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Verbraucherschutz im Bereich der Schonheitschirurgie

Vorbemerkung der Fragesteller

Die Begriffe ,,Schonheitschirurgie®, ,,kosmetische Chirurgie oder ,,dsthetische
Chirurgie* sind in Deutschland nicht eindeutig definiert. In den folgenden Aus-
fiihrungen wird der Begriff Schonheitschirurgie verwandt. Dem liegt die An-
nahme zugrunde, dass sich die Schonheitschirurgie mit der Verbesserung oder
Verdnderung von Korperformen durch operative Eingriffe ohne medizinische
Notwendigkeit im Sinne des Krankenversicherungsrechts befasst. In der Regel
handelt es sich um Mallnahmen, die auf dem Wunsch des Patienten nach einer
Verbesserung seines duBleren Erscheinungsbilds beruhen, ohne dass erlittene
Verletzungen oder angeborene Fehlbildungen im medizinischen Sinn vorlie-
gen. Die Kosten fiir diese Eingriffe werden in diesen Féllen deshalb nicht von
Kostentragern {ibernommen, sondern sind von dem Patienten selbst zu tragen.

2001 lieBen ca. 400 000 Menschen in Deutschland eine ,,Schonheitsoperation®
an sich durchfiihren, 2002 mehr als 800 000, fiir 2003 wird die Zahl auf iiber
eine Million geschitzt. Das Altersspektrum der Patienten reicht von 12 bis
84 Jahre. Schitzungen zufolge ist jeder fiinfte Patient ménnlich. Die medizi-
nischen Risiken sind durchaus erheblich.

Angesichts der steigenden Zahl an ,,Schonheitsoperationen® erscheint zuneh-
mend problematisch, dass die ,,Schonheitschirurgie” ein Bereich ist, der sich
auBerhalb des gesetzlich geregelten Weiterbildungsrechts der Arzteschaft ent-
wickelt hat. Es gibt keine 6ffentlich-rechtliche Qualifikation durch die Arzte-
kammer. Demzufolge gibt es auch keinen Facharzt fiir ,,Schonheitschirurgie.

Demgegeniiber gibt es im Bereich der medizinischen Indikationen wie z. B.
bei Wiederherstellungen nach Unfdllen, Verletzungen und schweren Erkran-
kungen seitens der Bundesidrztekammer bereits umfangliche fachérztliche
Weiterbildungen. Dazu gehoren u. a. die Weiterbildungen ,,Facharzt fiir plas-
tische Chirurgie* und ,,Facharzt fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie®. Diese
Titel konnen erst durch eine entsprechende mindestens 6-jahrige Aus- und
Weiterbildung, den Nachweis ausreichender praktischer Erfahrung und nach
einer entsprechenden Priifung bei der Arztekammer erworben werden. Zudem
besteht fiir den Bereich der medizinischen Indikation dariiber hinaus die Mdg-
lichkeit, die Zusatz-Weiterbildung ,,Plastische Operationen™ zu absolvieren,

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Siche-

rung vom 22. Dezember 2003 iibermittelt.
Die Drucksache enthdilt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.



Drucksache 15/2289 -2- Deutscher Bundestag — 15. Wahlperiode

die in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz im Bereich Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie die konstruktiven und rekon-
struktiven plastischen operativen Eingriffe zur Wiederherstellung und Verbes-
serung der Form, Funktion und Asthetik in der Kopf-Hals-Region umfasst.

Obwohl auch kosmetische Eingriffe Bestandteil der Facharztausbildung fiir
plastische Chirurgie sind, gehdrt aber beispielsweise das in der ,,Schonheits-
chirurgie* hdufig praktizierte Fettabsaugen nicht zum Ausbildungsstoff. Jeder
approbierte Arzt kann die Bezeichnung kosmetischer, dsthetischer Schonheits-
chirurg u. a. filhren und kosmetische Operationen durchfiihren. Die genannten
Berufsbezeichnungen lassen die Patienten auf eine Facharztausbildung schlie-
Ben. Die Bewerbung erfolgt vielfiltig und ist hdufig uniibersichtlich. Sie wird
hiufig von Verbrauchern als potentielle Patienten nicht hinterfragt, da Arzte
per se ein hohes Vertrauen genieen. Angesichts der Vielfalt von Organisatio-
nen und Verbinden auf Bundesebene fehlt die Moglichkeit einer eindeutigen
Vorinformation durch Verbraucher als Patienten. Fiir die Patienten besteht die
Gefahr, an einen fiir 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
medizinischen Risiken bis hin zum Tod der Patienten konnen die Folge sein.

Problematisch sind zudem Aufkldrungsdefizite. Im Vergleich zu den aus
Krankheitsgriinden gebotenen medizinischen Eingriffen sind an die Aufkla-
rung fiir diesen Bereich der Chirurgie besonders hohe Anforderungen zu stel-
len. Dieser Aufklarungspflicht kommen die Schonheitschirurgen ausweislich
der bisher gemachten Erfahrungen nicht im rechtlich gebotenen Maf3e nach.

Eine weitere Entwicklung erschwert den Patienten zusétzlich die Auswahl
eines qualifizierten Operateurs: Zunehmend treten gewerbliche Einrichtungen
auf, die sich als ,,Institut/Klinik fiir kosmetische/plastische/Schonheitschirur-
gie* 0. 4. bezeichnen, ohne ein Institut im wissenschaftlichen Sinne oder eine
Krankenanstalt zu sein. Problematisch ist hierbei, dass diese Gewerbebetriebe
weder einer Zulassung bediirfen noch einer Kontrolle durch staatliche Behor-
den unterliegen. Hinzu kommt, dass fiir Gewerbetreibende das drztliche Be-
rufsrecht nicht gilt und daher die Regeln fiir werbendes und informierendes
Handeln des é&rztlichen Berufsstands fiir gewerbliche Unternehmen keine
Anwendung finden. Zum Teil wird deshalb diese Rechtsform genutzt, um das
weitergehende Werbeverbot fiir niedergelassene Arzte zu umgehen. Die Pa-
tienten sind daher einer Fiille von Werbebotschaften und -versprechungen aus-
gesetzt, die suggerieren, dass verdndernde Eingriffe risikolos machbar seien.

Wegen der moglichen weitreichenden gesundheitlichen Folgen und Risiken
einer nicht fachgeméal ausgefiihrten ,,Schonheitsoperation® sehen wir erheb-
liche Defizite im Patientenschutz. Gerade in diesem fiir die Betroffenen mit
groBBen Hoffnungen und Erwartungen verbundenen Bereich der Medizin miis-
sen die Patienten vor falschen Versprechungen und unseridsen Angeboten ge-
schiitzt werden.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Zulassung von arztlichen Einrichtungen, sei es ambulanter oder stationdrer
Art, obliegt den Landern. Genaue Auskiinfte zu den in den Fragen aufgeworfe-
nen Details kénnen daher nur die Linder erteilen, die im Ubrigen auch fiir die
Uberwachung der Einhaltung des #rztlichen Berufsrechts, die Beachtung medi-
zinischer Standards sowie die stationdre Krankenversorgung zustindig sind.
Eine Recherche war in der zur Verfiigung stehenden Zeit lediglich bei der Bun-
desdrztekammer und der Vereinigung der deutschen Plastischen Chirurgen
mdglich. Auch die Frage beruflicher Anforderungen an Arzte im Zusammen-
hang mit Schonheitsoperationen unterliegt dem arztlichen Berufsrecht, das un-
ter die Kompetenz der Léander féllt. In ihren Kammer- und Heilberufsgesetzen
haben es die Lander den Arztekammern iiberlassen, das Berufsrecht naher aus-
zugestalten. Zu diesem Zweck haben die Arztekammern Berufsordnungen in
Form von Satzungen erlassen.
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1. Gibt es Erkenntnisse dariiber, wie viele Arzte in Deutschland die Bezeich-
nung ,,Schonheitschirurg®, ,,kosmetischer Chirurg® oder ,,dsthetischer Chi-
rurg” filhren bzw. wie viele Arzte auch ohne diese Bezeichnung kosme-
tische Operationen anbieten und durchfiihren?

Alle drei genannten Bezeichnungen diirften gemaB arztlichem Berufsrecht nicht
gefiihrt werden, da sie irrefithren und verwechselt werden konnten mit den
geschiitzten Bezeichnungen des Weiterbildungsrechts: Plastische Chirurgie als
eigenstindige Facharztbezeichnung bzw. Plastische Operationen als Zusatz fiir
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie.

2. Wie viele praktizierende ,,Fachérzte fiir plastische Chirurgie* gibt es in
Deutschland, und welche Eingriffe fiihren diese in welchem Umfang
durch?

In Deutschland gibt es 501 berufstitige Arztinnen und Arzte mit der Facharzt-
Bezeichnung ,,Plastische Chirurgie® und 1 363 mit der Zusatz-Bezeichnung
,»Plastische Operationen (Stand: 31. Dezember 2002).

Detaillierte Leistungsstatistiken liegen nicht vor. Nach Angaben der Geschifts-
stelle der Vereinigung der deutschen Plastischen Chirurgen fiihren Fachérzte
fiir Plastische Chirurgie Eingriffe am gesamten Korper bei beiden Geschlech-
tern und in jedem Alter beispielsweise als Wiederherstellungen bei angebore-
nen oder erworbenen Fehlbildungen, Krankheiten, Unféllen usw., primire und
sekundire Behandlungen von Verbrennungen sowie alle Korrekturen des
aufBerlichen Erscheinungsbildes, die allgemein als &sthetische Korrekturen be-
zeichnet werden, durch.

3. Gibt es Erkenntnisse dariiber, wie viele Schonheitsoperationen in den letz-
ten 5 Jahren in Deutschland durchgefiihrt wurden — bitte Differenzierung
nach den einzelnen Jahren — und wie viele davon von ,,Fachirzten fiir plas-
tische Chirurgie* durchgefiihrt worden sind?

Nein. Die Arztekammern fijhren keine entsprechenden Statistiken. Die Ge-
schiftsstelle der Vereinigung der deutschen Plastischen Chirurgen geht davon
aus, dass ihre Mitglieder etwa 70 000 bis 80 000 dsthetische Eingriffe pro Jahr
durchfiihren.

4. Gibt es Erkenntnisse iiber die Ergebnisqualitit — Erfolgsquote, Nebenwir-
kungen, Folgeerscheinungen, Komplikationen — der in Deutschland in den
letzten 5 Jahren durchgefiihrten Schonheitsoperationen, und wenn ja, gibt
es solche Erkenntnisse auch differenziert nach der Ausbildung des Opera-
teurs?

Nein.

5. Gibt es Erkenntnisse liber die Anzahl der arzthaftungsrechtlichen Klagen
in Deutschland in den letzten fiinf Jahren wegen Behandlungsfehlern bei
Schonheitsoperationen, und wenn ja, welche Qualifikation hatten die ver-
klagten Operateure und wie sind diese Verfahren ausgegangen?

6. Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung dariiber, ob bzw. in welcher
Zahl es sich bei diesen Klagen nach Frage 5 um Kunstfehlerklagen wegen
medizinisch fehlerhafter Eingriffe und/oder um Klagen wegen Verletzung
von Aufklarungspflichten handelt?

Der Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor. Eine bundesweite
Statistik zu Behandlungsfehlern im Bereich der Schonheitschirurgie existiert
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nicht. In den Justizzihlkarten der Lander werden Arzthaftungssachen — jedoch
ohne weitere Spezifikationen — ab dem 1. Januar 2004 erhoben, so dass inso-
weit Ende 2005 Zahlen vorliegen werden.

7. Wie viele gewerbliche Einrichtungen gibt es in Deutschland, die sich als
HInstitut fiir kosmetische/plastische/Schonheitschirurgie oder ,,Klinik
fiir kosmetische/plastische/Schonheitschirurgie* oder dhnlich bezeichnen,
ohne ein Institut im wissenschaftlichen Sinne oder eine Krankenanstalt zu
sein?

8. Wie viele ,,Schonheitsoperationen” wurden von Arzten in den unter
Frage 7 genannten Instituten durchgefiihrt?

Verldssliche Angaben hierzu konnten in der zur Verfiigung stehenden Zeit nicht
ermittelt werden (siehe Vorbemerkung der Bundesregierung).

9. Wie beurteilt die Bundesregierung den fehlenden Schutz durch eine Be-
rufsbezeichnung im Bereich der ,,Schonheitschirurgie® und die Tatsache,
dass es im Bereich der ,,Schonheitschirurgie® keine dffentlich-rechtliche
Qualifikation durch die Arztekammer gibt?

11. Welche Mdglichkeiten sieht die Bundesregierung andernfalls, Mafinah-
men der typischen Schonheitschirurgie als Teil der Ausbildung fiir plas-
tische Chirurgen einzufiihren, und wie beurteilt sie diese?

Bislang gibt es in Deutschland zwar keine eigenstindige Facharztweiterbildung
fiir Schonheitschirurgie (Asthetische Chirurgie). Im Weiterbildungsrecht der
Landesérztekammern ist jedoch die sechsjdhrige Facharztqualifikation ,,Plas-
tische Chirurgie* erwerbbar; diese Facharztqualifikation umfasst sémtliche Té-
tigkeiten, die im Rahmen der ,,Schonheitschirurgie* anfallen kénnen. Die im
Mai 2003 vom Deutschen Arztetag verabschiedeten neuen (Muster-)Weiterbil-
dungsordnungen zeigen, dass dsthetische Eingriffe im Rahmen der Facharzt-
qualifikation ,,Plastische Chirurgie* einen bedeutenden Stellenwert einnehmen.
Als weitere Qualifikation in diesem Zusammenhang ist die Zusatz-Weiterbil-
dung ,,Plastische Operationen* zu nennen, welche den Gebieten Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie zugeordnet ist.

Weitgehende Mallnahmen sind nicht notwendig, weil die fiir die ,,typische
Schonheitschirurgie® notwendigen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten
bereits in der Qualifizierung zum Facharzt fiir Plastische Chirurgie integriert
sind. Die Qualifizierung zum Plastischen Chirurgen geht hieriiber sogar weit
hinaus und umfasst sehr viel komplexere Krankheitsbilder.

10. Sind der Bundesregierung Bestrebungen bekannt, bzw. verfolgt sie selbst
das Ziel, die dsthetisch-plastische Chirurgie als eigenstindige Weiterbil-
dungsdisziplin zu etablieren?

Der Bundesregierung ist bekannt, dass bei der Erarbeitung des neuen Weiterbil-
dungsrechts liberlegt worden ist, den Titel ,,Plastische Chirurgie” ggf. um die
Worte ,,dsthetisch® und ,,rekonstruktiv* zu ergiinzen, so dass der Gesamttitel
dann heiBen sollte: ,,Facharzt fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie”, wie dies in verschiedenen Lindern Europas bereits gehandhabt
wird (siehe Richtlinie 93/16/EWG). Bislang hat der Deutsche Arztetag diese
Anderung der Bezeichnung allerdings noch nicht vorgenommen.

Nach Auffassung der Bundesarztekammer ist es auch duferst fraglich, ob man
fiir rein elektive Eingriffe eine gesonderte Qualifikation ,,Asthetisch-Plastische
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Chirurgie* neben den bereits oben genannten Weiterbildungsbezeichnungen
einfithren sollte, da sich die diagnostischen und therapeutischen Maflnahmen
nicht wesentlich von den medizinisch indizierten Leistungen unterscheiden.
Vor allem aber sollte unter ethischen Aspekten jeglichen érztlichen Tatigkeiten
kein Qualitdtsunterschied zu Grunde gelegt werden.

12. Wie beurteilt die Bundesregierung die steigende Anzahl der gewerblichen
Einrichtungen, die sich als ,,Institut fiir kosmetische/plastische/Schon-
heitschirurgie oder ,,Klinik fiir kosmetische/plastische/Schonheitschirur-
gie* oder dhnlich bezeichnen und weder der Zulassung bediirfen, noch
einer Kontrolle durch staatliche Behorden unterliegen und fiir die das
arztliche Berufsrecht nicht gilt?

13. Sind der Bundesregierung Bestrebungen bekannt, bzw. verfolgt sie selbst
das Ziel, fiir die unter Frage 12 genannten Einrichtungen eine Zulas-
sungspflicht einzufiilhren bzw. sie staatlicher Kontrolle zu unterwerfen
oder aber das érztliche Berufsrecht in seiner Anwendung — insbesondere
im Bereich der Werbung und Information — auf diese Institute auszudeh-
nen?

Arztinnen und Arzte sind Pflichtmitglied einer Arztekammer und unterliegen
den berufsrechtlichen Pflichten; die Kontrolle {iber die Einhaltung des Berufs-
rechts obliegt den Arztekammern, die ihrerseits der Aufsicht der obersten Lan-
desgesundheitsbehdrden unterstehen. Dies gilt auch fiir Arztinnen und Arzte in
medizinischen Einrichtungen.

14. Wie beurteilt die Bundesregierung die EntschlieBung des Europdischen
Parlaments zu der Mitteilung der Kommission iiber Maflnahmen der Ge-
meinschaft und der Mitgliedstaaten im Zusammenhang mit Brustimplan-
taten (KOM (2001) 666 — C5 —0327/2002 — 2002/2171 (COS)) in Bezug
auf die Empfehlung, Implantationen bei Frauen unter 18 Jahren nur aus
medizinischen Griinden zu erlauben, und wie beurteilt die Bundesregie-
rung in diesem Zusammenhang ein grundsétzliches Verbot von Schon-
heitsoperationen bei Patienten unter 18 Jahren?

Die Abgrenzung zwischen medizinischen und kosmetischen Indikationen im
Zusammenhang mit Brustimplantationen ist duflerst schwierig. Als Indikatio-
nen zur Implantation sind der Brustwiederaufbau nach operativer Entfernung
(Mastektomie) oder Unféllen, der Brustaufbau aufgrund von angeborenen Ano-
malien und die BrustvergroBerung aus &dsthetischen Griinden bekannt. Unstrei-
tig wird der Wiederaufbau der weiblichen Brust nach Entfernung bei zugrunde-
liegendem Mammakarzinom als medizinische Indikation anerkannt. Bei
anderen Indikationen kann die Entscheidung, ob eine Implantation medizinisch
notwendig ist, nur im Einzelfall nach einer differenzierten Anamnese und Be-
funderhebung, bei der zu kléren ist, ob ein krankhafter Befund vorliegt und ob
es sich dabei um eine korperliche oder psychische Erkrankung handelt, getrof-
fen werden. Sobald Minderjdhrige betroffen sind, sind die Eltern einzubezie-
hen. Da eine Einwilligung der Personensorgeberechtigten nur wirksam ist,
wenn der Arzt sie vorher aufgeklirt hat, ist es unumgénglich, dass sie iiber den
Behandlungsverlauf genau informiert werden.

Die Abgrenzungsproblematik zwischen medizinischen oder kosmetischen Indi-
kationen gilt in gleicher Weise auch fiir Schonheitsoperationen. Auch hier kann
die Entscheidung nur im Einzelfall getroffen werden. Dabei ist zu beachten,
dass bis zum 18. bis 20. Lebensjahr die kdrperliche Entwicklung noch nicht
vollstdndig abgeschlossen ist und die Indikation fiir schonheitschirurgische
Eingriffe einschlieBlich der umfassenden Betrachtung auch unter Beriicksichti-
gung psychischer Komponenten duflerst eng zu stellen ist.
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15. Wie beurteilt die Bundesregierung die EntschlieBung des Europdischen
Parlaments zu der Mitteilung der Kommission iiber Mallnahmen der Ge-
meinschaft und der Mitgliedstaaten im Zusammenhang mit Brustimplan-
taten (KOM (2001) 666 — C5 —0327/2002 — 2002/2171 (COS)) in Bezug
auf die Forderung, ein geeignetes Zertifizierungsverfahren fiir Arzte zur
Reduzierung gesundheitlicher Schidden durch unsachgeméfe Operationen
einzufiihren, und wie beurteilt die Bundesregierung ein solches Zertifzie-
rungsverfahren generell fiir im Bereich der Schonheitschirurgie tétige
Arzte?

QualititssicherungsmafBnahmen sind zur Vermeidung von Behandlungsfehlern
von grofer Bedeutung. Nach Angaben der Vereinigung Deutscher Plastischer
Chirurgen und der Vereinigung der Deutschen Asthetischen Plastischen Chirur-
gen, die Mitglieder und nationale Reprédsentanten Deutschlands bei der Interna-
tional Society of Plastic and Reconstructive Surgery und seit Jahren im Bereich
der Uberwachung der Qualitit von Implantaten, besonders im Bereich der
asthetischen Chirurgie engagiert sind, wird ein Zertifizierungsverfahren derzeit
von der zustidndigen wissenschaftlichen Fachgesellschaft erwogen und in Mit-
arbeit mit den Arztekammern entwickelt.

16. Wie beurteilt die Bundesregierung die EntschlieBung des Europdischen
Parlaments zu der Mitteilung der Kommission iiber Mainahmen der Ge-
meinschaft und der Mitgliedstaaten im Zusammenhang mit Brustimplan-
taten (KOM (2001) 666 — C5 — 0327/2002 — 2002/2171 (COS)) in Bezug
auf die Forderung, umfassende internationale Verzeichnisse von Fachérz-
ten flir plastische Chirurgie einzufithren?

Eine derartige Erhebung ist durchaus begriilenswert.

17. Wie beurteilt die Bundesregierung die EntschlieBung des Européischen
Parlaments zu der Mitteilung der Kommission {iber Maflnahmen der Ge-
meinschaft und der Mitgliedstaaten im Zusammenhang mit Brustimplan-
taten (KOM (2001) 666 — C5 —0327/2002 —2002/2171 (COS)) in Bezug
auf die Forderung, analog zu Frankreich direkt an die breite Bevilkerung
gerichtete Werbung fiir Brustimplantate bzw. Brustimplantationen als sol-
che zu verbieten, und wie beurteilt die Bundesregierung ein generelles
Werbeverbot fiir Schonheitsoperationen?

Die geforderte Reglementierung von Werbung beziiglich Brustimplantaten
wird weitgehend durch das Heilmittelwerbegesetz verwirklicht. Dieses Gesetz
gilt fiir Medizinprodukte und somit auch fiir Brustimplantate. Mit Regelungen
wie dem Verbot irrefiihrender Werbung sowie den vorgeschriebenen Angaben
u. a. iiber Nebenwirkungen und Gegenanzeigen wird eine falsche oder irrefiih-
rende Information verhindert.

Brustimplantate bzw. Brustimplantationen werden nach Kenntnis der Bundes-
regierung derzeit in Deutschland nicht aggressiv beworben. Andererseits be-
grenzt die weite Verbreitung des Internets die Moglichkeiten zur effektiven Be-
schrankung von Werbung. Vor diesem Hintergrund hélt die Bundesregierung
eine strengere nationale Reglementierung der Werbung fiir Brustimplantate
nicht fiir erforderlich.

Den besten Schutz gegen iiberzogene Erwartungen, die durch verlockende
Werbeversprechen geschiirt werden konnen, bietet eine umfassende Informa-
tion und Aufklarung der Frauen, die eine Implantation erwégen. Dies ist grund-
sitzlich durch die behandelnden Arztinnen und Arzte zu leisten, die nach deut-
schem Recht dazu verpflichtet sind, die Patientinnen so aufzukléren, dass diese
in der Lage sind, Art, Umfang und Tragweite der Malnahme und die damit ver-
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bundenen gesundheitlichen Risiken zu ermessen. Dariiber hinaus tragen das
Patienteninformations- und -beratungsblatt sowie die Informationsbroschiire zu
Brustimplantaten des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) dazu bei, dass die betroffenen Frauen eine umfassende Information
erhalten (http://www.bfarm.de/de/Medizinprodukte/ mp_akt/index.php).
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