Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Missbrauche im Bereich der
Schonheitsoperationen gezielt
verhindern - Verbraucher umfassend
schitzen

Antrag an den Deutschen Bundestag 24.10.2007
Anhorung Ausschuss fiir Gesundheit 23.04.2008

Materialien und Stellungnahmen

Geschéftsstelle
Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstralle 58-59, 10117 Berlin
Fon: 030/ 28 00 44 50

Fax: 030/ 28 00 44 59

www.dgpraec.de
info@dgpraec.de



Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Inhaltsverzeichnis

Antrag an den Deutschen Bundestag: ,,Missbrduche im Bereich der
Schdnheitsoperationen gezielt verhindern — Verbraucher umfassend schiitzen™
(Drucksache 16/6779) 1

Auszug Protokoll Deutscher Bundestag 16. Wahlperiode — 120. Sitzung. Berlin,

24. Oktober 2007, TOP 15 6
Gitta Connemann (CDU/CSU) 6
Mechthild Rawert (SPD) 8
Dr. Konrad Schily (FDP) 9
Frank Spieth (DIE LINKE) 10
Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN) 11

Protokoll Anhérung vor Ausschuss fiir Gesundheit, Berlin, 23. April 2008 13

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven

und Asthetischen Chirurgen zu der Anh&rung: ,Missbrauche im Bereich der

Schénheitsoperationen gezielt verhindern — Verbraucher umfassend schiitzen"

(16. April 2008) 40

Stellungnahme Rechtsanwalt Matthias Teichner zu der Anhérung: ,Missbrduche

im Bereich der Schonheitsoperationen gezielt verhindern — Verbraucher

umfassend schiitzen™ (17. April 2008) 43

Pressemitteilung Verbraucherschutz bei ,Schénheitsoperationen™:

.Orientierung und Sicherheit fiir Patienten méglich machen!™ (23. April 2008) 47

Weitere Stellungnahmen unter
http://webarchiv.bundestag.de/cgi/show.php?fileToLoad=1900&id=1134



Deutscher Bundestag Drucksache 16/6779

16. Wahlperiode 24.10. 2007

Antrag

der Abgeordneten Gitta Connemann, Dr. Hans Georg Faust, Annette Widmann-
Mauz, Dr. Wolf Bauer, Maria Eichhorn, Hubert Hiippe, Dr. Rolf Koschorrek, Hartmut
Koschyk, Maria Michalk, Michaela Noll, Dr. Norbert Rottgen, Hermann-Josef
Scharf, Jens Spahn, Max Straubinger, Willi Zylajew, Volker Kauder, Dr. Peter
Ramsauer und der Fraktion der CDU/CSU

sowie der Abgeordneten Mechthild Rawert, Dr. Carola Reimann, Peter Friedrich,
Eike Hovermann, Christian Kleiminger, Dr. Karl Lauterbach, Hilde Mattheis, Olaf
Scholz, Dr. Margrit Spielmann, Jella Teuchner, Dr. Marlies Volkmer, Dr. Wolfgang
Wodarg, Dr. Peter Struck und der Fraktion der SPD

Missbrauche im Bereich der Schonheitsoperationen gezielt verhindern —
Verbraucher umfassend schiitzen

Der Bundestag wolle beschlieB3en:

I. Der Deutsche Bundestag stellt fest:

1. Die Begriffe Schonheitsoperation, Schonheitschirurgie, kosmetische Chirur-
gie oder dsthetische Chirurgie sind in Deutschland nicht eindeutig definiert.
In den folgenden Ausfiihrungen wird der Begriff Schonheitschirurgie ver-
wandt. Dem liegt die Annahme zugrunde, dass sich die Schonheitschirurgie
mit der Verbesserung oder Verdnderung von Korperformen durch operative
Eingriffe ohne medizinische Notwendigkeit befasst. In der Regel handelt es
sich um MaBlnahmen, die auf Wunsch des Patienten nach einer Verbesserung
seines duBeren Erscheinungsbilds beruhen, ohne dass erlittene Verletzungen
oder angeborene Fehlbildungen im medizinischen Sinne vorliegen.

Der Wunsch nach maligeschneiderter Schonheit wichst. Dafiir tragen die
Medien malBigeblich Verantwortung. Schitzungsweise zehn Millionen kos-
metisch-operative Eingriffe werden weltweit jahrlich durchgefiihrt. Im Zeit-
alter von Wellness und Antiaging nimmt die Zahl stetig und rapide zu — auch
in Deutschland. Mangels bundesweiter Statistiken fehlen allerdings valide
Daten. Erhebungen werden insoweit nur von den plastisch-chirurgischen
Fachgesellschaften durchgefiihrt. So haben die Mitglieder der Vereinigung
Deutscher Plastischer Chirurgen im Jahr 2005 etwa 700 000 Eingriffe durch-
gefiihrt, davon etwa 175 000 rein &sthetische Eingriffe. Die Mitglieder der
Gesellschaft fiir Asthetische Chirurgie Deutschland haben im Jahr 2004 rund
186 000 Schonheitsoperationen und rund 68 000 Faltenbehandlungen durch-
gefiihrt. Es gibt jedoch eine hohe Dunkelziffer, denn die Eingriffe von
Arzten, die keine Facharztausbildung zum plastischen Chirurgen absolviert
haben, werden genauso wenig erfasst wie die von Heilpraktikern und Kosme-
tikern. Auch die Anzahl der in Deutschland lebenden Verbraucherinnen und
Verbraucher, die sich im Rahmen eines OP-Tourismus im Ausland einer
schonheitschirurgischen Behandlung unterziehen, ist nicht bekannt. Laut
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Schitzungen sollen im Jahr 2001 ca. 400 000 Menschen in Deutschland eine
Schonheitsoperation an sich haben durchfithren lassen, 2002 mehr als
800 000. Seit 2003 wird die Zahl auf iiber eine Million geschétzt. Das Alters-
spektrum der Patientinnen und Patienten soll von 12 bis 84 Jahren reichen.
Nach Informationen der Vereinigung Deutscher Plastischer Chirurgen wer-
den 10 Prozent aller schonheitschirurgischer Eingriffe an unter 20-Jahrigen
durchgefiihrt. Schon unter 9- bis 14-Jahrigen wiinscht sich jedes fiinfte Kind
laut einer Umfrage des Kinderbarometers der LBS-Initiative ,,Junge Fami-
lien* eine schonheitsoperative Behandlung. Der Wunsch nach einem neuen
Busen zum Abitur ist keine Ausnahme mehr.

Angesichts der hohen und stetig steigenden Zahl an schonheitschirurgischen
Eingriffen ist es zunehmend problematisch, dass die Schonheitschirurgie
z. T. ohne entsprechende Weiterbildung betrieben wird, obwohl umféangliche
fachérztliche Weiterbildungen in diesem Bereich existieren. Dazu gehdren
unter anderem die Weiterbildungen ,,Facharzt fiir plastische/asthetische Chi-
rurgie und ,,Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie®. Diese Titel kon-
nen erst durch eine entsprechende mindestens sechsjdhrige Aus- und Weiter-
bildung, den Nachweis ausreichender praktischer Erfahrung und nach einer
entsprechenden Priifung bei der Arztekammer erworben werden. Zudem be-
steht dariiber hinaus die Moglichkeit, die Zusatzweiterbildung Plastische
Operationen zu absolvieren, die in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz
im Bereich Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie die konstruktiven und rekonstruktiven plastischen operativen Eingriffe
zur Wiederherstellung und Verbesserung der Form und Funktion und Asthe-
tik in der Kopf-Hals-Region umfasst.

Zurzeit konnen Arzte ohne Zusatzqualifikation schonheitschirurgische Ein-
griffe vornehmen. Fiir die Patientinnen und Patienten besteht daher die Ge-
fahr, an einen fir diese Eingriffe nicht ausreichend qualifizierten und/oder
nicht erfahrenen Arzt zu geraten. Nicht nur enttduschte Erwartungen iiber das
erhoffte neue Aussehen, sondern auch Komplikationen mit erheblichen me-
dizinischen Risiken und Dauerschidden bis hin zum Tod der Patientinnen und
Patienten konnen die Folge sein. Nach der bislang griindlichsten Untersu-
chung tiber Liposuktionszwischenfalle in den USA, verdffentlicht im Fach-
blatt ,,Plastic and Reconstructive Surgery®, kommt auf 5 000 Fettabsaugun-
gen jeweils ein Todesfall infolge Lungenembolien, innerer Verletzungen,
Hautnekrosen oder Infektionen. Damit korrespondiert eine jiingere Studie der
Universititsklinik der Ruhr-Universitidt Bochum.

Die Folgebehandlungen missgliickter Eingriffe oder bei Komplikationen
stellen nicht nur eine grofe Belastung fiir die Geschéddigten dar, sondern
belasten auch die Versichertengemeinschaft mit zunehmenden Kosten. Des-
halb gibt es zukiinftig eine stirkere Eigenverantwortung fiir die Behandlung
von Folgeerkrankungen aufgrund nicht notwendiger medizinischer Eingriffe
—zum Beispiel bei Komplikationen infolge von Schonheitsoperationen oder
Piercing. Denn es handelt sich um freiwillige Eingriffe ohne medizinische
Indikation, mit deren Folgen die Solidargemeinschaft nicht belastet werden
darf.

Wegen der starken Zunahme bei den Schonheitsoperationen wandte sich im
Jahr 2002 die Europidische Union (EU) an ihre Mitgliedstaaten. In einer Ent-
schlieBung des Europiischen Parlaments (EP) zu der Mitteilung der Kom-
mission tiber MaBnahmen der Gemeinschaft und der Mitgliedstaaten im Zu-
sammenhang mit Brustimplantaten (KOM(2001) 666 — C5-0327/2002 —
2002/2171(COS)) vom 12. Januar 2002 empfiehlt das EP Implantationen bei
Frauen unter 18 Jahren nur aus medizinischen Griinden zu erlauben. Als
Begriindung wird angefiihrt, dass Kindern und Jugendlichen die notwendige
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geistige Reife fehle, um die Tragweite der mit dem Eingriff verbundenen ge-
sundheitlichen Gefahren einzuschétzen.

Die Zahl der schonheitschirurgischen Eingriffe an Jugendlichen unter 18 Jah-
ren nimmt zu. Einzige Voraussetzung dafiir ist zurzeit nur das Vorliegen einer
Einwilligungserklarung der gesetzlichen Vertreter. Eine vorherige medizini-
sche Begutachtung muss nicht erfolgen. Selbst bei einer ordnungsgeméfen
Aufklarung ist nicht sichergestellt, dass sich der Jugendliche der Reichweite
seines Entschlusses bewusst ist. Es besteht die Gefahr, dass der jugendliche
Charakter die Folgen nur schwer oder iiberhaupt nicht verarbeitet. Somit ste-
hen fehlende Einsichtsfahigkeit und die moglichen kdrperlichen Folgen nicht
im Verhiltnis zum Nutzen. Der Jugendliche befindet sich noch im Wachstum.
Ebenfalls verdndern sich in der Reflexionsphase das Weltbild und die eigenen
Werte in einem flieBenden Prozess. Das eigene Aussehen kann spéter nur
noch nachrangige Bedeutung besitzen. Vielmehr ist gerade das Aussehen
eines Menschen sein natiirliches Gut, {iber das er bei bestehender geistiger
Reife selbst entscheiden muss. Schonheitsoperationen an Kindern und
Jugendlichen sollten also deshalb nur dann vorgenommen werden, wenn ein
erheblicher Leidensdruck vorliegt oder ein Krankheitswert der Deformierung
eingeschitzt werden kann.

2. Der Deutsche Bundestag bekriftigt seine Auffassung, dass die Heilpraktiker-
erlaubnis nicht zur Vornahme chirurgischer Eingriffe berechtigt. Wer Heil-
kunde ausiibt, ohne als Arzt bestallt zu sein, bedarf der Heilpraktikererlaub-
nis. Fir den Beruf des Heilpraktikers existiert kein vorgeschriebener Bil-
dungsgang. Es findet lediglich eine Uberpriifung durch einen Amtsarzt statt,
die jedoch allein der Feststellung dient, ob gegebenenfalls ein Heilpraktiker-
anwarter eine Gefahr fiir die menschliche Gesundheit darstellen konnte. Die
Uberpriifung beinhaltet also gerade keine Fachpriifung, sondern konzentriert
sich als MaBnahme der Gefahrenabwehr darauf, ob der zu priifende Kandidat
um die Grenzen der Heilbefugnisse eines Heilpraktikers weif3. Deshalb diir-
fen Heilpraktiker keine Eingriffe an Menschen vornehmen, fiir die sie nicht
die erforderlichen Kenntnisse besitzen. Hilfe suchende Menschen miissen
stets mit der erforderlichen Sorgfalt behandelt und vor Schiaden bewahrt wer-
den. Dies gebietet bereits das allgemeine Haftungsrecht. Hinzu kommt, dass
Heilpraktikern nach dem Arzneimittelgesetz der Zugriff auf verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel (hier: Betdubungsmittel) verwehrt ist, so dass sie in
der Regel auch keine Anésthesie einleiten kdnnen, die flir schonheitschirur-
gische Eingriffe erforderlich wire.

Unabhingig von dieser rechtlichen Situation muss bewusst gemacht werden,
dass Schonheitsoperationen schwer wiegende kdrperliche Eingriffe bedeu-
ten, die einer besonderen Qualifikation bediirfen. Heilpraktiker sind hierfiir
grundsétzlich nicht qualifiziert.

3. Die Eingriffe und die damit verbundenen Risiken erfordern eine hohe Sach-
verstindigkeit der ausfiihrenden Arzte. Die Zahl der Fille, in denen Patien-
tinnen und Patienten Schmerzensgeldforderungen wegen Behandlungsfehler
stellen, ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen. Im Jahr 1997 wur-
den insgesamt 8 884 Antrdge an die Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen in Deutschland gestellt, im Jahr 2003 waren es bereits 11 053
Antrdge. Jedoch gehen auch titulierte Anspriiche ins Leere, wenn der Arzt
keinen Versicherungsschutz hat und auch personlich nicht im ausreichenden
Mafe solvent ist.

Zwar gewihrt eine Berufshaftpflichtversicherung dem Arzt Versicherungs-
schutz fiir den Fall seiner zivilrechtlichen Inanspruchnahme wegen eines Be-
handlungsfehlers. Anders als zum Beispiel im Bereich der Anwaltschaft ist
der Abschluss einer entsprechenden Haftpflichtversicherung aber lediglich
eine standesrechtliche Berufspflicht und nur in einigen Landern (beispiels-
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weise Nordrhein-Westfalen) gesetzlich vorgeschrieben. Experten schitzen
daher, dass ein betrachtlicher Anteil der im Bereich der Schonheitschirurgie
titigen Arzte nicht ausreichend versichert ist.

In dem Bewusstsein dieser Problematik und gegen den Trend zu immer mehr
Schonheitsoperationen bei beiden Geschlechtern und in allen Altersgruppen
ist die Bundesregierung auf verschiedenen Ebenen aktiv:

e Gesundheitliche Aufkldrung und 6ffentliche Meinungsbildung

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung greift in verschie-
denen Projekten und Broschiiren (,,Kinder stark machen®, ,,Madchen-
sache(n)“, ,,Gut Drauf*) Fragen der Kérperwahrnehmung und des Schon-
heitsideals besonders von Madchen und jungen Frauen auf.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat 2005 eine Informationsbro-
schiire ,,Spieglein, Spieglein ...* vorgestellt, die u. a. anhand eines Inter-
views mit einer bekannten Schauspielerin DenkanstoBe fiir einen kriti-
schen Umgang mit Schonheitsoperationen vermitteln soll.

Positiv hervorzuheben ist auch die von der Bundesdrztekammer unter
Beteiligung von politischen Verantwortungstragern ins Leben gerufene
»Koalition gegen den Schonheitswahn®. Ziel dieser Koalition ist es, die
Medien und die Offentlichkeit zu einem verantwortungsbewussteren
Umgang in der Darstellung von Schonheitsoperationen zu veranlassen
und vor allem nicht langer Jugendliche als Zielgruppe anzusprechen.

e Gesetzgebung

Seit dem 1. April 2006 sind operative plastisch-chirurgische Eingriffe
(Schonheitsoperationen) in den Anwendungsbereich des Heilmittelwerbe-
gesetzes (HWG) einbezogen. Damit wird die Werbung fiir Schonheitsope-
rationen eingeschrinkt.

Durch die Einbeziehung in den Anwendungsbereich des HWG werden
insbesondere bestimmte Formen der suggestiven oder irrefiihrenden Wer-
bung, wie sie vormals weit verbreitet waren, verboten. Eine Irrefiihrung
liegt nach § 3 HWG insbesondere dann vor, wenn u. a. Verfahren oder Be-
handlungen eine therapeutische Wirksamkeit beigelegt wird, die sie nicht
haben, oder wenn félschlich der Eindruck erweckt wird, dass ein Erfolg
mit Sicherheit erwartet werden kann. Verstdfe gegen § 3 stellen bei vor-
satzlichem Handeln eine Straftat (Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder
Geldstrafe), bei fahrldssigem Handeln eine Ordnungswidrigkeit dar (§ 15
Abs. 2 HWG mit BuBlgeldandrohung).

In dem Gesetz zur Stirkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wurde geregelt, dass Versicherte, die sich in der Folge
einer Schonheitsoperation eine Krankheit zugezogen haben, bei den da-
durch entstehenden Behandlungskosten in angemessener Hohe von der
Krankenkasse zu beteiligen sind und dass ein Krankengeld fiir die Dauer
der Behandlung ganz oder teilweise zu versagen oder zuriickzufordern ist.
Damit wird die Solidargemeinschaft von den Folgen solcher Schonheits-
operationen ohne medizinische Indikation weitgehend entlastet.

Zum anderen wird dadurch verdeutlicht, dass es sich bei Schonheitsopera-
tionen um medizinisch nicht indizierte Eingriffe handelt. Dies triagt zum
kritischen Umgang mit dem Thema bei.

II. Der Deutsche Bundestag

e fordert die édrztliche Selbstverwaltung auf, {iber das Thema Schonheitsope-
rationen sachgerecht aufzuklédren, einen Kriterienkatalog als Wegweiser fiir
die Patienten zu erarbeiten, der Nachfrager von Schonheitsoperationen dabei
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unterstiitzen kann, eine Qualitdtsauswahl unter den Anbietern solcher Ge-
sundheitsleistungen zu treffen. Ein solcher Wegweiser konnte dazu beitragen,
zumindest unerwiinschte Folgekomplikationen solcher Operationen zu mini-
mieren;

e fordert die Bundesregierung auf,

1.

die Entwicklung im Bereich der Schonheitsoperationen, insbesondere bei
Jugendlichen, kritisch zu beobachten;

. nicht darin nachzulassen, einen kritischen Umgang mit Schonheitsopera-

tionen zu fordern, wie bereits im GKV-Wettbewerbsstiarkungsgesetz und
im Heilmittelwerbegesetz geschehen, und weitere Handlungsspielrdaume
auch im Bereich der Werbung zu priifen;

e appelliert an die Linder,

1.

sich dafiir einzusetzen, dass die Uberwachungsbehorden der Linder fiir
die Berufsausiibung verstérkt bei schonheitschirurgischen Eingriffen da-
rauf achten, dass nur entsprechend qualifizierte Personen solche Eingriffe
vornehmen und Heilkunde nur von dazu befugten Personen ausgelibt
wird;

die Verpflichtung des Nachweises eines umfassenden Haftpflichtversiche-
rungsschutzes zu kodifizieren;

e fordert die Bundesregierung und die Lénder in ihrem jeweiligen Zusténdig-
keitsbereich auf,

1.

berufsrechtliche und sonstige rechtliche Regelungen fiir Verbote von nicht
medizinisch indizierten Schonheitsoperationen an Minderjahrigen zu prii-
fen;

auf die Medien hinzuwirken, verantwortungsbewusst mit dem Thema
Schonheitsoperationen umzugehen. Insbesondere sollten zielgruppen-
typische Seriensendungen flir Jugendliche sich des Themas in geeigneter
und kritischer Weise annehmen.

Berlin, den 24. Oktober 2007

Volker Kauder, Dr. Peter Ramsauer und Fraktion
Dr. Peter Struck und Fraktion
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(A) Weil der Unterglasanbau eine energieintensive Branche

(B)

ist, bedarf es eines schnellen Umstiegs auf alternative
Energieressourcen und effiziente Energienutzung, um
das Klima zu schiitzen und die Wettbewerbsfahigkeit des
Gartenbaus in Deutschland zu erhalten. Die Unterneh-
men miissen ziigig investieren, um die laufenden Ener-
giekosten senken zu konnen. Aber viele Betriebe verfii-
gen nicht iiber das ndtige Kapital fiir die hohen
Investitionen. Deswegen sind Bund und Lénder gefor-
dert, mit einem gut ausgestatteten Forderprogramm fiir
einen schnellen Wechsel zu sorgen.

Es reicht nicht aus, die Betriebe an bestehende For-
derprogramme im Rahmen der GAK und der Landwirt-
schaftlichen Rentenbank zu verweisen, so wie Sie es ge-
tan haben. Diese Programme bestehen seit Jahren, ohne
dass sich an der Lage der Betriebe etwas Entscheidendes
gedndert hatte. Das zeigt doch, dass eine neue Forder-
initiative mit anderen Férderkonditionen notwendig ist.
AuBerdem sind neben zusétzlichen Investitionsforderun-
gen auch Mittel fiir die Energieberatung notwendig. Mit
mehr und besserer Energieberatung konnten dann auch
die bestehenden Forderprogramme besser genutzt wer-
den.

Nicht vergessen wollen wir auch, dass es gilt, die For-
schung und Entwicklung technischer Losungen speziell
fiir den Unterglasgartenbau voranzubringen. Hier gibt es
sowohl im Bereich Energieeffizienz als auch der Einbin-
dung von Systemen der erneuerbaren Energien beson-
dere Anforderungen seitens der Branche. Auch hierfiir
sollte der Bund zusétzliches Geld zur Verfiigung stellen.

Den Investitionsbedarf macht auch ein Blick in die
Niederlande deutlich. Die dortige Regierung stellt
48 Millionen Euro fiir Investitionen in Energiesparmal-
nahmen im Unterglasanbau zur Verfiigung. Bis 2020
streben die Niederlande den energiencutralen Unterglas-
anbau an, in dem das Gewachshaus auch als Energie-
und Stromproduzent fungiert. Der Druck auf die Wettbe-
werbsposition des deutschen Unterglasanbaus wird sich
dadurch noch einmal erhéhen. Wenn Deutschland hier
mithalten und Arbeitplitze erhalten will, dann sind
25 Millionen Euro nicht zu viel.

Anlage 26
Zu Protokoll gegebene Reden

zur Beratung des Antrags: Missbriuche im Be-
reich der Schonheitsoperationen gezielt verhin-
dern — Verbraucher umfassend schiitzen (Ta-
gesordnungspunkt 15)

Gitta Connemann (CDU/CSU): Der Wunsch nach
Schonheit ist so alt wie die Menschheit selbst. ,, Wenn
ich zu wihlen hitte, zwischen der Macht des persischen
Konigs und korperlicher Schonheit, wiirde ich mich fiir
die Schonheit entscheiden, schwor bereits der griechi-
sche Feldherr Xenophon vor mehr als 2 000 Jahren ,,bei
allen Gottern®.

Zu allen Zeiten trachteten die Menschen danach, be-
stimmten Schonheitsidealen zu entsprechen. Und sie

wussten sich zu helfen. Schon in den Ausgrabungsstét-
ten fanden sich Schminktiegel und Periickenteile.

Das Schonheitsbild hat sich seit der Antike veréndert.
Aber auch die Methoden der Verschonerung. Seit den
ersten Nasenoperationen vor 400 Jahren hat sich die
Schonheitschirurgie in Quantenspriingen entwickelt.
MaBgeschneiderte Schonheit — ein Traum scheint wahr
zu werden, der Schlissel zu Gliick und Erfolg gefunden.

Denn die sozialwissenschaftliche Forschung belegt:
Schonheit 6ffnet Tiir und Tor und zwar von Geburt an.
Hiibsche Babys erfahren mehr Zéartlichkeit und Zuwen-
dung. Hiibsche Kinder werden in der Schule stirker ge-
fordert und seltener bestraft. Diese Bevorzugung setzt
sich bis ins Alter fort. Schéne Menschen haben nicht nur
bessere Chancen beim anderen Geschlecht, sondern
auch grofere Erfolge auf dem Arbeitsmarkt. Schonheit
ist ein Wettbewerbsfaktor und damit bares Geld wert.

Es heilt zwar: ,,Wahre Schonheit kommt von innen®.
Aber es bedarf eines gehdrigen Selbstbewusstseins, um
diese Weisheit auch zu leben. Und wem es daran man-
gelt, behilft sich mit der Erkenntnis von Goethe: ,,Schon-
heit ist liberall ein gar willkommener Gast.” Und hilft
nach — mit den Mitteln der Schonheitschirurgie.

Jede Verdnderung, alles scheint mdglich und zwar
ohne Risiko. Nur ein, zwei kleine Schnitte, hier ein we-
nig Fett abgesaugt, dort ein Polster eingesetzt, an anderer
Stelle ein Faltenmittel injiziert. Der Gang zum Schon-
heitschirurgen erscheint so unkompliziert wie der Be-
such des Friseurs. Und Trdume scheinen wahr zu wer-
den.

Ist der Bundestag der richtige Ort, um iiber Trdume zu
reden? Gibt es nicht wichtigere Fragen, mit denen sich
die Politik beschiftigen sollte? Mit diesen Fragen sahen
wir uns als CDU/CSU-Fraktion im Dezember 2003 kon-
frontiert. Damals thematisierten wir erstmal bundespoli-
tisch den Patienten- und Verbraucherschutz bei Schon-
heitsoperationen durch eine Anfrage an die damalige
Bundesregierung.

Betroffene und Verbénde hatten im Vorfeld Miss-
stinde problematisiert. Die Beratung vor Operationen
sei unzureichend. Der Begriff Schonheitschirurg sei
nicht geschiitzt. Deshalb wiirden Eingriffe auch ohne die
erforderliche fachliche Qualifikation durchgefiihrt. Be-
troffen sei eine zunehmende Anzahl an Patienten. Es
gibe offene Rechtsfragen.

Wir haben diese Hinweise ernst genommen. Leider
standen wir damit anfangs sehr alleine da. Die damalige
rot-griine Bundesregierung beantwortete unsere Anfrage
eher lieblos, erklérte sich im Wesentlichen fiir unzustin-
dig und verwies im Ubrigen auf das Fehlen aussagekrif-
tiger Daten. Aber unser Kollege Dr. Hans Georg Faust
und ich fanden auch Verbiindete: in facharztlichen Verei-
nigungen wie der vormaligen Vereinigung der Deutschen
Plastischen Chirurgen, heute der Deutschen Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chi-
rurgen, in engagierten Vorkdmpferinnen wie Dr. med.
Marita Eisenmann-Klein und Dr. med. Constance
Neuhann-Lorenz und in der Bundesdrztekammer. Diese
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rief daraufhin im Jahr 2004 die ,Koalition gegen den
Schonheitswahn® ins Leben.

Es war jedoch weitere Uberzeugungsarbeit zu leisten.
Denn ein Vorurteil hielt sich hartnédckig: Das ist ein
Thema, das nur einige — vornehmlich ausldndische —
Filmstars betrifft, also kein Problem.

Weit gefehlt. Es existieren zwar nicht so viele Zahlen
wie in anderen Bereichen. Denn nicht jeder Mediziner
gibt gerne seine Daten preis. Und die Grauzone ist er-
heblich. Aber die vorliegenden Daten zeichnen ein ein-
deutiges Bild: Eine Schonheitsoperation ist heute keine
Ausnahme mehr.

Je nach Schitzung werden in Deutschland zwischen
500 000 und 1 Million &sthetische Eingriffe und Opera-
tionen pro Jahr durchgefiihrt. Die Dunkelziffer ist hoch,
da Eingriffe von Arzten ohne Facharztausbildung oder
von Heilpraktikern nicht erfasst werden. Auch die Ein-
griffe, die im Rahmen eines Schonheitsoperationstouris-
mus in Nachbarldndern wie Tschechien etc. durchge-
fuhrt werden, konnen kaum erfasst werden.

Von der Altenpflegerin bis zum Ingenieur — die Pa-
tienten kommen aus einem breiten gesellschaftlichen
Spektrum. Dies belegt eine in diesem Jahr vorgelegte
Forschungsstudie im Auftrag der Bundesanstalt fiir
Landwirtschaft und Erndhrung. Danach belaufen sich
die Kosten pro Eingriff auf bis zu 12 000 Euro. Dies
lasst auf einen Gesamtmarkt von rund 700 Millionen
Euro pro Jahr schlieBen. Gewerblich organisierte Anbie-
ter fiihren von der Lidstraffung iiber die Kinnplastik bis
hin zur Fettabsaugung fast alle Arten dsthetischer Ein-
griffe durch. Die Patienten werden immer jiinger. So
weist vor allem die Gruppe der 20- bis 29-jéhrigen
Frauen die hochste Rate bei Brustvergroferungen auf.
Selbst in der Altersgruppe von 9 bis 14 Jahren spricht
man Uber das Thema. Der Wunsch nach einem ,,neuen
Busen zum Schulabschluss oder zu Weihnachten ist
keine Ausnahme mehr.

Zunehmend bedringen Jugendliche ihre Eltern mit
dem Wunsch nach mafigeschneiderter Schonheit. Meiner
Fraktion und mir geht es um den Schutz dieser Jugendli-
chen — auch vor sich selbst.

Denn manche Eltern stehen diesem Druck hilflos ge-
geniiber, auch weil diese das vermeintlich Beste fiir ihre
Kinder wollen. ,,Hauptsache, meine Tochter ist gliick-
lich“, so wird die Mutter von Aylin zitiert — BILD
19. Dezember 2005 — die ihrer Tochter zu Weihnachten
eine Brustvergroferung, Lippenaufspritzung, Fettabsau-
gung an Bauch und Beinen finanzierte. Aylin war zu die-
sem Zeitpunkt 19.

Aber Schonheitsoperationen werden auch schon an
Minderjdhrigen mit Einwilligung ihrer Eltern durchge-
fithrt. Verstarkt wird diese Entwicklung auch durch die
Berichterstattung in den Medien, nach der sich mit
Schonheit jedes Ziel erreichen ldsst und in jedem ein
»,Model“ schlummert, wenn er, sie es nur will. Das
Thema wird ausgeschlachtet.

Die beliebten Vorher-Nachher-Bilder sind jetzt zwar
seit einer Anderung des Heilmittelwerbegesetzes verbo-

ten. Aber Formate wie ,,] want a Famous Face“ oder
,,Der Schwan — endlich schon® faszinieren — und erzeu-
gen den Eindruck, zum Star operiert werden zu kénnen.

Korperliche MaBarbeit wird mit Erfolg und Gliick
gleichgesetzt. Aber auch die gelungenste &sthetische
Operation wird mangelndes Selbstwertgefiihl nicht er-
setzen konnen, insbesondere dann nicht, wenn das
Krankheitsbild der Dysmorphophobie vorliegt. Selbst
wenn diese Stérung nicht vorliegt: wie fiihlt es sich an,
wenn die eigene Personlichkeit nicht mehr zur dufleren
Hille passt? ,,Man braucht fiinf Jahre, um sein Gesicht
wiederzubekommen. Es muBl neu eingeweint, einge-
lacht, eingedacht und eingefiihlt werden.” So schilderte
die Schauspielerin Hildegard Knef die Folgen ihrer Ge-
sichtshautstraffung.

Und: nicht jede Schonheitsoperation gelingt. Jede
Operation birgt das Risiko von Komplikationen — im Ex-
tremfall bis zum Tod. Allein in Deutschland starben laut
einer Studie der Ruhr-Universitét in den Jahren 1998 bis
2002 16 Patienten als Folge einer Fettabsaugung. Sili-
konbusen miissen nachoperiert werden. Faltenspritzen
konnen Hangelider verursachen. Und vieles mehr.

Die Betroffenen wagen héufig noch nicht einmal, mit
dem eigenen Partner, Freunden oder Bekannten zu re-
den. Sie fiirchten die Reaktion ,,Du hast ja selbst
schuld“. Eine Schadensersatzforderung wird erst recht
nicht geltend gemacht, denn diese wire mit Offentlich-
keit verbunden. Davon profitieren die schwarzen Schafe
unter den Arzten. Und es gibt sie.

Denn nicht jeder unterzieht sich der anspruchsvollen
Ausbildung zum ,Facharzt fiir plastische/dsthetische
Chirurgie” oder absolviert die Weiterbildung ,,Plastische
Operationen®. Und es ist auch leider nicht erforderlich.
Die Approbation allein reicht, um sich selbst zum
Schonheitschirurgen zu ernennen. Und diese Mdglich-
keit wird genutzt.

Ich habe mit Betroffenen gesprochen, Bilder gesehen
wie die einer Patientin, deren Operateur sich in einem
anderthalbtdgigen Tageskurs zum Spezialisten fiir Fett-
absaugungen ausbilden lie. Nach Injektion von 27 Li-
tern Flissigkeit ins Gewebe entfernte der Operateur
24,8 Liter Fettgewebe in einer 14-stiindigen Operation.
Die Patientin hat knapp iiberlebt und ist nach wie vor
von ihrer Wunschfigur weit entfernt.

Und es gibt weitere Missstdnde. So berichten Ver-
braucherzentralen wie Verbdnde wie der Patientenschutz
e. V., dass unzuléssige Pauschalhonorare vereinbart wer-
den. Fiir den Erstkontakt oder einen Erstberatungstermin
miissen nicht selten Termingebiihren in betréchtlicher
Hohe im Voraus gezahlt werden. Und diese beklagen
den nicht ausreichenden Versicherungsschutz. Denn an-
ders als bei Rechtsanwilten wird die Zulassung eines
Arztes nicht an den Nachweis einer Haftpflichtversiche-
rung gekniipft.

Wildwest pur — dieser Eindruck muss entstehen. Ge-
rade weil der Gegensatz zu den verantwortungsvollen
Fachirzten, die es eben auch gibt, die bestens ausgebil-
det sind und sorgfiltig operieren, so grof3 ist.

©

D)



(A)

(B)

Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode — 120. Sitzung. Berlin, Mittwoch, den 24. Oktober 2007

12595

Es besteht offensichtlicher Handlungsbedarf. Eine
Anhorung muss ergeben, wie grof3 dieser ist und auf
welchen Feldern er besteht. Dieser Antrag legt die
Grundlage fiir die entsprechende parlamentarische Be-
fassung.

Deshalb bin ich froh und dankbar, dass meine Fraktion
sich seinerzeit von den Widerstdnden nicht hat entmuti-
gen lassen, sondern mich und Dr. Hans Georg Faust be-
gleitet hat. Denn unsere Kolleginnen und Kollegen,
voran unsere Gruppe der Frauen, haben ihre Verantwor-
tung fiir diejenigen erkannt, die sich auf den Weg zu einer
Schonheitsoperation machen. Wer sich nach reiflicher
Uberlegung fiir eine Schénheitsoperation entscheidet,
sollte diesen Weg gehen kdnnen, ohne dass hinter vorge-
haltener Hand dariiber getuschelt wird.

Wichtig ist allein, dass die Patienten wissen, was sie
tun; dass Arzte umfassend aufkliren; dass sie sorgfiltig
operieren; dass sie versichert sind — und dass Kinder und
Jugendliche nur dann behandelt werden, wenn wirklich
ein medizinischer Grund vorliegt.

Denn Schonheit ist eben doch nicht alles.

Mechthild Rawert (SPD): Die meisten Menschen
wollen schon sein! Wer kennt diese Eitelkeiten nicht an
sich selbst! Die Schonheitschirurgie erfreut sich in
Deutschland einer gro3en Beliebtheit. Der Markt fiir die
»Verbesserung oder Verdnderung von Korperformen
durch operative Eingriffe ohne medizinische Notwen-
digkeit im Sinne des Krankenversicherungsrechts®
(Schonheitschirurgie laut Verstindnis des Bundesge-
sundheitsministeriums) boomt. Laut der Arzte-Zeitung
(10. Mirz 2006) ist die ,,Asthetische Medizin (...) ein
Milliarden Markt™“: Der Umsatz wird in Deutschland
mittlerweile auf jéhrlich 5 Milliarden Euro geschitzt, da-
von circa 800 Millionen Euro auf plastische Operatio-
nen, die nicht primdr medizinisch indiziert sind. Dabei
sind nicht nur die Frauen Vorreiterinnen, sondern auch
die Ménner lassen sich Fett absaugen, Falten behandeln,
die Nase oder das Kinn korrigieren. Auch Kinder sind
vor der ,,Schonheit aus der zweiten Hand* nicht gefeit:
Laut einer Umfrage des Kinderbarometers der LBS-Ini-
tiative ,,Junge Familie* wiinschen sich jedes 5. Kind der
unter 9- bis 14-Jahrigen eine schonheitsoperative Be-
handlung des eigenen Aussehens. Wiinschen heifit aber
noch nicht durchfiihren. Hier haben Eltern eine heraus-
gehobene Verantwortung: Nicht nur bei der Lenkung
realer erfiillbarer Wiinsche, sondern auch als diejenigen,
die schlieBlich einen Behandlungsvertrag unterschreiben
miissen und die Kosten tragen. Der Anteil der Jugendli-
chen beiderlei Geschlechts wichst, die sich mithilfe der
Schonheit produzierenden operativen Eingriffe auf ein
allgegenwirtiges Schonheitsideal trimmen wollen. Ju-
gendliche fiihlen sich durch dieses Schoénheitsideal ei-
nem enormen Druck ausgesetzt. Dabei sind nicht mehr
nur Stars die Vorbilder, sondern durch computerretu-
schierte Fotos wird der eigene Korper zu einem ,,perfek-
ten Korper” imaginiert und ein ,unrealistisches Bild*
soll zur Wirklichkeit werden. Der Weg der Jugendlichen
in ihrem Prozess zur Selbstfindung und Identitdtsbildung
wird dadurch nicht einfacher. Denn es gibt Tage im Le-

ben, da zweifeln wir alle an unserer Attraktivitdt. Nor-
malerweise gehen diese Phasen auch im Leben eines
oder einer Jugendlichen wieder vorbei und die Frage, ob
der Busen zu klein oder grof3 und die Nase zu breit oder
zu lang ist, wird spéter mit Gelassenheit ertragen. Damit
dieser identitétsstiftende Weg von allen Jugendlichen ge-
meistert werden kann, sind wir alle gefordert als Eltern,
als Lehrerinnen und Lehrer, als Politikerinnen und Poli-
tiker.

Nicht selten aber lastet auf jungen Menschen der
Druck, schoner, schlanker — das heifit perfekter sein zu
miissen. Das Gefiihl, dem gingigen, durch die Medien
produzierten Schonheitsideal nicht zu entsprechen, min-
dert den Aufbau von Selbstvertrauen und Selbstwertge-
fithl. Es kommt zu Essstérungen, Fitnesswahn und dem
unbedingten Wunsch nach einer Schonheitsoperation,
denn der eigene ,,un-perfekte” Korper wird abgelehnt.
Junge Menschen unterziehen sich vor laufender Kamera
einer Schonheitschirurgie — immer in der Hoffnung, dass
sie danach ein Leben als ,,The Swan®“ (der Schwan)
— vom unbeachteten Teenager zum stolzen Schwan — le-
ben konnen. Die Zurschaustellung und Vermarktung der
Schonheitschirurgie hatte mit dieser Sendung einen ab-
solut unrithmlichen Héhepunkt in den Medien erreicht.
Mit der Not und der Hoffnung auf Akzeptanz und Aner-
kennung wurde kalkuliert Geschiftemacherei betrieben.
Mittlerweile ist bekannt, dass postoperative Nachwir-
kungen und Komplikationen (unter anderem Taubheits-
gefiihle, Schwellungen, Blutergiisse, deutliche Narben,
UnregelmaBigkeiten/Dellen, Nachblutungen) bei 22 Pro-
zent der Frauen und 8 Prozent der Ménner auftreten. Ein
weiterer operativer Eingriff ist dann haufig die Folge. Es
gibt nachweislich auch Todesfélle infolge von schon-
heitschirurgischen Eingriffen.

Zu Recht hatte daher im Anschluss an ,, The Swan®
der Niedersdchsische Frauenrat in einer groflen Unter-
schriftsaktion die Programmverantwortlichen von Fern-
sehsendern kategorisch gefordert, solche Sendungen zu
unterlassen, die wegen ihres Showcharakters irrationale
Hoffnungen wecken, unrealistische Schonheitsideale
propagieren und vor allem auch die Risiken durch medi-
zinische Eingriffe und Operationen verharmlosen und
mogliche Komplikationen im Anschluss daran vollstin-
dig negieren. Auch die Bundesirztekammer wurde ini-
tiativ und hat eine ,,Koalition gegen den Schonheits-
wahn* gegriindet, unter anderem unterstiitzt auch vom
Deutschen Arztetag sowie Initiativen und politisch Akti-
ven. Das Bundesgesundheitsministerium hat sofort gesetz-
geberische Konsequenzen gezogen: ,,Schonheitsoperatio-
nen* wurden in die Anderung des Heilmittelwerbegesetzes
aufgenommen. Das Heilmittelwerbegesetz untersagt ir-
refithrende und ethisch bedenkliche Werbung. Dariiber
hinaus hat das Bundesgesundheitsministerium unter ande-
rem die Informationsbroschiire Spieglein, Spieglein ...
vorgestellt. Auch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung hat sich verstirkt der Aufgabe gestellt, Fra-
gen der Kérperwahrnehmung und des Schonheitsideals
in Schulen und anderen Settings zu thematisieren. Im
Forschungsprojekt ,,Schonheitsoperationen: Daten, Pro-
blem, Rechtsfragen* (ver6ffentlicht am 16. Juli 2007
durch das BMELV) wurden — meines Wissens nach
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erstmalig — im Rahmen einer Angebotsanalyse, einer
Befragung von Verbraucherinnen und Verbrauchern so-
wie einer Evaluation verbraucherpolitischer Mafinahmen
eine Marktanalyse und ein fundierter Uberblick iiber die
tatsdchliche Inanspruchnahme dieser Dienstleistung, die
fiir Verbraucherinnen und Verbrauchern daraus resultie-
renden Probleme als auch den tatséchlich daraus resul-
tierenden gesellschaftlichen Folgekosten erstellt. Zu
Recht wird auch der Frage nachgegangen, wer denn nun
die Nachfragerinnen und Nachfrager von ,,Schonheits-
operationen® sind: Sind es Patientinnen und Patienten
oder sind es Kundinnen und Kunden? Die Begrifflich-
keit ist deshalb von Bedeutung, da diese Begriftflichkei-
ten in der Bevdlkerung unterschiedliche Assoziationen
hervorrufen. Dariiber hinaus sind diese Rollen auch un-
terschiedlichen Erwartungen und Verhaltensweisen hin-
sichtlicht der Aufklarungspflicht, der berufsrechtlichen
Regelungen, dem Haftungsschutz etc. verbunden. Fiir
Kundinnen und Kunden gilt der Verbraucherschutz. Bei
unserem Antrag ,,Missbrauche im Bereich der Schon-
heitschirurgie gezielt verhindern — Verbraucher umfas-
send schiitzen* geht es nicht nur um den Schutz Minder-
jéhriger sondern aller Nutzer und Nutzerinnen der
Schonheitschirurgie.

Wir kdnnen davon ausgehen, dass die Schonheitschir-
urgie ein zunehmend gewerblicher Markt mit den ent-
sprechenden Regeln wird. Aber auch hier gilt: Qualitét
und Qualitdtssicherung sind eine wesentliche Vorausset-
zung fiir das erhoffte risikofreie Ergebnis schonheits-
chirurgischer Eingriffe. Da diese in der Regel ohne me-
dizinische Indikation erfolgen, sondern auf einer quasi
privatrechtlichen Absprache zwischen Patientin und Pa-
tient (Kundin und Kunde) und der Arztin/dem Arzt als
Leistungserbringerin und Leistungserbringer, greifen die
Kontroll- und UberwachungsmaBnahmen der Kranken-
kassen aber nur eingeschrinkt. Dieses ist vielen Men-
schen nicht bekannt. Das drztliche Berufsrecht umfasst
die Frage nach den beruflichen Kompetenzen und An-
forderungen an Arzte. Die Kontrolle obliegt den Lén-
dern, die zumeist in ihren Kammer- und Heilberufsgeset-
zen die Ausgestaltung den Arztekammern iibertragen
haben. Ich erwarte im Interesse von uns allen von den
entsprechenden Akteuren, eine stirkere Befassung mit
diesem teilweise vorhandenen ,grauen Markt” der
Schénheitschirurgie. Auch die Kontrolle und Uberwa-
chung der vielfaltigen Angebote ist verstérkt zu iiberwa-
chen und bei Zuwiderhandeln gegen Qualitétsstandards
mit entsprechenden Sanktionen zu versehen. Nach wie
vor ist beispielsweise richtig: ,,Fettabsaugung® ist kein
Friseurbesuch, sondern muss von einem sehr gut ausge-
bildeten Operateur durchgefiihrt werden, sonst sind
hissliche, oft irreparable Schiden (Dellen) die Folge.
Nicht immer ist aber tatséchlich eine fundierte Ausbil-
dung gegeben. Positiv erwdhnen mochte ich die Landes-
drztekammer Nordrhein-Westfalen, die allgemeine In-
formationen ins Netz gestellt hat und dabei auch auf die
haftungsrechtlichen Konsequenzen verwiesen hat. Mitt-
lerweile hat sich eine Expertenkommission zum ,,Quali-
titsmanagement in der Asthetischen Medizin* bei der
,,Deutschen Gesellschaft fiir Plastische und Wiederher-
stellungschirugie” gebildet. Sie wird Qualitétsstandards
entwickeln, die spiter auch zur Grundlage fiir die Aus-

bildung der Arzte und Arztinnen in der Asthetischen
Medizin werden konnen und aktuelle Missstinde helfen
zu beseitigen. Solche Standardsetzungen unterstiitzen
wir. Wir wollen, dass Personen, die in der Schonheitsme-
dizin tétig sind, verpflichtet werden, eine umfassende
Haftpflichtversicherung abzuschliefen. Denn bisher ist
der Abschluss einer entsprechenden Haftpflichtversiche-
rung lediglich eine standesrechtliche Berufspflicht, und
nur in einigen Bundesldndern wie Nordrhein-Westfalen
ist sie gesetzlich vorgeschrieben. Hier besteht aufseiten
der Lander Handlungsbedarf. Das Heilmittelwerbege-
setz zeigt Wirkung, die aggressive Werbung in diesem
Bereich ist zuriickgegangen. Die Folgebehandlungen
missgliickter Eingriffe belasten nicht nur die geschédig-
ten Personen selbst, sondern auch die Solidargemein-
schaft der Krankenversicherten. Im Gesetz zur Stirkung
des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung wurde geregelt, dass Versicherte, die sich in der
Folge einer Schonheitsoperation eine Krankheit zugezo-
gen haben, bei den dadurch entstehenden Behandlungs-
kosten in angemessener Hohe von der Krankenkasse zu
beteiligen sind. So kann unter anderem das Krankengeld
fir die Dauer der Behandlung ganz oder teilweise ver-
sagt oder zuriickgefordert werden.

Zwischen der érztlichen Selbstverwaltung und den
Krankenkassen wurde aktuell einvernehmlich geklért,
dass seitens der Medizinerinnen und Mediziner aus-
schlieBlich die Folgebehandlungen von Schonheitschir-
urgie, Piercing- und Tatoobehandlungen an die Kranken-
kassen zu melden sind. Diese klare Regelung stellt
sicher, dass ein Konflikt im Arztinnen- und Arzt- und
Patientinnen- und Patient-Verhéltnis nicht entsteht, das
Vertrauensverhéltnis bestehen bleibt. Ich gehe selbstver-
standlich davon aus, dass im Vorfeld eines schonheits-
chirurgischen Eingriffs eine entsprechende Beratung und
Aufklirung der Verbraucherinnen und Verbraucher bzw.
Kundinnen und Kunden durch die Behandelnden statt-
findet. Unseres Erachtens kann nur ein insgesamt be-
wussterer Umgang mit der eigenen Gesundheit und mit
den Ressourcen des Gesundheitswesen dazu fiihren, un-
ser Gesundheitswesen zu erhalten.

Dr. Konrad Schily (FDP): Die sogenannte Schon-
heitschirurgie gehort in die wunscherfiillende Medizin.
Darunter versteht man drztliche Eingriffe und Verfahren,
die nicht in Abwehr einer Krankheit oder eines anderen
schédlichen Einflusses von auflen auf den Menschen zu-
kommen, sondern drztliche Eingriffe oder Verfahren, die
einen Wunsch der Patienten nach Verdnderung ihrer kor-
perlichen Verfassung zur Erfiillung verhelfen sollen.

Das Verfithrungspotenzial einer solchen Medizin ist
grofl. Wer mochte nicht einen wohlgestalteten Leib ha-
ben — Chirurgie — oder die besten sportlichen Leistungen
erbringen — Dopingmittel — oder der Sorgen enthoben
sein — Pharmaka?

Bei der Schénheitschirurgie sind die Ubergiéinge zwi-
schen Erfiillung von ésthetischen Wiinschen und medizi-
nisch Nétigem flieend. Individuell empfundene Stérun-
gen des dufleren Erscheinungsbilds konnen heute
behoben werden. Aber es gibt auch Fehlbildungen, die
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(A) eine medizinische Indikation zur chirurgischen Korrek-

(B)

tur darstellen.

Wenn Sie zum Beispiel eine spitz nach oben zulau-
fende Nase haben, die zwar Thre familisre Ahnlichkeit
unterstreicht, unter der Sie aber leiden, dann kann ein
Eingriff notwendig sein. Was auch immer die Ursache
ist, sie kann fiir die Erscheinung so bestimmend sein,
dass sie aus arztlichen Griinden einer Korrektur bedarf.
Das heifit, es muss immer eine &drztliche Entscheidung
sein, ob wir es mit der Therapie einer Krankheit oder
eben mit wunscherfiillender Medizin zu tun haben.

Aber bei der wunscherfiillenden Medizin, genauso
wie bei jedem anderen medizinischen Eingriff, muss die
Qualitdt gewahrt bleiben, damit der Traum von der
Schonheit nicht in einem Albtraum endet. Daher ist es
durchaus besorgniserregend, wenn man von der steigen-
den Zahl von schonheitschirurgischen Eingriffen hort,
die von Arzten ohne diesbeziigliche Zusatzqualifikation
vorgenommen werden. Dazu kommt, dass das Risiko
von Fehlbildungen und schweren Gesundheitsschidi-
gungen steigt. Die Zielrichtung des zugrunde liegenden
Antrags, hier fiir hohere Qualitdt und Sicherheit fiir die
Betroffenen zu sorgen, ist daher zu begriif3en.

Um érztlichem Missbrauch vorzubeugen, sollte da-
riiber hinaus aber auch auf eine europiische Arzteverein-
barung hingewirkt werden, in der die in diesem Bereich
arbeitenden Arzte verpflichtet werden, vor jedem Ein-
griff die Zweitmeinung eines Kollegen einzuholen, und
zudem zu einer deutlichen Dokumentation verpflichtet
werden, wie auch zu einer umfangreichen Haftungssi-
cherung. Dies gehort in meinen Augen zu einem qualita-
tiven und verantwortungsvollen Umgang mit wunsch-
erfilllender Medizin in der Arzteschaft, die sich diesem
Anspruch stellen muss.

Ob es sich um medial vermittelte kurzfristige Mode-
trends oder um langfristige Verinderungen der Asthetik
in der Gesellschaft handelt — die Ursache des Phéno-
mens, dass immer mehr Jugendliche schonheitschirurgi-
sche Eingriffe wiinschen, kann hier nicht abschlieend
geklart werden. Zu bedenken sind aus medizinischer
Sicht die Auswirkungen auf den im Wachstum befindli-
chen Korper und die weitere psychische Entwicklung.
Zwar ist rechtlich derzeit ein Eingriff nur unter Vorlie-
gen einer Einwilligungserkldrung der Erziehungsberech-
tigten moglich, doch sollten wir uns aus Sorge um das
korperliche und geistige Wohl der Minderjahrigen iiber-
legen, ob dies ausreichen kann. Die Eingriffe wirken
sich bei Minderjéhrigen viel schwerwiegender aus als
bei Erwachsenen und kénnen zu einer massiven Schadi-
gung der weiteren Entwicklung fiithren.

Meines Erachtens sollte man daher eine medizinisch
qualifizierte Zweitmeinung vor dem Eingriff fordern.

Die Zweitmeinung ist nicht nur bei Minderjahrigen
wichtig, da es flieBende Ubergiinge gibt. Ein kieferortho-
padischer Eingriff etwa kann notwendig werden durch
eine mehr oder weniger massive Fehlstellung des Gebis-
ses, durch funktionsbeeintrachtigende Fehlstellungen
oder durch massive kosmetische Beeintrachtigungen.

Oder er kann vom Patienten gewiinscht werden, weil
er zum Beispiel auf Biithnen oder im Film oder &hnli-
chem titig ist und entsprechenden Schonheitsidealen ge-
niigen mochte.

Zu einem verantwortungsvollen Umgang mit Schon-
heitsoperationen gehort es auch, umfassend zu doku-
mentieren und iiber die weit reichenden Risiken aufzu-
klaren, die mit solchen Eingriffen verbunden sind. Eine
offentliche Diskussion halte ich fiir wichtig, gerade
wenn es um den Schutz der Minderjdhrigen geht.

Frank Spieth (DIE LINKE): ,Missbrauche im Be-
reich der Schonheitsoperationen gezielt verhindern —
Verbraucher umfassend schiitzen: Das ist der schone
Titel dieses Antrages. Natiirlich will niemand Missbriu-
che in der Schonheitschirurgie oder in einem anderen
Bereich des Medizinbetriebes. Natiirlich sind auch wir,
die Fraktion Die Linke, fiir einen umfassenden Patien-
tenschutz. Wenn also in dem Antrag das drinstecken
wirde, was draufsteht, wiirden wir dem gerne zustim-
men.

Einige Punkte gefallen mir recht gut. Jedoch sind gute
Ideen noch keine konkrete Politik. Beispiel: Oft laufen
Schadensersatzanspriiche der Patienten nach missgliick-
ten Schonheitsoperationen ins Leere, weil die Opera-
teure keine Versicherung haben und zudem privat nicht
ausreichend zahlungsfahig sind. Daher wird gefordert,
dass Arzte, die operieren, iiber eine entsprechende Haft-
pflichtversicherung verfiigen miissen. Das ist zu begrii-
Ben. Ungeklart bleibt jedoch, wie diese Schadensersatz-
anspriiche — auch bei anderen drztlichen Fehlern — von
armen Patienten vor Gericht durchgesetzt werden sollen.

Es sollen Verbote fiir medizinisch nicht indizierte as-
thetische Operationen Minderjdhriger gepriift werden.
Es ist aber meines Erachtens nicht ausreichend, wenn die
Eltern einem solchen Wunsch ihrer minderjéhrigen Kin-
der zustimmen. Teenager sollen sich eben nicht mit el-
terlichem Segen zum Realschulabschluss einen neuen
Busen oder eine neue Nase operieren lassen konnen. Die
Beteiligten sind in der Regel nicht in der Lage, die Fol-
gen einer solchen Operation abzuschitzen. Der Antrag
fordert aber kein Verbot, sondern lediglich, dass die
Bundesregierung das Handeln der Operateure ,.kritisch
beobachten* soll. Der Antrag hilt nicht, was er ver-
spricht. Es bleibt bei wirkungslosen Appellen an die Me-
dien, die Arzte, die Bundesregierung und die Linder.
Appelle reichen aber nicht.

Was ist von der Aufforderung zu halten, dass Bundes-
regierung und Lander die Medien zu einem ,,verantwor-
tungsvollen Umgang mit dem Thema Schonheitsopera-
tionen” bringen sollen? Welcher Privatsender wird
angesichts des grofen Konkurrenzdruckes dem folgen?
In einer Medienanalyse hat das Institut fiir Kommunika-
tionswissenschaft und Medienforschung der Universitét
Miinchen innerhalb von vier Monaten 105 Sendungen
iiber Schonheits-OPs ausfindig machen kdnnen, fast alle
auf Privatsendern. Eine Studie der American Society of
Plastic Surgeons — ASPS — ergab, dass 57 Prozent der
Schonheitschirurgiepatienten grofle Fans solcher Shows
waren und mindestens eine zum Zeitpunkt der Untersu-
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chung laufende Serie verfolgten. Die Freiwillige Selbst-
kontrolle des Privatfernsehens in Deutschland wehrt sich
derzeit gerichtlich gegen Beschriankungen, etwa das Ver-
bot, entsprechende Sendungen vor 23 Uhr zu zeigen, wie
es die Kommission fiir Jugendmedienschutz will. Wirk-
same Mafinahmen sind gefragt und keine weichgespiil-
ten Appelle.

Nach dem vorliegenden Antrag sollen die Arztever-
binde eine Aufklarungsbroschiire zu Schonheits-OPs er-
stellen. Inhaltlich kann ich da zustimmen. Leider verlie-
ren Sie kein Wort dariiber, wie Thr Wunsch an die Arzte
durchgesetzt werden soll.

Auch an die Lander gibt es — das liegt in der Natur der
Sache — nur Appelle; schlieBlich kann der Bundestag
schon verfassungsrechtlich den Léndern nicht vorschrei-
ben, was sie tun und lassen sollen. Die Linder sollen
nach dem Willen der Koalition das Geschehen auf dem
Markt der Schonheitschirurgie beobachten. Ein solcher
Aufruf mag inhaltlich in Ordnung sein, aus bekannten
rechtlichen Griinden bleibt der Koalitionsantrag auch in
diesem Punkt wirkungslos.

Der Antrag kritisiert zwar in seiner lang gehaltenen
Einleitung die Tatsache, dass auch Arzte ohne die ent-
sprechende mehrjéhrige Fortbildung in plastischer Chir-
urgie Schonheitsoperationen durchfithren diirfen. In
Deutschland darf jeder approbierte Arzt operieren, also
auch Schonheitsoperationen durchfithren, ob Kardio-
loge, Anésthesist, Hausarzt oder Gynékologe. Wer dann
aber im Antrag der Koalition eine Forderung oder einen
Losungsvorschlag sucht, mit dem sich der Zustand &n-
dern wiirde, der reibt sich enttduscht die Augen.

CDU/CSU und SPD nutzen die Debatte zur Schon-
heitschirurgie zu etwas ganz anderem: Sie wollen bei
diesem Thema ihre unsolidarische Regelung zum Selbst-
verschulden, die sie mit dem GKV-Wettbewerbsstir-
kungsgesetz — GKV-WSG — eingefiihrt hatten und die
sie von der Offentlichkeit unbemerkt mit ihrem Gesetz
zur Pflegeversicherung scharf stellen, in ein gutes Licht
riicken. Sie haben im GKV-WSG geregelt, dass Versi-
cherte an den Kosten fiir Behandlungen, die sie durch
medizinisch nicht indizierte Maflnahmen selbst verur-
sacht haben, beteiligt werden. Dafiir ist jedoch erforder-
lich, dass der Arzt der Krankenkasse mitteilt, dass ein
sogenanntes Selbstverschulden vorliegt. Dies ist bei Ta-
toos, Piercings und Schonheitsoperationen der Fall.
Diese konkrete Verpflichtung des Arztes zum Brechen
seiner Schweigepflicht gibt es bisher nicht, soll jetzt aber
zusammen mit dem Pflegegesetz verabschiedet werden.
Der Arzt soll nach dem Willen der Koalition zum Ge-
sundheitsspitzel werden.

Konkret: Wenn sich wegen eines Piercings eine Ent-
ziindung herausbildet, muss der Versicherte die Behand-
lungskosten selbst tragen. In diesem Fall handelt es sich
meist um eine Bagatellerkrankung, fiir die oft keine
arztliche Behandlung notwendig ist. Wenn aber bei
Schonheitsoperationen — etwa nach dem Fettabsaugen
Schmerzen — Infektionen, Blutungen oder gar eine Lun-
genembolie auftreten, dann kdnnen auch lebenswichtige,
,,selbstverschuldete® Therapien den Patienten schnell fi-
nanziell iiberfordern.

Die Bundesregierung bauscht mit dieser Regelung ein
vollkommen nebenséchliches Problem des Gesundheits-
wesens auf. Warum? Weil damit ein neues Prinzip in die
gesetzliche Krankenversicherung eingefiihrt werden
soll: das Selbstverschulden. Es wird ein neues Stellrad in
der Gesundheitspolitik geschaffen, an dem man zukiinf-
tig nur noch drehen muss, um weitere Leistungskom-
plexe aus der Erstattungsfahigkeit auszuschlieBen. Im
derzeit vorliegenden Regierungsentwurf miisste man vor
die Auflistung ,,dsthetische Operation, eine Tétowierung
oder ein Piercing® nur die beiden Worter ,,zum Beispiel
einfiigen, um den Geltungsbereich drastisch zu erweitern
und damit die Spitzeltitigkeit des Arztes zu intensivie-
ren. Nach dem Referentenentwurf des Gesundheitsmi-
nisteriums war dies vor wenigen Wochen sogar noch so
vorgesehen.

Mit der gleichen Logik wie bei Piercings oder Schon-
heitsoperationen kann man zukiinftig auch die Kosten
von Sportverletzungen oder Unsportlichkeit, von Krebs-
behandlungen bei Rauchern und anderes privatisieren.
Diese Liste ldsst sich mit selbstverschuldeten Autounfil-
len iiber Fettleibigkeit bis hin zu Besuchen in Solarien
beliebig verldngern. Zum Schluss bleibt nur noch ein
stark gerupfter Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung iibrig. Auf den iibrigen Behandlungs-
kosten bleiben die Versicherten dann alleine sitzen und
die Arbeitgeber werden nicht mehr iiber die gesetzliche
Krankenversicherung an der Finanzierung beteiligt. Die
Fraktion Die Linke wird daher diesen Antrag ablehnen.

Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN): Spit-
abends diskutieren wir einen Antrag, dessen Uberschrift
seit wenigen Tagen, dessen Inhalte aber erst seit etwa
24 Stunden bekannt sind. Wahrlich keine gute Vorausset-
zung fiir eine qualifizierte Diskussion im Plenum.

Schoénheitsoperationen — ein schillernder Begriff, der
auch mit Dokusoaps wie ,,Die Beauty Klinik* oder ,,The
Swan — Endlich schon“ verbunden ist, die vorspiegeln,
Schonheit ist machbar. Es ist gut, gegen solche Idealisie-
rungen vorzugehen. Es ist hilfreich, aufzudecken, dass
viele Frauen hinter von Ménnern formulierten Schon-
heitsidealen hinterherlaufen und nicht davor zuriick-
schrecken, sich mit Skalpellen traktieren zu lassen. Auch
der Jugendlichkeitswahn meiner Generation, die mit 50
noch wie 25 aussehen will, sollte thematisiert werden.

Aber wir stehen nicht am Anfang dieser Diskussion.
Es hat in den letzten Jahren bereits einige Initiativen ge-
geben, die versuchen, den Missbrauchen in diesem Be-
reich etwas entgegenzusetzen. Zu nennen sind:

Erstens die ,,Koalition gegen den Schonheitswahn®,
die durch die Bundesédrztekammer initiiert wurde und
von vielen aus Politik und Gesellschaft mitgetragen wird
und seit 2004 besteht.

Zweitens. Ebenfalls 2004 hat die Kommission fiir Ju-
gendmedienschutz (KJM) entschieden, dass TV-For-
mate, in denen Schonheitsoperationen zu Unterhaltungs-
zwecken angeregt oder begleitet werden, grundsitzlich
nicht vor 23.00 Uhr gezeigt werden diirfen. Die Abgren-
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(A) zung zwischen einer Reportage und einem Unterhal-

(B)

tungszweck diirfte jedoch nicht so einfach sein.

Drittens. Die Facharztbezeichnung ,,Plastische Chi-
rurgie® wurde 2005 in der Musterweiterbildungsordnung
um den Zusatz ,,Asthetische” erginzt. Es diirfte jedoch
an der flichendeckenden Umsetzung in den Bundeslan-
dern mangeln.

Viertens. Einer suggestiven und irrefiihrenden Werbung
wurde unter Rot-Griin — da schmiickt sich der Antrag der
Koalition mit falschen Federn — durch die Anderung des
Heilmittelwerbegesetzes ein Riegel vorgeschoben.

Fiinftens. Auch bei den Aktivititen der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung freut sich Schwarz-
Rot iiber das, was Rot-Griin auf den Weg gebracht hat.

Geradezu grotesk wird es, wenn die Koalition die von
allen Seiten kritisierte Regelung im GKV-WSG, dass bei
,,medizinisch nicht indizierten Mafinahmen* gesetzlich
Versicherte faktisch den Versicherungsschutz verlieren,
als hilfreich fiir den kritischen Umgang mit Schonheits-
operationen ansieht. Wir Griinen waren und sind gegen
diese Regelung, da hiermit durch die Hintertiir das
Selbstverschuldensprinzip in der GKV eingefiihrt wird.
Bereits jetzt besteht die Unklarheit der Abgrenzung, die
durch die in die Pflegereform geschmuggelte Denunzia-
tionspflicht fiir Arzte nicht besser wird. Nachdem die
Biichse der Pandora gedffnet ist, ldsst sich trefflich iiber
Erweiterungen streiten: der chipsessende Couch-Potato
oder die handballspielende junge Frau. Falls man jedoch
der Ansicht ist, dass die Risiken einer Schonheitsopera-
tion nicht von der Versichertengemeinschaft getragen
werden sollen, ist nicht nachvollziehbar, warum das Ri-
siko auf diejenigen, die sich operieren lassen, und nicht
auf die Verursacher — die Operateure — abgewilzt wird.

Bei Schonheitsoperationen an Minderjahrigen gehen
zum Gliick die Warnleuchten an. Die etwas versteckte
Forderung eines Verbotes von nicht medizinisch indi-
zierten Schonheitsoperationen an Minderjdhrigen kann
nicht auf Horrorvisionen basieren. Unklar ist, ob die
durch die Medien geisternde Zahl von jahrlich 100 000
operierten Jugendlichen unter 20 Jahren korrekt ist, wie
viele Minderjéhrige betroffen sind, und welche Behand-
lungen sich dahinter verbergen. Eine der einschlégigen
Fachgesellschaften geht davon aus, dass es sich dabei
nahezu ausschlieflich um Ohrenkorrekturen handelt.
Diese zu verbieten wire fiir viele Kinder und Jugendli-
che und deren Eltern Psychoterror. Wer kennt nicht die
Berichte iiber unertrdgliche Hénseleien in der Klasse
oder auf dem Schulhof?

Im Bereich der Schonheitschirurgie sind viele Fragen
offen, und bevor der Bundestag hier Empfehlungen im
luftleeren Raum abgibt, sollte das gemeinsame Gespréch
mit Expertinnen und Experten gesucht werden. Wir wer-
den dabei sehr schnell auf grundsétzliche Fragestellun-
gen stofen:

Wie kann das Recht der Patientinnen und Patienten
zum Beispiel auf umfassende Aufklarung, Darstellung
der Risiken und Alternativen gewahrleistet werden? Wie
lasst sich sicherstellen, dass dabei das Ziel ,,informierte
Entscheidung® und nicht der Ausschluss von Haftungsri-

siken im Vordergrund steht? Das ist nicht nur bei Schon-
heitsoperationen und IGeL-Leistungen, sondern bei je-
der arztlichen Behandlung notwendig.

Reicht hierbei der Verweis auf das drztliche Standes-
recht und die Broschiire von Gesundheits- und Justizmi-
nisterium zu den existierenden Patientenrechten, oder
besteht nicht die Notwendigkeit eines eigenen Patienten-
rechte- bzw. Patientenschutzgesetzes?

Wie ist die Qualitdtssicherung in der ambulanten Ver-
sorgung zu gewiahrleisten? Ist eine entsprechende Quali-
fikation als Facharzt bzw. Fachirztin ausreichend? Wie
kann die Ergebnisqualitit gemessen werden? Sind Krite-
rien wie zum Beispiel Mindestmengen sinnvoll und not-
wendig?

Wie gewinnen wir Informationen tiber das Leistungs-
geschehen von Arztinnen und Arzten sowie Heilprakti-
kerinnen und Heilpraktikern auflerhalb der Abrechnung
tiber GKV und PKV?

Wie kann eine unabhéngige, qualititsgepriifte sowie
einfach zugéingliche und verstdndliche Information iiber
den Sinn und Unsinn von IGeL-Leistungen und Schon-
heitsoperationen gewihrleistet werden? Gleiches gilt fiir
Behandlungen im Rahmen des Leistungskataloges.

Ich bin gespannt, ob die Koalition sich auf solche Dis-
kussionen, die ans Eingemachte gehen, einlésst, oder ob
es beim An-der-Oberflédche-Kratzen bleiben wird.

Anlage 27
Zu Protokoll gegebene Reden

zur Beratung des Entwurfs eines Gesetzes zu
dem Abkommen vom 26. Juli 2007 zwischen der
Europiischen Union und den Vereinigten Staa-
ten von Amerika iiber die Verarbeitung von
Fluggastdatensitzen (Passenger Name Records-
PNR) und deren Ubermittlung durch die Flug-
gesellschaften an das United States Depart-
ement of Homeland Security (DHS) (PNR-Ab-
kommen 2007) (Tagesordnungspunkt 16)

Beatrix Phillip (CDU/CSU): Sozusagen als kronen-
der Abschluss der deutschen EU-Ratsprésidentschaft ist
es beinahe wider Erwarten gelungen, ein Abkommen
zwischen der EU und den USA zur Ubermittlung von
Fluggastdatensdtzen — ,,passenger name records® oder
auch kurz PNR-Daten genannt — zu vereinbaren.

Die Verhandlungen hierzu konnten am 27. Juni 2007
erfolgreich abgeschlossen werden. Damit wurde der un-
befriedigende Zustand, der sich durch das Urteil des Eu-
ropdischen Gerichtshofs vom 30. Mai 2006 noch ver-
schérft hatte, beendet.

Nachdem dieser das erste Abkommen fiir ,kompetenz-
widrig zustande gekommen® erklédrt hatte, musste es
zwangslaufig seitens der EU gekiindigt werden.

Dies fiihrte wiederum dazu, dass im Oktober 2006 ein
Interimsabkommen geschlossen wurde, das allerdings
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Beginn der Sitzung: 13.30 Uhr

Vorsitzende Abg. Dr. Martina Bunge (DIE
LINKE.): Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren, die sie ds
Vertreter von Verbanden oder a's Einzelsach-
verstandige hierhergekommen sind, ich méchte
Sie herzlich begrifRen und erdéffne hiermit die
83. Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit.
Der einzige Tagesordnungspunkt ist die offent-
liche Anhérung zu dem Antrag von Abgeord-
neten und der Fraktion der CDU/CSU sowie
von Abgeordneten und der Fraktion der SPD
mit dem Titel: ,,Missbréuche im Bereich der
Schonheitsoperationen gezielt verhindern —
Verbraucher umfassend schiitzen" auf BT-Drs.
16/6779. Der Ausschuss fur Gesundheit ist
federfUhrend. Am 20. Februar 2008 ist der
Antrag im Ausschuss eingefihrt worden. In
der gleichen Sitzung hat der Ausschuss be-
schlossen, eine Anhérung zu dem Thema
durchzufihren. Die Anhérung wird wie folgt
ablaufen: Die Mitglieder der verschiedenen
Fraktionen werden lhnen Fragen stellen. Sie
werden dann von mir aufgefordert zu antwor-
ten. Falls ich dies noch nicht getan habe, bitte
ich Sie, IThren Namen und gegebenenfals die
Institution, die Sie vertreten, zu nennen und die
Mikrofone zu benutzen. Wir beginnen mit der
Fraktion der CDU/CSU.

ADbg. Annette Widmann-Mauz (CDU/CSU):
Ich habe drei Fragen. Die erste Frage richtet
sich an die Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chi-
rurgen. Wie hoch ist nach Ihrer Kenntnis die
Zahl der in Deutschland nicht medizinisch
indizierten Schonheitsoperationen? Wie wer-
den die Zahlen heute erfasst? Gibt es aus lhrer
Sicht am Erfassungsverfahren Anderungsbe-
darf? Die zweite Frage richtet sich an die Bun-
desérztekammer und die Vereinigung der
Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirurgen.
Werden die Komplikationen, die bei Schon-
heitsoperationen und bel schonheitschirurgi-
schen Eingriffen auftreten, heute dokumentiert
und wenn ja, wie? Werden die Komplikationen
solcher Eingriffe europaweit oder international
erfasst, und wenn nicht, besteht aus lhrer Sicht
dafur ein Bedarf? Die dritte Frage richtet sich
an den Deutschen Frauenrat, die Verbraucher-
zentrale Bundesverband sowie den Patienten-
schutz eV. Welche Bedeutung hat nach lhrer
Auffassung die Aufklarung Uber schonheitschi-
rurgische Eingriffe? Wie sieht nach lhrer

Kenntnis die entsprechende Praxis aus und
sehen Sie hier einen Anderungsbedarf? Ich
bitte ale Befragten, kurz und prégnant zu ant-
worten, damit wir die Zeit effizient nutzen
konnen. Herzlichen Dank fr Thr Verstandnis.

SV Prof. Dr. Gunter Germann (Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)): Wir
wissen es nicht genau. Nach unseren Erhebun-
gen aus dem Jahr 2004 schétzen wir, dass etwa
150.000 bis 180.000 Eingriffe nach der derzei-
tigen Definition nicht medizinisch indiziert
waren. Die Dunkelziffer von Kollegen, die
solche Eingriffe vornehmen, aber nicht plasti-
sche Chirurgen sind, ist Uberhaupt nicht er-
fassbar. Ich bin der Meinung, dass die kolpor-
tierten Zahlen, die zwischen 700.000 und 1
Mio. schwanken, deutlich zu hoch gegriffen
sind. Zum Erfassungsverfahren ist folgendes
Zu sagen: Wahrend die mit Kostenibernahme
ausgestatteten Eingriffe im Rahmen der GKV
durch die Krankenhduser erfasst werden, gibt
es fur die Praxen keine Erfassungspflicht; dies
gilt im Ubrigen fir die Mehrzahl der in
Deutschland ausgefiinrten Operationen. Uber
die Frage, ob wir ein zentralisiertes, verbesser-
tes Erfassungssystem brauchen, wird derzeit in
den Fachgesellschaften sehr intensiv diskutiert.

SVe Dr. Cornelia Goesmann (Bundesérzte-
kammer (BAK)): Zu der ersten Frage: , Wer-
den Komplikationen, die auftreten, heute do-
kumentiert und wenn ja, wie?* Wir gehen da-
von aus, dass die entsprechenden Einrichtun-
gen ein einrichtungsinternes Qualitdtsmana
gementsystem haben. Die seriésen Einrichtun-
gen werden dies dokumentieren und dann die
Schliisse aus den Komplikationen, die auftre-
ten, ziehen. Es gibt aber, soweit ich weil3, kein
generelles bundesweites Register. Allerdings
werden die Vorfélle, die den Schlichtungsstel-
len for Arzt-Haftpflichtfragen gemeldet wer-
den, bundesweit registriert und ausgewertet, so
dass man dann aus den aufgetretenen Kompli-
kationen Riickschliisse ziehen und diese in die
Fort- und Weiterbildung der Arzteschaft ein-
flief3en lassen kann.

Zur zweiten Frage: ,,Werden die Komplikatio-
nen schonheitschirurgischer Eingriffe europa-
weit oder international erfasst? Ich weil
nicht, ob das geschieht. Wir haben es nicht
herausfinden konnen. Diese Frage miisste da-
her jemand anderes beantworten. Ob es daflr
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einen Bedarf gibt, kann vielleicht die heutige
Diskussion zeigen.

SV Dr. Joachim Graf von Finckenstein
(Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur
Asthetisch-Plastische  Chirurgie (DGAPC)):
Ich habe den Erfassungszahlen nichts Neues
hinzuzufiigen. Es ist extrem schwierig, dazu
eine Gesamtzahl zu eruieren, weil nicht ausre-
chend definiert ist, welche Arzte plastisch-
asthetische Eingriffe durchfihren darfen. Es
besteht ein dringender Handlungsbedarf, hier
Eingrenzungen vorzunehmen, aus denen sich
ergibt, wer so etwas machen darf. Das ist auch
eine Frage der Approbation.

Ich mdchte auch noch kurz etwas zu der euro-
paweiten Erfassung sagen. Es ist im letzten
Jahr eine neue Gruppe gebildet worden, die
» EUropean Association of Plastic and Aesthetic
Surgeons’, die in Bordeaux ihren Sitz hat. Es
gehort zu ihren Zielsetzungen, die chirurgi-
schen Komplikationen nach Eingriffen, die mit
der Asthetik zu tun haben, europaweit zu erfas-
sen. Was die Erfassung von Fehlern anbelangt,
sind die Franzosen in Zusammenarbeit mit den
Dermatologen schon relativ weit vorange-
kommen.

SVe Brunhilde Raiser (Deutscher Frauenrat
e.V. (DF)): Unserer Ansicht nach ist die Frage
der Aufklérung absolut vorrangig und — das
war ja der zweite Teil der Frage — bis jetzt
nicht ausreichend beantwortet, und zwar vor
allem im Hinblick darauf, was fir ein Eingriff
durchgefihrt wird, welche Folgen er haben
kann und welche Alternativen es dazu gegebe-
nenfalls gibt. Das heif¥, wir fordern ganz drin-
gend ein intensives Vorgespréch, das in ver-
stéandlicher Form gefihrt wird und dessen Ver-
lauf nach Mdglichkeit auch gerichtlich nach-
vollziehbar ist. Im Idealfall handelt es sich um
eine Beratung einer/s unabhangigen Berate-
rinfBeraters, die/der an dem Eingriff nicht
finanziell interessiert ist. Wir fordern auch —
und das gehort mit in diesen Bereich hinein —,
dass ein unmissverstandlicher Hinweis auf den
fr uns nicht ganz unproblematischen
8§52 SGB V erfolgt, bevor schriftlich im Sinne
des Informed Consent der Auftrag erteilt wird.

SVe Susanne Mauersberg (Verbraucherzent-
rale Bundesverband e.V. (vzbv)): Auch fur uns
ist die Forderung nach einer unabhangigen
Beratung ein ganz wesentlicher Punkt, und

zwar vor alem deshalb, weil gerade bei
Schonheitsoperationen das Problem besteht,
dass nicht sichergestdllt ist, dass der durchfiih-
rende Arzt die sechgdhrige Qualifikation
durchlaufen hat. Gleichwohl kann man auch
bei den Arzten, die diese Qualifikation haben,
gelegentlich feststellen, dass die Beratung
nicht ausreichend ausfélt und bei dem Ge-
spréach mit den Patienten nicht wirklich auf
deren individuelle Fragen eingegangen wird.
So hat auch die Studie gezeigt, dass z. B. Félle,
in denen eine starke psychische Problematik
im Hintergrund steht, vom Arzt gar nicht erho-
ben werden und diese Problematik somit auch
gar nicht feststellt wird. Wir halten also eine
unabhéngige Beratung fur die einzige M6g-
lichkeit, dem Patienten die Sicherheit zu ge-
ben, dass hier keine finanziellen Interessen des
Arztes zur Geltung kommen.

SV Hartwig Meyer (Patientenschutz eV.):
Zum Problem der Aufklérung ist zu sagen,
dass sie in den vom Patientenschutz beobachte-
ten Falen wirklich sehr im Argen liegt. Die
Situation wird noch dadurch verschérft, dass
wir hier einen zweiseitigen Behandlungstou-
rismus haben. Die Patienten werden systema-
tisch ins Ausland in irgendwelche Schénheits-
farmen oder -kliniken gelockt. Umgekehrt
reisen Arzte aus dem Ausland, deren Approba-
tion in Deutschland fraglich ist, voribergehend
in die Bundesrepublik ein, um hier zu operie-
ren. Gerade hier in Berlin gibt es einige solcher
Félle. Dieses Problem wére sicherlich zu |6sen,
wenn es die Aufklérung durch eine unabhangi-
ge Stelle gabe, obgleich deren Umsetzung im
Alltag etwas problematisch wére. Denn der
Patientenschutz hat ja einen etwas anderen
Ansatz. Der sieht vor, dass der operierende
Arzt die Aufklérung des Patienten nicht dele-
gieren darf, sondern sie mit einem gewissen
zeitlichen Abstand zur Operation personlich
vornehmen soll. Wenn der Arzt die Aufklérung
bei einem gesonderten Termin vornimmt, darf
dieser Termin nicht in Rechnung gestellt wer-
den. Wir haben beobachtet, dass in Schon-
heitskliniken Aufklérung stattfindet. Es ist aber
unserer Ansicht nach unzuldssig, dass dafur
eine eigene Geblhr erhoben wird. Denn die
Aufklarung gehért zu den Pflichten eines Arz-
tes, die nicht gesondert berechnet werden duir-
fen. Das gehdrt eigentlich zu der arztlichen
Leistung, die insgesamt abgerechnet wird. Das
Arzt-Patienten-Verhdtnis ist ein Vertrauens-
verhdltnis, das nicht durch einen unabhéngigen
Berater, der die Patientenaufkléarung durch-
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fuhrt, ersetzt werden kann. An dieses Vertrau-
ensverhdtnis und an den aufklérenden Arzt
missen aber hohe Anforderungen gestellt wer-
den. Die Beratung muss schriftlich dokumen-
tiert werden, der Arzt muss dem Patienten eine
Haftpflichtversicherung nachweisen und Kili-
nik und Patienten missen eine Garantiehaftung
fUr eventuelle Folgen Ubernehmen. Wenn das
geschieht, bestent meines Erachtens kein An-
lass, in das Arzt-Patienten-Verhdltnis durch
eine unabhéngige Beratungsstelle einzugreifen.
Das halteich personlich flr zu birokratisch.

Abg. Dr. Rolf Koschorrek (CDU/CSU): Ich
richte meine erste Frage an die Bundesirzte-
kammer und die Bundeszahnérztekammer.
Welchen Anforderungen unterliegen Arztinnen
und Arzte hinsichtlich der Werbung fir
Schonheitsoperationen? Welche dieser Rege-
lungen gelten auf Grund der berufsrechtlichen
Bestimmungen ausschlielich fiir Arztinnen
und Arzte? Meine zweite Frage richtet sich an
die Bundeszahnérztekammer und die Deutsche
Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Welche Rolle spielt die Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde bei der astheti-
schen Rehabilitation und bei entsprechenden
Korrekturwiinschen der Patienten? Welche
Mal3nahmen zur Sicherung einer entsprechen-
den Aus- und Weiterbildung, auch zur Quali-
tétssicherung, sind in lhrem Berufsstand etab-
liert?

SV Dr. Gerhard Nosser (Bundesérztekammer
(BAK)): Es gibt im é&rztlichen Berufsrecht
keine speziellen Anforderungen an die Wer-
bung fir Schonheitsoperationen. Wir haben
generelle Regelungen fiir die den Arzten er-
laubten Werbemalinahmen. Im § 27 der Be-
rufsordnung ist geregelt, dass anpreisende,
irrefUhrende und vergleichende Werbung be-
rufswidrig ist. Das sind die Regelungen, die
speziell fir Arzte gelten. Dartiber hinaus gibt
es Regelungen im Heilmittelwerbegesetz, die
nicht speziell fir Arzte, sondern fir alle gelten,
die Werbung in Bezug auf &rztliche Behand-
lung/Heilkunde und dhnliches betreiben. Wie
Sie unserer Stellungnahme entnehmen kdnnen,
begrifRen wir es, dass diese Regelungen in
jungster Zeit verschérft worden sind und dass
insbesondere der Vorher-Nachher-Vergleich
durch Fotos bzw. die Werbung mit derartigen
Aufnahmen verboten worden ist. Das wéren
die wesentlichen Regelungskomplexe, die auf

die Werbung fir Schonheitsoperationen An-
wendung finden.

SV Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner (Bundes-
zahnarztekammer (BZAK)): Im Bereich der
Bundeszahnérztekammer bestehen dieselben
Regelungen fur die Werbung wie fir den Be-
reich der Bundesérztekammer. Das Besondere
im Bereich der Zahnheilkunde besteht darin,
dass der asthetische Anspruch an die ganz
traditionelle zahnérztliche Therapie mit den
erweiterten Moglichkeiten erheblich gestiegen
ist. Das bedeutet, dass die neuen Therapiefor-
men einen zusétzlichen, &sthetisch bedingten
Behandlungsbedarf bewirken. Gerade in der
Zahnheilkunde ist es extrem schwierig und nur
in Grenzfélen realistisch, eine rein medizi-
nisch indizierte von einer nur &sthetisch indi-
zierten Therapie zu unterscheiden, weil Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, die Kieferveran-
derungen herbeifUhrt, immer auch eine astheti-
sche Therapie ist, weil sie im Gesicht stattfin-
det.

Zur Qualitétssicherung ist folgendes zu sagen:
Die wesentlichen operativ kombinierten The-
rapien, also Kombinationen von konservativer
und chirurgischer Therapie, wie sie etwa bel
der Dysgnathiechirurgie stattfinden, sind durch
zwel  Weiterbildungskonzepte qualitatsgesi-
chert, einerseits durch den Fachzahnarzt fir
Kieferorthopadie und andererseits durch den
Facharzt fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie. Vor diesem Hintergrund muss man die
komplexen &asthetischen Korrekturen sehen.

SV Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert (Deutsche
Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie eV. (DGMKG)): Zu der Frage nach
der Rolle der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde im Bereich des Gesichtes und den Ab-
héngigkeiten zwischen Gesicht, Form und
Funktion mochteich auf die Ausfiihrungen von
Herrn Kollegen Wagner verweisen, wonach im
Gesicht Form und Funktion untrennbar und
gewissermallen einzigartig verbunden sind.
Beispielsweise hat ein zu grof3er Unterkiefer
mit einem VorbiR3 (einem Fehlbifd), der Funkti-
onsstérungen im Gelenk, also eine Kaustorung,
verursacht, auch eine Profilverdnderung zur
Folge. Die Korrektur der Funktion des Fehlbis-
ses fuhrt somit auch zu einer asthetischen Pro-
filkorrektur. Das kann man nicht trennen, bei-
des ist eng miteinander verbunden.

Zu der Frage, welche Malnahmen in der Qua-
litétss cherung etabliert sind, kann ich Folgen-
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des sagen: Zum einen ist der Facharzt fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie as ein-
ziger Facharzt doppelt approbiert. Er hat eine
arztliche und eine zahnérztliche Approbation
sowie eine flnfjdhrige Weiterbildung, und er
kann darauf aufbauend eine Zusatzqualifikati-
on mit der Bezeichnung ,, Plastisch-&sthetische
Operation” erwerben. Zum anderen gibt es bei
der Deutschen Gesdlschaft fur MKG-
Chirurgie eine sich Uber zwei Jahre erstrecken-
de, zertifizierte Fortbildung fir &sthetische
Gesichtschirurgie, die sich als interne Quali-
tétssicherung im Fachgebiet etabliert hat.

Abg. Gitta Connemann (CDU/CSU): Meine
erste Frage richtet sich an Frau Dr. Neuhann-
Lorenz. Die Zahlen zur Inanspruchnahme
schdnheitschirurgischer Eingriffe bei Jugendli-
chen differieren sehr stark. Wie erkléaren Sie
sich diese Unklarheiten? Des Weiteren mdchte
ich darauf hinweisen, dass asthetisch indizierte
Ein- und Unterspritzungen mit Neurotoxinen
wie Botox oder Fullsubstanzen zur Faltenbe-
handlung grundsétzlich auch von Heilprakti-
kern durchgefuhrt werden dirfen. Warum for-
dern Sie, dass solche Interventionen nicht fir
Heilpraktiker erlaubt sein sollten?

Meine zweite Frage richtet sich an Herrn
Rechtsanwalt Matthias Teichner. Sie hatten in
Ihrer Stellungnahme ausgefiihrt, dass eine un-
zureichende bzw. fehlerhafte Aufklarung im
Zusammenhang mit kosmetischen Operationen
nur selten einen Haftungsgrund darstellt. Das
Uberrascht mich. Ich habe daher die Frage,
welcher Grund daflrr ausschlaggebend ist. Im
Ubrigen haben Sie nach meiner Information
mehrere Mandanten vertreten, die Opfer von
Falschbehandlungen sind und bei dem Ver-
such, Entschddigungen zu erlangen, auf das
Problem gestof3en sind, dass die verantwortli-
chen Arzte nicht versichert sind. Koénnen sie
hierzu ergéanzende Angaben machen?

SVe Dr. Constance Neuhann-Lorenz: Zur
ersten Frage ist zu sagen, dass die Zahl der
schonheitschirurgischen Eingriffe bel Jugend-
lichen weitestgehend bei den Fachérzten fur
plastische und asthetische Chirurgie erhoben
worden ist. Das sind die Fachleute, die solche
Operationen  durchfthren, alerdings aus
schliefdich bel medizinischer Indikation, wie
es z. B. das Ohrenanlegen darstellt. Darunter
fallen auch andere Form veradndernde Operati-
onen, die aus psychiatrischer Hinsicht medizi-
nisch indiziert sind. Die Dunkelziffer ist des-

wegen so hoch, weil die kommerziellen Insti-
tutionen in keiner Weise von diesen Meldun-
gen erfasst werden. Daher sind auch im inter-
nationalen Kontext keine wirklich seridsen
Zahlen zu erhalten. Entsprechende Daten kann
man letztlich nur von den Blrgern selbst erhal-
ten. Jedenfalls werden diese Eingriffe von den
operierenden Ingtitutionen nicht vollstandig
erfasst, und schon gar nicht, wenn diese Insti-
tutionen Eingriffe vornehmen, die nicht durch-
gefuhrt werden sollten.

Zu der zweiten Frage nach den Heilpraktikern
und den Unterspritzungen ist Folgendes zu
sagen: Die Injektionstherapie, die von Heil-
praktikern praktiziert wird, muss von énlichen
Therapieformen deutlich unterschieden wer-
den. Hier geht es um Quaddelungen oder um
die Einbringung von weitgehend nebenwir-
kungsfreien Produkten oder Medikamenten in
die oberste Hautschicht. Faltenuntersprit-
zungsmittel oder Neurotoxine, also L&hmungs-
substanzen, die in die Gesichtsmuskulatur oder
in eine andere Muskulatur am Korper einge-
bracht werden, kdnnen damit nicht gemeint
sein. Injektion ist eben nicht gleich Injektion.
Eine Fatenunterspritzung kann z. B. auch die
Einbringung eines bleibenden Implantats sein,
welchesin der unteren Hautschicht des Gesich-
tes oder des Halses platziert wird, und dies
kann wiederum bleibende Folgen nach sich
ziehen, die ein Heilpraktiker niemals behan-
deln konnte. Daher fordern wir eine Beschrén-
kung der Befugnis zu solchen Injektionsbe-
handlungen auf Mediziner.

SV RA Matthias Teichner: Meine Ausfih-
rungen zur Frage der Relevanz der Aufkl&
rungsriige missen Sie vor dem Hintergrund
sehen, dass ich Haftungsfélle bearbeite, die in
einem Gerichtsverfahren enden. Bei Gericht
geht es leider nicht so sehr um die Wahrheit,
sondern um die Beweisbarkeit. Beweisbel astet
ist die Arzteseite, das heif¥, der Arzt muss
beweisen, dass er rechtzeitig, richtig und auch
umfassend aufgeklart hat. An diese Aufklérung
sind sehr hohe Anforderungen zu stellen. Den
Beweis konnen die Arzte in der Regel erbrin-
gen, indem sie Formulare vorlegen, die ale
Risiken auffihren und die vom Patienten un-
terschrieben sind. Zudem konnen sie ihre
Arztheferin as Zeugin daflr nennen, dass die
Aufklérung auch tatséchlich durchgefiihrt wor-
den ist. Daher muss ich von der praktischen
Relevanz her, wenn ich meine Félle betrachte —
ich spreche aber gewissermal3en auch fir die
Kollegen — sagen, dass die Aufklérungsriige

21



Ausschuss fiir Gesundheit, 83. Sitzung, 23.04.2008 10

am Ende meistens nicht von Erfolg gekront ist.
Es geht eben — wie gesagt — nicht darum, was
passiert ist, sondern was sich im Einzelfall
beweisen |asst. Ergénzend sollte man vielleicht
noch erwéahnen, dass ich vor alem die Risiko-
aufklarung im Blick habe, dass der Arzt
daneben aber auch noch diverse andere Auf-
klarungspflichten hat, unter anderem die wirt-
schaftliche Aufklarungspflicht. Es wird kiinftig
sicherlich vermehrt geprift werden miissen, ob
die Arzte der wirtschaftlichen Aufklérung
nachkommen, das heif3 auch auf die neue Re-
gelung im SGB V hinweisen. Ich habe in die-
sem Zusammenhang die Forderung aufgestellt,
dass man den Arzt verpflichten sollte — solange
es keine Versicherungspflicht gibt — den Pati-
enten dartber zu informieren, ob er fur die Art
von Operation, die er an dem Patienten durch-
zufihren beabsichtigt, eine Haftpflichtversi-
cherung abgeschlossen hat. Die Féle, die mir
den Anlass gegeben haben, die Versicherungs-
pflicht Gberhaupt zu problematisieren, waren
fatal. Es war auch fur mich ein neues Phano-
men — und ich bearbeite seit Uber 20 Jahren
Arzthaftungsfélle und war bis dahin nie auf das
Problem gestoRen —, dass Arzte nicht versi-
chert waren. Daraus ergibt sich auch der Zu-
sammenhang mit der kosmetischen Chirurgie.
Die Mandanten konnten zwar vor Gericht den
Nachweis fihren, dass sie fehlerhaft operiert
worden waren und dies mit fatalen, auch er-
heblichen wirtschaftlichen Folgen, sie konnten
aber ihre Forderung nicht durchsetzen, weil
keine Haftpflichtversicherung bestand. Des-
halb sehe ich eine dringende politische Not-
wendigkeit daflr zu sorgen, dass geschédigte
Patienten angemessen entschéadigt werden kon-
nen.

Der stellvertretende Vorsitzende, Abg. Dr.
Hans Georg Faust (CDU/CSU), Ubernimmt
den Ausschussvorsitz.

Abg. Dr. Carola Reimann (SPD): Ich habe
eine Frage zu der statistischen Erfassung von
Schonheitsoperationen. Wir haben gerade noch
einmal eine Zahl gehort und dabei auch erfah-
ren, dass die Daten nicht so valide sind, wie
wir uns das vorstellen. Es wird intensiv dar-
Uber diskutiert, wie man solche Eingriffe bes-
ser erfassen kann. Ich mdchte gern erfahren,
welche — durchaus auch unterschiedlichen —
Vorstellungen es dazu in den einschlégigen
Fachgesellschaften gibt.

SV Prof. Dr. Gunter Germann (Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)):
Meines Erachtens stellen sich hier zwel Fra-
gen. Zum einen: Gibt es einen Zwang, die Ein-
griffe zu erfassen? Und zum anderen: Wie
erfassen wir diese Eingriffe? In den Fachge-
sellschaften versuchen wir das durch freiwilli-
ge Angaben zu erheben. Denn es it natirlich
auch fur uns von Bedeutung zu erfahren, wie
grof3 das Volumen wirklich ist, um solchen
Horrorszenarien, wie sie in der Presse jetzt im
Vorfeld dieser Anhdrung ausgemalt worden
sind, entgegentreten zu kénnen. Hier standen
Zahlen im Raum, die auf Deutschland bezogen
schon rein mathematisch unrealistisch sind.
Eine zweite Mdoglichkeit besteht darin, die
Daten Uber die Versicherungen zu erheben,
indem die Haftpflichtversicherer bei ihren
Klienten, also den operierenden Arzten, nach-
fragen, wie grof3 das Volumen der Eingriffeist.
Das gibt es auch schon. Diese Daten sind im
Moment allerdings nur beim einzelnen Versi-
cherer verfigbar. Zum Beispiel fragt mich
meine Haftpflichtversicherung jedes Jahr, was
ich mache, und ich gebe dann Auskunft, weil
ich meinen Versicherungsschutz nicht verlie-
ren mochte. Das heil% also, die Daten werden
eigentlich schon erfasst, wir brauchen nur noch
intelligente Wege, um sie auch ohne Verlet-
zung der Personlichkeitsrechte zusammenfiih-
ren zu konnen. Meiner Ansicht nach brauchen
wir keine neuen burokratischen Strukturen.

SV Prof. Dr. Christian Gabka (Vereinigung
der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirur-
gen (VDAPC)): Ich bin der Préasident der
VDAPC, einer Tochtergesellschaft — der
DGPRAC. Sie ist die groRte Vereinigung der
Asthetisch-Plastischen  Chirurgen, die vor-
nehmlich asthetische Chirurgie von plastisch-
chirurgischer Seite aus durchfiihren. Das The-
ma der Datenerhebung beschéftigt uns schon
seit einigen Jahren. Bel den Erhebungen haben
die Kollegen immer eine gewisse Sorge, ihre
Operationszahlen offenzulegen, weil sie dann
vielleicht eingestehen missten, dass sie nur
eine kleine Anzahl etwa von Gesichtsstraffun-
gen durchfiihren oder dass man aufgrund der
Angaben mdglicherweise ihr Einkommen er-
rechnen kann. Ich glaube, das ist der Haupt-
grund, weswegen wir bel all unseren Nachfra-
gen bisher immer nur eine Riicklaufquote von
ca. zehn bis funfzehn Prozent hatten. Daher
muss bei den Erhebungen Anonymitét gewahr-
leistet sein. Wir haben das zum Anlass ge-
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nommen, einen anonymisierten Erhebungsbo-
genin unser Netz zu stellen. Hier kann sich der
Arzt einloggen, ohne dass nachprifbar ist, von
wem die Angabe Uber eine bestimmte Operati-
onszahl stammt. Wir haben das Verfahren erst
im Februar gestartet, es gibt aber schon jetzt
eine ganz gute Ricklaufquote. Wir nehmen
daher an, dass wir jedenfalls fUr unseren Ver-
band eine ganz erhebliche Zahl der tatsachlich
durchgefihrten Operationen auch genannt
bekommen.

SV Prof. Dr. Dr. Heinz Bull (Gesellschaft fir
Asthetische Chirurgie Deutschland eV.
(GACD)): Ich bin Prasident der Gesellschaft
fir Asthetische Chirurgie Deutschland. Ich
kann zu den Zahlen sagen, dass wir diese seit
Jahren erheben und damit die erste Gesell-
schaft waren, die bel ihren Mitgliedern ermit-
telt hat, welche Eingriffe sie vorgenommen
haben. Auf die Zahlen, die wir seit Jahren vor-
legen, wurde auch in dieser wissenschaftlichen
Studie Bezug genommen. Bei unseren Erhe-
bungen hat sich ganz klar herausgestellt, dass
die absoluten Zahlen in keiner Weise steigen;
alerdings mit einer Ausnahme, die das Bild
verfalscht. Das sind diese ganzen Untersprit-
zungen mit Fullsubstanzen und mit Botulinum-
toxin. Aber die Zahl der eigentlichen Operati-
onen nimmt nicht zu, und die Zahl der Opera-
tionen bel Jugendlichen, um die es hier vor-
wiegend geht, ist in alen unseren Untersu-
chungen verschwindend gering. Wenn jetzt
populistisch behauptet wird, dass es sich um
eine riesige Zahl handele, dann ist dies objek-
tiv einfach unzutreffend. In diesem Zusam-
menhang haben wir auch einen Wunsch an die
Politik. Bis vor wenigen Jahren galten die Fll-
substanzen als Medikamente. Jetzt sind sie
leider keine Medikamente mehr, sondern nur
noch CE-zertifizierte Medizinprodukte, die
ohne wissenschaftliche Studien angewandt
werden dirfen. Esist der Wunsch unserer Kol-
legen bzw. unserer Gesellschaften, dass sich
dies wieder dndert. Denn wenn diese Substan-
zen verschreibungspflichtig wéren, wirden
viele rasch wieder vom Markt verschwinden.

SV Dr. Joachim Graf von Finckenstein
(Deutsche  Gesdllschaft  fir  Asthetisch-
Plastische Chirurgie (DGAPC)): Ich mochte
noch kurz auf etwas eingehen, was Prof. Ger-
mann angesprochen hat. Es wére ganz einfach,
ein Gesetz zu initiieren, das eine Medepflicht
fr die Versicherungen einfihrt, und zwar Gber

die Arztekammern. Ich war verwundert, alsich
vorhin von Herrn Teichner gehort habe, dass
nicht in allen Bundesdandern Pflichtversiche-
rungen bestehen. Eine der allerersten Mal3-
nahmen, die getroffen werden missten, ware
eine Pflichtversicherung fur samtliche Arzte,
die &sthetische Eingriffe durchfihren. Ich wir-
de sogar noch weiter préazisieren wollen: Im
Gesetzestext heifdt es, hinreichend”. Esist aber
nicht klar, was das bedeuten soll, ob etwa ein
Million hinreichend ist oder etwas anderes. Die
Versicherung sollte auch die Tétigkeit des
Arztes begrenzen, das heildt, ein Hals-Nasen-
Ohren-Arzt oder ein Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurg sollte jeweils auf seinem Gebiet versi-
chert sein. Denn wenn ein Mund-Kiefer-
Gesichts-Chirurg eine Fettabsaugung oder eine
Bauchdeckenplastik durchfiihren wirde, hétte
ich damit meine Probleme. Hier besteht aso
ein dringender Handlungsbedarf, und entspre-
chende Malinahmen wéren sehr einfach zu
realisieren.

SV Dr. Jorg-Andreas Ruggeberg (Berufs-
verband der Deutschen Chirurgen eV.
(BDC)): Ich kann mich den Ausfiihrungen im
Prinzip anschlief?en. Es gibt keine zentrale
Erfassung von Daten. Das liegt daran, dass die
asthetische und kosmetische Chirurgie in zwei
Bereiche aufgeteilt ist. Zum einen haben wir
digienigen Eingriffsarten, die medizinisch in-
diziert sind, die zu Lasten der Soziaversiche-
rung gehen, die ale ausnahmslos katalogisier-
bar sind und die auch zahlenmafdig erfasst
werden. Um die geht es hier aber nicht in erster
Linie. Vielmehr geht es um die so genannten
kosmetischen Eingriffe, die keine medizinische
Indikation, keinen Krankheitswert haben und
die deshalb auch nicht dem Sozialrecht unter-
liegen. Solange wir keinen entsprechenden
Rechtsrahmen haben, weder fur die Eingriffs-
arten noch fir die Durchfihrung durch die
Arzteschaft, das heif¥, solange wir diese Ein-
griffe ohne jeden konkreten Rechtsrahmen
betreiben, ist es einfach nicht méglich, diesbe-
zugliche Zahlen zu erheben. Solche Daten
hétten wir auch gerne. Fir die anderen Berei-
che, aso beispielsweise fur die medizinisch
indizierte Ohranlegeplastik bei Kindern, haben
wir qualitétsgesicherte Daten, sozusagen alles,
was man mochte, zur Verflgung. Es geht aber
darum, den anderen Bereich, diese Grauzone,
ebenfalls einer Rechtsnorm zu unterwerfen.
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Abg. Mechthild Rawert (SPD): Ich mdchte
zunéchst einmal feststellen, dass es fur vide
eine Uberraschung gewesen ist, dass diese
Versicherungspflicht nicht existiert. Als Politi-
kerin bin ich vor adlem erstaunt, dass selbst
manche Standeskolleginnen und -kollegen
davon keine Kenntnis hatten. Wenn die Anho-
rung zu dieser Erkenntnis gefiihrt hat und wir
daraus die nétigen Schlussfolgerungen ziehen,
dann ist dies schon ein grof3er Erfolg. Ich
moéchte beim Thema Rechtsrahmen bleiben
und richte meine Fragen im Hinblick auf um-
fassenden Verbraucherinnenschutz und Patien-
tinnenschutz an die BAGP, an die DGMR und
an die Verbraucherzentrae. Der Kontext ist
erwahnt worden. Wir befinden uns in einer
neuen gesellschaftlichen Situation, das heildt in
einem Spannungsfeld zwischen einer Wunsch
erfillenden Medizin einerseits und dem, was
dem traditiondlen Arzt-Patientinnen-Ver-
héltnis zuzuordnen ist, namlich der Therapie
oder Heilung mit allem, was dazu gehért, an-
dererseits. Unter rechtlichen Gesichtspunkten
mochte ich gern wissen, welche konkreten
Vorschlage mit welchen Konsequenzen es im
Hinblick auf das individuelle Vertragsverhalt-
nis gibt. Es gibt bislang AuRerungen in Bezug
auf Dienst- oder Werkvertrage. Meine Frage
lautet: Wie missen die Berufsordnung, das
Haftungsrecht und der Schadensersatz gedndert
werden, damit man auch in diese Grauzone
vorstofd. Die oberste Pramisse misste dabel
der Patientinnenschutz sein. Wie kénnte man
diesen rechtlich sicherstellen?

SVe Kirsten Schubert (Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientinnenstellen (BAGP)): Wir
halten es im Interesse der Verbraucherinnen
bzw. Patientinnen, die bai uns Rat suchen, fir
unabdingbar, dass der Begriff der Schonheits-
operation klar definiert und rechtlich abgesi-
chert wird. Ein typische Situation, in der eine
Patientin zu uns kommt, ist die, in der en Ein-
griff medizinisch indiziert wére, aber von der
GKYV nicht finanziell unterstitzt wird. Dies ist
zum Beispiel bei der Mammaresektion der
Fall, die nach Gewicht vorgenommen wird. Es
gibt medizinische Indikationen, bei denen es
sinnvoll wére, diesen Eingriff vorzunehmen
und auch durch die GKV zu ergtatten. Fur den
Schutz der Verbraucherinnen wéare es daher
wichtig, dass es eine klare Definition gibt.
Weiterhin halten wir auch eine &rztliche Quali-
fizierungspflicht fur unabdingbar, das heil3t
eine zertifizierte Qualifikation fir die Anbieter
von Schonheitsoperationen. Nach der derzeiti-

gen Rechtslage sind sémtliche medizinischen
Fachgruppen befugt, schonheitschirurgische
Eingriffe durchzufihren.

Abg. Mechthild Rawert (SPD): Meine néchs-
te Frage bezieht sich auf das Vertragsverhalt-
nis. Es gibt ja zunehmend die Tendenz zur
Grindung von GmbHs und Instituten anstelle
von individuellen Vertragsverhaltnissen. Wel-
che Rechtsform wirden Sie im Hinblick auf
den Patientinnen-, Konsumentinnen- und
Verbraucherinnenschutz bevorzugen?

SVe Kirsten Schubert (Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientinnenstellen (BAGP)): Wir
halten die Einfihrung einer Pflicht zu einer
ausfuhrlichen Aufklérung flr unabdingbar und
schlagen vor, dass die Aufklarung von den
finanziellen Interessen der Operierenden abge-
koppelt wird. Weiterhin schlagen wir vor, dass
es ein Zeitfenster von mindestens sechs Wo-
chen zwischen der Aufkldrung und dem Ein-
griff geben, und dass die Aufklarung durch
zwel  verschiedene Berufsgruppen erfolgen
sollte. Das wéren zum einen die Arzte, die die
Operation vornehmen, und zum anderen mog-
licherweise eine unabhdngige Instanz, eine
unabhangige Beratungsstelle, eine andere Arz-
tin bzw. ein anderer Arzt oder Psychologe.
Was die von Ihnen angesprochene Haftung
anbelangt, halten wir es fr wichtig, dass die
Arzte eine Berufshaftpflicht haben. Aber dies
ist im Vergleich zu dem zuerst Geforderten
nachrangig, das heil3, dass vor der Einflhrung
einer Berufshaftpflicht die Schonheitschirurgie
erst einmal definiert und die Qualifikation der
Austibenden zertifiziert sein muss.

SV Dr. Albrecht Wienke (Deutsche Gesell-
schaft fir Medizinrecht (DGMR)): Dasist eine
sehr wichtige Frage, Frau Rawert, die Se da
angesprochen haben. Wir missen uns in der
Tat dartiber im Klaren sein, dass es sich in dem
Bereich, Uber den wir hier sprechen, nicht um
medizinisch indizierte Eingriffe handelt. Es
geht hier nicht um Heilkunde in dem von uns
Ublicherweise verstandenen Sinne, und eigent-
lich dirften wir auch nicht von Patienten spre-
chen, denn wir haben es letztlich nicht mit
Leidenden zu tun. Deshalb ist hier, mehr oder
weniger unbewusst, auch schon von Auftrags-
vergabe die Rede gewesen. Es gibt in der Tat
Tendenzen im Medizinrecht, diese Eingriffe
nicht mehr dem Dienstvertragsrecht, sondern
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dem Werkvertragsrecht zuzuordnen. Sie ken-
nen das sicher, insbesondere wenn Sie beim
Zahnarzt waren und eine prothetische Versor-
gung bekommen haben. Auch dann sprechen
wir von einem Werkvertrag mit entsprechen-
den Gewahrleistungsregelungen. Hier erdffnet
sich ein Feld, auf dem dann vermehrt auch
Uber eine Haftpflichtversicherung zu reden
sein wird. Im Ubrigen besteht eine solche
Haftpflichtversicherungspflicht im Bereich der
Arztekammer Nordrhein. Allerdings ist dies
die einzige Arztekammer in Deutschland, bei
der es so etwas gibt. Wenn wir also von einem
Werkvertragsverhéltnis ausgehen, dann kdnnen
wir moglicherweise — auch durch den damit
verbundenen Gewahrleistungsanspruch  des
Patienten gegeniiber seinem Arzt — die Risiko-
potenziae etwas besser als bisher in den Griff
bekommen. Ich gebe zu, dass die rechtswissen-
schaftliche Diskussion Uber dieses Thema noch
in den Anfangen steckt, die Problematik ge-
winnt aber zunehmend an Bedeutung nicht nur
im Hinblick auf die hier diskutierten Schoén-
heitsoperationen, sondern auch in Bezug auf
die Wunsch erfiillende Medizin insgesamt. So
sprechen wir etwa Uber den pharmakologi-
schen Einsatz von Arzneimitteln, die bei De-
menzkranken heilende Wirkung, bei Gesunden
aber moglicherweise andere Wirkungen wie
Konzentrationssteigerung oder Abnahme des
Schlafbedarfs haben. All diese Dinge werden
uns kiunftig viel starker beschéftigen, als das
bisher der Fall ist. Im Ubrigen kommt es nicht
darauf an, ob ein individuelles oder ein institu-
tionelles Vertragsverhdltnis vorliegt, ob eine
GmbH oder ein einzelner Arzt tatig wird. Ent-
scheidend ist vielmehr die Art des Vertrags-
verhdltnisses, ob aso ein Dienstvertragsver-
héltnis oder ein Werkvertragsverhdltnis vor-

liegt.

SVe Susanne Mauersberg (Verbraucherzent-
rale Bundesverband eV. (vzbv)): Die
Verbraucherzentrale Bundesverband fordert
schon seit geraumer Zeit, dass der Behand-
lungsvertrag reguliert wird. Unser Ziel ist eine
klare Bundelung aler einschldgigen gesetzli-
chen Regelungen, um einen besseren Patien-
tenschutz zu gewdhrleisten und auch um ein
Bewusstsein dafir zu schaffen, dass es sich in
solchen Falen — das gilt auch fur die IGL-
Leistungen — um ein spezielles Vertragsver-
hédltnis handelt. Wie verschiedene Untersu-
chungen der Verbraucherzentrale gezeigt ha
ben, ist dem Patienten oft Uberhaupt nicht be-
wusst, dass der Arzt eine IGL-Leistung anbie-

tet und damit in eine ganz andere Rolle
schllpft, dass er plétzlich Leistungen verkauft,
also quas zum Verkéufer wird. Dasist bei den
Schonheitsoperationen, die keine medizinische
Indikation haben, eben auch der Fal. Ich halte
es flr ganz wichtig, fur beide Seiten Klarheit
darlber zu schaffen, was hier eigentlich ge-
schieht und wie sich das Rollenverhdtnis ver-
andert. Des Weiteren ist flr uns sehr wichtig,
dass man eine verbindliche Regelung im Hin-
blick auf eine unabhangige weitere Beratung
vorsieht.

Abg. Dr. Konrad Schily (FDP): Meine Frage
richtet sich an Herrn Dr. Krause-Bergmann
und an die Vereinigung der Deutschen Asthe-
tisch-Plastischen Chirurgen. Es ist schon ge-
sagt worden, man konne die beiden Arten von
Schonheitsoperationen gut voneinander unter-
scheiden. Hier mdchte ich gerne noch einmal
nachfragen: Inwieweit kann man Schonheits-
operationen, die medizinisch indiziert sind,
von reinen Schonheitsoperationen klar unter-
scheiden? Und inwieweit ist die Indikations-
stellung monetédr beeinflusst? Immerhin han-
delt essich hier um einen Markt.

SV Dr. Albrecht Krause-Bergmann: Se
haben ein ganz grofRes Problem angesprochen,
und zwar die Unterscheidung zwischen einer
medizinisch notwendigen Behandlung und
einem &sthetischen Eingriff. Die Ubergéange
sind fliefRend. Kennzeichnend fir den &stheti-
schen Eingriff ist das Ziel der Verbesserung, so
wie es hier analog auch von der Bundeszahn-
arztekammer geschildert worden ist. Ein we-
sentliches Merkmal einer asthetische Leistung
besteht darin, dass hierfir direkt ein Preis ver-
einbart wird. Zurzeit besteht das Unterschei-
dungskriterium darin, dass Eingriffe, die von
der Gesetzlichen Krankenversicherung abge-
deckt werden, eindeutig dem medizinischen
Bereich und Eingriffe, die eine direkte Hono-
rarzahlung verursachen, dem asthetischen Be-
reich zugeordnet werden. Diese Differenzie-
rung halte ich fir falsch. Ich denke, wir haben
es hier mit einem sehr komplexen Problem zu
tun. In anderen Landern gibt es einen gesell-
schaftlichen Konsens dartber, wo die Grenze
Zu ziehen igt; Grundlage dafir ist in der Regel
eine Art von Katal og.

SV Doc. Dr. Dr. Johannes C. Bruck (Verei-
nigung der Deutschen Asthetisch-Plastischen
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Chirurgen (VDAPC)): Auch Wunschmedizin
ist Heilkunde und muss daher nach den Krite-
rien der Heilkunde erbracht zu werden. Des-
wegen gehort sie in die Hand eines qualifizier-
ten Arztes. Wir sind der Auffassung, dass die
Werbung hier eine ganz grof3e Rolle spielt. Sie
lauft den Bedirfnissen der Patienten zuwider,
weil sie Bedarfsweckung betreibt. Die Arzte
sind dazu da, die Bedurfnisse der Patienten zu
decken, in welcher Form der Patient diese auch
an den Arzt herantragt. Demgegeniber ist ein
Dritter nicht dazu in der Lage zu entscheiden,
worunter ein Patient leidet und worunter nicht.
Esist aus unserer Sicht ein Zeichen von Uber-
heblichkeit, wenn man einer Institution, eéinem
Dritten oder einer Gesellschaft, die nicht in
entsprechender Weise ausgebildet ist, die F&
higkeit zubilligt, eine psychologische Explora-
tion des Patienten vorzunehmen bzw. sein Leid
zu definieren. Auch die Wunschmedizin ist
Heilkunde, und ihre Ausibung bedarf einer
entsprechenden Qualifikation. Deswegen ha
ben wir beantragt, die Berufsordnung dahinge-
hend zu &ndern, dass die Facharztbezeichnung
und die darin enthaltenen Eingriffe nicht nur
eine Beschrénkung flr die Ubrigen Fachérzte,
sondern auch fur die approbierten Arzte ohne
Facharztbezeichnung beinhalten. Letztere diir-
fen somit die Eingriffe, die in der Weiterbil-
dungsordnung aufgefihrt sind, nicht erbringen.

Abg. Dr. Konrad Schily (FDP): Ich habe eine
Nachfrage an Herrn Dr. Krause-Bergmann und
die Deutsche Gesellschaft fir Asthetisch-
Plastische Chirurgie. Ich spreche aus Erfah-
rung. Es gibt viele Patientinnen und Patienten,
die sich aus einem inneren Antrieb heraus kér-
perlich verandern wollen und bei denen ganz
eindeutig keine medizinische Indikation vor-
liegt.Wir erleben in der Praxis immer wieder,
dass solche Patienten dann tatséchlich operiert
werden, oft mit sehr zweifelhaftem Erfolg.
Sehen Sie einen Weg, um zu verhindern, dass
€s zu solchen Operationen kommt?

SV Dr. Albrecht Krause-Bergmann: Das
Problem, das Sie ansprechen, ist bekannt. Es
ist daher auch Gegenstand der fachérztlichen
Weiterbildung, wie sie in den Kammerrechten
niedergelegt ist. Sowohl Fachérzte flr plasti-
sche Chirurgie als auch digjenigen Facharzte,
die Zusatzbezeichnungen im Bereich der plas-
tischen Chirurgie erwerben konnen, missen
sich damit auseinandersetzen. Die erste Vor-
aussetzung dafir, das zu vermeiden, was Sie,

Herr Dr. Schily beschrieben haben, ist, dass
digienigen, die schdnheitschirurgische Eingrif-
fe durchfihren, entsprechend den Weiterbil-
dungsordnungen ausgebildet und geschult
werden. Das zweite ist, eine entsprechende
Dokumentation verpflichtend zu machen. Die
Kontrolle des beratenden und unter Umstanden
spéter auch behandelnden Arztes besteht darin,
dass er sich Gedanken dartiber gemacht hat, ob
der Patient oder die Patientin an einer Wahr-
nehmungsstérung leidet, bei der die gewlnsch-
te chirurgische Behandlung eine Kontraindika
tion darstellen wiirde.

SV Dr. Joachim Graf von Finckenstein
(Deutsche  Gesdllschaft  fir  Asthetisch-
Plastische Chirurgie (DGAPC)): In der tagli-
chen Praxis passiert das, was Sie angesprochen
haben, vergleichsweise selten. Wenn jemand
sich mit einem storenden korperlichen Stigma
vorstellt, muss man einfach herausfinden, ob
die eigene Wahrnehmung dem entspricht, was
da vorgetragen wird. Wenn dem nicht so ist,
versteht es sich von selbst, dass man einen
Riegel vorschiebt und zu dem Schluss kommt,
dass hier ein psychischer Defekt im Vorder-
grund steht, den man beheben muss. Das ist
aus meiner Sicht aber nicht die Regel. Natir-
lich gibt es eine Grauzone. Es wird sicherlich
Menschen geben, die etwas als ein Stigma
empfinden, das andere nicht stéren wiirde, aber
das ist nicht Gegenstand dieser Anhérung. Die
Félle, in denen so etwas mit einem katastro-
phalen Ergebnis endet, sind sicherlich selten.
Unser Problem ist, dass die mediale Welt gern
die schlechten Beispiele aufgreift, well sich
daraus medial etwas inszenieren lasst. Nehmen
sie nur die heutige Uberschrift der AZ, in der
es heil¥, eine Zwdlfjahrige wirde einen Sili-
konbusen bekommen. Ich wirde gern von den
hier Anwesenden wissen, ob so etwa in ihrer
taglichen Praxis schon vorgekommen ist. Aus
meiner Sicht wird die Problematik der Minder-
jahrigen in den Medien viel zu sehr dramati-
siert. Denn in der téglichen Praxis ist die Zahl
entsprechender Félle verschwindend gering.
Ich wirde sagen, bei mir liegt sie im Promille-
bereich. Minderjahrige, die ich operiere, haben
einen echten Defekt, und der Eingriff geht
dann mehr in Richtung Rekonstruktion als hin
zur Schonheitschirurgie.

Abg. Dr. Konrad Schily (FDP): Die mediale
Welt erzeugt aber auch Bedlrfnisse, das wis-
sen wir. Meine néchste Frage richtet sich an
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Herrn Dr. Krause-Bergmann, an den Deut-
schen Frauenrat und an den Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte. Wie stehen Sie zu
einem Verbot von Schonheitsoperationen bei
noch nicht volljdhrigen oder bel unter 16-
Jahrigen Jungen oder M&dchen?

SV Dr. Albrecht Krause-Bergmann: Ich
halte ein Verbot fir ein nicht geeignetes In-
strument.  Ahnlich  wie Dr.  Graf
Finckenstein sehe ich das Problem, dass Kin-
der rein schonheitschirurgischen Eingriffen
unterzogen werden, schon zahlenméfdig as
sehr gering an. Ich halte es aber fir wichtig,
dass bel der Indikationsstellung fir einen Ein-
griff an Kindern eine zusétzliche Instanz hin-
zugezogen wird. Dieses geschieht derzeit in
aler Regel dadurch, dass zunachst die betreu-
enden Kinder- und Jugendérzte die Kinder zu
sehen bekommen — z. B. wenn sie wegen ab-
stehender Ohren in der Schule gehdnselt wer-
den —, und dann ein plastischer Chirurg bzw.
HNO-Arzt oder Kieferchirurg hinzugezogen
wird. Es sollte analog zu dem, was Herr Teich-
ner aufgezeigt hat, ein Stufenkonzept erarbeitet
werden, um die Verantwortung gegeniber
Kindern und Jugendlichen in diesem Bereich
besonders herauszustellen.

SVe Brunhilde Raiser (Deutscher Frauenrat
eV. (DF)): Im Gegensatz zu lhnen haben wir
uns fur ein Verbot von Eingriffen bei Minder-
jahrigen ausgesprochen, wenn sie nicht medi-
zinisch indiziert sind. Als Nichtmedizinerin
wurde ich gerne versuchen, auf die Zahnchi-
rurgen zu antworten. Natirlich hat die Zahn-
chirurgie auch &sthetische Veranderungen zur
Folge. Dabel stellt sich aber aus meiner Sicht
als Nichtmedizinerin immer die Frage, mit
welcher Zielsetzung der Eingriff vorgenom-
men wird. Jeder Eingriff veréndert, das ist
vollig klar. Aber die Zielsetzung ist fir mich
das entscheidende Kriterium. Unserer Ansicht
nach bedarf es, wenn es dieses Verbot geben
soll, einer Legaldefinition von Schonheitsope-
rationen, so schwierig diese auch zu finden ist,
wie die Fachleute hier zu Recht gesagt haben.
Ich kann mir aber, wenn dieses Verbot nicht
redisierbar sein sollte, s minimale Ldsung
auch vorstellen — auch wenn wir das in unserer
Stellungnahme nicht schriftlich fixiert haben —,
dass man eine weitere Beratungsperson hinzu-
zieht. Das wére das Mindeste.

SV Dr. Ulrich Fegder (Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte eV. (BVKJ)): Unsere
Grundposition ist ganz einfach. Wir sagen,
dass jeder &rztlich indizierte Eingriff selbstver-
sténdlich erlaubt ist, dass aber jeder nicht arzt-
lich indizierte Eingriff bis zur Voalljahrigkeit
nicht erlaubt sein sollte. Natirlich gibt es eine
Grauzone. Aber um diese aufzuhellen, ist die
Arzteschaft da. Stellen wir uns eine 16-Jshrige
vor, die sich in ihrer Klasse gehénselt oder
benachteiligt fihlt, weil sie noch Uberhaupt
kein Brustwachstum hat (ich nehme ein Ex-
trembeispiel) und die angibt, darunter zu lei-
den. Wenn ich mir in einem solchen Fall unsi-
cher bin, wirde ich immer den Rat eines kin-
der- und jugendpsychiatrischen Kollegen ein-
holen. Das heif%, ich wirde mir im Bedarfsfall
die &rztliche Indikation bestétigen lassen. Das
ist nach unserer Ansicht der Weg, um in den
Félen, die sich in der Grauzone bewegen,
weiterzukommen. Aber auf alle Wiinsche nach
korperlichen Verénderungen, die sozusagen
aus Grinden des Lifestyles von Kindern, Ju-
gendlichen oder Heranwachsenden geduf3ert
werden, wirde ich auf keinen Fall vor der
Volljahrigkeit eingehen. Danach besteht zu-
mindest Anlass zu der Hoffnung, dass ein Grad
an Reife erreicht ist, um auch die Konsequen-
zen eines solchen Eingriffes, die ein Jugendli-
cher héufig noch nicht Uberblickt, realistisch
einschétzen zu kénnen.

Abg. Dr. Konrad Schily (FDP): Ich habe noch
eine Frage an die Bundeszahnérztekammer.
Was sind die haufigsten Winsche nach rein
asthetischen Korrekturen und Verbesserungen,
die gegeniiber Kieferorthopdden oder Kiefer-
Gesichtschirurgen gedulZert werden?

SV Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner (Bundes-
zahnarztekammer (BZAK)): Zunachst mdchte
ich, die letzte Frage mit aufgreifend, sagen,
dass die Operation von Kindern mit einer
Dysgnathie praktisch keine Rolle spielt, weil
sie notgedrungen zu einem Misserfolg fiihren
bzw. weil das Wachstum das Ergebnis wieder
zunichte machen wirde. Dieser Eingriff spielt
nur bei den Lippen-Kiefer-Gaumenspalten und
deren Folgezustdnden eine Rolle, und dartiber
diskutieren wir hier nicht. Zur zweiten Frage,
die sich auf die wesentlichen Veranderungen
bezog: Zweifellos haben die Wiinsche hin-
sichtlich Farbe, Form und Fehlstellungen incl.
Zahnfleisch in der Oberkieferfront zahlenmé&
[3ig den hochsten Anteil an der Nachfrage nach
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asthetisch wirksamen Korrekturen. Aber auch
in diesen Féllen ist der &sthetische Effekt der
Mal3nahme, beispielsweise einer Zahnfleisch-
plastik, von dem therapeutischen Effekt nicht
Zu trennen. Wenngleich der Antrieb, sich be-
handeln zu lassen, hdufig ein asthetischer ist,
ist mit fast allen Mal3nahmen, vom Bleechen
vielleicht abgesehen, auch ein praventiver oder
kurativer Begleiteffekt verbunden. Deshalb
glaube ich, dass die Unterscheidung zwischen
einer rein asthetischen Indikation und einer
auch funktionell oder praventiv sinnvollen
Mal3name letztlich nicht moglich ist. Dies zeigt
sich besonders deutlich am Beispiel der Kie-
ferorthopéadie. Denn wahrend es oft der astheti-
sche Wunsch ist, der die jungen Leute in die
Therapie bringt, tragt gerade diese frihe The-
rapie durch die Kieferorthopadie dazu bei, eine
spétere asthetische Operation zu verhindern.
Man wiirde also einen sachlichen Fehler ma-
chen, wenn man versuchen wirde, eine solch
strenge Linie zu ziehen.

Abg. Frank Spieth (DIE LINKE.): In dem
vorliegenden Antrag, der zur Beratung ansteht,
heil3 es wortlich, , dass es sich bei Schonheits-
operationen um medizinisch nicht indizierte
Eingriffe handelt”. Daraus ergeben sich, insbe-
sondere jetzt nach der Verabschiedung des
GKV-WSG und der Pflegereform, Folgewir-
kungen fir die Patienten, die unter den Folge-
krankheiten einer so definierten Schonheits-
operation leiden. Abgesehen von der Frage des
Selbstverschuldens, auf die ich spédter noch
einmal zu sprechen kommen will, méchte ich
zunéchst von der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientinnenstellen, der Verbraucherzentra-
le Bundesverband und der Bundesérztekammer
Folgendes wissen: Ist aus lhrer Sicht hinrei-
chend definiert, was medizinisch erforderlich
ist und was nicht? Ist das, was in dem Antrags-
text steht, der vor allem appellativen Charakter
hat, hinreichend konkret, auch im Kontext der
neuen Gesetze? Das, was bisher dazu gesagt
wurde, ist mir noch nicht trennscharf genug.

SVe Kirsten Schubert (Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientinnenstellen (BAGP)): Unse-
rer Meinung nach, die wir auch schriftlich
dargelegt haben, ist der Unterschied nicht aus-
reichend definiert. Ich habe vorhin bereits aus-
gefuhrt, dass sehr haufig Patientinnen mit dem
Anliegen in die Beratungsstellen kommen,
dass sie ein medizinisch indiziertes Problem
hétten, dessen Behebung sie aber nicht durch

die GKV ergtattet bekdmen. AulRerdem beziehe
ich mich auf einige Vorredner. NatUrlich kann
auch ein psychischer Leidensdruck oder eine
psychische Konfliktsituation dazu fihren, dass
ein Wunsch nach Veranderung der Korperfor-
men entsteht. Somit ist der Begriff der Schon-
heitsoperation nicht klar definiert und vor al-
lem auch nicht rechtlich geschiitzt.

SVe Susanne Mauersberg (Verbraucherzent-
rale Bundesverband e.V. (vzbv)): Ich denke,
am Beispiel von Fehlbildungen der Brust kann
man das Problem sehr deutlich illustrieren.
Dazu gab es vor kurzem ein Gerichtsurteil.
Eine Patientin, bei der eine Brustseite sehr
grof3 und die andere sehr klein war, hatte fir
eine Operation von der Krankenkasse nichts
erstattet bekommen. Sie hatte dagegen geklagt
und damit argumentiert, dass bei einer Tumor-
operation, bel der die Brust entfernt wird, der
anschlieffende Aufbau der Brust von der Kran-
kenkasse finanziert wird. Vor Gericht ist sie
aber mit dieser Ansicht nicht durchgedrungen.
Ich denke, an solchen Beispielen kann man
deutlich sehen, dass es sehr schwer werden
wird, eine klare Grenze zwischen medizinisch
indizierten und reinen Schonheitsoperationen
zu ziehen. Die einer der Stellungnahmen bei-
gefligten Fotos zeigen sehr anschaulich, dass
hier in der Tat ein objektiv nachvollziehbarer
Leidensdruck vorliegen kann und dass es nicht
nur um das subjektive Empfinden geht. Ich
denke, es wird sehr schwer werden, hier eine
trennscharfe Abgrenzung vorzunehmen.

SVe Dr. Corndia Goesmann (Bundesérzte-
kammer (BAK)): Wir haben jetzt schon ausrei-
chend herausgearbeitet, dass die Ubergéange
zwischen dem, was im Rahmen der GKV er-
stattungsfahig ist und dem, was die Patientin-
nen bzw. die Verbraucherinnen oder Kundin-
nen selbst bezahlen miissen, flielRend sind. In
der Regel ist esin der Praxis wie folgt: Wenn
hinreichende Hinweise dafir vorliegen, dass
eine Leistung erstattungsféhig sein koénnte,
dann raten wir den Patientinnen und Patienten,
bei ihrer Krankenkasse einen Antrag auf Uber-
nahme der Kosten zu stellen. Dann wird das
geprift, und wenn die entsprechenden Gutach-
ter Stellung genommen haben — in der Regel
gehort dazu auch eine psychiatrische oder psy-
chotherapeutische Begutachtung —, dann wird
eben eine Entscheidung getroffen, ob die Kos-
ten Ubernommen werden oder nicht. Wenn der
Patient mit der Entscheidung nicht einverstan-
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den ist, dann wird in der Regel der Rechtsweg
beschritten. Es gibt also einen Rechtsweg, um
die Entscheidung herbeizufihren. Wegen der
flieRenden Ubergénge wird es aber nicht mog-
lich sein, einen Katalog festzulegen, aus dem
sich zweifelsfrei entnehmen l&sst, was GKV-
Leistungen und was IGL-Leistungen sind.

Abg. Frank Spieth (DIE LINKE.): In den
vergangenen Wochen haben zwei Frauen in
meiner Abgeordneten-Sprechstunde vorge-
sprochen, die genau in einer solchen Angele-
genheit ihren Rechtsanspruch gegen die GKV
nicht durchsetzen konnten. Nach der Entschei-
dung der GKV wurden sie auf den Weg durch
die Instanzen verwiesen. Solche Patientinnen
werden haufig finanziell nicht dazu in der Lage
sein, ihren Anspruch auf dem Rechtsweg
durchzusetzen. Das ist ein grof3es Problem, das
mich unzufrieden macht. Dartiber hinaus habe
ich eine Frage, die sich auf die Konsequenzen
aus dem Wettbewerbsstérkungsgesetz einer-
seits und der Pflegereform andererseits bezieht.
Durch den so genannten ,, Petz-Paragraphen”
wird bei Eigenverschulden die volle Kosten-
Ubernahme eingefiihrt. Es interessiert mich,
wie der Deutsche Frauenrat, die Verbraucher-
zentrale Bundesverband und die Bundesérzte-
kammer diese Hinwendung zu einer stérkeren
Eigenverantwortung und zum Selbstverschul-
dungsprinzip beurteilen.

SVe Brunhilde Raiser (Deutscher Frauenrat
eV. (DF)): Wir haben uns bereits in einem
anderen Zusammenhang gegen das Prinzip der
Selbstverschuldung und damit gegen die Kos-
tentibernahme durch die Patienten ausgespro-
chen, weil wir dies als ein Einfalstor fir die
Aufweichung des Solidarprinzips ansehen. Wir
sehen diese Gefahr nach wie vor, insbesondere
weil immer noch nicht geklart ist, inwieweit
die Patientinnen und Patienten Gberhaupt Gber
die Folgen solcher Eingriffe informiert werden
und wer gegebenenfalls die Kosten fir eine
unerwiinschte Entwicklung oder einen Fehlers
tragt, wenn es keine Haftpflichtversicherung
gibt. Von daher haben wir uns entschieden zu
sagen, es muss absolut sichergestellt sein —wie
ich vorhin schon ausgefiihrt habe —, dass auf
den 852 SGBV hingewiesen wird. Dieser
Paragraph muss in vollem Umfang bekannt
sein, damit die einzelnen Patientinnen und
Patienten sich Uber die méglichen Folgen eines
Eingriffes vollig im Klaren sind. Des Weiteren
erheben wir die Forderung, dass fir die Be-

handelnden eine Pflicht zum Abschluss einer
Haftpflichtversicherung eingefiihrt  werden
muss, um unerwiinschte Folgen auffangen zu
konnen. Da wir uns gegen jegliche Ermitt-
lungstétigkeit der Arzte wenden, halten wir die
umfassende Aufkldrung der Patientinnen und
Patienten fUr eine tragbare L dsung.

SVe Susanne Mauersberg (Verbraucherzent-
rale Bundesverband e.V. (vzbv)): Die Verbrau-
cherzentrale Bundesverband sieht hier eben-
falls ein grol3es Problem, weil es in der Tat
sehr willkdrlich wére, wenn man be den
Schonheitsoperationen eine Betelligung der
Patienten einfordern und diese damit auf eine
Stufe mit Menschen stellen wirde, die sich
wegen Prigeleien oder kriminellen Handlun-
gen einer medizinischen Behandlung unterzie-
hen und fir deren Kosten selbst aufkommen
muissen. Das halten wir fir sehr problematisch.
Wir sind im Ubrigen der Ansicht, dass man
den psychischen Leidensdruck der Patienten
stérker in den Vordergrund stellen muss, weil
dieser haufig der Grund dafir ist, sich einer
solchen Operation zu unterziehen. Es dirfte
zudem eine grof3e Zahl von Patienten geben,
denen nicht unbedingt mit einer Schonheits-
operation, sondern moglicherweise auf ande-
rem Wege — sozialmedizinisch, psychologisch
oder wie auch immer — weitergeholfen werden
kann.

SVe Dr. Cornelia Goesmann (Bundesérzte-
kammer (BAK)): Es ist natirlich sehr schwer
zu entscheiden, wer fr negative Folgewirkun-
gen einer Schonheitsoperation aufkommen
muss. Wir haben im Zuge der Anhérung zum
Pflegeweiterentwicklungsgesetz klar gesagt,
dass wir as Arzteschaft den so genannten
» Petz-Paragraphen” ablehnen. Wir halten es
angesichts der arztlichen Schweigepflicht flr
nicht statthaft, den Krankenkassen eine Md-
dung zu machen, wenn wir meinen, Verletzun-
gen oder Folgeerscheinungen seien selbstver-
schuldet. Wir weisen die Patientinnen und
Patienten zwar darauf hin, dass bestimmte
Behandlungen selbst zu bezahlen sind und dass
wir diese als IGL-Leistungen privat abrechnen,
wenn wir den Eindruck haben, dass die Be-
schwerden selbstverschuldet sind, wir Iehnen
aber eine Mddepflicht gegentber den Kran-
kenkassen ab.
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Abg. Frank Spieth (DIE LINKE.): Ich habe
noch zwei Nachfragen zum Thema Haftung
und Versicherung. Wir haben bisher einiges
dartber erfahren, wie die Berufsverbande und
die praktizierenden Arzte sich haftungsrecht-
lich absichern kénnen. Ich habe aber gerade
ausgefihrt, dass der umgekehrte Fall, namlich
die Durchsetzung von Rechten der Versicher-
ten, um die es in dem vorliegenden Antrag, der
ausdriicklich den Schutz der Verbraucher an-
spricht, geht, sehr viel komplizierter ist. Des-
halb wende ich mich noch einmal mit der Fra-
ge an die Bundesarbeitsgemeinschaft der Pati-
entinnenstellen und an die Verbraucherzentra-
le, ob sie die Vorschlage, die in diesem Antrag
gemacht werden, im Hinblick auf die Durch-
setzungsfahigkeit der Patienten im Falle von
Fehlbehandlungen fir ausreichend halten oder,
falls dies nicht der Fdl ist, welche weiterge-
henden Vorstellungen sie haben.

SVe Kirsten Schubert (Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientinnenstellen (BAGP)): Ich
hatte eben schon ausgefihrt, dass fur die
BAGP die Frage einer Rechtschutzversiche-
rung nachrangig ist. Bevor diese Uberhaupt
zum Tragen kommt, ist es wichtig, dass alein
diesem Bereich tétigen Arzte eine Haftpflicht-
versicherung haben und vor alem, dass sie
eine zertifizierte Qualitét nachweisen kénnen,
die bescheinigt, dass sie eine solche Operation
durchfuhren kénnen. Die Frage, ob diein dem
Antrag enthaltenen Vorschldge ausreichend
sind, um eine Durchsetzbarkeit von Anspri-
chen der Patienten gegentiber den behandeln-
den Arzten zu gewéhrleisten, kann ich im
Moment nicht beantworten.

SVe Susanne Mauersberg (Verbraucherzent-
rale Bundesverband eV. (vzbv)): Die Vor-
schlage sind sicherlich nicht ausreichend, zu-
mal es eben keine Versicherungspflicht gibt.
Das haben wir schon ausfihrlich diskutiert.
Das Hauptproblem dirfte aber sein, dass selbst
dann, wenn es eine Haftpflichtversicherung
gibt, gerade bel Schonheitsoperationen vielen
Patienten nicht klar sein durfte, was der Ge-
genstand dieser Versicherung des Arztes ist
und dass es sich eben nicht um einen Werkver-
trag, sondern um einen Dienstvertrag handelt.
Das ist eine juristisch diffizile Angelegenheit,
die man nicht so ohne weiteres versteht, die
einem erklart werden muss. Es stellt sich hier
auch die Frage, ob ein Arzt, der méglicherwei-
se en finanzielles Interesse daran hat, diese

Operation durchzufthren, im Aufklérungsge-
spréach wirklich detailliert auch auf diese Prob-
lematik eingeht und sie dem Kunden, der mog-
licherweise spéter sein Patient wird, entspre-
chend erléutert. Wir halten daher eine unab-
héngige Beratung fur wichtig, damit genau
diese Fragen dem Patienten ausfihrlich darge-
stellt werden kdnnen. Wenn der Fall dann spa:
ter vor Gericht verhandelt wird, sind viele Pa-
tienten erstaunt, wie wenige Moglichkeiten sie
haben, ihre Rechte e nzufordern.

Abg. Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich richte meine Frage an die
Bundesérztekammer. Wir haben von Herrn
Teichner gehort, dass es viele Arzte gibt, die
keine Haftpflichtversicherung haben. Trifft es
zu, dass Sie keine Handhabe haben, dagegen
vorzugehen oder was konnen Sie dagegen tun?

SV Dr. Gerhard Nosser (Bundesarztekammer
(BAK)): Natirrlich gibt es die Pflicht zum Ab-
schluss einer Berufshaftpflichtversicherung.
Das gehodrt zu den Berufspflichten eines jeden
Arztes, die in der Berufsordnung verankert
sind. Wenn es aber so ist, wie Herr Riggeberg
mir gerade sagt, dass &sthetisch-chirurgische
Eingriffe von dieser Versicherung oftmals
nicht erfasst werden, dann genligt der Arzt an
dieser Stelle nicht seiner Pflicht zum Ab-
schluss einer Berufshaftpflichtversicherung.
Infolge der Novellierung des Versicherungs-
vertragsrechts haben wir auch eine versiche-
rungsvertragsrechtlich hinreichende Bestim-
mung in der Berufsordnung. Die Berufsord-
nung ist eine Satzung der Arztekammern, wo-
nach es eine Pflicht zum Abschluss einer Be-
rufshaftpflichtversicherung gibt. Das Problem
ist nur, dass wir keine Pflicht zum Nachweis
dieser Berufshaftpflichtversicherung haben.
Daher hilft auch die Regelung, die es in Nord-
rhein gibt, nicht weiter, weil auch diese nicht
»wasserdicht” ist. Sie fuhrt unserer Auffassung
nach eher dazu, dass auf die Kammer, die ja
Aufgaben nach dem Kammer- und Heilberufs-
gesetz hat — &hnliches gibt es jetzt auch in
Sachsen-Anhalt —, ein Haftungsproblem zu-
kommt. Denn die Kammer hat nicht die M6g-
lichkeit sicherzustellen, dass eine Haftpflicht-
versicherung tatséchlich besteht, weil sie von
der Beendigung einer Haftpflichtversicherung
nichts erfahrt. Das Problem lief3e sich aber
einfach dadurch |6sen, dass im Sinne des Ver-
sicherungsvertragsrechts eine zustandige Stelle
bestimmt wirde, so wie das in der Bundes-
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rechtsanwaltsordnung geregelt ist. Darin heif3t
es einfach nur: ,, ... zustandige Stelle fur die
Entgegennahme der Erklérung ist xy...". Wir
haben vorgeschlagen, dass die Approbations-
behtrden diese Aufgabe Ubernehmen sollten,
weil diese derzeit bereits entsprechende Pflich-
ten in Bezug auf Informationen von EU-
Ausléndern haben. Das konnte man damals
nicht praziser regeln, weil es auch fur Inlander
keine strenge Nachweispflicht gab. Die Ap-
probationsbehdrden wéren in der Lage, die
notwendige Konsequenz, die am Ende des
Weges stiinde, den Entzug der Approbation, zu
vollziehen. Das konnen die Kammern nicht
machen. Das ist der entscheidende Punkt: Es
muss eine Nachweispflicht und eine dafir zu-
sténdige Stelle geben, denn das hétte zur Kon-
sequenz, dass der Versicherer von seiner Ver-
sicherungspflicht nur im Falle des Erldschens
des Versicherungsvertrages befreit wird, falls
er der zustdndigen Stelle davon Meldung ge-
macht hat. Dasist erforderlich.

Abg. Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich méchte noch eine Nachfrage
an die Bundesérztekammer richten. Wenn ich
Sie richtig verstehe, ist diese Pflicht, sich hin-
reichend zu versichern, vom materiellen Rege-
lungsgehalt her tatsichlich ausreichend. Ich
habe Herrn Teichner aber so verstanden, dass
Lhinreichend” nicht gleichbedeutend it mit
»ausreichend”, dass aso nicht ale &rztlichen
Behandlungsweisen und die damit verbunde-
nen Gesundheitsrisiken abgedeckt waéren.
Konnten sie noch einmal erlautern, wie Sie das
sehen? AulRerdem mdchte ich wissen, ob ich es
richtig verstanden habe, dass die notwendigen
Verfahrensregelungen auf Bundesebene im
Versicherungsvertragsgesetz zu regeln wéren.

SV Dr. Gerhard Nosser (Bundesérztekammer
(BAK)): Zu lhrer letzten Frage ist zu sagen,
dass die Thematik beispielsweise auch in den
Kammer- und Heilberufsgesetzen der Lander
geregelt werden konnte. Notwendig ist nur,
dies durch ein Gesetz festzulegen. Es ist kaum
denkbar, dass wir uns selbst durch eine Sat-
zungsregelung zur zustdndigen Stelle ernen-
nen. Was den ersten Teil Ihrer Frage angeht,
besteht das Problem darin, wer prift, was hin-
reichend oder ausreichend ist. Ich kann mir
nicht vorstellen, dass die Kammer im Einzel-
fall prifen darf, ob eine ausreichende Versi-
cherung unterhalten wird. Ich weil3 auch nicht,
ob das eine Approbationsbehérde leisten kann.

Nach unserer Kenntnis sehen auch die berufs-
rechtlichen Regelungen in anderen Berufs-
zweigen nicht vor, dass eine bestimmte Versi-
cherungshthe fir die Versicherung normiert
wird, weil das natlrlich vom Leistungsspekt-
rum des jeweiligen Arztes abhéngt. Das ist
etwas, was sich nur begrenzt priifen |&sst, weil
es Veranderungen unterworfen ist.

Abg. Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich richte eine weitere Frage an
die Bundesérztekammer. Wir horten vorhin
von der Fachgesellschaft, es sei ein Problem,
dass die arztliche Approbation fir ale medizi-
nischen Eingriffe legitimiere, wahrend es bei
der fachérztlichen Ausbildung eine Einschrén-
kung auf die im Weiterbildungskatal og enthal-
tenen medizinischen Malnahmen gebe. Die
entsprechende Regelung bel der Approbation
soll daher gedndert werden. Was hdten Sie
davon?

SV Dr. Gerhard Nosser (Bundesérztekammer
(BAK)): Die Kammer- und Heilberufsgesetze
der Lander schreiben vor, dass der Arzt, der
eine Facharztbezeichnung fihrt, bei der Aus-
Ubung seiner Tétigkeit auf dieses Fachgebiet
beschrankt ist. Daraus resultiert aber ein Prob-
lem, ndmlich dass derjenige, der keine solche
Gebietsbezeichnung fuhrt, auch nicht auf ein
bestimmtes Gebiet festgelegt ist. Und dies
durfte die Ursache fir die besagte Grauzone in
der Praxis sein. Diese ist auch schwer einzu-
schranken. Wir Uberlegen daher, ob wir im
Rahmen der anstehenden Novellierungen der
Berufsordnung eine Regelung treffen wollen,
die bestimmte Eingriffe an bestimmte weiter-
bildungsrechtliche Voraussetzungen bindet.
Man wird aber noch einmal prifen miissen, ob
dies mit Blick auf die erwdhnten Regelungen
in den Kammer- und Heilberufsgesetzen der
Lander, die dafir eine Grundlage schaffen
missen, zulassig ist.

Abg. Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Meine nichste Frage richtet sich
an die Heilpraktikerverbande. Wir haben vor-
hin gehort, dass auch Heilpraktikerinnen und
Heilpraktiker asthetisch-chirurgische Eingriffe
vornehmen und dass man dies einschranken
misste. Bitte stellen Sie uns dar, welche Ein-
griffe Sie vornehmen dirfen und weshalb das
aus lhrer Sicht so bleiben sollte.
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SV Peter A. Zizmann (Die Deutschen Heil-
praktikerverbande (DDH)): Zunéchst einmal
will ich feststellen, dass dies nicht so bleiben
soll. Meine Aussage im Namen der Deutschen
Heilpraktikerverbande war ganz eindeutig:
Unser Tétigkeitsgebiet umfasst keine Schon-
heitsoperationen. Das gilt nach meiner Auffas-
sung und auch nach Auffassung unserer Ver-
bandsfunktiondre selbst fur das Faltenunter-
spritzen mit Botox und dhnliche Eingriffe. Ich
vertrete diese Auffassung auch auf die Gefahr
hin, dass dies mit einzelnen Mitgliedern oder
Nichtmitgliedern zu Konflikten fohrt. Wir
wollen dies nicht. Denn hier hantiert man,
selbst beim Faltenunterspritzen, mit Giftstof-
fen, und das entspricht nicht unserem Berufs-
bild. Was das Wirkungsfeld anbelangt: Sicher-
lich darf ein Heilpraktiker heute relativ viel.
Allerdings wird das Handlungsfeld beschrankt
durch das Sorgfaltspflichturteil des Bundesge-
richtshofes, der eindeutig festgestellt hat, dass
ein Heilpraktiker das, was er macht, auch kon-
nen muss. Er muss die nétigen Kenntnisse und
Fahigkeiten besitzen. Das heild, auch wenn er
relativ wenig macht, zum Bespiel Tees verord-
net, dann muss er sich damit auskennen. Wenn
er etwas anderes macht, zum Beispiel Chiro-
praktik oder Akkupunktur, dann muss er sich
vorher die entsprechenden Kenntnisse ange-
eignet haben, sonst darf er die Therapien nicht
anwenden. Das ist die Begrenzung unseres
Tatigkeitsfeldes, und die ist flieRend. Macht
jemand wenig, dann braucht er einen entspre-
chend niedrigen Kenntnisstand; macht er mehr,
dann muss er sich entsprechend fortbilden, und
zwar im Zweifel genauso, wie das ein Arzt tun
misste. Unsere Aussage ist also ganz klar. Wir
hétten gern eine eindeutige Beschreibung des-
sen, was Sie unter diesen Eingriffen verstehen.
Im Ubrigen sind die Funktiondre unseres Be-
rufsstandes eindeutig der Meinung, dass wir
solche Eingriffe nicht vornehmen sollten. Wir
haben auch unabhéngig davon gentigend T&
tigkeitsgebiete, auf denen wir sehr erfolgreich
arbeiten konnen.

Abg. Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich mdchte eine Frage an Herrn
Dr. Krause-Bergmann richten. Wir haben von
der Deutschen Gesellschaft fir Medizinrechte
gehort, dass die medizinisch nicht indizierten
Schonheitsoperationen nicht dem Dienstver-
trag, sondern dem Werkvertrag zugeordnet
werden sollten, so dass der Arzt auch den Er-
folg schuldet. Sie unterstiitzen diese Haltung.
Weas versprechen Sie sich davon?

SV Dr. Albrecht Krause-Bergmann: Ich
madchte ausdrticklich betonen, dassich nicht im
Namen meines Berufsverbandes spreche, son-
dern meine personliche Uberzeugung zum
Ausdruck bringe. Ich bin der Meinung, dass
schdnheitschirurgische Eingriffe ein Geschéft
sind. Deshalb miussen hier auch die Regelun-
gen, die im Geschéftdeben dblich sind, gelten.
Das bedeutet, dass man zum einen der Steuer-
pflicht, die fir diesen Bereich gilt, unterliegen
sollte und dass zum anderen eine gewisse Ga-
rantie fUr die durchgefiihrten Eingriffe gegeben
werden misste. Das Problem im sogenannten
,Markt fur Schonheit* besteht darin, dass Arz-
te hier einen Verdienst erzielen konnen, der
unverhaltnisméadig viel hoher ist als der, den
man durch normale &rztliche Tatigkeit erzielen
kann, und dass zugleich das finanzielle Risiko
eines Regresses wegen nachgewiesener minde-
rer Qualitét recht klein ist. Das macht diesen
Markt so attraktiv. Da der Bereich, in dem es
um medizinische Indikationen geht, gedeckelt
ist und die individuellen Verdienstmdglichkei-
ten hier immer kleiner werden, weichen viele
Arzte in diesen nicht geschiitzten, ungeregelten
Bereich aus. Wenn es eine Regelung gébe, der
zufolge derjenige, der diese Eingriffe vor-
nimmt, auch fir das Ergebnis haftet, und zwar
im Sinne eines Werkvertrages, dann wirden
sich viele aus diesem Markt von allein zuriick-
ziehen. Es sollten sich nur digjenigen in diesem
Markt bewegen, die das auch gelernt haben
und die eine entsprechende Garantie fur ihre
L eistungen abgeben kénnen.

Abg. Birgitt Bender (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN): Ich habe noch eine Nachfrage.
Wir haben gehort, es gebe durchaus flief3ende
Ubergange zwischen medizinisch indizierten
Schonheitsoperationen und der Wunsch erfil-
lenden Medizin. Ist es angesichts dessen redis-
tisch, das eine as Dienstvertrag und das andere
als Werkvertrag zu klassifizieren?

SV Dr. Albrecht Krause-Bergmann: Das ist
eine Frage, die eigentlich an Juristen gerichtet
werden musste. In anderen Landern sind &hnli-
che Probleme schon gel st worden, indem man
Kataloge erstellt hat, wie etwa in Frankreich.
Ich denke, es muss einen gesellschaftlichen
Konsens dartiber geben, wohin man sich mit
einer entsprechenden Gesetzgebung bewegen
will, unter Umstadnden muss eine Regulierung
auch durch die fortschreitende Rechtsprechung
erfolgen.
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Abg. Jens Spahn (CDU/CSU): Ich habe eine
Frage an Herrn Teichner. Ist es problematisch,
dass die Begriffe ,, schonheitschirurgisch* und
»Schonheitschirurgie® ungeschiitzt sind? Muss
dagegen, auch im Sinne der Verbraucher und
Patienten, etwas unternommen werden? Au-
Rerdem mochte ich von lhnen wissen, ob es
tatséchlich Eingriffe gibt, die von Heilprakti-
kern durchgefihrt werden.

SV RA Matthias Teichner: Ich denke schon,
dass hier ein Handlungsbedarf besteht. So ist
der Begriff Chirurg dann irrefiihrend, wenn
beispielsweise eine Fachérztin fr Innere Me-
dizin sich dem Verbraucher gegentiber als
Schonheitschirurgin ausgibt. Der Titel ,,Chi-
rurg* sollte nur von einem Arzt gefihrt wer-
den, der nach der Approbation in einem — er-
lauben Sie mir die Formulierung — ,, schneiden-
den Fach* eine Zusatzquaifikation erworben
hat. Nur ein solcher Arzt sollte sich als Chirurg
bezeichnen dirfen. Deshalb sehe ich bel dem
Begriff ,, Schonheitschirurg® einen Regelungs-
bedarf. Was den Bereich der Heilpraktiker
betrifft, kenne ich keine Félle, die mir Anlass
geben wirden, irgendwelche Forderungen zu
stellen. Erlauben sie mir noch zwei kurze An-
merkungen zu der Frage, was as hinreichend
anzusehen ist. Ein HNO-Arzt, der seine Ein-
griffe im HNO-Bereich versichern lasst und
daneben etwa 10 Prozent seiner Arbeitszeit auf
das , Fettabsaugen im Bauchbereich* verwen-
det, wird hinreichend versichert sein, well er
namlich in seinem Hauptbereich HNO versi-
chert ist. Deshalb sehe ich den Begriff , hinrei-
chend* as zu unbestimmt an und sehe hier
einen Regelungsbedarf. Beim Versicherungs-
schutz muss man auch an die Firmen, an die
GmbHs, denken. Esist aus Sicht des Verbrau-
chers in keiner Weise einzusehen, dass er in
Zukunft zwar — hoffentlich — bei dem einzel-
nen Arzt, nicht aber bei einer GmbH einen
Versicherungsschutz geniefdt, sofern nicht auch
fur diese die Versicherungspflicht eingefihrt
wird. Auch bel der Abrechnung ist es aus der
Sicht des Verbrauchers nicht einzusehen, dass
nur der einzelne Arzt verpflichtet ist, nach
GOA abzurechnen, wéhrend dies dann, wenn
eine Firma die Leistungen pauscha anbietet,
nicht gewdhrleistet ist. Wenn zum Beispiel
eine Fettabsaugung 19.000 Euro kostet, dann
erscheint dies aus der Perspektive des
V erbraucherschutzes stark Gberhoht, vor allem,
wenn man bedenkt, dass fur die gleiche Leis-
tung nach GOA nur zwischen 3.000 und 4.000
Euro abgerechnet werden kann.

Abg. Maria Michalk (CDU/CSU): Mene
erste Frage richtet sich an die Bundesirzte-
kammer. Sie haben angekiindigt, einen Verhal-
tenskodex fir asthetische Chirurgie entwickeln
zu wollen. Wie weit sind diese Arbeiten gedie-
hen und in welche Richtung entwickeln sie
sich? Die zweite Frage richtet sich an Herrn
Prof. Germann. In der Diskussion ist immer
wieder zwischen medizinisch indizierten und
kosmetischen Eingriffen unterschieden wor-
den. Gibt es aus Ihrer Sicht eine bessere Unter-
scheidung?

SVe Dr. Cornelia Goesmann (Bundesérzte-
kammer (BAK)): Wir kénnen uns nicht erin-
nern, einen solchen Verhaltenskodex angekiin-
digt zu haben. Aber es gibt bei einigen Lan-
desérztekammern Kriterienkataloge bzw. Pati-
entenwegweiser fir Menschen, die planen, sich
einer Schonheitsoperation oder einem &hnli-
chen Eingriff zu unterziehen. Wir wollen kinf-
tig dafir sorgen, dass dies nicht nur von diesen
beiden Landesérztekammern angeboten wird,
sondern dass auch die Bundesérztekammer
oder die anderen Landesérztekammern solche
Informationen zur Verfigung stellen, die dann
Uber das Internet bundesweit zuganglich ge-
macht werden konnten. Im Ubrigen bin ich mir
nicht sicher, ob hier nicht eine Verwechsung
mit unserem Verhaltenskatalog zu den soge-
nannten IGL-Leistungen vorliegt. Wir haben
inzwischen sehr klare Kriterien entwickelt, wie
die Arztinnen und Arzte die IGL-Leistungen,
also von Patienten gewtiinschte Leistungen, die
nicht Uber die GKV abgerechnet werden kon-
nen, liquidieren sollen. Vielleicht ist das
durcheinandergeraten. Auf jeden Fall gibt es
fir den Umgang mit den von Patienten ge-
wuinschten Leistungen klare Kriterienkatal oge.

SV Prof. Dr. Gunter Germann (Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)): Die
Frageist, wie wir Gesundheit definieren. Wenn
man die WHO-Definition zugrunde legt, dann
beinhaltet Gesundheit eben nicht nur , absence
of illness’, sondern auch , presence of well-
being*. In Deutschland wird leider der Fehler
gemacht, dass man alles, was nicht mehr in den
GKV-Erstattungsbereich falt, auf einmal als
medizinisch nicht indiziert bezeichnet. Dabel
wird aber vergessen — auch in der Rechtspre-
chung; als Gutachter vor Gericht sieht man das
sténdig —, dass die GKV ihre Leistungen in den
letzten Jahren systematisch eingeschrankt hat,
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und zwar auf dem Rulcken der Versicherten.
Die GKV vertraut dabei darauf, dass die Versi-
cherten die ausgegrenzten, medizinisch not-
wendigen Leistungen selbst finanzieren. Das
heildt, hier existiert eine Grauzone, die sehr
schwierig zu erfassen ist. Wir machen daher
einen Fehler, wenn wir die Winsche von Pati-
enten und Patientinnen, die &asthetisch-
chirurgische Eingriffe nachfragen, von vorn-
herein als nicht medizinisch indiziert deklarie-
ren. Wir muissen diese Grauzone sorgféltig
definieren, weil der Leidensdruck dieser Pati-
entengruppe sonst einfach unter den Tisch
fallt. Ich nenne Ihnen ein Beispiel: Die Rekon-
struktion der weiblichen Brust ist etwas, das
jeder von uns — und ich sehe hier jemanden,
der das auch macht, so wie ich — eindeutig as
einen medizinisch indizierten, wiederherstel-
lenden Eingriff ansehen wirde. Denn das ist
nichts anderes als die Wiederherstellung des
Korperbildes der betroffenen Patientin. Wir tun
also etwas fir ihre Seele. Keiner von uns serio-
sen Arzten wiirde eine solche Operation als
einen Aasthetisch-chirurgischen Eingriff be-
zeichnen. Wir stellen also das Korperbild wie-
der her, weil ein Leidensdruck vorhanden ist.
Wir werden uns daher —und dies nehmeich als
Anregung aus der Anhdrung mit — sehr bem-
hen, diese Grauzone differenziert zu gestalten,
um einer holzschnittartigen Betrachtung, wie
sie auch heute hier immer wieder zum Aus-
druck gekommen ist, endlich entgegenzutreten,
um nicht die Patienten einem Fehlurteil auszu-
setzen, das sie einfach nicht verdient haben.

Abg. Gitta Connemann (CDU/CSU): Meine
Frage richtet sich an Frau Dr. Eisenmann-
Klein. Mich interessiert unter anderem, wie der
Patienten- oder Verbraucherschutz, um den es
heute hier geht, international geregelt ist. Sie
haben dazu einen sehr guten Uberblick, weil
Sie sich seit langer Zeit mit diesem Thema
auseinandersetzen. Ich mochte erfahren, wo
Sie vor diesem Hintergrund eine besondere
Gefahr fur die Patienten sehen. Welche struk-
turellen Ansétze sehen Sie, um den Verbrau-
cherschutz zu stérken, und was hat lhre Fach-
gesellschaft bisher unternommen, um den
Schutz von Jugendlichen zu gewéhrleisten?

SVe Dr. Marita Eisenmann-Klein (Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)): Ich
bin Generasekretérin des Weltverbandes fur
Plastische Chirurgie. Wir vertreten 97 nationa-

le Fachgesellschaften mit insgesamt 23.000
Plastischen Chirurgen und mit anndhernd
100.000 Mitgliedern, wenn man die kooptier-
ten Gesellschaften und die Arzte in Weiterbil-
dung hinzurechnet. Damit haben wir einen
guten Uberblick, was weltweit passiert. Wir
sind die einzige Weltgesellschaft, die als Ko-
operationspartner der WHO im Verbraucher-
schutz tétig ist. Es gibt Leitlinien der WHO,
die festlegen, welche Eingriffe unter welchen
strukturellen V oraussetzungen erbracht werden
dirfen. Wenn diese Leitlinien eingehalten
wurden, wére das bereits ein riesiger Schritt in
Richtung Verbraucherschutz. Bislang ist mir
as einziges Land Frankreich bekannt, wo dies
geschehen ist, wo man &dhnliche Richtlinien
geschaffen hat, nach denen bestimmte Eingrif-
fe in grofden Kliniken mit einer Intensivstation
durchgefiihrt werden missen. Hier wird nach
dem Schweregrad und dem Risiko entschieden,
welche Eingriffe wo durchgefiihrt werden diir-
fen. Ein Negativbeispiel stellen hingegen die
USA dar, wo sehr viele, auch zeitaufwandige
Eingriffe mit hohem Risiko in Praxen durchge-
fahrt werden. Hier gibt es auch etliche der
Todesfélle, die wir in unserem Fachgebiet zu
beklagen haben. Auf EU-Ebene haben wir
mal3geblich an dem ,Medical Device Law*
mitgewirkt.

Ich komme zuriick auf eine Bemerkung von
vorhin. Es gibt keine Implantate bei 16-
Jéhrigen. Es war unser grof3es Anliegen, eine
Empfehlung des EU-Parlaments zu erwirken,
nach der Implantate fir &sthetische Zwecke nur
bei jungen Frauen Gber 18 Jahren durchgefiihrt
werden sollen. Das haben wir auch durchge-
setzt. Als damals vor vier bis funf Jahren diese
Fernsehsendungen aus den USA zu uns her-
Uber kamen, hat die Bundesérztekammer auf
nationaler Ebene eine Kodlition gegen den
Schonheitswahn initiiert, bel der wir zusam-
men sehr viel Aufkldrung betrieben haben.
Gemeinsam haben wir eine DVD fir den Un-
terricht erstellt, die jetzt in den Schulen ver-
wendet wird. Sie heild ,Wa(h)re Schonheit*.
Grundsétzlich glaube ich, dass durch ein Ver-
bot nichts zu erreichen wéare. Wir miissen dar-
aufhin wirken, das Selbstwertgefiinl von Kin-
dern und Jugendlichen zu stérken, und da gibt
esin unserer Gesellschaft noch grof3e Defizite.
Unser Schulsystem ist in vielen Bereichen
noch auf Unterdrickung und Unterwerfung
ausgelegt. Eswird einem als Mutter —ich habe
drei Sohne — nicht leicht gemacht, seinem Kind
ein stabiles Selbstwertgefuhl anzuerziehen. Da
gibt es noch einiges zu tun. Wenn die Kinder
erst ein stabiles Selbstwertgefuhl haben, dann
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sind Schdnheitsoperationen bei Jugendlichen
kein Thema mehr.

Abg. Gitta Connemann (CDU/CSU): Ich
habe zunédchst zwei Nachfragen zu den Aus-
fuhrungen von Herrn Zizmann, der Folgendes
gesagt hat: ,,Wir als Vorstand sind der Auffas-
sung, dass Eingriffe nicht durchgefihrt werden
sollten”. Koénnen Sie ausschliefen, dass diese
durchgefiihrt werden und gibt es eine entspre-
chende Selbstverpflichtungserklarung von
Heilpraktikern? Eine weitere Nachfrage richtet
sich an Frau Eisenmann-Klein. Einerseits ha-
ben sie gesagt: , Ich spreche mich gegen ein
Verbot aus*, andererseits haben sie sich massiv
fir ein Verbot von Brustimplantaten einge-
setzt. Hierzu gibt es eine Empfehlung der EU-
Kommission, der zufolge Implantationen bei
Frauen unter 18 Jahren nur aus medizinischen
Grinden zu erlauben sind, also gerade schon-
heitschirurgische Eingriffe nach dem derzeiti-
gen Verstdndnis nicht durchgefiihrt werden
sollen. Wenn hier kein Problem gesehen wor-
den ist, weswegen haben Sie sich dafir einge-
setzt?

SV Peter A. Zizmann (Die Deutschen Heil-
praktikerverbande (DDH)): Selbstverstandlich
geht es uns genauso wie anderen Organisatio-
nen. Wir kdnnen nicht ausschlief3en, dass das
irgendjemand tut. Die Frage wére nur, ob der
Berufsstand das wiinscht. Diese Frage ist mit
»,Nein“ zu beantworten; wir mochten das aus-
dricklich nicht. Die weitere Frage ware, ob
uns Schadensfélle bekannt sind. Auch diese
Frage kann ich mit ,Nein" beantworten. Soll-
ten uns Schadensfélle bekannt werden, dann
waére es zunachst einmal das Wichtigste, diese
fur die Zukunft auszuschlief}en. Als Verbande
haben wir aber nicht die Moglichkeit dazu. Da
geht es uns wie den anderen Verbanden. Wir
koénnen nicht ausschlief3en, dass irgendjemand
etwas, im Zweifel sogar etwas ganz Verrick-
tes, tut. Das ist in der heutigen Gesellschaft
gang und gabe. Wir mdchten das aber nicht.

SVe Dr. Marita Eisenmann-Klein (Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)): Ich
mochte nicht missverstanden werden. Ich halte
ein Verbot fur nicht hilfreich. Das heil% aber
nicht, dass ich mich fir solche Eingriffe bel
Kindern und Jugendlichen ausspreche. Ich
denke nur, dass ein Verbot nicht ziefihrend
wére. Was die Eingriffe im Zusammenhang

mit Implantaten anbelangt, sehen wir ein er-
hohtes Risiko bei nicht abgeschlossenem
Brustwachstum und noch nicht vollstandig
ausgebildetem Korperbild. Aus diesem Grunde
sprechen wir uns in diesem Fall fur ein Verbot
aus.

Abg. Gitta Connemann (CDU/CSU): Ich
habe eine Frage an Frau Dr. Neuhann-Lorenz.
Es ist hier auch das Problem angesprochen
worden, ob die Qualifikation der Arzte ausrei-
chend ist. Sind Ihrer Auffassung nach die in
den Weliterbildungsordnungen fixierten Rege-
lungen geeignet, um eine adaquate Ausbildung
der Operateure zu gewahrleisten? Wie schét-
zen Sie grundsétzlich die Situation der Ausbil-
dung fur schonheitschirurgische Eingriffe ein?
Sehen Sie hier Defizite und welche Anderun-
gen fordern Sie?

SVeDr. Constance Neuhann-Lorenz: Ich bin
niedergel assene Plastische Chirurgin in Min-
chen und Prasidentin des Komitees fir Quali-
tétssicherung fir Medizinprodukte und Tech-
nologien in der plastischen Chirurgie. Zur
Ausbildung und zu jeder Art von Berufsaus-
Ubung gehort eine effiziente, definierte und
Uberprifte Weiterbildung. Das ist ein wesentli-
ches Element der Qualitdtssicherung, auch in
der plastischen Chirurgie. Ich betreue im Rah-
men meines Vorsitzes auch das Komitee fur
Beziehungen zu den Regierungen der Interna-
tionalen Gesdllschaft fur &sthetisch-plastische
Chirurgie. Es gibt in Deutschland und in vielen
anderen Landern eine klar definierte Aushil-
dung und Facharztweiterbildung zum Facharzt
fUr plastische und éasthetische Chirurgie. Zu
den Waeiterbildungsinhalten gehéren Operatio-
nen, die Indikationsstellung, die Weiterbetreu-
ung, die Untersuchung, die Befundung sowie
die Begutachtung von Form verandernden
Operationen und Eingriffen am menschlichen
Korper. Es muss eine bestimmte Anzahl von
Operationen nachgewiesen werden, und diese
missen in eigens dafUr lizensierten und zertifi-
zierten Ausbildungsorten und Krankenhausern
durchgefihrt werden. Esist ganz klar, dass die
asthetischen Operationen, die niemals — wie
wir schon gehdrt haben — von den rekonstruk-
tiven Operationen eindeutig unterschieden
werden konnen, unabdingbarer Bestandteil der
Ausbildung in der plastischen Chirurgie sind,
wie dies auch fir die Zahnheilkunde und viele
andere Bereiche gilt. Nehmen Sie als Beispiel
einen schwer brandverletzten Patienten, wo-
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maoglich eine junge Frau mit schweren Narben
im Gesicht, bei der vielleicht noch eine Ge-
sichtshélfte starker entstellt ist als die andere.
Hier liegt keine Funktionsbehinderung und
auch keine Krankheit im korperlichen Sinne
vor, sondern ein &sthetisches Problem, das
dennoch behandelt werden muss. Das lernen
die Plastischen Chirurgen sozusagen ,von der
Pike auf*. Daflr sind die Regelungen in der
Weiterbildungsordnung meiner Ansicht nach
absolut ausreichend. Aullerdem gibt es eine
zusdtzliche Weiterbildung in zwei anderen
Facharztgebieten, namlich in der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde und in der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie. Diese Weiterbildung ist
aber beschrankt auf die genannten Organsys-
teme, also im Grunde auf die Region vom Ge-
sicht bis zum Hals. Fir alle anderen Koérperre-
gionen sind die Fachéarzte fur Plastische Chi-
rurgie zustandig. Diese Sachlage musste klar
dargestellt werden. Denn es kann nicht ange-
hen, dass jeder praktische Arzt oder jeder
Nichtfacharzt solche Eingriffe ohne eine ada-
guate Weiterbildung ungestraft durchfiihren
kann. Das ist ein ganz wichtiger Aspekt. Die
Weiterbildung ist somit ausreichend und ada-
guat geregelt in dem Facharzt fir Plastische
Chirurgie. Sie ist ebenso klar geregelt wie die
Kompetenz von Augendrzten fur das Auge.
Der Augenarzt wirde auch nicht auf ldee
kommen, Operationen an anderen Korperteilen
vorzunehmen. Hier gibt es klare Definitionen,
wonach ein Augenarzt natlrlich auch Operati-
onen am Lidapparat durchfihren darf.

Abg. Dr. Carola Reimann (SPD): Ich habe
noch eine Frage zu der Haftpflichtversiche-
rung, und zwar an die Deutsche Gesellschaft
fir Medizinrecht und an Herrn Teichner.
Selbst wenn wir im V ersicherungsvertragsrecht
eine Anderung herbeifiihren und den Ab-
schluss einer Haftpflichtversicherung ver-
pflichtend machen wurden, bliebe nach mei-
nem Eindruck eine Regelungsliicke bestehen.
Ich wirde gern erfahren, wie nach Auffassung
der Juristen eine Absicherung fur die Institute
und Klinken, also fur die juristischen Personen,
aussehen misste. Denn selbst wenn es eine
Stelle gébe, zum Beispiel die Arztekammer,
der die Arzte Meldung dariiber machen miiss-
ten, dass sie eine solche Versicherung abge-
schlossen haben, wére ja noch eine gesonderte
Regelungen fir diesen Bereich erforderlich.

SV Dr. Albrecht Wienke (Deutsche Gesell-
schaft fur Medizinrecht (DGMR)): Es ist mog-
licherweise erforderlich, hier eine ahnliche
Regelung, wie sie fir die Anwélte gilt, zu tref-
fen. Anwéalte missen, um Uberhaupt zu dem
Beruf zugelassen werden zu kénnen, eine
Mindestversicherungssumme nachweisen. Die
V ersicherungsgesell schaften, die Anwélte ver-
sichern, haben die Verpflichtung tbernommen,
eine entsprechende Meldung unmittelbar an
die Kammern weiterzuleiten. Eine solche Re-
gelung konnte man sich auch bel den Arzten
vorstellen, also eine Pflicht, bel der Berufszu-
lassung bzw. beim Zugang zum Beruf des Arz-
tes, ob in der Klinik oder in der Praxis, eine
entsprechende  Berufshaftpflichtversicherung
nachzuweisen. Diesen Nachweis kdnnte man
an eine entsprechende Mindestdeckungssum-
me koppeln. Diese Summe kdnnte man dann
nach den verschiedenen Fachgebieten — je nach
dem, welche Risiken damit verbunden sind —
staffeln. Dabei kénnte man auf Erfahrungswer-
te in den einzelnen Fachgebieten zuriickgrei-
fen. Ob die Leistungen individuell oder institu-
tionell erbracht werden, spielt dabei im Grunde
keine Rolle. Auch bei der institutionellen Leis-
tungserbringung wird man — dhnlich, wie das
bei Anwalts-GmbHs der Fall ist —auf die Leis-
tung des einzelnen Leistungserbringers abstel-
len missen, so dass man sich auch durch eine
GmbH-Haftung nicht etwa freizeichnen koénn-
te. Eine GmbH musste dann eine Gesamthaf-
tungssumme zur Verflgung stellen.

SV RA Matthias Teichner: Aus Zeitgrinden
stimme ich dem einfach nur zu. Auch ich wir-
de betonen, dass der Verbraucher geschitzt
werden muss. Darum geht es auch bel der
Haftpflichtversicherung der Anwélte. Die wird
man wohl auch vor allem deshalb eingefihrt
haben, um den Kunden abzusichern, und zwar
unabhéngig davon, ob er es mit einem Einzel-
anwalt oder einer GmbH zu tun hat. Nichts
anderes sollte fir den Bereich der Medizin
gelten.

Abg. Mechthild Rawert (SPD): Meine Frage
richtet sich zunéchst an den Deutschen Frauen-
rat. Der Deutsche Frauenrat hat in seiner Stel-
lungnahme geschrieben, dass unsere Appelle
an das V erantwortungsbewusstsein der Medien
nicht ausreichend sind. Ich wirde Sie bitten,
ihre Forderungen an die Medien noch einmal
Zu konkretisieren. Diese Bitte habe ich auch an
die Bundesérztekammer. Sie sind doch Mit-
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glied in verschiedenen Vereinen und Verban-
den, und von daher wissen Sie, dass diese stei-
gende Nachfrage nach einer Wunsch erfllen-
den Medizin zu enem erheblichen Tel von
den Medien erzeugt wird. Ich mdchte daher
von allen Fachverbanden eine klare Antwort
auf die Frage erhalten, ob sie ein Verbot von
Schonheitsoperationen an Jugendlichen befir-
worten oder ablehnen.

SVe Brunhilde Raiser (Deutscher Frauenrat
eV. (DF)): Wir haben zunéchst einmal keine
spezifischen Forderungen an die Medien ge-
stellt, sondern nur festgestellt, dass Appelle an
die Medien nicht ausreichend sind. Des Weite-
ren haben wir eine Erwartung an den Gesetz-
geber formuliert. Nach unserer Ansicht misste
eine Werbung mit Vorher-Nacher-Vergleichen
verboten werden. Hier wére die Chance gege-
ben, etwas ganz Konkretes zu bewirken. Das
waére fUr uns das zentrale Anliegen im Zusam-
menhang mit den Medien. Denn reine Appelle
an die Medien sind wenig wirksam, und zwar
nicht, weil die Medien so schlecht wéren, son-
dern weil sie natlrlich auch Bedurfnisse de-
cken und wecken. Die Frage der Verantwor-
tung der Medien geht aber weit Gber den ge-
sundheitlichen Bereich hinaus. So wére die
grundsétzliche Frage zu stellen, die auch das
Medienrecht betrifft, inwieweit Medien eigent-
lich einen Bedarf wecken durfen, wenn dies
moglicherweise gefdhrliche Folgen hat. Aber
bei diesem Thema begebe ich mich auf wan-
kenden Boden.

SVe Dr. Corndia Goesmann (Bundesérzte-
kammer (BAK)): Gesetzlich regeln lasst sich
das sicherlich nicht, auch nicht berufsrechtlich.
Wir nehmen natirrlich jede Chance wahr, auf
die Medien einzuwirken, damit sie eine solche
Berichterstattung, wie sie hier angeprangert
wurde, unterlassen. Wir haben gerade mit die-
ser Koalition gegen den Schonheitswahn ver-
sucht, durch Weckung mediaer Aufmerksam-
keit zu einem verniinftigen Umgang mit die-
sem Thema zu kommen, und wir werden das
auch weiterhin tun. Ich glaube, die Diskussion
heute wird einiges dazu beitragen, dass man in
Zukunft diesen Problemkomplex etwas anders
betrachtet. Nun zu lhrer konkreten Frage, ob
wir fur Verbote sind. Dies kann ich klar bgja-
hen. Reine Schonheitsoperationen an Kindern
und Jugendlichen unter 18 Jahren, die nicht
medizinisch indiziert sind, aber auch andere
Eingriffe wie Piercing und Tatowierungen, wie

sie in bestimmten Etablissements durchgefihrt
werden, sollte man verbieten.

SV Prof. Dr. Dr. Ralf Siegert (Deutscher
Berufsverband der Has-Nasen-Ohrenérzte
eV. (HNO)): Wir sind ganz klar gegen ein
prinzipielles Verbot von Schodnheitsoperatio-
nen. Wir haben unter unseren Patienten sehr
viele Kinder und Jugendliche mit schweren
Fehlbildungen der Ohrmuscheln. Deren Kor-
rektur ist ganz klar indiziert. Die Ubergange
von der Norm bis hin zu abstehenden Ohrmu-
scheln sind flief3end und lassen sich nur schwer
fassen. Die Korrektur von abstehenden Ohr-
muscheln, das klang auch in vielen Diskussi-
onsbeitragen an, ist bei Kindern unzweifelhaft
indiziert, weil sie eine erhebliche psychopro-
phylaktische Wirkung, was immer das im Ein-
zelnen ist, in Bezug auf die Entwicklung dieser
Kinder hat. Der Eingriff ist zwar letztlich eine
Schonheitsoperation, weil er keine funktionelle
Bedeutung hat, aber er ist wichtig fur die Kin-
der, und deshab halte ich von einem prinzi-
piellen Verbot Uberhaupt nichts.

SV Prof. Dr. Dr. Siegmar Reinert (Deutsche
Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie eV. (DGMKG)): Ich kann mich die-
sen Ausfohrungen weitgehend anschlief3en,
weil die Ubergange zwischen den verschiede-
nen Arten von Eingriffen in der Tat flief3end
sind. Bei Abwégung aler Gesichtspunkte wir-
de man mit einem Verbot vermutlich dem e-
nen oder anderen Einzelfall nicht gerecht wer-
den. Man muss die prinzipielle Mdglichkeit
haben, solche Eingriffe durchzufihren. Ein
generelles Verbot wirde den Patienten bzw.
den Kindern, die unter einem Stigma psychisch
leiden, letztlich schaden.

SV Prof. Dr. Gunter Germann (Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)): Die
rein asthetisch motivierten, nicht medizinisch
indizierten Korrekturen haben aus unserer
Sicht schon rein zahlenméaldig nur eine margi-
nale Bedeutung. Was die Anteile an alen Ein-
griffen anbelangt, bewegen wir uns hier im
Promillebereich. Dies hat auch die heutige
Diskussion gezeigt. Deshalb halten wir ein
Verbot fur nicht sinnvoll und sagen dazu ein
klares, Nein“.
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SV Prof. Dr. Jens-Uwe Blohmer (Deutsche
Gesellschaft fur Plastische und Wiederherstel -
lungschirurgie eV. (DGPW)): Diese Gesell-
schaft vertritt alle chirurgischen Fachdiszipli-
nen, einschlieflich der Frauendrzte. Ich bin
selbst Frauenarzt. Wir lehnen reine Schon-
heitsoperationen an Kindern und Jugendlichen
ab, sprechen uns aber ebenfalls gegen ein Ver-
bot aus, und zwar aus den gleichen Griinden
wie meine Vorredner, das heil¥, weil es Ein-
zelfédlle gibt, die dagegen sprechen. Ich denke
hier an Frauen, beispielsweise Madchen, mit
einer kompletten Brustaplasie. Die sind vied-
leicht 17 Y2 Jahre alt und setzten sich schon
viele Jahre mit diesem Problem auseinander.
Aus diesem Grund sprechen auch wir uns ganz
eindeutig gegen ein Verbot aus.

SV Prof. Dr. Dr. Heinz Bull (Gesellschaft fir
Asthetische Chirurgie Deutschland eV.
(GACD)): Ich wiirde zunichst gerne das Wort
, Schonheitschirurgie® durch den Begriff ,As-
thetische Chirurgie® ersetzen. Dieser Begriff
ist Kklarer definiert. Schonheitschirurgie ist
dagegen Uberhaupt nicht definiert; dies er-
schwert die Diskussion. In Bezug auf Kinder
und Jugendliche kann ich mich den Vorrednern
anschlief3en, denn es gibt hier klare Indikatio-
nen, insbesondere psychiatrische und soziale
Indikationen. Wir haben das Stichwort ,, Ohr-
muschelplastik” gehort und auch Beispielsfalle
fr junge Frauen mit Brustaplasie. Hier miissen
Eingriffe erlaubt sein, wenn auch nur nach
vorheriger psychiatrischer Untersuchung. Ein
Verbot wiirde uns jedenfalls in diesen wenigen
Féllen nicht weiterhelfen.

SV Dr. Joachim Graf von Finckenstein
(Deutsche  Gesdllschaft  fir  Asthetisch-
Plastische Chirurgie (DGAPC)): So sehr ich
aus ethisch-medizinischen Grinden fur en
Verbot wére, so eindeutig muss ich mich aus
ganz pragmatischen Griinden dagegen ausspre-
chen. Die Grinde ergeben sich aus Erfahrun-
gen in der eigenen Praxis. Wenn in Deutsch-
land ein solcher Eingriff von vornherein unter-
sagt waére, wirde sich die Nachfrage ins Aus-
land verlagern, wo die Gesetzgebung lange
nicht so streng ist. Ich glaube, die Gefahr, dass
jemand mit 15 oder 16 Jahren einer rein asthe-
tisch begriindeten Operation unterzogen wird,
ist ziemlich klein. Denn die Widerstdnde der
Eltern sind meist grof3er, as gemeinhin ange-
nommen wird. So einfach ist die Einwilligung
eines Elternteils nicht zu bekommen. Daher

waurde ich schon aus rein pragmatischen Grin-
den ,Nein“ zu einem Verbot sagen.

SV Prof. Dr. Christian Gabka (Vereinigung
der Deutschen Asthetisch-Plastischen Chirur-
gen (VDAPC)): Wir fiihren keine Schonheits-
operationen bei Minderjdhrigen durch. Inso-
fern brauchen wir auch kein Verbot. Vielmehr
sollten wir den Akzent auf die Qualifikation
der Arzte legen, die den Eingriff durchfiihren.
Damit gewdhrleistet man eine seridse Bera-
tung, die Missbrauch ausschliefit.

Abg. Dr. Carola Reimann (SPD): Ich habe
noch eine Frage an die Bundesérztekammer,
die Deutsche Gesdllschaft fur Medizinrecht
und an Herrn Teichner, und zwar zur Wer-
bung. Wenn wir Arzte und Institute in die glei-
che Situation bringen, missen wir auch Gber
die Werbung sprechen. Es wurde bereits das
Heilmittelwerbegesetz angesprochen, aber es
gibt noch zusdtzliche Beschrankungen fir die
Arzteschaft. Welche dieser Beschrankungen,
die aufgrund berufsrechtlicher Regelungen
ausschlieflich fiir Arztinnen und Arzte gelten,
sollten auch auf juristische Personen bzw. In-
gtitute und ahnliche Einrichtungen angewandt
werden?

SV Dr. Gerhard Nosser (Bundesérztekammer
(BAK)): Die Bestimmungen im Heilmittelwer-
begesetz gelten unabhéangig davon, wer Wer-
bung betreibt, und sie sind sicherlich konkreter
und préziser als die Regelungen in der Berufs-
ordnung, die algemeineren Charakter haben
und nicht konkret auf den Sachverhalt, der hier
diskutiert wird, abzielen. Wir denken gleich-
wohl Uber das Problem der ausiibenden Heil-
kunde durch juristische Personen nach, das
hier verschiedentlich angesprochen worden ist,
weil diese nicht — jedenfalls nicht unmittelbar
— den Regelungen des Berufsrechts unterlie-
gen. Allerdings bleibt der Arzt, der die Leis
tung fur eine juristische Person ausfiihrt — und
das wurde ebenfals bereits angesprochen —,
natUrlich an die Berufsordnung gebunden, so
dass wir hier zumindest mittelbar einen Schutz
haben. Wir denken aber, wie gesagt, dariiber
nach, wie wir es erreichen konnen, dass auch
die juristischen Personen unmittelbar den be-
rufsrechtlichen Vorschriften unterliegen, damit
keine Schutzl icken auftreten kdnnen.
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SV Dr. Albrecht Wienke (Deutsche Gesell-
schaft fur Medizinrecht (DGMR)): In der Tat
gibt es derzeit Unterschiede im Hinblick auf
die Werbung. Das héngt damit zusammen, dass
die berufsrechtlichen Sanktionen nur die Arzte
personlich betreffen. Soweit solche Leistungen
ingtitutionalisiert angeboten werden, sind der
Werbung dagegen keine Grenzen gesetzt. Bei
der Beantwortung dieser Frage sind sich die
Juristen ausnahmsweise einmal einig.

SV RA Matthias Teichner: Es gibt dazu aus
meiner Sicht nichts zu hinzuftgen. Ich wirde
aber gerne etwas zur Verbotsfrage sagen. Im
BGB ist geregelt, dass Minderjahrige nicht
sterilisiert werden dirfen. Der Gesetzgeber hat
hier ein Problem gesehen und dies auch gere-
gelt. Ich denke, esist ein Stufenplan denkbar.
Ich habe mich dazu zwar nicht in meinem Sta-
tement gedul3ert, wir haben uns dartiber aber
im Vorfeld verstandigt. Wenn bel den Minder-
jahrigen Handlungsbedarf besteht, dann sollte
man vielleicht bestimmte Eingriffe auflisten
und fUr diese festlegen, dass sie nur unter dem
Vorbehalt der Zustimmung durch die Ethik-
kommissionen durchgefihrt werden dirfen. Es
missten dann entsprechende Antréage bel den
Arztekammern gestellt und von den Arzten
gepruft werden. Man kann davon ausgehen,
dass dies im Falle von Minderjéhrigen nur sehr
wenige Antrége sein wirden. Im Vormund-
schaftsrecht ist geregelt, dass Eltern nicht ohne
Genehmigung eines Gerichts zu Lasten ihrer
Kinder Vermdgensverfligungen treffen dirfen.
Wieso dirfen sie dann Verfligungen Uber den
Gesundheitszustand treffen, madglicherweise
mit schédlichen Konsequenzen? Auch dartiber
wird nachzudenken sein. Die Ethikkommissio-
nen sind dafir der richtige Ansprechpartner.
Uber ein Verbot muss vielleicht bei Extremfal-
len nachgedacht werden. Wir kdnnen uns nicht
mit dem Hinweis begnligen, dass solche Ein-
griffe nicht oder nur im Ausland vorkommen.
Das wére zu kurz gedacht. Denn auch im Falle
der Sterilisation kénnte man sagen: ,,Dann
lassen wir das eben im Ausland machen.” Die
Politik wird oft daftr kritisiert, dass sie angeb-
lich nur reagiert. In diesem Falle hétte man
einmal die Chance, nicht nur zu reagieren bzw.
nicht nur abzuwarten, sondern aktiv zu handeln
und das jetzt schon zu regeln.

Stellvertretender Vorsitzender, Abg. Dr.
Hans Geor g Faust (CDU/CSU): Vidlen Dank,

das war ein passendes Schlusswort. Unsere
Anhdrung ist hiermit beendet.

Nachdem Sie uns neue Anregungen gegeben
haben, beginnt fir uns as Politiker nun die
Arbeit. Wir danken Ihnen fur ihre Ausfihrun-
gen und winschen lhnen einen guten Heim-

weg.

Ende der Sitzung: 15.30 Uhr
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Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

zu der Anhorung:
»Missbrauche im Bereich der Schonheitsoperationen gezielt
verhindern — Verbraucher umfassend schitzen*

Im zweiten Absatz der ersten Seite des Antrages heiBt es unter
Bezugnahme auf die Zahlen der DGPRAC und der Gesellschaft fur
Asthetische Chirurgie Deutschland (GACD), dass es eine hohe Dunkelziffer
gabe, da nicht alle Eingriffe auch von Fachérzten fiir Plastische (und
Asthetische) Chirurgie durchgefiihrt werden. Dies entspricht zwar leider der
Wahrheit, allerdings sind in den zitierten Statistiken der GACD auch die
Eingriffe von Nicht-Facharzten fir Plastische Chirurgie enthalten, da sich in
dieser Gesellschaft folgende Arztgruppen finden: Facharzte fur Chirurgie,
Dermatologie, Gynakologie, HNO-Heilkunde, MKG-Chirurgie,
Ophthalmologie und Plastische Chirurgie.

Im zweiten Absatz auf Seite 2 wird zu Recht ausgeflihrt, dass umfangliche
fachéarztliche Weiterbildungen in der asthetischen Chirurgie bestehen und
darauf verwiesen, dass unter anderen der Facharzt fir Plastische und
Asthetische Chirurgie sowie Facharzte fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie eine entsprechende Weiterbildung hatten. Dies stimmt
nicht ganz, da der Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
ebenso wie der Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde erst mit der
Zusatzweiterbildung Plastische Operationen fir rekonstruktive und
asthetische Eingriffe in der Kopf-Hals-Region qualifiziert ist. Damit sind
allerdings auch schon samtliche Facharztgruppen aufgefihrt, in deren
Weiterbildungsordnung die asthetische Chirurgie explizit verankert ist.

Unter Punkt 2 des Antrages bekréaftigt die Bundesregierung ihre
Auffassung, dass Heilpraktiker keine Eingriffe am Menschen vornehmen
durfen, fir die sie nicht qualifiziert sind. Wir méchten darauf hinweisen,
dass in den Ausfihrungsbestimmungen des Heilpraktikergesetzes auch
geregelt ist, dass Kenntnisse in der Injektion gepruft werden. Dies ist sicher
integriert, um den Weg zu Naturheilverfahren, wie dem ,Quaddeln®, zu
er6ffnen, fihrt aber leider auch dazu, dass zum Beispiel als
Medizinprodukt zugelassene Faltenfiller auch von Heilpraktikern gespritzt
werden, die spatestens bei Komplikationen an die Grenzen ihrer
Kompetenz stoBen. Wir méchten anregen, diesen Passus zu streichen
oder auszufiihren, dass keine Substanzen injiziert werden durfen, bei
denen Nebenwirkungen bekannt sind.

Sorge bereitet uns auch die Berufsausiibung von Arzten ohne jede
Facharztqualifikation in diesem Bereich. Jeder Arzt mit der Vollapprobation
ist berechtigt, die Heilkunde umfassend, also auch in der so genannten

Geschéftsstelle der

Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen
Langenbeck-Virchow-Haus
LuisenstraBe 58-59

10117 Berlin

Telefon  (030) 28 00 44 50
Fax (030) 28 00 44 59
E-Mail info@dgpraec.de

Internet www.dgpraec.de

Geschéftsfiihrender
Vorstand

Prasident
Univ.-Prof. Dr. med.
Glnter Germann
Ludwigshafen

Vize-Prasidenten

Asthetische Chirurgie
Prof. Dr. med. habil.
Christian J. Gabka
Minchen

Handchirurgie
Univ.-Prof. Dr. med.
Peter Mailander
Lubeck

Rekonstruktive Chirurgie
Univ.-Prof. Dr. Dr. med.
Prof. h.c. (RC)

Norbert Pallua

Aachen

Verbrennungschirurgie
Univ.-Prof. Dr. med.
Peter Vogt

Hannover

Sekretéar

Univ.-Prof. Dr. med.
Hans-Eberhard Schaller
Tlbingen

Schatzmeister
Dr. med.
Hermann Lampe
Frankfurt am Main

40



REKD N.i.‘,rh

DEUTSCHE GESELLSCHAFT DER
PLASTISCHEN, REKONSTRUKTIVEN UND ASTHETISCHEN CHIRURGEN

(vormals Vereinigung der Deutschen Plastischen Chirurgen)

»Schdnheitschirurgie* auszuliben. Fir den Patienten ist dabei véllig unklar,
dass in diese sechsjahrigen, Uberwiegend universitare Ausbildung lediglich
ein Jahr arztliche Tatigkeit am Patienten integriert ist. Hier wird eine
Besonderheit des Berufsrechtes zur Falle fir den Patienten, da der
approbierte Arzt ohne Facharztweiterbildung dazu befugt ist, Heilkunde in
jeder Form auszuliben, wéhrend fir den Facharzt gilt, dass lediglich im
Weiterbildungskatalog enthaltene medizinische MaBnahmen vollzogen
werden darfen. Dies fuhrt auch dazu, dass Arzte ihre Facharztqualifikation
~zuriickgeben®, was eindrucksvoll die Absurditét dieser Regelung sichtbar
macht. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass diesen Arzten ,im
allgemeinen Sinne“ weder eine Kassenarztsitz noch die Anstellung im
Krankenhaus offen steht, wird deutlich, dass nur die Austibung der
.Lifestyle“ Medizin bleibt. Um Patienten vor diese Arztgruppe zu schitzen,
regen wir an, die Approbationsordnung so zu &ndern, dass in
Weiterbildungsordnungen geregelte, fachspezifische medizinische
MaBnahmen von der allgemeinen Erlaubnis zur Austibung der Heilkunde
ausgenommen sind.

Zu dem auch aus unserer Sicht unabdingbaren
Haftpflichtversicherungsschutz aller Arzte und insbesondere jener, die
asthetische Eingriffe vornehmen, mdchten wir anregen, dass fur die
berufsrechtliche Auflage zur Versicherung von den Kammern bundesweit
ein Nachweis gefordert wird. Wiinschenswert ware aus unserer Sicht ein
Modell analog zu der Situation in GroBbritannien. Hier melden die
Haftpflichtversicherer Falle an die Aufsichtsbehdrde und I6sen damit stets
einen Prifvorgang aus. In Deutschland ist es hingegen so, dass zwar in
strittigen Féllen in der Regel die Schlichtungsstelle der zusténdigen
Kammer hinzugezogen wird, ist der Fall aber eindeutig, so begleicht die
Versicherung, ohne dass die Kammer Kenntnis erhalt, entsprechend wird
sie auch nicht aktiv. Die Verankerung eine Rickmeldepflicht der
Versicherung an die Kammer und die Aufsichtsbehdérden der Lander wére
aus unserer Sicht ein probates Mittel, den Patientenschutz in diesem
Bereich nachhaltig zu stérken. So wirde zum Einen jeder Fall gepruft, zum
Anderen sofort deutlich, wenn eine Versicherung die Weiterversicherung
verweigert. Wir bitten darum, zu prifen, ob eine solche Anderung der
Rechtslage umsetzbar ist.

Im europaischen Vergleich féllt generell auf, dass in unseren
Nachbarlandern teilweise Wege gefunden wurden, Patienten mit dem
Wunsch nach einem &sthetischen Eingriff vor fachfremden und damit nicht
entsprechend der Weiterbildungsordnung ausgebildeten Arzten zu
schitzen. In Spanien ist gesetzlich geregelt, dass nur Plastische Chirurgen
asthetische Eingriffe vornehmen dirfen. In Frankreich wurde die im Jahr
2003 von der WHO erstellte ,Surgical Safety Checklist“ Gbernommen.
Diese gibt strenge Rahmenbedingungen flr die Durchfihrung chirurgischer
Eingriffe vor und hat damit eine Bereinigung der Situation ausgeldst. Auch
diese beiden Ansétze erscheinen uns als adaquater durchaus auf die
Bundesrepublik Ubertragbarer Ansatz, der Patienten vor nicht
ausgebildeten Operateuren schiitzen wirde. Dabei ist es uns durchaus
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bewusst, dass die rechtliche Situation in Deutschland, bedingt durch die
arztliche Selbstverwaltung und die Rechtsgrundlagen auf EU-, Bundes- und
Landebene deutlich komplizierter ist. Nichts desto trotz streben wir eine
Regelung an, die Patienten vor ,Wildwuchs* schitzt und bitten hierbei um
ihre Unterstutzung, dabei gehen wir zunachst davon aus, dass die
Installation eines Nachweises der Haftpflichtversicherung und die
Implantierung eines Meldeverfahrens an Kammer und die
Aufsichtsbehdrden der Lander sicher der praktikabelste und wohl auch
effektivste Weg ist.

Ein ganz anderer, aus unserer Sicht zu begriiBender und erganzender
Ansatz, wére die von Dr. Korczak vorgeschlagene Implementierung einer
Plattform, die bundesweit Auskunft Gber qualifizierte Arzte gibt, in
Zusammenarbeit mit den Arztekammern. Bei der Arztekammer Nordrhein
ist ein solches Register ,Plastisch-operative Medizin“ bereits verankert,
verbunden unter anderem mit dem Nachweis der Qualifikation und der
Erklarung, beim Vorwurf von Behandlungsfehlern, die )
Gutachterkommission fir arztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein einzuschalten. Dies ist aus unserer Sicht ein vorbildlicher
Ansatz, dessen Ubertragung in alle Landesarztekammern den
Patientenschutz maBgeblich voran bringen wurde.

Das im Antrag formulierte Problem, der Eingriffe bei unter 18jéhrigen
Patienten, wird aus unserer Sicht Uberschéatzt, auch dies stellt Dr. Korczak
in seinem Abschlussbericht ja fest. Wir méchten zu der von unserer
Gesellschaft im Jahr 2004 erfassten und sowohl in der Studie als auch im
Antrag aufgegriffenen Zahl, dass im Jahr 2004 10 Prozent aller
asthetischen Eingriffe unserer Mitglieder an Patienten unter 20 Jahren
vorgenommen wurden nochmals betonen, dass es sich hierbei fast
ausschlieBlich um die Korrekturen von so genannten Fehlbildungen,
zumeist der Ohren, handelt. Hier sehen wir keinen Bedarf nach
weiterreichenden rechtlichen Regelungen, da vor einem Eingriff ja die
Zustimmung der Erziehungsberechtigten erforderlich ist und wir davon
ausgehen, dass diese sich, ebenso wie die behandelnden Arzte, ihrer
Verantwortung durchaus bewusst sind. Hinzu kommt im Bereich der
Brustimplantate, die ja auch im Antrag aufgefiihrte Empfehlung des
Europaischen Parlaments.

42



MATTHIAS TEICHNER

RECHTSANWALT

Experte im Bereich Arzthaftungsrecht
Spezialist fur Patientenrecht

Neuer Wall 18 Tel. (040) 348 04 46
RA MATTHIAS TEICHNER - NEUER WALL 18 - 20354 HAMBURG 20354 Hamburg Fax (040) 348 04 48
DEUTSCHER BUNDESTAG Email: teichner@forum-med.de GK 495
Ausschuss fur Gesundheit Vizeprasident der Europaischen Gesellschatt fiir
Platz der Republik 1 Medizinrech
11011 Berlin Mitglied der Dt. und der Oesterr. Gesellschaft f.

Medizinrecht

Deutscher Bundestag Mitglied der Dt. Gesellschaft f. Rechtsmedizin

Ausschuss f. Gesundheit Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht beim

Dt. Anwaltsverein

Ausschussdrucksache Besuchen Sie gern auch meine Homepage
16 ( 1 4)03 67 ( 1 5) http://www.patientenanwalt-hamburg.de
eingeladener ESV zur Anhdrung am
23.04.2008
19.04.2008
17.04.08

Stellungnahme im Zusammenhang mit der
offentlichen Anhorung zum Antrag:

Missbréauche im Bereich der Schonheitsoper ationen
gezielt verhindern — Verbraucher umfassend schitzen

Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,

vielen Dank fur Ihr Schreiben vom 25.03.2008 und die darin enthaltene Einladung. Gern nehme ich
vorab zu dem o. g. Antragwie folgt Stellung:

1. Allgemeines

Seit 1985 bin ich als selbststandiger Rechtsanwalt auf die Bearbeitung von Schadenfallen aus dem
Bereich des Medizinrechts spezialisiert. Im Vordergrund meiner Tatigkeit stand von Anbeginn an die
Vertretung von geschadigten Patienten in so genannten Arzthaftungssachen. Ungeféhr seit dem Jahre
2000 suchen vermehrt Patienten bel mir Rat, die mit durchgefhrten kosmetischen Eingriffen — aus
unterschiedlichen Grinden — unzufrieden sind. Mit ,vermehrt” ist dabei der Vergleich mit der Zeit
davor gemeint, al's kosmetische Eingriffe noch nicht so , verbreitet” waren, wie es seit einigen Jahren
der Fal ist bzw. sein soll. Ich kann aufgrund meiner bisherigen Erfahrung (ich bearbeite
durchschnittlich 120 Medizinschadenfélle im Jahr) nicht feststellen, dass es im Bereich der
kosmetischen Chirurgie Uberproportional zu Zwischenfallen bzw. Haftungsfallen kommt.

Moniert werden von meinen Mandanten, bei denen es sich ganz Uberwiegend um Frauen handelt, in
erster Linie Operationsergebnisse, die mit den Erwartungen, aber auch mit den Zusagen der
verantwortlichen Arzte bzw. mit getroffenen , Vereinbarungen*, nicht tibereinstimmen. Die Kritik an
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den Operationsergebnissen ist in den meisten Fallen, vor allem im Zusammenhang mit
Fettabsaugungen im Bereich von Bauch, Beinen und Gesal, auch fur den ,, Nichtmediziner”
nachvollziehbar, denn beklagt werden sichtbare, erhebliche Unebenheiten, Dellen, Stufen usw.

Die Beantwortung der Frage danach, ob ein Haftungsfall vorliegt, hangt, wie in anderen
Medizinschadenféllen, in erster Linie davon ab, ob ein Sachverstandiger — im aul3ergerichtlichen
Bereichoder im Laufe eines Gerichtsverfahrens — zu dem Ergebnis gelangt, dass das
Operationsergebnis nicht mit dem mal3geblichen Standard im Einklang steht, d. h. dass das Ergebnis
den (sicheren) Schluss darauf zul&sst, dass die Behandlung entweder fehlerhaft geplant und / oder
falsch durchgefihrt wurde. Schliefdlich besteht auch die Mglichkeit, dass eine fehlerhafte Nachsorge
Ursache fir die Schadigung des Patienten ist.

Die Grenze zwischen einer ,, gerade noch ausreichenden® und einer , fehlerhaften* Behandlung ist im
Bereich der kosmetischen Chirurgie ganz offensichtlich besonders schwer zu ziehen, aber dies darf
niemanden Uberraschen, der sich mit dieser Materie ndher auseinandersetzt. Vielleicht macht ein
Vergleich das Problem deutlich: bei den Benotung einer schulischen Leistung kann ebenfalls Streit
dartiber aufkommen, ob noch die Note , ausreichend” oder doch ,, mangelhaft* angemessen und
vertretbar ist.

In zweiter Linie spielt im Zusammenhang mit der Haftungsfrage die Frage der ordnungsgemal3en
Aufklarung eine Rolle. Allerdings liegt in diesemBereich sehr selten am Ende der Haftungsgrund.
Patienten werden im Bereich der kosmetischen Chirurgie grundsétzlich ausreichend, rechtzeitig und
»rchtig® aufgeklart; jedenfalls kann von Seiten des verantwortlichen Arztes oder der Klinik dieser
Nachweis in der Regdl erbracht werden.

2. Das Problem des Versicherungsschutzes

Es gibt eine Besonder heit, die mir im Zusammenhang mit der Bearbeitung von

M edizinschadensachen im Bereich der kosmetischen Chirurgie aufgefallen ist. Hierbel handelt es sich
um die Frage des Ver sicher ungsschutzes. In mehreren von mir bearbeiteten Fallen, in denen drei
verschiedene Arzte fur die monierten Behandlungen verantwortlich waren, bestand keinerlei
Versicherungsschutz. Die Arzte hatten entweder tberhaupt keine Haftpflichtversicherung
abgeschlossen, oder aber sie hatten, angeblich aus Vergessichkeit, wahrscheinlich aber eher aus
wirtschaftlicher Not heraus, keine Beitrge entrichtet und waren deshalb gekiindigt worden.

Diese Problematik war fur mich vollig neu und veranlasste mich dazu, insoweit Ermittlungen
anzustellen und die Sach- und Rechtdlage zu prifen. Mit einer gewissen Verwunderung und
Uberraschung musste ich zur Kenntnis nehmen, dass Arzte lediglich nach Mal3gabe des Berufsrechts
(8 21 MBO-A 97) dazu verpflichtet sind, sich , hinreichend* zu versichern. Im Gegensatz dazu ist nach
8§ 51 BRAO jeder Rechtsanwalt gesetzlich dazu verpflichtet, eine Versicherung fir Vermogensschaden
zur Deckung der zivilrechtlichen Haftung aus seiner Berufstétigkeit abzuschlief3en und
aufrechtzuerhalten. Ein Bewerber erhdlt erst dann die Zulassung zur Rechtsanwaltschaft, wenn er
zuvor den Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung nachgewiesen hat (51 BRAO). Die

V ersicherungsgesel | schaften wiederum sind zur Meldung der Beendigung des V ertragsverhatnisses
gesetzlich verpflichtet. Endet der Versicherungsvertrag des Anwalts und wird kein neuer Vertrag
abgeschlossen, so ist die Zulassung zu widerrufen (8§ 14 Abs. 2 BRAO). Vergleichbares ist fiir Arzte in
Deutschland (bisher) nicht vorgesehen.

Ich wer bis dahin, wie wahrscheinlich der Gberwiegende Anteil der Patienten (Verbraucher) in
Deutschland, davon ausgegangen, dass Arzte fur ihre, vor allem invasiven Mal3nahmen, ausreichend
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versichert sind bzw. dass — von wem auch immer — dafiir Sorge getragen wird, dass Arzte einer
Versicherungspflicht auch tatsachlich nachkommen.

Nachdem ich in einem Fall den Verdacht gegentiber der zustandigen Arztekammer schriftlich geduRert
hatte, dass ein bestimmter Arzt wahrscheinlich Uber keine Haftpflichtversicherung verfligenwirde,
teilte man mir mit, dass man Ermittlungen aufgenommen habe. In spédteren Telefongesprachen wurde
mir mitgeteilt, dass der verantwortliche Arzt angeschrieben worden wére, jedoch nicht reagiert hétte.
Auf meine Frage hin, was die verantwortliche Arztekammer als weitere Mal3nahme planen wiirde,
teilte man mir mit, man habe keine ,,rechte Handhabe". Ich tellte bereits damals meine Meinung und
Ansicht dartber mit, dass es dann angezeigt sein dirfte, die Berufsordnung entsprechend abzuandern
bzw. zu erganzen und sich auf diese Art und Weise eine geeignete Handhabe zu schaffen.

3. Anderung bzw. Erganzung der Berufsordnung

Ich bin der Ansicht, dassdringender Handlungsbedarf besteht. Es muss m. E. dafiir Sorge getragen
werden, dass Arzte, vor allem im Bereich der invasiven Medizin, iber eine Haftpflichtversicherung
verfligen. Zumindest die Pflicht, die Versicherung gegeniiber der zustandigen Arztekammer auf deren
Anforderung hin nachzuweisen, muss in die Berufsordnungen der Bundeslénder ausdrticklich
aufgenommen werden. In diesem Zusammenhang miissen auch Sanktionen geregelt werden und zwar
sowohl fur die Félle, in denen der Arzt der Nachwei spflicht nicht nachkommt, als auch fir die Féle, in
denen keine Versicherung abgeschlossen wurde.

Die bisherigen Regelungen, wonachsich Arzte hinreichend zu versichern haben, ist vollkommen
unzureichend, denn mit dem unbestimmten Begriff ,, hinreichend” kann sowohl das Ausmal3 des
Versicherungsschutzes im Hinblick auf den Tétigkeitsbereich des jeweiligen Arztes als auch die
jeweils vereinbarte Versicherungssumme gemeint sein. Es sollte deshalb als ausdriickliche
Berufspflicht des Arztes aufgenommen werden, dass dieser zum Abschluss einer Versicherung
verpflichtet ist, die sdmtliche Behandlungsweisen und ihre damit fir den Patierten verbundenen
Gesundheitsrisikenabdeckt. Fur den Fall, dass sich diese Forderung nicht umsetzen lief3e, sollte
zumindest eine entsprechende Aufklarungspflicht des Arztes als zusétzliche Berufspflicht etabliert
werden. Danach wére der Arzt dazu verpflichtet, fir den Fall, dass fir eine geplante arztliche
Mal3nahme kein Versicherungsschutz von Seiten einer Haftpflichtversicherung besteht, den Patienten
hiertiber aufzuklé&ren.

Diese zusétzliche, ausdriickliche Aufklarungspflicht kdnnte sogleich mit einer weiteren, ebenso
ausdriicklichen Aufklarungspflicht kombiniert werden. Arzte sollten im Zusammenhang mit
kosmetischen Eingriffen auch mit Hilfe des Berufsrechts dazu verpflichtet werden, den Patienten auf
diein 8 52 Abs. 2 SGB V getroffene Regelung und ihre moglichen Auswirkungen fir den Patienten
hinzuweisen. Dies losgel6st davon, dass m. E. Arzte unter haftungsrechtlichen Gesichtspunkten eine
entsprechende — wirtschaftliche — Aufklarungspflicht trifft.

Vorliegend geht es um eine Verbesserung des Verbraucherschutzes. Das Berufsrecht durfte eher dazu
geeignet sein, fir einen besseren Verbraucherschutz zu sorgen, als das Haftungsrecht, das vornehmlich
die Regelung von Einzelfdlen zum Ziel hat. Allerdings lasst sich eine Verbesserung des
Verbraucherschutzes — auch— mit Hilfe des arztlichen Berufsrechts nur dann erreichen, wenn die
Arztekammern ihrer Aufsichtspflicht intensiv und konsequent nachkommen. Soweit es hierzu an
irgendeiner ,, Handhabe* fehlen sollte, sind die Bundeslander und die Arztekammern aufgefordert, sich
diese Mdglichkeiten mit zuldssigen Mitteln zu verschaffen, in erster Linie nattrlich durch
entsprechende Abanderungen bzw. Ergdnzungen der Berufsordnungen.
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4. Das Abrechnungswesen

Auch im Zusammenhang mit der Abrechnung von &rztlichen Leistungen im Bereich der kosmetischen
Chirurgie besteht m. E. aus Grinden des V erbraucherschutzes Regelungsbedarf. Wahrend der einzelne
Arzt dazu verpflichtet ist, seine Leistungen nach der GOA abzurechnen (BGH Urteil vom 23.03.2006,
Az. Il ZR 223/05), so gilt dies nicht fur die juristische Person (z. B. GmbH). Spéatestens aufgrund des
BGH-Urteils aus Mérz 2006 wird der Trend, juristische Personen zu griinden, um von diesen
Leistungen erbringen und sodann pauschal (relativ hoch) abrechnen zu lassen, zunehmen. Zidl solltees
deshalb sein, dass sémtliche &rztlichen Leistungen aus dem Bereich der kosmetischen Chirurgie in die
GOA aufgenommen werden und dass verbindlich geregelt wird, dass diese Leistungen ausnahmslos
nach der GOA abzurechnen sind, unabhangig davon, von wem die Leistungen im Einzellfall erbracht
wurden.

5. Parallele Ermittlungsverfahren der Arztekammern und Staatsanwaltschaften

In zwel der drel von mir erwdhnten Falle waren im Laufe der Zeit Ermittlungsverfahren bei der
Staatsanwal tschaft beim Landgericht Hamburg anhéngig. Dies fuhrte dazu, dass die Arztekammer
Hamburg daran gehindert war, wahrend der Dauer des Ermittlungsverfahrens eigene Ermittlungen
anzustellen. Fir Hamburg gilt insoweit § 16 Abs. 3 des Gesetzes Uber die Berufsgerichtsbarkeit der
Heilberufe. Danach darf ein Verfahren von der Arztekammer solange weder eingeleitet noch
durchgefuhrt werden, wie eine andere Behdrde, in diesem Fall die Staatsanwaltschaft, ermittelt. Auch
diese Regelung halte ich flr anderungsbedirftig. Ermittlungsverfahren bei Staatsanwaltschaften ziehen
sich nicht selten Uber mehrere Jahre hin. Es muss Arztekammern, nicht zuletzt im Interesse der
Patienten, moglich und erlaubt sein, auch parallel zu Staatsanwaltschaften eigene Ermittlungen gegen
Arzte einzuleiten und durchzufiihren. Die Feststellung eines berufsrechtlichen Uberhangs sollte nicht
erst nach Abschluss eines Ermittlungsverfahrens getroffen werden, wenn es fir — weitere —
geschédigte Patienten zu spét ist.

Mit freundlichen GrifRen

RA Matthias Teichner
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Deutsche Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen

Verbraucherschutz bei ,Schdnheitsoperationen®:
,»Orientierung und Sicherheit fiir Patienten méglich machen!*

Berlin — Darin sieht Prof. Dr. Glinter Germann, Prasident der Deutschen
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC) den Kernpunkt, des heute im Rahmen der Verbande-Anhérung zu
beratenden Antrages der Regierungsfraktionen ,Missbrauche im Bereich der
Schénheitsoperationen gezielt verhindern — Verbraucher umfassend schiitzen®.

Ein kaum zu durchschauender ,,Markt*

.Leider ist fir Patienten, konfrontiert mit Instituten fir &sthetische Medizin,
Internetauftritten von selbst ernannten ,Schénheitschirurgen’ und dubiosen
,Fernseharzten’ kaum zu durchschauen, wie qualifiziert der behandelnde Arzt ist”,
konstatiert der Plastische Chirurg. Zwar sei die Ausbildung fir &sthetische Eingriffe
am ganzen Koérper mit der sechsjahrigen Weiterbildung zum Facharzt fur Plastische
und Asthetische Chirurgie, flr jene Eingriffe im Kopf- und Halsbereich mit der
Zusatzweiterbildung Plastische Operationen fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen sowie HNO-Arzten eindeutig geregelt, dies Patienten aber zu
wenig bekannt, fihrt Prof. Germann aus. Nur so kdnne er sich auch die Ergebnisse
der aktuell viel zitierten Umfrage der Stiftung Warentest erklaren, die bei von 558
Patienten beantworteten B6gen ausmachte, dass jeder vierte unzufrieden sei. ,Kein
Wounder, nach der Qualifikation des Arztes wurde nicht gefragt”, stellt Germann fest
und bedauert, dass die Diskussion h&ufig basierend auf wenig validen oder falsch
dargestellten Daten gefiihrt werde.

Eingriffe bei Teenagern — ein liberschéatztes Problem?

In diesem Zusammenhang sei auch die aktuelle Diskussion um &sthetische Eingriffe
bei Teenagern zu sehen, hier werde willkdrlich mit bis zu 10.000 Eingriffen,
(basierend auf einer Umfrage der DGPRAC aus dem Jahr 2004) argumentiert und
dabei offensichtlich bewusst verschwiegen, dass es sich hierbei fast ausschlieBlich
um die Korrekturen von so genannten Fehlbildungen, zumeist der Ohren, handele.
»Somit also um chirurgische MaBnahmen, denen ein starker psychischer
Leidensdruck vorausgegangen ist. Wir wiirden uns gegen ein Verbot nicht sperren,
weisen aber darauf hin, dass bei der schwierigen Abgrenzung von rein asthetisch
und medizinisch indiziert die Gefahr besteht, dass auch psychologisch indizierte
Eingriffe dann durch das Raster fallen®, stellt er klar.

Lésungsansiétze auf breiter Ebene gibt es! )

Ein wirksamer und aus Sicht der Plastischen und Asthetischen Chirurgen
zielflhrender Ansatz sei, so Germann, ein Modell analog zu dem Verfahren in
GroBbritannien. Hier muss der Arzt seine Haftpflichtversicherung gegenliber der
Aufsichtsbehérde nachweisen, die Versicherung Schadensfélle an diese melden.
»30 lieBe sich”, schlieBt Germann ,zumindest steuern, dass jeder Fall kritisch
begutachtet und entsprechende Konsequenzen gezogen werden. Von einer solchen
Bereinigung kénnten Patienten unmittelbar profitieren!”

Kontakt:

Kerstin van Ark
Pressesprecherin
Luisenstr. 58-59

10117 Berlin

Telefon: 030/ 28 00 44 50
Telefax: 030/ 28 00 44 59
Mobil: 0160/97 58 82 84
Mail: info@dgpraec.de

Internet: www.dgpraec.de
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