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PRESSEINFORMATION

Veréffentlichung der Verbraucherzentrale Hamburg:
Stellungnahme der DGPRAC zur getesteten Beratung vor
BrustvergréBerungen

Berlin — Mit Interesse hat der Vorstand der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) die am 15. November 2010
veroffentlichte Untersuchung der Verbraucherzentrale Hamburg zu
Beratungsgesprachen vor einer Brustvergréerung zu Kenntnis genommen. Eine
junge Patientin wurde mit dem angeblichen Wunsch nach einer
BrustvergréRerung zu elf Plastischen und Asthetischen Chirurgen geschickt.
Anschliefend beurteilte die Verbraucherzentrale anhand einer Checkliste die
Beratungsqualitat. Das Ergebnis liest sich katastrophal: eine ,relativ gute
Beratung", sieben ,,schlechte Beratungen®, drei ,ganz schlechte Beratungen™.

Eklatante Aufklarungsmangel?!

.Wir nehmen die Ergebnisse sehr ernst”, macht Prof. Dr. Peter M. Vogt,
Prasident der DGPRAC, deutlich. Das Ergebnis und die Art der Untersuchung
miisse aber auch kritisch betrachtet werden. Die elfseitige Publikation der
Verbraucherzentrale zeige, dass es in der Tat eklatante Aufklarungsmangel
gebe: ,Hier hat mich besonders erschreckt, dass nur vier von elf Arzten
erwdhnten, dass die Brustkrebsvorsorge durch Mammographie bei
silikongefillten Implantaten schwieriger ist. Keiner informierte, dass die Kasse
bei alternativen Untersuchungsmethoden nicht zahlt." Auch die festgestellten
Mingel bei Aufklarungsbdgen und die Tatsache, dass nur fiinf von elf Arzten
dazu aufforderten, die Entscheidung erneut zu bedenken, lieRen den
Verbandsprasidenten aufhorchen. ,Hier wird man die Mitglieder darauf
hinweisen missen, dass sie ihrer Aufkldrungspflicht starker nachkommen
miissen™, macht er deutlich. Prof. Vogt sieht aber auch die Verbraucherzentrale
in der Pflicht, zukiinftige Erhebungen neutraler auszuwerten und methodisch
breiter anzulegen.

Studiendesign und Auswertung

So seien etwa ausschlieBlich Arzte gewahlt worden, die keine Beratungsgebihr
verlangten. ,Dies ist fiir mich in keiner Weise nachvollziehbar — warum sollte
ausgerechnet eine kostenlose Beratung die beste sein?", hinterfragt der
Plastische Chirurg. Nach Lektiire der kurz dargestellten Beratungsgesprdache
erschliefe sich ihm auch die in der Zusammenfassung durchgangig sehr
schlechte Bewertung nicht. ,Eine durchschnittliche Beratungszeit von 45
Minuten ist durchaus ordentlich, auch wissenschaftlich wurde offenbar
Uberwiegend zufrieden stellend aufgeklart und auf die wesentlichen Risiken
hingewiesen®, resiimiert Prof. Vogt. Der Inhalt eines Beratungsgespraches
ergebe sich auch individuell, etwa aus der Persdnlichkeit des Arztes und dem
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,Studie’ der Verbraucherzentrale klérten alle elf Arzte tiber das Risiko einer
Kapselfibrose auf — vier erlduterten auBerdem die méglichen Auspragungen.
Die daraus abgeleitete Schlussfolgerung, dass die allgemeine Aufkldrung bei
den meisten Arzten ,ziemlich oberflichlich’ gewesen sei, ist aus meiner Sicht
daher nicht haltbar®, schliet Prof. Vogt. Das Arzt-Patienten-Gesprach sei eine
sehr individuelle Angelegenheit, bei der naturgemaR unterschiedliche
Schwerpunkte gesetzt wiirden. Im Idealfall erhalte der Patient auBerdem einen
Aufklarungsbogen zur weiteren Lektiire zu Hause. Daraus resultierende spdtere
Rickfragen seien erwiinscht und durchaus Gblich.

Der miindige Patient

Unklar ist dem Prdsidenten auch die offenbar iiberproportionale Wertung der
Hinterfragung der Motivation: ,Unsere Patienten sind miindige Biirger mit
einem Recht auf Selbstbestimmung. Zwar ist es unsere arztliche Pflicht, eine
krankhafte Selbstwahrnehmungsstérung (Dysmorphophobie) auszuschlieRBen -
dies gelingt aber kaum durch das Hinterfragen der Motivation des Patienten.
Vielmehr wird dies haufig als unzuldssige Einmischung in die Privatsphdre
verstanden®, stellt Prof. Vogt klar und ergdnzt, dass hier Feingefiihl und
Empathie des Arztes gefordert seien. Weiterhin sei beim Einsatz einer Testerin
zu hinterfragen, welchen Einfluss diese auf die Auswertung habe. Bei Lektire
der Untersuchungsergebnisse drdnge sich eine gewisse Voreingenommenheit
auf. So sei es zum Beispiel fragwirdig, dass bei ,,Arzt Nr. 4" die sehr vorsichtige
Empfehlung, nicht mehr als ein 250-ml-Implantat einzusetzen, auf der
Negativseite verbucht worden sei. Die beste Beurteilung habe hingegen ein Arzt
erhalten, der sich nur 25 Minuten Zeit genommen, nicht auf Kosten und
Folgekosten hingewiesen und die Beratung iber die Kasse abgerechnet habe. Er
jedoch habe die Patientin darauf hingewiesen, dass der Eingriff Gberflissig sei.
.Nun ist es aber an der Tagesordnung, dass dsthetische Eingriffe dem
AuBenstehenden oder dem behandelndem Arzt als Gberflissig erscheinen. Dies
dem Patienten so mitzuteilen, zeigt aber mangelnden Respekt vor dessen
Entscheidung”, formuliert Prof. Vogt.

Folgerungen und Forderungen

Die Entscheidung des Patienten fiir einen medizinisch nicht notwendigen
Eingriff sollte fundiert und wohl Gberlegt getroffen sein — daran besteht aus
Prof. Vogts Sicht kein Zweifel. Die DGPRAC fordert die Patienten daher in ihren
.Tipps zur Arztsuche™ zur sorgfaltigen Abwdgung auf. Umso mehr erstaunt es
den Plastischen Chirurgen, dass in den , Konsequenzen und Forderungen™ der
Verbraucherzentrale die malRgeblichen Forderungen an den Patienten erst an
letzter Stelle auftauchen. Die erstgenannte Forderung an die Arzte, ,ethische
Gesichtspunkte vor finanzielle zu stellen" unterstelle der Arzteschaft, dass das
Gegenteil die Regel sei. Dies lasse sich aus Prof. Vogts Sicht aber nicht aus der
Auswertung ableiten.

Zu der Forderung an die Fachgesellschaften, die Aufgabe der
Qualitatsentwicklung und -sicherung besser wahrzunehmen, stellt der
Verbandsprasident fest: ,Wir kénnen nur Anforderungen formulieren - was wir
aktuell besonders im Bereich der Asthetik mit der Erstellung von Leitlinien auch
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massiv vorantreiben. Mit unseren Patienten-Ratgebern kldren wir umfassend
auf, missen aber unsere Mitglieder noch mehr auf die Beratung sensibilisieren.
Wir sind der Verbraucherzentrale fiir ihre Ermittlungen dankbar und greifen die
Hinweise gerne auf. Die Einhaltung der von uns erstellten Richtlinien kénnen
wir aber nicht Gberpriifen — dazu sind wir weder berechtigt noch beféhigt",
schlieBt der Verbandsprasident und verweist hier auf den miindigen Patienten,
dem die DGPRAC mit den , Tipps fiir die Arztsuche" ein durchaus brauchbares
Instrument an die Hand gegeben habe. Die Forderungen an die Politik kann
Prof. Vogt teilweise nachvollziehen, sieht aber erhebliche
Umsetzungsprobleme. Die DGPRAC selbst habe in ihrer Stellungnahme zum
.Verbraucherschutz bei Schénheitsoperationen™ deutlich gemacht, welche
politischen Regelungsmdglichkeiten sie sieht und Handeln eingefordert. Die
schlichten Forderungen der Verbraucherzentrale seien zwar im Ansatz gut,
zeugten aber von Unkenntnis der politischen Rahmenbedingungen. So sei ihm
kein Instrument vorstellbar, mit der die Politik die geforderte Verpflichtung
3sthetisch tatiger Arzte auf nicht genauer ausgefiihrte Aufgaben und Pflichten
umsetzen kdnne. Auch die vorgeschlagene Pflicht zur Beratung durch andere
neutrale Akteure erscheine ihm etwas kurz gegriffen. ,Wer soll dieses
unabhdngige Gremium einsetzen, finanzieren, Unabhangigkeit gewahrleisten?",
hinterfragt Prof. Vogt, der sich in dieser Frage schriftlich an die
Verbraucherzentrale wenden wird. Er empfiehlt, dass die Schlichtungsstellen
der Arztekammern, denen die entsprechenden Daten vorldgen, und nicht
unabhdngige wissenschaftliche Institute, wie von der Verbraucherzentrale
gefordert, die Komplikationsraten nach dsthetischen Eingriffen systematisch
untersuchen sollten. Weiterhin sollten aus seiner Sicht die Kostentrager hier in
die Pflicht genommen werden, denen durch die Pflicht zur Meldung von
Korrektureingriffen ja entsprechende Daten vorldgen.

Falschinformation verwirrt zusétzlich!

SchlieBlich fordert der Verbandsprasident dazu auf, zukiinftig sachlich richtig
Uber die Folgekosten medizinisch nicht indizierter MaRnahmen aufzuklaren.
Zwar mache die Verbraucherzentrale einleitend deutlich, dass Kassen die
Patienten angemessen beteiligen missten —im Bewertungsbogen und den
Schlussfolgerungen werde jedoch behauptet, dass Kassen fiir Folgekosten nicht
mehr aufkdmen und gar ,Sozialdmter" die Kosten tragen miissten. ,Dies ist
sachlich falsch und tragt sicher zur weiteren Verwirrung der Patienten bei",
macht Prof. Vogt deutlich. Richtig sei, dass die Patienten angemessen beteiligt
wirden und den Kassen die Kosten anteilig zurlickerstatten miissten (aktuelle
Empfehlung nach einer Besprechung der Spitzenverb&ande der Krankenkassen
2008: in der Regel 50 Prozent der OP-Kosten, maximal aber — abhangig vom
Einkommen — zwischen einem und sieben Prozent des
Jahresbruttoeinkommens). ,Dariiber hat die DGPRAC nicht nur friihzeitig
aufgekldrt sondern im Interesse der Patienten eine entsprechende
Versicherungslésung entwickelt®, berichtet Prof. Vogt.

AbschlieRend fordert er die Verbraucherzentrale Hamburg auf, bei zukinftigen
Erhebungen den ,Facharzt fiir Plastische und Asthetische Chirurgie" auch so zu
bezeichnen und nicht fast durchgdngig als ,,Schénheitschirurg" zu bezeichnen.



