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-Wenn Schonheitsoperationen fir junge Menschen
so alltaglich werden wie der Gang zum Friseur,
wenn in Fernsehshows oder Radiosendungen

Brustvergrol3erungen oder Stupsnasen verlost werden,
dann ist es hochste Zeit zum Handeln.”

Ulla Schmidt, damalige Bundesministerin fiir Gesundheit und Soziale Sicherung*

Obwohl diese mahnenden Worte wiederholt mit ,wenn* beginnen, betreffen sie
langst nicht mehr nur reine Zukunftsphantasien. Ausldser dieser Zeilen war vor
nunmehr fast sechs Jahren tatsachlich eine wenige Wochen zuvor angekindigte
Verlosung mehrerer Schonheitsoperationen durch einen bekannten Radiosender.
Schon damals begannen Vertreter aus Politik, Kirchen und Gesellschaft sich dieses
Themas anzunehmen und riefen gemeinsam mit der Bundesarztekammer am
25.09.2004 die Initiative ,Koalition gegen den Schdnheitswahn” ins Leben. Die Initia-
toren — darunter auch Ulla Schmidt — hatten sich dabei zum Ziel gesetzt, dartiber zu
beraten, wie man den Trend zu Schonheitsoperationen, insbesondere bei Jugendli-
chen, stoppen koénne und appellierten an Medien und Offentlichkeit, verantwor-
tungsbewusster in der Darstellung schénheitschirurgischer Eingriffe vorzugehen und
vor allem nicht langer Kinder und Jugendliche als Zielgruppe anzusprechen.? Diese
skurrile Verlosung blieb jedoch kein Einzelfall. So versuchte beispielsweise auch der
Betreiber einer Celler Diskothek in Zusammenarbeit mit einer Agentur eine Brust-
vergroRerung (alternativ auch eine Brustverkleinerung) im Wert von 3.700 Euro zu
verlosen. Hierfur konnten sich junge Frauen ab 21 Jahren bewerben. Zur Durchfih-
rung der Operation sollte die Gewinnerin schliel3lich in einer Limousine nach Polen
gebracht werden. Um die Brustvergrof3erung zu gewinnen, wurden den Bewerberin-
nen verschiedene Aufgaben gestellt, wie Tauziehen und Karaoke singen. Die Aktion
unter dem Motto ,K&ampfe um Deinen Traum* I6ste jedoch vielfaltigen Protest aus.?
Es schalteten sich die niedersachsische Arztekammer, die Deutsche Gesellschaft

der Plastischen Chirurgen und die Wettbewerbszentrale ein. Die Wettbewerbszent-

! Aus der Pressemitteilung der Bundesarztekammer vom 26.10.2004, Koalition gegen den Schon-
heitswahn: Personlichkeit ist keine Frage der Chirurgie, (online abrufbar unter:
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.1.17.3676.3816.7161, abgerufen am 25.02.2010).
2 Siehe dazu auch die Pressemitteilung der Bundesarztekammer vom 26.10.2004, Koalition gegen
den Schonheitswahn: Personlichkeit ist keine Frage der Chirurgie, (online abrufbar unter:
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=0.1.17.3676.3816.7161, abgerufen am 25.02.2010).
¥ Mihm, FAZ vom 14.11.2008.



rale drohte mit 6.000 Euro Strafe. Zwar seien Gewinnspiele grundséatzlich zuléssig.
Im Bereich des Gesundheitswesens gelte jedoch zum Schutze der Menschen ein
strengerer Mal3stab, weshalb Operationen einem grundsétzlichen Werbeverbot un-
terlagen.® Der Betreiber der Diskothek unterschrieb daraufhin zwar eine Unterlas-
sungserklarung und verloste nun anstelle einer Brust-OP ein ,Beauty Package" im
Wert von 3.700 Euro, welches ,samtliche kosmetischen Leistungen“ umfassen soll-
te. Mit diesem Geld fuhr die Gewinnerin dann aber trotzdem nach Polen, um dort —
wie von Anfang an beabsichtigt — eine Brustvergréf3erung vornehmen zu lassen.
Wie von Kritikern beflrchtet, ist die Operation in Polen misslungen, so dass die ver-
formte Brust in Deutschland schlieRlich nachoperiert werden musste.® Der Diskothe-
kenbetreiber lie3 sich auch schnell wieder etwas Neues einfallen: Botox-Partys.
Nach Radio und Diskothek lockt nun auch das Internet mit vielfaltigen Gewinnspie-
len, die versprechen, den kostspieligen Traum von einem makellosen AuReren zu
erfillen. Obwohl diese speziellen Gewinnspiele nicht vorwiegend Kinder und Ju-
gendliche als Zielgruppe ansprachen, so sind doch gerade jingere Menschen dieje-
nigen, die sich am kritischsten mit ihrem eigenen Kdrper auseinandersetzen und erst
im Laufe der Zeit ein gestarktes korperliches Selbstbild entwickeln, so dass bei die-
ser Altersgruppe der mediale Einfluss sowie die Resonanz wohl am starksten sind.

|. Kulturgeschichte - Kérpergestaltung gestern und heute

Der Wunsch der Menschen nach Schonheit ist nicht neu. Die Urspriinge der ver-
schiedenen Formen der Korpermodifikationen reichen Jahrtausende weit zurlck.
Diese alten Koérperkinste hatten jedoch anders als heutzutage immer einen ethni-
schen, kulturellen und religiésen Hintergrund.® Wie Mumienfunde belegen, wurden
schon ca. 1350 v. Chr. Menschen in Agypten die Ohren wieder angenaht. In Indien

nahm man um 1.000 v. Chr. erstmals Rekonstruktionen von Nasen (Rhinoplastik)

* Pressemitteilung der Wettbewerbszentrale vom 13.11.2008, (online abrufbar unter:
www.wettbewerbszentrale.de/de/branchen/gesundheit/pressemitteilungen/_pressemitteilung/?id=1
67, abgerufen am 25.02.2010).

> Maier, TAZ vom 17.12.2008.

® Rohr, Schénheitsoperationen, S. 93; Brenneis, Ursachen fiir die Zunahme von Schénheitsoperatio-
nen, S. 6.
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vor.” Dies war nétig, da Kriegsgefangenen und Verbrechern als Strafe die Nase am-
putiert wurde.® Durch eine Nasenoperation, die auch heutzutage noch den Namen
.ndische Nase" tragt, erlangten sie jedoch durch eine neue Nase aus der Stirnhaut
eine Wiedereingliederung in die Gesellschaft.’ Das Prinzip war schon damals so gut
durchdacht, dass es auch heute noch einen der wichtigsten Grundsétze der plasti-
schen Chirurgie darstellt: Der Hautabschnitt aus der Stirn wurde fast vollig freige-
schnitten, umgeklappt und zur Nase geformt, wobei der Hautlappen an einer winzi-
gen Stelle mit dem Ursprungsort verbunden blieb und so durch die permanente
Blutversorgung gut an der neuen Stelle anwachsen konnte.’® Im 19. und 20. Jahr-
hundert erlebte die Chirurgie durch naturwissenschaftliche und anatomische Fort-
schritte sowie infolge der Industriellen Revolution und des Ersten Weltkriegs einen
Aufschwung. Die grol3e Anzahl an Arbeits- und Kriegsverletzungen fihrte zu einer
steigenden Zahl an plastischen Operationen, bei denen vorwiegend verletzte Kor-
perteile rekonstruiert wurden.** Mitte des 20. Jahrhunderts wandelte sich dann der
Anwendungsbereich der plastischen Chirurgie weg von der Rekonstruktion hin zur
Operation am gesunden Korper als ,Korrektur der Natur“.'? Vorangetrieben wurde
diese Entwicklung ab den 1920er Jahren durch die US-amerikanische Film- und
Medienindustrie, die den perfekt proportionierten Frauenkorper als Voraussetzung
jeglichen Erfolges sowie als Schoénheitsideal propagierte.”® Als 1961 das erste Sili-
konbrustimplantat eingesetzt wurde, war der Durchbruch der plastischen Chirurgie

endgiiltig erreicht.**

Auch das Piercing ist ein Kdrperkult mit langer Tradition. So schmicken sich seit
mindestens 5.000 Jahren die Menschen in der Pazifikregion mit Ringen in ihren Na-
sen, Ohren oder Lippen.'® Bei den Naturvélkern diente das Durchbohren des Kor-

" Rohr, Schénheitsoperationen, S. 93.

® Foramitti, Langenbeck’s Archives of Surgery 1909, 46 (47); Wiinsche, Die Geschichte der Plasti-
schen Chirurgie,
S.5f.

° Behrbohm/Tardy, Funktionell-asthetische Chirurgie der Nase, S. 3.

% Ruster, Alte Chirurgie, S. 59.

1 Rohr, Schénheitsoperationen, S. 93.

12 Rohr, Schonheitsoperationen, S. 93; Brenneis, Ursachen fiir die Zunahme von Schénheitsoperatio-
nen, S. 6.

¥ Rohr, Schénheitsoperationen, S. 94.

Y Rohr, Schénheitsoperationen, S. 94.

> Kasten, Body Modification, S. 17.



pers als spirituelle Erfahrung sowie zur Reinigung von Kérper und Geist.'® In vielen
Kulturen hatte es vor allem religiose Griunde und sollte den Kérper vor dem Eindrin-
gen boser Geister schiitzen.!” Hierbei gab es mehrere Rituale. Beispielsweise be-
rechtigte erst das Uberstehen von Schmerzen vor Publikum zur Heirat oder zum
selbstandigen Jagen. Die Volkergruppe der Papua glaubte, dass durch Piercings die
Kraft, der Mut oder die Schnelligkeit verehrter Tiere auf sie Ubertragen wirde. In an-
deren Regionen diente es als Unterscheidungsmdglichkeit verschiedener Stamme.*®
Bei den Griechen und Romern wurde hingegen ausschlief3lich der unversehrte Kor-
per verehrt, so dass dort das Piercing als Zeichen des Barbarentums nur zum Zwe-
cke der Bestrafung eingesetzt wurde.™ In unserer westlichen modernen Gesellschaft
hielt das Piercing in Folge der Hippie-Bewegung in den 1960er und 1970er Jahren
Einzug.?’ Es folgte die Punk-Bewegung und mit ihr die Welle derer, die sich aus Pro-
test mit Sicherheitsnadeln Mund und Wagen durchbohrten.?* Auch unter Homosexu-
ellen und Anhangern der sadomasochistischen Szene waren Piercings stark verbrei-
tet. Seit den 90er Jahren ist jedoch das Tragen von Piercings gerade innerhalb der
jungeren Bevolkerung so weit verbreitet, dass es im soziologischen Sinne schon

wieder als konformes Verhalten angesehen wird.?

Die Tatowierung ist ebenso kein neuzeitliches Phdnomen, sondern eine seit Jahr-
tausenden bestehende Tradition. Einen ersten Beweis dafir stellen die agyptischen
Mumien zweier tatowierter Madchen um 2000 v. Chr. dar.”® Bei den Rémern und
Griechen wurden hauptséchlich Sklaven, Deserteure und Kriegsgefangene téato-
wiert.?* Im 17. und 18. Jahrhundert brachte die Uberseeschifffahrt die Européer im-
mer haufiger in Kontakt mit tdtowierten Volkern. So kam es sogar so weit, dass man
Eingeborene dieser Volker nach Europa brachte, um sie dort auf den Jahrmarkten
zur Schau zu stellen.”® Der Aufschwung der Tatowierung in Europa begann jedoch

erst mit den Entdeckungsreisen des britischen Seefahrers James Cook, als sich auf

16 Bergische Krankenkasse, Tattoo, Piercing & Co., S. 13.
7 Schinke, Piercing in Deutschland, S. 16.

'8 Schinke, Piercing in Deutschland, S. 16.

¥ Schinke, Piercing in Deutschland, S. 17.

% Schinke, Piercing in Deutschland, S. 18.

2! Kasten, Body Modification, S. 22.

22 Kasten, Body Modification, S. 24.

% Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 16.

* Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 18.

% Qettermann, Zeichen auf der Haut, S. 9.



diesen Sudseereisen (1770 — 1780) einige Expeditionsteilnehmer von den Eingebo-
renen tatowieren lieRen.®® Zu dieser Zeit wurde auch erstmals der Begriff ,tattaw*
oder ,tatau“ durch Cook in Europa eingefiihrt.?” ,Tatau“ soll lautmalerisch das Ge-
rausch beschreiben, das beim Schlagen des in Polynesien verwendeten Tatowier-
kamms entsteht.”® In Anbetracht der aufgeworfenen Problematik erscheint skurril,
dass im alten Polynesien Madchen zwischen acht und zehn Jahren und Jungen mit
11 oder 12 Jahren als Zeichen des Eintritts in die Pubertat tatowiert wurden.?® Das
Tatowieren war ein Ritus, der von Trommeln und Fl6ten aus Muscheln begleitet
wurde und signalisierte durch die Fahigkeit, Schmerz zu ertragen, den Ubergang
vom Kind zum Erwachsenen.® Eine Art Kamm aus Holz mit bis zu 20 Nadeln aus
Knochen diente als Instrument des Tatowierers. Die Nadeln wurden in ein Pigment
getrankt und mit einem kleinen Holzstab in die Haut eingeschlagen — was das typi-
sche ,tatau“-Gerausch erzeugte.®* Im Norden Indiens ist es auch heute noch Traditi-
on, Madchen beim Einsetzen der Menstruation zu tatowieren.* Vom Ende des 18.
Jahrhunderts an nahm die Produktion von Tatowierungen, nicht nur unter Seeleuten,
stetig zu. 1891 wurde dann der elektrische Tatowierapparat in New York als Patent
angemeldet.®® Um 1930 war schlieBlich ein Riickgang der Tatowierkunst zu ver-
zeichnen. In der Zeit des Nationalsozialismus wurde das Tatowieren als kulturelle
Tradition zur burokratischen Bestandsaufnahme umfunktioniert, indem den Haftlin-
gen der Konzentrationslager eine Nummer und den Angehérigen der Waffen-SS
deren Blutgruppe eintatowiert wurden.** Nach Ende des 2. Weltkrieges wurde auch
das Ende der Tatowierung prognostiziert, was sich so jedoch nicht bewahrheitet hat,
da diese Praktiken ab den 1960er Jahren durch die Hippie- und spater auch die
Punk-Bewegung als Zeichen der Provokation erneut auflebten. Heutzutage sind Tat-

% Hintz/Brahler/Brosig/Stirn, Verbreitung von Kérperschmuck, S. 8; Friederich, Tatowierungen in
Deutschland, S. 19; zur Geschichte der Tatowierung in Europa naher Oettermann, Zeichen auf der
Haut, S. 9 ff.

%" Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 20; Kasten, Body Modification, S. 18.

% Bergische Krankenkasse, Tattoo, Piercing & Co., S. 14; Friederich, Tatowierungen in Deutschland,
S. 14.

% Kasten, Body Modification, S. 18.

% Kasten, Body Modification, S. 17.

%! Kasten, Body Modification, S. 18.

% Bar, Dauerhafter Kérperschmuck, S. 1.

% Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 20.

* Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 21.



toos und Piercings zu einem Korperschmuck und Modetrend geworden, der viele

gesellschaftliche Schichten umfasst.®

Il. Die politische Diskussion

Drei Jahre nach Grindung der ,Koalition gegen den Schdnheitswahn“ hat die Dis-
kussion um den Wunsch nach mafl3geschneiderter Schonheit im Oktober 2007 auch
Einzug in den Bundestag gehalten. Ausléser dafiir war ein gemeinsamer Antrag®
von Politikern der CDU/CSU und SPD mit dem Ziel, Missbrauche bei Schonheits-
operationen zu verhindern und Verbraucher umfassender zu schitzen. Schon zu
jener Zeit beunruhigte die Parlamentarier besonders die steigende Zahl der schon-
heitschirurgischen Eingriffe bei Kindern und Jugendlichen. Sie stutzten sich dabei
u.a. auf das LBS-Kinderbarometer — eine Umfrage im Rahmen der ,LBS-Initiative
Junge Familie“.*” Bei dieser Erhebung wurden 2400 Kinder im Alter von 9 bis 14
Jahren gefragt, wie héufig sie schon daran gedacht hatten, eine Schénheitsoperati-
on durchfihren zu lassen. Laut den Ergebnissen dieser Umfrage sind 18 % der Kin-
der daran interessiert, sich aus Schonheitsgriinden einer Operation zu unterzie-
hen.*® Dabei antworteten die Madchen, dass sie sich gerne Fett entfernen (42%)
oder ihre Nase operieren (20%) lassen wurden. Auch der Wunsch nach einer Brust-
operation (10%) oder einer Ohrenverschénerung (5%) wurde geauRert.*® Durch den
Antrag wurden u.a. die Bundesregierung und die Lander aufgefordert, berufsrechtli-
che und sonstige rechtliche Regelungen fir Verbote von nicht medizinisch indizier-
ten Schénheitsoperationen an Minderjahrigen zu priffen.”® Im April 2008 erfolgte
daraufhin eine 6ffentliche Anhérung des Gesundheitsausschusses. In diesem Rah-

men sprach sich der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ e.V.) aus-

¥ S0 auch Hintz/Brahler/Brosig/Stirn, Verbreitung von Kérperschmuck, S. 8.

% BT-Drs. 16/6779 vom 24.10.2007 (Missbrauche im Bereich der Schénheitsoperationen gezielt ver-
hindern).

¥ BT-Drs. 16/6779, S. 2.

% Klockner/Beisenkamp, LBS-Kinderbarometer NRW, S. 52; Befragt wurden 2400 Kinder in Nord-
rhein-Westfalen.
8 % aller befragten Kinder haben schon manchmal daran gedacht, sich durch eine Operation ver-
schdnern zu lassen. Weitere 10 % denken ab und zu dartiber nach.

¥ Klockner/Beisenkamp, LBS-Kinderbarometer NRW, S. 54.

“BT-Drs. 16/6779, S. 5.



dricklich gegen schonheitschirurgische Eingriffe zur Erflllung eines Schoénheitside-
als bei Minderjahrigen aus und lehnte diese auch mit Zustimmung der Eltern ab, da
deren Folgen weder von den Minderjahrigen noch ihren Erziehungsberechtigten
wirklich abgeschatzt werden kénnten.** Weiterhin sorgte sich der Verband auch um
Modetrends wie Piercings und Tatowierungen, die in immer jlingere Altersgruppen
vordringen, und forderte ein Verbot derartiger Eingriffe bei Minderjahrigen.** Das
Thema wurde jedoch nach der Anhdrung im Gesundheitsausschuss nicht wieder
aufgegriffen, so dass die politische Debatte Uber das kreative Gestalten des kindli-

chen AufRReren damit wohl vorerst zum Stillstand gekommen ist.

lll. Vom Haben, Haben Wollen und nicht mehr Haben Wollen - Verbreitung von
Kdérpermodifikationen innerhalb der jingeren Bevdlkerung

Dass dieses Thema trotz Nachlassens der politischen Diskussion auch weiterhin
brisant ist, zeigen neuere Studien aus den Jahren 2005 und 2009. Zur Beurteilung
wurden lediglich Studien aus Deutschland herangezogen, da jedes Land eigene
Qualitatsstandards und -anforderungen aufweist. In einer im Jahr 2005 durchgefthr-
ten reprasentativen EMNID-Studie im Auftrag der Bundeszentrale fur gesundheitli-
che Aufklarung wurden 2.500 Jugendliche im Alter von 14 bis 17 Jahren befragt, ob
sie eine Schonheitsoperation machen lassen wirden, wenn sie die Moglichkeit dazu
hatten. Die Ergebnisse weichen auch in dieser Altersgruppe nicht von denen des
LBS-Kinderbarometers ab: Laut dieser Umfrage wirden ebenfalls 17% der Jugend-
lichen eine Schoénheitsoperation durchfiihren lassen.”® Anfang des letzten Jahres
wurde eine neue bundesweite Studie durch das Meinungsforschungsinstitut iconkids
& youth international research Munchen im Auftrag der Jugendzeitschrift BRAVO
durchgefiihrt. Dazu befragte man 1228 Jugendliche zwischen 11 und 17 Jahren zu
den Themen Liebe, Korper und Sexualitat. Hierbei wurde festgestellt, dass sich un-
ter den Jugendlichen eine wachsende Diskrepanz zwischen dem Korper und der

eigenen Korperwahrnehmung abzeichnet. Die gegentber der letzten Studie existie-

* Ausschuss-Drs. 16(14)0367(1), (Stellungnahme des BVKJ e.V.), S. 1.
2 Ausschuss-Drs. 16(14)0367(1), (Stellungnahme des BVKJ e.V.), S. 2.
** HeRling/Bode, Kérperbewusstsein von Jugendlichen, S. 4.



rende verstarkte Unzufriedenheit Gber den eigenen Kdorper tragt auch zu dem Er-
gebnis bei, dass inzwischen 24 % der befragten Madchen sowie 8 % der Jungen
eine geschenkte Schonheitsoperation annehmen und den Eingriff an sich durchfuh-
ren lassen wiirden.*

Die hier prasentierten Studien ermittelten jedoch nur reine Absichtserklarungen und
Wunschaul3erungen. Grol3es Interesse besteht jedoch daran, in Erfahrung zu brin-
gen, inwieweit die Erklarungen der Jugendlichen auch tatsachlich in die Realitat um-
gesetzt wurden. Diese Frage beantwortet ein im Auftrag der Bundesanstalt fur Er-
nahrung und Landwirtschaft erstelltes Gutachten. Das in den Jahren 2005 bis 2007
durchgefuhrte Forschungsprojekt ,Schonheitsoperationen: Daten, Probleme,
Rechtsfragen“*® kommt zu dem Ergebnis, dass 28 % aller Ohrkorrekturen, 18 % aller
Nasenkorrekturen, 9 % aller Lasertherapien am Gesicht, 8 % aller asthetischen
Brustoperationen (Vergrof3erung, Verkleinerung und Straffung), 2 % der Fettabsau-
gungen sowie je 1 % aller Lippenvergrél3erungen und Botox-Behandlungen tatsach-
lich an unter 20-Jahrigen vorgenommen wurden.*® Aufgrund dieser Untersuchung
lasst sich jedenfalls festhalten, dass die angegeben Wunschéuf3erungen nicht fern-

ab jeglicher Realitat liegen.

Auch hinsichtlich der Verbreitung von Piercings und Tatowierungen wurden diverse
Studien angestellt. Eine in den Jahren 2002/2003 im Auftrag der Universitat Leipzig
bundesweit durchgefiihrte reprasentative Umfrage*’ des Meinungsforschungsinsti-
tuts USUMA Berlin ergab, dass in der Altersgruppe der 14- bis 24-Jahrigen 38 % der
weiblichen und 15,9 % der mannlichen Teilnehmer mindestens ein Piercing (Ohrrin-
ge ausgenommen) tragen.*® Zudem wurde festgestellt, dass 14 % der Madchen und

jungen Frauen sowie 19,7 % der méannlichen Teilnehmer im Alter von 14 bis 24 Jah-

*“ Barlovic/Ullrich/Hienzsch, BRAVO Dr.-Sommer-Studie 2009, S. 51; Arnu, Siiddeutsche vom
15.05.20009.

** Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 1 ff.

*® Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 61 f.; im Rahmen
dieser Untersuchungen wurden 1.712 Arzte und Kliniken sowie 620 Patienten zu bereits durchge-
fuhrten asthetischen Eingriffen befragt.

*" Interviewt worden waren 2.043 Deutsche im Alter von 14 bis 92 Jahren. Nach dieser Untersuchung
tragen 6,5 % der Deutschen ein Piercing und 8,5 % ein Tattoo.

“® Studie wird ausfiihrlich erértert in Hintz/Bréhler/Brosig/Stirn, Verbreitung von Kérperschmuck, S. 8.
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ren eine Tatowierung haben.*® Auffallend ist hierbei die starke Verbreitung von Pier-
cings unter den Madchen und jungen Frauen.

In einer Studie des Zentralkrankenhauses Bremen®® aus dem Jahr 1998 wurde fest-
gestellt, dass in Deutschland Piercings Uberwiegend im Kopf-Hals-Bereich getragen
werden. Im Rahmen dieser Untersuchung zur Lokalisation von Kdrpermodifikationen
wurden 699 Piercings bei 273 Personen dokumentiert. Dabei waren die meisten
Piercings am Ohr (44,8 %, ohne Ohrlappchen), im Bereich der Nase (22,8 %) und
an der Zunge (15,3 %) lokalisiert. Weitere gepiercte Korperstellen waren der Bauch-
nabel (13,1 %), die Augenbrauen (9,8 %), die Lippe (6 %), die Brustwarzen (2,2 %)
und die Genitalien (0,8 %).>* Weiterhin stellte man fest, dass 10,2 % der Piercing-
Trager erst 12 bis 15 Jahre alt waren.>

Die neueste Untersuchung® zu diesem Thema stammt aus dem Sommer des letz-
ten Jahres. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass Korpermodifikationen, wie
Tatowierungen und Piercings, weiter im Trend liegen. So tragen auch hiernach wie-
der junge Menschen deutlich haufiger diese Formen von Kérperschmuck.® In der
Altersgruppe der 14- bis 24-Jahrigen tragen 35,1 % der weiblichen Teilnehmer und
7,8 % der mannlichen Teilnehmer mindestens ein Piercing (Ohrringe wieder ausge-
nommen). Eine Tatowierung haben in dieser Altersgruppe diesmal 22,9 % der Mad-
chen und jungen Frauen sowie 21,1 % der mannlichen Altersgenossen.>

Im Vergleich zur friheren Studie aus dem Jahr 2003 zeigt sich eine starke Zunahme
von Tatowierungen um rund 9 % auf Seiten des weiblichen Geschlechts. Innerhalb
dieser jungen Altersgruppe ist nun hinsichtlich des Tragens von Tattoos kein grol3er
Geschlechtseffekt mehr zu verzeichnen, die Madchen Uberholen die Jungs sogar
leicht,®® obwohl auch bei den 14- bis 24-jahrigen mannlichen Teilnehmern die
Verbreitung von Tatowierungen zugenommen hat. Im Gegensatz dazu ist jedoch ein

leichter Ruckgang von Piercings auf weiblicher und méannlicher Seite um jeweils 3

“° Studie wird ausfiihrlich erértert in Hintz/Bréhler/Brosig/Stirn, Verbreitung von Kérperschmuck, S. 8.

%0 Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (21 ff.).

* Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (23); Siegmund-Schultze, DABI.
2008/28-29,
A 1542,

%2 Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (23).

> Im Rahmen dieser Studie von Mai/Juni 2009 wurden im Auftrag der Universitét Leipzig 2.512 Leute
im Alter von 14 bis 94 Jahren befragt.

> Bréahler, Verbreitung von Tatowierungen, Piercing, S. 2.

% Brahler, Verbreitung von Tatowierungen, Piercing, S. 2, 4.

*® S0 auch Brahler, Verbreitung von Tatowierungen, Piercing, S. 2.
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bzw. 8 % zu beobachten. Dies @ndert jedoch nichts an der Tatsache, dass weiterhin
der grof3te Anteil aller Piercing-Trager auf Madchen und junge Frauen entfallt. Mithin
kann man also festhalten, dass mittlerweile jedes dritte Madchen bzw. jede dritte
junge Frau im Alter von 14 bis 24 Jahren mindestens ein Piercing und jede flinfte
Person dieser Altersgruppe ein Tattoo tragt, wobei 17,6 % aller Tatowierten ihr ers-
tes Tattoo vor ihrem 18. Lebensjahr erhalten.>

Ein Piercing kann man leicht entfernen, doch an ein Tattoo ist man mitunter ein gan-
zes Leben lang gebunden. Haufig halt jedoch die Freude Uber ein Tattoo nicht so
lang wie die Farbe in der Haut. So sollen 28 % der Tatowierten bereits einen Monat
spater den Eingriff bereuen und 5 % wollen sich die Tatowierung sogar wieder ent-
fernen lassen.”® Eine etwas altere Untersuchung aus dem Jahr 1987 ergab, dass
insgesamt 16 % der Studienteilnehmer tatsachlich in der Vergangenheit Tatowie-
rungen beseitigt hatten. Zur Zeit der Entfernung waren die Probanden durchschnitt-
lich 23,4 Jahre alt,” so dass davon ausgegangen werden kann, dass sie damit wohl

ihre ,Jugendsinden” riickgangig machen wollten.

Im Ergebnis machen diese Zahlen deutlich, dass sich gerade Kinder und Jugendli-
che leicht von Modetrends mitrei3en lassen und dass dieses Thema gerade zum

Schutz der Minderjahrigen weiterhin volle Aufmerksamkeit verdient.

IV. Medizinische Aspekte — Eingriffe und deren Risiken

Mittlerweile gibt es aufgrund der hochentwickelten medizinischen Techniken eine
Vielzahl an kosmetischen Eingriffsmoéglichkeiten. Das Angebot, welches speziell Ju-
gendliche in Anspruch nehmen, reicht von Brustvergré3erungen, -verkleinerungen
oder -straffungen, Korrekturen von Nase und Ohren, Uber Fettabsaugungen und

LippenvergroRerungen bis hin zu Gesichtsbehandlungen mit Laser und Botox.%° Die

> Klugl/Hiller/Landthaler/Baumler, Dermatology, 1 (3).

%8 Schindl, Facharzt Dermatologie 3/2008, 16 (16); Béhne, Stern vom 01.08.2009;
Klagl/Hiller/Landthaler/B&aumler, Dermatology, 1 ff.

> Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 319.

% Sjehe dazu auch Fn. 46.
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Vielzahl der asthetischen Behandlungsmdoglichkeiten geht aber auch mit einer hohen
Komplikationsrate einher. Besonders unvorhersehbar sind die Folgen einer astheti-
schen Operation fur Kinder und Jugendliche, da sie sich noch im Wachstum befin-
den. Problematisch ist hierbei, dass auch die Narben mitwachsen.?* Ist beispielswei-
se bei einer BrustvergroRerung die Brust eines jungen Madchens noch nicht ausge-
wachsen, so ist es moglich, dass sich um das Implantat eine Narbe im Gewebe bil-
det und sich die Brust dadurch verhéartet und verformt. Damit ist auch nachvollzieh-
bar, warum sich der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte im Rahmen der
politischen Debatte fUr ein striktes Verbot von Brustoperationen bei jungen Frauen
aussprach, die noch nicht das 18. Lebensjahr vollendet haben.®* Weiterhin ist zu
bedenken, dass jedes eingesetzte Brustimplantat nach zehn bis 15 Jahren erneuert
werden sollte, so dass damit fur die Madchen immer eine lebenslange ,Operations-
laufbahn“ mit immer wiederkehrenden Operationsrisiken vorgegeben ist.®* Ferner
hat eine Untersuchung der Ruhr-Universitat Bochum zwischen 1998 und 2002 ins-
gesamt 72 Félle aufgedeckt, bei denen schwere Komplikationen bei kosmetischen
Fettabsaugungen eingetreten sind, wovon sogar 23 u.a. durch Blutungen, Lungen-
embolien oder Darmperforationen tédlich verliefen.* Im Ergebnis endet eine von
5.000 Fettabsaugungen todlich, so dass in Deutschland jahrlich 30 bis 50 Personen
infolge eines solchen Eingriffs sterben.®

In der Gesamtschau kommt das Forschungsprojekt ,Schonheitsoperationen: Daten,

Probleme, Rechtsfragen“®

zu dem erschreckenden Ergebnis, dass jede flnfte
Schoénheitsoperation Komplikationen nach sich zieht. So klagten 22 % der weibli-
chen und immerhin 8 % der mannlichen Studienteilnehmer nach einem &sthetischen
Eingriff Gber postoperative Nachwirkungen und Komplikationen, wie Infektionen,
dauerhafte Entstellungen (UnregelméRigkeiten und Dellen nach dem Fettabsaugen,
Asymmetrien oder Verschiebungen des Implantats nach Brustoperationen), Taub-
heitsgefuhle, Narbenwucherungen, Verhéartungen, Schwellungen oder Nachblutun-

gen.®” Nur bei einem Drittel der Betroffenen sind die Folgen der Operation von selbst

®! Driessen, Welt-Online vom 27.02.2009.

%2 Driessen, Welt-Online vom 27.02.2009.

8 Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 115.

® Stockinger, Spiegel special, 4/2006, 124 ff.; Vogt, Der Chirurg 9/2009, 827 (837).

% Berroth/Speichermann/Liebau, Intensivmed 2003, 237 (238); Stockinger, Spiegel special, 4/2006,
124 ff.

% Siehe Fn. 43.

% Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 73 f.
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abgeklungen, weitere 35 % mussten sich zur Korrektur einem weiteren Eingriff un-
terziehen.”® Andere mogliche Komplikationen bei asthetischen Eingriffen sind Ner-
venschaden, Rupturen des Brustimplantats, innere Blutungen, Wetterfuhligkeit,
Schmerzempfindlichkeit oder Verlust der Empfindungsfahigkeit an den operierten
Kdrperpartien sowie Schiefstellungen bei Nasenkorrekturen, allergische Reaktionen,
Wundheilungsstérungen, Kreislaufprobleme bis hin zum Herzstillstand oder Kompli-
kationen im Rahmen der Narkose.*

Wahrend bei den Naturvolkern die Zeremonie des Durchstechens mit Holzstédben
sowie das Ritual des Tatowierens genau festgelegt sind und auch die Nachsorge
der Wunde mit Heilkrautern exakt eingehalten wird, kommt es in unserer westlichen
Welt beim Piercen und Tatowieren immer haufiger zu Komplikationen.” So zeigt
eine im Zentralkrankenhaus Bremen durchgefiihrte Studie,”* dass bei 28 % der Pier-
cing-Trager nach dem Eingriff Komplikationen auftraten. Dabei litten die Teilnehmer
der Studie nach dem Piercen an bakteriellen und viralen Infektionen (bis hin zum
Absterben von Gewebe), Einrissen und Sepsen.’? Die Komplikationen traten dabei
auch nicht nur kurzzeitig auf, denn je nach Lange der Wundheilungszeit, die bei
Piercings am Bauchnabel bis zu 12 Monate betragt, besteht Gber einen langeren
Zeitraum ein erhohtes Infektionsrisiko, wobei solche Infektionen mitunter auch chro-
nisch werden kénnen.” Bei 7,3 % der Personen fiihrte das Piercen sogar zu Dauer-
schaden, wie beispielsweise zur Ausbildung von Hautwucherungen, dauerhaften
Allergien oder zu einer Infektion mit dem Hepatitis-B-Virus.’* Fast jeder fiinfte ge-
piercte Studienteilnehmer bendétigte nach dem Eingriff &rztliche oder sogar stationa-

re Behandlung.”™

Selbst lebensbedrohliche Komplikationen sind nicht ausgeschlossen, denn auch

sachgemalR ausgefuhrte Zungenpiercings fiuhren regelmélRig zu oOdematbsen

%8 Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 75.

% Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 23 ff.

0 Bergische Krankenkasse, Tattoo, Piercing & Co., S. 13.

! Siehe Fn. 48.

2 Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (23); Siegmund-Schultze, DABI.
2008/28-29,
A 1543.

® Siegmund-Schultze, DABI. 2008/28-29, A 1543.

™ Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (23).

® Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (24).
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Schwellungen, die bei hinzutretenden Infektionen oder bei einer Verletzung der eng
vernetzten BlutgefalRe die Atemwege blockieren, so dass die betroffenen Personen
nur durch eine kinstliche Beatmung oder einen Luftrohrenschnitt gerettet werden
kénnen.” Bei einem 14-jahrigen Madchen, welches sich ein Nasenpiercing hatte
stechen lassen, verschlechterte sich zwei Wochen spéater der Allgemeinzustand des
zuvor gesunden Madchens aufgrund einer massiven bakteriellen Entziindung der
Herzinnenhaut (Endokarditis) drastisch. Es stellte sich im Nachhinein heraus, dass
der Erreger von einer Keimbesiedlung des Nasenpiercings stammte und die Infekti-
on aufs Herz iibergegangen war.”” So sind noch weitere Falle bekannt, in denen
Brustwarzen-, Kinn- und Bauchnabelpiercings zu Endokarditiden fihrten und jungen
Menschen infolge des Piercings im Rahmen einer Herzklappenoperation sogar neue
Herzklappen eingesetzt werden mussten.’

Beunruhigend ist auf3erdem, dass nach Angaben des Berufsverbands der Kinder-
und Jugendérzte Komplikationen von Bauchnabelpiercings, wie eitrige Infektionen,
schon bei sehr jungen, 10- bis 12-jahrigen Madchen zu beobachten sind. So seien
selbst Wochen nach Entfernung des Piercings noch nicht ausgeheilte, zum Teil ent-
ziindlich-nassend knotenartige Gewebeneubildungen, diagnostiziert worden.”

Auch das bei Jugendlichen weitverbreitete Piercing im Mundraum an Zunge, Lippe
und Lippenbé&ndchen schadigt oft Zahne und Zahnfleisch. Eine diesbezlglich durch-
gefiuihrte Studie stellte bei rund 14 % der Piercing-Trager Frakturen an den Zahnen
und bei Uber 26 % der Teilnehmer einen deutlichen Rickgang des Zahnfleisches
fest. Piercings kdnnen also infolge der stéandigen Druckbelastung auf Zahne und
Kieferknochen zu Zahnfleischschwund, wackligen oder briichigen Zéahnen und sogar
zu Zahnverlust fithren.®

Da laut der Studie des Bremer Zentralkrankenhauses die meisten Piercings am Ohr
erfolgen, soll an dieser Stelle auch auf deren Komplikationen eingegangen werden.®

Gerade ,hohe* Ohrpiercings, also Piercings in der oberen Ohrregion, bergen ein re-

"® Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (24).

" Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000, 21 (24).

’® Siegmund-Schultze, DABI. 2008/28-29, A 1543; Kasten, Body Modification, S. 201 f.

™ Siegmund-Schultze, DABI. 2008/28-29, A 1543; Ausschuss-Drs. 16(14)0367(1), (Stellungnahme
des BVKJ e.V.),
S. 2; Schulz, MMW 10/2008, 34 (35).

8 | ossau, Welt-Online vom 17.07.2007; Krause/Bremerich/Sztraka, Mund Kiefer GesichtsChir 2000,
21 (24).

8 Siehe Fn. 51.



15

lativ hohes Infektionsrisiko. Die Komplikationsrate liegt hier bei 35 %, da besonders
das nicht durchblutete Knorpelgewebe zu schlechtem Einheilen des Piercings
neigt.?? Die hohe Wundheilungszeit am Ohrknorpel von vier Monaten bis zu einem
Jahr schafft damit gute Voraussetzungen fur lokale Infektionen, wobei es am h&au-
figsten zu Ohrmuschelentziindungen kommt.® Dies kann zu Dauerschaden mit Teil-
nekrosen des Ohrknorpels und bleibenden Verformungen fiihren.®

Ebenso sind all diejenigen Stellen gefahrdet, die Drisenausfliihrungsgange besitzen.
So besteht bei Brustwarzenpiercings insbesondere die Gefahr, dass dauerhaft Kei-
me von auf3en nach innen verschleppt werden, so dass es hiernach nicht selten zu
Entziindungen sowie zur Verletzung oder zum Verschluss der Milchgdnge kommt.
Dies fuhrt letztendlich dazu, dass an dieser Brustwarze spéater meist nicht mehr ge-
stillt werden kann. Weiterhin kénnen sich auch Abszesse bilden, die haufig sogar
einer Operation bediirfen.?® Besonders gefahrlich sind schlieRlich auch Piercings an
den Augenbrauen, denn eine eintretende Infektion kann gro3flachig bis in die Augen

hineinreichen und infolgedessen Sehstérungen hervorrufen.

Auch das Aufbringen eines Tattoos fuhrt im Nachhinein haufig zu Komplikationen,
da eine Tatowierung immer oberflachliche Wunden auf der Haut erzeugt und dann,
wie bei jeder herkdmmlichen Wunde, die Gefahr von Infektion besteht.*® Mégliche
Folgen einer Tatowierung sind demnach diverse Bakterien- und Pilzinfektionen der
Haut sowie bei einer unsauberen Arbeitsweise auch die Ubertragung von schweren
Virusinfektionen wie Hepatitis oder HIV.#" An den tatowierten Hautpartien kann es
auch zur Bildung gut- oder bdsartiger Geschwulste kommen, welche dann operativ
entfernt werden mussen. Aul3erdem ist es moglich, dass sich an den betroffenen
Hautstellen durch den permanenten Fremdkdorperreiz der eingelagerten Farbteilchen

eine gewisse Uberempfindlichkeit entwickelt oder allergische Reaktionen auftreten.®®

8 Bar, Dauerhafter Kérperschmuck, S. 5 f.

8 Siegmund-Schultze, DABI. 2008/28-29, A 1543.

8 Sjegmund-Schultze, DABI. 2008/28-29, A 1544

8 Sjegmund-Schultze, DABI. 2008/28-29, A 1543.

% Bergische Krankenkasse, Tattoo, Piercing & Co., S. 13.
8 Bar, Dauerhafter Kérperschmuck, S. 3.

® Friederich, Tatowierungen in Deutschland, S. 76 f.
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Eine vor wenigen Wochen verdoffentlichte bundesweite Studie der Klinik fiir Dermato-
logie an der Universitat Regensburg® hat sich erstmals mit der Frage beschéftigt,
wie héaufig infolge von Tatowierungen gesundheitliche Probleme auftreten. Im Rah-
men dieser Untersuchung berichteten 67,5 % der 3.411 Teilnehmer Gber Hautprob-
leme wie Blutungen, Blasenbildung und bakterielle Hautinfektionen. Selbst vier Wo-
chen nach der Tatowierung hatten immer noch 8 % gesundheitliche Probleme. Dau-
erhafte Gesundheitsschdden wie Narben oder Knoten an den tatowierten Hautpar-
tien trugen immerhin 6 % davon und 1 % der Teilnehmer infizierte sich wahrend des

Eingriffes sogar mit dem Hepatitis-B-Virus.*

Vor einigen Jahren hat ebenfalls eine wissenschaftliche Untersuchung der Universi-
tat Regensburg ergeben, dass Tatowierfarben haufig Farbstoffe enthielten, die ei-
gentlich nicht fur das Einbringen in die Haut, sondern vielmehr fur industrielle Zwe-
cke wie die Herstellung von Autolacken, Schreibtinten oder Druckerpatronen ge-
dacht waren. Die enthaltenen Substanzen spalteten sich unter Lichteinfluss in Krebs
erregende Stoffe.*! Aus diesen Griinden hat das Bundesministerium fiir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz am 13.11.2008 eine Verordnung zu Tato-
wiermitteln erlassen. Darin werden seitdem u.a. gesundheitsgefdhrdende Stoffe in
Tatowierfarben verboten und Kennzeichnungspflichten fur Hersteller vorgeschrie-
ben.

Obwohl sich die Bundesregierung dieses Problems angenommen und mit der T&to-
wiermittel-Verordnung auch ein gewisses Maf3 an Schutz und Sicherheit geschaffen
hat, ist diese Verordnung allein nicht ausreichend, um alle mit Tatowierungen ver-
bundenen Gefahren zu verhindern. Das mit der Verordnung geschaffene Verbot fur
gewisse Farbstoffe erstreckt sich namlich lediglich auf bunte Tattoofarben und um-
fasst gerade nicht die Uberwiegend verbreitete und gefahrlichere schwarze Tatowier-
farbe.*” Diese basiert meist auf RuBpartikeln, die durch die unvollstandige Verbren-
nung von Roh6l oder auch von Teer oder Autoreifen entstehen und polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe enthalten, die bekanntermalen auch krebserre-

8 Kligl/Hiller/Landthaler/Baumler, Dermatology, 1 ff.

% Kligl/Hiller/Landthaler/Baumler, Dermatology, 1 (4).

° Bar, Dauerhafter Kérperschmuck, S. 2; Bartholoméaus, DABI. 2004/17, A 1146.
% Donner, Welt-Online vom 08.03.2010.
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gend sind.® Diese Problematik wurde auch am 17. Marz dieses Jahres auf einem
wissenschaftlichen Kongress in Regensburg diskutiert. Dort wurde eine weitere, bis-
her noch unveroffentlichte Studie der Universitat Regensburg vorgestellt, die sich
erneut mit der Zusammensetzung der Tattoofarben und deren gesundheitlichen
Problemen sowie mit der lasergestiutzten Entfernung solchen Kérperschmucks aus-
einandersetzt.

Genauso wie das Tatowieren selbst kann auch das spatere Entfernen der Tatowie-
rungen gesundheitliche Probleme bereiten. Die Standardmethode ist dabei die Ent-
fernung mittels Laser. Die Energie des Laserlichts wird von den Farbpigmenten ab-
sorbiert, erhitzt diese fur Nanosekunden und lasst die Farbkristalle zerplatzen. Dabei
werden neue chemische Bestandteile freigesetzt, die wahrscheinlich noch weitaus
gefahrlicher sind als die urspriinglichen Substanzen und zumindest Fremdkorperre-
aktionen und Allergien auslésen kénnen.* Es ist aber relativ wahrscheinlich, dass
sich ein Teil der gespaltenen Farbpigmente in Leber, Milz und Lymphknoten anrei-
chert. Sicher ist jedenfalls, dass in einigen Fallen durch die Behandlung der Haut mit
Laserstrahlen Narben zurtickbleiben. Ein viel grol3eres Problem stellt auch die Tat-
sache dar, dass heutzutage noch nicht umfassend geklart ist, welche Langzeitwir-
kungen die Laserentfernung tatsachlich aufweist.*®

Fuhrt man sich nun einmal all diese Zahlen vor Augen und bedenkt, dass immerhin
jede funfte Schonheitsoperation und fast jedes dritte Piercing Komplikationen nach
sich ziehen und bei 67,5 % aller Tatowierungen gesundheitliche Probleme auftreten,
so kann hierbei schon lang nicht mehr von einem harmlosen Kdérperschmuck ge-
sprochen werden. Nicht nur die Zahlen, sondern auch das Ausmal? einzelner Kom-
plikationen ist erschreckend und sollte zu einem vorsichtigen und durchdachten

Umgang mit solchen Modetrends appellieren.

% Donner, Welt-Online vom 08.03.2010.
% Donner, Welt-Online vom 08.03.2010.
% Bar, Dauerhafter Kérperschmuck, S. 4.



18

V. Ethische Aspekte — Berufsethos des Arztes versus Autonomie der jungen
Patienten

Die aufgeworfene Problematik ist jedoch nicht nur einer medizinischen Betrachtung
zu unterziehen, sondern auch aus einer medizinethischen Perspektive zu beurteilen.
Da sich vor allem im Rahmen von &sthetischen Eingriffen bei Minderjahrigen ver-
mehrt medizinethische Fragen stellen, soll dieser Bereich hier genauer beleuchtet
werden. Zum einen stellt sich die Frage, ob die Abkehr von einem rein medizinisch
indizierten operativen Eingriff hin zu einer gewilnschten operativen Verschdnerung

“% markiert und

des Menschen einen Trend zu einer neuen ,Gefalligkeitsmedizin
damit das &rztliche Berufsethos verletzt. Zum anderen ist zu hinterfragen, ob Kinder
bzw. Jugendliche tatséchlich die Tragweite eines solchen Eingriffes abschatzen kon-

nen und zu einer autonomen Entscheidung fahig sind.

1. Berufsethos auf Abwegen?

Urspriinglich stand im Zentrum allen &rztlichen Handelns der kranke Mensch.” Die
traditionelle Medizin orientierte sich am Krankheitsbegriff und die Rolle des Arztes
bestand darin, das Leid des Patienten zu lindern. Mit der Zeit hat sich jedoch das
medizinische Grundverstandnis vom ausschlie3lichen Heilen sowie der Pravention
von Krankheiten gewandelt und im Zentrum steht nun auch derjenige Patient, der
kein ,Leidender* mehr ist, sondern vielmehr ein ,Kunde* medizinischer Leistungen.*®
Dieser ,neue” eigentlich korperlich gesunde Patient von heute begehrt als ,Auftrag-
geber* operative Eingriffe allein mit dem Ziel der Verbesserung des aul3eren Er-
scheinungsbildes. Derartige MalBhahmen der asthetischen Verbesserung des Men-
schen werden auch als ,Enhancement® (Verbesserung/Optimierung) bezeichnet und
damit ausdriicklich von der traditionellen, kurativen Medizin abgegrenzt.*® Das neue
Feld der wunscherfiillenden Medizin widmet sich demnach vollstandig den speziel-

len Bedurfnissen der Bevolkerung, so dass der Blickwinkel von der Humanitat des

% Der Begriff stammt von Bockenheimer-Lucius/Kettner, Ethik in der Medizin 2005, 5 (5).

"' S0 auch Kettner, Ethik in der Medizin 2006, 81 (85).

% So auch Eberbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Menschen, S.
13.

% GroR/GroR, Journal fiir Asthetische Chirurgie 4/2009, 172 (172); zum Ganzen siehe auch Scholz,
Der Arzt zwischen Heilen und Gewerbe, S. 166.
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Arztes zur ,Egozentrik des Patienten“ wechselt.*®

Vorgeworfen wird den ausfiihren-
den Arzten dabei Kommerz und Patientendienlichkeit, da die Leistungen der kosme-
tischen bzw. &sthetisch-plastischen Chirurgie individualvertragliche Gesundheitsleis-
tungen sind (IGeL-Status besitzen) und so der Bereich der wunscherfiillenden Medi-
zin als neue Einnahmequelle einen Schritt in Richtung Okonomisierung des Ge-
sundheitssystems darstellt.’* Die traditionelle Arztrolle war durch die ,professionelle
Autonomie” des Arztes gepragt, das heildt, dass allein der Mediziner Verantwortung
fur die Angebote medizinischen Wissens und Kénnens trug. Im Rahmen der neuen
wunscherfillenden Medizin wird jedoch das Angebot letztendlich durch die Nachfra-
ge der ,Kunden“ gesteuert. Gerade diese marktférmige Seite des medizinischen
Geschaftes wie auch die Kundenorientierung werfen neue Aspekte in der medizini-
schen Ethik auf.’®? Zusatzlich unterstiitzt wird diese Entwicklung durch wirtschaftli-
che Interessen. Vergleichbar zur Konsumguterindustrie wird neuerdings auch der
Markt der medizinischen Dienstleistungen durch zinsgunstige und bequeme Raten-
zahlungsmaglichkeiten einem breiten Publikum eréffnet. So gilt heute nicht mehr nur
beim Kauf von Autos oder M6beln, sondern seit Kurzem auch im Gesundheitswesen
der Slogan: ,Behandle gleich, bezahle spater“.'® Solche Patiententeilzahlungsange-
bote werden beispielsweise von spezialisierten Geldinstituten, wie Medipay'®, an-
geboten und ermdglichen nun jedem Interessenten einen &sthetischen Eingriff durch
Ratenfinanzierung. Die Geldinstitute finanzieren sich dabei aus abgetretenen Hono-
raranteilen der Arzte.'®® Diese neuartigen Entwicklungen filhren jedoch dazu, dass
derzeit das arztliche Berufsethos in Frage gestellt wird. Etwas zugespitzt darf an
dieser Stelle wohl die Frage aufgeworfen werden, ob die urspringliche Ethik des
Helfens mittlerweile schon durch die gekaufte Asthetik ersetzt wurde.'® Um dies zu
beantworten, ist zu untersuchen, ob die arztliche Tatigkeit tatsachlich allein auf das
Ziel der Herstellung und Erhaltung der Gesundheit beschrankt ist. Eine der altesten
Selbstbeschrankungen éarztlichen Handels stellt der Hippokratische Eid dar, wonach

der Arzt nur zum Wohle seiner Patienten handeln darf. Dieser Grundsatz ist auch in

1% Eperbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Menschen, S. 13.
101 Kettner, Ethik in der Medizin 2006, 81 (85).

102 Kettner, Ethik in der Medizin 2006, 81 (87).

1% Eperbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Menschen, S. 15.
194 Dahinter steht die Readybank, eine Tochter der Landesbank- Gruppe West LB.

1% Eperbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Menschen, S. 15.
1% Eperbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Menschen, S. 13.
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§ 1 Abs. 1 der Bundesarzteordnung (BAO) sowie in 8§ 1 Abs. 1 der (Muster-) Berufs-
ordnung fur deutsche Arzte (MBO-A) verankert, wonach Arzte der Gesundheit des
Menschen dienen. Weiterhin regelt § 2 Abs. 1 MBO-A, dass Arzte ihren Beruf nach
ihrem Gewissen, den Geboten der arztlichen Ethik und der Menschlichkeit austben.
Uberdies ist es Arzten untersagt, gewerbliche Dienstleistungen zu erbringen, soweit
sie nicht notwendiger Bestandteil der arztlichen Therapie sind, § 3 Abs. 2 MBO-A.
Die arztliche Therapie soll damit den Ubergang von erlaubtem zu verbotenem Han-
deln markieren.*”’

Hierbei ist jedoch zu beachten, dass Arzte auch jenseits der asthetischen Chirurgie
Dienstleistungen anbieten, bei denen kein Krankheitsbezug gegeben ist und die U-
ber das medizinische Grundverstandnis von Krankheitspravention, Diagnostik, The-
rapie und Rehabilitation hinausgehen.’® Angeboten werden solche Leistungen bei-
spielsweise im Bereich der Kinderwunschbehandlung, der Schwangerschaftsunter-
brechung, des Z&hnebleichens oder der IGel-Leistungen.'® Auch derartige auf Pati-
entenwunsch erfolgte Eingriffe, wie beispielsweise Abtreibungen und Kinder-
wunschbehandlungen, waren friher nach den &lteren Berufsordnungen verboten
oder zumindest an eine &rztliche Indikation gebunden. Im Laufe der Zeit hat sich
jedoch das arztliche Berufsrecht durch den medizinischen Fortschritt und durch Ver-
anderungen in der Gesellschaft fir neuartige Mal3nahmen und Eingriffe, die ethisch
umstritten sind, geo6ffnet und sich damit an das gednderte gesellschaftliche Ver-
standnis angepasst.’® So kénnen heutzutage auch schoénheitschirurgische Eingriffe,
als spezielle medizinische Verfahren, die ethische Probleme aufwerfen, in der Be-
rufsordnung wieder gefunden werden. Derartige Betatigungsfelder werden mittler-
weile innerhalb der Berufsordnung in den eigens geschaffenen Bereich der ,beson-
deren medizinischen Verfahren® (§ 13 MBO-A) eingeordnet und damit vom traditio-
nellen Berufsverstandnis des Heilens (88 1 ff. MBO-A) abgegrenzt. Diese Rege-
lungstechnik lasst aber eine Spannungslage im Berufsbild erkennen, indem einer-
seits der Bereich des urspringlichen arztlichen Handelns begrenzt wird und ande-
rerseits die ethisch umstrittenen ,besonderen medizinischen Verfahren“ mit der Auf-

nahme in die Berufsordnung durch den Berufsstand selbst als berufswirdige Verhal-

7 50 auch Lenk, Therapie und Enhancement, S. 77 ff.

1% GroR/GroR, Journal fiir Asthetische Chirurgie 4/2009, 172 (174).

1% GroR/GroR, Journal fiir Asthetische Chirurgie 4/2009, 172 (174).

119 Kluth, Probleme der Inanspruchnahme von Arzten fiir nichtéarztliche Dienstleistungen, S. 156.
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tensweisen gebilligt werden.!** Die angesprochenen Kreditangebote diirften aber
trotzdem nicht — aufgrund der damit einhergehenden Abhangigkeit arztlicher Ent-
scheidungen von wirtschaftlichen Gesichtspunkten sowie der aufkommenden Ge-
werblichkeit — mit § 3 Abs. 2 iVm. § 31 MBO-A in Einklang stehen.'*?

Auch wenn sich das arztliche Berufsrecht weiterhin fir den Bereich der Wunschme-
dizin 6ffnen sollte, bleibt jedoch dartber hinaus die Frage bestehen, ob aus ethi-
scher Perspektive Arzte tatsachlich kosmetische Eingriffe bei Jugendlichen durch-
fuhren kénnen sollten. Ein Arzt sollte jedenfalls kein reiner Techniker sein, sondern
immer auch die ethischen Konsequenzen seines Handels reflektieren.'®* Da im
Rahmen von rein verbessernden Korrekturen an Minderjahrigen kein medizinischer
Anlass zum Tatigwerden besteht, kann jeder Arzt frei entscheiden, ob er generell
oder im Einzelfall eine solche MaRnahme durchfiihrt oder ablehnt. Uberdies ist der
Arztberuf seiner Natur nach ein freier Beruf, so dass gleichwohl zwischen den bei-
den Alternativen des Patientenwohles und des Patientenwillens ein gewisses Mal3
an individueller Freiheit und professioneller Autonomie des jeweils handelnden und
entscheidenden Arztes verbleibt.'** Demzufolge macht sich der den konkreten Ein-
zelfall reflektierende Arzt, der nach seinem reinen Gewissen, den Geboten der &rzt-
lichen Ethik und der Menschlichkeit handelt, keinesfalls zum Komplizen der Schon-

heitsindustrie.

2. Autonomie der jungen Patienten

Ferner gilt es zu untersuchen, ob Kinder bzw. Jugendliche tatsachlich schon die
Tragweite sowie die Folgen eines schonheitschirurgischen Eingriffs abschatzen kon-
nen und zu einer autonomen Entscheidung fahig sind. Autonomie bedeutet Selbst-
bestimmung und drtickt sich im freiwillig erteilten Einverstandnis des Patienten aus.
Es handelt sich hierbei um einen Prozess, der sich erst nach und nach durch eine

gemeinsame Informations- und Entscheidungssuche von Patient und Arzt entwi-

11 50 Kluth, Juristische Bewertung des Status quo: Starkung der Autonomie oder Verlust der Freibe-
ruflichkeit?, S. 35.

112 50 auch Ratzel, MBO, § 31 Rn 38.

3 50 Lenk, Therapie und Enhancement, S. 78.

14 50 auch Stock, Ist die Verbesserung des Menschen rechtsmissbréauchlich?, S. 161.
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ckelt.'*®> Doch sind Jugendliche, wenn es darum geht, ihren Kérper zu verschénern,
wirklich unvoreingenommen, unbeeinflusst und selbstbestimmt?

Den eigenen Korper so zu verandern bzw. verandern zu lassen, dass er einem
selbst (und Dritten) besser gefallt, gehort zur Eigentimlichkeit des Menschen. Gera-
de das Streben nach kérperlicher Schonheit stellt ein altes Phanomen der Kulturge-
schichte dar, das zu verschiedenen Zeiten zu unterschiedlichen Schdnheitsbegrif-
fen, Schonheitsidealen und &sthetischen Malinahmen fuhrte. Die &sthetisch-
plastische Chirurgie ist damit ein besonders invasiver Weg der asthetischen Selbst-
gestaltung.'® Diese Form der Selbstgestaltung kénnte jedoch eine wichtige MaR-
nahme fur das seelische und soziale Wohlbefinden der Patienten sein, ihnen ein
erhohtes Selbstwertgefiihl geben sowie zu einer Verbesserung der Lebensqualitat
fuhren. Genau diesem Aspekt, also den Grinden fir die Durchfihrung einer astheti-
schen Operation, ist das Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen: Daten, Prob-

leme, Rechtsfragen“!’

nachgegangen. Dabei wurde ermittelt, dass die Anlasse fur
Schonheitsoperationen vielfaltig sind und von Schamgefuhlen, Selbstzweifeln und
dem Wunsch nach Koérperkontrolle Uber ein Streben nach sozialer Akzeptanz bis hin
zum Narzissmus reichen.''® 83 % der befragten Personen waren im Nachhinein mit
dem &sthetischen Ergebnis zufrieden. Sie fuhlten sich glicklicher, selbstbewusster,
kérperlich wohler und attraktiver.'*® Demnach scheinen derartige Eingriffe die Per-
sonlichkeit, das Selbstbewusstsein und die gesellschaftliche Akzeptanz zu starken.
Genau dieses Bild wird den Jugendlichen auch heute durch die Medien und das so-
ziale Umfeld suggeriert. Anhand einer Vielzahl von TV-Formaten wird dargestellt,
dass vor allem schéne Menschen etwas erreichen kénnen.'®® Gefordert wird dieser
Trend weiterhin durch die wachsende Zahl an Prominenten, die sich zu einer vorge-
nommenen Schonheitsoperation bekennen. Demnach werden Kinder und Jugendli-
che schon sehr frih darauf vorbereitet, ein Schonheitsideal zu entwickeln. So wird
vielfach ein ,verirrtes Schonheitsideal” als treibende Kraft fir den Wunsch nach ei-

ner kosmetischen Operation bei Jugendlichen bezeichnet.* Deshalb stellt sich also

115 Alderson, Die Autonomie des Kindes, S. 28.

118 50 pladieren jedenfalls GroR/GroR, Journal fiir Asthetische Chirurgie 4/2009, 172 (173).

" Siehe Fn. 45.

118 Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 68 ff.

19 Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen, S. 71 f.

120 Bestes Beispiel dafiir ist das aktuelle TV-Format ,Germany’s Next Topmodel“ des Privatsenders
ProSieben.

12l petzold, Stern vom 22.04.2008.
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die Frage, ob eine derartige invasive Selbstgestaltung als Ausdruck autonomer Ent-
scheidung oder eher als ,soziale Unterwerfung“ anzusehen ist.? So vertreten einige
Moralphilosophen, dass Menschen, und insbesondere auch Jugendliche, ihren Kor-
per nicht als etwas Gegebenes und Natlrliches ansehen, sondern vielmehr als
,Rohmaterial“ betrachten, welches geformt und verandert werden kann und muss.*?
Sie sehen in der Durchfihrung solcher Malinahmen keinen Ausdruck eines freien
Willens und der authentischen Winsche der einzelnen Person, sondern in der Regel
eine Unterwerfung unter allgemeine Schonheitsstandards.'®* Sowohl die Erziehung
als auch das soziale Umfeld bestimmen die Verhaltensmal3stdbe sowie das Korper-
verhaltnis der Menschen und entziehen sich damit in gewissem Umfang dem Ge-
genstandsbereich autonomer Entscheidungsfindung. Der einzelne Mensch werde
also von umstrittenen sozialen Normen der duf3eren Erscheinung bestimmt, die ei-
nen zumeist unbewussten Druck ausiiben.”® Folglich komme in der Entscheidung
zu einer Manipulation am eigenen Korper vielfach Fremdbestimmung durch sozial
vorgegebene Schonheitsstandards zum Ausdruck.*?®

Demnach ist gerade bei Jugendlichen die Entscheidungs- und Einwilligungsfahigkeit
hinsichtlich kosmetischer Eingriffe fraglich. Rein &sthetische Eingriffe bei dieser jun-
gen Altergruppe befdrdern in zweifacher Hinsicht ein ,asthetisches Leistungsden-
ken*: Einerseits muss man schon sein und andererseits auch bereit sein, Schon-
heitsoperationen vorzunehmen. Minderjahrige sollten daher aus ethischer Sicht vor

dieser Form der invasiven Selbstgestaltung geschiitzt werden.**’

VI. Rechtliche Aspekte

Im Rahmen der juristischen Betrachtung wird zunéchst die derzeitige Rechtslage
hinsichtlich der Durchfiuihrbarkeit rein asthetischer Eingriffe, Piercings und Tatowie-

rungen an Minderjahrigen beleuchtet. Im Anschluss daran wird die Frage aufgewor-

122 Herrmann, Ethik in der Medizin 2006, 71 (71).

12 Herrmann, Ethik in der Medizin 2006, 71 (76).

124 Herrmann, Ethik in der Medizin 2006, 71 (76).

1% Fuchs u.a., Enhancement, S. 75.

126 Herrmann, Ethik in der Medizin 2006, 71 (76).

27 GroR/GroR, Journal fiir Asthetische Chirurgie 4/2009, 172 (174).
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fen, ob das politisch geforderte strikte Verbot solcher Kérpermodifikationen fir Min-
derjahrige Uberhaupt verfassungsrechtlich gerechtfertigt ware, so dass zum Schluss

ein eigener ausgewogener Losungsansatz prasentiert werden kann.

1. Derzeitige Rechtslage hinsichtlich der Durchfuhrbarkeit von Schénheitsope-
rationen, Piercings und Tatowierungen an Minderjahrigen

Im Rahmen der politischen Diskussion wurde in dem gemeinsamen Antrag von
CDU/CSU und SPD die aktuelle Rechtslage so dargestellt, dass die einzige Voraus-
setzung fur kosmetische Eingriffe bei Jugendlichen nur das Vorliegen einer Einwilli-
gungserklarung der gesetzlichen Vertreter sei.'”® Die gewéhlte Darstellung ist jedoch
sehr trivial und bedarf einer nédheren Untersuchung.

Zunéchst ist bei Minderjahrigen zwischen dem Abschluss des Behandlungsvertra-
ges und der Zustimmung zur Behandlung zu unterscheiden, die fur jeden &arztlichen
Eingriff und damit auch fur einen kosmetischen Eingriff notwendige Bedingung sind.
Da Minderjahrige bis zum Eintritt des 18. Lebensjahres gemald § 106 BGB nur be-
schrankt geschaftsfahig sind, kdnnen sie grundsatzlich den Behandlungsvertrag
nicht selbst abschlieRen,'® da dieser fiir den Minderjahrigen gemaR § 107 BGB
nicht lediglich rechtlich vorteilhaft ist.™*® Der Vertrag kommt dann gewohnlich zwi-
schen den sorgeberechtigten Eltern und dem jeweiligen Arzt (als Vertrag zugunsten
bzw. mit Schutzwirkung zugunsten des Kindes) zustande,** so dass der Minderjah-
rige auch nicht fir die Kosten des Eingriffs einzustehen hat.**?

Anders verhélt es sich jedoch mit der Zustimmung zum Eingriff und der ihr regelma-

Big vorausgehenden Aufklarung. Die Einwilligung als vorherige Zustimmung ist nach

%8 BT-Drs. 16/6779, S. 3.

129 A.A Uhlenbruck, in Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, § 40, Rn. 17 wonach auch der
Minderjahrige selbst Vertragspartner werden kénne und die Wirksamkeit des Vertrages nach § 108
Abs. 1 BGB nur von der Genehmigung der Eltern abhéngt.

130 Hierbei wird von der Literatur auch vertreten, dass ein gesetzlich versicherter Minderjahriger durch
den Vertragschluss mit dem Arzt keinen Nachteil erleide, da ihn persénlich keine Zahlungspflicht
treffe, so dass er selbsténdig, ohne Zustimmung der Eltern den Vertrag mit dem Arzt abschlie3en
kdnne.

B! 50 jedenfalls Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 97; Frahm/Nixdorf/Walter, Arzthaftungsrecht,
Rn. 6.

132 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 788.
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einem Grundsatzurteil des BGH™® aus dem Jahre 1958 keine rechtsgeschaftliche
Willenserklarung, sondern nur eine reine Willensaul3erung, dass im Rahmen des
arztlichen Eingriffs in bestimmter Weise auf Personenguter eingewirkt werden
darf.*** Daher kommt es fiir die Wirksamkeit der Einwilligung, nicht wie bei dem Ab-
schluss des Behandlungsvertrages, auf die Geschéftsfahigkeit iSd. 8§ 104 ff. BGB,
sondern allein auf die Einwilligungsfahigkeit an. Entscheidend ist also, ob der Min-
derjahrige nach seiner geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und Tragweite
des Eingriffs und seiner Gestattung zu ermessen vermag.™® Problematisch ist hier-
bei, dass der Gesetzgeber keine klaren Regelungen hinsichtlich der Einwilligungsfa-
higkeit Minderjahriger getroffen hat und es nun Aufgabe von Rechtsprechung und
Literatur ist, diese Thematik auszugestalten. Demzufolge werden in Literatur und
Rechtsprechung neben dem Vorschlag einer einzelfallabh&ngigen Prifung der Ein-

willigungsfahigkeit™*

immer wieder diverse Altersgrenzen fir den Beginn der Einwil-
ligungsfahigkeit aufgestellt. Da der jeweilige Arzt bei einer individuellen Einschét-
zung der Einwilligungsfahigkeit immer dem Risiko einer Fehleinschatzung ausge-
setzt ware und so vielfach einer Rechtsunsicherheit unterlage, spricht einiges dafr,
hierfr die jeweiligen Altersgrenzen heranzuziehen, welche in Anlehnung an 8 5
RKEG von 14 Jahren oder mit Hinweis auf entwicklungspsychologische Erkenntnis-
se und als Kennzeichnung des Pubertdtsendes bis 16 Jahren reichen.’® Uberein-
stimmend wird aber vertreten, dass Minderjahrige unter 14 Jahren generell als nicht
einwilligungsfahig anzusehen sind.*® Teilweise wird daher vorgeschlagen, die Ein-
willigungsfahigkeit ab 16 Jahren grundsatzlich zu vermuten, zwischen 14 und 16
Jahren auf eine Beurteilung des Einzelfalles abzustellen und unter 14 Jahren die
Einwilligungsfahigkeit generell zu verneinen.™® Aufgrund der individuellen Beurtei-
lungsmaoglichkeiten innerhalb der Ubergangszone sowie der altersentsprechenden
Abstufungen ist dieses Stufenmodell vorzuziehen.

33 BGHZ 29, 33 ff.

B34 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 255 und Rn. 790.

1% 50 auch bei Nebendahl, MedR 2009, 197 (197).

1% 350 Link, Schwangerschaftsabbruch bei Minderjahrigen, S. 91 f.

37 Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 790 pladiert fiir 16 Jahre; nach Kern, NJW 1994, 753 (755)
kommt der 14-Jahres-Grenze ein bedeutendes Gewicht zu, zur gesamten Problematik eine gute
Darstellung bei Wélk, MedR 2001, 80 (86).

38 50 beispielsweise auch Kern, NJW 1994, 753 (755).

39 50 auch Moritz, ZfJ 1999, 92 (96).
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Neben der Problematik, ob Altersgrenzen oder eine individuelle Einzelfallprifung
gelten sollen, und der Frage, ab welchem Lebensalter ein Jugendlicher tatsachlich
eine eigenstandige Nutzen-Risiko-Abwagung vornehmen kann, bleibt schlie3lich
noch die Frage offen, welche Auswirkungen die nach und nach einsetzende Einwilli-
gungsfahigkeit eines Jugendlichen auf den arztlichen Eingriff hat. Die Rechtspre-
chung™®® verfolgt hierbei keine klare Linie, so dass an dieser Stelle naher auf die
Ausfuhrungen in der Literatur eingegangen wird. Hierbei werden dem Minderjahri-
gen bei vorhandener Einwilligungsfahigkeit von einigen Autoren nur Mitwirkungs-
rechte bei der Einwilligung zugestanden, so dass der jeweilige Arzt auch bei einwilli-
gungsfahigen Minderjahrigen die Einwilligung der Eltern einholen muss.** Die iiber-
wiegende Mehrzahl pladiert jedoch fir eine reine Alleinzusténdigkeit des Jugendli-
chen, so dass fur den arztlichen Eingriff allein die Einwilligung des einwilligungsfahi-
gen Minderjahrigen ausreichend ist.**> Nach dieser Auffassung kénne es nicht mehr
auf das elterliche Personensorgerecht iSd. § 1626 Abs. 1 BGB ankommen, wenn
der Minderjahrige fahig sei, Bedeutung und Tragweite des Eingriffs einzuschétzen
und Uber sein hdchstpersonliches Rechtsgut der korperlichen Unversehrtheit selbst
verfiigen konne.'”® Uberdies wird auch argumentiert, dass selbst § 1626 Abs. 2 S. 1
BGB fordert, dass die Eltern bei der Pflege und Erziehung die wachsende Fahigkeit
und das wachsende Bedurfnis des Kindes zu selbstandigem verantwortungsbe-
wusstem Handeln beriicksichtigen.** Folgt man der iberwiegend in der Literatur
vertretenen Ansicht, hat das obige Altersstufenmodell zur Folge, dass Eingriffe bis
zum Eintritt des 14. Lebensjahres nur mit Zustimmung der Eltern erfolgen kdénnen
und Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr in der Regel schon reif genug sind, die Ent-
scheidung Uber den arztlichen Eingriff selbst zu treffen. In der dazwischen liegenden
Ubergangszone miissen Jugendliche und ihre Eltern gegebenenfalls zusammenwir-
ken.** Dabei ist aber zu beriicksichtigen, dass die Eltern bei der Erteilung ihrer Ein-

willigung nach § 1627 S. 1 BGB an das Kindeswohl gebunden sind, was bedeutet,

10 Nach BGHZ 29, 33 ff. ist die alleinige Einwilligung des Minderjahrigen ausreichend, wéhrend nach
BGH NJW 1972, 335 ff. bei nicht eiligen Fallen immer die gesetzlichen Vertreter herangezogen
werden missen.

1 50 jedenfalls Nebendahl, MedR 2009, 197 ff.

42 palandt/Diederichsen, § 1629, Rn. 8; Boehmer, MDR 1959, 705 (707); Trockel, NJW 1972, 1492
(1496).

3 Boehmer, MDR 1959, 705 (707).

4 Dieses Argument greift jedenfalls Kern, NJW 1994, 753 (755) bei der Darstellung der Problematik
auf.

% Fenger/Entezami, Der Gynakologe 8/2009, 573 (574); Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 789.
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dass die Eltern nicht in medizinisch nichtindizierte Eingriffe, wie jegliche Arten von
Schénheitsoperationen, einwilligen diirfen.**® Demzufolge sind nach der derzeitigen
Rechtslage kosmetische Operationen an unter 14-Jahrigen rechtlich nicht erlaubt
und bei 14- bis 16-Jahrigen je nach Einzelfall ebenfalls verboten.

Die Tatsache, dass es sich hierbei um medizinisch nicht notwendige Eingriffe han-
delt, fahrt allein dazu, dass im Rahmen von rein kosmetischen Operationen die Auf-
klarung in ,schonungsloser Offenheit und Harte“*’ durchgefithrt werden muss.**
Diese Schlussfolgerung basiert auf dem medizinrechtlichen Grundsatz, dass medi-
zinischer Anlass und Aufklarung immer im reziproken Verhéaltnis zueinander ste-
hen'*®. Dies fiihrt zu der besonderen Verantwortung des Arztes, dem Patienten das
Fur und Wider der kosmetischen Operation mit allen Konsequenzen und auch den
kleinsten Risiken sowie den héchst seltenen Nebenwirkungen vor Augen zu flhren,

sog. Brutalaufklarung.*

Werden die soeben aufgezeigten Grundsétze beachtet, ist damit also mitunter sogar
eine kosmetische Operation bei Minderjahrigen ab 14 oder 16 Jahren gerechtfertigt.
Schlief3lich stellt auch jede Form der Wunschmedizin einen Eingriff in die kérperliche
Unversehrtheit und damit tatbestandlich eine Kérperverletzung dar.*® Die Rechts-
widrigkeit bei &rztlichen Eingriffen an Minderjahrigen entféllt, wie bei jedem ublichen
arztlichen Eingriff, auch nur dann, wenn der Eingriff indiziert war, lege artis durchge-
fuhrt und nach ordnungsgemafer Aufklarung auch in den Eingriff eingewilligt wurde

(informed consent).'*

Wird folglich die geforderte, aber bei kosmetischen Eingriffen
fehlende Indikation durch die intensive Aufklarungspflicht ausgeglichen und der Ein-
griff nach den Regeln der arztlichen Kunst durchgefiihrt, so kann nach der heutigen
Rechtslage jeder Jugendliche ab dem 16. Lebensjahr eine Schdnheitsoperation ei-
genstandig, also ohne Zustimmung der Eltern, an sich vornehmen lassen. Damit ist

die derzeitige Rechtslage aufgrund fehlender konkreter Regelungen durch den Ge-

146 50 auch Kern, NJW 1994, 753 (756).

" OLG Munchen, Urt. v. 19.09.1985 — 24 U 117/85.

18 Stock, Die Indikation in der Wunschmedizin, S. 143; Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 289.

9L aufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts, § 63, Rn. 6.

10 Teichner/Schroder, MedR 2009, 586 (587); Stock, Die Indikation in der Wunschmedizin, S. 143;
Deutsch, VersR 1998, 1053 (1055).

51 schénke/Schroder/Eser, § 223, Rn. 50; so auch Eberbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurtei-
lung der Verbesserung des Menschen, S. 28 f; siehe zur gesamten Problematik auch LK/Lilie, §
223, Rn. 18 ff.

152 350 auch Rouka, Das Selbstbestimmungsrecht des Minderjahrigen bei arztlichen Eingriffen, S. 81.
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setzgeber im Bereich der Wunschmedizin und insbesondere bei asthetischen Kor-

permodifikationen noch mangelhafter als im Koalitionsantrag dargestellt.

Hinsichtlich Piercings und Tatowierungen bei Minderjahrigen gestaltet sich die
Rechtslage ahnlich. Auch hierbei handelt es sich tatbestandlich um Korperverlet-
zungsdelikte, die einer Rechtfertigung durch Einwilligung bedurfen. In diese Eingriffe
kénnen Minderjahrige ab 16 Jahren ebenso selbstandig einwilligen wie in rein kos-
metische Operationen.**

2. Rechtslage zu asthetischen Eingriffen in Werbung und Medien

Da gerade Kinder und Jugendliche besonders stark durch die Werbung und insbe-
sondere auch die Medien, wie Fernsehen und Internet, beeinflusst werden, wird an
dieser Stelle auch kurz auf diesen Themenkomplex eingegangen.

Gerade in diesem Bereich hat der deutsche Gesetzgeber konkrete Regelungen hin-
sichtlich der Werbung fur Schonheitsoperationen getroffen. Seit 2006 werden auch
operative plastisch-chirurgische Eingriffe gemal 8 1 Abs. 1 Nr. 2 HWG in den An-
wendungsbereich des Heilmittelwerbegesetzes einbezogen. Damit wird die Wer-
bung fir Schoénheitsoperationen eingeschréankt, indem nach 8 3 HWG bestimmte
Formen der irrefiihrenden Werbung verboten werden.™
mafl 8 11 Abs. 1 Nr. 5 b HWG sog. ,Vorher-Nachher-Bilder* auch im Bereich der

Schonheitschirurgie nicht mehr erlaubt, so wie nun auch Frihlingsrabatte auf Schon-

Weiterhin sind seitdem ge-

heitsoperationen gemal 8 7 Abs. 1 HWG unzulassig sind.

Abgesehen von gesetzlichen Regelungen hat die Kommission fir Jugendmedien-
schutz der Landesmedienanstalten, die gemall des Jugendmedienschutz-
Staatsvertrages die Aufsicht Gber Rundfunk und Telemedien wahrnimmt, im Juli
2004 beschlossen, dass TV-Formate, die Schoénheitsoperationen zu Unterhaltungs-

zwecken thematisieren, wegen moglicher Entwicklungsbeeintrachtigung bei Kindern

153 Siehe dazu auch Zylka-Menhorn, DABI. 2008/28-29, A 1546.
>4 Dies wurde auch festgestellt in BT-Drs. 16/6779, Missbrauche im Bereich der Schénheitsoperatio-
nen gezielt verhindern, S. 4.
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grundsatzlich nicht vor 23 Uhr ausgestrahlt werden durfen. Dies wurde auch durch

ein Urteil des Bayerischen Verwaltungsgerichts Miinchen im Juni 2009 bestatigt.*

3. Wére das politisch geforderte Verbot von Schénheitsoperationen, Piercings
und Tatowierungen an Minderjadhrigen verfassungsrechtlich gerechtfertigt?

Das erklarte Ziel des Koalitionsantrages™® aus dem Jahr 2007 war es, Méglichkeiten
von Verboten von rein kosmetischen Operationen an Minderjahrigen zu priifen.*’
Doch wie konnte ein derartiges Verbot aussehen und in welchem Gesetz sollte es
geregelt werden? Von der Bundesarztekammer wurde daraufhin vorgeschlagen,
dass ein Verbot von nicht medizinisch indizierten Schonheitsoperationen an Minder-
jahrigen beispielsweise dadurch erreicht werden kénnte, dass solche Eingriffe ent-
sprechend der Sterilisation Minderjahriger analog 8 1631c BGB verboten wirden
oder indem die Einwilligung eines Gerichts analog 8 1904 BGB fiir die Durchfuhrung
rein asthetischer Operationen vorgeschrieben wiirde.™® Der Berufsverband der Kin-
der- und Jugendarzte forderte Uberdies ein komplettes Verbot von Schénheitsopera-
tionen, Piercings und Tatowierungen bei Minderjahrigen bis zum Eintritt der Volljah-
rigkeit, so dass es auf eine Zustimmung der Eltern tiberhaupt nicht mehr ankame.™
Dieses politisch geforderte strikte Verbot stellt jedoch sowohl einen Eingriff in das
Elternrecht nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG als auch in das Allgemeine Personlichkeits-
recht der Jugendlichen selbst nach Art. 2 Abs. 1 GG iVm. Art. 1 Abs. 1 GG dar. Ob
diese Eingriffe auch verfassungsrechtlich gerechtfertigt waren, soll im Folgenden

untersucht werden.

1% pressemitteilung der Kommission fiir Jugendmedienschutz vom 09.09.2009
(online abrufbar unter: www.kjm-
online.de/de/pub/aktuelles/pressemitteilungen/pressemitteilungen_2009/pm_132009.cfm; zuletzt
abgerufen am 27.03.2010).

1% Siehe Fn. 36.

57 BT-Drs. 16/6779, Missbrauche im Bereich der Schénheitsoperationen gezielt verhindern, S. 5.

%8 50 auch Stellungnahme der BAK anlésslich der Anhérung im April 2008 (Ausschuss-Drs.
16(14)0367(14), S. 5, online abrufbar unter:
http://www.bundestag.de/bundestag/ausschuesse/al4/anhoerungen/2008/083/stlig/BAEK.pdf; ab-
gerufen am 26.02.2010).

19 Ausschuss-Drs. 16(14)0367(1), (Stellungnahme des BVKJ e.V.), S. 1 f.
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a) Verletzung des Elternrechts

Das Elternrecht umfasst dabei die freie Entscheidung Uber die Pflege, also die Sor-
ge fur das korperliche Wohl sowie die Erziehung als Sorge fiur die seelische und
geistige Entwicklung des Kindes.'® Die elterliche Sorge schlieBt damit auch die Ge-
sundheit des Kindes, einschlie3lich aller Entscheidungen Uber medizinische Eingrif-
fe, ein.’® Eine Begrenzung erfahrt das Elternrecht jedoch gemaR Art. 6 Abs. 2 S. 2
GG durch das staatliche ,Wachteramt*,'*? welches stets nur zum Wohle des Kindes
ausgelibt werden darf.’®® Die Funktion des ,Wé&chteramtes* besteht also darin, dass
dem Staat im Fall des Missbrauchs des Elternrechts oder des Versagens der Eltern
durch eine Nichterfillung ihrer erzieherischen Verantwortung nicht nur Kontroll- und
Uberwachungsfunktionen, sondern auch staatliche Interventionsmaglichkeiten und -
pflichten eingerdaumt werden.'®* Innerhalb dieser beiden Extreme sind die Eltern je-
doch berechtigt, ihre Erziehung im Rahmen der eigenen Verantwortung frei auszu-
Uben. Dabei ist der Erziehung in ihrer ganz naturlichen Vielfalt unbedingt Vorrang
vor allen staatlichen Interventionen einzuraumen,*® so dass ein kompletter Entzug
der elterlichen Verantwortung immer eine ultima ratio darstellt.'®® Zu beachten ist
hierbei auch, dass Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG die Eltern nicht im ,wie“ ihrer Austibung des
Elternrechts begrenzt, sondern lediglich formal verlangt, dass vom Erziehungsrecht
iberhaupt Gebrauch gemacht wird, also das ,,0b“ der Rechtsausiibung betrifft.'*’

Die Frage, ob der Staat die Entscheidung Uber die Vornahme eines asthetischen
Eingriffs an Minderjahrigen komplett aus der Verantwortung der Eltern nehmen
kann, kénnte nur dann bejaht werden, wenn es sich hierbei um ein Versagen der
Eltern als Grenze ihres Elternrechtes handelt. Zwar muss ein generelles Verbot nicht
als Bevormundung der Eltern interpretiert werden, da es auch eine Entlastung fur sie
darstellen kann, eine so weit reichende Entscheidung fiir das Kind nicht treffen zu
mussen. Ein derartiges Verbot widerspricht jedoch dem Grundsatz, dass das Eltern-

recht bei allen staatlichen MalRBhahmen so weit wie moglich zu respektieren ist, weil

180 jarass/Pieroth, Art. 6, Rn. 32.

161 Hofling, Elternrecht in: HStR VII, § 155, Rn. 21.

162 Jarass/Pieroth, Art. 6, Rn. 40.

163 geifert/Hémig, Art. 6, Rn. 18.

164 Umbach/Clemens/Umbach, Art. 6, Rn. 78; Dreier/Groschner, Art. 6, Rn. 119.
185 Dreier/Gréschner, Art. 6, Rn. 119.

1% 50 auch v.Miinch/Kunig/Coester-Waltjen, Art. 6, Rn. 93.

17 sachs/Schmitt-Kammler/von Coelln, Art. 6, Rn. 58.
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damit Eltern von vornherein unterstellt wirde, dass sie leichtfertig in jeden kosmeti-
schen Eingriff einwilligen, ohne von der Mdglichkeit, die Zustimmung zu verweigern,
hinreichend Gebrauch zu machen. AulRerdem ist bei einem nétigen ,Blick Uber den
Tellerrand” auch festzustellen, dass Eltern nach heutiger Rechtslage unter engen
Voraussetzungen sogar zugestanden wird, in Forschungsvorhaben an Minderjahri-
gen einzuwilligen.’® Auch im Rahmen der Forschung geht es nicht ausschlieRlich
um die Heilung des Patienten, sondern auch um Interessen der an der klinischen
Prifung beteiligten Personen und solche des Patientenkollektivs. Damit kann fest-
gehalten werden, dass den Eltern, auch bei diesen zum Teil fremdnttzigen und nicht
immer unriskanten Eingriffen, die Zustimmungsmoglichkeit nicht genommen wird.
Lohnenswert ist auch ein Blick zur staatlichen Einflussnahme auf den Tabakkonsum
von Kindern und Jugendlichen. Ein striktes Rauchverbot fir Minderjahrige kollidiert
zwar auch mit der Verantwortung der Eltern, fur das korperliche Wohl des Kindes zu
sorgen und fuhrt damit ebenso zu einem Eingriff in das Elternrecht. In diesem Prob-
lemkreis muss jedoch von anderen tatsachlichen Gegebenheiten ausgegangen wer-
den. So verbleiben den Eltern in Bezug auf das Rauchen der Kinder nur geringe
Einwirkungsmdoglichkeiten, da sich der Erwerb und Konsum der Tabakwaren vor-
wiegend aul3erhalb des h&uslichen Bereiches vollzieht, so dass hier der Staat zur
Unterstiitzung des Elternrechtes eingreifen muss.'®® Bei dsthetischen Eingriffen und
sonstigen Kérpermodifikationen handelt es sich demgegeniber jedoch um kontrol-
lierbarere Eingriffe.

Ein komplettes Verbot fur rein asthetische Eingriffe ohne eine individuelle Zustim-
mungsmaoglichkeit der Eltern stellt damit einen nicht verfassungsrechtlich gerechtfer-
tigten Eingriff in das Recht der Eltern auf freie Entscheidung tber die Pflege des Kin-

des dar.

b) Verletzung des Allgemeinen Persénlichkeitsrechts des Kindes

Ein striktes Verbot schrankt jedoch nicht nur die Rechte der Eltern, sondern auch die

des Kindes ein. In Betracht kommt hier das Allgemeine Personlichkeitsrecht geman

1% Sjehe dazu auch Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht, Rn. 976 und 799 ff.
189 sjehe hierzu auch Ueltzhoffer, Die staatliche Einflussnahme auf den Tabakkonsum von Kindern
und Jugendlichen, S. 45 f.
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Art. 2 Abs. 1iVm. Art. 1 Abs. 1 GG. Es schitzt ganz allgemein vor Beeintrachtigun-
gen autonomer Selbstbestimmung, Selbstdarstellung und Selbstentfaltung.*”

Die Bestimmung uber die leiblich-seelische Integritdt gehért zum ureigensten Be-
reich der Personlichkeit des Menschen, so dass grundsétzlich jeder Mensch in die-
sem Bereich uber alle Eingriffe in den Korper frei entscheiden kann.'* So wurde
vom BVerfG'™? auch hervorgehoben, dass die Entscheidung iiber einen &rztlichen
Eingriff grundsatzlich dem betroffenen Patienten zusteht. Zur Konturierung des All-
gemeinen Personlichkeitsrechts wird vielfach auch die sog. Spharentheorie heran-
gezogen, wonach die Intim-, die Privat- und die Sozialsphare zu unterscheiden sind.
Danach ist das aufRere Erscheinungsbild, das der Einzelne nach seinem Gutdinken
gestalten kann,'” der Privatsphéare zuzuordnen.'”

An dieser Stelle stellt sich jedoch die Frage, ob zum Schutz der Minderjahrigen ein
komplettes Verbot von &sthetischen Kdrperverbesserungen bis zum Eintritt des 18.
Lebensjahres als Begrenzung des Allgemeinen Personlichkeitsrechts verfassungs-
rechtlich gerechtfertigt ware. Dazu ist zunachst zu klaren, inwieweit das Allgemeine
Personlichkeitsrecht eingeschrénkt werden kann. Aus der Verbindung von Art. 2
Abs. 1 GG mit der Menschenwtrde des Art. 1 Abs. 1 erfolgt eine Verstarkung des
grundrechtlichen Schutzes, so dass sich Eingriffe in das Personlichkeitsrecht nicht
so leicht rechtfertigen lassen wie solche in die Allgemeine Handlungsfreiheit.*” In-
soweit steht das Allgemeine Personlichkeitsrecht zwar unter dem Schrankenvorbe-
halt des Art. 2 Abs. 1 Hs. 2 GG, im Rahmen der VerhaltnismaRigkeitsprufung ist je-
doch ein strengerer Malistab anzulegen als bei der Allgemeinen Handlungsfrei-
heit.”® Nach der Schrankentrias wird das Grundrecht des Allgemeinen Persénlich-
keitsrechts nur soweit gewahrt, als das Verhalten des Betroffenen nicht die Rechte
anderer verletzt und nicht gegen die verfassungsmafige Ordnung oder das Sitten-
gesetz verstolt.

Im Bereich der wunscherfillenden Medizin ist die Begrenzung durch Rechtsguter

Dritter indes nur von begrenzter Bedeutung, da der Eingriff in der Regel auf die

0 Hofling, Verfassungsrechtliche Grenzen des Selbstbestimmungsrechts, S. 121.
1 BVerfGE 52, 171 (175).

172 BVerfGE 89, 120 ff.

13 50 BVerfGE 47, 239 (249).

% Epping/Hillgruber/Lang, Art. 2, Rn. 42.

> sachs/Murswiek, Art. 2, Rn. 62.

176 Jarass/Pieroth, Art. 2, Rn. 60.
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Zweierbeziehung von leistungserbringendem Arzt und Konsument begrenzt bleibt.!””

Unter der verfassungsmalfigen Ordnung iSv. Art. 2 Abs. 1 GG ist die verfassungs-
mafige Rechtsordnung zu verstehen, also alle formell und materiell verfassungs-
maRigen Rechtssatze.'”® Die Schranke der verfassungsmaRigen Ordnung ermog-
licht demnach auch den Schutz des Gemeinwohls.'”® Gemeinwohlbelange sind bei-
spielsweise auch der Verbraucherschutz und der Gesundheitsschutz sowie die
Volksgesundheit und die 6ffentliche Sicherheit.*®

Denkbar ist schlie3lich, dass ein sog. ,Schutz des Menschen vor sich selbst* mit
mittelbar betroffenen Gemeinschaftsinteressen legitimiert werden kann.'® So hat
das Bundesverfassungsgericht etwa die Helmpflicht mit der Ricksichtnahmeoblie-
genheit fur andere Unfallbeteiligte und mit denkbaren Folgekosten (z.B. durch an-
schlieBende arztliche Versorgung) begriindet.'®® Die Belastung der Allgemeinheit
durch schwere Verletzungsschaden sowie die damit einhergehende Inanspruch-
nahme von offentlicher Fursorge seien demnach geniigend Anlass, die Handlungs-
freiheit des Einzelnen einzuschréanken.® Demnach kénnten im Bereich der wunsch-
erfullenden Medizin Verbote etwa von solchen MaZnahmen in Betracht kommen, die
der ,Kunde“ zwar flr sich selbst als ,Verbesserung® definiert, die aber trotzdem die
Funktionsfahigkeit der sozialen Sicherungssysteme im UbermaR beanspruchen.'®
Eine Ubernahme sozialstaatlicher Verantwortung fiir die Konsequenzen individueller
Selbstschadigungen kann jedoch dazu fiuhren, dass diese ihren Charakter als reine
.Privatangelegenheiten” verlieren. Der erzwungene Schutz eines Grundrechtstra-
gers vor seiner autonomen Entscheidung alleine kann indes kaum eine Begrenzung
seines Grundrechts rechtfertigen, denn es ist schlie3lich nicht Aufgabe des Staates,
seine Biirger zu ,bessern®.!®

Uberdies kommt man auch im Rahmen der letztendlich durchzufiihrenden Verhalt-

nismafigkeitsprifung zu dem Ergebnis, dass ein komplettes Verbot aufgrund der

7 30 auch Héfling, Verfassungsrechtliche Grenzen des Selbstbestimmungsrechts, S. 122.

18 sachs/Murswiek, Art. 2, Rn. 89.

% sachs/Murswiek, Art. 2, Rn. 92.

180 Hofling, Verfassungsrechtliche Grenzen des Selbstbestimmungsrechts, S. 124; Eberbach, Még-
lichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Menschen, S. 35.

181 Hofling, Verfassungsrechtliche Grenzen des Selbstbestimmungsrechts, S. 125.

182 BVerfGE 59, 275 (278 f.)

83 BGHZ 74, 25 (34 1.).

184 50 jedenfalls Eberbach, Méglichkeiten und rechtliche Beurteilung der Verbesserung des Men-
schen, S. 35 f.

185 50 auch Héfling, Verfassungsrechtliche Grenzen des Selbstbestimmungsrechts, S. 125 f.
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milderen Alternative des elterlichen Zustimmungsvorbehaltes einen nicht erforderli-
chen und unangemessenen Eingriff in das Allgemeine Personlichkeitsrecht darstellt

und das strikte Verbot damit unverhaltnismafig ist.

Mithin stellt das politisch geforderte umfassende Verbot sowohl einen verfassungs-
rechtlich nicht gerechtfertigten Eingriff in das Elternrecht nach Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG
als auch in das Allgemeine Personlichkeitsrecht der Jugendlichen selbst nach Art. 2
Abs. 1 GG iVm. Art. 1 Abs. 1 GG dar.

4. Eigener Lésungsansatz im Hinblick auf eine gesetzliche Regelung

Zum Schluss soll — nach einer Erdrterung der verfassungsrechtlichen Grundlagen
fur einen staatlichen Schutz der Minderjahrigen vor den Gefahren &sthetischer Ein-
griffe — im Rahmen eines eigenen Losungsansatzes ein Regelungsmodell aufgewor-

fen und auf seine verfassungsrechtliche Rechtfertigung hin Uberprift werden.

a) Verfassungsrechtliche Grundlagen fur die Gewéahrung staatlichen Schutzes

Eine Handlungspflicht des Gesetzgebers kann sich aus den Grundrechten ergeben.
Historisch gesehen sind die Grundrechte zwar als Abwehrrechte des Blrgers gegen
den Staat konzipiert. Da der Staat jedoch das Gewaltmonopol innehat, muss der
Burger rechtliche Vorkehrungen zum Schutz vor staatlichen freiheitsverkirzenden
MaRnahmen vorfinden.’®® Das moderne Verstandnis der Grundrechte beschrénkt
sich also nicht mehr nur auf die klassischen subjektiv-rechtlichen Funktionen als
Abwehr-, Leistungs- und Mitwirkungsrechte, sondern erstreckt sich auch auf die e-
benso wichtige objektiv-rechtliche Grundrechtsfunktion. Die Grundrechte verleihen
folglich nicht nur Individualanspriche gegentber dem Staat, sondern statuieren
zugleich eine objektive Wertordnung, in der eine prinzipielle Verstarkung der Gel-
tungskraft der Grundrechte zum Ausdruck kommt und die als verfassungsrechtliche

Grundentscheidung fiir alle Bereiche des Rechts Geltung beansprucht.®®” Aus der

1% BVerfGE 7, 198 (204 f.).
87 BVerfGE 7, 198 (205).
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objektiv-rechtlichen Funktion der Grundrechte folgen unter anderem die Ausstrah-
lungswirkung der Grundrechte in das Privatrecht sowie die Pflicht des Staates, sich
schiutzend und fordernd vor die Grundrechte des Einzelnen zu stellen, wenn diese
nicht staatlicherseits, sondern von dritter, also privater Seite gefahrdet werden.'®®
Den Staat treffen also so genannte grundrechtliche Schutzpflichten.

Die Ebene der dogmatischen Einordnung verlassend, ist an dieser Stelle auch auf
die Reichweite der grundrechtlichen Schutzpflichten einzugehen. Das Bundesver-
fassungsgericht hat in fortlaufender Rechtsprechung Uber den Schutz von Leben,
korperlicher Unversehrtheit und Menschenwirde hinaus auch eine Reihe von ande-
ren Grundrechten fir die Schutzpflichtendogmatik herangezogen. Heute kann man
sagen, dass inzwischen jedes Schutzgut eines Freiheitsgrundrechts als Gegenstand
einer grundrechtlichen Schutzpflicht in Betracht kommt und so die Schutzpflicht dem

Abwehrrecht hinsichtlich ihrer thematischen Reichweite entspricht.®

Im Rahmen der hier diskutierten Kérpermodifikationen bei Minderjahrigen ergibt sich
daher eine grundrechtlichen Schutzpflicht aus dem Grundrecht der Jugendlichen auf
korperliche Unversehrtheit nach Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG der aus dem Jugendschutz

als einem auf Grundrechten basierenden Verfassungsrechtsgut.*®

b) Regelungsmodell bezuglich Kérpermodifikationen bei Minderjéhrigen

In der im Jahr 2005 durchgefiihrten EMNID-Studie™* wurde auch ermittelt, welche
Rolle eigentlich das Alter hinsichtlich des eigenen Kérperempfindens spielt. Dabei
wurde festgestellt, dass Madchen und Jungen mit zunehmendem Alter ihren Korper
positiver wahrnehmen und sich darin auch wohler fithlen.'*? Mit der dabei gewonne-

nen Feststellung, dass ein positives Kérperempfinden auch eine Altersfrage ist, lasst

188 Mayer, UntermaR, S. 13.

189 Krings, Grund und Grenzen grundrechtlicher Schutzanspriiche, S. 172; Isensee, Das Grundrecht
als Abwehrrecht und als staatliche Schutzpflicht, in HdbStR V, § 111, Rn. 86, 93.

1% 50 auch Ueltzhéffer, Die staatliche Einflussnahme auf den Tabakkonsum von Kindern und Ju-
gendlichen, S. 11, der sich jedoch ausschlie3lich mit der Gefahr des Tabakkonsums bei Kindern
auseinandersetzt.

! Sjehe dazu Fn. 43.

%2 HeRling/Bode, Kérperbewusstsein von Jugendlichen, S. 4; 14-jahrige Jungen finden ihren Kérper
zu 36 % schon, bei den 17-Jahrigen steigt diese Zahl auf rund 50 % an. Bei den Madchen verlauft
diese Entwicklung auf etwas niedrigerem Niveau ahnlich.
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sich gut vertreten, hinsichtlich der Zulassigkeit von Schénheitsoperationen, Piercings
und Tatowierungen bei Minderjahrigen ein altersabhangiges Stufenmodell zu for-
dern. So schilderte auch Michael Mihlschlegel, Pressesprecher der Kinder- und Ju-
gendarzte in Baden-Wirttemberg, den Fall einer 13-Jahrige, die sich Uber ihre ge-
samte Brust einen Vogelschwarm hatte tatowieren lassen. Heute leide das Madchen
unter der damals selbstgewahlten Verzierung.*

Gerade die Pubertat stellt eine schwierige Entwicklungsphase dar, in der sich vor
allem Stil und Selbstbild der Jugendlichen schnell &ndern kénnen. Aufgrund der Tat-
sache, dass die geistige Entwicklung in den frihen Entwicklungsphasen noch nicht
vollstandig ausgereift ist, kann nicht jeder junge Mensch die Folgen umfassend und
unbeeinflusst von dem Wunsch nach einer Verschonerung richtig abschéatzen.

Auch in frlheren Zeiten gab es im Rahmen der Sorgerechtsreform schon diverse
Vorschlage fur gesetzliche Regelungen zur Einwilligung(sfahigkeit) Minderjahriger in
arztliche Behandlungen bzw. zur alleinigen Zustimmung des Minderjahrigen zum
Schwangerschaftsabbruch (teilweise auch mit Alterstufen),’** die sich jedoch, wie
auch der Koalitionsantrag, nicht durchsetzen konnten. Damit wird vor allem die drin-
gende Notwendigkeit einer Regelung nicht nur zur Einwilligung des Minderjahrigen
zum Heileingriff, sondern auch zu rein kosmetischen Malinahmen unterstrichen.
Mangels einer ausdriicklichen Regelung des Themenkomplexes der Kérpermodifika-
tionen bei Jugendlichen wird die Rechtslage derzeit allein durch die Auslegung der
bestehenden gesetzlichen Vorschriften durch die Literatur gestaltet, was aufgrund
der Vielféltigkeit der Meinungen nicht gerade zur Rechtssicherheit beitrdgt. Auch
innerhalb der Rechtsprechung gibt es bezlglich der Vornahme von Koérpermodifika-
tionen an Minderjahrigen kaum richterliche Entscheidungen sowie einheitliche L6-
sungsansatze, so dass eine baldige eindeutige Klarung der Rechtslage durch eine
ausdrickliche gesetzliche Regelung unumgéanglich erscheint.

1% Braunmiller, FOCUS vom 23.04.2008.

% Siehe dazu Referentenentwurf zu § 1626a BGB im Rahmen der Sorgerechtsreform, Entwurf eines
Gesetzes zur Neureglung der elterlichen Sorge (BT-Drs. 7/2060 und 8/111) sowie der Alternativ-
entwurf des Juristinnenbundes E § 1628, alle Entwiirfe sind als Anhang abgedruckt in Rotharmel,
Einwilligung, Veto, Mitbestimmung, S. 249.
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Denkbar ware hier ein altersabhangiges und nach der Invasivitat des Eingriffs abge-
stuftes Modell.**

Bei rein kosmetischen Operationen handelt es sich um hochst invasive, irreversible
Eingriffe, die zudem noch mit dem natirlichen Operationsrisiko und allen damit ein-
hergehenden Gefahren verbunden sind. Fuhrt man sich nochmals die obigen Zahlen
hinsichtlich des Wunsches von 24 % der Madchen im Alter von 11 bis 17 Jahren
nach einer Schonheitsoperation vor Augen und bedenkt, dass immerhin jede flinfte
Schonheitsoperation Komplikationen nach sich zieht, so erscheint die Forderung
nach einem elterlichen Zustimmungsvorbehalt fur derartige Eingriffe bis zum Eintritt
der Volljahrigkeit des Kindes keineswegs Uberzogen. Zu beachten ist hierbei auch,
dass bei kosmetischen Eingriffen an Jugendlichen neben die tblichen auch wachs-
tumsbedingte Komplikationen treten.

Angesichts der zum Teil erheblichen Risiken asthetischer Operationen sollte ebenso
eine anbieterfinanzierte, aber strukturell unabhéngige Patientenberatung oder eine
obligatorische psychologische Konsultation fur Minderjahrige gesetzlich festge-
schrieben werden.'*® Ein mitunter mehrmaliges psychologisches Gesprach ist vor
allem deshalb angeraten, da der Wunsch nach einer Schonheitsoperation bei Ju-
gendlichen meist psychologische Griinde, wie die Unzufriedenheit mit dem eigenen
Kdrper, hat. In diesem Zusammenhang ist auch an psychische Stérungen wie die
Dysmorphophobie bzw. kérperdysmorphe Stérung zu denken, die bei den Betroffe-
nen zu einer Ubermafligen Beschaftigung mit einem eingebildeten Mangel oder einer
Entstellung in der duBeren Erscheinung fithren.'”’” Derartige Kérperbildstérungen
gelten in der Regel als Ausschlusskriterium fur eine asthetische Operation, da die-
sem Krankheitsbild ein Wiederholungszwang innewohnt.**® Schon aus diesen Griin-
den sollte vor jeder rein kosmetischen Operation eine psychotherapeutische Dia-

gnostik durchgefiihrt werden.'*® Somit kénnten vielleicht einige unnétige asthetische

1% Mindestaltersgrenzen werden auch von der DGMR gefordert, siehe dazu Einbecker Empfehlungen
der DGMR zu Rechtsfragen der wunscherfiulllenden Medizin, dort wird sogar vorgeschlagen, vor-
mundschaftsgerichtliche Kontrollen der elterlichen oder eigenen Entscheidung des Minderjahrigen
vorzusehen.

1% Dies fordert auch der Verbraucherzentrale Bundesverband, siehe dazu Ausschuss-Drs.
16(14)0367(3) (Stellungnahme des Verbraucherzentrale Bundesverbandes im Rahmen der 6ffentli-
chen Anhorung) S. 3.

97 stock, Die Indikation in der Wunschmedizin, S. 167.

198 Korczak, Abschlussbericht zum Forschungsprojekt ,Schénheitsoperationen®, S. 95.

%9 50 auch Stock, Die Indikation in der Wunschmedizin, S. 262.
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Eingriffe, denen lediglich ein unerkanntes psychischen Leiden zugrunde liegt, ver-
hindert werden.

Allerdings darf im Rahmen der Diskussion auch nicht die Unterscheidung zwischen
indizierten und nichtindizierten chirurgischen Eingriffen aul3er Acht gelassen werden.
Unterschieden werden muss ganz deutlich zwischen Operationen aufgrund erlittener
Verletzungen und angeborener Fehlbildungen einerseits und operativen Eingriffen
ohne medizinische Notwendigkeit andererseits.

Ist etwa ein Kind nach einem Unfall entstellt, muss eine Brust nach einer Tumorope-
ration wieder aufgebaut oder infolge von Rickenschmerzen und Haltungsschaden
verkleinert werden, muss eine kosmetische Operation erlaubt sein. Hierzu kénnte
man sich am Leitfaden der Krankenkassen orientieren. Uberdies ist auch eine sach-
gerechte Aufklarung, insbesondere der jingeren Bevdlkerung zum Thema Schon-

heitsoperationen von der &rztlichen Selbstverwaltung, zu fordern.*®

Tatowierungen sind ebenfalls invasive und irreversible Eingriffe, die erhebliche Risi-
ken bergen. Da dieser Kdrperschmuck innerhalb der jingeren Bevdlkerung am wei-
testen verbreitet ist, bei 67,5 % aller Tatowierungen gesundheitliche Probleme auf-
treten und laut Umfragen sogar 28 % der Tatowierten den Eingriff bereits einen Mo-
nat spater bereuen, ist gerade diese jingere Altergruppe vor ggf. untiberlegten und
gesundheitsgefahrdenden Eingriffen dieser Art zu schitzen, indem auch hier ein
Zustimmungsvorbehalt der Eltern bis zum Eintritt des 18. Lebensjahres gesetzlich
angeordnet werden sollte. Von einer zusatzlichen psychologischen Konsultation
kann in diesen Fallen jedoch abgesehen werden, da diese Eingriffe kein hinzukom-

mendes Operationsrisiko mit sich bringen.

Beim Piercing ist die rechtliche Situation ein wenig anders zu beurteilen. Zwar stellt
ein Piercing ebenso einen invasiven Eingriff in den Korper da, jedoch kann man es,
beim Auftreten von Komplikationen, entgegen beispielsweise einem Tattoo sofort
wieder entfernen und den Kdrper damit in den ,Urzustand” zuriick versetzen. Da im
Rahmen diverser Studien nicht nur der hochste prozentuale Anteil an Piercing-

Tragern auf die jungste Altersgruppe entfallt, sondern auch das Ausmald einzelner

20 50 auch BT-Drs. 16/6779, Missbrauche im Bereich der Schénheitsoperationen gezielt verhindern,
S.4f1.



39

Komplikationen erschreckend ist und fast jedes dritte Piercing Komplikationen nach
sich zieht, sollte gerade bei Jugendlichen zu einem vorsichtigen und durchdachten
Umgang mit solchen Modetrends geraten werden. Daher ist fur Minderjahrige bis
zum Alter von 16 Jahren ein Zustimmungsvorbehalt der Eltern zu fordern, ab 16
Jahren sollen Jugendliche dann selbstandig Uber derartige Eingriffe entscheiden
konnen. Vielfach gefordert wird auch, dass bei Jugendlichen nur Arzte Piercings
stechen diirfen sollen. Diese Forderung ist jedoch abzulehnen, da Arzte viel weniger
Erfahrungen als professionelle Piercer aufweisen, die solche Eingriffe mehrmals tag-

lich vornehmen.

Begrindet werden kann ein so gelagertes Stufenmodell zum einen mit der grund-
rechtlichen Schutzpflicht des Staates aus dem Grundrecht der Jugendlichen auf koér-
perliche Unversehrtheit. Zum anderen tragt der Staat auch die Verantwortung fur
einen starken Minderjahrigenschutz. Bedenkt man die starke Position des Minder-
jahrigen im BGB und den damit einhergehenden Schutz vor nachteiligen Rechtsge-
schaften, so ist erst recht ein Schutz vor gesundheitsgefahrdenden und medizinisch
nicht indizierten Eingriffen notwendig. Derartige Regelungen schaffen tberdies eine
gewisse Rechtssicherheit, die in diesem stark umstrittenen und ethisch problemati-

schen Themenbereich auch erforderlich ist.

c) Verfassungsrechtliche Rechtfertigung des Regelungsmodells

Dieses altersabhangige und nach der Invasivitat des Eingriffs abgestufte Modell
stellt aber wiederum einen Eingriff in das Allgemeine Personlichkeitsrecht in Form
des Selbstbestimmungsrechts des Minderjahrigen dar. Das Personlichkeitsrecht
kann jedoch nur insoweit gewahrt werden, als keine entgegenstehenden Rechtsgu-
ter Dritter verletzt werden, Art. 2 Abs. 1 GG. Als entgegenstehendes Rechtsgut

kommt hier das elterliche Sorgerecht in Betracht.

Problematisch ist hierbei aber vor allem das Verhaltnis von Elternrecht und kindli-
chem Selbstbestimmungsrecht. Unter dem Selbstbestimmungsrecht versteht man

insbesondere das Recht, im Rahmen der tatsachlichen Fahigkeiten, tber personli-
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che Angelegenheiten selbst zu bestimmen.?* Fraglich ist daher, ob das Selbstbe-
stimmungsrecht des Kindes durch den Zustimmungsvorbehalt der Eltern unverhalt-
nismaliig eingeschrankt wird.

Im Verhaltnis von Elternrecht zum Selbstbestimmungsrecht des Kindes gilt jedoch
zu beachten, dass sich mit zunehmendem Alter des Kindes das Gewicht von Art. 6
Abs. 2 S. 1 GG auf das Selbstbestimmungsrecht sowie die Allgemeine Handlungs-
freiheit verlagert. So ist bei jingeren Kindern kaum Raum fir eigene Rechte, son-
dern lediglich fiir solche aus Art. 6 Abs. 2 S. 1 GG.?* Die im Elternrecht wurzelnden
Rechtsbefugnisse werden mit abnehmender Pflege- und Erziehungsbedurftigkeit
sowie zunehmender Selbstbestimmungsfahigkeit des Kindes zurlickgedrangt und
wachsen diesem als eigene Rechtsbefugnisse zu, bis schlie3lich — spatestens mit
Eintritt der Volljahrigkeit — das Elternrecht gegenstandslos wird. Das ,summierte Ge-
samtgewicht* von Elternrecht und Selbstbestimmungsrecht des Kindes ist dabei im-
mer gleich bleibend.”®® Das elterliche Sorgerecht soll dabei Schaden vom Kind fern-
halten. Gefahren drohen dem Kind vor allem aufgrund seiner eigenen Unvernunft,
aber auch von Seiten Diritter, die die Schwéche und Unerfahrenheit des Minderjéhri-
gen ausnutzen kénnten.?*

Das Selbstbestimmungsrecht des Minderjahrigen steht damit in einem Konflikt zum
ebenfalls verfassungsrechtlich geschutzten Recht der elterlichen Sorge. Die poten-
tiell kollidierenden Rechtspositionen mussen aber im Sinne einer praktischen Kon-
kordanz zum Ausgleich gebracht werden.

Grundsatzlich soll die Erziehung der Eltern zur Heranbildung einer mindigen und
selbstentscheidungsfahigen Personlichkeit des Kindes fithren.?®> Jedoch soll sie im-
mer am Wohle des Kindes ausgerichtet sein. Dazu geh6ért in erster Linie, dass man
Kinder vor gesundheitsschadigenden Eingriffen schitzt, solang sie nicht in der Lage
sind, unbeeinflusst von Schénheitsstandards, Uber derartige Modetrends selbst zu
entscheiden. In Anbetracht dessen erscheint ein Alterstufenmodell gerechtfertigt, um
die allmahlich zunehmende geistige Entwicklung des Kindes angemessen zu be-
ricksichtigen. Durch die vorgeschlagene Abstufung nach der Invasivitat des Eingriffs

ermdglicht man den Jugendlichen in weniger invasive Eingriffe frihzeitiger selbst-

20! Nebendahl, MedR 2009, 197 (199).

202 30 auch Clemens, NVwZ 1984, 65 (71).
2% 50 auch Clemens, NVwZ 1984, 65 (71).
24 Nebendahl, MedR 2009, 197 (199).

25 5achs/Schmitt-Kammler, Art. 6 Rn. 56
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standig einzuwilligen, so dass ihrem wachsenden Personlichkeitsrecht in ausrei-
chendem Mal3e Rechnung getragen wird. Zu bedenken ist au3erdem, dass die Frei-
heit eines vollkommen allein entscheidenden Minderjahrigen grofRer ware als die
eines gesetzlichen Vertreters, der regelmafig nur in medizinisch indizierte Eingriffe
einwilligen darf.

Uberdies stellen Grundrechtspositionen des Kindes auch keine Begrenzungsmaog-
lichkeiten des Elternrechtes dar, da gerade das staatliche Wéachteramt als Eltern-
rechtsbegrenzung dem Schutz der kindlichen Interessen dient.’”® Die Orientierung
am Kindeswonhl rechtfertigt damit, aufgrund vorliegender Aspekte des Minderjahri-
genschutzes und des Rechtes des Kindes auf korperliche Unversehrtheit, Be-
schrankungen des Elternrechts. Die Einfihrung eines Zustimmungsvorbehaltes stellt
jedoch keinen unverhaltnismaRigen Eingriff in dieses Recht dar, da den Eltern im
Gegensatz zu einem kompletten Verbot nun ausreichende Entscheidungsmacht
durch Zustimmung oder Ablehnung eines derartigen Eingriffs verbleibt.

Demnach ist es angemessen und auch verhaltnismaRig, wenn Entscheidungen des
Minderjahrigen der Kontrolle der Eltern unterliegen. Mit der Einfuhrung eines Alter-
stufenmodells bindet man nach und nach die Entscheidung des Kindes in das Ent-
scheidungsrecht der Eltern ein und gewéhrt den Minderjahrigen in zunehmendem
MalRe Mitwirkungsrechte innerhalb ihrer Erziehung.

Da die Minderjahrigen entsprechend ihres Alters zunehmend an Entscheidungs-
macht hinsichtlich invasiver Eingriffe in ihren Korper gewinnen und auch unterhalb
der Grenze mit Vorliegen der elterlichen Zustimmung dennoch einen Eingriff vor-
nehmen lassen kénnen, ist diese Art der Beschrankung des Allgemeinen Person-
lichkeitsrechts im Gegensatz zu dem politisch geforderten kompletten Verbot nicht
als unverhaltnismaRig anzusehen. Uberdies verbleibt den Jugendlichen immer noch
die Moglichkeit, den verbessernden Eingriff auch entgegen der ablehnenden Hal-

tung der Eltern nach Eintritt der Volljahrigkeit vorzunehmen.

Im Ergebnis lasst sich daher feststellen, dass ein altersabhéngiges und die Invasivi-
tat des Eingriffs bericksichtigendes Stufenmodell einen verfassungsrechtlich ge-

2 Hofling, Elternrecht in: HStR VII, § 155, Rn. 56.
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rechtfertigten Eingriff in das Elternrecht sowie das Allgemeine Personlichkeitsrecht

des Kindes darstellt.

VIl. Zusammenfassende Schlussbetrachtung

Die dargestellte Problematik hat gezeigt, dass gerade der Bereich der wunscherful-
lenden Medizin, insbesondere der Korpermodifikationen bei Minderjahrigen, durch
Schonheitsoperationen, Piercings und Tatowierungen, ein immer grol3eres Ausmald
annimmt. Um ein Ausufern zu unterbinden, Rechtssicherheit zu schaffen und die
Jugend teilweise wohl auch gegen ihren Willen zu schitzen, sollte dieser Themen-
komplex alsbald wieder Einzug in die politische Diskussion halten. Vielleicht bedarf
es doch eines dritten Anlaufes, um dieses Thema endlich in Gesetzesform zu gie-

Ben — denn bekanntermaf3en sind ,aller guten Dinge drei“.
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