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= Schénheitsoperationen sind oft trauri-
ger Gegenstand der Boulevardberichter-
stattung - meist im Zusammenhang mit
unerwiinschten Wirkungen und Neben-
wirkungen eines Eingriffs. Immer wieder
erliegen Frauen den Komplikationen einer
Brustoperation oder klagen Patienten, dass
sie entgegen ihren in die Operation gesetz-
ten Hoffnungen ihr AuBeres nicht optimie-
ren konnten, sondern vielmehr nun durch
die Operation verunstaltet sind. Gerade
Eingriffe an jungen Menschen werden

arzie:

zunehmend heftig kritisiert, obwohl
Nasenkorrekturen cder BrustvergréRerun-
gen nachk wie vor beliebte Maturage-
schenke sind. Menschen, die sich noch im
Wachstum befinden und die Auswirkun-
gen eines Eingriffs dieser Tragweite nicht
abschitzen kénnen, sollen durch das
Gesetz besonders geschiitzt werden.

Neues Gesetz - AsthOpG

Durch das mit 1.1. 2013 in Kraft getretene
Bundesgesetz iiber die Durchfithrung von
asthetischen Behandlungen und Operati-
onen (kurz AsthOpG genannt) ist nun-
mehr das vom Arzt bei einer Schénheits-
operation einzuhaltende Prozedere genau
geregelt worden. Nachfolgend die wich-
tigsten Neuerungen dieses Gesetzes im
Uberblick:

Riegel vorgeschoben -

Aufkidrung

Vor de. Operation ist der Patient vom Arzr
eingehend aufzukléren: Gegenstand der
Aufkldrung sind die Methode, das Wesen,
die Bedeutung und Tragweite des Ein-
griffs, daher auch die mit diesem verbun-
denen Unannehmlichkeiten, mogliche
Folgen wie Narbenbildung und Komplika-
tionen einschlieRlich der Beeintrichti-
gung von Organfunktionen. Ebenso muss
natiirlich der Arzt den Patienten iiber die
im Rahmen des Eingriffs angewendeten
Arzneimittel und deren Nebenwirkungen
informieren. Mégliche Komplikationen
sind dem Patienten allenfalls unter Zuhil-
fenahme von beispielhaften Fotografien
zu veranschaulichen. Ebenso sind dem -
Patienten die fiir die Operation anfallen-
den Kosten bekanntzugeben. Der Arzt hat



sich die schriftliche Aufkldrung
vom Patienten unterschreiben
zu lassen. Auf die Aufkldrung
kann ein Patient nicht rechts-
wirksam verzichten.

Einwilligung

Eine &sthetische Behandlung
oder Operation an Personen, die
das 16. Lebensjahr noch nicht
vollendet haben, ist unzuléssig.
Bei Patienten tiber 16, aber jiin-
ger als 18 Jahre muss zum einen
die Einwilligung durch die Erzie-
hungsberechtigten  vorliegen,
die zuvor vom Arzt {iber den Ein-
griff urnfassend aufgeklart wur-
den, zum anderen muss die Ein-
willigung des noch nicht volljgh-
rigen Patienten vorliegen.

Bei unter 18-Jahrigen ist vor
Durchfilhrung der Operation
zudem durch einen klinischen
Psychologen, einen Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapeutische Medizin abzukli-
ren, ob die Entscheidung fiir
die Schénheitsoperation nicht
ihre Ursache in einer psychi-
schen Stérung des Patienten
hat. Dies wére etwa bei einem
Patienten der Fall, der wahn-
haft seinen Korper als unan-
sehnlich empfindet (Dysmor-
phophobie). Im Falle des Vor-
liegens einer psychischen St&-
rung darf die Operation nicht
durchgefiihrt werden.

Zudem haben noch nicht
18-Jéhrige die Madglichkeit,
kostenfrei bis eine Woche vor
dem Operationstermin ihre
Einwilligung zu widerrufen
und der Eingriff darf friihestens
vier Wochen nach Erteilung

der Einwilligung durchgefithrt
werden.

Bei besachwalteten Personen
darf eine Schonheitsoperation
nur vorgenommen werden,
wenn sie in der Lage sind, deren
Bedeutung und Tragweite zu
verstehen. Wenn dies nicht der
Fall ist, so bedarf es fiir die
Durchfithrung der Operation
der Zustimmung durch den
Sachwalter.

Der Eingriff selbst ist genau
zu dokumentieren, daher sollen
mittels Fotodokumentation der
Status vor dem geplanten Ein-
griffund das Ergebnis des durch-
gefiihrten Eingriffs aufgezeich-
net sein. Wurden die Fotos mit- |- . 7
tels Bildbearbeitungsprogramm
verdndert, so sind diese als ver-
gndert und nicht der Realitit |
entsprechend zu kennzeichnen. |
Fir die Operation und die mit
dieser im Zusammenhang ste-
henden &rztlichen Konsultatio-
nen ist ein ,Operationspass”
anzufertigen.
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heitsoperationen zu gewinnen
sein werden. Denn Preisaus-
schreibungen oder Verlosungen
fiir Beauty-OPs sind nun aus-
driicklich gesetzlich verboten
(§8AsthOpG). E

Lindert erfolgreich
Schmerzen und andere
Symptome der chronisch-
vendsen Insuffizienz,
vermindert Himatome
und Schwellungen.
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