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Diskussionsbeitrag

Ethische Reflexionen zur Plastischen Chirurgie

aus der Sicht der Praxis

Die Aufgabe der plastischen Chirurgie ist es,
kérperliche Integritdt zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Um dies bei dsthetisch-chirurgischen
Eingriffen zu gewihrleisten, miissen klinische und
ethische Richtlinien eingehalten werden. Solche
Richtlinien bilden die Grundlage fiir den gemein-
samen Weg der Entscheidungsfindung, den Pati-
enten und Chirurgen vor, wihrend und nach einem
plastisch-chirurgischen Eingriff zu gehen haben.

DieDurchfiithrungvonisthetisch-chirurgischen
Behandlungen ohne klare klinische und ethische
Richtlinien istin der westlichen Welt ein zunehmen-
des Problem. Um im Fach der plastischen Chirurgie

erfolgreich zu sein und Erfiillung zu finden, miissen
eine Reihe von medizin-ethischen Werten in der Be-
handlung miteinbezogen werden (s. Tab. 1).

Ubertrigt man diese Werte auf die plastische
Chirurgie, stellt sich die Frage: Ab wann handeln
wir nicht mehr im Interesse des Patienten? Wann
schidigen wir ihn? Wo sind seine Autonomie und
Wiirde nicht mehr gewihrleistet? Wie kann der
Patient wahrheitsgetreu und fachgerecht aufge-
klirt werden?

Korperliche Schonheit

Plastische Chirurginnen und Chirurgen gel-

- Evidenzbasiertes Vorgehen und Professionalitit: Liegen Studien vor, die evidenzbasierte Fakten

vorlegen kénnen, muss sich die Behandlung danach richten. Eine gute Ausbildung, dauernde Wei-

terbildung und die Auseinandersetzung mit Kollegen und Kolleginnen verbessern die Qualitit der

Arbeit und zeichnen ein professionelles Vorgehen aus.

- Wohltitigkeit (Salus aegroti suprema lex): Die Arztin/der Arzt soll im Interesse des Patienten/der

Patientin handeln.

- Kein Missbrauch der Stellung der Arztin/des Arztes (Primum non nocere): Siefer soll als Erstes kei-

nen Schaden anrichten.

- Autonomie (Voluntas aegroti suprema lex): Die Patientin/der Patient hat das Recht, sich fiir eine

Behandlung zu entscheiden oder eine solche abzulehnen.

- Gerechtigkeit: Die Verteilung der Mittel im Gesundheitswesen und die Bestimmung, wer welche

Behandlung bekommt, sollen ausgewogen und angepasst sein.
- Wiirde: Die Patientin/der Patient und die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt haben das

Recht auf Wiirde.

- Wahrheit und Ehrlichkeit: Das Konzept des informierten Einverstindnisses (informed consent)

zwischen Patientin|Patient und Arztin/Arzt sollte Grundlage der Behandlung sein.

- Gute Kommunikation: Viele ethische Konflikte kénnen auf einen Zusammenbruch der Kommuni-

kation zuriickgefiihrt werden.

- Akzeptanz und Respekt gegeniiber kulturellen Unterschieden.

- Integritit und Interessenkonflikte: Die Entscheidung zu einer therapeutischen Handlung darf nicht

aufgrund personlicher oder finanzieller Einfliisse getroffen werden.

Tab. 1: Medizinisch-ethische Grundwerte!
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ten als Schonheitsexperten. Ihre Meinung ist den
Patienten deshalb wichtig. Doch wissen diese Spe-
zialisten wirklich, was schén ist? Ubernehmen
sie auch die Verantwortung fiir das, was sie emp-
fehlen? Welche Bedingungen miissen erfiillt sein,
damit sich ein Mensch im weitesten Sinne kérper-
lich wohl, ansprechend und auch schén fiihlt? Was
macht letztlich kérperliche Schénheit aus? Was
will man iiberhaupt unter Schénheit verstehen?
Damit stellt sich auch die Frage, was an welchem
Patienten operiert werden kann und soll. Es ist
ein Vorgehen gefragt, bei dem Interessenkonflikte
moglichst ausgeschaltet werden.

Die Befolgung der ethischen Richtlinien in der
Plastischen Chirurgie ist gewidhrleistet, sobald die
Indikation fiir einen operativen Eingriff auf eine
solide Grundlage gestellt wird. Was heift das? Zur
Rechtfertigung schonheitschirurgischer Eingriffe
wird immer wieder angefiihrt, dass unser Schon-
heitsempfinden das stammesgeschichtliche Er-
gebnis sexueller Selektion sei. In der Tat ist es so,
dass unsere Fihigkeit, etwas als schon zu empfin-
den, ein Geschenk der Natur und der Evolution ist.
Asthetisch-visuelle Bevorzugungen scheinen einen
evolutiondren Ursprung zu haben. Landschaften
empfinden wir von Natur aus als schon, wenn sie
einen Uberblick erlauben, den Blick in die Ferne
6ffnen. In der freien Wildbahn war die unbewusste
Priferenz dieser Landschaften iiberlebenswichtig
und brachte uns evolutionire Vorteile.* Gleich-
zeitig empfinden wir spontan als schén, was sich
im Rahmen einer gewissen Normalitit bewegt.
Abweichungen bedrohen und beunruhigen. Auch
symmetrische Erscheinungsformen und glatte
Oberflichen hinterlassen den Eindruck von Schén-
heit. Schonheit signalisiert Gesundheit und gilt als
optimale Voraussetzung fiir Fruchtbarkeit und das
notwendigerweise langfristige Engagement in der
Erziehung des Nachwuchses. Durchschnittlich-
keit, Symmetrie, glatte Oberfliche, groRe Lippen
lieRen sich in der Schénheitsforschung als univer-
selle Schonheitsmerkmale mit statistischer Signi-
fikanz ausmachen.

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4

Diskussionsbeitrag

Sexuelle Selektion und kulturelle Normen

Dennoch ist das Schonheitsempfinden nicht
bei allen Menschen gleich. Die dsthetischen Prife-
renzen durch sexuelle Selektion wurden und wer-
den durch kulturelle Normen ergidnzt und zeitweise
sogar aufgehoben. Schonheit stellt keine objektive
Grofe dar, sie ist immer auch abhingig vom sozia-
len Kontext. Die Schonheitsideale variierten in den
verschiedenen Epochen der Geschichte sehr und
waren abhingig von korperbejahenden oder kor-
perfeindlichen Grundeinstellungen. Kulturell sind
Schonheitsideale auch Ausdruck eines bestimmten
Rollenverstindnisses von Mann und Frau. Weiters
spielen sozio6konomische Faktoren in der Attrak-
tivititswahrnehmung eine grofe Rolle. Schén-
heitsideale spiegeln zudem die in der jeweiligen
Gesellschaft herrschenden Machtverhiltnisse wie-
der. Schonheitsoperationen werden zum Status-
symbol und bezeichnen auch die Zugehorigkeit zu
einer gesellschaftlichen Gruppe. Die gebundenen
FiiRe von chinesischen Frauen oder die heutigen,
von den Medien propagierten Schoénheitsideale
haben somit nicht mehr viel mit dem natiirlichen
Schonheitsempfinden zu tun. Die Bilderflut unse-
rer Medien fiihrt zu einer kollektiven Vorstellung,
wie eine Frau oder ein Mann auszusehen hat, in
Wirklichkeit entsprechen aber die wenigsten Frau-
en und Minner dieser Vorstellung.

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen: Ein
heutiges Model muss iiber 1,75 Meter grof sein.
Frauen dieser Grofe sind iiblicherweise normal-
und nur zu 2,8 Prozent untergewichtig. Bei Models
ist aber ein BMI von 15 gefragt, was betrichtliches
Untergewicht bedeutet.* Wir haben es also mit ei-
nem Ideal zu tun, das in der Medizin als krank gilt.
Manche plastische Chirurgen betonen, dass sie nur
auf ein 6ffentliches Bediirfnis, auf die ,Nachfrage
von Patientinnen® reagieren. Die Eigenverantwor-
tung liege bei den Patienten, solange diese iiber
Risiken und Nebenwirkungen aufgekldrt worden
seien. Wie konnen wir von ,Nachfrage“ sprechen,
wenn der westliche Mensch durchschnittlich
zwolfmal pro Tag mit dem Anblick solcher Models
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konfrontiert wird? Gemdg einer Untersuchung an
14-jahrigen Schiilerinnen in der Schweiz, fithlen
sich 75Prozent der jungen Frauen zu dick.’ Das
Wort ,,Innenweltverschmutzung® wurde in diesem
Zusammenhang gebraucht. Bestitigt wird dies
auch durch die Tatsache, dass sich Schonheit in
westlichen Kulturen sogar negativ auf die Kinder-
zahl auswirken kann.® Die Koppelung von Schén-
heit und Fruchtbarkeit, wie sie im Zentrum der
darwinschen Evolutionspsychologie steht, wird
damit relativiert und kann nicht mehr als Argu-
ment zur Rechtfertigung schénheitschirurgischer
Operationen ins Feld gefiihrt werden.

Chirurgische Praxis

In der plastisch-chirurgischen Praxis zeigt
sich, wie verschieden die Menschen ihren eigenen
Kérper wahrnehmen und beurteilen. Neben den
kulturellen Einfliissen unterliegt das Schénheits-
empfinden starken individuellen Schwankungen,
die mit der frithkindlichen Prigung erklirt werden
kénnen.” Es gibt auch Menschen, die sich nur we-
nig von gingigen Schoénheitsidealen beeinflussen
lassen. Woran liegt das? Oder warum und bei wel-
chen Menschen kénnen fast krankhaft zu nennen-
de Schonheitsideale FuR fassen?

Als Beispiel sei hier Michael Jackson genannt.
Woran sind die édsthetischen Chirurgen bei ihm
gescheitert oder wo ist die dsthetische Chirur-
gie grundsitzlich zum Scheitern verurteilt? Sie
scheitert dort, wo Schonheit und die Operation,
die Schonheit hervorbringen sollte, fiir ein Ideal
stehen, das nie erreichbar ist und dessen Unerfiill-
barkeit gleichzeitig verleugnet wird. Dieses Ideal
wird damit zum Wunschbild und zur Projektions-
fliche und macht das Individuum empfinglich
fiir Versprechen der Werbe- und Modeindustrie,
welche durch ihre Bilderwelten immer unerreich-
barere Mafstibe setzt. Perfektion des Korpers, die
Vorstellung ewiger Jugend, unbegrenzte Verfiih-
rungsmacht, bedingungsloses Geliebtwerden, der
Wunsch nach Bewunderung, Anerkennung und
Bestitigung sind Hoffnung und Ziel.
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Jeder Mensch hat eine innere Idee unvergingli-
cher Schonheit. In der dsthetischen Erfahrung, sei
esin der Kunst oder in der Natur, werden wir Teil ei-
ner ewigen, transzendenten Wahrheit. Idealisierung
der Schonheit im Allgemeinen ist somit verstind-
lich. Kérperliche Schonheit aber als Versprechen der
Teilnahme am Idealen muss - um mit dem franzo-
sischen Philosophen und Psychoanalytiker Jacques
Lacan zu sprechen - scheitern, da dies dem allge-
genwirtigen Mangel, durch den sich der Mensch
nun einmal auszeichnet, nicht Rechnung trigt.*

Personen wie Michael Jackson versuchen den ei-
genen Korper als Instrument einzusetzen, um eine
innere Kluft zwischen dem Gefiihl elementaren Un-
geniigens und dem Zustand existenziellen Gliicks
zu schlieRen. Gelingt dies nicht, kann der drin-
gende Wunsch nach Ganzheit und Einheit nahtlos
in Destruktivitdt iibergehen. Schéonheitschirurgie
wird dann eingesetzt, um den Korper zu beherr-
schen. Die Erfahrung von Kontrolle und Beein-
flussbarkeit erzeugt ein Gefiithl der Macht. Angste
und Spaltungen werden durch einen Eingriff oder
danach voriibergehend in einen Zustand von Kohi-
sion, Harmonie und Wohlbefinden transformiert,
enden aber langfristig in einer Maskerade.

Begrenztheit der menschlichen Existenz

In den oben beschriebenen Situationen besteht
die Gefahr, dass die Begrenztheit, die der menschli-
chen Existenz innewohnt, nicht nur vom Patienten,
sondern auch vom Chirurgen ignoriert wird. Dazu
gehort auch die Verleugnung der Zeit. In diesem
omnipotenten Raum gibt es weder Anfang noch
Ende und somit weder Alter noch Tod. Der Kérper
bleibt stattdessen endlos formbar. Das Alter muss
abgewehrt werden, denn es ist einseitig belastet
mit Vorstellungen vom nahen Tod und von unheil-
baren Krankheiten. Die Abwehr und Verdringung
des Alters geht jedoch interessanterweise mit einer
Uberhéhung und Verstirkung der Angst vor den
Prozessen am Ende des Lebens einher.® Anders ist
es, wenn der Konflikt zwischen Leben und Tod als
zentrales Problem der menschlichen Existenz einer
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Losung zugefithrt wird. Wenn das elementare Unge-
niigen, die Begrenztheit der menschlichen Existenz
und die Fehlbarkeit des Menschen integriert sind,
wird das Leben echter und reicher. Der verzweifelte
Kampf eriibrigt sich und der Genuss des Schonen
kann in seiner natiirlichen, lebensbejahenden Form
erhalten bleiben. Das chirurgische Umfeld ist ver-
fithrerisch fiir Personlichkeiten, die Omnipotenz
im Rahmen einer narzisstischen Abwehr einsetzen.
Der Ruf der plastischen Chirurgen leidet darunter.
Sie werden in den Medien einerseits als Helden ge-
feiert, andererseits als oberflichlich, undifferen-
ziert, geldgierig und operationswiitig dargestellt.
Seit einigen Jahren gibt es immer mehr Chirurgen,
die sich von der emotionalen Losgel6stheit, welche
den heroischen Operateuren des 20. Jahrhunderts
anhaftete, distanzieren. Emotionale Kilte, welche
die narzisstischen Personlichkeiten des Operati-
onssaals auszeichnete, ist heute nicht mehr an der
Tagesordnung. Die moderne Chirurgie tendiert im-
mer stirker zur Selbstreflexion und Sensibilitit fiir
psychodynamische Aspekte.”

Begriff der Gesundheit

Wir leben nicht mehr in einer Zeit, in der kor-
perliche Eigenheiten als gottgegeben betrachtet
wurden und es als ketzerisch galt, seinen Kérper
verindern zu wollen. Gesundheit, gemidf WHO,
bedeutet nicht nur die Abwesenheit von Krankheit,
sondern ein Zustand vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens. Es gibt
deshalb durchaus Eingriffe an einem korperlich
gesunden Menschen, die sinnvoll sind. Die Plasti-
sche Chirurgie ist eine wunderbare Chirurgie, wird
sie zur richtigen Zeit am richtigen Ort eingesetzt.
Mafggebend ist dabei die innere Haltung, die der
Entscheidung zur Operation zugrunde liegt.

Selbstverantwortung des Patienten

Kérperliche Mingel, Fehl- oder Missbildungen
sowie Defekte als Folge von Erkrankungen oder Un-
fillen miissen nicht mehr hingenommen werden.
Das ist ein grofer Fortschritt. Jeder Mensch ist be-
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vollmichtigt zu entscheiden, was mit seinem Kor-
per geschieht und hat das Recht, sich kérperlich
wohl, integer und schén zu fiithlen. Er hat damit
seinem Kdrper gegeniiber auch eine Selbstverant-
wortung. Die Rolle der Patienten hat sich in unse-
rer Gesellschaft sehr gewandelt. Patienten kénnen
am Prozess der Entscheidungsfindung, welcher auf
evidenzbasierten Kriterien beruht, teilnehmen, ihn
verstehen und sich dementsprechend weniger aus-
geliefert fiihlen. Es wird nicht tiber sie bestimmt,
sondern Patientin/Patient und Arztin/Arzt gehen
einen gemeinsamen Weg.

Ehrlichkeit und Empathie des Arztes

Ehrlichkeit zwischen Patient und Chirurg ist
die Grundlage, und ohne menschliche Sympathie
oder Empathie gibt es keine gute Behandlung.
Echte, differenzierte Begegnungen, die nicht von
pekunidren Interessen geprigt sind, erméglichen
eine sachgerechte Aufklirung der Patienten und
machen den Beruf des plastischen Chirurgen erst
wirklich interessant. Dieses Fach kann so ein Segen
sein. Es hilft die kérperliche Integritit zu erhalten
oder wiederherzustellen und vermag damit die Le-
bensqualitit enorm zu verbessern. Plastische Chi-
rurgie wird erst dann wirklich befriedigend, wenn
die individuellen Bediirfnisse der Patienten er-
kannt werden. Genau hinzuhéren und zu erfassen,
was gerade diese Patientin in der jetzigen Situation
braucht oder eben nicht braucht, ist die Grundlage,
um auf dem gemeinsam gewihlten Weg das Ziel zu
erreichen. Diese Grundhaltung bereichert die plas-
tische Chirurgie und macht es erst moglich, im
Interesse des Patienten zu handeln, diesen nicht zu
schidigen, seine Autonomie und Wiirde zu schiit-
zen sowie bei der Aufklirung rund um die Operati-
on Wahrheit und Ehrlichkeit anzustreben.
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