1. Korper/formen - Die >guten« Griinde
der kosmetischen Chirurgie

»Frither, es ist noch gar nicht so lange her, frither — da war es ein Tuschelthema. >Wer
hat da heimlich was machen lassen? An der Nase, an den Briisten oder am Bauch?
Der Schénheitsguru Prof. Mang erzihlt, dass er deshalb bei offiziellen Anldssen sich
vorkam, als sei er irgendwie unsichtbar, niemand habe ihn gegrifst. Das hat sich radi-
kal gedndert. Eingriffe fiir die Schonheit und gegen das Alter, ja, die sind in der Mitte
der Gesellschaft angekommen. Uber 900.000 davon gab es im vergangenen Jahr, Stei-
gerung zum Vorjahr 30 %. Ob Botox oder Skalpell, wie gefahrlich ist das und wo sind
die medizinischen, wo sind die ethischen Grenzen? Und was geschieht, wenn schon
Jugendliche nicht mehr nur auf Instagram-Fotos durch Filter geschont aussehen wol-
len, sondern auch im richtigen Leben? Schon werben namlich Anbieter mit speziellen
Konditionen fiir Schiiler und Studenten.« (Plasberg 2019, 00:15-01:14 Minute)

Am 23.09.2019 widmet sich die ARD-Talkshow Hart aber fair dem Thema »Neue Nase,
neues Leben — Wie gefihrlich ist der Boom bei Schonheitsoperationen?«. Der Mode-
rator Frank Plasberg greift in seinem Teaser den Wandel des gesellschaftlichen Akzep-
tanzrahmens zur kosmetischen Chirurgie auf. Dieser habe sich von der Stigmatisierung
der sie Nutzenden wie auch der Anbietenden hin zur Popularitit der Praktiken entwi-
ckelt. Nicht nur die Nutzungshiufigkeit sei in Deutschland angestiegen, zudem habe
sich die Klientel auf alle méglichen Menschen — die »Mitte der Gesellschaft« — ausge-
weitet. Sprich, inzwischen sei kosmetische Chirurgie so >snormal« wie sie von >gewdhn-
lichen« Leuten genutzt werde. Vielleicht so normal, wie einer der Diskutant_innen, der
Modedesigner Harald Glsockler, es formuliert: »Ich wundere mich, dass wir itberhaupt
noch eine Sendung hinkriegen zu diesem Thema.«

Im Verlauf der Sendung wird die anfangs beschriebene Kontroverse um die medizi-
nischen und ethischen Grenzen der kosmetischen Chirurgie an der Frage aufgespannt,
was aus welchem Grund (nicht) gemacht werden darf. Die Plausibilitit der Verfahren
wird zwischen zwei Deutungspolen thematisiert: Wihrend einerseits der Wert der kos-
metischen Chirurgie als korperformende Hilfstechnologie zur eigenen Neuerfindung
geschitzt wird, fordern andere ein Komplettverbot. Die medizinischen Kapazititen
wiirden anderswo dringend gebraucht.
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Was fiir die einen verwunderlich ist, gibt anderen also Anlass zur Sorge. Doch folgt
man dem Tenor der Diskussion in der Sendung, liegen zwischen isthetischer Selbstver-
wirklichung und dem Schutz der Patient_innen noch »sanfte Eingriffe und Filler«, »see-
lisches Leid, »ab und zu mal« sowie die Forderung nach einem kritischen Umgang und
Aufklirung. Der letzte Punkt nimmt vor allem die Verantwortung der Mediziner,_innen
in die Pflicht.

Der Chirurg Werner Mang plidiert im weiteren Verlauf dafiir, hier zwischen splausi-
blen« Griinden und einem »Schénheitswahn« zu unterscheiden. Thm zufolge stellen die
von ihm so bezeichneten Kérperformen wie eine »riesen Hocker-Langnase« mit »flie-
hendem Kinn« oder »Reiterhosen« eine Art soziale Entstellung dar. Die Erscheinungen
wiirden Menschen daran hindern, ins Schwimmbad zu gehen oder eine_n Partner_in zu
finden. Mang stellt die Facetten der >guten< Griinde zur kosmetischen Chirurgie damit
in einen alltagsweltlichen Kontext, der durch soziale Erwartungen an das Aussehen von
Korpern vermittelt ist. Die kosmetisch-chirurgische Intervention erscheint ihm inso-
fern berechtigt, als dass sie dazu verhelfe, ein >normales< und >gutes< Leben zu fithren.
Nach Mangs Darstellung lasst sie sich als Strategie verstehen, sozialen Nachteilen und
Diskriminierungen zu begegnen, die Menschen qua ihres Korpers erleiden.

An der Frage, aus welchen Griinden Korper chirurgisch geformt werden diirfen,
wird mitverhandelt, was die >normalen< Kérperformen >eigentlich« auszeichnet. Einer-
seits lassen sich normale Leute operieren, die es vermeintlich nicht brauchten, auf der
anderen Seite werden sie erst mithilfe technologischer Kérperveranderungen zu sol-
chen. Wie die Diskussion vor Augen fiihrt, ist die diskursive Konzeption der kosme-
tischen Chirurgie eng mit dem Entwurf spezifischer Kérperformen als Abweichungen
verkniipft. In den Motiven zur Kérpermodifikation scheinen verschiedene Modelle da-
von auf, ob der >normale« Kérper moglichst unversehrt und in diesem Sinne >divers«
bleiben soll — oder aber das dsthetische Spektrum des Normalen inzwischen auch den
kosmetisch-chirurgisch bearbeiteten Kérper einschlieit. Die Begriindungen und Uber-
einkiinfte des >wozux, sinwieweit« und swodurch« der Kérperformung tragen Implikatio-
nen dafiir, wie soziale Kérperkategorien bestimmt werden. Das heifdt, mit der Normali-
sierung der kosmetischen Chirurgie als soziale Praxis verindert sich das normative Bild
davon, welche kérperlichen Varianzen akzeptabel sind, und wo diese mit Verwerfungen
wie >versehrts, >hisslich¢, smit Behinderung« oder >unnatiirlich« verschwimmen.

Dabei fillt auf, dass die moralischen Grenzziehungen und Abschwichungsgrade
zur Plausibilitit der kosmetischen Chirurgie in der Diskussion immer wieder an der
sozialen Figur des Jugendlichen festgesteckt werden. Im Laufe der Sendung heifit es,
Teenager konnten mit dem Medieneinfluss nicht umgehen. Der Druck, so auszusehen
wie das optimierte Selfie, sei grof§ und verunsichernd. Die Medien wiirden ein unrea-
listisches Ideal glattgefilterter Haut, riesiger Augen und schmaler Nasen vorlegen. Die
Gefahren der kosmetischen Chirurgie werden also als medialer Verblendungszusam-
menhang ausgewiesen, der besonders in den digitalen Bildern und Facetuning-Apps ver-
mutet wird. Der so vorgezeichnete Einfluss auf das Kérperbild der Jugendlichen bezieht
sich zudem auf das Internet, in dem die Anbietenden fiir die Eingriffe werben.

>Normal« ist demnach an kosmetischer Chirurgie nicht nur, dass sich die Nutzung
auf alle méglichen Menschen ausgeweitet habe, sondern auch, dass Erwachsene die ei-
gene Haltung zu den kosmetisch-chirurgischen Méglichkeiten bereits kennen sollen.
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Oder wie eine Diskutantin meint: »Man muss es selber wissen.« Die reflexive Entschei-
dung fir oder wider die Praktiken wird so als allgemeine Zumutung vorausgesetzt. Es
scheint, als witrden sich gegenwirtig vormalige Legitimationsprobleme der kosmeti-
schen Chirurgie als »Risikodiskurs« (Hurst 2010, S. 270) hin zu einer Common Sense-
Praxis auflgsen.

Kosmetische Chirurgie als vergeschlechtlichte Praxis

Wie das Beispiel verdeutlicht, ist der 6ffentliche Diskurs vor dem Hintergrund der Fra-
ge, aus welchen Griinden kosmetisch-chirurgische Praktiken (un)erwiinscht, vertretbar
oder schidlich sind, wesentlich von Bezugnahmen auf digitale Medien und ihre Nut-
zung gespickt. Dabei wird eine informierende wie auch korperformierende Rolle von
Online-Formaten betont. Was als medizinische Aufklirung gilt, und wo kommerzielle
Werbung anfingt, die in die Irre fithren mag, steht ebenso zur Debatte wie das Kor-
perbild, das sich aus der Mediennutzung ergibt.

Mit Blick auf die jiingere Geschichte wird in dieser Hinsicht deutlich, wie sich Aus-
handlungsprozesse um kosmetische Chirurgie als plausible medizinische Praxis fort-
laufend verdndert haben. Der kosmetisch-chirurgische Komplex der 2000er Jahre ist
mit der Weiterentwicklung von Medientechnologien, neuen Verfahrenstechniken, ver-
inderten Krankheitskonstruktionen und weiteren Korperdiskursen dementsprechend
nicht der gleiche wie derjenige der 2010er Jahre.

So waren es zu Beginn des Millenniums vor allem Frauen der unteren Mittelschicht,
die sich als mediale Grenzfiguren in Makeover-Shows wie The Swan (2004) einer ganzen
Reihe von MaRnahmen unterzogen, um sich dann im Spiegel der Offentlichkeit neu zu
erkennen. Wurden die nutzenden Frauen vormals hiufig als sozial deviant oder Geblen-
dete der Praxis thematisiert, trugen die medialen Formate damit zum alltagsweltlichen
Bezug und zur Enttabuisierung der kosmetischen Chirurgie bei (vgl. Villa 2008d).

Die Unterhaltungssendungen setzten daran an, kosmetisch-transformierte Weib-
lichkeiten als bemichtigend und handlungserweiternd fiir potenziell alle Frauen zu rah-
men. Indem die Verfahren als allgemein zugingliche sKoérperprojekte« und Teil der opti-
mierenden >Arbeit an sich selbst< erzdhlt wurden, trugen die Inszenierungen dazu bei,
die vergeschlechtlichte Dimension der Praxis zu normalisieren. So ist die Nutzungs-
struktur auch gegenwirtig keineswegs so gleichverteilt, wie es die Beschreibung zur
>Mitte der Gesellschaft< andeutet. Seit den 1950er Jahren stellen Frauen einen Grof3teil
der Klient_innen - mit heute ca. 85 % des Nutzungsanteils dar (vgl. DGAPC 2019, S. 10).

Die vergeschlechtlichte Struktur der Praxis aus iiberwiegend mannlichen Chirurgen
und weiblichen Patientinnen fithrt auf eine komplexe Entwicklung zuriick, die wieder-
um mit Aushandlungsprozessen um die >guten« Griinde fiir oder gegen die Nutzung
der kosmetisch-chirurgischen Angebote zusammenhingt. So wurde die heute schier
selbstverstindliche Bearbeitung von Altersmarkern erst gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts im Zusammenhang mit Umbriichen in den medizinischen Disziplinen und der
Kommerzialisierung offentlicher Sphiren thematisiert (vgl. Haiken 1997). Die meisten
medizinischen Techniken, auf die die kosmetische Chirurgie heute aufbaut, sind in den
Jahren nach dem Ersten Weltkrieg entwickelt worden, als minnliche Kriegsverletzte
von der Front heimkehrten (vgl. Gilman 1999). Zum damaligen Zeitpunkt wurden so-
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mit vor allem kulturelle Abgrenzungsfolien zum unversehrten minnlichen Kérper und
den daran gekniipften Erwerbs- und Versorgungsfunktionen bearbeitet.

Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

Gegenwirtig ist kosmetische Chirurgie in ein verzweigtes Dispositiv aus translokalen,
medialen, dsthetischen, 6konomischen und technologischen Komplexen eingebettet.
Die medialen Motive und Akzeptanzgrade der Fiir- und Widersprache zur kosmeti-
schen Chirurgie sind darin von den breiteren medizinischen Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte gerahmt. Diese lassen sich als »Entgrenzungsdynamik« (Wehling/Viehover
2011, S. 18) beschreiben, die unter anderem die Kommerzialisierung des medizinischen
Sektors unter der Richtschnur der neoliberalen Marktckonomie, die daran gekniipfte
Wettbewerbslogik wie auch die Mediatisierung der Medizin verbindet.

In die letztere Entwicklung fiigt sich ein, dass medizinische Angebote mit der Ver-
breitung des Internets zunehmend digitalisiert wurden (vgl. Miah/Rich 2008). Das In-
ternet hat den Zugang zu gesundheits- und kdrperbezogenem Wissen und damit auch
zu der Verinderbarkeit von Kérpern neuformiert. So wurde die Suche nach medizi-
nischen Informationen, lokalen Behandlungsoptionen oder Expert_innen-Meinungen
im Zuge der Popularisierung digitaler Medien vereinfacht. Das Internet ist zu einem
»therapeutic tool« (Fontaine/Allison 2002, S. 609) geworden, also zu einem Werkzeug
der Selbstsorge und der medizinischen Alltagsorganisation, wenn es um die Deutung
eigener Gesundheits- bzw. Krankheitsbelange, den Austausch in Betroffenenverbinden
oder die Terminvergabe geht.

Korrespondierend zu diesen Entwicklungen titelt etwa ein Studienbericht der Tech-
niker Krankenkasse (2018): »Immer mehr Menschen informieren sich online.« Demzu-
folge wiirden Menschen in Deutschland mehrheitlich im Internet nach gesundheits-
bezogenen Informationen suchen, was selbst auf dltere Menschen zwischen 60 bis 70
Jahre zutreffe (vgl. ebd., S.11). Die Informationsquelle Internet folge unmittelbar auf
die Auskunft durch ein personliches Gesprich mit Mediziner_innen. Doch die Verkniip-
fung von medizinischer und digitaler Praxis wird im selben Zuge an die Kompetenz der
Rezipient_innen riickgebunden, mediale Inhalte mit Blick auf ihre Verlisslichkeit ein-
ordnen zu kénnen.! Die Studie zeichnet so ein normatives Bild von Patient_innen, die
sich einerseits selbststindig zu Gesundheitsbelangen informieren und dies im Sinne
der reflexiven Miindigkeit auch sollen. Auf der anderen Seite wird die undurchschau-
bare Informationsvielfalt im Internet kritisch angemerkt, in der das Feld der digitalen
Gesundheitsinformation griinde.

Hiermit hingt zusammen, dass sich nicht nur der Zugang zu Gesundheits- und
Korperthemen iiber verschiedene Laien- und Expert_innen-Diskurse in eine Vielzahl
an Deutungsbeziigen und Praktiken aufgefichert hat. Zugleich wurde die Sichtbarkeit
von kommerziellen Kérper- und Gesundheitsdienstleistungen sowie Produkten durch
digitale Werbeformate in vielerlei Hinsicht zum moglichen Alltagsbezug ausgeweitet

1 Zu einem vergleichbaren Ergebnis kommt auch ein Studienbericht der Bertelsmann Stiftung
(2018) mit dem Titel: »Gesundheitsinfos: Wer suchet, der findet — Patienten mit Dr. Google zu-
frieden«
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(vgl. Rossmann 2016). Das Netz umfasst neben akademischen Ressourcen, Laien-Chat-
Gruppen, Gesundheitsportalen, Unterhaltungsformaten sowie diversen Ernihrungs-
und Fitness-Vlogs auch die Websites® der kosmetisch-chirurgischen Arzt_innen und
Kliniken. Diese funktionieren sowohl als Kontakt- und Informationsmedium als auch
als kommerzielles Mittel, mit dem im Rahmen von Marketing-Strategien translokal
neue Kund_innen beworben werden. Eine zunehmende Anzahl an Anbietenden nutzt
dazu unter anderem die Suchmaschinen-Optimierung und das Webdesign, um die
Nutzungsfrequenz ihrer Websites zu erhéhen (vgl. Grumbein/Goodman 2015).

Die Websites der kosmetischen Chirurg_innen und Kliniken stellen in dieser Hin-
sicht einen wechselseitigen Kontext dar, in dem unterschiedliche Formate der Selbstpo-
sitionierung um Aufmerksamkeit konkurrieren. Wie Deborah Caslav Covino bereits im
Jahr 2004 beobachtet, umfassen die Formate eine ganze Reihe an thematischen Selbst-
beziigen und Kontextinformationen.

»[W]ebsites created by individual health professionals, clinics, hospitals, and profes-
sional organizations provide descriptions of procedures, pricing, physician referral,
statistics, histories of the profession, advertisements of new products, position papers
by and for professionals, calendars of professional meetings, trends, chat lines, and
financing plans.« (Covino 2004, S. 44)

Der Zugang zu Informationen iiber kosmetische Chirurgie und die motivische Einbet-
tung unterschiedlicher Verfahrensarten sind dementsprechend durch den webbasier-
ten Kontext des Angebots vermittelt. Die Websites stellen fiir die Plausibilisierung der
kosmetischen Chirurgie einen spezifischen medientechnologischen Rahmen bereit, der
die bedeutungsbezogenen Zuginge des Sprechens und des Sichtbarmachens zu den
Verfahren bedingt und strukturiert. Die Online-Prisenzen der Chirurg_innen und Kli-
niken lassen sich folglich als diskursive Arrangements verstehen, die an die Medien-
konvergenz von digitalen Gesundheits- und Korperkulturen angeschlossen sind. Darin
bieten die Websites medizinisch-autorisierte Erzihlungen und Motive an, mit denen
die korperformende Praxis kommentiert und zugleich auf mehreren Bedeutungsebe-
nen — Texten, Bildern, Farben wie Videos — rekontextualisiert wird.

Neben den >plausiblen< Griinden zur kosmetischen Chirurgie ergeben sich aus den
digitalen Verfahrensbeschreibungen und visuellen Inszenierungen zur Behandlungs-
wiirdigkeit auch deutungsmichtige Grenzziehungen und Bewertungen zu Geschlechts-
korpern und ihrer Verwerfung als behandlungsbediirftig. Die Websites stellen in die-
sem Sinne Informationen zur Praxis bereit, sie tun dies jedoch auf eine kérperkonzep-
tualisierende Weise: Der Entwurf formbarer und zu formender Korper geht im Kontext
der Online-Diskurse erst aus (impliziten) semantischen Strukturen, visuellen Konstruk-
tionen wie auch Website-Architekturen hervor.

2 Mit sWebsite« bezeichne ich das zusammenhangende Cesamtensemble einer Web-Domain, das
sich aus einer variablen Anzahl an einzelnen sWebseiten< zusammensetzt. Die >Homepage« be-
nennt die zentrale Webseite, von der ausgehend weitere Unterseiten zuganglich sind.
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Forschungsgegenstand und Fragestellungen

Das Internet stellt einen spezifischen Redekontext zur kosmetischen Chirurgie dar, in
dem die diskursiven Plausibilisierungen zu den Verfahren vor dem Hintergrund me-
dizinethischer und -rechtlicher Regulierungen auf ritualisierte Weise prisent werden.
Die veranderte medientechnologische Konstellation, die sich aus der Digitalisierung
der medizinischen Angebote durch das Internet ergibt, beférdert jedoch auch potenzi-
elle Briiche und neue erzihlerische Motivkonstellationen. Wie genau der »impact of the
internet« (Conrad/Stults 2010, S. 187) die Plausibilisierung der chirurgischen Korper-
formung sowie damit verwobene Korperverstindnisse und Grenzziehungen bedingt,
stellt somit ein soziologisch relevantes Forschungsfeld dar. Die Analyse der online-dis-
kursiven Motivationsbeschreibungen vermag Aufschluss tiber kulturelle Logiken und
Begrindungsmuster zu geben, die weit tiber die soziale Praxis der kosmetischen Chir-
urgie hinausgehen.

Vielversprechend ist dies fiir soziologische Fragestellungen insbesondere aus zwei
Griinden. Zum einen verspricht die Analyse der rztlichen Websites vor dem Hinter-
grund der skizzierten Neuordnung um kosmetische Chirurgie als historisch-spezifi-
sche Praxis Einblicke in das politische Profil der Gegenwartsgesellschaft (vgl. Gilman
1999). Die Websites dienen als konzentrierter Bedeutungsnexus einer spezifischen Aus-
gestaltung des Diskurses iiber Kérperformung, mit der die medizinischen Motive nicht
nur inszeniert und sichtbar werden. Sie liefern dariiber hinaus das Mittel, mit dem po-
tenzielle Aufmerksamkeiten und Affekte gesteuert und zudem immer mehr Menschen
in aufwindige, kostspielige und risikoreiche Praktiken verwickelt werden. Als Teil der
kosmetisch-chirurgischen Praxis forcieren Websites Interaktionen, an denen ein Netz
aus Endgeriten, Kérpermodellen, Algorithmen, Hoffnungen, selbsttherapeutischen Er-
fahrungen, dsthetischen Gewohnheiten, moralischen Vorstellungen sowie die mediale
Umgebung beteiligt sind. Im Rahmen dessen werden potenzielle Patient_inen, die mit
der Art und Weise ihrer Teilhabe ringen und dazu Rat aus dem Internet einholen, im-
mer stirker in eine soziotechnologische Ordnung eingebunden.

An die Frage der Erfahrung von Korper und Selbst mit den Medientechnologien der
Websites schlieft zum anderen der Aspekt der Differenz- und Ungleichheitsproduktion
an, die den gestalterischen Zugriff auf Korper beférdert. Die medialen Kérperentwiir-
fe, wie sie im Diskurs der Anbietenden formiert sind, lassen sich als Ergebnis wie auch
Taktgeber in Bezug auf normalisierende Ideologien zugleich beschreiben. Die Zielvor-
gabe des >schonen, sjungen< und >fitten< Korpers basiert unter anderem auf Grenzzie-
hungen zwischen >gesund< und >krank, snatiirlich< und >kiinstlich< sowie >schén« und
>hisslich, die als Figuration der Differenz soziale Positionierungen vermitteln. Die me-
dizinische Markierung von Korpern als behandlungsbediirftig spielt in dieser Hinsicht
in gesellschaftliche Handlungsfelder, berufliche, familiire und freundschaftliche Bezie-
hungen hinein, in denen Kérper als Bedeutungsfliche fir den Ein- und Ausschluss von
Individuen zum Problem werden kénnen.

Was schliefllich im vorherrschenden Diskurs als machbar gedeutet wird, ist wech-
selseitig mit denjenigen normativen Blickwinkeln auf Kérper und Geschlecht verwo-
ben, an welche die medizinischen Plausibilisierungen scheinbar nur ansetzen. Die der
Studie zugrunde gelegte Ausgangsbeobachtung lautet in diesem Sinne: Die Praxis des
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Korperformens ist deutungskonstitutiv mit normalisierenden Entwiirfen zu Kérperfor-
men verstrickt — so wie umgekehrt die kulturell-etablierten Deutungsbeziige und nor-
mativen Erzihlungen um spezifische Kérperformen durch kérperformende Praktiken
(in)formiert sind. An welche Kérper- und Geschlechterkonzeptionen die kosmetisch-
chirurgischen Diskurse also anschliefRen, welche Negativierungen, Verwerfungen und
Ausschliisse dies mit Blick auf vormals ontologisch gefestigte Kategorisierungen befor-
dert, ist eng mit dem Diskurs um Kérpertechnologien verkniipft (vgl. Villa 2013a).

Mit Ausnahme der Studie von Anna-Katharina Mefimer (2017) zu den Verfahren der
weiblichen Intimchirurgie sind die Plausibilisierungen der kosmetischen Chirurgie im
Online-Diskurs fiir den deutschen Kontext bislang nicht soziologisch untersucht wor-
den. Vorhandene empirische Studien zu den Websites von Arzt_innen konzentrieren
sich zudem darauf, die Risikokommunikation und den medizinischen Aufklirungsge-
halt zu analysieren (vgl. Goodman 2019). Implizite Konstruktionen und ideologische
Hintergriinde bleiben hierbei unberiicksichtigt.

An dieser Ausgangslage setzt die vorliegende Diskursanalyse an, indem die >guten
Griinde der kosmetischen Chirurgie, wie sie seitens der Anbietenden im Rahmen ih-
rer Websites formuliert werden, genauer untersucht werden. Ziel ist es, die diskursive
Textur der kosmetisch-chirurgischen Verfahren zu explorieren und darin eingewobene
Korperkonstruktionen theoretisch fundiert zu beschreiben. Im Fokus stehen die Fra-
gen, wie die online angebotenen Verfahren im Rahmen von Erzihl- und Inszenierungs-
mustern plausibilisiert werden und welches Bild kérperlicher Modifizierbarkeit sich
daraus ergibt. Das Erkenntnisinteresse richtet sich zudem darauf, wie Geschlechtskor-
per und Subjektpositionen im Online-Diskurs der Arzt_innen und Kliniken (re-)for-
muliert werden und auf welche innerdiskursiven Grenzziehungen, Problematisierun-
gen und Verwerfungen dies verweist. Zugespitzt lauten die forschungsleitenden Fragen
der Studie:

- Wie werden die kosmetisch-chirurgischen Angebote plausibilisiert?

«  Welche Entwiirfe zu Korper, Geschlecht und Subjektpositionen ergeben sich dar-
aus?

- Welche koérperbezogenen Grenzziehungen, Problematisierungen und Verwerfun-
gen werden im Diskurs sichtbar?

Zur Beantwortung dieser Forschungsfragen wurden 119 Websites kosmetischer Chir-
urg_innen und Kliniken in Deutschland hinsichtlich der in den motivischen Rahmun-
gen und Verfahrensbeschreibungen eingesetzten Text- und Bild-Sprache diskursana-
lytisch untersucht. Um die auf den Websites sichtbaren Motive, Diskursstringe und
diskursiven Themen maglichst breit zu erfassen, wurde ein Spektrum an moglichst po-
puliren Mafinahmen der kosmetischen Chirurgie fokussiert, das nahezu alle Kérper-
bereiche umfasst. Dabei handelt es sich im engeren Sinne um medizinisch nicht indi-
zierte Eingriffe. Da die Verfahren dementsprechend auf Verlangen der Patient_innen
durchgefithrt werden, begriinden sie in Deutschland keine Krankenkassenleistungen.
Dennoch miissen kosmetisch-chirurgische Eingriffe wie alle medizinischen Korper-
verletzungen iber eine therapeutische Notwendigkeit plausibilisiert werden. Sie sind
aus medizinethischer und -rechtlicher Perspektive deshalb besonders begriindungs-
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pflichtig, weil sie Kérper, die physisch als gesund gelten, Risiken wie Schmerzen, Fol-
geerkrankungen, Nervenschidigungen, Blutverlust oder Narben aussetzen. Das empi-
rische Material der Websites eignete sich daher besonders fiir die Analyse der diskur-
siven Plausibilisierungen, da die Verfahren hier explizit iiber Verfahrensbeschreibun-
gen, wissenschalftlich legitimierte Bewertungsmafistibe, visuelle Korperbilder, Produk-
te und Techniken begriindet werden. Die im Rahmen dieser Arbeit schwerpunktmif3ig
einbezogenen Eingriffe umfassen im Einzelnen:

«  Gesichts-, Hals- und Stirnstraffungen

- Augenlidoperationen

« Nasenoperationen

«  Brustvergroflerungen

Brustverkleinerungen und -straffungen

«  Fettabsaugungen sowie

. Arm-, Bein-, Bauchdecken- und Ganzkérperstraffungen.

Im Fokus der Studie stehen damit besonders solche Praktiken, die im engeren Sinne
als kosmetisch-chirurgisch definiert werden. Es handelt sich um »>invasive« Operatio-
nen, bei denen Kérper anisthesiert, mithilfe von Instrumenten geéffnet, modifiziert
sowie in einigen Fillen unter Einsatz von Materialien verindert werden. Um Aufschluss
tiber die Verkniipfung verschiedener Verfahren und Machbarkeiten zu erhalten, wurden
flankierend zu diesem Schwerpunkt weitere Mafinahmen wie Faltenunterspritzungen
beriicksichtigt.

Zum Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Diskursanalyse der Plausibilisierungen und Kérperentwiirfe zielt auf
die Beschreibung und theoretische Ausdeutung der diskursiven Muster und Diskurs-
stringe ab. Die Arbeit ist in drei Teile untergliedert: Nach einer Einfithrung in den For-
schungsstand zur kosmetischen Chirurgie und den Forschungsansatz der Studie folgt
die Darstellung von Ergebnissen der Struktur- und Uberblicksanalyse. Im dritten Teil
werden die Diskursstrang- und Feinanalysen der Websites themenspezifisch sortiert.
Dazu gehe ich wie folgt vor:

Das zweite Kapitel nihert sich dem Diskursfeld, indem der historisch-genealogi-
sche Hintergrund der kosmetischen Chirurgie skizziert wird. Dabei stehen besonders
Entwicklungslinien und diskursive Grenzziehungsprozesse im Fokus, die zu ihrer Eta-
blierung als fachmedizinische Disziplin beigetragen haben (Kap. 2.1). Vor dem Hinter-
grund der gegenwirtigen »makeover culture« (Jones 2008a), in die kosmetische Chirur-
gie als mogliches Modul der gestalterischen Selbstsorge einmiindet, werden im zwei-
ten Abschnitt (Kap. 2.2) die Bezeichnungen zum Praxisfeld sowie konstitutive Aspek-
te der diszipliniren Organisationsstruktur in Deutschland aufgegriffen: Wie werden
»dsthetisch-plastische Chirurgie«< und >rekonstruktive Chirurgie« medizinisch vonein-
ander abgegrenzt? Welche Rolle spielen Berufsfachgesellschaften und die Statistiken
dieser Organisationen fiir die Inszenierung der Praxis als populidr? Nachdem zentrale
medizinrechtliche und -ethische Prinzipien und Dilemmata reflektiert wurden, voll-
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ziehe ich einen Blickwechsel. In Unterkapitel 2.3 stehen sozial- und geschlechterwis-
senschaftliche Forschungsperspektiven sowie feministische Diskurse um kosmetische
Chirurgie im Zentrum. Letztere haben grundlegend zu einer Ausdifferenzierung der
soziologischen Fragestellungen um das Feld beigetragen. Wihrend anfangs oft Fragen
der Handlungsmacht von Frauen vor dem Hintergrund von patriarchalen Ideologien
thematisiert wurden, lisst sich ausgehend von englischsprachigen Studien inzwischen
ein erweiterter und zum Teil kontroverser Forschungskomplex skizzieren. Hierzu tra-
gen zum einen Studien um die Deutungsperspektiven den Akteur_innen bei, zum an-
deren wurden kosmetisch-chirurgische Praktiken im Kontext ihrer Deutungsplurali-
tat reflektiert. Darunter werden die gesellschaftliche Normalisierung der kosmetischen
Chirurgie und dazu beitragende Prozesse wie eine zunehmend ambivalente Selbstver-
antwortung zeitdiagnostisch aufgegriffen.

Insbesondere an die letztgenannten Forschungsstringe schlieft die vorliegende
Studie an. Um die Plausibilisierungen und normalisierende Ideologien der kosme-
tischen Chirurgie seitens der Arzt_innen und Kliniken zu rekonstruieren, gehe ich
diskursanalytisch vor. Im dritten Kapitel werden die diskursanalytische Forschungs-
haltung sowie das Forschungsvorgehen vorgestellt. Dem werden zunichst zentrale
Aspekte aus dem Theoriekorpus nach Michel Foucault vorangestellt (Kap. 3.1). Ausge-
hend von Foucaults Diskursverstindnis werden die methodologischen Zuginge der
Critical Discourse Analysis (Chouliaraki/Fairclough 1999) sowie der Multimodalen Dis-
kursanalyse (Kress 2010) um gegenstandsbezogene Uberlegungen der Website-Analyse
erweitert und zu einer Forschungsheuristik verstrickt (Kap. 3.2). Im Anschluss an das
Konzept der somatechnics (Murray/Sullivan 2009) verstehe ich die Websites als korper-
technologische Praxiskomplexe, die den Diskurs der kosmetischen Chirurgie erst im
Zusammenspiel mit den sie nutzenden Kérpern ideologisch und affektiv konfigurieren.
Im hier anschiefienden Unterkapitel 3.3 werden der Verlauf des Forschungsprozesses
und die Datenauswahl dargelegt. Die diskursanalytische Anniherung an die Web-
sites der Chirurg_innen erfolgte als dialogisch-exploratives Vorgehen, in dem das
empirische Untersuchungsmaterial fortlaufend durch theoretisch-erklirende Linsen
erschlossen wurde.

Die nachfolgende Darstellung der diskursanalytischen Ergebnisse spiegelt ei-
nen zweistufigen Prozess aus Struktur- und Uberblicksanalyse der wiederkehrenden
Sprach- und Bildmuster sowie themenzentrierten Diskursstrang- und Feinanalysen zu
den unterschiedlichen Modifikationsbereichen >Gesicht, >Brust< und >Kérperfett«.

Im ersten Teil des vierten Kapitels erfolgt eine genretheoretische Analyse der kosme-
tisch-chirurgischen Websites (Kap. 4.1.1). Hierzu werden sprachliche und rhetorische
Charakeeristiken der Motivationsbeschreibungen im Deutungshorizont der Websites
zwischen medizinischer Information und Werbung eingeordnet. An die Sichtung der
sprachlich-rhetorischen Mittel des Formats kniipft sich die Darstellung der iibergeord-
neten erzihlerischen Schritte der Verfahrensbeschreibungen an (Kap. 4.1.2). Aus der
diskursiven Textur als Akte der »erzihlenden Konfiguration und Refiguration« (Vieho-
ver 2012, S.192) lassen sich im Anschluss typische Figuren und Aktanten herausstel-
len, die das kosmetisch-chirurgische Problemgeschehen verstindlich machen. In Ab-
schnitt 4.1.3 werden die sozialen Akteur_innen der Motivbeschreibungen sviele Frauen«
exploriert, die in den befremdenden Bezeichnungen zu koérperlichen Varianzen ihre
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Gegenspieler_innen finden (Kap. 4.1.4). Den Abschluss der sprachanalytischen Anni-
herung begriindet die Darlegung des wiederkehrenden Diagnosevokabulars sowie der
typischen Transitivititsstrukturen.

Im zweiten Teil des vierten Kapitels schlieRt die Strukturanalyse der zentralen Bild-
prinzipien an. Dazu werden zunichst Schlaglichter auf eine Genealogie der medizini-
schen Bildkommunikation geworfen und vor dem Hintergrund des kosmetisch-chir-
urgischen Online-Diskurses reflektiert (Kap. 4.2.1). In Abschnitt 4.2.2 wird darauf auf-
bauend das typische Bildgenre der Websites — die Stockfotografie — nach Prinzipien
geordnet. Diese umfassen sowohl die Bildschemata der Fragmentierung und »Rohstof-
fisierung« (Villa 2013a) als auch die damit verwobenen Bildhandlungen und visuellen
Symboliken.

Ausgehend von der Struktur- und Uberblicksanalyse wurden im zweiten Schritt
der Studie themenspezifische Diskursstringe und Feinanalysen einzelner Website-
Fragmente ausgearbeitet. Anstatt kosmetische Chirurgie als vermeintlich verallgemei-
nerbare Praxis zu rekonstruieren, setzt die Diskursanalyse damit an den soziohistori-
schen, kérpertechnologischen und kulturellen Bedeutungsbeziigen unterschiedlicher
Korperkomplexe an. Um ausdifferenzieren zu konnen, wie einige Korperstellen an
den kosmetisch-chirurgischen Diskurs angeschlossen sind — und diese anatomischen
Zonen wiederum die soziotechnischen Korperbeziige der kosmetischen Chirurgie
ordnen —, folgt die Darstellung der vertiefenden Analysen den Bearbeitungsbereichen
der Gesichts-, Brust- und Kérperfett-Modifikationen.

Im fiinften Kapitel wird das Set der kosmetisch-chirurgischen Deutungsbeziige um
Eingriffe am Gesicht ausgeleuchtet. Um die entwickelten Lesarten dazu vor dem histo-
risch-genealogischen Hintergrund der Verfahren zu entfalten, werden in Kapitel 5.1
theoretische Zuginge zum Gesicht als Analysegegenstand aufgegriffen und nachge-
zeichnet, wie die soziale >Gesichtsarbeit« mit der technologischen >Arbeit am Gesicht«
verkniipft ist. Anschliefdend an die historischen Entstehungszusammenhinge der kos-
metischen Gesichtschirurgie werden die Diskursstringe um das Gesicht als »affektives
Archivc am Material entfaltet (Kap. 5.2): Unter der Richtschnur des Alters lassen sich
das >Burnout-Gesichts, das >Gesicht der sozialen Spiegelungen« sowie das >Gesicht des
guten Lebens« als plausibilisierende Stringe aus den Problembeschreibungen heraus-
filtern. Eine weitere Deutungsfolie zur Begriindung der Gesichtsverfahren stellt das
snatiirlich-produzierte Gesicht« dar, dem — wie ich in Kapitel 5.3 darlege — Alternspro-
zesse und die Vorstellung der personalen Auflésung als zentrale Gegenerzihlungen zu-
grunde gelegt werden. Im abschlieRenden Kapitel 5.4 werden die Deutungsbeziige an
dem Beispiel einer Website feinanalytisch untersucht und um das Zusammenspiel mit
den visuellen Bedeutungsmodi erginzt. Es verdeutlicht sich daran, wie das Motiv der
Weltentfremdung am Gesicht auf das Konzept des >sozialen Tods« aufbaut.

Das Motiv der sozialen Entfremdung wird im sechsten Kapitel vertieft und um Uber-
legungen und Konzepte zur psychologischen Kodierung des Diskurses erweitert. Wih-
rend sich die Narrative zum Gesicht vor allem um die Bearbeitung von Authentizitit
als Form der Alternsgestaltung drehen, lassen sich aus den Problembeschreibungen zur
Brust mehrere Diskursstringe zur Bearbeitung des Geschlechtskorpers herausarbei-
ten. Nach einer historisch-genealogischen Einordung der Brustmodifikationen (Kap.
6.1) wird der Diskursstrang der >Brust als Symbol und Traumbild< am Material nachge-
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zeichnet (Kap. 6.2). Wihrend in diesem Zusammenhang die visuellen Beziige der Brust
unterstrichen werden, lisst sich an den nachfolgenden >Breasted Realities< (Kap. 6.3)
herausstellen, wie die Plausibilisierungen zu den Brustmodifikationen durch wieder-
kehrende Alltagsbeziige — etwa die >Brust der Kleidung« und die >Brust des Sports« —
vermittelt sind. Korrespondierend zur Problematisierung des Alterns wird der weib-
liche Geschlechtskorper iiber (post-)reproduktive Prozesse im Diskurs als >grenzwer-
tig« beschrieben. Kapitel 6.4 fokussiert in diesem Kontext das Bild der Verwerfung,
das neben der Entfremdung einen zweiten Motivstrang der kosmetisch-chirurgischen
Diskursstruktur benennt. Mit Blick auf minnliche Brustverkleinerungen lisst sich im
Anschluss daran der Entwurf einer >Brust als Negativbild« als binire Abgrenzungsfo-
lie nachzeichnen (Kap. 6.5). Die rekonstruierten Diskursstringe werden in Kapitel 6.6
in die Feinanalyse einer Website zum Angebot einer Bruststraffung einbezogen und
hinsichtlich des sprachlich-visuellen Aufbaus reflektiert.

Das Motiv der diskursiven Verwerfung der geschlechtlichen Subjektpositionen lisst
sich im siebten Kapitel um die Problematisierungen von Kérperfett und (post-)didtischen
Korpern ausdifferenzieren. Nachdem die korpermodifizierenden Verfahren im Kontext
hegemonialer Deutungsperspektiven auf als dick beschriebene Kérper und die ko-kon-
stitutive Entwicklung der Mafinahmen in Kapitel 7.1 historisch eingeordnet werden,
stehen zunichst die diskursiven Konzepte zu Kérperfett und das Bild der Entgrenzung
im Fokus (Kap. 7.2). Das hier ankniipfende Kapitel 7.3 geht dem Kérper als Willensfor-
mation nach, die der kosmetisch-chirurgischen Problematisierung von Koérperfett zu-
grunde liegt. In Abschnitt 7.4 werden korrespondierend zu den diskursiven Verweisen
auf die Hartnickigkeit von Korperfett unter anderem die Konzepte der >Silhouette< und
der >Korperharmonie« als ideologische Erzihlungen analysiert. Eine daran orientierte
These zur diskursiven >Uberschussproduktion« wird in Kapitel 7.5 ausgeleuchtet. Die
Motive der Entfremdung und der Verwerfung finden darin einen Widerhall, der sich in
den Beziigen auf (post-)diitische Prozesse wiederfindet. Mit der abschlief}enden Fein-
analyse in Kapitel 7.6 wird ein Diskursfragment mit Fokus das Video einer Arztin durch
die Linse der rekonstruierten Diskursstringe betrachtet. Mit dem Motiv der medialen
Bildproduktion als Modus der kosmetisch-chirurgischen Kérperbearbeitung lasst sich
ein Bogen zur eingangs umrissenen Verblendungsthematik schlagen.

In der Schlussbetrachtung (Kap. 8.) werden die nachgezeichneten Diskursmuster
und Motivstringe auf Basis vorheriger Zwischenbetrachtungen an die Ausgangsiiber-
legungen und -fragen riickgebunden, geordnet und zueinander in Bezug gesetzt. In
der Gesamtschau der Erkenntnisse und Grenzen der Studie wird das diskursive Bild
der korperformenden Praxis und der hierfiir konstitutiven Kérperformen in der Denk-
figur der Korper/form zusammengefiihrt.
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