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Schwerpunkt

Schonheitschirurgie am
ethischen Priifstand

Zusammenfassung

Die Kluft zwischen individueller Korperzu-
friedenheit und Lebensqualitit einerseits sowie
gesellschaftlich  diktierter Korpernormen und
Wertvorstellungen andererseits wird in der Kon-
sumgesellschaft immer gréRer. Der Wunsch nach
einem idealen Korper oder aber ein starker Leidens-
druck bringen deshalb zahlreiche gesunde Men-
schen dazu, sich als Klienten einem Plastischen
oder ,,Schénheits“-Chirurgen anzuvertrauen. Die-
se aktuellen Entwicklungen werfen medizinische,
ethische, soziale und ékonomische Fragen auf. Es
ist zu priifen, unter welchen Vorzeichen dsthetisch-
chirurgische Eingriffe erlaubt, angezeigt und unter
welchen Bedingungen sie ethisch abzulehnen sind.
Dem Plastischen Chirurgen kommt eine eminent
wichtige Rolle bei der Aufgabe zu, den Menschen
unserer Gesellschaft zu helfen, in ihrer Beziehung
zum eigenen Korper jene Ausgewogenheit wieder
zu finden, die der Wiirde des Menschen als Kérper-
Seele-Einheit entspricht.

Schliisselworter: Asthetische Chirurgie, Ethik,
Schonheitschirurgie, Korperkult

Abstract

In this consume society, we note an increasing
gap between values and norms pertaining to the
human body on the one side, and personal satist-
action with one’s bodily appearance-based quali-
ty of life on the other. A high degree of suffering
or merely longing for an ideal body causes many
basically healthy people to see a plastic or “beauty”
surgeon. This phenomenon raises pertinent medi-
cal, ethical, social and economic questions. In each
case the prevailing motivation has to be assessed,
whether or not esthetical surgery is justified and
indicated, or ethically unacceptable. The plastic
surgeon is challenged to educate the public in re-
discovering a balanced relationship toward one’s
body, in accordance with human dignity based on
the unity of body and soul.

Keywords: Esthetic surgery, ethics, beauty
surgery, cult of the human body
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Die Plastische Chirurgie ist ein faszinierendes
und kreatives chirurgisches Gebiet. Sie beschiftigt
sich einerseits in der Wiederherstellungschirurgie
mit Unfall- und Verbrennungsopfern, mit Patien-
ten, die wegen einer bosartigen Neubildung ope-
riert werden miissen, und sie umfasst das Gebiet der
Handchirurgie. Das Ziel des Eingriffs ist jeweils ein
therapeutisches: deformierte, abnorme, verletzte
oder funktionsuntiichtig gewordene Korperpartien
in einen méglichst ,normalen Zustand“ zu bringen.
Andererseits beschiftigen sich Plastische Chirur-
gen mit der dsthetischen Chirurgie, deren Ziel es
ist, bei einem an sich gesunden, normal aussehen-
den Klienten durch einen operativen Eingriff eine
Verdnderung zu erreichen, die im Bereich des Nor-
malen bleibt, aber weder notwendig noch indiziert
ist. Es geht also um ,,verbessernde” Interventionen
am Korper (Enhancement). Die Nachfrage nach sol-
chen Eingriffen wichst: Immer mehr nicht kranke
Menschen nehmen medizinisches Wissen und Kon-
nen in Anspruch, um ihre Korperlichkeit und ihre
Lebensgestaltung zu optimieren. Damit wandelt
sich auch das Selbstverstindnis der Medizin, in der
es nicht mehr bloR um Heilung von Krankheiten
oder die Erhaltung von Gesundheit geht. Die Ent-
wicklung des Phdanomens der ,wunscherfiillenden
Medizin“ wirft fiir den Bereich der plastisch-ésthe-
tischen Chirurgie dringende Fragen auf:

1. Korperkult und Wunsch nach Verdnderung:
Noch nie hatten Menschen (in wohlhabenden Ge-
sellschaften) so viel Zeit, ihren Kérper zu trainie-
ren, zu pflegen, sich verniinftig zu erndhren. Den-
noch steigt die Anzahl jener, die sich - unzufrieden
mit (sich und) ihrem Kérper - an die Medizin, den
Chirurgen wenden mit dem Wunsch nach Verande-
rung und nach Verbesserung ihres Aussehens. Sie
tun das aus individuellen Wiinschen und Erwar-
tungen. Sie tun es aber auch als Folge eines kultu-
rellen Wandels des Korperverstindnisses.

2. Die technischen Méglichkeiten in der Asthe-
tischen Chirurgie sind in den letzten Jahrzehnten
gewachsen. Man denke etwa an die Entwicklung
von Silikon oder die Fortschritte im Bereich des
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Faceliftings, der Laserbehandlung u.v. a. m. Die
Verftigbarkeit neuer Techniken weckt neue Wiin-
sche. Vom Plastischen Chirurgen wird heute hohe
fachliche und ethische Kompetenz erwartet. Unter
welchen Vorzeichen sind isthetisch-chirurgische
Eingriffe erlaubt, ja angezeigt und unter welchen
Bedingungen sind sie ethisch abzulehnen?

Korperkult und Wunsch nach Veranderung

Geschichte

Die dsthetische Chirurgie ist keine Modeer-
scheinung der letzten Jahre. Héchst schmerzhafte
und zum Teil deformierende Manipulationen des
Kérpers waren bereits Teil vieler Kulturen. Fiir die
Entwicklung der Plastischen Chirurgie wurden im
frithen 19. Jahrhundert die technischen Grundla-
gen geschaffen, wobei vor allem der Berliner Ordi-
narius fiir Chirurgie Johann Friedrich Dieffenbach
(1792 - 1847) hervorzuheben ist. Eugen Holldnder
(1867 - 1932) in Berlin und Erich Lexer (1867 - 1937)
in Kénigsberg fiihrten die ersten Gesichtsstraffun-
gen (Facelift) durch. In kurzer Zeit wurden somit
bereits vor etwa 100 Jahren Operationstechniken
zur Behandlung von Altersstigmata und ,,Schon-
heitsfehlern® entwickelt, die einzig dem Ziel dien-
ten, bei ansonsten gesunden Menschen die Attrak-
tivitdt zu steigern.' Der Berliner Jacques Joseph
(1865 - 1934) befand, dass der kranke und unschéne
Koérper auch zu einem kranken Geist fiihrt. Fiir sei-
ne Anleitung zur Brustreduktion legte er, selbst jii-
discher Herkunft, rassenkundliche Annahmen zu
Grunde, was verdeutlicht, wie sich auf dem Gebiet
der isthetischen Chirurgie naturwissenschaftlich-
technische Medizin und Ideologie immer wieder
kulturspezifisch verbanden.> Es wurde der Begriff
der ,,psychischen Gesundheit® eingefiihrt.

Sinnmacher Schénheit?

Gesundheit ist ein vielschichtiger und viel-
deutiger Begriff, der im Alltagsverstindnis das
normale Befinden, Aussehen und Verhalten des
Menschen bezeichnet. Doch was ist normal?
Laut Definition der Weltgesundheitsorganisati-
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on (WHO) 1946 ist Gesundheit der ,,Zustand voll-
stindigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheiten und Gebrechen“. Aus psychologi-
scher Sicht gehért das umfassende Wohlbefinden
zur Gesundheit. Doch ldsst das auch den Um-
kehrschluss zu? Ist man als krank zu bezeichnen,
wenn das ,,vollstindige Wohlfiihlen“ fehlt?s Ist der
Zustand volligen Wohlfiihlens tiberhaupt erreich-
bar, als Konstante zu halten und immer mit allen
zur Verfiigung stehenden Mitteln anzustreben
- auch durch einen 4sthetischen Eingriff ?

Um diese Fragen in den richtigen Kontext zu
bringen, ist es notwendig, einen kritischen Blick
auf die steigende Bedeutung des optimalen Kor-
pers als Sehnsuchtsfliche und Sinnstifter, als
Garant sozialer Anerkennung und beruflichen Er-
folgs zu werfen.

Wir beobachten heute, dass der ,freizeit- und
konsumorientierte” Kérper nicht nur eine Mode
ist, sondern auch zunehmend wichtig fiir das
»Uberleben in der heutigen Gesellschaft wird. Gu-
tes Aussehen sichert die Karriere und die Sympa-
thien, nicht nur bei Schauspielern. Lingst finden
sich Kosmetikerinnen, die an sich Brustvergrofe-
rungen vornehmen lassen, weil sie das ,fiir den
Beruf brauchen” oder Berufstitige aus der Touris-
musbranche, die immer erholt, gestrafft und jung
aussehen miissen, um so selbst die Botschaft des
eigenen Unternehmens zu verkérpern. Koérperver-
dnderungen werden also nicht nur akzeptiert, sie
sind ausschlaggebend, um die eigene Arbeitsleis-
tung gewinnbringend zu vermarkten. Die Kluft
zwischen individueller Korperzufriedenheit und
Lebensqualitit einerseits, sowie gesellschaftlich
diktierter Kérpernormen und Wertvorstellungen
andererseits wird immer groRer. In der Praxis fiihrt
dies, insbesondere bei Frauen, zu einer grofen Ver-
unsicherung gegeniiber der eigenen Korperlich-
keit. Bezeichnend ist, dass das vielfiltige Angebot
die Nachfrage schiirt. Die Bereitschaft wichst, sich
»etwas machen zu lassen®. So sind laut einer Stu-
die des Osterreichischen Gallup-Instituts, bei der
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100 Personen auf ihre Einstellung zu Schénheits-
operationen und den Zusammenhang zwischen
Aussehen und Erfolg befragt wurden, 47 Prozent
der Fithrungskrifte bereit, einen schonheitschir-
urgischen Eingriff bei sich vornehmen zu lassen.+
Unter den Argumenten fiir eine Schonheitsope-
ration lagen mit jeweils 55Prozent Zustimmung
zwei Argumente an der Spitze: ,gutes Aussehen
steigert das Selbstbewusstsein“ und ,wer gut aus-
sieht, fiithlt sich auch wohler®. Dass man mit gutem
Aussehen leichter eine/n Partner|in findet, glauben
immerhin noch 38 Prozent.

Die Ware Schonheit

Das Problem ist nicht die Einschitzung, dass
Schénheit ein Wert ist. Das Problem ist, dass sie
zum Wert schlechthin stilisiert wurde, fiir den zu
opfern man bereit ist und an dem zu verdienen
man interessiert ist. Die Gliicksverheifungen, die
mit gutem Aussehen, Gesundheit und Schonheit
verbunden werden, fallen offenbar in einer Kon-
sumkultur zunehmend auf fruchtbaren Boden.
Welches Ideal von Schénheit als Garant fiir Aner-
kennung und Wohlfiihlen fungiert, diktiert der
Markt, transportiert via Unterhaltungsmedien.s
Die Anzahl junger Menschen, die sich dazu verfiih-
ren ldsst, ihre Schonheitsvorstellungen an Schén-
heitsmodelle aus der Konserve anzupassen, steigt
- ein Phinomen, das zu denken gibt und ein be-
sorgniserregendes Zeichen der Manipulierbarkeit
des heutigen Menschen darstellt. Die Industrie
profitiert von der Fetischierung eines Ideal-Kor-
pers: Der perfekte Kérper ist nimlich unerreichbar.
Und gerade die Unerreichbarkeit garantiert immer
neuen Konsum.” Annoncen mit Versprechen von
makelloser Schénheit, TV-Beauty-Soaps, Live-
Operationen, bei der echte und vermeintliche Plas-
tische Chirurgen aktiv mitwirken, Versteigerungen
von Schénheitsoperationen im Internet, sogar Ra-
battkarten fiir hdufige Schénheitsoperationen in
GroRbritannien, die erst im Mai 2006 fiir Wirbel
sorgten®, zeigen, dass das Geschift mit fragwiirdi-
gen Korper,verbesserungen® bliitht. In den letzten
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zwei Jahrzehnten ist ein rasanter Anstieg der dsthe-
tisch-chirurgischen Eingriffe vor allem in Landern
der westlichen Welt zu verzeichnen. 60 Prozent der
Operierten sind zwischen 21 und 50 Jahren alt, zehn
Prozent sogar unter 20 Jahren, wobei exakte Zahlen
fehlen. Zu den hiufigsten Eingriffen gehéren Fett-
absaugungen, Ohrkorrekturen, Lidoperationen
Nasenkorrekturen, Gesichts- (Facelift), Bauchde-
cken- und Hautstraffungen sowie Brustoperatio-
nen (VergréRerungen und Verkleinerungen). Dass
jeder Arzt dsthetische Eingriffe durchfiihren kann
bzw. bei weitem nicht alle diese Eingriffe von aus-
gebildeten Fachirzten fiir Plastische Chirurgie an-
geboten bzw. angepriesen werden, ist ein weiteres
Problem. Viele wollen am boomenden Markt mit-
naschen und sehen die steigende Schénheitsindus-
trie vor allem als eines: als schnelles Geschift.®

Patientenautonomie: selbstbestimmt oder

fremdbestimmt?

Wie gestalte ich meinen Korper, was lasse ich
mit meinem Kérper machen, damit ich mich da-
rin wohl fiihle, darin ,zu Hause“ bin? Menschen
empfinden sich, eine bestimmte Kérperpartie, als
hisslich, unattraktiv, weil ihr eigener Kérper nicht
dem vorherrschenden Korperideal entspricht. Der
Plastische Chirurg steht hiufig weniger als Arzt,
sondern als Dienstleister einem Klienten gegenii-
ber, der mochte, dass ihm seine Wiinsche erfillt
werden. Hinter dem Wunschdenken steht ver-
mehrt ein realer, subjektiver Leidensdruck, den der
Chirurg als Arzt ernst zu nehmen hat. Die Frage ist,
den Kern des Problems gemeinsam mit dem Klien-
ten/Patienten aufzudecken. Denn die Verheifung,
mit der nicht wenige kommen, lautet: Der Korper
ist das Medium, das man verdndert, wodurch man
sich schlieflich selbst und damit auch die Haltung
der Umgebung zu einem selbst verdndern wird. Da-
hinter steht nicht selten der Druck, sich (vor allem)
iber den Korper Anerkennung, Wertschitzung,
Geliebt-Sein erkaufen zu miissen. Das schiirt enor-
me Hoffnungen: durch ,Kérperarbeit” und ,,Kor-
pertuning® die Idealvorstellung erreichen und da-
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ran gekoppelt all das, was einem auf sozialer oder
seelischer Ebene versagt geblieben ist. Doch die
Hoffnung, dass allein ein Eingriff mit dem Skalpell
das Leben verindert, bleibt Utopie.

Treffen die Kunden fiir dsthetische Operationen
eine freie, selbstbestimmte Entscheidung oder wer-
den sie zu diesen ,freien Entscheidungen durch
gesellschaftliche Normen, die sie internalisieren,
gezwungen? Angesichts einer von Persing durchge-
fithrten Studie kann der Einfluss der Medien nicht
hoch genug eingeschitzt werden.” Persing befasste
sich mit Reality-TV-Shows, in denen es um schon-
heitschirurgische Eingriffe und deren Einfluss auf
Menschen geht. Das Ergebnis: Je ofter potentielle
Patienten diese Fernsehshows ansahen, desto hiu-
figer landeten sie tatsdchlich bei einem Plastischen
Chirurgen, mit teils unrealistischen Erwartungen.
Vier von fiinf Klienten/Patienten gaben an, direkt
von einer dieser Fernsehshows beeinflusst worden
zu sein. Fast ein Drittel gab an, jhre Meinung tiber
die Moglichkeiten der Plastischen Chirurgie tiber
TV-Reality-Shows bezogen zu haben®. In den USA
wurden im Jahr 2006 rund 11 Millionen &sthetisch-
chirurgische Eingriffe vorgenommen, so die offi-
ziellen Zahlen der American Society of Plastic Sur-
geons, um 7 Prozent mehr als im Jahr 2005. Als Arzt
muss man sich dieses Paradoxons bewusst sein, das
Herrmann® aufgezeigt hat. Der ,,Schonheitsimpe-
rativ“ sei vor allem infolge der medialen Verbrei-
tung omniprisent und entfalte eine normierende
Kraft: Dass Frauen gezwungen wiirden, sich dieser
Technik zu bedienen und die daraus resultierende
Umkehrung der Normalititsstandards bezeichne
das ,,Paradoxon der erzwungenen Freiwilligkeit“.s
Nicht mehr zu iibersehen sind die Folgen derarti-
ger Versuche korperlicher Perfektionierung; der
Koérper selbst scheint sich gegen die zunehmenden
Zumutungen zu wehren. Gerade bei jungen Frauen
kommt es zunehmend zu Selbstschidigungsten-
denzen wie Essstorungen, Medikamentenmiss-
brauch oder auch Selbstverletzungen.

Neben der grofen Zahl der einem ,,Ideal nach-
jagenden jungen Menschen ist aufgrund der demo-
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grafischen Entwicklung aber auch ein immer gré-
Rer werdendes anderes, nimlich ilteres Klientel,
das sich durch einen dsthetischen Eingriff in die
Jugend zuriickretten will, vorhanden. Der alternde
Mensch fiihlt sich vielfach nach dem Ausstieg aus
dem Berufsleben und durch das Nachlassen der Sin-
neskraft weniger anerkannt. Sein Selbstbewusst-
sein wird durch den natiirlichen Alterungsprozess
geschmalert und seine soziale Stellung verindert.
Er fillt heraus aus den gesellschaftlichen Parame-
tern der Anerkennung, zu denen Leistung und kor-
perliche Perfektion zihlt. Alle wollen lang leben,
alt werden, aber niemand will alt sein. So greifen
auch immer mehr Menschen héheren Alters nach
den Moglichkeiten der ,,Schonheitsmedizin®. Dain
allen Altersgruppen nicht jeder, der sich verdndern
will, tiber die fiir so einen Eingriff notwendigen
finanziellen Mittel verfiigt und Operationen iiber
Banken finanziert werden, erheben sich auch Uber-
legungen und Fragen zu den sozialen und 6kono-
mischen Folgen dsthetischer Eingriffe.

Ist das alles noch jene Medizin, die wir mei-
nen? Ndmlich jene, wo ein korperlich oder seelisch
Kranker einen Arzt aufsucht, der nach hippokra-
tisch ethischen Prinzipien handelt?

Ethische Uberlegungen

Klient oder Patient?

Im Folgenden soll auf das spezielle Verhiltnis
zwischen Arzt und gesundem Menschen, der sein
AuReres durch einen Arzt gestalten lassen will, ein-
gegangen werden. Leven hat das Problem auf den
Punkt gebracht: Wihrend der Patient, der einen
Allgemeinchirurgen aufsucht, im Allgemeinen
hofft, zu horen, dass keine Operation notwendig
ist, will der Klient, der zum ,,Schonheitschirurgen
geht, horen, dass er operiert werden kann, damit
sein Aussehen verbessert wird.* Das Ziel besteht
darin, mit einem operativen Eingriff eine Verbes-
serung seines Selbstwertgefiihls innerhalb seines
sozialen Umfeldes zu erreichen und an Lebensqua-
litdt zu gewinnen. Gewinnt er durch solch einen
Eingriff an Lebensqualitit, ist der Eingriff als sinn-
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voll zu bezeichnen. Entscheidend ist es, sich im
drztlichen Gesprich iiber die Motive des Patienten
im Klaren zu werden und jene Personen herauszu-
filtern, in denen ein psychopathologisches Pro-
blem vorliegt. In diesen Fillen ist eine Operation
eine Ersatzhandlung. Der Patient wird bei einem
noch so guten Operationsergebnis unzufrieden
sein. Insbesondere Patienten mit einer Dysmor-
phophobie oder Schizophrenie miissen unbedingt
identifiziert werden.”

Die Frage lautet also, wie wir in der &stheti-
schen Chirurgie Lebensqualitit messen. Welche
Mindestbeobachtungszeit nach dem Eingriff muss
eingehalten werden, um auch eine dauerhafte Stei-
gerung der Lebensqualitit nachzuweisen? Dazu
gibt es erst wenige Studien.

In der isthetischen Chirurgie gehort heute
die Brustvergroferung neben der Fettabsaugung
zu den am hiufigsten durchgefiihrten Eingrif-
fen. Brisson und Latulippe orteten in einer breit
angelegten Studie ein erhéhtes Selbstmordrisiko
bei Frauen mit Brustimplantaten.® Studienteil-
nehmerinnen waren 24.600 Frauen, die sich aus
kosmetischen Griinden zwischen 1974 und 1989
Brustimplantate einbringen liefen. Zum Zeit-
punkt der Operation waren sie im Schnitt 32 Jahre
alt. In den 15 Jahren nach der Operation verstar-
ben 480 der Frauen. Die Mortalititsrate entsprach
dem Durchschnitt der Bevolkerung. Ein Blick auf
die Todesursache zeigte jedoch, dass die Selbst-
mordrate unter den Studienteilnehmerinnen um
73 Prozent hoher war als in der Gesamtbevélke-
rung. Frithere Untersuchungen hatten gezeigt,
dass Frauen, die sich die Brust vergrofern lassen,
meist ein geringes Selbstwertgefiihl hatten, hiu-
figer unter seelischen Erkrankungen wie Depres-
sionen litten und einen risikoreicheren Lebensstil
fiihrten. Die Wissenschaftler forderten Plastische
Chirurgen auf, vor dem Eingriff die Motive der
Frauen zu kliren und ihnen gegebenenfalls eine
psychotherapeutische Behandlung zu empfehlen.
McLaughlin zieht aus einer dhnlichen Studie”
denselben Schluss. Patientinnen, die mit ihrem
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Korper nicht zufrieden seien, suchten Hilfe in
der Plastischen Chirurgie. Die oftmals psycholo-
gischen zugrunde liegenden Probleme konnten
aber durch den Eingriff nicht behoben werden.
Frauen, die eine Brustvergréferung anstreben,
sollten sich deshalb einer umfangreichen psy-
chologischen Untersuchung unterziehen. Wer die
Praxis kennt, weiR, wie schwierig so ein Schritt zu
erreichen ist, da die Patienten im allgemeinen da-
von iiberzeugt sind, dass ein physisches Problem
vorliegt, kein psychisches.

Aufklarung des Patienten

Die dsthetischen Eingriffe werden meist als
harmlose und einfache Eingriffe angepriesen. Am
Beginn jeder Behandlung sollte ein detailliertes
Beratungsgespriach ohne Zeitdruck und in einem
moglichst grofen Abstand zum Eingriff stehen.
Die Patienten eines plastischen Chirurgen lassen
sich nur ungern davon tiberzeugen, dass eine Ope-
ration womdglich die falsche Behandlung ist. Die
Reklame der Schénheitschirurgie hat ihnen sugge-
riert, dass solche Eingriffe immer und in jedem Fall
ein Gewinn sind und dass sie so risikolos sind wie
ein Besuch beim Frisor.

Menschen, die einen isthetischen Eingriff an
sich durchfiihren lassen mochten, sollten sehr
realistisch aufgeklirt werden. Man sollte auf die
physischen und emotionalen Strapazen eines der-
artigen Eingriffs hinweisen. Unvollstindige Infor-
mationen, emotionale Manipulation, Halbwahr-
heiten, bewusste Fehldarstellungen, vor allem aber
die Durchfiihrung dsthetischer Eingriffe durch un-
qualifizierte Arzte miissen als unprofessionell, un-
ehrlich und unethisch betrachtet werden. Bei der
prioperativen Aufklirung eines Patienten, der sich
einem &sthetischen Eingriff unterziehen mochte,
muss auch darauf hingewiesen werden, dass das er-
zielte Resultat mit der Zeit verschwinden wird. Aus
diesem Grund ist es unethisch, einem Patienten
den &sthetischen Eingriff so frith wie méglich zu
empfehlen, weil er dadurch Gefahr lduft, zu einem
sogenannten ,,Plastoholic” zu werden.
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Im primiren Aufklirungsgesprich muss auch
iiber notwendige Folgeeingriffe im Laufe der Jah-
re gesprochen werden. Kehren wir nochmals zum
Thema der VergréRerung der weiblichen Briiste
durch Fremdkérper zuriick. Hier ist vor allem bei
jungen Frauen grofte Wahrhaftigkeit bei der Auf-
klirung von Seiten des behandelnden Arztes zu
fordern, da mit heutigem Wissen z. B. jedes zu gro-
Re eingebrachte Brustimplantat bei jugendlichen
Frauen diese zu Dauerpatientinnen macht. Dies
deshalb, da durch Druck auf die schon kleine Brust
das spdrliche Brust-Eigengewebe verringert wird,
ja verschwinden kann und somit immer wieder ein
Fremdkdérper eingesetzt werden muss.

Risiken

Jede Operation ist mit einem Risiko verbunden,
und sei es nur das Risiko, dass sie nicht gelingt.
Das gilt natiirlich auch fiir dsthetisch-chirurgische
Eingriffe. Sie sollten in Spitilern oder Kliniken, die
auch entsprechend technisch ausgestattet sind und
iiber hoch qualifiziert ausgebildetes Personal ver-
fiigen, vorgenommen werden. Es wire unethisch,
den Patienten nicht {iber diese Risiken aufzukliren
und ihm nur zu sagen, dass dieser Eingriff ein-
fach in der Ordination durchgefiihrt werden kann.
Fachleute stellen mit Sorge fest, dass immer ofters
mehrere Eingriffe bei einer Operation durchge-
fithrt werden, meist mit dem Anreiz eines verbil-
ligten Kombi-Angebotes. Bei der Untersuchung
des Patienten sind sein Lebensumfeld und seine
Lebensgewohnheiten in den Blick zu bekommen.
Kein Patient hort es gern, dass er weniger essen
soll, statt sich sein Fett vom Chirurgen (oder Allge-
meinmediziner) absaugen zu lassen. Zum Beispiel
erhohen sich bei starken Rauchern die Komplika-
tionen drastisch, so dass der Chirurg eine geplante
Operation nur dann durchfiithren soll, wenn der
Patient bereit ist, das Rauchen aufzugeben. Wenn
dies nicht geschieht, sollte der Chirurg den Ein-
griff verweigern. Das Problem ist, dass zu Recht ab-
gelehnte Patienten erfahrungsgemiR solange den
Arzt wechseln, bis sie einen finden, der es mit der
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Indikation nicht so genau nimmt, vermutlich auch
mit seiner Ausbildung. Fast immer muss der Plas-
tische Chirurg damit rechnen, dass der Patient sich
dann einer Behandlung unterwirft, die alles ande-
re als optimal ist.*® Es gibt nicht nur eine Ethik des
Arztes, es gibt auch eine Ethik des Patienten.

Kosten

Bei diesen &rztlichen Titigkeiten und vor allem
Operationen, deren Ziel es ist, den menschlichen
Koérper zu verdndern, kénnen natiirlich Komplika-
tionen auftreten, {iber die im Detail aufgeklirt wer-
den muss. Diese selbst gewdhlten Eingriffe werden
von den ,Klienten“ selbst bezahlt. Bei schweren
Komplikationen allerdings werden Krankenhduser
mit Sffentlichem Recht aufgesucht und dort die
durch die Komplikationen zu Patienten mutierten
Kunden behandelt, wodurch das solidarisch finan-
zierte Gesundheitssystem belastet wird. Deutsch-
land hat auf diese Entwicklung reagiert: Fiir die
Belastungen des Gesundheitssystems, die durch
eventuelle Folgebehandlungen nach Komplikati-
onen entstehen, kommen Deutschlands Kranken-
kassen seit der Gesundheitsreform 2006 unter Um-
stinden nicht mehr auf.®

Ausbildung des Plastischen Chirurgen

Die Risiken bei dsthetischen Operationen stei-
gen auch dann enorm an, wenn der Plastische Chi-
rurg ungentigend ausgebildet ist. Ein Plastischer
Chirurg kann seine Geschicklichkeit und sein
Koénnen nicht in Schnellsiedekursen erwerben.
Eine erhohte Revisionsrate ist die Folge. Zu recht
fordert Stark, dass ,,in der Facharztausbildung der
Assistenten zum Plastischen Chirurgen eine quali-
tativ hohe technische und psychologisch-ethische
Unterweisung auch in der dsthetischen plastischen
Chirurgie (auf Grundlage der rekonstruktiven Tech-
niken) gewihrleistet werden“ muss, um zu sichern,
dass die ,Facharzturkunde auch ein Indikator fiir
die Qualifikation*» ist. Sich in Wochenendkursen
zum Star-,Schonheitschirurgen® kiiren zu lassen,
ist fachlicher Unsinn und ethisch unzulissig.
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Asthetische Eingriffe und Ethik

Die Wiederherstellungschirurgie - d. h. die re-
konstruktive Chirurgie, die Handchirurgie und die
Verbrennungschirurgie -, wirft als operative Diszi-
plin, die jene durch Unfall oder Krankheit sichtbar
verunstaltete Regionen wiederherstellt, vom ethi-
schen Standpunkt keine besonderen Fragen auf. Es
gehort zum medizinischen Heilungsziel, nicht nur
die Funktion, sondern auch das meist mit ihr zu-
sammenhingende zerstorte duRere Erscheinungs-
bild wiederherzustellen. Darin hat von Anfang an
das Ethos des drztlichen Berufes die ureigentliche
Aufgabe der Medizin gesehen.

Ganz anders stellt sich die Frage der ethischen
Beurteilung jener Eingriffe der dsthetischen Chir-
urgie, die das Ziel haben, das Erscheinungsbild von
an sich gesunden Menschen zu verdndern.

Vom medizinisch ethischen Standpunkt aus
gilt prinzipiell, dass jeder invasive Eingriff, also
auch jener in der dsthetischen Chirurgie, recht-
fertigungsbediirftig ist. Der Wunsch des Patienten
allein gentigt aus ethischer Perspektive nicht. Ein
Arzt wiirde nimlich ethisch unzulissig und recht-
lich strafbar handeln, wenn er einen kontraindizier-
ten chirurgischen Eingriff vornimmt, nur weil der
Patient es so wiinscht. Im Zeitalter der Patientenau-
tonomie kann der Patient sein Selbstbestimmungs-
recht auf sinnlose, nicht aber auf kontraindizierte
Handlungen geltend machen. Sinnwidrige Hand-
lungen (kontraindiziert) kann ein Patient nicht
durchsetzen, ohne den Arzt dafiir strafbar zu ma-
chen. Man sieht an diesem Punkt, dass mit dem
Entstehen und der Entfaltung der wunscherfiillen-
den Medizin, der die ,,Schonheitschirurgie zuzu-
ordnen ist, auch die Kluft zwischen Ethik und Recht
immer grofer wird. Denn in dieser neuen Sparte
der Medizin ist die Spannung zwischen Kommerz
und Patientenfreundlichkeit besonders grog.* Die
Grenze zwischen gesetzlich erlaubten, ethisch aber
unzuldssigen, kontraindizierten chirurgischen Be-
handlungen, wird unschirfer.

Bei der ethischen Beurteilung eines Wunsches
nach einem dsthetisch-chirurgischen Eingriff zur
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Verbesserung des &duferen Erscheinungsbildes,
muss auf die Motivation und Absicht dieses Wun-
sches Bedacht genommen werden, zuallererst also
auf den psychischen Zustand des Patienten. Es
wird die Aufgabe des 4sthetischen Chirurgen sein,
zu beurteilen, ob er es mit einem psychisch gesun-
den oder einem psychisch instabilen Patienten zu
tun hat, wobei auch da die Grenzen nicht immer
eindeutig festzustellen sind.

Im Falle des psychisch gesunden Menschen,
der eine Verbesserung seines Auferen wiinscht,
muss einfach eine Risiko-Kosten-Nutzen-Rech-
nung aufgestellt werden, die tiber Angemessenheit
und ZweckmiRigkeit des Eingriffes Auskunft gibt.
Natiirlich ist die Beurteilung der Verbesserung im-
mer eine subjektive Frage. Wenn der Patient psy-
chisch gesund und der Mangel nicht so stérend ist,
wird meistens auf den Eingriff zu verzichten sein.
Der Druck des Umfeldes kann aber manchmal sehr
grof sein, so dass es de facto zur echten psychi-
schen Belastung kommt, nicht aber zur Krankheit.
Diese Fremdbestimmung durch internalisierte
Schonheitsstandards und soziokulturelle Normie-
rungen® muss auch bei der Beurteilung des Wun-
sches berticksichtigt werden.

Im Falle des psychisch belasteten Patienten
muss zwischen zwei Fillen unterschieden werden:

a) Der Patient/die Patientin leidet psychisch
als Folge einer ganz bestimmten, objektiv klei-
nen oder groferen Abnormitit, z. B. ein Kind mit
abstehenden Ohren, das von seinen Mitschiilern
immer wieder ausgelacht wird. Die psychische
Belastung ist Folge des physischen Mangels. Hier
miissten die Intensitit der psychisch subjektiven
Belastung, der Objektivititsgrad des Mangels, die
Wirksamkeit einer Psychotherapie als Alternative
zum Eingriff und die Risiko-Kosten-Nutzen-Ba-
lance beriicksichtigt werden. Ein Eingriff kann
sehr wohl gerechtfertigt sein.

b) Das psychische Leiden des Patienten/der
Patientin ist nicht Folge, sondern Ursache des
physischen Mangels, z. B. im Fall der Magersucht
oder eines sexuellen Missbrauchs. In der psychia-
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trischen Literatur sind diese Fille als korperdys-
morphe Stérung bekannt, d. h. als grundsitzliche
Unzufriedenheit mit der eigenen korperlichen
Identitdt: In solchen Fillen braucht der Patient
eine psychiatrische Behandlung. Der chirurgische
Eingriff wiirde letztlich wenig bringen, die Sto-
rung wiirde weiter bestehen.

Kritische Zusammenfassung

Klar ist, dass durch isthetisch-chirurgische
Eingriffe keine unrealistischen Erwartungen aufge-
baut werden sollen - so dass man der Meinung ist,
das ganze Leben durch einen dsthetischen Eingriff
verdndern zu konnen. Das Ziel der dsthetischen
Chirurgie ist die Verbesserung des Aussehens, aber
nicht die Perfektion. Das Resultat, das erreicht wer-
den kann, ist nicht nur vom Kénnen des Chirurgen,
sondern unter anderem vom Alter, dem allgemei-
nen Gesundheitszustand oder der Hauttextur ab-
hingig. Sowohl der behandelnde Chirurg wie der
Patient miissen sich tiber die Moglichkeit des Er-
reichbaren im Klaren sein. Eine Garantie iiber ein
positives Resultat vor der Therapie kann und darf
kein Chirurg abgeben. Die Verbesserung des Aus-
sehens mag eine Verbesserung der psychischen
Grundhaltung geben, es kann aber dadurch nicht
garantiert werden, dass der oder die Betreffende
einen Liebhaber oder einen Lebenspartner, neue
Freunde oder eine Spitzenposition im Beruf fin-
den wird. Ein Plastischer Chirurg sollte in seinen
Versprechungen gegeniiber unsicheren Personen
vorsichtig sein, ihnen nicht zu grofe Hoffnun-
gen machen und vor Illusionen dringend warnen.
Dem Plastischen Chirurgen kommt eine eminent
wichtige Rolle bei der Aufgabe zu, den Menschen
unserer Gesellschaft zu helfen, in ihrer Beziehung
zum eigenen Korper jene Ausgewogenheit wieder
zu finden, die der Wiirde des Menschen als Kérper-
Seele-Einheit entspricht.
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