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Im zweiten Absatz der ersten Seite des Antrages heiB}t es unter Bezugnahme auf die  geschanstinrender

Zahlen der DGPRAC und der Gesellschaft fir Asthetische Chirurgie Deutschland Vorstand
(GACD), dass es eine hohe Dunkelziffer gabe, da nicht alle Eingriffe auch von Prasident
Facharzten flir Plastische (und Asthetische) Chirurgie durchgefihrt werden. Dies Qo Pl br med.
entspricht zwar leider der Wahrheit, allerdings sind in den zitierten Statistiken der Ludwigshafen

GACD auch die Eingriffe von Nicht-Facharzten fiir Plastische Chirurgie enthalten, da .. pr2cigenien

sich in dieser Gesellschaft folgende Arztgruppen finden: Facharzte fir Chirurgie, o o
Asthetische Chirurgie

Dermatologie, Gynakologie, HNO-Heilkunde, MKG-Chirurgie, Ophthalmologie und Prof. Dr. med. habil.
Plastische Chirurgie. Christian J. Gabka

Im zweiten Absatz auf Seite 2 wird zu Recht ausgefiihrt, dass umfangliche fandchifurdle .
facharztliche Weiterbildungen in der &sthetischen Chirurgie bestehen und darauf Peter Mailander
verwiesen, dass unter anderen der Facharzt fir Plastische und Asthetische Chirurgie ~ ~*°

sowie Facharzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie eine entsprechende Rekonstruktive Chirurgie

Waeiterbildung hatten. Dies stimmt nicht ganz, da der Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und — p/o 1o ime "

Gesichtschirurgie ebenso wie der Facharzt flr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde erst  [oet Palua
mit der Zusatzweiterbildung Plastische Operationen fir rekonstruktive und &sthetische

Eingriffe in der Kopf-Hals-Region qualifiziert ist. Damit sind allerdings auch schon Lorbrennungachirirgle
samtliche Facharztgruppen aufgeflhrt, in deren Weiterbildungsordnung die Peter Vogt

Hannover

asthetische Chirurgie explizit verankert ist.

Sekretér
Univ.-Prof. Dr. med.

Unter Punkt 2 des Antrages bekraftigt die Bundesregierung ihre Auffassung, dass Hans-Eberhard Schaller
Heilpraktiker keine Eingriffe am Menschen vornehmen durfen, fir die sie nicht Tibingen
qualifiziert sind. Wir méchten darauf hinweisen, dass in den Schatzmeister

Ausfuhrungsbestimmungen des Heilpraktikergesetzes auch geregelt ist, dass emenn Lampe

Kenntnisse in der Injektion geprift werden. Dies ist sicher integriert, um den Weg zu Frankfurt am Main
Naturheilverfahren, wie dem ,Quaddeln®, zu eréffnen, flhrt 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
~Schénheitschirurgie® auszuiben. Flir den Patienten ist dabei vollig unklar, dass in
diese sechsjahrigen, Gberwiegend universitédre Ausbildung lediglich ein Jahr arztliche
Tatigkeit am Patienten integriert ist. Hier wird eine Besonderheit des Berufsrechtes zur
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Falle fir den Patienten, da der approbierte Arzt ohne Facharztweiterbildung dazu
befugt ist, Heilkunde in jeder Form auszulben, wahrend fir den Facharzt gilt, dass
lediglich im Weiterbildungskatalog enthaltene medizinische MaBnahmen vollzogen
werden durfen. Dies fihrt auch dazu, dass Arzte ihre Facharztqualifikation
~zurtckgeben®, was eindrucksvoll die Absurditat 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 Auslbung der ,Lifestyle“ Medizin bleibt. Um Patienten vor diese
Arztgruppe zu schiitzen, regen wir an, die Approbationsordnung so zu andern, dass in
Weiterbildungsordnungen geregelte, fachspezifische medizinische MaBnahmen von
der allgemeinen Erlaubnis zur Austbung der Heilkunde ausgenommen sind.

Zu dem auch aus unserer Sicht unabdingbaren Haftpflichtversicherungsschutz aller
Arzte und insbesondere jener, die asthetische Eingriffe vornehmen, méchten wir
anregen, dass fir 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 Fallen in
der Regel die Schlichtungsstelle der zustandigen 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 Aufsichtsbehdrden der Lander wére aus
unserer Sicht ein probates Mittel, den Patientenschutz in diesem Bereich nachhaltig zu
starken. So wiirde zum Einen jeder Fall geprift, zum Anderen sofort deutlich, wenn
eine Versicherung die Weiterversicherung verweigert. Wir bitten darum, zu prifen, ob
eine solche Anderung der Rechtslage umsetzbar ist.

Im européischen Vergleich fallt 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* ibernommen. Diese
gibt strenge Rahmenbedingungen fir die Durchflihrung chirurgischer Eingriffe vor und
hat damit eine Bereinigung der Situation ausgeldst. Auch diese beiden Anséatze
erscheinen uns als adaquater durchaus auf die Bundesrepublik Ubertragbarer Ansatz,
der Patienten vor nicht ausgebildeten Operateuren schitzen wirde. Dabei ist es uns
durchaus 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® schiitzt und bitten hierbei um ihre Unterstitzung, dabei
gehen wir zunachst davon aus, dass die Installation eines Nachweises der
Haftpflichtversicherung und die Implantierung eines Meldeverfahrens an Kammer und
die Aufsichtsbehdérden der Lander sicher der praktikabelste und wohl auch effektivste
Weg ist.

Ein ganz anderer, aus unserer Sicht zu begriiBender und erganzender Ansatz, ware
die von Dr. Korczak vorgeschlagene Implementierung einer Plattform, die bundesweit
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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
Landeséarztekammern den Patientenschutz maBgeblich voran bringen wirde.

Das im Antrag formulierte Problem, der Eingriffe bei unter 18jahrigen Patienten, wird
aus unserer Sicht Gberschétzt, 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 &sthetischen 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.
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