Piercing: Korpermodifikation oder
Selbstverstiimmelung
Arnd T. May

1 Einleitung und Ubersicht

Menschen nehmen seit Jahrhunderten Veranderngen an ihrem Aufleren vor.
Dabei werden vielféltige Modifikationen an den Haaren vorgenommen (Dauer-
welle, Tonung, Entfernung von Locken, Einflechten von Echthaar, auszupfen,
rasieren, schneiden), Wimpern verdndert und teilweise werden kiinstliche
Zihne getragen oder die natiirlichen durch kiinstliche ergianzt, man

Lfeilt diese an (Indonesien), schwarzt sie mit RuR (Nordost-Indien), man tragt hohe Absatze,
presst den Leib in Korsetts und feste Mieder, die Haut wird mit permanenten Make-up-Ein-
lagen versehen, narbengezeichnet, tatowiert, durchstochen, Ohrlocher werden erweitert,
Schadel deformiert (Afrika), Halse verlangert (Burma), Unterlippen erweitert (Afrika, Siid-
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amerika) und die FiiRe abgebunden (Japan, Burma, China)*“.

Korpermodifikationen kénnen auf unterschiedliche Art und Weise erfolgen.
Durch Schonheitsoperationen, zu denen zusdtzlich zum obigen Katalog auch
insbesondere Brustimplantate, Nasenkorrekturen, Fettabsaugen gehéren,”
lassen Menschen ihren Korper verindern, um die Folgen des Alterns zu ver-
bergen oder den Kérper ihren dsthetischen Vorstellungen anzupassen. Eini-
ge dieser Kérperveranderungen erfolgen aus therapeutischen Motiven, wenn
z.B. durch Brustverkleinerungen die Belastung der Wirbelsdule verringert
werden soll. In Einzelfdllen erfolgen Korperverdnderungen bei psychischem
Leiden am eigenen Korper. Dieses durch Schonheitsoperationen gelinderte

1 Stirn (2002), S. 230.
2 Exemplarisch: Gilman (1999).
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seelische Leiden muss psychologisch-psychiatrisch diagnostiziert sein, damit
die Kosteniibernahme durch Krankenkassen erfolgt. So kann es im Einzelfall
moglich sein, dass ein und dieselbe Operation von einer Patientin privat be-
zahlt werden muss und bei der Bettnachbarin von der Krankenkasse itbernom-
men wird. Die Grenzen von Piercing und anderen Methoden der Kérpermodi-
fikation gegeniiber der , klassischen dsthetisch-kosmetischen Chirurgie (z. B.
Brust-Silkonimplantate)® verlaufen fiir Kaden/Bubenzer flieRend.’ Ebenso ist
die Abgrenzung von Kérpermodifikationen zu pathologischen Phinomenen
unscharf.

Neben Schénheitsoperationen werden Korperverinderungen vielfaltig
vorgenommen durch dauerhafte oder zeitweise vorgenommene Tatowierun-
gen, Verinderungen der Hautoberfldche durch Brandmale oder Brandmar-
ken (Branding) oder durch das Implantieren von korperfremden Materialien
unter die Haut.

Nachfolgend werden Kérpermodifikationen durch Piercings betrachtet.
Dabei ist ein abgrenzendes Kriterium zu anderen Formen der Kérpermodifi-
kationen der nétige Einsatz von technischen Hilfsmitteln. Eine Titowierung
kann der Tatowierwillige zwar selbst mittels Nadeln vornehmen, aber wenn
von professionellen Titowierungen die Rede ist, so wird damit die Benutzung
von Hilfsmitteln wie speziellem stromangetriebenen Werkzeug vorausgesetzt.
Beim Piercing wird mit einem hautdurchbohrenden Hilfsmittel gestochen
und in diese Durchbohrung wird ein Cegenstand eingesetzt. In Einzelfillen
wie bei Sicherheitsnadeln verbleibt das penetrierende Werkzeug in der Haut.
Die iibliche Vorstellung von Piercings geht von einer Hautdurchbohrung mit
folgendem Einsatz eines Provisoriums wahrend der Heilungszeit aus oder dem
Verbleib des eingesetzten Schmuckstiicks.

Hautdurchbohrungen kénnen im Gegensatz zu Tdatowierungen praktisch
iiberall durchgefiihrt werden, denn die notigen Werkzeuge und Hilfsmittel
fiir Piercings lassen sich einfach transportieren.

Ein moglicher Ort fiir das Piercen ist das drztliche Behandlungszimmer in
der Praxis oder einem Krankenhaus. Wenn Piercing fiir Zbinden die ,Kunst
[ist], sich kleine Lécher in den Korper zu stechen®,* so miissten auch Medizi-
ner diese Fertigkeiten beherrschen. Aus der Vorstellung des Piercens durch
Arzte stellt sich die Frage, ob ihnen dies erlaubt ist. Eine Erlaubnis oder ein
Verbot muss sorgfaltig begriindet werden. Dieser Frage geht der Beitrag nach,
wenn einerseits das Selbstbestimmungsrecht des Kunden zu betrachten ist,
der nach der bestmoglich ausgebildeten Person fiir das Piercen sucht, und
einem sich moglicherweise durch das Piercen wandelnden Bild von Medizi-
nern, die damit Korperverletzungen durchfiihren, fiir die es keine medizini-
sche Indikation gibt.

Die Soziologin Degele sieht im Schonheitshandeln ein Medium der Kommu-
nikation, welches ,,der Inszenierung der eigenen Auflenwirkung zum Zweck
der Erlangung von Aufmerksambkeit und Sicherung der eigenen Identitit®
dient. Ferner ist fiir sie Schonheitshandeln ,,ein sozialer Prozess, in dem die

3 Kaden/Bubenzer (1998), S. 12.
4 Zbinden (1998), S. 9.
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Menschen versuchen, soziale (Anerkennungs-)Effekte zu erzielen, was frei-
lich auch misslingen kann®? Je nach Betrachtungsweise kann die Kérpermo-
difikation als positiv wahrgenommener Ausdruck der Individualitit oder als
Selbstverstimmelung bewertet werden. Schonheitsideale sind zeitspezifisch
und kulturell beeinflussbar.

Die Bundesgesundheitsministerin hat sich 2005 u.a. mit der Beitrags-
sammlung ,Spieglein, Spieglein an der Wand. Zur Diskussion um den
Schénheitswahn“ in die Diskussion eingebracht: ,Man arbeitet an seinem
Korper, aber man verletzt ihn nicht.*” Mit Verweis auf kosmetische Operati-
onen stellt die Ministerin fest: ,,Kranke Menschen, die gerne gesund wairen,
miissen sich unfreiwillig Operationen unterziehen, wahrend gesunde Men-
schen ihre Gesundheit riskieren. “*

Fiir die ethische Beurteilung des Piercens als drztliche Tatigkeit werden
gesellschaftliche Entwicklungen beschrieben, medizinische Komplikationen
diskutiert und Vorschlige fiir Qualifikationen von Piercern dargestellt, um
Hinweise fiir die mehrdimensionale Bewertung des Piercens zu geben. Dazu
gehort auch die Frage nach der Reichweite und den Grenzen des Selbstbestim-
mungsrechts und der Forderung nach Eigenverantwortung in einer durch Fiir-
sorgeleistungen gepragten Solidargemeinschaft.

2 Entwicklungsgeschichte des Piercings und aktuelle Formen

In Osterreich wird Piercing durch die Austibungsregeln fiir das Piercen und
Tatowieren durch Kosmetik(Schonheitspflege)-Gewerbetreibende (Bundesge-
setzblatt 14. Februar 2004, 647) auf Grund des § 69 Abs. 1 der Gewerbeordnung
1994 (GewO 1994), BGBI. Nr. 194, zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. I Nr. 111/2002, definiert als

,das Durchstechen der Haut zwecks Anbringung von Schmuck an Hautfalten, verknorpel-
ten Stellen des Ohres oder des Nasenfliigels, oder an der Zunge vor dem Zungenbandchen,
sofern dazu ein Gerat verwendet wird, das hochstens zwei Millimeter durchmessend in die
Haut eindringt und keine strich- oder flachenformigen Verletzungen oder Vernarbungen
verursacht”.

Piercings kénnen eine schmiickende Funktion haben oder auch stimulierend
wirken. Vor der Beschreibung von Piercings in der Gegenwart sind solche
schon in fritheren Zeiten vorgenommen worden.

Bereits romische Zenturionen haben ihre Brustwarzen durchstochen. Bei
den Mayas wurden Zungen aus spirituellen Criinden gepierct. Im alten Agyp-
ten galten Nasenringe als Statussymbol und waren der Oberschicht vorbehal-
ten. Kulturell und spirituell motivierte Hautverzierungen (Bemalungen und
dauerhafte Verdnderungen) haben eine lange Tradition. Vereinzelt werden

Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (2005), S. 32.
Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (2005), S. 5f.
Ebd.
Ebd.

o N o U
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bewusst Narben und Brandmale (branding) angebracht. Im Rahmen dieses
Beitrags sollen ausschlieRlich Piercings betrachtet werden.

In Stammesgesellschaften kommen Kérperdekorationen seit Jahrhunderten
vor. Dabei sind Kérperverdnderungen Teil von Initiationsriten oder Zugehorig-
keitsmerkmale. Kérperdekorationen kommt sowohl fiir den Geschmiickten als
auch fiir den Zuschauer Bedeutung zu.’ Piercings sind in gesellschaftlichen
Randgruppen vermehrt aufgetaucht, so wie Tatowierungen im 18. Jahrhun-
dert mit Gefangenen, Matrosen, Fremdenlegiondren und Prostituierten in
Verbindung gebracht wurden. Bei Matrosen wird die Gewohnheit berichtet,
eine Aquatoriiberquerung durch einen zusétzlichen Ohrring anzuzeigen.™ Bei
reisenden Zimmerleuten sind hdufig Ohrringe anzutreffen, welche traditio-
nell mit einem Nagel gestochen werden. Nach dem Ehrenkodex der Zimmer-
leute wurde einem Gesellen bei unziinftigem Verhalten durch z. B. Diebstahl
der Ohrring aus dem Ohrlidppchen gerissen. Die Bezeichnung als ,,Schlitzohr*
rihrt aus dieser Zeit. Die Ohrringe dienten teilweise der finanziellen Absiche-
rung des Begrabnisses und wurden als Wertgegenstinde behandelt. Kulturelle
Amulette in Form von Ohrringen sind z. B. in der Schweiz bei den Appenzel-
lern zu finden." Das Durchstechen der Ohrlécher hat breite Akzeptanz und
ca. 80% aller amerikanischen Frauen haben durchbohrte Ohren. Schildbach
geht von zwei bis drei Millionen Menschen mit Piercings aus, wobei er Ohr-
16cher ausschliefRt.”

Piercings sind manchmal duflere Zeichen einer emotionalen Bindung
und besonderen dokumentierten Verbundenheit, wie sie auch durch Freund-
schaftsringe oder traditionelle Eheringe angezeigt wird, ,,die durch das Blut
und das Schneiden des Fleisches geschlossen wird*“.®

Strametz und Piischel sehen die Motive des Piercings in

,der Freude an der eigenen Korpermodifizierung und der eigenen Korperschmiickung [...],
um aus subjektiver Sicht die Attraktivitat und das Selbstbewusstsein zu erhéhen, Aufmerk-
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samkeit zu erlangen und vielleicht auch ein wenig ihre Umwelt zu provozieren®.

Das Tragen von Ohrringen am rechten Ohr wurde im 20. Jahrhundert als Er-
kennungszeichen fiir Homosexuelle und somit als Codierung einer Lebensauf-
fassung oder zumindest einer sexuellen Priferenz benutzt. Piercings waren
fiir Feige lange dem ,,schwulen oder heterosexuellen Sadomasochismus und
der Fetischszene vorbehalten, durchweg also einem experimentierfreudigen
Vélkchen®, und Piercings wurden mit ,,absonderlichem Sex“ assoziiert.” Eine
andere Zuschreibung nimmt Zbinden vor, wenn sie Piercings mit Anhdangern
einer bestimmten Musikrichtung in Verbindung bringt." Der Einfluss pro-

9 Stirn (2002), S.224.

10 Zbinden (1998), S. 24.

11 Zbinden (1998), S. 51.

12 Schildbach (1998).

13 Zbinden (1998), S. 25.

14 Strametz/Piischel (2001), S. 23.
15 Feige (2002), S. 92.

16 Zbinden (1998), S. 24.
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minenter Personen wird durch das ,Madonna-Piercing” deutlich, was in der
Oberlippe gestochen wird, dort wo die Singerin Madonna ein Muttermal hat.”
Zbinden berichtet von der Er6ffnung des ersten Fachgeschifts fiir Piercing und
Intimschmuck in Los Angeles im Jahr 1975."

In Europa traten Piercings ab 1975 verstarkt in den , Londoner Slums* auf.
Hier wurden Sicherheitsnadeln benutzt mit dem Ziel ,,zu provozieren und zu
schockieren®.” Fiir Stirn hat die Punk-Bewegung Ende der 1970er bzw. Anfang
der 1980er Jahre das Piercing entwickelt, welches heute Modetrend ist.

,Zunachst durchstach man sich mit einfachen Sicherheitsnadeln, dann - wohl aus Griinden
allergischer Reaktionen - mit zunehmend verfeinerten, edleren Legierungen aus Silber oder
Titanium, die bis heute kalt und glatt - ganz anders als sonst getragener Schmuck - wirken.
Dieses selbstverletzende Schmiicken bedeutete gleichzeitig auch eine Verstimmelung und
damit gesellschaftliche Stigmatisierung.“*

Unter dem Abschnitt ,,Punks - Das bunte Elend” nimmt Lotz eine Beschrei-
bung von Punks vor:

»Man bevorzugt genietete Lederkluft oder zerrissene Jeans, drapiert mit Buttons, Hundeket-
ten und aufreizenden Emblemen; der grellbunte Irokesenschnitt, aber auch andere aufwen-
dig hergestellte Haarkonstruktionen sind Teile eines Kopfschmucks, der durch die Vielfalt
seiner Dekorationsmaglichkeiten der Phantasie keine Grenzen setzt, weder beim Schminken
noch beim Einsatz von Ketten, Ringen, Klammer und Nadeln in Ohr, Augenbrauen und Nase.
Selbst Zunge, Lippen und Brustwarzen - von anderen Korperteilen ganz zu schweigen - blei-
ben nicht verschont. Der geschmiickte Korper wird zur Demonstration einer Gegenkultur,
die so schockierend wie ihre Musik - Ausdruck der Ohnmacht in einer Wettbewerbsgesell-
schaft, die Menschen nach ,Anforderungsprofilen‘ katalogisiert und jeden durch dieses
Raster fallen lasst, der den Normen nicht entspricht. Als Reaktion setzte die Punk-Szene,
die Ende der Siebziger Jahre im England des Thatcherismus entstand, ihre eigenen Normen.
[...] In der Punkbewegung wird keine Existenzform erkennbar, sondern ein Zustand der Aus-
weglosigkeit - angereichert mit Zynismus und Hohn, Provokation und Aggression, um die
Verzweiflung zu unterdriicken. Indem der Punk durch Piercing seine Haut schmiickt, aber
auch verstiimmelt und sich so stigmatisiert, macht er korperlich jenen seelischen Schmerz
sichtbar, der sich mit dem Wortsinn des Begriffs punk verbindet: Abfall, Mist.“**

Die Punk-Bewegung driickt fiir Zbinden ,,die Dekadenz unserer Grof3stiadte,
die Angst vor der Umweltverschmutzung und vor der Atomkraft aus.“ Gleich-
zeitig werden alle ,sozialen, ethischen, politischen und sexuellen Tabus® ge-
brochen.” Wenn die Kérperverdanderung kontrar zu sozialen Normen erfolgt,
kann dies als ,,Akt der Rebellion gegen kulturelle Schénheitsauffassungen®
angesehen werden.” Piercings werden manchmal als ,,Protest gegen das ver-

17 Feige (2002), S. 113.

18 Zbinden (1998), S. 70.

19 Krause/Bremerich/Sztraka (2000), S. 21.
20 Stirn (2002), S. 233.

21 Lotz (1997), S. 234f.

22 Zbinden (1998), S. 61.

23 Stirn (2002), S. 232.
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meintliche Kleinbiirgertum® oder als Gegenkultur betrachtet.” Oft ist fiir
Zbinden ein Piercing auch eine ,,Ausdrucksform der Revolte oder eine Ableh-
nung der herrschenden Werte*.”

Jean Paul Gaultier machte nach Ansicht von Feige Piercings salonfdhig und
es wurde aus ,,der schockierenden Wut® nun ,exaltierte Mode®, die gesell-
schaftsfihig wurde.* Dies scheint die Symbole der Punk-Rebellion zu ,.ent-
schiarfen” und bewusst fiir Mode einzusetzen.” Im Jahr 1993 schickt Gaultier
seine Models mit Titowierungen und Piercings auf den Laufsteg.

Seit dem vermehrten Auftreten von Piercings haben diese ,eine zuneh-
mende soziale und gesellschaftliche Akzeptanz“ erlangt.” ,Wagten es anfangs
nur wenige ,Mutige’, sich ,piercen’ zu lassen, so hat dieser Modetrend inzwi-
schen allgemeine Akzeptanz und betrachtliche Ausweitung erfahren.“” Die
Kinder der 1990er Jahre finden sich schon, sind stolz auf den eigenen Kérper
und mochten auffallen. Dies ist Zeichen einer besonderen Kérperlichkeit.*
Jugendliche scheinen sich fiir Folz mehr am Modetrend der Erwachsenen zu
orientieren, als sich zu der Bewegung der modernen Primitiven zugehérig zu
fithlen.”

Neben religios motivierten Piercings werden die meisten Piercings nach
Strametz/Piischel aus , Freude an der eigenen Korpermodifikation und Korper-
schmiickung® angebracht, ,um aus subjektiver Sicht die Attraktivitit und das
Selbstbewusstsein zu erhohen, Aufmerksamkeit zu erlangen und vielleicht
auch um ein wenig ihre Umwelt zu provozieren®,*” aber auch zur Identitats-
und Gruppenbildung. Kaden/Bubenzer sehen einen ,,SM-Hintergrund® der
Modewelle.” ,Bodypiercing ist als Phinomen ein Grenzganger zwischen Lust
und Schmerz.“*

Wihrend Piercings als gewiinschte Form des Kérperschmucks unabhingig
von Profession und Alter bei allen sozialen Schichten in zunehmendem Mafie
zu finden sind, wird diese Form der Modifikation und Dekoration des Korpers
als ,milde, benigne Form der Selbstverstimmelung” gesehen.*

Durch Piercings sind die Gepiercten lange Zeit mit ihrem Koérper beschaf-
tigt, wobei das Piercingstechen selbst einen kurzen Moment dauert, aber die
folgende Pflege bis zur Ausheilung teilweise Monate in Anspruch nimmt. Die
Abheilzeit nach dem Stechen eines Piercings wird je nach Kérperregion mit
wenigen Wochen bis zu einem halben Jahr angegeben.

Piercings werden manchmal von Vergewaltigungsopfern und Opfern sexu-
ellen Missbrauchs als Weg bezeichnet, ein neues Verhiltnis zu ihrem Kérper zu

24 Cavelius/Wuillemet (1999), S. 100.

25 Zbinden (1998), S. 25.

26 Feige (2002), S. 94.

27 Zbinden (1998), S. 10.

28 Horle/Kuba (2002), S. 200.

29 Krause/Bremerich/Sztraka (2000), S. 21.
30 Ziegler/Zoschke (1995), S. 33.

31 Folz et al. (2000), S. 380.

32 Strametz/Pischel (2001), S. 23.

33 Kaden (1998), S. 12.

34 Ziegler (1995), S. 64.

35 Strametz/Pischel (2001), S. 22; Folz et al. (2000), S. 378.
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erhalten. Dabei sind fiir Stirn insbesondere Intimpiercings eine Moglichkeit
einer selbstgewollten Lision an der traumatisierten Kérperstelle.*

Tiircke sieht Piercings als , Akte der Bemdchtigung®, der Selbstbemachti-
gung nach dem Motto: ,Sentio, ergo sum"“.” Nach Stirn weisen selbst ange-
brachte Piercings Parallelen zu Selbstmanipulierern auf, die solange ihren
Korper einschneiden, bis Blut austritt.*

Piercings werden mitunter gesehen als Metapher fiir die Botschaften iiber
Aids, Verdnderung und Tod.* Dazu nimmt Zbinden eine Anleihe bei der ihrer
Meinung nach derzeit materialistischen Welt, in welcher der Kérper - die Re-
ligion ersetzend - geweiht ist. So lebt fiir sie im iibertragenen Sinne die magi-
sche Absicht des Piercings fort und der Korper wird ,,misshandelt, erotisiert, er
wird gequilt und wahrgenommen. Es wird versucht, ihn zuriickzuerobern in
der Absicht, eine scheinbare Kontrolle tiber die Welt zu erlangen. “** So scheint
es nur schliissig, wenn Modern Primitives mit ihrem Koérper jenen Gegenstand
verandern mochten, tiber den sie ,,noch Macht“ besitzen.*

Die verfliichtigte physisch ungreifbare mikroelektronische Welt produziert
die Sehnsuchtnach ,haptischer Erfahrung” und den Wunsch nach Halt. Die-
sen Halt bieten Piercing, die nicht nur fliichtig reizen. Im Piercing hat die
Sehnsucht fiir Tiircke einen ,,Ausgleich®, ein ,;sozial gut vertrigliches Ventil
gefunden®, und die , prometheische Wut® artikuliert sich verschamt.*

Es kénnen an vielfiltigen Korperstellen Piercings vorgenommen werden.
Fiir Feige ist der Bauchnabelstecker der ,,Klassiker unter den Piercings.* Die-
ser ist fiir Zbinden durch den Einfluss von Modeidealen insbesondere bei Ju-
gendlichen und ,,Mode-Opfern beliebt.*

,Heute gehort es schon fast zum Standard, als Frau einen Nabelstecker, als Mann ein Brust-
warzenpiercing zu tragen. Wer mehr auffallen will, lasst sich ein Augenbrauenpiercing ma-
chen. Wer sexuell neue Wege beschreiten mochte, hat ein Zungen- oder, noch schoner,
Intimpiercing. Wer weifl heutzutage schon so genau, was der nette Schalterangestellte um
die Ecke alles unter seinem Anzug tragt?“*

Vereinzelt wird die angebliche appetitziigelnde Wirkung eines Zungenpier-
cings und ,Bereicherung [der] korperlichen Beziehung® durch selbiges an-
gegeben.*

Eine Befragung von 481 Studierenden 2001 in den USA zeigte eine Pier-
cingquote bei Studenten von 42 % und bei Studentinnen von 60 %. Bei den Stu-
denten gaben 38% Ohrpiercings an, und 4 % hatten sich die Zunge piercen

36 Stirn (2002), S. 230.

37 Tiircke (2002), S. 73 (im Original kursiv).
38 Stirn (2002), S. 229.

39 Zbinden (1998), S. 10.
40 Zbinden (1998), S. 12.
41 Zbinden (1998), S. 75.
42 Tiircke (2002), S. 74.

43 Feige (2002), S. 99.

44 Zbinden (1998), S. 89.
45 Feige (2002), S. 94.

46 Roth/Plotz (1998), S. 690.
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lassen, wobei sich davon die Halfte das Piercing zum Zeitpunkt der Umfrage
bereits entfernt hatte. 3 % der Studenten hatten ein Brustwarzenpiercing, was
jedoch drei Viertel der betreffenden Personen bereits entfernt hatten. Im Ver-
gleich gaben 29 % der befragten Studentinnen Ohrpiercings an, wobei diese
Piercings nicht als Ohrlécher im herkdmmlichen Sinne fiir Ohrringe definiert
waren. 16 % hatten sich die Zunge piercen lassen und zur Hilfte bereits wie-
der entfernt, 6% hatten sich die Brustwarzen piercen lassen und 32% gaben
Bauchnabelpiercings an, von denen knapp 10 % wieder entfernt waren.* In
der gleichen Befragung wurde bei Studierenden der verschiedenen Semester
eine Piercingquote zwischen 41 und 58 % erhoben, wobei zwei Studenten der
Gesamtgruppe von 218 ein Intimpiercing angaben sowie vier Studentinnen
von insgesamt 228 Befragten.*’ Die erhobene Komplikationsrate der Gesamt-
gruppe gibt Mayers mit9,2% an.* In einer Studie mit Teilnehmern eines Erzie-
hungsprogramms fiir Jugendliche in den USA wurden bei 29 % Titowierungen
erhoben und 69 % gaben Piercings an. Die Zahl der Piercings pro Befragtem lag
bei bis zu 18. Gemeinsam benutzte Nadeln (1,5 %) und andere unprofessionell
vorgenommene Piercings werden von 20 % der Befragten berichtet.*

Vermehrt wird von Wiinschen nach Piercings im Zuge eines medizinischen
Eingriffs mit Vollnarkose berichtet, da dann das Piercing garantiert schmerz-
frei gestochen wird. In der Reaktion der Freundinnen und Freunde einer bei
einer Operation gepiercten 22-jdhrigen Patientin wurde ihr fiir ihren Mut Be-
wunderung ausgesprochen.”

Nach der Prdambel zur Leitlinie ,,Anforderungen der Hygiene beim Tatowie-
ren und Piercen® des Arbeitskreises ,Krankenhaus- & Praxishygiene” der Ar-
beitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
(AWMEF) ist unter Bezug auf die Rechtsabteilung der Bundesdrztekammer Pier-
cing keine drztliche Tatigkeit.” Dies ergebe sich aus dem obersten drztlichen
Gebot ,,primum nihil nocere” sowie aus dem Cel6bnis des Weltdrztebundes.

Der gewerblichen Tdtigkeit von Arzten neben ihrer Tatigkeit der Kranken-
versorgung in der Praxis oder Krankenhaus sind fiir Dierks Crenzen gesetzt, die
in der Gefdhrdung des Ansehens der Arzteschaft in der Offentlichkeit zu sehen
sind. Als Beispiel fithrt Dierks die Tdtigkeit als Sargtischler oder Bordellbetrei-
ber an.* Die Durchfiihrung von Piercings in Praxisrdumen und nicht in einem
separaten Raum konnte einen Verstof gegen die werbliche Wechselwirkung
zwischen Praxis und Gewerbe darstellen, wenn durch das Angebot von Pier-
cings als komplementirer Leistung die Praxis fiir Patienten attraktiver wird.

Eine Behandlung durch den Arzt muss vom Patienten erlaubt werden, in-
dem er nach dem Grundsatz der Einwilligung nach Aufkldrung die Entschei-
dung zur Behandlung selbst trifft. Trotz Einwilligung des Patienten kann eine
Behandlung strafbar sein, wenn diese gegen die ,,guten Sitten verstofit. Die-

47 Mayers et al. (2002), S. 31.

48 Ebd.

49 Mayers et al. (2002), S. 33.

50 Braithwaite et al. (2001).

51 Ziegler/Zoschke (1995), S. 33.

52 Arbeitskreis ,Krankenhaus- & Praxishygiene“ der AWMF (2004), S. 148 ff.
53 Dierks (2003).
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ser unbestimmte Rechtsbegriff muss im Einzelfall konkretisiert werden. Das
Reichsgericht hat bereits 1912 ausgefiihrt: ,,Ein Verstofd gegen die guten Sitten
liegt nach standiger Rechtsprechung vor, wenn eine Handlung dem Anstands-
gefiihl aller billig und gerecht Denkenden zuwiderlduft. “** Was aber bedeutet
dies konkret fiir das Stechen von Piercings durch Arzte? Der Hinweis des Ver-
bots einer freiwilligen Korperverletzung bei Verletzung der guten Sitten ist
wenig konkret und hilfreich.”

Der Bundesgerichtshof stellt 2004 in einem Urteil fest, dass einverstind-
lich vorgenommene sadomasochistische Praktiken, die zu Kérperverletzun-
gen fithren, nichtals solche gegen die ,,guten Sitten“ im Sinne von § 228 StGB
verstoflen. Als sittenwidrig im Sinne von § 228 StGB bewertet der Bundesge-
richtshof jene Taten, bei denen bei vorausschauender objektiver Betrachtung
der Einwilligende durch die Korperverletzungshandlung in konkrete Todesge-
fahr gebracht wird.* Der Senat des Bundesgerichtshofs sieht frithere anders-
lautende Entscheidungen des Reichsgerichts infolge gewandelter allgemeiner
Moralvorstellungen als iiberholt an. Maf3gebend fiir das Sittenwidrigkeitsur-
teil im Bezug auf sadomasochistische Handlungen sind Grad und Gewicht der
drohenden Rechtsgutsverletzung.”

Ob bei Piercings die konkrete Todesgefahr bei vorausschauender objektiver
Betrachtung ebenso anzunehmen ist wie bei der einvernehmlich stattgefun-
denen Strangulation bleibt fraglich. In einem graduellen Analogieschluss ist
davon auszugehen, dass Piercings nicht gegen die guten Sitten im Sinne von
§ 228 StGB verstofRen.

In Deutschland bewertet z.B. die Arztekammer Nordrhein Piercen als
 nicht sinnvoll* und ,,aus berufsethischer Sicht als unirztlich“,*® Der Justiti-
ar der Arztekammer Nordrhein geht aber nicht so weit, dass piercenden Arzten
die Approbation entzogen werde, denn das ist nur nach strafbaren oder ,,un-
wiirdigen“ Handlungen méglich. Ein Eintrag im Telefonbuch , Piercing by the
Doctor - Kérperschmuck vom Fachmann® wurde vom Arztlichen Berufsgericht
wegen Verstof? gegen das Werbeverbot mit einer Strafe belegt.”

Nach Feige ist es Arzten nicht nur verboten, Piercings zu stechen, sondern
auch dazu zu beraten.* In der Wahrnehmung von Piercern sind die durch Arzte
gestochenen Piercings ,enttduschend schlecht” und nur aus finanziellen Mo-
tiven angeboten.” Fiir Roth sind ,niedergelassene kosmetische Chirurgen ...

« 62

eigentlich die besten Piercer*.

54 Reichsgericht, RGZ, 1912, 80. Band, 221
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289



D Korperwahrnehmung und Identitat

3 Behandlungsrisiken durch medizinische Komplikationen
des Piercings

Bei medizinischen Behandlungen kann es zu Komplikationen durch Pier-
cings kommen, wenn diese den normalen Ablauf der Behandlung verzogern.
Im idealen Fall kann der Patient die Piercings selbst entfernen oder Hinwei-
se zu deren Entfernung geben. Dabei sind mehr als 9o % der Piercings durch
Schraubbewegungen zu entfernen. Bei der Einleitung einer Narkose kann ein
Zungenpiercing storen, und somit besitzt ein Zungenpiercing ein realistisches
Gefahrenpotential.” Die Aussagekraft radiologischer Untersuchungen kann
durch belassene Piercings vermindert sein. Es kénnen auch Brandverletzun-
gen durch starke Erwdrmungen auftreten, wenn Piercings nicht entfernt wur-
den. Die Entfernung von Piercings muss mit Patienten vor Beginn der Operati-
on besprochen werden und falls die Entfernung zu schmerzhaft ist, muss das
Einverstdndnis des Patienten eingeholt werden zur Entfernung unter Narkose.
Bei Gefangenen sind Tdtowierungen und Piercings als Risiken einer Hepatitis-
Infektion beschrieben worden.* Armstrong hat 1995 kaum medizinische Lite-
ratur und keine Artikel in Pflegezeitschriften der USA gefunden.®

Die prozentualen Zahlen zu Komplikationen bei Piercings werden unter-
schiedlich angegeben, und 1971 berichteten Cortese und Dickey von einer Kom-
plikationsrate von 52 % bei Ohrléchern.® Es kann zu einer Kelloidbildung als
benigne, fibrése und proliferative Erkrankung kommen.” Fiir den Arbeitskreis
»Krankenhaus- & Praxishygiene“ der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) wird das herkémmliche
Ohrlochstechen nach der Praambel zur Leitlinie ,,Anforderungen der Hygie-
ne beim Tatowieren und Piercen” nicht unter Piercing subsumiert, da hier-
bei ,,im allgemeinen der Hygienestandard (sterile Nadeln, Hautdesinfektion)
eingehalten wird“.*”

Angesichts der hohen Komplikationsrate, einem moéglicherweise entste-
henden gesundheitlichen Schaden mit folgenden Kosten fiir das Versiche-
rungssystem beim Piercen wird bezweifelt, dass diese Form des ,,nicht-medi-
zinischen® Eingriffs fiir Arzte ethisch vertretbar ist. Jedoch kennen sich Medi-
ziner mit den moglichen Komplikationen aus und verfiigen tiber notwendige
Kenntnisse der Hygiene, um moglichst Komplikationen zu vermeiden. Diese
Kenntnisse liegen bei unseriésen Piercern ,,im Hinterzimmer* nicht vor. Bei
einer Befragung von 273 Patienten mit insgesamt 699 Piercings wurden Pier-
cings ganz iiberwiegend von weiblichen Personen unter 25 Jahren gewiinscht.
Bei 28 % der Befragten traten Komplikationen auf, die haufig zu Dauerschiaden
(7,3 %) bis hin zum mehrmonatigen Krankenhausaufenthalt nach Hepatitiser-
krankung reichten.* Als Gefahren des Piercings werden bakterielle und vira-

63 Roth/Pl6tz (1998), S. 691.

64 Braithwaite et al. (2001), S. 6.

65 Armstrong/Ekmark/Brooks (1995), S. 20.

66 Cortese/Dickey (1971), S. 66-72.
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68 Arbeitskreis ,Krankenhaus- & Praxishygiene der AWMF (2004), S. 148ff.
69 Krause/Bremerich/Sztraka (2000), S. 23.
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le Infekte bis zur Ubertragung von Hepatitis B, C und D sowie HIV genannt.”
Teilweise traten bei Piercings der Zunge Atemwegsblockaden (Ludwigs-An-
gina) auf, die durch einen Luftréhrenschnitt (Tracheotomie) behandelt wer-
den mussten.” In Einzelfillen wird von einer Endokarditis nach Piercing be-
richtet.” Nach Brustwarzenpiercing kann es zu einem vermehrten Milchfluss
kommen.” Neben der Irritation von Piercings durch Gleitmittel oder Spermi-
cide sieht Muldoon ein erhdhtes Risiko fiir die Beschddigung von Kondomen
durch Piercings.™ Peate verweist auf Gewebeschddigungen bei homosexuellen
Sexualpartnern mit Piercing und rit zu besonderer Vorsicht.” Die Beschrei-
bung von Komplikationen nach Piercings bezieht sich auf Einzelfallbeschrei-
bungen oder kleine Patientenkollektive, was die Angabe von aussagekriftigen
Zahlen erschwert. Das Stechen von Piercings wird generell als eine sich ,,rasant
ausbreitende, infektionsrelevante Innovation“ angesehen.”

Peate betont die Notwendigkeit der Information, Schulung von Notfall-
personal in Kliniken im Umgang mit Piercings und der Entwicklung eines
Verstdndnisses fiir modifizierte Anatomie. Beispielhaft wird das Einfiihren
eines Katheters bei einem Patienten mit Genitalpiercing angefiihrt.” Zur Ent-
fernung von Piercings muss erforderliches Werkzeug vorhanden sein. Bethke
und Reichart fordern, dass zahnérztliche Teams zur Beratung zu Piercings in
der Lage sein sollten.” Zahnirzte sollen auf mogliche Komplikationen vorbe-
reitet sein.”” Ebenso wie Personal in Notaufnahmen miissen Praxisteams und
Rettungsdienstpersonal entsprechend geschult und ausgeriistet sein.

4 Vorgaben fiir nichtarztliche Piercer

Verbindliche Vorgaben zur Qualifikation hat der Gesetzgeber nicht beschlos-
sen und berufsrechtliche Vereinbarungen haben den Verbindlichkeitsgrad
von Empfehlungen, die nicht sanktioniert werden kénnen, wenn man vom
Ausschluss aus einer unverbindlichen Gemeinschaft von Piercern absieht.
Berufsrechtliche Regelungen sind unbekannt. Ein Piercer muss nach der Leit-
linie ,Anforderungen der Hygiene beim Tatowieren und Piercen® des Arbeits-
kreises , Krankenhaus- & Praxishygiene® der Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) nach Punkt 2 iiber
sausreichendes medizinisches Wissen verfiigen, um den Eingriff sachgerecht
durchfiihren und auf Komplikationen adiquat reagieren zu kénnen®.* Diese
abstrakte Formulierung bleibt in ihren Grenzen unscharf.
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Das Verwaltungsgericht Gief3en hat, bestdtigt durch das Hessische Oberver-
waltungsgericht Kassel, am 9. Februar 1999 (Az. 8 G 2161/98) entschieden, dass
die inzwischen iiblich gewordene Form des Piercens auch ohne die Verabrei-
chung von Lokalandsthetika unter den Begriff der Heilkunde falle gemaf § 1
Abs. 1 Heilpraktikergesetz (HPG) und somit nur von Personen mit drztlicher
oder heilkundlicher Fachausbildung durchgefiihrt werden darf, d. h. nur von
Arzten oder Heilpraktikern. Das Durchstechen unterschiedlicher Korperteile
mit hochsensiblen Nervenstrangen im Bereich der Zunge, den Augenbrauen
und im Genitalbereich rechtfertig nach Ansicht des Verwaltungsgerichts die
Auffassung des Piercings als Ausiibung der Heilkunde, die nur mit einer aus-
driicklichen Erlaubnis ausgefiihrt werden darf. Rudolph stellt nach der Ent-
scheidung des Verwaltungsgerichts GiefRen fest:

,Zweifelsfrei diirfte eine ,piercende Arzteschaft einen massiven Vertrauensverlust in der
Bevolkerung erleiden und uns zu Recht von der 1. Stelle im Ansehen der Bevolkerung auf
einen der unteren Ringe mitten zwischen die Politiker bringen.“**

Er richtet eine dringende Mahnung an die Kostentrager, die Solidargemein-
schaft nicht durch die Kosteniibernahme beim Auftreten von Komplikatio-
nen nach Piercing zu belasten und dies auch in der Offentlichkeit mit allem
Nachdruck klarzustellen.” Das Meinungsbild hierzu ist sicher noch nicht voll-
stindig.

Piercer miissen bestimmte Auflagen beachten. Dazu gehéren insbeson-
dere Vorgaben zur Hygiene. Die Leitlinie ,,Anforderungen der Hygiene beim
Tatowieren und Piercen® wurde 2000 vom Arbeitskreis , Krankenhaus- & Pra-
xishygiene® der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWME) erstellt und im Februar 2004 tiberpriift.” Unter
dem dritten Abschnitt zu Beratung wird durch die Leitlinie ,,Anforderungen
der Hygiene beim Tatowieren und Piercen® gefordert, dass der ,,Kunde* aus-
fiithrlich und umfassend iiber alle Risiken und Folgen des jeweiligen Eingriffs
zu informieren sei.* Zu den Riumen fiir die Durchfiihrung von Piercings for-
dert die Leitlinie die gleichen Anforderungen, wie sie sich beim ambulanten
Operieren ergeben. Die Dokumentationen zum Eingriff sind ,,in geeigneter
Form und dauerhaft zu fithren“ und fiir 10 Jahre aufzubewahren“ (Punkt 8.
Nach dem Eingriff).*

Die Aufkliarung des Patienten ist bei medizinischen Eingriffen und Un-
tersuchungen obligatorisch vorgeschrieben, denn ohne Einwilligung ist der
Eingriff rechtswidrig. Somit kann der Patient dem Arzt den Eingriff in seine
korperliche Integritit, die Korperverletzung, genehmigen. Dazu muss der
Patient die Einwilligung verstanden haben, was im Zweifel vom Arzt nach-
zuweisen ist. Zu den Erfordernissen der drztlichen Aufklarungspflicht gehért
die mit dem Eingriff intensiver und umfangreicher werdende Aufklirung je
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einschneidender und folgenreicher der Eingriff ist. Somit nimmt der Aufkla-
rungsumfang mit abnehmender Dringlichkeit der Maffnahme zu, und dies
gilt in besonderem Mafe fiir ,,nur relativ oder gar nicht medizinisch indizierte
Eingriffe, z. B. kosmetische Operationen®.*

Zur Einwilligungsfihigkeit stellte der Bundesgerichtshof 1969 fest, dass
Einwilligende ,,die ausreichende Urteilsfahigkeit iiber Wesen, Bedeutung und
Tragweite der gegen sie gerichteten Handlung“" besitzen miissen. Einwilli-
gungsfahigkeit wird vom BCH mit Einsichtsfihigkeit gleichgesetzt. Engisch
beschreibt Einwilligungsfihigkeit als Besitz von ,,Reife und Fahigkeit [...],
die Tragweite des drztlichen Eingriffs fiir Kérper, Beruf und Lebensgliick zu
ermessen”.*” Taupitz hat festgestellt, dass Einwilligungsfihigkeit nicht an
Volljahrigkeit gebunden ist und auch Minderjihrige in der Regel ab Vollen-
dung des 14. Lebensjahres Einwilligungsfihigkeit besitzen.* Die individuellen
Fahigkeiten sind im Einzelfall zu priifen. Der Piercer muss sich tiberzeugen,
dass der einwilligungsfahige Kunde die Aufklarung verstanden hat und geis-
tig verarbeiten kann. In einer Entscheidung des Amtsgericht Neubrandenburg
wurde einem Gepiercten ein Schmerzensgeld von knapp 300 € fiir aufgetretene
Komplikationen nach unzureichender Aufklarung zugesprochen, wobei sich
das verzogerte Aufsuchen eines Arztes vier Tage nach Auftreten der Kompli-
kationen schmerzensgeldreduzierend auswirkte.” Fragenkataloge im Vorfeld
der Entscheidung zu einem Piercing werden von Muldoon” und erweitert von
Peate” vorgestellt. Dabei weist Muldoon auf die Notwendigkeit der ausreichen-
den und umfangreichen Information fiir Heranwachsende zu deren Unterstiit-
zung und Orientierung hin.” Exemplarisch stellt Feige die Frage zur Selbst-
verantwortung von Piercinginteressierten, ob diese einem Gruppenzwang
unterworfen sind oder das Piercing ,wirklich® fiir sich selbst wollen.”

Der Petitionsausschuss des Deutschen Bundestages beschiftigte sich 2003
mit der Eingabe eines Vaters, der nach einem Bauchnabelpiercing seiner 13-
jahrigen Tochter ohne seine Zustimmung nicht rechtlich gegen das Piercing-
studio vorgehen kénne. Dazu erkldrte das Bundesministerium der Justiz, dass
die Entscheidungskompetenz bei einem Piercing von der Einwilligungsfdhig-
keit abhdngt, welche nicht an ein bestimmtes Alter, sondern an die geisti-
ge und sittliche Reife gebunden ist.” Die Erste Organisation Professioneller
Piercer e.V. (OPP) empfiehlt den 37 Mitgliedern, Piercings bei Jugendlichen
erst ab 14 Jahren in Begleitung ihrer Eltern oder Erziehungsberechtigten zu
stechen. Nach herrschender Meinung sind Kinder unter 14 Jahren nur in Aus-
nahmefillen einwilligungsfihig.”® Die vom Bundesgerichtshof entwickelte
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Stufentheorie gibt Aufschluss iiber die Beteiligung der Eltern im Vorfeld einer
Behandlung bei Minderjdhrigen.”

Bei schonheitschirurgischen Eingriffen im Sinne von nicht zwingend in-
dizierten Eingriffen ohne unmittelbaren Heilzweck muss der Patient voll-
stindig und schonungslos aufgeklirt werden,® damit er die giinstigenfalls zu
erwartenden Verbesserungen einem eventuellen Misserfolg, bleibender Ent-
stellung und gesundheitlicher Beeintrachtigungen gegeniiberstellen kann.
Die zu fordernde Genauigkeit und Ausfiihrlichkeit der Aufkliarung steigt in
dem Mafe, in dem die therapeutische Erforderlichkeit abnimmt.* Das Amts-
gericht Neubrandenburg hat das Schmerzensgeld nach Komplikationen ei-
nes Zungenpiercings und unzureichender Aufklarung iiber die Risiken relativ
niedrig angesetzt, da sich die Kundin , freiwillig einem Eingriff unterworfen
hat, der allein der Mode und nicht der Heilung dient*."” Der Verzicht auf die
Aufklirung des Patienten in seinem Interesse als therapeutisches Privileg des
Arztes sieht Giesen als iberkommenes Privileg eines nicht mehr zu rechtfer-
tigenden Paternalismus."” Bezogen auf Piercings kénnen ausfiihrliche Infor-
mationen nur im Interesse des Kunden sein.

Entscheidungen werden im Gesundheitswesen oft unter Unsicherheit ge-
troffen, die sich nach der Rational-Choice-Theory"” an der Nutzenfunktion
und der Nutzenmaximierung des Entscheidungssubjekts orientieren. Die Be-
wertung einer Entscheidung als irrational beruht oft auf der Unkenntnis der
entscheidungsleitenden Wiinsche und Werte des Patienten.

Die Gesundheitsamter in Deutschland sollten den Kenntnisstand zu Hy-
gienevorschriften und die Einhaltung selbiger tiberpriifen. Die Gewerbean-
meldung von Piercingstudios wurde an das Gesundheitsamt weitergegeben.
Entsprechend durchgefiihrte Kontrollen von Tdtowierern und Piercern seit
1995 in Frankfurt am Main ergaben zwischen 1995 bis 1997 eine sinkende Be-
anstandungszahl, doch nach dem Aussetzen der Kontrollen 1998 gab es mehr
Beanstandungen.'”

Dem Veranstalter einer ,,Convention® kommt nach Feige eine hohe Verant-
wortung zu, denn Feige versichert in seinem Ratgeber, dass Veranstalter der
Messen keine , halbseidenen Piercer” zulassen wiirden und somit die ,,Serio-
sitdt” gesichert ist, da sonst die Veranstaltung in der Offentlichkeit in Verruf
geraten wiirde.” Cleichwohl werden nach Feige auf einer Convention nur
»Schlichte Piercings“ gestochen.'” Die Ahnlichkeit von Piercingstudios zu
Kliniken ist nach Feige ein Qualititsmerkmal.**’
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Fir das Gesundheitsamt Bremen wurden Hygienestandards zur Infekti-
onsprophylaxe in Tatoo- und Piercingsstudios entwickelt und mit einem Be-
ratungsansatz zur Verbesserung der hygienischen Bedingungen ergianzt.'”’
Durch die Initiative des Gesundheitsamtes wurde die Informationsbroschiire
des Gesundheitsamtes in mehr als drei Viertel der aufgesuchten Studios aus-
gelegt.'

Bei der Uberwachung von Piercern sind bei der Kontrolle des Gesundheits-
amtes das Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindegesetz (LMBG) und die ent-
sprechende Ausfithrungs-Verordnung einschldgig, da insbesondere Nickel
fiir Piercings verboten ist im Sinne des § 30 LMBG. Teilweise kann es auch zu
Korrosionserscheinungen durch verschiedene Metalle im Mund kommen.
Piercingschmuck fillt zunidchst nicht direkt in den Anwendungsbereich des
Lebensmittel- und Bedarfsgegenstindegesetzes (LMBG). Dessen § 5 Abs. 3 er-
machtigt aber das Bundesgesundheitsministerium, durch Rechtsverordnung
andere Gegenstdnde des personlichen Gebrauchs, von denen eine Gesundheits-
gefahr ausgehen kann, den Lebensmitteln und Bedarfsgegenstinden gleich-
zustellen. Mit Verordnung vom 10. April 1992 (BGBL 1, 1992, S. 886ff.) ist dies
auch fiir ,,Ohrstecker oder gleichartige Erzeugnisse |[...], die dazu bestimmt
sind, bis zur Epithelisierung des Wundkanals im menschlichen Kérper zu
verbleiben®, klargestellt.

Fiir die Vornahme von Piercings muss geeignetes Material vorhanden sein.
Eine 1999 in Frankfurt am Main durchgefiihrte Befragung von 57 Juwelieren
ergab in 17 Fillen das Angebot von Ohrldchern (11) und zusitzlich Nasenpier-
cings (6). Dabei wird héufig selbst bei Nasenpiercings eine Ohrlochpistole
eingesetzt, was wegen der unzureichenden Desinfektion allein durch Ein-
sprithen kritisiert wird.™ Durch Ohrlochpistolen wird die Haut zerstanzt und
Gewebereste werden seitlich in den Stichkanal gedriickt, was die Infektions-
rate erhoht. Ohrlochpistolen wurden urspriinglich nur zum Markieren von
Rindern eingesetzt.”

Nach der Leitlinie ,,Anforderungen der Hygiene beim Tatowieren und Pier-
cen” des Arbeitskreises ,Krankenhaus- & Praxishygiene der Arbeitsgemein-
schaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) muss
eine ,addquate Nachsorge und Behandlung ggf. mit Uberweisung zu einer ent-
sprechenden Klinik oder Praxis bei Komplikationen |...] jederzeit, auch nachts,
sichergestellt sein®."” Die Erreichbarkeit am Abend oder am Wochenende sieht
Feige bei Arzten als nicht gegeben, wohl aber bei seriésen Piercern.™”

Die Bekanntheit der bereits bestehenden Vorgaben fiir Piercings muss er-
hoht werden. Hierbei kommt Gesundheitsimtern und Gewerbeaufsichtsam-
tern eine tragende Rolle zu. Die berufsstindische Selbstorganisation der Be-
treiber von Piercingstudios fallt derzeit gering aus. Die Leitlinie ,, Anforde-
rungen der Hygiene beim Tatowieren und Piercen“ des Arbeitskreises ,Kran-
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kenhaus- & Praxishygiene“ der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) normiert Vorgaben, deren Einhal-
tung iiberpriift werden miissen. Die Arztekammern sollten gemeinsam mit
anderen Akteuren als Ansprechpartner fiir Piercinginteressierte, Betreiber von
Piercingstudios und Piercer initiativ zur Verfiigung stehen.

5 Bewertung von Piercings im Spannungsfeld von
Selbstverwirklichung und Fiirsorge

Piercings werden oft als Ausdruck der Selbstbestimmung und Selbstverwirkli-
chung dargestellt. Dabei haben Modetrends in den letzten Jahren die Entschei-
dung der Kunden fiir ein Piercing beeinflusst. Mit Sorge wird dies bei Kindern
und Jugendlichen betrachtet. Mit der Koalition gegen den Schénheitswahn
hat die Bundesarztekammer im September 2004 eine Kampagne gegen die
sVerfiihrungen der Schénheits- und Werbeindustrie® gestartet. Dies ist als
Reaktion auf Schénheitsoperationen im Fernsehen vor einem Millionenpub-
likum zu sehen. Der Prisident der Bundesdrztekammer, Jérg-Dietrich Hoppe,
verurteilt suggerierte Defizite gegeniiber Stars und Sternchen, tiber welche
Kinder ihr Selbstwertgefiihl definieren und damit die Schonheitschirurgie
zum Jugendkult hochstilisieren.™ Weiter duflerte Hoppe erhebliche Zweifel an
der Konformitat des Handelns der betreffenden Arzte mit dem Berufsrecht.

In seiner Rede zum 108. Deutschen Arztetag in Berlin am 3. Mai 2005 betont
der Prasident der Bundesirztekammer und des Deutschen Arztetages, Profes-
sor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe, die Verantwortung der behandelnden Arzte, denn
Patienten offenbaren sich in ihrer Not und ihrem Leid:

,Ethisch fragwiirdig kann es allerdings werden, wenn nicht das medizinisch Sinnvolle, son-
dern - wie bei den so genannten Schonheitsoperationen - das dsthetisch Wiinschenswerte
in den Vordergrund riickt, wenn also die Arzte als Body-Designer beansprucht werden.“**

Hoppe duflert sich beunruhigt iiber den Anstieg der Zahl der dsthetisch-plasti-
schen Operationen in den letzten Jahren. Insbesondere als Dokumentationen
getarnte Reality-Shows zeigen fiir Hoppe, wie einfach Fettabsaugen, Falten
glatten und Nasenkorrekturen sein sollen, und sie stellten diese MaRnahmen
als erstrebenswerte Konsumgtiter dar. Diese Schonheitsoperationsshows wiir-
den Scheinrealitdten konstruieren. Gerade Kinder und Jugendliche seien Opfer
dieser Verfithrung zum Schonheitswahn.

Der Bundestag hat die gesetzlichen Crundlagen fiir ein Werbeverbot fiir
Schonheitsoperationen geschaffen. Mit der 14. Novelle des Arzneimittelge-
setzes (AMG) vom 29. August 2005 sind Schénheitsoperationen in den Anwen-
dungsbereich des Heilmittelwerbegesetzes (HWG) einbezogen. Schonheitschi-
rurgische Eingriffe, die nicht medizinisch notwendig sind, wie zum Beispiel
Brustvergrofderungen durch Implantate oder Fettabsaugung zur Verbesserung
der Korperformen, sind - wie jeder operative Eingriff - mit Risiken verbunden,

113 Bundesarztekammer, Pressemeldung vom 25. September 2004.
114 Hoppe (2005).
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die zu erheblichen Gesundheitsschiden fithren konnen. Angesichts der rapi-
de steigenden Zahlen von schénheitschirurgischen Eingriffen ist es daher fiir
das Bundesgesundheitsministerium - wie im Fall von krankheitsbezogenen
Eingriffen - notwendig, die Werbung fiir diese Verfahren dem Gesetz iiber die
Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens zu unterwerfen.

Der Vorsitzende der Deutschen Bischofskonferenz, Karl Kardinal Lehmann,
siehtim neuen Trend zu Verschénerungen ein ,, Konsumgut®, was iiber rekon-
struktive Hilfe nach Unfdllen oder bei nachgewiesenen schwerwiegenden Lei-
den hinausgeht.” Kardinal Lehmann begriindet dies mit der dem Schonheits-
wahn zugrunde liegenden , Verzerrung des Menschenbildes®. Fiir die Katho-
lische Kirche kommt jedoch die Menschenwiirde jedem Menschen zu, auch
unabhingig von dessen ,,duflerer Situation®. Der Mensch ist fiir die Kirche
Ebenbild Gottes. Kardinal Lehmann sieht durch mogliche Abstufungen der
Menschen eine Gefahr durch die , Verfiigungsgewalt gesellschaftlicher Grup-
pen® und sieht spezifischer bei jungen Menschen einen ,,immensen Gruppen-
druck®, welcher sich in der fiir ihn irrigen Ansicht ausdriickt, dass die Mach-
barkeit fiir Jugendliche Ausdruck der Menschenwiirde wird. Vermeintliche
Selbstbestimmung wird fiir Kardinal Lehmann zur , Fremdbestimmung auf
Grund von duReren Einfliissen und gesellschaftlichem Druck®."® Den gesell-
schaftlichen und individuellen Auftrag sieht Kardinal Lehmann mit Verweis
auf den Theologen Guardini im Erkennen der ,richtigen Balance zwischen
Vernachldssigung seines Aufleren und einer iibersteigerten Sorge allein um
die leibliche Erscheinung®."”

Im Cesundheitswesen wird Menschen mit Piercings manchmal mit Ableh-
nung begegnet, wenn abweichende Wertvorstellungen und ablehnende mora-
lische Intuitionen existieren. Badke beobachtet bei dlteren Patienten eine Ab-
lehnung von Piercings, da diese dhnlich wie Tatowierungen mit gesellschaft-
lichen Randgruppen assoziiert werden. Tatowierungen wurden oft durch
»Zuchthdusler, Matrosen, Fremdenlegiondre, Gauner und leichte Mddchen®
im 18. Jahrhundert favorisiert. Punks als Randgruppe wurden nach Badke in
den Medien haufig mit , kriminellen Gewalttaten, Drogenkonsum, sexueller
Gewalt und Ausschweifungen in Verbindung gebracht“." In der Darstellung
der Werbung dominiert hingegen der erotische und kosmetische Aspekt.

Berufsrechtlich empfiehlt sich eine rdumliche Trennung der Tatigkeit als
Arztund als piercender Arzt. Piercings konnen nicht mit der Krankenkasse ab-
gerechnet werden. Der Verkauf von Stickern, Piercing-Schmuck und sonstigem
Zubehor in der Praxis ist berufsrechtlich fiir Arzte nicht zuldssig." Die Giite
von vom Kunden mitgebrachten einzusetzenden Schmuck sollte tiberpriift
werden. Im Zweifel sollte im Interesse der Sicherheit Schmuck mit festzustel-
lender Giite und damit Unbedenklichkeit bevorzugt werden. Fiir Strametz/Pii-
schel reichen mégliche Komplikationen selbst bei Schadensminimierung zur
generellen Ablehnung von Piercings aus, da sie bezweifeln, dass ein Piercing

115 Kardinal Lehmann (2005), S. 12.
116 Kardinal Lehmann (2005), S. 13.
117 Kardinal Lehmann (2005), S. 14.
118 Badke (2001), S. 4.

119 Kaden/Bubenzer (1998), S. 14.
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Nutzen bringen kann.” Das Vornehmen von Piercings durch Mediziner nach
festgelegten Standards liegt im Interesse des nachfragenden Menschen. Fiir
Roth sind ,,niedergelassene kosmetische Chirurgen [...] eigentlich die besten
Piercer“.”” Die Alternative zu Piercings durch Arzte ist die Durchfiithrung von
Piercings von Menschen ohne klar festgelegte Kenntnisse. Manche Kunden
mochten nach der Sensibilisierung fiir mogliche Risiken das Piercing vom
,Fachmann“ vornehmen lassen, was aus unterschiedlichen Griinden nach-
vollziehbar ist. Nach Risikoabwagung bei Piercings ist der Wunsch nach einer

kompetenten und gut ausgebildeten Person nahe liegend.

6 Fazit

Die gesellschaftliche Bewertung von Piercings ist von unterschiedlichen Ein-
flussfaktoren und individuellen Ansichten abhdngig. Piercings kénnen im
Gegensatz zu Taitowierungen ohne aufwandige technische Geratschaften vor-
genommen werden. Die zum Piercen notwendigen Hilfsmittel sind transpor-
tabel, frei verfiigbar und nicht an einen bestimmten Ort gebunden. Der Ort
der Vornahme des Piercings hat Einfluss auf das Infektionsrisiko.

In Bezug auf ,, Innovationen® bei Piercings wird in Piercingmagazinen von
»Conventions® berichtet. Hierbei werden Oberflichenpiercings genannt, die
als Haltepunkte fiir corsagendhnliche Binder dienen.”” Mit den ,,iiblichen®
Bauchnabelpiercings hat ein anderer Trend nichts gemein, bei dem sich Men-
schen an Haken durch die Haut am Riicken mit Seilen verbinden lassen. An
diesen Seilen werden sie dann in die Hohe gezogen, bis sie frei schweben und
das Cefiihl haben, an sich selbst zu hidngen. Diese besondere Kérpererfahrung
wird als ,,Superfly“ oder ,,Suspension® bezeichnet. Fiir eine generelle Bewer-
tung von Piercings sind die Arten der Hautdurchbohrungen hinsichtlich von
Stichtechnik, Dauerhaftigkeit und die méglichen Begleitumstinde des Ste-
chens zu unterschiedlich.

Die Bandbreite von Piercings ist grof und fast uniiberschaubar. Ebenso
verschieden sind die Motive fiir Piercingmaffnahmen und die Reaktionen auf
Piercings. Die dsthetischen Empfindungen sind bei Piercings unterschiedlich.
Insbesondere ist bei Kindern und Jugendlichen der Wunsch nach Piercings pra-
sent und dies erfordert zielgruppenorientierte Aufklarungskampagnen. Eine
differenzierte Information trigt zum besseren Verstindnis der Risiken bei.
Information und Aufkldrung wird als wesentliches Element der Infektionsver-
hiitung angesehen.” Die Wirkung sichtbarer Piercings sollte Gegenstand der
Gesundheitserziehung in Schulen sein. Entsprechende Entscheidungsmodelle
und -algorithmen aus den USA sollten auf ihre Anwendbarkeit in Deutschland
iberpriift und angepasst werden.

Eine Selbstorganisation von Piercern und Betreibern von Piercingstudios
ist zum jetzigen Zeitpunkt nur ansatzweise festzustellen. Die Homepage der

120 Strametz/Piischel (2001), S. 24.

121 Nach Kaden/Bubenzer (1998), S. 13.

122 Vgl. The art of Piercing, Ansbach (2005), S. 43 f.
123 Vgl. Huhn/Winkler (2005), S. 52-57.

124 Kistemann/Exner (2000), S. 253.
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Ersten Organisation Professioneller Piercer e.V. (OPP) enthalt derzeit (Juni
2007) nur eine aussagelose Startseite ohne weitere Inhalte, die 2005 noch ver-
fiigbar waren.

Die European Association for Professional Piercing/Europdischer Berufsver-
band Professionelles Piercing e. V. verzeichnete Anfang 2007 knapp 100 Mitglie-
der und gibt die Zahl der Piercingstudios in Deutschland mit 7.000 an.”

Eine effektive Qualitdtssicherung und Uberpriifung von Hygienestandards
ist fern der Realitdt. Angesichts von festgestellten Komplikationen auch bei in
Studios gestochenen Piercings ist eine Kennzeichnung der Studios, bei denen
bestimmte Standards garantiert werden, dringend geboten. Hierzu miissen
rechtliche Vorgaben Beriicksichtigung finden. Uber die geltenden Bestim-
mungen hinaus sollten sich Betreiber von Piercingstudios und Berufsverban-
de der Qualititsbeschreibung und Qualititssicherung stellen. Denkbar ist
ein transparentes Giitesiegel zur Ausbildung der Piercer und zur Einhaltung
von Hygienestandards. Zur Information und Aufklirung sind einheitliche
Standards hilfreich, was - in Analogie zur Medizin - die Einzelfallberatung
und Aufkldrung nicht ersetzen, wohl aber unterstiitzen kann. Nur durch dif-
ferenziertes Informationsmaterial und eine umfangreiche Aufklirung ist die
Basis fiir eine aufgeklarte Entscheidung eines einwilligungsfahigen Menschen
herstellbar.

Die Arztekammern sollten sich aktiv in die Erarbeitung von Kernkompe-
tenzen fiir Piercer und ggf. in die Ausbildung von Piercern einbringen. Wenn
Menschen einen hohen fachlichen Standard und Kompetenzen zur Vermei-
dung von Komplikationen wiinschen, liegt der Cang zum Arzt nahe. In einer
Befragung von u.a. medizinischem und pflegerischem Personal, Rettungs-
dienstpersonal und Schiilern sprachen sich 68% der 212 befragten Personen
dafiir aus, dass Arzte Piercings stechen sollen.™ Fiir das Piercen durch Arzte
spricht die Abwendung von Schaden und Risiken durch professionelle Piercer,
die mit ihrem medizinischen Wissen und unter optimalen hygienischen Be-
dingungen arbeiten kénnen. Die Alternative zu Piercings durch Arzte sind
unter fragwiirdigen Umstanden gestochene Piercings. Arzte sollten aus prag-
matischen Uberlegungen unter den oben skizzierten Rahmenbedingungen
Piercings vornehmen diirfen, ohne dass ihnen standesrechtliche Sanktionen
drohen. Ein Anspruch auf Piercings durch Arzte ldsst sich nicht ableiten. Eine
Ablehnung des Stechens von Piercings steht jedem Arzt aus Gewissensgriinden
frei. Hier muss die individuelle moralische Ansicht des Arztes geschiitzt wer-
den. Mittelfristig sollten entsprechende Rahmenbedingungen fiir Piercings
und den Betrieb eines Piercingstudios transparent und effektiv iiberpriifbar
sein. Diese Sicherheit dient dann den Kunden. Speziell Jugendliche haben ein
besonderes Schutzbediirfnis.

Seit einiger Zeit wird iiber die Finanzierung von Lifestyle-Medizin und die
Abgrenzung von Versicherungsleistungen der Solidargemeinschaft gegeniiber
nicht medizinisch indizierten Leistungen selbst diskutiert. Die Kosten fiir das
Piercing selbst werden durch mogliche Komplikationen weit iiberschritten.

125 www.eapp.eu.
126 Vgl. May/Kohnen (2006).
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Die Solidargemeinschaft muss sich verstindigen, ob sie weiterhin die Kosten
fiir Komplikationen bei selbst gestochenen Piercings iibernehmen mochte.
Durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kranken-
versicherung (CKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-WSG) vom 26. Mdrz
2007 wurde der § 52 im SGB V neu gefasst:

,(2) Haben sich Versicherte eine Krankheit durch eine medizinisch nicht indizierte MaRk-
nahme wie zum Beispiel eine asthetische Operation, eine Tatowierung oder ein Piercing
zugezogen, hat die Krankenkasse die Versicherten in angemessener Hohe an den Kosten
zu beteiligen und das Krankengeld fiir die Dauer dieser Behandlung ganz oder teilweise zu
versagen oder zuriickzufordern.”

Die Bundesdrztekammer fordert die politische Thematisierung des § 52 Abs. 2
SGB YV, da hiermit das ,Verursacher-Prinzip“ in die CKV eingefiihrt werde.”
Konkrete Kataloge oder Hinweise zur Anwendung dieser normativen Vorga-
ben durch die Krankenkassen sind nicht bekannt. Somit bleibt fiir Cepiercte
eine Unsicherheit, was die Hohe der ,, angemessenen” Beteiligung an den Be-
handlungskosten bei Komplikationen betrifft.

Wenn nun die Solidargemeinschaft von der Kostenlast fiir Komplikationen
entbunden werden soll, ist eine private Bezahlung durch den Gepiercten erfor-
derlich. Denkbar wire auch ein Modell der Zwangsversicherung beim Stechen
eines Piercings, die Kosten im Fall méglicher Komplikationen abdeckt. Die-
se Versicherung soll fester Bestandteil der Dienstleistung und nicht optional
buchbar sein. Diese Regelung verhindert eine Diskussion um die Sinnhaftig-
keit der Versicherung: Hiermit wird der individuelle Cestaltungsspielraum
des Kunden aus iibergeordneten Griinden eingeschriankt. Das Argument der
Verteuerung des Piercings und eine damit drohende Abwanderung zu Pier-
cern, welche missbriauchlich die Zwangsversicherung nicht einschliefRen,
muss im Rahmen der allgemeinen Abwédgung betrachtet werden. Bereits heu-
tenehmen Menschen aus unterschiedlichen Motiven Piercings selbst vor oder
bitten andere Menschen ohne entsprechende Kenntnisse. Somit entziehen
sie sich dem Versicherungsschutz und miissen die individuelle Kostenbetei-
ligung fiir Komplikationen akzeptieren. Die zusdtzlichen Kosten nach dem
Modell der integrierten Versicherung gegen Komplikationen fiir diese nicht
abzuwdihlende Leistung richten sich fiir die Versicherungsunternehmen nach
der Komplikationsquote und -schwere. Die Versicherer werden ein Interesse
an der Reduktion von Komplikationen haben und vermutlich Impulse fiir eine
Qualitdtssicherung zur Vornahme von Piercings geben.

In der oben genannten Befragung von u.a. medizinischem und pflegeri-
schem Personal, Rettungsdienstpersonal und Schiilern befiirworteten 73 % die Ei-
genverantwortung des Gepiercten, der fiir mogliche Kosten fiir Komplikationen
selbst aufkommen soll. Fiir 16 % der Befragten sollen Krankenkassen fiir Kompli-
kationskosten aufkommen und fiir 48 % der Befragten soll der ,verursachende®

127 EntschlieBung des 110. Deutschen Arztetags: 1. Erste Bewertung nach Einfiihrung des GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetzes (Drucksache 1-01) (2007).
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Piercer die Komplikationskosten iibernehmen.” Zu diesem Themenkomplex ist
die Ausweitung der gesellschaftlichen Diskussion erforderlich.

Der Selbstbestimmung des Piercers und des Gepiercten kommt eine hohe
Bedeutung zu. Um eine selbstbestimmte Entscheidung treffen zu kénnen,
miissen ausfithrliche Informationen verfiigbar sein. Zur Erhchung der Ge-
sundheitsmiindigkeit gehort auch die Moglichkeit der Auseinandersetzung
mit Gesundheitsrisiken durch Piercings. Zusammen mit Informationsmog-
lichkeiten scheint eine altersunabhédngige Zwangsversicherung ein mildes
Mittel zur Vermeidung einer harten und méglicherweise kaum durchsetz-
baren Altersgrenze zu sein. Fiir die Regulierung eines derzeit kaum regulier-
ten und nicht effektiv kontrollierten Marktes spricht die Reduzierung von
Komplikationen nach Piercings. Einen Anspruch auf ein Piercing haben Kun-
den nicht. Die Schutzpflichten des Staates und seiner Vollzugsorgane stehen
dem Wunsch nach komplikationsarmen Piercings nicht entgegen, sondern
ermoglichen diese derzeit erst. Subsididre Regelungen der Fiirsorge sollten
in regelmadfigen Abstinden in Erwdgung gezogen werden. Dabei muss dem
Respekt vor der Selbstbestimmung der Kunden eine hohe Bedeutung beige-
messen werden, die jedoch mit fiirsorglich motivierten Vorgaben ausbalan-
ciert werden muss.

Individuelle Bewertungen von Piercings sollten stets im gesellschaftlichen
Kontext gesehen werden. Neben einem anhaltenden Trend zu Piercings be-
kennen einzelne Popstars wie Christina Aguilera medienwirksam das Able-
gen der meisten Piercings, da fiir sie die Phase der Rebellion voriiber sei.™
Die Meinungsvielfalt zu Piercings ist ein konkretes Beispiel fiir unterschied-
liche Ansichten und Bewertungssysteme, die Ausdruck der Selbstbestimmung
des Menschen und Teil seiner Freiheit sind. Diese Freiheit muss respektiert
werden.

128 Vgl. ebd.
129 dpa: US-Popstar legt fast alle ihre Piercings ab, 14.06.2006.
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