
In Deutschland ist seit einigen Jahren ein ver-
stärkter Trend zu ästhetischen Operationen zu
bemerken. Solche so genannten Schönheits-
operationen werden zudem in den Medien und
häufig durch private Institute oder Kliniken
massiv und reißerisch beworben. Die Ver-
marktung von plastisch-ästhetischen Eingriffen
in Serien privater TV-Sender, im Internet, bei
Radioverlosungen oder in Tageszeitungen ist
mit Blick auf den operativen Vorgang unsach-
lich. In den Beiträgen wird dem oftmals
jugendlichen Millionenpublikum suggeriert,
dass sich durch Operationen das Aussehen
eines Menschen mehr oder weniger problem-
los wechselnden Schönheitsidealen angleichen
lässt. Gerade Jugendliche sind in Gefahr, auf-
grund übersteigerter oder schlicht falscher
Erwartungen an die plastisch-operative Medi-

zin zu Fehlentscheidungen verführt zu wer-
den. Es wird in den Medien der Eindruck ver-
mittelt, dass so genannte Schönheitsopera-
tionen etwas weitgehend Normales darstellen.
Mit dieser Medienpräsenz wird das Interesse
an Schönheitsoperationen unweigerlich ge-
weckt. Und mehr noch: Schönheitsoperatio-
nen werden zum erstrebenswerten Konsum-
gut stilisiert. Es wird auch der Eindruck ver-
mittelt, alles sei machbar und noch dazu ohne
Probleme. Dabei wird vollkommen überse-
hen, dass es sich um medizinische Eingriffe
handelt, die dauerhaft Spuren hinterlassen
und mit spezifischen Risiken verbunden sind. 

Zielgruppe: Jugendliche
Im Jahre 2004 wurden rund 700.000 pla-
stisch-ästhetische Operationen in Deutsch-

land durchgeführt. Zu  über 85 Prozent han-
delte es sich um Patientinnen. Jede zweite
Frau in Deutschland ist generell nicht abge-
neigt, einen plastisch-ästhetischen Eingriff
vornehmen zu lassen. 

Ein Viertel aller Patienten ist erst zwischen 
15 und 25 Jahren alt. Der Anteil der Teenager,
also der unter 18-jährigen liegt bei 15 Pro-
zent, wobei hier jedoch die Korrektur ange-
borener Fehlbildungen, wie beispielsweise
abstehender Ohren im Vordergrund steht. Ein
Fünftel der Operationen bei Kindern und
Jugendlichen muss aufgrund weiterer körper-
licher Veränderungen durch das nicht abge-
schlossene Wachstum wiederholt oder korri-
giert werden. Aus diesem Grund verbieten
sich nach Ansicht der Vereinigung der Deut-
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Überwachung der Fristen zur Durchfüh-
rung messtechnischer Kontrollen

Die Eichbehörde überwacht die Einhaltung
der messtechnischen Kontroll-Fristen für
Medizinprodukte mit Messfunktion. Diese
Kontrollen dienen der Früherkennung von
messtechnischen Fehlern. Tab. 3 weist aus,
dass 501 Einrichtungen resp. Arztpraxen
6.342 Messgeräte (in insgesamt 501 Einrich-
tungen resp. Arztpraxen; im wesentlichen Blut-
druckmessgeräte, Thermometer zur Bestim-
mung der Körpertemperatur und Tretkurbel-
ergometer) auf die Durchführung der mess-
technischen Kontrollen überprüft wurden.
253 (4%) waren nicht rechtzeitig messtech-
nisch kontrolliert worden. Beim Einsatz am
Patienten war somit nicht bekannt, dass die
zugelassenen Fehlergrenzen zum Zeitpunkt
ihres Einsatzes eingehalten waren. In Kran-
kenhäusern fanden sich nur gelegentliche
Verstöße in nicht nennenswertem Ausmaß. 

Das heißt, dass die Erhöhung der Überwa-
chungsdichte und der Anzahl von eingeleite-
ten Ordnungswidrigkeitsverfahren eine sig-
nifikante Senkung der Fristüberschreitungen
bei der Durchführung von messtechnischen
Kontrollen gegenüber den Vorjahren bewirkt

hat. Die Einhaltung des § 11 MPBetreibV ist
bei den Messgeräten zur Bestimmung der
Hörfähigkeit, zur Bestimmung des Augen-
innendrucks und bei den Therapiedosimetern
sehr zufrieden stellend.

Aussicht
Die Ergebnisse des Jahres 2004 zeigen insge-
samt, dass die Überwachungsschwerpunkte
2005 neu festgesetzt werden müssen. Die
Überwachungsdichte kann bei akkreditierten
medizinischen Laboratorien und solchen, die
vom Landesamt ein Zertifikat für die Ein-
haltung des § 4a MPBetreibV erhalten haben,
verringert werden. Die Überwachungsdichte
bei Arztpraxen und sonstigen medizinischen

Einrichtungen muss zumindest erhalten blei-
ben. Die Betreiber von Medizinprodukten,
einschließlich die In-vitro-Diagnostika, müs-
sen sensibilisiert werden, die Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung in allen Teilen
umzusetzen. 

Literatur bei den Verfassern
Anschrift der Verfasser:

Dipl.-Chemiker Jürgen Conell
Sächsisches Landesamt für 

Mess- und Eichwesen
Hohe Straße 11, 01069 Dresden

Prof. Dr. med. habil. Lothar Beier
Sächsische Landesärztekammer

Ausschuss „Qualitätssicherung in
Diagnostik und Therapie“

Schützenhöhe 16, 01099 Dresden

Medizinprodukte Anzahl Prüffristen nicht eingehalten (Anzahl)
zur Bestimmung der Hörfähigkeit 29 1
zur Bestimmung von Körpertemperaturen 2639 118
zur nichtinvasiven Blutdruckmessung 3397 213
zur Bestimmung des Augeninnendruckes 65 2
Therapiedosimeter 9 0
Diagnostikdosimeter 32 9
Tretkurbelergometer 171 29
Gesamt (Anzahl) 6342 253

Tabelle 3: Einhaltung der Fristen zur messtechnischen Kontrolle von Medizinprodukten mit Messfunktion
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schen Plastischen Chirurgen bei Patienten
unter 18 Jahren rein ästhetisch motivierte Ein-
griffe, wie etwa Brustvergrößerungen.

Aufklärung vorab
Die Sächsische Landesärztekammer fordert
daher, dass so genannte Schönheitsoperatio-
nen ausschließlich nach strenger ärztlicher
Prüfung der Gründe und von qualifizierten
Fachärzten vorgenommen werden sollten.
Nicht indizierte so genannte Schönheitsope-
rationen sind nicht als ärztliche Heileingriffe
anzusehen. Das bedeutet allerdings nicht,
dass sie verboten sind. Vielmehr folgt die
Rechtfertigung ganz aus der ausdrücklichen
Einwilligung des Patienten. Dazu ist eine
nachdrückliche Aufklärung notwendig. Die
Anforderungen der Rechtsprechung gehen
sogar soweit, dass selbst Horrorbilder von
hässlichen Narbenbildungen an die Patienten
weiterzugeben sind, um sie darüber aufzu-
klären, welchen Gefahren sie sich bei einer
solchen Operation aussetzen.

Qualifikation
Wer sich mit dem Gedanken an eine Ope-
ration aus ästhetischen Erwägungen befasst,
sollte deshalb zuvor sehr gründlich darüber
nachdenken, denn jede Operation stellt
zunächst einmal einen Eingriff in die körper-
liche Unversehrtheit dar, und es gibt keine
Erfolgsgarantie. Wer ernsthafte Gründe für
eine plastisch-ästhetische Operation hat, sollte
sich an einen gut qualifizierten Operateur
wenden. Die Muster-Weiterbildungsordnung
der Bundesärztekammer, wie auch die Weiter-
bildungsordnung der Sächsischen Landes-
ärztekammer, sieht für plastisch-ästhetische
Eingriffe nur eine systematische Weiterbildung
– die zum Facharzt für Plastische und Ästhe-
tische Chirurgie – vor. Die Plastische und Ästhe-
tische Chirurgie befasst sich mit der Wieder-
herstellung und Verbesserung von Körperfor-
men und sichtbar gestörter Körperfunktionen
durch funktionswiederherstellende oder ver-
bessernde plastisch-operative Eingriffe. Dane-
ben können Fachärzte für Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde sowie Fachärzte für Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie die Zusatzbezeich-
nung „Plastische Operationen“ erwerben und
damit konstruktive und rekonstruktive plasti-
sche operative Eingriffe, welche Form, Funk-
tion und Ästhetik wiederherstellen oder ver-
bessern, im jeweiligen Fachgebiet vornehmen.
Die Bezeichnungen „Schönheitschirurg“,
„kosmetischer Chirurg“ oder ähnliches sind

nicht in der Weiterbildungsordnung geregelt
und demnach nicht geschützt. Sie beinhalten
keinerlei Aussagekraft hinsichtlich der Quali-
fikation für die Durchführung plastisch-ästhe-
tischer Eingriffe. Schwerwiegende Probleme
im Zusammenhang mit plastisch-ästhetischen
Operationen treten häufig nicht nur wegen
mangelnder Fertigkeiten und Kenntnisse be-
züglich der eigentlichen Operationsverfahren,
sondern vor allem auch wegen eines erheblich
mangelhaften Komplikationsmanagements auf.

Ärztliche Verantwortung
Die Sächsische Landesärztekammer appelliert
an die ärztliche Verantwortung. Die Indi-
kation zur Durchführung eines operativen,
unumkehrbaren Eingriffs stellt in der Regel
der Arzt. Beim Wunsch nach einer Korrektur
des Aussehens wird die Indikation vom
Patienten selbst gestellt. Der Arzt muss in
einem solchen Fall subjektiv bestimmte
Vorstellungen der Patienten umsetzen. Dadurch
kommt es zu einer Umkehrung des eigentli-
chen ärztlichen Handelns. Die Medizin degra-
diert zu einer Dienstleistung und der Patient
zum Kunden mit Gewährleistungsansprüchen.
Ein leichtfertiger Umgang mit den Möglich-
keiten der modernen Medizin in Bezug auf
die Schönheitsoperationen entspricht in kei-
ner Weise den ärztlich-ethischen Maßstäben. 
Die Sächsische Landesärztekammer fordert
die Fachgesellschaften auf, eine Evaluation
für Schönheitsoperationen zu entwickeln, um
entsprechende Maßnahmen für eine Quali-
tätssicherung dieser Eingriffe einzuführen.
Der Wildwuchs von selbsternannten „Schön-
heitschirurgen“ kann zudem zukünftig über
die Berufsordnung beeinflusst werden. Denn
der vom 108. Deutschen Ärztetag in Berlin
beschlossene Zusatz der Facharztbezeich-
nung „Plastische und Ästhetische Chirurgie“
schafft Transparenz, so dass Patienten besser
zwischen hochqualifizierten Fachärzten und
selbst ernannten Schönheitschirurgen unter-
scheiden können.

Werbeverbot
Zu begrüßen sind die vom Bundesrat am 
8. Juli 2005 beschlossenen Änderungen im
Heilmittelwerbegesetz, wonach nunmehr auch
Schönheitsoperationen in den Anwendungs-
bereich dieses Gesetzes einbezogen werden.
Damit wird eine ethische Grenzlinie gesetz-
lich abgesichert. Mit dem Gesetz zur Ände-
rung des Heilmittelwerbegesetzes wird irre-
führende und ethisch bedenkliche Werbung

für Schönheitsoperationen untersagt. Dies
betrifft zum Beispiel die unkommentierte Ver-
öffentlichung von Vorher-Nachher-Bildern,
die eine Erfolgsgarantie suggerieren, aber in
der Regel keinen Hinweis auf das Operations-
verfahren und damit verbundene Risiken dar-
stellen. Die Änderungen des Heilmittelwerbe-
gesetzes (Bundestagsdrucksache 15/5728)
treten Ende August 2005 in Kraft.

Information als gesellschaftliche Aufgabe
Aus Sorge um die Folgen eines völlig überzo-
genen Schönheitsideals hat die Bundesärzte-
kammer die Initiative für die Koalition gegen
den Schönheitswahn ergriffen und Vertreter
von Politik, Kirchen und Gesellschaft an
einen Tisch geholt. Gemeinsam und vor allem
mit Unterstützung des Deutschen Lehrerver-
bandes wird die Koalition in einer breit ange-
legten Informationskampagne Kinder und
Jugendliche über die Gefahren so genannter
schönheitschirurgischer Eingriffe aufklären.
Die Partner der Koalition gegen den Schön-
heitswahn appellieren an die Medien, verant-
wortungsbewusster in der Darstellung solcher
Operationen vorzugehen und vor allem nicht
länger Kinder und Jugendliche als Zielgruppe
anzusprechen.

Knut Köhler M.A. für den
Gesprächskreis Ethik in der Medizin

Zahlen der Plastischen Chirurgie 
in Deutschland
700 000 Eingriffe pro Jahr,
davon 25 Prozent rein ästhetische Eingriffe
Häufigste ästhetische Operationen:
1. Gewebeunterfütterung 
2. Injektionen mit Botolinumtoxin
3. Fettabsaugung
4. Lidstraffung
5. Brustvergrößerung
6. Brustverkleinerung
7. Nasenkorrektur
8. Bauchdeckenstraffung
9. Ohrkorrektur
10. Bruststraffung
11. Facelift
12. Korrektur der Gynäkomastie
13. Stirnlift
14. Oberarmstraffung
15. Oberschenkelstraffung
16. Bodylift
17. Kinnvergrößerung
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