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Abstract: „Schönheitschirurgie am ethischen Prüfstand“ 
Die Plastische, ästhetische und Wiederherstellungschirurgie ist ein faszinierendes und kreatives chirurgisches Gebiet: Das eine Extrem ist der Verbrennungs-  oder Tumor- Patient, dessen Überleben oft von den Möglichkeiten der Wiederherstellungschirurgie abhängt, auf der anderen Seite befindet sich der KLIENT mit einem an sich „normalem“ Aussehen, der mithilfe der Schönheits- oder ästhetischen Chirurgie „nur“ eine ästhetische Veränderung seines Äußeren wünscht. Das Ziel der ästhetischen Chirurgie ist durch einen Eingriff eine Veränderung über das „normale“, hinaus zu erreichen. Der äußere Druck auf körperliche Veränderungen durch ästhetische Operationen wächst. 

Neben den für uns klar umrissenen Aufgaben der kurativen Medizin hat sich ein völlig neuer Zweig der Medizin entwickelt, um das Verlangen nach einem Leben zu befriedigen, in dem man sich wohl fühlt und sich umgestalten lassen kann -  die Wunsch-Medizin – die ästhetische Chirurgie muss dazu gezählt werden. 

Ist es gerechtfertigt, dass junge Menschen, die ein gestörtes Verhältnis zu ihrem Körper haben, durch Ärzte ihren Wunsch befriedigt bekommen? Wer hält dem Druck stand? Die Anzahl junger Menschen, die sich verführen lassen und ihre Schönheitsvorstellungen an Schönheitsmodelle aus der Konserve anpassen, steigt -  ein Phänomen, das zu denken gibt und ein besorgniserregendes Zeichen der Manipulierbarkeit des heutigen Menschen darstellt. 
Treffen also die Kunden für ästhetische Operationen eine freie Entscheidung oder werden sie durch Normen die vielfach Dr. Computer vorgibt gezwungen? 
Nämlich jene wo ein körperlich oder seelisch Kranker einen Arzt aufsucht welcher nach hippokratisch ethischen Prinzipien handelt?
1. Zu fordern ist ein detailliertes Beratungsgespräch ohne Zeitdruck und in einem möglichst großen Abstand zum Eingriff. 
2. Die Motivation zum Eingriff ist zu hinterfragen, die Erfolgsaussicht abzuwägen, die Nebenwirkungen und Risiken zu bedenken und die Verhältnismäßigkeit festzuschreiben („primum nil nocere!“). 
3. Wichtig ist, dass Patienten mit psychopathologischer Motivation rechtzeitig identifiziert werden, da sie im Allgemeinen keinen Gewinn von einer Operation haben. 
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