Vernihungen — schonheitschirurgische Praxen als
Grenzverletzung und -(wieder)herstellungen im ,surgical
passing‘. Eine kritische Reflektion

Von Regina Klein

Zusammenfassung: Biotechnologische Entwicklungen haben entgrenzende Effekte auf Lebens-
und Korperpraxen wie auch soziale Ordnungen und Codes. Durch eine zunehmende Erosion basa-
ler Leitdifferenzen wie Natur/Kultur und daran gekniipfter bindrer Orientierungskategorien wie
Korper/Leib, natiirlich/kiinstlich, Mensch/Maschine 6ffnen sich Rédume kategorial-begriftlicher
wie material-praktischer Unbestimmtheit. Am Feld der Schénheitschirurgie erkundet der Beitrag
exemplarisch, wie damit umgegangen wird. Im Fokus stehen die De- und Re-Stabilisierungen car-
tesianisch unterlegter Selbstverstdndlichkeiten, Erkldrungsmuster und Grenzregimes. Basierend
auf einem praxeologischen Verstindnis werden mittels der tiefenhermeneutischen Kulturanalyse
manifeste und latente Dimensionen herausgearbeiteter Grenzpraxen dechiffriert und deren irritie-
rende Herausforderungen zur Diskussion gestellt.

1. Brisante Leerstellen entgrenzender Enhancementpraxen und
methodologische Grenzverortung

Die Schonheitschirurgie ist die derzeit am schnellsten wachsende und gewinntrichtigste
Fachrichtung einer sich dadurch massiv entgrenzenden Medizin (Liittenberg / Ferrari / Ach
2011; Viehover / Wehling 2011). Medial getriggert sind schonheitschirurgische Eingriffe
wie Faltenunterspritzung, Facelifting, Bauch- und Lidstraffung, Brustverkleiner- und -ver-
groflerung in den letzten beiden Jahrzehnten zu einem Massenphdnomen geworden (Davis
1995) — zu einer alltdglichen, normalisierten Korper- bzw. Schonheitspraxis, dhnlich wie der
Gang zum Friseur, in ein Fitness- oder Wellnessstudio (Villa 2008 a). Laut den Erhebungen
der ,,American Society for Aesthetic Plastic Surgery” (ASAPS 2010) hat sich die Zahl kos-
metischer Eingriffe von 1997 bis 2010 um 155% erhdht. Von 2009 bis 2010 war eine Stei-
gerungsrate von 9% zu verzeichnen zu mehr als 1.6 Millionen Eingriffen, deren Ausgaben
bei 10.7 Billionen Dollar liegen, davon fallen 6.6 Billionen Dollar auf chirurgische Eingriffe
und 1.9 Billionen Dollar auf minimalinvasive Eingriffe, wie Botoxinjektionen, Laserbehand-
lungen oder chemische Peelings. 92% dieser Eingriffe werden bei Frauen gemacht, die An-
zahl der Ménner scheint vergleichsweise gering, jedoch bei steigender Tendenz von iiber
88% seit 1997. Die Datenlage in Deutschland und Osterreich ist eher schwach. Zahlen fiir
Deutschland schwanken zwischen 175.000 und 1.000.0000 Eingriffen jahrlich; generell sei
jede zweite Frau nicht abgeneigt (Korzcak 2010; Ach 2008). Anhand reprisentativer Erhe-
bungen der GP Forschungsgruppe fiir 2007 und 2009 lésst sich fiir 2010 eine Gesamtpriva-
lenz von 1.5 Millionen schonheitsoperierten Menschen in Deutschland errechnen (Korzcak
2010). In Osterreich haben laut einer Studie des Gallup Institutes 8% aller dsterreichischen
Frauen bereits eine Schonheitsoperation hinter sich, 25% konnen es sich vorstellen, sowie
47% der befragten Fiihrungskrifte (Wimmer-Puchinger 2008). Alarmiert durch die steigen-
de Zahl von Schonheitsoperationen bei Minderjahrigen kommt es zur Debatte um ein rechts-
wirksames Verbot bei Jugendlichen. In Deutschland wird diese Option wegen verfassungs-
rechtlicher Einwénde, die sich auf das Recht auf Selbstbestimmung der Betroffenen, der el-
terlichen Sorge und der Berufsfreiheit fiir Mediziner/-innen berufen, abgelehnt. In Oster-
reich ist seit 2013 eine neues Gesetz mit strengeren Richtlinien fiir dsthetische Operationen
in Kraft, welches Eingriffe ohne medizinische Indikation aufgrund der damit verbunden Ge-
fahren fiir unter 16-Jahrige untersagt und eine psychologische Beratung bei 16- bis 18-Jahri-
gen vor einer Schonheitsoperation vorschreibt unter Einhaltung einer Wartefrist von vier
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Wochen zwischen der Einwilligung der Erziehungsberechtigten wie der Patient/-innen und
einer Operation (BGB 2012).

Schonheitschirurgische Eingriffe stehen exemplarisch fiir Enhancement. Damit werden
nicht medizinisch induzierte Eingriffe zur Optimierung des menschlichen Koérpers und sei-
ner Funktionen umfasst, die tiber die Wiederherstellung und/oder Erhaltung von Gesundheit
hinausgehen — ob Gen, Neuro, Mood oder Body Enhancement (Jiingst 2009: 25). Sie alle
stellen Spielarten biotechnologischer Eingriffe in den menschlichen Ké&rper dar, die nur
noch bedingt dem medizinischen Heilaufirag folgen und auf die kiinstliche Verbesserung
seiner gesunden dufleren Gestalt, inneren Konsistenz und Funktionen {iber das normale, na-
tiirliche Maf? hinaus zielen. Ziel ist ein perfektionierter Korper, der sich — iiber prothetische
Ausstattungen, der Implantierbarkeit von Maschinenteilen, der genetischen, neurophysiolo-
gischen oder zellmolekularen Manipulation und des Body-Cuttings — natiirlichen Lebens-
und Altersprozessen scheinbar zu widersetzen vermag. Das Entscheidende dieser neuen bio-
technologischen Enhancementoptionen ist ihre direkte Eingriffstiefe in den menschlichen
Korper. Denn sie gehen unter die Haut, verdndern mit dem Koérper seine/n Trager/-in und
damit die Grenzlinie eines konstitutiven Basisprinzips der Moderne, ndmlich der Leitdiffe-
renz zwischen Natur und Kultur mit all ihren daran anschlieenden Orientierungskategorien,
wie: Natiirlichkeit/Kiinstlichkeit, Normalitit/Abweichung, Gesundheit/Krankheit (Viehover
et al. 2004: 65 ).

Abbildung 1: Grenzfall: Schonheitschirurgie
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Die unbestimmbare Grauzone zwischen dem natiirlich Gegebenen und dem kiinstlich Herge-
stellten, zwischen Mensch und Maschine, dem Gewachsenen und dem Gemachten vergro-
Bert sich: Quasi-natiirliche Gewissheiten wie die Abstammung werden durch gentechnische
In-Vitro-Optionen diffus; Referenzsysteme wie Stoppuhren beim Triathlon oder die Punk-
teskala bei Schulpriifungen verlieren durch biotechnisches Muskel- oder Hirndoping ihre ge-
sicherte Kontrollfunktion; Schonheit und Alter verweigern sich durch bodyésthetische Ein-
griffe und Botox-Spritzungen jeglicher intersubjektiv erkennender Einschédtzung. Kurz: Man
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weill nicht mehr unbedingt, woher der Korper des Anderen kommt und auch nicht mehr,
was an ihm dran oder in ihm drin steckt (Klein 2011 a: 178).

Diese kognitiv-diskursive wie praktisch-materiale Erosion der basalen Natur/Kultur-Un-
terscheidung (Wehling 2004: 527) durch die dargelegten Enhancementpraxen setzt direkt an
einer sich dadurch verschiebenden, verwischenden und/oder auflésenden Korpergrenze an.
Der aktuellen Bioethik-Debatte folgend ist Enhancement per se ein Grenzbegriff (Juengst
2009: 86), der sich nicht eindeutig zuordnen lisst: Denn wann ist ein Eingriff eine medizini-
sche Pflicht, wann eine Kiir; wann eine Indikation, wann eine Wunscherfiillung; wann die
(Wieder-)Herstellung einer natiirlichen, ,,normalen®, wann einer kiinstlichen, “pathologi-
schen* Ordnung; wann eine notwendige Therapie, wann ein iiberfliissiges Risiko; wann ein
(Grund-)Recht auf Selbstbestimmung, wann eine medial-manipulative Fremdbestimmung?
Eine treffsichere Grenzziehung ist nicht leistbar, ,,zu sehr variiert das Krankheitsverstéindnis
verschiedener Individuen in Abhéngigkeit von ihren jeweiligen evaluativ-individuellen Nor-
men eines gelingenden Lebens, sowie den normativ vorgegebenen Standardmodellen und
den technisch-wissenschaftlichen Entwicklungen ihrer jeweiligen Gesellschaftskontexte®
(Synofzik 2009: 51). Folgen wir den Theoretiker/-innen der reflexiven Modernisierungsde-
batte, 6ffnen solche Entgrenzungen Rdume kategorialer und normativer Uneindeutigkeit, die
danach verlangen, bestimmt zu werden (Wehling 2004: 527). Entgrenzungen erzwingen
Entscheidungen, je mehr Moglichkeiten, desto mehr Zumutungen: ,,je mehr Entgrenzung,
desto mehr Entscheidungszwénge, desto mehr provisorisch-moralische Grenzkonstruktio-
nen, d.h. Grenzpolitik” (Beck / Bonf3 / Lau 2004: 15). Wie wird nun der durch schonheits-
chirurgische Optionen getriggerte Grenzraum kategorialer und normativer Unbestimmtheit
kognitiv-diskursiv wie praktisch-material gefiillt? Welche expliziten und impliziten Skripte
entwickeln sich dahinter mit welchen Folgen fiir Selbst/Weltverhiltnisse der darin involvier-
ten Akteur/-innen? Was wird eingegrenzt, eingeschlossen, offen- und freigelegt? Was wird
ausgegrenzt, ausgeschlossen, abgespalten und zugedeckt? Was wird induziert, aufgenom-
men und einverleibt?

Im Versuch der Annéherung an uneindeutig Unbestimmbares nehme ich eine praxeologi-
sche Perspektive ein und suche nach den Verarbeitungsformen, in denen kulturelle Wissens-
ordnungen wie gesellschaftliche Wirklichkeiten ,dingfest, damit sichtbar, aufzeigbar, nach-
vollziehbar, aber auch transformierbar werden (Horning / Reuter 2004: 12 f). Praktiken wer-
den verstanden als Schnittstellen, an denen sich Wissen und Handeln, Beharrung und Neu-
schopfung, Routine und Reflexion herstellend-hervorbringend mit/durch/im Koérper im in-
teraktiven Tun verschrianken. Durch den Zuwachs der skizzierten Enhancementpraxen stel-
len sich Selbst-/Weltverhdltnisse zunehmend biotechnisch vermittelt dar. Der Kérper, be-
deutsamer Tréger sozialer Praktiken, wird in seiner Funktion als Produkt und fortwahrender
Produzent diskursiver-praktischer Neuformierungen zunehmend irritiert und provoziert.
Diesen Irritationen, Provokationen und deren entgrenzenden Effekten auf die Bestimmung
des Selbst-/Weltverhidltnisses wird im Folgenden ausgehend von Interviews mit Schonheits-
chirurg/-innen in mehreren Analyseschritten nachgegangen. Zu einer praxeologischen Ver-
héltnisbestimmung gehort auch die Reflexion des eigenen praktischen Verhéltnisses, des ei-
genen Verhaftet- und Eingebundenseins, genaugenommen der Praktiken des Theoretisierens
selbst (Horning / Reuter 2004: 13). Methodologisch beziehe ich mich dabei auf die Tiefen-
hermeneutische Kulturanalyse. Diese zdhlt zur kritischen Sozialforschung, beruht auf einem
hermeneutischen Sinnverstehen und zielt auf eine intersubjektiv-relationale Rekonstruktion
des manifest-latenten Sinngehaltes sozialer Verhéltnisse. Ihre Besonderheit ist der Einbezug
des Unbewussten als bedeutungsvolle Kategorie (Klein 2013: 263). Denn Latenz im tiefen-
hermeneutischen Spektrum griindet auf einem psychoanalytisch konzipierten Unbewussten
— auf das, was sich gegen das Bewusstsein strdubt und doch unbemerkt kognitiv-bewusste
Diskurse unterminiert. Damit geht die Tiefenhermeneutik {iber die Interpretation der Wir-
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kungsweise eines latenten Regelverstdndnisses auf der Ebene des Intentionalen und Motiva-
tionalen hinaus (Miiller-Dohm 1990: 298 f). Die detektivische Spurensuche nach Irritatio-
nen, Bruchstellen, Diskontinuitdten, Desorientierungen, Kontingenzen etc. in der relationa-
len Matrix des Forschungsgeflechts dhnelt der Foucaultschen Beschreibung einer kritischen
Haltung. Folgen wir Butler (2009: 226), bedeutet Kritik als Praxis im Anschluss an Fou-
cault, dass ,,wir die Frage nach den Grenzen unserer sichersten Denkweisen stellen. Die re-
flexive und kritische Anforderung besteht darin, bei auftauchenden Erkenntnisgrenzen nicht
Halt zu machen, sondern qua ,,Selbsttransformation epistemische und eigene Grenzen in
Beziehung zu setzen. Eine kritische Beziehung folgt daher keiner vorgegebenen Kategorie,
sondern konstituiert vielmehr eine ,,fragende Beziehung zum Feld der Kategorien®, indem
sie ,,die Grenzen des epistemologischen Horizontes selbst zutage bringt™ (Butler 2009: 230).

Auch fiir die Tiefenhermeneutik steht das Dekonstruieren fraglos giiltiger Annahmen und
vertraut gewordener Diskurslinien im Vordergrund, um verdridngte und marginalisierte As-
pekte soziokultureller Lebenspraxis zu rekonstruieren. In kultur- und gesellschaftskritischer
Tradition der Frankfurter Schule ist ihr emanzipatorisches Ziel, sprachloses Agieren, Ver-
drangung und Unbewusstmachung in kommunizierte Lebenspraxis zu iiberfiihren und da-
durch neue Symbol- und Handlungsrdume zu eréffnen. Tiefenhermeneutik sucht danach, die
Grenzen der Wahrnehmung, des Erkennens und Verstehens zu iiberschreiten. Konsequenter-
weise folgt der Beitrag dieser kritisch-reflexiven Suchbewegung und ist daher wie ein Werk-
stattbericht zu lesen, in dem der Zuschnitt unbestimmter Verhéltnisse sukzessive nachvoll-
zogen wird: Beginnend mit professionellen Grenzziehungspraxen im Feld der Schonheits-
chirurgie (1 + 2), iiber eine soziokulturelle Kontextualisierung und Befragung bestehender
Wissensordnungen (3 + 4) fiihrt diese zu biodsthetisch besonders behandelten Bruchstellen
im Gewebe, sowohl der leibkorperlichen Matrix als auch des epistemologischen Netzes (5 +
6).!

2. Schonheitschirurgie: Geschichte einer medizinischen Subdisziplin im
Ringen um Anerkennung

Ausgehend von der Kunst, verlorene oder verletzte Nasen von Syphiliskranken zu ersetzen
bzw. wiederherzustellen, entwickelte sich die dsthetische Chirurgie, landldufig auch kosme-
tische oder Schonheitschirurgie genannt, in der spiten Neuzeit als Subdisziplin der plasti-
schen Chirurgie — jenem medizinischen Fachgebiet, das sich auf die Rekonstruktion von
durch Krieg, Unfall, Missbildung oder Krankheit verletzten Kdrperteilen spezialisierte. Zu-
néchst blieb sie eher tabuisiert bis verpont und wurde vorwiegend heimlich in Anspruch ge-
nommen. Das hing auch damit zusammen, dass der Korper als fleischgewordene, materiali-
sierte Manifestation der Bezichung Gott/Mensch galt. Korperschddigungen durch Syphilis,
Lepra und Pocken wurden daher als eine gerechte gottliche Strafe angesehen und chirurgi-
sche Eingriffe erhielten konsequenterweise einen blasphemischen, ketzerischen Anflug, weil
sie die natiirliche gottgewollte Ordnung verschoben (Davis 1995: 15). Eine Schliisselrolle
bei der etappenweisen Anerkennung der Subdisziplin spielte das aufklédrerische Konzept des
modernen, sich selbst und damit auch seinen Korper bestimmenden Menschen (Gilman
2008: 621). Auch die Einfithrung der Anidsthesie 1846 wie der Antisepsis 1867, mit ihnen
das Vermeiden von Schmerz und Infektionen, forderten eine sich mehr und mehr ausbreiten-
de Akzeptanz. Allméhlich entwickelte sich die &dsthetische Chirurgie dadurch zu einer eigen-
standigen Fachrichtung. Wéhrend der grolen Einwanderungsbewegungen um 1900 in den
USA wurde sie hdufig von ethnischen Minderheiten in Anspruch genommen, die ihre rassi-

1 Fiir Denkanregungen und prozessuale Revisionen danke ich besonders Beate Schnabel (Frankfurt),
Kriemhild Leitner (Feldkirchen), dem Forschungskreis HERMES (Klagenfurt), der AG SIZ (Miin-
chen) und nicht zuletzt den beiden Reviewer/-innen der Sozialen Welt.
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schen Merkmale, wie jiidische Hakennasen, irische Knollnasen, asiatische Schlitzaugen und
schwarze Haut ausloschen und damit ,.ethnisch unsichtbar® machen wollten (Davis 2008:
41). Im Verlauf des 20. Jahrhundert weiteten sich schonheitschirurgische Praktiken zundchst
auf die Oberschicht aus, bis sie aktuell den Status einer gesellschaftlich nahezu akzeptierten
Normalform alltéglichen Schonheits- bzw. Gesundheitshandeln erlangten.

Die Geschichte der Schonheitschirurgie ist gekennzeichnet durch einen inhdrenten Kampf
um die (fachliche) Anerkennung von Seiten ihrer Leitprofession Medizin (Meili 2008: 121).
Dies fiihrt zu einem verstérkten Professionalisierungsschub mit der Etablierung einer stan-
despolitischen Vertretung mit einem anerkannten Facharzttitel (2005 wird in Deutschland
wie Osterreich die urspriingliche Bezeichnung Plastischer Chirurg um den Zusatz Astheti-
scher Chirurg erginzt); der Erstellung von Zugangs-und Qualifikationskriterien (mindestens
sechsjahrige Ausbildung mit einer zweijdhrigen Basisweiterbildung in Chirurgie und einer
einjahrigen in einem Spezialgebiet der plastisch-dsthetischen Chirurgie mit 600 zu absolvie-
renden selbststdndigen Eingriffen unter Anleitung), sowie einem qualitdtsgesicherten Ange-
bot zusitzlicher Weiterqualifikationen und gesetzlich verankerten Bestimmungen. ,,Bezeich-
nungen wie ,Schonheitschirurg’, ,asthetischer Chirurg® usw. entsprechen alleine nicht den
nachzuweisenden Vorgaben und Anforderungen unserer Gesellschaft”, so richtungsgebend
auf der Homepage der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekon-
struktive Chirurgie nachzulesen (OPARC o0.D.) Als Referenz ihrer Guidelines fiir Astheti-
sche Chirurgie dient der weitgefasste Gesundheitsbegriff der WHO: ,,Im Sinne der Gesund-
heitsdefinition der WHO (,Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit oder Gebre-
chen*)* sehen wir als OGPARC isthetische Behandlungen und isthetische Chirurgie als me-
dizinische Therapie und Heilung bei entsprechendem Leidensdruck unserer Patienten
(OPARC 2010: 3). Unterfiittert wird diese Klarstellung durch den Verweis auf zeitlos exis-
tentes Schonheitshandeln: ,,Der Wunsch, &sthetische Unzuldnglichkeiten oder Altersverdn-
derungen zu beeinflussen, ist so alt wie die Menschheit. Heute mehr denn je ist gutes und
jugendliches Aussehen wichtig fiir den Erfolg im Beruf, im Privatleben und fiir das eigene
Wohlbefinden“ (OPARC 2010: 3). Mit dem Rekurs auf Wohlbefinden als ethisch legitimie-
rendem Referenzpunkt &drztlichen Handelns scheint das Grenzproblem professionsintern ge-
16st. Doch nach wie vor arbeiten dsthetische Chirurgen/-innen in einer Grauzone, denn der
Terminus ,,Schonheitschirurgie® oder auch ,,kosmetische Chirurgie* ist gesetzlich nicht ge-
schiitzt. Neben den sich qualifizierten Fachérzt/-innen werden édsthetische Eingriffe ebenso
von Gynikolog/-innen, Dermatolog/-innen, Mund-Kiefer-Gesichtschirurg/-innen, von Au-
gen- und Hals-Nasen-Ohren-Arzt/-innen durchgefiihrt (Korzcak 2007: 3 f).

3. Schonheitschirugische Legitimationen und Vorher/Nachher-
Positionierungen

Konsequenterweise machen die interviewten Schonheitschirurg/-innen durchweg ihre
Selbstpositionierung und -prédsentation zu einem einleitenden Thema und ordnen sich der
medizinischen Profession zu. Im Folgenden stelle ich dazu exemplarisch zwei typologisierte
Fallanalysen? vor.

Frau Erlenbach reagiert geradezu entsetzt auf den Begriff ,,Schonheitschirurgie® und
grenzt sich von Praxisformen, die ,,nahe an einem Tattoo-Shop“ seien, vehement ab:
,»Schonheitschirurg, nein, bin ich nicht. Verweigere ich mich!* Eigentlich habe sie sich von
Beginn ihres Medizinstudiums an fiir den chirurgischen Beruf interessiert:

2 Das Sample besteht aus 10 Schonheitschirurg/-innen, 6 Ménner und 4 Frauen aus Deutschland und
Osterreich. Namen, Orte, Institutionen wurden anonymisiert.
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,.Ja, ich wollt immer Chirurgie machen, weil der Chirurg ist ein Handwerker und ich lie-
be es handzuwerken. Etwas zu machen, schlussendlich auch dieses etwas feinere Arbei-
ten, sprich: dsthetisch entsprechend zu machen. Also nicht nur rein das Handwerk und
wurscht wie des rundherum ausschaut, sondern, dass es halt auch passt — das Astheti-
sche .

Herr Aftholder kldrt zunéchst, als befinde er sich in einer Medizinvorlesung fiir hdhere Se-
mester, den Kern &sthetisch-chirurgischer Arbeit, welcher in der Kunst des ,,gestillten Trans-
fers* von reiner Spalthaut mit verschiedenen Lappenplastiken bei Unterhautgewebesub-
stanzdefekten usw. liegt. ,,Primér* wollte er Unfallchirurgie machen — ,,schon immer was
Chirurgisches. Was nihen, was formen, was modellieren. Als Unfallchirurg muss man auch
wieder Knochen in gewisse Richtungen bringen®. Ein bisschen ein ,,Bastler sei er auch, mit
»Schrauben, Verplattungen und solchen Sachen®.

Bei der Beschreibung ihres Handlungsauftrags lassen sich zwei typisierte Varianten aus-
machen: Frau Erlenbach steht fiir die ,,entbindende Landhebamme*. Erfahren in der Hebam-
menkunst verhilft sie dem ,,wahren Selbst* aus falschen Hiille herauszukommen, indem sie
personliches Leiden mildert und damit eine drohende gesellschaftliche Ausgrenzung verhin-
dert: ,,Ja natiirlich schlussendlich um jemanden zu helfen! Nachdem ich ja kein Schonheits-
chirurg bin, sondern ein plastisch, chirurgisch, dsthetisch tatiger Chirurg”, bekriftigt sie
nochmals, ,,ist es in vielen Féllen einfach eine Hilfe. Wir sind nicht mitten in New York,
sondern in Vorarlberg und in Bregenz, das heifit ich bin ein Landchirurg, wenn man so
mdochte, ja und bei uns kommen die Leute auch wirklich nur mit nachvollziehbaren &stheti-
schen Problemen, ja.“ Sie stellt in Frage, warum bspw. ein junges Maddchen mit einer Ha-
kennase herumlaufen miisse. ,,Man gibt fiir so viel andere Sachen Geld aus, warum sollte sie
sozusagen in ihrer Personlichkeit so dhm so stark wachsen, dass sie {iber das hinauswachst*.
Fir diese (innerpsychische) Anstrengung sehe sie keine Notwendigkeit: ,,Warum kann man
eine Narbe, die irgendwo im Gesicht ist, nicht nachkorrigieren oder sonst am Korper etwas
mit einer Fillsubstanz unterfiittern, warum nicht?*

Anstatt einer Psychotherapie bietet sie flir solche biografischen Krisenherde eine operati-
ve Behandlung an. Entsprechend ist ihr vorrangiges Ziel Patientenzufiiedenheit: ,,Ganz klar
Patientenzufriedenheit, ganz ganz einfach und ganz klar! Es gibt nicht absolut schon, son-
dern es gibt nur zufrieden, weil absolut schon ist nicht messbar®, bekréftigt sie. Die Patien-
tenzufriedenheit jedoch schon. Diese ,,misst” sie am gestiegenen Selbstwertgefiihl nach der
OP: ,,Wenn jemand, zum Beispiel einen Hocker hat und unter dem leidet, ist es nicht nur,
dass du ihm diesen Hocker reparierst, sondern du gibst ihm auch wieder sein eigenes Selbst-
wertgefiihl und dann strahlt er etwas aus und wirkt dadurch attraktiv.* Das sei Erfolg, wenn
sie sehe,

. dass teilweise und das passiert wirklich, dass aus diesen Menschen andere Menschen
werden, ja, und zwar jetzt nicht, primdr durch meine Operation, sondern weil sie einfach
damit wieder ihren Platz in der Gesellschaft gefunden haben, ja. Weil sie einfach damit
wieder hinausgehen und sagen: Ja passt, mir geht's gut, ich fiihl mich gut, ich fiihl mich
attraktiv. Und damit sind sie dann natiirlich und ist die Ausstrahlung auch da, andern
gegeniiber. Und das ist fiir mich der schonste Moment wenn ich einfach seh, dem geht's
damit jetzt wieder gut. Das war dem sein ureigenstes Problem und das konnte ich behe-

It

ben*.

In ihrer Darlegung grenzt sie sich vehement von aktuell verbreiteten medialen Make-Over-
Formaten ab, wie ,,The Swan* oder ,,Extrem Schon®, in denen ratsuchende Frauen {iber
mehrere Etappen operativ ,,vollig umgemodelt™ wiirden. Ferner kritisiert sie die damit ein-
hergehende Normierung des (alternden) weiblichen Korpers sowie den heutigen ,,Luxus®, an
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der ,,Spitze der Lebensqualititspyramide® stehend, sich iiber minimale Korperdefekte, wie
Sonnenschdden vom Golfen und Sonnenbaden, Sorgen machen zu kénnen. Diese gesell-
schaftskritischen Versatzstiicke werden neben kurze individualpsychologische Versatzstii-
cke gestellt, wie beispielsweise ihr Rekurs auf Korperbildstérungen, die ebenfalls durch me-
diale Formate lanciert wiirden, um letztlich dann doch jegliche mogliche Kritik an der
Schonheitschirurgie evolutionsbiologisch, quasi sozialdarwinistisch abzuwiirgen: ,,Aber das
Streben nach Schonheit war schon immer und je so. Es dreht sich alles nur um eins und das
ist Fortpflanzung, und das kann man nur derweil man jung ist und solang man sozusagen der
Platzhirsch ist, sprich der Schonste!* Die Interviewerin fragt nochmal nach: ,,Also liegt das
in der Natur des Menschen?* und Frau Erlenbach bekriftigt: ,,Ja, das liegt in der Natur. Der
Wunsch nach Schonheit ist angeboren®.

Herr Affholder dagegen steht fiir einen ,,formenden Bildhauer” in der Tradition Pygmali-
ons, auf Vervollkommnung einer idealen Schonheitsvorstellung ausgerichtet. Sein Faible
seien die ,Brustchirurgie, Bruststraffungen, Brustvergroferungen, Brustverkleinerungen:
Das hat mir einfach von Anfang an immer Spafl gemacht — das Modellieren der Brust. Eine
erschlaffte Brust wieder in dh Struktur zu bringen, die fiir die Damen dann ein Formergebnis
bringt, wo sie wirklich super zufrieden gestellt sind. Soll ich Thnen ein paar Bilder zeigen?*
Es folgt eine Vorher/nachher-Bilderschau fiir die Interviewerin, komplettiert durch eine kur-
ze Praxislektion:

,, Also bei den Brustvergrofierungen geht man eben her und kann einen Hautschnitt in
der Unterbrustfalte machen oder um den Mamillenbereich, wo man sich dann eben das
spezielle Pocket prdpariert, das man braucht, weil man kann das Implantant sowohl hin-
ter die Brustdriise als auch partiell hinter den Brustmuskel legen, ja. Hingt immer davon
ab wie viel Eigengewebe vorhanden ist .

Letzteres ist ein wichtiger Orientierungsfaktor fiir ihn, ,,ndmlich, was der Patient am Korper
bietet: Kommt immer drauf an, wie viel Gewebe ist, wie die Struktur des Gewebes ist — dh
das Unterhautgewebe ist, das Fettgewebe, wie viel reines Brustgewebe vorhanden ist“. Doch
neben der kdrperlichen Materie zdhlt auch der Geist, das Hirn. Entscheidend ist fiir ihn vor
allem die ,,rationale Selbstbestimmung des Patienten‘:

,,Und Gott sei Dank sind die meisten Damen auch so verniinftig, dass sie sagen: ,Naja
Jetzt nach der Schwangerschaft habe ich einfach ein Korbchen weniger und das méchte
ich wieder mehr haben . Das ist fiir mich, sage ich jetzt mal so, die intelligente Vorstel-
lung einer BrustvergrofSerung, wenn eine Dame damit zu mir in die Ordination kommt*.

Oder mit einem durch Altersprozesse erschlafftem Gesicht. Denn ,,notwendig* ist fiir ihn im
dsthetischen Bereich selten etwas.

,,Und wenn dann die Patienten zu mir kommen und sagen, ob ich meine, dass das not-
wendig ist zum Operieren, dann sage ich nur, dass sie von mir nicht horen werden, dass
das notwendig ist zum Operieren. Sie miissen mir sagen, mit was sie unzufiieden sind,
und was sie sich vorstellen und was ihnen gefallen wiirde. Und dann kann ich ihnen sa-
gen, ob das realisierbar ist — aber nicht mich fragen, ob das notwendig ist“.

Sein Konzept dabei ist es, ,,zum bestehenden Korper die passende Brust oder diesen passen-
den Bauch dazu zu formen. Und nicht bei einer zarten Maus mit 1,60 cm Briiste von einer
Dolly Buster iiberproportionieren; einfach an das MaB, das vorgegeben ist, die optimalen
MafBe dazuzumachen®. Doch, was realistisch und optimal passend ist, bestimmt letztlich er,
denn sein Ziel ist ein perfektes Endprodukt, ,,das heifit, dass ich gewisse Vorstellungen habe,
wie eine Brust hintennach circa ausschauen sollte, die ich verkleiner, vergroBer oder straff.
Und ich muss innerlich zufrieden sein mit mir. Ich bin da kritischer als die Patientinnen sel-
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ber*. Nichts wurmt ihn mehr, wenn ,,Patienten mit unrealistischen Vorstellungen* in die Or-
dination kdmen und sich nicht von ihm iiberzeugen lieBen. Das hidnge eindeutig damit zu-
sammen ,,wieviel Hirn dadrinnen liege®: ,,Das macht mich am meisten narrisch! Nein wirk-
lich, da werde ich echt ,krawutisch®!*

In den Interviews spiegelt sich die anfangs skizzierte schonheitschirurgische Grenzlage in
mehrerer Hinsicht wieder: a) Schonheitschirurg/-innen modellieren kiinstlich Schonheit, die
natiirlich aussehen soll; b) sie verletzen gesunde, unversehrte Korper mit den iiblichen Ope-
rationsrisiken (Blutung, Infektion, Wundheilungsstérungen, Nervenschéden, Komplikatio-
nen etc.), um biopsychosoziales Wohlbefinden herzustellen; c) sie orientieren sich an Kor-
perbildern, deren medizinisch/asthetische Mafstdbe uneindeutig, kontingent und folglich
deutungsoffen sind. Es erstaunt daher nicht, dass die interviewten Fachirzt/-innen sich die-
ser paradoxen Grenzlage mehr als bewusst sind und in den offenen Interviews (ungefragt)
auf eine imaginierte Komplizenschaft mit einem inakzeptablen oder moralisch zweifelhaften
System (Ach 2006; Little 2009) erkldrend, sich rechtfertigend und ihre Profession verteidi-
gend reagieren. Damit versuchen sie iiber unterschiedliche ,,Legitimationsstrategien, ihr be-
rufliches Handeln ,,insgesamt als sinnhaft und anerkennungswiirdig darzustellen und zu erle-
ben“ (Meili 2008: 125). Dazu wihlen sie evidenzbasierte, wissenschaftlich unterlegte, (ge-
sundheits-)politisch korrekte, sowie medizin-ethisch wertvolle Versatzstiicke zu ihrer inter-
nen Legitimation wie: dsthetische Standardmafe, Lebensqualitit, Wohlbefinden, Patienten-
zufriedenheit, Selbstbestimmung, Selbstverantwortung und partizipative Entscheidungsfin-
dung.

Abbildung 2: Schonheitschirurgische Praxen

Schonheitschirurgische Praxen
Typ A: die entbindende Typ B: der modellierende

Landhebamme Bildhauer

- Ausgangspunkt: menschliches = Ausgangspunki: vernanfiige
Leiden an einem korperlichen Einschatzung einer korperlichen
.Defekt" (Fehl)entwicklung
Ziel Patientenzufriedenheit + + Ziel Perfektion + eigene
Aftraktivitat + Inklusion Zufriedenheit + Idealfigur

- Legitimationsfigur: Vorwegnahme * Legitimationsfigur: Rationales,

+ Immunisierung gegen eine partizipatives Entscheidungs-
imaginierten Kritik durch: management durch :

- "Verschrénkung“ gese”schaﬂs_ - ,,Spallung" von Materie’GeiS‘, von
kritischer, individualpsycho- Gewebe/Hirn, von Objekt/Subjekt,
logischer und evolutionsbiolo- angelehnt an mediale Make-over-
gischer Versatzstiicke zur ,Natur Fonnat"e im ,Vorher/Nachher-
des Menschen* Modus'

Wiéhrend Frau Erlenbach mit einem Rekurs auf das individualpsychologisch diagnostizierte
Unbehagen am eigenen Korper und dem daraus resultierenden Leidensdruck argumentativ
ihre Kund/-innen zu Patient/-innen macht; betont Herr Affholder das Recht des Einzelnen
auf Selbstbestimmung und Selbstverbesserung: Was spricht dagegen, wenn a) dem subjektiv
empfundenen Leid am eigenen Korper; b) dem verniinftigen, intelligenten, daher rationalen
und souverdnen Verdnderungswunsch mit chirurgischer Handwerkskunst begegnet wird?
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Beide sind sich einig, entweder als ,,Geburtshelferin® (Frau Erlenbach) oder als ,,Bildhauer*
(Herr Aftholder) herausholend, hervorbringend, stiitzend,, gestaltend, formend das ,,wahre
Selbst™ technisch-operativ ,,zu entbinden* beziehungsweise ,,zu modellieren®.

Manifest bewegt sich ihre Argumentationslogik auf den kulturgeschichtlichen Wurzeln
der Schonheitschirurgie, die Gilman in der Philosophie der Aufkldrung verortet: ,,Selbstbe-
stimmung ist ein zentrales Prinzip, das der dsthetischen Chirurgie Gestalt verleiht (Gilman
2008: 64). Nach diesem ,,modernen Konzept“ ist der Kdrper nicht mehr heilig oder naturge-
gebenes, dadurch unantastbares, Schicksal, sondern verdnder-, form- und optimierbar. Dem
Menschen wird das unverduBerliche Recht zugestanden, ,,mit Hilfe eines Chirurgen den ei-
genen Korper zu verdndern, umzugestalten, zu kontrollieren, zu vergro3ern oder zu verklei-
nern® (Gilman 2008: 64). Die beiden interviewten Schonheitschirurg/-innen stellen ihre pro-
fessionelle Tatigkeit in diesen, sich von Natur- und Schicksalszwingen l6senden, den Pati-
ent/-innen zur ,Freiheit der Selbstiiberschreitung™ (Maasen 2005: 259) fithrenden, fort-
schrittlich-liberalen, humanistischen, kurz: denaturalisierenden Diskurs. Denaturalisierung
definiert Wehling (2006: 526) als ,,eine sukzessive Zuriickdrdngung von Benachteiligungen,
die sich an als natiirlich geltenden Eigenschaften von Personen oder Gruppen festmachen®.
Irritierenderweise schldgt die vordergriindig verwendete Emanzipationsrhetorik bei beiden
in eine renaturalisierende Diktion um. Bei der in der modernen Welt als ,,delegitim einge-
stuften Tendenz der Renaturalisierung sozialer Ungleichheit* handelt es sich laut Wehling
(2006: 527) ,,nicht einfach um die Wiederkehr und Neubelebung ,traditioneller® askriptiver
Ungleichheiten. Es geht vielmehr um die steigende Relevanz ,.einer hybriden, wissen-
schaftlich vermittelten und technisch hergestellten ,Natur® fiir Praktiken und Prozesse sozia-
ler Distinktion und Diskriminierung, ohne dass dies von vornherein als ,vormodern‘ oder il-
legitim erscheinen wiirde®.

So auch im Subtext der Interviews. Sowohl durch Frau Erlenbachs evolutionsbiologi-
schen, deterministischen Rekurs als auch durch Herrn Aftholders Dichotomisierung in Ma-
terie und Geist, Fleisch und Gehirn werden die Kund/-innen, Patient/-innen und Damen zu
verdinglichten Korpern und physischen Substanzen, welche Naturgesetzen folgen und kon-
sequenterweise mit naturwissenschaftlichen Methoden behandelt werden. In Frau Erlen-
bachs Legitimationsfolie wird der Korper, den man /at, vom Leib, der man ist, abgetrennt.
Letzterer verschwindet und iibrig bleibt, in vollstdndiger Ausklammerung des vorher beton-
ten individuellen wie sozialen Kontextes, ein auf angeborene, evolutiondre, trieb- und
brunftgesteuerte Mechanismen reduzierter Korperrest. Nach einer gelungenen schonheits-
chirurgischen Optimierung kann dann qua biologisch determiniertes Platzhirschverhalten
das gewiinschte gesellschaftliche Revier erobert, besiedelt und verteidigt werden. In Herrn
Aftholders Narrativ mutiert der Kérper zum geist-, seelen- und hirnlosen Eigengewebe,
einem biologischen ,,Rohstoff (Villa 2012: 150) oder einer ,,Fleischmasse® (Strick 2008:
208) gleich. Amorph wie diese nun mal sind, ist professionell gestalterische Bildhauerkunst
angesagt, um sie letztlich ihrer rationalen Bestimmung zuzufiihren. Ahnlich wie bei den kri-
tisierten Make-Over-Formaten werden die als leidend bzw. wiinschend dargestellten Patien-
ten/-innen dabei entpersonifiziert und entsubjektiviert (Strick 2008: 199f). Sie werden in
eine chirurgisch form- und manipulierbare Materie von Korper-, Gewebe-, Unterhaut- und
Fettlappen fragmentiert bis hin zu einer vollstindigen Reduktion auf einen Material-, bzw.
Organ- und letztlich Objektstatus. Der oder die Trager/-in des Korpers verschwindet unter
sterilen Operationstiichern. Analog zu den Make-Over-Formaten taucht das operativ wieder
vermenschlichte Subjekt erst nach vollzogener chirurgischer Behandlung, absolvierter bzw.
gelungener Wundheilung und einhergehender Zufriedenheit mit dem durch Expertenhand
perfektionierten bzw. normalisierten Endprodukt in den Fokus der narrativen Betrachtung.

IP 216.73.216.6, am 18.03.2026, 12:51:24.
Inhatts ir i, fiir oder ir

Erlaubnis ist


https://doi.org/10.5771/0038-6073-2014-3-295

304 Regina Klein

Was da in Szene gesetzt wird, ist ein ,,surgical passing” vom Objekt zum Subjekt, vom
falschen zum wahren Selbst, vom Outsider zum Insider, der erst durch neu gewonnene At-
traktivitdt und Selbstwert am gesellschaftlichen Leben teilhat — kurz: vom Vorher zum
Nachher. Folgen wir dem Medizinhistoriker Gilman, ist ,,passing™ (durchgehen) die Haupt-
motivation fiir jegliche Art kosmetischer Chirurgie, ob es nun um ethnische Merkmale geht
oder andere korperlichen Bedingungen: ,,,Passing® is thus moving into und becoming invisi-
ble within a desired ,natural® group. The model of ,passing’ is the most fruitful to use in
examining the history and efficacy of aesthetic surgery (Gilman 2001: 22). Das Besondere
an diesem ,,surgical passing® ist, dass die erlittene Exklusion oder der erfahrene Out-sider-
status an korperlichen Merkmalen festgemacht wird. ,,The individual desires to join a new
community defined economically, socially, erotically (or in all three ways), but this group is
primarily defined physically. The surgeon believes that with ever more innovative medial
interventions, the patient can be enabled to ,pass‘‘ (Gilman 2001: 22). Durch die operative
Entfernung des vermeintlichen Stigmas und durch die gelungene Anpassung an die physio-
logische Beschaffenheit der Idealgruppe perfektionieren Schonheitschirurg/-innen die Illusi-
on, dass die exkludierende Grenze niemals existiert hat und der/die Operierte schon immer
Insider und damit gleichberechtigtes Gruppenmitglied war. Schonheitschirurgisches Korper-
handeln kann daher als eine grenziiberschreitende und -auflosende Normalisierungspraxis
begriffen werden, denn Schonheitschirurg/-innen ,,enable to pass as normal“ (Gilman 2001:
23).

Fiir die niederlédndische Biografieforscherin Kathy Davis, die anhand von Interviews mit
schonheitsoperierten Frauen deren Motive differenziert herausarbeitete, ist kosmetische
Chirurgie ,,immer eine Form des surgical passing™. ,,Passing fasst sie als Identitdtsarbeit —
ein Mensch nimmt eine neue Identitdt an, um der Unterordnung und Unterdriickung, welche
die alte Identitit begleitete, zu entkommen und die Privilegien der neuen Identitdt zu erlan-
gen. ,,So ermdgliche ein Facelifting mittelalten Frauen als jugendlich durchzugehen oder
eine BrustvergroBerung flachbriistigen Frauen als sexy durchzugehen (Davis 2008: 48).

Abbildung 3: Schonheitschirurgische Positionierungen

Schénheitschirurgische Positionierungen

Lage: paradox
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Objekt Subjekt
Normalisierungs- Surgical passing Schonheits-
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wahres Selbst + kiinstlich hergestellte falsches Selbst
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Als ,,Grenzgénger/-innen‘ begleiten die interviewten Schonheitschirurg/-innen das ,,surgical
passing“ von einem Ort zum anderen zwar, doch der Grenzgang selbst wird nicht in Worte
gefasst, so als fehle die Sprache dafiir. Der Weg von hier nach dort, vom Vorher zum Nach-
her, vom Verletzen zum Heilen, vom Erstkontakt zur Entlassung, gefiillt mit Wundschmer-
zen, Fragen, Zweifel, Emotionen und vielem mehr, kommt auffélligerweise nicht vor. Ein-
gekleidet in einen renaturalisierenden, auf Selbstbestimmungsrechte der Patient/-innen re-
kurrierenden Code bleibt die liminale Grenzpassage mit allen ihren moglichen Komplikatio-
nen, Widerspriichen und vielleicht auch ethischen brisanten Situationen seltsam abgedunkelt
— mehr noch, wie unter sterilen Operationstiichern abgedeckt und verhiillt. Nur das sich
deutlich abzeichnende Ringen um Sprache, das Ringen darum, das Richtige zu sagen und
dabei imaginierte Vorwiirfe im Vorfeld zu eliminieren und unformulierten Regeln der politi-
schen Korrektheit zu entsprechen, setzt kleine Hinweiszeichen auf latente Bedeutungsebe-
nen und damit auf das, was zunéchst ausgegrenzt und unbewusst bleibt.

Entsprechend den Analyseschritten der tiefenhermeneutischen Methode steht nun die la-
tente Dimension der marginalisierten, tabuisierten und von der Sprache abgetrennten Praxis-
entwiirfe im Fokus. Die Frage nach dem Unbewussten ist zugleich auch die Frage nach dem
sozial Ausgeschlossenen, dem noch-nicht-Bewussten, der noch-nicht-bewusstseinsfihigen
gesellschaftlichen Praxis (Lorenzer 2006: 11). Daher gilt es zunéchst zu begreifen, wie die
aktuelle diskursive Praxis aussieht und wie das Feld des Wissens geordnet ist, in welchem
die herausgearbeiteten schonheitschirurgischen Praxen eingebettet sind.

4. Surgical passing und die postsalutogenetische Aufforderung zur
Selbstoptimierung

Die herausgearbeitete Diagnose des ,,surgical passing* als normalisierendem Aufnahmekorri-
dor in Idealgruppen fiihrt direkt in den soziokulturellen Raum, in dem die dargestellte schon-
heitschirurgisch praktizierte, aber in Teilelementen sprachlos bis sprachverzerrte Passungsar-
beit ablduft. Verbunden mit einer kritischen Betrachtung des Kontextes, der die renaturalisie-
rende Diktion der Schonheitschirurgen/-innen rahmt, wird der Blick geodftnet fiir den ,,Hori-
zont der Wissenseffekte, in dem sie operiert™ (Butler 2009: 234). In den Fokus gerét die Artund
Weise, wie durch Vorwegnahme, Verknappung, Zentrierung und Verdrdngung von Aussa-
gen, Definitionen und Urteilen schlielich bestimmte Lebensformen erlaubt, gefordert, gefor-
dert oder missbilligt und verworfen werden —und letztlich Grenzen gesetzt werden.

Im Zuge der globalen Durchsetzung neoliberaler Steuerungsmodelle setzt sich auf der Mi-
kroebene ein Modus der als Selbstbestimmung getarnten individualisierten Verantwortung und
Selbstsorge durch, welcher als permanente Anforderung an eine individuell zu leistende
Selbstorganisation beschrieben werden kann. Die aktuell gewiinschte Subjektform ist angehal-
ten, das ihr zur Verfiigung stehende Humankapital wie einen Betrieb nach betriebswirtschaftli-
chen Maximen zu managen, die eigenen Féhigkeiten zielgerichtet zu steuern und sich selbst op-
timal zu vermarkten. Dazu gehort aktuell vor allem auch sein biologisches Kapital: Ein Kor-
per, der im Zuge postmoderner Fliichtigkeit, Dynamik und Entbettung einen identitdtsversi-
chernden Fixpunkt darstellt, der nicht so einfach verschwindet (wie Arbeitspldtze, Wohnun-
gen und Partnerschaften) und an dem man sich (fest-)halten kann, weil er anwesender Beglei-
ter iiber alle Lebensphasen und -krisen hinweg ist und bleibt. In Folge individualisierender
Tendenzen wird er als scheinbar stabiler Bezugspunkt mehr denn je manipuliert, trainiert, ge-
stylt. Mit den Moglichkeiten biotechnologischer Enhancementstrategien ist das geforderte ka-
pitalakkumulierende Kérpermanagement in eine neue Ara eingetreten. Neben den bewihrten
und bekannten Korper- und Gesundheitspraktiken wie Risikovorsorge, Jogging, Radfahren,
Fitnesstraining, Wellness, Gartenarbeit und Erndhrungsumstellung treten zunehmend Body-
Enhancementstrategien einer anderen Art. Der Korper, seine Gestalt, Funktion und Aussehen
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sind nicht langer Geschenk des Himmels, Zufall oder Produkt kontinuierlichen, zeitaufwéndi-
gen, schweiftreibenden und mithsamen Trainings, sondern kdufliche Ware auf einem freien
Markt. Einschneidende Korperinvestitionen lohnen sich, denn durch kostenintensive, biotech-
nologische Auf-, Nach- und Umriistungen kann der eigene Marktwert mitunter betréchtlich er-
hoht werden. Der Korper changiert damit zu einer technologisch kontrollierbaren ,,Bioaktie*
(Maasen 2005: 245). Auf dem Heirats- und Stellenmarkt fungiert diese Fleisch gewordene per-
sonliche Visitenkarte, die {iber den eigenen privaten wie beruflichen Erfolg entscheidend mit-
bestimmt: ,,An den Zahnen, dem Bauch und der Kleidung lassen sich nicht nur Status, Milieu-
zugehorigkeit, Bildungsgrad oder schlicht das Geschlecht ablesen — es lédsst sich (zuneh-
mend?) sehen, wer welche Arbeit in die Optimierung seines oder ihres Korpers investiert*
(Villa 2008 b: 214). Biotechnologisch gesprochen heiflt Selbstoptimierung ,,Organiiberbie-
tung® und setzt an dem an, was der Korper ,,noch nicht* in sich tragt, aber was ihm bei hinrei-
chend biotechnologischer Ausstattung und ausreichendem monetérem Polster ibertragen wer-
den kénnte (Siep 2006: 26 ). Damit dockt der neoliberale Imperativ der permanenten selbstma-
nagerialen Effizienzsteigerung und Leistungsoptimierung direkt am und im Korper an. Selbst-
optimierung geht iiber in Kérperoptimierung.

Sukzessive wird dabei auch der gesellschaftliche Zentralwert ,,Gesundheit™ postsalutoge-
netisch umgeschrieben in ein praventiv-pradiktiv zu leistendes ,,Body-Enhancement. Unter
dem Mantel von Risiko- und Gesundheitsvorsorge changiert Korperoptimierung im neolibe-
ralen Kontext zu einer personlichen Pflicht, die auch gesellschaftlich gesehen zu erbringen
ist: ,,Aus einer gouvernementalitdtstheoretischen Perspektive verweben sich Optimierungs-
motiv (Selbstfithrung) und Gemeinwohlgebot (Fremdfiihrung) zum zentralen Motiv fiir die
Akzeptabilitdt schonheitschirurgischer Aktivitdten* (Maasen 2008: 103). Hier zeigt das neo-
liberal getriggerte und biotechnologisch gesteigerte Enhancement von Kd&rperpraxen und
Lebensplénen ein ambivalentes Doppelgesicht: Auf der einen Seite ermdglichen Enhance-
mentpraxen vorher nicht vorstellbare, bis in das Innerste des Korpers eindringende Erméch-
tigungs- und Agencyprogramme fiir das einzelne Subjekt. Gleichzeitig setzen sie tiefgreifen-
de, unter die Haut gehende und wirkende Regulierungs- und Disziplinierungsprogramme
durch. Dazwischen ist der schmale ,Surgical passing — Grat®, einem ,,dilemmatischen Zwi-
schenreich® von Chance und Zwang gleich, in dem sich ,,biodsthetisch reg(ul)ierende Sub-
jekte* normalisieren (Maasen 2008: 144). Selbsttechnologien und Biotechnologien verflech-
ten sich im Zwischen derart, dass nicht mehr zu unterscheiden ist, ob die selbstbestimmen-
den Korpersubjekte die Optimierungs(an)gebote wollen, sollen, diirfen, kénnen oder miis-
sen. Selbst- und Biotechnologien gehen scheinbar nahtlos ineinander iiber.

5. Surgical passing und bioésthetische Verfiigung iiber Unverfiigbares

Schauen wir uns auf der tiefenhermeneutischen Suche nach Rissen im epistemologischen
Netz die undurchsichtige Gemengelage dazwischen genauer an, um letztlich den Nexus
Macht-Wissen aufzubrechen (Butler 2009: 239). Was wird wie miteinander verschrénkt,
verflochten, verwoben und nahtlos ineinander verschoben? Gehen wir dazu einen Schritt
weiter, zundchst zur Analyse der Denkordnung, die den Optimierungsdiskurs reguliert.

Die Ordnung der Dinge zeigt sich in einer cartesianisch-dualistischen Kartierung. Wal-
denfels (2002: 18) folgend setzt an der Epochenschwelle zur Moderne mit der cartesiani-
schen Scheidung in den Bereich des Denkens (res cogitans) und in den Bereich der Dinge
(res extensa) eine Zweiteilung der Welt ein. Sie trennt in eine Ordnung der Vernunft auf der
einen Seite und eine Ordnung des Lebens auf der anderen Seite, denn alles in der Welt ist
entweder eine denkende oder eine ausgedehnte Substanz. Begleitet wird die bindre Denkord-
nung von einer asymmetrischen Logik, welche die aufgefiihrten Konstruktionen hierarchi-
sierend durchtrennt. So auch die derzeit biotechnologisch massiv unterminierte Kultur/
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Natur-Scheidung — wiewohl jahrhundertelang durch die ,,Grofe Erzahlung™ bestitigt, wel-
che die Emanzipation des Menschen durch sein Vermogen zur Symbolisierung akzentuiert
(Koschorke 2010: 171f): Das in der Natur unmittelbar Vorfindliche wird im Laufe der
Menschheitsgeschichte durch Menschenhand verbessert; immer versierter technisch verfei-
nert, materiell reproduziert und symbolisch angeeignet bis hin zu Artefakten, die so nicht in
der Natur vorkommen und zu selbstgeschaffenen Bedeutungswelten, die sich von einer vor-
findlichen Natur immer weiter entfernen (Koschorke 2010: 169 f). Die polarisierend-asym-
metrische Setzung der geldufigen modernen Kultur/Natur-Unterscheidung in Gemachtes,
Verhandelbares auf der einen hoherwertigeren Seite und Gegebenes, Unverfligbares auf der
anderen minderwertigeren Seite ist ein kulturelles Konzept (Koschorke 2010: 175). Davon
abgeleitete Ordnungspole, wie: Rationalitit/Irrationalitdt, Bewusstes/Unbewusstes, Korper/
Leib, Verfiigbares/Unverfiigbares etc. folgen dieser diametralen Ordnung. Wie von der Kul-
tur/Natur-Entgrenzung mitgerissene Dominosteine sind auch sie aktuell vielféltigen und tief-
schichtigen Entgrenzungen ausgesetzt. Entgrenzungen, welche die abendléndisch binér ko-
dierte erkenntnis-, orientierungs- und identitdtssichernde Ordnungslogik bis zu ihrer Un-
kenntlichkeit verriicken.

Abbildung 4: Cartesianische Grenzordnungen

Cartesianische Grenzordnungen

Rationaler Geist Dingliche Materie

Ordnung der Vernunft Ordnung des Lebens

Kultur Natur
Verfiigbares hoch/niedrig Unverfiigbares
mm————— oben/unten -
Rationalitat ge;:zﬁzgg:cmer ‘ Irrationalitat
Bewusstes Entweder/oder Unbewusstes
Objektivitat Konstruktion: Subjektivitat
- Bestimmung/Bewertung /
Welt ~ Selbst
KérperHaben * LeibSein

Naturwissenschaften Sozialwissenschaften

Ausgangspunkt: Dualismus/Binarismus

Das kaum zu dechiffrierende, grenzverriickende Zerrbild kommt durch einen doppelt wirk-
samen biotechnologischen Zugriff zustande, der bisher giiltige Grenzordnungen zwischen
dem Verfiigbaren und Unverfiigharen sowohl auf einer materiellen als auch auf einer imma-
teriellen Ebene zutiefst verschiebt:

Erstens wird durch biomedizinische Interventionen das verfiighbar, was einst auf einer ma-
teriellen Ebene als unverfiighar galt — der Schicksals- und Zufallskérper avanciert zum zu-
recht geschnittenen, prothetisch erweiterbaren oder neuronal getunten Cyborg-Korper
(Schmitz 2010: 98). Technische Artefakte erschlieen nun innerste Korperrdaume. Dadurch
werden Spreens (2010: 166) Diskursanalysen zwischen Korper und Technik folgend dessen
unverfiighare leibliche Positionierungen in ihren Grundfesten erschiittert. Mit Riickbezug
auf Plessner ist der Leib kein Ding, mit dem man hantiert und das man manipuliert. Der
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Leib wird verbunden mit Leib-Sein, mit Ergriffen-Werden, einem aufler Sich-Sein — kurz;
einem Kontrollverlust des Ichs und damit einer gewissen Unverfiigharkeit. Dem Korper
wird Korper-Haben zugeordnet, man greift mittels des Korpers in die Welt hinein und auf
ihn zu.

,, Wenn nun Technologie leiblich wird, dann wandert sie einerseits vom Register des Ha-
bens und der Verfiigharkeit in das Register des Seins und der Unverfiigbarkeit. Anderer-
seits bleibt sie etwas Kiinstliches, das an- und abgeschaltet werden kann, das gewartet
und repariert werden muss, upgegradet werden kann oder Strom bendtigt” (Spreen
2010: 169).

Damit entstehen neue, direkt an der Materialitit des Korperseins gebundene Grenzaufldsun-
gen, -verwischungen und -korridore. Bisherige Naturgesetze der Vererbung, der Vermeh-
rung, des Wachstums, des Alterns und leiblichen Seins werden durch biotechnologische
Mittel teilweise ,kiinstlich* durchbrochen bei gleichzeitigem Ablauf der ,,natiirlichen Kor-
perprogrammierung. Der Korper gerdt in eine Art ,,Zwischenstadium®, ein hybrides, ent-
grenztes Zwischenstadium zwischen Korper und Ding, zwischen Korper und Sache, dass
einen neuartigen spezifischen Raum zwischen Fremd- und Eigenkoérper, Maschine und
Mensch, zwischen Virtualitit und Authentizitit erdffnet (Spreen 2010: 168 f).

Dieser Zwischenraum ist die Werkstatt der interviewten Schonheitschirurg/-innen. Das
bisher ,,korperlich-natiirliche* Unverfiigbare fdllt in (bio-)medizinisches Hoheitsgebiet und
unter das Deutungs- wie Behandlungsmonopol einer renaturalisierenden, naturwissenschaft-
lichen Logik mit dem Schwerpunkt auf biowissenschaftliche-informationstechnische, ma-
thematisch-statistische, chirurgisch-operative Mess-, Erkenntnis- und Behandlungsverfah-
ren. Im neutralen Datensatz organischer Laborbefunde geht qua cartesanischer Binédrlogik
die leibkorperliche Tragerschaft unter. Ergebnis ist eine implizite Eliminierung des (im)per-
fekten Subjekts aus der expliziten biomedizinischen Reprisentation des als Schonheitsideal
konzipierten Sachverhaltes — eine Eliminierung, die sich im schonheitschirurgischen Narra-
tiv auf pragnante Weise wiederholt.

Zweitens gibt diese Diagnose Hinweise darauf, wie Biotechnologien auch auf eine imma-
terielle Ebene des Unverfiigharen zugreifen. Die Effekte zeigen sich zunidchst in der allméh-
lichen Angleichung invasiv-riskanter, auflergewdhnlicher Schonheitsoperationen und mini-
mal-riskanter, alltdglicher Verschonerungspraktiken. Deren dilemmatische Konstruktion
spitzt sich zu in der Entscheidungsfrage iiber Annahme oder Ablehnung des verschonernden
Optimierungs(an)gebots. Dem neoliberalen Selbstorganisationsdiskurs folgend hat sich dazu
im medizinischen Sektor eine Art Paradigmenwechsel vollzogen. Durch den Wechsel vom
paternalistischen, autoritativen hin zu einem partnerschaftlichen Informed Consent-Modell
wird Entscheidungssouverdnitdt und -verantwortung vermehrt auf Patient/-innen tibertragen.
Der Bezug auf Patient/-innenorientierung und -autonomie, ebenso wie die Darstellung aus-
fiihrlicher Informations- und Beratungsspriche in den gefiihrten Interviews mit den Schon-
heitschirurg/-innen weisen eindriicklich auf den vollzogenen Wechsel hin. Dabei wird ratio-
nales Entscheidungsmanagement auf hochstem kognitiven Niveau erwartet: Patient/-innen
haben auf der Basis des neusten Wissensstandes, der aktuellsten empirischen Erkenntnisse,
jeweils letztgiiltiger evidenzbasierter Leitlinien und unter statistisch permanent abgesicherter
Risiko-Nutzen-Abwégung eine informierte und ,,verniinftige* Entscheidung selbst zu tref-
fen. Fithren wir uns die einschneidende Eingriffstiefe bioésthetischer Operationen vor Au-
gen, wird in diesem Prozess rationale Selbstverfiigung iiber etwas gefordert, das trotz aller
bio- und neurowissenschaftlicher Fortschritte jenseits aller radiographischen, endoskopi-
schen oder tomographischen Verfahren iiber verhaltens- und emotionensteuernde Hirnareale
hinweg ebenfalls als unverfiigbar galt. Denn eigentlich werden in der Entscheidungssituati-

IP 216.73.216.6, am 18.03.2026, 12:51:24.
Inhatts ir i, fiir oder ir

Erlaubnis ist


https://doi.org/10.5771/0038-6073-2014-3-295

Verndhungen - schonheitschirurgische Praxen als Grenzverletzung 309

on emotional-affektiv gebundene Einstellungen, eingefleischte Selbstverstéindlichkeiten und
unbewusste Triebwiinsche angesprochen.

In tiefenhermeneutisch-psychoanalytisch gefarbter Lesart ist das Unbewusste eine zwar
nicht vollig biologisch determinierte Triebstruktur, sondern ,,Produkt eines gesellschaftlichen
Herstellungsprozesses® (Lorenzer 2006: 106). Doch bildet es neben der Ich-Organisation des
bewusst und kognitiv agierenden Selbst eine eigenstidndige nichtsprachliche, damit tendenzi-
ell unverfiighare Sinnstruktur aus, die verhaltensbestimmend und erlebnisanweisend das
nichtsprachliche Fundament der Personlichkeit ausmacht. Es ist ,,unbewusst im buchstabli-
chen Sinn, d.h. vor jeder bewussten Erfahrung gebildet* (Lorenzer 2006: 143). Als fiir sich und
aus sich heraus existierendes Gefiige bildet es ein utopisches Potenzial des Noch-nicht, das
doch einmal sein konnte — ein Ort der widerstdndigen Praxis, die sich von unten in die Spra-
che schiebt und als ,,Gegensystem zum herrschenden Bewusstsein der Sprachgemeinschaft
und zu herrschenden gesellschaftlichen Verhiltnissen® fungiert (Lorenzer 2006: 169). Lo-
renzers Konzeption des Unbewussten als nicht-logisches Praxissystem dhnelt der Bourdieu-
schen Habitusbestimmung. Auch der Habitus, ein inkorporiertes Wahrnehmungs-, Bewer-
tungs- und Handlungsschemata, folgt auf dunklen Pfaden, jenseits der reinen Logik erkennen-
den Bewusstseins, einem ,,praktischen Sinn, der sich einem rationalen Kalkiil und einer wil-
lentlichen Kontrolle entzieht. Getroffene Entscheidungen sind daher selten bewusst, systema-
tisch, zielgerichtet, kognitiv nachvollziehbar und damit verfiighar, auch weil sie nur bedingt
mit der verbalisierten Einsicht der Handelnden gleichzusetzen sind (Bourdieu 1997: 165 f).

Durch den schonheitschirurgischen Zugriff auf inkorporierte, unbewusste Triebwiinsche
und eingefleischte, habituelle Selbstanteile entstehen neue, direkt an die unverfiighare Im-
materialitdt von Leib und Seele gebundene Grenzziehungen, -auflésungen und -korridore.
Bisherige Erklarungsmodelle von Erfahrungs- iiber Alltagswissen bis hin zu sozialwissen-
schaftlichem Expertenwissen iiber Menschwerdung, Sozialisation, Identitdt, Lernen, Altern,
Korpersorge etc. werden auf biotechnologische Weise teilweise ,,abnorm* durchbrochen bei
gleichzeitigem Ablauf ,,normaler* biographischer und situativer Entscheidungsverldufe und
-krisen. Damit gerét auch das Selbst in eine Art ,,Zwischenstadium®, ein hybrides Zwischen-
stadium zwischen falschem und wahrem Selbst, zwischen Ich und Nicht-Ich, das einen neu-
artigen spezifischen Raum zwischen Mensch und Maschine, Zellhaufen und Menschenwiir-
de, zwischen Authentizitdt und Virtualitit er6ftnet (Waldenfels 2002: 403).

Auch dieser Zwischenraum ist die Werkstatt der interviewten Schonheitschirurg/-innen.
Das bisher ,,seelisch-unbewusste Unverfligbare fillt fortan unter bioexpertokratisches Ho-
heitsgebiet und unter das Deutungs- wie Behandlungsmonopol einer renaturalisierenden, na-
turwissenschaftlichen Risikologik mit dem Schwerpunkt auf versicherungsmathematisch-
statistische, evidenzbasierte Erkenntnis- und Argumentationsverfahren. Im neutralen Daten-
satz statistischer Risikokalkulationen geht qua cartesanischer Bindrlogik die unbewusst-leib-
haftige Tragerschaft unter. Zuriick bleibt ein bezifferbarer Verteilungspunkt auf einer Ver-
laufskurve. Ergebnis ist wiederum die implizite Eliminierung des (im-)perfekten Subjekts
aus der expliziten Représentation des als Intelligenzideal konzipierten Sachverhaltes — eine
Eliminierung, die sich im schonheitschirurgischen Narrativ auf pragnante Weise wiederholt.

Schonheitschirurgische Diskurspraktiken greifen demnach doppelt auf materiell-immate-
rielle Zwischenrdume zu. Cartesianische Grenzpfosten werden zweifach verriickt. Durch die
Einfiihrung materieller und immaterieller Biotechnologien in materielle und immaterielle
Dimensionen des Leib-Korperselbst entstehen merkwiirdige, aus der bisher giiltigen carte-
sianischen Denkordnung fallende, ,,binnenleibliche Schnittstellenprobleme®, die sich sowohl
,materiell“ durch Infektionen, AbstoBungsreaktionen, Interpretationsprobleme im korperin-
ternen Informationsaustauch, aber auch ,,immateriell durch permanente Vorsicht, Selbst-
iberwachung, Selbstentfremdung und Depersonalisation bemerkbar machen kénnen (Bor-
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kenhagen / Bréhler 2012: 184). Solche materiell-immateriell gebrochenen Artikulationen
und Praktiken ginzlich neuartiger Figuren des Zwischen machen die gesuchten Risse im Ge-
webe des epistemischen Netzes aus. Sie sind Reprisentanzen der Bruchstellen im Nexus von
Macht-Wissen, an denen sich die bisher giiltigen, binér gesetzten Kultur/Natur-Grenzpraxen
brechen: Was passiert, wenn sich die Akteur/-innen von den Reaktionen ihrer kunstvoll un-
ter die Haut implantierten Injektionen, Silikon- und Plastikprothesen irritieren lassen? Mobi-
lisiert wiirde ein zwischenkategoriales Potenzial der Reflexivitét, das jenseits der bisher
denkbaren cartesianischen Ordnung lége, das diese Ordnung gleichsam aus den Angeln he-
ben wiirde und bisher unbekannte kreative Modi des Selbst/Welt-Verhéltnisses, der Lebens-
formen und Praxen im innerleiblichen Wechselspiel zu generieren vermdge: etwa ein techni-
sches Unbewusstes, ein kiinstliches Eigenkorperliches, ichfremde Selbstbestimmung, selbst-
entwusster Identitdtsbalancen wie auch irrationale Risikologik, ethische Schattenarbeit und
andere dartiber hinausgehende trans(n)lationale Grenzverhandlungen.

Ungeachtet dieser zwischenkategorialen, tendenziell irrationalen, massiv aufbrechenden
Grenzlage, ungeachtet der biodsthetischen Begleitung des zwischenrdumlich situierten sur-
gical passings durch die interviewten Grenzgénger/-innen, folgen ihre Grenzpraxen irritie-
renderweise der vorherrschenden naturwissenschaftlichen Diktion einer cartesianischen
Denklogik, die sich iiber ,,objektive Wahrheiten* biomedizinisch begriindeter, empirisch ab-
gesicherter, evidenzbasierter, informierter und dadurch rationaler Wissensbausteine recht-
fertigt und ,,humanistisch* legitimiert. Paradoxale Denk- und Handlungsfiguren im tagtigli-
chen Umgang mit diesen Ambivalenzphdnomenen, in denen der Widerspruch zwischen Pa-
tient/-innenautonomie und drztlichem Paternalismus, zwischen Patient/-innenorientierung
und Skonomischen Eigeninteresse, zwischen legitimem und delegitimem Body-Enhance-
ment, zwischen Selbst- und Fremdbestimmung, zwischen Ablehnung und Zustimmung, zwi-
schen Vor und Zuriick, zwischen Bio- und Selbsttechnologie, kurz: zwischen Natur/Kultur
und Selbst/Welt Platz hitte, werden widerspruchs- und zweifelsfrei auf effiziente Handhab-
barkeit hin zurechtgeschnitten. Mehr noch: die zwischenkategorial — und -rdaumlich aufbre-
chenden Schnittstellen werden materiell wie immateriell, sozusagen doppelt, verndht.

Abbildung 5: Schonheitschirurgische Grenzraume

Schonheitschirurgische Grenzraume
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6. Surgical passing und bioésthetischer Doppelverschluss reflexiver
(Selbst)verfiigung

Schauen wir uns die doppelte Verndhung genauer an. Auf den ersten Blick scheint es so, dass
die skizzierte cartesianische Zweiteilung in eine hoherwertige Ordnung der Vernunft und eine
diminutive Ordnung des Lebens endgiiltig iberwunden ist. Dem ist jedoch nicht so. Wiewohl
im immateriellen wie materiellen Endprodukt schonheitschirurgischer Praxis nahtlos zusam-
mengefligt, bleibt die zweigeteilte hierarchische Ordnung bestehen —lediglich in ein zeitgema-
Bes biodsthetisches Gewand gehiillt. Auf einen zweiten Blick wird ersichtlich, dass nach wie
vor/wie nie zuvor eine sich nunmehr bis in die unbestimmten Zwischenrdume der cartesia-
nisch aufgereihten Gegensatzpaare hinein ausdehnende, bindre asymmetrische Denklogik
wirkt und den Umgang mit biotechnologischen Korperselbstoptimierungen reg(ul)iert. Diese
kennt zwei Varianten: a) eine wettstreitende Spaltung und Radikalisierung der beiden Pole im
entweder/oder-Modus, bei der eine machtvollere kognitive Seite iiber die schwichere leibli-
che Gegenseite bestimmt; b) ein Nivellieren und Gleichmachen der Unterschiede, welche Dif-
ferenzen leugnen und von leiblich-ambivalenten Ordnungsstrukturen befreien. Im biodstheti-
schen Kontext kommen beide Varianten zum Zuge. Was Herr Aftholder in Materie und Geist,
Fleisch- und Hirnlappen, Vorher- und Nachher-Show spaltet, wird von Frau Erlenbach post-
biologisch nivelliert. Spaltung fiihrt dazu, dass aus einer hdherwertigen, weil auf der rationa-
len Seite der Pole angeordneten, naturwissenschaftlichen, daher objektiven Perspektive auf die
andere Seite, das Soziale und als irrational abgewertete Subjektive in seiner leibnahen Seins-
weise riickgeschlossen wird. Sowohl im renaturalisierenden Narrativ der interviewten Schon-
heitschirurg/-innen als auch im erkenntnisleitenden biowissenschaftlichen Diskurs verschwin-
det damit das Subjekt hinter medizinischen Befunden, objektiven Technologiediskursen, zah-
lenformiger Risikokurven und schlieBlich unter sterilen Tiichern. Nivellierung fihrt dazu, dass
bestehende Unterschiede zwischen expertokratischem Korperwissen und eigenleiblichen
Empfindungen, zwischen Fremdkdorper/Eigenkorper und damit Fremdbestimmung/Selbstbe-
stimmung so miteinander verndht werden, dass vorhandene Differenzlinien in den zusammen-
geschweiliten materiellen Substanzen sowie den ineinander verschrénkten immateriellen Sinn-
konstruktionen kaum mehr wahrgenommen werden. Schier unsichtbar gemacht wird neben der
rdaumlichen Differenz des fithlbaren Abstandes zwischen chemisch-technisch hergestelltem
Material und dem Eigengewebe auch die zeitliche Differenz der leiblichen Erfahrung zwi-
schen einem aufkeimenden Wunsch nach Verdnderung und der entzauberten Registratur des
Vollzugs desselben. Das Eine wird jeweils auf das Andere gepfropft, als existiere weder eine
rdumliche noch zeitliche Differenz dazwischen.

Was da kunstvoll unter biodsthetischen Verschluss gerit, ist letztlich eine zeitrdumliche
Zwischeninstanz, deren besonderes Potenzial in der darin eingelagerten, nun nicht langer
verfligbaren Reflexivitdt liegt. Auf das reflexive Potenzial dieser Zwischenperspektive ma-
chen besonders ,,phdnomenologische Auskiinfte* aufmerksam (Schiirmann 2013: 212). Ge-
dacht, konzipiert und verstanden wird das Zwischen als Verflechtung, Doppelgesicht und
diastatische Phdnomenalitit; als Doppelaspektivitit von Kérperhaben und LeibSein und
Umschlagstelle von Aktivitidt und Passivitét, als Ambiguitét und unauthebbare Zwischen-
leiblichkeit, als querliegende Verflechtung von Eigenheit und Fremdheit und/oder als
Schwellensituation leiblicher Individualitét, kurz: als lebendiger Raum unendlich vieldeuti-
gen Seins. Wie Schiirmann herausarbeitet, liegt bei aller Verschiedenheit der Akzente die
gemeinsame Herausforderung in der Anerkennung, nicht tiber ein sich dazwischen konstitu-
tiv bewegendes Unbestimmbares verfiigen zu konnen. Denn diese (zwischen-)leibliche Di-
mension ist ,,gerade nicht der Rest, der nach getaner Verfiigung noch iibrigbleibt, sondern
der blinde Fleck des Verfiigens — also ein Moment, dass das, was ,verfligen‘ meint, grundle-
gend bestimmt** (Schiirmann 2013: 223). Aber auch decartesianische Ubersetzungsperspek-
tiven der Kulturwissenschaft fokussieren das inhdrente hybride Artikulationspotenzial der
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als dritte kulturelle Ridume oder Heterotopien konzipierten Figuren des Zwischen, in denen
potentiell Platz ist fiir neuschopfende Verhandlungen inkommensurabler Differenzen ohne
iibernommene oder verordnete Hierarchie und ohne gleichmachende, zwangsnivellierende
Einebnung auseinander- und widerstrebender Verschiedenheiten (Klein 2011 b: 861 ).

Durch die schonheitschirurgisch doppelte zeitrdumliche Verndhung nicht verfiigbarer In-
dividualitdt und Ambiguitdt im Spannungsfeld von Leib-sein und Korper-haben wird genau
dieser reflexive Zwischenraum unter Verschluss gebracht. Damit werden sowohl die exzen-
trische Positionalitét in ihrer leib-korperlichen Pendelbewegung blockiert als auch die viel-
deutige Kreuzung von Eigen- und Fremdbewegung gestoppt und/oder potentiell mogliche
dariiber hinausgehende noch-nicht bewusste Grenziiberschreitungen abgeblockt. Der darin
eingelagerte reflexive, zwischensituierte Selbst-Welt-Modus ist jeweils stillgelegt. Er wird
im wahrsten Sinne wegoperiert, geglattet, unterfiittert oder invasiv durch Fremdmaterial ver-
formt. Das vermeintlich fugenlose biodsthetische Zusammenfiigen von Verfiigharem und
Unverfiigbarem, der Prozess des narbenlosen Verndhens von Bio- und Selbsttechnologien,
die nahtlose Uberlappung von Fremd- und Selbstbestimmung, die eingepasste Uberformung
leibhaftigen, subjektiven, unbewussten Erfahrungswissens in biotechnisches, objektives, be-
wusstes Expertenwissen verunmoglicht letztlich ein reflexives Registrieren der Verstrickung
von reglementiertem Korperwissen und spiirender Leiberfahrung — in Foucaults Worten von
Fremd- und Selbstfiihrung. Denn Biotechnik riickt der gelebten Erfahrung direkt auf den
Leib, greift in sie ein und assimiliert sie, bevor sie liberhaupt als Leiberfahrung begriffen
werden kann (Waldenfels 2002: 372 f).

Festzuhalten ist, dass der abstrakt wirkende Begriff der Entgrenzung zutiefst beriihrt,
trifft, verletzt, aufbohrt, auseinanderreif3t, durchschlégt, zertrennt und zerstiickelt — und zwar
ganz konkret die menschliche Kernsubstanz in ihren unbewussten leiblich-korperlichen
Grundfesten bis hin zu einer doppelt-verndhten Beschlagnahmung bisher noch-nicht instru-
mentalisierter, noch-nicht regulierter und noch-nicht kolonialisierter, widerstdndiger Resi-
dualbereiche des Menschseins (Lorenzer 2002: 159 f). Die biodsthetische Doppelnaht ver-
schliet diesen Bereich nachhaltig. Bildlich gesprochen représentiert sie das Errichten einer
undurchléssigen und fatalerweise unsichtbaren ,,neuen* Grenzlinie, einer unbemerkt lancier-
ten Barriere, als Fortschreibung der hierarchisierenden Dichotomie hinein in den vieldeuti-
gen, lebendigen, uneindeutigen Raum zwischen den cartesianischen Ordnungspolen. Ein re-
flexives Durchdringen der auf diese Weise inkorporierten und festgendhten Herrschaftsver-
héltnisse wird bis auf Weiteres verhindert. Unpassende, weil vom offentlich zugelassenen
Diskurs abweichende Elemente wie Irrationalitdt, Phantasie, Begehren, Angst und subversi-
ve Energien werden unter doppelten Verschluss gebracht. Die doppelte Verndhung stellt
eine stabilisierende Thematisierungsfigur einer cartesianisch verharrenden naturbeherr-
schenden Technisierungslogik dar. Technokratisches Wissens und subjektive Seinsweisen
verkniipfen sich in der bioésthetischen Diskurspraxis derart, dass sie ineinander {iberzuge-
hen scheinen. Mehr noch: Schonheitschirurg/-innen vernéhen die Rdume zwischen cartesia-
nischen Polarititen wie Materielles/Immaterielles, Verfligbares/Unverfiigbares, Disziplinie-
rung/Erméchtigung, Fremd-/Selbstbestimmung und Korper/Leib derart meisterhaft, dass
selbst die Nahtstellen nicht mehr sichtbar sind: ,,Auf dem Spiel steht hier die Beziehung
zwischen den Grenzen der Ontologie und der Epistemologie, der Zusammenhang zwischen
den Grenzen dessen, was ich werden konnte, und den Grenzen des Wissens, das ich riskie-
re.” (Butler 2009: 237)

Auch die kritisch-tiefenhermeneutische Suche nach irritierenden Bruchstellen im epistemi-
schen Gewebe verfangt sich unwillkiirlich in der doppelten verndhten, unbewusst wirksamen
Matrix, zwangsldufig an eigenen tief verinnerlichten Wahrnehmungs-, Denk- und Erkenntnis-
grenzen riittelnd (Klein 2014: 315 f). Der manifest frei zugénglich scheinende ,,surgical pas-
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sing“- Transitraum ist latent durch eine Doppelnaht geschlossen. Was wiirde passieren, wenn
sich Forschende von den kunstvoll unter die Kopthaut implantierten Denkanstden irritieren
lieBen? Was kdme zum Vorschein, wiirde es gelingen, in den nicht fassbar engen Raum zwi-
schen den Nidhten ein zwischenkategoriales Potenzial der Reflexivitdt zu reanimieren, das jen-
seits der bipolar gesetzten Struktur der Sinnorganisationen manifest/latent, bewusst/unbe-
wusst liegt? Folgen wir Lorenzer, wiirde eine ,,dritte eigensténdige Sinnstruktur freigelegt, de-
ren Vermogen darin liegt, Erkenntnisse auch in einem mehrdeutigen ,,noch — nicht* zu belas-
sen (Lorenzer 1986: 54 1). Hier potenziert sich das be- und zuschreibende Wagnis, welches
einem reflexiven Grenzgang konstitutiv innewohnt — nunmehr vernéhte Sprachlosigkeiten zu
Wort kommen zu lassen, um sich dem tabuisierten, ausgeschlossenen Unverfiigbaren letztlich
auszusetzen. Gefordert bleibt die Risikobereitschaft, sich der radikalen Unzuldnglichkeit und
damit den Grenzen des eigenen Bedeutungs- und Zeichensystems zu stellen und diese Kon-
frontation auszuhalten. Es bleibt nicht mehr und nicht weniger als zu begreifen, ,,wie das, was
die Kategorien unterdriicken, gleichsam als deren eigene konstitutive Okklusion wiederkehrt*
(Butler 2009: 223). An diesem neuralgischen Punkt trifft man irritierenderweise wieder auf
einen cartesianischen Wahlmodus zwischen entweder einer a) meteorologischen oder einer b)
medizinischen Begriffsbestimmung: Als metereologischer Terminus bezeichnet Okklusion ein
dynamisches Tiefdruckgebiet, bei dem durch die Vereinigung zweier Fronten, der Warm- und
Kaltfront, das zuvor am Boden liegende Potenzial in die Luft gehoben wird. Als medizini-
scher Fachbegriff bezeichnet es den Verschluss eines krankhaften Hohlorgans oder einer Kor-
perpassage, entweder durch wachsendes korpereigenes Gewebe oder durch einen chirurgi-
schen Eingriff gezielt verursacht. Fiigt man sich der cartesiansichen Entscheidungslogik, ste-
hen auch hier und immer wieder neu die Grenzen (nicht) riskierten Wissens auf dem Spiel —
letztlich ,,unsere Freiheit” (Butler 2009: 237).
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