand von Foto- und Video-Stimuli 

bewertet. Daher lagen pro Probandin jeweils folgende acht Wertereihen mit 100 Werten 

vor:

• Alterseinschätzung, vor Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli)

• Alterseinschätzung, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli)

• Alterseinschätzung, vor Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli)

• Alterseinschätzung, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli)

• Attraktivitätsscores, vor Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli)

• Attraktivitätsscores, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli)

• Attraktivitätsscores, vor Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli)

• Attraktivitätsscores, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli)
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Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet 

[119]. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile 

berechnet, da diese robuster gegenüber Ausreißern sind. Für die Berechnung der 

Signifikanzen wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test für abhängige Paare

angewendet [114]. Die Nullhypothese H0 des Tests lautete: Median vorher = Median 

nachher. Die Alternativhypothese H1 lautete: Median vorher ≠ Median nachher.
Für die Berechnung der Vorher-Nachher-Differenzen wurde mit den Originalwerten 

gearbeitet. Da die Differenzen normalverteilt waren, wurde zur Signifikanzbestimmung 

der Einstichproben-t-Test angewendet. Die Nullhypothese H0 lautete in diesem Fall:

Mittelwert der Differenzen = 0. Die Alternativhypothese H1 lautete: Mittelwert der 

Differenzen < 0.

Zur Beschreibung der Korrelationen zwischen Alterseinschätzung und Wahrnehmung 

wurde Spearmans Rangkorrelationskoeffizient berechnet. Dabei wurde mit den 

Mittelwerten je Probandin gearbeitet, um Messwiederholungen innerhalb einer 

Wertereihe auszuschließen. Zur Bestimmung der Interraterreabilität wurde die Intra-

Klassen-Korrelation (ICC) bestimmt [123]. 
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3 Schönheit und Attraktivität: Eine interdisziplinäre 

Diskursanalyse 

Die Erfahrung der Schönheit und die Anziehungskraft, die von einem als attraktiv 

empfundenen Gegenüber ausgeht, kennt jeder Mensch aus seinem eigenen Erleben. Wie 

Schönheitsurteile gebildet werden, und ob diese mehrheitlich auf biologischen, 

kulturellen oder individualpsychologischen Prinzipien beruhen, ist dagegen in der 

Wissenschaft bis heute umstritten [64, 76, 124].

Der folgende Abschnitt bietet einen komprimierten Überblick über die zentralen Thesen 

und Grundannahmen zur Ästhetik des Menschen. Die gewählte Methode der 

interdisziplinären Diskursanalyse [125] hat das Ziel, Überschneidungen und Differenzen 

zwischen empirisch bestimmbaren Fakten sowie nicht unmittelbar empirisch erfahrbaren, 

kulturell kodifizierten Mustern der Bedeutungszuschreibung [126] aufzuzeigen, und 

gemeinsame Zugangspunkte zum Forschungsgegenstand der Attraktivitätsbewertung von 

Personen herauszuarbeiten. Diskurse werden dabei als Fluss von Wissen bzw. 

Wissensvorräten durch die Zeit [127] verstanden, als Praktiken und Äußerungen, die 

Interpretationsmuster für mess- bzw. wahrnehmbare Sachverhalte vorgeben und somit 

eine wichtige wirklichkeitskonstituierende Funktion haben [128].  Unterschiedliche 

wissenschaftliche Denkansätze und Forschungsweisen, etwa in Philosophie, 

Kulturwissenschaft, Soziologie und Evolutionspsychologie, werden dabei nicht als 

prinzipiell gegensätzlich oder unvereinbar begriffen. Vielmehr soll dargestellt werden, 

wie die verschiedenen Disziplinen sich gegenseitig zum Zwecke des Erkenntnisgewinns 

bereichern können.

3.1 Arbeitsdefinition zur Abgrenzung der Begriffe „Schönheit“ und 

„Attraktivität“

Im umgangssprachlichen Gebrauch wird, ebenso wie in der wissenschaftlichen 

Fachliteratur, nicht klar zwischen den Termini „Schönheit“ und „Attraktivität“ 

unterschieden. Beide Begriffe werden synonym verwendet, um ein als positiv bewertetes, 

anziehendes Aussehen beim Menschen zu beschreiben. Etymologisch stammt das Wort 

„schön“ vom altgermanischen Wort scōni ab, was soviel wie „glänzend, rein“ bedeutet 
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und eng mit dem Verb „schauen“ verwandt ist. Schön ist demnach das, „was gesehen 

wird“ bzw. das, an dem man nicht vorbeischauen kann. Der Begriff „Attraktivität“ 

dagegen lässt sich auf das lateinische Wort attrahere zurückführen, das sich mit „etwas 

an sich ziehen“ übersetzen lässt. Aus der unterschiedlichen Herkunft der beiden Begriffe 

lässt sich bereits eine erste, implizite Abgrenzung herleiten: Während „Schönheit“ eine 

passive Zustandsbeschreibung darstellt, beinhaltet „Attraktivität“ eine antizipierte 

Interaktion zwischen Personen. 

In Beiträgen zur Ästhetik des Menschen finden sich immer wieder einzelne Ansätze, die 

für eine Differenzierung beider Begriffe plädieren, um die unreflektierte Vermischung 

verschiedener Diskursebenen zu entwirren [129, 130]. Der Begriff „Schönheit“ wird 

dabei vorwiegend dem philosophisch geprägten Ästhetikdiskurs zugeordnet, wohingegen 

„Attraktivität“ als Gegenstand der empirischen Forschung gilt [64, 131]. Aber auch der 

sprachliche Gebrauch der beiden Termini im Rahmen empirischer Studien orientiert sich 

überwiegend an dieser Unterscheidung: Der Begriff „Schönheit“ wird als Bezeichnung 

für ein übergeordnetes Prinzip verwendet, während mit „Attraktivität“ dasjenige 

bezeichnet wird, was vermessen werden kann [132-134].

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass der Schönheitsbegriff im wissenschaftlichen 

Diskurs um die Attraktivitätsbewertung von Personen überwiegend als eine 

philosophisch-moralische Kategorie aufgefasst wird, die mehrheitlich dann zum Tragen 

kommt, wenn in einem umfassenderen Sinne von dem menschlichen Ästhetikempfinden 

die Rede ist.  Der Begriff der Attraktivität bezieht sich dagegen als sozial-biologische 

Kategorie in einem engeren Sinne auf die messbare Beurteilung des menschlichen 

Aussehens [135].
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3.2 Schönheit als Versprechen von Funktion

Eine der ältesten und bis heute am weitesten verbreiteten Vorstellungen zur Ästhetik des 

Menschen ist die Annahme, dass Schönheit und Attraktivität Qualitätsmerkmale 

darstellen, die auf weitere, sinnlich nicht unmittelbar erfahrbare, positive Fähigkeiten 

oder Potenziale verweisen. Die in Studien immer wieder belegte Persistenz des „Schön-

und-gut-Stereotyps“ [16, 136] stellt einen wichtigen Schlüssel für das Verständnis und 

die soziokulturelle Bedeutung von Attraktivitätsurteilen dar. Der folgende Abschnitt 

bietet anhand ausgewählter Ansätze, Theorien und Hypothesen einen kurzen Überblick 

darüber, wie die Attribution von als attraktiv empfundener Personen mit positiven 

Eigenschaften aus natur- sowie geisteswissenschaftlicher Perspektive hergeleitet und 

begründet wird. 

3.2.1 Das Wahre, Gute und Schöne

Die historischen Wurzeln der philosophischen Ästhetik lassen sich bis ins 6. Jahrhundert 

vor Christus zurückverfolgen: In der griechischen Antike bildete der Diskurs über das 

Wesen und die Beschaffenheit des Schönen einen wesentlichen Teil der auch als „Erste 

Philosophie“ bezeichneten Ontologie als Wissenschaft, die das Seiende als Seiendes 

erforscht [137]. In der Philosophie der Antike bildet die Schönheit einen 

Korrespondenzbegriff zum Göttlichen, dem Guten und der Wahrheit [138]. Konkret 

physische Eigenschaften von Personen wurden somit als Zeichen für dahinterliegende 

abstrakte Bedeutungen und Ordnungssysteme gedeutet und interpretiert. Das 

altgriechische Wort Kalokagathia lässt sich wörtlich als Schön- und Gutheit übersetzen 

und bezeichnete eine ästhetische und ethische Vortrefflichkeit als angestrebte Eigenschaft 

[139]. 

Der literarische Dialog Hippias Maior, ein fiktives Gespräch zwischen Platons Lehrer 

Sokrates und dem Sophisten Hippias aus dem 5. Jahrhundert vor Christus, stellt einen 

frühen Versuch dar, individuell gefällte Schönheitsurteile zu objektivieren [140]. Auch 

wenn es im Verlauf des Dialogs nicht gelingt, sich auf einen verbindlichen Regelkanon 

zur Bestimmung der Schönheit zu einigen [141, 142], herrscht doch Übereinstimmung in 

dem Punkt, dass die menschliche Schönheit eine wichtige ordnende Funktion erfülle. 

Selbst das Orakel von Delphi soll auf die Frage, nach welchen Kriterien Schönheit zu 
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bewerten sei, geantwortet haben: „Das Richtigste ist das Schönste“ [143]. Sokrates 

gelangt am Ende des Hippias-Dialogs zu einem ähnlichen Schluss, indem er feststellt: 

Das Passende ist schön [140]. Der platonische Schönheitsbegriff ist damit eng an den 

Zweck des zu beurteilenden Objekts geknüpft. Etwas, das in funktionellem Sinne gut ist, 

zeigt nach außen diese Funktionstüchtigkeit an und ist deshalb schön [144].

Dieser Ansatz wird auch als idealistische oder metaphysische Gehaltsästhetik bezeichnet, 

da er davon ausgeht, dass wahre Schönheit nicht in der Realität zu finden sei, sondern das 

Abbild einer Idee darstelle [145]. Die Vorstellung, dass menschliche Schönheit ein 

Indikator für sinnlich nicht unmittelbar erfahrbare ideelle Talente oder Eigenschaften 

darstelle, wird später unter anderem von Hegel weiterentwickelt und wirkt in vielen 

ästhetischen Ansätzen bis in die Gegenwart nach [146].

3.2.2 Attraktivität als Indikator genetischen Erfolgs

Die Frage nach dem Zweck der menschlichen Existenz und damit nach dem Rahmen, 

innerhalb dessen die menschliche Schönheit als Indikator von Funktionalität zu bewerten 

wäre, ist aus philosophischer Sicht wohl ebenso schwierig zu beantworten, wie die nach 

dem Wesen der Schönheit selbst. Die evolutionspsychologische Betrachtungsweise hat 

dagegen eine vergleichsweise einfache Erklärung anzubieten: Hauptzweck menschlichen 

Strebens sei es, die Chance auf Weitergabe der eigenen Gene durch Reproduktion zu 

maximieren [147]. Die Vorstellung, dass das Attraktivitätsempfinden des Menschen Teil 

seines biologischen Instinktverhaltens sei, geht auf Charles Darwin zurück. Seine Theorie 

der menschlichen Ästhetik besagt im Kern, dass Attraktivitätsmerkmale sich im Verlauf 

der menschlichen Evolution als Anzeichen einer hohen Wahrscheinlichkeit 

reproduktiven Erfolgs herausgebildet hätten [148, 149].  Als attraktiv würden äußere 

Anzeichen für Eigenschaften eingeschätzt, die für das betreffende Geschlecht am meisten 

zum Fortpflanzungserfolg beitragen würden. Für Frauen wären das überwiegend die so

genannten Nubilitätsmerkmale wie Jugendlichkeit, Geschlechtsreife und 

Empfängnisbereitschaft [150]. Attraktivitätsbewertungen dienten demnach 

hauptsächlich der Einschätzung der Überlebenschancen potentieller Nachkommen [151, 

152].
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Kritiker des strikten biologischen Determinismus führten dagegen an, dass die Natur auch 

dysfunktionale Attraktivitätsmerkmale hervorbringen würde, die in keinem Bezug zu 

einem direkten evolutionären Nutzen stünden [131]. Das in der Biologie wohl 

bekannteste Beispiel einer solchen, streng evolutionär betrachtet, zweckfreien 

Ornamentierung ist das hinderliche und auffällige Rad des Pfauenmännchens, das es zu 

einer leichten Beute für Feinde macht [153, 154]. Darwin ging in seinem zweiten 

Hauptwerk Die Abstammung des Menschen und die geschlechtliche Zuchtwahl auf das 

Faktum scheinbar zweckloser Attraktivitätsmerkmale ein, indem er die sexuelle Selektion

als den zweiten großen Evolutionsfaktor neben der natürlichen Zuchtwahl einführte. 

Damit bewertete Darwin die sexuelle Ornamentierung als wichtiges evolutionäres 

Statusmerkmal, welches das, was ein Individuum an Überlebensfähigkeit einbüßt, durch 

die besseren Auswahlmöglichkeiten an Sexualpartnern ausgleiche [131, 148, 155]. Im 

Vordergrund von Darwins Überlegungen stand dabei die im Tierreich verbreitete 

weibliche Wahl, da er davon ausging, dass die intrasexuelle Selektion stärker auf das 

Geschlecht wirke, welches den geringeren Elternaufwand betreibe [156]. Da Weibchen 

mit dem Austragen bzw. Ausbrüten und Aufzucht des Nachwuchses erheblich stärker 

gefordert seien, wären sie in der privilegierten Position, zwischen konkurrierenden 

Männchen dasjenige auszuwählen, das dem potentiellen Nachwuchs die besten 

genetischen Überlebenschancen sichere [157]. Dabei wurde den Weibchen der Gattung 

ein ästhetisches Empfinden zugeschrieben, dass die aufwendige Ornamentierung der 

Männchen zu schätzen wisse [153, 154, 156, 158].

Zu Lebzeiten Darwins – und darüber hinaus – stieß seine Theorie der sexuellen Selektion 

zum Teil auf heftige Ablehnung. Grund hierfür war, dass das Auslesekriterium nicht auf 

dem fitness-basierten Ausstechen der männlichen Konkurrenten beruhte, sondern auf 

weiblicher Selektion aufgrund ästhetischer Präferenzen [158, 159]. Der Biologe Ronald 

Fisher prägte 1930 den Begriff der „Runaway Selection“ [157], die später als „Handicap-

Theorie“ weiterentwickelt wurde [160]. Diese löst das scheinbare Paradoxon der 

zweckfreien Ornamentierung im Sinne der Evolutionstheorie auf, indem sie besagt, dass 

der männliche Pfau seine Fitness gerade dadurch beweise, sich ein auffälliges Handicap 

leisten zu können [131].
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Die Frage, wie stark evolutionär bedingte Programme und Verhaltensschemata 

Attraktivitätsnormen und Partnerwahlkriterien auch in der Gegenwart noch prägen, wird 

in der Attraktivitätsforschung stark diskutiert [18, 63, 93,94].

Weitgehender Konsens besteht jedoch in der Einschätzung, dass die Koppelung des 

biosozialen Erfolgs von Personen an die absolute Zahl ihrer direkten Nachkommen in 

einem Zeitalter, das von der zunehmenden Individualisierung von Lebensentwürfen und 

der freien Verfügbarkeit von Empfängnisverhütung sowie reproduktionsmedizinischer 

Verfahren geprägt ist, einen Anachronismus darstelle [161]. Die moderne 

Evolutionspsychologie hat sich daher weitgehend vom strikten biologischen 

Determinismus gelöst. Stattdessen orientieren sich evolutionspsychologische 

Interpretationsmuster an dem differentiellen Fortpflanzungserfolg, der die relative 

Repräsentation des genetischen Materials in künftigen Generationen bemisst [150]. Die 

Attraktivität von Personen wird demnach auch im evolutionspsychologischen 

Verständnis nicht mehr ausschließlich als Merkmal ihrer biologischen 

Funktionsfähigkeit, etwa der Fertilität, begriffen, sondern als Bewertungskriterien 

indirekter Fitness, wozu etwa auch soziale Kompetenzen und wirtschaftlicher Erfolg 

zählen [162-164].

3.3 Schönheit und Attraktivität als soziale Statusmerkmale

Interpretationsansätze der philosophischen Ästhetik und der Evolutionspsychologie zur 

Bedeutung menschlicher Schönheit überschneiden sich in der Überzeugung, dass die 

Attraktivitätsbewertung von Personen nicht willkürlich oder aufgrund individueller 

Vorlieben erfolge, sondern wichtige Informationen über nicht direkt sinnlich 

wahrnehmbare Potenziale oder Eigenschaften von Personen vermittle. Damit wird der 

Attraktivitätsbewertung eine Schlüsselposition bei der Generierung von Status im 

sozialen Kontext zugewiesen. Attraktivität spielt nicht nur bei der Partnerwahl, sondern 

auch bei der Erlangung ökonomischen Wohlstands und sozialer Privilegien eine 

herausragende Rolle. Studien verweisen zum einen auf die enge, positive Korrelation von 

Attraktivität und ökonomischem Erfolg und belegen ebenso, dass die ökonomischen 

Umstände der Herkunft von Personen Einfluss auf die Bewertung ihrer Attraktivität 

haben [165-167]. Der folgende Abschnitt fasst kurz die wichtigsten historischen 
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philosophischen sowie evolutionsbiologischen Konzepte zusammen, welche die 

physische Attraktivität von Personen an deren sozialen Status koppeln.

3.3.1 Schönheit als Beweis gesellschaftlicher Privilegierung

Die neuzeitliche Rezeption der platonischen Ästhetik blieb in Europa bis zur Aufklärung 

nicht nur dem metaphysischen Wahrheitsbegriff verhaftet, sondern auch der postulierten 

Einheit physischer und moralischer Vollkommenheit. Dabei wurde die körperliche 

Beschaffenheit von Personen zur Legitimierung gesellschaftlicher und politischer 

Hierarchien herangezogen [168]. Die Vorstellung, dass physische Schönheit mit 

vornehmer Abstammung, Macht und Reichtum korrespondiert, bestimmte das 

europäische Denken bis ins 18. Jahrhundert und bildete zugleich das Fundament der 

sozialen und politischen Ordnung des Absolutismus. Die physischen Eigenschaften einer 

Person wurden sowohl als Folge ihrer Herkunft begriffen als auch als bestimmende 

Faktoren der Funktionsfähigkeit der Seele gedeutet. Der gedachte enge Zusammenhang 

zwischen körperlichen und geistigen Vorzügen von Individuen diente dabei als doppelte 

Beweisführung: Im vordemokratischen Weltbild stand selbstverständlich fest, dass 

Personen von gehobenem Stand sich nicht nur in moralischer und intellektueller, sondern 

auch in ästhetischer Hinsicht von solchen aus den unteren Bevölkerungsschichten 

unterschieden. Gleichzeitig wurde ihre physische Schönheit als göttliches Zeichen 

interpretiert, welches auf die privilegierte gesellschaftliche Position dieser Individuen 

verwies. Die Positionierung im sozialen Kosmos erfolgt demnach weder willkürlich noch 

aufgrund individueller Leistung, sondern wurde durch die körperlichen Eigenschaften 

eines Menschen bestimmt.

Bis zum Beginn der Aufklärung im ausgehenden 18. Jahrhundert blieb die Vorstellung, 

dass die soziale Rangordnung ein Abbild der naturgegebenen Ordnung sei, weitgehend 

unwidersprochen. Attraktivitätszuschreibungen besaßen somit historisch auch die 

politische Dimension, hegemoniale Strukturen abzubilden und zu rechtfertigen.

Die Demokratisierung des Menschenbildes seit der Französischen Revolution führte zu 

einer grundsätzlichen Neubewertung des Zusammenhangs zwischen Physis und Psyche. 

Die Körpereigenschaften wurden nun als Ergebnis von Anstrengungen aufgefasst. Zwar 

liefert die Natur das Rohmaterial, dieses zu formen und zu optimieren fiel jedoch fortan 



28

in den Wirkungsbereich der individuellen Tüchtigkeit.  Die Natur des Menschen wurde 

damit als grundsätzlich lenkbar und beeinflussbar neu betrachtet [169].

Diese Einschätzung führt zu einer stärkeren Durchlässigkeit von Standesbarrieren, da 

körperliche Schönheit, ebenso wie der Erwerb sozialer Privilegien und ökonomischen 

Wohlstands, auf das Feld der individuellen Leistung verschoben wurden. Der 

Beweischarakter der menschlichen Schönheit als sichtbares Zeichen einer 

herausragenden gesellschaftlichen Position sowie positiver Eigenschaften blieb jedoch 

weiterhin erhalten [16, 136].

3.3.2. Attraktivität und soziale Ungleichheit

Ebenso wie das Konzept der idealistischen Gehaltsästhetik kann auch die 

naturwissenschaftliche Fundierung von Attraktivitätsurteilen als Festschreibung realer 

sozialer Machtverhältnisse interpretiert werden [63]. So wurden Darwins Theorien der 

natürlichen und sexuellen Zuchtwahl Ende des 19. Jahrhunderts sowie zu Beginn des 20. 

Jahrhunderts zur Rechtfertigung für die soziale Privilegierung oder Ausgrenzung 

bestimmter Personengruppen herangezogen [170-172]. Die demonstrative Abwendung 

von dieser, heute als Sozialdarwinismus bezeichneten Theorierichtung nach dem Zweiten 

Weltkrieg, hatte die weitgehende Marginalisierung von Darwins Werk in der zweiten 

Hälfte des 20. Jahrhunderts zur Folge [173, 174].

Erst die Ausbildung einer neuen empirisch geprägten Fachkultur innerhalb der 

Attraktivitätsforschung zum Ende des 20. Jahrhunderts führte zu einer Rehabilitierung 

von Darwins Theorien, indem sie von der Überzeugung ausging, dass es eine biologische 

Basis für die Präferenz bestimmter Attraktivitätsmerkmale geben müsse [51, 64, 174, 

175]. Das zunehmende Bewusstsein für die Historizität evolutionärer Prozesse führte 

jedoch zu einer Loslösung von der Postulierung universeller Verhaltensschemata.  

Stattdessen setzte sich die Auffassung durch, dass die Sicherung evolutionären Erfolgs 

durch vielfältige Strategien erfolgt, die sich je nach Geschlecht, Alter, sozialer Stellung 

und vielen anderen Faktoren unterscheiden und prinzipiell veränderbar sind [149, 150]. 

Die moderne Evolutionspsychologie betrachtet die Maximierung des direkten 

Fortpflanzungserfolgs nicht mehr als wichtigstes Ziel menschlichen Handelns. 

Stattdessen rücken psychische Mechanismen und soziale Verhaltensweisen, welche die 
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Akkumulation gesellschaftlichem Status und ökonomischem Erfolg begünstigen, in den 

Blickpunkt.  Indem der Zweck der Attraktivität von der Biologie zunehmend in den 

Bereich der soziokulturellen Interaktion verlagert wird, lässt sich eine Annäherung an 

sozial- und kulturwissenschaftlichen Positionen feststellen, die der körperlichen 

Attraktivität eine hohe Status- und Ungleichheitsrelevanz zuschreiben [176]. 

Unterschiede lassen jedoch in der Bewertung der Kausalbeziehung zwischen Attraktivität 

und Status ausmachen: Während die Evolutionspsychologie weitgehend der Vorstellung 

verhaftet bleibt, dass das Erscheinungsbild einen wichtigen Indikator genetischer 

Dispositionen darstelle [177-179], herrscht in den Kultur- und Sozialwissenschaften die 

Ansicht vor, dass Attraktivität eine Folge struktureller sozialer Privilegierung sei [180].

3.4 Zur Universalität von Attraktivitätsurteilen

Im Zentrum des abendländischen philosophischen Diskurses über die menschliche 

Schönheit seit der Antike steht die Frage, ob ästhetische Urteile aufgrund objektiver, 

regelhafter und prinzipiell reproduzierbarer Kriterien gefällt werden, oder ob diese 

Ausdruck subjektiver und damit arbiträrer Empfindungen sind. Die Dialektik zwischen 

objektivierendem Verständnis und subjektivierender Deutung ästhetischer Phänomene ist 

bereits im griechischen Ursprungswort aísthēsis (etwa: Wahrnehmung, Empfindung) 

angelegt, welches sowohl auf die sinnlichen wie auch die begriffliche Erkenntnis verweist 

[181]. Der bis heute andauernde Disput um die prinzipielle Determinierbarkeit des 

menschlichen Schönheitsurteils führte zu einer Vielzahl an Versuchen, messbare 

Attraktivitätskriterien wie Symmetrie, Maß oder Proportion festzulegen. In diesen 

Bestrebungen kommt es zu interessanten Berührungspunkten und Überschneidungen 

zwischen Philosophie und naturwissenschaftlichen Disziplinen wie Mathematik, 

Medizin, Biologie oder Neurowissenschaften. Im Folgenden werden dazu nun einige der 

wichtigsten Theorien und Hypothesen zur Bildung von Attraktivitätsurteilen 

exemplarisch vorgestellt.
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3.4.1 Erkenntnisfähigkeit und Geschmacksurteil

Die Idee der prinzipiellen Erkenntnisfähigkeit des Menschen bildete eine wichtige 

Grundlage des historischen philosophischen Diskurses um die Schönheit. Physische 

Schönheit wurde als ein Zeichen begriffen, das göttliche Instanzen den Dingen beigaben, 

um auf ihren besonderen Wert zu verweisen [182]. Dementsprechend basierte das Fällen 

ästhetischer Urteile nicht auf individuellen Geschmackspräferenzen, sondern vielmehr 

auf Verstand und Moral, welche den Menschen gegenüber allen anderen Lebewesen als 

höherwertig auszeichneten [142, 183].  Der deutsche Philosoph Baumgarten bestätigt 

noch Mitte des 18. Jahrhunderts die antiken Schönheitslehren, indem er die 

Erkenntnisfähigkeit des Schönen als eine Naturanlage des Menschen beschreibt [184].  

In der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts wird der ästhetische Geschmack zum ersten 

Mal als individuell verschieden und dem begrifflich-diskursiven Wissen prinzipiell 

entzogen verstanden [185]. Im Jahr 1757 schreibt der englische Philosoph David Hume: 

“Beauty is no quality in things themselves: It exists merely in the mind which 

contemplates them; and each mind perceives a different beauty.” [186]

Damit löst Hume als erster den Schönheitsbegriff vom betrachteten Objekt und benennt 

die individuelle Wahrnehmung des Betrachters als den Ort, an dem Schönheit entstehe. 

Gut 30 Jahre später formulierte Kant in seiner 1790 erschienenen Kritik der Urteilskraft

eine der bekanntesten Theorien der Ästhetik der Neuzeit: Schön ist dasjenige, was ohne 

Interesse gefällt [187]. Kant trennte damit die bis dahin als naturgegeben gedachte 

Verbindung zwischen den Kategorien Schönheit, Wahrheit und Vernunft auf. 

Schönheitsempfindungen besäßen demnach keinen göttlichen oder moralischen 

Erziehungsauftrag, sondern dienten dem menschlichen Wohlgefallen. Dabei ging Kant 

davon aus, dass ein ästhetischer Gemeinsinn existiere, Geschmacksurteile also nicht rein 

individuell-subjektiv gefällt würden, sondern auf dem Zusammenspiel theoretischer und 

praktischer Erfahrungen des Menschen basierten [187-189]. Kants Analyse des Schönen 

stellt bis heute einen der am intensivsten rezipierten Texte der philosophischen Ästhetik 

seit der Aufklärung dar und wird häufig als Grundlage für das Verständnis moderner 

Kunst herangezogen.

Der deutsche Philosoph Ludwig Wittgenstein dagegen postulierte im 20. Jahrhundert als 

einer der ersten die Ansicht, dass ästhetische Präferenzen keinerlei Allgemeingültigkeit 

besäßen, sondern das Ergebnis einer spezifischen kulturellen Prägung seien. Ästhetische 

Regeln wie Symmetrie oder Harmonie definiert er als erlernte Muster [184, 190]. In 
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Anlehnung an Kant, der das Geschmacksurteil als subjektiv-allgemein beschreibt [187],

kann zusammenfassend festgestellt werden, dass ästhetische Urteile in der neuzeitlichen 

Philosophie, ebenso wie in den modernen Sozial- und Kulturwissenschaften, als 

Mechanismen betrachtet werden, die immer auch etwas über das Verhältnis zur Welt des 

sinnlich-erkennenden Subjekts zum Ausdruck bringen [188]. Für die wissenschaftliche 

Erforschung der Ursachen und Auswirkungen alltäglich getroffener Attraktivitätsurteile 

bedeutet dies, dass neben der Vermessung von Oberflächeneigenschaften ebenso die 

komplexen Relationen zwischen bewerteten und bewertenden Personen in den Blick 

genommen werden müssen [76].

3.4.2 Soziale Wahrnehmung und biologische Determinierung

Der Ansatz der sozialen Wahrnehmung oder auch sozialen Kognition bietet einen 

wissenschaftlichen Mittelweg zwischen individualistisch und universalistisch geprägten 

Interpretationsmustern menschlicher Schönheitsempfindungen an, indem diese weder als 

starr und unveränderbar noch als beliebig manipulierbar aufgefasst werden [191]. 

Stattdessen wird untersucht und beschrieben, welche Kodes, Filterungsprozesse und 

Interpretationsmuster die Perzeption von Individuen beeinflussen. Dieses Forschungsfeld 

umfasst eine Reihe theoretischer Zugänge, die von der gemeinsamen Prämisse ausgehen, 

dass kulturelle Werte einen großen Einfluss auf die Wahrnehmung von Personen haben

[18]. Anders als bei strikt kultur- und gendertheoretischen Erklärungsmodellen werden 

Attraktivitätsnormen jedoch nicht als ausschließlich kulturell konstruiert angesehen [71, 

192]. Für weitreichende interkulturelle Übereinstimmungen von Schönheitsnormen und 

Attraktivitätsbewertungen [43, 193] bietet der Ansatz der sozialen Wahrnehmung jedoch 

keine befriedigende Erklärung. Die Belegbarkeit interkultureller Präferenzen für 

bestimmte Merkmale wird in der empirischen Forschung als Hinweis darauf interpretiert, 

dass Attraktivitätsurteile zumindest zum Teil biologisch determiniert seien müssen [64, 

194]. Der Verhaltensforscher Konrad Lorenz führte 1943 erstmals die Grundzüge des 

verhaltenspsychologischen Auslöserprinzips aus, das für Tiere und Menschen 

gleichermaßen gelte. Das Auslöserprinzip beschreibt ein basales Schema, dass es dem 

Betrachter ermögliche, Erscheinungen anhand des Abgleichens mit festgelegten 

Erkennungsschemata zu identifizieren. Die häufig als Erklärung hinzugezogene 
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Metapher des Schlüssel-Schloss-Prinzips verweist auf Strukturen des 

Zentralnervensystems, die Dinge erkennen können, obwohl der Organismus sie zuvor 

noch nie wahrgenommen hat [196]. Neben der Verhaltensbiologie lässt sich das 

Auslöserprinzip auch in der Gestaltpsychologie und der Archetypenlehre finden. 

Während der Psychoanalytiker C.G. Jung davon ausging, dass Archetypen eine 

psychische Manifestation kulturell vermittelter Märchen und Mythen darstellen [197], 

nahm der Zoologe Friedrich Alverdes an, dass diese auf erbliche Dispositionen 

zurückgehen würden [198]. Auch die moderne Neurowissenschaft sieht es als erwiesen 

an, dass das menschliche Gehirn bei der Bildung von Attraktivitätsurteilen auf 

Strukturprinzipien zurückgreife, die unabhängig vom individuellen 

Wahrnehmungserfahrungen existieren [196]. Neurobiologen führen dies auf die 

Funktionsweise des menschlichen Gehirns zurück, das bei Wahrnehmungsprozessen 

immer auf der Suche nach der besten Passung zwischen einem Stimulus und abstrakten, 

mit im Nervensystem gespeicherten Regeln, wie der Erfüllung bestimmter Proportionen 

oder bestimmter Farbkombinationen, sei. Das Finden einer guten Passung zwischen 

diesen Regeln und dem Wahrgenommenen schaffe Wohlbefinden und erkläre so die 

Anziehungskraft attraktiver Menschen [199]. Kulturwissenschaftler kritisieren dagegen, 

dass neurologische Messungen lediglich Auskunft darüber geben würden, wo und zu 

welcher Zeit das menschliche Gehirn auf ästhetische Reize reagiere. Messungen der 

Hirnaktivität könnten aber weder das Grundfaktum der ästhetischen Erfahrung erklären

noch dessen Variabilität [76]. Zudem weisen Verhaltensbiologen darauf hin, dass 

neuronale Prozesse nicht ausschließlich angeboren seien, sondern im Laufe des Lebens 

auch erlernt würden [199, 200]. In der zeitgenössischen Evolutionspsychologie ebenso 

wie in den Neurowissenschaften gilt das Instinktmodell daher mittlerweile als überholt 

[201], stattdessen wird für ein Zusammenspiel biologischer und sozialer Faktoren bei der 

Ausprägung von Verhaltens- und Bewertungsschemata plädiert [202, 203].
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3.4.3 Empirische Überprüfbarkeit klassischer Schönheitshypothesen

In der evolutionspsychologisch geprägten Attraktivitätsforschung wird die Feststellung, 

dass bereits von der klassischen Philosophie benannte Schönheitsmerkmale auch in den 

modernen Gesellschaften noch Gültigkeit besitzen würden, als Beleg für deren 

Universalität herangezogen [196, 204].  So erscheint es logisch, dass der Nachweis einer

Präferenz für diese Merkmale im Rahmen entsprechender empirischer Versuche erbracht 

werden können muss. In der Praxis ergeben sich bei der Übertragung theoretischer 

Annahmen in messbare Befunde auf einem so komplexen Forschungsfeld wie der 

menschlichen Schönheit jedoch eine Reihe von Schwierigkeiten, die im folgenden 

Abschnitt anhand zwei der bekanntesten, bereits in der Antike formulierten 

Schönheitshypothesen dargestellt werden.

Zu den ältesten und bis heute vielzitierten Leitbegriffen der philosophischen Ästhetik 

zählt die Lehre von der Harmonie aller Teile. So heißt es bereits bei Platon im Dialog 

Timaios: „Alles Gute nun ist schön, und was schön ist, entbehrt nicht des richtigen Maßes. 

Demnach darf auch ein lebendes Wesen, wenn man ihm Schönheit zusprechen soll, 

des Ebenmaßes nicht entbehren.“ [138]

Als schön wird demnach dasjenige beurteilt, dessen Teile in harmonischen Proportionen 

zueinander und zum Ganzen stehen. Das rechte Maß aller Dinge steht in der platonischen 

Ästhetik als gleichbedeutend mit der kosmischen Ordnung, welche ihr Ebenbild in der 

physischen Gestalt des Wahrnehmbaren findet. Die Idee der Proportion war in der 

Kosmologie der Antike und der europäischen Vormoderne von zentraler Bedeutung. 

Schönheit wurde damit als eine objektive Kategorie verstanden, die den Gesetzen der 

Mathematik unterliege [205, 206].

Die als Symmetriehypothese bezeichnete Vorstellung, dass dem Ebenmaß, also die 

Spiegelsymmetrie menschlicher Gesichter bei der Beurteilung von Schönheit, eine 

herausragende Bedeutung zukomme, spielt in der gegenwärtigen empirischen 

Attraktivitätsforschung eine wichtige Rolle. Evolutionsbiologen und –psychologen gehen 

davon aus, dass Personen mit symmetrischen Gesichtszügen über eine gute genetische 

Ausstattung verfügen und damit einen hohen Partnerwert besitzen würden [64, 207, 208]. 

Auch Forschungsergebnisse der Neuroästhetik lassen sich zu einer Untermauerung der 

Symmetriehypothese heranziehen: Das Streben nach einem Harmoniezustand wird als 

zentralen Aspekt bewertet, indem Kunst- und Naturwissenschaften demselben Prinzip 



34

folgen würden [199]. Demnach könnte die Symmetriehypothese ein wichtiges Bindeglied 

zwischen ästhetischem Empfinden und rationalem Denken darstellen. Empirische 

Studien zum Zusammenhang von Symmetrie und Attraktivitätsbeurteilung beim 

Menschen kommen jedoch zu stark unterschiedlichen Ergebnissen: Je nach 

Versuchsanordnung und Auswahl der Stimuli lässt sich ein positiver Effekt entweder 

nachweisen [209, 210] oder widerlegen [211, 212]. Als problematisch erweist sich 

hierbei, dass die entsprechenden Studien nicht mit tatsächlichen, sondern mit digital 

manipulierten Gesichtern arbeiten. Die schwankende Qualität und unterschiedliche

Methoden der Bildbearbeitungen sind mögliche Gründe für die stark abweichenden 

Forschungsergebnisse [51, 64].  Der einflussreiche Attraktivitätsforscher Martin Gründl 

resümiert, dass trotz zahlreicher Untersuchungen weiterhin völlig unklar wäre, wie groß 

der Einfluss von Symmetrie auf die Attraktivitätsbewertung eines Gesichts sei [64]. Die 

Probleme, die sich bei der Überprüfung der empirischen Belegbarkeit der 

Symmetriehypothese ergeben, zeigen exemplarisch, dass bisherige methodische Ansätze 

zur Objektivierung und Quantifizierung von menschlichen Attraktivitätsurteilen noch der 

Weiterentwicklung bedürfen. 

Dass dabei neben der sorgfältigen Auswahl des geeigneten Stimulusmaterials auch 

kontextuelle und kulturelle Aspekte beachtet werden müssen, zeigt das folgende Beispiel: 

Eines der bekanntesten Proportionsgesetze, dem im Verlauf der Geschichte fast 

mystische Dimensionen nachgesagt wurden, ist der Goldene Schnitt [205]. Dabei handelt 

es sich um ein spezielles Teilungsverhältnis, dass sich in zahlreichen Naturphänomenen, 

wie dem menschlichen Körper findet und sich in Bauwerken oder Gemälden seit der 

Antike nachweisen lässt [213, 214]. Seine große Bekanntheit verdankt der Goldene 

Schnitt den im Jahr 1855 veröffentlichten ästhetischen Forschungen des deutschen 

Mathematikers und Psychologen Adolf Zeising, der diesen zum zentralen Gesetz der 

Ästhetik erklärte [215]. Bis heute ist die Bedeutung des Goldenen Schnitts für die 

ästhetische Wahrnehmung des Menschen jedoch äußerst umstritten [216]. Während es 

dem deutschen Psychologen und Physiker Gustav Theodor Fechner im Jahr 1860 gelang, 

Zeisings These im Rahmen einer Studie mit 390 Probanden zu belegen, schlugen 

zahlreiche Versuche, Fechners Ergebnis im 20. und 21. Jahrhundert zu replizieren, fehl 

[217, 218].  Auch aktuelle Studien zur Attraktivität menschlicher Gesichter konnten 

keinen messbaren Zusammenhang zwischen den Proportionen des Goldenen Schnitts und 

der Attraktivitätsbewertung feststellen [19-22].
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Einen möglichen Erklärungsansatz bietet die sogenannte 

Geschmacksveränderungshypothese [217], die besagt, dass – wenn Messfehler in 

Fechners ursprünglichem Experiment ausgeschlossen werden können – sich die 

ästhetischen Präferenzen der Versuchsteilnehmer seither gewandelt haben müssen. Auch 

wenn sich eine Veränderung des Massengeschmacks seit dem Ende des 19. Jahrhunderts

empirisch nicht belegen lässt, bilden die Ergebnisse der verschiedenen Studien jedoch 

einen wichtigen Hinweis darauf, dass Schönheitsurteile nicht ohne Platzierung innerhalb 

ihres spezifischen historischen und kulturellen Kontexts uneingeschränkte Gültigkeit 

besitzen. 

3.5 Fazit: Attraktivität als bioökonomisches Kapital 

Die vorangestellten Betrachtungen zu Wesen und Funktion der menschlichen Schönheit 

haben gezeigt, dass diese – bei allen Schwierigkeiten, reproduzierbare Kriterien 

festzulegen – einen wesentlichen Einfluss auf das individuelle Vorankommen von 

Personen hat. Die Vorteile, die ein attraktives Äußeres bei der Gestaltung des 

Lebensweges bietet, lassen sowohl philosophisch, soziokulturell als auch 

evolutionstheoretisch herleiten und begründen. Für die wissenschaftliche 

Forschungspraxis ergibt sich daraus die Forderung, die nicht selten weltanschaulich 

gefärbten Differenzen zwischen natur- und geisteswissenschaftlichen Ansätzen zu 

überwinden, und produktive integrative Konzepte für eine gegenseitige Unterstützung 

beider Bereiche zum Zwecke des Erkenntnisgewinns zu entwickeln [223, 224]. Als 

vielversprechend erscheinen eine Reihe neuerer interdisziplinär geprägter Ansätze, die 

für eine fundierte Erforschung des Zusammenspiels biologischer, sozialer und kultureller 

Einflüsse bei der Bildung von Attraktivitätsurteilen plädieren [56, 180, 225-228].

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht physische Attraktivität nicht als statisches 

Merkmal, sondern als handlungsbasierte Distinktionsstrategie. Ästhetisch motivierte 

Aussehensveränderungen lassen sich beim Menschen bereits für die Frühzeit nachweisen 

[96]. In den modernen westlichen Gesellschaften kommt dem Schönheitshandeln, 

insbesondere bei Frauen, jedoch eine gesteigerte Bedeutung zu, da kosmetische 

Strategien als eng mit der Gestaltung persönlicher Identität sowie individuellen 

Aufstiegschancen verbunden betrachtet werden [69, 229].
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Der Körpersoziologe Otto Penz schreibt, dass Schönheit erst mit dem Prozess der 

Demokratisierung und der Auflösung der ständischen Ordnung als wesentliche, 

sozialstrukturierende Macht an Bedeutung gewonnen habe [230]. Erst ab diesem 

Zeitpunkt sei die Gestaltung des Lebensweges nicht mehr in weiten Teilen durch die 

Umstände der Abstammung vorherbestimmt gewesen, sondern konnte auf Basis frei 

getroffener Entscheidungen beeinflusst werden.  Kosmetische Interventionen die, wie die 

Therapie mit BTX-A, auf eine Verjüngung und Verbesserung des Aussehens abzielen, 

können somit als Investitionen bewertet werden, welche die Chancen auf den sozialen 

und wirtschaftlichen Erfolg von Individuen steigern können. In der neueren 

kulturtheoretischen Forschung sind in diesem Zusammenhang oft die Begriffe der 

Biopolitik und der Bioökonomie zu lesen. Dieses Forschungsfeld untersucht dabei unter 

anderem, wie Attraktivitätsnormen den Zugang zu politischer Macht, Bildung und 

ökonomischen Ressourcen regulieren [70, 231].

Die Betrachtungsweise des modernen Menschen als Unternehmer seines Selbst [232] 

geht auf den Wirtschaftswissenschaftler Gary S. Becker zurück, der im Jahr 1976 die 

Humankapitaltheorie prägte, für die er 1992 mit dem Nobelpreis ausgezeichnet wurde. 

Diese Theorie weitete den ökonomischen Ansatz auf alle Bereiche des menschlichen 

Lebens aus. Als Ökonomie definierte Becker dabei jede Form des menschlichen 

Handelns, mit der ein Individuum auf die Maximierung seines eigenen Nutzens abziele 

[233, 234]. Der Humankapitalbegriff fand in der sozialwissenschaftlichen Forschung seit 

den 1980er Jahren große Beachtung. Der französische Sozialphilosoph Pierre Bourdieu 

entwickelte die Theorie weiter, indem er das in direkten Geldwerten bemessbare

ökonomischen Kapital durch weitere relevante Kapitalformen wie das kulturelle und 

soziale Kapitel ergänzte. Bei seiner Kapitaltheorie ging Bourdieu von zwei Prämissen 

aus: Erstens, dass das menschliche Handeln stets einer Rationalität der Optimierung 

folge, und zweitens, dass die Akkumulation von Kapital nicht zufällig oder auf der Basis 

von Glück gelingen könne, sondern die Struktur der Gesellschaft widerspiegele [236]. 

Merkmale wie Jugendlichkeit und Attraktivität, die einem Individuum soziale, kulturelle 

und ökonomische Vorteile verschaffen, können daher als biosoziales oder auch 

bioökonomisches Körper-Kapital betrachtet werden [237]. Der Begriff des 

bioökonomischen Kapitals erweist sich für die vorliegende Untersuchung als überaus 

brauchbar, da er der Hybridität der menschlichen Physis zwischen biologischen 

Gegebenheiten und gesellschaftlichen Bedingungen Rechnung trägt. Gleichzeitig lassen 

sich auf dem Forschungsfeld der Bioökonomie Parallelen zwischen dem Menschen- und 
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Gesellschaftsbild der Evolutionspsychologie und dem soziopolitischen Konstrukt des 

unternehmerischen Selbst aufzeigen. Beide Konzepte gehen davon aus, dass die 

Eigennutzenmaximierung die zentrale Handlungsmaxime des Menschen bilde und 

soziale Ungleichheit nicht primär auf strukturelle Umstände zurückzuführen sei, sondern 

auf individuellen Kompetenzen und Entscheidungen beruhe [63, 238]. In der 

Bioökonomie bildet der Markt das Dispositiv, das dem Körper jedes Einzelnen seinen 

Wert zuweist [231]. Kosmetische Interventionen zur Verjüngung und 

Attraktivitätssteigerung stellen Strategien dar, die der steigenden Forderung nach einer 

wirtschaftlichen Aufwertung des Körpers begegnen und auf eine verbesserte soziale 

Positionierung abzielen [63, 70, 239]. Wie auch immer man die Behandlung des 

menschlichen Körpers nach marktwirtschaftlichen Prinzipien aus ethischer Perspektive 

beurteilen mag, muss doch auch darauf hingewiesen werden, dass die in der 

kulturwissenschaftlichen Literatur häufig beklagte Machbarkeit der Schönheit [14, 66] 

auch in positivem Sinne zu größerer Chancengleichheit beizutragen vermag, indem 

aussehensbedingte soziale Nachteile abgemildert oder ausgeglichen werden können

[183]. Erkennt man das menschliche Streben, die Grenzen des Ichs zu überwinden als 

wesentliche Bedingung für Kreativität, Kunst, Kultur und Wissenschaft an, so stellen 

moderne kosmetische Inszenierungsmöglichkeiten eine Erweiterung des verfügbaren 

Handlungskataloges dar, auf den Individuen bei der Ausgestaltung ihres Lebenswegs 

zurückgreifen können.
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4 Attraktivität und Alter

Merkmale, die Rückschlüsse auf das Lebensalter von Personen zulassen, spielen bei der 

Attraktivitätsbewertung von Personen eine herausragende Rolle [43, 44, 240]. Altern ist 

ein biologischer Prozess und stellt zugleich einen physiosozialen Zustand dar [26], dessen 

soziale Bewertung stark von historischen und kulturellen Variablen abhängig ist [45-49]. 

Für eine fundierte Analyse der Bedeutung sichtbarer Altersanzeichen für die

Attraktivitätsbewertung von Personen müssen daher neben biologischen und 

evolutionspsychologischen auch gesellschaftliche, kulturelle und soziale Aspekte in den 

Blick genommen werden, die vorherrschende Attraktivitätsnormen beeinflussen und 

formen. 

Die westlichen Gesellschaften befinden sich gegenwärtig in einem umfassenden und sich 

stetig verschärfenden Prozess des demografischen Wandels. Seit dem Ende des 19. 

Jahrhunderts ist die Lebenserwartung in den westlichen Industrienationen dank der 

besseren medizinischen Versorgung kontinuierlich gestiegen [241, 242]. Aufgrund 

gleichzeitig rückläufiger Geburtenraten wird damit gerechnet, dass der Anteil der über 

60-Jährigen in der Bevölkerung im Jahr 2050 bei 33% liegen wird, der Anteil der über 

50-Jährigen sogar bei 50% [243]. Diese Entwicklungen haben dazu geführt, dass die 

Lebenssituation von älteren Erwachsenen verstärkt ins Zentrum des öffentlichen und 

wissenschaftlichen Interesses rückt. Die Tatsache, dass Menschen einerseits immer älter 

werden und gleichzeitig der Anteil der Älteren innerhalb der Gesellschaft ansteigt, hat 

eine Ausdifferenzierung der Erwartungen an die Altersphase zur Folge [244]. Mit dieser 

Neubewertung des Alters steigen jedoch auch die Anforderungen, die an ältere Menschen 

gestellt werden. Das Auseinanderbrechen traditioneller familiärer und beruflicher 

Strukturen fordert in jeder Lebensphase ein hohes Maß an Flexibilität und stellt die 

Notwendigkeit, für wechselnde Arbeitgeber und Lebenspartner attraktiv und 

leistungsfähig zu erscheinen. Das Idealbild der „neuen Alten“ zeichnet sich nicht nur 

durch gesteigerte körperliche, mentale und soziale Fitness aus, sondern auch durch ein 

attraktives und jugendliches Erscheinungsbild [245].

Der folgende Abschnitt bietet einen komprimierten Überblick über das interdisziplinäre 

Forschungsfeld der Sozialgerontologie, das sich mit Entwicklungen, 

Wahrnehmungsmustern und Potenzialen älterer und alter Menschen in zeitgenössischen 

kulturellen Kontexten befasst. Weiterhin werden die wichtigsten wissenschaftlichen 
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Erkenntnisse zur Korrelation von Alter und Attraktivität aus dem Bereich der empirischen 

Attraktivitätsforschung vorgestellt sowie die deren spezifische Relevanz für weibliche 

Patientinnen analysiert.

4.1 Soziale Bewertung des Alters

Sozialgerontologen kritisieren, dass menschliches Alter und der Alterungsprozess in den 

modernen westlichen Gesellschaften vorrangig negativ konnotiert seien und mit dem 

Verlust von gesellschaftlicher Relevanz und Durchsetzungsvermögen gleichgesetzt 

würden [246, 247]. Obwohl das alltägliche Straßenbild immer stärker von älteren und 

alten Menschen geprägt ist, sind diese in Medien und Werbung im Vergleich zu Jüngeren 

allerdings erheblich unterrepräsentiert. Auf Plakatwänden, Magazinseiten und in anderen 

Erzeugnissen der populären Kultur sieht man beinahe ausschließlich jugendliche, glatte 

Gesichter ohne Falten, graue Haare oder andere Alterungsanzeichen. Von diesem 

Missverhältnis sind Frauen in weitaus erheblicherem Maße betroffen als Männer: Studien 

zeigen, dass ältere und alte Männer bis zu viermal so häufig in den Medien dargestellt 

werden wie Frauen.  Aber auch der Rollenkontext, in dem ältere Männer und Frauen in 

den Medien auftreten, unterscheidet sich. Männer werden meist noch als berufstätig, als 

Experten für bestimmte Tätigkeiten oder als interessante Exzentriker dargestellt, während 

Frauen häufiger als Großmütter oder traditionelle Hausfrauen vorkommen [248]. Ebenso 

lässt sich nachweisen, dass solche Altersstereotypen einen negativen Einfluss auf die 

Selbstwahrnehmung älterer und alter Menschen haben [249, 250]. Auf der anderen Seite 

lässt sich beobachten, dass das Image älterer und alter Menschen sich im 21. Jahrhundert 

in eine mediale Aufwertung erfährt. Mode-, Lifestyle- und Kosmetikkampagnen setzten 

bereits vereinzelt auf ältere und alte Models, die der die Werbung dominierenden 

Jugendlichkeitsnorm einen bewussten Kontrapunkt entgegensetzen [251, 252]. Auch 

wenn die Stilisierung von ikonischen Einzelpersonen nicht als repräsentativ für die 

Wahrnehmung des überwiegenden Teils älterer und alter Menschen gelten kann, verfügen 

Medien- und insbesondere Werbebildern über eine wichtige realitätskonstituierende 

Funktion und haben daher einen großen Einfluss auf die soziale Bewertung von 

Attraktivität im Alter [72, 253]. Demografische Visionen einer „ergrauten Gesellschaft“ 

setzen umfassende Umdenkprozesse in Gang. Manche Gerontologen sprechen bereits 
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von einer „Revolution der Alten“, die sich nicht mehr auf althergebrachte Rollenklischees 

festlegen lassen wollen, sondern die zweite Lebenshälfte voller Tatendrang genießen 

würden [245, 248]. Die Lebensphase des Alters gilt damit nicht mehr primär als 

problematisch oder wird als verdienter Ruhestand angesehen, sondern entwickelt sich 

zunehmend zu einer gesellschaftlich nutzbaren Ressource [37]. Diese Neubewertung des 

letzten Lebensdrittels hat viele positive Effekte auf die Lebenswelt von älteren und alten 

Menschen. Der gesellschaftliche Druck, sich „altersgerecht“ zu verhalten, nimmt ab und 

neue soziale Handlungsspielräume tun sich auf. In dem Maße, wie sich für ältere und alte 

Menschen heute größere gesellschaftliche Freiheiten und Möglichkeiten ergeben, etwa in 

Beruf, Freizeit und Sexualität, steigt auch das Bestreben, nach außen ein anderes, 

zeitgemäßes Bild des Alters zu verkörpern. Seit dem Ende des 20. Jahrhunderts hat sich 

eine umsatzstarke Anti-Aging-Industrie ausgebildet, die sich mittels gesunder Ernährung, 

Diäten, Vitaminen, Fitnessübungen sowie kosmetischen Produkten und Therapien der 

Pflege und dem Erhalt des alternden Körpers widmet und den Beweis antritt, dass ein 

Abnehmen mentaler, sexueller und physiologischer Leistungsfähigkeit im Alter 

keineswegs notwendig ist [39, 254]. 

Die Angst vor der Gebrechlichkeit des Körpers im Alter ist dabei in den zeitgenössischen 

Gesellschaften nach wie vor stark präsent. Jedoch hat die Verbesserung der 

Lebenssituation älterer und alter Menschen zur Folge, dass die individuelle 

Alterswahrnehmung zunehmend von den biologischen Gegebenheiten abgespalten wird. 

Dies zeigt sich in der verbreiteten Vorstellung, neben dem tatsächlichen Alter auch noch 

ein inneres, biologisches, wahres oder gefühltes Alter zu haben. Studien zeigen, dass ein 

Großteil der Menschen sich heute bis ins hohe Alter wesentlich jünger fühlt als es ihrem 

tatsächlichen Lebensalter entspricht [255, 256]. Kulturwissenschaftler sehen in dieser 

Entwicklung einen Beleg dafür, dass das Verhältnis der Menschen zu ihrem biologischen 

Körper sich grundlegend ändert. Körperlicher Verfall, Krankheiten und Behinderungen 

würden gesellschaftlich immer weniger als akzeptabel gelten. Sogar der Tod würde 

zunehmend als ein prinzipiell manipulierbarer Prozess verstanden, der sich mit den 

entsprechenden technischen und medizinischen Mitteln vermeiden oder zumindest 

hinauszögern lasse [257, 258].

Die Machbarkeit eines fortgesetzten jugendlichen Erscheinungsbildes bis ins hohe Alter 

wird damit von biologischen Prozessen entkoppelt und auf das Feld individueller 

Disziplin und Leistungsbereitschaft verschoben. Zusammen mit 

gesamtgesellschaftlichen Individualisierungstendenzen entsteht so eine Dynamik, die 
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von älteren und alten Menschen beständig Selbstoptimierung fordert. Das persönliche 

Erscheinungsbild wird zu einem umfassenden Projekt erklärt, wobei das Individuum sich 

ständig neu entscheiden muss, wie es sich nach außen hin präsentieren möchte [87].

4.2 Weiblichkeit, Alter und Attraktivität

Während die vorherigen Abschnitte Ansätze und Theorien zur menschlichen Schönheit, 

der Bildung von Attraktivitätsurteilen sowie Veränderungen in der Beurteilung des 

menschlichen Alterns im Allgemeinen vorgestellt und zusammengefasst haben, richtet 

sich das Augenmerk im Folgenden auf die Spezifika der Attraktivitätsbewertung von 

Frauen sowie der Bedeutung von sichtbaren Alterungsprozessen für die soziale 

Wahrnehmung weiblicher Personen.

Soziologien, Kulturtheoretiker und Evolutionsbiologen gehen übereinstimmend davon 

aus, dass Attraktivitätsbewertungen innerhalb sozialer Strukturen eng mit Sexualität und 

Partnerwahl verknüpft sind [107, 147, 149-151]. Geschlechtsspezifische Zuschreibungen 

an Alter und Attraktivität beinhalten daher immer auch Aussagen über gesellschaftlich 

sanktionierte geschlechtliche Rollenmuster. Bereits im philosophischen Ästhetikdiskurs 

der Antike wurden unterschiedliche Kriterien an die Schönheit des Mannes und die der 

Frau angelegt. Die Homerischen Epen nennen Jugendlichkeit als unverzichtbares 

Merkmal für beide Geschlechter, beim Mann müssten aber zusätzlich Kraft und Größe 

vorhanden sein, bei der Frau dagegen eine Verständigkeit für ihre häuslichen Funktionen

[259]. Dies entspricht der späteren Einschätzung Darwins, der 1875 in seinem Werk Über 

die Entstehung der Arten anmerkte, dass die Verschiedenheit der Geschlechtscharaktere 

von Mann und Frau deren unterschiedlichen Lebensaufgaben bzw. der sich 

vervollkommnenden Anpassung an diese entsprechen würden [148, 260]. Ein besonderes 

Augenmerk wird daher auf die Frage gelegt, ob sich wandelnde soziale 

Geschlechterstrukturen einen Einfluss auf die Bewertung weiblicher Jugendlichkeit und 

Attraktivität haben.
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4.2.1 Fertilität und sexuelle Wahl

Die evolutionspsychologisch motivierte Attraktivitätsforschung geht davon aus, dass sich 

im Verlauf der menschlichen Evolution unterschiedliche Bewertungsmuster für Männer-

und Frauengesichter herausgebildet hätten [260]. Dabei sei die Wahrnehmung weiblicher 

Attraktivität eng an die reproduktiven Qualitäten der Frau geknüpft [150, 175, 262]. Die 

Tatsache, dass Attraktivität und Jugendlichkeit für Frauen eine bedeutsamere Rolle 

spielen als für Männer, wird in der Literatur häufig als Ergebnis dieses Zusammenhangs 

interpretiert und damit begründet, dass die Frau über eine stark eingeschränkte 

Fruchtbarkeitszeit von nur etwa der Hälfte ihrer durchschnittlichen Lebenserwartung 

verfüge, während die des Mannes erheblich länger währe [263]. Empirische Studien 

bestätigen den engen Zusammenhang von Fruchtbarkeit und Attraktivität bei Frauen

[262, 264, 265]. Ebenso lässt sich beobachten, dass Männer bei der Bewertung weiblicher 

Gesichter verstärkt auf Jugendlichkeit Wert legen, während Frauen dagegen 

Reifeanzeichen bei männlichen Gesichtern als attraktiver einschätzen [64, 266, 267].

Insgesamt herrscht in der evolutionspsychologisch motivierten Forschung starker 

Konsens darüber, dass für Männer bei der Partnerwahl die Jugendlichkeit und 

Attraktivität der Frau im Vordergrund stehe, während Frauen verstärkt auf den sozialen 

und wirtschaftlichen Status des Mannes Wert legen würden [268-270].

Der Soziologe David Buss stellte Ende des 20. Jahrhunderts die so genannte Structural-

Powerlessness-Hypothese auf [175], die seitdem stark diskutiert wurde. Die Structual-

Powerlessness-Hypothese besagte, dass nicht evolutionsbiologische, sondern 

soziokulturelle Bewertungsmuster die unterschiedlichen Partnerwahlkriterien von 

Männern und Frauen begründen würden. Buss argumentiert, dass Frauen historisch 

traditionell weniger Möglichkeiten zur Akkumulation von Macht und Status gehabt 

hätten als Männer. Daher würden sie danach trachten, dieses Defizit auf dem Umweg der 

Partnerwahl auszugleichen [271]. Diese Sichtweise antizipiert, dass eine Verbesserung 

der sozialen und wirtschaftlichen Aufstiegschancen von Frauen auch zu einer 

Veränderung ihres Partnerwahlverhaltens führen würde. Studien haben jedoch gezeigt, 

dass ein Anstieg des sozioökonomischen Status von Frauen in der Gesellschaft keinen 

Einfluss auf die strategischen Auswahlkriterien bei der Partnerschaft hat. Frauen, die über

einen höheren sozialen und ökonomischen Status verfügen, schrauben ihre Ansprüche an 

den Status des Mannes nicht herunter, sondern stellen im Gegenteil höhere Ansprüche als 
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Frauen mit niedrigem Status [150, 272-274]. Die evolutionspsychologisch motivierte 

Attraktivitätsforschung sieht diese Ergebnisse als Beleg dafür an, dass sich 

Partnerwahlkriterien auch in modernen, von der Emanzipation der Frau geprägten Zeiten, 

immer noch an denjenigen Merkmalen orientieren würden, die im Verlauf der Evolution 

für das betreffende Geschlecht am meisten zum Fortpflanzungserfolg beigetragen hätten 

[150]. Dies habe wiederum zur Folge, dass die Nubilitätsmerkmale, wie Jugendlichkeit 

und Attraktivität für die Frau weiterhin im Vordergrund stünden, während der 

Partnerwert von Männern weiterhin weniger von ihren physischen Eigenschaften als von 

ihren wirtschaftlichen Versorgerqualitäten bestimmt sei [269, 270]. Texte aus den Kultur-

und Sozialwissenschaften sowie der Gender Studies interpretieren die Reduzierung der 

Frau auf ihre physischen Merkmale dagegen als patriarchales Macht- und 

Kontrollinstrument, in welchem die immer noch vorherrschende strukturelle 

Geschlechterungleichheit zum Ausdruck komme [15, 63, 66, 67, 192].

4.2.2 Double Standard of Aging

In den Sozial- und Kulturwissenschaften wird häufig auf das Vorherrschen einer 

gesellschaftlichen „Doppelmoral“ in Bezug auf die unterschiedliche Bewertung von 

männlichem und weiblichem Altern hingewiesen [274, 275]. Die US-amerikanische 

Publizistin Susan Sonntag formulierte im Jahr 1975 die These des Doube Standard of 

Aging, die aus kulturtheoretischer Perspektive formulierte, was in der 

Evolutionspsychologie längst als unumstößliches Faktum feststand: Weibliche 

Attraktivität sei weitaus stärker mit dem Kriterium der Jugendlichkeit verknüpft als die 

des Mannes. Sontag kritisierte, dass in den westlichen Kulturen sowohl der Jüngling als 

auch der reife Mann als attraktiv gelten würden, während es für die Frau nur das 

Schönheitsideal des jungen Mädchens gäbe [276]. Ergebnisse der empirischen Sozial-

sowie der Attraktivitätsforschung konnten Sontags These bestätigen [277-279]. Hinzu 

kommt, dass ältere Männer den Verlust physischer Attraktivität besser mit sozialem 

Prestige kompensieren können [280]. Im Alltag stellt das äußere Erscheinungsbild den 

zentralen Punkt dar, über den Frauen im Alltag altersbezogene Diskriminierung erleben

[281, 282]. Im Gegenzug zeigen Männer sich im Allgemeinen weniger besorgt über 

altersbedingte Veränderungen ihres Aussehens als Frauen und verfügen in höherem Alter 
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über ein besseres Selbstbewusstsein [283, 284]. Für ältere und alte Frauen ergeben sich 

aus dem Double Standard of Aging, ebenso wie aus der immer noch vorherrschenden

traditionellen Rollenaufteilung innerhalb der Familie, zum Teil erhebliche Nachteile im 

sozialen und beruflichen Umfeld. Trotz zunehmend heterogener Lebensläufe beider 

Geschlechter bleibt die stärkere Doppelbelastung von Familie und Beruf für die Frau 

bestehen und führt zu verminderten Aufstiegschancen, Lohndiskriminierung, häufigerer 

Arbeitslosigkeit sowie Teilzeiterwerbszeiten. Als Ergebnis sind Frauen in stärkerem 

Maße von Altersarmut betroffen und verfügen durch die Konzentration auf Familie 

häufig über ein eingeschränktes soziales Bezugssystem [248, 285]. Der Double Standard 

of Aging und seine sozialen und wirtschaftlichen Konsequenzen werden auch als 

Begründung für die im Vergleich zu Männern weitaus höhere Bereitschaft von Frauen 

herangezogen, Geld, Zeit und Arbeit in kosmetische Maßnahmen zur Reduzierung 

optischer Alterungsanzeichen zu investieren [286, 287].

4.2.3 Schönheitshandeln und erotisches Kapital

Eine kulturelle Entsprechung der evolutionär bedingten sexuellen Ornamentierung des 

Männchens sehen einige Evolutionspsychologen ebenso wie Sozial- und 

Kulturwissenschaftler im weiblichen Schönheitshandeln, der Kosmetik und der Mode

[67, 149, 288]. In diesem Zusammenhang wird oftmals angeführt, dass die Kriterien der 

menschlichen Partnerwahl sich im Verlaufe der Evolution zu Ungunsten der Frau 

verändert hätten. Im Gegensatz zu der von Darwin postulierten weiblichen Selektion

würden in den modernen westlichen Gesellschaften verstärkt erfolgreiche Männer unter 

konkurrierenden Frauen auswählen [149, 150, 289].

Mit der Ausprägung der modernen Konsumkultur wurden Verschönerungs- und 

Selbstdarstellungstechniken für Frauen zu wichtigen Ressourcen im Konkurrenzkampf 

um soziale Anerkennung und gesellschaftlichen Aufstieg [3, 229]. Die Biologiehistoriker 

Thomas Junker und Sabine Paul schreiben, dass der kosmetisch gestaltete Körper der 

Frau als Mittel eingesetzt werde, um soziale Aufmerksamkeit zu erzeugen und somit mit 

den bunten Federn der Paradiesvögel im Tierreich vergleichbar sei [149].

Ein möglicher Ansatz, um die soziale Bewertung der weiblichen Attraktivität von ihrer

Reproduktionsfähigkeit zu entkoppeln, bietet der von der britischen Soziologin Catherine 
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Hakim eingeführte Begriff des erotischen Kapitals. Das erotische oder auch sexuelle 

Kapital bezeichnet den sozialen Wert eines Individuums basierend auf dessen sexueller 

Anziehungskraft. Diese Herangehensweise erlaubt es, die alltäglichen sozialen 

Interaktionen zugrundeliegenden historisch geformten sexuellen Strukturen, wie 

Geschlechternormen und Konstruktionen erotischen Begehrens, zu analysieren und deren 

Auswirkungen auf unterschiedliche gesellschaftliche Handlungsfelder zu untersuchen

[107, 290].

Das erotische Kapital von Individuen spielt jedoch nicht nur bei der Partnersuche eine 

ausschlaggebende Rolle, sondern hat auch großen Einfluss auf andere soziale Bereiche, 

wie den Arbeitsmarkt, die Medien, Werbung, Sport und Politik. Hakim weist darauf hin, 

dass Frauen im Allgemeinen über ein höheres erotisches Kapital verfügten als Männer, 

dafür aber auch bereit wären, mehr Zeit, Arbeit und Geld zu investieren [107]. In ihrem 

kontrovers rezipierten Buch Der Mythos Schönheit stellt die US-amerikanische 

Journalistin Naomi Wolf Anfang der 1990er Jahre einen Zusammenhang zwischen den 

Errungenschaften der Emanzipationsbewegung und dem steigenden gesellschaftlichen 

Druck auf Frauen, sozialen Attraktivitäts- und Jugendlichkeitsnormen zu entsprechen, 

her [68, 291]. Sie argumentiert, dass Frauen den im Vergleich zu Männern weitaus 

größeren zeitlichen und wirtschaftlichen Aufwand für Kosmetik und Kleidung als 

notwendigen Teil der Ökonomie akzeptieren würden, obwohl dies eine erhebliche 

strukturelle Benachteiligung für sie darstelle [292].

Der Soziologe Thorstein Veblen formulierte bereits Ende des 19. Jahrhunderts das 

Prinzip der demonstrativen Muße, welches besagt, dass die Damenmode hauptsächlich 

darauf abziele, die Vitalität ihrer Trägerinnen zu vermindern, um so nach außen hin 

anzuzeigen, dass diese zur Sicherung ihres Lebensunterhalts nicht auf die Verrichtung 

von Arbeit angewiesen seien [293]. Veblen stellte fest, dass der Frau innerhalb der 

bürgerlichen Gesellschaft eine Stellvertreterfunktion zukomme, indem ihre Attraktivität 

mit dem sozialen Prestige und dem ökonomischen Erfolg des Mannes an ihrer Seite

korreliere [294]. Die Attraktivität der Frau würde damit nicht als Ausdruck ihres 

autonomen sozialen Status interpretiert, sondern als Merkmal der Fitness des Mannes 

subsumiert. Eine weitere mögliche Erklärung der Vorliebe für extravagante, das 

physische Vorankommen behindernde Attraktivitätsmerkmale bietet die Neuroästhetik: 

Das Peak-Shift-Prinzip besagt, dass Tiere unter Umständen stärker auf übertriebene 

Darstellungen eines gelernten Reizes reagieren als auf diesen Reiz selbst [295]. Dies

deute darauf hin, dass im Gehirn ein Konzept antrainiert wurde, welches auf ein 
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übertriebenes Exemplar der zu dem Konzept passenden Kategorie eine noch stärkere 

Reizantwort auslösen könne [296]. Dies wäre jedenfalls eine Erklärung für den starken 

erotischen Reiz, der von der Überzeichnung als weiblich konnotierter 

Attraktivitätsmerkmale, wie dem Tragen von rotem Lippenstift, Schuhen mit hohen 

Absätzen oder der Einschnürung der Taille, ausgeht [297-300].

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass weibliches Schönheitshandeln und die 

Ausbildung ornamentaler, im Alltag einschränkender sowie kostspieliger und 

aufwendiger Attraktivitätsmerkmale der sozialen und ökonomischen Statussicherung von 

Frauen historisch vornehmlich über dem Umweg der besseren Chancen bei der 

Partnerwahl dienten.  Die Tatsache, dass diese Strategien sich auch bei zeitgenössischen 

Frauen, die wirtschaftlich unabhängig sind, weiterhin nachweisen lassen [158, 273], kann 

daher als Beleg dafür gelesen werden, dass Alters- und Attraktivitätsbewertungen doch 

stärker von der evolutionären Prägung als von soziokulturellen Wandlungsprozessen 

abhängig sind. Evolutionstheoretische Forschungen weisen aber auch darauf hin, dass die 

Evolution der menschlichen Genetik und damit angeborener Prägungen und 

Passungsmuster, die in der Bildung von Attraktivitätsurteilen zum Tragen kommen, 

ebenso wie das menschliche Verhalten durch kulturelle Einflüsse geformt und verändert 

werden könne [301-303]. Evolutionäre Prozesse sind demnach nicht starr und 

unveränderbar, sondern fluide, da sie eine möglichst perfekte Anpassung an die 

Herausforderungen der aktuellen Lebensbedingungen von Individuen ermöglichen sollen

[150]. Allerdings sind diese Adaptionen im Vergleich zu den rasanten technologischen 

und gesellschaftlichen Entwicklungen seit Beginn des Industriezeitalters äußerst träge. 

Selbst wenn die Reproduktion nicht mehr im Vordergrund der gesellschaftlichen 

Statussicherung steht, beruhen weibliche Attraktivitätsnormen weiterhin zu großen 

Teilen auf eingeschliffenen, historisch sanktionierten Bewertungsschemata.  Die Nature-

Nurture-Debatte, also die Frage, ob menschliches Empfinden und Handeln hauptsächlich 

auf vorgeburtlichen Anlagen oder auf im Verlaufe des Lebens erworbenen Erfahrungen 

basiere, lässt sich im philosophischen Diskurs bis in die griechische Antike 

zurückverfolgen. Psychologen und Sozialforscher gehen davon aus, dass eine Entwirrung 

unterschiedlicher, sich teilweise gegenseitig überlagernder Einflussfaktoren mit 

Methoden der empirischen Forschung alleine nicht leistbar sei [305-307]. Daraus lässt 

sich ableiten, dass für die Erforschung der Bildung, Ausprägung und sozialer Bedeutung 

von Alters- und Attraktivitätsurteilen eine verstärkte Hinwendung zu integrativen, 

interdisziplinären Forschungsansätzen notwendig ist.
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4.2.4 Weibliche Altersstereotype

Um zu verstehen, welchen Einfluss das sichtbare Altern von Frauen auf die Bildung von 

Attraktivitätsurteilen hat, muss untersucht werden, welche Vorstellungen des weiblichen 

Alterns die soziale Wahrnehmung prägen. Stereotype sind kulturelle Bilder, die positiv 

oder negativ sein können, gesellschaftlich fest verankert sind, und großen Einfluss auf 

die soziale Bewertung von Verhaltensmustern und Erscheinungsbildern haben. Der 

Soziologe Lippmann verwendet den Begriff des Stereotyps, um damit die Prozesse der 

sozialen Urteilsbildung sichtbar zu machen. Demnach stellt die Ausbildung 

gesellschaftlicher Stereotype ein rationelles Verfahren zur Reduktion der Komplexität 

der realen Umwelt dar [308]. Stereotype erfüllen eine ökonomische Funktion, indem sie 

Individuen Zeit und Mühe bei der Kategorisierung sozialer Phänomene ersparen und 

ihnen dabei helfen, diese in ihr vorherrschendes Weltbild einzuordnen [309]. Die bereits 

aufgezeigte Verschränkung der weiblichen Attraktivität mit der reproduktiven Sexualität 

hat zur Folge, dass ältere Frauen jenseits ihrer biologischen Gebärfähigkeit, die entweder 

aus freier Entscheidung oder aufgrund äußerer Umstände nicht das Rollenbild der 

entsexualisierten, versorgenden Mutter oder Großmutter erfüllen, sich traditionell schwer 

damit tun, einen sozial anerkannten Platz in der Gesellschaft zu finden [310]. Dadurch 

werden insbesondere ältere und unverheiratete Frauen, die sich nicht an soziale 

Altersnormen anpassen, leicht zur Projektionsfläche für negative Stereotype [248, 287, 

310]. Bereits für die Antike lässt sich belegen, dass das weibliche Schönheitsideal mit

einer dezidierten Abwertung von nicht-jugendlichen Körpern einherging [311].  Der 

Vetula-Topos der „unwürdigen Greisin“ ist in der Literatur seit der Antike weit verbreitet 

und findet seine Entsprechung in der Märchenfigur der bösen Hexe, die ebenfalls meist 

alt und von abstoßender Hässlichkeit ist [312-314]. Ein weiterer negativ besetzter 

Stereotyp ist die alternde Frau, die den Verlust ihrer Schönheit nicht akzeptieren kann 

oder möchte. Ihre Bemühungen, weiterhin jung und sexuell attraktiv zu erscheinen,

werden häufig als sinnlos und lächerlich eingestuft. Bereits im 1. Jahrhundert nach 

Christus finden sich bei dem römischen Dichter Martial Spottverse, die sich gegen ältere 

Frauen richten, die alles dafür tun, dem körperlichen Verfall entgegenzuwirken. Als 

zugrundeliegendes Motiv wird angegeben, dass diese Damen sich um sexuelle 

Beziehungen mit jüngeren Männern bemühen würden [315]. Im 16. Jahrhundert widmet 
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Erasmus von Rotterdam in seiner Narrensatire dem Bemühen der alternden Frau, ihre 

Schönheit und Jugend zu bewahren, sogar ein ganzes Kapitel:
Ich meine die verliebten alten Weiber, jene wandelnden Leichname, die aus der Unterwelt 

emporgestiegen scheinen, aber immer noch Verlangen nach den Freuden des Lebens haben. Geil wie 

Hündinnen in der Brunstzeit ... Sie beschmieren sich ständig das Gesicht mit Schminke, befragen alle 

Augenblicke den Spiegel, rupfen sich die Schamhaare aus, zeigen ihre verwelkten und 

eingeschrumpften Brüste [...]. Alle Welt lacht über ihr so törichtes Treiben, und zwar mit Recht [...].

[316]

Aus heutiger Sicht wirken diese Verse erschreckend grob, sprechen sie älteren Frauen 

doch nicht nur ihre Attraktivität ab, sondern auch das Recht auf sexuelle Erfüllung und 

Lebensfreude. Wie in Kapitel 5 dieser Arbeit weiter ausgeführt, lässt sich die negative 

soziokulturelle Bewertung kosmetischer Interventionen, die auf eine Verjüngung des 

Aussehens abzielen, auch noch für das 21. Jahrhundert belegen [287].

Die steigende Lebenserwartung und die verbesserte wirtschaftliche sowie soziale Position 

der Frau in den modernen westlichen Gesellschaften hat jedoch dazu geführt, dass 

verstärkt auch neue, positiv besetzte weibliche Visionen weiblichen Alterns ausgebildet 

werden. Als exemplarisch sei hier der seit den 1990er Jahren in den populären Medien 

beobachtbare Aufstieg des Cougars (zu Deutsch: Berglöwe) genannt. Damit sind meist 

erfolgreiche und wohlhabende Frauen über 40 Jahren gemeint, die aktiv Beziehungen mit 

wesentlich jüngeren, attraktiven Männern suchen und eingehen [317-319]. Zwar belegen 

Studien, dass solche Beziehungsmuster im Vergleich zur vorherrschenden sozialen 

Realität in den Medien überrepräsentiert sind [317], dennoch lässt sich daraus ein 

allmählicher Wandel in der Akzeptanz selbstbestimmter und lebensfroher älterer und 

alter Frauen ablesen. Schon heute verfügen Frauen häufig über eine bessere Bildung und 

ein höheres Einkommen als ihre Lebenspartner [320-323]. Es bleibt jedoch abzuwarten, 

ob diese Entwicklung sich für zukünftige Generationen auch deutlich auf die Kriterien 

der Partnerwahl und die Altersstruktur innerhalb von Beziehungen niederschlagen und so 

zu einer allmählichen Überlagerung tradierter negativer Zuschreibungen weiblichen 

Alters führen wird.
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4.3 Fazit: Altern als bioökonomische Kapitalsminderung

Aus streng evolutionstheoretischer Sicht erfüllt die weibliche Attraktivität mit dem 

Eintreten des Klimakteriums keinen biologischen Zweck mehr und wird obsolet. So 

schreibt der deutsche Philosoph Arthur Schopenhauer im Jahr 1851:
Sonach hat die Natur das Weib, eben wie jedes andere ihrer Geschöpfe, mit den Waffen und 

Werkzeugen ausgerüstet, deren es zur Sicherung seines Daseins bedarf, und auf die Zeit, da es 

ihrer bedarf; wobei sie denn auch mit ihrer gewöhnlichen Sparsamkeit verfahren ist. Wie 

nämlich die weibliche Ameise, nach der Begattung, die fortan überflüssigen, ja, für das 

Brutverhältniß [sic] gefährlichen Flügel verliert; so meistens nach einem oder zwei Kindbetten, 

das Weib seine Schönheit; wahrscheinlich sogar aus dem selben Grunde. [324]

Schopenhauers Ausführungen müssen, um sie zu begreifen, im Kontext der bürgerlichen 

Gesellschaft des 19. Jahrhunderts verortet werden:  Da Frauen innerhalb dieser sozialen 

Struktur kaum Möglichkeiten besaßen, sich selbst und ihre Kinder wirtschaftlich 

eigenständig zu versorgen, kam ihrer Jugendlichkeit und Attraktivität eine 

existenzsichernde Funktion zu [325]. In den modernen westlichen Gesellschaften 

übernehmen die Männer jedoch immer seltener die Rolle des wirtschaftlichen 

Alleinversorgers [326].  Trotzdem wird Altern bei Frauen immer noch als stärker 

attraktivitätsmindernd wahrgenommen als bei Männern [277-279]. Auch gilt körperliche 

Attraktivität von Frauen bei der Partnersuche generell als wichtiger [327]. Die soziale 

Einstufung als „alt“ geht für Frauen immer noch häufig mit dem Einsetzen des 

Klimakteriums einher [247]. Sozialgerontologen weisen darauf hin, dass der 

Alterungsprozess von Frauen häufig als eine Bedrohung der Selbstkontinuität 

wahrgenommen werde [328]. Die Tatsache, dass Frauen bereits in der Mitte ihrer 

statistischen Lebenserwartung zugleich mit ihrer Attraktivität und sexuellen 

Verführungskraft auch die biologische Existenzberechtigung abgesprochen werde, stürze

sie nicht selten in eine tiefe Identitätskrise [275]. Im Hinblick auf den zuvor eingeführten 

Begriff des erotischen Kapitals, stellen sichtbare Alterungsanzeichen für Frauen somit 

eine erhebliche Kapitalsminderung dar, die diese nicht im selben Maße wie Männer durch 

andere Kapitalformen, wie Geld oder soziales Ansehen, auszugleichen vermögen [39, 

269, 270]. Ebenso wie der in Abschnitt 3.5 ausgeführte Begriff des Körper-Kapitals nach 

Bourdieu, bezieht sich auch das Konzept des erotischen Kapitals nach Hakim auf eine 

zunehmende Betrachtung des Körpers als Ressource unter wirtschaftlichen Aspekten. 
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Auch wenn das Aufhalten oder Umkehren des biologischen Prozesses des Alterns nach 

dem heutigen medizinischen Forschungsstand noch eine Zukunftsvision darstellt [329], 

kann den äußeren Anzeichen des Alterns bereits heute mit mithilfe effektiver 

kosmetischer Strategien entgegengewirkt werden. Maßnahmen, die auf eine Steigerung 

der Attraktivität sowie eine Verjüngung des Aussehens abzielen, können demnach als 

soziale sowie ökonomische Akkumulationsstrategien betrachtet werden: Erotisches 

Kapital begünstigt die Gewinnschöpfung, während altersbedingter Verfall oder 

körperlicher Verschleiß als negatives Kapital wirksam wird, das die Möglichkeiten der 

Maximierung ökonomischen und sozialen Kapitals begrenzt und vermindert [237]. 

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung kann die Entscheidung, sich einer 

Behandlung mit BTX-A zur Verjüngung und Attraktivitätssteigerung des Gesichts zu 

unterziehen, daher als Investition in das erotische Kapital interpretiert werden [18, 165].

Während traditionelle kulturhistorische Deutungen den weiblichen Körper häufig als 

passive Einschreibefläche kultureller Bewertungsmuster begreifen [330], setzt der 

Kapitalbegriff voraus, dass das handelnde Subjekt selbst imstande ist, Wert 

hervorzubringen [331, 332].  Indem Schönheitshandeln als Form des sozialen Handelns 

begriffen wird, können kosmetische Aussehensveränderungen als 

Selbstermächtigungsstrategien betrachtet werden, mit deren Hilfe das Individuum sich 

selbst Bedeutung zuweist und dazu in der Lage ist, seine Positionierung im sozialen Feld 

aktiv zu steuern und zu beeinflussen [104]. Allerdings muss an dieser Stelle auch darauf 

hingewiesen werden, dass das Konzept des unternehmerischen Selbst [232], insbesondere 

im Hinblick auf den Sektor der ästhetischen Medizin, in der kultur- und 

sozialwissenschaftlichen Literatur heftiger Kritik ausgesetzt ist. So wird argumentiert, 

dass die gesellschaftliche Einstufung des post-klimakterischen weiblichen Körpers als 

defizitär, eine gewinnträchtigen Legitimation für Anti-Aging-Produkte der 

Pharmaindustrie darstelle [15, 275]. Zudem wird Frauen die Fähigkeit, innerhalb einer 

spezifischen sozialen Struktur für sich autonome Entscheidungen treffen zu können, 

häufig grundsätzlich abgesprochen. Der deutsche Soziologe Norbert Elias spricht hier 

von einem Automatismus des Selbstzwanges, sich bewusst oder unbewusst den 

komplexer werdenden gesellschaftlichen Gegebenheiten anzupassen [97]. Die Kritik an 

ästhetischen Maßnahmen zur Verjüngung und Attraktivitätssteigerung ist damit eng an 

weitreichendere Auseinandersetzungen mit der wirtschaftlichen und sozialen Struktur des 

Kapitalismus und der Konsumkultur geknüpft, die außerhalb der Einflusssphäre einzelner 

Individuen liegen.  Daher kommt die feministische Autorin Kathy Davis zu dem Schluss, 
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dass weibliche Motivationsstrukturen differenziert betrachtet werden müssen, und dass 

der Entschluss für einen ästhetischen Eingriff in der Praxis oft die beste Entscheidung 

darstelle, die eine Patientin unter den individuell vorliegenden Bedingungen für sich 

treffen könne [193].

5 Moderne Strategien des Schönheitshandelns 

Aufgrund des komplexen Bedeutungsgeflechts von Zuschreibungen und Werturteilen, 

welches sich um die Wahrnehmung der Attraktivität von Personen entspinnt, wird auch 

der Diskurs um kosmetische Maßnahmen, die diesen Prozess manipulieren können, auf 

konträre, zum Teil stark moralisierende Weise geführt.  Obzwar hinreichend 

dokumentiert ist, dass ein jugendliches, attraktives Äußeres berufliche und private 

Vorteile mit sich bringt [16-20], lässt sich in der kultur- und sozialwissenschaftlichen 

Literatur ebenso wie in den populären Medien eine starke Reserviertheit bis hin zu 

massiver Kritik gegenüber Eingriffen feststellen, welche die Attraktivität von Individuen 

steigern sollen [12, 69, 71, 333]. Die negative Bewertung von Eingriffen zur optischen 

Verjüngung und Attraktivitätssteigerung lässt sich bereits an der Verwendung von 

Begriffen wie „Schönheitswahn“, „Jugendwahn“ oder „Körperkult“ ablesen, die sich seit 

der steigenden Popularität von kosmetischen Eingriffen wie der Therapie mit BTX-A in 

vielen Publikationen finden lassen [14, 334, 335]. 

Wie in Abschnitt 4.1 ausgeführt, zieht der demografische Wandel der Altersstruktur 

umfassende gesellschaftliche Veränderungsprozesse nach sich: Die steigende 

Lebenserwartung, bessere medizinische Versorgung sowie der größere soziale und 

ökonomische Spielraum von Frauen haben dazu geführt, dass das letzte Lebensdrittel 

verstärkt als selbstbestimmte Phase der Verwirklichung wahrgenommen wird. Die 

kosmetische Industrie begegnet dieser Entwicklung mit einer Vielzahl von Anti-Aging-

Angeboten, welche die physisch sichtbaren Zeichen des Alterns, wenn nicht revidieren, 

so doch auf ein Minimum beschränken sollen. Visionen einer Zukunft, in der alle 

Menschen oder zumindest diejenigen, welche Zugang zu den erforderlichen Ressourcen 

haben, bis ins hohe Alter glatt, straff, jugendlich und attraktiv aussehen, lösen bei einigen 

Forschern und Publizisten jedoch Unbehagen aus. Im Folgenden werden zunächst 

zentrale Denkfiguren und Bewertungsmuster vorgestellt, mit denen Wissenschaft und 
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Medien auf den Anstieg verjüngender und attraktivitätssteigernder Eingriffe reagieren. 

Anschließend wird der Diskurs um die ästhetische sowie moralische Klassifizierung der 

kosmetischen Therapie mit BTX-A als derzeit am häufigsten durchgeführte 

minimalinvasive Behandlung zur Gesichtsverjüngung und Steigerung der Attraktivität 

[336] im Überblick zusammengefasst und analysiert. Auf einen allgemeinen Abschnitt 

zu Entdeckung, Erforschung und Einsatzgebieten des Wirkstoffs BTX-A folgt die 

Einordnung dieser Therapie in den Forschungskontext des Schönheitshandelns als 

Strategie der sozialen Positionierung.

5.1 „Natürliche“ und „gemachte“ Schönheit 

Einen wichtigen Schlüssel für das Verständnis der, häufig moralisch konnotierten, 

Unterscheidung zwischen der „natürlichen“ und der „künstlichen“ Schönheit des 

Menschen bildet der altgriechische Begriff der Mimesis, dem im antiken Ästhetikdiskurs 

eine zentrale Rolle zukommt. Mimesis lässt sich mit „Trugbild“ oder „Schein“ übersetzen 

und bezeichnet die Nachbildung oder Nachahmung der Natur [337]. Bei Platon erfährt 

der Begriff eine negative Färbung, indem Abbilder der Natur als minderwertig und 

defizitär eingestuft werden [338]. In der Politeia heißt es: „Gar weit also von der 

Wahrheit ist die Nachbildnerei; und deshalb, wie es scheint, macht sie auch alles, weil sie 

von jeglichem nur ein weniges trifft (und das) im Schattenbild.“ [339]

Wie in Abschnitt 3.2.1 ausgeführt, begreift die platonische Gehaltsästhetik Schönheit als 

Vermittlerinstanz von Wahrheit. Für Platon vermag die Kunst nicht zum 

Erkenntnisgewinn beizutragen, da diese sich nicht an Ideen, sondern nur an der sinnlichen 

Erscheinung der Dinge orientiere und versuche, diese nachzuahmen. In der 

Kunstphilosophie wird das Konzept der Mimesis im Verlauf der Geschichte immer 

wieder aufgegriffen, neu interpretiert und kontrovers gedeutet, insbesondere von Kant 

[187] und Adorno [340]. Eine detaillierte Darstellung der Begriffsgeschichte würde den 

Rahmen der vorliegenden Arbeit bei weitem übersteigen. Im Hinblick auf den 

Untersuchungsgegenstand soll jedoch festgehalten werden, dass das Konzept der 

Mimesis das Verhältnis zwischen Natur und Kultur grundsätzlich als ein qualitatives 

kennzeichnet, indem es zwischen Urbild und Abbild, Original und Kopie unterscheidet.
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Vorstellungen des idealen Menschen haben seit der Antike nicht nur die Philosophen 

beschäftigt, auch die Medizin befasste sich schon früh nicht allein mit dem Erlangen von 

Gesundheit und mit Krankheitsprävention, sondern auch mit ästhetischen Fragen, die 

zugleich ethische Probleme beinhalteten [341]. Der bis zur Aufklärung vorherrschende, 

prinzipielle Glaube an die kosmologische Gesetzmäßigkeit der menschlichen Physis

führte zu einer als unauflöslich gedachten Verbindung von Anatomie, Schönheit, 

Wahrheit, Gesundheit und Normalität [342]. Im vormodernen medizinischen Verständnis 

stellte Krankheit selbst ein moralisches Problem dar und wurde als Strafe für sündhaftes 

Verhalten interpretiert [343]. Zu Beginn der Geschichte der plastischen Chirurgie im 16. 

Jahrhundert galten daher sogar rekonstruktive Eingriffe als verwerflich, weil sie Zeichen 

Gottes zerstören und die moralisch konnotierten Kategorien Krankheit und Gesundheit 

durcheinanderbringen würden [344]. Die erfolgreiche Wiederherstellung einer durch 

Syphilis zersetzten Nase galt demnach als widernatürliche Entfernung eines Stigmas, das 

Gottes gerechte Strafe für einen ausschweifenden, unsittlichen Lebenswandel 

symbolisiere [83].

Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts blieb die kosmetische Gestaltung des Körpers mit 

Bleiweiß, Puder und Lippenrot ein Vorrecht der privilegierten Klassen, das darauf 

abzielte, die als gottgegeben begriffene Überlegenheit des Adels nach außen hin 

überdeutlich zu markieren [345, 346]. In der von zunehmender Säkularisierung geprägten 

gesellschaftlichen Umbruchszeit nach der Französischen Revolution, erfuhr der 

Naturbegriff eine neuerliche Aufwertung, indem eine politische sowie moralische 

Polarisierung von feudaler Künstlichkeit und bürgerlicher Natürlichkeit stattfand [347]. 

Der zu dieser Zeit überaus einflussreiche französische Philosoph und Schriftsteller Jean-

Jacques Rousseau orientiert sich an der platonischen Differenz von Wahrheit und Schein 

und propagiert das Ideal des von aller Künstlichkeit befreiten Naturmenschen [348-350]. 

Es entstand eine neue Ethik der Authentizität, die mit der Vorstellung einherging, dass 

alle künstlichen Attribute den wahren Seinskern des Menschen abträglich seien und 

lediglich der Verschleierung negativer Charakterzüge diene. Insbesondere das 

Schminken wurde nun als „Betrug“ verurteilt, der die geschminkte Person als 

betrügerisch, eigennützig und falsch kennzeichne [351, 352]. Im 19. Jahrhundert blieben 

kosmetische Verfahren eng an moralische Vorstellungen geknüpft, wobei weiterhin 

streng zwischen der als negativ bewerteten Künstlichkeit und der angemessenen 

Kultivierung der „wahren“ inneren Schönheit unterschieden wurde. Ab der zweiten 

Hälfte des 19. Jahrhunderts wendet sich eine im Zuge der Industrialisierung neu 
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entstehende Schönheitsindustrie erstmals mit kommerziellen Produkten, die eine 

jugendlichere Haut versprachen, an eine breite Öffentlichkeit [229]. Zielgruppe waren 

zunächst vornehmlich die nicht-berufstätigen Frauen aus dem Bürgertum, die neben dem 

notwendigen wirtschaftlichem Kapital auch über ein gesteigertes 

Repräsentationsbedürfnis verfügten. Der Soziologe Thorstein Veblen tadelte, dass das 

Schönheitshandeln der Frau im viktorianischen Zeitalter nicht die Annäherung an ein 

dauerhaftes ästhetisches Ideal zum Ziel habe, sondern vorrangig der Erfüllung 

gesellschaftlicher Prestigenormen dienen würde [293].  Im Zuge weitreichender 

gesellschaftlicher Umstrukturierungsprozesse, welche die familiäre und berufliche Rolle 

der Frau betrafen, ließen sich in den weiblichen Emanzipationsbewegungen seit Ende des 

19. Jahrhunderts kritische, zum Teil auch offen ablehnende Haltungen gegen 

gesellschaftlich und medial vermittelte Schönheitsideale und verbreitete Techniken des 

Schönheitshandelns, wie Mode und Kosmetik, finden. Das Anwenden kosmetischer 

Produkte und Verfahren wurde als überflüssig, kostspielig und zeitaufwendig abgelehnt. 

Zuschreibungen der sozial definierten und stark sexualisierten Weiblichkeit sollten so 

bewusst vermieden werden. Durch ihr Aussehen wollten die frühen Feministinnen 

stattdessen potentiell Macht, Autorität, Professionalität und körperliche Freiheit 

signalisieren [353, 354]. Im Gegenzug etabliert sich bereits früh im Diskurs über den 

Feminismus der negativ besetzte, kulturelle Stereotyp des „Blaustrumpfs“ als zwar 

gebildeter, sexuell jedoch wenig begehrenswerter Frau heraus [355]. 

Zur Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert bildete die gedachte Überlegenheit der 

natürlichen Schönheit gegenüber der Künstlichkeit ein beliebtes Verkaufsargument für 

Kosmetika. Allerdings wurde die Idee der Natürlichkeit nun dahingehend umgedeutet, 

dass die wahre, innere Schönheit der Frau sich erst durch geschickte kosmetische 

Manipulationsprozesse vollständig entfalten könne [352]. Dass die Vorstellung einer 

moralischen Höherwertigkeit des natürlichen bzw. naturbelassenen menschlichen 

Körpers auch im 21. Jahrhundert weiterhin Bestand hat, zeigt die aktuelle Debatte über 

die Zulässigkeit von Human Enhancement. Der Einsatz technologischer Mittel zur 

Verbesserung oder Leistungssteigerung medizinisch als gesund eingestufter Körper wird 

darin oftmals als unvereinbar mit der Bewahrung einer essentiellen, authentischen 

Qualität der menschlichen Identität begriffen [14, 356, 357]. Aber auch in der 

zeitgenössischen ästhetisch-medizinischen Praxis kann immer noch von dem 

Vorherrschen einer Ethik der Authentizität gesprochen werden [358, 359]. Das Ideal, dass 

kosmetische Eingriffe nicht auf den ersten Blick als solche zu erkennen sein, sondern den 
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Eindruck von Natürlichkeit vermitteln sollten, ist weit verbreitet [360-362]. In einer im 

Jahr 2015 durchgeführten Untersuchung gaben 34% der Frauen an, minimalinvasive 

Eingriffe zur Verjüngung des Gesichts abzulehnen, da sie fürchteten, das Ergebnis würde 

nicht natürlich aussehen [363].

In der zeitgenössischen Kultur- und Sozialwissenschaftlichen Literatur werden 

kosmetische Eingriffe zur Attraktivitätssteigerung oftmals als Normierungsprozesse 

interpretiert, welche den menschlichen Körper entnaturalisieren würden [69]. Ebenso wie 

die in den populären Medien häufig auftauchende abwertende Rede von Körperkult und 

Schönheitswahn verweisen diese Zuschreibungen auf die immer noch vorherrschende, 

kulturell tief verwurzelte Wertschätzung der natürlichen Schönheit als gedachter 

Ausdruck innerer Qualitäten oder Charakterzüge, die in Europa eine lange 

geistesgeschichtliche Tradition hat. 

Gleichzeitig ist die Idee von einer grundsätzlichen Optimierbarkeit aller Lebensbereiche 

eng mit dem Konzept der Modernität verknüpft [364]. Herkömmliche 

Gesellschaftsformen werden zunehmend durch Programme der Technisierung und 

Rationalisierung ersetzt, die auf Verbesserung abzielen [365] – der menschliche Körper 

bildet dabei keine Ausnahme. Kommunikationstheoretiker bemerken zudem, dass die 

sozialen Handlungen und Rollenmuster von Menschen aller Gesellschaftsschichten und 

Berufsfelder sich zunehmend an Medienvorbildern orientieren würden. Dieser auch als 

Medialisierung bezeichnete Prozess wird als Anpassung von Akteuren in Politik, 

Wirtschaft, Wissenschaft und zahlreichen anderen gesellschaftlichen Subsystemen an 

eine Medienlogik der Aufmerksamkeitserzeugung beschrieben [366, 367]. Zieht man in 

Betracht, dass realweltliche Erfahrungen seit der 2. Hälfte des 20. Jahrhunderts 

zunehmend durch massenmedial vermittelte ersetzte werden [368], kann die zunehmende 

Tendenz zur öffentlichkeitswirksamen Inszenierung des Körpers durchaus als 

Anpassungsstrategie an veränderte Erfolgsbedingungen im Sinne der Evolutionstheorie 

verstanden werden. Kulturkonservative Ansätze, die den Versuch unternehmen,

Schönheitspraktiken in pathologisch und normal, wahnhaft oder angemessen zu 

unterteilen, stellen im Zeitalter der technologischen Optimierbarkeit von Attraktivität 

einen moralischen Anachronismus dar. Eine qualitative Abstufung zwischen Original und 

Fälschung hat in einem von der Verwischung von Realität und Fiktion gekennzeichneten 

Medienzeitalter keinen Bestand mehr. Wie die Verwendung des Begriffs der 

Natürlichkeit innerhalb der ästhetischen Medizin belegt, kann von Authentizität daher nur 

noch als einem spezifischen Inszenierungsmuster gesprochen werden.
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5.2. Schönheitshandeln und medizinische Ethik

Mit den Verwirklichungsmöglichkeiten der modernen ästhetischen Medizin ist der Traum 

eines gesunden, intakten und zugleich attraktiv und jung aussehenden Körpers mehr denn 

je in greifbare Nähe gerückt. Der damit einhergehende Wandel von der kurativen, an 

Krankheitsindikationen gebundenen Medizin hin zu einer „Selbstoptimierungs-

Dienstleistung“ rückt mit ästhetischen Fragen verbundene, moralische sowie 

psychosoziale Probleme verstärkt in den Fokus [369, 370].

Medizinhistoriker weisen darauf hin, dass sich Schönheit und Hässlichkeit, ebenso wenig 

wie Krankheit und Gesundheit, trennscharf voneinander abgrenzen lassen würden, 

sondern entsprechende Normen sich im Verlauf historischer Prozesse herausgebildet und 

verfestigt hätten [341, 342]. Zudem seien kosmetische Verfahrensweisen an 

vorherrschenden Konzepten von Gesundheit ausgerichtet und damit eng mit 

Vorstellungen von Normalität verwoben [352]. Der Wunsch nach einer Korrektur von als 

defizitär empfundenen Körperbildern stellt einen zugleich therapeutischen und 

ästhetischen Anspruch an die Mediziner.  Die Begriffe „Kosmetik“ als auch „Kosmos“ 

stammen von dem Verb kosmein ab, das zugleich als Schmücken und Ordnen übersetzt 

werden kann. Diese Doppelbedeutung zeigt, dass ästhetischen Medizinern auch eine 

Verantwortung als „Ordnungsebene“ zukommt, die zwischen erwünschen und 

unerwünschten sowie zwischen normalen und abweichenden Erscheinungen 

unterscheidet [341]. Insbesondere auf dem Feld der ästhetisch-plastischen Chirurgie ist 

die Vorstellung weit verbreitet, dass die Arbeitsweise der Mediziner mit der eines 

Künstlers vergleichbar sei, weswegen ein besonderer ästhetischer Sinn sowie die 

Kenntnisse der „Schönheitsgesetze“ des Menschen zu den unabdingbaren 

Berufsvoraussetzungen zählen würden [371]. Im Vorwort des im Jahr 1958 erschienenen 

Lehrbuchs Principles and Art of Plastic Surgery heißt es: “Der plastische Chirurg arbeitet 

mit lebendem Fleisch als seinem Lehm, und sein Kunstwerk ist die versuchte 

Realisierung von Normalität des Aussehens und Funktion.“ [372]

Wie in Kapitel 3 dargestellt, ist es weder der philosophischen Ästhetik seit der Antike

noch der empirischen Attraktivitätsforschung bisher gelungen, zweifelsfrei universell 

anwendbare Kriterien für die Attraktivität menschlicher Gesichter festzulegen. Daher 

obliegt die Ausgestaltung von Behandlungszielen der individuellen Abwägung zwischen 

Patientenwunsch, technischer Umsetzbarkeit und ethischen Einstellungen des 
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behandelnden Arztes [373]. Der Philosoph, Physiker und Psychoanalytiker Matthias 

Kettner spricht dem Berufsstand der ästhetisch-plastischen Chirurgen eine besondere 

Befähigung zur Bildung ästhetischer Urteile jedoch ab und kritisiert, dass die 

entsprechenden Lehrbücher hochkonventionell ausgerichtet seien und sich überwiegend 

an von der Kulturindustrie vorgegebenen Körpernormen orientieren würden [369]. Das 

von ihm geprägte Schlagwort von der „wunscherfüllenden Medizin“ weist zudem darauf 

hin, dass Gesundheit im Kontext der ästhetischen Medizin nicht länger als Abwesenheit 

von Krankheit verstanden, sondern als komplexe sozio-bio-physische Qualität gedacht 

werde, die immer weiter gesteigert werden könne [258]. Die Medizinhistorikerin Annelie 

Ramsbrock merkt darüber hinaus an, dass die ästhetische Medizin seit dem Beginn des 

20. Jahrhunderts das persönliche Geschmacksurteil zur Maxime ihres Handelns gemacht 

habe, indem sie individuelle Vorstellungen von Normalität und Gesundheit akzeptierte 

und Körper dementsprechend korrigierte. Diese Arten der kosmetischen Interventionen 

würden vornehmlich der Ausbildung von persönlicher Identität dienen, die verstärkt an 

die Erscheinung des Gesichts gebunden sei [352]. Häufig ist in der Literatur auch der 

Vorwurf zu lesen, dass die kosmetische Industrie Ängste und Unsicherheiten in Bezug 

auf das Altern zur Profitmaximierung ausbeuten würde, ohne dafür nachhaltige Lösungen 

anbieten zu können [39, 274, 275]. Studien belegen jedoch, dass die Therapie mit BTX-

A zur Faltenreduzierung im oberen Gesichtsdrittel typischerweise eine sehr hohe 

Patientenzufriedenheit zur Folge hat [374-376].  Im Sinne ganzheitlicher

Medizinkonzepte darf der Einfluss ästhetischer Maßnahmen zur Verjüngung und 

Attraktivitätssteigerung des Gesichts auf das individuelle Wohlbefinden von Patienten 

und somit auch auf deren allgemeine Gesundheit daher nicht unterschätzt werden [377-

380] (siehe dazu auch Abschnitt 5.3.2).  

In dem Maße, indem der menschliche Körper mehr und mehr zu einem sozialen Gebilde 

wird, das frei verfügbaren Gestaltungs- und Optimierungsprozessen unterworfen ist 

[381], kommt dem Aktionsfeld der ästhetischen Medizin auch eine stärkere 

Verantwortung zu. Dies erfordert neben einer Beherrschung der Eingriffe auch die 

Aufklärung über individuelle Alternativen und mögliche Komplikationen sowie eine 

besonders sorgfältige Indikationsstellung [382]. Vor diesem Hintergrund erscheinen 

Bemühungen um die Entwicklung empirisch fundierter Jugendlichkeits- und 

Attraktivitätsstandards [23, 382-384] als ein wichtiger Beitrag zur Objektivierung der 

erwartbaren Behandlungserfolge und damit zur Sicherung der Patientenzufriedenheit.
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5.3 BTX-A in der ästhetischen Medizin

Im Jahr 2003 gab der Neurologe und damalige Vizepräsident des US-amerikanischen 

Pharmakonzern Allergan Mitchell F. Brin der Los Angeles Times ein Interview, in dem 

er vorhersagte: „Botox will transform the world the way penicillin has transformed 

infectious disease.“ [385]

Das von Allergan unter dem Markennamen Botox vertriebene BTX-A-Präparat hatte erst 

im Jahr zuvor von der US-amerikanischen Gesundheitsbehörde DFA die offizielle 

Zulassung für die kosmetisch indizierte Anwendung erhalten [386]. Der Vergleich einer 

Substanz zur Faltenbekämpfung mit dem Wirkstoff Penicillin, der seit seiner Entdeckung

im Jahr 1928 einer Vielzahl von Infektionskrankheiten den Schrecken nahm und 

Millionen von Menschenleben rettete [387, 388], mag auf den ersten Blick vermessen 

erscheinen. Dennoch ist es aus heutiger Sicht unbestritten, dass BTX-A nicht nur die 

kosmetische Anti-Aging-Industrie revolutionierte, sondern auch einen erheblichen 

Einfluss auf die soziokulturelle Wahrnehmung und Beurteilung von altersbedingten 

Veränderungen im Gesichtsbereich hatte. Die folgenden Abschnitte fassen die 

Entdeckungsgeschichte und Einsatzgebiete des Neurotoxins BTX-A kurz zusammen und 

bieten zudem einen Überblick über den wissenschaftlich sowie medial geführten Diskurs 

zu dessen Zulässigkeit und Nutzen im Rahmen der kosmetischen Therapie.

5.3.1 Entdeckung, Wirkweise und Einsatzgebiete

Botulinumtoxin ist das stärkste bekannte Gift [398]. Die Substanz ist ein Exotoxin, das 

unter Luftabschluss von dem Bakterium Clostridium botulinum produziert wird und die 

Freisetzung eines Botenstoffes zur Auslösung von Muskelkontraktionen blockiert [109]. 

Die Toxidität ist sehr hoch und liegt für den Menschen im Nanogrammbereich pro 

Kilogramm Körpergewicht [399]. Die Vergiftung mit BTX wird als Botulismus 

bezeichnet. Wird diese nicht rechtzeitig erkannt, kann sie durch Verlegung der Atemwege 

und Lähmung der Atemmuskeln tödlich enden [400]. Von diesen toxischen Proteinen 

sind acht Typen (A-G) bekannt, die pharmakologisch ähnlich und immunologisch 

unterschiedlich sind. Allerdings haben nicht alle Toxintypen für Medizin und 

Pharmaindustrie die gleiche Bedeutung: Vergiftungen mit den Toxinen A, B oder E sind 
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am häufigsten [401]. Der zum kosmetischen Einsatz vorrangig verwendete Phänotyp A 

weist bei Botulismus die höchste Mortaliätsrate auf [402]. 

Obwohl Wissenschaftler heute davon ausgehen, dass Vergiftungen mit BTX bereits die 

gesamte Menschheitsgeschichte begleiteten, stammt der erste dokumentierte Fall von 

Botulismus erst aus dem 18. Jahrhundert. Damals führte der Genuss von verdorbenen 

Blutwürsten im Königreich Württemberg zu einer Welle von mysteriösen Todesfällen 

[403]. Der württembergische Arzt und Dichter Justinius Kerner beschrieb und 

untersuchte diese Vergiftungen in den Tübinger Blättern für Medizin und Arzneykunde

zwischen 1817 und 1822 ausführlich. Er war der Erste, der hinter den Symptomen einen 

biologischen Giftstoff vermutete, diesen jedoch noch nicht zu benennen vermochte. Auch 

stellte Kerner bereits Überlegungen an, ob dieser Giftstoff zu therapeutischen Zwecken 

genutzt werden könne [404, 405]. Im Jahr 1895 führte ein Ausbruch von Botulismus in 

dem belgischen Dorf Ellezelles schließlich zur Entdeckung des Erregers Clostridium 

botulinum durch den belgischen Mikrobiologen Professor Emile Pierre van Ermengem. 

Er fand heraus, dass die Symptome durch den Verzehr eines giftigen Eiweißes 

hervorgerufen wurden, dass dieses Bakterium in verdorbenen Fleischwaren produziert. 

Der Name dieses Proteins wurde von der Hauptquelle, in der es vorkam, abgeleitet: 

„Botulus“ ist lateinisch und bedeutet Wurst, und „Toxin“ heißt Gift [406].

Aufgrund seiner außergewöhnlich hohen Toxidität wurde BTX im 20. Jahrhundert von 

mehreren Nationen zunächst als Bio-Waffe entwickelt, darunter Deutschland, USA,

Japan, Russland und Irak [407]. Im Jahr 1920 gelang in den USA erstmals die Reinigung 

und Isolierung von BTX. Bald danach wurde klar, dass dieser Giftstoff, sollte er als 

Kampfmittel eingesetzt werden, verheerende Folgen haben könnte. Daher wurde eine 

systematische Erforschung des Toxins und möglicher Abwehrmechanismen 

vorangetrieben [408]. Ab 1943 kultivierte die US-amerikanische Regierung mit Hilfe 

einer Elitetruppe internationaler Wissenschaftler in Camp Detrick (heute Fort Detrick) 

große Mengen BTX für den möglichen Einsatz als Biowaffe [398]. Seit dem Abschluss 

der Biowaffenkonvention der Vereinten Nationen im Jahr 1971, die den Einsatz 

bakteriologischer Methoden vertraglich untersagte, wurden diese Forschungen jedoch 

eingestellt [409]. Dennoch war die Gefahr eines potentiellen Angriffs mit BTX auf die 

Gesundheit von Menschen damit noch nicht vorüber: Im Jahr 1980 wurden bei der 

Durchsuchung einer konspirativen Wohnung der Roten Armee Fraktion in Paris neben 

Sprengstoff und Munition auch eine erhebliche Menge an BTX sichergestellt. Unklar ist 

bis heute, zu welchem Zweck das Neurotoxin eingesetzt werden sollte [410]. 1990 führte 
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die japanische Gruppe Aum Shinrikyo, eine neureligiöse Gruppierung mit 

paramilitärischen Zügen, einen erfolglosen Anschlag mit BTX in den Straßen von Tokio 

durch. Das Toxin war zuvor von der Organisation in einem geheimen Labor selbst 

synthetisiert worden. Es wird spekuliert, dass die Sekte sich die für diesen Vorgang 

notwendigen Kenntnisse aus dem Forschungsprogramm des Japanischen Militärs besorgt 

hatte [411, 412]. Im Jahr 2003 stand BTX auf der Liste der vom Irak angeblich 

angehäuften Massenvernichtungswaffen, die den Auslöser des Dritten Golfkriegs 

bildeten. Nach der Invasion der US-amerikanischen Truppen konnten allerdings keine 

irakischen BTX-Vorräte sichergestellt werden [412, 413].

Im Jahr 2005 sorgte ein mathematisches Modell für Aufsehen, das potentielle Folgen 

eines terroristischen Angriffs auf die US-amerikanische Zivilbevölkerung mit BTX

berechnete [412].  Ein Sicherheitsbericht der NATO aus dem Jahr 2007 schätzt einen 

solchen Angriff jedoch als unwahrscheinlich ein, da dazu sehr große Mengen des 

Neurotoxins aufgewendet werden müssten [416]. Dass die Bedrohung durch BTX als 

militärisches Szenario bis heute trotzdem durchaus ernst genommen wird, beweisen 

mitunter die fortgesetzten Bemühungen der deutschen Wehrmedizin, einen wirksamen 

Impfstoff gegen Botulismus zu entwickeln [401].

Seit Anfang der 1980er Jahre wird BTX-A als zugelassenes Arzneimittel zu 

therapeutischen Zwecken eingesetzt, wobei Pharmafirmen bei der Herstellung, 

Aufbewahrung und Vertrieb das Kriegswaffenkontrollgesetz beachten müssen [417]. In 

der therapeutischen Praxis wird BTX-A unter anderem zur Linderung von 

Kopfschmerzen, spastischen Bewegungsstörungen, fokalen Spastiken, Muskelschmerzen 

sowie zur Therapie der überaktiven Blase eingesetzt [418-422]. 

Als Pioniere der kosmetischen Einsatzmöglichkeiten von BTX-A gelten die kanadischen 

Ärzte und Eheleute Jean und Alistair Carruthers, die 1987 durch Zufall auf die 

faltenglättende Wirkung des Präparats aufmerksam wurden und dazu im Jahr 1992 die 

ersten Artikel zur Behandlung mimischer Falten mit BTX-A veröffentlichten [423, 424].

Jean Carruthers war Augenärztin und setze BTX-A-Präparate routinemäßig zur 

Behandlung von Strabismus ein. Eines Tages berichtete eine Patientin, dass sie ihren 

Gesichtsausdruck nach der Behandlung als schöner und entspannter empfinden würde. 

Carruthers erzählte ihrem Ehemann, einem dermatologischen Chirurgen davon, der 

daraufhin seine damals 30 Jahre alte Rezeptionistin Cathy Bickerton Swann, die später 

als „Patientin Null“ in die Medizingeschichte eingehen sollte, mit dem Wirkstoff 

injizierte [425].
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Heute wird BTX-A in der ästhetischen Praxis hauptsächlich zur Therapie von 

dynamischen Falten im oberen Gesichtsdrittel eingesetzt. Eine typische Behandlung 

umfasst die Regionen Glabella, horizontale Stirnfalten und periorbitale Falten [426-432]. 

Neben intrinsischen Hautalterungsfaktoren [109], Umwelteinflüssen [433] sowie 

verhaltensbedingten Ursachen wie Sonneneinstrahlung oder Nikotingenuss [434, 435], 

entstehen Falten in diesem Bereich durch eingeschliffene Mimiken, die häufig als 

Ausdruck negativer Emotionen, Stress oder Müdigkeit gedeutet werden können (siehe 

dazu auch Abschnitt 5.3.3). Durch die repetitive Kontraktion bestimmter Muskeln 

schreibt diese Mimik sich in die Gesichtshaut ein, bis die Falten auch bei entspannten 

Gesichtsausdruck deutlich zu sehen sind und den emotionalen Ausdruck von Personen 

auch bei neutraler Stimmungslage prägen [436]. Volkstümliche Bezeichnungen wie 

Zornes- oder Sorgenfalten belegen, dass diese altersbedingten Veränderungen in der 

sozialen Wahrnehmung überwiegend negativ konnotiert sind.

Die bemerkenswerte Entwicklung von BTX-A vom potentiell tödlichen Kampfmittel 

zum medizinischen Wirkstoff und schließlich zu einem kosmetischen Lifestyle-Präparat 

ging auf Seiten der pharmazeutischen Industrie mit erheblichen Branding- und 

Marketingbemühungen einher. Das erste BTX-Präparat wurde in den 1970er Jahren von 

dem Augenarzt Alan B. Scott unter dem Namen Oculinum entwickelt und an schielenden 

Patienten getestet [437]. Die Firma Allergan kaufte das Oculinum im Jahr 1988 und 

nannte es Botox. Nach der Zulassung für kosmetische Anwendungen kam in den USA 

des Produkt Botox Cosmetics heraus, dass in Europa bis heute unter dem Handelsnamen 

Vistabel vertrieben wird [425]. Die Firma Galderma brachte Anfang der 1990er Jahre ein 

Konkurrenzprodukt mit dem Namen Dysport auf den Markt, das 2009 in Azzalure

umbenannt und für den ästhetischen Einsatz neu vermarktet wurde [438]. In der 

Namensgebung zeigte sich deutlich das Bestreben der Pharma-Industrie, den gefährlich 

wirkenden Begriff Toxin zu vermeiden und BTX-A als Lifestyle- und Wellness-Produkt 

zu vermarkten. Bemerkenswert ist, dass der Produktname mit dem englischen Verb „to 

lure“ spielt, das soviel wie Locken oder auch Ködern bedeutet. Mit der Wahl des 

Produktnamens wird nicht nur die Zielgruppe tendenziell als weibliche definiert, sondern 

auch das übergeordnete Behandlungsziel implizit festgesetzt: Azzalure soll Patientinnen 

dabei helfen, ihre sexuelle Anziehungskraft auf das andere Geschlecht zu erhöhen und 

sich einen begehrenswerten Partner zu sichern. Im Jahr 2009 brachte der deutsche 

Pharmakonzern Merz ein eigenes BTX-A-Präparat für die kosmetische Anwendung auf 

dem Markt, das im März 2016 in Europa die Zulassung für die Behandlung von Falten 
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im oberen Gesichtsdrittel erhielt [439]. Der gewählte Markenname Bocouture setzt einen 

anderen Akzent als Azzalure, indem er BTX-A in die Nähe der Lifestyle- und Glamour-

Branche rückt und in Anspielung auf die hochwertige und kostspielige Haute Couture 

den Eindruck von Exklusivität und Luxus vermittelt.

Die bewegte Geschichte von BTX zeigt, dass - wie beim technologischen Fortschritt 

häufig der Fall – Fluch und Segen nah beieinanderliegen. Im Verlauf des letzten halben 

Jahrhunderts ist es der Medizin gelungen, die zuvor zu destruktiven Zwecken erforschte 

und kultivierte Substanz in ein Heilmittel zu transformieren, welches nicht nur zahllosen 

Patienten im therapeutischen Bereich Linderung verschafft, sondern auch für eine 

steigende Anzahl von Frauen (und Männern) eine bezahlbare, sichere und effektive 

Strategie darstellt,  altersbedingten Hautveränderungen im Gesichtsbereich zu begegnen, 

um zu einer größeren Zufriedenheit in Bezug auf das äußere Erscheinungsbild zu 

gelangen [7, 374-376, 440].

6.2. BTX-A in den Medien: Mythen und Kritik 

Die kosmetische Karriere von BTX-A wurde von einem regen Medieninteresse begleitet. 

In der Rezeptionsgeschichte dieses Wirkstoffs und seiner ästhetischen 

Anwendungsmöglichkeiten fallen verschiedene Narrative zusammen, welche die mediale 

Verwertbarkeit des Themas begünstigen und ihm die öffentliche Aufmerksamkeit 

sichern. Narrative sind sinnstiftende Erzählmotive, die eine konventionalisierte soziale 

Wirklichkeit vermitteln und innerhalb einer gesellschaftlichen Gruppe Orientierung 

bieten [441]. Im Falle von BTX-A bestehen diese Erzählmotive zum Ersten in der 

potentiellen Gefährlichkeit des Gifts, zum Zweiten der Assoziation mit reichen und 

berühmten Persönlichkeiten und zum Dritten in dem in Abschnitt 5.1 dargestellten, weit 

verbreiteten Misstrauen gegenüber „künstlicher“ Schönheit als minderwertig und 

moralisch verwerflich. 

Eine Analyse der Berichterstattung in kommerziellen Frauen- und Lifestyle-Magazinen 

ergibt zunächst einmal ein alarmierendes Maß an Falschinformationen. Darüber, ob die 

verantwortlichen Redakteure es tatsächlich nicht besser wissen, oder ob eine seriöse 

Aufklärung gegenüber der Sensationswirkung von Meldungen bewusst zurückgestellt 

wird, kann an dieser Stelle nur spekuliert werden. Ungeachtet der Tatsache, dass BTX-A 
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seine Wirkung erst nach zwei bis vier Tagen entfaltet [109], weiß etwa ein selbst 

ausgewiesener „Insider der Modebranche“ zu berichten: „bei der Fashion Week [in 

Berlin] gibt es Leute, die sind mobil unterwegs und spritzen dich frisch, was früher der 

Kokain-Dealer war, ist heute der Botox-Dealer“ [442]. Ebenso reißerisch wird über 

„aufgespritzte Botox-Lippen“ [443] eines Starlets berichtet, obwohl bereits basale 

Grundkenntnisse der Wirkweise von BTX-A ausreichen sollten, um diese 

Einsatzmöglichkeit auszuschließen. Häufig sind auch effektheißerische Überschiften wie 

„Botox-Alarm!“ oder „Botox-Schock!“ [444, 445] zu finden. Die dazugehörigen Artikel 

nehmen fast immer Bezug auf berühmte Persönlichkeiten aus dem Unterhaltungssektor 

oder Personen der High Society. Obwohl die kosmetische Therapie mit BTX-A 

mittlerweile in allen Gesellschaftsschichten verbreitet ist [425, 446], wird sie in den 

Medien immer noch überwiegend als dekadenter Luxus-Eingriff für Reiche dargestellt

[447-449].

Auf ästhetischer Ebene wird neben dem Generalvorwurf der Künstlichkeit am häufigsten 

das sogenannte Frozen Face Syndrome thematisiert, eine bei hoher Dosierung auftretende 

vorübergehende Einbuße der Gesichtsmimik in den behandelten Bereichen [6]. Ein 

starres, ausdrucksloses Gesicht gilt auch für Laien als untrügliches Anzeichen einer 

Behandlung mit BTX-A. So schreibt ein populäres Lifestyle-Magazin über eine

Angehörige des englischen Königshauses: „Wie man sieht, sieht man nichts! Egal ob 

Herzogin Catherine lacht, schreit oder ein sorgenvolles Gesicht macht – ihre Stirn bleibt 

immer gleich: nämlich straff gespannt. Ein klarer Fall von Botox?“ [444]. Derlei 

Spekulationen zeigen, dass die kosmetische Therapie mit BTX-A im populären Diskurs 

häufig als dem öffentlichen Ansehen abträglich dargestellt wird. Obwohl ästhetische

Mediziner angeben, dass keine heute in der internationalen Unterhaltungsbranche 

erfolgreiche Frau über 35 Jahren auf die kosmetische Therapie mit BTX-A verzichte 

[362, 458], stellt es in den Medien häufig noch ein Tabu dar, offen zu diesen Eingriffen 

zu stehen. Das beliebte Genre der „Botox-Beichte“, bei der prominente Frauen 

öffentlichkeitswirksam eine Behandlung eingestehen, oftmals mit dem Zusatz, es nur 

einmal – und nie wieder – ausprobiert zu haben, bestärkt diese Einschätzung [450-453].

Ein weiteres, häufig wiederkehrendes Erzählmotiv besteht darin, dass Schauspielerinnen 

aufgrund ihrer mit BTX-A regungslos gespritzten Mimik keine Rollenangebote mehr 

erhalten würden [4, 442, 454]. Nicht selten werden vorgeblich misslungene Eingriffe mit 

BTX-A in der Presse von hämischen oder bösartigen Kommentaren begleitet. Der 

Journalist Alex Kuczynski geht sogar so weit, das Aussehen einer Schauspielerin Marcia 
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Cross mit dem der in einem Mausoleum auf dem Roten Platz in Moskau ausgestellten 

Leiche Lenins zu vergleichen [4]. Auch die Motivationsfaktoren für eine kosmetische 

Therapie mit BTX-A werden überwiegend negativ ausgelegt, wobei entweder ein 

geringes Selbstwertgefühl oder auch die Unfähigkeit, das eigene Alter zu akzeptieren,

angeführt werden [456, 457]. Der Kulturhistoriker Sander L. Gilman resümiert, dass viele 

Publizisten immer noch dem Irrtum unterlägen, dass ästhetische Eingriffe unnötig, 

unseriös und nur etwas für Eitle und Dumme seien [100].

Eine eingehende Betrachtung der Berichterstattung in der populären Presse zum Thema 

BTX-A lässt es beinahe als verwunderlich erscheinen, dass diese Behandlung sich trotz 

ihrer häufig abschätzigen öffentlichen Bewertung weiterhin größter Beliebtheit erfreut.

Dies lässt wiederum den Schluss zu, dass die individuell erzielten Erfolge das negative 

öffentliche Image überwiegen.  Ein Vergleich der in den populären Medien häufig 

wiederkehrenden Narrative mit denen in Abschnitt 4.2.4 beschriebenen tradierten 

Altersstereotypen zeigt, dass die öffentliche Bewertung der Bemühungen älterer Frauen, 

ihre Jugend und Attraktivität mit kosmetischen Mitteln zu konservieren, sich durch die 

Verfügbarkeit und weite Verbreitung moderner Techniken und Strategien nicht 

wesentlich gewandelt hat. Aus feministischer Perspektive besonders bedauerlich 

erscheint dabei die Tatsache, dass insbesondere in Medienerzeugnissen, die speziell auf 

eine weibliche Leserschaft abzielen, weiterhin überwiegend negative weibliche 

Altersstereotype reproduziert werden. Für die Zukunft wäre es daher wünschenswert, 

dass der medial geführte Diskurs über die soziale Bedeutung von Jugend- und 

Schönheitsnormen sowie weiblichem Schönheitshandeln als eine selbstbestimmte

Technik der Identitätsbildung und Selbstinszenierung auf wertfreiem Terrain fortgesetzt 

werden könnte. Dazu ist jedoch nicht nur eine bessere Aufklärung über Risiken und 

Nutzen einer Therapie mit BTX-A erforderlich, sondern auch eine größere 

Selbstverständlichkeit im Umgang damit. 
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6.3 Psychosoziale Cross-Effekte

Im sensationsorientierten Diskurs um „Schönheitskult“ und „Jugendwahn“ wird häufig 

übersehen, dass ein wesentlicher, von Patienten häufig als angenehm empfundener,

Aspekt der Therapie mit BTX-A in der Entspannung vorher oftmals stressbedingt 

angespannter Muskulatur im oberen Gesichtsbereich besteht [458-461]. 

Charles Darwin beschrieb 1872 in seinem Werk The Expression of the Emotions in Man 

and Animals den typischen Gesichtsausdruck schwermütiger Menschen, der durch das 

Zusammenziehen der Augenbrauen über der Nase gekennzeichnet ist.  Da die so 

entstehenden Stirnfalten an den griechischen Buchstaben Omega erinnern, nannte Darwin 

sie das Omega Melancholicum [462, 463].  Der US-amerikanische Psychologe und 

Pragmatiker William James, ein Wegbereiter des modernen Behaviorismus [464], war 

Ende der 1890er Jahre der Erste, der die Kausalbeziehung von Gesichtsausdruck und 

Gefühlszustand umkehrte, indem er die These aufstellte, dass innere Empfindungen durch 

äußere Verhaltensweisen bedingt würden. Ein berühmter und vielzitierter Aphorismus 

von James lautet: „Man flieht nicht, weil man Angst hat, sondern man hat Angst, weil 

man flieht“ [465]. 

Auf das Krankheitsbild der damals noch als Melancholie bezeichneten Depression 

angewendet, würde die Sentenz lauten: Man legt die Stirn nicht in Falten, weil man sich 

unglücklich fühlt, sondern man fühlt sich unglücklich, weil man die Stirn in Falten legt. 

James, der zeitlebens selbst gegen depressive Verstimmungen kämpfte [466], leitete 

daraus die Theorie ab, dass Menschen sich bei schlechter Laune den äußeren Anschein 

guter Laune geben sollten, um dadurch einen positiven Stimmungsumschwung 

herbeizuführen [467]. Die moderne Verhaltenspsychologie geht heute davon aus, dass 

der Gesichtsausdruck einer Person einen wesentlichen Einfluss auf ihr emotionales 

Befinden habe [468, 469]. Dabei konnte ein Zusammenhang zwischen 

Muskelkontraktionen im Bereich der Glabella und negativen Emotionen wie Traurigkeit, 

Wut oder Angst festgestellt werden, während ein entspannter Ausdruck in dieser Region 

Assoziationen mit Zufriedenheit wecke [458, 475].

Im Jahr 2006 führte der US-amerikanische Dermatologe Dr. Eric Finzi 2006 die erste 

BTX-A-Studie an einer Gruppe von klinisch depressiven Patientinnen durch, bei der er 

ihnen den Wirkstoff in die Muskeln injizierte, die für die Ausprägung der Zornesfalte 

verantwortlich sind. Obwohl die Probandinnen im Vorfeld angegeben hatten, dass ihr 
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Aussehen nicht ursächlich mit ihrer depressiven Erkrankung in Verbindung stehen würde, 

waren neun von zehn Versuchspersonen zwei Monate nach der Injektion mit BTX 

symptomfrei [470]. Spätere, an größeren Probandengruppen durchgeführte 

Untersuchungen konnten diese Ergebnisse bestätigen [33, 58, 471, 472]. Der Effekt, den 

eine Therapie mit BTX-A auf das geistige Wohlbefinden von Patienten hat, wird in der 

Literatur auf die Facial Feedback Hypothese [473] zurückgeführt. Dabei wird vermutet, 

dass BTX-A Einfluss auf propriorezeptionale Prozesse nehmen könne, welche die 

Wahrnehmung von Emotionen im Gehirn steuern [31, 33, 58, 474-476]. Der deutsche 

Neuropsychologe Andreas Hennenlotter konnte in einer Studie mit 19 Probandinnen 

belegen, dass die Injektion mit BTX-A im Bereich der Glabella zu einer Abnahme der 

Gehirnaktivität im Bereich emotionsverarbeitender Hirnregionen wie der linken 

Amygdala führte [477].

Auch das Forschungsfeld der Sozialpsychologie attestiert, dass ästhetische Maßnahmen, 

welche die sichtbaren Anzeichen des biologischen Alterungsprozesses reduzieren, das 

psychische Wohlbefinden von Patienten fördern könnten. Als Begründung wird hierbei 

angeführt, dass dadurch empfundene Spannungen zwischen Erscheinungsbild und 

Selbstwahrnehmung bzw. zwischen tatsächlichem und biologischem Alter reduziert 

würden [478]. In der Praxis zielen Patientenwünsche nach Verjüngung und Verbesserung 

der Attraktivität des Gesichts in den meisten Fällen nicht auf eine Transformation des 

Aussehens ab, sondern auf die Beseitigung von als störend empfundenen Veränderungen 

[425]. Degele beschreibt Schönheitshandeln in diesem Sinne auch als 

Normalitätshandeln, welches das äußere Erscheinungsbild mit dem inneren Selbstbild in 

Einklang bringen solle [67].

Frühere qualitative Studien zeigten, dass der Entscheidung von Frauen, sich einer 

gesichtsverjüngenden Maßnahme zu unterziehen, häufig eine mehrjährige Phase 

verstärkter psychologischer Belastung, etwa durch eine Scheidung oder den Verlust des 

Ehepartners, vorausgegangen war. Als Folge der Behandlung zeigten die Patientinnen 

nicht nur eine größere Zufriedenheit mit ihrem äußeren Erscheinungsbild, sondern gaben 

auch an, soziale Situationen fortan besser zu meistern [10], über ein stärkeres 

Selbstwertgefühl zu verfügen und ihre Lebenssituation nun positiv verändern zu können 

[479, 480]. Die Soziologin und Genderforscherin Dana Berkowitz weist allerdings darauf 

hin, dass die soziale Bewertung des Gesichtsausdrucks häufig geschlechtlich konnotiert 

sei. Während Männer in Machtpositionen durchaus ernst oder streng dreinblicken 

dürften, würde dies beruflich erfolgreichen Frauen nicht im selben Maße zugestanden 
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[425].  Auch von geschlechtsspezifischen Aspekten der Aussehensbewertung abgesehen, 

bilden die oben genannten Untersuchungsergebnisse eine starke Evidenz dafür, dass eine 

Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel einen positiven Einfluss auf das 

emotionale Wohlbefinde von Personen haben kann. Die Weltgesundheitsorganisation 

definiert Gesundheit nicht lediglich als die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen, 

sondern als einen Zustand des vollständigen körperlichen, geistigen und sozialen 

Wohlergehens [481]. Legt man diese Definition zugrunde, so kann der in Abschnitt 5.2 

ausgeführten Kritik an der fraglichen Kurativität der ästhetischen Medizin widersprochen 

werden. Indem Veränderungen des äußeren Erscheinungsbildes auf die menschliche 

Psyche zurückwirken, können kosmetische Maßnahmen zur Abmilderung oder 

Revidierung dieser Veränderungsprozesse einen wichtigen Beitrag zur geistigen und 

sozialen Gesundheit von Individuen leisten.

6.4 Fazit: BTX-A als Strategie der sozialen Positionierung

Die Kulturgeschichte der Schönheit zeigt, dass physische Attraktivität bereits vor der 

weitreichenden Verfügbarkeit zu ästhetisch-medizinischen Maßnahmen zu einem nicht 

unwesentlichen Teil das Ergebnis menschlicher Anstrengungen war. Der Wunsch nach 

einer Optimierung der körperlichen Ausstattung konnte zu allen Zeiten und in allen 

Kulturen beobachtet werden. Ästhetisch motivierte Aussehensveränderungen zählen zum 

basalen Verhalten des Menschen, mit dem er der präzivilisatorischen Furcht vor 

Gebrechlichkeit und Verfall begegnete [95, 482].

Wie in Abschnitt 4.2 der vorliegenden Arbeit festgestellt, spielt der sichtbare 

Alterungsprozess für Frauen nicht nur historisch, sondern auch aktuell eine 

herausragende Rolle bei der Zuweisung von sozialem Status. Als Folge zeigen Frauen 

eine erhöhte Bereitschaft, Ressourcen wie Geld, Zeit und Arbeit in gesichtsverjüngende 

Maßnahmen zu investieren. Eine Kontrolle der Mimik ließ sich dabei schon früh als 

Strategie beobachten: Bereits im 18. und 19. Jahrhundert lassen sich in Ratgebern 

entsprechende Empfehlungen finden, der altersbedingten Faltenbildung durch eine strikte 

Regulation der Gesichtsmimik entgegenzuwirken [352]. Obwohl zahlreiche Studien die 

Sicherheit und Effektivität der Therapie mit BTX-A belegen [7, 8, 376, 423, 426, 428], 

ist diese Maßnahme zur Faltenreduzierung in der öffentlichen Wahrnehmung immer noch 
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häufig mit negativen Zuschreibungen von Künstlichkeit behaftet. Während sich der 

Einsatz von entsprechend beworbenen Antifaltencremes für die meisten Frauen mit der 

Idee des natürlichen Alterns vereinbaren lässt, werden minimalinvasive Eingriffe häufig 

noch als unnatürlich abgelehnt [483]. Diese Einschätzung lässt sich zumindest zum Teil 

auf die in Abschnitt 5.3.2 beschriebene überwiegend negative Darstellung von 

Persönlichkeiten des öffentlichen Lebens, die sich einer Therapie mit BTX-A unterzogen 

haben, zurückführen. Auch die in der kulturwissenschaftlichen Literatur geäußerte Kritik 

an ästhetisch-medizinischen Eingriffen als Entnaturalisierung, Kulturalisierung oder 

Cyborgisierung des Körpers [69, 484] lässt sich auf eine als Gegensatzpaar gedachte 

Auffassung der Begriffe Natur und Kultur zurückführen.  Die in den Kapiteln 3 und 4 

dieser Arbeit dargestellten Betrachtungen zu Wesen und Funktion menschlicher 

Schönheits- und Altersbewertungen haben jedoch gezeigt, dass biologische und kulturelle 

Aspekte in der Geschichte stets eng zusammenwirkten [485]. Auch aus evolutionärer 

Perspektive betrachtet lässt sich somit keine eindeutige Grenze zwischen natürlichen und 

kulturellen Einflussfaktoren ziehen [486]. Eine qualitative, emotional gefärbte moralisch-

ethische Unterscheidung zwischen natürlichen und künstlichen Handlungen zur 

Verjüngung und Steigerung der Attraktivität erscheint daher im Rahmen der vorliegenden 

Untersuchung weder sinnvoll noch zielführend. Der französische Soziologie Marcel 

Mauss prägte 1936 den Begriff der Körpertechniken und stellte damit die These auf, dass 

es kein „natürliches“ menschliches Verhalten gäbe, sondern, dass jede körperliche 

Aktivität bereits Spuren sozial vermittelter Werte und Normen in sich trage [487]. Für 

die Anwendung aus dem Forschungsfeld der kosmetischen Therapie mit BTX-A ist 

Mauss’ Konzept der Körpertechniken deshalb gut geeignet, um tradierte dualistische 

Denkmuster zu überwinden. Mauss definiert Körpertechniken als die Weisen, in der sich 

die Menschen in der einen wie der anderen Gesellschaft traditionsgemäß ihres Körpers 

bedienen [487]. Körpertechniken weisen sich durch ihre instrumentelle Zielgerichtetheit 

aus und sind gleichermaßen physisch, psychisch wie sozial geprägt und im Hinblick auf 

Alter und Geschlecht der Akteure differenziert zu betrachten [488]. Indem 

Körpertechniken per Definition einer Rationalität der Optimierung folgen, schließt dieses 

Forschungsfeld eng an das bereits in den Abschnitten 3.5 und 4.3 eingeführte Konzept 

des Körper-Kapitals nach Pierre Bourdieu an [235-237]. In der zunehmenden 

Betrachtung des Körpers unter ökonomischen Aspekten lässt sich dabei wiederum nicht 

deutlich zwischen anpassungsbedingten evolutionären und kulturell geprägten 

Handlungsmustern unterscheiden. Der deutsche Philosoph Gernot Böhme prägte in 
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Anlehnung an Mauss und Bourdieu den Begriff des Ästhetischen Kapitalismus. Er 

argumentiert, dass der Trieb des Menschen zur Selbstgestaltung, ebenso wie sein 

Bedürfnis nach sozialer Anerkennung und Aufmerksamkeit, kein Merkmal moderner 

westlicher Gesellschaften darstelle, sondern zu allen Zeiten und in allen Kulturen 

beobachtet werden könne. Eine neue Entwicklung sieht er lediglich in der Tendenz, diese 

Anlagen als Mittel einzusetzen, um den Anforderungen eines immer weiter 

fortschreitenden ökonomischen Wachstums zu entsprechen [489]. Der Soziologe Sander 

L. Gilman merkt dazu an, dass der Nutzen medizinischer Maßnahmen am Körper immer 

nur im Rahmen einer auf einen bestimmten historischen Moment begrenzten Funktion 

bewertet werden könne. Daraus leitet er ab, dass kosmetische Strategien zur Verjüngung 

und Attraktivitätssteigerung in einem auf Außenwirkung ausgelegten Medienzeitalter als 

funktionssteigernde Eingriffe bewertet werden könnten [100].

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die im Diskursfeld der ästhetischen Medizin 

immer wieder aufgegriffene Unterscheidung zwischen natürlichen und künstlichen 

Aspekten menschlicher Attraktivität einer eigehenden Betrachtung nicht standhält, da 

diese das komplexe Ineinandergreifen von evolutionären, kulturellen und sozialen 

Prozessen nicht in angemessenem Maße beachtet. Zudem stellt die Forderung nach einer 

natürlichen oder naturbelassenen Schönheit eine erhebliche Benachteiligung für ältere 

Frauen dar. Wie in Abschnitt 4.2 dargestellt, haben altersbedingte Veränderungen des 

Aussehens für weibliche Personen eine stark attraktivitätsmindernde Wirkung, die sich 

negativ auf soziale Interaktionen im Privat- und Berufsleben auswirken kann. 

Kosmetische Maßnahmen zur optischen Verjüngung müssen daher als gezielte Strategien 

zur Verbesserung der sozialen Positionierung untersucht und bewertet werden. Die in 

Studien immer wieder festgestellte hohe Patientenzufriedenheit mit den Ergebnissen 

einer Therapie mit BTX-A belegen, dass die Erfüllung angestrebter ästhetischer

Behandlungsziele in der Praxis mit einer Verbesserung der individuellen 

Selbstwahrnehmung einhergehen [374-376]. Zudem zeigen Studien zu dem 

Zusammenhang einer Therapie mit BTX-A und dem emotionalen Wohlbefinden von 

Patientinnen, dass dieser Eingriff sich positiv auf die geistige Gesundheit von 

Patientinnen auswirken kann [474-476]. Der Nutzen einer kosmetischen Therapie mit 

BTX-A im oberen Gesichtsdrittel lässt sich somit nicht lediglich auf seine Effektivität in 

der Reduzierung mimischer Falten beschränken. Die dokumentierten Auswirkungen auf 

das Befinden und das Selbstbewusstsein von Patientinnen legen den Schluss nahe, dass 

durch diesen Eingriff begünstigte positive Verhaltensänderungen die Generierung von 
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sozialem Status weiterhin befördern können. Die Frage, ob ästhetische Eingriffe, die sich 

an einem kulturell kodifizierten Jugendlichkeitsideal orientieren dabei der Normierung 

oder der Selbstkonstruktion dienen [69], muss dabei differenziert betrachtet werden: Zum 

einen gibt es unterschiedliche Gründe und auslösende Faktoren, warum Frauen sich zu 

einer Therapie mit BTX-A entschließen. Zum anderen gilt Jugendlichkeit bereits im 

antiken Schönheitsverständnis als unabdingbar [329], auch lässt sich eine Präferenz für 

dieses Merkmal auch im interkulturellen Vergleich belegen [43-45]. Strategien des 

Schönheitshandelns und der Wunsch nach einer Verjüngung des Körpers sind daher 

weder evolutionär, historisch noch kulturell voneinander zu trennen [83]. Die Fixierung 

auf den Erhalt oder die Wiederherstellung von Jugendlichkeitsmaßnahmen ist somit 

nichts, was die Therapie mit BTX-A gegenüber traditionellen oder als natürlich 

empfundenen Techniken des Schönheitshandelns als andersartig auszeichnen würde. Neu 

ist lediglich die große Effektivität dieser Strategie. Daran knüpft die Überlegung an, ob

die Breite der Verfügbarkeit von BTX-A für größere soziale Gleichheit sorge – da der 

Nachteil des biologischen Alters zumindest zum Teil ausgeglichen werden könne – oder 

im Gegenteil eine soziale Benachteiligung darstelle, da dieser Eingriff aus finanziellen 

Gründen nicht für jedermann offenstehe [329, 490]. Die Konzepte des Körper-Kapitals 

sowie der Körpertechniken tragen dabei der Tatsache Rechnung, dass die Möglichkeiten 

zur Akkumulation von Wohlstand und Status, ebenso wie ästhetische Bewertungsmuster, 

immer auch historisch tradierte und kulturell vermittelte gesellschaftliche Strukturen 

abbilden würden. In einem fundamentalen Sinne stellt Schönheit also Ungleichheit dar, 

da sie auf Besonderheit beruht und nicht ohne die gleichzeitige Abwertung ihres 

Gegenteils existieren kann. In diesem Sinne wäre menschliche Schönheit grundsetzlich 

nicht demokratisierbar [491]. Der Ästhetikforscher Winfried Menninghaus vertritt jedoch 

die Ansicht, dass es gesellschaftlich gerechter sei, wenn der Grad des Erreichens oder

Verfehlens idealer Körperbilder nicht auf naturgegebenen Unterschieden beruhe, sondern 

zuvorderst auf der eigenen Mühe und Arbeit [183]. Schönheitshandeln stellt eine Form 

von Arbeit dar, die keine Privatangelegenheit ist, sondern auf Außenwirkung, 

Kommunikation und Selbstpositionierung abzielt [101]. Es muss als bewiesen betrachtet 

werden, dass äußere Alterungsanzeichen sich negativ auf die Wahrnehmung der 

Attraktivität insbesondere weiblicher Personen auswirkt.  Daher erscheint eine Therapie 

mit BTX-A zur Abmilderung dieser Altersanzeichen im oberen Gesichtsdrittel als 

sinnvolle Strategie, um eventuellen aus dem Verlust von Jugendlichkeit und Attraktivität 

resultierenden sozialen und ökonomischen Nachteilen zu begegnen.  Dabei darf die 
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Therapie mit BTX-A jedoch nicht losgelöst von weiteren Körpertechniken sowie 

Verhaltensweisen gesehen werden, mit denen Individuen ihre Außenwirkung zum 

Zwecke der sozialen Positionierung inszenieren und an gesellschaftliche Normvorgaben 

anpassen. Die im öffentlichen und medialen Diskurs immer noch weit verbreitete 

Deklassierungen der Therapie mit BTX-A als unnötig und von übertriebener Eitelkeit 

geprägt, ignoriert dabei nicht nur die Tatsache, dass auf Optimierung ausgerichtete 

Körpertechniken zum basalen Ausdrucksverhalten den Menschen zählen, sondern zielt 

auch auf eine strukturelle Benachteiligung älterer und alter Frauen ab, indem diesen 

effektive Strategien zur optischen Verjüngung und Attraktivitätssteigerung aus ideellen, 

emotionalen oder moralischen Gründen versagt werden. Eine notwendige Öffnung des 

Diskursfeldes über weibliches Altern und soziale Ungleichheit muss daher neben den 

gesellschaftlichen Veränderungsprozessen in Bezug auf Beruf und Familie auch eine 

größere Akzeptanz für Wählbarkeit minimal-invasiver Behandlungsoptionen als 

wertfreie Strategien des Schönheitshandelns umfassen.

6 Ergebnisse der empirischen Untersuchung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung zu den 

Auswirkungen einer Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel auf die 

Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher Gesichter 

beschrieben und statistisch ausgewertet. Zuvor werden allerdings noch einige 

grundsätzliche Annahmen zur Rolle empirischer Methoden innerhalb der 

Attraktivitätsforschung formuliert und sowie Hypothesen in Bezug auf die zu 

erwartenden Ergebnisse aufgestellt.

6.1 Attraktivität als Gegenstand der empirischen Forschung

Der interdisziplinäre Ansatz der vorliegenden Arbeit basiert auf der Überzeugung, dass 

die Kriterien, welche zur Bewertung der physischen Attraktivität von Personen 

herangezogen werden, auf biologischen Grundlagen basieren, die jeweils konkreten 

individuellen Standards im Verlauf der individuellen Sozialisation jedoch erworben und 
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modifiziert werden [492].  Attraktivitätsbewertungen haben weitreichende soziale 

Konsequenzen und wirken sich in fast allen Bereichen des menschlichen 

Zusammenlebens ubiquitär auf Erfolg oder Misserfolg aus. Umso erstaunlicher ist es, 

dass diesem Feld in der soziologischen Forschung bisher kaum Raum geboten wurde 

[180]. Dies mag zum Teil auch daran liegen, dass in der Forschung Uneinigkeit darüber 

herrscht, mit welchem Methodenkatalog ein derartig komplexer Sachverhalt wie die 

menschliche Schönheit am besten zu bestimmen sei. Die tiefe Gespaltenheit zwischen 

natur- und geisteswissenschaftlichen Forschungsmethoden bildet sich auch im Diskurs 

über Wesen und Bestimmbarkeit menschlicher Attraktivitätsurteile ab. Der so genannte 

„Methodenstreit“ zwischen Anhängern qualitativer und quantitativer 

Erhebungsmethoden begleitet die Sozialwissenschaften bereits seit ihrer Entstehung 

Ende des 19. Jahrhunderts [493]. Während einige sich dafür aussprechen, in den Geistes-

und Sozialwissenschaften nach einem eigenen, auf die spezifische Problematik 

zugeschnittenen und von der Naturwissenschaft unabhängigen Methodenkatalog 

vorzugehen, wird ein dualistisches Wissenschaftskonzept von anderen strikt abgelehnt. 

Der Begriff Soziologie geht auf den französischen Philosophen Auguste Compte zurück, 

der sich Mitte des 19. Jahrhunderts für eine empirische Erforschung der physique social

nach dem Vorbild der Naturwissenschaften aussprach [224]. Dieser Ansatz basierte auf 

der Überzeugung, dass menschliches Handeln einer prinzipiellen Ordnung und 

Regelhaftigkeit folgen würde. Nach dem Postulat der Einheitswissenschaft könnten 

deshalb Daten zu sozialen Sachverhalten ebenso erhoben werden wie zu biologischen 

oder physikalischen. Auch der österreichische Wissenschaftstheoretiker Otto Neurath 

sprach sich 1931 vehement dagegen aus, dem Menschen eine Sonderstellung unter allen 

anderen Wesen einzuräumen [79]. Dementgegen formulierte Max Weber in den 1920er 

Jahren die Grundposition einer eigenen sozialwissenschaftlichen Methodik, indem er die 

Soziologie als eine Wissenschaft, welche soziales Handeln deutend verstehen und 

dadurch in seinem Ablauf und seinen Wirkungen ursächlich erklären wolle, definierte 

[90]. Der Ansatz des Verstehens menschlichen Verhaltens durch die Sozialforschung 

wurde vonseiten der Naturwissenschaften seitdem immer wieder hinsichtlich ihrer 

mangelnden Objektivität und möglichen Quantifizierbarkeit kritisiert [79]. Nach dem 

Ende des Zweiten Weltkriegs spitzt sich der Methodenstreit in Deutschland zu:

Verfechter der qualitativen Sozialforschung bestritten die grundsätzliche Regelhaftigkeit 

innerhalb menschlicher Beziehungen grundsätzlich und gingen stattdessen davon aus, 
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dass die Menschen die gesellschaftlichen Strukturen, in denen sie miteinander leben, 

durch ihr Handeln selbst schaffen und damit auch ständig verändern würden. Die Theorie 

des Symbolischen Interaktionismus besagte, dass Ziele und Erwartungen sozialer 

Interaktionen stets kontextgebunden seien und sich immer wieder in der 

Auseinandersetzung mit spezifischen Situationen neu entwickeln würden [494]. Der 

deutsche Philosoph und Soziologe Theodor W. Adorno sprach sich dagegen ab den 

1950er Jahren für eine Entideologisierung der Soziologie aus und plädiert für eine 

Verbindung soziologischer Theorie und empirischer Forschung. Gleichzeitig warnte er 

davor, Menschen als bloße Quanten zu sehen, deren Denken und Verhalten blinden 

Gesetzen unterliege [495]. Die Etablierung und Fortführung eines dualistischen 

Forschungssystems und die Einteilung in hermetische Kategorien wie Natur- und 

Geisteswissenschaften wurden von einigen Forschern als Fehlweg angesehen, der einen 

Wissenstransfer zwischen den Disziplinen effektiv behindere [81]. Einflussreiche 

zeitgenössische Soziologen wie der Deutsche Helmut Kromrey beurteilen den 

Methodenstreit zwischen empirisch-analytischen und gesellschaftskritisch-dialektischen 

Forschungsansätzen als Konstruktion eines „künstlichen“ Gegensatzes [224]. Im Sinne 

des Postulats von der Einheit der Wissenschaft sprechen sie sich für eine 

Fruchtbarmachung möglichst vieler wissenschaftlicher Disziplinen für die Erforschung 

eines Sachverhalts aus [77, 81]. Die oftmals ideologisch überhöht geführte Debatte um 

die Richtigkeit qualitativer oder quantitativer Forschungsmethoden in der 

Sozialforschung hat sich jedoch in den letzten Jahren beruhigt. Auf wissenschaftlicher 

Ebene wird verstärkt dazu übergegangen, herausfinden zu wollen, wie die 

unterschiedlichen Methoden sich in der Praxis gegenseitig unterstützen oder ergänzen 

können, um das jeweilige Forschungsziel zu erreichen [223]. Eine operative Einigkeit 

konnte zumindest in der Auffassung hergestellt werden, dass Wissen über sozialrelevante 

Sachverhalte nur in Auseinandersetzung mit der Realität gefunden und durch 

Beobachtung der Realität abgesichert werden könne [224]. Das zunehmende Bestreben, 

Beobachtungmaterial einer quantitativen Analyse zu unterziehen, hat dazu geführt, dass 

mathematische und statistische Methoden verstärkt in den Sozialwissenschaften zum 

Einsatz kommen [496].
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6.1.2 Objektivität und Operationalisierung

Als empirische Sozialforschung werden Ansätze und Methoden innerhalb der 

Sozialwissenschaften bezeichnet, welche die systematische Erfassung und Deutung 

sozialer Tatbestände, wie Verhaltensweisen, Einstellungen und Werturteile, zum Ziel 

haben [496]. Dies setzt voraus, dass die Erhebung von Daten nach wissenschaftlichen 

Regeln zu erfolgen hat und die Ergebnisse objektivierbar sind. Diese Vorgehensweise 

beruht auf der Grundannahme, dass eine reale oder tatsächliche Welt unabhängig von 

ihrer Wahrnehmung durch einen Beobachter existiere. Vertreter des Radikalen 

Konstruktivismus kommen dagegen aufgrund von Forschungsergebnissen der Physik, 

Biologie und Kybernetik zu dem Schluss, dass alle Erkenntnisse über die Welt an die 

Erkenntnismöglichkeiten und -grenzen des menschlichen Gehirns gebunden seien.  Daher 

könnten grundsätzlich keine Aussagen über die tatsächliche Beschaffenheit der Welt 

getroffen werden [79].

In der Forschungspraxis stellt die Frage nach der Objektivität menschlicher 

Attraktivitätsurteile kein geringes Problem dar, da unter anderem darauf hingewiesen 

wird, dass Vorstellungen von Attraktivität stark von äußeren Einflüssen, wie Medien-

oder Werbebildern, geprägt seien [72]. Manche Autoren unterscheiden daher zwischen 

den Begriffen Realität, die als objektiv aufgefasst wird, und sozialer Wirklichkeit, die 

durch menschliches Handeln erzeugt werde und sich auf diese beziehe [224, 498]. Einen 

Lösungsansatz für die Integration empirischer Erhebungs- und Auswertungsmethoden in 

die soziokulturelle Forschung im Rahmen der vorliegenden Untersuchung bieten dabei 

folgende Grundannahmen:

1. Die Objektivität der Sozialstruktur: Die soziale Realität, innerhalb derer Individuen 

Handeln und Entscheidungen treffen, weist objektive Strukturen auf, die vom Handeln 

einzelner Individuen unabhängig sind.

2. Die Verständlichkeit des Gezeigten: Den Mitgliedern einer Gesellschaft ist das 

Handeln anderer in der Regel unmittelbar verständlich.
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3. Die Kontextabhängigkeit des Sinns: Einzelne Zeichen erhalten ihren Sinn nur unter 

Bezug auf den Kontext, in dem sie angewendet werden und können diesen

kontextabhängig verändern [497].

So betrachtet, existiert menschliche Schönheit nicht in der Realität, da sie unabhängig 

von der Wahrnehmung eines Beobachters keine Bedeutung hat. Menschliche Attraktivität 

bildet aber ebenso wie menschliches Schönheitshandeln einen wichtigen Teil der sozialen 

Wirklichkeit von Individuen. Die Beurteilung von Attraktivität unterliegt dabei 

objektiven Strukturen, die den Mitgliedern einer Gesellschaft unmittelbar verständlich 

sind, dabei jedoch kontextuellen Schwankungen unterliegen. Aus den oben genannten 

Kriterien lässt sich ableiten, dass die empirische Wissenschaft dazu geeignet ist, die Welt

– so wie sie ist – zu beschreiben und die Augen für einen kritischen Blick auf die Realität 

zu öffnen [224]. Fassbar sind dabei immer nur jene Bereiche der sozialen Wirklichkeit, 

die an realen Erfahren geprüft, objektiviert und als Zahlenwerte dargestellt werden 

können [496].  Auf den Forschungsgegenstand der sozialen Bewertung von Attraktivität 

und Jugendlichkeit angewendet lässt sich daher sagen, dass empirische 

Forschungsmethoden einen wichtigen Beitrag zur Erforschung, Darstellung und 

Objektivierung jener Strukturen leisten können, auf denen die sozialrelevante Beurteilung 

des menschlichen Aussehens beruht.

6.1.3  Hypothesen

Daten, die Aussagen über die soziale Wirklichkeit treffen und die mit empirischen 

Forschungsmethoden erhoben wurden, stellen immer Abstraktionen spezifischer 

Wirklichkeiten dar: Der Subjektivität des Erlebens steht die Objektivierung von Erlebtem 

gegenüber. Die soziale Wirklichkeit ist dabei als Gesamtheit weder vorstellbar noch total 

erfassbar. Daher stellen in der empirischen Sozialforschung soziale Tatbestände jene 

Ausschnitte sozialer Wirklichkeit dar, die im Blickfeld theoretischer Annahmen 

festzuhalten sind [496]. Für eine Operationalisierung der sozialen Wirklichkeit ist es 

daher notwendig, generelle Vermutungen über ihre Beschaffenheit und 

Gesetzmäßigkeiten zunächst als Hypothesen zu formulieren. Anhand der in den Kapiteln 

3, 4 und 5 dargelegten Betrachtungen und denen aus interdisziplinären Ansätzen 
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gewonnen Erkenntnissen lassen sich für die Konzeption, Durchführung und Auswertung 

einer empirischen Studie zur Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität 

weiblicher Gesichter vor und vier Wochen nach der Injektion mit BTX-A im oberen 

Gesichtsdrittel anhand statischer und bewegter Bilder folgende Kernthesen 

herausarbeiten:

• Hypothese 1: Die Beurteilung der Attraktivität ist bei Frauen eng mit dem 

Kriterium der Jungendlichkeit verknüpft. Daher werden jüngere Frauen als 

attraktiver eingeschätzt als ältere Frauen.

• Hypothese 2: Die Injektion mit BTX-A führt zu einer mess- und wahrnehmbaren 

Reduzierung der Faltenausprägung in den behandelten Regionen. Daher werden 

Personen nach der Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt.

• Hypothese 3: Eine Verjüngung des Aussehens durch die Injektion mit BTX-A hat 

eine positivere Bewertung der Attraktivität zur Folge.

• Hypothese 4: Es besteht eine negative Korrelation zwischen Alterseinschätzung 

und Wahrnehmung der Attraktivität. Umso jünger Probandinnen eingeschätzt 

werden, desto höher wird ihre Attraktivität bewertet.

• Hypothese 5: Die Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel führt zu einer 

Modulation der Mimik in diesem Bereich. Da der mimische Ausdruck einer 

Person anhand statischer Stimuli im Vergleich zu Videoaufzeichnungen nicht 

ausreichend erfasst werden kann, unterscheidet sich die Alterseinschätzung und 

Attraktivitätsbewertung der Foto-Stimuli von denen der Video-Stimuli.

• Hypothese 6: Rater tendieren dazu Personen, die ihnen selbst aufgrund 

demografischer Daten wie etwa dem Alter am nächsten sind, als positiver zu 

bewerten (Eigengruppenbonus) [498-501]. Daher bewerten Raterinnen diejenigen 

Probandinnen, die in ihre eigene Alterskohorte fassen, als jünger und attraktiver.
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6.2 Beschreibung der Ergebnisse

Basierend auf der in Kapitel 2 beschriebenen Evaluierung des Faltengrades sowie der 

Durchführung eines Ratingverfahrens mit 100 Raterinnen zur Alterseinschätzung und 

Wahrnehmung der Attraktivität konnten für jede der 20 Probandinnen folgende 

Messwerte erhoben werden:

• Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

• Faltenscore (in Score-Punkten von 0-4), vor Injektion mit BTX-A, entspannt, für 

folgende Bereiche: Glabella, horizontale Stirnfalten, periorbitale Falten links und 

rechts (Foto-Stimuli).

• Faltenscore (in Score-Punkten von 0-4), vor Injektion mit BTX-A, dynamisch, für 

folgende Bereiche: Glabella, horizontale Stirnfalten, periorbitale Falten links und 

rechts (Foto-Stimuli).

• Faltenscore (in Score-Punkten von 0-4), vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, 

entspannt, für folgende Bereiche: Glabella, horizontale Stirnfalten, periorbitale 

Falten links und rechts (Foto-Stimuli).

• Faltenscore (in Score-Punkten von 0-4), vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, 

dynamisch, für folgende Bereiche: Glabella, horizontale Stirnfalten, periorbitale 

Falten links und rechts (Foto-Stimuli).

• Geschätztes Alter (in Jahren), vor Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

• Geschätztes Alter (in Jahren), vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Foto-

Stimuli).

• Geschätztes Alter (in Jahren), vor Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli).

• Geschätztes Alter (in Jahren), vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Video-

Stimuli).

• Attraktivitätsscore (in Score-Punkten von 0-100), vor Injektion mit BTX-A (Foto-

Stimuli).

• Attraktivitätsscore (in Score-Punkten von 0-100), vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A (Foto-Stimuli).

• Attraktivitätsscore (in Score-Punkten von 0-100), vor Injektion mit BTX-A 

(Video-Stimuli).
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• Attraktivitätsscore (in Score-Punkten von 0-100), vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A (Video-Stimuli).

Für die Raterinnen wurde das Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme erhoben. Die 

erzielten Ergebnisse wurden anschließend einer Reihe von Vergleichen unterzogen, um 

Aussagen über die Auswirkungen der Therapie mit BTX-A auf die Ausprägung des 

Faltengrades, der Alterseinschätzung und die Wahrnehmung der Attraktivität sowie über 

die Differenzen der Rating-Ergebnisse von Foto- und Video-Stimuli treffen zu können.

6.2.1 Altersstruktur der Teilnehmerinnen

Die Untersuchung wurde an einer Gruppe von 20 Probandinnen durchgeführt. Die jüngste 

für die Stichprobe ausgewählte Probandin war 25 Jahre alt, die älteste 52 Jahre. Das 

Durchschnittsalter betrug 37,4 Jahre. Für die statistische Analyse wurden die 

Probandinnen zusätzlich entsprechend ihres tatsächlichen Alters zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme wie folgt in drei Alterskohorten aufgeteilt:

1. Alterskohorte, jüngste Probandinnen: bis 30 Jahre (6 Probandinnen, 

Durchschnittsalter: 27 Jahre)

2. Alterskohorte, mittlere Probandinnen: 31-40 Jahre (4 Probandinnen, 

Durchschnittsalter: 35 Jahre)

3. Alterskohorte, älteste Probandinnen: über 40 Jahre (10 Probandinnen, 

Durchschnittsalter: 44,6 Jahre)

Zur Teilnahme an dem Ratingverfahren zur Alterseinschätzung und Wahrnehmung der 

Attraktivität wurden 100 Raterinnen ausgewählt. Die jüngste Raterin war 24 Jahre alt, die 

älteste 55 Jahre. Das Durchschnittsalter der Raterinnen betrug 35,46 Jahre.  Die 

Raterinnen wurden ebenfalls entsprechend ihres tatsächlichen Alters zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme wie folgt in drei Alterskohorten aufgeteilt:

1. Alterskohorte, jüngste Raterinnen: bis 30 Jahre (33 Raterinnen, 

Durchschnittsalter: 27,81 Jahre)
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2. Alterskohorte, mittlere Raterinnen: 31-40 Jahre (40 Raterinnen, 

Durchschnittsalter: 35,47 Jahre)

3. Alterskohorte, älteste Raterinnen: über 40 Jahre (27 Raterinnen, 

Durchschnittsalter: 43,88 Jahre)

6.2.1 Vergleich 1: Faltenscores, Vorher/Nachher (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 1 bestand in der objektiven Darstellung der 

durch die Injektion mit BTX-A erzielten Veränderungen der Faltenausprägung. Es sollte 

festgestellt werden, ob die Injektion mit BTX-A zu einer signifikanten Reduzierung des 

Faltengrades in den behandelten Regionen geführt hatte.

• Stimuli: standardisierte Fotos, vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, 

pro Region entspannt und dynamisch 

• Variablen:

- Falten-Score vor Injektion mit BTX-A, entspannt 

- Falten-Score vor Injektion mit BTX-A, dynamisch 

- Falten-Score vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, entspannt

- Falten-Score vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, dynamisch 

Für jede der behandelten Faltenregionen lagen pro Probandin im entspannten und 

dynamischen Zustand zwei Wertepaare vor, die den Zustand vor und vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A beschrieben. Es wurde untersucht, ob sich die Werte der 

Faltenscores vor Injektion von den Werten der Faltenscores vier Wochen nach Injektion 

unterschieden. Aufgrund der geringen Größe der Stichprobe von 20 Probandinnen konnte 

nicht von einer Normalverteilung der Daten ausgegangen werden. Es wurden die 

Mediane, 25%-Quartile und 75%-Quartile berechnet (vgl. Tabelle A.1). Die Daten 

belegten für alle behandelten Regionen eine Veränderung der Faltenscores im Vergleich 

zu vor vier Wochen nach Injektion mit BTX-A. Die stärksten Veränderungen konnten in

allen bewerteten Regionen in der Faltenausprägung im dynamischen Zustand sowie im 

Bereich der rechten periorbitalen Falten im entspannten Zustand festgestellt werden. Hier 

betrug der Unterschied im Vorher-Nachher-Vergleich jeweils 2 Score-Punkte. Bei den 
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anderen bewerteten Regionen bewegen sich die Veränderungen im Bereich zwischen 1 

und 1,5 Score-Punkten. Der Score-Wert vor Injektion mit BTX-A lag dabei für alle 

Regionen höher als der Score-Wert vier Wochen nach Injektion. Daraus ließ sich ablesen, 

dass die Behandlung mit BTX-A in den behandelten Regionen zu einer Verringerung in 

der Faltenausprägung geführt hatte. 

Da die Wertereihen keine Normalverteilung aufwiesen, wurde zur 

Signifikanzbestimmung der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test für abhängige Paare [114] 

angewendet, der den Unterschied der Mediane zweier verbundener Stichproben testet. 

Die zwei verbundenen Stichproben waren hier die Mediane der Faltenscores vor Injektion 

(1. Stichprobe) und die Mediane der Faltenscores vier Wochen nach Injektion (2. 

Stichprobe). Die Nullhypothese H0 des Tests lautete: Median vorher = Median nachher. 

Evaluierte Region v-Wert p-Wert
Glabella, entspannt 153 0,0001888**
Gabella, dynamisch 190 0,000107**
Horizontale Stirnfalten, 

entspannt
136 0,0003273**

horizontale Stirnfalten, 

dynamisch
171 0,0001233**

periorbitale Falten links, 

entspannt
136 0,0003378**

periorbitale Falten links, 

dynamisch
153 0,0002131**

periorbitale Falten rechts, 

entspannt
171 0,0001487**

periorbitale Falten rechts, 

dynamisch
206,5 0,00009272**

Tabelle 1: Ergebnisse des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests zur Signifikanzbestimmung der Vorher-

Nachher-Differenzen der Faltenscores.

Fazit: Im Vergleich von vor zu vier Wochen nach Injektion mit BTX-A konnte für alle 

behandelten Regionen ein Unterschied in der Ausprägung des Faltengrades nachgewiesen 

werden, der sich als hoch signifikant herausstellte (gekennzeichnet durch **).
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6.2.2 Vergleich 2: Alterseinschätzung, Vorher/Nachher (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 2 bestand in der objektiven Darstellung der 

durch die Injektion mit BTX-A erzielten Effekte auf die Alterseinschätzung der 

Probandinnen anhand standardisierter Fotos. 

• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A

Für jede Probandin lagen 100 verbundene Wertepaare vor, die das anhand der Foto-

Stimuli geschätzte Alter vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A beschrieben. 

Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet 

[119]. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile 

berechnet (vgl. Tabelle A.2).  Ein Vorher-Nachher-Vergleich der Mediane zeigte, dass

bei 18 von 20 Probandinnen der erzielte Wert vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

geringer war als vorher. Ausnahmen bildeten Probandin 12, deren Median nach Injektion 

höher lag als zuvor, und Probandin 6, deren Vorher-Nachher-Mediane keinen 

Unterschied aufwiesen. Für die übrigen 18 Probandinnen lag die die Differenz Vorher-

Nachher-Mediane der Alterseinschätzung zwischen 1 und 8 Jahren.

Fazit:  Bei 90% der Stichprobe verringerte sich das geschätzte Alter vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A im Vergleich zu vor Injektion.
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Abbildung 7: Probandin 15 erzielte in der Alterseinschätzung anhand der Foto-Stimuli die höchste positive 

Vorher-nachher Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier Wochen nach Injektion mit BTX-

A.

Abbildung 8: Probandin 12 erzielte in der Alterseinschätzung anhand der Foto-Stimuli als einzige eine 

negative Vorher-Nachher Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A.

Für die Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenz wurden die absoluten 

Differenzen der Vorher-Nachher-Wertepaare ausgewertet. Zur Berechnung der Vorher-

Nachher-Differenzen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein positiver Wert 

eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin nach Injektion mit BTX-A als älter eingeschätzt wurde. 
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Abbildung 9: Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters in Jahren, pro Probandin (Foto-Stimuli).

Alle Wertereihen wurden vorab mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung 

getestet. Die Differenzen waren normalverteilt, somit wurden Mittelwert und 

Standardabweichung angegeben (vgl. Tabelle A.3). Um auf Unterschied zu testen, wurde 

der Einstichproben-t-Test verwendet. Die Nullhypothese H0 lautete in diesem Fall:

Mittelwert der Differenzen = 0. Die Alternativhypothese H1 lautete: Mittelwert der 

Differenzen < 0.
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Testhypothese Teststatistik p-Wert Signifikanz
H0 = gleich 0 20.21162613 0 ***
H1= größer 0 20.21162613 0 ***

Tabelle 2: Ergebnisse des t-Tests zur Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenzen des 

geschätzten Alters (Foto-Stimuli).

Fazit: Es konnte eine positive Differenz zwischen dem geschätzten Alter vor und vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A nachgewiesen werden, die sich als höchst signifikant 

herausstellte (gekennzeichnet durch ***).

Da sich dieses Ergebnis auf die Gesamtheit der Stichprobe bezog, wurde zusätzlich auf 

Probandinnen-Ebene untersucht, ob es signifikante Unterschiede von Vorher zu Nachher 

gab. Dazu wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test auf die absoluten Differenzen der 

Vorher-Nachher-Wertereihen je Probandin angewendet (vgl. Tabelle A.4). Dabei stellte 

sich heraus, dass es bei der Alterseinschätzung anhand von Foto-Stimuli bei 18 von 20 

Probandinnen zu einer signifikanten Vorher-Nachher-Differenz gekommen war

(gekennzeichnet mit *). Das entsprach einem Anteil von 90% der Gesamtstichprobe.

6.2.3 Vergleich 3: Alterseinschätzung je Alterskohorte (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 3 bestand in der objektiven Darstellung der 

Unterschiede in der Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters nach 

Alterskohorten der Probandinnen. Dafür wurden die Probandinnen entsprechend ihres 

tatsächlichen Alters zum Zeitpunkt der Studienteilnahme, wie in Abschnitt 6.2.1 

beschrieben, jeweils in drei Alterskohorten aufgeteilt.

• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden
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• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A, 

je Alterskohorte der Probandinnen

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

Für die Berechnung der Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung je 

Alterskohorte der Probandinnen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein 

positiver Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin 

nach Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin als älter eingeschätzt wurde. Die Wertereihen wurden mit 

dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung 

vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet.

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 0 0 0
Median 1 2 3
75%-Quartil 4 5 6

Tabelle 3: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung in 
Jahren vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, nach Alterskohorten der 
Probandinnen (Foto-Stimuli).

Fazit: Ein Vergleich je Alterskohorte der Probandinnen ergab, dass die Gruppe der 

ältesten Probandinnen über 40 Jahren die größte Vorher-Nachher-Differenz in der 

Alterseinschätzung erzielen konnte. Die geringste Differenz wurde von der Gruppe der 

jüngsten Probandinnen bis 30 Jahre erzielt.
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Abbildung 10: Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung, nach Alterskohorten 

(Foto-Stimuli).

6.2.4 Vergleich 4: Alterseinschätzung und tatsächliches Alter 
(Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 4 bestand in der objektiven Darstellung der 

Differenzen des tatsächlichen Alters der Probandinnen zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme mit den Ergebnissen des Foto-Ratings vor und vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A. 
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• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Foto-Ratings vor Injektion mit BTX-A 

- Ergebnisse des Foto-Ratings vier Wochen nach Injektion mit BTX-A

Für die Berechnung der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter 

wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein positiver Wert eine positive Bedeutung 

hat und damit beschreibt, dass eine Probandin jünger eingeschätzt wurde als es zum 

Zeitpunkt der Studienteilnahme ihrem tatsächlichen Alter entsprach.  Ein negativer Wert 

bedeutet dagegen, dass die Probandin als älter eingeschätzt wurde. Die Wertereihen 

wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da keine 

Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet (vgl. 

Tabelle A.5).  Die Mediane der Altersdifferenz zeigen, dass 3 von 20 Probandinnen vor 

Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt wurden, eine Probandin wurde so 

eingeschätzt, wie es ihrem tatsächlichen Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme 

entsprach und 16 von 20 Probandinnen wurden als älter eingeschätzt. Die Mediane der 

negativen Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter vor Injektion mit 

BTX-A lagen dabei zwischen -1 und -7,5 Jahren, die positiven Differenzen lagen 

zwischen 1 und 5 Jahren. Vier Wochen nach Injektion mit BTX-A wurden 8 von 20 

Probandinnen als älter eingeschätzt. Die Mediane der positiven Differenzen zwischen 

tatsächlichem und geschätztem Alter vier Wochen nach Injektion mit BTX-A lagen dabei 

zwischen 0,5 und 6 Jahren, die negativen Differenzen lagen zwischen -1 und -6 Jahren.
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Abbildung 11: Differenzen zwischen dem tatsächlichen Alter bei Studienteilnahme und dem geschätzten 

Alter vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A in Jahren, pro Probandin 

(Foto-Stimuli).

6.2.5 Vergleich 5: Altersdifferenz nach Alterskohorten (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 5 bestand darin festzustellen, ob das 

tatsächliche Alter der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme einen Einfluss auf 

die Alterseinschätzung der Probandinnen hatte (Eigengruppenbonus) [498-501].
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• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Tatsächliches Alter der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A, 

je Alterskohorte der Probandinnen

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

Für die Berechnung der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter je 

Alterskohorte der Probandinnen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein 

positiver Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin als 

jünger eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet dagegen, dass die Probandin als 

älter eingeschätzt wurde. Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf 

Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 

25%- und 75%-Quartile berechnet.

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -5 -9 -7 
Median -2,5 -3 -1 
75%-Quartil 0 2,5 4

Tabelle 4: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vor Injektion mit 

BTX-A (Foto-Stimuli).
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -4 -7 -7 
Median -1 -3 -3 
75%-Quartil 0,5 1 2

Tabelle 5: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vor Injektion mit 

BTX-A (Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -6 -9 -6,5
Median -3 -3 -2 
75%-Quartil -1 1 3

Tabelle 6: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vor Injektion mit 

BTX-A (Foto-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem 

Alter der Probandinnen je Alterskohorte vor Injektion mit BTX-A ergab, dass die 

negative Differenz für die 1. Alterskohorte der Probandinnen am größten war, wenn sie 

von Raterinnen der 3. Alterskohorte eingeschätzt wurden. Die geringste Differenz ergab 

sich bei der Einschätzung von Raterinnen der 2. Alterskohorte. Für die Probandinnen der 

2. Alterskohorte ergaben sich für negative Differenz zwischen tatsächlichem und 

geschätztem Alter keine Abweichungen zwischen den Alterskohorten der Raterinnen. Für 

die Probandinnen der 3. Alterskohorte war die Differenz am größten, wenn sie von 

Raterinnen der 2. Alterskohorte geschätzt wurden. Die geringste Differenz zwischen 

Alterseinschätzung und tatsächlichem Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme ergab 

sich, wenn die Probandinnen der 3. Alterskohorte von Raterinnen der 1. Alterskohorte 

geschätzt wurden.
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Abbildung 12: Differenzen zwischen dem tatsächlichen Alter bei Studienteilnahme und dem geschätzten 

Alter vor Injektion mit BTX-A in Jahren, je Alterskohorten der Probandinnen und 

Raterinnen (Foto-Stimuli).
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -3 -5 -4 
Median -1 0 1
75%-Quartil 1 3 6

Tabelle 7: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -2,5 -4 -4 
Median 0 0 1
75%-Quartil 2 3 5

Tabelle 8: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -4 -5 -3 
Median -1 0 2
75%-Quartil 1,5 4 7

Tabelle 9: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem 

Alter der Probandinnen je Alterskohorte vier Wochen nach Injektion mit BTX-A ergab 

für die 1. Alterskohorte bei der Einschätzung durch die 2. Alterskohorte der Raterinnen 

keine Differenz. Bei der Alterseinschätzung durch Probandinnen der 1. und 3. 

Alterskohorte ergab sich jeweils eine negative Differenz. Für die Probandinnen der 2. 

Alterskohorte ergab sich bei keiner der Alterskohorten der Raterinnen eine Differenz 
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zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter.  Die Probandinnen der 3. Alterskohorte 

konnten insgesamt die größte positive Differenz erzielen, wenn sie von Raterinnen der 3. 

Alterskohorte geschätzt wurden.

Abbildung 13: Differenzen zwischen dem tatsächlichen Alter bei Studienteilnahme und dem geschätzten 

Alter vier Wochen nach Injektion mit BTX-A in Jahren, je Alterskohorten der 

Probandinnen und Raterinnen (Foto-Stimuli).
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6.2.6 Vergleich 6: Alterseinschätzung, Vorher/Nachher (Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 6 bestand in der objektiven Darstellung der 

durch die Injektion mit BTX-A erzielten Effekte auf die Alterseinschätzung der 

Probandinnen anhand standardisierter Videosequenzen. 

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A 

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A 

Wiederum lagen für jede Probandin 100 verbundene Wertepaare vor, die das anhand der 

Video-Stimuli geschätzte Alter vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

beschrieben. Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung 

getestet. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-

Quartile berechnet (vgl. Tabelle A.6).  Ein Vorher-Nachher-Vergleich der Mediane 

zeigte, dass bei 17 von 20 Probandinnen der erzielte Wert vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A geringer war als vorher, das entspricht einem Anteil von 85% der Stichprobe. 

Ausnahmen bildeten die Probandinnen 17 und 18, deren Mediane nach Injektion höher 

lagen als zuvor, und Probandin 12, deren Alter vor und nach Injektion mit BTX-A gleich 

eingeschätzt wurde. Für die übrigen 17 Probandinnen lag die die Differenz Vorher-

Nachher-Mediane der Alterseinschätzung zwischen 0,5 und 6 Jahren.
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Abbildung 14: Probandin 8 erzielte in der Alterseinschätzung anhand der Video-Stimuli die höchste 

positive Vorher-Nachher-Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A.

Abbildung 15: Probandin 18 erzielte in der Alterseinschätzung anhand der Video-Stimuli eine negative 

Vorher-Nachher-Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A.

Für die Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenzen wurden die absoluten 

Differenzen der Vorher-Nachher-Wertepaare ausgewertet. Für die Berechnung der 

Vorher-Nachher-Differenzen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein positiver 

Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin vier Wochen 
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nach Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin nach Injektion mit BTX-A als älter eingeschätzt wurde. 

Abbildung 16: Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters in Jahren, pro Probandin 

(Video-Stimuli).

Alle Wertereihen wurden vorab mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung 

getestet. Die Differenzen waren normalverteilt, somit wurden Mittelwert und 

Standardabweichung angegeben (vgl. Tabelle A.7). Um auf Unterschied zu testen, wurde 

der Einstichproben-t-Test verwendet. Die Nullhypothese H0 lautete in diesem Fall:

Mittelwert der Differenzen = 0. Die Alternativhypothese H1 lautete: Mittelwert der 

Differenzen < 0.
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Testhypothese Teststatistik p-Wert Signifikanz
H0 = gleich 0 18.04549136 0 ***
H1= größer 0 18.04549136 0 ***

Tabelle 10: Ergebnisse des t-Tests zur Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenzen des 

geschätzten Alters (Video-Stimuli).

Fazit: Es konnte eine positive Differenz zwischen dem geschätzten Alter vor und vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A nachgewiesen werden, die sich als höchst signifikant 

herausstellte (gekennzeichnet durch ***).

Da dieses Ergebnis sich auf die Gesamtheit der Stichprobe bezog, wurde zusätzlich auf 

Probandinnen-Ebene untersucht, ob es signifikante Unterschiede von Vorher zu Nachher 

gab. Dazu wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test auf die absoluten Differenzen der 

Vorher-Nachher-Wertereihen je Probandin angewendet (vgl. Tabelle A.8). Dabei stellte 

sich heraus, dass es bei der Alterseinschätzung anhand von Video-Stimuli bei 14 von 20 

Probandinnen zu einer signifikanten positiven Vorher-Nachher-Differenz gekommen war

(gekennzeichnet mit *). Das entsprach einem Anteil von 70% der Gesamtstichprobe.

6.2.7 Vergleich 7: Alterseinschätzung nach Alterskohorten (Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 7 bestand in der objektiven Darstellung der 

Unterschiede in der Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters nach 

Alterskohorten der Probandinnen. Dafür wurden Probandinnen entsprechend ihres 

tatsächlichen Alters zum Zeitpunkt der Studienteilnahme, wie in Abschnitt 6.2.1 

beschrieben, jeweils in drei Alterskohorten aufgeteilt.

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden
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• Variablen:

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A, 

je Alterskohorte der Probandinnen

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

Für die Berechnung der Vorher-Nachher-Differenzen je Alterskohorte der Probandinnen 

wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein positiver Wert eine positive Bedeutung 

hat und damit beschreibt, dass eine Probandin nach Injektion mit BTX-A als jünger 

eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet dagegen, dass die Probandin als älter 

eingeschätzt wurde. Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf 

Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 

25%- und 75%-Quartile berechnet.

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -1 0 0
Median 0 3 2
75%-Quartil 2 6 6

Tabelle 11: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung 
in Jahren vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, nach Alterskohorten der 

Probandinnen (Video-Stimuli).

Ein Vergleich je Alterskohorte der Probandinnen ergab, dass die Gruppe der mittleren 

Probandinnen zwischen 31 und 40 Jahren die größten Vorher-Nachher-Differenzen in der 

Alterseinschätzung erzielen konnte. Die geringste Differenz wurde von der Gruppe der 

jüngsten Probandinnen bis 30 Jahre erzielt.
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Abbildung 17: Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung, nach Alterskohorten 

(Video-Stimuli).
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6.2.8 Vergleich 8: Alterseinschätzung und tatsächliches Alter (Video-
Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 8 bestand in der objektiven Darstellung der 

Differenzen des tatsächlichen Alters der Probandinnen zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme mit den Ergebnissen des Video-Ratings vor und vier nach Injektion mit 

BTX-A. 

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A 

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A 

	

Für die Berechnung der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter 

wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein positiver Wert eine positive Bedeutung 

hat und damit beschreibt, dass eine Probandin jünger eingeschätzt wurde als es zum 

Zeitpunkt der Studienteilnahme ihrem tatsächlichen Alter entsprach.  Ein negativer Wert 

bedeutet dagegen, dass die Probandin als älter eingeschätzt wurde. Die Wertereihen 

wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da keine 

Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet (vgl. 

Tabelle A.8).  Die Mediane der Altersdifferenz zeigen, dass fünf von 20 Probandinnen 

vor Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt wurden, 15 von 20 Probandinnen 

wurden als älter eingeschätzt. Die Mediane der negativen Differenzen zwischen 

tatsächlichem und geschätztem Alter vor Injektion mit BTX-A lagen dabei zwischen -1 

und -14 Jahren. Die Mediane der positiven Differenzen lagen zwischen 2 und 5 Jahren.

Vier Wochen nach Injektion mit BTX-A wurden 9 von 20 Probandinnen als jünger 

eingeschätzt, drei Probandinnen wurden so eingeschätzt wie es ihrem tatsächlichen Alter 
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zum Zeitpunkt der Studienteilnahme entsprach, und acht von 20 Probandinnen wurden 

als älter eingeschätzt. Die Mediane der positiven Differenzen zwischen tatsächlichem und 

geschätztem Alter vier Wochen nach Injektion mit BTX-A lagen dabei zwischen 1,5 und 

6 Jahren. Die Mediane der negativen Differenzen lagen zwischen -1 und -8 Jahren.

Abbildung 18: Differenzen zwischen dem tatsächlichen Alter bei Studienteilnahme und dem geschätzten 

Alter vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A in Jahren, pro Probandin 

(Video-Stimuli).
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6.2.9 Vergleich 9: Altersdifferenz nach Alterskohorten (Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 9 bestand darin festzustellen, ob das 

tatsächliche Alter der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme einen Einfluss auf 

die Alterseinschätzung der Probandinnen hatte.

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Tatsächliches Alter der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A, 

je Alterskohorte der Probandinnen

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

Für die Berechnung der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter je 

Alterskohorte der Probandinnen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein 

positiver Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin 

nach Injektion mit BTX-A als jünger eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin als älter eingeschätzt wurde. Die Wertereihen wurden mit 

dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung 

vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet.
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -4 -9 -6 
Median -1 -1,5 0
75%-Quartil 1 2,5 5

Tabelle 12: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vor Injektion mit 

BTX-A (Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -3 -8,5 -7 
Median -1 -3 -1 
75%-Quartil 1 1 3

Tabelle 13: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vor Injektion mit 

BTX-A (Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -4 -10 -6 
Median -1 -3 0
75%-Quartil 1 3,5 6

Tabelle 14: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter in Jahren, vor Injektion mit 

BTX-A (Video-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem 

Alter der Probandinnen je Alterskohorte vor Injektion mit BTX-A ergab, dass bei der 1. 

Alterskohorte der Probandinnen die negative Differenz bei allen drei Alterskohorten der 

Raterinnen jeweils gleich blieb. Für die Probandinnen der 2. Alterskohorte ergab sich die 

geringste negative Differenz, wenn sie von Raterinnen der 2. Alterskohorte geschätzt 

wurde. Bei der 1. und 3. Alterskohorte der Raterinnen fiel die Differenz für die 

Probandinnen der 2. Alterskohorte gleich aus. Für die 3. Alterskohorte ergab sich bei der 
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Schätzung durch die 1. und 3. Alterskohorte der Raterinnen jeweils keine Differenz 

zwischen tatsächlichem und geschätztem Alter. 

Abbildung 19: Differenzen zwischen dem tatsächlichen Alter bei Studienteilnahme und dem geschätzten 

Alter vor Injektion mit BTX-A in Jahren, je Alterskohorten der Probandinnen und 

Raterinnen (Video-Stimuli).
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -3 -5 -4 
Median -1 0 3
75%-Quartil 1 4 8

Tabelle 15: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem in Jahren, vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A (Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -3 -5 -4 
Median 0 -1 1
75%-Quartil 2 3 6

Tabelle 16: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem in Jahren, vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A (Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -3 -4 -2 
Median -1 0 2
75%-Quartil 1 6 9

Tabelle 17: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung in Jahren, vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A (Video-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Differenzen zwischen tatsächlichem und geschätztem 

Alter der Probandinnen je Alterskohorte vier Wochen nach Injektion mit BTX-A ergab 

für die 1. Alterskohorte bei der Einschätzung durch die 2. Alterskohorte der Raterinnen 

keine Differenz. Bei der Alterseinschätzung durch Probandinnen der 1. und 3. 

Alterskohorte ergab sich jeweils eine negative Differenz. Für die Probandinnen der 2. 

Alterskohorte ergab sich bei der Einschätzung durch Raterinnen der 1. und 3. 

Alterskohorte keine Differenz. Bei der Einschätzung durch die Raterinnen der 2. 
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Alterskohorten ergab sich eine negative Differenz zwischen tatsächlichem und 

geschätztem Alter. Die Probandinnen der 3. Alterskohorte konnten bei der Schätzung 

durch alle drei Alterskohorten der Raterinnen jeweils positive Differenzen erzielen. Die 

größte positive Differenz zwischen geschätztem und tatsächlichen Alter ergab sich bei 

der Schätzung durch Raterinnen der 1. Alterskohorte.

Abbildung 20: Differenzen zwischen dem tatsächlichen Alter bei Studienteilnahme und dem geschätzten 

Alter vier Wochen nach Injektion mit BTX-A in Jahren, je Alterskohorten der 

Probandinnen und Raterinnen (Video-Stimuli).
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6.2.10 Vergleich 10: Alterseinschätzung, Foto- und Videostimuli

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 10 bestand in der objektiven Darstellung 

der Unterschiede in der Alterseinschätzung von Foto-und Video-Stimuli.

• Stimuli: Foto- und Videoaufnahmen vor und vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A, wie in Vergleichen 2 bis 9 beschrieben.

• Variablen:

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A 

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung nach Injektion mit BTX-A 

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung nach Injektion mit BTX-A 

	

Es wurde zunächst untersucht, ob sich die Mediane der Alterseinschätzung der Foto-

Stimuli von den Medianen der Alterseinschätzung der Video-Stimuli pro Probandin 

unterschieden. Ein Vergleich der Mediane der Foto- und Video-Ratings vor Injektion mit 

BTX-A ergab, dass die Alterseinschätzung sich bei 14 von 20 Probandinnen unterschied. 

Bei 6 von 20 Probandinnen wurde das Alter vor Injektion mit BTX-A anhand von Foto-

und Video-Stimuli gleich eingeschätzt. Zehn von 20 Probandinne wurden anhand der 

Video-Stimuli als jünger eingeschätzt, vier als älter. Die positiven Differenzen in der 

Alterseinschätzung zwischen Video- und Foto-Stimuli lagen dabei zwischen 0,5 und 7 

Jahren. Ein Vergleich der Mediane der Foto- und Video-Ratings vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A ergab, dass sich die Alterseinschätzung bei 16 von 20 Probandinnen 

unterschied. Bei vier von 20 Probandinnen wurde das Alter vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A anhand von Foto- und Video-Stimuli gleich eingeschätzt. Zehn von 20 

Probandinnen wurden anhand der Video-Stimuli als jünger eingeschätzt, sechs als älter. 

Die positiven Differenzen in der Alterseinschätzung zwischen Video- und Foto-Stimuli 

lagen dabei zwischen 0,5 und 2,5 Jahren (vgl. Tabellen A.2 und A.6). 

Fazit: Sowohl vor als auch vier Wochen nach Injektion mit BTX-A wurden 50% der 

Probandinnen im Video-Rating jünger eingeschätzt als im Foto-Rating. 
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Abbildung 21: Alterseinschätzung anhand von Foto- und Video-Stimuli in Jahren, vor und vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A.
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Abbildung 22: Differenzen der Alterseinschätzung anhand von Foto- und Video-Stimuli in Jahren, vor 

und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A.

Ein Vergleich der Mittelwerte der Vorher-Nachher-Differenzen der Alterseinschätzung 

anhand von Foto- und Video-Stimuli ergab, dass bei 14 von 20 Probandinnen die 

positiven Differenzen im Video-Rating geringer ausfielen als im Foto-Rating (vgl. 

Tabellen A.3 und A.7). Bei der Alterseinschätzung anhand von Foto-Stimuli betrug die 

mittlere Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters 2,476 Jahre, während die 

anhand von Video-Stimuli geschätzte Vorher-Nachher-Differenz 2,186 Jahre betrug.

Fazit: Bei 70% der Stichprobe fielen die Vorher-nach-Differenzen der Alterseinschätzung 

anhand von Foto-Stimuli höher aus als anhand von Video-Stimuli.
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6.2.11 Vergleich 11: Attraktivitätsscores, Vorher/Nachher (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 11 bestand in der objektiven Darstellung der 

mit der Injektion mit BTX-A erzielten Auswirkungen auf die Wahrnehmung der 

Attraktivität anhand standardisierter Fotos. Für die Auswertung der Ergebnisse wurden 

die Vorher-Nachher-Wertereihen pro Probandin verglichen, um festzustellen, ob sich die 

Attraktivitätsscores verändert hatten. 

• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A 

	

Für jede Probandin lagen 100 verbundene Wertepaare vor, die die anhand der Foto-

Stimuli bewertete Attraktivität vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

beschrieben. Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung 

getestet. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-

Quartile berechnet (vgl. Tabelle A.10).  Ein Vorher-Nachher-Vergleich der Mediane 

zeigte, dass sich	bei 18 von 20 Probandinnen der erzielte Wert vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A von dem Wert vor Injektion unterschied. Ausnahmen bildeten die 

Probandinnen 12 und 16, bei denen sich kein Unterschied in der Attraktivitätsbewertung 

von Vorher zu Nachher feststellen ließ. Bei 10 von 20 Probandinnen fielen die 

Attraktivitätsscores vier Wochen nach Injektion mit BTX-A höher aus, 8 von 20 

Probandinnen wurden vier Wochen nach Injektion mit BTX-A weniger attraktiv 

eingeschätzt als vorher. Die positiven Differenzen der Vorher-Nachher-Mediane der 

Attraktivitätsscores lag zwischen 0,5 und 10 Scorepunkten. Die negativen Differenzen 

lagen zwischen- 0,5 und -9 Scorepunkten.
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Fazit: 50% der Stichprobe wurden im Foto-Rating vier Wochen nach Injektion mit BTX-

A als attraktiver eingeschätzt als vor Injektion.

Abbildung 23: Probandin 5 erzielte beim Attraktivitätsscore anhand der Foto-Stimuli die höchste 

positive Vorher-Nachher-Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A.

Abbildung 24: Probandin 1 erzielte beim Attraktivitätsscore anhand der Foto-Stimuli die größte 

negative Vorher-Nachher-Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A.



112

Für die Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenz wurden die absoluten 

Differenzen der Vorher-Nachher-Wertepaare ausgewertet. Für die Berechnung der 

Vorher-Nachher-Differenzen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein positiver 

Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A als attraktiver bewertet wurde.  Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin nach Injektion mit BTX-A als weniger attraktiv bewertet 

wurde. 

Abbildung 25: Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, pro 

Probandin (Foto-Stimuli).
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Alle Wertereihen wurden vorab mit dem Shapiro-Wilk-Test auf >Normalverteilung 

getestet. Die Differenzen waren normalverteilt, somit wurden Mittelwert und 

Standardabweichung angegeben (vgl. Tabelle A.11). Um auf Unterschied zu testen,

wurde der Einstichproben-t-Test verwendet. Die Nullhypothese H0 lautete in diesem Fall:

Mittelwert der Differenzen = 0. Die Alternativhypothese H1 lautete: Mittelwert der 

Differenzen > 0.

Testhypothese Teststatistik p-Wert Signifikanz
H0 = gleich 0 1.694427781 0.090
H1= größer 0 1.694427781 0.045 *

Tabelle 18: Ergebnisse des t-Tests zur Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenzen der 

Attraktivitätsscores (Foto-Stimuli).

Fazit: Es konnte eine positive Differenz zwischen dem geschätzten Alter vor und vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A nachgewiesen werden, die sich als schwach 

signifikant herausstellte (gekennzeichnet durch *).

Da dieses Ergebnis sich auf die Gesamtheit der Stichprobe bezog, wurde zusätzlich auf 

Probandinnen-Ebene untersucht, ob es signifikante Unterschiede von Vorher zu Nachher 

gab. Dazu wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test auf die absoluten Differenzen der 

Vorher-Nachher-Wertereihen je Probandin angewendet (vgl. Tabelle A.12). Dabei stellte 

sich heraus, dass es bei der Alterseinschätzung anhand von Foto-Stimuli bei acht von 20 

Probandinnen zu einer signifikanten Vorher-Nachher-Differenz gekommen war. Das 

entsprach einem Anteil von 40% der Gesamtstichprobe.
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6.2.12 Vergleich 12: Alter-Attraktivitäts-Korrelation (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 12 bestand in der objektiven Darstellung der 

Korrelation zwischen Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität vor und 

vier Wochen nach Injektion mit BTX-A anhand standardisierter Fotos.

• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A 

 
Für die Auswertung der Ergebnisse wurden die Vorher- und Nachher-Wertereihen für die 

Alterseinschätzung und die Attraktivitätsscores pro Probandin herangezogen, um 

Spearmans Rangkorrelationskoeffizient zu berechnen. Dabei wurde mit den Mittelwerten 

je Probandin gearbeitet, um Messwiederholungen innerhalb einer Wertereihe 

auszuschließen.

Foto vorher -0,46

Foto nachher -0,49

Tabelle 19: Ergebnisse der Berechnung von Spearmans Rangkorrelationskoeffizient für 

Alterseinschätzung und Attraktivität, Mittelwerte (Foto-Stimuli).
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Der Korrelationskoeffizient kann zwischen -1 und 1 liegen. Eine 1 bedeutet perfekten 

Zusammenhang, eine 0 bedeutet keinen Zusammenhang. Ein negatives Vorzeichen 

bedeutet einen gegenläufigen Zusammenhang bzw. eine negative Korrelation der 

Variablen [502]. 

Fazit: Für die Alterseinschätzung und Bewertung der Attraktivität anhand von Foto-

Stimuli ließ sich vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A eine negative 

Korrelation feststellen.

Abbildung 26: Alterseinschätzung in Jahren und Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor 

Injektion mit BTX-A, pro Probandin (Foto-Stimuli).
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Abbildung 27: Alterseinschätzung in Jahren und Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, pro Probandin (Foto-Stimuli).
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6.2.13 Vergleich 13: Attraktivitätsdifferenz je Alterskohorte (Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 13 bestand in der objektiven Darstellung der 

Unterschiede in der Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätscores nach 

Alterskohorten der Probandinnen. Dafür wurden die Probandinnen entsprechend ihres 

tatsächlichen Alters zum Zeitpunkt der Studienteilnahme, wie in Abschnitt 6.2.1 

beschrieben, jeweils in drei Alterskohorten aufgeteilt.

• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

Für die Berechnung der Vorher-Nachher-Differenzen der Attraktivitätsscores je 

Alterskohorte der Probandinnen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein 

positiver Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin 

nach Injektion mit BTX-A als attraktiver eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin als weniger attraktiv eingeschätzt wurde. Die Wertereihen 

wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da keine 

Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet.
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -8 -5 -8 
Median 3 1 0
75%-Quartil 11 9 7,5

Tabelle 20: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Vorher-Nachher-Differenzen der Attraktivitätsscores 
in Scorepunkten von 0-100 vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, nach Alterskohorten der 
Probandinnen (Foto-Stimuli).

Abbildung 28: Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, je 

Alterskohorte der Probandinnen in Jahren (Foto-Stimuli).
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Ein Vergleich je Alterskohorte der Probandinnen ergab, dass die Gruppe der jüngsten 

Probandinnen bis 30 Jahre die größte positive Vorher-Nachher-Differenzen in der 

Attraktivitätsbewertung erzielen konnte. Bei der Gruppe der ältesten Probandinnen über 

40 Jahre ergab sich bei der Attraktivitätsbewertung im Vergleich von Vorher zu Nachher 

keine Differenz.

6.2.14 Vergleich 14: Attraktivitätsscores nach Alterskohorten 

(Foto-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 14 bestand darin festzustellen, ob das Alter 

der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme einen Einfluss auf die 

Attraktivitätsbewertung der Probandinnen hatte (Eigengruppenbonus).

• Stimuli:

- Foto 1: Gesicht frontal (entspannt), vor der Behandlung mit BTX-A 

aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

- Foto 2: Gesicht frontal (entspannt), vier Wochen nach der Behandlung mit BTX-

A aufgenommen. Anzeigedauer: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Tatsächliches Alter der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A, je Alterskohorten der Probandinnen und Raterinnen

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen und Raterinnen

Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da 

keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet.
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 27 14,5 19,5
Median 43 29,5 33
75%-Quartil 60 46,5 48

Tabelle 21: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 27 16 21
Median 43,5 28 38
75%-Quartil 57 46 52

Tabelle 22: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 21 11,5 20
Median 38 24,5 34
75%-Quartil 53 39,5 49,5

Tabelle 23: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Attraktivitätsscores der Probandinnen je Alterskohorte 

vor Injektion mit BTX-A ergab, dass bei der 1. Alterskohorte der Probandinnen die 

Attraktivitätsbewertung am höchsten ausfiel, wenn sie von Raterinnen der 2. 

Alterskohorte bewertet wurden. Die Attraktivitätsbewertung der 2. Alterskohorte war am 

geringsten, wenn sie von Raterinnen der 3. Alterskohorte bewertet wurden und am 

höchsten, wenn sie von Raterinnen der 1. Alterskohorte bewertet wurden. Die 

Probandinnen der 3. Alterskohorte erhielten von den Raterinnen der 2. Alterskohorte die 

höchsten Attraktivitätsscores; die geringsten Attraktivitätsscores erzielten sie, wenn sie 

von Raterinnen der 1. Alterskohorte bewertet wurden.
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Abbildung 29: Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100 vor Injektion mit BTX-A, je Alterskohorten 

der Probandinnen und Raterinnen in Jahren (Video-Stimuli).
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 27 17 19
Median 44 30 33,5
75%-Quartil 58,5 43 50

Tabelle 24: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

(Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 25,5 17 19
Median 41 32 34
75%-Quartil 61 48,5 52

Tabelle 25: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A (Foto-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 23,5 16 20
Median 38,5 24,5 33,5
75%-Quartil 55,5 43,5 50,5

Tabelle 26: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

 (Foto-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Attraktivitätsscores der Probandinnen je Alterskohorte 

vier Wochen nach Injektion mit BTX-A ergab, dass bei der 1. Alterskohorte der 

Probandinnen die Attraktivitätsbewertung am höchsten ausfiel, wenn sie von Raterinnen 

der 1. Alterskohorte bewertet wurden. Bei Raterinnen der 3. Alterskohorte fiel die 

Attraktivitätsbewertung der jüngsten Probandinnengruppe am geringsten aus. Die 

Attraktivitätsbewertung der 2. Alterskohorte war am geringsten, wenn sie von Raterinnen 

der 3. Alterskohorte bewertet wurden und am höchsten, wenn sie von Raterinnen der 2. 

Alterskohorte bewertet wurden. Die Probandinnen der 3. Alterskohorte erhielten von den 
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Raterinnen der 2. Alterskohorte die höchsten Attraktivitätsscores; wurden sie von 

Raterinnen der 1. und 3. Alterskohorte bewertet, fielen die Attraktivitätsscores gleich aus.

Abbildung 30: Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, 

je Alterskohorten der Probandinnen und Raterinnen in Jahren (Foto-Stimuli).
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6.2.15 Vergleich 15: Attraktivitätsscores, Vorher/Nachher (Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 15  bestand in der objektiven Darstellung der 

mit der Injektion mit BTX-A erzielten Auswirkungen auf die Attraktivitätsbewertung 

anhand standardisierter Videosequenzen. Für die Auswertung der Ergebnisse wurden die 

Vorher-Nachher-Wertereihen pro Probandin verglichen, um festzustellen, ob sich die 

Attraktivitätsscores verändert hatten. 

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A 

	

Wiederum lagen für jede Probandin 100 verbundene Wertepaare vor, welche die anhand 

der Video-Stimuli bewertete Attraktivität vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-

A beschrieben. Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf 

Normalverteilung getestet. Da keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 

25%- und 75%-Quartile berechnet (vgl. Tabelle A.13).  Ein Vorher-Nachher-Vergleich 

der Mediane zeigte, dass sich	bei 19 von 20 Probandinnen der erzielte Wert vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A von dem Wert vor Injektion unterschied. Eine Ausnahme 

bildete die Probandin 4, bei der sich kein Unterschied in der Attraktivitätsbewertung von 

Vorher zu Nachher feststellen ließ. Bei 12 von 20 Probandinnen fielen die 

Attraktivitätsscores vier Wochen nach Injektion mit BTX-A geringer aus, 7 von 20 

Probandinnen wurden vier Wochen nach Injektion mit BTX-A attraktiver eingeschätzt 

als vorher. Die negative Differenz der Vorher-Nachher-Mediane der Attraktivitätsscores 

lag zwischen 1 und 8 Scorepunkten. Die positiven Differenzen lagen zwischen 2 und 9 

Scorepunkten.
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Fazit: 60% der Stichprobe wurden im Video-Rating vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A weniger attraktiv eingeschätzt als vor Injektion.

Abbildung 31: Probandin 17 erzielte beim Attraktivitätsscore anhand der Video-Stimuli die größte 

positive Vorher-Nachher-Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: 

Vier Wochen nach Injektion mit BTX-A.

Abbildung 32: Probandin 6 erzielte beim Attraktivitätsscore anhand der Video-Stimuli die größte negative 

.    Vorher-Nachher-Differenz. Links: Vor Injektion mit BTX-A. Rechts: Vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A.
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Abbildung 33: Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, pro 

Probandin (Video-Stimuli).

Alle Wertereihen wurden vorab mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung 

getestet. Die Differenzen waren normalverteilt, somit wurden Mittelwert und 

Standardabweichung angegeben (vgl. Tabelle A.13). Um auf Unterschied zu testen,

wurde der Einstichproben-t-Test verwendet. Die Nullhypothese H0 lautete in diesem Fall:

Mittelwert der Differenzen = 0. Die Alternativhypothese H1 lautete: Mittelwert der 

Differenzen > 0.
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Testhypothese Teststatistik p-Wert Signifikanz
H0 = gleich 0 2.487049009 0.013 **
H1= größer 0 2.487049009 0.994

Tabelle 27: Ergebnisse des t-Tests zur Signifikanzbestimmung der Vorher-Nachher-Differenzen der 

Attraktivitätsscores (Video-Stimuli).

Fazit: Es konnte keine signifikante positive Differenz zwischen dem geschätzten Alter 

vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A nachgewiesen werden.

Da dieses Ergebnis sich auf die Gesamtheit der Stichprobe bezog, wurde zusätzlich auf 

Probandinnen-Ebene untersucht, ob es signifikante Unterschiede von Vorher zu Nachher 

gab. Dazu wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test auf die absoluten Differenzen der 

Vorher-Nachher-Wertereihen je Probandin angewendet (vgl. Tabelle A.15). Dabei stellte 

sich heraus, dass es bei der Alterseinschätzung anhand von Video-Stimuli bei 8 von 20 

Probandinnen zu einer signifikanten Vorher-Nachher-Differenz gekommen war

(gekennzeichnet mit *). Das entsprach einem Anteil von 40% der Gesamtstichprobe.

6.2.16 Vergleich 16: Alter-Attraktivitäts-Korrelation (Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 16 bestand in der objektiven Darstellung der 

Korrelation zwischen Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität vor und 

vier Wochen nach Injektion mit BTX-A anhand standardisierter Fotos.

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Alterseinschätzung vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A
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- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A 

 
Für die Auswertung der Ergebnisse wurden die Vorher- und Nachher-Wertereihen für die 

Alterseinschätzung und die Attraktivitätsscores pro Probandin herangezogen, um 

Spearmans Rangkorrelationskoeffizient zu berechnen. Dabei wurde mit den Mittelwerten 

je Probandin gearbeitet, um Messwiederholungen innerhalb einer Wertereihe 

auszuschließen.

Foto vorher -0,54

Foto nachher -0,53

Tabelle 28: Ergebnisse der Berechnung von Spearmans Rangkorrelationskoeffizient für 

.   Alterseinschätzung und Attraktivität, Mittelwerte (Video-Stimuli).

Der Korrelationskoeffizient kann zwischen -1 und 1 liegen. Eine 1 bedeutet perfekten 

Zusammenhang, eine 0 bedeutet keinen Zusammenhang. Ein negatives Vorzeichen 

bedeutet einen gegenläufigen Zusammenhang bzw. eine negative Korrelation der 

Variablen. 

Fazit: Für die Alterseinschätzung und Bewertung der Attraktivität anhand von Video-

Stimuli ließ sich vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A eine negative 

Korrelation feststellen.
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Abbildung 34: Alterseinschätzung in Jahren und Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor 

Injektion mit BTX-A, pro Probandin (Video-Stimuli).
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Abbildung 35: Alterseinschätzung in Jahren und Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, pro Probandin (Video-Stimuli).
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6.2.17 Vergleich 17: Attraktivitätsdifferenz je Alterskohorte 

(Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 17 bestand in der objektiven Darstellung der 

Unterschiede in der Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätscores nach 

Alterskohorten der Probandinnen. Dafür wurden die Probandinnen entsprechend ihres 

tatsächlichen Alters zum Zeitpunkt der Studienteilnahme, wie in Abschnitt 6.2.1 

beschrieben, jeweils in drei Alterskohorten aufgeteilt.

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen

Für die Berechnung der Vorher-Nachher-Differenzen der Attraktivitätsscores je 

Alterskohorte der Probandinnen wurden die Originalwerte so subtrahiert, dass ein 

positiver Wert eine positive Bedeutung hat und damit beschreibt, dass eine Probandin 

nach Injektion mit BTX-A als attraktiver eingeschätzt wurde. Ein negativer Wert bedeutet 

dagegen, dass die Probandin als weniger attraktiv eingeschätzt wurde. Die Wertereihen 

wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da keine 

Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet.
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil -7 -7 -13
Median 2 1 -3 
75%-Quartil 12 10 7

Tabelle 29: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Vorher-Nachher-Differenzen der Attraktivitätsscores 
in Scorepunkten von 0-100 vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, nach 
Alterskohorten der Probandinnen (Video-Stimuli).

Abbildung 36: Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, je 

Alterskohorte der Probandinnen in Jahren (Foto-Stimuli).
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Ein Vergleich je Alterskohorte der Probandinnen ergab, dass die Gruppe der jüngsten 

Probandinnen bis 30 Jahre die größten positiven Vorher-Nachher-Differenzen in der 

Attraktivitätsbewertung erzielen konnte. Bei der Gruppe der ältesten Probandinnen über 

40 Jahre ergab sich bei der Attraktivitätsbewertung im Vergleich von Vorher zu Nachher 

eine negative Differenz.

6.2.18 Vergleich 18: Attraktivitätsscores nach Alterskohorten 

(Video-Stimuli)

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 18 bestand darin festzustellen, ob das Alter 

der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme einen Einfluss auf die 

Attraktivitätsbewertung der Probandinnen hatte (Eigengruppenbonus).

• Stimuli:

- Video 1: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vor 

Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

- Video 2: lebhaftes Erzählen, frontal der Kamera zugewendet, aufgenommen vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A, ohne Ton. Länge: 5 Sekunden

• Variablen:

- Tatsächliches Alter der Probandinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Tatsächliches Alter der Raterinnen zum Zeitpunkt der Studienteilnahme

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A, je Alterskohorten der Probandinnen und Raterinnen

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A, je Alterskohorte der Probandinnen und Raterinnen

Die Wertereihen wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung getestet. Da 

keine Normalverteilung vorlag, wurden die Mediane, 25%- und 75%-Quartile berechnet.
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 33 15,5 23,5
Median 48 35,5 38
75%-Quartil 65,5 49 54

Tabelle 30: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 35 20,5 27
Median 50,5 36,5 41,5
75%-Quartil 67 49 57

Tabelle 31: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 30 16 26
Median 49 31,5 42,5
75%-Quartil 67 48 55,5

Tabelle 32: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vor Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Attraktivitätsscores der Probandinnen je Alterskohorte 

vor Injektion mit BTX-A ergab, dass bei der 1. Alterskohorte der Probandinnen die 

Attraktivitätsbewertung am höchsten ausfiel, wenn sie von Raterinnen der 2. 

Alterskohorte bewertet wurden. Am geringsten fielen die Attraktivitätsscores aus, wenn 

sie von Raterinnen der 1. Alterskohorte bewertet wurden. Die Attraktivitätsbewertung der 

2. Alterskohorte war am geringsten, wenn sie von Raterinnen der 3. Alterskohorte 

bewertet wurden und am höchsten, wenn sie von Raterinnen der 2. Alterskohorte bewertet 

wurden. Die Probandinnen der 3. Alterskohorte erhielten von den Raterinnen der 3. 

Alterskohorte die höchsten Attraktivitätsscores, die geringsten Attraktivitätsscores 

erzielten sie, wenn sie von Raterinnen der 1. Alterskohorte bewertet wurden.
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Abbildung 37: Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100 vor Injektion mit BTX-A, je Alterskohorten 

der Probandinnen und Raterinnen in Jahren (Video-Stimuli).
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1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 36,5 20 22
Median 54 35,5 37
75%-Quartil 68,5 49 51

Tabelle 33: Jüngste Raterinnen (1. Alterskohorte, bis 30 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

(Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 35 20 24
Median 52 34,5 38
75%-Quartil 68 54 53

Tabelle 34: Mittlere Raterinnen (2. Alterskohorte, 31 bis 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

(Video-Stimuli).

1. Alterskohorte, bis 
30 Jahre

2. Alterskohorte, 31-
40 Jahre

3. Alterskohorte, über 
40 Jahre

25%-Quartil 30 18 22
Median 48 33 36
75%-Quartil 64 51,5 50,5

Tabelle 35: Älteste Raterinnen (3. Alterskohorte, über 40 Jahre): Mediane, 25%- und 75%-Quartile der 

Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100, vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Video-Stimuli).

Ein Vergleich der Mediane der Attraktivitätsscores der Probandinnen je Alterskohorte 

vier Wochen nach Injektion mit BTX-A ergab, dass bei der 1. Alterskohorte der 

Probandinnen die Attraktivitätsbewertung am höchsten ausfiel, wenn sie von Raterinnen 

der 1. Alterskohorte bewertet wurden. Die Attraktivitätsscores fielen am geringsten aus, 

wenn sie von Raterinnen der 3. Alterskohorte bewertet wurden. Bei den Probandinnen 

der 2. Alterskohorte fielen die Attraktivitätsscores am höchsten aus, wenn sie von 

Raterinnen der 1. Alterskohorte bewertet wurden. Die geringsten Attraktivitätsscores 
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erhielten sie von Raterinnen der 3. Alterskohorte. Die Probandinnen der 3. Alterskohorte 

erhielten von den Raterinnen der 2. Alterskohorte die höchsten Attraktivitätsscores;

wurden sie jedoch von Raterinnen und 3. Alterskohorte bewertet, fielen die 

Attraktivitätsscores am geringsten aus.

Abbildung 38: Attraktivitätsscores in Scorepunkten von 0-100 vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, je 

Alterskohorten der Probandinnen und Raterinnen in Jahren (Video-Stimuli).
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6.2.19 Vergleich 19: Attraktivitätsscores Foto- und Video-Stimuli

Das zentrale Forschungsziel des Vergleichs 10 bestand in der objektiven Darstellung 

der Unterschiede in der Attraktivitätsbewertung von Foto-und Video-Stimuli.

• Stimuli: Foto- und Videoaufnahmen vor und vier Wochen nach Injektion mit 

BTX-A, wie in Vergleichen 11 bis 18 beschrieben.

• Variablen:

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Foto-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität nach Injektion 

mit BTX-A

- Ergebnisse des Video-Ratings zur Wahrnehmung der Attraktivität nach

Injektion mit BTX-A 

	

Es wurde zunächst untersucht, ob sich die Mediane der Attraktivitätsscores der Foto-

Stimuli von den Medianen der Attraktivitätsscores der Video-Stimuli pro Probandin 

unterschieden. Ein Vergleich der Mediane der Foto- und Video-Ratings vor Injektion mit 

BTX-A ergab, dass die Attraktivitätsbewertung sich bei allen Probandinnen unterschied. 

Achtzehn von 20 Probandinnen wurden anhand der Video-Stimuli als attraktiver 

eingeschätzt, zwei als weniger attraktiv. Die positiven Differenzen in der 

Alterseinschätzung zwischen Video- und Foto-Stimuli lagen dabei zwischen 1 und 32 

Scorepunkten. Ein Vergleich der Mediane der Foto- und Video-Ratings vier Wochen 

nach Injektion mit BTX-A ergab, dass die Attraktivitätsscores sich bei 19 von 20 

Probandinnen unterschied. Bei einer Probandin wurde die Attraktivität vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A anhand von Foto- und Video-Stimuli gleich eingeschätzt. Fünfzehn

von 20 wurden anhand der Video-Stimuli als attraktiver bewertet, vier als weniger 

attraktiv. Die positiven Differenzen in der Alterseinschätzung zwischen Video- und Foto-

Stimuli lagen dabei zwischen 1 und 16,5 Scorepunkten (vgl. Tabellen A.10 und A.13). 
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Fazit: Vor Injektion mit BTX-A wurden 90% der Probandinnen anhand von Video-

Stimuli im Vergleich zu Foto-Stimuli als attraktiver bewertet. Vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A wurden 75% der Probandinnen anhand von Video-Stimuli als 

attraktiver bewertet. 

Abbildung 39: Attraktivitätsbewertung anhand von Foto- und Video-Stimuli in Jahren, vor und vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A.
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Ein Vergleich der Mittelwerte der Vorher-Nachher-Differenzen der Attraktivitätsscores 

anhand von Foto- und Video-Stimuli ergab, dass bei 15 von 20 Probandinnen die 

positiven Differenzen im Video-Rating geringer ausfielen als im Foto-Rating (vgl. 

Tabellen A.10 und A.12). Bei der Attraktivitäsbewertungg anhand von Foto-Stimuli 

betrug die mittlere Vorher-Nachher-Differenz der Attraktivitätsscores 0,5655 

Scorepunkte, während die anhand von Video-Stimuli bewertete Vorher-Nachher-

Differenz -0,8744 Scorepunkte betrug.

Fazit: Bei 70% der Stichprobe fielen die Vorher-Nachher-Differenzen der 

Alterseinschätzung anhand von Foto-Stimuli höher aus als anhand von Video-Stimuli.

Abbildung 40: Differenzen der Attraktivitätsbewertung anhand von Foto- und Video-Stimuli in 

Scorepunkten, vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A.
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6.2.20 Bestimmung der Interrater-Reliabilität

Als Gütemaß für die Bestimmung der Reliabilität der Ratingergebnisse wurde die Intra-

Klassen-Korrelation (ICC) für folgende Wertereihen berechnet:

• Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A, Foto-Stimuli

• Alterseinschätzung vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, Foto-Stimuli

• Alterseinschätzung vor Injektion mit BTX-A, Video-Stimuli

• Alterseinschätzung vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, Video-Stimuli

• Attraktivitätsscores vor Injektion mit BTX-A, Foto-Stimuli

• Attraktivitätsscores vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, Foto-Stimuli

• Attraktivitätsscores vor Injektion mit BTX-A, Video-Stimuli

• Attraktivitätsscores vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, Video-Stimuli

Dabei gelten Werte über 0,6 im Allgemeinen als Indikator für eine gute 

Beurteilerübereinstimmung [503]. Im vorliegenden Fall konnte für alle Wertereihen zur 

Alterseinschätzung der Probandinnen eine gute Interrater-Reliabilität nachgewiesen 

werden. Für alle Wertereihen zur Wahrnehmung der Attraktivität konnte eine gute 

Interrater-Reliabilität dagegen nicht nachgewiesen werden (vgl. Tabelle A.16).
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7 Diskussion der Ergebnisse

In Abschnitt 1.1 dieser Arbeit wurden mehrere Forschungsfelder skizziert, die in der 

Literatur bisher noch nicht hinreichend beachtet wurden. Aus diesen Forschungsfeldern 

wurden vier zentrale Forschungsfragen abgeleitet, zu deren Beantwortungen im 

Folgenden die Ergebnisse der empirischen Untersuchung zu den Auswirkungen einer 

Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel auf die Alterseinschätzung und 

Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher Probandinnen anhand statischer und bewegter 

Stimuli herangezogen und diskutiert werden. Auf eine kurze Zusammenfassung der 

wichtigsten Forschungsergebnisse folgt zunächst eine kritische Auseinandersetzung mit 

den angewendeten Erhebungsmethoden. Danach werden die Ergebnisse im Hinblick auf 

die eingangs gestellten Forschungsfragen diskutiert. Abschließend erfolgt eine 

Einordnung der Ergebnisse in die in Kapiteln 3 bis 5 dargestellten theoretisch-

konzeptionellen Bezugsrahmen der Arbeit. 

7.1 Zusammenfassung der Hauptergebnisse

Hauptziel der vorliegenden empirischen Untersuchung war es, objektive quantitative 

Daten zu erheben, welche die Auswirkungen einer Therapie mit BTX-A im oberen 

Gesichtsdrittel auf die Alterseinschätzung und die Wahrnehmung der Attraktivität 

weiblicher Probandinnen anhand statischer und bewegter Bilder beschreiben. Die 

Evaluation der Faltenausprägung vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A belegte 

für alle Probandinnen eine hoch signifikante Verringerung der Faltengravität in den 

behandelten Regionen. Da die Vorher-Nachher-Bilder und -Videos unter standardisierten 

Bedingungen aufgezeichnet wurden (vgl. Abschnitt 2.3), stellte die Veränderung der 

Faltenausprägung dasjenige Merkmal dar, welches die vor und vier Wochen nach 

Injektion mit BTX-A erstellten Stimuli voneinander unterschied. Die Verringerung des 

Faltengrades konnte somit als zentrale Variable für alle Vorher-Nachher-Wertepaare 

vorausgesetzt werden. Neben den beschriebenen technischen und konzeptionellen 

Unterschieden in der Erstellung der Foto- und Video-Aufzeichnungen, bestand das 

wichtigste Unterscheidungskriterium zwischen beiden Arten von Stimuli darin, dass die 

statischen Bilder die Gesichter der Probandinnen in entspanntem Zustand zeigten, 
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während die Gesichtsmimik in dynamischem Zustand in den Videosequenzen gut zu 

erkennen waren. Unterschiede in den Vorher-Nachher-Wertereihen zur 

Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität im Foto- und Video-Rating 

müssen daher zum größten Teil auf diesen Umstand zurückzuführen sein. Das 

Ratingverfahren kam zu dem Ergebnis, dass die im oberen Gesichtsdrittel durchgeführte 

Therapie mit BTX-A die Alterseinschätzung sowie die Attraktivitätsbewertung bei allen 

Probandinnen beeinflusst hatte. Die signifikantesten Ergebnisse wurden dabei für die 

Alterseinschätzung erzielt. Sowohl für das Rating anhand von Foto-Stimuli als auch 

anhand von Video-Stimuli konnte eine höchst signifikante Verringerung des geschätzten 

Alters beobachtet werden. Die Hypothese 2 wurde somit bestätigt. Ebenso konnte die 

Hypothese 5 bestätigt werden, da die Vorher-Nachher-Differenz der Alterseinschätzung 

zwischen statischen und bewegten Stimuli Unterschiede aufwies. Dabei fielen die 

Vorher-Nachher-Differenzen im Foto-Rating größer bzw. positiver aus als im Video-

Rating. Die größte Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters ergab sich dabei im 

Foto-Rating für die Gruppe der ältesten Probandinnen über 40 und im Video-Rating für 

die Gruppe der mittleren Probandinnen zwischen 30 und 40 Jahren. Bei der Bewertung 

der Attraktivität divergierten die Messergebnisse stärker als bei der Alterseinschätzung, 

sowohl was die Interrater-Reliabilität als auch die durch Foto-und Video-Stimuli erzielten 

Attraktivitätsscores betraf. Damit bestätigte sich die Einschätzung, dass es sich bei 

Attraktivität von Gesichtern um ein überaus komplexes Merkmal handelt, für das keine 

festgesetzten oder allgemeingültigen Messkriterien existieren. Es konnte jedoch

beobachtet werden, dass die jüngsten Probandinnen übereinstimmend im Foto- und im 

Video-Rating sowohl vor als auch vier Wochen nach Injektion mit BTX-A als am 

attraktivsten bewertet wurden. Die Hypothese 1 konnte somit bestätigt werden. Die 

schlechtesten Attraktivitätsscores erzielte jeweils die Gruppe der mittleren Probandinnen. 

Für das Foto-Rating konnte eine schwach signifikante positive Steigerung der 

Attraktivitätsbewertung nach Injektion mit BTX-A belegt werden, während sich für 

Attraktivitätsscores im Video-Rating im Vergleich von nach zu vor Injektion keine 

signifikante positive Veränderung belegen ließ. Die Hypothese 3 konnte daher nur für das 

Foto-Rating bestätigt werden, für das Video-Rating erwies sie sich als falsch. Die 

Ergebnisse bestätigten jedoch die Hypothese 5, indem die Ergebnisse des Attraktivitäts-

Ratings zwischen statischen und bewegten Bildern unterschiedlich ausfielen. Sowohl für 

das Foto-als auch für das Video-Rating konnte eine negative Korrelation zwischen 

Alterseinschätzung und Bewertung der Attraktivität belegt werden. Das bedeutet, je 
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jünger die Probandinnen eingeschätzt wurden, desto höher lag ihr Attraktivitätsscore. Die 

Hypothese 4 konnte daher sowohl für das Foto- als auch für das Video-Rating bestätigt 

werden. Bei einer Analyse des Rating-Verhaltens anhand von Alterskohorten konnte kein 

Einfluss des tatsächlichen Alters der Raterinnen Zeitpunkt der Studienteilnahme auf die 

Alterseinschätzung und Attraktivitätsbewertung von Probandinnen unterschiedlicher 

Alterskohrten belegt werden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Raterinnen nicht dazu 

tendierten, Probadinnen, die in ihre eigene Alterskohorte fielen, als positiver zu bewerten. 

Die Hypothese 6 stellte sich daher als falsch heraus.

Fazit: Das zentrale Forschungsergebnis der vorliegenden Untersuchung besteht im Beleg 

eines Unterschiedes zwischen der der Vorher-Nachher-Differenz Wahrnehmung der 

Attraktivität weiblicher Probandinnen vier Wochen nach einer Therapie mit BTX-A im 

oberen Gesichtsdrittel anhand statischer und bewegter Bilder. Während für das 

Attraktivitäts-Rating anhand von Foto-Stimuli ein signifikant positiver Unterschied 

belegt werden konnte, konnte das Attraktivitäts-Rating anhand von Video-Stimuli einen

positiven Unterschied nicht belegen. Wenn Messfehler und kontextuelle Einflüsse 

weitgehend ausgeschlossen werden können (vgl. Abschnitt 7.2), muss daraus geschlossen 

werden, dass die Modulation der Gesichtsmimik durch eine Therapie mit BTX-A im 

oberen Gesichtsdrittel sich negativ auf die Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher 

Probandinnen auswirkt. Gängige Studiendesigns zur Messung der Attraktivität von 

Gesichtern nach Injektion mit BTX-A, die auf den Einsatz bewegter Stimuli verzichten, 

können diesen Umstand jedoch nur unzureichend erfassen. Zur Optimierung der 

Beratungspraxis innerhalb der ästhetischen Medizin sowie der Sicherung der 

Patientenzufriedenheit sind daher weitere Studien anhand standardisierter 

Videosequenzen dringend erforderlich. Nach dem Wissen der Verfasserin lagen zum 

Zeitpunkt der Abfassung der vorliegenden Arbeit keine weiteren Studien vor, die zur 

Wahrnehmung der Attraktivität nach einer Therapie mit BTX-A neben Foto-Stimuli auch 

Video-Stimuli eingesetzt hatten.
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7.2 Diskussion der Methoden

Für die methodische Konzeption der vorliegenden Untersuchung wurden neben 

Fachliteratur zur empirischen Sozialforschung eine Reihe relevanter Studien im Hinblick 

auf die angewendeten Erhebungsinstrumente evaluiert. Die untersuchten Studien fielen 

dabei in folgende Forschungsfelder:

• Auswirkungen von altersbedingten Hautveränderungen im Gesichtsbereich auf 

die Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität [504-507].

• Auswirkungen von minimalinvasiven sowie chirurgischen Eingriffen zur 

Gesichtsverjüngung und Attraktivitätssteigerung auf die Alterseinschätzung und 

Wahrnehmung der Attraktivität [8, 23, 34, 508].

• Unterschiede in der Attraktivitätsbewertung von Gesichtern anhand statischer 

und bewegter Stimuli [509-511].

Allen ausgewerteten Studien war gemeinsam, dass für die Alterseinschätzung sowie zur 

Bewertung der Attraktivität unabhängige Rater herangezogen wurden. Allerdings wiesen 

die Rating-Verfahren hinsichtlich der Konzeption, Durchführung und 

Operationalisierung erhebliche Differenzen auf. Deswegen musste für die vorliegende 

Untersuchung ein geeignetes, auf die spezifischen Forschungsziele zugeschnittenes 

Instrumentarium entwickelt werden.

7.2.1  Vor- und Nachteile von Ratingverfahren

Während die Verringerung der Faltentiefe nach einer Behandlung mit BTX-A unter 

klinischen Bedingungen problemlos objektiv gemessen werden kann, handelt es sich bei 

der Einschätzung des Alters und insbesondere der Attraktivität um Merkmale, die im 

Alltag individuell und subjektiv bewertet werden. Attraktivitätsstudien, die via Internet 

mit einer großen Zahl anonymer Teilnehmer durchgeführt wurden konnten belegen, dass 

die Präferenzen von Beurteilern sich unterscheiden [74].

Aufgrund ihrer vielseitigen Einsatzmöglichkeiten sowie ihrer relativ einfachen 

Handhabung zählen Ratingverfahren heute zu den gebräuchlichsten sozial-
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psychologischen Messmethoden [512].  Wegen der ihr inhärenten Subjektivität ist diese 

Forschungsmethode in der Literatur jedoch durchaus umstritten. Die Psychologen Langer 

und Schulz von Thun stellen etwa fest, dass Rater-Urteile je nach Erfahrungshintergrund, 

Bildung und Sensibilität divergieren können [513]. Die Soziologen Clauss und Ebner 

sprechen daher die Empfehlung aus, dass Ratingverfahren lediglich in solchen Fällen 

angewendet werden sollten, in denen kein anderes Messinstrument existiere und keine 

Maßeinheit definiert sei [514]. Die Messung von Attraktivität stellt unzweifelhaft einen 

solchen Fall dar. Zum Zeitpunkt der Konzeption, Durchführung und Auswertung der 

vorliegenden Studie war der Verfasserin keine validierte Messmethode, Skala oder 

festgelegte Maßeinheit zur Messung menschlicher Attraktivität bekannt (zur Festsetzung 

des Skalenniveaus vgl. Abschnitt 7.2.2). Die Konzeption der vorliegenden Studie basierte 

daher auf der Überzeugung, dass es neben dem Ratingverfahren keine Messmethode gab, 

die dem spezifischen Untersuchungsgegenstand angemessen gewesen wäre. Langer und 

Schulz von Thun vertreten die Ansicht, dass Ratingverfahren, wenn sie richtig 

angewendet werden, wertvolle quantifizierbare Daten zu sozial-emotional-

verhaltensmäßig besetzten Forschungsfeldern liefern könnten. Dabei wird betont, dass 

kein anderes psychologisches oder soziologisches Messverfahren so nahe an die 

Erlebnisrealität von Menschen und deren alltäglich zur Lebensbewältigung und 

Entscheidungsbildung praktiziertes Einordnen ihrer Umwelt herankomme wie die 

Rating-Methode [513].

Gerade im Hinblick auf den konkreten Forschungsgegenstand der Attraktivität erscheint

das Ratingverfahren aufgrund seiner besonderen Eignung zur Feststellung von 

alltäglichen Bewertungsmustern als überaus brauchbar. Allerdings erfordert die 

Durchführung von Ratingverfahren eine hohe methodische Sorgfalt, da die Aussagekraft 

der Ergebnisse stark vom Messgegenstand sowie den damit verbundenen Fragestellungen 

abhängt. In der empirisch orientierten, sozialwissenschaftlichen Literatur lassen sich dazu 

teils konträre Empfehlungen finden, die im Folgenden kurz umrissen und im Hinblick auf 

ihre Brauchbarkeit im Rahmen der vorliegenden Untersuchung diskutiert werden.
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7.2.2  Konzeption und Durchführung des Ratingverfahrens

Aus den vorangegangenen Überlegungen zur Objektivität und Reliabilität von Rating-

verfahren ließ sich ableiten, dass die Auswahl der Rating-Panels sehr gewissenhaft 

durchgeführt werden musste. In der Literatur wird übereinstimmend darauf hingewiesen, 

dass neben kontextuellen Aspekten auch die Motivation, der Wissensstand und der 

Erfahrungshorizont der individuellen Rater eine wichtige Rolle bei der Urteilsbildung 

spielen [74, 75, 512]. Bei der Wahl der Beurteiler raten Langer und Schulz von Thun 

dazu, die in Frage kommende Rater-Gruppe aus der Fragestellung bzw. dem 

Untersuchungsziel herzuleiten [514]. Anhand der evaluierten Studien zur 

Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität ließ sich in diesem Punkt kein 

geeignetes Vorgehen ableiten, da die Angaben zu den herangezogenen Rating-Panels sich 

lediglich auf generelle Angaben zu Geschlecht und Alter [507, 508] sowie Wohnort oder 

Nationalität beschränkten [23, 504-506], ohne jedoch näher auf die spezifischen 

Erfahrungen und Vorkenntnisse, welche die Rater im Hinblick auf den 

Untersuchungsgegenstand besaßen, einzugehen. Fink und Prager gaben an, die Rater 

vornehmlich unter Bachelor-Studierenden der Universität Göttingen rekrutiert zu haben, 

benannten jedoch deren Fachrichtungen nicht [8]. Während Studierende wegen ihrer 

einfachen Zugänglichkeit im Rahmen universitärer Forschung häufig für Ratingverfahren 

eingesetzt werden, ist die Feststellung ihrer jeweiligen Fachrichtung dabei jedoch 

unbedingt erforderlich, da Langer und Schulz von Thun darauf hinweisen, dass 

Studierende der entsprechenden Fachrichtung in Bezug auf den 

Untersuchungsgegenstand bereits als Experten eingestuft werden müssen [513]. Bei der 

Auswahl der Rating-Panels für die vorliegende Untersuchung wurde explizit darauf 

geachtet, dass alle Rater Laien auf dem Gebiet der ästhetischen Dermatologie waren (vgl. 

2.6), da ansonsten davon ausgegangen werden musste, dass das Wissen um die zuvor 

durchgeführte Therapie mit BTX-A das Rating-Ergebnis beeinflussen würde. 

Es wurden ausschließlich weibliche Raterinnen rekrutiert, da Samson et al. zu dem 

Ergebnis kamen, dass diese eine höhere Sensibilität im Hinblick auf geringfügige 

Veränderungen im Gesichtsbereich aufweisen als männliche Rater [504]. Zudem können 

Geschlechterdynamiken in gemischten Panels die Ergebnisse beeinflussen [498, 515]. 

Weiterhin wurde darauf geachtet, dass die durchschnittliche Altersverteilung des Rating-

Panels dem der Stichprobe entsprach. Dadurch konnte der mögliche Effekt eines 
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Eigengruppenbonus, bei dem Raterinnen Probandinnen, die in ihre eigene Alterskohorte 

fallen, eventuell positiver bewerten [499, 500], entkräftet werden. Eine Überprüfung der 

Rating-Ergebnisse nach Alterskohorten ergab zudem, dass das Alter der Raterinnen

keinen Einfluss auf die Bewertung von Probandinnen unterschiedlicher Altersgruppen 

hatte (vgl. Abschnitte 6.2.3, 6.2.9, 6.2.14 und 6.2.18).

Die Durchführung des Rating-Verfahrens fand in einem neutralen Seminarraum der 

AMD Akademie Mode & Design in Berlin - einer privaten Hochschule für Mode, Design 

und Kommunikation - statt, der keinerlei kontextuelle Rückschlüsse auf das Fachgebiet 

Kosmetikwissenschaft zuließ. Da die Probandinnen aus Hamburg und Umgebung 

stammten und die Raterinnen in Berlin lebten, konnte ausgeschlossen werden, dass 

zwischen beiden Gruppen persönliche Bekanntschaften vorlagen, die das Rating-

Ergebnis beeinflussten. Vor dem Rating-Verfahren erhielten die Raterinnen eine kurze 

Einweisung, wobei ihnen erklärt wurde, dass die Studie sich mit der Alterseinschätzung 

und Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher Gesichter befasse. Die Information, dass 

die Probandinnen sich einer Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel unterzogen 

hatten, wurde dabei bewusst verschwiegen. 

Gespräche, die mit den Raterinnen im Anschluss an das Rating-Verfahren geführt wurden 

belegten, dass keine von ihnen bei der Beurteilung der Stimuli vermutet hatte, dass die 

Probandinnen sich einer gesichtsverjüngenden Maßnahme unterzogen hatten. Stattdessen 

wurde angenommen, dass die Mehrfachbewertung derselben Personen ein 

messtechnisches Kontrollinstrument darstellte. Einigen Probandinnen war auch gar nicht 

aufgefallen, dass sie mehrfach Stimuli derselben Probandinnen bewertet hatten. Sie gaben 

an, durch die Konzentration auf die Messmerkmale und rasche Abfolge der Bilder so in 

Anspruch genommen gewesen zu sein, dass sie nicht auf den Wiedererkennungswert 

einzelner Gesichter geachtet hätten. Durch die Auswahl der Rating-Panels sowie das 

Setting des Ratingverfahrens und die Einweisung der Raterinnen konnte somit 

sichergestellt werden, dass vorhergehende Erfahrungen mit oder bereits bestehende 

Einstellungen zu einer Therapie mit BTX-A keinen Einfluss auf die Messergebnisse 

hatten.
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7.2.3 Festsetzung des Skalenniveaus

Bei der Ausgestaltung des Fragebogens musste darauf geachtet werden, dass die 

Raterinnen pro Stimulus in kurzer Zeit zwei unterschiedliche Einschätzungen vornehmen 

konnten, da jeweils das Alter der gezeigten Probandin geschätzt sowie deren Attraktivität 

bewertet werden sollte. Die Alterseinschätzung erfolgte in vollen Jahren und musste in 

ein dafür vorgesehenes Kästchen neben der Nummer des jeweiligen Stimulus eingetragen 

werden. Um die Operationalisierung der Wahrnehmung von Attraktivität zu 

gewährleisten, musste das affektive Attraktivitätsurteil der Raterinnen ebenfalls in einem 

Zahlenwert ausgedrückt werden. Wie in Abschnitt 6.1.2 dargelegt, stellt die empirische 

Quantifizierung subjektiver Eindrücke, zu denen die Wahrnehmung der Attraktivität 

zählt, immer eine Abstraktion der sozialen Wirklichkeit dar. Um die statistische 

Auswertung von Rating-Ergebnissen zu ermöglichen, müssen Urteilsnuancen daher 

konkrete Zahlenwerte zugewiesen werden. Zur Unterstützung einer möglichst spontanen, 

affektiven und damit wirklichkeitsnahen Beurteilung kommt der Konzeption geeigneter 

Messskalen, Skalenniveaus und Items daher eine besondere Wichtigkeit zu. Der 

Sozialforscher Bernhard Orth weist auf die Problematik hin, dass es keine Möglichkeit 

gäbe, die Verknüpfung kognitiver Reize mit numerischen Relationen bei Rating-

Verfahren empirisch zu fundieren [516]. Am häufigsten wurde in vergleichbaren Studien 

auf Skalen zurückgegriffen, die eine qualitative Abstufung für die Merkmalsausprägung 

vorschreiben. Dies kann entweder durch Zahlenwerte oder vorformulierte Items wie 

„etwas“, „sehr“, „gar nicht“ etc. erfolgen [513]. Bei denen im Rahmen der vorliegenden 

Untersuchung ausgewerteten Studien kamen überwiegend Skalen vom Likert-Typ mit 

fünf, sieben, acht oder zehn Stufen zum Einsatz [23, 34, 507, 509]. Dieser Skalentyp 

wurde in den 1930er Jahren von dem US-amerikanischen Sozialforscher Renis Likert als 

Verfahren zur Messung persönlicher Einstellungen entwickelt und findet heute in der 

Marktforschung häufige Anwendung [517].  Der Konstruktion solcher Ratingskalen liegt 

meist implizit oder explizit die Annahme zugrunde, dass die einzelnen Kategorien 

subjektiv gleich groß seien [516]. Da aufgrund der Komplexität des Merkmals 

Attraktivität a priori nicht von einer solchen gleichmäßigen Verteilung der Kategorien 

ausgegangen werden konnte, entschied die Verfasserin sich bei der Durchführung der 

vorliegenden Untersuchung gegen den Einsatz einer Likert-Skala und für die 

Verwendung einer kontinuierlichen Rating-Skala (vgl. Abschnitt 2.7). Kontinuierliche 
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oder grafische Ratingskalen zeichnen sich durch die Bewertung eines Kontinuums 

zwischen zwei Extrempunkten aus, indem es dem Beurteiler überlassen bleibt, die 

durchgehende Gerade so in Abschnitte zu unterteilen wie er oder sie es für angemessen 

hält. In der medizinisch-klinischen Diagnostik werden zur Quantifizierung subjektiver 

Befindlichkeiten aus diesem Grund bevorzugt kontinuierliche Ratingskalen eingesetzt 

[518]. Ein weiterer Vorteil von kontinuierlichen gegenüber diskreten Ratingskalen 

besteht darin, dass die Anzahl der Kategorien nicht vorher festgelegt werden muss, 

sondern potentiell unendlich ist [518]. In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass 

bipolaren Skalen mit festgelegter Kategorienanzahl der neutralen Mittelkategorie oft eine 

„Müllschluckerfunktion“ zukomme, etwa wenn eine Testperson in Bezug auf das zu 

bewertende Merkmal unsicher sei [512, 518]. Im Gegensatz dazu könne eine Gerade, die 

nicht zu lang ist, der Tendenz zur Mittehäufung der Rating-Ergebnisse entgegenwirken 

[512]. Der US-amerikanische Psychologe Joy Paul Guildford stellte für grafische 

Ratingskalen zur Messung komplexer Merkmale folgende Qualitätskriterien auf: Die 

Skala sollte keinerlei Unterbrechungen aufweisen und zwischen 10 und 15 cm lang sein, 

so dass einerseits feine Graduierungen möglich seien, andererseits das Kontinuum aber 

noch als Ganzes wahrgenommen werden könne [519]. Zudem wird angemerkt, dass die 

meisten Versuchspersonen kontinuierliche Skalen bevorzugen würden, da diese dem 

Beurteiler keine Zuordnung zu abstrakten Zahlenwerten und festgesetzten Kategorien 

abverlangten [518]. Im Hinblick auf die inhaltliche oder auch interne Validität der 

gewählten Messskala lässt sich sagen, dass die Validität umso höher eingeschätzt werden 

kann, je weniger systematische Fehler die Messung verzerren können [520]. Inhaltliche 

Validität besteht dann, wenn die Übereinstimmung eines Messinstruments mit dem zu 

messenden Merkmal möglichst hoch ist und somit davon ausgegangen werden kann, dass 

ein Messinstrument tatsächlich das misst, was es messen soll [521]. Im Fall der 

vorliegenden Untersuchung wurden daher nur die Anfangs- und Endpunkte der Skala mit 

den Extremwerten „sehr attraktiv“ bzw. „sehr unattraktiv“ markiert. So konnte 

sichergestellt werden, dass ausschließlich das zu messende Merkmal Attraktivität 

beurteilt wurde. Zufallsfehler in Bezug auf das zu messende Merkmal konnten durch die 

Eindimensionalität der Items ebenfalls weitestgehend ausgeschlossen werden. Aus den 

genannten Vorzügen kontinuierlicher gegenüber diskreter Ratingskalen lässt sich 

ableiten, dass eine kontinuierliche Skala, wie sie bei dem im Rahmen der vorliegenden 

Untersuchung durchgeführten Ratingverfahren zum Einsatz kam, am besten dazu 
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geeignet ist, ein komplexes Merkmal, wie die Attraktivität von weiblichen Gesichtern,

valide und objektiv zu bewerten.

7.2.4 Erstellung, Auswahl und Anzeigedauer der Stimuli 

Die größte Herausforderung bei der Erstellung und der Auswahl des Stimulusmaterials 

bestand in der Standardisierung der Videosequenzen. Während für die Erstellung 

standardisierter Fotos zur Bewertung ästhetischer Merkmale auf bereits gut etablierte 

Kriterien zurückgegriffen werden konnte [522], existierte bei der Konzeption der 

vorliegenden Untersuchung nach dem Wissen der Verfasserin keine festgesetzte 

Vorgehensweise für die Erstellung standardisierter Video-Stimuli. Da die Einschätzung 

der Video-Stimuli alltägliche affektive Bewertungsmuster bei der Alterseinschätzung und 

Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher Gesichter unterstützen sollte, lag das 

Hauptziel darin, Videosequenzen zu erstellen, deren vermittelter Eindruck einer 

Begegnung im Alltag so nahe wie möglich kam. Standardisierte Fotos, die mit der 

Mediscope Imaging Station von FotoFinder Systems erstellt werden (vgl. Abschnitt 

2.3.1), weisen standardmäßig einen schwarzen Hintergrund auf. Zudem wurde ein 

schwarzer Umhang verwendet, um die Kleidung der Probandinnen zu verdecken. Die 

Entscheidung, für die Aufzeichnung der Video-Stimuli einen weißen Hintergrund zu 

verwenden und die Probandinnen in einheitliche weiße T-Shirts zu kleiden, basierte auf 

der Vorgehensweise der Arbeitsgruppe des Psychologen und Attraktivitätsforschers 

Martin Gründl et al. [64] sowie auf der Arbeitsgruppe der portugiesischen Soziologin 

Garrido et al. zur Wahrnehmung von Gesichtern anhand statischer und bewegter Stimuli 

[509], bei denen die Probanden unter vergleichbaren Rahmenbedingungen aufgenommen 

wurden. Der Einsatz eines hellen Hintergrundes und das Tragen eines schlichten weißen 

T-Shirts sowie die Verwendung von Tageslichtlampen und Softboxen anstatt eines 

grellen Blitzlichts sollten dabei keine Assoziationen mit einem typischen klinischen 

Setting wecken, sondern den Eindruck einer alltäglichen Begegnung vermitteln. Dahinter 

steckte die Annahme, dass standardisierte Fotos, wie sie häufig zur klinischen Evaluation 

von Hautveränderungen erstellt werden, zur Beurteilung komplexer Merkmale wie Alter, 

Gesundheit, Sympathie oder Attraktivität aufgrund der harschen Lichtverhältnisse und 

der Sichtbarkeit von Standardisierung-Tools wie Kinnstütze oder Umhang nicht ideal 
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geeignet waren. Um den Einfluss von Hintergrundfarben und Beleuchtung auf Rating-

Prozesse jedoch vollständig zu begreifen und in folgenden Studien explizit 

berücksichtigen zu können, sind weitere vergleichende Forschungsergebnisse 

erforderlich. 

Neben dem Setting der Videos bestand die zweite große Herausforderung in der Auswahl 

geeigneter Sequenzen, die eine Beurteilung des mimischen Ausdrucks der Probandinnen 

erlaubten. Hierzu wurden Videosequenzen von durchschnittlich einer Minute Länge 

aufgezeichnet, in denen die Probandinnen aufgefordert wurden, von einem 

bevorstehenden positiven Ereignis, wie einer geplanten Urlaubsreise oder einem Treffen 

mit Freunden, zu erzählen. Dadurch sollten die Probandinnen in eine entspannte, heitere 

Grundstimmung versetzt werden. Abschließend wurden die Sequenzen gesichtet und mit 

dem Programm Final Cut Pro 7 Sequenzen von 5 Sekunden Länge ausgewählt, welche 

die Probandinnen frontal der Kamera zugewandt, lebhaft erzählend, nicht aber jedoch 

lächelnd zeigten. Diese Vorgehensweise orientierte sich an Studien, die belegen, dass 

Lächeln die Wahrnehmung der Attraktivität von Individuen erheblich beeinflusst [34, 

509, 523, 524]. 

Zur Festsetzung der Anzeigedauer der Stimuli wurden in den ausgewerteten Studien zum 

Teil keine Angaben gemacht [8, 23].  Pocheron et al. setzen die Anzeigedauer auf 7 

Sekunden fest, um eine spontane Beurteilung der Stimuli zu forcieren und dem 

Untersuchenden genügend Zeit zu geben, die verbal geäußerten Ergebnisse der Rater zu 

notieren [505]. Da dieser Arbeitsschritt bei der vorliegenden Studie entfiel, wurde eine 

kürzere Anzeigedauer von 5 Sekunden festgesetzt, mit der auch Garrido et al. arbeiteten 

[509]. Die Durchführung eines entsprechenden Vortests bestätigte zudem, dass dies die 

kürzeste Zeitspanne war, innerhalb derer die Rater das Alter und die Attraktivität der 

Probandinnen affektiv einschätzen und selbstständig in den Rating-Bogen eintragen 

konnten (vgl. Abschnitt 2.7).  Durch die Kürze der Anzeigedauer und die schnelle 

Abfolge der Bilder konnte sichergestellt werden, dass ein Vergleichen mit vorherigen 

Ergebnissen, etwa durch ein Zurückblättern im Ratingbogen, auf Seiten der Raterinnen 

nicht möglich war. Ebenso konnte daher durch die hohe Anzahl von insgesamt 80 Stimuli  

ausgeschlossen werden, dass zuvor gefällte Urteile einen Einfluss auf die Bewertung der 

Stimuli hatten. Im Anschluss an das Ratingverfahren geführte Gespräche mit den 

Raterinnen bekräftigten diese Einschätzung. Sie gaben an, sich durch die knappe 

Bemessung der Bewertungszeit voll auf die spontane und affektive Einschätzung des 

Alters und Wahrnehmung der Attraktivität des jeweils angezeigten Stimulus konzentriert 
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zu haben, ohne dass sie dabei weiterführende Überlegungen oder Vergleiche hätten 

anstellen können.

7.2.5 Anzahl der Rating-Durchläufe und Interrater-Reliabilität

Bei der Zusammenstellung von Rater-Gruppen sowie der Anzahl von Rating-

Durchläufen lassen sich in vergleichbaren Studien verschiedene Strategien beobachten: 

Während Zimm et al. [23]  und Bater et al. [508] die Rater in verschiedene Gruppen 

unterteilten, so dass kein Rater denselben Probanden vor und nach einem chirurgischen 

Eingriff beurteilte, zeigten Fink und Prager allen Ratern dieselben Stimuli, wobei jedoch 

jeweils nur eines der drei Merkmale Alter, Gesundheit und Attraktivität bewertet werden 

musste [8]. Dagegen bewerteten in der Studie von Dayan et al. dieselben Rater 

Probandinnen vor und nach Injektion mit BTX-A hinsichtlich acht verschiedener 

Merkmale [34].

Ausgehend von der Prämisse, dass die Genauigkeit der Beurteilung mit jedem 

zusätzlichen Rater steigt [525], wurde sich für die vorliegende Untersuchung dafür 

entschieden, alle Stimuli von allen Ratern hinsichtlich Alterseinschätzung und 

Wahrnehmung der Attraktivität bewerten zu lassen. In der Literatur ist es umstritten, ob 

die mehrmalige Durchführung unabhängiger Rating-Verfahren die Reliabilität der 

Ergebnisse erhöht [526].  Langer und Schulz von Thun weisen zudem darauf hin, dass 

die Durchführung eines zweiten Rating-Durchlaufs in der Praxis aus organisatorischen 

Gründen oft nicht möglich sei. Sie erachten einen doppelten Rating-Durchlauf demnach 

nur dann als zwingend erforderlich, wenn nicht die Validität und Reliabilität der 

Ergebnisse, sondern die Stabilität der Rater-Urteile bzw. Unterschiede zwischen 

bestimmten Rater-Gruppen, wie etwa zwischen Experten und Laien oder zwischen 

Frauen und Männern, im Fokus der Untersuchung stünden [513]. Da dies für die 

vorliegende Untersuchung allerdings nicht der Fall war, wurde den Vorteilen, die eine 

größere Rater-Zahl bietet, der Vorzug gegeben. Zur Beurteilung der Interrater-Reliabilität 

wurde zusätzlich die Intra-Klassen-Korrelation (ICC) berechnet (vgl. Abschnitt 6.2.20). 
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7.2.5 Objektivität, Validität, Reliabilität

Das zentrale Ziel empirischer quantitativer Forschung besteht in der Messung von 

Merkmalen und deren Häufigkeit bzw. Ausprägung [527]. Die oben ausgeführten 

Überlegungen zeigen, dass bei der Konzeption und Durchführung des Ratingverfahrens 

zur Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität weiblicher Probandinnen vor 

und vier Wochen nach einer Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel große 

Sorgfalt darauf verwendet wurde, unter den vorliegenden Rahmenbedingungen die 

größtmögliche Objektivität, Validität und Reliabilität der Messergebnisse zu garantieren. 

Objektivität meint nach Bortz und Döring die Erreichung eines interpersonalen 

Konsenses [528], was bedeutet, dass unterschiedliche Forscher bei der Untersuchung 

desselben Sachverhalts mit denselben Methoden zu vergleichbaren Ergebnissen kommen 

müssen. Unter Objektivität wird also das Ausmaß der Unabhängigkeit der Ergebnisse von 

einem spezifischen Forscher oder Forschungsteam verstanden [528]. Objektivität kann 

daher durch eine hohe Transparenz, also eine genaue Beschreibung des methodischen 

Vorgehens, sowie eine strenge Standardisierung der äußeren Bedingungen und die 

weitgehende Ausschaltung alles Subjektiven erzielt werden. Die geforderte Trennung 

zwischen Subjekt und Objekt der Erkenntnis kann dadurch gewährleistet werden, dass 

die soziale Interaktion zwischen Forscher und Beforschtem auf ein Minimum reduziert 

wird [529, 530].  Als Kriterien für die Reliabilität von Messergebnissen geben Wirtz und 

Caspar an, dass diese weitgehend frei von Zufallsfehlern sein müssten, um deren 

Reproduzierbarkeit unter vergleichbaren Bedingungen zu garantieren [531]. Um darüber 

hinaus zu verallgemeinerbaren Aussagen zu gelangen, ist es notwendig, alle möglichen 

Störfaktoren wie äußere Einflüsse, bestehende Werturteile, nicht-empirische 

Begründungen oder Vagheiten zu kontrollieren [532]. Im vorliegenden Fall gelang dies, 

indem gezielt Laien auf dem Gebiet der Kosmetikwissenschaft für das Rating-Panel 

ausgewählt wurden und das Ratingverfahren zudem in einem neutralen Setting 

durchgeführt wurde, das keine Rückschlüsse auf dieses Fachgebiet zuließ. Außerdem 

wurde die Interaktion zwischen Forschungspersonal und Rating-Panel vor dem 

Ratingverfahren auf eine kurze, sachliche Einleitung beschränkt, bei der die erfolgte 

Therapie mit BTX-A nicht zur Sprache kam. Ein hohes Maß an Standardisierung in der 

Erstellung des Stimulusmaterials sowie die Reduktion komplexer Informationen auf 

Zahlenwerte im Ratingbogen sorgten weiterhin dafür, dass andere Forscher unter 
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Anwendung derselben Methodik vergleichbare Daten generieren könnten. Die 

Vergleichbarkeit der Ergebnisse und deren Verallgemeinerbarkeit wurde darüber hinaus 

durch die Anwendung statistischer Auswertungsmethoden und die Zufallsauswahl von 

Probandinnen und Rating-Panel unterstützt [527].  Objektivität und Reliabilität der 

Messergebnisse sind wichtige Voraussetzungen für deren Validität. Unter Validität 

versteht man die inhaltliche Deckung von dem zu messenden Konstrukt und 

verwendetem Testinstrument. Inhaltliche Validität kann dann angenommen werden, 

wenn ein Verfahren zur Messung eines bestimmten Merkmals dessen bestmögliche 

Operationalisierung darstellt [533]. Wie in Abschnitt 7.2.3 dargestellt, wurde bei der 

Konstruktion der zur Bewertung der Attraktivität eingesetzten Messskala sowie der 

Auswahl des Skalenniveaus großer Wert darauf gelegt, ein möglichst spontanes und 

affektives Attraktivitätsurteil zu unterstützen, ohne den Beurteilern eine 

Abstraktionsleistung in Form einer Zuordnung ihrer Einschätzung an einen bestimmten 

Zahlenwert abzuverlangen. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass im Rahmen der 

vorliegenden Untersuchung die Objektivität, Reliabilität und Validität der erzielten 

Ergebnisse durch ein hohes Maß an Standardisierung und Informationsreduktion sowie 

die sorgfältige Auswahl des Rating-Panels und der spezifischen Konstruktion des Rating-

Bogens abgesichert werden konnte. 

Der deutsche Psychologe und Statistiker Jügen Bortz gibt jedoch zu bedenken, dass 

Themenbereiche, die sich mit philosophischen Inhalten befassten sowie solche, die sich 

mit unklaren Begriffen befassten, für die empirische Forschung nicht ideal geeignet seien 

[121]. Wie in Kapiteln 3 und 4 ausgeführt, stellen Jugendlichkeit und Attraktivität 

Merkmale dar, die in der Alltagswahrnehmung stark mit sozialen, kulturellen und 

individuellen Erfahrungsmustern verbunden sind und deren Definition oft philosophische 

oder weltanschauliche Züge aufweist. Trotz dem Vorherrschen weitgehend belegbarer 

interkultureller Standards ist es weder der geisteswissenschaftlichen noch der 

naturwissenschaftlichen Forschung bisher gelungen, eine allgemeingültige Definition 

menschlicher Attraktivität zu formulieren. Die vorliegenden Messergebnisse können 

daher nur innerhalb einer spezifischen sozialen Wirklichkeit als allgemeingültig 

betrachtet werden. Die Berechnung der Interrater-Reliabilität (vgl. Abschnitt 6.2.20) 

unterstützt diese Einschätzung. Die Interrater-Reliabilität beschreibt die Zuverlässigkeit 

von Ratern, indem sie die Übereinstimmung zwischen Beurteilern in Bezug auf dieselben 

Testobjekte ermittelt [533]. Während das ausgewählte Rating-Panel bei der 

Alterseinschätzung sowohl im Foto- als auch im Video-Rating jeweils eine gute 
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Interrater-Reliabilität aufwies, fiel die Übereinstimmung in Bezug auf das Merkmal 

Attraktivität sowohl für Foto- als auch für Video-Stimuli geringer aus. Daraus lässt sich 

ableiten, dass die abweichenden Ergebnisse bei der Attraktivitätsbewertung nicht einer 

grundsätzlichen Unzuverlässigkeit des Rating-Panels, sondern der Komplexität und

immanenten Ungenauigkeit des Merkmals Attraktivität geschuldet waren.

7.3 Diskussion der Forschungsfragen

In den folgenden Abschnitten werden die in Kapitel 6 beschriebenen Ergebnisse der 

empirischen Untersuchung im Hinblick auf die in Abschnitt 1.1 aufgestellten 

Forschungsfragen diskutiert.  Zudem werden unterschiedliche Auswertungsaspekte 

betrachtet, miteinander verglichen, kritisch reflektiert und mit Blick auf bereits 

vorliegende Ergebnisse, ebenso wie noch tiefergehend zu erforschende Wissensgebiete 

und Fragestellungen, weiterführend analysiert. 

7.3.1 Einfluss von BTX-A auf die Alterseinschätzung

Die Forschungsfrage, ob eine Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel zu einer 

signifikanten Verringerung der Alterseinschätzung weiblicher Probandinnen führt, lässt 

sich auf Basis der vorliegenden Messergebnisse uneingeschränkt mit Ja beantworten.

Sowohl im Foto- als auch im Video-Rating ließ sich im Vergleich von vier Wochen nach 

zu vor der Injektion von BTX-A eine höchst signifikante Verringerung des geschätzten 

Alters belegen. Für die gesamte Stichprobe ergab sich im Foto-Rating eine mittlere 

positive Altersdifferenz von 2,476 Jahren (vgl. Tabelle A.3) und im Video-Rating eine 

leicht geringere mittlere positive Altersdifferenz von 2,186 Jahren (vgl. Tabelle A.7).

Ein direkter Vergleich dieser Resultate mit vorherigen Forschungsergebnissen gestaltet 

sich allerdings aufgrund der in Abschnitt 7.2 dargestellten hohen Divergenz der 

angewandten Methoden als schwierig: Zum einen arbeiten die ausgewerteten Studien 

zum Teil mit manipulierten Fotoaufnahmen, bei denen Falten und andere Altersmarker 

digital entfernt wurden [504-506], und zum anderen beziehen die erzielten Ergebnisse 

sich nicht ausschließlich auf die Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel, sondern 
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auf eine Kombination von BTX-A und injizierbaren Implantaten [8, 534] oder auf 

chirurgische Eingriffe [23]. Weiterhin zielten diese Studien zum Teil nicht auf die 

Abbildung einer konkreten Vorher-Nachher-Differenz in Jahren ab, sondern arbeiteten 

mit paarweisen Vergleichen, bei denen Beurteiler jeweils angeben sollten, welches der 

beiden nebeneinander gezeigten Gesichter sie als das jüngere einschätzten [504, 505]. 

Goodman und Roberts benannten nach einer kombinierten Therapie mit BTX-A und 

injizierbaren Fillern eine mittlere Vorher-Nachher-Differenz des geschätzten Alters von 

7,5 Jahren. Allerdings arbeitete diese Studie nicht mit unabhängigen Ratern, sondern ließ 

das Alter vor und nach Injektion von einem computergestützten Analyseprogramm 

berechnen [534]. Zimm et al. kamen bei einem Ratingverfahren anhand standardisierter 

Fotos von Patienten vor und nach einem chirurgischen Eingriff zur Gesichtsverjüngung 

zu einer mittleren positiven Differenz des geschätzten Alters von 3,1 Jahren [23]. 

Beachtet man die Streubreite der erzielten Schätzergebnisse sowie die Altersspanne der 

Probandinnen zwischen 25 und 52 Jahren, schließt sich an die vorangestellten 

Überlegungen die Frage an, welche Aussagekraft ein Mittelwert der Gesamtstichprobe 

im Hinblick auf die Prognostizierbarkeit des Behandlungserfolgs einer Therapie mit 

BTX-A im oberen Gesichtsdrittel haben kann [120-122].  Um das Bild zu präzisieren, 

wurden die Probandinnen daher in drei Alterskohorten aufgeteilt. Im Rahmen der 

vorliegenden Untersuchung orientierte sich die Aufteilung sich an der in der 

Bevölkerungsstatistik sowie Marktforschung üblichen Unterscheidung nach 

Altersjahrzehnt [536, 537]. Gerontologen verwenden den Begriff der Alterskohorte, um 

darzustellen, dass Altersgruppen dynamischen Entwicklungsprozessen unterliegen, 

welche im Verlauf der Geschichte wandelbar sind [285]. Wie in den Abschnitten 4.1 und 

4.2 dieser Arbeit dargestellt, befinden wir uns gegenwärtig in einer Phase der 

Neubewertung menschlichen Alters. Negative Zuschreibungen wie Gebrechlichkeit oder 

mangelnde Anpassungsfähigkeit an neueste technologische Entwicklungen treten 

zunehmend in den Hintergrund, während die wirtschaftlich relevante Zielgruppe der 

„Neuen Alten“ in Literatur und Medien zunehmend als fortgesetzt leistungsfähig und 

aktiv präsentiert wird. Dabei gehen sichtbare Alterungsanzeichen bei Frauen jedoch nach 

wie vor stärker mit dem Verlust von sozialem Status einher [281-284].  Studien zur 

Selbstwahrnehmung und Selbstbild von Frauen belegen, dass Ängste in Bezug auf 

altersbedingte Veränderungen des Aussehens mit steigendem Lebensalter zunehmen 

[538, 539]. Ebenso wird belegt, dass die empfundene Diskrepanz zwischen tatsächlichem 

und „gefühltem“ Alter oder Selbstbild und Spiegelbild mit den Jahren zunehme [540]. 
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Muise und Desmarais stellten fest, dass die Erhaltung eines jüngeren Aussehens für 

Frauen in allen Lebensaltern die wichtigste Motivation für die Hautpflege sowie gezielte 

Anti-Aging-Maßnahmen darstelle [541]. Hurd weist jedoch darauf hin, dass erst das 

Einsetzen altersbedingter körperlicher Beschwerden im höheren Alter eine 

Neubewertung von Prioritäten zur Folge habe, wobei das Aussehen zunehmend in den 

Hintergrund rücke [542].

Für das Forschungsfeld des Schönheitshandelns insgesamt, ebenso wie spezifisch auf die 

Therapie mit BTX-A bezugnehmend, ist die Alterskohorte der Probandinnen über 40 

besonders interessant. Während die Menopause bei gesunden Frauen der westlichen 

Industrienationen durchschnittlich mit 50 Jahren eintritt, können hormonell bedingte 

Zyklusschwankungen bereits ab dem 40. Lebensjahr eine deutliche Verringerung der 

Fertilität zur Folge haben [543].  Wie in Abschnitt 4.2 dargestellt, ist der soziale Status 

von Frauen, ebenso wie ihre Anziehungskraft auf das andere Geschlecht, aus 

evolutionstheoretischer Perspektive fest an ihre Reproduktionsfähigkeit gekoppelt. Der 

Gesellschaftstheoretiker Georg Franck beschreibt das vorherrschende Schönheitsideal 

der Jugendlichkeit damit vor allen anderen Aspekten als Beweis der Leistungsfähigkeit 

von Individuen, nicht nur in einem ökonomischen, sondern auch in einem erotischen 

Sinne [544].  Zudem bestätigt die sozial- und kulturwissenschaftliche Forschung, dass 

Frauen im Alter von über 40 Jahren am häufigsten von altersbezogenen 

Benachteiligungen betroffen seien [281, 282]. Weltweit stellen Frauen zwischen 35 und 

50 Jahren die Bevölkerungsgruppe dar, die sich am häufigsten einer kosmetischen 

Therapie mit BTX-A unterzieht [545]. Ein Vergleich der Ergebnisse der 

Alterseinschätzung vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A ergab, dass die 

größten positiven Differenzen in der Vorher-Nachher-Alterseinschätzung im Foto-Rating 

von Probandinnen erzielt wurde, deren tatsächliches Alter bei Studienteilnahme zwischen 

41 und 52 Jahren lag (vgl. Abschnitt 6.2.3). Im Video-Rating dagegen wiesen die 

Probandinnen zwischen 31 und 40 Jahren die größten Vorher-Nachher-Differenzen auf 

(vgl. Abschnitt 6.2.7). Ein weiterer beachtenswerter Aspekt ergab sich im Vergleich des 

geschätzten Alter der Probandinnen mit ihrem tatsächlichen Alter zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme (vgl. Abschnitte 6.2.4 und 6.2.8). Zimm et al. gaben an, dass die 

Probanden ihrer Stichprobe bereits vor der Durchführung einer gesichtsverjüngenden 

Maßnahme jünger eingeschätzt wurden als es ihrem tatsächlichen Alter entsprach [23]. 

Diese Ergebnisse konnten im Rahmen der vorliegenden Studie nicht bestätigt werden: Im 

Foto- sowie im Video-Rating vor Injektion mit BTX-A wurde die überwiegende 
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Mehrzahl der Probandinnen aller Alterskohorten älter eingeschätzt als es ihrem 

tatsächlichen Alter entsprach. Vier Wochen nach Injektion mit BTX-A hatte sich der 

Anteil der Probandinnen, die älter eingeschätzt wurden, im Foto-Rating ebenso wie im 

Video-Rating erheblich verringert. In beiden Fällen zeigte sich, dass die Gruppe der 

ältesten Probandinnen über 40 Jahren in Bezug auf die Erzielung einer positiven 

Differenz zwischen geschätztem und tatsächlichem Alter zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme von einer Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel am stärksten 

profitierte. Wenig überraschen konnte das Ergebnis, dass die positiven Auswirkungen der 

Therapie mit BTX-A auf die Alterseinschätzung für die Gruppe der jüngsten 

Probandinnen unter 30 Jahren am geringsten ausfielen.

Der Einfluss von Alterungsprozessen auf die Erscheinung menschlicher Gesichter ist ein 

überaus komplexer biosozialer Vorgang, bei dem neben genetischen Voraussetzungen 

und intrinsischen Einflüssen [109, 535] auch individuelle Lebensumstände und 

Angewohnheiten zum Tragen kommen [430-435]. Die Tatsache, dass ein Großteil der 

Probandinnen vor der Therapie mit BTX-A älter eingeschätzt wurde, bestätigt die 

Einschätzungen von Sozialgerontologen, dass empfundene Spannungen zwischen 

Erscheinungsbild und Selbstwahrnehmung erheblich zu der Problematisierung von 

sichtbaren Alterungsanzeichen beitragen, die gravierende Folgen für das psychische 

Wohlbefinden von Patientinnen nach sich ziehen können [328, 478]. Gunn et al. weisen 

darauf hin, dass das geschätzte Alter von Probandinnen in Bezug auf die Hautalterung 

einen besseren Biomarker darstelle als das tatsächliche Alter, da individuelle genetische 

Anlagen ebenso wie Umwelteinflüsse dadurch stärkere Beachtung finden würden [547, 

548]. Unterschiede in den Ergebnissen der Alterseinschätzung zwischen Foto- und 

Videostimuli lassen Rückschlüsse darauf zu, dass bei Videoaufzeichnungen – ebenso wie 

bei sozialen Interaktionen im Alltag – neben der Faltengravität auch andere Marker des 

chronologischen Alters eine verstärkte Rolle spielen. Die Psychologen Bruce und Young 

geben an, dass die menschliche Wahrnehmung bei der Alterseinschätzung von Gesichtern 

sensibel auf altersbedingte Veränderungen der Hauttextur reagiere [73]. Studien 

bestätigen darüber hinaus den starken Einfluss der Hauttextur auf die Alterseinschätzung 

von Gesichtern [548, 549]. Aufgrund seiner Wirkweise hat das Neurotoxin BTX-A keine 

Auswirkungen auf die Hauttextur und kann den Alterungsprozess der Haut nicht wirksam 

verlangsamen [535, 546]. Unterschiede in den Vorher-Nachher-Altersdifferenzen 

zwischen Foto- und Video-Rating könnten also dadurch bedingt sein, dass bei statischen 

Stimuli die Sichtbarkeit mimischer Falten im oberen Gesichtsdrittel einen stärkeren 
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Einfluss auf den Gesamteindruck hatte, während die mimische Mobilität bei 

Videoaufzeichnungen die Qualität der Hauttextur stärker in den Fokus rückte. Die 

vorliegenden Messergebnisse konnten zudem belegen, dass die Therapie mit BTX-A im 

oberen Gesichtsdrittel sich für den überwiegenden Teil der Probandinnen sowohl positiv 

auf die Alterseinschätzung insgesamt auswirkte als auch dazu beitrug, negative 

Diskrepanzen zwischen dem tatsächlichen Alter und dem geschätzten Alter zu nivellieren 

bzw. invertieren.

7.3.2 Einfluss von BTX-A auf die Wahrnehmung der Attraktivität

Während für die Einschätzung des Lebensalters von Personen in Jahren sowohl eine 

gebräuchliche Messeinheit ebenso wie die feste Bezugsgröße des tatsächlichen Alters 

vorliegt, fehlen diese Kontrollinstanzen für die Wahrnehmung der Attraktivität. Diese 

Unterschiede in der Merkmalsausprägung zwischen Alter und Attraktivität wurden auch 

durch die Berechnung der Intra-Klassen-Korrelation (ICC) bestätigt, welche für die 

Alterseinschätzung eine gute Reliabilität nachweisen konnte, für die 

Attraktivitätsbewertung jedoch nicht (vgl. Abschnitt 6.2.20). Statistiker wie Hallgren 

weisen darauf hin, dass die Interrater-Reliabilität zuverlässig nur dann bestimmt werden 

könne, wenn man von einem objektiven Soll-Wert ausgehen kann [554]. Der 

Sozialforscher Sebastian Jäckle stellt dagegen fest, dass für die Bestimmung des ICC 

immer der Kontext sowie die spezifische Fragestellung beachtet werden müsse. Er 

schreibt, dass in Fällen, bei denen von vornherein mit einer geringen Inter-Rater-

Korrelation gerechnet werden müsse, schon ab Werten von 0,15 von einem hohen ICC 

gesprochen werden könne [552]. Insofern stellt der ICC alleine noch kein Kriterium dar, 

anhand dessen die Reliabilität der Forschungsergebnisse grundsätzlich in Frage gestellt 

werden müsse. Vielmehr muss die Varianz der erzielten Attraktivitätsscores als Beleg 

dafür interpretiert werden, dass Attraktivitätsbewertungen im Vergleich zu 

Alterseinschätzungen stärkeren intrapersonellen Schwankungen unterliegen.

Die Frage, ob eine Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel zu einer signifikanten 

Steigerung der Attraktivitätswahrnehmung weiblicher Probandinne führt, kann anhand 

der vorliegenden Ergebnisse lediglich für das Foto-Rating positiv beantwortet werden 

(vgl. Abschnitt 6.2.11). Für die Attraktivitätsbewertung anhand von Video-Stimuli ließ 
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sich keine signifikante positive Vorher-Nachher-Differenz der Attrtaktivitätsscores 

feststellen (vgl. Abschnitt 6.2.15). Eine differenzierte Betrachtung der Unterschiede in 

der Attraktivitätsbewertung vor und vier Wochen nach einer Therapie mit BTX-A nach 

Alterskohorten der Probandinnen zeigte, dass sowohl im Foto- als auch im Video-Rating 

die größte positive Vorher-Nachher-Differenz von der jüngsten Altersgruppe bis 30 

erzielt wurde (vgl. Abschnitte 6.2.13 und 6.2.17). Am schlechtesten schnitt jeweils die 

Gruppe der ältesten Probandinnen über 40 ab: Während sich im Foto-Rating keine 

Vorher-Nachher-Verbesserung der Attraktivitätsscores feststellen ließ, wurde die 

Attraktivität dieser Alterskohorte vier Wochen nach Injektion mit BTX-A im Video-

Rating sogar als geringer bewertet als vor Injektion. Wie Muise und Desmarais 

feststellten, sind die Werte Jugendlichkeit und Attraktivität in der Vorstellung von Frauen 

aller Altersgruppen fest miteinander verbunden [541]. Der Wunsch, nicht nur jünger, 

sondern auch attraktiver auf andere zu wirken, ist einer der zentralen Motivationsfaktoren

für Patientinnen, sich für die Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel zu 

entscheiden [7, 8]. Die Ergebnisse des Video-Ratings legen jedoch nahe, dass die 

erfolgreiche Behandlung von mimischen Falten in diesem Bereich für diejenige 

Altersgruppe, die sich weltweit am häufigsten einer kosmetischen Therapie mit BTX-A 

unterzieht, unter realen, alltäglichen Bedingungen einen nicht erwünschten positiven 

Effekt auf die Wahrnehmung der Attraktivität hat.

Frühere Studien zur Auswirkung gesichtsverjüngender Maßnahmen auf die Bewertung 

der Attraktivität von Personen arbeiteten ausschließlich mit statischen, teilweise digital 

manipulierten Bildern [504-507]. Untersuchungen zur Wahrnehmung und von 

Gesichtern sowie zur Informationsverarbeitung von Gesichtsausdrücken stellen die 

Aussagekraft solcher Stimuli jedoch in Frage [509, 553, 554]. Sie argumentieren, dass 

der dynamische Aspekt der Gesichtsmimik, der unter realen Bedingungen von zentraler 

Bedeutung für die Wahrnehmung und Bewertung von Gesichtern sei, anhand statischer 

Fotos nicht ausreichend beachtet werden könne. Die im Rahmen der vorliegenden 

Untersuchung ausgewerteten Studien zur Vergleichbarkeit von Foto- und Video-Stimuli 

weisen eine hohe methodische Varianz auf und kommen daher zu stark unterschiedlichen 

Ergebnissen: Wehrle et al. arbeiteten mit computergenerierten Gesichtern und kamen zu 

dem Schluss, dass dynamische Stimuli eine stärkere emotionale Wirkung auf Beurteiler 

hätten als statische [555] und daher positiver bewertet würden. Rhodes et al. konnten 

dagegen bei einer Vergleichsstudie zwischen Fotos und Videosequenzen nicht 

manipulierter Männergesichter keine Differenzen in der Attraktivitätsbewertung 
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feststellen [556]. Allerdings war zum Zeitpunkt der Auswertung der vorliegenden 

Untersuchung keine weitere Studie bekannt, welche die Auswirkungen einer Therapie 

mit BTX-A auf die Attraktivitätsbewertung anhand statischer und bewegter Bilder 

analysierte.

Wie in Abschnitt 5.3.2 dargelegt, stellt die als Frozen Face Syndrome bezeichnete 

Veränderung bzw. temporäre Einbuße der Gesichtsdynamik in den behandelten Regionen 

den in den Medien am häufigsten kritisierten Nebeneffekt einer Therapie mit BTX-A dar. 

In der öffentlichen Wahrnehmung ist die kosmetische Therapie mit BTX-A fest mit dem 

negativen Bild eines starren und ausdruckslosen Gesichts verbunden. Ebenso wird die 

Unbeweglichkeit des Gesichts infolge einer kosmetischen Behandlung mit BTX-A in der 

kulturwissenschaftlichen Literatur als körperliche Kontroll- oder 

Disziplinierungsmaßnahme gedeutet [484, 557]. Umso erstaunlicher ist es, dass diesem 

Thema in der klinischen Erforschung der Auswirkungen einer Therapie mit BTX-A auf 

die Attraktivitätswahrnehmung von Gesichtern bisher keine Beachtung zukam. 

Beschreibungen einer Modulation des Gesichtsausdrucks durch die Therapie mit BTX-A 

findet man, wie in Abschnitt 5.3.3. dargestellt, im positiven Sinne nur in Studien zu den 

Auswirkungen dieser Behandlung auf das Befinden depressiver Patientinnen [33, 34, 57-

59]. Davis et al. kamen zu dem Ergebnis, dass eine Therapie mit BTX-A im oberen 

Gesichtsdrittel durch das Ausbleiben emotionsbasierter Gesichtsmimiken die Fähigkeit 

zur Empathie von Probandinnen unter Umständen negativ beeinflussen könne [31].  

Dagegen konnten Keillor et al zeigen, dass auch Patienten mit krankheitsbedingter 

Gesichtslähmung normale emotionale Reaktionen aufwiesen [558]. Im Hinblick auf die 

Fremdwahrnehmung weiblicher Gesichter können die stark abweichenden Ergebnisse 

des Foto- und Video-Ratings als ein aussagekräftiger Beweis dafür betrachtet werden, 

dass statische Stimuli für die Messung der Attraktivitätsbewertung weiblicher 

Probandinnen nach Injektion mit BTX-A nur eingeschränkte Gültigkeit besitzen. 

Mögliche negative Effekte, die sich durch eine Veränderung des mimischen Ausdrucks 

für die Wahrnehmung der Attraktivität ergeben, können anhand statischer Stimuli nicht 

ausreichend erfasst werden. Um zukünftig sicherzustellen, dass Patientinnen über 40 

Jahren von der Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel nicht nur hinsichtlich der 

Alterseinschätzung, sondern auch durch eine Steigerung der wahrgenommenen 

Attraktivität profitieren, sind daher weitere Untersuchungen anhand standardisierter 

Videosequenzen notwendig.



163

7.3.3 Korrelationen zwischen geschätztem Alter und Attraktivität

Die Frage, ob eine negative Korrelation zwischen Alterseinschätzung und Wahrnehmung 

der Attraktivität bestand, lässt sich uneingeschränkt positiv beantworten. Zur Feststellung 

der Korrelationen zwischen geschätztem Alter und Wahrnehmung der Attraktivitätscores 

im Foto- und Video-Rating wurde Spearmans Rangkorrelationskoeffizient berechnet. 

Der ermittelte Wert zeigt für alle Rating-Durchläufe eine deutliche diskonkordante 

Korrelation zwischen geschätztem Alter und Attraktivitätswahrnehmung. Sowohl im 

Foto- als auch im Video-Rating gingen vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A 

geringere Werte in der Alterseinschätzung mit höheren Attraktivitätsscores einher. 

Frühere Forschungsergebnisse zum Zusammenhang von Altersmarkern und der 

wahrgenommenen Attraktivität weiblicher Gesichter konnten somit bestätigt werden [8, 

23, 44, 49, 507]. Die Gruppe der jüngsten Raterinnen bis 30 konnte sowohl im Foto- als 

auch im Video-Rating nicht nur absolut die höchsten Attraktivitätsscores erzielen, 

sondern auch die größte positive Vorher-Nachher-Differenz, während die Ergebnisse für 

die Alterskohorte der Frauen über 40 Jahren am schlechtesten ausfielen. In der Literatur 

wird der Verlust der Attraktivität mit steigendem Alter häufig mit der größeren 

Reproduktionswahrscheinlichkeit jüngerer Frauen begründet [150, 175, 559]. Der 

Wunsch älterer Frauen nach einer Verjüngung des Aussehens wird somit hauptsächlich 

auf die zwischengeschlechtlichen Dynamiken bei der Partnerwahl zurückgeführt. Der 

Evolutionspsychologe David Buller stellte dagegen fest, dass die sozialpsychologische 

Dynamik der Partnerwahl in Wahrheit wesentlich komplexer sei, und nicht lediglich auf 

die evolutionsbiologische Sichtweise verkürzt werden könne.  Er argumentiert, dass vor 

allem ältere Männer bei der Partnerwahl nicht primär auf einen Reproduktionserfolg 

abzielen, sondern vielmehr nach einer Partnerin suchen, die in möglichst vielen Aspekten 

Gemeinsamkeiten mit ihnen ausweise. Der in vielen Kulturen übliche Altersunterschied 

von wenigen Jahren sei dabei nicht auf biologische Gegebenheiten, sondern auf die 

relative geistige Unreife des Mannes im Vergleich zur Frau zurückzuführen [560]. Delton 

et al. geben jedoch zu bedenken, dass weder Bullers age-adjusted homogamy hypothesis

noch der evolutionsbiologische Ansatz erklären würden, warum ältere und alte Männer 

wesentlich jüngeren Partnerinnen häufig auch dann den Vorzug geben würden, wenn 

diese das Klimakterium bereits überschritten hätten. Möglicherweise, so argumentieren 

sie, haben ältere und alte Männer eine eingeschränkte Wahlfreiheit, da ihr sexuelles 
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Interesse an wesentlich jüngeren Frauen von diesen nicht erwidert würde [561].

Letztendlich ist es für die Patientinnengruppe von Frauen über 40 Jahren nicht von 

ausschlaggebender Relevanz, ob die Präferenz für jünger aussehende weibliche Gesichter 

auf evolutionären Anpassungsmechanismen oder kulturellen Konventionen beruht. 

Altersbezogene Benachteiligungen stellen für diese Frauen nicht nur bei der 

Partnersuche, sondern auch im Beruf sowie bei alltäglichen sozialen Interaktionen einen 

wesentlichen Aspekt der sozialen Wirklichkeit dar. Kosmetische Verjüngungsstrategien 

müssen daher immer auch als Ausgleichsbestrebungen erlebter 

Diskriminierungsprozesse gedeutet und analysiert werden. Die sozialgerontologische 

Forschung kommt zum Teil zu konträren Ergebnissen, was die  Bedeutung von 

Attraktivitätsurteilen für ältere und alte Frauen betrifft: Während Barrett und Toothman 

feststellten, dass Ängste in Bezug auf die Verringerung oder den Verlust physischer 

Attraktivität bei Frauen mit zunehmenden Alter abnehmen würden [562], kamen Bedford 

und Johnson zu dem Ergebnis, dass die Unzufriedenheit mit dem eigenen 

Erscheinungsbild bei älteren Frauen ebenso hoch sei wie bei jüngeren und mittelalten 

[538]. Hakims Ansatz des erotischen Kapitals (vgl. Abschnitt 4.2.3) berücksichtigt, dass 

Jugendlichkeit und Attraktivität für Frauen jeden Alters auch unabhängig von 

Partnersuche und Familienplanung eine herausragende Bedeutung für die Akkumulation 

sozialen Status und ökonomischen Erfolgs darstellen [107]. Die Ergebnisse der 

vorliegenden Untersuchung zeigen, dass weder die zunehmende finanzielle 

Unabhängigkeit der Frau, die Flexibilisierung von Lebensläufen noch die Tendenz zu 

einer positiveren Bewertung der zweiten und dritten Lebensphase bisher zu einer 

Entkoppelung der Merkmale Jugendlichkeit und Attraktivität geführt haben. Die 

Abmilderung altersbedingter Veränderungen im Gesichtsbereich durch die Therapie mit 

BTX-A stellt für ältere Frauen daher eine effektive Handlungsoption dar, um sich eine 

größere soziale Chancengleichheit zu sichern und Spannungen in Bezug auf das 

Selbstbild zu reduzieren. Um fundierte Aussagen darüber treffen zu können, warum die 

Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel sich auf die Wahrnehmung der 

Attraktivität für manche Frauen positiver auswirkt als für andere, müssen differenzierte 

Studien durchgeführt werden, die neben der Veränderung der Mimik auch intrinsische 

sowie extrinsische Vorschädigungen der Haut in den Blick nehmen.
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7.3.4 Unterschiede zwischen statischen und bewegten Bildern

Die Frage, ob sich bei der Alterseinschätzung und der Wahrnehmung der Attraktivität 

Unterschiede zwischen statischen und bewegten Stimuli ergeben, kann eindeutig bejaht 

werden. Am deutlichsten traten diese Unterschiede in den Attraktivitätsscores vier 

Wochen nach Injektion mit BTX-A zutage. Dies muss als deutlicher Hinweis darauf 

gewertet werden, dass bisherige Studien den Einfluss dieser Therapie auf den mimischen 

Ausdruck von Patientinnen Attraktivitätsbewertung nicht in ausreichendem Maße 

berücksichtigt haben. Die große Beliebtheit digital manipulierter Fotos, bei denen 

Hautalterungsmarker ganz oder teilweise entfernt wurden, im Rahmen empirischer 

Studien zur Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität, lässt sich im 

Hinblick auf die vorliegenden Ergebnisse eher durch ihre relativ einfache Verfügbarkeit 

als durch ihre Aussagekraft erklären. Tiddeman et al. weisen auf die Limitierungen 

computergestützter Bildbearbeitungsprogramme bei der Gestaltung realistischer, 

lebensnaher Gesichter unterschiedlicher Hautalterungsstufen hin [563]. Während 

Psychologen auf einen Zusammenhang zwischen dem Einsatz manipulierter Bilder in 

Medien und Werbung und einem negativen bzw. unrealistischen Körperbild bei jüngeren 

Frauen verweisen [564, 565], gilt diese Vorgehensweise bei Studien zu den 

Auswirkungen gesichtsverjüngender Maßnahmen ebenso wie in der empirischen 

Attraktivitätsforschung als gängige wissenschaftliche Praxis. Dabei gibt es keine Belege 

dafür, dass die erzielten Ergebnisse sich auch anhand realer Behandlungserfolge 

reproduzieren lassen.  Bereits der Einsatz standardisierter statischer Fotos stellt im 

Vergleich zum Eindruck eines Gesichts im dynamischen Zustand eine erhebliche 

Informationsreduzierung dar [566]. Während dies für die Isolierung und Evaluierung der 

Auswirkungen einer Therapie mit BTX-A auf die Faltenausprägung von Vorteil sein 

kann, müssen die so erzielten Ergebnisse im Hinblick auf Bewertungsprozesse innerhalb 

alltäglicher sozialer Situationen differenziert betrachtet werden, wie die Unterschiede in 

der Alterseinschätzung zwischen statischen und bewegten Stimuli belegen. Auch in der 

Kognitionsforschung wird der alleinige Einsatz statischer Stimuli häufig als unzureichend 

betrachtet, da diese nicht der Alltagswahrnehmung im Rahmen sozialer Interaktionen 

entsprächen [509, 553, 554]. Es kann als gesichert angesehen werden, dass Video-Stimuli 

in Vergleich zu Fotos vielschichtigere visuelle Informationen vermitteln.  Dass die 

Unterschiede in der Attraktivitätsbewertung zwischen dem Foto- und Video-Rating nicht 
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alleine auf die möglicherweise bessere Sichtbarkeit struktureller Hautschäden 

zurückzuführen sein kann belegt die Tatsache, dass die Unterschiede vor Injektion mit 

BTX-A wesentlich geringer ausfielen. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass die 

Wahrnehmung der Attraktivität vor Injektion mit BTX-A für die Mehrheit der 

Probandinnen im Video-Rating positiver ausfiel, während sich dieses Verhältnis nach 

Injektion mit BTX-A ins Gegenteil verkehrte (vgl. Tabellen A.10 und A.13). Daher 

müssen die Unterschiede in der Attraktivitätsbewertung vier Wochen nach der Therapie 

mit BTX-A muss eine Folge dieser Behandlung darstellen. Eine eingehende 

Untersuchung der Effekte einer Therapie mit BTX-A im oberen Gesichtsdrittel auf die 

Gesichtsmimik und deren Auswirkungen auf die Attraktivitätsbewertung insbesondere 

von Frauen über 40 Jahren ist daher notwendig, um individuelle Behandlungskonzepte 

zu entwickeln und eine optimale Patientenzufriedenheit gewährleisten zu können.

Die Konzentration auf statische Stimuli für die Bewertung der Attraktivität von Personen 

mag auch darin begründet sein, dass die Fotografie diejenige technische Entwicklung 

darstellt, die der steigenden sozialen Bedeutung medial vermittelter Körperideale seit 

dem Beginn der Moderne Vorschub leistete [183]. Einen wichtigen Grund für die 

wachsende Popularität der Therapie mit BTX-A im 21. Jahrhundert sehen einige 

Kulturtheoretiker, Journalisten und ästhetische Mediziner in der zunehmenden 

Digitalisierung sozialer Kontakte. Der US-amerikanische plastische Chirurg Robert K. 

Signal gibt an, dass bereits etwa ein Viertel seiner Patienten, die sich für eine 

gesichtsverjüngende Maßnahme entschieden hätten, unvorteilhafte Webcam-Aufnahmen 

als zentralen Auslöser nannten [567]. Insbesondere die steigende Relevanz sozialer 

Medien und der Selfie-Kultur würden dazu beitragen, dass zunehmend auch jüngere 

Frauen sich zu einer Therapie mit BTX-A entschließen, um auf digitalen Fotos attraktiver 

auszusehen [568, 569]. Die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung festgestellten 

positiven Auswirkungen auf die Attraktivitätsbewertung anhand statischer Stimuli wären 

auf diesem Handlungsfeld von Vorteil. Auch wenn dieser hochinteressante 

Interpretationsansatz derzeit noch einer empirischen Untermauerung entbehrt, sind 

Kommunikationstheoretiker und Sozialforscher sich darin einig, dass neueste 

Entwicklungen der Kommunikationstechnologie die gesellschaftliche Relevanz eines 

jugendlichen Aussehens weiter steigern würden [484, 558].
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7.4 Schlussbemerkung: Alter, Attraktivität und BTX-A 
 

Es gehört zu den Paradoxien unseres Medienzeitalters, dass dem zunehmenden 

Verschwinden des menschlichen Körpers in der Virtualität auf kultureller Ebene mit einer 

Überbetonung körperlicher Merkmale begegnet wird [482, 570]. Ebenso paradox mutet 

es an, dass sich in einer Gesellschaft, die immer weiter altert, Jugendlichkeit als zentraler 

Wert durchsetzt. Die Beurteilung des Alterns unterliegt dabei als soziophysische

Kategorie fluiden Zuschreibungen, die nicht zuletzt dem Wissen um technologische 

Machbarkeiten unterliegen: Der Gerontologe Clarke L. Hurd stellte etwa in einer im Jahr 

1998 durchgeführten qualitativen Studie fest, dass der Anteil älterer Frauen, die Falten 

als negativ und der Attraktivität abträglich bewerteten, ebenso groß war wie der Anteil 

von Frauen, die Falten als positive Anzeichen eines „gelebten Lebens“ betrachtete [571].

Als er die Studie 12 Jahre später wiederholte, hatten sich die Einstellungen verändert. So 

stellte Hurd fest, dass das Wissen um verfügbare Behandlungsoptionen die soziale 

Bewertung von Falten beeinflussen würde: Demnach tendierten Frauen dazu, diejenigen 

Falten, die mit BTX-A behandelt werden konnten, negativer zu bewerten als Falten, für 

die diese Option nicht zur Verfügung stand [282]. Hurds Beispiel belegt, dass die 

steigende Popularität der Therapie mit BTX-A nicht nur als Lösungsansatz für individuell 

empfundene Diskrepanzen zwischen Selbstbild und Erscheinungsbild älterer Frauen 

betrachtet werden muss, sondern dass der Diskurs um diese Therapie selbst wiederum 

kulturelle Bilder und Narrative hervorbringt, die auf die Selbstwahrnehmung älterer 

Frauen zurückwirken.

Trotz der in Abschnitt 5.1 beschriebenen Persistenz der philosophisch-moralischen 

Vorstellung einer Höherwertigkeit der natürlichen, nicht-manipulierten Schönheit des 

Menschen spielen minimal-invasive Methoden zur Gesichtsverjüngung innerhalb der 

ästhetischen Medizin eine zunehmend wichtige Rolle. Zusammengenommen machen 

Faltenbehandlungen mit BTX-A sowie injizierbaren Implantaten aktuell bereits 40% aller 

ästhetischen Behandlungen aus [572]. Sozialgerontologen wie Featherstone und 

Hepworth führen dazu aus, dass Alterungsanzeichen zunehmend nicht mehr als 

authentischer Ausdruck der eigenen Lebenserfahrung interpretiert würden, sondern als 

störende Interferenzen eines als alterslos gedachten Selbst [39].  Größere 

gesellschaftliche Handlungsfreiräume und der bessere Gesundheitszustand älterer und 

alter Menschen hätten zur Folge, dass die eigene Identität als ein von altersbedingten 
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Veränderungen des Körpers weitgehend entkoppeltes Kontinuum begriffen werde [573]. 

Darüber hinaus zeigen Studien, dass das „gefühlte Alter“ in den westlichen 

Industrienationen durchschnittlich um etwa zehn bis 20 Jahre unter dem tatsächlichen 

Alter liegt [574, 575]. Zwar zeigen die im Rahmen der vorliegenden Untersuchung 

erzielten Messergebnisse, dass diese große Diskrepanz durch eine Therapie mit BTX-A 

im oberen Gesichtsdrittel nicht abgebildet werden kann, trotzdem kann diese Behandlung 

neben weiteren Techniken des Schönheitshandelns einen wichtigen Beitrag dazu leisten, 

Spannungen zwischen Selbst- und Fremdwahrnehmung zu reduzieren. Neben 

evidenzbasierten empirischen Forschungsergebnissen zur Auswirkung der Therapie mit 

BTX-A auf die Alterseinschätzung und Wahrnehmung der Attraktivität darf auch der 

identitätsstiftende Aspekt von Schönheitshandlungen nicht unterschätzt werden. Jones 

und Kramer fanden etwa in einer quantitativen Studie heraus, dass der Effekt dekorativer 

Kosmetik auf die Attraktivitätsbewertung weiblicher Gesichter eher gering sei. Eine 

qualitative Befragung ergab jedoch, dass das Auftragen von Make-up für die 

Selbstwahrnehmung und das Wohlbefinden eine wichtige Rolle spielte [577].

Der Diskurs um die Zulässigkeit weiblichen Schönheitshandelns berührt 

evolutionspsychologische, kulturtheoretische und sozialwissenschaftliche 

Interpretationsansätze gleichermaßen. Vorstellungen einer quasi-unternehmerischen, auf 

die Maximierung persönlicher Vorteile ausgerichteten Fundierung sozialen Handelns 

sehen Kultur nicht als nivellierendes Gegenstück der Evolution, sondern als deren 

Erfüllungsgehilfen [91, 93, 131, 171]. Kulturelle Bilder und Handlungsmuster 

entspringen basalen menschlichen Bedürfnissen und Präferenzen und orientieren sich an 

den technologischen Gestaltungsmöglichkeiten ihrer Zeit [576].  Die Soziologin 

Waltraud Posch stellt die These auf, dass es bei kosmetischen Anti-Aging-Ansätzen 

vorrangig um eine verinnerlichte Jugendlichkeit als Strategie der Identitätsstabilisierung 

gehen würde, welcher über das Äußere Ausdruck verliehen werden solle. Auf Seiten des 

Marktes jedoch werde diese Abspaltung in inneres und äußeres Alter bewusst betont und 

verstärkt, um ein konsumorientiertes Altersmanagement zu fördern [66].

Eine fundierte Evaluierung der Therapie mit BTX-A als Strategie der sozialen 

Positionierung weiblicher Patientinnen setzt jedoch erst einmal voraus, dass diese sich 

aus freien Stücken und nach aufgeklärter Abwägung der Vor- und Nachteile für diese 

Behandlungsoption entscheiden können. Aus kulturtheoretischer Perspektive wird 

Frauen diese Fähigkeit jedoch zum Teil offen abgesprochen. Orientierungen an gängigen 

Attraktivitäts- und Jugendlichkeitsnormen werden dann als Internalisierungsprozesse 
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hegemonialer Strukturen begriffen [15, 69, 71, 848]. An den Befund einer weiterhin 

weitaus größeren Wichtigkeit jugendlichen Aussehens für die Frau und deren daraus 

ableitbare Bereitschaft, erheblichere Ressourcen für deren Aufrechterhaltung 

aufzuwenden, schließt sich dennoch die Frage an, ob Techniken des Schönheitshandelns 

die soziale Position der Frau tatsächlich verbessern können oder langfristig betrachtet 

vielleicht sogar eine Benachteiligung darstellen [292]. Wie Strick bemerkt, fallen auf dem 

Diskursfeld der ästhetischen Selbstgestaltung die patriarchale Normierung des 

weiblichen Körpers und das emanzipative Potenzial einer Selbstkonstruktion zusammen 

[69]. Die österreichische Medienwissenschaftlerin Marie-Luise Angerer löst diesen

Konflikt im Sinne des handelnden Subjekts auf, indem sie den mit Mitteln der 

ästhetischen Medizin gestalteten Körper als Kommunikationsmittel betrachtet, welches 

sich nicht lediglich Schönheitsnormen unterwerfe, sondern diese gleichzeitig 

kommentiere und sich aneigne [557]. Die negative Interpretation von individuellen 

Bestrebungen zur Selbstinszenierung und -optimierung als gesellschaftliche Kontroll-

und Regulierungsinstanzen greift daher zu kurz: Weibliches Schönheitshandeln muss 

ebenso in einem positiven Sinne als Selbstbestimmungs- und Ermächtigungstechnik 

ernstgenommen werden. Mit dem weiblichen Körper verknüpfte soziokulturelle 

Zuschreibungen werden dabei nicht lediglich reproduziert, sondern können ebenso 

umgedeutet und verändert werden.

Die Therapie mit BTX-A ist aus der ästhetischen Medizin nicht mehr wegzudenken und 

deren Bedeutung für gesellschaftlich und medial vermittelte, sozialwirksame 

Jugendlichkeits- und Attraktivitätsnormen wird Wissenschaftler, Kulturtheoretiker und 

Philosophen wohl auch in den kommenden Jahren weiterhin beschäftigen. Wie die 

Debatte um Bioenhancement zeigt, liegen auch innerhalb der ästhetischen Medizin 

egalitäre und spaltende gesellschaftliche Potenziale eng zusammen: Während 

biokonservative Kritiker argumentieren, dass Enhancement den Konkurrenzdruck erhöhe 

und so zu Nachteil derer führe, die nicht über die entsprechenden Ressourcen verfügten 

[578-580], beharren liberale Stimmen darauf, dass die Vorteile die Nachteile überwiegen 

würden und fordern, dass Bioenhancement daher allen Individuen freigestellt sein sollte 

[581, 582]. Ebenso weisen einige Autoren darauf hin, dass die aufwendige Inszenierung 

des alternden Selbst nicht für alle Einkommensklassen offen stünde und befürchten, dass 

Alterungsanzeichen, wie Falten oder graue Haare, schon bald als ungepflegt, anstößig 

oder als Zeichen für einen niedrigeren Sozialstatus gelten könnten [357, 490]. Allerdings 

sollte hierbei auch in Betracht gezogen werden, dass Altersanzeichen für Frauen ohnehin 
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schon mit dem Verlust von sozialem Status verbunden sind. Daher müssen moderne 

Strategien des Schönheitshandelns, die wie die Therapie mit BTX-A auf eine effektive 

Verringerung dieser Anzeichen abzielen, als wirksame Mittel für eine Garantie größerer 

sozialer Chancengleichheit älterer und alter Frauen bewertet werden. Wie die in den 

Abschnitten 3.5. und 4.3 dargestellten gesamtgesellschaftlichen Optimierungstendenzen 

belegen, kann eine Fundierung von Attraktivitätsurteilen auf lediglich anlagebedingten 

Merkmalen den Inszenierungsanforderungen eines stark durch die Bildkultur geprägten 

Medienzeitalters nicht standhalten. Der Ästhetikforscher Winfried Menninghaus 

attestiert daher, dass ein Großteil der modernen Gesellschaft es zunehmend für 

demokratischer und gerechter befinden würde, wenn nicht naturgegebene Unterschiede, 

sondern zuallererst die eigene Mühe, der buchstäbliche Schweiß der Arbeit und der 

sachkundige Einsatz der Chemie, den Grad des Erreichens oder Verfehlens idealer 

Körperbilder bestimmen würden [183]. Indem Jugendlichkeit und Attraktivität verstärkt 

zu Werten werden, die durch Leistung und den Einsatz geeigneter Mittel gesichert werden 

können, erfahren auch tradierte Bewertungs- und Zuschreibungsmuster, welche an die 

soziale Positionierung von Individuen geknüpft sind, eine umfassende Neubewertung. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zeigen aber auch, dass die 

Gestaltungsmöglichkeiten der modernen ästhetischen Medizin, ebenso wie die Methoden 

der Attraktivitätsforschung ihr volles Potenzial noch nicht entfaltet haben. Mögen die 

Techniken des Schönheitshandelns sich auch ändern, eines ist gleichgeblieben: Die 

quantitative Unbestimmbarkeit der Essenz menschlicher Ästhetik hat seit der Antike 

nichts von ihrer Faszination eingebüßt. Die Schönheit gibt ihr Geheimnis vorerst noch 

nicht preis.  
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Tabelle A.1: Faltenscores vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, pro 
Region (in Score-Punkten von 0-4), (Foto-Stimuli).

0 = keine Falten
1 = leichte Faltenausprägung
2 = mäßige Faltenausprägung
3 = starke Faltenausprägung
4 = sehr starke Faltenausprägung

Region Minimum 25%-Quartil Median 75%-Quartil Maximum
Glabella, 
entpannt, vorher

1 1 1,5 2 3
Glabella, 
entspannt, 
nachher 

0 0 0,5 1 2

Glabella, 
dynamisch, 
vorher

1 2 3 3 4

Glabella, 
dynamisch, 
nachher

0 1 1 1 2

Horizont. Stirnf., 
entspannt, vorher

1 1 1,5 2 3

Horizont. Stirnf., 
entspannt, 
nachher

0 0 0,5 1 1

Horizont. Stirnf., 
dynamisch, 
vorher

1 2 3 3 3

Horizont. Stirnf., 
dynamisch, 
nachher

0 0 1 1 2

Periorbitale F.
links, entspannt, 
vorher

1 1 2 3 3

Periorbitale F.
links, entspannt, 
nachher

0 0 0,5 1 2

Periorbitale F.
links, 
dynamisch, 
vorher

1 2 3 3 4

Periorbitale F.
links, 
dynamisch, 
nachher

0 1 1 2 3

Periorbitale F.
rechts, 
entspannt, vorher

1 1 2 3 3

Periorbitale F.
rechts, 
entspannt, 
nachher

0 0 0 1 2

Periorbitale F.
rechts, 
dynamisch, 
vorher

1 2 3 3 4

Periorbitale F.
rechts, 
dynamisch, 
nachher

0 1 1 1,25 2
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Tabelle A.2: Mediane, 25%- und 75%-Quartile des geschätzten Alters in Jahren vor 
und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, pro Probandin 
(Foto-Stimuli).

PB 25%-
Quartil 
vorher

Median 
vorher

75%-
Quartil 
vorher

25%-
Quartil 
nachher

Median 
nachher

75%-
Quartil 
nachher

1 28 29,5 40 26 28 36
2 37 40 65 30 35 60
3 31 35 49 32 33 48
4 41,75 45 67 40 42 63
5 26 28 39 25 27 38
6 40 45 56 40 45 64
7 33 38 52 30 33 43
8 38 43 67 35 40 64
9 35 38 65 33 36 50
10 50,75 56,5 75 50 55 75
11 40 44 58 37 41 54
12 42,75 45,5 65 42 48 60
13 28 31 45 27 28 48
14 28 29,5 41 26,75 28 39
15 45 50 68 38 42 63
16 26 28 46 24 26,5 36
17 27 29 46 25 27,5 40
18 37 40 52 35 37,5 54
19 50 55 67 45 49 66
20 43,75 48 67 40 42,5 65
Gesamt 31 40 75 29 37 75
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Tabelle A.3: Minima, Mittelwerte, Maxima und Standardabweichungen der Vorher-
nachher-Differenz des geschätzten Alters in Jahren, pro Probandin (Foto-
Stimuli).

PB Minimum, Vorher-
nachher-Differenz

Mittelwert, Vorher-
nachher-Differenz

Maximum, 
Vorher-
nachher-
Differenz

SD

1 -8 1,38 3 4,1
2 -10 4,99 8,25 6,0
3 -18 1,14 4 5,1
4 -10 2,23 5 5,6
5 -7 1,59 4 3,5
6 -22 -0,56 3 6,9
7 -9 3,8 6 4,8
8 -19 1,98 5,25 6,4
9 -15 1,84 5 6,2
10 -21 1,19 5 5,4
11 -13 2,39 6 5,3
12 -13 -0,15 4 5,5
13 -7 2,61 5 4,0
14 -5 1,41 3 3,1
15 -16 6,62 10 6,3
16 -6 1,72 3 3,8
17 -7 2,5 4 3,8
18 -10 2,43 5 5,0
19 -8 5,15 9 5,5
20 -9 5,27 9 5,9
Gesamt -22 2,476 5 5,5

Positive Werte = Geschätztes Alter nach Injektion geringer (positive Differenz).
Negative Werte = Geschätztes Alter nach Injektion höher (negative Differenz).
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Tabelle A.4: V-Statistik und P-Werte der Vorher-nachher-Differenzen des geschätzten 
Alters pro Probandin (Foto-Stimuli).

PB V-Statistik P-Wert Signifikanz

1 2588.5 0.001 *
2 3598 0 *
3 2418.5 0.033 *
4 3037 0 *
5 2451.5 0 *
6 1751.5 0.391 --
7 3799 0 *
8 2776 0 *
9 2594.5 0.004 *
10 1856.5 0.011 *
11 3122.5 0 *
12 1936,5 0.788 --
13 2898 0 *
14 2327 0 *
15 4126.5 0 *
16 2110 0 *
17 2954 0 *
18 2848.5 0 *
19 3855 0 *
20 3646,5 0 *
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Tabelle A.5: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Differenzen zwischen tatsächlichem 
Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme und des geschätzten Alters in 
Jahren vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A (Foto-Stimuli).

PB 25%-
Quartil 
vorher

Median 
vorher

75%-
Quartil 
vorher

25%-
Quartil 
nachher

Median 
nachher

75%-
Quartil 
nachher

1 -6 -3,5 6 -4 -2 5
2 -4 1 11 1 6 18
3 -4,25 0 10 -3 2 11
4 -8 -4 12 -5,25 -1 11
5 -5 -3 7 -4 -2 7
5 0,75 4 19 1 4 23
6 -5 -3 11 -2 2 11
8 -18 -12 6 -16 -9 4
9 1 5 15 3 7 17
10 -12 -7,5 25 -11 -6 14
11 -5 -1 16 -2 2 18
12 -7,25 -4,5 8 -9 -7 12
13 -6 -2 8 -2 1 5
14 -6 -2,5 7 -3 -1 10
15 -7 -4 0 -1 4 26
16 -3 -1 9 -1 0,5 9
17 -4 -1 12 -1 0,5 12
18 -4,25 -1 19 -1 1,5 20
19 -6 -3 28 0 3 22
20 -11 -7 7 -4 -1,5 11
Gesamt -7 -2 28 -4 0 26

Positive Werte = Geschätztes Alter geringer als tatsächliches Alter (positive Differenz).
Negative Werte = Geschätztes höher als tatsächliches Alter (negative Differenz).
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Tabelle A.6: Mediane, 25%- und 75%-Quartile des geschätzten Alters in Jahren vor 
und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, pro Probandin 
(Video-Stimuli).

PB 25%-
Quartil 
vorher

Median 
vorher

75%-
Quartil 
vorher

25%-
Quartil 
nachher

Median 
nachher

75%-
Quartil 
nachher

1 27 29 48 26 28 42
2 32,75 36 56 21,75 35 49
3 33 36 53 30 32 47
4 43,75 45 69 35 39,5 54
5 24 27 44 23 25 33
6 40 44 63 37 42 60
7 34 37 47 32 35 51
8 40 45 66 34,75 39 59
9 36 40 55 33,75 38 54
10 50 55,5 80 50 55 75
11 40 44 63 36,75 40 56
12 42 47,5 66 43 47,5 65
13 28 31 48 28 30 48
14 25 27,5 39 25 27 38
15 40 43 57 36 40 55
16 25 28 39 26 27,5 43
17 26 29 42 26 29,5 47
18 32 35 56 32 35,5 53
19 46,75 50 67 43,75 49 69
20 45 48 67 40 45 67
Gesamt 30 39 80 29 36 75
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Tabelle A.7: Minima, Mittelwerte, Maxima und Standardabweichungen der Vorher-
Nachher-Differenz des geschätzten Alters in Jahren, pro Probandin
(Video-Stimuli).

PB Minimum, Vorher-
nachher-Differenz

Mittelwert, 
Vorher-nachher-
Differenz

Maximum, Vorher-
nachher-Differenz

SD

1 -11 1,38 2 3,9
2 -15 1,55 5 5,7
3 -8 3,84 7 4,9
4 -8 7,99 11,25 6,0
5 -3 2,22 3,25 3,4
6 -15 2,25 6 5,5
7 -12 1,96 5 4,6
8 -3 6,48 10 4,7
9 -11 2,93 6 4,9
10 -16 0,6 4 5,2
11 -8 4,68 7 5,5
12 -18 -0,59 3 5,6
13 -13 0,93 3 3,2
14 -7 0,97 2 2,9
15 -11 3,22 6 4,8
16 -19 -0,51 2 4,3
17 -12 -0,39 1,25 3,7
18 -18 0,22 3,25 6,3
19 -15 1,32 4 5,8
20 -14 3,68 6,25 6,1
Gesamt -19 2,186 5 5,4

Positive Werte = Geschätztes Alter nach Injektion geringer 
Negative Werte = Geschätztes Alter nach Injektion höher 



231

Tabelle A.8: V-Statistik und P-Werte der Vorher-nachher-Differenzen des geschätzten 
Alters pro Probandin (Video-Stimuli).

PB V-Statistik P-Wert Signifikanz

1 1919 0.313 --
2 2629 0.01 *
3 3652 0 *
4 4655 0 *
5 2593 0 *
6 3150 0 *
7 3251.5 0 *
8 4441.5 0 *
9 3331.5 0.004 *
10 1956.5 0.163 --
11 3918.5 0 *
12 1714.5 0.311 --
13 2076.5 0.001 *
14 1982 0 *
15 3172.5 0.063 *
16 1694 0.825 --
17 1417.5 0.251 --
18 2039 0.468 --
19 2549.5 0.014 *
20 3573.5 0 *
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Tabelle A.9: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Differenzen zwischen 
tatsächlichem Alter zum Zeitpunkt der Studienteilnahme und des 
geschätzten Alters in Jahren vor und vier Wochen nach Injektion mit 
BTX-A (Video-Stimuli).

PB 25%-Quartil 
vorher

Median 
vorher

75%-
Quartil 
vorher

25%-
Quartil 
nachher

Median 
nachher

75%-
Quartil 
nachher

1 -4 -3 6 -4 -2 4
2 1 5 19 2,75 6 21
3 -5 -1 15 0 3 12
4 -8 -5 19 -1 1,5 13
5 -4 -2 7 -1,25 0 8
5 1 5 19 3 7 25
6 -6 -2 8 -3 0 11
8 -19 -14 -1 -12 -8 6
9 -0,25 -3 13 2 5 22
10 -11 -6,5 19 -11 -6 23
11 -5,25 -1 12 0,75 3 14
12 -11 -6,5 13 -11 -6,5 19
13 -4,25 -1 7 -3 -1 6
14 -2 -0,5 8 -2 0 8
15 -1,25 3 26 1 6 26
16 -2 -1 8 -2 -0,5 9
17 -4,25 -1 9 -5 -1,5 11
18 0 4 16 -1 3,5 17
19 -3 2 28 -2 3 32
20 -12 -7,5 8 -8 -4 11
Gesamt -6 -1 28 7,2 0,5 32

Positive Werte = Geschätztes Alter geringer als tatsächliches Alter (positive Differenz).
Negative Werte = Geschätztes Alter höher als tatsächliches Alter (negative Differenz).
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Tabelle A.10: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Attraktivitätsscores in 
Scorepunkten von 0-100 vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-
A, pro Probandin (Foto-Stimuli).

PB 25%-
Quartil,
vorher

Median
vorher

75%-
Quartil,
vorher

25%-
Quartil,
nachher

Median
nachher

75%-
Quartil,
vorher

1 33,75 48,5 90 25 37,5 81
2 22 36 80 26 35,5 70
3 11,5 24 63 15 24,5 66
4 24 34 81 21,75 36,5 71
5 19,75 33 80 23 43 94
6 26 44,5 90 27,75 42 93
7 24,75 40,5 78 30,75 44,5 83
8 5,75 14,5 80 7 18 83
9 29,75 44 81 36 51 92
10 11,5 21 88 10,75 22,5 89
11 32,5 51 97 32 50 93
12 16,5 28 78 15 28 78
13 15 26 70 17,75 28,5 74
14 35 49,5 95 40,5 53,5 91
15 28 48 88 27,75 41 86
16 34 54 92 33 54 96
17 24,74 37,5 78 27,75 39 87
18 18,75 33,5 70 19,75 32 74
19 12,75 24 70 10,75 20,5 81
20 16 25,5 77 10,75 20 69
Gesamt 35,5 35,5 97 21 35 20,89
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Tabelle A.11: Minima, Mittelwerte, Maxima und Standardabweichungen der Vorher-
nachher-Differenz der Attraktivitätsscores, in Scorepunkten von 0-100, 
pro Probandin (Foto-Stimuli).

PB Minimum, 
Vorher-nachher-
Differenz

Mittelwert, 
Vorher-nachher-
Differenz

Maximum, Vorher-
nachher-Differenz

SD

1 -68 -8,24 8 22,3
2 -34 0,11 9 12,3
3 -44 0,75 11 15,4
4 -37 1,07 9,25 13,4
5 -57 6,56 16 17,3
6 -44 -0,81 8 17,5
7 -12 3,37 12 15,1

8 -42 3,22 7,25 9,7
9 -38 7 17,25 16,9
10 -48 0,22 6 12,7
11 -40 0,86 8 12,8
12 -39 0,62 8 13,2
13 -26 0,95 7,25 10,9
14 -27 2,95 12,25 13,8
15 -43 -1,23 7,25 15,6
16 -40 0,53 9 15,2
17 -35 2,49 11 15,3
18 -42 -1,21 5,25 11,9
19 -52 -2,29 3 14,3
20 -43 -6,11 1 10,7
Gesamt -68 0,5655 9 14,9

Positive Werte = Attraktivitäts-Score nach Injektion höher (positive Differenz).
Negative Werte = Attraktivitäts-Score nach Injektion geringer (negative Differenz).
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Tabelle A.12: V-Statistik und P-Werte der Vorher-nachher-Differenzen der 
Attraktivitätsscores pro Probandin (Foto-Stimuli).

PB V-Statistik P-Wert Signifikanz

1 3335 0.001 *
2 2376.5 0.732 --
3 2057.5 0.252 --
4 2309 0.681 --
5 1291 0 *
6 2670.5 0.386 --
7 1547.5 0.007 *
8 1326 0.006 *
9 1256 0 *
10 1735.5 0.355 --
11 2067 0.43 --
12 2232.5 0.728 --
13 1960.5 0.236 --
14 1779.5 0.063 --
15 2702 0.328 --
16 2295.5 0.532 --
17 1851 0.042 *
18 2352 0.408 --
19 3023.5 0.02 *
20 3573.5 0 *
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Tabelle A.13: Mediane, 25%- und 75%-Quartile der Attraktivitätsscores in Scorepunkten 

von 0-100 vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A, pro Probandin 

(Video-Stimuli).

PB 25%-
Quartil,
vorher

Median
vorher

75%-
Quartil,
vorher

25%-
Quartil,
nachher

Median
nachher

75%-
Quartil,
vorher

1 33,75 47,5 90 43,5 54 91
2 23 38 81 26,75 40 80
3 16,5 30 80 14,5 29 73
4 26,75 35,5 84 23,75 35,5 76
5 42,75 65 94 44,74 57 95
6 35 47,5 83 24 38,5 83
7 40,75 52,5 91 37,75 54,5 97
8 9,75 17 73 11,5 21,5 76
9 40,5 53 96 35 51 95
10 17,75 31 81 13,75 25 88
11 34 49,5 97 34 46,5 93
12 18,75 32 79 15,75 31 78
13 11,75 27 74 13,75 23,5 83
14 43 54 94 43,75 59,5 92
15 35,5 49 84 33,75 48 91
16 45,75 62 95 44 59 93
17 29 40 88 38 49 89
18 25 36,5 87 27,75 38,5 88
19 19 31,5 79 18 28,5 88
20 22,75 34,5 86 16 26 60
Gesamt 26 35,5 97 24 40 97
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Tabelle A.14: Minima, Mittelwerte, Maxima und Standardabweichungen der Vorher-
nachher-Differenz der Attraktivitätsscores, in Scorepunkten von 0-100, 
pro Probandin (Video-Stimuli).

PB Minimum, 
Vorher-nachher-
Differenz

Mittelwert, 
Vorher-nachher-
Differenz

Maximum, Vorher-
nachher-Differenz

SD

1 -41 8,212 17 14,5
2 -40 1,4 13 16,5
3 -38 -0,85 6,25 13,7
4 -54 -2,11 10,5 18,5
5 -62 -5,54 3 15,2
6 -60 -8,43 2 17,7
7 -60 0,9 13,25 17,8
8 -41 1,74 7,25 12,4
9 -38 -3,07 6 14,2
10 -47 -5,86 2,25 15,9
11 -58 -2,56 9 14,9
12 -40 -3,07 5,25 14,7
13 -45 -0,53 5 13,8
14 -43 2,82 13 13,9
15 -37 -1,73 7 14,5
16 -50 -1,16 10 16,3
17 -46 6,64 16 16,5
18 -44 2,53 9,25 14,4
19 -26 -0,59 8,25 10,7
20 -40 -6,192 1 16,9
Gesamt -62 -0,8744 9 15,7

Positive Werte = Attraktivitäts-Score nach Injektion höher (positive Differenz).
Negative Werte = Attraktivitäts-Score nach Injektion geringer (negative Differenz).
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Tabelle A.15: V-Statistik und P-Werte der Vorher-nachher-Differenzen der 
Attraktivitätsscores pro Probandin (Video-Stimuli).

PB V-Statistik P-Wert Signifikanz

1 918.5 0 *
2 2150.5 0.258 --
3 2528.5 0.585 --
4 2623 0.376 --
5 3313 0.001 *
6 3555 0 *
7 2186 0.397 --
8 1920.5 0.137 --
9 3085.5 0.054 --
10 3397 0.001 *
11 2631.5 0.133 --
12 2989 0.046 *
13 2297.5 0.538 --
14 1836 0.0626 *
15 2787 0.14 --
16 2377 0.72 --
17 1211.5 0 *
18 1953 0.094 --
19 2146.5 0.0748 --
20 3479 0 *
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Tabelle A.16: Interrater-Reliabilität für die Alterseinschätzung und Wahrnehmung der 
Attraktivität vor und vier Wochen nach Injektion mit BTX-A anhand von 
Foto- und Video-Stimuli.

ICC 95%-

Konfidenzintervall, 

untere Grenze

95%-

Konfidenzintervall, 

obere Grenze

Reliabilität

Alter, vor 

Injektion 

(Foto-Stimuli)

0,67 0,54 0,81 gut

Alter, vier 

Wochen nach 

Injektion

(Foto-Stimuli)

0,69 0,56 0,82 gut

Alter, vor 

Injektion 

(Video-Stimuli

0,70 0,58 0,84 gut

Alter, vier 

Wochen nach 

Injektion

(Video-Stimuli)

0,67 0,54 0,81 gut

Attraktivität, 

vor Injektion 

(Foto-Stimuli)

0,20 0,12 0,35 schwach

Attraktivität, 

vier Wochen 

nach Injektion 

(Foto-Stimuli)

0,22 0,14 0,38 schwach

Attraktivität, 

vor Injektion 

(Video-Stimuli)

0,24 0,15 0,41 schwach

Attraktivität, 

vier Wochen 

nach Injektion 

(Foto-Stimuli)

0,26 0,16 0,44 schwach








