Schonheitsoperationen —
Verantwortung der Gesellschaft

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

zin zu Fehlentscheidungen verfiihrt zu wer-
den. Es wird in den Medien der Eindruck ver-
mittelt, dass so genannte Schonheitsopera-
tionen etwas weitgehend Normales darstellen.
Mit dieser Medienprisenz wird das Interesse
an Schonheitsoperationen unweigerlich ge-
weckt. Und mehr noch: Schonheitsoperatio-
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 iiberse-
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-dsthetische Operationen in Deutsch-

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

Ein Viertel aller Patienten ist erst zwischen
15 und 25 Jahren alt. Der Anteil der Teenager,
also der unter 18-jdhrigen liegt bei 15 Pro-
zent, wobei hier jedoch die Korrektur ange-
borener Fehlbildungen, wie beispielsweise
abstehender Ohren im Vordergrund steht. Ein
Fiinfte] der Operationen bei Kindern und
Jugendlichen muss aufgrund weiterer korper-
licher Verdnderungen 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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schen Plastischen Chirurgen bei Patienten
unter 18 Jahren rein 4sthetisch motivierte Ein-
griffe, wie etwa Brustvergrofferungen.

Aufklérung vorab

Die Sichsische Landesdrztekammer fordert
daher, dass so genannte Schonheitsoperatio-
nen ausschlieflich nach strenger é&rztlicher
Priifung der Griinde und von qualifizierten
Fachirzten vorgenommen werden sollten.
Nicht indizierte so genannte Schonheitsope-
rationen sind nicht als drztliche Heileingriffe
anzusehen. Das bedeutet allerdings nicht,
dass sie verboten sind. Vielmehr folgt die
Rechtfertigung ganz aus der ausdriicklichen
Einwilligung des Patienten. Dazu ist eine
nachdriickliche Aufkldrung notwendig. Die
Anforderungen der Rechtsprechung gehen
sogar soweit, dass selbst Horrorbilder von
hisslichen Narbenbildungen an die Patienten
weiterzugeben sind, um sie dariiber aufzu-
kldren, welchen Gefahren sie sich bei einer
solchen Operation aussetzen.

Qualifikation

Wer sich mit dem Gedanken an eine Ope-
ration aus &sthetischen Erwiédgungen befasst,
sollte deshalb zuvor sehr griindlich dariiber
nachdenken, denn jede Operation stellt
zunichst einmal einen Eingriff in die korper-
liche Unversehrtheit dar, und es gibt keine
Erfolgsgarantie. Wer ernsthafte Griinde fiir
eine plastisch-isthetische Operation hat, sollte
sich an einen gut qualifizierten Operateur
wenden. Die Muster-Weiterbildungsordnung
der Bundesirztekammer, wie auch die Weiter-
bildungsordnung der Sichsischen Landes-
drztekammer, sieht fiir plastisch-dsthetische
Eingriffe nur eine systematische Weiterbildung
— die zum Facharzt fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie — vor. Die Plastische und Asthe-
tische Chirurgie befasst sich mit der Wieder-
herstellung und Verbesserung von Korperfor-
men und sichtbar gestorter Korperfunktionen
durch funktionswiederherstellende oder ver-
bessernde plastisch-operative Eingriffe. Dane-
ben konnen Fachirzte fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde sowie Fachirzte fiir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie die Zusatzbezeich-
nung ,,Plastische Operationen* erwerben und
damit konstruktive und rekonstruktive plasti-
sche operative Eingriffe, welche Form, Funk-
tion und Asthetik wiederherstellen oder ver-
bessern, im jeweiligen Fachgebiet vornehmen.
Die Bezeichnungen ,,Schonheitschirurg®,
,.kosmetischer Chirurg” oder dhnliches sind

nicht in der Weiterbildungsordnung geregelt
und demnach nicht geschiitzt. Sie beinhalten
keinerlei Aussagekraft hinsichtlich der Quali-
fikation fiir die Durchfiihrung plastisch-dsthe-
tischer Eingriffe. Schwerwiegende Probleme
im Zusammenhang mit plastisch-dsthetischen
Operationen treten hdufig nicht nur wegen
mangelnder Fertigkeiten und Kenntnisse be-
ziiglich der eigentlichen Operationsverfahren,
sondern vor allem auch wegen eines erheblich
mangelhaften Komplikationsmanagements auf.

Arztliche Verantwortung

Die Séchsische Landesdrztekammer appelliert
an die drztliche Verantwortung. Die Indi-
kation zur Durchfithrung 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 érztlichen Handelns. Die Medizin degra-
diert zu einer Dienstleistung und der Patient
zum Kunden mit Gewihrleistungsanspriichen.
Ein leichtfertiger Umgang mit den Moglich-
keiten der modernen Medizin in Bezug auf
die Schonheitsoperationen entspricht in kei-
ner Weise den drztlich-ethischen MaBstiben.
Die Sichsische Landesdrztekammer fordert
die Fachgesellschaften auf, eine Evaluation
fiir Schonheitsoperationen zu entwickeln, um
entsprechende MafBnahmen fiir eine Quali-
tatssicherung dieser Eingriffe einzufiihren.
Der Wildwuchs von selbsternannten ,,Schon-
heitschirurgen® kann zudem zukiinftig iiber
die Berufsordnung beeinflusst werden. Denn
der vom 108. Deutschen Arztetag in Berlin
beschlossene Zusatz der Facharztbezeich-
nung ,,Plastische und Asthetische Chirurgie*
schafft Transparenz, so dass Patienten besser
zwischen hochqualifizierten Fachérzten und
selbst ernannten Schonheitschirurgen unter-
scheiden konnen.

Werbeverbot

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

fiir Schonheitsoperationen untersagt. Dies
betrifft zum Beispiel die unkommentierte Ver-
offentlichung 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 Anderungen des Heilmittelwerbe-
gesetzes (Bundestagsdrucksache 15/5728)
treten Ende August 2005 in Kraft.

Information als gesellschaftliche Aufgabe
Aus Sorge um die Folgen eines vollig liberzo-
genen Schonheitsideals hat die Bundesirzte-
kammer die Initiative fiir die Koalition gegen
den Schonheitswahn ergriffen und Vertreter
von Politik, Kirchen und Gesellschaft an
einen Tisch geholt. Gemeinsam und vor allem
mit Unterstiitzung des Deutschen Lehrerver-
bandes wird die Koalition in einer breit ange-
legten Informationskampagne Kinder und
Jugendliche iiber die Gefahren so genannter
schonheitschirurgischer Eingriffe aufkldren.
Die Partner der Koalition gegen den Schon-
heitswahn appellieren an die Medien, verant-
wortungsbewusster in der Darstellung solcher
Operationen vorzugehen und vor allem nicht
langer Kinder und Jugendliche als Zielgruppe
anzusprechen.

Zahlen der Plastischen Chirurgie
in Deutschland

700 000 Eingriffe pro Jahr,

davon 25 Prozent rein ésthetische Eingriffe
Hiufigste dsthetische Operationen:
. Gewebeunterfiitterung

. Injektionen mit Botolinumtoxin
. Fettabsaugung

. Lidstraffung

. Brustvergroferung

. Brustverkleinerung

. Nasenkorrektur

. Bauchdeckenstraffung

. Ohrkorrektur

. Bruststraffung

. Facelift

. Korrektur der Gynédkomastie

. Stirnlift

. Oberarmstraffung

. Oberschenkelstraffung

. Bodylift

. Kinnvergrofierung
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