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1. Körper/formen – Die ›guten‹ Gründe

der kosmetischen Chirurgie

»Früher, es ist noch gar nicht so lange her, früher – da war es ein Tuschelthema. ›Wer

hat da heimlich was machen lassen? An der Nase, an den Brüsten oder am Bauch?‹

Der Schönheitsguru Prof. Mang erzählt, dass er deshalb bei offiziellen Anlässen sich

vorkam, als sei er irgendwie unsichtbar, niemand habe ihn gegrüßt. Das hat sich radi-

kal geändert. Eingriffe für die Schönheit und gegen das Alter, ja, die sind in der Mitte

der Gesellschaft angekommen. Über 900.000 davon gab es im vergangenen Jahr, Stei-

gerung zum Vorjahr 30 %. Ob Botox oder Skalpell, wie gefährlich 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 geschönt aussehen wol-

len, sondern auch im richtigen Leben? Schon werben nämlich Anbieter mit speziellen

Konditionen für Schüler 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 gefährlich ist der Boom bei Schönheitsoperationen?«. Der Mode-

rator Frank Plasberg greift in seinem Teaser den Wandel des gesellschaftlichen Akzep-

tanzrahmens zur kosmetischenChirurgie auf.Dieser habe sich von der Stigmatisierung

der sie Nutzenden wie auch der Anbietenden hin zur Popularität der Praktiken entwi-

ckelt. Nicht nur die Nutzungshäufigkeit sei in Deutschland angestiegen, zudem habe

sich die Klientel auf alle möglichen Menschen – die »Mitte der Gesellschaft« – ausge-

weitet. Sprich, inzwischen sei kosmetische Chirurgie so ›normal‹ wie sie von ›gewöhn-

lichen‹ Leuten genutzt werde. Vielleicht so normal, wie einer der Diskutant_innen, der

Modedesigner Harald Glööckler, es formuliert: »Ich wundere mich, dass wir überhaupt

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 Plausibilität der Verfahren

wird zwischen zwei Deutungspolen thematisiert: Während einerseits derWert der kos-

metischen Chirurgie als körperformende Hilfstechnologie zur eigenen Neuerfindung

geschätzt wird, fordern andere ein Komplettverbot. Die medizinischen Kapazitäten

würden anderswo dringend gebraucht.



10 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

Was für die einen verwunderlich ist, gibt anderen also Anlass zur Sorge. Doch folgt

man dem Tenor der Diskussion in der Sendung, liegen zwischen ästhetischer Selbstver-

wirklichung und dem Schutz der Patient_innen noch »sanfte Eingriffe und Filler«, »see-

lisches Leid«, »ab und zumal« sowie die Forderung nach einem kritischen Umgang und

Aufklärung. Der letzte Punkt nimmt vor allem die Verantwortung der Mediziner_innen

in die Pflicht.

Der ChirurgWernerMang plädiert imweiteren Verlauf dafür, hier zwischen ›plausi-

blen‹ Gründen und einem »Schönheitswahn« zu unterscheiden. Ihm zufolge stellen die

von ihm so bezeichneten Körperformen wie eine »riesen Höcker-Langnase« mit »flie-

hendem Kinn« oder »Reiterhosen« eine Art soziale Entstellung dar. Die Erscheinungen

würdenMenschen daran hindern, ins Schwimmbad zu gehen oder eine_n Partner_in zu

finden. Mang stellt die Facetten der ›guten‹ Gründe zur kosmetischen Chirurgie damit

in einen alltagsweltlichen Kontext, der durch soziale Erwartungen an das Aussehen von

Körpern vermittelt ist. Die kosmetisch-chirurgische Intervention erscheint ihm inso-

fern berechtigt, als dass sie dazu verhelfe, ein ›normales‹ und ›gutes‹ Leben zu führen.

Nach Mangs Darstellung lässt sie sich als Strategie verstehen, sozialen Nachteilen und

Diskriminierungen zu begegnen, die Menschen qua ihres Körpers erleiden.

An der Frage, aus welchen Gründen Körper chirurgisch geformt werden dürfen,

wird mitverhandelt, was die ›normalen‹ Körperformen ›eigentlich‹ auszeichnet. Einer-

seits lassen sich normale Leute operieren, die es vermeintlich nicht bräuchten, auf der

anderen Seite werden sie erst mithilfe technologischer Körperveränderungen zu sol-

chen. Wie die Diskussion vor Augen führt, ist die diskursive Konzeption der kosme-

tischen Chirurgie eng mit dem Entwurf spezifischer Körperformen als Abweichungen

verknüpft. In den Motiven zur Körpermodifikation scheinen verschiedene Modelle da-

von auf, ob der ›normale‹ Körper möglichst unversehrt und in diesem Sinne ›divers‹

bleiben soll – oder aber das ästhetische Spektrum des Normalen inzwischen auch den

kosmetisch-chirurgisch bearbeiteten Körper einschließt. Die Begründungen und Über-

einkünfte des ›wozu‹, ›inwieweit‹ und ›wodurch‹ der Körperformung tragen Implikatio-

nen dafür, wie soziale Körperkategorien bestimmt werden. Das heißt,mit der Normali-

sierung der kosmetischen Chirurgie als soziale Praxis verändert sich das normative Bild

davon, welche körperlichen Varianzen akzeptabel sind, und wo diese mit Verwerfungen

wie ›versehrt‹, ›hässlich‹, ›mit Behinderung‹ oder ›unnatürlich‹ verschwimmen.

Dabei fällt auf, dass die moralischen Grenzziehungen und Abschwächungsgrade

zur Plausibilität der kosmetischen Chirurgie in der Diskussion immer wieder an der

sozialen Figur des Jugendlichen festgesteckt werden. Im Laufe der Sendung heißt es,

Teenager könnten mit dem Medieneinfluss nicht umgehen. Der Druck, so auszusehen

wie das optimierte Selfie, sei groß und verunsichernd. Die Medien würden 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 Körperbild der Jugendlichen bezieht

sich zudem auf das Internet, in dem die Anbietenden für die Eingriffe werben.

›Normal‹ ist demnach an kosmetischer Chirurgie nicht nur, dass sich die Nutzung

auf alle möglichen Menschen ausgeweitet habe, sondern auch, dass Erwachsene die ei-

gene Haltung zu den kosmetisch-chirurgischen Möglichkeiten bereits kennen sollen.



1. Körper/formen – Die ›guten‹ Gründe der kosmetischen Chirurgie 11

Oder wie eine Diskutantin meint: »Man muss es selber wissen.« Die reflexive Entschei-

dung für oder wider die Praktiken wird so als allgemeine Zumutung vorausgesetzt. Es

scheint, als würden sich gegenwärtig vormalige Legitimationsprobleme der kosmeti-

schen Chirurgie als »Risikodiskurs« (Hurst 2010, S. 270) hin zu einer Common Sense-

Praxis auflösen.

Kosmetische Chirurgie als vergeschlechtlichte Praxis

Wie das Beispiel verdeutlicht, ist der öffentliche Diskurs vor dem Hintergrund der Fra-

ge, aus welchen Gründen kosmetisch-chirurgische Praktiken (un)erwünscht, vertretbar

oder schädlich sind, wesentlich von Bezugnahmen auf digitale Medien und ihre Nut-

zung gespickt. Dabei wird eine informierende wie auch körperformierende Rolle von

Online-Formaten betont. Was als medizinische Aufklärung gilt, und wo kommerzielle

Werbung anfängt, die in die Irre führen mag, steht ebenso zur Debatte wie das Kör-

perbild, das sich aus der Mediennutzung ergibt.

Mit Blick auf die jüngere Geschichte wird in dieser Hinsicht deutlich, wie sich Aus-

handlungsprozesse um kosmetische Chirurgie als plausible medizinische Praxis fort-

laufend verändert haben. Der kosmetisch-chirurgische Komplex der 2000er Jahre ist

mit der Weiterentwicklung von Medientechnologien, neuen Verfahrenstechniken, ver-

änderten Krankheitskonstruktionen und weiteren Körperdiskursen dementsprechend

nicht der gleiche wie derjenige der 2010er Jahre.

So waren es zu Beginn desMillenniums vor allem Frauen der unterenMittelschicht,

die sich als mediale Grenzfiguren in Makeover-Shows wieThe Swan (2004) einer ganzen

Reihe von Maßnahmen unterzogen, um sich dann im Spiegel der Öffentlichkeit neu zu

erkennen.Wurden die nutzenden Frauen vormals häufig 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 bemächtigend und handlungserweiternd für potenziell alle Frauen zu rah-

men. Indem die Verfahren als allgemein zugängliche ›Körperprojekte‹ und Teil der opti-

mierenden ›Arbeit an sich selbst‹ erzählt wurden, trugen die Inszenierungen dazu bei,

die vergeschlechtlichte Dimension der Praxis zu normalisieren. So ist die Nutzungs-

struktur auch gegenwärtig keineswegs so gleichverteilt, wie es die Beschreibung zur

›Mitte der Gesellschaft‹ andeutet. Seit den 1950er Jahren stellen Frauen einen Großteil

der Klient_innen –mit heute ca. 85 % des Nutzungsanteils dar (vgl. DGÄPC 2019, S. 10).

Die vergeschlechtlichte Struktur der Praxis aus überwiegendmännlichenChirurgen

und weiblichen Patientinnen führt auf eine komplexe Entwicklung zurück, die wieder-

um mit Aushandlungsprozessen um die ›guten‹ Gründe für oder gegen die Nutzung

der kosmetisch-chirurgischen Angebote zusammenhängt. So wurde die heute schier

selbstverständliche Bearbeitung von Altersmarkern erst gegen Ende des 19. Jahrhun-

derts im Zusammenhang mit Umbrüchen in den medizinischen Disziplinen und der

Kommerzialisierung öffentlicher Sphären 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 männliche Kriegsverletzte

von der Front heimkehrten (vgl. Gilman 1999). Zum damaligen Zeitpunkt wurden so-
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mit vor allem kulturelle Abgrenzungsfolien zum unversehrten männlichen Körper und

den daran geknüpften Erwerbs- und Versorgungsfunktionen bearbeitet.

Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

Gegenwärtig ist kosmetische Chirurgie in ein verzweigtes Dispositiv aus translokalen,

medialen, ästhetischen, ökonomischen und technologischen Komplexen eingebettet.

Die medialen Motive und Akzeptanzgrade der Für- und Widersprache zur kosmeti-

schen Chirurgie sind darin von den breiterenmedizinischen Entwicklungen der letzten

Jahrzehnte gerahmt. Diese lassen sich als »Entgrenzungsdynamik« (Wehling/Viehöver

2011, S. 18) beschreiben, die unter anderem die Kommerzialisierung des medizinischen

Sektors unter der Richtschnur der neoliberalen Marktökonomie, die daran geknüpfte

Wettbewerbslogik wie auch die Mediatisierung der Medizin verbindet.

In die letztere Entwicklung fügt 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 körperbezogenemWissen und damit auch

zu der Veränderbarkeit von Körpern 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 Betroffenenverbänden

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 würden Menschen in Deutschland mehrheitlich im Internet nach gesundheits-

bezogenen Informationen suchen, was selbst auf ältere Menschen zwischen 60 bis 70

Jahre zutreffe (vgl. ebd., S. 11). Die Informationsquelle Internet folge unmittelbar auf

die Auskunft durch ein persönliches GesprächmitMediziner_innen.Doch die Verknüp-

fung vonmedizinischer und digitaler Praxis wird im selben Zuge an die Kompetenz der

Rezipient_innen rückgebunden, mediale Inhalte mit Blick auf ihre Verlässlichkeit ein-

ordnen zu können.1 Die Studie zeichnet so ein normatives Bild von Patient_innen, die

sich einerseits selbstständig zu Gesundheitsbelangen informieren und dies im Sinne

der reflexiven Mündigkeit auch sollen. Auf der anderen Seite wird die undurchschau-

bare Informationsvielfalt im Internet kritisch angemerkt, in der das Feld der digitalen

Gesundheitsinformation gründe.

Hiermit hängt zusammen, dass sich nicht nur der Zugang zu Gesundheits- und

Körperthemen über verschiedene Laien- und Expert_innen-Diskurse in eine Vielzahl

an Deutungsbezügen und Praktiken aufgefächert hat. Zugleich wurde die Sichtbarkeit

von kommerziellen Körper- und Gesundheitsdienstleistungen sowie Produkten durch

digitale Werbeformate in vielerlei Hinsicht zum möglichen 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 Ernährungs-

und Fitness-Vlogs auch die Websites2 der kosmetisch-chirurgischen Ärzt_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 erhöhen (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-

bezügen 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 über kosmetische Chirurgie und die motivische Einbet-

tung unterschiedlicher Verfahrensarten sind dementsprechend durch den webbasier-

ten Kontext des Angebots vermittelt. Die Websites stellen für die Plausibilisierung der

kosmetischen Chirurgie einen spezifischenmedientechnologischen Rahmen bereit, der

die bedeutungsbezogenen Zugänge des Sprechens und des Sichtbarmachens zu den

Verfahren bedingt und strukturiert. Die Online-Präsenzen der Chirurg_innen und Kli-

niken lassen sich folglich als diskursive Arrangements verstehen, die an die Medien-

konvergenz von digitalen Gesundheits- und Körperkulturen angeschlossen sind. Darin

bieten die Websites medizinisch-autorisierte Erzählungen und Motive an, mit denen

die körperformende Praxis kommentiert und zugleich auf mehreren Bedeutungsebe-

nen – Texten, Bildern, Farben wie Videos – rekontextualisiert wird.

Neben den ›plausiblen‹ Gründen zur kosmetischen Chirurgie ergeben sich aus den

digitalen Verfahrensbeschreibungen und visuellen Inszenierungen zur Behandlungs-

würdigkeit auch deutungsmächtige Grenzziehungen und Bewertungen zuGeschlechts-

körpern und ihrer Verwerfung als behandlungsbedürftig. Die Websites stellen in die-

sem Sinne Informationen zur Praxis bereit, sie tun dies jedoch auf eine körperkonzep-

tualisierendeWeise: Der Entwurf formbarer und zu formender Körper geht im Kontext

derOnline-Diskurse erst aus (impliziten) semantischen Strukturen, visuellen Konstruk-

tionen wie auch Website-Architekturen hervor.

2 Mit ›Website‹ bezeichne ich das zusammenhängende Gesamtensemble einer Web-Domain, das

sich aus einer variablen Anzahl an einzelnen ›Webseiten‹ zusammensetzt. Die ›Homepage‹ be-

nennt die zentrale Webseite, von der ausgehend weitere Unterseiten zugänglich 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 präsent werden.

Die veränderte medientechnologische Konstellation, die sich aus der Digitalisierung

der medizinischen Angebote durch das Internet ergibt, befördert jedoch auch potenzi-

elle Brüche und neue erzählerische Motivkonstellationen.Wie genau der »impact of the

internet« (Conrad/Stults 2010, S. 187) die Plausibilisierung der chirurgischen Körper-

formung sowie damit verwobene Körperverständnisse und Grenzziehungen bedingt,

stellt somit ein soziologisch relevantes Forschungsfeld dar. Die Analyse der online-dis-

kursiven Motivationsbeschreibungen vermag Aufschluss über kulturelle Logiken und

Begründungsmuster zu geben, die weit über die soziale Praxis der kosmetischen Chir-

urgie hinausgehen.

Vielversprechend ist dies für soziologische Fragestellungen insbesondere aus zwei

Gründen. Zum einen verspricht die Analyse der ärztlichen 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 über Körperformung,mit der die medizinischen Motive nicht

nur inszeniert und sichtbar werden. Sie liefern darüber hinaus das Mittel, mit dem po-

tenzielle Aufmerksamkeiten und Affekte gesteuert und zudem immer mehr Menschen

in aufwändige, kostspielige und risikoreiche Praktiken verwickelt werden. Als Teil der

kosmetisch-chirurgischen Praxis forcieren Websites Interaktionen, an denen ein Netz

aus Endgeräten, Körpermodellen, Algorithmen,Hoffnungen, selbsttherapeutischen Er-

fahrungen, ästhetischen 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 stärker in eine soziotechnologische Ordnung eingebunden.

An die Frage der Erfahrung von Körper und Selbst mit den Medientechnologien der

Websites schließt zum anderen der Aspekt der Differenz- und Ungleichheitsproduktion

an, die den gestalterischen Zugriff auf Körper befördert. Die medialen Körperentwür-

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 ›schönen‹, ›jungen‹ und ›fitten‹ Körpers basiert unter anderem auf Grenzzie-

hungen zwischen ›gesund‹ und ›krank‹, ›natürlich‹ und ›künstlich‹ sowie ›schön‹ und

›hässlich‹, die als Figuration der Differenz soziale Positionierungen vermitteln. Die me-

dizinische Markierung von Körpern als behandlungsbedürftig spielt in dieser Hinsicht

in gesellschaftliche Handlungsfelder, berufliche, familiäre und freundschaftliche Bezie-

hungen hinein, in denen Körper als Bedeutungsfläche für den Ein- und Ausschluss von

Individuen zum Problem werden können.

Was schließlich im vorherrschenden Diskurs als machbar gedeutet wird, ist wech-

selseitig mit denjenigen normativen Blickwinkeln auf Körper 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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Körperformens ist deutungskonstitutiv mit normalisierenden Entwürfen zu Körperfor-

men verstrickt – so wie umgekehrt die kulturell-etablierten Deutungsbezüge und nor-

mativen Erzählungen um spezifische Körperformen durch körperformende Praktiken

(in)formiert sind. An welche Körper- und Geschlechterkonzeptionen die kosmetisch-

chirurgischen Diskurse also anschließen, welche Negativierungen, Verwerfungen und

Ausschlüsse dies mit Blick auf vormals ontologisch gefestigte Kategorisierungen beför-

dert, ist eng mit dem Diskurs um Körpertechnologien verknüpft (vgl. Villa 2013a).

Mit Ausnahme der Studie von Anna-Katharina Meßmer (2017) zu den Verfahren der

weiblichen Intimchirurgie sind die Plausibilisierungen der kosmetischen Chirurgie im

Online-Diskurs für den deutschen Kontext bislang nicht soziologisch untersucht wor-

den. Vorhandene empirische Studien zu den Websites von Ärzt_innen konzentrieren

sich zudem darauf, die Risikokommunikation und den medizinischen Aufklärungsge-

halt zu analysieren (vgl. Goodman 2019). Implizite Konstruktionen und ideologische

Hintergründe bleiben hierbei unberücksichtigt.

An dieser Ausgangslage setzt die vorliegende Diskursanalyse an, indem die ›guten‹

Gründe 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

Körperkonstruktionen theoretisch fundiert zu beschreiben. Im Fokus stehen die Fra-

gen, wie die online angebotenen Verfahren im Rahmen von Erzähl- und Inszenierungs-

mustern plausibilisiert werden und welches Bild körperlicher Modifizierbarkeit sich

daraus ergibt. Das Erkenntnisinteresse richtet sich zudem darauf, wie Geschlechtskör-

per und Subjektpositionen im Online-Diskurs der Ärzt_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 Entwürfe zu Körper, Geschlecht und Subjektpositionen ergeben sich dar-

aus?

• Welche körperbezogenen 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, Diskursstränge und

diskursivenThemenmöglichst breit zu erfassen, wurde ein Spektrum an möglichst po-

pulären Maßnahmen der kosmetischen Chirurgie fokussiert, das nahezu alle Körper-

bereiche umfasst. Dabei handelt es sich im engeren Sinne um medizinisch nicht indi-

zierte Eingriffe. Da die Verfahren dementsprechend auf Verlangen der Patient_innen

durchgeführt werden, begründen sie in Deutschland keine Krankenkassenleistungen.

Dennochmüssen kosmetisch-chirurgische Eingriffe wie allemedizinischen Körper-

verletzungen über eine therapeutische Notwendigkeit plausibilisiert werden. Sie sind

aus medizinethischer und -rechtlicher Perspektive deshalb besonders begründungs-
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pflichtig, weil sie Körper, die physisch als gesund gelten, Risiken wie Schmerzen, Fol-

geerkrankungen, Nervenschädigungen, Blutverlust oder Narben aussetzen. Das empi-

rische Material der Websites eignete sich daher besonders für die Analyse der diskur-

siven Plausibilisierungen, da die Verfahren hier explizit über Verfahrensbeschreibun-

gen, wissenschaftlich legitimierte Bewertungsmaßstäbe, visuelle Körperbilder, Produk-

te und Techniken begründet werden. Die im Rahmen dieser Arbeit schwerpunktmäßig

einbezogenen Eingriffe umfassen im Einzelnen:

• Gesichts-, Hals- und Stirnstraffungen

• Augenlidoperationen

• Nasenoperationen

• Brustvergrößerungen

• Brustverkleinerungen und -straffungen

• Fettabsaugungen sowie

• Arm-, Bein-, Bauchdecken- und Ganzkörperstraffungen.

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 Körper anästhesiert, mithilfe von Instrumenten geöffnet, modifiziert

sowie in einigen Fällen unter Einsatz vonMaterialien verändert werden. Um Aufschluss

über die Verknüpfung verschiedener Verfahren undMachbarkeiten zu erhalten,wurden

flankierend zu diesem Schwerpunkt weitere Maßnahmen wie Faltenunterspritzungen

berücksichtigt.

Zum Aufbau der Arbeit

Die vorliegende Diskursanalyse der Plausibilisierungen und Körperentwürfe zielt auf

die Beschreibung und theoretische Ausdeutung der diskursiven Muster und Diskurs-

stränge ab. Die Arbeit ist in drei Teile untergliedert: Nach einer Einführung in den For-

schungsstand zur kosmetischen Chirurgie und den Forschungsansatz der Studie folgt

die Darstellung von Ergebnissen der Struktur- und Überblicksanalyse. Im dritten Teil

werden die Diskursstrang- und Feinanalysen der Websites themenspezifisch sortiert.

Dazu gehe ich wie folgt vor:

Das zweite Kapitel nähert 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 gegenwärtigen »makeover culture« (Jones 2008a), in die kosmetische Chirur-

gie als mögliches Modul der gestalterischen Selbstsorge einmündet, werden im zwei-

ten Abschnitt (Kap. 2.2) die Bezeichnungen zum Praxisfeld sowie konstitutive Aspek-

te der disziplinären Organisationsstruktur in Deutschland aufgegriffen: Wie werden

›ästhetisch-plastische Chirurgie‹ und ›rekonstruktive Chirurgie‹ medizinisch vonein-

ander abgegrenzt? Welche Rolle spielen Berufsfachgesellschaften und die Statistiken

dieser Organisationen für die Inszenierung der Praxis als populär? 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. Während anfangs oft Fragen

der Handlungsmacht von Frauen vor dem Hintergrund von patriarchalen Ideologien

thematisiert wurden, lässt 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-

tät 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 Forschungsstränge schließt die vorliegende

Studie an. Um die Plausibilisierungen und normalisierende Ideologien der kosme-

tischen Chirurgie seitens der Ärzt_innen und Kliniken zu rekonstruieren, gehe ich

diskursanalytisch vor. Im dritten Kapitel werden die diskursanalytische Forschungs-

haltung sowie das Forschungsvorgehen vorgestellt. Dem werden zunächst zentrale

Aspekte aus dem Theoriekorpus nach Michel Foucault vorangestellt (Kap. 3.1). Ausge-

hend von Foucaults Diskursverständnis werden die methodologischen Zugänge der

Critical Discourse Analysis (Chouliaraki/Fairclough 1999) sowie der Multimodalen Dis-

kursanalyse (Kress 2010) um gegenstandsbezogene Überlegungen 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 körper-

technologische Praxiskomplexe, die den Diskurs der kosmetischen Chirurgie erst im

Zusammenspiel mit den sie nutzenden Körpern ideologisch und affektiv konfigurieren.

Im hier anschießenden Unterkapitel 3.3 werden der Verlauf des Forschungsprozesses

und die Datenauswahl dargelegt. Die diskursanalytische Annäherung an die Web-

sites der Chirurg_innen erfolgte als dialogisch-exploratives Vorgehen, in dem das

empirische Untersuchungsmaterial fortlaufend durch theoretisch-erklärende Linsen

erschlossen wurde.

Die nachfolgende Darstellung der diskursanalytischen Ergebnisse spiegelt ei-

nen zweistufigen Prozess aus Struktur- und Überblicksanalyse der wiederkehrenden

Sprach- und Bildmuster sowie themenzentrierten Diskursstrang- und Feinanalysen zu

den unterschiedlichen Modifikationsbereichen ›Gesicht‹, ›Brust‹ und ›Körperfett‹.

Im ersten Teil des vierten Kapitels erfolgt eine genretheoretische Analyse der kosme-

tisch-chirurgischen Websites (Kap. 4.1.1). Hierzu werden sprachliche und rhetorische

Charakteristiken der Motivationsbeschreibungen im Deutungshorizont der Websites

zwischen medizinischer Information und Werbung eingeordnet. An die Sichtung der

sprachlich-rhetorischen Mittel des Formats knüpft sich die Darstellung der übergeord-

neten erzählerischen Schritte der Verfahrensbeschreibungen an (Kap. 4.1.2). Aus der

diskursiven Textur als Akte der »erzählenden Konfiguration und Refiguration« (Viehö-

ver 2012, S. 192) lassen sich im Anschluss typische Figuren und Aktanten herausstel-

len, die das kosmetisch-chirurgische Problemgeschehen verständlich machen. In Ab-

schnitt 4.1.3 werden die sozialen Akteur_innen der Motivbeschreibungen ›viele Frauen‹

exploriert, die in den befremdenden Bezeichnungen zu körperlichen Varianzen ihre
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Gegenspieler_innen finden (Kap. 4.1.4). Den Abschluss der sprachanalytischen Annä-

herung begründet die Darlegung des wiederkehrenden Diagnosevokabulars sowie der

typischen Transitivitätsstrukturen.

Im zweiten Teil des vierten Kapitels schließt die Strukturanalyse der zentralen Bild-

prinzipien an. Dazu werden zunächst 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 Überblicksanalyse wurden im zweiten Schritt

der Studie themenspezifische Diskursstränge und Feinanalysen einzelner Website-

Fragmente ausgearbeitet. Anstatt kosmetische Chirurgie als vermeintlich verallgemei-

nerbare Praxis zu rekonstruieren, setzt die Diskursanalyse damit an den soziohistori-

schen, körpertechnologischen und kulturellen Bedeutungsbezügen unterschiedlicher

Körperkomplexe an. Um ausdifferenzieren zu können, wie einige Körperstellen an

den kosmetisch-chirurgischen Diskurs angeschlossen sind – und diese anatomischen

Zonen wiederum die soziotechnischen Körperbezüge der kosmetischen Chirurgie

ordnen –, folgt die Darstellung der vertiefenden Analysen den Bearbeitungsbereichen

der Gesichts-, Brust- und Körperfett-Modifikationen.

Im fünften Kapitel wird das Set der kosmetisch-chirurgischen Deutungsbezüge 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 Zugänge zum Gesicht als Analysegegenstand aufgegriffen und nachge-

zeichnet, wie die soziale ›Gesichtsarbeit‹ mit der technologischen ›Arbeit am Gesicht‹

verknüpft ist. Anschließend an die historischen Entstehungszusammenhänge der kos-

metischen Gesichtschirurgie werden die Diskursstränge um das Gesicht als ›affektives

Archiv‹ am Material entfaltet (Kap. 5.2): Unter der Richtschnur des Alters lassen sich

das ›Burnout-Gesicht‹, das ›Gesicht der sozialen Spiegelungen‹ sowie das ›Gesicht des

guten Lebens‹ als plausibilisierende Stränge aus den Problembeschreibungen heraus-

filtern. Eine weitere Deutungsfolie zur Begründung der Gesichtsverfahren stellt das

›natürlich-produzierte Gesicht‹ dar, dem – wie ich in Kapitel 5.3 darlege – Alternspro-

zesse und die Vorstellung der personalen Auflösung als zentrale Gegenerzählungen zu-

grunde gelegt werden. Im abschließenden Kapitel 5.4 werden die Deutungsbezüge an

dem Beispiel einer Website feinanalytisch untersucht und um das Zusammenspiel mit

den visuellen Bedeutungsmodi ergänzt. 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 Über-

legungen und Konzepte zur psychologischen Kodierung des Diskurses erweitert. Wäh-

rend sich die Narrative zum Gesicht vor allem um die Bearbeitung von Authentizität

als Form der Alternsgestaltung drehen, lassen sich aus den Problembeschreibungen zur

Brust mehrere Diskursstränge zur Bearbeitung des Geschlechtskörpers 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). Während in diesem Zusammenhang die visuellen Bezüge der Brust

unterstrichen werden, lässt sich an den nachfolgenden ›Breasted Realities‹ (Kap. 6.3)

herausstellen, wie die Plausibilisierungen zu den Brustmodifikationen durch wieder-

kehrende Alltagsbezüge – etwa die ›Brust der Kleidung‹ und die ›Brust des Sports‹ –

vermittelt sind. Korrespondierend zur Problematisierung des Alterns wird der weib-

liche Geschlechtskörper über (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 männliche Brustverkleinerungen lässt sich im

Anschluss daran der Entwurf einer ›Brust als Negativbild‹ als binäre Abgrenzungsfo-

lie nachzeichnen (Kap. 6.5). Die rekonstruierten Diskursstränge werden in Kapitel 6.6

in die Feinanalyse einer Website zum Angebot einer Bruststraffung einbezogen und

hinsichtlich des sprachlich-visuellen Aufbaus reflektiert.

DasMotiv der diskursiven Verwerfung der geschlechtlichen Subjektpositionen lässt

sich im siebten Kapitel um die Problematisierungen von Körperfett und (post-)diätischen

Körpern ausdifferenzieren. Nachdem die körpermodifizierenden Verfahren im Kontext

hegemonialer Deutungsperspektiven auf als dick beschriebene Körper und die ko-kon-

stitutive Entwicklung der Maßnahmen in Kapitel 7.1 historisch eingeordnet werden,

stehen zunächst die diskursiven Konzepte zu Körperfett und das Bild der Entgrenzung

im Fokus (Kap. 7.2). Das hier anknüpfende Kapitel 7.3 geht dem Körper als Willensfor-

mation nach, die der kosmetisch-chirurgischen Problematisierung von Körperfett zu-

grunde liegt. In Abschnitt 7.4 werden korrespondierend zu den diskursiven Verweisen

auf die Hartnäckigkeit von Körperfett unter anderem die Konzepte der ›Silhouette‹ und

der ›Körperharmonie‹ als ideologische Erzählungen analysiert. Eine daran orientierte

These zur diskursiven ›Überschussproduktion‹ wird in Kapitel 7.5 ausgeleuchtet. Die

Motive der Entfremdung und der Verwerfung finden darin einen Widerhall, der sich in

den Bezügen auf (post-)diätische Prozesse wiederfindet. Mit der abschließenden Fein-

analyse in Kapitel 7.6 wird ein Diskursfragment mit Fokus das Video einer Ärztin durch

die Linse der rekonstruierten Diskursstränge betrachtet. Mit dem Motiv der medialen

Bildproduktion als Modus der kosmetisch-chirurgischen Körperbearbeitung lässt sich

ein Bogen zur eingangs umrissenen Verblendungsthematik schlagen.

In der Schlussbetrachtung (Kap. 8.) werden die nachgezeichneten Diskursmuster

und Motivstränge auf Basis vorheriger Zwischenbetrachtungen an die Ausgangsüber-

legungen und -fragen rückgebunden, geordnet und zueinander in Bezug gesetzt. In

der Gesamtschau der Erkenntnisse und Grenzen der Studie wird das diskursive Bild

der körperformenden Praxis und der hierfür konstitutiven Körperformen in der Denk-

figur der Körper/form zusammengeführt.





2. Kosmetische Chirurgie:

Annäherungen an ein Diskursfeld

Kosmetische Chirurgie benennt zugleich ein historisch gewachsenes Dispositiv wie ei-

nen spezifisch modernen Praxiskomplex. Die Anfänge der chirurgischen Modifikati-

on von Körpern und Techniken zur Manipulation von körperlichen Erscheinungswei-

sen werden geschichtswissenschaftlich in der Antike verortet (vgl. Gilman 1999; Hai-

ken 1997). Chirurgische Maßnahmen zu kosmetischen Zwecken etablierten sich jedoch

erst im Laufe des 20. Jahrhunderts als populäre, wenngleich kontroverse Praxis einer

modernen reflexivierten Medizin (vgl. Jones 2008a; Villa 2008c). Trotz der Ähnlichkeit

vieler antiker Verfahren zu den modernen Praktiken der kosmetischen Chirurgie be-

gründen ihre kulturelle Konzeption und Deutung sowie ihr Angebot durch Ärzt_innen,

der Konsum und das Begehren danach ein zeitgenössisches Phänomen. In den letzten

Jahrzehnten hat sich kosmetische Chirurgie zum prominenten Gegenstand populärer

Diskurse und zur gewichtigen Facette von Konsumkulturen entwickelt. In diese reihen

sich kosmetisch-chirurgische Angebote und Verfahren als zunehmend normalisierte

Warenform ein, die wie andere Produkte zur Verbesserung von ›Lebensqualität‹ ver-

marktet wird und im Rahmen von Kreditmodellen finanziert werden kann.

In diesem Kapitel werden zunächst zentrale historische Entwicklungslinien auf-

gegriffen, die für die kosmetische Chirurgie als moderne medizinische Disziplin und

gesellschaftliches Praxisfeld konstitutiv sind (Kap. 2.1). Da an dieser Stelle keine um-

fassende Entstehungsgeschichte für alle Jahrhunderte und geopolitischen Orte rekon-

struiert werden kann, stehen besonders solche Aspekte im Vordergrund, die sich als

relevante Brüche und Impulse in der historischen Gesamtgenese des Feldes beschrei-

ben lassen. Im Verlauf der vorliegenden Diskursanalyse werden weitere Linien der his-

torisch-genealogischen Entwicklung mit Blick auf die jeweils fokussierten Körper- und

Verfahrensbereiche vertieft (vgl. Kap. 5.1, 6.1, 7.1).

Um den gegenwärtigen Diskurskontext für Deutschland weiter aufzuschlüsseln,

werden im zweiten Abschnitt dieses Kapitels (Kap. 2.2) konstitutive Bereiche der pro-

fessionellen Selbstthematisierung zur kosmetischen Chirurgie aufgegriffen. Dazu wer-

den in einer Begriffsklärung zunächst aktuelle Definitionen zu den Disziplinen der ›re-

konstruktiven‹ und der ›ästhetisch-plastischen‹ Chirurgie hinzugezogen. Des Weiteren
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werde ich auf den medizinrechtlichen Hintergrund der kosmetischen Chirurgie, ihre

Organisation in Fachgesellschaften sowie Nutzungsstatistiken als ambivalentes Instru-

ment der Selbstinszenierung eingehen.

Spätestens mit der Popularisierung der kosmetisch-chirurgischen Praktiken ab den

1980er Jahren nimmt ausgehend von den USA das sozialwissenschaftliche Interesse an

dem Phänomen zu. Insbesondere geschlechterwissenschaftliche und körpersoziologi-

sche Forschungsstudien bieten Einblicke in die vielfältigen sozialen und kulturellen Im-

plikationen der Verfahren. Das Erkenntnisinteresse vieler Studien richtet sich auf die

strukturierten und strukturierenden Bedeutungen der kosmetischen Chirurgie sowohl

für gesellschaftliche als auch zwischenmenschliche Prozesse und Diskurse. Im letz-

ten Abschnitt dieses Kapitels (Kap. 2.3) erfolgt ein Überblick über den sozial- und ge-

schlechterwissenschaftlichen Forschungshintergrund sowie bedeutsame Debatten und

Fragestellungen, die sich aus der feministischen Kritik und Auseinandersetzungen mit

dem sozialen Praxiskomplex ergeben. Ein Fokus der Darstellung liegt auf den macht-

strukturellen, insbesondere vergeschlechtlichten und ideologischen Dimensionen des

Feldes.

2.1 Kosmetische Chirurgie: Konturen einer Entwicklungsgeschichte

Geschichtliche Darstellungen sind stets auf die Auswahl, Reihung und Auslassung von

auf bestimmteWeise überlieferten Begebenheiten und Perspektiven verwiesen.Die dis-

ziplinäre Ordnung der kosmetischen Chirurgie hat sich in dieser Hinsicht historisch

stark gewandelt. Der moderne Komplex des Praxisfeldes basiert auf vielfältig verstrick-

ten Diskursen, Praxeologien und Techniken, die im Verlauf der letzten Jahrhunderte im

Bereich der plastischen Chirurgie1 entwickelt wurden (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007;

Gilman 1999; Haiken 1997). Beide Praxisstränge fußen auf geteilten Wissensgebieten,

insbesondere der Anatomie, der Physiologie, der Antisepsis, der Anästhesie sowie der

Schmerzbehandlung.

Die geschichtswissenschaftliche Forschung zur plastischen Chirurgie unterschei-

det die Periode der Wissensproduktion zur körperlichen Anatomie auf Basis unsys-

tematischer Beobachtungen, Experimente und Illustrationen, die von der Altsteinzeit

bis zur zweiten Hälfte des 15. Jahrhunderts reicht, sowie die Periode der Transforma-

tion in systematische Praktiken und wissenschaftliche Anwendungsverfahren bis zum

19. Jahrhundert (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007, S. 2-37). Dabei überlagern sich diverse

Entwicklungsfaktoren wie die zunehmend gesellschaftlich-religiöse Akzeptanz von se-

zierenden Eingriffen, die Entwicklung anästhetischer Verfahren und der Drucktechnik

sowie die Institutionalisierung des medizinischenWissens an den ersten Universitäten

seit dem 13. Jahrhundert – insbesondere in Bologna und Padua (vgl. Santoni-Rugiu/Sy-

kes 2007, S. 11f.; Gadebusch-Bondio 2005).

Während zahlreiche Praktiken zur Manipulation des Körpers z.B. durch den äu-

ßerlichen Einsatz von Kosmetika und Utensilien oder den Konsum von Substanzen für

1 Die Bezeichnung führt mit dem Adjektiv ›plastisch‹ (altgriechisch: pláttein) semantisch auf die in

Bezug zu formbarer Materie verwendeten Tätigkeiten ›bilden‹, ›formen‹ und ›gestalten‹ zurück.
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die urgeschichtlichen Epochen und diverse geopolitische Gebiete dokumentiert sind,

werden chirurgische Verfahren, also die Inzision und Öffnung des Körpers mit Instru-

menten, auf frühestens 800 vor der christlichen Zeitrechnung datiert (vgl. Talley 2012,

S. 335). Einem Bericht zufolge wurden zu dem Zeitpunkt in Indien Hautareale von Stirn

und Wangen entfernt und dazu verwendet, Nasen oder Ohren zu rekonstruieren, die

durch Unfälle oder in Strafvollzügen geschädigt bzw. amputiert wurden. Nach anderen

historischen Darstellungen unternahmen Personen im Kontext des antiken Griechen-

lands zu Beginn der heutigen Zeitrechnung ähnliche Versuche, Lappenplastiken durch-

zuführen (vgl. ebd.). Die chirurgischen Techniken wurden jedoch mit dem zunehmen-

den Einfluss der katholischen Glaubensbewegung unterbunden, da diese annahm, dass

die Eingriffe mit dem ›göttlichen Willen‹ konfligierten.

Die Versuche, das Aussehen von Körpern chirurgisch zu modifizieren bzw. im je-

weiligen sozialen Deutungskontext durch die Verfahren zu demarkieren, wurden den-

noch bis in das erste Jahrtausend hinein unternommen. Insbesondere der andalusisch-

arabische Arzt Abu al-Qasim Al-Zahrawi (ca. 936-1013) entwickelte Techniken, die einen

Eingriff im Verhältnis zu den daraus resultierenden Infektionsrisiken und Funktions-

störungen im zeitgenössischen Kontext legitimierten. In seiner Schrift »at-Tasrif« (›Die

Methode‹) führt er erste Verfahren ein, die sich aus heutiger Sicht als kosmetisch-chir-

urgisch deuten lassen, wie auch Verfahren zur Brustreduktion (vgl. Santoni-Rugiu/Sy-

kes 2007, S. 300). Die Schrift wurde ab dem 16. Jahrhundert mit Verweis auf die Bedeu-

tung der Operationen für diementale Gesundheit der Patient_innen verstärkt rezipiert.

Im Kontext der Universität zu Bologna veröffentlichte der italienische Chirurg Gas-

pare Tagliacozzi 1597 die erste Sammlung, die sich den plastisch-chirurgischen Verfah-

ren zur Wiederherstellung der als verstümmelt gedeuteten Nasen, Ohren und Lippen

widmet. Tagliacozzi führte damit die Unterscheidung zwischen der Transplantations-

chirurgie (chirurgia curtorum per insistonem) und der Chirurgie zu kosmetischen Zwecken

(chirurgia decoratoria) ein (vgl. Parker 2010, S. 14).

Die weitere Entwicklung von rekonstruktiven und kosmetisch-chirurgischen Ver-

fahren wurde im Laufe des 17. und des 19. Jahrhunderts im Zusammenhang mit der im

europäischen Raum verbreiteten Syphilis dynamisiert. Da die Krankheit häufig über

Sexualkontakte übertragen wurde, war sie gesellschaftlich stark stigmatisiert. Vor der

Verfügbarkeit antibiotischer Behandlungen stellte die ›Syphilis-Nase‹ aufgrund der Ver-

änderung von Nasenknorpel und -knochen ein öffentlich erkennbares Anzeichen dar,

das Personen einer Gefahr aussetzte, diffamiert zu werden (vgl. ebd., S. 15). Die Ent-

wicklung chirurgischer Verfahren zur Rekonstruktion der Nase, narbenvermeidender

Techniken sowie die Verbesserung derWundheilung wurden von den gesellschaftlichen

Deutungsperspektiven auf das Körperteil angetrieben.

Das entsprechende chirurgische Ziel beschreibt der Kulturhistoriker Sander Gil-

man (1999, S. 21f.) als Passing, womit er das im zeitgenössischen Gesellschaftskontext

als ›gewöhnlich‹ und ›unauffällig‹ Durchgehen-Könnenmeint. Gilman zufolge sind vie-

le der chirurgischen Verfahren in ihremDeutungsbezug als Anpassungsstrategie an die

vorherrschenden körperästhetischen Anforderungen heraus weiterentwickelt worden.

Vor dem Ersten Weltkrieg stand das chirurgische Passing in Zusammenhang mit ras-

sifizierten Körperkonzepten und pejorisierenden Charakter-Typologien der Mehrheits-

gesellschaften (vgl. Kap. 5.1). Demzufolge wurde das medizinische Versprechen bzw.
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die Hoffnung der Patient_innen, sich qua chirurgischer Körpermodifikation integrie-

ren zu können, zugleich über die Aussicht vermittelt, glücklich werden zu können. Die

kosmetisch-chirurgische Zielperspektive richtete sich damit sowohl auf die materiale

Herstellung von Mehrheitszugehörigkeiten an den veränderten Körpern als auch ihr

kategorisches Passing als Mitglieder der als natürlich-gedeuteten Gruppe:

»›Passing‹ is thus moving into and becoming invisible within a desired ›natural‹ group.

[…] The patient believes that there is a desirable category of being fromwhich he or she

is excluded because of reasons that are defined as physical. The results of this exclusion

are symptoms of psychological ›unhappiness‹.« (Gilman 1999, S. 22)

Zum Ende des 19. Jahrhunderts verbreitete sich damit der Rückgriff auf die als re-

konstruktiv-gerahmten Verfahren unter der ästhetisch-ideologischen Zielperspektive.

Trotz der fortgeschriebenen Bemühungen darum, die Effekte der chirurgischen Ein-

griffe wie Narben zu kontrollieren und zu minimieren, wurden Operationen zur – zeit-

genössisch so gedeuteten – Verbesserung des Aussehens bis zu diesem Zeitpunkt im

medizinethischen Diskurs nicht als legitim erachtet (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007,

S. 301). Taktgebend waren dafür Positionen des deutschen Chirurgen Friedrich Dief-

fenbach. Er unterschied systematisch zwischen der medizinischen Verortung der re-

konstruktiven Chirurgie und der davon abgegrenzten ästhetischen Funktion anderer

Prozeduren. Diese stellte Dieffenbach in einen abwertenden Deutungskontext, was die

allgemeine fachliche Haltung zur kosmetischen Chirurgie nachhaltig beeinflusste (vgl.

Gilman 1999, S. 12).

Erst im Laufe des 20. Jahrhunderts wurde die kosmetisch-chirurgische Modifika-

tion der äußeren Körperform in medizinischen Fachdiskursen offen als bedeutsame

Zweckperspektive verhandelt und teilweise gerechtfertigt. Dies hängt damit zusam-

men, dass die Verfahren nach wie vor beträchtliche Risiken implizierten. So waren die

verfügbaren Techniken der Anästhesie nicht wirksam genug, um Schmerzen und da-

mit verbundene Ängste zu minimieren. Vor diesem Hintergrund wurden chirurgische

Eingriffe als legitime Praktiken zur Behandlung der physischen, nicht aber der psy-

chischen Gesundheit gedeutet. Nur wenige der plastisch-chirurgischen Techniken, wie

die Behandlung von Nasenfrakturen, trugen einen ästhetischen Effekt, der im medizi-

nethischen Konsens legitimiert wurde (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007, S. 302).

Darüber setzten sich vereinzelt Mediziner_innen hinweg, die Operationen an den

physisch-gesund geltenden Körpern zur äußeren Annäherung an zeitgenössische Idea-

le durchführten. Mit der Wende zum 20. Jahrhundert wurde mit Wachsinjektionen

und anderen Chemikalien experimentiert, die den Körper – insbesondere die weib-

liche Brust – neuformen sollten (vgl. Kap. 6.1). Aufgrund der liquiden und häufig auch

krebserregenden Eigenschaften der Substanzen überwogen die gesundheitlichen Risi-

ken bis dato jedoch den kosmetischen Nutzen der Verfahren (vgl. Gilman 1999, S. 239).

Dennoch regte die einfache Verfügbarkeit der Materialien einen Markt an, auf dem

auch nicht ausgebildete Personen körperverändernde Prozeduren anboten.

Im damit verknüpften Dissens innerhalb der medizinischen Institutionen wurde

die negative Deutung der kosmetisch-chirurgischen Praktiken durch aufklärerische Be-

mühungen einiger Chirurgen konterkariert (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007, S. 302).

Dabei wurde der Begriff der ›Korrektur‹ im Umfeld der Chicagoer Universitätsmedizin



2. Kosmetische Chirurgie: Annäherungen an ein Diskursfeld 25

verstärkt auf Körperformen bezogen, die unter medizinischen Gesichtspunkten zuvor

als nicht behandlungsbedürftig eingestuft wurden.

Der Arzt undMedizinwissenschaftler Charles C.Miller beschrieb in diesem Kontext

der 1920er Jahre unter anderem Techniken zur Modifikation von Augenlidern, Falten,

Nasen und Lippen, für die er die Bezeichnung der ›ästhetischen Chirurgie‹ in wissen-

schaftliche Publikationsformate einführte. Im Zuge seiner Veröffentlichungen proble-

matisierte er zudem eine medizinisch-professionelle Gleichgültigkeit gegenüber den

aus seiner Sicht behandlungswürdigen Körperformen. Er plädierte dafür, den Leidens-

druck von Patient_innen an äußerlichen vermeintlichen Defekten undDeformitäten als

relevant zu erachten (vgl. ebd.). Im kommerziellen Klima des Wirtschaftsaufschwungs

sowie der zunehmenden Verbreitung von Werbung für häusliche Kosmetikprodukte,

stießen seine Ideen und Techniken auf ein breites journalistisches Interesse. In medizi-

nischen Fachkreisen wurden diese jedoch trotz der Bemühungen um eine medizinisch-

qualifizierte Abgrenzung als Scharlatanerie abgelehnt.

Der Erste Weltkrieg markiert einen Wendepunkt in der Geschichte der plastischen

Chirurgie. Die große Anzahl an kriegsversehrten Männern dynamisierte die Ausdiffe-

renzierung der Techniken. So formierte sich eine erste Generation an Chirurg_innen

aus diversen Fachdisziplinen, die sich auf die Behandlung der neuen, großflächigen

Gesichtsverletzungen und Deformierungen spezialisierte (vgl. Haiken 1997, S. 29f.). Ein

primäres Ziel war es, die soziale Reintegration der versehrten Männer in die Zwischen-

kriegsgesellschaften, und damit ihre ökonomische Eigenständigkeit, zu erleichtern.

Die Entwicklung der komplexen Wiederherstellungstechniken war nach Gilman

(1999, S. 17f.) grundlegend für die gesellschaftliche Anerkennung der plastischen

Chirurgie insgesamt und die Akzeptabilität der kosmetisch-chirurgischen Techniken

im Besonderen. Damit ist verbunden, dass die Anfänge der kosmetischen Chirur-

gie in den öffentlichen Erinnerungsdiskursen häufig auf diesen Zeitraum datiert

werden. Demnach geht die rekonstruktive Chirurgie den kosmetischen Verfahren in

einem chronologischen Sinne voraus, was die Verfahren vornehmlich medizinisch

kennzeichnet (vgl. Haiken 1997, S. 18).

Mit dem Erstarken der Frauenrechte und der Verfügung von Frauen über eigene

monetäre Ressourcen entwickelten sich insbesondere in den USA diverse kommerzielle

Branchen der Kosmetik- und Pharmaindustrie. Die Verbreitung von Haar- und Schön-

heitssalons, in denen kosmetische Behandlungen angeboten wurden, beförderte auch

die offene Werbung für kosmetisch-chirurgische Dienstleistungen. Die kommerzielle

Vermarktung medizinischer Angebote wurde innerhalb der Fachkreise jedoch als un-

ethisch abgelehnt. Sie befeuerte öffentliche wie innerfachliche Debatten um die Legi-

timation kosmetisch-chirurgischer Verfahren erneut.

In Chicago gründeten im Zuge dessen im Jahr 1921 ehemalige Kriegschirurgen den

ersten Berufsverband für plastische Chirurgie, die American Association of Plastic Sur-

geons (AAPS).Die Ziele der später auch in Europa gegründeten Fachgesellschaften rich-

teten sich zusammengenommen auf die Sicherstellung der wissenschaftlichen Qua-

litätsstandards sowie die Übereinkunft über ethische und moralische Prinzipien. Die

Diskurse um die medizinische Qualifikation der Chirurg_innen, Ausbildungsgrundsät-

ze, Ehrenkodexe und ihre anknüpfende Institutionalisierung mündeten in der zuneh-

menden Etablierung der Fachdisziplin (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007, S. 304).
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Mit der Einführung nationalstaatlich organisierter Gesundheitssysteme seit den

1930er Jahren wurde das Angebot der kosmetisch-chirurgischen Praktiken jedoch in

vielen europäischen Ländern zunehmend privatisiert. Es war zeitweise nur über Pri-

vatpraxen zugänglich. Der Erlass des Werbeverbots für Ärzt_innen durch den briti-

schenDachverband fürMedizin beförderte parallel hierzu einGebot zurDiskretion (vgl.

Gimlin 2012, S. 37f.). Zwar waren kosmetisch-chirurgische Eingriffe als Hintergrund-

aktivität etabliert, aufgrund moralischer und medizinethischer Vorbehalte allerdings

weitgehend aus den öffentlichen Diskursen ausgeschlossen.

Erst mit inszenierten Aufführungen von Operationen durch vereinzelte US-

Chirurgen wie auch gerichtlichen Verhandlungen von Fällen geschädigter Patientinnen

wurde die kosmetische Chirurgie seit den 1930er Jahren verstärkt in der Presse rezipiert

(vgl. Parker 2010, S. 17f.). Mit den öffentlichen Diskursen wuchsen die Aufmerksamkeit

für die Möglichkeiten und die Nachfrage der Verfahren wie auch eine damit verknüpfte

Skepsis um unethische Praktiken.

Parallel zu diesen Entwicklungen etablierte sich die Psychologie seit den 1860er Jah-

ren als akademische Disziplin, deren Konzepte zunehmend in Laiendiskurse übersetzt

wurden. Hiermit ging einher, dass kosmetische Chirurgie von Anbietenden als Mittel

einer psychischen Selbstverbesserung ausgelegt wurde, die an dem Aussehen des Kör-

pers als Krankheitsursache ansetzt. Die mentale Gesundheit und das Begehren der Pa-

tient_innen wurden zu einer psychologisch gerahmten Argumentationsfolie verstrickt,

die im Sinne der Plausibilität der Verfahren etwa auf Minderwertigkeitsgefühle rekur-

rierte (vgl. Heyes/Jones 2009b, S. 5; Haiken 1997, S. 108-130). Die Idee der Befreiung von

psychischen Leiden entwickelte sich zu einem populären Motiv, das es Chirurg_innen

wie Patient_innen ermöglichte, sich auf plausible Weise auf bestimmte Körpererschei-

nungen als behandlungsbedürftig zu beziehen:

»Through their developing recognition that the aesthetic surgical industry needed jus-

tification on medical terms, as a service in relief of pain and suffering (and thus com-

mitted to the ›recentralizing‹ of its patients), aesthetic surgeons had found by themid-

twentieth century a viableway todefine their enterprise as a respectable andnecessary

medical practice by claiming that body beautification acts as a kind of psychotherapy.«

(Gilman 1999, S. 24)

Diese Auslegung der Verfahren im Sinne einer Psychochirurgie (vgl. Covino 2004, S. 24),

deren begründete psychische Struktur unspezifisch bleibt, jedoch an speziellen Körper-

regionen konkretisiert werden kann, stellt nach wie vor eine bedeutsame Deutungsper-

spektive zu den kosmetisch-chirurgischen Praktiken dar. Obwohl die (sozial-)psycho-

logischen Effekte der kosmetisch-chirurgischen Eingriffe kaum durch Langzeitstudien

untersucht wurden, schließt beispielsweise die Bezeichnung der ›Wohlfühlchirurgie‹

im deutschen Kontext der Verfahren rhetorisch an psychotherapeutische Diskurse an.

Argumentiert wird, dass die Verfahren qua Körpermodifikation zu ›Wohlgefühl‹ und

›Selbstbewusstsein‹ verhelfen würden (vgl. Kap. 2.2).

In der gegenwärtigen marktwirtschaftlichen Konstellation ist das kosmetisch-chir-

urgische Angebot von allgemeinen medizinischen Entgrenzungstendenzen gerahmt

(vgl. Viehöver 2011, S. 291). Nach Willy Viehöver (ebd.) haben mehrere verwobene Ent-

wicklungen im neoliberalen Kapitalismus dazu geführt, dass traditionelle Merkmale
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und Konzepte der biomedizinischen Wissenschaft und Praxis verflüssigt wurden.

Demnach ist der medizinische Bereich in den letzten Jahrzehnten vermehrt durch

konsumlogische Prinzipien strukturiert worden. Hierzu zählt Viehöver zum einen die

Abschwächung eines paternalistischen Verhältnisses zwischen Mediziner_innen und

Patient_innen und das daraus resultierende neue Dienstleistungsverhältnis. Dieses

komme als »wunscherfüllende Medizin« (Kettner 2006) zwischen Anbieter_innen und

Konsument_innen zum Ausdruck. Die Kommerzialisierung des medizinischen Kom-

plexes dynamisiere zum anderen eine beständige Medikalisierung des Körpers, die von

Narrativen der Bedarfserweiterung sowie einer technologieaffinen Innovationsfähig-

keit angetrieben werde (vgl. Viehöver 2011; Featherstone 2010).

Immer neue pharmakologische Produkte und medizinische Verfahren würden im

Zuge der profitorientierten Strategien medial vermarktet werden und die medizini-

schen Subjekte vor differenziertere Gesundheitsentscheidungen stellen. Im Lichte ei-

ner umfassenden kulturellen Reflexivierung seien indes die Unterscheidung zwischen

Normalität und Abweichung wie auch Gesundheit und Störung immer wieder neu fest-

zulegen (vgl. Wehling/Viehöver 2011; Wehling 2008).

Kosmetische Chirurgie findet vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen zuneh-

mend einen allgemeinen kulturellen Anklang. Sie geht gegenwärtig weit über die bio-

medizinische Disziplin und das Set an plastisch-chirurgischen Verfahren hinaus. Kos-

metische Chirurgie benennt einen unscharfen Komplex an verwobenen Praktiken und

Diskursen, der medizinische wie konsumlogische Techniken, diverse mediale Formate

und Artikulationen wie Werbung, wissenschaftliche Analysen, historische und kultu-

relle Narrative sowie regulierende Institutionen, materiale Räume und Gegenstände

umspannt (vgl. Talley 2012; Jones 2008a; Villa 2008c; Fraser 2003; Davis 1995).

Das diesem Sachverhalt zugrundeliegende Dispositiv beschreibt Meredith Jones

(2008; 2004) als »makeover culture«, also als Kultur, die über ineinandergreifende

Disziplinen, Unternehmen, industrielle und kulturelle Ordnungen sowie normative

Werte organisiert ist, und auf deren Basis gegenwärtig die vorherrschenden Deu-

tungen zu dem Praxisfeld verhandelt werden. Der Begriff nimmt zudem auf einen

kulturellen Imperativ der andauernden Selbsterfindung Bezug, der den Prozess der

eigenen Veränderung und Renovierungsarbeiten an der Erscheinung von Körpern,

Einrichtungen oder Lebensläufen antreibt.

»Makeover connotes the spatial and temporal period of change: it concentrates more

on the process of development than on the idea of completion. For individuals, the

paradigm of makeover rewards the display of continual development, improvement

and growthmade via intellectual, emotional, or aesthetic means.« (Jones 2004, S. 536)

Zu dem umfassenden kulturellen Paradigma der Selbsterneuerung stellen kosmetisch-

chirurgische Praktiken demnach eines von mehreren plausiblen Mitteln dar, über die

körperliche Subjekte die Arbeit an sich selbst zum Ausdruck bringen können. Auch in

die damit korrespondierende Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Expert_innen

wie Ernährungsberater_innen, Fitness-Trainer_innen und Stylist_innen finden sich

kosmetische Chirurg_innen ein, die als »Experten der Grenzziehung« (Meili 2008)

zunehmend selbst im Fokus populärer Unterhaltungsformate stehen.
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Es lässt sich zusammenfassend festhalten, dass die soziokulturellen Entwicklun-

gen und Imperative, die dazu anregen, das Aussehen von Körpern zu verändern, für

die Entwicklungsgeschichte der kosmetischen Chirurgie entscheidend waren und es

noch sind. Die soziale Bedeutungsproduktion, die durch die kosmetisch-chirurgischen

Verfahren zwischen Menschen und an ihren Körpern bewegt wird, steht in einem Aus-

tauschverhältnis zu den kulturellen, geopolitischen und gesellschaftlichen Kontexten,

in denen sie artikuliert wird. Die jeweils plausibel erscheinenden Zielperspektiven und

Sinnbezüge zu den Verfahren sind somit durch die zeitgenössischen Bedingungen ver-

mittelt. Im folgenden Abschnitt werden diese Rahmungen imHinblick auf innerdiskur-

sive Verständnisse und Prinzipien beleuchtet, um im Anschluss daran zentrale sozial-

und geschlechterwissenschaftliche Perspektiven auf kosmetische Chirurgie vorzustel-

len.

2.2 Innerdiskursive Grenzziehungen – Institutionelle Rahmungen

Wie die vorangestellten Schlaglichter verdeutlichen, ergeben sich in historischer Per-

spektive jeweils epochenspezifische Zweck- und Deutungsorientierungen zu den kos-

metisch-chirurgischen Praktiken.Die damit verknüpften Grenzziehungs- undDefiniti-

onsprozesse stehen in einem engen Zusammenhang mit den Selbstbezeichnungen des

Feldes. So wurden die Praktiken keineswegs zeiträumlich einheitlich oder nach heu-

tigem Verständnis als ›kosmetisch‹ ausgelegt. Aus den disziplinären Institutionalisie-

rungsentwicklungen folgt, dass auch gegenwärtig mehrere chirurgische Fachrichtun-

gen voneinander abgegrenzt werden. Als marktwirtschaftlich-organisierter Komplex

wird kosmetische Chirurgie unter der übergeordneten Bezeichnung ›plastische Chir-

urgie‹ von technologisch verwandten Bereichenwie der ›rekonstruktiven Chirurgie‹ un-

terschieden.

Nachfolgend werden zunächst innerdiskursive Definitionen und Abgrenzungen

zur kosmetischen Chirurgie aufgegriffen, um das Feld als medizinisches Fachgebiet in

Deutschland zu skizzieren. Zudem werden im Weiteren grundlegende medizinrecht-

liche Prinzipien sowie die professionelle Organisationsstruktur vorgestellt, die einen

Redehintergrund zu der Plausibilisierung der Verfahren in Deutschland darstellen.

Zuletzt werden Statistiken zur Nutzungshäufigkeit und zu einigen sozialstrukturellen

Dimensionen betrachtet, die ein relevantes Instrument der kosmetisch-chirurgischen

Selbstthematisierung benennen.

Begriffliches: Was ist kosmetische Chirurgie?

Die fachliche Unterteilung zwischen plastischer, rekonstruktiver und kosmetischer

bzw. ästhetischer Chirurgie wurde nach Sander Gilman (1999, S. 10) bereits seit der

Renaissance getroffen. Bis zum 19. Jahrhundert wurden die Begriffe allerdings nur

sporadisch verwendet. Zu dem Zeitpunkt setzte sich die ›plastische Chirurgie‹ als

Dachbezeichnung für alle wiederherstellenden Verfahren durch. Dies schloss zunächst

Prozeduren ein, die sich auf sogenannte Deformitäten und funktionale Defizite

aufgrund einer Krankheit bezogen (vgl. ebd.).
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Um das medizinisch-therapeutische Modell gegenüber den als unseriös denunzier-

ten Quacks und Personen ohne medizinische Befugnis abzugrenzen, setzte sich ab 1934

im US-amerikanischen Kontext die Bezeichnung ›ästhetische Chirurgie‹ durch (vgl.

ebd., S. 15). Dabei zielte die terminologische Unterscheidung in Anlehnung an die ›re-

konstruktive Chirurgie‹ auf eine Festigung als eigenständige medizinische Fachdiszi-

plin ab. Die damit verfolgte Anerkennungswürdigkeit der Verfahren als professioneller

Praxisstrang basierte auf der Institutionalisierung von professionellen Standards durch

die neu gegründeten Berufsfachverbände.

Im gegenwärtigen deutschsprachigen Mediendiskurs werden mehrere Beschrei-

bungen wie ›Schönheitschirurgie‹, ›ästhetische‹ oder ›kosmetische Chirurgie‹ häufig

synonym und unsystematisch verwendet. Der umgangssprachlich-konnotierte und

häufig in populären Medien gewählte Ausdruck ›Schönheitschirurgie‹ wird jedoch

als professionsbezogene Eigenbezeichnung der Chirurg_innen innerdiskursiv ab-

gegrenzt.2 Dies hängt unter anderem damit zusammen, dass der Begriff keiner

eindeutigen oder institutionalisierten Definition unterliegt. Und auch die daran an-

schließenden Bezeichnungen ›Schönheitsoperation‹ und ›Schönheitschirurg_in‹ sind

nicht geschützt. Das heißt, in berufsrechtlicher Perspektive dürfen alle approbierten

Ärzt_innen auch ohne spezielle Facharztweiterbildung kosmetisch-chirurgische Ein-

griffe unter der Bezeichnung ›Schönheitschirurgie‹ durchführen (vgl. Wagner 2015a,

S. 66). Dementsprechend bieten neben den Fachärzt_innen für plastische Chirurgie

auch Spezialist_innen fürHaut-,Hals-,Nasen- oder Ohr-Medizin einzelne kosmetische

Verfahren zusätzlich an.

Im formalen medizinischen Klassifikationssystem wird die kosmetische Chirurgie

unter der Bezeichnung ›ästhetisch-plastische Chirurgie‹ als ein Fachbereich der plasti-

schen Chirurgie definiert. In der Weiterbildungsordnung der deutschen Bundesärzte-

kammer wird korrespondierend hierzu seit 2005 der Facharzttitel für ›plastische und

ästhetische Chirurgie‹ aufgeführt. Die Fachdisziplin umfasst nach medizinischer Defi-

nition solche Behandlungen, die aufWunsch der Patient_innen und ohnemedizinische

Notwendigkeit (Indikation) an physisch als gesund verstandenen Körpern ausgeführt

werden. Die Maßnahmen werden häufig dem Ziel der Verbesserung der äußeren Kör-

pererscheinung zugeordnet (vgl. Parker 2010, S. 13f.). Im Gegensatz zu den rekonstruk-

tiven Verfahren setzen die kosmetisch-chirurgischen Maßnahmen demnach an den als

relativ normal gedeuteten Körpervarianzen an. Die offizielle Definition der ›Ästheti-

schen Chirurgie‹ einer deutschen Fachgesellschaft ergänzt den Begriff der ›Verbesse-

rung‹ zudem um Verweise auf die ›Wiederherstellung‹ und die ›Korrektur‹ der Körper-

erscheinung.

»Unter Ästhetischer Chirurgie versteht man diejenigen Eingriffe, die sich mit derWie-

derherstellung und Verbesserung der Körperform und der Korrektur sichtbar gestör-

ter Körperfunktionen befassen. Sie sucht, die Folgen angeborener Anomalien sowie

erworbener oder altersbedingter Veränderungen des äußeren Erscheinungsbildes zu

korrigieren.« (VDÄPC 2019)

2 Im Rekurs auf die Sprachpraxis medizinischer Laien bietet der Begriff im Untersuchungsmaterial

der vorliegenden Studie auch Anlässe zur sprachlichen Readressierung, mit der potenzielle Kon-

sumgemeinschaften angesprochen werden.
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An der Definition ist interessant, wie die körperliche Sichtbarkeit und das Aussehen

mit den deutungsoffenen Konzepten der ›Funktionsstörung‹, der ›Anomalie‹ und der

zeitlichen ›Veränderung‹ verwoben werden. Zudem werden der Beschreibung nach so-

wohl ›angeborene‹ als auch ›erworbene‹ Abweichungen anvisiert. Insgesamt ist die Zu-

ordnung also keineswegs eindeutig.Medizinisch-pathologische, physiologische und äs-

thetische Aspekte werden in ein Verhältnis gesetzt, sodass mehrere Konnotationen und

Auslegungen möglich sind.

Dass das Konzept der ›ästhetischen Chirurgie‹ nicht trennscharf ist, verdeutlicht

sich auch mit Blick auf eine formale Definition der ›rekonstruktiven Chirurgie‹. Auch

hier wird die Wiederherstellung der körperlichen »Form und Funktion« als Zweckper-

spektive der Verfahren beschrieben.

»Die Rekonstruktive Chirurgie wird notwendig, wenn Form und Funktion des Körpers

wiederhergestellt (rekonstruiert) werdenmüssen. In der Regel ist dies nach einemUn-

fall, einer Krebsoperation oder bei angeborenen Fehlbildungen der Fall. Plastisch-re-

konstruktive Chirurgen korrigieren Haut und Weichteile, Muskeln, Sehnen und peri-

phere Nerven sowie Knochen und Knorpel. Sie stellen Funktionen an den Gliedmaßen

wieder her, ebenso wie die Mimik im Gesicht.« (DGPRÄG 2020a)

Im Gegensatz zu der obigen Definition der ›ästhetischen Chirurgie‹ geht die Beschrei-

bung jedoch buchstäblich unter die Haut und listet innere Körperstrukturen und Or-

gansysteme auf. Die sogenannten erworbenen und angeborenen Abweichungen bezie-

hen sich demnach nicht primär, aber auch auf die äußere Körpererscheinung.

Trotz der formalen Differenzierung der zwei medizinischen Fachbereiche sind bei-

de in ihrem praktischen Bezug so an einer ästhetischen Normalisierung ausgerichtet.

Auch die Wiederherstellungsverfahren sind auf qualitative Variablen und Normwerte

zum Aussehen eines Körperteils angewiesen – sie operieren auf Basis ästhetikbezoge-

ner Ideologien. Wo eine Rekonstruktion nach funktionalen Kriterien aufhört und die

bloß ästhetische Verbesserung anfängt, lässt sich folglich nicht eindeutig bestimmen.

Dass es keine klare Trennlinie zwischen rekonstruktiven und kosmetischen Verfahren

gibt und diese oft eine Art Behandlungscluster bilden, trägt nach Edmonds (2013) ins-

gesamt zur Plausibilisierung der kosmetischen Verfahren bei.3

In einer anderen Definition der ›ästhetisch-plastischen Chirurgie‹ stehen ferner

sozialpsychologische und psychologische Facetten der Körpererscheinung im Vorder-

grund.

3 Nach Edmonds (2013) werden die Konzepte ›rekonstruktiv‹ und ›kosmetisch‹ regelmäßig auf

sprachlicher Ebene z.B. in der kosmetisch-chirurgischen Diagnosestellung vermischt. Das diskur-

sive Motiv der ›Wiederherstellung‹ des jugendlichen Gesichts (vgl. Kap. 5.3) oder des Aussehens

der Brust vor Geburt und Stillpraxis (vgl. Kap. 6.4) benennen dazu Beispiele für eine medizinisch-

rekonstruktive Begründungsfolie. Wie funktionale, gesundheitliche und ästhetische Bezüge ar-

gumentativ ineinandergreifen, wird zudem am Feld der Körperfett-Modifikationen deutlich (vgl.

Kap. 7.2). Die medizinische Indikation bariatrischer Eingriffe wie der Magenverkleinerung steht

hier in einem ko-konstitutiven Verhältnis zu kosmetisch-chirurgischen Folgeverfahren wie z.B.

Hautstraffungen.
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»Der Blick in den Spiegel ist für viele Menschen ein Blick auf ihr Selbstbewusstsein,

auf ihre Akzeptanz im Freundeskreis, auf Ihren Erfolg am Arbeitsplatz. Auffällige

Höckernasen, Reiterhosen, Hautschädigungen oder Fettpolster sind Grund genug,

um sich in seiner Haut nicht wohl zu fühlen. Wer einen ästhetisch-plastischen

Chirurgen aufsucht, ist in der Regel nicht krank, sondern unzufrieden mit seinem

Aussehen. Diese Unzufriedenheit kann jedoch in mangelndes Selbstvertrauen, Min-

derwertigkeitsgefühle und depressive Stimmungsbilder mit Schwierigkeiten der

Alltagsbewältigung umschlagen. […] Seriöse Chirurgen lehnen den Wunsch nach

reinen Lifestyle-Operationen wie ›Katzenaugen‹, Prominenten-Nasen oder grotesk

großen Brüsten ab.« (DGPRÄC 2020b)

In dem Beispiel wird ein Krankheitswert als Begründung für einen Eingriff zwar

ausgeschlossen, jedoch anhand von mehreren psychologischen und psychopatho-

logischen Konzepten relativiert. Demnach zeigen »Unzufriedenheit«, »mangelndes

Selbstvertrauen«, »Minderwertigkeitsgefühle« und »depressive Verstimmungen« den

plausiblen Zugang zu den Verfahren an. Die Definition ist somit über die psychologi-

schen Deutungsfolien des psychischen Leidensdrucks und der psychosozialen Funktion

gerahmt. Die dazu im Text aufgegriffenen Dimensionen der »Alltagsbewältigung«, der

»Akzeptanz« und des »Erfolgs« werden an das körperliche Aussehen und eine Reihe

von Abweichungen wie »Höckernasen« und »Reiterhosen« geknüpft. Insgesamt wird

der Körper also als vermittelnde Instanz zwischen Innen und Außen – Sozialwelt und

Rückzug entworfen. Der Begründungswert, das heißt das entscheidende Kriterium,

das die kosmetisch-chirurgischen Maßnahmen per Definition plausibilisiert, liegt in

dem Konzept des ausgeglichenen ›Wohlgefühls‹.

An der Beschreibung zeigt sich zusammengenommen ein negativer Begründungs-

bezug zu den Verfahren. Welche Körperformen die Definition im Einzelnen als proble-

matisch einstuft, oder woran sich das Maß des Wohlgefühls bemisst, bleibt hier offen.

Deutlich wird auch, dass der positive Wert der Schönheit in den Texten der medizini-

schen Fachgesellschaften ausgespart bleibt. Das rein wunschbasierte Eingreifen, also

deutlich an Konsum und Selbstinszenierung orientierte Praktiken, wird als unseriös

deklariert. Das kosmetisch-chirurgische Handeln bleibt also auch in diesem Fall nor-

mativ an ein medizinisch-psychologisches Wertesystem und die damit verbundenen

Bedingungen angebunden.

Vor dem Hintergrund der verschiedenen Deutungsfacetten wird in dieser Studie in

Anlehnung an den sozialwissenschaftlichen Fachdiskurs der breiter ausgelegte Begriff

›kosmetische Chirurgie‹ verwendet. Der etymologische Wortursprung von ›Kosmetik‹

(altgriechisch: kosmētikē)̀ wird etwa mit »Technik des Schmückens« bzw. als Verb (kos-

meĩn) mit »anordnen, schmücken« übersetzt (vgl. Duden 2020). Semantisch steht damit

die formverändernde Gestaltung des körperlichen Aussehens im Vordergrund. Korre-

spondierend dazu lassen sich unter der Bezeichnung medizinisch-gerahmte Eingriffe

fassen, die in ihrer Zielperspektive primär auf die äußere Körpererscheinung bezogen

sind.

Die Frage, ob die kosmetisch-chirurgischen Maßnahmen im Diskurs mit Verweis

auf die Wiederherstellung, Verbesserung und/oder Normalisierung von Körperformen

und -funktionen beschrieben werden, ist in der vorliegenden Diskursanalyse empi-
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risch-offen angelegt. Die sprachliche Verwendung der Konzepte ›Schönheit‹ und ›Äs-

thetik‹ wird dementsprechend als Teilaspekt der Diskursproduktion gewertet, der hin-

sichtlich der ideologischen Funktionen befragt wird.

Zur medizinrechtlichen Situation in Deutschland

Die diskursiven Plausibilierungs- und Rechtfertigungserzählungen der kosmetischen

Chirurgie kommen vor dem Hintergrund von wohlfahrtstaatlichen und gesetzlichen

Regulierungen zu dem Praxisfeld zum Ausdruck. Aussagen dazu, wer welche Behand-

lung an wem aus welchem Grund vornehmen darf oder sollte, sind durch das staatliche

Gesundheitssystem kontextualisiert, das auf juristische Grundsätze und Präzedenzent-

scheidungen zurückführt (vgl. Gimlin 2007). Neben ethischen, kulturellen und gesell-

schaftlich-moralischen Artikulationen dazu, was inwiefern plausibel ist, stellen medi-

zinrechtliche Diskurse folglich einen bedeutsamen Orientierungsrahmen für die web-

basiertenThematisierungen der Ärzt_innen dar.Wichtige Punkte, die dies betrifft, sind

beispielsweise die Übernahme der Behandlungs- und Folgebehandlungskosten durch

Krankenkassen, der Schutz von Patient_innen durch die Aufklärungspflichten der Me-

diziner_innen sowie die Absicherung von professionellen Behandlungsstandards.

ImWesentlichen dürfen die im Rahmen dieser Studie einbezogenen Verfahren nur

von approbierten Ärzt_innen an volljährigen Personen vorgenommen werden. Kosme-

tisch-chirurgische Maßnahmen werden in Deutschland in aller Regel nicht von den

gesetzlichen Krankenkassen finanziert. Zudemmüssen auch die Folgekosten für Nach-

behandlungen nicht übernommen werden (vgl. Wagner 2015a, S. 159). Einen bedeutsa-

men Hintergrund dieser Sachlage stellen Rechtsprinzipien dar, die auf eine evidenz-

basierte Klassifikation der Behandlungsursache rekurrieren. Die Rechtfertigung der

kosmetisch-chirurgischen Verfahren ist in dieser Hinsicht an die medizinische Indika-

tion, die Risiko-Nutzen-Kalkulation sowie die informierte Einwilligung (Informed Con-

sent) gebunden (vgl. Maehle 2003). Darunter begründet die medizinische Indikation

neben dem therapeutischen Heilsversprechen das Kernstück der ärztlichen Legitimati-

on. Der Juristin Christine Wagner (2015a, S. 357) zufolge stellt sie die medizinrechtliche

Bezugsgröße der normativen Beziehung zwischen Ärzt_in und Patient_in dar. Dabei

hänge der medizinische Anlass des ärztlichen Handelns mit Blick auf die Notwendig-

keit eines Verfahrens von einem »Abwägungs- und Entscheidungsvorgang« (ebd., S. 45)

ab.

Jeder ärztliche Heileingriff – von der Medikamentengabe bis zur körperlichen

Verletzung in Form von Injektionen oder chirurgischen Techniken – lässt sich in

der Rechtsperspektive zugleich als Eingriff in die körperliche Unversehrtheit geltend

machen (vgl. ebd., S. 47). Um diesen Umstand rechtskräftig abzusichern, bedarf es

der Aufklärung und der informierten Einwilligung seitens der Patient_in, die von

einer eigenständigen Risiko-Nutzen-Abwägung getragen sein soll. So sollen sowohl die

Operationsrisiken als auch mögliche Folgeerscheinungen wie Narben und Taubheits-

gefühle sowie psychologische Komplikationen, die sich durch eine Abweichung des

Ergebnisses von den versprochenen Zielen ergeben können, gegenüber dem Mehrwert

eines Verfahrens bedacht werden.
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Im Kern der medizinethischen und rechtlichen Debatten um kosmetische Chirur-

gie geht es folglich um die Auslegung ihrer medizinischen Indikation. In diesem Punkt

unterscheiden sich medizinisch-paternalistische und liberale Ansätze zum Verhältnis

zwischen Ärzt_in und Patient_in. Auf der einen Seite werden die kosmetisch-chirur-

gischen Verfahren strikt von therapeutisch-heilenden Eingriffen abgegrenzt und ihnen

jeglicher Anspruch auf Notwendigkeit abgesprochen. Auf der anderen Seite werden sie

dem medizinischen Heilsanlass gleichgestellt. Der gesellschaftspolitische und medizi-

nethische Anspruch auf den Schutz der Patient_innen steht dann demmodernen Recht

auf Wahlfreiheit sowie dem Versprechen auf eine selbstbestimmte Verfügung über den

eigenen Körper gegenüber.

Christine Wagner (ebd., S. 49) führt aus, dass in gegenwärtiger Rechtsperspektive

psychische Konditionen die physische Heilsbehandlung zwar legitimieren – sie juris-

tisch also einen medizinischen Anlass begründen können. Auf Grundlage der evidenz-

basierten Kriterien lasse sich der Mehrwert des Wohlgefühls oder des Selbstbewusst-

seins jedoch im Sinne einer Risikoabschätzung schwerlich voraussehen oder bemessen.

Korrespondierend dazu werden nur solche Eingriffe durch die gesetzlichen Kranken-

kassen in Deutschland übernommen, die unmittelbar durch eine Krankheit ausgelöst

wurden. Demnach werden lediglich »die Behebung einer physischen Funktionsbeein-

trächtigung sowie die Behebung einer entstellenden, angeborenen oder erworbenen

Deformität [als erstattungsfähig] eingeordnet« (ebd.).

Die verpflichtende Kostenübernahme erfolgt dementsprechend nur, »wenn der Arzt

die Maßnahmen also mit dem Ziel vorgenommen hat, eine Krankheit zu erkennen, zu

heilen, ihre Verschlimmerung zu verhüten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern«

(ebd., S. 179). Auch die diskursiven Rechtskriterien zur Begründung der plastisch-chir-

urgischen Eingriffe unterscheiden folglich zwischen funktionalen, angeborenen und

psychologischen Facetten. Die Frage, was im Einzelfall als funktional notwendig, de-

formiert oder kosmetisch einzustufen ist, wird dem situativen Ermessensspielraum der

Chirurg_innen verantwortet. Der genaue ästhetische Maßstab zur Bestimmung eines

›normalen‹ Körpers bleibt auch in dieser Hinsicht unbenannt.

Einer klaren Grenzziehung zwischen medizinisch-indizierten versus kosmetischen

Eingriffen lässt sich entgegenhalten, dass therapeutische, funktionale und ästhetische

Zwecke in vielen Bereichen nicht voneinander zu trennen sind. Wie bereits oben er-

wähnt, sind rekonstruktive Verfahren nach Unfallverletzungen oder Krankheiten häu-

fig an der ästhetischen Wiederherstellung der Körpererscheinung orientiert. Und auch

stark funktionsbezogene Eingriffe wie Atemwegsmodifikationen werden nach ästheti-

schen Kriterien geplant und ausgeführt.

Das evidenzbasierte Kriterium der medizinischen Indikation gilt derzeit et-

wa bei körperlichen Veränderungen aufgrund von natürlich-gedeuteten alters-,

reproduktions- oder gewichtsbedingten Prozessen als nicht erfüllt. Es lassen sich doch

auch in Bezug auf den so gewordenen Körper Beispiele wie die Sichtbeeinträchtigung

durch Augenlider oder Rückenschmerzen durch das Brustgewicht benennen, bei de-

nen die klare Einordung nicht greift. Ferner sind die medizinische Notwendigkeit der

Verfahren, die damit verwobenen Definitionen von Krankheit und Gesundheit sowie

die medizinische Anerkennung einzelner Konditionen im Anschluss an den historisch-

genealogischen Rechtfertigungskomplex nach wie vor Gegenstand von Aushandlungs-
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prozessen. Deutlich wurde dies etwa an den politischen Debatten im Jahr 2019 zu der

Kostenübernahme von Fettabsaugungen durch die gesetzlichen Krankenkassen. Nach

Vorschlag des deutschen Bundesgesundheitsministers Jens Spahn sollte das Verfahren

in speziellen Fällen einer Körperfettverteilung (Lipödem Stadium III) im Sinne einer

Therapie als Krankenkassenleistung anerkannt werden.

Die Redebedingungen über einzelne Verfahren und ihre Beschreibung als kosme-

tisch oder medizinisch-indiziert sind folglich veränderlich und durch gesellschaftliche

Neudefinitionen und Medikalisierungsprozesse geprägt. Letztlich bedeutet dies, dass

sich die Risiken eines Eingriffs nur rechtfertigen lassen, wenn der Nutzen diskursiv

bekannt ist. Andererseits folgt daraus auch, dass sich der Nutzen eines Verfahrens nur

plausibilisieren lässt,wenn die (Folge-)Risiken bekannt sind (vgl. Edmonds 2013, S. 244).

Damit stehen die wechselseitigen Bezugnahmen auf ein bestimmtes Phänomen in

Schleifen derWiedererzählung durch Chirurg_innen und Patient_innen in Zusammen-

hang. Einerseits werden im Rahmen vonMedikalisierungsprozessen weitere Körperbe-

reiche und Erscheinungsformen in die kosmetisch-chirurgischen Problematisierungen

eingeschlossen (vgl. Clarke et al. 2010). Aus dieser Perspektive erscheinen die medizini-

schen Rezipient_innen als schutzbedürftig vor demProfitwirken dermedizinischen Ak-

teur_innen. Auf der anderen Seite können die institutionalisierten Definitionen und Er-

zählungen bemächtigende Vorgaben und Interpretationsfolien für die Selbstbeschrei-

bungen von Personen in Beratungs- und Begründungszusammenhängen bieten (vgl.

Gimlin 2007; Davis 1995).

Mit Blick auf Behandlungen, die lediglich auf Verlangen der Patient_in erfolgen,

gibt es nach Wagner (2015a, S. 230) jedoch keine klaren Leitlinien zur medizinischen

Indikation. Folglich müsse ein Indikationsmangel seitens der Behandelnden aufgeklärt

werden, um die Einwilligung der Patient_in rechtssicher einzuholen. Da den kosme-

tischen Maßnahmen aus einer medizinisch-paternalistischen Perspektive die Indikati-

onsgrundlage fehlt, stellen die Einwilligung der Patient_in sowie ihre Mündigkeit im

Diskurs entsprechend gewichtige Kriterien zu ihrer Rechtskonformität dar.

Das dem zugrunde gelegte verfassungsrechtliche Normkonzept geht ideell von der

Autonomie und Entscheidungsfähigkeit der Patient_in aus, die als Selbstverfügungs-

freiheit über den eigenen Körper vorausgesetzt wird. Das Modell der informierten Ein-

willigung priorisiert gegenüber medizinisch-paternalistischen Argumentationen somit

ein privatrechtliches Verhältnis, das (konsumlogischen) Dienstleistungskriterien nahe-

steht. Dieses ist unter anderem von Marketing- und Finanzierungskollaborationen der

Chirurg_innen gerahmt, mit denen die Behandlungskosten über Ratenzahlungen ge-

leistet werden können.

Es lässt sich festhalten, dass im medizinrechtlichen Diskurs die ärztliche

Informations- und Aufklärungspflicht als Entscheidungsgrundlage und zur Her-

stellung von Handlungsfähigkeit der Patient_innen vorausgesetzt wird. Zugleich geht

das Prinzip der informierten Einwilligung von der vorhandenen Autonomie und

Entscheidungsmacht der Patient_in aus. In den Deutungskomplex der kosmetisch-

chirurgischen Verfahren ist auf der Basis des medizinischen Abwägungsprinzips

insofern eine dilemmatische Aushandlungsoffenheit eingeschrieben. Denn in welchem

Umfang die Informationen seitens der Ärzt_innen bereitgestellt werden, wie die kon-

kreten Bedingungen der zwischenmenschlichen Beratung etwa zwischen männlichem
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Chirurgen und weiblicher Patientin dies beeinflussen und wie das Verständnis von

Konsequenzen seitens der Patient_innen von den Ärzt_innen durchschaut werden soll,

unterliegt kontextsituativen Faktoren.

Zur Organisation in Fachgesellschaften

Das professionelle Praxisfeld ist gegenwärtig über mehrere nationale und internatio-

nale Berufsfachverbände organisiert. In Deutschland haben sich drei unterschiedliche

Fachgesellschaften, die Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und

Ästhetischen Chirurgen (DGPRAEC), die Vereinigung der Deutschen Ästhetisch-

Plastischen Chirurgen (VDÄPC) sowie die Deutsche Gesellschaft für Ästhetisch-

Plastische Chirurgie (DGÄPC), etabliert.

Die DGPRAEC beschreibt sich als Berufsverband und wissenschaftliche Fachgesell-

schaft für Plastische Chirurg_innen. Die Vereinigung fungiert als Dachorganisation für

mehrere Fachdisziplinen im Bereich der plastischen Chirurgie. Neben der Ästhetischen

Chirurgie werden die Rekonstruktive sowie die Hand- und Verbrennungschirurgie

hier als vier fachdifferente »Säulen« der Plastischen Chirurgie aufgeführt (DGPRAEC

2020a). Insgesamt führen im Jahr 2019 ca. 500 Ärzt_innen eine ordentliche bzw. asso-

ziierte Mitgliedschaft (vgl. ebd.). Der Verband stellt unter anderem Ärzt_innen-Listen

zur Suche nach spezifischen Verfahrensarten sowie Leitdefinitionen zu den Sparten

und Verfahren der plastischen Chirurgie online zur Verfügung.

Die Vereinigung der Deutschen Ästhetisch-Plastischen Chirurgen (VDÄPC) be-

zeichnet sich in Kooperation zu dem Dachverband als »größte Fachgesellschaft

Ästhetischer Chirurgen in Deutschland« (VDÄPC 2019a). Die Mitglieder müssen eine

Weiterbildung zur Fachärzt_in nachweisen. Auf Nachfrage wird mir mitgeteilt, dass

der Fachverband aus 97 aktiven Mitgliedern und 25 Mitgliedern im Ruhestand bestehe.

Von ihnen seien 83 Männer und 14 Frauen (Stand: November 2019).

Die DGÄPC wurde nach eigenen Angaben 1972 als erste Berufsfachvereinigung für

den Fachbereich der ›Ästhetischen Chirurgie‹ gegründet (vgl. DGÄPC 2018b). Demnach

waren »Ästhetisch-Plastische Chirurgen […] in Deutschland damals Einzelkämpfer und

Exoten, einschlägige Literatur selten« (ebd.). Im Duktus dieser Selbst-Positionierung

im Lichte der Pionierarbeit verschreibt sich auch diese Fachgesellschaft dem Erfah-

rungsaustausch und der Qualitätssicherung. Sie verfolgt nach Eigenangabe das Ziel,

diemedizinisch-fachlichewie gesellschaftliche Anerkennung der Fachdisziplin zu erhö-

hen. Zudem sollen neue Techniken und Methoden präsentiert sowie die fachliche Fort-

bildung derMitglieder gefördert werden. Bei den insgesamt 39Mitgliedern der Fachge-

sellschaft (hierunter vier Ärztinnen) handelt es sich ausschließlich um Fachärzt_innen

für Plastische Chirurgie bzw. Ästhetisch-Plastische Chirurgie (vgl. DGÄPC 2021).

Die Organisationen verstehen sich zusammengenommen als Interessensvertretun-

gen und Vernetzungsinstanzen, die neben Konferenzen und Weiterbildungsangeboten

für die Chirurg_innen vor allem Presse- und Öffentlichkeitsarbeit betreiben. Die pro-

fessionellen Vereinigungen lassen sich daher als professionsbezogene Metaorgane der

diskursiven Bedeutungsproduktion verstehen, die an der Plausibilisierung der kosme-

tisch-chirurgischen Praktiken beteiligt sind. Die Stellungnahmen und Deutungsper-

spektiven der Vereinigungen begründen ein legitimiertes Sprechen zu diskursrelevan-
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ten Themen und Kontroversen. Einen gewichtigen Legitimierungsfaktor stellen eigens

veranlasste Statistiken zu den Anwendungshäufigkeiten der Verfahren sowie weiteren

nutzungsbezogenen Daten dar.

Häufigkeitsstatistiken als Instrument der diskursiven Selbstthematisierung

Dass kosmetische Chirurgie seit Jahren mit Blick auf die Anzahl der unternommenen

Eingriffe zunimmt, ist kein Allgemeinplatz soziologischer Gesellschaftsdiagnosen.Dies

spiegelt auch die öffentliche Argumentation des professionellen Feldes, mit der immer

wieder anhaltende Trends und die Beliebtheit der Verfahren betont werden: Immer

häufiger würden immer mehr Menschen, Frauen wie Männer, die Verfahren nutzen.

Ein hieraus gezogener Schluss besagt, dass kosmetische Chirurgie immer akzeptierter

und populärer, das heißt gewissermaßen normaler geworden sei.

Im jährlichen Turnus veröffentlichen sowohl die VDÄPC als auch die DGÄPC zu-

sammenfassende Berichte zu eigenen statistischen Erhebungen. Da keine offiziellen

oder umfassenden bundesweiten Daten zur kosmetischen Chirurgie erhoben werden,

bieten die Statistiken der Fachgesellschaften lediglich einen Orientierungsrahmen. Die

hochgerechneten Zahlen beziehen sich auf Befragungen unter den in diesen Gesell-

schaften registrierten Fachärzt_innen (VDÄPC) bzw. der Patient_innen der Mitglieder

(DGÄPC). Es lassen sich somit keine Aussagen darüber treffen, wie viele kosmetisch-

chirurgische Eingriffe von Ärzt_innen ohne Facharztausbildung oder von nicht-regis-

trierten plastischen Chirurg_innen vorgenommen werden. Zudem ist nicht bekannt,

wie viele Menschen für einen Eingriff ins Ausland reisen.

Nach eigener Aussage wird die Patient_innen-Umfrage »Zahlen, Fakten und Trends

der Ästhetisch-Plastischen Chirurgie« der DGÄPC seit 2009 mit dem Ziel der »Aufklä-

rung und Hilfestellung« durchgeführt. Die regelmäßigen Rubriken umfassen die »be-

liebtesten Behandlungen und Operationen«, die »Geschlechterverteilung«, die »Alters-

struktur« sowie wechselnde »Fokusthemen« wie beispielsweise »beliebteste Saison für

die OP« (2018) und »Selfie-Boom« (2019).

Mit Blick auf die »beliebtesten«, das heißt die von den befragten Patient_innen the-

matisierten Eingriffe in den Jahren 2017-2019 liegen Faltenunterspritzungen an erster

Stelle.Die drei nachgeordnetenMaßnahmen ›Augenlidkorrekturen‹, ›Fettabsaugungen‹

und ›Brustvergrößerungen‹ folgen in jeweils veränderter Reihenfolge. Für 2019 wird

beispielsweise angegeben, dass die Brustvergrößerung mit 8,4 % auf Platz zwei liege,

die Fettabsaugung mit 5,5 % den dritten Platz der »Top-3« einnehme (vgl. DGÄPC 2019,

S. 4).

Zusammengefasst zeigen die Ranglisten zwar jährlich wechselnde Trends auf, die

an ihnen sichtbaren Maßnahmen bleiben jedoch identisch. In den genannten Jahren

werden jeweils weitere Gesichtsoperationen (Hals-/Stirn-/Facelift, Nasenkorrektur),

Bauch- und Bruststraffungen sowie Brustverkleinerungen aufgeführt. Des Weiteren

wird deutlich, dass die nicht-operativen Behandlungen wie Unterspritzungen mit

Botulinumtoxin oder anderen sogenannten Fillern wie Hyaluron und Eigenfett sowie

›Eigenbluttherapien‹ die chirurgischen Eingriffe rahmen. In den Berichten werden die

Behandlungen etwa als »sanfte Therapien« hervorgehoben, die dann gewählt würden,

wenn die chirurgischen Maßnahmen nicht notwendig erscheinen (DGÄPC 2017, S. 5).
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Betont wird, dass die Befragten eine schnelle (ambulante) Durchführbarkeit sowie

geringe Risiken schätzen würden. Im selben Zuge wird zudem die hohe Nachfrage

an minimalinvasiven Behandlungen mit einem breiten Anwendungsspektrum erklärt

(vgl. ebd.). Das Vorstandsmitglied Dr. Jan Pasel führt dazu aus: »Ohne sich endgültig

verändern zu müssen, kann ein Eingriff ausprobiert werden.« (DGÄPC 2018a, S. 23)

Es deutet sich damit an, dass die nicht-chirurgischen Verfahren vor allem hinsicht-

lich ihrer Bedeutung als unkomplizierte Einstiegsbehandlungen im Gesamtspektrum

aus chirurgischen und nicht-chirurgischen Möglichkeiten inszeniert werden. Die mi-

nimalinvasiven Praktiken wie Unterspritzungen müssen nach einer gewissen Zeit wie-

derholt werden, um den Effekt aufrecht zu erhalten. Korrespondierend dazu werden

sie rhetorisch in die Nähe einer Pflegeroutine gerückt, mit der eine jüngere Zielgruppe

angesprochen wird.

Neben der allgemeinen Beliebtheit unterschiedlicher Maßnahmen werden von der

DGÄPC soziodemografische Faktoren wie die Geschlechterverteilung, Berufsgruppen

und die Altersstruktur unter den Befragten sowie die Behandlungsmotive erhoben.

Insbesondere die Ermittlung von unterschiedlichen »Frauen«- und »Männerwünschen«

(DGÄPC 2018a, S. 9) wird darunter als Maßnahme einer bedarfsgerechten Gestaltung

des Angebots inszeniert.

Die statistische Aufteilung folgt damit einem zweigeschlechtlichen Modell, mit

dem in der Folge bestimmte Verfahren wie die weibliche Brustvergrößerung und die

männliche Brustverkleinerung als vergeschlechtlicht sichtbar werden. Während die

»Geschlechterverteilung« unter den Nutzenden in den Jahren 2009-2019 ein stark

ungleiches Verhältnis von beispielsweise 83,3 % Frauen zu 12 % Männer im Jahr 2018

wiederspiegelt, wird immer wieder betont, wie sehr nun auch Männer auf die Ver-

fahren zurückgreifen würden (vgl. ebd.).4 So wird beispielsweise an der Entwicklung

des Geschlechterverhältnisses aus den Jahren 2013-2017 von 17,1 % zu 17,5 % die These

aufgestellt, dass »der Anteil an männlichen Patienten einen Boom« anzeige, der sich

fortsetzen würde (vgl. ebd.).

Gegenüber der stark ungleichen Verteilung wird damit die Zunahme des männli-

chen Anteils betont. Dass Frauen die deutliche Mehrheit der Nutzenden ausmachen –

und sich dies historisch erst seit den 1950er Jahren so abzeichnet (vgl. Gilman 1999) –

wird dagegen normalisiert. Es heißt im Bericht von 2018 etwa: »Seit jeher bilden die

weiblichen Patienten die Mehrheit der Personen, die den Weg zum Facharzt für Plasti-

sche und Ästhetische Chirurgie aufsuchen.« (DGÄPC 2018a, S. 8) Begründungslogisch

wird hier in Bezug auf Frauen also tendenziell von einer konsistenten geschlechtlichen

Verhaltensweise ausgegangen, die der ungleichen Nutzungsstruktur vorausgeht.

Das Durchschnittsalter der Nutzenden wird für 2017 mit 41,8 Jahren angegeben.

Insbesondere um die Wende der Lebensjahrzehnte von 30, 40 und 50 Jahren würde es

Nutzungshöhepunkte geben (vgl. DGÄPC 2017, S. 10). In der Folgeerhebung von 2018

wird zudem ein Trend darin verortet, dass die Patient_innen immer jünger werden

würden (vgl. ebd., S. 10). Dies resümiert auch ein Pressebericht der VDÄPC zu ihrer

4 Ein ähnliches Verhältnis spiegelt sich auch in der Umfrage unter Mitgliedern der VDÄPC, die für

2019 einen Anteil von Frauen bei 86,4 % gegenüber 13,6 % an Männern angibt (vgl. VDÄPC 2020).
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»Statistik 2019«, in dem diese Entwicklung mit der digitalen Bildproduktion und Soci-

al Media in Verbindung gebracht wird: »Aufgrund des derzeitigen ›Selfiebooms‹ zeigt

sich als wachsender Trend der Anstieg der Eingriffe bei Jugendlichen und jungen Er-

wachsenen. In Zeiten von Social Media und Instagram orientieren sich junge Menschen

vermehrt an medialen Vorbildern aus dem Netz.« (VDÄPC 2019b)

In den Einschätzungen der Fachgesellschaften wird einerseits vor einer negativen

Vorbildwirkung der digitalen Medien gewarnt. Dabei wird unter anderem abgelehnt,

dass verstärkt junge Menschen auf Basis von Bildbearbeitungsprogrammen mit unrea-

listischen Idealen an die kosmetisch-chirurgischen Anbietenden herantreten würden

(vgl. ebd.). Andererseits wird eine vermehrte Informationsbeschaffung zu den Verfah-

ren über das Internet und Social Media-Plattformen festgestellt.

»Über den bevorstehenden Eingriff informieren sich Patient*innen vorrangig auf

den Webseiten der behandelnden Ärzte (26,9 Prozent), sowie auf Webportalen und

Internetforen (28,1 Prozent). […] Auffällig ist, dass Patient*innen zunehmend verstärkt

soziale Medien nutzen, um sich über den Eingriff zu informieren. Mehr als jeder

Zehnte konsultiert Instagram, Facebook & Co. bei der Suche nach Informationen über

Ästhetisch-Plastische Behandlungen.« (DGÄPC 2019, S. 17)

Während zum Einfluss von Social Media, Beauty-Apps und Bild-Filtern kritisch Stel-

lung bezogen wird, stellt die vermehrte Internetrecherche zum eigenen Angebot nach

Darstellung der DGÄPC eine positive Entwicklung dar. Diese lasse darauf schließen,

dass sich die Interessierten »schnell und umfassend informiert fühlen« (ebd., S. 16). Es

wird angedeutet, dass die webbasierte Inszenierung der Verfahren nicht als relevan-

ter Einflussfaktor auf das Körperbild der aufsuchenden Personen, sondern als gezielte

Informationshandlung zu werten ist.

Für den deutschen Diskurs um kosmetische Chirurgie liefern die Erhebungen

ein gewichtiges Instrument, das auch gesellschaftliche Kontroversen an die refle-

xive Selbstthematisierung rückbindet. Die statistischen Berichte bieten neben dem

Marketing-Zweck somit Anlässe, die kosmetisch-chirurgische Praxis im aufklärenden

Duktus zu plausibilisieren. Die Statistiken sorgen in dieser Hinsicht für einen Halo-

Effekt, der darin liegt, dass die kosmetisch-chirurgische Praxis aus der Inszenierung

ihrer Beliebtheit auch ihre Notwendigkeit zieht.

An den vermeintlichen Beleg der Popularität der Verfahren als allgemein relevantes

Phänomen knüpft das Sprechen des Feldes über sich an. Deutlich wird dies auch mit

Blick auf die im Folgenden untersuchten Websites. Immer wieder werden Ranglisten

zu der Beliebtheit oder der Häufigkeit einzelner Verfahren im Sinne der Evidenzpro-

duktion in die eigene Angebotsbeschreibung integriert. Um zwei Beispiele aus dem

Datenmaterial vorwegzunehmen:

(2:1) Die Fettabsaugung hat in den letzten Jahren einen enormen Zuwachs zu verzeich-

nen und befindet sich in der Hitliste der Ästhetischen Operationen ganz oben. Dies

begründet sich sicherlich nicht nur im zunehmenden Trend nach Schönheitsoperatio-

nen, sondern auch in der Weiterentwicklung der Operationstechniken, die gute bis

sehr gute und vorhersagbare Resultate ermöglichen. (dr-lang, Fettabsaugung)
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In dem Auszug (2:1) wird die Trendentwicklung mit dem Argument der Sicherheit des

Verfahrens verwoben. Es scheint, als sei die erhöhte Nachfrage ein Ergebnis verbesser-

ter technologischer Standards. An anderer Stelle wird das Verfahren der Augenlidstraf-

fung auf ähnliche Weise beworben. Auch in diesem Fall verweist die Aussage implizit

auf die Statistiken der Fachgesellschaften.

(2:2) Lidstraffungen waren 2012 die am häufigsten nachgefragten plastisch-ästhe-

tischen Operationen bei Männern – vor der Fettabsaugung. Bei Frauen sind sie

immerhin auf Platz zwei, nach der Brustvergrößerung. (wachsmuth-voelpel, Augen-

lidstraffung)

Die statistischen Trendnarrative legen also einen verallgemeinerbaren gesellschaftli-

chen Wandel nahe, der jenseits sozialer und finanzieller Barrieren stattfindet. Mit den

Statistiken wird die gegenwärtige Entwicklung der kosmetischen Chirurgie als Erfolgs-

geschichte fortgeschrieben. Zusammengenommen basieren die angebotenen Praktiken

darin auf einem Mehrheitsbegehren.

2.3 Sozialwissenschaftliche Forschungsperspektiven
und feministischer Diskurs

Seit den 1980ern haben sich semantische Deutungen und Narrative zu kosmetischer

Chirurgie stark gewandelt. Während die Praktiken vormals dem moralischen Urteil

der Öffentlichkeit durch Geheimhaltung entzogen werden sollten, und sie medial im

stigmatisierenden Duktus der ›Eitelkeit‹ und der ›Skurrilität‹ zugeordnet wurden, be-

nennen die ›Normalisierung‹ und ›Popularisierung‹ sowie der Alltagsbezug der kosme-

tischen Chirurgie bedeutsame Folien neuerer Thematisierungen.

Frühe feministische Debatten fokussierten die Machtrelationen zwischen materia-

len und kulturellen Praktiken, die der kosmetischen Chirurgie demnach inhärent sind.

Dass vor allem Frauen sich den risikoreichen und schmerzhaften Verfahren unterzie-

hen, wurde als symptomatisch für die patriarchale Herrschaft gedeutet. Kosmetische

Chirurgie ist hier als disziplinierende Körpertechnologie zu verstehen, die Weiblich-

keiten in das vorherrschende Ungleichheitssystem einspannt und ihre Unterordnung

reproduziert. Demgegenüber fokussierte ein anderer Forschungsstrang die Facetten

der Handlungsbefähigung, die sich für Frauen aus der kosmetisch-chirurgischen Mo-

difikation im Sinne einer Normalitätsverhandlung ergeben. Demnach lassen sich die

Praktiken primär als reflexiver Ausdruck lesen, mit dem die vorherrschenden Normen

individuell bewältigt werden. Seither haben sich dieThemen und Forschungsfragen um

das Feld vor dem Hintergrund der Komplexität der Praxis in gegenwärtigen Kulturen

vervielfältigt. Demensprechend wird kosmetische Chirurgie inzwischen im Sinne eines

allgemeinen Gegenwartsmodus in soziologischen Zeitdiagnosen aufgegriffen.

Sozial- und geschlechterwissenschaftliche Studien zu kosmetischer Chirurgie ha-

ben sich dem Phänomen mittlerweile über diverse theoretische Linsen und empirische

Fragestellungen angenähert. Trotz der Vielschichtigkeit der Thematik und der Mehr-

stimmigkeit der Bezugnahmen ist der sozialwissenschaftliche Korpus zu kosmetischer

Chirurgie im deutsch- und englischsprachigen Diskurs neben einigen Monografien vor
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allem auf Zeitschriften- und Sammelbandbeiträge verteilt. Ausnahmen stellen hierzu

bis dato die von Paula-Irene Villa (2008a) sowie Cressida Heyes und Meredith Jones

(2009a) herausgegebenen Bände dar, die jeweils umfassendere Standortbestimmungen

vornehmen.

In diesem Abschnitt werden zentrale Forschungslinien und Fragestellungen zu kos-

metischer Chirurgie als empirisches Feld vorgestellt. Dazu werden analytische Per-

spektiven und Forschungsstränge beispielhaft anhand ausgewählter Studienergebnisse

nachgezeichnet. Nach einer Einführung in zentrale feministische und geschlechterwis-

senschaftliche Fragestellungen werden Interview-Studien aufgegriffen, die Deutungs-

perspektiven zu der Praxis um persönlich-gerahmte Narrative erweitern. Des Weite-

ren werde ich auf daran anknüpfende intersektionale Forschungslinien um die Katego-

rie race* sowie auf Studien mit Fokus auf die Rolle der Mediendiskurse eingehen. Den

Abschluss des Kapitels begründen breiter angelegte soziologische Gegenwartsbeschrei-

bungen, die kosmetische Chirurgie als biopolitisches Format der Selbstsorge begreifen.

Kosmetische Chirurgie – feministische Rahmungen

Wie die statistischen Angaben verdeutlichen, überwiegt sowohl international als auch

im Hinblick auf Deutschland die Anzahl an Frauen gegenüber der an Männern, die

kosmetische Chirurgie nutzen oder genutzt haben. Gegenüber dieser Feminisierung

der Praxis, mit der Frauen seit den 1950er Jahren zur primären Ziel- und Konsu-

ment_innen-Gruppe wurden, handelt es sich bei den Anbietenden gegenwärtig wie

historisch mehrheitlich ummännliche Chirurgen (vgl. Talley 2012, S. 336; Gilman 1999).

Das Feld ist damit durch eine hochgradig ungleiche Geschlechterrelation zwischen

Patient_innen und Chirurg_innen konstituiert. Die feministische Forschung und

daran anknüpfende Debatten spielen dementsprechend für die soziologische Ausein-

andersetzung mit den Praktiken der kosmetisch-chirurgischen Körpermodifikation

insgesamt eine hervorgehobene Rolle.

Seit Ende der 1960er Jahre gerieten normative Schönheitsideale sowie die Rolle da-

mit verknüpfter heteropatriarchaler Ideologien für geschlechtsbezogene Machtstruk-

turen in den Fokus der Kritik (vgl. Morgan 1991). Diese verstand sich primär als Kri-

tik an repressiven Sexualitäts- und Körpernormen gegenüber Frauen. So wurde in den

1970er Jahren etwa an Schönheitswettbewerben aufgezeigt, wie die Praxis von einem

kulturellen System der physischen Objektivierung und Bewertung von Frauenkörpern

durchsetzt sei (vgl. ebd., S. 28). Den aus dieser Perspektive krankmachenden Effek-

ten der patriarchalen Unterdrückungs- und Wettbewerbsordnung sowie den wirksam

zugrunde gelegten Weiblichkeitsentwürfen auf das Selbst- und Körperbild von Frauen

wird darin eine zentrale Rolle für strukturgebende Ungleichheiten zugewiesen.

Hieran anschließend wurde die Bedeutung kosmetisch-chirurgischer Operationen

in den 1980er Jahren primär unter dem Vorzeichen eines erniedrigenden und indus-

triellen »Schönheitssystems« (Wolf 1991) betrachtet. Demnach sind die Verfahren im

Anschluss anMichel Foucaults Analysen als Effekt einer Disziplinierungstechnologie zu

werten, die imRahmen von körperästhetischen Konstruktionen produktiv ist (vgl. Bart-

ky 1990). Dem Ansatz zufolge werden Frauen in institutionalisierten Aufmerksamkeits-

regimes auf ihr Aussehen reduziert und über dafür konstitutive Praktiken kontrolliert.
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Die patriarchalen Körpernormen schreiben sich dieser Deutungslinie nach mithilfe der

kosmetisch-chirurgischen Praktiken und ihrer begehrenserzeugenden Vermarktung in

die Körper von Frauen ein. Sie würden weibliche Körper auf diese Weise als Orte der

medizinischen Intervention und der technologischen Rekonstruktion kolonisieren und

materialisieren (vgl. Morgan 1991; Dull/West 1991; Balsamo 1996).

In dieser Perspektive sind individuelle Entscheidungen für die kosmetisch-chirur-

gischen Eingriffe durch eine patriarchale Blickstruktur vermittelt, die sich als verin-

nerlichte Formen von Selbstüberwachung äußert. Kosmetische Chirurgie ist demnach

niemals als ›frei‹ oder ›für sich‹ gewählt zu verstehen. Im Effekt der Praktiken würden

die Frauen zu ›cultural dupes‹ – also zu Närrinnen, die denjenigen normativen Stan-

dards zuspielen, die sie unterdrücken (vgl. Bordo 1993, S. 188).

Insbesondere im Effektmedialer Körperkonstruktionen verortet Susan Bordo (ebd.)

eine Bedrängnis, den Körper zu einem zentralen Handlungsfeld eigener Selbstentwür-

fe zu machen. Ihr zufolge operieren die kosmetisch-chirurgischen Verfahren stets zu-

gunsten der ökonomischen und technologischen Gesellschaftsverhältnisse, aus denen

die Körperideale als persönlich erlebte Körperdefekte hervorgehen. Bordo folgert, dass

die Aneignung und der Konsum exzessiver Körperpraktiken nicht dazu beitragen kön-

nen, Machtstrukturen zu verändern oder politische Verhältnisse zu erneuern. Insbe-

sondere die visuelle Celebrity-Kultur, in der Bilder von fragmentierten Körperteilen in

ein Regime von Kontrollpraktiken aus Diäten,Make-Up und Lifestyle-Programmen ein-

münden, kanalisiere Aufmerksamkeiten auf eine Weise, die bestehende Verhältnisse

sättige (vgl. Blum 2003).

Auch Kathryn Pauly Morgans (1991) Forschung rückt die Narrative von Frauen in ein

analytisches Verhältnis zu der patriarchalen Kultur. Anhand der darin rekonstruierten

Entscheidungsaushandlungen zeigt sie Paradoxien um die Handlungsmacht von Frau-

en auf. So seien die Entscheidungen von einem Konformitätsbestreben im Hinblick auf

kulturelle Ideale geprägt. Die Rhetorik der Selbstverbesserung trüge entsprechend dar-

über hinweg, dass die Eingriffe durch aktive Andere vollzogen werden und unter der

Bedingung einer freiwilligen Selbstkontrolle stattfinden (vgl. ebd., S. 46f.).

Im Kontext dieser Ambivalenzen, welche die Entscheidungsbefähigung umgeben,

schlägtMorgan (ebd.) zweimögliche Antworten imSinne der feministischenDeutungs-

linien vor: Erstens könnten Frauen sich dem Angebot verweigern und kosmetisch-chir-

urgische Praktiken ablehnen. Zweitens könnten die Praktiken durch subvertierende An-

eignungen von der bestehenden Schönheitskultur abgekoppelt werden. Ein häufig dazu

aufgegriffenes Beispiel sind die Performances der französischen Künstlerin ORLAN. Sie

ließ etwa diverse Eingriffe an sich öffentlich durchführen, um einzelne ihrer Körperele-

mente mit Charakteristiken bekannter Kunstwerke zu verschmelzen. Ein Ziel verortet

ORLAN darin, den Konstruktionscharakter der ästhetischen Ideale offenzulegen (vgl.

Jones 2008a, S. 27ff.; Gilman 1999, S. 319-330).

Im Laufe der 1990er Jahre veränderten sich feministische Deutungslinien zur kos-

metischen Chirurgie mit dem Aufkommen von Ansätzen, die ihrer Analyse ein verän-

dertesMachtmodell zugrunde legten.Macht ist im Anschluss an Foucaults Analysen der

Kontrollgesellschaften weniger unidirektional und hierarchisch zu verstehen, vielmehr

ist sie in Netzwerken verteilt, wissensförmig und widersprüchlich (vgl. Foucault 1983).

Während sich die anfängliche Kritik darauf richtete, den objektifizierenden und ent-
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würdigenden Charakter der kosmetischen Chirurgie innerhalb des hierarchischen Ge-

schlechterverhältnisses hervorzuheben, widmeten sich nachfolgende Studien verstärkt

der Ausdeutung von individueller Handlungsmacht im Kontext der kosmetisch-chirur-

gischen Prozeduren. Anstatt die aktive Beteiligung von Frauen an der Schönheitskultur

als reproduktive Unterordnung festschreiben zu wollen, wurde der Fokus auf ein Wie

der Aneignung und die Deutung in den Motiven und Narrativen von Frauen verscho-

ben.

Kathy Davis (1995; 1991) geht hier anknüpfend davon aus, dass der analytische Fokus

auf die repressive Ideologie und die disziplinierenden Effekte in den Handlungen ein

Dilemma für Frauen kreieren. Indem Frauen als Betrogene der Schönheitsversprechen

porträtiert werden, reifiziere die Kritik eine Bevormundung und Stereotype, wonach

sie qua Natur ihres Geschlechts als eitel oder naiv erscheinen. Im Kern ihrer Kritik an

dem linearen Einflussmodell steht, dass damit lediglich die passive Unterordnung von

Frauen unter vorherrschende Ideale als Motiv zur kosmetischen Chirurgie anerkannt

werde, nicht jedoch das damit verwobene Handlungspotenzial. Zudem bleibe unprä-

zise, wie genau die disziplinierenden Mechanismen zwischen Schönheitsmythen und

den verkörperten Alltagspraktiken und Gefühlen vermitteln (vgl. Davis 1995, S. 168f.).

Die Abwägungen, Ambivalenzen und Widersprüche, die den Entscheidungen vor-

ausgehen, das Begehren nach einem normalen Körper und die Bedeutungsfacetten der

kosmetisch-chirurgischen Praktiken für die eigene Verortung in sozialen Milieus ste-

hen entsprechend im Fokus von Davis Forschung. Sie plädiert dafür, die Nutzung der

kosmetischen Chirurgie durch Frauen als Ausdruck ihrer Handlungsbefähigung und

Selbstbestimmung über den eigenen, als abweichend erlebten Körper zu analysieren

und den Status der Akteurinnen zu zentrieren (vgl. ebd., S. 170).

Anhand von Interviews mit niederländischen Nutzenden kosmetisch-chirurgischer

Verfahren zeigt Davis (1995) auf, dass die Motivationen der Befragten auf ein Begehren

verweisen, sich im relationalen sozialen Kontext Handlungsspielräume zu verschaffen.

Sie folgert: »Cosmetic surgery is, first and foremost, about identity: about wanting to

be ordinary rather than beautiful.« (ebd., S. 12) Die Entscheidung von Frauen für kos-

metische Chirurgie bleibt nach Davis (2003) im Kontext der kulturellen Kommodifizie-

rung von Körpern und damit verbundenen Prozessen der ästhetischen Skalierung stets

über konkrete Lebenswelten vermittelt. Die kosmetisch-chirurgische Ideologie werde

im Kern von dem Bild der Gleichheit und Neutralität angeleitet, bearbeite aber norm-

variante Körper – und damit auch soziale Ungleichheiten: »Cosmetic surgery promises

a different body, but this time, a body that has nothing to do with normative constraints

associated with gender or ›race‹ or nationality.« (Davis 1995, S. 6f.)

Kosmetische Chirurgie – Ambivalenzen und darüber hinaus

Die frühen Debatten um die Handlungsmacht von Frauen imKontext der kosmetischen

Chirurgie polarisieren zusammengefasst um Dimensionen wie Schädigung und Lust,

Unterwerfung und Aneignung, Verletzbarkeit und Macht, Zwang und Freiheit. Wäh-

rend einerseits die Gefahr einer doppelt-deterministischen Kritik an den Nutzenden

im Vordergrund steht, wird auf der anderen Seite eine trügerische Nähe zur neoli-
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beralen Rhetorik von Entscheidungsfähigkeit vermutet, die letztlich auf die Bereiche

Konsum und Körpergestaltung bezogen bleibt (vgl. Fraser 2003).

Kosmetische Chirurgie stellt im Anschluss an diese Kontroverse einen Nexus für

ästhetische, ethische und politische Dilemmata dar, der über die Entscheidung dafür

(als individuelle Handlungserweiterung) oder dagegen (als strukturelle Handlungsbe-

schränkung) hinaus geht. So sei der Praxis ein »paradox of choice« (Gillespie 1996) in-

härent: Die individuelle Erfahrung von Bemächtigung gehe Hand in Hand damit, dass

in ihrem Handlungseffekt oftmals ideologische Entwürfe und strukturelle Handlungs-

beschränkungen bestärkt werden.

In diesem Sinne geht beispielsweise Suzanne Fraser (2003) von einem ambivalenten

Subjekt-Modell aus, das durch den Anspruch auf Agency gerahmt ist, letztlich jedoch in

einer vergeschlechtlichten Handlungsstruktur zwischen Patientin und Chirurg aufge-

teilt werde. Diese setze ein weibliches Subjekt voraus,

»that accepts direction from doctors and takes her cues from culture (for example, in

the recommendation that celebrities be used as examples of what the participant as-

pires to look like), but sees herself as ultimately in control and independent, and ac-

cepts responsibility for the outcome of her decisions accordingly« (ebd., S. 40).

Dass die Patientin im Rahmen der kosmetisch-chirurgischen Praktiken selbstbestimmt

agiert, ist demzufolge mit kontextsituativen Handlungsfacetten wie der Diagnosestel-

lung und dem Moment der Kontrollabgabe in der Anästhesie zu relativieren.

Nach wie vor benennt kosmetische Chirurgie einen »feminist primer« (Heyes/Jones

2009a), also ein kontroverses Thema in feministischen und sozialwissenschaftlichen

Diskursen. Neuere geschlechterwissenschaftliche Analysen stehen in der Tradition der

zuvor nachgezeichneten Überlegungen, sie weisen die Praxis jedoch um die Verwoben-

heit und Ambivalenzen ihrer vielfältigen Wirkungsebenen aus (vgl. Villa 2008a; Heyes

2007; Pitts-Taylor 2007). So sehr wie die Konsument_innen als ›aktiv‹ und ›passiv‹ zu-

gleich charakterisierbar sind, kann kosmetische Chirurgie demnach als ›befreiend‹ oder

›einschränkend‹ zugleich wirksam werden.

Gegenwärtige Annäherungen an kosmetische Chirurgie gehen zudem über die Ebe-

ne der Entscheidungs(un)freiheit hinaus (vgl. Heyes 2007). So wurden Auseinander-

setzungen mit kosmetischer Chirurgie hinsichtlich der Interdependenz rassifizierter,

vergeschlechtlichter, klassen- und altersbezogener Mechanismen im Kontext der ge-

genwärtigen kapitalistischen Konstellationen ausdifferenziert. Die Verbindungslinien

zwischen den biopolitischen, technosozialen und materialen Dimensionen der Praxis

stehen im Fokus weiterer Arbeiten, die kosmetische Chirurgie als Körpertechnologie

und Selbstoptimierungsweise perspektivieren (vgl. Villa 2013a, 2013b, 2008c; Wegen-

stein 2012; Maasen 2008).

Kosmetische Chirurgie als Deutung und Aushandlungsmuster

Die ambivalenten Implikationen der kosmetisch-chirurgischen Praxis werden anhand

einer Reihe von Studien deutlich, welche die Ebenen der persönlichenMotive und kom-

munikativen Erzählungen untersuchen. Diese stellen in der Deutung wie auch der mi-

krosozialen Aushandlung ein Werkzeug dar, um den individuellen Rückgriff auf die
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kosmetische Chirurgie vor demHintergrund kulturell wirkmächtiger Diskurse zu plau-

sibilisieren.

Ein breiter Forschungsstrang um kosmetische Chirurgie richtet darunter den Fo-

kus auf die gegenwärtigen Deutungsperspektiven hinsichtlich der Praktiken der Nut-

zenden. Sowohl die Interview-Studie von Sarwer et al. (1998) als auch die Studie von

Rachel Alpha Johnston Hurst (2015) zum Einfluss medialer Bilder auf die motivische

Rahmung zur kosmetischen Chirurgie stellen ein wechselseitiges Konstruktionsver-

hältnis zu den kommunizierten Körperbildern fest. Einerseits würden unrealistische

Medienbilder das Verlangen nach den Körpermodifikationen bestärken. Die fotografi-

sche Konstruktion von Jugendlichkeit und körperlicher Perfektion in Werbe- und Fern-

sehformaten ließen sich in der Hinsicht als fehlinformativ und manipulativ auf die

körperliche Eigenwahrnehmung von Patient_innen beschreiben. Auf der anderen Seite

werde das Körperbild der kosmetischen Chirurgie grundlegend durch die soziokultu-

rellen und bildtechnischen Körperentwürfe der Patient_innen informiert (vgl. Sarwer

et al. 1998, S. 13).

Ebenfalls mit Blick auf die körperlichen Entwürfe der Nutzenden zeigt Debra Gim-

lin (2002) an einer Interview-Studie auf, dass die Mehrheit der befragten Frauen nicht

die eigene vermeintliche Verschönerung im Sinne eines verbesserten Aussehens als Ziel

der Verfahren beschrieben. Die Motivationen zu den Eingriffen wurden an die Erwar-

tung eines an die geltende Norm angepassten Aussehens geknüpft. Die angebrachten

Vorstellungen von Normalität seien nur im Kontextbezug als Kontrollfähigkeit zu den

normativen Erwartungen an weibliche Körper zu verstehen (vgl. ebd., S. 96). An den

Erzählungen der Frauen ließen sich neben der Annäherung an geschlechtliche Körper-

attribute vor allem alters- und ethnizitätsbezogene Merkmale als motivische Bezüge

herausstellen (vgl. ebd., S. 97).

In einer weiteren Studie verdeutlicht Gimlin (2007), dass britische Frauen im Ver-

gleich zu US-amerikanischen Frauen die Wahl der Eingriffe im Rekurs auf physiologi-

sche und psychologische Bedürfnisse legitimieren. Demzufolge sind die persönlichen

Begründungen stärker an gesundheitliche Narrative angelehnt, wenn die Gesundheits-

versorgung staatlich finanziert wird. Das den Erzählungen inhärente Modell einer qua-

si inneren Wahrheit sei dementsprechend über kulturelle Deutungsrahmen vermittelt

(vgl. ebd., S. 54f.).

An diesen Punkt knüpft die Studie von Josh Adams (2010) an, in der die erzähle-

rischen Rahmungen von Patient_innen vor und nach einer kosmetisch-chirurgischen

Maßnahme untersucht werden. Auch Adams stellt die narrative Verknüpfung von kul-

turellen und individuellen Ebenen der Bedeutungszuweisung fest. In den motivischen

Sinnbezügen zu den Verfahrenwürden physische und psychosoziale Facettenmiteinan-

der verwoben. Die körperliche Modifikation wurde demnach von den Interviewten als

soziale und emotionale Transformation geschildert, die losgelöst von den modifizier-

ten Körperteilen stattfindet. Die Wahl des Eingriffs werde über einen motivischen Mix

aus verallgemeinerten Gründen plausibilisiert: »speaking in broad terms about their

bodies and contextualizing the experience within the broader framework of the social,

physical, and emotional state at the time« (ebd., S. 758).

Rhian Parker (2010) verdeutlicht in ihrer hier anknüpfenden Studie zu den interak-

tiven Aushandlungen zwischen Patientinnen und Chirurgen, wie kulturell dominante
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Vorstellungen zu als normal gedeuteten Körpern die Kommunikation über das erwün-

sche Ergebnis bestimmen. Die Herstellung eines Konsenses sei entscheidend, da im

Prozess der Bedeutungsübereinkunft die ärztlichenÜbersetzungspraktikenmit den Er-

fahrungen und Motiven der Patientinnen konvergierten (vgl. ebd., S. 5). Während die

Entscheidungsmacht in der kommunikativen Situation rhetorisch an die Patient_in ge-

bunden werde, bestehe das Dilemma der Deutungsoffenheit und der Unbestimmbar-

keit des kosmetisch-chirurgischen Ergebnisses fort. Eine Begrenzung der Handlungs-

bemächtigung wird nach Parker spätestens mit dem Beginn der Prozedur und der Kon-

trollabgabe über den eigenen Körper deutlich (vgl. ebd., S. 58).

Wie sich bereits an den statistischen Bezügen der deutschen Fachgesellschaften

aufzeigen ließ, wird die Nutzung der kosmetisch-chirurgischen Praktiken durch Män-

ner vielerorts als »largest demographic shift in rates of cosmetic surgery consumption«

(Talley 2012, S. 340) beschrieben. Folgt man dem Konsens neuerer geschlechterwissen-

schaftlicher Analysen, steht diesmit einer übergeordneten Veränderung von kulturellen

Körper- und Technologie-Verhältnissen in Zusammenhang. Virginia Blum (2003) geht

davon aus, dass gegenwärtige Körperentwürfe durch einen verallgemeinerten kosme-

tisch-chirurgischen Blick informiert sind:

»[T]he body that is seen as transformable is the body at the other end of the surgical

gaze. More and more it seems that what was once the relationship between the male

gaze and the female body/canvas is now experienced in the relationship between tech-

nology in general and any body at all.« (ebd., S. 34)

Die ehemalige Dyade aus männlichen Chirurgen und weiblicher Patientin wird demzu-

folge auf ›alle möglichen‹ Körper ausgeweitet. Inwiefern demgegenüber die Vermark-

tung der Verfahren auf Basis einer Angebotsspezifizierung mit unterschiedlichen Mo-

tivationen von Frauen und Männern einhergeht, ist bislang in nur wenigen Studien

untersucht worden.

Die frühe Forschung zu den Motivationen von Männern legt nahe, dass diese über

grundlegend andere Narrative vermittelt sind als die von Frauen. Da kosmetische

Chirurgie medial häufig als genuin weibliches Unterfangen beschrieben werde, stehen

Kathy Davis (2002) zufolge in den entsprechenden Rechtfertigungserzählungen der

männlichen Nutzenden besonders solche Aspekte im Vordergrund, die an gängige

Maskulinitäts-Attribuierungen anschließen. So ginge es darum, psychopathologi-

sche Devianz und Instabilität sowie eine Homosexualitäts-Vermutung möglichst

auszuschließen.

Korrespondierend dazu verorten weitere Studien die Motivation von Männern in

etwaigen Karrierevorteilen (vgl. Balsamo 1996; Dull/West 1991), der Wettbewerbsfähig-

keit gegenüber jüngeren Männern (vgl. Fraser 2003) und einem Zugewinn an sexuel-

lemErfolg und Konkurrenzfähigkeit (vgl.Holliday/Cairnie 2007). In denmotivationalen

Narrativen von Männern liege das Bestreben, »Eitelkeit« und »Selbstbezüglichkeit« als

maskulines Projekt zu legitimieren (Adams 2010, S. 757). Atkinson (2008) verweist dar-

über hinaus auf die Tendenz, dass auch Männer im Rahmen der kosmetischen Chirur-

gie ein eher durchschnittliches Aussehen anvisieren würden. Der Zugang von Männern

zu den Technologien transformiere indes die Interpretationsspielräume zumännlichen

Körpern (vgl. ebd., S. 83f.).
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Auch Victoria Pitts-Taylor (2009) verweist darauf, wie massenmediale Thematisie-

rungen die kosmetisch-chirurgischen Praktiken als nunmehr allgemein zugängliche

Lösungen kontextualisieren, während Risiken, Schmerzen und Kosten in den Hinter-

grund gestellt werden. Die soziale Erfahrung der kosmetischen Chirurgie sei dennoch

insbesondere für Frauen von sedimentierten kulturellen Motiven und Erzählungen

durchsetzt, die den ›normalen‹ bzw. ›pathologischen‹ Körper als relevantes Thema

aufspannen. Die von ihr rekonstruierten Patientinnen-Erzählungen entstammen dem-

nach weniger der persönlichen Psyche, als dass sie im kommunikativen Ausdruck an

einer öffentlichen Bedeutungsstruktur orientiert sind (vgl. ebd., S. 160f.).

Pitts-Taylors Arbeiten (2009, 2007) erweitern die Einsichten in die Deutungsper-

spektiven umdie Akteursgruppe der Chirurgenwie auch umeinen autoethnografischen

Zugang zu kosmetischer Chirurgie. Die Erfahrung als Patientin war ihr zufolge von wi-

dersprüchlichen Zuschreibungen und Erwartungen zwischen Selbstverbesserung und

moralischer Verurteilung geprägt.

»Cosmetic surgery is coded on the one hand as a sign of empowerment and self-en-

hancement and on the other hand as a sign of moral, political, or mental weakness. In

getting cosmetic surgerymyself, I saw firsthand how in cosmetic surgery, the body and

self became a zone of social conflict. The media and advertisements I read urged me

to transformmyself, to constantly improve, and presented images of cosmetic surgery

that were saturated with heteronormative promise. […] In my academic milieu, cos-

metic surgery carries a chargeof victimization, pathology, or vanity.« (Pitts-Taylor 2009,

S. 124ff.)

Während die Selbstentwürfe im Zugang zu den kosmetisch-chirurgischenMaßnahmen

seit den 2000er Jahren zunehmend in Vlogs und Social Media-Formaten als Prozess ei-

ner anhaltenden Selbstaktualisierung sichtbar werden, waren die Selbstthematisierun-

gen von kosmetischen Chirurg_innen bereits davor Teil medialer Inszenierungen und

öffentlicher Performanzen (vgl. Heyes/Jones 2009b, S. 1f.).

Einige wenige Interview-Studien zeigen korrespondierend hierzu auf, wie die pro-

fessionellen Selbstdarstellungen und Deutungen zur eigenen Praxis seitens der Chir-

urg_innen an wiederkehrenden Motivsträngen orientiert sind (vgl. Hurst 2012; Parker

2010; Jones 2009; Pitts-Taylor 2009). Die Chirurg_innen kreieren demnach Selbstbilder,

die zwischen technologischer Expert_in, öffentlicher Vermittler_in wie auch schöpferi-

scher Künstler_in ausgelegt werden (vgl. Jones 2009, S. 182). Anhand weiterer Erzählun-

gen wird deutlich, dass die professionellen Akteur_innen ethische Kontroversen in die

rhetorischen Legitimationsstrategien zur eigenen Praxis einbinden (vgl. Meili 2008).

Kosmetische Chirurgie als Normalisierungschirurgie

Während kosmetischer Chirurgie historisch ein quasi-demokratisches Versprechen zu-

geordnet wurde, wonach Jede_r glücklich werden könne, sind die kosmetisch-chirurgi-

schen Praktiken in ihrem Sinnbezug tief in ideologische Ordnungsstrukturen verstrickt

(vgl. Gilman 1999). So zielt die körpergerichtete Bearbeitung genealogisch auf die Be-

arbeitung von sozialen Positionierungen ab, die im Wesentlichen über die visuelle Er-

scheinung von Körpern vermittelt sind. Die ästhetischen Ideologien, die dabei oft auf

implizite Weise aufgerufen werden, setzen spezifische Körper über Wertigkeitschif-



2. Kosmetische Chirurgie: Annäherungen an ein Diskursfeld 47

fren wie ›schön‹, ›normal‹, ›hässlich‹, ›jung‹, ›alt‹, ›deutsch‹, ›migrantisch‹ in ein hier-

archisches Verhältnis zu dem sozialen Mehrheitsgefüge (vgl. Villa 2012b; 2008c). Die

Auslöschung oder Abschwächung körperlicher Varianz als Fokus vieler Verfahren lässt

sich vor diesem Hintergrund als Funktion einer kosmetischen Normalisierungschirur-

gie (vgl. Villa 2013b) lesen.

Sozialwissenschaftliche Forschung zu kosmetischer Chirurgie hat sich in den letz-

ten Jahrzehnten verstärkt den interdependenten Zusammenhängen der kategorialen

Kontexte der Verfahren zugewandt (vgl. Heyes 2009a; Davis 2008). So verhandelt Nik-

ki Sullivan (2007) zufolge der kosmetisch-chirurgische Bezug auf bestimmte Körper-

charakteristiken als (un)ästhetisch die kulturelle Verortung von Körpern in einer als

körperlich-substanziell gedachten Gemeinschaft als Hintergrundfolie mit. Dabei sei-

en die chirurgischen Praktiken neben dem vergeschlechtlichten Strukturzusammen-

hang grundlegend durch rassifizierte und ethnisierte Konzepte konstituiert.Diese wür-

den im Sinne der weißen und eurozentrischen Herrschaftsmechanismen als priorisierte

»Optiken« wirkmächtig werden (ebd., S. 405f.).

Korrespondierend zu diesen Überlegungen wurden im Forschungsfeld neben den

Verstrickungen von kosmetischer Chirurgie und der patriarchalen Kultur weitere inter-

sektionale Ebenen aufgegriffen. Dabei wurde die Modifikation von rassifizierten Mar-

kern in den frühen Studien als häufig unbenannte Komponente der Körpergestaltung

thematisiert. Ein populäres Beispiel sind Augenlidoperationen,mit denen vornehmlich

in asiatischen Ländern eine doppelte Lidfalte hergestellt wird (vgl. Kaw 1993). Während

die Verfahren oft vereinfachend als kulturimperialistische Form von Verwestlichung ge-

deutet wurden, wird diese Annahme durch neuere Studien hinterfragt.

So verdeutlicht Jha (2016), dass auch kosmetische Praktiken der Hautaufhellung pri-

mär in einem Deutungszusammenhang zu postkolonialen Rassismen und whiteness ge-

stellt werden. Die Lesart einer westlichen Mimikry, denen die Praktiken im Sinne eines

internalisierten Rassismus folgen würden, reifiziere damit Hegemoniekonzepte. Hol-

liday und Elfving-Hwang (2012) zeigen für den südkoreanischen Kontext auf, wie die

Idee der körperlichen Modifizierbarkeit mit der geopolitischen und kulturellen Ideen-

geschichte des idealisierten koreanischen Körpers verstrickt ist. Der analytische Fokus

auf Augenlidoperationen verkürze ferner den komplexen Hintergrund der Verfahren,

die durch ein Zusammenspiel an weiteren kosmetischen Praktiken und nationalen Kul-

turverständnissen kontextualisiert seien (vgl. ebd., S. 74ff.).

Andere Maßnahmen werden dagegen in Deutungskontexten des globalen Nordens

in ihrem geopolitischen Bezug selektiert – beispielsweise Nasenoperationen (Iran) oder

Povergrößerungen (Brasilien) – und auf kulturessentialistische Weise interpretiert.

Ein hier anschließender Analysefokus richtet sich darauf, wie bestimmte Verfahren als

ethnische kosmetische Chirurgie gelesen werden, während dieselben Maßnahmen für

westlich-lokale Kontexte primär als Ausdruck von Weiblichkeitskonstruktionen und

Jugendidealen gedeutet werden (vgl. Alsop/Lennon 2018, S. 99; Heyes 2009a).

Shirley Anne Tates (2009) Arbeiten zu den kosmetischen Praktiken britisch-kari-

bischer Frauen of Color verkompliziert die hintergründigen Narrative beispielsweise,

indem sie die bedeutungsbezogene Unbestimmtheit und Dynamik der Praktiken

aufzeigt. Die von ihr interviewten Frauen bezogen sich in Zusammenhang mit einer

Schwarzen Identität auf Techniken der Haarglättung, die zuvor als Ausdruck weißer
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Dominanzverhältnisse gedeutet wurden. In ihrer Analyse zeichnet sie nach, wie die

Praktiken sowohl weißen als auch Schwarzen Erscheinungsnormen widersprechen.

Innerhalb der transkulturellen Gemeinschaften würden die übergeordneten Ideale

damit sehr präzise bearbeitet und in der spezifischen Konstellation destabilisiert (vgl.

ebd., S. 130ff.).

Die transkulturellen Verbindunglinien, die hinsichtlich der sozioästhetischen Kodes

in den kosmetisch-chirurgischen Praktiken involviert sind, kommen vor einer zuneh-

mend transnational vernetzten Industrie zum Ausdruck. Ein hier anknüpfender For-

schungsfokus richtet sich auf die mehrschichtigen Relationen, die sich zwischen der

kosmetischen Chirurgie und den lokalen Kontexten der globalisierten Ökonomien er-

geben.

Ein Beispiel aus dieser Forschungslinie sind die Studien von Alexander Edmonds

(2010) zu kosmetisch-chirurgischen Praktiken in Brasilien. Er zeichnet am Konglome-

rat der so gedeuteten Schönheitspraktiken ein spezifisches Geflecht aus sozioökonomi-

schen Positionierungen nach. Dieses werde einerseits von der ambivalenten Idee eines

Aufstiegs-Potenzials dynamisiert, auf der anderen Seite binde es Frauen an sexualisier-

te sozioästhetische Kategorien (vgl. ebd., S. 31f.).

Kosmetische Chirurgie wird zu einem Zeitpunkt in vielen Ländern des globalen

Südens verfügbarer, zu dem sich der kosmetisch-chirurgische Tourismus als eine lu-

krative Branche etabliert hat (vgl. Talley 2012, S. 343; Jones 2008a, S. 34ff.). Die Hegemo-

nie eurozentrischer Ästhetik-Konzepte lässt sich damit als Dimension denken, die auf

mehreren Ebenen an postkoloniale Herrschaftsverhältnisse anknüpft. Nicht nur wer-

den die bearbeiteten Körper im Sinnbezug zur priorisierten Ästhetik materialisiert, sie

sind zudemüber das globale ökonomische Geflecht in die hierarchischen Kontexte ihrer

Bearbeitung eingelassen.

Kosmetische Chirurgie im Mediendiskurs

Seit Mitte der 1990er Jahre hat sich das kosmetisch-chirurgische Praxisfeld im Zuge

der Entwicklung medizinischer wie medialer Technologien gewandelt. So haben sich

zum einen das Angebotsspektrum ausdifferenziert und sich die lokale wie finanzielle

Verfügbarkeit der Verfahren ausgeweitet. Zum anderen wurde kosmetische Chirurgie

im populärkulturellen Mainstream als Konsumoption und normalisierte Praxis jenseits

von klassen-, alters- oder geschlechtsbezogenen Beschränkungen sichtbar (vgl. Jones

2008a, S. 25).

Ein bedeutsamer Forschungsstrang, der hier anknüpft, befasst sich mit den

populärkulturellen Mediendiskursen um kosmetische Chirurgie und den darin ein-

gelassenen Erzählungen und visuellen Formatierungen einer »surgical mediascape«

(Tait 2007). An diversen Studien zu der Thematisierung der kosmetischen Chirurgie

in Werbe- und Unterhaltungsformaten wird deutlich, wie sich die Inszenierungen

seither zwischen dem Versprechen auf ein erfolgreiches Körper-Management, der

Transformation sowie der voyeuristischen Skandalisierung der Verfahren und ihrer

Nutzenden bewegen (vgl. Steinhoff 2015; Sender 2012).

Wie bereits erwähnt, wird der Zusammenhang zwischenmedialen Bildern und Per-

formanzen, einer daraus resultierenden körperlichen Unzufriedenheit und dem Rück-
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griff auf kosmetische Chirurgie imDiskurs häufig als lineare Dynamik beschrieben (vgl.

Heyes/Jones 2009b; Gimlin 2006). Vivian Sobchack (2009) fokussiert in dieser Hinsicht

die Beziehungen zwischen Medienbildern und leiblichen Körpern. Sie geht davon aus,

dass »insofar as we subjectively live both our bodies and our images, each not only in-

forms the other, but they also often become significantly confused« (ebd., S. 79). Das

Konzept der körperlichen Modifizierbarkeit, wie es in den gegenwärtigen Populärkul-

turen deutlich werde, gehe weit über die Inszenierung der Körper in ihren visuellen

Repräsentationen hinaus. Die medialen Narrative um kosmetische Chirurgie werden

Sobchack zufolge mit den medientechnischen Konstruktionen zunehmend in visuellen

Selbst-Verhältnissen verbaut und als Erfahrungswerte in biografische Narrative einge-

woben.

Auch Anthony Elliott (2011) kommt zu dem Schluss, dass individuelle Deutungsper-

spektiven zu kosmetischer Chirurgie konstitutiv mit den populären Mediendiskursen

verwoben sind. Eine bedeutsame Rolle für die Popularität der Verfahren ordnet er darin

der »celebrity culture« zu. Die Körper(teile) – und weniger die Persönlichkeitsbezüge –

der medialen Personen funktionieren demnach als diskursive Schauplätze der Identi-

fikation, der Nachahmung und des Begehrens.

Im Zuge der medialen Fokussierung auf Körper und ihre Bewertung verändert sich

dem Forschungstenor zufolge die kulturelle Blickstruktur zum »Körper-Selbst« (Villa

2008b, S. 8). Der medientechnologisch informierte Zugang zum Körper ist demnach

über einen »cosmetic gaze« (Wegenstein 2012) konstituiert, der durch die medialen Bil-

der und Erzählungen, aber auch den Gebrauch von Video- und Foto-Apps geschult ist.

Kunst- und Mediendiskurse würden die generalisierte Linse der Veränderbarkeit be-

reitstellen, in der die körperbezogenen Transformationspotenziale bereits bekannt sind

(vgl. ebd., S. xf.).

Zusammengefasst wird Kosmetische Chirurgie medial nicht mehr als entfernte

Möglichkeit der Körpergestaltung präsentiert, die sich exklusive Gruppen von Men-

schen leisten. Wurde seit den 1980er Jahren vor allem im moralischen Duktus über

kosmetische Chirurgie, die von ihr besiedelten sozialen Grenzfiguren und die damit

verwobenen technologischen Gefahren berichtet, beziehen sich die medialen Narra-

tive seit den 2000er Jahren vor allem auf vermeintlich alltägliche Wirklichkeiten von

vermeintlich gewöhnlichen Frauen und Männern.

Dieser diskursive Bruch wurde besonders durch die ehemals erfolgreichen Make-

over-Shows wieThe Swan (2004), ExtremeMakeover (2002-2007) oder Botched (2014-2020)

geprägt. Die Reality-Serien inszenierten kosmetisch-chirurgische Veränderungen

als Modul einer umfassenden Selbst-Erneuerung im Rahmen einer Vorher-Nachher-

Erzählung. In dieser wurde die Modifikation des Körpers als Prozess der harten und

leidgeprüften Arbeit kodiert, der in Sequenzen der Selbst-Enthüllung einmündet (vgl.

Villa 2008c, 2008d; Jones 2008a; Strick 2008).

An den Sendungen wurde nach Gilman (2010a) deutlich, dass kosmetische Chir-

urgie gegenwärtig besonders über einen Klassenbezug diskursiviert werde. Demnach

waren es erstmals Frauen aus Arbeitermilieus, deren Körper als primäre Bearbeitungs-

fläche in der medialen Arena inszeniert wurden. Es wurde also eine gesellschaftliche

Gruppierung ans Licht gerückt, die stereotyp nicht als ›reich‹, ›eitel‹ oder ›frivol‹ cha-

rakterisiert ist.
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Zentral für die Formate war zudem, dass neben der medial konstruierten Körper-

transformation vor allem die kosmetisch-chirurgische Veränderung von subjektbezo-

genen Eigenschaften – von ›arm‹/›hässlich‹ zu ›glamourös‹/›schön‹ – spektakularisiert

wurde (vgl. ebd., S. 128). Nach Gilman sei damit die vormalige Aura der Geheimhaltung

in die medialen Formate der öffentlichen Rede übergegangen: »Over the past decade we

have gradually eliminated the original secrecy associated with aesthetic surgery.« (Ebd.)

Die Selbst-Transformation etablierte sich damit zunehmend als Performanz, mit

der die Überwindung von unerwünschten Persönlichkeitsmerkmalen für andere auf-

geführt wird. Im Effekt der Serien wurden kosmetisch-chirurgische Praktiken nicht

nur im Sinne des Know-hows in die öffentliche Wissenskultur eingeschrieben, nach

Sue Tait (2007) führten sie auch zu ihrer diskursiven Demoralisierung und Normalisie-

rung: »As the discourses which normalize cosmetic surgery proliferate, and as viewers

of surgical television are trained to survey the other with a surgeons’s gaze, the ability to

position one outside of, or speak back to, surgical culture is increasingly confounded.«

(ebd., S. 120)

Mit der medialen Sichtbarkeit der Modifikationen als Akte der Selbstoptimierung

wurde kosmetische Chirurgie folglich sprachfähig und zugleich im kommunikativen

Austausch über spezifische Erzählkonstruktionen zugänglich (vgl. Steinhoff 2015; Strick

2008). Mittlerweile laufen die Serien im Nebenprogramm, während der mediale Dis-

kurs um kosmetische Chirurgie vornehmlich Online und in Social Media-Formaten wie

YouTube und Instagram verortet wird (vgl. Serafinelli 2018; Heyes/Jones 2009b; Sullivan

2001).

In die chirurgischeMedienlandschaft reihen sich hier dieWebsites der Anbietenden

als sinnstiftende Elemente des Diskurses ein. Vor dem Hintergrund einer zunehmen-

den Digitalisierung medizinischer Kulturen und Expert_innen-Diskurse werden so-

wohl die gesundheitsbezogene Informationssuche und Entscheidungsfindung als auch

Unterhaltungsformate, Werbung und das Konsumangebot zu medizinischen Themen

im Internet verortet (vgl. Miah/Rich 2008). Einzelne sozialwissenschaftliche Studien

zu den Websites um kosmetische Chirurgie liegen bis dato zum Spezialdiskurs der

weiblichen Intimchirurgie (vgl. Meßmer 2017; Moran/Lee 2013; Braun 2009) bzw. mit

Schwerpunkt auf die gesundheitsbezogene Kommunikation vor (vgl. Goodman 2019,

2014; Grumbein/Goodman 2015).

An den Studien wird zusammengenommen deutlich, wie die webbasierten Plattfor-

men als Instrumente der professionellen Selbstinszenierung mit Prozessen der medi-

zinischen Ästhetisierung verknüpft sind. Die Körperentwürfe zur kosmetisch-chirur-

gischen Praxis sind wesentlich durch die visuellen und erzählerischen Körperentwürfe

des Website-Designs vermittelt (vgl. Moran/Lee 2013). Anna-Katharina Meßmer (2017)

zeigt dazu genauer auf, wie die von ihr untersuchtenWebsites von Intimchirurg_innen

durch eine »Ästhetik des Glatten« (S. 237) konstituiert sind. Die kosmetisch-chirurgi-

schen Praktiken werden ihr zufolge im Rahmen einer funktional-ästhetischen Formung

von Subjektpositionen und Geschlechtskörpern zugänglich.
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Kosmetische Chirurgie als Modus der Körper/Selbst-Arbeit

Soziologische Gesellschaftsdiagnosen beschreiben das gegenwärtige Zeitalter unter an-

derem mit Verweis auf Signaturen wie ›Fragmentierung‹, ›Widersprüchlichkeit‹ oder

›Individualisierung‹. Folgt man Andreas Reckwitz (2018), sind spätmoderne Subjekt-

und Lebensentwürfe des 21. Jahrhunderts von Prozessen des gesellschaftlichen Struk-

turwandels durchdrungen, die durch ambivalente individuelle wie kollektive Dynami-

ken konstituiert sind: Rationalisierung und Kulturalisierung, Normalisierung und af-

fektive Spektakularisierung sowie Kommodifizierung und Authentizitätsgebot.

In vielerlei Hinsicht stellt kosmetische Chirurgie einen Nexus dar, in dem die ge-

nannten Entwicklungen zusammenlaufen. Dementsprechend wird sie in (körper-)so-

ziologischen Analysen hier anknüpfend alsModus beschrieben, der sich auf breiter Ebe-

ne in gegenwärtige Imperative einer Körper- und Selbstoptimierung einfügt (vgl. Reck-

witz 2018, S. 326; Rosa 2018, S. 175f.; Villa 2013b, 2008c). Der Körper werde dabei auf

spannungsreiche Weise zum zentralen Gegenstand der Selbstsorge und zum Kapital

der Subjekte (vgl. Reckwitz 2018, S. 326). Unter den spätmodernen Bedingungen weite

sich nicht nur die generelle Plausibilität der Körpermanipulation und Selbstverdingli-

chung auf alle möglichen Körper aus, dies würde zudem ein nunmehr so zugemutetes

Generalgebot darstellen (vgl. ebd.). Demnach wird auch die eigene Körperzurichtung

durch kosmetische Chirurgie zunehmend zur bewussten Ressource der ästhetischen

Wertsteigerung, die in die verpflichtende Identitätsarbeit umschlägt (vgl. Rosa 2018,

S. 164f.; Villa 2013b).

Die Gestaltung des Aussehens unter Zuhilfenahme der kosmetischenChirurgie lässt

sich im Foucault’schen Sinne als biopolitische Regierungstechnik beschreiben, die Fa-

cetten von Selbstermächtigung und kollektiver Unterwerfung vereint (vgl. Bublitz 2012;

Maasen 2008). Im reflexiven Sinne der Regierung als Technologie des Selbst (Foucault

1983) reihen sich die Praktiken in eine Palette von Eigenverantwortungsmaßnahmen

ein,mit der die »Rationalisierung des Schönheitshandelns« (Maasen 2008, S. 114) adres-

siert werden kann.

Die hervorgehobene Rolle des Körpers als Mittel der Identitätsarbeit wird in den

daran ansetzenden Analysen mit den kulturellen Prozessen der Kommodifizierung ver-

knüpft. Mit einer steten Erweiterung von erwerbbaren Modulen, die den Körper als

Ausdruck des vermeintlich authentischen Selbst hervorbringen sollen, werden etwa

nach Elliott (2008) auch kosmetisch-chirurgische Praktiken zu einem generalisierten

Konsumgut: »Today savvy consumers are not only focused on the purchase of select

goods or services, but they also compulsively purchase the improvement of the self

through the buying of enhanced body parts.« (ebd., S. 8)

Das dem zugrunde gelegte Paradigma der Fragmentierung beschreibt Chris Schil-

ling (2003) als »Körperprojekt«. In gegenwärtigen Konsumkulturen werde der Körper

als Objekt der reflexiven Gestaltungsarbeit entworfen, an dem die eigene soziale Ver-

ortung zugleich ausgedrückt wie auch angezeigt werden könne und solle. Körper sind

demnach jenseits der Konzeption als so gegebene Einheiten in andauernde Prozesse

der Identitätsrekonstruktion eingebunden. Als zentrales Mittel und Verhandlungsort

der Selbstkonzeption zugleich würden die Körper der Spätmoderne über Konsumprak-
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tiken und Körperoptionen hervorgebracht werden, die sie so an symbolisch-kulturellen

Werten orientieren (vgl. ebd., S. 189).

Im Zuge der kosmetisch-chirurgischen Transformation werde der Körper zur

Topografie einer »ongoing fragmentation and recomposition« (Blum 2003, S. 42). Am

Schnittpunkt ›Körper‹ würden kulturelle Ideologien zusammenlaufen und als verkör-

perte Subjektivierungsweise erfahrbar werden. Die darin involvierten Techniken, unter

denen auch die diversifizierten Praktiken der kosmetischen Chirurgie immer mehr

zur legitimen Modifikationsoption werden, beschreibt Nick Crossley (2006) später als

»reflexive embodiment«. Aus dem Gros der technologischen Gestaltungsmittel würde

sich aus den dabei realisierten Verkörperungen (embodiments) stets mehr als nur die

so vorgesehene körperliche Transformation ergeben: Der körperliche Eigensinn ist

demnach für die technologisch-soziale Erfahrung des Körpers ebenso wesentlich wie

die subjektbezogenen Erweiterungen und Verwerfungen, die mit der technologischen

Modifikation einhergehen.

In dieser Hinsicht beschreibt Paula-Irene Villa (2013a, 2013b, 2012b, 2008c) die kos-

metische Chirurgie als paradigmatisches Phänomen für den zeitgenössischen Umgang

mit Körpern. Als solches stehe die Praxis in einer Genealogie zu dermodernen »Autono-

mie des sich selbst regierenden bürgerlichen Subjekts« (2012b, S. 15). Dieses verhandele

die »Verkörperung sozialer Normen« (ebd.) zunehmend auch im Lichte sozialer Risiken

und Unwägbarkeiten, in die auch körperliche Erratiken konstitutiv eingelassen seien.

In der Kalkulation der eigenen Biografie stellen kosmetisch-chirurgische Praktiken da-

zu eine zunehmend bekannte Dimension dar, um fragmentierten Lebensverhältnissen

und sozialer Entkopplung quasi handlungssicher zu begegnen.

Im Zuge der gesellschaftlichen Modernisierung werde die natürlich-kodierte Ge-

schlechterdifferenz damit an Prozesse der Körperarbeit geknüpft, die den Körper im/als

Zeichen seiner technologischenMachbarkeit anvisieren (vgl. Villa 2008c, S. 248f.).Unter

der Vorbedingung einer vormals politischen Reflexivierung durch die zweite Frauenbe-

wegung wurden Villa zufolge Körper indes »rohstoffisiert« – also als nutzbare Ressour-

ce diskursiviert (vgl. 2013a, 2013b, 2008c). Dies äußere sich als »intensivierte kulturelle

Verdinglichungstendenz, die den Körper tatsächlich (nur noch) als beliebig manipulier-

bare Masse zu kodieren scheint« (Villa 2012b, S. 16). Wer dabei welche Grenzen dieser

Machbarkeit plausibel zu ziehen vermag, und wie die damit verknüpften Rationalitä-

ten praktisch umgesetzt werden sollten, ist demnach im andauernden Wandel sozialer

Normalitätsvorstellungen immer wieder neu auszutarieren.

2.4 Zusammenführung

Die Veränderung des gesellschaftlichen Akzeptanzrahmens der kosmetischen Chirur-

gie von einer außerordentlichen und zweifelhaften Praxis hin zu einer normalisier-

ten Praxis erfordert ein verändertes Nachdenken über damit verwobene medizinische

Grenzziehungen: »Making sense of cosmetic surgery in the twenty first century requi-

res approaching such interventions less as exceptional practices and perhaps as utterly

banal.« (Talley 2012, S. 344)
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Wenn kosmetische Chirurgie sich also als normative Kultur verstehen lässt, die

zwischen Konsum, Lifestyle, Pflege und Pathologie über konkrete Modifikationsprak-

tiken hinausgeht, und über verteilte Blicke sowohl auf den eigenen Geschlechtskörper

als auch auf die Körper der Anderen aktualisiert und normalisiert wird, findet auch

das medizinisch-autorisierte Sprechen darüber in einem veränderten Diskurskontext

statt. Hierzu stellen das semantische Vokabular der Nutzenden, die Erzähltechniken

der Fernseh- und Werbeformate oder die Produktionsordnungen transnationaler Be-

ziehungen ein rückbezügliches Netz aus Sagbarkeiten und Sichtbarkeiten, aber auch

der Erfahrbarkeit dar.

Inwiefern diese Bedeutungsebenen dynamisch mit den medizinischen Rahmungen

zu den Grenzen des Machbaren verwoben werden und sich als veränderte Ausdeutun-

gen von Körper und Geschlecht beschreiben lassen, soll im Folgenden empirisch geklärt

werden. Vor dem Hintergrund der skizzierten Forschungskonturen und analytischen

Einsichten setzt die vorliegende Studie der ärztlichen Plausibilisierungen daran an, die

wesentliche Diskurstextur zu rekonstruieren. Die hier aufgegriffenen Deutungslinien

werden für die analytische Schärfung hilfreich sein, um nachzuzeichnen, an welche

Enden der Begründung die körperliche Machbarkeit angebunden ist.

Im folgenden Schritt werde ich zunächst auf das dieser Studie methodologisch zu-

grunde gelegte Analyseverständnis eingehen, sowie das empirische Forschungsvorge-

hen vorstellen. Dazu greife ich neben den erzählerischen Formaten und visuellen Dis-

kursen auch die Funktion der Websites als körpertechnologische Komponente im dis-

kursiven Feld der kosmetischen Chirurgie auf.





3. Diskurstheoretische Zugänge

– Methodologische Überlegungen

Ziel der vorliegenden Studie ist es, empirischen Aufschluss über die Plausibilisie-

rungsmuster im Diskursfeld der kosmetischen Chirurgie zu erhalten. Dazu werden die

Motivations- und Problembeschreibungen zu den kosmetisch-chirurgischen Verfahren

auf den Websites von Anbietenden untersucht. Mein Erkenntnisinteresse richtet sich

darauf, wie Geschlechtskörper und ihre Machbarkeit online-diskursiv im Rahmen

der visuellen und sprachlichen Inszenierungen (re-)formuliert werden. Zudem steht

im Fokus, wie die Beschreibungen der Verfahren in die Konstruktion von gesell-

schaftswirksamen Ideologien in Bezug auf Körper, Selbst und soziale Ordnungen wie

Geschlecht, race*, Klasse und Alter verstrickt sind.

Vor demHintergrund der offen angelegten Fragestellung und demErkenntnisinter-

esse an der ideologischen Wirksamkeit der Websites, bietet der diskursanalytische An-

satz einen geeigneten methodologischen Rahmen. Diskursanalysen zielen auf die Re-

konstruktion der Zusammenhänge zwischen sozialen Phänomenen und ihrer sprach-

lichen Bedeutungsformation. Indem sie ein Verständnis der diskursiven Ordnung ver-

mitteln, tragen sie dazu bei, diemit Diskursen verbundenen gesellschaftlichen Funktio-

nen – wie die (De-)Legitimation sozialer Praktiken – zu entschlüsseln (vgl. Machin/van

Leeuwen 2007).

In diesem Kapitel werden in einem ersten Schritt zentrale diskurstheoretische

Konzepte vorgestellt (Kap. 3.1). Diskursanalysen schließen als qualitativ-interpretie-

rende Methodologie an die diskurstheoretischen Entwürfe von Michel Foucault an. Im

Anschluss an kursorische Schlaglichter auf Foucaults Diskurstheorie gehe ich auf das

(kritische) Diskursanalyseverständnis der Arbeit sowie dafür orientierende Prinzipien

ein (Kap. 3.2). Vor dem Hintergrund des Forschungsanliegens begründen die Ansätze

der Critical Discourse Studies (Hart/Cap 2014; Fairclough/Chouliaraki 1999) sowie die an-

knüpfenden Vorschläge der Multimodalen Diskursanalyse (Kress 2010; Jewitt 2009) die

methodologischen Bezüge der Studie. Die Ansätze werden um gegenstandsbezogene

Überlegungen zum Zusammenspiel der Websites mit den Körpern der sie Nutzenden

ergänzt. Schließlich werden die Auswahl und Zusammenstellung des diskursanalyti-
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schen Datenkorpus, das forschungspraktische Vorgehen sowie die daraus folgenden

Analyseschritte erläutert (Kap. 3.3).

3.1 Diskurstheoretische Grundlegung

Das Konzept ›Diskurs‹ und die damit verbundene Forschungsstrategie der ›Diskurs-

analyse‹ werden in der gegenwärtigen Forschungslandschaft auf vielfältige Weise aus-

gelegt und zuweilen uneinheitlich gebraucht (vgl. Keller 2007; Fink-Eitel 2002, S. 10).

Sie kennzeichnen je nach theoretischemKontext unterschiedliche Positionen, die durch

wandelnde methodologische Verständnisse besetzt sind. Diskurstheorien und die dis-

kursanalytische Annäherung an empirische Phänomene führen im Wesentlichen auf

das von dem Sozialphilosophen Michel Foucault im Zuge seines Gesamtwerkes ent-

worfene Diskursverständnis zurück.

In Foucaults Theoriekorpus findet sich entgegen der breiten Rezeption keine kon-

tinuierliche und klar umrissene Definition des Diskursbegriffs. Für die hier verfolg-

te Fragestellung nach Plausibilisierungsmustern im kosmetisch-chirurgischen Diskurs

ist insbesondere das Diskursverständnis weiterführend, das er in der »Archäologie des

Wissens« (1995) entwickelt. Dort stehen die spezifischen Denk- und Wissensvoraus-

setzungen eines bestimmten Zeitalters hinsichtlich ihrer historischen und kulturel-

len Kontingenz im Fokus (vgl. ebd., S. 10f., 170). Foucault verfolgt damit das Erkennt-

nisinteresse, die konstitutiven Bedingungen der Wahrheitsproduktion vor dem Hin-

tergrund von epochenspezifischen Ideen- und Wissensformationen offenzulegen (vgl.

ebd., S. 198f.). Es geht ihm

»darum, die Aussage in der Enge und Besonderheit ihres Ereignisses zu erfassen; die

Bedingungen ihrer Existenz zubestimmen, auf dasGenaueste ihreGrenzen zufixieren,

ihre Korrelationen mit den anderen Aussagen aufzustellen, die mit ihm verbunden

sein können, zu zeigen, welche anderen Formen der Äußerung sie ausschließt. [W]as

ist das also für eine sonderbare Existenz, die in dem ans Licht kommt, was gesagt wird,

– und nirgendwo sonst?« (ebd., S. 43)

Die Ordnung des Wissens erfolgt demnach über Regeln, die den (wissenschaftlichen)

Diskursen immanent sind. Die Gegenstände, von denen die Diskurse handeln, werden

erst in der Praxis des systematischen Sprechens herausgebildet (vgl. ebd., S. 155ff.).

Dabei steht die Wissensproduktion Foucault zufolge in Zusammenhang mit der Ma-

terialität der Diskurse, das heißt mit den Aussage- und Zeichensequenzen, die in den

diskursiven Praktiken entstehen und durch deren Wiederholungen ein Wirklichkeits-

sinn konstruiert wird.

Die archäologische Suche nach Formationsregeln, von denen das kulturell Sagbare

abhängt, verfolgt demzufolge das Ziel, die Vielschichtigkeit der Aussagen in ihren An-

häufungen und Bedeutungskomplexen aufzuzeigen (vgl. ebd., S. 39, 111). Die zu einer

gegebenen Zeit gültigen Regeln des Sagbaren sind damit Ausdruck historischer Apriori,

welche die Aussagebedingungen definieren. Die Gesetze darüber, was gesagt werden

kann, und die Möglichkeiten, wie es gesagt werden kann, sind Teil des zu analysieren-

den ›Archivs‹ von Artikulationssystemen (vgl. ebd., S. 188f.). Ein solches Archiv bildet
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als virtueller Speicher der historischen Aussageoptionen den Hintergrund für die ar-

chäologische Untersuchung.

Der Grundgedanke der Diskursanalyse ist hiermit bereits angesprochen: Nicht die

Analyse eines sprachlichen Textes, sondern dessen Ordnungsweise im Verhältnis von

Sichtbarkeit und Sagbarkeit steht im Vordergrund. Um Theorie und Praxis von Wis-

sensordnungen zusammenzufügen sowie ›Normales‹ und ›Anormales‹ gleichermaßen

zu erfassen, führt Foucault mit der »Archäologie des Wissens« ein Diskurskonzept ein,

das er als umfassende materiale wie kulturelle Praxis versteht (vgl. Fink-Eitel 2002,

S. 57). Als Gegenstand und Instrument der Analyse zugleich ist der Diskurs demnach

auf mehreren Ebenen angesiedelt und mehrdeutig. Dennoch ist die Verwendung des

Begriffs nach Foucaultmit spezifischenDenkvoraussetzungen und Intentionen verbun-

den (vgl. Foucault 2003b, S. 165).

Ist mit ›Diskurs‹ in der Alltagssprache ein Dialog oder eine Diskussion zwischen

Menschen gemeint, so lässt sich der Begriff mit Foucault auf die Diskussion einer Ge-

sellschaft mit sich selbst spezifizieren. Es handelt sich hier um Praktiken der Bedeu-

tungszuweisung, die sowohl sprachliche als auch nicht-sprachliche Elemente umfas-

sen. Diskurse bestehen zwar aus Zeichen, sie benutzen diese jedoch, um Ordnung zu

stiften, Grenzen zu errichten undWissensobjekte hervorzubringen. Sprache bricht da-

bei die Beziehung mit den Dingen und folgt ihrer eigenen formalisierten Logik (vgl.

Foucault 1974, S. 101). Allgemeiner beinhaltet dies nach Foucault

»die Vorstellung, dass der Diskurs nicht für die Gesamtheit der Dinge gehalten werden

darf, die man sagt, und auch nicht für die Art undWeise, wie man sie sagt. Der Diskurs

ist genauso in dem, wasman nicht sagt, oder was sich in Gesten, Haltungen, Seinswei-

sen, Verhaltensschemata und Gestaltungen von Räumen ausprägt. Der Diskurs ist die

Gesamtheit erzwungener und erzwingender Bedeutungen, die die gesellschaftlichen

Verhältnisse durchziehen.« (Foucault 2003b, S. 164)

Ein Diskurs ist demnach eine anonyme Ansammlung von Regeln zur Wissensproduk-

tion, die bestimmen, welche Art der Verständigung innerhalb eines vorgegebenen Sys-

tems von Denkstrukturen stattfinden kann. Er beinhaltet damit eine begrenzte Men-

ge möglicher Aussagen, die zur selben diskursiven Formation gehören (vgl. Foucault

1995, S. 170). Diese Gruppierung von Aussagen muss in den gleichen Äußerungsmo-

dalitäten erfolgen, zum gleichen System der begrifflichen Organisation gehören und

sich auf ähnliche Themengebiete oder Theorien beziehen, um intelligibel zu sein (vgl.

Sawyer 2003, S. 49f.; Sarasin 2005, S. 52f.). Die Diskursivität der Aussagemodi bildet

damit das Fundament sozialer Praktiken, über welche die Subjekte in lebensweltliche

Realitäten verstrickt sind. Im Verweis auf den Geschlechterdiskurs sind beispielsweise

Aussagen über zwei verschiedene Arten von Körpern plausibel. Referenzen auf weitere

Geschlechtskörper erscheinen »fast immer fantastisch, sinnlos oder einfach lächerlich«

(Wilchins 2006, S. 75).

Die Regeln, die zu der Formation von Diskursen in ihrer Ähnlichkeit beitragen und

diese darüber hinaus stetig aktualisieren, versteht Foucault als ein »Bündel von Bezie-

hungen«:
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»Es schreibt das vor, was in einer diskursiven Praxis in Beziehung gesetzt werdenmuß-

te, damit diese sich auf dieses oder jenes Objekt bezieht, damit sie diese oder jene Äu-

ßerung zum Zuge bringt, damit sie diesen oder jenen Begriff benutzt, damit sie diese

oder jene Strategie organisiert.« (Foucault 1995, S. 108)

Die Beziehungen zwischen speziellen diskursiven Aussagefeldern (wie dem der kos-

metischen Chirurgie) und ihren nicht-diskursiven Inhaltsformen (etwa die Praktik der

Fettabsaugung) bilden das Analysegebiet von Foucaults archäologischem Interesse (vgl.

Fink-Eitel 2002, S. 58). Die Wechselbeziehungen zwischen Diskursen und ihrer prak-

tischen Zuweisung bergen jedoch auch die Regeln, mit denen sich Wissensordnungen

verändern. Um die Bedingungen des Wissens zu erschließen, stellt er daher die Frage

nach den Verbindungen zwischen Sagbarem und Sichtbarem in Bezug auf spezifische

Gegenstandsbereiche. Dabei geht es ihm darum, die produktiven Funktionen freizule-

gen, mit denen Diskurse die Gegenstände bestimmen, die zur Sprache kommen kön-

nen (vgl. Foucault 1995, S. 82, 108). Nach Foucault (2003a) ist die diskursive Ordnung

von Macht- und Begehrensverhältnissen durchdrungen, die über die Produktion von

Ausschlüssen, Verboten, Tabuisierungen, die Ritualisierung von Redesituationen und

Grenzziehungen gegenüber bestimmten Personengruppen operieren: »Man muss den

Diskurs als eine Gewalt begreifen, die wir den Dingen antun; jedenfalls als eine Pra-

xis, die wir ihnen aufzwingen. In dieser Praxis finden die Ereignisse des Diskurses das

Prinzip ihrer Regelhaftigkeit.« (ebd., S. 34f.)

Die archäologische Analyse der Regelzusammenhänge vonWissensordnungen wird

infolge von Foucaults Überlegungen zur Macht um die genealogische Perspektive1 er-

weitert. Mit der Annahme der Sozialität und Machtdurchdrungenheit von Diskursen

stellt er der diskontinuierlichenWirklichkeit historischer Ereignisse damit gesellschaft-

liche Problemlagen voran. Die sozialen Bedingungen und Auswirkungen der Wissens-

produktion stehen daran anschließend im Zentrum der Diskursanalyse (vgl. Foucault

1995, S. 106). Als Forschungswerkzeug soll sie zur Freilegung der verzweigten Bezie-

hungen zwischen Sprache, Gesellschaft und Individuen befähigen. Die Subjektpositio-

nen, die eingenommen werden können, die verfügbaren Begriffe sowie diskursprägen-

de Theorien lassen sich mit ihr als Elemente einer spezialisierten Diskursformation in

Relation zueinander analysieren (vgl. Foucault 2003a, S. 11; 1978, S. 76f.).

1 Standen vormals die Diskursformationen im Zentrum der Forschung, so betont der genealogi-

sche Ansatz, den Foucault seit den 1960er Jahren entwickelt, die kulturellen Praktiken. Foucaults

Interesse gilt nun vornehmlich der Analyse der gesellschaftlichen Funktionen von Diskursen im

Zusammenhang mit Machtpraktiken und Herrschaftsstrukturen. Um die Funktionsweisen von

Macht nachzuvollziehen, richtet er den genealogischen Blick auf die Beziehungen zwischen Wis-

sen, Macht, Körper und Sexualität (vgl. Raab 1998, S. 30). Demnach soll die Genealogie die histori-

schen Diskursmomente jenseits einer metahistorischen Geschichtsschreibung erschließen. In der

Genealogie fügen sich die Prinzipien der Macht mit den Wissensordnungen und der Produktion

von Wahrheit aneinander. Geschichte erscheint so als die kontingente und konfliktreiche Verket-

tung von Zufälligkeiten und Ereignissen. Aus dieser Perspektive entstehen gesellschaftliche Insti-

tutionen und moralischeWerte vor allem aufgrund von Machtkonstellationen und weniger durch

ihre Zweckmäßigkeit (vgl. Foucault 2003a, S. 35f.; Raab 1998, S. 31f.).
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3.2 Diskursanalyseverständnis der Arbeit

Führt man die aufgeworfenen Denklinien zusammen, stellt der Diskurs ein regelgelei-

tetes System dar, das eine Menge von Aussagen aus demselben Formationsgebiet wie

der kosmetischen Chirurgie umfasst. Die Aussagen (re-)produzieren darin soziale Phä-

nomene, die für ein bestimmtes Wirklichkeitsverständnis und ihre Organisation kon-

stitutiv sind. Die Diskursanalyse kann infolgedessen als wissenschaftliches Unterfangen

beschrieben werden, das darauf zielt, die angesprochenen Prozesse empirisch zu un-

tersuchen (vgl. Keller 2007, S. 7f.). Dabei geht es um die Fragen, was gesagt werden

kann bzw. muss, um in Bezug auf bestimmte Praktiken und Sachverhalte verständlich

zu sein, und was nicht gesagt werden darf sowie, welche Akteur_innen auf legitime

Weise zu Wort kommen können.

Hiermit ist jedoch noch keine spezifische Methode verbunden, vielmehr wird ei-

ne Forschungsperspektive aufgerufen, die Diskurse als Forschungsgegenstände fokus-

siert. Nicht nur die theoretischen Grundlagen und disziplinären Forschungsinteressen

bedingen die Ausrichtung von Diskursanalysen – ebenso gewichtig sind die Auslegun-

gen von Sinn und Zweck der Forschungsvorhaben selbst. So stehen etwa Erkenntnisse

über die Sprachgeschichte im Vordergrund historisch-linguistisch orientierter Ansät-

ze oder die kommunikative Alltagspraxis im Fokus der Diskurspragmatik (vgl. Wod-

ak/Mayer 2002).

Die dieser Studie orientierend zugrunde gelegten Ansätze der Critical Discourse

Studies und der Multimodalen Diskursanalyse betonen die ideologiebezogenen Funk-

tionen der Forschungsbemühungen (vgl. Hart 2014). Nachfolgend werden die Grund-

gedanken der diskursanalytischen Zugänge skizziert und als methodologischer Rah-

men zur diskursanalytischen Untersuchung der kosmetisch-chirurgischen Plausibili-

sierungsmuster begründet. Im Anschluss daran werden die Ansätze um gegenstands-

bezogene Überlegungen zu multimodalen und webbasierten Texten sowie um ein kör-

pertechnologisches Diskursverständnis erweitert.

Critical Discourse Studies – Kritische Diskursanalyse

Mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen und in diversen wissenschaftlichen Dis-

ziplinen wurde versucht, die diskurstheoretischen Konzepte nach Foucault forschungs-

praktisch zu operationalisieren. Die Begriffe ›Diskurs‹, ›Diskurstheorie‹ und ›Diskurs-

analyse‹ sind im Zuge dessen in den letzten Jahrzehnten zum Standardvokabular qua-

litativ ausgerichteter Sozialforschung avanciert und finden Anwendung in einer ausge-

fächerten und institutionalisierten Diskursforschung (vgl. Keller 2007). Diese beschäf-

tigt sich breit gefasst mit den Zusammenhängen zwischen den sozialen Praktiken der

Zeichenproduktion – beispielsweise Gestikulieren, Sprechen, Schreiben, Fotografieren

oder Layouten – und der damit verwobenen (Re-)Produktion von Bedeutungssystemen.

Die Forschungsansätze der Critical Discourse Studies bzw. der Kritischen Diskurs-

analyse lassen sich als methodologisches Spektrum von sprachanalytischen Zugängen

beschreiben (vgl. Hart/Cap 2014; Wodak/Meyer 2009; Chouliaraki/Fairclough 1999). Sie

verbindet der Grundgedanke, dass Sprache nicht neutral oder objektiv in Bezug auf

die mit ihr ausgedrückten Inhalte ist, sondern sie wesentlich in die Konstruktion von
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Ideologien involviert ist. Der Sprachgebrauch, wie auch die Textproduktion werden als

gesellschaftliche Praxen – genauer: Auswahlhandlungen – verstanden, die von Macht-

effekten durchzogen sind. Für deren Absicherung und Verdeckung sind die Diskurse

grundlegend. Sprachliche und ideologische Prozesse sind demnach in diskursiven Ord-

nungsprinzipien miteinander verwoben (vgl. Fairclough 1995, S. 25).

Unter der Bezeichnung Critical Discourse Analysis (CDA) lassen sich vor allem Arbei-

ten aus angloamerikanischen sprachwissenschaftlichen Kontexten fassen, die den Ver-

such einer Einbettung ideologie-, gesellschafts- und sprachkritischer Überlegungen in

wissenschaftliche Fragestellungen und das methodische Vorgehen der Forschungsvor-

haben unternehmen. Die Ansätze zielen auf die Offenlegung der impliziten ideologi-

schen Verstrickungen von Macht-Wissensformationen mit dem Sprachgebrauch und

verfolgen eine aufklärende Haltung (vgl. Hart/Cap 2014; Fairclough 1995).

Inspiriert von dem Ideologiekonzept nach Luis Althusser (1977) sowie demHegemo-

niebegriff von Antonio Gramsci (1971), fokussieren die Strömungen schwerpunktmä-

ßig die Prozesse, mit denen sprachliche Bedeutungssysteme die Individuen als solche

in konzeptionalisierte bzw. imaginierte Beziehungen zu den materiellen und institu-

tionellen Gesellschaftsstrukturen setzen (vgl. Althusser 1977, S. 133). Der Subjektstatus

geht den Individuen demnach in der Ideologie voraus. Diese ruft »die konkreten In-

dividuen als konkrete Subjekte an« (ebd., S. 142). Die Wirkmächtigkeit von Ideologien

hängt dabei von der Akzeptanz und Praxis der Aneignung ideologischer Regeln durch

die angerufenen Akteur_innen ab. Die gesellschaftlich jeweils dominierenden Ideolo-

gien sind folglich das Resultat von Deutungskämpfen um kulturelle Hegemonie (vgl.

ebd., S. 132f.). Die so verstandene stets partielle Bedeutungsvorherrschaft über gesell-

schaftliche Gegenstandsbereiche ist daher prekär, instabil und zeitlich begrenzt (vgl.

Jäger/Jäger 2007; Lazar 2005, S. 6f.; Chouliaraki/Fairclough 1999, S. 48).

Diese ideologietheoretischenGrundzüge setzen den Bezugsrahmen der CDA für die

Thesen darüber, wie gesellschaftliche Strukturen auf Aussageereignisse Einfluss neh-

men – und wie umgekehrt die Sprachpraxis von Individuen die Basis makrostruktu-

reller Machtgewebe bildet. Diskurse stellen somit Formen sozialer Praxis als auch in-

stitutionalisierte Denkmodi dar, in deren Rahmen die Entwicklung von Bedeutungen

im Wechselverhältnis von Diskurs und Sozialstruktur Ausdruck findet: Diskurse wir-

ken auf den Sozialkontext (in Form von sozialen Positionierungen und In-Beziehung-

setzen), werden jedoch zugleich im Sozialkontext bedeutet (signifiziert) und durch ihn

konstituiert (vgl. Lazar 2005, S. 8). Das Forschungsprogramm der CDA verfolgt hier an-

knüpfend das Ziel, die ideologischen Motive und Spuren, die in Sprechakten und der

Sprachwahl enthalten sein können, zu beschreiben (vgl. Widdowson 2007, S. 71).

Die an diese Ausführungen anknüpfende Umsetzung der Kritischen Diskursanaly-

se nach Siegfried Jäger (2004; Jäger/Jäger 2007) ergänzt die theoretische Fundierung

der CDA durch eine stärkere Einbindung der theoretischen Axiome von Michel Fou-

cault und deren Rezeption durch den Literaturwissenschaftler Jürgen Link. Jäger

unternimmt den Versuch der Übersetzung von Foucaults Ausführungen in einen

praxisbezogenen Analyseleitfaden zur Rekonstruktion von diskursiven Beziehungen.2

2 Um die Diskursstrukturen zu erfassen, verwendet Jäger spezifische Begriffe, die in den nachfol-

genden Analysen Verwendung finden. Als Elemente eines überindividuellen historischen Zusam-
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Der Foucault’sche Grundgedanke, wonach die Konstitution von Wissen innerhalb

von Machtkonstellationen mithilfe von Sprache vollzogen wird, bestimmt dabei den

Forschungsablauf (vgl. Jäger/Jäger 2007, S. 23). Der Kritischen Diskursanalyse gehe es

darum, transparent zu machen, »mit welchen Mitteln und für welche ›Wahrheiten‹ in

einer Bevölkerung Akzeptanz geschaffen wird, was als normal und nicht normal zu

gelten habe, was sagbar (und tubar) ist und was nicht« (vgl. Jäger 2004, S. 223).

Im Zusammenhang mit dem Fokus auf diskursive Machteffekte und der Kri-

tik an sozialen Ungleichheiten haben (queer-)feministische Wissenschaftler_innen

im Anschluss an die CDA diskursanalytische Fragestellungen und methodologische

Vorschläge entwickelt (vgl. Lazar 2005). Dabei finden insbesondere die geschlechter-

theoretischen Perspektiven, die im Anschluss an Foucault unter anderem von Judith

Butler erarbeitet wurden, Eingang. Die diskursiven Prozesse der Herstellung von

Sex/Gender, das Verhältnis von Materialität und Körpern sowie die Situiertheit von

Wissen in Bezug auf Geschlecht werden in den Studien zentral gesetzt (vgl. Hark 2006,

S. 362). Als gemeinsamer Referenzpunkt der feministischen Diskurszugänge lässt sich

Gender als ideologische, diskursiv hergestellte und hierarchisierte Ordnungsfunktion

und soziales Verhältnis beschreiben (vgl. Lazar 2005, S. 6f.; Villa 2011; Baxter 2003).

Die Genese der diskursiven (Re-)Produktion von Gender rückt damit in den Fokus der

Forschungspraxis. Hier anknüpfend gilt es auch der vorliegenden Diskursanalyse als

Ziel, implizite und oft selbstverständliche Annahmen in ihren vergeschlechtlichten

Effekten auf Körper/Selbst-Verständnisse offenzulegen.

Bilddiskursanalyse – Multimodale Diskursanalyse

Dass gegenwärtige Wissensordnungen zunehmend über die Sichtbarkeiten visueller

Kulturen zugänglich sind, spiegelt sich auf den ersten Blick auf den hier untersuch-

ten Websites wider. So wird schnell deutlich, wie die visuelle Gestaltung durch Farb-

und Bildauswahl, Logos und Layout die Kommunikation der angebotenen Sachverhalte

mitausrichtet. Neben den schriftsprachlichen Texten sind weitere semiotische Elemen-

te im Gesamterscheinungsbild als zentraler Diskursbestandteil der medialen Website-

Ensembles zu werten. Daher ist es notwendig, über den primär linguistischen Diskurs-

zugang hinaus weitere Analysemodelle einzubeziehen, die dem Untersuchungsgegen-

stand in dieser Hinsicht gerecht werden.

Während die klassischen Ansätze der Critical Discourse Studies sich vornehmlich auf

sprachanalytische Mittel berufen, folgen neuere bilddiskursanalytische Zugänge der

»Wende zum Bild« (Mitchell 2009) in den Kulturwissenschaften. Im Zuge dessen wird

die Bedeutung von Bildern3 und ihrer Materialität für kulturelle Wissensordnungen

menhangs analysiert er Textelemente als ›Diskursfragmente‹, die als die Bestandteile von ›Dis-

kurssträngen‹ definiert sind (vgl. Jäger 2004, S. 117). Die Abfolgen von Textfragmenten mit einer

gleichen Thematik kommen auf unterschiedlichen ›Diskursebenen‹ zum Ausdruck (z.B. Wissen-

schaft, Politik oder Alltag) und bilden den historisch kontingenten Gesamtdiskurs (vgl. ebd.). Me-

dien oder Personen nehmen im Diskurs bestimmte Standpunkte ein, die als ›Diskurspositionen‹

verstanden werden können (vgl. ebd., S. 160f.).

3 Im Rahmen dieser Studie verstehe ich ›Bilder‹ im weiteren Sinne als Images: »an image can be a

picture, whether pictographic, painterly, cinematographic, televisual, videographic etc.« (Lechte

2011, S. 355).
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und Prozesse der Sinnerzeugung hervorgehoben. Der damit verknüpfte Bezug zu dem

vermehrten Bildgebrauch in visuellen Alltagskulturen findet sich in zeitdiagnostischen

Gegenwartsbeschreibungen vor allem im Hinblick auf die Digitalisierung von Medien

und mediale Alltagspraxen wieder (vgl. Schade/Wenk 2011, S. 7).

DieWechselseitigkeit von Sichtbarkeit und Sagbarkeit, in der sich die bildliche Pra-

xisordnung teilweise einer Anordnung durch Worte entzieht, wird in bilddiskursiven

Perspektiven stärker einbezogen (vgl. Maasen et al. 2006a). Dementsprechend handelt

es sich bei dem verbalsprachlichen und dem visuellen Zeichensystem nach Kress (1998,

S. 55) um verschiedene semiotischeModi, die in Medientexten sinngenerierend zusam-

menwirken. Bild und Text können sich demnach gegenseitig verstärken,widersprechen

oder im Bedeutungsgehalt erweitern.

Die Diskursordnung schließt somit ein diskursives Interaktionsverhältnis ein,

in dem »sprachliche und visuelle Bilder […] sich gemeinsam an der Konstruktion

und Wahrnehmung von Subjekten und Gesellschaft [beteiligen]« (Maasen et al. 2006b,

S. 14). Auf ähnlicheWeise, wie textbasierte Diskurse den sprachlichen Zugang zu sozia-

len Phänomenen organisieren, verknappen die Bilddiskurse das historisch-spezifische

Sichtbarkeitsfeld über Ausschlussprozeduren, die den Prinzipien geordneter Darstel-

lungsweisen folgen (vgl. ebd., S. 8). Diese sind im jeweiligen kulturellen Kontext als

verständnisbezogene und plausible Zugangsbedingungen zur Bildproduktion verfasst.

Für die bilddiskursanalytische Forschungsperspektive ist folglich grundlegend, dass

Bilder nicht lediglich etwas im Sinne der Veranschaulichung abbilden. Indem sie kon-

textsituativ geregelte Darstellungsprinzipien aufweisen, treffen sie soziale Bildaussa-

gen. Das bedeutet, Bildern kommen im Verhältnis zu Betrachtenden komplexe ideen-

bezogene Funktionen zu. Als »diskursive Medien des Wissens, der Evidenzgenerierung

mit produktiv-schöpferischenMachtwirkungen« (ebd., S. 20f.) repräsentieren Bilder in

dieser Hinsicht weniger die gesellschaftliche Realität. Sie sind an ihrer Konstruktion

beteiligt. Dabei lassen sich die mit Bildern getätigten Aussagen daraufhin bestimmen,

»wovon man sich (k)ein Bild machen kann« (ebd.). Die Motivinszenierung, die Perspek-

tive oder wie das Gezeigte etwa durch digitale Bearbeitungsstrategien ausgeleuchtet ist,

stellt somit Teil der diskursanalytischen Blickrichtung auf die visuelle Bedeutungspro-

duktion dar (vgl. Schade/Wenk 2011, S. 104-112).

Über den sozialen Sinn der Bilder und ihre besonderen Funktionen hinaus, um-

fassen Websites weitere Zeichendimensionen, die bedeutungsstiftend in die diskur-

sive Praxis der kosmetischen Chirurgie einfließen. So lassen sich auch Farben, Lini-

en, Flächen und ihre Anordnung im Webdesign auf die Aussagenformation beziehen.

Dementsprechend sind die Websites als multimodale Artikulationen organisiert, mit

denen die Bedeutungsbezüge in verschachtelte Beziehungen zueinander gesetzt sind

(vgl. Kress/van Leeuwen 2006).

Multimodale Texte wie die untersuchten Websites zeichnen sich durch die Kombi-

nation einer variablen Menge an Zeichensystemen aus, die zum Teil asynchrone Infor-

mationen produzieren (vgl. Meier 2011, S. 502). Der Multimodale Diskursansatz (Kress

2010) beruft sich im Grundgedanken darauf, dass jeder dieser Modi auf ein begrenztes

Set an semiotischen Ressourcen zurückführt, auf dasMenschen in spezifischen Sprach-

Kontexten zurückgreifen können. DieWahrnehmung der Bedeutungsebenen erfolgt je-

doch nicht isoliert, sondern auf einmal. Denn im Deutungsprozess durch Betrachtende
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ergeben sich die verschiedenen semiotischen Elemente als ein semantischer Gesamt-

zusammenhang.

Die diskursive Organisation von Inhalten umfasst demnach die modalen Verknüp-

fungen von diversen Bedeutungsclustern, die beim Lesen eines multimodalen Textes

entfaltet werden. Auch der multimodale Aufbau von Texten folgt einer wiederkehren-

den Grammatik. Diese ist darauf bezogen, »what to put together with what, what to

read in relation to what« (ebd., S. 149). Der sinngenerierende Prozess während des Na-

vigierens einer Website erscheint dadurch bedingt, dass das multimodale Lesen un-

abgeschlossen und tendenziell flüchtig bleibt, stets neue Bedeutungskonfigurationen

zulässt und bestehende Informationen verwebt (vgl. van Leeuwen 2005, S. 222).

Online-Diskurse und ihre Materialitäten

Die Ansätze der multimodalen Diskursanalyse bieten für die Untersuchung der kos-

metisch-chirurgischen Websites ein methodologisches Instrumentarium, mit dem

sich die verteilten Ebenen der Bedeutungsproduktion verknüpfen lassen. Um die dabei

wirkmächtigen Mechanismen, die Ideologien stabilisieren oder destabilisieren, zu

verstehen, ist der historisch-genealogische Kontext von Diskursen zu berücksichtigen.

Dies bedeutet, das mediale Mittel und dessen technologische Infrastruktur der Bedeu-

tungsproduktion als diskursiven Kontext und konstitutives Element von Sagbarkeit

und Sichtbarkeit analytisch einzubeziehen (vgl. Lupton 2015; Traue 2013a).

Die kosmetisch-chirurgischen Online-Angebote lassen sich in dieser Hinsicht als

Teil einer »mediascape« (Appadurai 1990) verstehen, in der unterschiedliche Medien-

ensembles zu dem diskursiven Gesamtsinn eines sozialen Phänomens beitragen. Die

Inhalte der multimodalen Medienarrangements von Websites sind in ihrer Infrastruk-

tur internetbasiert und über Binärkodes vermittelt. Die technisch-mediale Form des

Diskurses, welche die sozialen Formen der Bedeutungsproduktion konstituiert, geht

folglich aus der Konstruktion von onlinetechnologischen Medienverhältnissen hervor

(vgl. Traue 2013a, S. 5f.). Auf den untersuchten Websites spiegelt sich dies etwa in Ver-

linkungsstrukturen und vernetzten Clustern aus kleinen Videos, Bewegtbildern und

klickbaren Elementen, die mit den älteren Medienformaten der Schriftsprache kom-

biniert sind (vgl. Pauwels 2011, S. 574).

Neueren Medientheorien zufolge hat das Internet dazu beigetragen, die diskursi-

veWissensordnung in eine Informationsordnung zu transformieren, die durch digitale

Medientechnologien verknüpft ist und beliebig oft abgerufen werden kann (vgl. Castells

2012; Featherstone 2009). Online-Medien lassen sich in diesem Sinne weniger als Top-

Down-Instanzen beschreiben, die Menschen beeinflussen oder manipulieren, indem

sie deutungsmächtige Perspektiven zirkulieren. Vielmehr lässt sich festhalten, dass vie-

le öffentliche Medienformate des Web 2.0 als prozessorientierte Plattformen und De-

vices in multilokale Netzwerke und Nutzungsgelegenheiten zerstreut sind. Neben der

Mobilität der digitalenMedien ist die netzbasierte Diskursordnung so insgesamt durch

die Möglichkeit der interaktiven Bedeutungsproduktion durch Nutzende unter ande-

rem in Form von Social Media-Kommentaren oder Verlinkungspraktiken konstituiert

(vgl. Fetzer 2014, S. 373f.).Mit Blick auf die hier untersuchtenMedientexte ist dieser As-
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pekt hinsichtlich des nachfolgend beschriebenen Genres der kosmetisch-chirurgischen

Motivationsbeschreibungen bedeutsam (vgl. Kap. 4.1).

Die Sozialforschung zu digitalen Online-Phänomenen war seit Ende der 1980er Jah-

re mit dem Entstehen internetbasierter Erfahrungsräume lange von einem Erkennt-

nisinteresse an damit verknüpften mehr oder minder neuen Verkörperungen und ih-

ren Potenzialen für identitätsbezogene Verständnisse geleitet (vgl. Hayles 1999). Dabei

wurde implizit oft eine Entkörperung der nutzenden Subjekte vorausgesetzt, während

die eher alltäglichen Aspekte im praktischen Umgang mit den technologischen Appa-

raturen in den Hintergrund rückten. In Anlehnung an die theoretischen Perspektiven

des New Materialism4 betonen neuere diskurstheoretische Zugänge zu digitalen Me-

dien dagegen den Aspekt der produktiven Einbindung von Technologien in alltägliche

Praktiken und körperliche Routinen (vgl. Lupton 2015, S. 38).

Auch webbasierte Medienformate lassen sich als materiale Objekte beschreiben.

Sie sind daran beteiligt, diskursive Wissensordnungen in Bezug auf Selbst- und Kör-

perverständnisse zu (re-)produzieren und zu provozieren. So ergeben sich aus der

Internet-Software z.B. bestimmte Interaktionsverläufe aber auch Widerstände, die

erst im Zusammenspiel mit den Handlungen der Nutzenden in die Prozesse der Be-

deutungsproduktion eingehen. Neben der Gebrauchsweise von Websites, die von dem

Internet-Zugang oder sprachlichen Barrieren abhängt, betrifft dies den physischen

Kontakt zu den Endgeräten und die relationale Position der sie nutzenden Körper (vgl.

Traue 2013a). Der bedeutungsbezogene Zugang zu den sozialen Praktiken der kosme-

tischen Chirurgie ergibt sich im Hinblick auf die infrastrukturellen Kapazitäten der

Online-Diskurse auch daraus, wie in dem Medienformat sinnliche Wahrnehmungen

und Affekte atmosphärisch angereizt werden.

Im Anschluss an diese Überlegungen lassen sich die im Rahmen dieser Studie un-

tersuchten Websites als Assemblage-Techniken verstehen. Sie verknüpfen verschiede-

ne mediale und inhaltliche Achsen in ihrer Ausdrucksform (vgl. ebd., S. 5). Dazu sind

die wahrnehmenden Körper, interaktive Gebrauchshandlungen und Leidenschaften der

Nutzenden wesentlich. In diesem Sinne sind Diskurse »not just ›words‹; they are ma-

terial-semiotic practices through which objects of attention and knowing subjects are

both constituted« (Haraway 1997, S. 218).Mit Blick auf die hier fokussierte Fragestellung

bedeutet dies, dass Diskurse als soziomateriale Praktiken der Bedeutungsorganisation

im Dispositiv zwischen dem Wissensgegenstand der kosmetisch-chirurgischen Web-

sites und den sie nutzenden Akteur_innen aufgeteilt sind.

4 Eine Reihe von Konzepten um das Diskursfeld des NewMaterialism betont zusammengenommen

den prozessualen, unabgeschlossenen und relationalen Charakter von sozialen und materialen

Phänomenen. Darin spiegelt sich ein epistemologischer Blickwechsel, um Körper nicht als onto-

logische Einheiten oder unveränderliche Objekte zu begreifen, sondern sie als Prozesse und Ak-

tivitäten zu verstehen (vgl. Folkers 2013, S. 20f.). Hintergrund der Ansätze ist der Versuch, einem

generellen Konstruktivismus gerecht zu werden, der nicht nur auf soziale Prozesse beschränkt ist,

sondern biologische, materiale oder performative Elemente umfasst. Analytisch lassen sich Dis-

kurse diesem Verständnis nach auch jenseits der dichotomen Verhältnisse (Körper/Geist, Struk-

tur/Handlung etc.) und deren Reproduktionsmechanismen beschreiben, indem der Fokus um die

transitivenProzesse – diemitaufgeführten ›messy realities‹ – erweitertwird (vgl. Eßer 2017, S. 287).
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Somatechnics der kosmetisch-chirurgischen Websites

Wie Boris Traue (2013a, S. 5f.) verdeutlicht, handelt es sich bei Websites um atmosphä-

rische Bedeutungsensembles. Diese bringen die online thematisierten sozialen Phäno-

mene im synästhetischen Zusammenspiel unterschiedlicher Zeichenmodi und der dar-

in eingelassenen Sinnbezüge erst in Verbindung mit der Wahrnehmung der Website-

Nutzenden hervor. Ein hilfreiches theoretisches Verbindungsstück für die Analyse der

so gefasstenWebsites kosmetischer Chirurgie im Spannungsverhältnis zwischen eigen-

dynamischer Infrastruktur und den sie wahrnehmenden Personen bietet das Konzept

der »somatechnics« (Murray/Sullivan 2009). Dieses geht zurück auf interdisziplinäre

Arbeiten aus den Forschungsfeldern der Queer- und Disability-Studies, die sich der

interdependenten Verwobenheit von Körpern (soma) mit den sie formenden und trans-

formierenden Techniken und Technologien (techné) widmen (vgl. ebd., S. 3).

Das Konzept wurde als Gegenmodell zu der Annahme einer körperlichen Integrität

von Menschen entworfen, die auf das Bild des cartesianischen Dualismus von Körper

und Geist sowie daran anschließende Dualismen wie Innen/Außen, Selbst/Welt etc.

zurückführt.

»The term somatechnics troubles and blurs the boundary between embodied subject

and technologized object, and thus between human and the non-human, and the liv-

ing and the inert, and it asks us to pay attention to where, precisely, a prosthesis stops

and a body starts.« (Pugliese/Stryker 2009, S. 1)

Körper sind demnach nicht jenseits der sie ko-konstruierenden Technologien kulturell

verständlich oder zugänglich. So stellen technische Verfahren und technologische Ap-

parate weniger die nutzbaren Hilfsmittel im Zugriff auf Körper dar. Die somatechnolo-

gische Perspektive legt in diesem Sinne das Augenmerk auf die produktive Verbindung

von Körpern und ihre technologische Hervorbringung in den verschiedenen Modi der

Verkörperung (embodiment) (vgl. Shildrick 2015). Die theoretische Perspektive setzt so

an der Vielgestaltigkeit in den Relationen von Körpern, Technologien und materialen

Umgebungen an, die nicht in der Unterscheidung von Subjekt und Objekt aufgeht.

»It suggests that embodiment cannot be reduced to themerely physical anymore than

it can be dematerialized as a purely discursive phenomenon. Embodiment is always

biocultural, always techno-organic, always a practical achievement realized through

some concrete means.« (Pugliese/Stryker 2009, S. 2)

Die damit skizzierte soziomateriale Lesart der Websites als ko-produktive Körpertech-

nologien ergänzt den diskursanalytischen Zugang zu den empirischen Daten als heu-

ristisches Denkwerkzeug, mit dem sich die systematische Unterscheidung von Diskurs

und Materialität überwinden lässt. Im Anschluss an ein post-repräsentatives Verständ-

nis von Diskursen gehe ich davon aus, dass die untersuchten Websites nicht (nur) Be-

deutungen zu Geschlechtskörpern und ihrer Gestaltbarkeit konstruieren. Sie können

als Herstellungsfaktoren körperlicher Selbst-Verhältnisse wirkmächtig sein. Websites

lassen sich als Teil einer somatechnologischen Vollzugskette verstehen,mit der die Kör-

per der kosmetischen Chirurgie verständlich werden.Über die Praktiken des Gebrauchs

kommt ihnen zudem eine Kapazität im Zugang zum Diskursfeld zu. Die Somatechno-

logie der Website ist etwa über das Design, bestimmte Interaktionsverhältnisse oder
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die affektive Ansprache in den Bildern und Narrativen relational auf die Körper der

Nutzenden bezogen und insofern selbst verkörpert.

Zugespitzt auf den Untersuchungsgegenstand ist damit der Grundgedanke des dis-

kursanalytischen Ansatzes der Studie, dass die Websites zwar als Informationsquellen

zu den angebotenen Verfahren fungieren (können) und sie diese plausibilisieren, nor-

malisieren und implizit spezifische Körpermodelle zirkulieren. Sie lassen sich jedoch

nicht auf die online-diskursiven Inhalte als veräußerlichte Repräsentationen eingren-

zen. Vor dem Hintergrund der diskursiven Materialität sind die Websites als affizie-

rende Körpertechnologie offen angelegt: Sie können selbst-reflexive Prozesse anreizen

und sind mit den spezifisch verkörperten Website-Nutzenden verflochten. Als körper-

technologische Montagen lassen sich die untersuchten Websites sowohl als materieller

Ausdruck von Prozessen der körperbezogenen Technologisierung als auch gegenläufig

als Technologie der Einverleibung von historisch- und kulturell-situierten (Körper-)Dis-

kursen lesen. In dieser Hinsicht formieren sie Anbindungsprozesse an den gegebenen

sozialen Kontext.

Zum Kritikverständnis der Arbeit

Aus dem zuvor skizzierten Diskurs(analyse)verständnis ergibt sich ein dynamisches

Wechselverhältnis, in dem Diskurse als soziomateriale Praktiken formierend in Be-

zug auf gesellschaftlicheWissensordnungen, soziale Beziehungen und körperbezogene

Selbst-Verhältnisse sind. Zugleich sind die Kontexte des Sprachgebrauchs entscheidend

für das Verständnis einzelner Aussagen und Texte. In diesem Sinne ist Diskurs »socially

constitutive as well as socially conditioned« (Fairclough/Wodak 1997, S. 258). Einzelne

Sprachhandlungen können zur Reproduktion wie auch zur Transformation von gesell-

schaftlichen Bereichen beitragen. Die damit verwobenen »Deutungskämpfe« (Jäger/Jä-

ger 2007) um relevante Diskurspositionen und hegemoniale Perspektiven auf soziale

Beziehungen drehen sich folglich um die Definitionsmacht zu einem diskursiven Ge-

genstandsbereich.

Hegemoniale Diskurse zeichnen sich besonders dadurch aus, dass die normalisier-

ten Sprachmuster den Interessen spezifischer sozialer Gruppen dienlich sind, denen

in der diskursiven Ordnung ein privilegierter Standpunkt zukommt (vgl. Hart 2014,

S. 3). Die damit verbundenen ideologischen Perspektiven lassen sich nach Teun van

Dijk (1998) einem polarisierten Schema zwischen ›Wir‹ und ›die Anderen‹ zuordnen.

Darin ist eine tendenziell positive Wertorientierung mit ›Wir‹ bzw. ›Uns‹-Positionen

und einer daran gekoppelten Weltsicht verflochten, wohingegen tendenziell negative

Orientierungen und evaluative Haltungen mit ›den Anderen‹ bzw. ›Denen‹ verknüpft

sind.

Im Sinne von Weltanschauungen legen Ideologien bestimmte Handlungsorientie-

rungen nahe, die diesem ungleichen Verhältnis zuspielen oder sie verschieben. Diskur-

se sind so stets durch Lücken undWidersprüche konstituiert. In Bezug auf das Diskurs-

feld der kosmetischen Chirurgie ist dieser Aspekt relevant, da sich um das Konglomerat

normalisierender Körperpolitiken – zu dem die Deutungsmacht um kosmetische Chir-

urgie zählt – zahlreiche Gegendiskurse und Stimmen ausmachen lassen. Diese reden,

schreiben oder postenmit unterschiedlicher Gewichtung auch am kosmetisch-chirurgi-
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schen Diskurs mit bzw. rekontexutalisieren ihn durch alternative Deutungsperspekti-

ven zu Körper- und Geschlechteridealen sowie der Nutzung der körperbezogenen Tech-

nologien.

Hier knüpft das Kritikverständnis der Ansätze (CDA) an, das zusammengefasst dar-

in verortet wird, soziale und kulturelle Prozesse hinsichtlich der oft undurchsichtigen

ideologischen Mechanismen und Beziehungen untersuchen zu wollen (vgl. Hart 2014,

S. 4f.; Fairclough/Wodak 1997). Das Kritikmodell geht davon aus, dass der Sprachge-

brauch in die ideologische Normalisierung und die Legitimation von Machtverhältnis-

sen verwickelt ist. Die diskursanalytischen Studien der CDA verfolgen daran anknüp-

fend das Ziel, gesellschaftliche Ideologien zu beschreiben und ihre »Manipulations- und

Ausschließungsstrategien« (Jäger 2004, S. 19) offenzulegen.

Die darin verortete kritische Haltung meint also zunächst, die eigene Analyse als

Teil der Diskursproduktion zu verstehen (vgl. Hart 2014, S. 5). Das diskursanalytische

Forschungsprojekt zieht darüber hinaus jedoch eine Bewertung der aufgedeckten Dis-

kursstrukturen nach sich. Dementsprechend dreht sich ein zentraler Kritikpunkt an

den Ansätzen der CDA um die Frage, woher das forschende Subjekt den Anspruch auf

eine kritische und damit vermeintlich geeignetere Perspektive auf gesellschaftliche Zu-

sammenhänge nimmt. Siegfried Jäger (2004) appelliert in diesem Zusammenhang an

die (Wieder-)Entdeckung der menschlichen Vernunft: »Insofern ist Kritik eine ›Hal-

tung‹, eine ›Tugend‹, ein ›Ethos‹ und nicht ein gedankliches Tun, das sich darauf be-

rufen kann, über die Wahrheit zu verfügen« (ebd., S. 225). Trotz dieser Relativierung

eigener Wahrheitsansprüche stellt sich die Frage, wo die normativen Maßstäbe der kri-

tischen Haltung im Verhältnis zu ihrem Gegenstand im Einzelnen ansetzen sollen (vgl.

Jaeggi/Wesche 2009, S. 8f.).

In der hier verfolgten Analysehaltung verstehe ich den kritischen Aspekt als offe-

nes Anliegen, mit dem es gelingen kann, wiederkehrende Konstruktionsprinzipien und

schier Selbstverständliches im Diskurs aufzuzeigen. Dazu sollen im sozial-diagnosti-

schen Sinne die Sprachpraxen und Funktionen im Diskurs unter Voraussetzung ihrer

Kontingenz beschrieben werden – also der grundsätzlichen Idee, dass die Dinge stets

anders sein könnten. In dieser Hinsicht ist die Analyse im Ansatz an einer »Kritik von

Lebensformen« (Jaeggi 2014) orientiert, die an den ideologischen Entwürfen des ›guten‹

und ›gelingenden‹ Lebens ansetzt. Diese sind in den kosmetisch-chirurgischen Diskurs

über vielschichtige Beschreibungen eingelassen – wie etwa in das Versprechen, durch

eine Maßnahme ›Glück‹ und ›Wohlbefinden‹ realisieren zu können.

Die Diskursanalyse steht so notwendigerweise in einem Austauschverhältnis zu

sozial- und kulturtheoretischen Erklärungsansätzen, mit denen die empirischen Kon-

texte der kosmetisch-chirurgischen Websites dialogisch gedeutet werden können. Aus

dem Spektrum der gegenwärtigen soziologischen Theorieangebote erwiesen sich im

Rückblick diejenigen theoretischen Denkhorizonte und »conceptual infusions« (Mas-

sumi 2002, S. 4) für die sensibilisierende Entwicklung von diskursiven Lesarten als be-

sonders hilfreich, die aus der positionalen Auseinandersetzung mit den Regulierungs-

und Ordnungsstrukturen zu Körpern und Geschlecht entwickelt wurden. Neben der im

weiteren Sinne feministisch-orientierten Körpertheorie und Leibphänomenologie sind

diese den vielfältigen Forschungsperspektiven der Affect, Critical Race, Fat, Disability und

Age(ing) Studies entlehnt. Anstatt die theoretischen Bezüge an dieser Stelle im Einzelnen
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vorzustellen, werden sie im Rahmen der folgenden Diskursanalyse in ein dialogisches

Verhältnis zu dem empirischen Untersuchungsmaterial gebracht.

Um die Komplexität der kosmetisch-chirurgischen Websites als somatechnologi-

sche Formen zu beleuchten, geht die nachfolgende Diskursanalyse auf verschiedene

Ebenen der Bedeutungsproduktion aus einem Netzwerk an Sprachmustern, Narrati-

ven, visueller Inszenierung, medientechnologischer Textorganisation und historisch-

genealogischen Bezügen ein. Dazu werden im nächsten Schritt die methodisch-me-

thodologische Strategie der Studie sowie das Vorgehen der Datenauswahl vorgestellt.

3.3 Forschungsprozess und Datenauswahl

Die zuvor skizzierten diskursanalytischen Zugänge stimmen in der Grundhaltung über-

ein, dass Diskursanalyse primär eine Analysehaltung meint. Diese schöpft aus den ver-

fügbaren theoretischen Perspektiven auf einen sozialen Gegenstand. Zudem schließen

diskursanalytische Forschungsprojekte an das methodische Spektrum der qualitativen

Sozialforschung insbesondere an dieGroundedTheory, die linguistische Textanalyse oder

qualitative Verfahren der Bild- und Videoanalyse an.Welche methodischen Vorgehens-

weisen im Zugang zu dem empirischen Gegenstand sinnvoll sind, steht in Zusammen-

hang mit der untersuchten Diskursebene und dem Erkenntnisinteresse.

Im Folgenden werden das diskursanalytische Forschungsvorgehen sowie der an-

schließende Analyserahmen dargelegt. Dieser untergliedert sich in die Struktur- und

Überblicksanalyse zur Erschließung wiederkehrender Diskurselemente (vgl. Kap. 4) so-

wie themenspezifische Diskursstranganalysen, die das Ziel eines theoretischen Dialogs

auf Basis der identifizierten Aussageformationen an das Material anlegen und sie vor

demHintergrund der diskursiven Kontexte beleuchten (vgl. Kap. 5., 6. und 7.). Die Dis-

kursstranganalysen bereiten zudem die Feinanalyse eines ›typischen‹ Diskursfragments

vor, mit dem die themenbezogenen Kapitel jeweils abschließen.

Methodologischer Ansatz

Ziel der vorliegenden Diskursanalyse ist es, die Textur des kosmetisch-chirurgischen

Diskurses mit Blick auf die Fragestellung nach den Plausibilisierungen der Verfah-

ren zu erschließen. Das methodologische Vorgehen der Studie orientierte sich dazu

am Paradigma der Grounded Theory (Strauss/Corbin 2008; Charmaz 2006). Damit kor-

respondiert eine induktiv-rekonstruktive Forschungsstrategie, die einen theoretisch-

offenen Ansatz verfolgt und die Zirkularität des Forschungsprozesses anlegt. Die Vor-

bereitung, Datenerhebung, -analyse und die Entwicklung theoretischer Lesarten stel-

len dementsprechend keine voneinander getrennten Phasen dar. Im Forschungsprozess

wurden die Schritte fortwährend verschachtelt und aufeinander bezogen.

Um die diskursive Textur hinsichtlich ideologischer Mechanismen und Funktionen

zu durchleuchten, wurde das Diskursmaterial dementsprechend in ein Verhältnis der

dialogischen Irritation zu den erklärendenTheorieperspektiven gebracht. Indem einer-

seits selbstverständliche Annahmen zum empirischen Gegenstand durch die Theorie-

bezüge hinterfragt wurden und andererseits theoretische Lesarten durch das Material
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herausgefordert undmodifiziert wurden, folgte der analytische Erkenntnisprozess dem

Ziel der empirischen Sättigung (vgl. Lindemann 2008, S. 124).

Das Konzept der Wiederholung stellt in dieser Hinsicht die methodologische Ba-

sis für das Verständnis des Diskurses dar. Die Materialgewinnung, -auswertung und

die theoretisch-orientierten Suchbewegungen wurden iterativ und zirkulär miteinan-

der verstrickt. Ziel war in Anlehnung daran jedoch weder die Suche nach einer quan-

tifizierbaren Repräsentativität noch die Entwicklung einer konsistenten Theorie. Der

Ansatz wurde hingegen darauf ausgelegt, die Regelhaftigkeit der identifizierten Aussa-

geformationen zu erfassen. Diese galt als erreicht, wenn auf der Ebene des Typischen

alles Wichtige erkannt wurde, und weitere Diskursfragmente keine neuen Ergebnis-

facetten mehr offenlegten (vgl. Jäger 2004, S. 171). Die mit dem Vorgehen rekursiv ge-

nerierten narrativen Strukturen, Bildsemantiken und Diskursstränge lassen sich dem-

nach als wiederkehrend (das heißt als typisch) für das Gesamtmaterial beschreiben.

Materialauswahl und Sampling Strategie

Bei den hier untersuchten kosmetisch-chirurgischen Websites handelt es sich um so-

genannte ›natürliche Daten‹, die nicht durch Forschende hergestellt wurden. Sie lassen

sich dementsprechend im Sinne eines vorhandenen Archivs in dem Diskursfeld auffin-

den (vgl. Schünzel/Traue 2019). Die Zusammenstellung des Materialkorpus ist folglich

an die Auswahl möglichst zentraler Texte gekoppelt. Hierbei stellt die potenzielle Un-

endlichkeit des Online-Archivs, von dem stets unbekannt bleibt, wie viele Websites es

zu welchem Zeitpunkt von wem gibt, eine Herausforderung dar. Zudem ist mit der Da-

tenauswahl die online-diskursive Dynamik verbunden, in der immer wieder Website-

Relaunches stattfinden oder die Websites nicht mehr aktualisiert werden (vgl. Pauwels

2011, S. 572).

Der letztere Aspekt wurde im Rahmen dieser Studie dadurch gelöst, dass Screen-

shots5 der untersuchten Websites erstellt und ihre Quelldateien gespeichert wurden.

Dies veränderte den Charakter der Daten jedoch wesentlich mit Blick auf die verlorene

hypertextuelle Sprachqualität, die Form der Interaktivität oder die performative Syn-

ästhesie der Websites, die sich Offline anders darstellt bzw. anfühlt als Online (vgl. Frosh

2019, S. 66). Somit war zum einen der Auswahl- und Analyseprozess von einem fortwäh-

renden Changieren zwischen der Online-Logik und einer darin ersuchten Fixierung von

diskursiven Aussagen geleitet. Zum anderen bedeutet dies, dass der Materialkorpus ei-

nen spezifisch lokalen und temporalen Ausschnitt reflektiert und weniger die online-

diskursiven Prozesse wie beispielsweise die Layout-Veränderungen einer Website im

Zeitverlauf spiegelt.

5 Paul Frosh (2019) macht darauf aufmerksam, dass Screenshots als eigenständiges Sozialphäno-

men bislang kaum untersucht wurden (vgl. ebd., S. 62f.). »[T]he screenshot is a kind of document,

a remediated photograph, a mode of witnessing and poetic world disclosure.« (ebd., S. 65) Ob-

wohl Screenshots als ideologischesWerkzeug imSinne einer digitalen Zitatstrategie zentral seien,

um Online-Welten zu dokumentieren, werde durch die routinierte Praxis der Wahrheitsproduk-

tion durch das Format hindurchgesehen. Dies hänge mit einer nicht markierten Präsenz zusam-

men, mit der Screenshots auf scheinbar unvermittelte Weise die Referenz-Medien und Online-

Aktivitäten fixieren würden (vgl. ebd., S. 66). Dieser Effekt gilt auch für die Screenshots der hier

untersuchten Websites, die als gespeichertes Dokument eine ›solide‹ Form erhielten.
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Der dieser Diskursanalyse zugrundeliegende Materialkorpus besteht aus einem

Sample von insgesamt 119 Website-Domains,6 die während des Forschungsprozesses

erfasst wurden. Die Zusammenstellung des Materialkorpus erfolgte im Sinne eines

wiederholenden Vorgehens prozesshaft als Sampling-Strategie. Diese wurde in Anleh-

nung an das Vorgehen des Theoretical Sampling (Strauss 1994) als explorative Haltung

in Auseinandersetzung mit dem Diskursmaterial verfolgt. Dazu wurde der Materi-

alkorpus zu Beginn der Diskursanalyse auf Basis weniger Kriterien als Grundstock

zusammengestellt und im Forschungsverlauf korrespondierend zu den analytischen

Ausarbeitungen erweitert bzw. eingeschränkt.

Die Strategie der Auswahl der einzelnen Websites wurde zunächst als offenes

Verfahren der Materialsammlung angelegt. Dies diente dem Ziel, die Diskursstruk-

tur möglichst in ihrer qualitativen Breite hinsichtlich einer Vielfalt an Aussagen zu

erfassen. Das Ausgangssample wurde daher im Rahmen eines mehrstufigen Suchver-

fahrens zusammengestellt, indem in einem ersten Schritt einschlägige Verzeichnisse

mit deutschlandweiten Einträgen zu anbietenden Arztpraxen und Kliniken hinzugezo-

gen wurden. Im Konkreten boten die Online-Suchverzeichnisse der zwei Fachverbände

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen (DGPRÄC)

und Deutsche Gesellschaft für Ästhetisch-Plastische Chirurgie (DGÄPC) sowie die kommer-

ziellen Plattformen Jameda und Portal der Schönheit einen geeigneten Zugang zu einer

vorhandenen Datenbasis.

Um die diskursive Heterogenität der Websites für Deutschland zu berücksichtigen,

wurde bei der Auswahl aus den Verzeichnissen darauf geachtet, aus jedem deutschen

Bundesland – sofern vorhanden – mindestens zwei Websites in das Ausgangssample

aufzunehmen. Da in den Millionenstädten bzw. bestimmten Regionen (Berlin, Ham-

burg, München, Köln/Düsseldorf) ein vergleichsweise hohes Angebot an kosmetisch-

chirurgischen Praxen aufzufinden ist, wurden aus diesen Städten zusätzlich je bis zu

drei Websites ausgewählt. Neben dem Kriterium der Landesweite nach Bundesländern

wurde bei der Website-Auswahl das Kriterium der Praxisform angelegt, um möglichst

unterschiedliche Diskurspositionen zu berücksichtigen. Im Forschungsverlauf wurden

42 Websites von Kliniken und Klinikketten, 65 Websites von privatärztlichen Praxen

und Gemeinschaftspraxen sowie 10 Websites von Praxen mit einem kosmetisch-chir-

urgischen Zusatzangebot in das Sample einbezogen.

Vor dem Hintergrund der geschlechtlichen Ungleichheitsstruktur, die das Pra-

xisfeld zwischen überwiegend männlichen Chirurgen und überwiegend weiblichen

Patientinnen empirisch aufteilt, wurde als sensibilisierendes Auswahlkriterium das

Geschlecht der anbietenden Ärzt_innen berücksichtigt. Dies diente der zusätzlichen

Erfassung von Unterschieden hinsichtlich der Diskurspositionen. Der Materialkorpus

6 Umdas Diskursmaterial auf handhabbareWeise erfassen zu können, wurde eineWebsite über ih-

re Domain, also die namensbezogene oberste Einheit, definiert. Unter der Domainwerden jeweils

weitere Unterseiten als zugehörig angezeigt. Die Quellenangabe der empirischen Materialauszü-

ge im Text folgt diesem Schema, indem die Domain mit einem Verweis auf die zitierte Unterseite

angegeben wird (z.B. drkloeppel, Fettabsaugung). Die einzelnen Zitate aus demMaterial wurden

kapitelweise durchnummeriert. Die Vollangabe der Internet-Quellen erfolgt dazu im Empiriever-

zeichnis (Anhang).
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umfasst 11 Websites von anbietenden Chirurginnen gegenüber 80 Websites von Chir-

urgen einer Privatpraxis oder Praxis mit kosmetisch-chirurgischem Nebenangebot. In

26 Fällen handelt es sich um ein gemischtgeschlechtliches Team.

Um die Diskurstextur vorbereitend zur Materialanalyse weiter aufzuspüren, diente

eine flankierende Sammlung an Werbe- und Informations-Material wie per Postver-

sand erhaltene Printbroschüren und Info-Blätter zu einzelnenOperationen,Newsletter,

Plakatwerbung aus dem Stadtbild, TV-Spots und Konferenzmaterial dazu, das Sprach-

feld und relevante diskursive Positionen und Ereignisse zu identifizieren. Hieraus re-

sultierte, dass die deutungsrelevanten Websites der drei deutschen Berufsfachgesell-

schaften der Ästhetischen und Plastischen Chirurgie (DGPRÄC, DGÄPC und VDÄPC),

die ebenfalls Motivationsbeschreibungen umfassen, kursorisch in den Materialkorpus

einbezogen wurden.

Im Forschungsverlauf wurden die identifizierten Diskursstränge und Besonderhei-

ten theoretisch-reflexiv rückgebunden, indem erste interpretative Lesarten zu demDis-

kursmuster entwickelt wurden. Dies ermöglichte eine fortlaufende analytische Ausein-

andersetzung mit dem Material, die von den eingespannten Theoriebezügen geleitet

war. In Anlehnung an die skizzierte Vorgehensweise der Grounded Theory wurde die er-

gänzendeMaterialauswahl schrittweise nach theoretischen Gesichtspunkten getroffen.

So wurden weitere Websites entlang konzeptioneller Merkmale danach ausgewählt, ob

sie geeignet waren, die bereits aus der Analyse gewonnenen Erkenntnisse zu präzisie-

ren oder zu erweitern. Dazu wurden je nach Themenstrang etwa Google-Suchen mit

Begriffskombinationen zu verfahrensspezifischen Besonderheiten wie beispielsweise

»mommy makeover« und »Berlin« durchgeführt. Dies diente der Verdichtung der im

Analyseprozess identifizierten Diskursstränge im Hinblick auf abweichende Aussagen

innerhalb der untersuchten Verfahrensgebiete.

Nach und nach wurden so auf Basis der Analysevorgänge einzelne Websites in den

Materialkorpus integriert. Die Materialauswahl orientierte sich korrespondierend da-

zu an dem Prinzip der empirischen Sättigung. Diese erfolgte, wenn in der Auseinan-

dersetzung mit der Eigenlogik einzelner Themenbereiche keine neuen Aussagen mehr

gefunden wurden. In dieser Hinsicht wurde die »Verankerung von Interpretationen im

Datenmaterial« (Strübing et al. 2018, S. 89) durch ein nosing around – wie das wieder-

holte Browsen der Websites im Vergleich zu anderen und das Erschließen der Website-

Kontexte über die Verlinkungsstrukturen – eingeholt.

Analysestrategie

Die Diskursanalyse ist ein interpretatives Verfahren, dem es nicht darum geht, im her-

meneutischen Sinne latente oder tiefenstrukturelle Sinnschichten zu entschlüsseln (vgl.

Traue et al. 2014, S. 502). Die analytische Strategie besteht vielmehr darin, die Dis-

kursfragmente vergleichend anzuordnen und sie wiederkehrenden Aussageformatio-

nen und Diskurssträngen zuzuordnen, die sich empirisch-analytisch bewährt haben.

Der Erkenntnisfortschritt folgt diesem Prinzip solange, bis sich eine diskursive Praxis

abzeichnen lässt. Im methodologischen Forschungsstil von Diskursanalysen wird al-

so eine interpretierende und erläuternde Haltung verfolgt. Diese involviert nach Allan

Luke (2002) »a principled and transparent shunting back and forth between the micro-
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analysis of texts using varied tools of linguistics, semiotic, and literary analysis and the

macroanalysis of social formations, institutions, and power relations that these texts

index and construct« (ebd., S. 100).

Die Diskursanalyse changiert damit zwischen der Analyse einzelner kommunika-

tiver Ereignisse und diskursiver Elemente, wie sie die Websites und Screenshots dar-

stellen, und der Rückbindung an die Diskursordnung der historischen Sagbarkeitsfel-

der. Die analytische Haltung legt damit das »In-Beziehung-Bringen von Sachverhalten,

das Ab- und Ausgrenzen von Gegenstandsbereichen, die Muster argumentativer Ver-

knüpfungen, die Öffnung und Schließung semantischer Räume« (Langer/Wrana 2010,

S. 335) an. Auf der einen Seite ist die Analyse mit der Identifikation von Regelmäßigkei-

ten in der Sprach- und Bildtextur sowie der darin wiederkehrenden Aussagen an den

einzelnen Text-Dokumenten befasst. In dieser Hinsicht dynamisieren neue sprachli-

che Ressourcen, Genres und Medientechnologien produktive Verschiebungen in der

Sprachpraxis, die diskursive Brüche befördern können. Zum anderen beleuchtet die

Diskursanalyse den diskursiven Kontext der Sprachmuster, der auf die allgemeine Dis-

kursordnung verweist. Der analytische Fokus liegt diesbezüglich auf den Konfiguratio-

nen der sozialen und kulturellen Prozesse, die in einer veränderlichen Beziehung zu

dem Sprachfeld stehen.

Zur Struktur- und Überblicksanalyse

Das methodische Vorgehen von Diskursanalysen folgt keinem feststehenden Schema.

Die analytischen Einheiten und Beschreibungsebenen wurden dementsprechend aus

dem Dialog mit dem empirischen Material entwickelt und so eine Phänomenstruktur

zumDiskurs erarbeitet. Für die Umsetzung der Diskursanalyse bot das von Jäger (2004,

S. 175ff.) sowie Jäger und Jäger (2007, S. 297ff.) vorgeschlagene Materialaufbereitungs-

verfahren einen erstenOrientierungspunkt.Umdie diskursiven Plausibilisierungsmus-

ter und Motivkomplexe zu den kosmetisch-chirurgischen Verfahren zu erfassen, wur-

den daran angelehnt zum einen übergreifende Sprach- und Bildphänomene anvisiert

(Struktur- und Überblicksanalyse). Zum anderen wurde der Fokus im Verlauf der ana-

lytischen Ausdeutung zunehmend hinsichtlich themenspezifischer Bereiche ausdiffe-

renziert (Diskursstranganalyse und Feinanalyse). So ließen sich die aus dem Material

generierten Diskursstränge im thematischen Bezug nach körperlichen Zielbereichen

der Verfahren ›Gesicht‹, ›Brust‹ und ›Körperfett‹ verdichten.

Die im Rahmen dieser Studie erstellte Struktur- und Überblicksanalyse umfasst im

weiteren Sinne die Genreanalyse der Motivations- und Verfahrensbeschreibungen, die

soziosemantische Analyse des wiederkehrenden Vokabulars und weiterer sprachlicher

Einheiten. Des Weiteren beleuchtet dieser Analyseteil die Textorganisation, also den

narrativen Sinnaufbau der Texte und der übergeordneten rhetorischen Strategien, die

Transitivitätsstrukturen zwischen den sprachlichen Akteur_innen und Aktanten sowie

die zentralen bilddiskursiven Motive und Prinzipien.7

7 Für die Analyse der übergreifenden Diskursstrukturen boten insbesondere die Analysemittel

der Systemisch-funktionalen-Grammatik (SFG) nach Michael Halliday und Christian Matthies-

sen (2004) sowie die daran orientierten soziosemantischen Ansätze der Visuellen Grammatik

(Kress/van Leeuwen 2006), der Appraisal Theory (Martin/White 2005) sowie der Social Actor Theo-
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Um die Überblicksanalyse zu erstellen, wurde vergleichend verfahren, indem ähnli-

che und unterschiedliche Facetten der Diskursstruktur in ein Verhältnis gebracht wur-

den. Dem wurde das von Bohnsack et al. (1995) beschriebene »Prinzip des Kontrastes

in der Gemeinsamkeit oder der Gemeinsamkeit im Kontrast« (S. 426) zugrunde gelegt.

Das heißt, es wurden über die maximale und minimale Kontrastierung sukzessive Ar-

beitshypothesen zu übergeordneten Themen und Bedeutungsclustern entwickelt, mit

denen die diskursivenMuster annähernd erschlossen werden konnten. Zum einen wur-

den stark unterschiedliche Diskursfragmente zu einem Thema gesucht, zum anderen

wurden minimalkontrastive Vergleiche zwischen sich ähnelnden Elementen gezogen.

Das mit der konstruktivistischen Grounded Theory verknüpfte Kodier-Verfahren ge-

währleistete dazu die Operationalisierung (vgl. Charmaz 2006). Zur Annäherung an

die Diskursstruktur und zur Identifikation wiederkehrender Motive wurden inhaltlich

verdichtete Elemente der Websites (Homepage, Problembeschreibungen) kodiert. Das

Kodieren diente dabei weniger der Klassifizierung oder Beschreibung des Diskursma-

terials. Vielmehr stand die Entwicklung theoretischer Lesarten und Konzepte, die einen

Erklärungswert für die untersuchten Diskursstränge haben, im Vordergrund. Zudem

konnten mithilfe der gebildeten Kategorien übergreifende Verbindungen zwischen den

nachgezeichneten Argumentationsmustern und Diskurssträngen systematisiert wer-

den.

Das offene Kodieren (vgl. ebd., S. 42) stellte dementsprechend ein Hilfsmittel zur

Erstellung einer Überblicksanalyse dar, mit dem die konzeptionellen Suchbewegungen

in Auseinandersetzung mit dem Material dynamisiert werden konnten. Der Prozess

bestand zunächst aus der explorativen Suche nach wiederkehrenden und verbunde-

nen Bedeutungsmustern, die ein Set an Kodes begründen (vgl. Mey/Mruck 2007, S. 25).

Auf Basis dieser Cluster wurden dann übergreifende diskursive Themen herausgear-

beitet, die zur Identifikation unterschiedlicher Diskursstränge und dafür konstitutiver

Konzepte und Narrative beitrugen. In diesem erkenntnisgeleiteten Vorgehen boten die

›fokussierten Kodes‹ (vgl. Charmaz 2006, S. 46) des Weiteren eine heuristische Brücke,

mit der die Auswahl ›typischer‹ Diskursfragmente zur Anfertigung der Feinanalysen

erfolgte.8

ry (van Leeuwen 2008) bzw. darüber hinaus der Actor-network Theory (Latour 2005) einen geeig-

neten Zugang. Auf einzelnemethodologische und theoretische Bezüge gehe ich in den jeweiligen

Analysesegmenten näher ein.

8 Die Rekonstruktion der multimodalen Diskursmuster folgte darunter dem Kodier-Paradigma ge-

nauer, indem zunächst die verschiedenen modalen Ebenen der Schriftsprache und Bildsprache

hinsichtlich wiederkehrender Bedeutungsmuster offen kodiert wurden. In einem anschließen-

den Schritt wurden inhaltlich verdichtete Stellen anhand diskursrelevanter Kodes axial mitein-

ander kontrastiert und die Bedeutungsebenen in Bezug auf die multimodalen Beziehungen mit-

einander verschränkt (vgl. Strauss/Corbin 1996, S. 75f.). Das Verfahren stieß jedoch mit Blick auf

das synästhetische Zusammenspiel der Bedeutungsebenen sowie die performative Qualität der

Website-Gestaltung anGrenzen, da die kategorisierendenZuordnungenbezüglich der komplexen

Wechselbeziehungen zwischen dem Gesamtdesign und den Bild- und Textverknüpfungen einen

mechanisch-ausführenden Charakter enthielten.
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Zur Diskursstranganalyse und Feinanalyse ausgewählter Websites

Die untersuchtenWebsites lassen sich einer Diskursgemeinschaft zuordnen, indem sie

durch »Stil, Anspielungen sowie besondere Argumentationsmuster bzw.Metaphernge-

brauch etc. spezifische Wissenssegmente und Einstellungen ausdrücken« (Meier 2005,

S. 128). Dabei bringen sie in der Gesamtheit sowohl Ausdrucks- als auch Inhaltsebenen

hervor, in denen die modalen Zeichen als Cluster zusammengefügt sind und welche die

Rezeption der Website orientieren.

Mit der Erarbeitung einer Strukturanalyse übergreifender Diskursfacetten wurde

in dieser Hinsicht deutlich, dass sich das Diskursfeld mit Blick auf die in unterschied-

lichen Verfahrensarten aufscheinenden Diskursstränge je nach körperlichem Zielgebiet

ausdifferenziert. Während einige Diskursstränge wie die Verweise auf die Körperpro-

zesse des Alterns, der (Post-)Reproduktion und der Körperfettveränderung in dieser

Hinsicht aufeinander aufbauen und sich als ko-konstitutiv beschreiben lassen, zeich-

nen sich die meisten Diskursstränge nur im Kontext von spezifischen Verfahrensberei-

chen ab. Diese lassen sich in vielerlei Hinsicht mit den somatechnologischen Genealo-

gien der Körperkomplexe ›Gesicht‹, ›Brust‹ und ›Körperfett‹ in Verbindung bringen.

Ziel der daran anknüpfenden Diskursstranganalysen ist es, die Diskursordnungmit

Blick auf die jeweils spezifischen Körperformationen zu beleuchten, indem die identi-

fizierten Diskursstränge vor dem Hintergrund relevanter Deutungskontexte interpre-

tiert werden. Zugleich bereiten die themenbezogenen Diskursstranganalysen die fein-

analytische Betrachtung einzelner Diskursfragmente vor. So wurden im Rahmen dieser

Arbeit in einem zweiten themenspezifischen Analyseschritt drei Feinanalysen typischer

Websites zu den nach Zieldomänen fokussierten Diskurskomplexen erstellt (Kap. 5.4,

Kap. 6.6, Kap. 7.6).

Jäger (2004, S. 193) schlägt vor, die Auswahl eines typischen Diskursfragments für

die Feinanalyse aus dem Gesamteindruck des erfassten Materialkorpus zu generieren.

Die hier hinzugezogenen Kriterien orientieren sich zusammengenommen an den the-

matischen Schwerpunkten, der Verteilung von Unterthemen und der Verschränkung

von Diskurssträngen. Die Auswahl der Fragmente konnte zudem über die Ermittlung

von Ähnlichkeiten zu den wiederkehrenden sprachlich-rhetorischen Mitteln getroffen

werden.

Die vertiefende Sprach-, Bild- und Intermodal-Untersuchung ausgewählter

Website-Dokumente orientierte sich an der von Pauwels (2011, S. 576f.) vorgeschla-

genen mehrstufigen Methode, die von der Dokumentation erster Eindrücke hin zur

interpretativen Analyse metaphorischer und symbolischer Dimensionen führt. Der

Analyserahmen umfasst ferner die formalen Gestaltelemente wie auffällige thematische

Verkettungen und Design-Features, die intra- und intermodale Analyse der statischen

und dynamischen Elemente sowie die Analyse der impliziten Publikumsansprache und

Informationsorganisation. Die feinanalytische Interpretation der Einzelfragmente

findet jeweils vor dem Hintergrund der gesamten Diskursstruktur statt und bezieht

die gewonnenen Erkenntnisse aus den Diskursstranganalysen ein. Ein Schwerpunkt

liegt auf dem soziosemantischen Zusammenspiel der Zeichenebenen (Sprache, Bilder,

Layout, Audio/Video) sowie den inhaltlich-ideologischen Aussagen.
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3.4 Zusammenführung

Als somatechnologische Gebilde lassen sich die untersuchten Websites sowohl als Aus-

druck der körperbezogenen Technologisierung als auch gegenläufig als Technologie der

Verkörperung historisch- und kulturell-situierter Diskurse lesen, die Anbindungspro-

zesse an den gegebenen sozialen Kontext dynamisieren.Wie im Rahmen der somatech-

nologischen Form kosmetisch-chirurgischer Websites derzeit Geschlechtskörper ge-

deutet und visuell ausgeleuchtet werden, soll nachfolgend über einen analytisch-anord-

nenden Blick auf sprachliche und visuelle Charakteristika nachgezeichnet werden.Mit-

hilfe der (kritischen) Diskursanalyse als methodologisch-methodischer Orientierungs-

rahmen werden die online-diskursiven Plausibilisierungsmuster zu den kosmetisch-

chirurgischen Praktiken seitens der anbietenden Kliniken und Ärzt_innen herausgear-

beitet. In einer ersten diskursanalytischen Annäherung werden dazu als nächstes das

Genre der kosmetisch-chirurgischen Websites und die narrative Rahmung der Verfah-

rensbeschreibungen exploriert, bevor ich auf übergreifende sprachliche und visuelle

Elemente der darin aufscheinenden Aussageformation eingehe.





4. Genre/formen: Somatechnics

der kosmetisch-chirurgischen Websites

Bei den untersuchtenWebsites zum kosmetisch-chirurgischen Angebot handelt es sich

ummediale wie soziomateriale Praxiskomplexe. Als verdichtete Elemente der diskursi-

ven Bedeutungsproduktion zirkulieren und formieren sie sprachliche und visuelle In-

halte zum sinnbezogenen Zugang zu den Verfahren. In diesem Kapitel werden die Er-

gebnisse der Struktur- und Überblicksanalyse vorgestellt und in zentrale Diskursmus-

ter eingeführt. Dies verfolgt zum einen das Ziel, die übergreifenden diskursiven Facet-

ten darzulegen, die sich unabhängig von einer spezifischen Verfahrensart beschreiben

lassen. Zum anderen werden damit die nachfolgenden Diskursstranganalysen zu den

verschiedenenThemenkomplexen der Gesichts-, Brust- und Körperfett-Modifikationen

vorbereitet (Kap. 5.-7.).

Im Fokus dieses Kapitels stehen die sprachliche Struktur der Motivationsbeschrei-

bungen sowie die visuelle Inszenierung der Websites. Um das intermodale Zusam-

menspiel der beiden Zeichenebenen feinanalytisch erschließen zu können, werden die

diskursiven Dimensionen zunächst nacheinander hinsichtlich einer Bedeutungsvielfalt

entfaltet. Im ersten Teil dieses Kapitels (Kap. 4.1) folgt die Darstellung der sprachlichen

Diskursstrukturen, im zweiten Teil (Kap. 4.2) schließt die Analyse der übergeordneten

Bildprinzipien an.

4.1 Text/Körper

Die nachfolgende Strukturanalyse fokussiert die wiederkehrenden verbalsprachlichen

Elemente des Diskurses, in deren Rahmen die kosmetisch-chirurgischen Eingriffe auf

den untersuchten Websites plausibilisiert werden. Die diskursive Textur aus Wörtern,

Phrasen, Sätzen und semantischen Verkettungen wird schrittweise beleuchtet, indem

das zentrale Narrativ –die kosmetisch-chirurgischeMotivationsbeschreibung –mithil-

fe genretheoretischer, erzähltheoretischer und linguistischer Analysemittel exploriert

wird.
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In einem ersten Schritt erfolgt in Abschnitt 4.1.1 eine Annäherung an das Sprach-

feld derWebsites, indem das Genre, die hypertextuelle Qualität der Beschreibungen so-

wie die rhetorischen Schritte der Motivationsbeschreibungen untersucht werden. Am

letzteren Punkt lässt sich nachzeichnen, wie die Texte sowohl informative als auch wer-

bendeModi strategisch verweben. Im Anschluss an die genretheoretische Verortung er-

folgt eine Überblicks-Analyse der narrativen Muster, mit der die typischen Motivsträn-

ge vorgestellt werden (Kap. 4.1.2). In Abschnitt 4.1.3 schließt eine nähere Betrachtung

der regelmäßig im Diskurs verwendeten sprachlichen Akteur_innen an. Dieser Aspekt

wird mit Blick auf bedeutsame Transitivitätsstrukturen ausgeleuchtet. Im Erzählmus-

ter stellen schließlich bildsprachliche Bezeichnungen zumproblematisierten Körper ein

festes Element dar. In Abschnitt 4.1.4 werden die sprachlichen Aktanten sowie ihre dis-

kursiven Funktionen untersucht.

4.1.1 Verfahren beschreiben: die generischen (Cyber-)Texte

In der Vielfalt an Bedeutungsbezügen,mit denen die Praktiken der kosmetischen Chir-

urgie auf den untersuchten Websites plausibilisiert werden, stellt verbalsprachlicher

Text ein grundständiges Zeichensystem dar. Sowohl in quantitativer als auch in quali-

tativer Hinsicht lässt sich die Schriftsprache als primärer Modus der Sinnproduktion

im Online-Diskurs beschreiben. Der in sich statische und im Bedeutungsgehalt nicht

veränderliche, alphabetische und in der Leserichtung von links nach rechts organisierte

Text nimmt im Verhältnis zu Bildern und Grafiken in der Regel einen großen Umfang

ein. Er führt im Zusammenspiel der Modi zudem komplexe und zum Teil widersprüch-

liche Sinngehalte auf. Für die Strukturanalyse der Websites wird nachfolgend beleuch-

tet, welche Art von Texten das Untersuchungsmaterial umfasst. Ein Fokus liegt auf

den übergreifenden Gemeinsamkeiten sowie den funktionalen Bezügen und sprach-

lich-rhetorischen Mitteln.

Für eine erste analytische Annäherung an die verbalen Textformen und ihre ideo-

logischen Funktionen bietet ein exemplarischer Blick auf das Genre der kosmetisch-

chirurgischen Websites einen hilfreichen Zugang. Zum Genrebegriff liegen diverse

literatur- und sprachwissenschaftliche Zugänge vor. Für die Analyse der Plausibili-

sierungsmuster kosmetischer Chirurgie sind diskurstheoretische Genreverständnisse

(vgl. Bhatia 2017, 2004; Fairclough 2003; Swales 1990) insofern naheliegend, als dass sie

Genres als interaktive Praxis relativ beständiger Äußerungsformen begreifen. Diese

werden als Verhältnis zwischen Sprechakt, Sprachkontext und Medientechnologie be-

schrieben, aus dem sich Umbrüche und Verschiebungen in der Genrestruktur ergeben

können.

An dieser Stelle soll eine möglichst allgemeine Definition als Denkwerkzeug da-

zu dienen, die Websites als Genre hinsichtlich ihrer wiederkehrenden diskursiven und

kommunikativen Charakteristika zu befragen. Vijay K. Bhatia (2004) führt mehrere

theoretische Argumentationslinien zu einer diskursanalytischen Genredefinition wie

folgt zusammen:

»Genre essentially refers to language use in a conventionalized communicative setting

in order to give expression to a specific set of communicative goals of a disciplinary or
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social institution, which give rise to stable structural forms by imposing constrains on

the use of lexico-grammatical as well as discoursal resources.« (ebd., S. 23)

Demnach lässt sich das Genre eines kommunikativen Feldes über den Sprachgebrauch

und die damit verbundenen kommunikativen Ziele einer Sprachinstanz beschreiben.

Aus den gebräuchlichen mikrosprachlichen und diskursiven Ressourcen ergeben sich

relativ stabile sprachliche Muster und Organisationsweisen, die das kommunikative

Setting als Beitrag zu einem professionellen Genre ausweisen. Für eine Genrebeschrei-

bung der kosmetisch-chirurgischen Websites stellen die Bezüge des kommunikativen

Zwecks und der damit verknüpften interpersonalen Situation somit erste Orientie-

rungspunkte dar.

ImUntersuchungsmaterial finden sich direkteHinweise dazu,welche globalen Ziel-

perspektiven die Anbietenden demMedium derWebsite und den darin verfügbaren In-

halten zuweisen. So begrüßt beim Aufruf vieler Homepages zunächst ein zentral plat-

zierterWillkommenstext Lesende, der diese direkt adressiert.Wie sichmit Blick auf die

nachfolgenden Auszüge verdeutlicht, gibt die Textsorte zudem Aufschluss über lexikali-

sche Bezüge, mit denen das kosmetisch-chirurgische Angebot und die kommunikative

Situation beim Aufruf der zentralen Seite gerahmt werden. Dem ersten Beispiel nach

werden Informationen zu den »Möglichkeiten einer Operation« (4:1) zur Verfügung ge-

stellt, der Text rahmt dieWebsite im aufklärenden Stil als Antwort auf vorab bestehende

Fragen und Wünsche der Lesenden.

(4:1) Willkommen bei Dr. med. Ronald W. Batze! Sie interessieren sich für die Durch-

führung einer Operation im Bereich der Plastisch-Ästhetischen Chirurgie? Ob Brust-

vergrößerung oder Fettabsaugung – auf seiner Website informiert Dr. Batze, Facharzt

für Plastische Ästhetische Chirurgie, ausführlich über die bestehenden Möglichkeiten

einer Operation. Für weitere Informationen zu den verschiedenen Operationen und

Methoden schauen Sie sich bitte die Menüpunkte in der linken Spalte an. Sie können

sich jetzt aber auch gerne unter Kontakt ganz einfach direkt an uns wenden. (dr-batze,

Homepage)

Der informierende Charakter der Website wird im Auszug über die Aktivität des Arztes

grammatisch in der dritten Person herausgestellt. Dem Text zufolge legt er den poten-

ziell Interessierten die Bandbreite der angebotenen Verfahren persönlich dar. Im Zuge

dieser Informationshandlungwerden Lesende zudem zur Auseinandersetzungmit wei-

teren Inhalten angeregt.Mit Verweis auf das Navigationsmenü legt der Text in höflicher

Direktive nahe, selbst weitere Informationen auszuwählen, das heißt als Browsende im

Rahmen der aufgerufenen Website aktiv zu werden. Als umwegslose Alternative wird

die Option der Kontaktaufnahme (»jetzt […] ganz einfach direkt«) eröffnet, womit sich

demMedium neben der informativen auch eine kommunikativ-motivierende Funktion

zuordnen lässt. Dieser mehrdeutige Bezug wird auch an anderer Stelle sichtbar:

(4:2) In vielen von uns entsteht einmal der Wunsch nach einer äußerlichen Verände-

rung. Eine solche kann auch mit Hilfe der ästhetischen Chirurgie herbeigeführt wer-

den. Mit dieser Internetseite möchten wir Ihnen einen Überblick über das von uns an-

gebotene Behandlungsspektrum der ästhetischen Chirurgie sowie unsere Klinik ver-
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schaffen undmögliche erste Fragen zu den verschiedenen Eingriffen beantworten. (dr-

etscheid, Homepage)

Im Zuge dieses Begrüßungstextes werden Lesende als Teil einer inklusiven Gemein-

schaft adressiert, deren gemeinsamer Bezugspunkt ein körperbezogenes Begehren ist.

Zu dem im Zeitverlauf als normal dargestellten »Wunsch« werden die Praktiken der

kosmetischen Chirurgie alsmögliche Lösung vorgeschlagen, die zugleichmit demWeb-

Text vorgestellt werden soll. Auch in diesem Fall lässt sich aus dem Auszug mehr als

eine Deutungsperspektive in Bezug auf die kommunikativen Funktionen der Website

herauslesen. Neben dem empathisch werbenden Hinweis auf das Potenzial der »ästhe-

tischen Chirurgie« als »Hilfe« zu einem vermeintlich allgemeinen Anliegen,wird Lesen-

den eine (teil-)informierte Überblicksposition angeboten. Der Text stellt das Medium

(»Internetseite«) damit in einen Zusammenhang zu der konkreten Arbeit des Anbie-

tenden und dem Ort der Klinik. Denn es beantwortet »mögliche erste Fragen« zu den

medizinischen Behandlungen, jedoch offenbar nicht alle – hierzu bedarf es der Kon-

taktaufnahme.

Der kursorische Einblick in die zwei Begrüßungstexte deutet darauf hin, dass dem

Medium der Website im Diskurs der ärztlichen Selbstdarstellungen eine informieren-

de Funktion zugewiesen wird. Die rhetorischen Modi der Texte rufen jedoch mehr-

deutige Sinn- und Zweck-Bezüge sowie soziale Positionierungen auf. Die Texte infor-

mieren, narrativieren, suggerieren und appellieren. Im Kontext des vorgezeichneten

Interesses bzw. der Wünsche von Lesenden bieten die benannten Dimensionen ›Mög-

lichkeiten‹ und ›Hilfe‹ jeweils einen spezifischen Zugang zu den Website-Inhalten an.

Doch in den Textbeispielen überlagern sich nicht nur mehrere Deutungsperspektiven

auf die Website als kommunikatives Mittel zwischen Information und Werbung. Dar-

über hinaus werden auch die angebotenen Verfahren in der Sprechsituation übermehr-

deutige Handlungsbezüge (›Auswahlmenü‹, ›Wunscherfüllung‹ oder ›Hilfeleistung‹) als

Konsumoptionen und medizinische Praktiken zugleich kenntlich.

Neben diesen mehr oder weniger offenkundigen Zweckzuweisungen in den Be-

grüßungstexten der Homepages trägt eine Vielzahl unterschiedlicher Texttypen und

Sprachmodi dazu bei, das semantische Feld der kosmetischen Chirurgie zu kontextua-

lisieren. Die Überblicksanalyse verdeutlicht, dass jede der untersuchten Websites ein

variables Ensemble aus mehreren Formaten umfasst. Diese verweisen auf je spezifi-

sche Genrekonventionen und rhetorische Charakteristika. Aus dem Gros des Materials

lassen sich mindestens fünfzehn verschiedene verbalsprachliche Texttypen1 identifi-

zieren: Menüreiter, Begrüßungstext, Kontakt- und Sprechzeitinformation, Orts- und

Wegbeschreibung, Impressum, Berufsbiografie und Lebenslauf der Chirurg_in, Pra-

xisphilosophie, Glossar, FAQ, Erfahrungsbericht von Patient_innen, Finanzierungsin-

formation, News, Magazin-, Zeitungs- und TV-Beiträge der Chirurg_in, literarisches

Zitat und schließlich die kosmetisch-chirurgische Verfahrensbeschreibung.

1 Die Texttypen fungieren im Rahmen der Websites zu unterschiedlichen Graden auch als visuelle

Gestaltungselemente, die den synästhetischenGesamteindruckmitbestimmen. Andere Itemswie

das Praxislogo oder Bewertungszertifikate zeichnen sich häufig durch eine Kombination von Text-

und Grafikelementen aus.
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Die Bandbreite an unterschiedlichen Textsorten zeigt zunächst auf, dass das perfor-

mative Gesamtgebilde des öffentlichen Mediums eine Vielfalt an diskursiven Bezügen,

sprachlichen Strukturen und Sagbarkeiten (z.B. die quasi-privaten Stimmen der Pa-

tient_innen oder journalistische Unterhaltungsformate) in einer Varianz zur Geltung

bringt. Die sprachlichen Ressourcen umfassen Texttypen, deren Tradition in den klas-

sischen Genres der öffentlichen Gesundheits- und Patient_innen-Kommunikation aus-

zumachen ist (insbesondere die Verfahrensbeschreibung) und solche, deren Modi aus

der digitalen Textkultur entwickelt wurden (z.B. Frequently Asked Questions).

Die Vielfalt der eingesetzten Texttypen weist darauf hin, dass im sprachlichen

Feld der Websites mehrere Genrekonventionen als kommunikative Bezüge fungieren,

die das semantische Feld der kosmetischen Chirurgie interdiskursiv bezwecken. So

kommtmit derMischung an Sprachformen eine Streuung vonDeutungsangeboten und

Perspektiven zum Tragen, etwa indem chirurgische Ich-Erzählungen, Expert_innen-

Interviews und Erfahrungsberichte von Patient_innen kombiniert werden. Zudem

werden regelmäßig ausgewählte Inhalte wie TV- und Print-Berichterstattungen auf ex-

ternen Websites oder Social Media-Plattformen mit der internen Verlinkungsstruktur

der Websites vernetzt. Das Deutungsangebot zu den Verfahren erscheint in diesem

Zusammenhang flexibel erweiterbar, was mit der Hypertextualität der Web-Texte

zusammenhängt.

Hypertextualität als Sprachqualität

Im Vergleich zu den auf Papierformat gedruckten Versionen der in die Websites einge-

bundenen Textsorten (z.B. Infoblättern zu Operationsverfahren)2, handelt es sich bei

den untersuchten Texttypen um digitale Hypertexte.3 Das heißt, die unterschiedlichen

Formate sind über diverse Anker (z.B. Auswahlmenüs, Hyperlinks, Bildfelder oder But-

tons) miteinander verbunden und mit interaktiven Funktionen belegt. Teile und Felder

der Bild-Text-Oberfläche sind anklickbar und führen entsprechend über Querverwei-

se zu neuen Texten innerhalb und außerhalb der jeweiligenWebsite. Diese dynamische

2 Diese klassischen Print-Varianten der chirurgischen Behandlungs- und Ablaufbeschreibungen

werden nach wie vor auf einigen der untersuchten Websites zum Download angeboten.

3 Digitale Web-Texte sind in der Regel durch die Hypertext Markup Language (HTML) strukturiert,

mit der sich die Inhalte inWebbrowsern darstellen lassen. Im Rahmen dieser Auszeichnungsspra-

che werden die einzelnen Textelemente für die digitale Lesbarkeit nach semantischen Formen

und Zugehörigkeiten (Wörtern, Absätzen etc.) über Tags markiert. Ein Aspekt, der damit zusam-

menhängt, liegt in der Suchmaschinenoptimierung der Onpage-Inhalte durch Verschlagwortung

und die Berücksichtigung der HTML-Standards (z.B. in Bezug auf Formatierungen oder die inter-

ne Verlinkungsstruktur). Ziel ist es, damit das Ranking der Website in den Suchergebnissen z.B.

einer Recherche auf Google zu beeinflussen (vgl. Buddenbrock 2016, S. 195). Für einen suchma-

schinenoptimierten Text hat dies den Effekt, dass bestimmte Schlagworte oder Phrasen häufig

genannt werden und der Schreibstil an die jeweiligen Kriterien der Suchmaschinen-Anbietenden

angepasst ist. Die Texte antizipieren damit im Idealfall die Sprache der Adressat_innen. Welche

genauen Kriterien zur Textoptimierung bestehen, wird von den Anbietenden nicht offengelegt.

Es kann in Bezug auf das Untersuchungsmaterial daher nur vermutet werden, dass die sprachli-

cheDichte undÄhnlichkeitenmit denRegeln der Suchmaschinenoptimierung zusammenhängen.

Auch die Einbindung von SocialMedia-Iconswirkt sich auf die höhere Listung einerWebsite in den

Suchmaschinenergebnissen aus (vgl. ebd., S. 196).
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Textqualität positioniert Lesende gegenüber dem Text als reaktiv Handelnde, indem die

Auswahl von neuen Textelementen in die Begegnung mit dem Text eingeschrieben ist

(vgl. Adami 2014, S. 135f.). Die Verbindung der diversen Textsorten und semiotischen

Modi im Rahmen der kosmetisch-chirurgischen Websites verkürzt gewissermaßen die

Zugangspfade zu Ideen und Diskursen in einem Gebilde, indem Lesende durch die

klickbaren Text-Text- bzw. Bild-Text-Verbindungen von einem Text zum nächsten brow-

sen können (vgl. Lemke 2002).

Mit der Verlinkungsstruktur der Bild-Text-Oberfläche verdichten sich somit die po-

tenziellen Bedeutungsbezüge einer Website zu einem relationalen Netz zwischen ein-

zelnen semiotischen Elementen in der Gesamttextur (vgl. ebd., S. 300).Dabei sind nicht

nur verbalsprachliche Texteinheitenmiteinander verwoben, sondern es bestehen oft hy-

permodale Verlinkungen z.B. zwischen Bewegtbildern und verbalsprachlichen Elemen-

ten (vgl. ebd., S. 301). Das heißt, die semiotischen Ressourcen von Sprache, Bild oder

Video sind über Verlinkungen in eine Gesamtkomposition integriert. In dieser ergeben

sich multilineare Verweisstrukturen etwa darüber, dass die Idee des Bildes zur Idee des

Textes führt oder komplementär dazu angelegt ist. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn

ein Auswahlmenü zu den unterschiedlichen Verfahren als Bildraster diverser Körper-

fragmente gestaltet ist (vgl. Kap. 4.2).

Die Verlinkungsstruktur einer Website bedient und transportiert insofern se-

mantische Facetten, als dass sie unterschiedliche Ideen und Diskurse in dem Ge-

samtkonstrukt relational zueinander positioniert und ordnet. Diese digitale Form

der »Intertextualität«4 (Kristeva 1980) wird in Bezug auf das Untersuchungsmate-

rial neben der Streuung an Deutungsangeboten durch Textsorten auch hinsichtlich

der Kombinierbarkeit von unterschiedlichen kosmetisch-chirurgischen Verfahren

deutlich. Solche Querbezüge werden innerhalb der Verfahrensbeschreibungen häufig

über Hyperlinks angezeigt bzw. nahegelegt, wenn z.B. im Rahmen einer Verfahrens-

beschreibung zu einer Gesichtsstraffung auf weitere Behandlungsmöglichkeiten in

anderen Arealen des Körpers wie dem Halsbereich verwiesen wird. Die Idee einer kör-

perlichen Machbarkeit führt damit zur nächsten und trägt so das Bild der potenziellen

Unabgeschlossenheit des kosmetisch-chirurgischen Körpers.

Ein (geringer) Teil der untersuchten Websites ist zudem in der internen Linkstruk-

tur an weiblich- und männlich-beschriebenen Geschlechtskörpern ausgerichtet. Alle

4 Dem Konzept der »Intertextualität« (Kristeva 1980) zufolge sind Texte stets durch Spuren vorheri-

ger Texte, bereits Gesagtem und durch antizipierte Stimmen konstituiert. Zentral ist dafür die An-

nahme, dass das Lesen und Schreiben von Texten stets in durchlässiger Auseinandersetzung mit

den textuellenKontexten geschehen.Dazu gehörendie durch die Lesendendialogisch zugeschrie-

benen Bedeutungen, die aus anderen Texten konstruiert werden. Dies wird im Material z.B. an-

geregt, wenn literarische Zitate in die Bild-Text-Oberfläche einer Website eingebunden sind und

sie damit zum Kontext der beschriebenen Praktiken beitragen. Aber auch implizite Anspielungen

auf kulturelle Narrative (z.B. Fettabsaugungen sind brutal) stellen intertextuelle Bezugnahmen

innerhalb des Diskurses dar. Nach Fairclough (1992) ergibt sich aus den intertextuellen Bezügen

ein transformatives Potenzial: »Intertextuality points to how texts can transformprior texts and re-

structure existing conventions (genres, discourses) to generate new ones.« (ebd., S. 194) Die durch

Hyperlinks vermittelte Intertextualität dynamisiert demnach die Entwicklung neuer Verständnis-

modi und Genres über die relationale Anordnung der Texte im Gesamtkonstrukt.
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angebotenen Verfahren werden dann über binäre Auswahlpfade (»Frauen« > »Fettab-

saugung« vs. »Männer« > »Fettabsaugung«) zugänglich, obwohl die Verfahrensbeschrei-

bungen sprachlich oft identisch sind bzw. nur die Personalpronomina im Text und be-

bilderte Körperausschnitte variieren. Die Verlinkungs-Architektur trägt in diesen Fäl-

len dazu bei, ein geschlechtsspezifisches Angebot zu konstruieren. Der nachfolgende

Text bringt beispielsweise fünf verschiedene Behandlungsangebote über die angezeig-

ten Verlinkungen in einem Narrativ zusammen, das mit der Überschrift »Schönheit

für Männer« versehen ist. Die Analyse der internen Hyperlinkstruktur zeigt auf, dass

die Pfade zu denselben Unterseiten führen, wie sie auch »für Frauen« verknüpft sind

(Ausnahme: »Gynäkomastie«).

(4:3) Behandlungen und Schönheitsoperationen für Männer beschränken sich durch-

aus nicht mehr nur auf die Korrektur der sogenannten Männerbrust (Gynäkomastie)

oder auf dieKorrektur vonTränensäcken.Männerwünschen sich auchFettabsaugungen

an Bauch, Hüften oder Kinn, die Körperkontur optimierende Operationen, Nasen- und

Kinnkorrekturen sowie zunehmend die Chirurgie nach extremer Gewichtsabnahme

(wie z.B. Bodylift u.a.). (meyer-gattermann, home; Herv. i.O.: Hyperlinks)

Wie in dem Beispiel werden die Verfahren und ihre Zuordnung zu zwei unterschied-

lichen Geschlechtskörpern und Arealen (wie ›Gesicht‹, ›Brust‹ und ›Körper‹) über die

hypertextuellen Verweisstrategien im Text mitorganisiert. Damit erscheinen sie für die

»interdiskursive Performanz« (Bhatia 2017) des Genres insgesamt zentral. Welche Per-

spektiven und Stimmen als Teil der Websites erkennbar gegeben werden und in Bezug

zu welcherWeb-Öffentlichkeit der Text aufgeführt wird, hängt zudemmit der Ein- und

Auslagerung von Inhalten über die Verlinkungsstruktur zusammen.

Als ein weiteres Charakteristikum hypertextueller Elemente lässt sich entsprechend

die Interaktivität in Form der digitalen (Mit-)Teilbarkeit, also z.B. ihre Verbreitung

durch das Weiterversenden von Links zum Text oder einzelnen Inhalten (sharing), das

Markieren von Themen und Personen (tagging) sowie das Einbinden der Texte in Soci-

al Media-Plattformen und Apps, beschreiben (vgl. Adami 2014, S. 136).5 Hypertext ergibt

sich damit als »open, networked system that can be appropriated by readers in various

ways« (Warnick/Heinemann 2012, S. 86). Hiermit ist zudem der Aspekt der dezentralen

Hypertextproduktion verbunden. Viele digitale Textformate leben davon, dass die Nut-

zenden selbst Inhalte produzieren, bereitstellen und somit eine vielstimmige diskursive

Textpraxis generieren (paradigmatisch hierfür: Twitter).

5 Nach Baldry und Thibault (2006, S. 148) besitzen die Objekte eines Hypertextes das Potenzial,

dialogisch mit den Lesenden zu interagieren und die Textproduktion heteroglossisch zu öffnen.

Die Lesehandlungen produzieren demnach den Text über individuelle, nichtlineare Lesepfade

in Zusammenhang mit den tätigen Zeichen (Hyperlinks) und Auswahlhandlungen (Klicks und

Screen-Berührungen) mit. Die Grenzen einzelner Texttypen sind damit weniger klar umrissen –

per Mouse-Klick lässt sich die Leseposition sofort zu einer anderen Stelle im Text navigieren. Die

Lesepraxis lässt sich im Zuge der Hypertext-Qualität somit als Browsen-Lesen beschreiben. Die

Grundgesamtheit des Textes lässt sich folglich nicht genau bestimmen, da der Hypertext unbe-

grenzt und permanent veränderlich ist.
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Im Hinblick auf die digitale Kultur im Kontext von E-Health,6 in die auch die unter-

suchten Websites einzuordnen sind, werden die interaktiven Formen der Wissenspro-

duktion und die Partizipation von Laien an der Textproduktion kontrovers diskutiert.

Einerseits wird damit ein Gewinn an sichtbaren Erfahrungen und Narrativen (insbe-

sondere die der Patient_innen) zu den relevant erachteten Themen in den Bereichen

Krankheit und Gesundheit in Verbindung gebracht. Im Zuge dessen wird die Chan-

ce der Demokratisierung einer paternalistisch-strukturierten Medizin gezeichnet. Auf

der anderen Seite wird in der Vielheit von Stimmen und Perspektiven die Schwierig-

keit verortet, medizinische Expertise und Laienperspektiven voneinander abzugren-

zen. Zudem seien Gesundheitsinformationen in digitalen Kulturen nur bedingt über

kontrollierte Qualitätskriterien zu regulieren, was Patient_innen potenziell häufiger zu

Fehlentscheidungen verleite (vgl. Miah/Rich 2008, S. 15).

Die Zugänglichkeit und die Teilbarkeit des Patient_innen-Wissens in digitalen

Umgebungen und damit einhergehende alternative Wissensformate, wie z.B. YouTube-

Videos zur Selbstdiagnose oder die Selbsthilfe-Kommunikation, kontextualisieren

also die öffentliche Selbstdarstellung von Mediziner_innen in Webumgebungen: »The

medicalization of cyberspace has spawned a new lexicon for medical professionals, one

that compels them to address how their communicative and professional stand might

change as a result.« (Miah/Rich 2008, S. 6) Der öffentliche Diskurs um falsche oder

fehlinformative Internet-Quellen lässt die Frage einer verifizierten und autoritativen

Sprache im medizinischen Cyberspace folglich bedeutsam erscheinen. Denn medizini-

sche Online-Information steht potenziell mit ihrer Zweifelhaftigkeit und der Pluralität

an alternativen Deutungsweisen in Verbindung.

Mit Blick auf das Untersuchungsmaterial lässt sich festhalten, dass Lesende zwar

wie bei jeder anderen Website auch die digitalen Inhalte weiterleiten und verbreiten

können. Die angebotenen Formen der partizipativen Textproduktion sind jedoch äu-

ßerst gering. Wie die Strukturanalyse verdeutlicht, sind die Texte und Inhalte der kos-

metisch-chirurgischen Websites im Wesentlichen nicht durch die Rezipierenden ver-

änderbar oder durch sichtbare Beteiligung anzweifelbar. Lesende können z.B. nicht im

Rahmen einer Website an der Verfahrensbeschreibung mitschreiben und so alternati-

ve Deutungsperspektiven direkt in den Text einbringen. Wie Martin und White (2005)

herausstellen, handelt es sich somit um ein (versucht) geschlossenes, monoglossisches

Textformat: »Via the monoglossia, the writer construes the value positions of those who

have a different view […] as not needing to be recognized or engaged with in any way.«

(ebd., S. 157)

Die Einbindung von Social Media-Items (z.B. Facebook, Instagram oder YouTube-

Icons) erlaubt es jedoch, die Stimmen von Rezipierenden im Sinne einer öffentlichen

6 Die Bezeichnungen E-Health undHealth 2.0 stehen für die Verbindungen von öffentlicher Gesund-

heitsversorgung undGesundheitspolitiken, die sich über die Technologien desWeb 2.0 und die di-

gitalen Umgebungen des Internet ergeben. Zusammengenommen werden darunter die Möglich-

keit der partizipativen Gesundheitsvorsorge, der Informationsverbreitung und -bewertung sowie

der Patient_innen-Begleitung im Rahmen digitaler Angebote gefasst (vgl. Homero 2018). Hieran

anknüpfend werden verstärkt einige Interaktionsformen zwischen Ärzt_in und Patient_in wie et-

wa die Terminvergabe, die Rezeptbestellung oder die Beratung an das Internet ausgelagert bzw.

zusätzlich dort angeboten.
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Beteiligungs-Performanz auf der Textoberfläche der Websites aufzuführen. Die an-

gezeigte Anzahl an Likes oder Followers stellt dabei eine unidirektionale Form der

Textpartizipation dar, die den dargestellten Inhalt lediglich gutbefinden kann und

somit als Fremdautorisierung der Expert_innenposition fungiert (vgl. Meßmer 2017,

S. 87f.; Traue 2013a, S. 10).

Eine andere Form dieser kontrollierten Einbindung von Mehrstimmigkeit und da-

mit der impliziten Autorisation der Online-Beschreibungen lässt sich in den Verlin-

kungen zu Bewertungsportalen (z.B. Jameda oder Portal der Schönheit) ausmachen. So

werden regelmäßig Icons der Plattformen in die Bild-Text-Oberfläche eingebettet, die

als semiotische Ressourcen den Bezug auf die Umgebungskultur von E-Health deut-

lich anzeigen. In den veränderlichen Emblemen (widgets) dieser Werbeplattformen für

Ärzt_innen sind zudem in aller Regel ›Noten‹ abgebildet (vgl. Abbildung 4.1). Diese be-

wegen sich im Gesamt des Untersuchungsmaterials in einem Spektrum von 1,0 bis

maximal 1,4. Das visuell sichtbare Bewertungsspektrum einer nicht näher benannten

Reichweite der Notenskala verobjektiviert somit die Rückmeldungen durch die Rezi-

pierenden in Anlehnung an das (deutsche) Schulnotensystem der Leistungsbewertung.

Abb. 4.1: Screenshot der Unterseite Bauchdeckenstraffung, (alster-klinik 2019)

Auf einigen der untersuchten Websites werden ferner einzelne Aussagen aus den

Bewertungsportalen als Testimonials (vgl. Martin/White 2005, S. 99), das heißt als Zeug-

nisse der guten oder vertrauenswürdigen Praxis, in die Textoberfläche eingebunden.7

7 Die diskursive Ressource der Kundenbewertungen als Testimonials der professionellen Qualität

wurde von Anna-Katharina Meßmer (2017, S. 88) anhand der von ihr untersuchten Websites von

Intimchirurg_innen ausführlich beleuchtet. Demnach fließt die Verwendung persönlich-gerahm-

ter Erfahrungen in die Konstruktion des professionellen Images – das »shaping the surgeon« –

ein.
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Auch hier gilt: Alternative Lesarten, abweichende Wissensbezüge oder gar Interventio-

nen durch Kommentare gegenüber der angebotenen Deutungsperspektive finden sich

im Rahmen der untersuchtenWebsite-Domains8 nicht. Im Gegenteil, die Stimmen der

Fremdautorisation werden nur im Positivbereich visuell abgebildet. Das, was Rezipie-

rende ausschnitthaft zur Textproduktion beitragen, zeichnet somit lediglich ein affir-

matives Bild zur kosmetisch-chirurgischen Praxis.

Interdiskursivität der Websites

Es lässt sich festhalten, dass die Organisation und die Konstruktion der diskursiven In-

halte durch die hypertextuelle Qualität strukturiert sind. Die multimodalen Texte einer

Website sind mit der relationalen Ordnung durch die Hyperlinkstruktur jeweils durch

einandermit Sinn belegt. Sie tragen sowechselseitig zur Konstruktion und (Neu-)Inter-

pretation des beschriebenen Diskurs-Komplexes bei. Durch die Verlinkungen werden

Lesendemehr oder weniger aktivistisch inDialoge eingebunden, indem ihr Verständnis

der angebotenen Praktiken angereizt wird.

Die dabei erzeugten Sinnbezüge lassen sich auf diemikrosprachliche Ebene zurück-

führen, auf der wiederkehrende Begriffe (Lexeme) und Phrasen den sprachlichen Kon-

text der kosmetisch-chirurgischenMaßnahmen anzeigen. In demMuster derWortwahl

kommt die »Adressivität« (Bakhtin 1986) der getätigten Äußerungen zur Darstellung.9

Die Materialanalyse verdeutlicht zusammengefasst, dass die Sprache der Websites den

Dialog mit den Lesenden bzw. Browsenden an mehreren sozialen Kontexten orientiert.

Ein Auszug aus dem lexikalischen Sprachregister aus dem Gros des Materials verdeut-

licht, dass im Sprachfeld sowohl konventionelle Begrifflichkeiten aus medizinischen als

auch kommerziellen Diskursen mit den angebotenen Praktiken verknüpft sind (vgl. Ta-

belle 4.1).

8 Im Rahmen dieser Studie wurden primär Domain-zugehörige Seiten einer Website in die Analyse

einbezogen. Hyperlinks, die über die domainbezogenen Seiten hinausweisen, wurden zunächst

unter einem performativen Blickwinkel betrachtet. Die Inhalte externer Domains, die qua Verlin-

kung auf einzelnen Webseiten aufgerufen werden können, wurden in den Feinanalysen der ein-

zelnen Diskursfragmente berücksichtigt.

9 NachMikhail Bakhtin (1986, S. 94f.) hängt die Adressivität einesWortes als Bedeutungsvehikelmit

dem Äußerungskontext und der konkreten Sprechsituation zusammen, in der es kommuniziert

wird. Worte sind dabei in dialogische Äußerungsformate eingebettet, die sich stets an jemanden

richten, dessen Reaktion generiert und antizipiert wird.
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Tabelle 4.1: Auszug aus dem lexiko-semantischen Sprachregister

medizinisch-fachsprachlich konsumsprachlich hybrid-sprachlich

ambulant/stationär

Anästhesie

Befund

Begleiterscheinungen

Behandlung

Diagnose

Gynäkomastie

Hautinzision

Indikation

Klinikaufenthalt

Komplikationsrate

Konsultation

leiden

minimalinvasiv

Narkose

Patientin

Rhinoplastik

Risiken

Sprechstunde

Therapie

tubulär

Vor- undNachsorge

Wundheilung

5-Sterne-Service

Basis-Paket

Beratung

Charity

Facts

FAQ

Finanzierung

Frist-Class-Service

günstig

innovativ

kostenloseHotline

Kostenmodell

Kundenbewertung

Leistungen

News

Preisrechner

Premiumadresse Qualitätssiegel

Shop

Specials

top-qualifiziert

Trends

Unternehmensphilosophie

wünschen

Beauty Aging

BeautyNews

Biolift

Body-Contouring

Bodystyle

Facelifting

JuveDerm®

kosmetischeNähte

Lipo-Sculping

Medical Needling

Medipay

Microdermabrasio

Mommy-Makeover

Natrelle™

natürlicher Filler

pose®-Verfahren

Traumbusen

Tumeszenz-Technik

Vampirlift

Vaser®

Die exemplarische Aufstellung regelmäßiger Lexeme aus demMaterialgesamt lässt

eine Kombination diskursiver Ressourcen in der Wortauswahl erkennen. Während

eingängige Schlagworte wie ›Diagnose‹, ›Therapie‹ oder ›Behandlung‹ die beschriebe-

nen Modifikationen als Teil medizinischer Praxis kontextualisieren, zeigen Begriffe

wie ›Leistung‹, ›wünschen‹ und ›innovativ‹ den Kontext von Werbung und Konsum-

praxis an. Das Sprachfeld umfasst zudem diskursspezifische Konstruktionen, die

mehrdeutige und zum Teil ambivalente Deutungsfacetten zwischen Medizin- und

Konsumsprache transportieren. Die lexikalischen Kombinationen und Wortneuschöp-

fungen, die sich auch als Ausdrücke der (digitalen) »makeover culture« (Jones 2008a)

beschreiben lassen, zeigen damit auf Textebene produktive (oder kreative) sprachliche

Erweiterungen des kosmetisch-chirurgischen Diskurses an. Diese liegen im Sinne

einer pragmatischen Funktion auch darin, dass die sprachlichen Konstruktionen

an mehrere semantische Erfahrungsbereiche gleichzeitig anknüpfen. Sie sind somit

relativ auslegungsoffen. Beispielsweise verbindet der Begriff ›Medipay‹ medizinische

und konsumorientierte Erfahrungswelten, die sich aus dem Kontext der digitalen

Gesundheitsdiskurse generieren.

Der Wortschatz der kosmetisch-chirurgischen Websites deutet eine Überlagerung

von mehreren diskursiven Ressourcen im Verhältnis von Text und sozialer Praxis an.

Das sprachliche Register, mit dem die angebotenen kosmetisch-chirurgischen Prakti-

ken somedial verständlich werden, verweist auf die Interdiskursivität des Genres: Meh-

rere diskursive Felder sind in den Websites verschränkt. Die Interdiskursivität eröffnet
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dabei Raum für die interpretative Auslegung der angezeigten Bedeutungskontexte (vgl.

Bhatia 2017, S. 10). Indem die Verfahren sprachlich sowohl als medizinische als auch

kommerzielle Praktiken gerahmt sind, werden sie je nach Deutungsperspektive auf ei-

ne nicht eindeutige bzw. flexibilisierte Weise zugänglich.

In Annäherung an die Zweckperspektive des Genres ergibt sich somit ein mehrdeu-

tiger Tenor hinsichtlich der kommunikativen und zwischenmenschlichen Funktion der

Website-Texte. Einerseits zeichnen sich die Textproduzierenden darin als medizinische

Expert_innen gegenüber der Gruppe der zu informierenden Patient_innen, zum ande-

ren wird das lesende Publikum als Teil einer aktiven Konsumgemeinschaft auf dem

Markt medizinischer Dienstleistungen angesprochen. Diese mehrdeutige Beziehung

äußert sich nicht nur anhand der Adressivität der interdiskursiven Textressourcen, son-

dern auch auf der Ebene der hybridisierenden Bezeichnungspraxis.

Wie statisch oder offen für kreative Artikulationen eine Genrestruktur in diesem

Zusammenhang ist, hängt nach Bhatia (2017) von dem Grad der Institutionalisierung

des Genres ab. Inwiefern es sich bei den untersuchten Websites um ein konventionali-

siertes Genre handelt, ist seit den 1990er Jahren neben den gesellschaftlichen Entwick-

lungen der medizinischen Ökonomisierung und Entgrenzung (vgl. Viehöfer 2011) von

der Erfindung des Internets sowie von dessen Verbreitung und Kommerzialisierung ge-

prägt. Die Kommerzialisierung der Medizin und die Medikalisierung des Cyberspace

lassen sich in dieser Hinsicht als wechselseitige Dynamiken betrachten (vgl. Miah/Rich

2008). Einerseits dynamisieren die digitalen Medienformate den Zugang zu medizini-

schen Praktiken. Auf der anderen Seite sind diese in den Kontext des vernetzten Wis-

sens zu Körpern und Gesundheit eingebettet.

Es lässt sich nicht genau klären, seit wann Mediziner_innen – und in diesem Fall

kosmetische Chirurg_innen – sich und ihr Angebot medial im Rahmen eigener Web-

sites in digitalen Öffentlichkeiten inszenieren. In der ersten analytischen Annäherung

an das Untersuchungsmaterial ließ sich jedoch mit Blick auf die verbalsprachlichen

wie visuellen Diskursmuster eine eng gestrickte Regelhaftigkeit ausmachen, die in den

nachfolgenden Analysen beleuchtet wird. Das heißt für die Motivationsbeschreibungen

der Verfahren, dass sich die einzelnenWebsites in Bezug auf die sprachlichen Elemente

und rhetorischen Einheiten stark ähneln und sie einen ritualisierten Charakter aufwei-

sen.

In Zusammenhang mit der relativ gefestigten Sprachstruktur, mit der die kosme-

tisch-chirurgischen Praktiken motiviert und zu verstehen gegeben werden – und an

der sich körperästhetische Narrative generieren –, fällt die annähernde Austausch-

barkeit einzelner Textbausteine und Phrasen auf. Regelmäßige Unstimmigkeiten wie

Rechtschreib- und Grammatikfehler oder unlogische Aussageabfolgen deuten zudem

an, dass die Texte weniger als geschlossene auktoriale Einheiten zu verstehen sind. Viel-

mehr verweisen (nahezu) identische Textfragmente imRahmen verschiedenerWebsites

auf die Tendenz, dass mitMash Up-Techniken aus Text-Versatzstücken und Remixen der

im Diskurs gültigen Sprachelemente gearbeitet wird (vgl. Fraas/Meier/Pentzold 2013,

S. 13).

Während die genaueren Bedingungen der Textproduktion anhand der Website-

Dokumente selbst nicht offengelegt werden können, liefern die dortigen Angaben zur

Urheberschaft vage Hinweise auf den Entstehungskontext: Mehrheitlich wird keine Au-
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tor_in angegeben. Wer im Einzelfall die Website-Texte geschrieben hat, bleibt unklar.

Die Zuordnung der kosmetisch-chirurgischen Verfahrensbeschreibungen über die Im-

pressen folgt jedoch rechtlich der professionellen Verantwortung der Ärzt_innen. Dem-

nach sind die Inhalte qua Haftungsausschluss zur unverbindlichen Information be-

stimmt.Wie im nachfolgenden Beispiel sollen die Lesenden demnach keine ›eigenstän-

dige Diagnose‹ stellen.

(4:4) Die Inhalte der Webseite www.drkloeppel.com sind ausschließlich zu Informa-

tionszwecken bestimmt. Die Informationen stellen in keiner Weise Ersatz für profes-

sionelle Beratungen oder Behandlungen durch den ausgebildeten Facharzt dar. Der

Inhalt von www.drkloeppel.com darf und kann nicht für die Erstellung eigenständiger

Diagnosen oder für die Auswahl und Anwendung von Behandlungsmethoden verwen-

det werden. (drkloeppel, Impressum; Herv. i.O.: Hyperlinks)

Zwar sind die Ärzt_innen im Sinne der ausgeschlossenen Haftbarkeit implizit als ver-

antwortlich für die Inhalte benannt, doch werden die Texte laut Impressum in der Regel

durch Marketing-Agenturen betreut. Neben dem Webdesign bieten diese Dienstleis-

tungen wie die Suchmaschinenoptimierung der Texte (SEO) sowie die Content- und

Social Media-Vermarktung an. Die ritualisierte Sprache der Websites führt in dieser

Hinsicht auf die Prinzipien der digitalen Auffindbarkeit und die im Diskurs derWerbe-

undMarketingbranche antizipierte Adressat_innen-Sprache zurück.DieWebsite-Texte

sind neben den medizinisch-rechtlichen Prinzipien insofern von der Erwartung be-

stimmter Nutzer_innen-Intentionen und der gewollten Aktivierung der Lesenden kon-

turiert. Diese ist nach der Auffindbarkeit der Website im WWW auf den nächsten

Schritt, also die Kontaktaufnahme ausgerichtet. Eine der Agenturen, die eine Website

aus dem Untersuchungsmaterial konzipiert hat, schreibt zu diesem Aspekt über die

eigenen Dienstleistungen etwa:

»Stellen Sie sich vor, IhreWebseitewäre ein besonders talentierterMitarbeiter, den Sie

einstellen. Welche Ziele würden sie diesem Mitarbeiter vorgeben, die er bitte inner-

halb eines Jahres zu erreichen hat? Steigerung von Verkaufszahlen um X Prozent? […]

Allein solche einfachen Zielsetzungen oder Aufgabenzuteilungen an die Website als

aktiven Bestandteil ihrer Wertschöpfungskette werden oft gar nicht gemacht. […] Das

heißt, wenn eine neue Website angefragt wird, dann bekommen wir durchaus häufig

einfach nur eine lange Wunschliste aus Designwünschen, bestimmten Features, SEO

Funktionen, bestimmten Spezialfunktionen wie Formulare, Konfiguratoren, Shopbe-

reiche und so weiter. Aber meistens wurde vorher noch nicht mal festgelegt, welche

einzelnen Konversionsziele auf der Seite eigentlich verfolgt werden sollen: Aus wel-

chen Zielgruppen sollen welche Besucher zu welcher Aktion auf der Webseite geführt

werden, die dann positiv auf die Geschäftsentwicklung einwirken könnte?« (planapart-

ner 2019) 

Das Beispiel der Deutungsperspektive auf die Website-Funktion, wie sie seitens einer

betreuenden Marketing-Agentur dargestellt wird, verstärkt die Hinweise auf die ambi-

valente Adressivität der Website-Texte. Einerseits sollen diese die Browsenden lediglich

informieren, andererseits werden die Websites dazu potenziell in ein Verhältnis aus
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Wertsteigerungslogik und Überzeugung gestellt. Beide Perspektiven binden die anvi-

sierten Handlungen der Lesenden an die Expertise bzw. das Angebot der Chirurg_in.

Genreverortung zwischen Patient_innen-Information und Werbung

Es lässt sich soweit folgern, dass die Texteigenschaften der Websites durch die Ziele

der Information (medizinisches Ethos) und dermarktlogischen Überzeugung (Gewinn-

maximierung) vermittelt sind. Die nachgezeichnete Mehrbezüglichkeit der Sprachver-

wendung zwischen medizinischer und konsumbezogener Praxis eröffnet unter genre-

theoretischer Perspektive folglich zwei Lesarten hinsichtlich der Funktion derWebsites.

So lassen sie sich als eine, im professionellen Feld der kosmetischen Chirurgie (inzwi-

schen) gebräuchliche, Kommunikationsform beschreiben, die sich an die Nutzenden-

Gruppe der (potenziellen) Patient_innen als auch die der Konsument_innen richtet.

DemWebsite-Genre kann der jeweiligen Lesart entsprechend der Zweck der medizini-

schen Information oder der kommerziellen Werbung zugeordnet werden.

Folgt man der ersten interpretativen Lesart, lassen sich die Websites als Teil einer

medizinisch-professionellen Patient_innen-Kommunikation deuten. Als solche sind sie

an die Handlungsweisungen und Ethikkodizes des medizinischen Feldes angebunden.

Zusammengenommen bündeln sich diese in dem diskursiven Komplex des Informed

Consent (informierte Einwilligung), der im deutschen Kontext jegliche medizinischen

Behandlungen und Eingriffe betrifft und darunter die Interaktionen zwischen Ärzt_in-

nen und Patient_innen reguliert.10 Wie bereits aufgegriffen, stellt die Einwilligung der

Patient_innen ein Kerngebot der ethisch-rechtlichen Übereinkunft für oder gegen eine

medizinische Maßnahme dar, die von Aufklärung und Information durch das fachärzt-

liche Personal getragen sein soll (vgl. Kap. 2.2).

Die Entscheidungsfähigkeit und der Wille der Patient_innen stehen damit in Ver-

bindung zu einer proaktiven Aufklärungspflicht über die Tragweite von Behandlungs-

entscheidungen seitens der Behandelnden. Als Bedingung dieser Aufgabe ist unter an-

derem formalrechtlich festgelegt, dass der Behandlungsvorgang in seinen Durchfüh-

rungsmodalitäten,mögliche (Folge-)Risiken und die Notwendigkeit der Maßnahme auf

eine für die Patient_innen verständliche Weise vermittelt werden sollen. Eine weitere

Auflage der Informationspraxis stellt der obligatorische Verweis auf mögliche Alterna-

tivbehandlungen dar, der es Patient_innen ermöglichen soll, gegebenenfalls eine risi-

koärmere Behandlung zu wählen (vgl. Wagner 2015a, S. 275).

Der ethisch-rechtliche Kontext legt also eine spezifische rhetorische Ausrichtung

der Texte nahe, über die ein Kommunikationsformat (z.B. medizinische Informations-

bögen oder ein Beratungsgespräch) an dem Genre der medizinischen Patient_innen-

Aufklärung teilnimmt: die Abwägung zurNotwendigkeit derMaßnahme, eine Beschrei-

bung des Behandlungsablaufs, die Benennung von möglichen Risiken und Folgeent-

wicklungen sowie gegebenenfalls alternative Behandlungswege. Vor dem Hintergrund

dieser thematischen Ordnung stellt die kosmetisch-chirurgische Website ein Medium

dar,mit demdie Entscheidungsfähigkeit der potenziellen Patient_innen hergestellt und

seitens der Behandelnden als professionell angezeigt werden kann, indem die eigene

10 Nach § 630e des Bürgerlichen Gesetzbuches sind behandelnde Mediziner_innen verpflichtet, die

Einwilligung der Patient_in vor einem Eingriff einzuholen (vgl. BGB 2019, ebd.).
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Aufklärungspflicht im informativen Modus aufgerufen wird. Obwohl die Aufklärungs-

pflicht rechtlich nur im Rahmen eines mündlichen Gesprächs eingelöst werden kann,

bei dem die Einwilligung der Patient_innen ausgesprochen und Rückfragen beantwor-

tet werden sollen, stellt die Website – im Duktus der medizinischen Konvention –

Grundinformationen zur Frageformulierung bereit (vgl. ebd., S. 285). Das medizini-

sche Aufklärungsgespräch wird dieser Deutungsperspektive folgend über das Medium

als ein Hilfsmittel zur aktiven Gesprächsführung vorbereitet.

Neben diesen inhaltlichen Bezügen, die kommunikative Bedingungen derWebsites

als medizinisch-professionelle Aufklärungsleistung adressieren, lässt sich das digitale

Text-Ensemble unter dem Blickwinkel der werbenden Zielperspektive beleuchten. In

dieser Deutungslinie erscheinen die Websites als mediale Verkaufsstrategie kommer-

zieller Dienstleistungen. Über eine möglichst positiv-evaluative Beschreibung und ei-

ne aufmerksamkeitsgenerierende, aktivierende Strategie zu eigenen Angeboten wird

der Lesart nach eine Differenzierung gegenüber konkurrierenden Anbieter_innen an-

gestrebt (vgl. Zhou 2012).11 Im Kontext des kommerziellen Wettbewerbs um (neue)

Kund_innen lässt sich die sprachliche Darstellung der kosmetisch-chirurgischen Prak-

tiken hinsichtlich einer überzeugenden Rhetorikstrategie querlesen.

Der makrosprachliche Aufbau, über den sich werbende Text-Genres idealtypisch

charakterisieren lassen, umfasst nach Bhatia (2017; 2004) mehrere rhetorische Schritte

(moves). Jeder Schritt wird demnach über ein Textsegment wiedergegeben, das einen

gesonderten Zweck erfüllt:12

a) eine zentrale Überschrift zur Aufmerksamkeits-Gewinnung;

b) die Benennung einer Zielgruppe;

c) die Legitimation der angebotenen Dienstleistung im Rahmen einer Bedarfsherlei-

tung bzw. einer zielgruppenspezifischen Problematisierung;

d) die detaillierte, positiv-qualifizierende Beschreibung des Produktes bzw. der

Dienstleistung als Lösung für den Bedarf oder das Problem;

11 Berücksichtigt werden muss hierbei, dass Ärzt_innen in Deutschland besonderen Werberechten

unterstellt sind. Maßgeblich sind die Berufsordnungen der Ärztekammern der Länder (MBO),

das Heilmittelwerbegesetz (HWG) sowie für die Gestaltung der Websites das Telemediengesetz

(TMG). Demnach ist Werbung zwar grundsätzlich erlaubt, jedoch an den Leitsatz der »sachlichen

berufsbezogenen Information« (§27 Musterberufsordnung, MBO 2018) gebunden. Insbesondere

die mittelbare Gesundheitsgefährdung durch eine verhaltensbezogene Beeinflussung von »an-

preisender, irreführender und vergleichender Werbung« (§27 Abs. 3 Musterberufsordnung, MBO

2018) – darunter auch der Einsatz von Vorher-Nachher-Fotografien – ist verboten. Demgegenüber

werden im rechtlichen Diskurs das Grundrecht der Berufsfreiheit und der Meinungsäußerungs-

freiheit in einigen Auslegungen des Bundesverfassungsgerichtes geltend gemacht (vgl. Kretsch-

mer 2006, S. 49f., 64f.). Was im Einzelfall als erlaubt erachtet wird, unterliegt damit einem juris-

tischen Auslegungsspielraum, der seit den 2000er Jahren zunehmend geweitet wurde.

12 In der Regel werden einige der Schritte in werbenden Genres über visuelle Ressourcen vollzogen

(vgl. Bhatia 2004, S. 65). Für das untersuchte Material lässt sich festhalten, dass sowohl die auf-

merksamkeitsbezogene Funktion als auch die Produktbeschreibung häufig komplementär über

die gezeigten Körperbilder (vgl. Kap. 4.2) erfolgen. In einigen Fällen ist die Verfahrensbeschrei-

bung Teil eines eingebetteten Videos, auf dem die Chirurg_in im Modus eines Informationsge-

sprächs das jeweilige Verfahren erklärt (vgl. Kap. 7.7).
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e) die Herleitung der eigenen Qualifikation (credentials);

f) weitere bekräftigende Argumente (endorsement) oder

g) die Benennung weiterer Vorteile (incentives);

h) die Aufforderung zur Kontaktaufnahme (vgl. Bhatia 2017, S. 144; 2004, S. 65).

Auch werbende (persuasive) Genres13 zeichnen sich folglich dadurch aus, dass sie eine

informationsgebende und beschreibende Struktur aufweisen, die jedoch nicht immer

als solche erkennbar ist (vgl. Bhatia 2016, S. 35; 2004, S. 59f.). Für viele neuere Genre-

Formen des werbenden Diskurses (wie etwa dem Infomercial oder Advertorial) scheint

sich die werbende Funktion der Sprache geradezu aus dem Modus der Information zu

ergeben (vgl. Zhou 2012): »These two functions of language, i.e. informational and pro-

motional, are therefore unlikely to create tension, even if they may not be entirely com-

plementary to each other.« (Bhatia 2016, S. 35) Der persuasive Charakter wird demnach

über ein implizit kommuniziertes Verhältnis von Gewinn und Nutzen deutlich, das sich

aus dem dargestellten Problem bzw. der Bedarfslage generiert.

Genre-Blending als rhetorische Strategie: Verfahren bewerben

Vor diesemHintergrund erscheint eine annähernde Systematisierung von rhetorischen

Schritten anhand der Textsorte der kosmetisch-chirurgischen Verfahrensbeschreibung

aufschlussreich.14 Im Spektrum der diversen Texttypen begründet dieses vornehmlich

verbalsprachliche Element das (semantische) Kernstück der Websites. Zusammenge-

nommen werden im Rahmen des Formats die angebotenen Verfahren über Problem-

herleitungen begründet sowie die Konditionen (Voraussetzungen, Verhaltenserwartun-

gen, Kosten) und der Ablauf (das heißt die Durchführungsmodalitäten) der kosmetisch-

chirurgischenMaßnahmen beschrieben. Die Textsorte steht folglich demGenre der Pa-

tient_innen-Information (etwa als Info-Broschüre oder Poster) nahe und rekontextua-

lisiert diese Tradition im Kontext von E-Health als digitale, interaktive Form.

In der Regel lässt sich die Verfahrensbeschreibung ausgehend von der Homepage

für jede der angebotenen Modifikationen einzeln ansteuern.15 Dabei verläuft der Aus-

wahlpfad typischerweise über eine kategoriale Vorauswahl in den Menüreitern, die

nach körperlichen Zieldomänen (z.B. »Brust« oder »Gesicht«) bzw. geschlechtlichen

Zielgruppen (z.B. »Für Ihn«) organisiert ist. Der Textumfang einer kosmetisch-chir-

urgischen Verfahrensbeschreibung variiert stark zwischen wenigen Sätzen und umfas-

13 Texttyp und rhetorische Strategien der persuasiven Genres lassen sich unabhängig voneinan-

der identifizieren. Halmari und Virtanen (2005) zufolge verdeutlicht sich anhand der Ähnlichkeit

sprachlicher Realisationen, »that persuasion may take across a range of very different genres. As

long as the goal of the language user is to influence, change, andmanipulate, persuasion will find

its discourse-pragmatic and lexico-grammatical realizations, no matter what genre is used as the

outlet.« (ebd., S. 23)

14 Die nachfolgenden analytischen Ausführungen speisen sich vornehmlich, aber nicht ausschließ-

lich aus diesem Texttypus. Da auch weitere Textsorten und schriftsprachliche Modi der Websites

für die Fragestellung nach der diskursiven Plausibilisierung körperlicher Machbarkeit konstitutiv

sind, erfolgte die Auswahl erkenntnisgeleitet an Beispielauszügen.

15 Viele der einzelnen Verfahrensseiten sind zudem als landing pages, das heißt als (werbende) Ziel-

seite, qua Suchmaschinen-Ergebnisliste direkt auffindbar.
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senden Ausführungen, die Scroll-Handlungen nahelegen.16 Ein wesentlicher Teil der

Beschreibungen setzt sich aus den grafisch aufbereiteten Textblöcken und Arrays zu-

sammen, zu denen in der Varianz der untersuchten Websites unterschiedliche Modi

(interaktive Icons, Bilder, Videos und Tabellen) beitragen und sich querliegende Ebe-

nen der Bedeutungserweiterung oder -verstärkung ergeben können.

In der semiotischen Textur einer Website ist die Verfahrensbeschreibung in der Re-

gel als vertikales Panel mittig, das heißt in Zentralperspektive neben weiteren Panels

(z.B. Navigations-Menüs oder Icons) angeordnet, womit ein Lesepfad von oben nach

unten nahegelegt wird. Der Textkörper befindet sich in der Regel unterhalb eines sta-

tischen Auswahl-Menüs zur Website und eines Logos, das die Zusammengehörigkeit

der Unterseiten anzeigt. Die Texte sind regelmäßig als ein zweidimensionales Array

angelegt, das Wortcluster aus horizontalen Linien, Überschriften und Zwischenüber-

schriften umfasst.

Mit dem Browsenden-Lesen verändert sich die Bedeutungsproduktion im Zusam-

menspiel der semiotischen Modi je nach Scroll-Position. Die Reihenfolge der narrati-

ven Sinnproduktion steht so in Zusammenhangmit der Gesamtmodulation derWebsite

(vgl. Lemke 1995). Die Verständnisstruktur ergibt sich darin über gleichzeitig verfügba-

re, verstreute Sinn-Segmente, die eine Narrativkonstruktion durch die Lesenden anre-

gen (vgl. Kress 2003). Während das Text-Item17 selbst nur wenige interaktive Funktio-

nen anbietet und insofern inaktiv im Sinne der Beeinflussbarkeit durch die Browsenden

bleibt, sind die Verfahrensbeschreibungen oft hypertextuell – und zu einem gewissen

Grad hypermodal – mit den Texten bzw. Bildern anderer Verfahrensbeschreibungen

der jeweiligen Website verlinkt.

Der gesetzte Text ist bei Bewegung mit dem Cursor (mouse over) in der Regel nicht

veränderbar und statisch. Eigene dialogische Positionen zu den dargelegten Themen

und Ideen können insofern in der Lesenden-Textproduktion nicht verstetigt werden.

Die Interaktion mit dem Text wird lediglich im strukturierten Rahmen der Navigation

durch Auswahlhandlungen, Lesebewegungen und in vielen Fällen über die aufgeführten

Social Media-Einbindungen (etwa als kontrollierte Partizipation einer Like-Handlung)

ermöglicht. Die Verfahrensbeschreibungen lassen sich daher als relativ deutungsge-

schlossen und inaktiv beschreiben – sie sind zwar hypertextuell mit einer Reihe weite-

rer Texte vernetzt, die Beteiligung der Lesenden an der Textproduktion ist abgesehen

von ihrer affirmativen Bewertung jedoch nicht möglich.

Die Strukturanalyse der Problembeschreibungen auf den untersuchten Websites

lässt einen typischen Textaufbau erkennen.Dieser setzt sich ausmehreren rhetorischen

Schritten zusammen, die der zuvor skizzierten, charakteristischen Abfolge werbender

Genres ähnelt. In einer zusammenfassenden Annäherung an das untersuchte Material

lässt sich das Textformat wie folgt nachzeichnen:18

16 Mit unterschiedlichen Endgeräten, Browsern, Plugins, Cookies oder Zusatzfunktionen ergeben sich

jeweils leicht abweichende Darstellungsweisen der Texte.

17 Funktional zusammenhängende Zeichenelemente einer Website lassen sich als Cluster (Bald-

ry/Thibault 2006) beschreiben, die aus einzelnen Items (Kok Kum Chiew 2004) bestehen.

18 Die an dieser Stelle zusammengeführten rhetorischen Elemente werden in den nachfolgenden

Analysen weiter ausdifferenziert. Die benannten Schritte spiegeln das im empirischen Material

wiederkehrendeMuster, das sich unabhängig von der jeweiligen Verfahrensart identifizieren ließ.
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a) Eine Überschrift benennt die Verfahrensart (z.B. »Gesichtsstraffung«) bzw. die kör-

perliche Zieldomäne (»Schlupflider«). In einigen Fällen wird diese Benennung mit

einer Ortsangabe versehen (z.B. »Bauchdeckenstraffung in Düsseldorf«) oder das

Verfahren mit einer zusätzlichen Phrase umschrieben, die eine positiv-evaluati-

ve Deutungsperspektive auf den Vorgang nahelegt (»Brustverkleinerung: Formvoll-

endete Entlastung«, dr-jethon, Brustverkleinerung) bzw. Lesende zu einer Hand-

lung auffordert (»Brustvergrößerung – Erfüllen Sie sich IhrenWunsch nach größe-

ren Brüsten«; drkloeppel, Brustvergrößerung).

b) In einemweiteren rhetorischen Schritt wird die Zielgruppe des Verfahrens benannt

bzw. häufig auch visuell angezeigt. Zwar verwenden die untersuchten Websites

nicht in jedem Fall Bildmaterial, dieses legt jedoch eine geschlechtsbezogene Aus-

richtung der Verfahren nahe (vgl. Kap. 4.2).

c) Das kosmetisch-chirurgische Problem wird hergeleitet, indem evaluativ auf situa-

tive Umstände oder körperliche Prozesse verwiesen wird und daran abgeleitete Be-

darfe, Misslagen und/oder Ursachen benannt werden. Dieser Schritt hängt eben-

falls mit den dargestellten Bildern zusammen, die den Bedarf anzeigen bzw. das

Problem evident erscheinen lassen.

d) Das Verfahren wird in der Regel anschließend an die oberen Schritte als Lösungs-

weg vorgeschlagen und im stark variierenden Detailgrad hinsichtlich der Risiken,

möglicher Alternativ- oder Zusatzverfahren und in einer zeitlichen Ereignisabfolge

(vor, während und nach der Modifikation) beschrieben.

h) In einem abschließenden bzw. einempermanent sichtbaren Schritt werden Lesende

zur Kontaktaufnahme aufgefordert, indem im sprachlichen Imperativ und unter

Nennung einer Telefonnummer die Terminvereinbarung vorgeschlagen wird.

Eine Abweichung von dem charakteristischen Aufbau werbender Genres lässt sich in

der Darstellung einer besonderen Qualifikation der Chirurg_in und weiterer Vorteile

(e-g) ausmachen. Diese Schritte sind im Rahmen der Websites auf mehrere Textsorten

und visuelle Modi verteilt, und sie nehmen in der Regel über Unterseiten, auf denen

der professionelle Werdegang dargelegt wird, einen gesonderten Stellenwert ein. Da-

zu tragen Hyperlink-Siegel der Berufsfachgesellschaften, die Abbildung eigener Aus-

bildungszertifikate und Prüfzeichen Dritter (z.B. des Technischen Überwachungsver-

eins TÜV) sowie die Zertifizierung durch die Bewertungsportale bei (vgl. Meßmer 2017,

S. 87f.). Letztere stellen ein besonders gebräuchliches Mittel der eigenen Qualitätsbe-

zeugung bzw. der Autorisation der sprachlichen Inhalte dar. Die widgets zu einem Be-

wertungsprofil der Chirurg_in auf den kommerziellen Empfehlungsportalen werden

z.B. im Sinne der evaluativen Betonung eigener Kompetenzbereiche in die Ablaufbe-

schreibung eingeflochten.

Im Einzelfall sind nicht alle Schritte vollständig, in der genannten Reihenfolge oder als Fließtext

abgebildet. Beispielsweise übernimmt bzw. ergänzt die Textsorte der Überblickstabelle (»Quick-

info« o.ä.) häufig die Funktion der Beschreibung von zeitlichen Modalitäten und/oder die Benen-

nung von Risiken des Verfahrens. Das Element komprimiert die beschreibenden Informationen

über Kategorien wie etwa »OP-Zeit« oder »Übernachtung«. Damit legt das Format die schnelle

Vergleichbarkeit unterschiedlicher Modifikationen nahe.
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Abb. 4.2: Screenshot der Unterseite Brustvergrößerung, (dr-ulrich-ziegler

2020), eigene Markierungen

Es lässt sich festhalten, dass die Reihenfolge der einzelnen rhetorischen Schritte

somit nicht formelhaft festgelegt ist, sie jedoch an eine relativ charakteristischeMakro-

struktur werbender Genres angelehnt scheint (vgl. Abbildung 4.2). Darin ergibt sich das
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bedeutungsbezogene Verständnis zu den Verfahren neben der Wirkung des visuellen

Gesamtbildes auch darüber, dass die rhetorischen Dimensionen die Genre-Konvention

der Patient_innen-Information performativ aufführen. Der skizzierte Textaufbau deu-

tet dazu Regelmäßigkeiten in Bezug auf die kommunikativen Ziele der Websites an, er

lässt sich in einer multifunktionalen Lesart jedoch als Set an relativ flexiblen Textattri-

buten aus zwei unterschiedlichen narrativen und diskursiven Ressourcen beschreiben.

Zusammengenommen zeichnen sich die kosmetisch-chirurgischen Websites mit

Blick auf die sprachlich-rhetorischenMittel der Verfahrensbeschreibungen und den da-

mit verbundenen Zweckperspektiven durch die Hybridität informativer und persuasi-

ver Modi in einem diffusen Zusammenspiel aus. Die kosmetisch-chirurgische Verfahrensbe-

schreibungweist als medientechnologisches Online-Format zwischen Informed Consent

undWerbung die Integrität des kommerziellen Angebots gegenüber demmedizinisch-

professionellen Feld auf.

Auch wenn der rhetorische Aufbau an die Struktur werbender Genres angelehnt

ist, geben die semantischen Inhalte des Textes ihn auch als fachärztliche Informa-

tion zu erkennen. Welche Inhalte dies genau umfasst und in welchem Umfang die

Online-Informationshandlungen vollzogen werden, liegt darüber hinaus im Ermessen

der Ärzt_innen. Die genretheoretische Einordnung gibt Hinweise darauf, dass Infor-

med Consent im Kontext derWebsites weniger durchMitsprache, sondern als Informa-

tionshandlung seitens der Ärzt_innen über bereits getroffene Entscheidungen zu Sinn

und Zweck eines Verfahrens sowie dessen Sicherheit angelegt ist. Insofern begründet

die übergeordnete Textsorte der Patient_innen-Information die diskursive Ressource

für einen »rhetorical ethos on the web« (Brown 2016, S. 203), mit dem sich das kom-

merzielle Angebot im medikalen Online-Kontext legitimiert.

4.1.2 Praxis/formen: Zur Erzählstruktur der Verfahrensbeschreibungen

Anhand der Interdiskursivität des Sprachfeldes sowie der Überlagerung medialer Mo-

di und rhetorischer Schritte in der webbasierten Verfahrensbeschreibung lässt sich

ein »Genre-Blending« (Jeffries 2007, S. 59) aus medizinischer Information und Wer-

bung nachzeichnen. Die damit verknüpfte sprachlich-rhetorische Mehrdeutigkeit er-

weist sich mit Blick auf die Plausibilisierung der Verfahren und widerstreitende Dis-

kurskontexte als pragmatische Lösung: Sie bietet Interpretationsspielräume und ver-

bindet mehrere Deutungsperspektiven zu den kosmetisch-chirurgischen Praktiken.

Ein zentrales Werkzeug für das Verständnis der diskursiven Konzepte, Bilder und

Vorstellungen zu den Verfahren stellt in dieser Hinsicht das Narrativ dar. Vor demHin-

tergrund der historisch-spezifischen Sagbarkeits- und Sichtbarkeitsfelder von Diskur-

sen und ihrer Vokabularien begründet es ein manifestes und formgebendes System

der diskursiven Sinnproduktion (vgl. Viehöfer 2012, S. 191). Mit diesem lassen sich die

diskursiven Spuren eines Textes als konkrete zeit-räumliche Ordnung erschließen und

spezifische Akteur_innen mit einem logischen Ereignisverlauf assoziieren (vgl. Oikko-

nen 2013, S. 298f.; Viehöfer 2012, S. 191; Hinyard/Kreuter 2007, S. 778).

Erst über die Narrativierung der rhetorischen Makrostrukturen erscheint die kos-

metisch-chirurgische Praxis als Geschehen mit Anfang, Mitte und Ende zwischen ei-

nem Problem und dessen Lösungsweg in zeitlicher Abfolge verständlich. Das Narrativ
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ist dabei weniger als geschlossene Konfiguration zu verstehen, vielmehr stellt es ein dia-

logisches Produkt aus (bild-)textlichen Verknüpfungen dar, in das neben den im Text

aufgegriffenen Themen auch die intertextuelle bzw. hypermodale Umgebung einbezo-

gen ist. Die Erzählstruktur der unterschiedlichen diskursiven Bezüge erzeugt somit

gewissermaßen als Vehikel der Interdiskursivität ein kognitives Schema (plot) zu den

Praktiken der kosmetischen Chirurgie (vgl. Viehöfer 2012, S. 204).

In diesem Abschnitt wird der typische Erzählverlauf der Verfahrensbeschreibungen

vorgestellt. Dazu werden die Motivstränge der Problemnarrative und die anschließen-

de Ereignisabfolge beispielhaft nachgezeichnet. Da der Fokus der Diskursanalyse auf

den Plausibilisierungsmustern liegt, werden die narrativen Elemente an dieser Stelle

komprimiert und im Sinne der Überblicksanalyse auf eine wiederkehrende Struktur

eingegrenzt.

In erzähltheoretischer Perspektive liegt der zentrale Textbaustein der Verfahrens-

beschreibungen im Sinne einer Climax First-Strategie in der Problemherleitung. In die-

ser begründet in aller Regel ein Konflikt den motivischen Anfang der kosmetisch-chir-

urgischen Ereignisfolge (vgl. Martinez/Scheffel 2007, S. 111). Dieses narrative Element

legt als mentaler Ausgangsort zum Text eine Deutungsperspektive auf die nachfolgend

dargelegten Aktivitäten nahe, indem es als zukunftsbezogenes Prädikat funktioniert

(vgl. ebd. S. 121). Das heißt, das Ausgangsproblem stellt einen Verständnisbezug für

den nachfolgenden Handlungsablauf dar. Mit Blick auf die chronologische Reihenfol-

ge des Geschehens ist es gleich einer Ursache sinnhaft auf den weiteren Verlauf (den

kosmetisch-chirurgischen Lösungsweg) bezogen.

Die Problembeschreibungen zeichnen sich im Gros des Materials durch eine Pa-

lette an regelmäßigen Themenbezügen (Diskurssträngen) aus, über welche die kos-

metisch-chirurgischen Verfahren motiviert sind. Diese umfassen neben Verweisen auf

Gefühlszustände und ›Ich‹-Erfahrungen von Akteur_innen mehrere Bereiche der all-

täglichen Lebensführung und Freizeitgestaltung sowie der zwischenmenschlichen (ro-

mantischen) Beziehungen. Der Rekurs auf (psycho-)soziale und alltagsbezogene Be-

deutungsfelder bringt somit diskursive Referenzen aus Erfahrungswelten außerhalb

des unmittelbaren Kontextes der kosmetisch-chirurgischen Praxis in die Verfahrens-

beschreibungen ein (vgl. Fairclough 1992, S. 203).

In der erzählerisch-konfigurativen Konstruktion der Problembeschreibungen las-

sen sich zudem wiederkehrende Handlungskonstellationen identifizieren, welche die

verschiedenen Motivkomplexe übergreifend rahmen. Deutlich wird dies an dem Mus-

ter der Ursache-Wirkungs-Verhältnisse (Kausalitätsbestimmungen) sowie den zugrun-

de gelegten Umständen und Bedingungen. Während die semantischen Facetten der

Problemstränge in den nachfolgendenKapiteln ausgedeutet werden, soll eine pointierte

Darstellung an dieser Stelle dazu dienen, das typische motivische Gerüst aufzuzeigen.

Die Struktur der Problemnarrative folgt im Wesentlichen drei schematischen Begrün-

dungszusammenhängen, die in den Verfahrensbeschreibungen regelmäßig verwoben

werden. Die motivischen Rahmungen, die sich aus der Strukturanalyse des Materials

ergeben, lassen sich wie folgt zuspitzen:
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Die Abweichung von innerer und äußerer Körperwahrnehmung

In vielen Problembeschreibungen geht es darum, dass Personen sich im Inneren anders

wahrnehmen bzw. fühlen, als dies durch ihren Körper angezeigt wird. Ein grundlegen-

des erzählerisches Motiv stellen dazu Spiegelerzählungen dar (vgl. Kap. 5.2). Das Argu-

ment dieses Handlungsstrangs zielt darauf ab, dass sich das kosmetisch-chirurgische

Problem von einer körperbezogenen Selbst-Erfahrung ableitet. Diese besteht erzähllo-

gisch unabhängig von weiteren sozialen Komponenten und Kontextbedingungen.

Verschiedene Gefühlswerte und intrapsychische Konzepte (›Wohlgefühl‹, ›Selbst-

wertgefühl‹, ›Selbstbewusstsein‹) begründen in dieser Konstellation die Problematik

einer Selbst-Fremd-Wahrnehmung. Der Körper bzw. einzelne Körperteile stellen daran

anknüpfend inweiterenDiskurssträngen das ›Symbol‹ einer universellen Kultursprache

dar, das den eigenen Deutungsrahmen der Abweichung vorgibt. Das Innere begründet

in diesem Zusammenhang das problemkonstitutive Argument als das Eigene, das auf

den Körper als äußere Wahrnehmungsfläche bezogen ist.

Das kosmetisch-chirurgische Argument zielt in dieser motivischen Konfiguration

folglich auf die Selbst-Realisation als kongruente Einheit ab. Kosmetische Chirurgie ist

komplementär dazu auf die reflexive Gefühlsarbeit ausgelegt, die subjektiven ästheti-

schen Vorstellungen folgt. Wie in dem nachstehenden Beispiel wird die Problematisie-

rung des Selbst-Fremd-Verhältnisses häufig mit psychologisch-gerahmten Auswirkun-

gen auf soziale Lebensbereiche verwoben.

(4:5) Besonders wenn man sich deutlich jünger und aktiver fühlt als dies im Gesicht

zum Ausdruck kommt, können psychische Probleme entstehen. Der Blick in das eige-

ne Gesicht wird vermieden, durch die unbewusste Ablehnung des eigenen Aussehens

kann das Selbstwertgefühl herabgesetzt sein und in der Folge das Berufs- und Privat-

leben negativ beeinflusst werden. (plastische-chirurgie-s, Facelifting)

Die Abweichung von Körper und Alltagspraxis

Während die Argumentationslinie der Selbst-Fremd-Wahrnehmung die ausschlagge-

bende Problemursache aus dem Inneren generiert, lassen sich im kosmetisch-chirur-

gischen Diskurs mehrere Handlungskonstellationen identifizieren, die sich auf das Au-

ßenverhältnis von Körper und Alltagsanforderung beziehen. Demnach stellen der eige-

ne Körper und dessen Wahrnehmung im sozialen Kontext eine Barriere gegenüber der

Teilnahme an den als normal-designierten Praktiken dar. Die wiederkehrenden Pro-

blembereiche, mit denen der Körper in diesem Sinne als Außenverhältnis beschrieben

wird, umfassen die verhinderte Teilnahme an Freizeit-, Sport-, Bekleidungs- und Kon-

sumpraktiken sowie eine verhinderte Sexualität. Gefühle wie Scham oder Depressionen

ergeben sich in dieser Erzählkonstruktion weniger als Eigenwert, sondern als Folge da-

von, dass der Körper gegenüber den Alltagsanforderungen als sperrig erfahren wird.

Dazu werden zum einen pragmatische Argumente angeführt, wie etwa, keine pas-

sende Kleidung finden zu können. Ein weiterer Argumentstrang verknüpft zum an-

deren das Motiv der sozialen Teilhabe mit dem Bild der Wahrnehmung des Körpers

in öffentlichen Räumen oder zwischenmenschlichen Begegnungen. In diesem Zusam-

menhang wird die Erfahrung einer Fremd-Fremd-Wahrnehmung zentral gesetzt. Das

Eigentliche leitet sich in dieser Motivkonfiguration so als ästhetisch-praktische Alltags-
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komponente von dem sozialen Kontext ab. Einen regelmäßigen Begründungsbezug be-

nennt in dieser Argumentationslinie das Konzept der ›Lebensqualität‹. Die kosmetisch-

chirurgische Praxis richtet sich folglich darauf, Personen zu einem ›normalen‹ Sozi-

alleben zu befähigen. Dementsprechend spielt der folgende Textauszug auf verpasste

Chancen an, die sich aus dem Verhältnis von Bekleidung und spezifischen Körpern er-

geben würden.

(4:6) Wie viele Bikinis, Kleider, Röcke, Blusen und Hosen wurden schweren Herzens

nicht gekauft, weil die Dellen an Bauch, Oberschenkeln, Po und auch Oberarmen un-

vorteilhaft sichtbar waren! (ethianum, Behandlungsmethoden von Cellulite)

Der Körper als Letztgrenze eigener Handlungskapazität

Eine dritte Problemkonstellation ist engmit denHandlungssträngen der Selbst-Fremd-

und der Körper-Außenrelation verwoben. Allerdings zielt das Argument darauf ab, den

körperlichen Eigenwert in einer materialen Unmittelbarkeit zu betonen. Im Vorder-

grund des damit verknüpften Handlungsmodells steht zum einen die Dringlichkeit,

mit welcher der eigene Körper als Ursache von Schmerzen erlebt wird. Im Rechtferti-

gungsschema erscheinen Leid und Schmerzen als »unstoppable, untoppable endpoint

to any argument about the permissibility of a whole range of […] technologies« (Cad-

wallander 2007, S. 377). Der damit verwobene Bezug auf die körperliche Kontingenz

von physischem Leid ist in dieser Argumentationslinie zum anderen an den Körper als

eigensinnige Biomaterie angebunden. Zentral ist dafür weniger die subjektiv gefühl-

te Abweichung als vielmehr die Abweichung, die sich durch den Körper als materiales

Objekt der eigenen Körpergestaltung herausstellt.

Aus beiden Motivsträngen ergeben sich die körperliche Eigenlogik und quasi-na-

türliche Erwiderungsprozesse als Letztgrenze zur eigenen Handlungskapazität. Der

vorhandene Körper wird entsprechend als widersinniges Format aus Schmerzen, Alte-

rung, Genen, Hormonen, Körperfett- und Hautverteilung gezeichnet, das als kontroll-

bedürftig erscheint. Problematisiert wird in dem Argumentationsmodell ein Scheitern

am Vermögen des eigenen Körpers. Dieses verhindert demnach sowohl die effektive

Selbst-Realisation als auch die adäquate Teilhabe an sozialen Aktivitäten und stellt so-

mit ein übergeordnetes Prinzip zu den beiden zuvor beschriebenen Konfigurationen

dar. Dazu dienen rhetorische Verweise auf Krankheits- und Störungskonzepte sowie

vermeintlich objektive Regeln wie Proportionsverhältnisse als medizinisch-ästhetische

Diagnosekriterien. Kosmetische Chirurgie erscheint daran angelehnt als instrumentel-

le Befähigung, die – wie auch im nachfolgenden Fall – an den eigenen Bemühungen

der Körperkontrolle ansetzt.

(4:7) Dieser Hautüberschuss ist weder mit Diäten noch durch Pflege oder Sport zu be-

einflussen. Die Betroffenen kleiden sich langärmelig und fühlen sich derart unwohl in

ihrer Haut, dass der Sommer mit warmen Temperaturen kaum noch Freude bereitet.

Dauerhafte und effektive Abhilfe schafft nur die Oberarmstraffung. (dr-garcia, Ober-

armstraffung)

Dem skizzierten Grundschema entsprechend wiederholen sich die argumentativen Li-

nien im Gesamtmaterial als Diskursfragmente, die nicht auf eine spezifische Verfah-
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rensart bezogen sind. Zudem überschneiden sich die erzählerischen Strategien wie im

obigen Beispiel (4:7) dahingehend, dass sie in ein additives Verhältnis zueinander ge-

bracht bzw. logisch miteinander verschränkt werden.

Mit Blick auf die Erzählstruktur der kosmetisch-chirurgischen Verfahrensbeschrei-

bungen wird so eine Mischung an unterschiedlichen Motivkomplexen deutlich, die sich

aus psychologischen, psychosozialen und biomedizinischen Gesundheitsdimensionen

– aus Selbstwerten, Sozialwerten und Krankheitswerten – zusammensetzt. Die Mo-

tivationserzählungen werden über verschiedene argumentative Anleihen gerahmt, die

in Bezug zu den kosmetisch-chirurgischen Praktiken gesetzt werden. Die Argumenta-

tionsmuster verklammern dabei eine unscharfe Bündelung von Diskurssträngen, also

thematisch einheitliche Sets an narrativen Elementen und Bildern.

Zusammengefasst setzen die Problembeschreibungen somit einen narrativen Aus-

gangspunkt in den als relevant erachteten Selbst-Fremd-Wahrnehmungen, alltäglichen

Situationen und Erfahrungswelten sowie in materialen Körpereigenschaften und Pro-

zessen, die Lesende auf spezifische Weise adressieren. Die angebotenen vermeintlich

plausiblen Motive bieten so einen bedeutungsbezogenen Zugang zu den Verfahren, in-

dem prototypische Handlungskonstellationen projiziert werden. Zu diesen generieren

die kosmetisch-chirurgischen Beschreibungen der Beratungs- und Verfahrensabläufe

sowie der anschließenden Techniken bis zur Nachsorge einen »progressiven Erzähl-

strang« (Moran/Lee 2013, S. 376). Der im sachbetonten Stil dargelegte Handlungsver-

lauf ist in der Regel an einer chronologischen Reihenfolge der Ereignisse Beratung, vor

der Behandlung,während der Behandlung und nach der Behandlung orientiert.

Die Strukturanalyse des Materials verdeutlicht, dass sich die kosmetisch-chirurgi-

schen Ablaufbeschreibungen als Form des faktischen Erzählens charakterisieren lassen,

bei der die kommunizierten Sachbezüge als wahr behauptet und über eine zeitliche

Sequenzierung in kausale Zusammenhänge gestellt werden (vgl. Bock 2016; Hausman

2000): In der Regel sind die Texte als unfokalisierte Narrative realisiert. Das heißt, die

beschriebenen Inhalte werden durch eine allwissende Erzählinstanz kommuniziert, in

der sich nur selten fokalisierte Einschübe durch individuelle Sprecher_innen (z.B. die

Ich-Persona der Chirurg_innen) finden.DemModus einer sachbetonten, statischen Ab-

laufbeschreibung entsprechend, werden die Einzelereignisse in der Regel als generali-

siertes, zeitloses Geschehen im Präsens erzählt. Ein Beispiel:

(4:8) Mit gezielter Kanülenführung und Tumeszenzlokalanästhesie (TLA) beseitigt Dr.

Jethon die unliebsamen Fettdepots. Das Tumenszenzverfahren bei der Liposuction hat

er aus seiner langen Beschäftigung mit den unterschiedlichsten Fettabsaugungsver-

fahren für obersten Patientenkomfort ausgewählt, denn es zählt zu den sichersten und

schonendsten: Zunächst werden die Fettzellen durch eine spezielle Lösung »vorberei-

tet« und anschließend über eine 5 mm kleine Öffnung äußerst gewebeschonend ab-

gesaugt. (dr-jethon, Fettabsaugung)

Der Textauszug thematisiert die Handlungsabfolge bei der Durchführung der Fettab-

saugung durch den anbietenden Arzt, ohne dabei aus seiner Perspektive zu erzählen.

Das erzählerische Blickfeld auf das Geschehen erscheint damit trotz der stark werten-

den Beschreibung des Arzthandelns als ›gezielt‹, ›erfahrungsbasiert‹ und ›angemessen‹

perspektivisch neutral. In die verallgemeinerte Sichtweise fügen sich die gewählten Su-
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perlative (›oberste‹, ›sicherste‹, ›schonendste‹) und die negative Charakterisierung des

Körperfetts (›unliebsam‹) so als sachlich richtige Einzeltatsachen ein.

Wie in dem obigen Beispiel tragen die kommunizierten Aussagen in der Re-

gel die propositionale Form der einfachen Wahrheitsbehauptung (bare assertion; vgl.

White 2003, S. 263). Diese Aussageform ist nach White (ebd.) mit der Ebene des

Konsenswissens assoziiert, das als allgemein bekannt, legitim und mehrheitsfähig vor-

ausgesetzt und somit als nicht kontrovers eingestuft wird. Die beschriebenen Inhalte

erscheinen folglich als gegenwärtige und verallgemeinerbare Sachumstände, denen

eine epistemische Qualität zukommt. Die erzählten Ereignisse, zeitlichen Sequenzen

und Kausalitäten sind so über das Aussagekonstrukt der Proklamation als faktische

Wahrheiten perspektiviert.

Gegenüber der generalisierten und abstrahierten Ebene der Problembeschreibung

wird in den Ablaufbeschreibungen somit eine konkrete Vollzugswelt entworfen, in der

die medizinischen Akteur_innen realitätsbezogene und materielle Tätigkeiten ausfüh-

ren. Die Ereignislinie, auf der das beschriebene Vorgehen schematisch entfaltet wird,

ist in der Regel archetypisch angelegt, das heißt als prototypischer Verlauf beschrieben.

Nachfolgend werden die weiteren Sequenzen des Erzählverlaufs auf Basis der Struktur-

analyse zusammengefasst, um ein Gesamtbild zu den hier fokussierten Problemnarra-

tiven zu rekonstruieren.

Die Beratung

Wie anhand der Typisierung der rhetorischen Schritte deutlich wurde, knüpft an die

Problembeschreibung der Vorschlag des Lösungswegs an. Imnarrativen Verlauf werden

dazu regelhaft mehrere Auswahlfaktoren in Bezug auf die bereitstehenden Modifikati-

onsmöglichkeiten, Techniken undMaterialien hergeleitet. Der Breite an Problematisie-

rungen wird so eine Vielfalt der Lösungswege gegenübergestellt. Das Kontrastschema

positioniert die Patient_in als aktiv Entscheidende und kodiert die Modifikation als

direkten Handlungsbezug. Die Darlegung der Behandlungsmöglichkeiten wird in der

narrativen Sequenz jedoch zugleich durch ihre Beratungsbedürftigkeit abgesteckt, die

diesen Handlungshorizont einschränkt.

So wird die Vielfalt an Behandlungswegen an eine medizinisch-fachliche Experti-

se geknüpft, die vorgeblich einen gesicherten Rahmen für die Auswahlhandlung durch

die Patient_in bereitstellt. In einemweiteren narrativen Schritt wird die Patient_in kor-

respondierend dazu regelmäßig als individuelle Körpersituation beschrieben, mit der

die Abstimmung in der medizinischen Beratung durch die Chirurg_innen notwendig

erscheint. Aus der Strukturanalyse des Materials wird deutlich, dass die Beratungsbe-

dürftigkeit so an dem Körperbezug der Patient_in individualisiert wird. Daraus ergibt

sich die Rolle der Chirurg_in als biomedizinische Körper-, Gewebe-Analysator_in und

Psycholog_in, die eine psychosomatische Gesamtsituation erkennenmuss und den Pro-

zess der Lösungswahl optimiert. Wie im nachstehenden Auszug liegt die Betonung auf

einem gemeinsamen Handlungsrahmen, in dem neben dem Lösungsweg auch die Vor-

stellungen zum Endergebnis ausgehandelt werden.

(4:9) In einem persönlichen Gespräch ermitteln wir gemeinsam, wie Ihr Wunsch aus-

sieht und wie wir Ihr Ziel erreichen. Dazu vermessen wir die Brüste genau und legen
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fest, wie viel überschüssige Haut und nicht notwendiges Fettgewebe im Rahmen einer

Brust-verkleinernden Operation entfernt und auch gestrafft werden kann. (dr-ulrich-

ziegler, Brustverkleinerung)

Das kosmetisch-chirurgische Vorgehen basiert demnach auf einem Arbeitsbündnis

zwischen Patient_in und Ärzt_in (»wir«). Im Erzählverlauf wird dieses jedoch mit

Blick auf das Ergebnis des Verfahrens (performativ) eingegrenzt und an die Hand-

lungsautorisation durch die Anbietenden rückgebunden. Dazu werden wiederkehrend

psychische Voraussetzungen (Vernunftkriterien) in das Beratungsnarrativ einge-

spannt, die durch die Chirurg_in evaluiert werden. Drei diskursive Begrenzungen der

kosmetisch-chirurgischen Machbarkeit lassen sich im Material identifizieren: 1. Die

Patient_in möchte mittels kosmetischer Chirurgie soziale Probleme lösen, beispiels-

weise dem Partner gefallen. 2. Die Patient_in ist ›psychisch krank‹ und verlangt ein

ästhetisch nicht vertretbares Ergebnis oder möchte wie jemand anderes aussehen.

3. Die Patient_in ist schlicht noch nicht aufgeklärt und hat übertriebene und/oder

unrealistische Erwartungen an das Ergebnis der Modifikation.

Die erzählerische Einbettung der Verfahren weist somit auf der Ebene der zwi-

schenmenschlichen Beziehungen eine symmetrische Konfiguration auf, die regelmäßig

von ›Vertrauen‹ und ›Herzlichkeit‹ gerahmt ist. Im Hinblick auf das Gelingen des Ver-

fahrens und die damit verbundenen Ungewissheiten wird demgegenüber das Privileg

der Ärzt_innen betont, über die Sicherheit, Risiken und die aufrichtige Mitarbeit sei-

tens der Patient_in entscheiden zu können. ImEffekt des narrativen Beratungsschemas

werden somit tendenziell hierarchische Positionierungen normalisiert.

Die Behandlung

In der erzählerischenHandlungsabfolge von Problem-Beratung-Behandlung-Heilungs-

verlauf wird die konkrete Beschreibung der Behandlung in einem anschließenden

Schritt nur in seltenen Fällen detailliert ausgeführt. Die beschriebenen Behand-

lungspraktiken stehen in enger Verbindung zu der jeweiligen Verfahrenstechnologie,

materialen Techniken und den darin entworfenen Körperbezügen – wie beispiels-

weise die Verben ›entfernen‹, ›absaugen‹ oder ›modellieren‹ andeuten. Wie in dem

nachfolgenden Beispiel wird regelhaft die Minimierung der Eingriffsfläche (›feiner

Schnitt‹, ›kaum sichtbar‹, ›unversehrt‹, ›risikoarm‹) gegenüber der körperlichen Ma-

terie (›überschüssig‹, ›hervortretend‹) hervorgehoben und mit dem Ergebnisbezug

verwoben.

(4:10) Bei der Unterlidstraffung wird überschüssige Haut und das hervortretende Fett-

gewebe durch einen feinen Schnitt am unterenWimpernkranz entfernt. Die Narbe ist

im Wimpernkranz kaum sichtbar und die Wimpern bleiben unversehrt. Diese risiko-

armen Eingriffe sorgen für einen schönen, offenen und wachen Blick. Das gesamte

Gesicht wirkt deutlich verjüngt und das Ergebnis sieht absolut natürlich aus. (aesthe-

tischechirurgie-muenchen, Lidstraffung)

Aus den ausführlicheren Beschreibungen von Operationsabläufen ergibt sich zusam-

mengefasst die Inszenierung von Technik als hochmodern sowie die übergeordnete

Konnotation der Prozedur als unkompliziert und wenig invasiv. Zudem wird das Bild
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eines sozialen Vakuums gezeichnet: Die Prozedur findet demnach als mechanischer

Vorgang ohne weitere personale Rahmung am Körper bzw. im Körperinneren statt (vgl.

Kap. 7.7). Die Ablaufbeschreibung der konkreten Operations-Tätigkeiten wird hierunter

häufig mit neueren Entwicklungen der medizinischen Wissenschaft und Technologie

parallelisiert, so dass der Vorgang als deren direktes Ergebnis erscheint.

Die Nachsorge

Wie weiter oben erwähnt, werden Nachsorge- und Risikothematisierungen regelmä-

ßig in Form von tabellarischen Übersichten, als Auflistung oder auf Zeitschienen gra-

fisch dargestellt, die eine schematische Erfassung und die Vergleichbarkeit zwischen

unterschiedlichen Modifikationen gewährleisten. Schmerzen, Blutungen, Schwellun-

gen, Entzündungen und Narben sind auf diese Weise nicht direkt in das progressive

Narrativ eingebunden. Mögliche Komplikationen werden somit zwar benannt und in

einigen Fällen weiter ausgeführt, die Betonung liegt jedoch stets in der antonymen Be-

schreibung (Schmerzfreiheit, Narbenunsichtbarkeit etc.), der kurzen/flüchtigen Zeit-

lichkeit von Folgeerscheinungen und einer Umschreibung der Behandlungsdauer als

soziale und berufliche Ausfallzeit im Tages- oder Wochenintervall. In der Regel wird

die Selbstbindung der Patient_in an die Vor- und Nachsorgepraktiken vorausgezeich-

net, womit ihreMitverantwortung für das Gelingen des Verfahrens betont wird. Sowohl

der Heilungsprozess als auch Komplikationen und die psychologische Unzufriedenheit

mit dem Ergebnis werden an das Selbst-Management eigener Gewohnheiten und kör-

perlicher Unwägbarkeiten gebunden.

Insgesamt wird am narrativen Verlauf der Verfahrensbeschreibungen deutlich, dass

erzählerische und faktischeModi im Plot eines Lösungsweges zu dem kosmetisch-chir-

urgischen Hintergrundmotiv sequenziell eingesetzt und vermischt werden. Dabei sind

die Ebenen von medizinischer Praxis und Konsumpraxis häufig über den progressi-

ven Erzählverlauf mit dem Fortschritt der Protagonist_innen miteinander verflochten.

Die allgemeinen narrativen Elemente der therapeutischenHeilung und des technischen

Fortschritts überlagern sich darin mit dem persönlichen Entwicklungspotenzial der

adressierten Lesenden. Denn der typische Handlungsentwurf ist in der Erzählabfol-

ge nicht zuletzt an den Kontaktpunkt der Website angebunden, der die projizierten

Vollzugsebenen verbindet.

Als Ressource für eine handlungsbezogene Vorwärtsentwicklung zwischen Anfang,

Mitte und Ende beinhalten Erzählungen »eine Misere, einen Charakter und ein Bewusst-

sein« (Emirbayer/Mische 2017, S. 170; Herv. i.O.). Die im Erzählverlauf entworfenen Ak-

teur_innen-Konstellationen stellen in dieser Hinsicht selbst ein diskursives Werkzeug

der kosmetisch-chirurgischen Plausibilisierung dar. Denn die erzählerischen Figuren

stehen in einem bedeutsamen Verhältnis zu den Adressat_innen des Diskurses. Die

an erzählerischen Akteur_innen veranschaulichten Handlungspositionen rekontextua-

lisieren die sprachliche Aneignungsfähigkeit – das Reden über sich im Verhältnis zu
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den diskursiven Themen und Praktiken.19 Im Folgenden wird das diskursive Element

der Misere mit Blick auf die wiederkehrenden Charaktere genauer ausgeleuchtet.

4.1.3 Problemkonfigurationen: Viele Frauen (und Männer)

Wie im vorangegangenen Abschnitt eingeführt wurde, nimmt in der Regel die Her-

leitung eines Problems den narrativen Ausgangspunkt der Verfahrensbeschreibungen.

Die narrativen Diskurse der kosmetischen Chirurgie vermitteln darin zwischen sprach-

lichen und außersprachlichen Wirklichkeitskomponenten, indem sie Deutungsbezüge

und Motivvokabularien im Begründungszusammenhang zu den Verfahren bereitstel-

len (vgl. Viehöfer 2012, S. 193). Die erzählerische Inszenierung der kosmetisch-chirurgi-

schen Praktiken steuert demnach die soziale Genese von kulturell gültigen Erfahrungen

an, indem auf die materiale Welt Bezug genommen wird. Die Narrativierung von Er-

eignissen, Prozessen und ihren Umständen lässt sich als »konfigurativer Akt« (ebd.,

S. 208) verstehen, mit dem soziale Akteur_innen (Subjekte) und materiale Referent_in-

nen (Aktanten) zueinander arrangiert werden.

Die Strukturanalyse der untersuchten Websites verdeutlicht, dass die episodische

Struktur der Problemerzählungen zum kosmetisch-chirurgischen Angebot auf einem

wiederkehrenden Verhältnis zwischen menschlichen wie auch nicht-menschlichen

Handlungsträger_innen basiert. Für die Annäherung an übergeordnete Plausibilisie-

rungsmuster werden in diesem Abschnitt die sozialen Akteur_innen des Diskurses

und Ansprache-Formen gegenüber Lesenden rekonstruiert. Beiden kommt im mo-

tivationalen Zugang zu den angebotenen Verfahren eine entscheidende ideologische

Funktion zu. Die Personen oder Personengruppen, mit denen die kosmetisch-chirur-

gische Ausgangslage konfiguriert wird, erscheinen zum einen als relevante Sprach-

und Handlungsträger_innen des Diskursfeldes. Zum anderen geht aus der spezifi-

schen Benennung von Personen und Gruppen die (problematisierte) Subjektposition

als Verhältnis zu den Lesenden hervor. Wer kommunikativ mitbenannt wird, scheint

im Zuge des erzählerischen Entwurfs von Selbst und Anderen je nach Spezifik und

Merkmalsbezug mit dem Problem-Narrativ angesprochen zu werden. Die im Diskurs

etablierten Subjektpositionen stehen daher in Zusammenhang mit der Handlungsfä-

higkeit von Personen in dem Feld: »[E]ach discourse type establishes a particular set

of subject positions, which those who operate within it are constrained to occupy.«

(Fairclough 1989, S. 102f.)

Die Dimension der ›sozialen Akteur_innen‹ bietet als diskursanalytische Katego-

rie Einblicke dazu, wer im Rahmen der Beschreibungen adressiert wird und wie im

19 In diesem Zusammenhang spricht Virginia Blum (2003, S. 44) von »qualitative borrowings«, al-

so semantischen Anleihen, die Patient_innen aus den vorherrschenden kosmetisch-chirurgischen

Narrativen ziehen würden. Den Prozess, mit dem die kosmetisch-chirurgischen Praktiken und

die damit verknüpfte Konfiguration des eigenen Körpers zu einer eigenen Erzählung wird, be-

schreibt Rachel Hurst (2010, S. 270) daran anschließend als »becoming surgical«. Diskursive Nar-

rative sind jedoch auf die aktive Reproduktion und Initiative der Sprecher_innen angewiesen und

somit für Neuformulierungen offen. Wie Personen die erzählerischen Elemente aufgreifen und

mittels Identifikationen verstehen, sich aneignen und reflexiv deuten, ist nur empirisch zu beant-

worten.
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kosmetisch-chirurgischen Diskurs als (nicht-)relevante Handlungsträger_in erscheint.

Die Analyse der Diskurs-Figuren verdeutlicht so nominelle Ein- und Ausschlüsse ge-

genüber Lesenden, die aus der deiktischen Position20 der Website formuliert werden.

Dabei basiert die Konstruktion der Text-Figuren im doppelten Charakter aus sprach-

licher Benennung und dialogischer Adressierung sowohl auf grammatischen als auch

semantischen Mitteln.

Um Personen(-Gruppen) in die erzählte Wirklichkeit einzuschließen oder in den

Hintergrund rücken zu lassen, also erzählerisch (un-)sichtbar zu machen, steht eine

Vielzahl möglicher Sprachformen zur Verfügung. Van Leeuwen (2008) schlägt ein so-

ziosemantisches Analysemodell zur systematischen Beschreibung der personenbezo-

genen Rahmung von Texten vor. Ein ideologischer Gehalt liegt demnach zunächst in

der referenziellen Bandbreite, mit der auf Personen oder Personengruppen verwiesen

wird bzw. mit der diese ausgeblendet werden (vgl. ebd., S. 23f.).

Mit Blick auf den hier untersuchten Diskursausschnitt zeigt sich deutlich, dass die

Textfigur ›viele Frauen‹ durchgängig gewählt wird, um das kosmetisch-chirurgische

Problem zu beschreiben. Dies trifft sowohl auf die Bandbreite der angebotenen Verfah-

rensarten als auch die der Websites zu. Die sprachliche Form erscheint somit als eine

diskursiv fest verankerte Positionierung. Wie in den nachfolgenden Beispielen nimmt

die nominale Phrase häufig die Funktion des grammatischen Subjekts ein. In der Regel

steht die Akteur_innen-Bezeichnung im Text so in syntaktischer Relation zu einem kör-

perbezogenen Umstand (»mit ihrem Gewicht«, 4:11) bzw. zu einem körperlichen Objekt

(»Mund bzw. Lippen«, 4:12).

(4:11) Viele Frauen sind unzufrieden mit ihrem Gewicht. (dr-kuerten, Oberarmstraf-

fung)

 

(4:12) Viele Frauen wünschen sich einen sinnlichen – üppigen Mund bzw. Lippen. (dr-

omran, Lippenvergrößerung)

Die Normalfigur des problemkonstituierenden Erzählstrangs auf den untersuchten

Websites setzt sich aus der Kombination (Kookkurrenz) des quantifizierenden Adjek-

tivs ›viele‹ und der nominalen Gruppe ›Frauen‹ zusammen. Die Mengenangabe ›viele‹

steht kontextuell zwar in Bezug zu der Expertise der Chirurg_in und mag insofern

als professioneller Erfahrungswert gedeutet werden. Im Hinblick auf die ideologische

Funktion folgt die Umschreibung jedoch einer fuzzy-logic, indem sie ein unscharfes

Konzept benennt und damit die Verallgemeinerbarkeit nahelegt.

So bleibt offen, wie ›viele‹ Personen genau in die Problembeschreibung eingeschlos-

sen sind. Die Phrase ›viele Frauen‹ erfolgt dementsprechend als einfache Behauptung,

das heißt ohne Quellenangabe oder nachvollziehbarem Bezug dazu, welche Person oder

Institution die Quantifizierung beobachtet hat (vgl. van Leeuwen 2008, S. 37f.). Die mit

20 Die Deixis bezieht sich auf die zwischenmenschlichen, räumlichen oder wahrheitsbezogenen Ko-

ordinaten, die sich aus einemText und der darin immanenten Sprechenden-Position ergeben. Aus

ihr generieren sich der intersubjektive Wertehorizont und pragmatische Formen der Positionie-

rung, wie z.B. sozio-räumliche (wir/sie, hier/dort), zeitliche (jetzt/früher) oder epistemische (rich-

tig/falsch) Bezüge (vgl. Hart 2014, S. 165).
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der rhetorischen Figur generierten Aussagen tragen somit eine spezifische Semantik.

Diese weist über das unmittelbare professionelle Feld der kosmetischen Chirurg_in hin-

aus, indem keine relationale Bezugsgröße im Sinne einer Grundgesamtheit benannt

wird.

Die zentrale Figur zur kosmetisch-chirurgischen Ausgangssituation nimmt zum ei-

nen auf eine numerisch nicht näher bestimmte, relativ hohe Anzahl an Personen Be-

zug. Zum anderen erscheint die unspezifische Menge geschlechtlich und altersbezogen

homogen. Mit dieser Unbestimmtheit wird die personale Identität der Akteur_innen

im Aussagezusammenhang als nicht weiter relevant gekennzeichnet (vgl. Hart 2014,

S. 34f.). Mit der Nennung der unbestimmten Vielzahl werden die im Text verknüpften

Prozesse und Umstände als Kollektivgeschehen verständlich. Doch erfolgt keine Totali-

tätsbehauptung, die Lesende (in diesem Fall ›alle Frauen‹) unweigerlichmiteinschließen

würde. Die damit ausgedrückte Distanz rahmt die hergeleiteten Vorgänge als eine der

Anzahl nach normale – jedoch assoziationsoffene Bezugswirklichkeit, deren relevante

Größe die zweigeschlechtliche Positionierung darstellt.

Die geschlechtliche und altersbezogene Ordnung der sozialen Akteur_innen in den

Problembeschreibungen und das damit verbundene Ein- bzw. Ausschlussprinzip in Be-

zug auf die angebotenen Verfahren spiegeln sich in weiteren sprachlichen Formen. Ne-

ben der geschlechtlichen Figur ›Frauen‹, die mit Blick auf das gesamte kosmetisch-

chirurgische Verfahrensspektrum nahezu durchgängig gewählt wird, lassen sich die

nominalen Gruppen ›Männer‹, ›Menschen‹ und im Kontext der Ohrmodifikationen zu-

dem ›Kinder‹ und ›Erwachsene‹ identifizieren. In männlich-adressierten Verfahrens-

angeboten (vor allem der ›Gynäkomastie‹) findet sich die quantifizierte Entsprechung

»viele Männer«.

(4:13) Eine Brustverkleinerung ist nicht nur Frauen vorbehalten. Viele Männer leiden

unter Gynäkomastie – Fettpolstern in der Brust in Folge genetischer Veranlagung oder

hormonell bedingter Gründe. (medical-one, Gynäkomastie)

Wie im obigen Auszug bildet die Akteur_innen-Gruppe »Frauen« regelmäßig eine nar-

rative Bezugsgröße, zu der die Gruppe »viele Männer« in der diskursiven Problembe-

schreibung relativiert wird. Das angebotene Verfahren wird in diesem Fall von einer

exklusiven geschlechtlichen Zuordnung im Sinne eines ›sowohl als auch‹ ausgeweitet.

Diese Form des deklarativen Einschlusses nach Geschlecht wird zudem regelmä-

ßig über weitere Bezugsgruppen konfiguriert. In Beispiel (4:14) werden Unterklassen

des unbestimmten Oberbegriffs (Hyperonym) »viele Menschen« geschlechtlich ausdif-

ferenziert. Mit der expliziten Erwähnung zweier Typen von Menschen (»Frauen und

Männer«) erscheinen »Männer« neben der beschriebenen Normalfigur »viele Frauen«

als inkludiert.21

21 Dargestellt werden an dieser Stelle die übergreifenden figurativen Charakteristiken, die zu den

Verfahrensarten quer liegen. Dennoch ist die jeweilige körperliche Zieldomäne für die Wahl der

narrativen Figuren nicht irrelevant: Die explizit-inklusive Aufführung von zwei Genus-Gruppen

lässt sich insbesondere für kosmetisch-chirurgische Verfahren in den Bereichen Brust und Geni-

talien beschreiben. Sie sind sprachlich über die aufgeführten sozialen Akteur_innen und Subjekt-

positionen durchgängig zweigeschlechtlich gerahmt.
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(4:14) Die Fettabsaugung gehört zu den gängigen Schönheitsoperationen. Viele Men-

schen, Frauen undMänner, fühlen sich nach dieser Behandlung in ihremKörperwohler

und attraktiver. (dr-kuerten, Fettabsaugung)

Auf ähnliche Weise führt der Text im nachstehenden Auszug (4:15) eine allgemeine Tat-

sachenbehauptung gegenüber Lesenden als Menschen einer umfassenden Diskursge-

meinschaft ein. In diesem Fall werden aus der deiktischen Position derWebsite zwei ge-

schlechtliche Subjekte in die Äußerung eingeschlossen.Mit der so aufgestellten Ausdif-

ferenzierung von »die meisten von uns« erscheint die appellative Form zweigeschlecht-

lich ausbuchstabiert und als faktischer Redehintergrund der übergeordneten, unschar-

fen Mehrheit.

(4:15) Die meisten von uns, ob Frau oder Mann, wünschen sich einen straffen, flachen

und durchtrainierten Bauch. (dr-messer, Bauchdeckenstraffung)

An dieser Stelle kann festgehalten werden, dass die im Diskurs gewählten sozialen Ak-

teur_innen zur Einführung des kosmetisch-chirurgischen Problems die kommunizier-

ten Sachverhalte semantisch als diejenigen von Frauen und/oder Männern kennzeich-

nen. Die Erzählungen rahmen die Ausgangsproblematik auf sprachlicher Ebene also in

der Regel über die Kategorie Geschlecht. Die problematisierten sozialen Umstände und

körperlichen Prozesse generieren sich über den Bezug auf die Genus-Gruppe der Prot-

agonist_innen. Deutlich wird dies auch mit Blick auf den propositionalen Entwurf der

geschilderten sozialen Beziehungen. Nicht nur im Aussage-Modus wird die Sachlage

mit der geschlechtlichen Position verwoben. In Auszug (4:16) realisiert beispielsweise

die Frageform zwei geschlechtliche Gruppierungen.

(4:16) Bei 30°C imSchatten tragenMänner Sweatshirt und Frauen langärmeligeBlusen?

(ethianum, Oberarmstraffung)

Im Auszug wird über den propositionalen Ausdruck der rhetorischen Frage weiterhin

die relationale Ansprache von Lesenden mit Abstand ausgedrückt. Allerdings sind die

Akteur_innen in diesem Fall über die Art der Kleidung differenzierend in denselben all-

gemeinen Sachverhalt (das Tragen ungeeignet erscheinender Kleidung) eingebunden.

Diese geschlechtsgebundene Auffächerung lebensweltlicher Bezüge zum kosmetisch-

chirurgischen Grundproblem scheint also durch die Wahl der Text-Persona ko-konsti-

tuiert. Diemit den Genus-Gruppen vergeschlechtlichte Text-Performanz greift insofern

mit Vorannahmen zu dem geschlechtlichen Redehintergrund ineinander.

Anbindungen an (geschlechtliche) Allgemeinheiten

Wie mit dem obigen Beispiel (4:16) deutlich wird, lassen sich neben dem geschlecht-

lichen Mehrheitsbezug (›viele Frauen‹) weitere Text-Figuren identifizieren. Diese he-

ben auf ein geteiltes Alltags-Verständnis22 (Common Sense) ab. Nicht lediglich einige

22 Annahmen, die als Common Sense gelten, sind für die Aufrechterhaltung vonMachtrelationen zen-

tral (vgl. Fairclough 1989, S. 77ff.). Die schier selbstverständlichenGlaubenssätze sind für den Sinn-

bezug eigener Aktivitäten als auch für die Interpretation des sozialen Umfeldes bedeutsam, da

ihr ideologischer Gehalt nicht ohne weiteres erkennbar ist und sie als neutral verstanden werden.
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Akteur_innen sind demnach an den beschriebenen Aktivitäten beteiligt. Mit dem Ein-

satz der Personalpronomina ›die Frau‹, ›Frauen‹, ›die Männer‹, ›Menschen‹ oder ›man‹

erhält die Aussage vielmehr einen allgemeingültigen und verbindlichen Charakter. Die

Protagonist_innen erscheinen in diesen Fällen weniger als empirische Akteur_innen,

sondern als beliebig viele Personen einer aggregierten Gesamtkategorie bzw. als ›typi-

sches Exemplar‹ (vgl. Hart 2014, S. 34). Die im Text hergestellten Sachbezüge weisen in

der narrativen Verknüpfung mit einer »abstrakten Allgemeinheit« (Butler 2003, S. 53;

zit.n. Villa 2013b, S. 68) über den kosmetisch-chirurgischen Kontext hinaus. Wie auch

im nachstehenden Auszug (4:17) ist dem Nomen dabei keine relationale Mengenangabe

(›viele‹, ›diemeisten‹) vorangestellt. Die in demBeispiel getroffene Aussagemacht dem-

entsprechend einen kausalen Wirkungszusammenhang für die Gesamtgruppe »Frau-

en« geltend.

(4:17)Die Brust ist das Sinnbild derWeiblichkeit undderweiblichenErotik, daher legen

FraueneinbesonderesAugenmerk auf dasAussehen ihrer Brust. (dr-giessler, Brustchir-

urgie)

Die im Auszug beschriebene Aktivität erhält mit der gewählten Text-Figur eine anthro-

pologische Qualität. Diese rahmt den vermeintlich symbolischen Stellenwert der Brust

als verallgemeinerte Kulturbeschreibung, die in den Begründungszusammenhang des

Verfahrens eingewoben ist. So wird die kulturelle Bedeutung des Körperteilsmit der ge-

schlechtlichen Typenbildung auf der Verhaltensebene in Zusammenhang gestellt. Das,

was Frauen demnach kollektiv tun, wird argumentativ an der Objektqualität des Kör-

perteils hergeleitet.

Abb. 4.3: Screenshot der Homepage, (beautymeddoc 2015)

Der Common Sense eines Diskurses bestärkt die Festigung impliziter Ideologien in den Alltagsprak-

tiken.
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Mit einer vergleichbaren, allerdings genaueren Mengen-Evidenz funktionieren im

Diskurs auch grafisch aufbereitete Statistikelemente. Wie in Abbildung 4.3 werden auf

einigen Websites »pictures with numbers« (Espeland/Stevens 2008, S. 422) gezeigt, al-

so ›Nummernbilder‹, denen ein ästhetischer Wert zukommt. Die zentralen Aussagen

sind in dem Beispiel mit der Angabe von Quellen (»Forsa-Umfrage, healthy living« und

»neon Magazin«) als Quasi-Zitate ohne genauere Referenz markiert. Die gestalterisch

hervorgehobenen Zahlen 68 und 42 suggerieren in diesem Fall verallgemeinerbare Le-

benslagen von Frauen, die über Begehrensrelationen definiert sind.

Die statistischen Figuren legen als »zuspitzend-verallgemeinernde Thesen« (Mau

2018, S. 274) die Gewöhnlichkeit der benannten Umstände nahe: Wenn 68 von 100 Frau-

en »mit ihrem Äußeren unzufrieden« sind, dann handelt es sich um dieMehrheit (mehr

als zwei Drittel). Ebenso benennt die Angabe »42 % aller Frauen« eine nicht zu ignorie-

rende Vielzahl (mehr als ein Drittel), die auf einen zeitdiagnostischen Trend schließen

lässt. Das Problem liegt damit scheinbar auf der Hand, und zwar als solches, das sich

von geschlechtlichen vermeintlichen Fakten ableitet.

Die geschlechtliche Rahmung der Problemerzählungen als Mehrheitsbezug voll-

zieht eine quasi-faktische Beschreibung sozialer Phänomene (vgl. Mau 2018; Espe-

land/Stevens 2008, S. 405). Diese »transforms all difference into quantity« (Espe-

land/Stevens 2008, S. 408). In ideologischer Hinsicht (re-)produziert die diskursive

Konfiguration der Problemerzählungen somit geschlechtliche Stereotype (vgl. Hart

2014, S. 34). Die kosmetisch-chirurgische Ausgangslage wird in diesem Sinne in Relati-

on zu dem kontextualisiert, was Frauen – und seltener Männer – als Merkmalsgruppe

sind, praktisch tun und implizit tun könnten. Die Beschreibung der kosmetisch-chir-

urgischen Praktiken durch die benannten Personen rekurriert insofern auf Gender als

allgemeine kulturelle Erfahrungskategorie. Die sprachlichen Mittel, mit denen diese

Verallgemeinerungen erfolgen, realisieren sowohl die Quantifizierung (Mehrheitsbezug)

als auch die Kollektivierung (Pluralform) der sozialen Akteur_innen.

Im Untersuchungsmaterial finden sich weitere Formen des verallgemeinerten

Genus-Bezugs. Gegenüber der zuvor beschriebenen Kollektivierung steht in manchen

Auszügen der semantische Charakter einer geschlechtlichen Spezies im Vordergrund.

In diesen Fällen wird das Nomen ›die Frau‹ bzw. ›der Mann‹ (Artikel + Singular) in

der motivischen Rahmung der Verfahren gewählt. In Verknüpfung mit der Formu-

lierungsform (Behauptung) kommt der sozialen Akteur_in damit eine exemplarische

Bedeutung in der Problemerzählung zu. In diesem Sinne ist der geschlechtliche Perso-

nentypus »der modernen Frau« in Auszug (4:18) durch die Zuordnung »ist es wichtig«

attribuiert.

(4:18) Der modernen Frau ist es wichtig, ihre Schönheit zu bewahren. Ein Facelift för-

dert den ästhetischen Auftritt und unterstreicht Sympathie und persönliche Fähigkei-

ten. Wer gut aussieht, hat größere Erfolgschancen. (dr-kuerten, Facelift)

Die Qualifizierung »der Frau« als »modern« ist hier erzählerisch mit dem Zweck des

kosmetisch-chirurgischen Verfahrens verwoben. Das Merkmal »modern« relativiert

dementsprechend die geschlechtsbezogene Aussage als positive Wertung. Modern-

Sein als Frau bedeutet demnach eine präventive Handlung relevant zu setzen, die sich

praktisch als das kosmetisch-chirurgische Verfahren ausgestalten lässt.
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Die explizite Verhaltensbewertung geht im Beispiel somit als ein geschlechtliches

Attribut hervor, vor dem auch die Lesenden als un-/modern positioniert werden.

Der neuzeitlichen Entwicklung zu entsprechen, in diesem Kontext also das sozial

Erwünschte zu vollziehen, wird mit dem angebotenen Facelift parallelisiert. Die damit

verknüpften Argumente der sozialen Sichtbarkeit (»ästhetischer Auftritt«), der indi-

viduellen Kapazitäten (»Sympathie«, »persönliche Fähigkeiten«) sowie des sozialen

Potenzials (»größere Erfolgschancen«) sind erzählerisch als persönliche Entwicklungs-

geschichte gerahmt. Beide Dimensionen (technologischer und persönlicher Fortschritt)

bilden zwei Komponenten ein und derselben Modernitäts-Erzählung.

Nicht in allen Fällen stellt das Tun und Sein von geschlechtlichen Akteur_innen die

Verbindungslinie zu dem Kontext der kosmetischen Chirurgie dar. Mit der wiederkeh-

renden Wahl der nominalen Gruppe ›Menschen‹ bzw. ›die Menschen‹ findet sich im

Diskurs eine noch inklusivere Variante der verallgemeinernden Ansprache. Auch in der

Bezugnahme auf ›Menschen‹ stehen die propositional eingebundenen Aktivitäten häu-

fig wie im obigen Auszug (4:18) in Relation zu einer zeitlichen Dimension. Auszug (4:19)

stellt den Prozess des sich intensivierenden Begehrens in Zusammenhang mit dem ad-

verbialen Gegenwartsbezug »heutzutage«.

(4:19) Ein jugendliches und frisches Aussehen ist es, was sich die Menschen heutzu-

tage immer mehr wünschen. Nicht verwunderlich: posieren auf Magazinen doch nur

perfekt aussehendeModels und sind auf der Kinoleinwand immer Frauen undMänner

mit gleichmäßiger, reiner Haut zu sehen, an denen die Zeit scheinbar spurlos vorbei

gegangen zu sein scheint. (dr-giessler, Fadenlifting)

Als menschliches Tun per se – also das, was »die Menschen« geradezu auszeichnet –

erscheint das kosmetisch-chirurgische Verfahren im Kontext der Aussage als zeitge-

mäße Aktivität in einer anthropologischen Gemeinschaft. Mit der quasi-empirischen

Äußerungsform (Wahrheitsbehauptung), die einen Trend (»immer mehr«) beschreibt,

zeichnet sich der Zugriff auf Körper als Teil des allgemeinen gesellschaftlichen Zeit-

geschehens aus. Die Aussage wird zudem von der Erzählinstanz als normal bewertet

(»Nicht verwunderlich«) und kausal auf den Einfluss medialer Vorbilder zurückgeführt.

Die Idee einer ständigen Sichtbarkeit von Menschen (genauer: »Frauen und Männer«)

wird mit der medientechnologischen Machbarkeit von Körpern verknüpft – ein Argu-

ment, das sich mit der angebotenen Modifikation überlagert.

Eine sprachliche Form, die dem diskursiven Bezug auf eine anthropologische

Allgemeinheit nahesteht, jedoch keine spezifischen Personen einschließt, stellt die Ver-

wendung des generalisierten Personalpronomens ›man‹ dar. Die damit verflochtene

propositionale Aussage transportiert dementsprechend keine bestimmte Subjekt-

Adressierung. Mit dem Verzicht auf die Benennung einer nominalen Gruppe bleibt

offen, auf wen genau sich das beschriebene kosmetisch-chirurgische Problem bezieht.

So führt der Text in Auszug (4:20) mit dem Reflexivpronomen »Sich« auf das »selbst«

einer unspezifischen Allgemeinheit zurück.

(4:20) Sich selbst zu akzeptieren, ist schwer genug. Wenn sich zusätzlich an ganz be-

stimmten Körperstellen Fettpölsterchen hartnäckig halten, könnte man am eigenen

Spiegelbild glatt verzweifeln. (ethianum, Fettabsaugung)
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Die Ausblendung eines personalen Bezuges verbindet einen Gemeinplatzmit der rheto-

rischen Aussagequalität. Die Äußerung, Selbst-Akzeptanz sei schwer zu verwirklichen,

steht als Wahrheitsbehauptung in Bezug zu einer anonymen Öffentlichkeit (argumen-

tum ad populum).23 Im Sinne dieser stets gültigen, populärenWeisheit, die auf beliebige

Personen zutrifft und potenziell Jede_n inkludiert, bietet die Wortschablone eine breite

Oberfläche für die Identifikation seitens der Lesenden. Im Rahmen der konsensfähi-

gen Ansicht erscheint die Äußerung als Akt der Anerkennung und desMitgefühls. In der

narrativen Abfolge erfährt diese semantische Facette im Beispiel noch eine dramatur-

gische Steigerung, indem die konditionale Phrase »wenn […] zusätzlich« angeschlossen

ist. Das Wirken der problematisierten »Fettpölsterchen« führt demnach zu einer psy-

chologisch grenzwertigen Situation der Verzweiflung.

Mit der generalisierten Modalform »könnte man […] glatt verzweifeln« wird über

umgangssprachliche Textelemente der negative Wert von Körperfett als Allgemeinbe-

zug beschrieben. Das nur schwer realisierbare Selbst-Verhältnis mündet demnach un-

ter Umständen für Jede_n inMomenten der Selbst-Fremd-Wahrnehmung (Spiegelbild).

Das angebotene Verfahren wird so über die Ausblendung konkreter Akteur_innen, die

Einblendung einer wiedererkennbaren Situation und eine Rhetorik der Empathie re-

kontextualisiert. Es erscheint entsprechend als Hilfestellung zur Bearbeitung verbrei-

teter psychologischer Mechanismen.

Dialogische Bezugnahmen auf ›Sie‹

Verständnis und Empathie stehen auch im Vordergrund des nachfolgenden Auszugs.

In diesem Fall ist der Gemeinplatz (»Sich in seiner Haut wieder wohlzufühlen stärkt das

Selbstbewusstsein«) jedoch in die direkte Ansprache eingebettet.24 Demnach besteht in

der kommunikativen Situation bereits ein Anliegen seitens der Text-Rezipient_in (»Ihr

Wunsch«), das von der Erzählinstanz als »verständlich« bewertet wird.

23 Selbst-Akzeptanz gilt im Alltagsdiskurs als biografischer Wert, der mit sich selbst auszuhandeln

und nicht per se vorhanden ist. Die Aussage setzt die Komplexität des Prozesses als allgemein

bekannt voraus. Es ist entsprechend Common Sense, dass Selbst-Akzeptanz als Ausdruck eines er-

wünschten Selbst-Verhältnisses zwar erstrebenswert – jedoch nicht einfach zu realisieren ist. Dar-

an knüpft die Alltagsannahme an, wonach Selbst-Akzeptanz (oder auch Selbst-Liebe) eine Vorbe-

dingung des erfolgreichen Soziallebens ist (vgl. Rose 1998, S. 34ff.).

24 Sowohl inmedizinisch-psychologischen, philosophischen, soziologischen und zwischenmenschli-

chen Diskursen als auch im Kontext von Selbst-Hilfe (Self-Empowerment) und populärer Ratgeber-

literatur sind die im Material wiederkehrenden Konzepte ›Selbstakzeptanz‹, ›Selbstwertgefühl‹,

›Selbstsicherheit‹, ›Selbstvertrauen‹ und ›Selbstbewusstsein‹ geläufig. Auch wenn die Begriffe je-

weils leicht abweichende semantische Komponenten (Wertigkeit, Sicherheit etc.) transportieren,

ist im untersuchtenMaterial keine Systematik hinsichtlich der sprachlichen Verwendung z.B. nach

Verfahrensart erkennbar. Vielmehr deutet der synonyme Einsatz der Begriffe auf ihre diskursive

Funktion als normalisierte Universalwerte hin (vgl. Rose 1998). Sie sind stets konsensfähig und be-

nennen eine richtige und erstrebenswerte Qualität in Bezug auf die Verhaltens- und Lebensweise

von Personen. Im kosmetisch-chirurgischen Diskurs scheint insofern die breite Anschlussfähigkeit

der Konzepte zwischen psychologischer Fachdisziplin und populärer Verwendung als Brücke zu

Lesenden zu funktionieren. Im psychologischen und philosophischen Fachdiskurs unterscheiden

sich die Konzepte allerdings z.T. erheblich voneinander (vgl. Häcker/Stampf 2009, S. 899).
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(4:21) IhrWunsch nach einem schlanken und straffen Bauch ist allzu verständlich. Sich

in seiner Haut wieder wohlzufühlen stärkt das Selbstbewusstsein und gibt Ihnen ein

gutes Lebensgefühl. (klinik-am-opernplatz, Bauchdeckenstraffung)

Das bei Lesenden vorausgezeichnete Begehren wird somit grundsätzlich in dem

Sprechakt anerkannt: Mit der Ausblendung weiterer Personen und der Wahl des

adverbialen Reflexivpronomens (»Sich«) wird ein Wirkungszusammenhang für allge-

meingültig erklärt. Demnach führt die affektive Veränderung im Körperbezug zugleich

zur psychologischen Bestärkung. Dieser Zusammenhang erscheint als Begründungs-

hintergrund zu dem angebotenen Verfahren. Zudem wird der globale Mehrwert (»gibt

Ihnen ein gutes Lebensgefühl«) an das zuvor festgestellte Begehren der Lesenden

rückgebunden. Das kosmetisch-chirurgische Verfahren erscheint mit der sprachlichen

Verknüpfung von Argumenten so als verallgemeinerbare wie auch konkret bei den

Lesenden situierte Form der Wunschbearbeitung.

Eine weitere im Diskurs übliche Strategie des direkten Einbezugs der Text-

Rezipient_innen stellt die pronominale Anrede »Sie« im Rahmen einer oder mehrerer

Frage/n dar.Wie im zuvor angeführten Beispiel (4:16) realisiert die propositionale Form

selbst einen Abstand zwischen dem Frage-Gehalt und der Bezugnahme auf die Lesen-

den. In die geschlossene Frageformulierung ist die verneinende Antwortmöglichkeit

eingeschrieben, so dass ein Entscheidungsspielraum eröffnet wird.

(4:22) Sie sind unzufriedenmit Ihrer Brustgröße oder Brustform, eventuell besteht bei

Ihnen sogar eine Asymmetrie der Brüste, die sich nur schwer mit BH kaschieren lässt?

Viele Frauen leiden unter unpassender Brustgröße oder unschöner Brustform und füh-

len sich in ihrer Haut nicht wohl. (dr-garcia, Brustvergrößerung)

Die am Anfang des Auszugs formulierte Frage adressiert Lesende in Relation zu dem

Sachverhalt dermöglichen Unzufriedenheit, die aus alltagspraktischen Erfahrungswer-

ten hergeleitet wird. Die direkte Anrufung »Sie« fordert dabei eine subjektive Positio-

nierung im Althusser’schen (1977) Sinne heraus. Die Selbsterkennung wird in diesem

Fall als Gefühlszustand angefragt, der sich aus einem Körperbezug ergibt und in Kom-

pensationshandlungen mündet.

Die mögliche Identifikation mit Teilen des Fragegehalts generiert sich jedoch nicht

nur über den Ein- bzw. Ausschluss von Lesenden im Sinne ihrer (Nicht-)Ansprache. Im

narrativen Verlauf führt die Phrase »viele Frauen« die mögliche Subjekt-Positionierung

als geschlechtliche Ein- bzw. Ausschlussregelung genauer aus. Das so konfigurierte

»Sie« ist – wie auch im nachstehenden Auszug (4:23) – im Diskurs häufig als binär-

geschlechtliche Position (Sie als Geschlechtsperson) realisiert.

(4:23) Leiden Sie alsMannunter einerweiblichenBrust? Die sogenannteGynäkomastie

führt auch bei Männern zur Beeinträchtigung des Selbstwertes. (dr-giessler, Gynäko-

mastie)

Die Kontaktaufnahme zu den Lesenden erfolgt in diesem Fall über die direkte Bezug-

nahme auf die geschlechtliche Position. Ausgehend von einem fragenden Standpunkt

wird eine Verbindung über den semantischen Verweisbereich »Sie als Mann« angebo-

ten. Der Bezug auf das Geschlecht der Text-Rezipient_innen übersetzt die individuel-
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le Position vor dem Bildschirm in eine allgemeine, intersubjektive Ebene, indem auf

die Frage eine Behauptung im Sinne einer geschlechtsbezogenen Sachlage (»bei Män-

nern«) folgt.Dabei dramatisiert die Gegenüberstellung vonweiblich-kodiertemKörper-

teil und männlich-appellierter Subjektposition einen zweigeschlechtlichen Sinnbezug.

Die pronominale Ansprache wie auch die Einbindung der geschlechtlichen Position in

den kosmetisch-chirurgischen Diskurs (»auch bei Männern«) werden im Auszug über

die Zuordnung ›weiblich‹ abgegrenzt.

Die Fragestellung bindet die Subjektpositionen von Lesenden somit dialogisch

in den kosmetisch-chirurgischen Zusammenhang ein, indem Wahrnehmungsper-

spektiven und Erfahrungsbereiche in eine allwissende Erzählperspektive integriert

werden. Die Themen dieser Ansprache-Strategie nehmen dabei nicht immer direkt

auf geschlechtliche Aspekte Bezug. Im folgenden Beispiel werden Lesende mit gleich

drei aneinandergereihten Fragen adressiert, die das Verfahren über situative und

alltagspraktische Erfahrungswerte rekontextualisieren.

(4:24) Tragen Sie Ihr Haar immer lang genug, um Ihre Ohren zu kaschieren? Fühlen

Sie sich unsicher, wenn andere Menschen im Gespräch auf Ihre Ohren schauen? Sind

Sie zwar bis über beide Ohren verliebt, lassen letztere aber mutlos hängen, weil Sie

befürchten, dass der oder die Auserwählte sich an deren auffälliger Winkelstellung

stören könnte? Mag sein, dass der oder die dann ohnehin nicht der beste Kandidat ist.

Doch Ihr Lebensgefühl und Ihr Selbstbewusstsein werden es Ihnen danken, wenn Sie

solcher Unsicherheit mit einem kleinen Eingriff begegnen und sich die Ohren anlegen

lassen. (klinik-am-opernplatz, Ohrkorrektur)

Ohne an dieser Stelle die semantischen Dimensionen in Auszug (4:24) umfassend aus-

zuleuchten, lässt sich für den Einsatz des pronominalen »Sie« in der Fragekombination

festhalten, dass die alltagsweltlichen Referenzen eine motivationale Streuung realisie-

ren.

Die genannten Themen der Kompensations-Handlungen (›Haar immer lang tra-

gen‹, ›Ohren verstecken‹), das situative Misslingen sozialer Begegnungen (›abgelenkte,

beobachtende Gesprächspartner_in‹) und Schwierigkeiten bei der Wahl romantischer

Partner_innen25 (›mögliche Ablehnung‹) bebildern das angebotene Verfahren auf ein-

drückliche Weise. Die Fragen spielen damit auf einen Unsicherheitskomplex in der All-

tagswelt der Lesenden an, der eine nicht gelingende Lebensführung als möglichen Er-

fahrungsbezug aufruft. Vermeidung, soziale Angst und Single-Dasein werden anhand

der problematisierten Körperform so als diffuse Symptome entfremdeten Lebens in-

szeniert.

25 Interessanterweise wird im Auszug das Ideal der romantischen Liebe aufgerufen. (»Mag sein, dass

der oder die dann ohnehin nicht der beste Kandidat ist.«) Im Sinne dieser populären Ideologie

erfolgt damit eine Anspielung auf sogenannte innere Werte (etwa Aufrichtigkeit, Treue etc.), die

die Eignung der Partner_in (als »Kandidat«) ausmachen sollen. Als konstitutiv hierfür gilt auch

die umfassende Wertschätzung der romantischen Partner_in als so gegebene Persönlichkeit, un-

abhängig von Äußerlichkeiten. Der Einschluss dieser Common Sense-Annahme in den Text wendet

die widerstreitende Ideologie, wonach es auf die innerenWerte ankommt, indem auf übergeord-

nete Selbst-Konzepte (»Lebensgefühl« und »Selbstbewusstsein«) zurückgeführt wird.
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Demgegenüber erscheint das Verfahren als Befähigungspraktik zur sozialen Be-

ziehungsgestaltung. Die im Auszug argumentativ relevant gesetzten Benefitbereiche

»Lebensgefühl« und »Selbstbewusstsein« verbinden in diesem Sinne die Ebenen des

psychosozialen Zugangs zu Sich und der bedeutsamen Umwelt. Mit der Ansprache-

Komposition (»Sie«/»Ihr«) geht das Verfahren insofern als Methode hervor, welche die

Weltbeziehung der Lesenden aktivistisch anfragt.Diese Deutungsperspektive wird rhe-

torisch über Mehrdeutigkeit verstärkt, indem geläufige kulturelle Bilder und die Sym-

bolik des problematisierten Körperteils aufgerufen werden (z.B. ›über beide Ohren ver-

liebt sein‹, ›Ohren hängen lassen‹).

Es lässt sich festhalten: Bislang stand die nominale Wahl der sozialen Akteur_in-

nen im kosmetisch-chirurgischen Problem-Narrativ im Fokus. Es wurde nachvollzo-

gen,wie die textuelle Aufführung von Genus-Gruppen den vergeschlechtlichten Zugang

zum kosmetisch-chirurgischen Körper-Selbst nahelegt. So wird das Ausgangsproblem

in der Regel als dasjenige von Frauen und/oder Männern im Sinne einer Geschlechts-

person verständlich gemacht. Der Einsatz der sozialen Akteur_innen rahmt die Verfah-

ren damit als faktischen Redehintergrund zu einer geschlechtlichen Bezugswirklich-

keit. In den Beschreibungen werden geschlechtliche Problemlagen dem Duktus nach

lediglich aufgegriffen. Mit der Wahl der Personalpronomina scheint insofern nicht nur

die Vergeschlechtlichung des Problem-Textes zu erfolgen. Vielmehr werden Gender-

Narrative am motivationalen Zugang generiert. Daneben lassen sich für den Diskurs

direkte Anspracheformen beschreiben, welche die potenziellen Erfahrungen und Af-

fekte von Lesenden mit der motivationalen Erzählung verflechten. Beide Formen des

(pro-)nominalen Einschlusses verbinden die (psycho-)sozialen Umstände und Aktivitä-

ten von Personen erzählerisch mit dem projizierten Handlungsverlauf der kosmetisch-

chirurgischen Verfahren.

Affekt-Praktiken der sozialen Akteur_innen:

leiden, fühlen, wünschen und träumen

Wie deutlich wurde, hängen die mit den Erzähl-Figuren aufgerufenen Praktiken und

Prozesse in ihren semantischen Bezügen insgesamt stark von den im Problem-Narrativ

rezitierten Diskurssträngen und evozierten Bildern ab. In den nachfolgenden Kapiteln

(5.-7.) wird der Aspekt der geschlechtlichen Konfiguration der kosmetisch-chirurgi-

schen Problembeschreibungen an die Erzähllogik der angebotenen Verfahren rückge-

bunden. An dieser Stelle soll ein Blick auf diejenigen Aktivitäten und Prozesse gerichtet

werden, in welche die Protagonist_innen übergeordnet eingebunden sind.

Dazu werden im Folgenden typische Transitivitätsstrukturen nachgezeichnet. Die-

se geben Aufschluss über die sprachlich präsentierten Prozesse, begleitende Umstände

und das Verhältnis der darin verwickelten Akteur_innen und Aktanten. Die Transiti-

vität stellt eine diskursanalytische Kategorie dar, die im Feld der Systemisch-funktio-

nalen Grammatik (Halliday/Matthiessen 2004) entwickelt wurde. Die Wahl transitiver

Ausdrücke in einem Text ist demnach dafür relevant, wer oder was in Zusammenhang

mit einem Prozess als aktiv oder passiv erscheint und so im weiteren Sinne als hand-

lungsbemächtigte Akteur_in beschrieben wird. Das analytische Interesse lässt sich auf

die Frage zuspitzen: »Who does what to whom?« (Richardson 2007, S. 54)
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Bereits im Rückblick auf die in diesem Kapitel aufgegriffenen Auszüge lässt sich

nachvollziehen, wie die diskursiven Akteur_innen über wenige übergeordnete Aktivi-

täten als aktiviert erscheinen. Diese lassen sich als Prozesse identifizieren, in die so-

wohl ›viele Frauen‹, ›Männer‹, ›Kinder‹ – als auch ›Sie‹ gleichermaßen verwickelt sind.

Die vorherrschenden Verben, mit denen die Problem-Figuren als grammatisches Sub-

jekt auftreten, lauten: ›leiden‹, ›sich fühlen‹, ›sich wünschen‹ sowie ›träumen‹. Die mit

den Verben aufgerufenen Prozesse verweisen folglich allesamt auf innerpsychische und

mentale Zustände. Sie benennen Praktiken der Affekt- und Begehrens-Relation.

Einen der durchgängig gewählten Prozesse in Zusammenhangmit der motivischen

Ausgangslage benennt das intransitive Verb ›leiden‹.DasWort transportiert semantisch

eine Bandbreite an Bedeutungsbezügen, die sowohl auf somatische als auch psychi-

sche Erfahrungsfacetten verweisen. Neben Krankheit sind zudem Schmerzen, Trauer

sowie nicht-erfüllte Hoffnungen oder Bedürfnissemit demVorgang assoziiert.Mit die-

ser recht unspezifischen Bedeutungspalette bietet der Ausdruck einen Spielraum für

subjektive Auslegungen davon, was genau als Leid-Erfahrung gedeutet wird. Zugleich

bindet das Verb die beschriebene kosmetisch-chirurgische Ausgangslage rhetorisch an

den medizinischen Diskurs und genauer – an das Sprechen in Begriffen der Psychopa-

thologie26 an. Die im nachstehenden Auszug (4:25) angeführten Personengruppen sind

dementsprechend in einen diffusen Zustand des Leidens eingebunden.

(4:25) Kinder und Erwachsene leiden oft unter der eigentlich harmlosen Fehlstellung

ihrer Ohren, wie beispielsweise abstehendeOhren, umgangssprachlich oft Segelohren

genannt. (noahklinik, Ohrkorrektur)

Der Leidens-Prozess wird auf einen Körperumstand bezogen, der von der Erzählin-

stanz als »eigentlich harmlos« kommentiert wird. Damit wird eine professionelle Deu-

tungsperspektive (Urteils-Expertise) geltend gemacht und auf die psychologische Be-

deutungskomponente des Vorgangs verwiesen. Was den genaueren Ursache-Wirkung-

Zusammenhang aus psychischem oder somatischem Erleben als ›leiden‹ ausmacht,

bleibt offen.

Wie in Beispiel (4:25) realisiert die Aktivität ›leiden‹ regelmäßig einen negativen

Objektbezug. Zwar nehmen die Akteur_innen-Gruppen »Kinder und Erwachsene« im

Text die grammatische Funktion des Satz-Subjekts ein – in Kombination mit der prä-

positionalen Zuweisung »unter« erscheinen sie in soziosemantischer Lesart jedoch als

passiviert und unter dem Einfluss des präpositionalen Objekts (»Fehlstellung ihrer Oh-

ren«) zu stehen. Der körperbezogene Umstand geht somit in kausaler Linie als Prozess-

Ursache aus dem erzähltenWirkungszusammenhang hervor.Mit derWahl des Leidens-

Prozesses als Ausgangssituation erscheint die kosmetisch-chirurgische Modifikation

als Bearbeitungsstrategie zu einer psychosomatischen Folgewirkung. In anderen Wor-

ten – mit der sprachlichen Verwendung des Leid-Bezuges erhält die Maßnahme einen

26 Grundlegend für dieVerankerungdesBegriffes imklinisch-psychologischenbzw. psychotherapeu-

tischen Fachdiskurs ist das Konzept des ›Leidensdrucks‹, das sich auf die subjektiveWahrnehmung

von Leid in variablen Schweregraden bezieht und dementsprechend die Indikation einer Therapie

anzeigt (vgl. Häcker/Stampf 2009, S. 575). Der ›individuelle Leidensdruck‹ assoziiert als eine Art

offenes Containerkonzept sowohl psychogene als auch somatogene Ursachen.
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medizinisch-therapeutischen Charakter. Eine »Ohrkorrektur« wird als quasi-psycholo-

gische Indikation nahegelegt.

Die Gegenwartsform (Präsens) des Verbs ›leiden‹ in Auszug (4:25) vermittelt, dass

der Prozess auch zum Lesezeitpunkt andauert und von den eingebundenen Akteur_in-

nen ausgehalten oder ertragen wird. Über die zeitliche Rahmung wird dementspre-

chend auf den Ist-Zustand der negativen Empfindungen Bezug genommen, welchen

die Text-Figuren unterliegen. Neben dem stark psychosomatisch geprägten Begriff

des Leidens spiegeln weitere Verben regelmäßig die inneren, leiblichen, sensorischen

oder mentalen Wahrnehmungsperspektiven der Protagonist_innen, wie z.B. ›sich

fühlen‹ und ›empfinden‹. Im Gegensatz zu ›leiden‹ sind diese Prozess-Bezeichnungen

zunächst nicht grundsätzlich negativ belegt, sondern von der qualifizierenden Be-

stimmung durch Adverbien abhängig. Sie erscheinen im Affekt-Grad gegenüber dem

negativen Erfahrungsprozess des Leidens semantisch neutral. In den nachstehen-

den Auszügen werden die Prozesse ›sich fühlen‹ und ›empfinden‹ jedoch über einen

negativen Objektbezug gerahmt.

(4:26) Viele Frauen fühlen sich mit kleinen oder zu flachen Brüsten nicht weiblich ge-

nug. (prof-hoenig, Brustvergrößerung)

 

(4:27) Sie empfinden IhreNase als störend undnicht zu IhremGesicht passend? (klinik-

am-opernplatz, Nasenkorrektur)

In beiden Fällen scheint ein Körperteil für die jeweiligeWahrnehmungsform ausschlag-

gebend zu sein. Die daran geknüpften Modalitäten (»nicht weiblich genug«, »nicht zu

Ihrem Gesicht passend«) sind als Negativ-Verhältnis formuliert. Über den Objektbezug

wird folglich ein Mangelgefühl bzw. Nicht-Empfinden mit der problematisierten Aus-

gangslage verknüpft. ImGegensatz zu der eher therapeutischen Leidens-Assoziation ist

die kosmetisch-chirurgische Modifikation in den Beispielen damit als materiale Form

der Gefühlsbearbeitung angelegt.

Mit den Verfahren stellen sich einerseits psychische Erfahrungswerte (›Weiblich-

keit‹, ›Übereinstimmung‹) ein. Auf der anderen Seite liegt das Potenzial vorgeblich in

der Neutralisation der subjektiv negativen Qualität (»störend«). Hieraus ergibt sich im

Folgeschluss, dass beide Formen der Gefühlsmodulation – produktiv-herstellend wie

auch negativ-auslöschend – eine affektive Neuausrichtung am Körper materialisieren.

Als ausschlaggebend erscheint die affektive Wahrnehmungsperspektive.

Während die erzählte Innenperspektive der Text-Figuren in den obigen Auszügen

(4:26, 4:27) durch einen körperbezogenen Umstand negativ beeinträchtigt scheint, steht

mit der regelmäßigen Wahl des Verbes ›wünschen‹ der desiderative Objektbezug im

Vordergrund. Wie mit den Prozessen ›fühlen‹ und ›empfinden‹, steht mit der Wahl des

Wortes ›wünschen‹ der transitive Aspekt im Vordergrund. Die Objekteinbindung wird

dabei zumeist wie im nachstehenden Auszug (4:28) als positive Begehrensrelation be-

schrieben.

(4:28) Viele Frauen wünschen sich einen wohlgeformten Körper mit harmonischen

Rundungen und einer gut entwickelten Brust. (schoenheitsklinik, Brustvergrößerung)
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Die im Beispiel benannte Körperform erscheint hinsichtlich der sozialen Akteur_innen

als unerfüllter Sachverhalt, für den das angebotene Verfahren das Mittel der Wunsch-

erfüllung darstellt. Demgegenüber ist der Wunsch der Protagonist_innen in Auszug

(4:29) als negativer Objektbezug (»unschöne Reiterhosen«) formuliert und über einen

Trennungs-Prozess (»zu lösen«) gerahmt. Dieses Begehren mündet in der erzählten Er-

eignisabfolge nahtlos in der Entscheidung für die chirurgische Maßnahme (»entschlie-

ßen sich«).

(4:29) Viele Frauen wünschen sich von unschönen Reiterhosen zu lösen und entschlie-

ßen sich für eine Fettabsaugung. (dr-kuerten, Reiterhosen absaugen)

Mit der regelmäßigen Wahl des Prozesses ›wünschen‹ werden die angebotenen Ver-

fahren also hinsichtlich des körperbezogenen Besitzes (4:28) oder Nicht-Besitzes (4:29)

orientiert. Mit dem Verb erhält der Körper einen Objektstatus, dem eine Machbarkeits-

Fiktion anhaftet. Dieser Virtualitätsbezug führt im Vergleich zu den oben beschriebe-

nen Prozessen ›leiden‹ oder ›fühlen‹ die Dimension des materiellen Körpers als tran-

sitives Ding und »Rohstoff« (Villa 2013a) auf – wohingegen in den anderen Fällen das

Körpergefühl den Status des transitiven Objekts trägt.

Auf die verschiedenen Körper zwischen Wirklichkeit und Virtualität, Körperding

und Körperempfindung nimmt auf ähnliche Weise der intransitive Prozess ›träumen‹

Bezug. Auch mit der Wahl dieses Verbes sind die Protagonist_innen in eine Begehrens-

Relation verwickelt, die jedoch stärker an die Komponenten der mentalen Vorstellungs-

kraft und der Visualität gekoppelt ist. In Auszug (4:30) ist die Aktivität »träumen« mit

einer »persönlichen Idealvorstellung« assoziiert, die von »der Realität« des Körpers ab-

weicht.

(4:30) Millionen Frauen träumen vom perfekten Busen, aber in der Realität entspricht

die weibliche Brust in FormundGröße oft nicht der persönlichen Idealvorstellung: Vie-

le Frauen fühlen sich aufgrund ihrer unscheinbaren Oberweite nicht feminin genug.

(moser-kliniken, Brustvergrößerung)

Es befindet sich demnach zwar eine beträchtliche Anzahl weiblicher Personen (»Mil-

lionen Frauen«) zeitgleich in der Misslage zwischen unerfülltem Begehren und dessen

Einlösung. Doch erscheint der körperbezogene Traum nicht als kollektiv geteilter, son-

dern als ein individueller (›persönlicher‹), der im Beispiel an die Brust als affektives Ob-

jekt gebunden ist. Demnach geht mit der chirurgischen Bearbeitung der Abweichung

zwischen mentaler Vorstellung und der Welt der Tatsachen auch die Bearbeitung des

ursächlichen Mangelgefühls (»nicht feminin genug«) einher. Denn die mit dem Verfah-

ren angebotene körperbezogene Traumrealisation wird mit der Verknüpfung der Pro-

zesse »träumen« und »fühlen«, zugleich als Form der Gefühls-Modulation hergeleitet.

Der kommunikativen Botschaft des Textauszuges nach, wird mit der körperbezogenen

Modifikation der affektive Zustand ›Femininität‹ herbeigeführt. Die kosmetisch-chir-

urgische Traumrealisation ist in diesem Fall an dem Körpererleben orientiert.

Die Prozesse ›leiden‹, ›sich fühlen‹, ›empfinden‹, ›wünschen‹ wie auch ›träumen‹ be-

ziehen sich zusammengefasst auf leiblich-affektive Erfahrungswerte (das heißt ›menta-

le‹ Transitivitätsprozesse; vgl. Halliday/Matthiessen 2004, S. 197ff.), die in den betrach-

teten Materialauszügen als überindividuell und beständig beschrieben werden. Dies
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kommt sprachlich zur Darstellung, indem die genannten Prozesse typischerweise im

zeitlichen Präsens formuliert und so über den Plural der Akteur_innen als ein andauern-

des, eindeutiges Kollektivgeschehen erscheinen. Damit ergibt sich aus dem jeweiligen

konfigurativen Akt eine zeitdiagnostische Überblicksposition über die Empfindungen

und Begehren der beschriebenen Personen-Gruppen. Deren innere Ausrichtung ist der

Erzählinstanz bzw. der anbietenden Chirurg_in demnach bekannt.

Die sozialen Akteur_innen werden mit der Wahl der Prozessverben also grundsätz-

lich als wahrnehmende Wesen konstruiert – das heißt als solche, die mit einem Be-

wusstsein ausgestattet sind. Diese semantische Konfiguration der affektiven Kollektivie-

rung ist mit demEinsatz der Verben in sprachlicher Funktion jedoch von dem jeweiligen

Umstand des Körpers abhängig. Die innere Wahrnehmungsebene der Protagonist_in-

nen scheint vor demHintergrund eines objektivierbaren Außen hergeleitet zu sein: Die

›vielen Frauen‹ leiden unter, fühlen sich mit, wünschen sich oder träumen von etwas.

Dieses Etwas stellt als gegenständliches Phänomen des Körpers, z.B. »unschöne Rei-

terhosen« (4:29), »unscheinbare Oberweite« (4:30), den bewusstseinsbezogenen Inhalt

der affektiven Prozesse dar.Mit der skizzierten Transitivitätsstruktur erfolgt damit eine

Projektion innerer, reaktiver Wahrnehmungen als Ideen – ganz ähnlich einer Sprech-

blase im Comic – in die quasi-faktische Welt (vgl. Halliday/Matthiessen 2004, S. 206).

Doch handelt es sich auf der Ebene der sprachlichen Realisation mit Ausnahme der

pronominalen Anspracheform (›Sie‹) weniger um Bezugnahmen auf vereinzelte Ich-

Zustände und Erlebnisgehalte als vielmehr um die Affekte einer anonymen Vielheit.

Diese erfahren über die Mengenangabe eine Plausibilisierung im kosmetisch-chirurgi-

schen Diskurs: Nicht bloß das subjektive Gefühl einer einzelnen Person, sondern das

Gefühl eines Kollektivs an Personen bietet Lesenden den Zugang zum Verfahren. Die

benannte Affekt-Mehrheit funktioniert in diesem Sinne als ideologisches Argument in

der Problembeschreibung. Und dennoch – die ›Gefühle‹ der ›vielen Frauen‹ und weite-

ren Personengruppen verhalten sich nicht automatisch solidarisch zueinander oder zu

der subjektivenWahrnehmungsperspektive von Lesenden. Deutlich wird dies mit Blick

auf den folgenden Auszug, in dem die pronominale Ansprache in die Benennung der

diskursiven Normalfigur »viele Frauen« überführt und die beschriebenen Transitivver-

ben semantisch kombiniert werden.

(4:31) Sind Siemit der natürlichen FormundGröße Ihrer Brüste unzufrieden? Aufgrund

dieser körperlichen Unzufriedenheit leidet bereits Ihr Selbstwertgefühl? Der Wunsch

nach größeren Brüsten beschäftigt Sie tagtäglich? Sie träumen von einer Brustvergrö-

ßerung? Damit sind Sie nicht allein! Viele Frauen leiden unter einer zu kleinen Brust

oder tubulären Brust, welche imVolksmund auch als »Schlauchbrust« bezeichnetwird,

sowie anderen naturgegebenen Anlagen, die zu einer täglichen Belastung werden.

(drkloeppel, Brustvergrößerung)

Die kosmetisch-chirurgische Ausgangssituation wird im Auszug als eine affektive Er-

fahrung geschildert, die sich als (Ko-)Relation von Empfindungen darstellt: Die wahr-

nehmenden Lesenden (»Sie«) werden über die Prozesse ›leiden‹, ›wünschen‹ und ›träu-

men‹ zugleich adressiert. Der dialogische Modus animiert mit vier aneinandergereih-

ten Fragen das Eigenurteil. Dabei nimmt der Text auf einen Erlebnisgehalt Bezug, der

vorgeblich direkt aus dem problematisierten Objekt (»Brüste«) hervorgeht. Der Erzähl-
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abfolge nach ist der unbearbeitete Körper (»natürliche Form und Größe Ihrer Brüs-

te«) ursächlich für ein negatives Gefühl (»Unzufriedenheit«), das auf das globale Selbst-

Konzept (»Selbstwertgefühl«) bezogen ist. Mit dem so geschilderten Ursache-Wirkung-

Verhältnis wird ein beharrlich andauerndes (›tagtägliches‹) Objekt-Begehren (›größere

Brüste‹) parallelisiert, das auf die tätige Umsetzung hin ausgelegt ist (»Brustvergröße-

rung«).

An die fragende Ansprache der Lesenden schließt im Auszug eine Behauptung an,

die versichert: »Damit sind Sie nicht allein!« Auch andere Personen fühlen sich dem-

nach so oder so ähnlich und befinden sich in einer vergleichbaren Situation. Im Text

wird die affektive Bezugnahme auf das problematisierte Körperteil insgesamt als ge-

wichtiger Prozess sichtbar, dem »viele Frauen« im Sinne der semantischen Passivität

unterliegen. Damit wird ein gemeinsamer Bezugsrahmen zwischen Lesenden und der

geschlechtlichen Normalfigur entworfen. Doch weniger der geschlechtliche Status für

sich (also das Sein der ›vielen Frauen‹), als vielmehr die Vorgänge, in welche die sozia-

len Akteur_innen als kollektive Genus-Gruppe eingebunden sind (ihr Tun), bieten die

Kontaktfläche. Die Plausibilisierung dazu, den eigenen Leib zu aktiv zu verändern, in-

dem affektive Prozesse (›leiden‹, ›wünschen‹, ›träumen‹) bearbeitet werden, erfolgt vor

dem Hintergrund der mengenbezogenen Normalität. Das Einzelgefühl (›Sie‹) ist ge-

sellschaftlich gekennzeichnet, und zwar als Geschehen mit kollektivem Charakter, zu

dem sich die eigene qualitative Situation verhält. Die erzählte Alltagsevidenz der affek-

tiven Prozesse wird mit der Textfigur ›viele Frauen‹ so zur öffentlichen Dimension, die

gefühls-technisch überwunden werden kann.

4.1.4 Sprach/Bilder: Vokabular des Befremdlichen

Die erzählerischen Techniken des kosmetisch-chirurgischen Diskurses basieren nach

Viehöfer (2012, S. 204) insbesondere darauf, dass der Körper in den wiederkehrenden

Plots als ein Gegenstand von Selbstsorge konzipiert wird. Im konfigurativen Akt der

narrativen Diskurse stellen sprachliche Aktanten27 dazu Gegenspieler_innen dar, die

das ›identisch sein mit sich selbst‹ unterwandern und eine Misere aufwerfen (vgl. ebd.,

S. 209). Als »narratives Personal« (ebd., S. 213) geben Aktanten dem Verlauf der Hand-

lungsstruktur eine konkrete Entwicklung.

Die Strukturanalyse der kosmetisch-chirurgischen Problembeschreibungen ver-

deutlicht in diesem Zusammenhang, dass die Struktur der Erzählungen in der Regel

durch sprachbildliche und metaphorische Ausdrücke entwickelt wird. Die Problema-

tisierung des Körpers wird im Sinne der kosmetisch-chirurgischen Zielperspektive

durch wiederkehrende Elemente der figurativen Rede zu verstehen gegeben. In diesem

Abschnitt werden die semantischen Felder der diskursiven Sprachfiguren exploriert

und ihren rhetorischen Funktionen als Form des ›uneigentlichen Sprechens‹ nachge-

27 Über die sprachlich-semantische Rolle als Agens eines Satzes hinaus, werden Aktanten in der

Akteur-Netzwerk-Theorie auch als agierende nicht-menschliche Einheiten und Dinge gefasst, die

im Zusammenspiel mit menschlichen Akteur_innen Handlungskapazitäten entfalten (vgl. Latour

2005).
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gangen. Schließlich werden die transitiven Prozesse im Kontext der bildsprachlichen

Aktanten ausgeleuchtet.

Wie im vorherigen Abschnitt herausgearbeitet wurde, lassen sich im Diskurs typi-

sche Protagonist_innen identifizieren, die in das Problem-Narrativ eingespannt sind.

Ein wesentliches Element, mit dem das kosmetisch-chirurgische Problem darin aus-

geführt wird, lässt sich in bildlichen Ausdrücken für unterschiedliche Körperbereiche

ausmachen. Diesen wird im erzählerischen Ereignisverlauf ein Handlungsvermögen

beigemessen. Sowird etwa im folgenden Beispiel die erzählte Aktivität der Text-Figuren

(»viele Menschen«), die gedanklich einer Lösungssuche nachgehen, an die selbstläufi-

gen Aktivitäten von »Speckrollen« und »Reiterhosen« geknüpft:

(4:32) Wenn sich daher im Verlaufe der Jahre langsam, aber unaufhaltsam die Speck-

rollen vergrößern, oder sich die Reiterhosen als resistent gegen jede Diät und Training

erweisen, beginnt bei vielen Menschen, gleich welchen Geschlechts, der Gedanke zu

reifen, was man sonst noch tun kann gegen die ungeliebte Belastung. (dr-niermann,

Fettabsaugung)

Mit Blick auf die gewählten Begriffe erscheint zunächst bemerkenswert, dass der Be-

fund, also die sprachliche Begründung zur kosmetisch-chirurgischen Intervention, oh-

ne medizinische Fachtermini auskommt. Die Symptomatik wird stattdessen über um-

gangssprachliche Ausdrücke hergeleitet, die dem Vokabular der ›vielen Menschen‹ ent-

lehnt zu sein scheinen. Während »Speckrollen« Bedeutungsassoziationen mit Schwei-

nen, Walen oder Nahrungsmitteln eröffnen, mag die Bezeichnung »Reiterhosen« das

mentale Bild eines sportiven Kleidungsstücks aufrufen. Beide Begriffe sind folglich

mehrdeutig. Sie bezeichnen neben der kosmetisch-chirurgischen Problemlokalisation

weitere Konzepte, die in diesem Fall auf konkrete Gegenstände außerhalb des mensch-

lichen Körpers verweisen.

Für das Materialgesamt erweist sich die bildliche bzw. metaphorische Sprache als

eine rhetorische Strategie,welche das kosmetisch-chirurgische Ausgangsproblemüber-

greifend im angebotenen Verfahrensspektrum konstituiert. Eine Aufstellung der re-

gelmäßig im Material vorgefundenen Sprachbilder zur Beschreibung des problemati-

sierten Körpers verdeutlicht genauer, aus welchen konzeptionellen Quellbereichen sich

die Begriffe zusammensetzen. So lassen sich die Bezeichnungen zunächst in konkrete

bzw. materielle (Tabelle 4.2) und abstrakte bzw. immaterielle (Tabelle 4.3) Bedeutungs-

referenzen aufschlüsseln, die den menschlichen Körper als Zieldomäne belegen. Die

Sprachbilder materieller Quelldimensionen umfassen dabei semantische Bezüge aus

den Kategorien Tiere, Pflanzen, Textilien sowie weitere Konzepte, die einen menschli-

chen bzw. geschlechtlichen Schwellencharakter rezitieren.
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Tabelle 4.2: Sprachbilder, konkrete Quelldimensionen

Tierisch-Hybrid

(zoomorph)

Pflanzlich-Hybrid

(phytomorph)

Stofflich-Hybrid Menschlich-Hybrid

(anthropomorph)

Büffelnacken

Entenschnabel

Fledermausarme

Hamsterbäckchen

Häschenfalten

Hasenscharte

Krähenfüße

Putenhals

Schmetterlingsarme

Truthahnhals

turkey neck

Vogelgesicht

Bananafalten

Besenreiser

Erdbeerkinn

Orangenhaut

Tannenbaumphäno-

men

Zitronenfalten

Bierbauch

Bierspoiler

Café-au-lait-Flecken

Haut wie ein

Chesterfield-Sofa

Fettpolster

Fettschürze

Halsbänder

Hüftgold

Pflasterstein-Kinn

Reiterhose

Rettungsring

Sattelnase

Schlauchbootlippen

Segelohren

Speckrolle

Weihnachtsbraten

Boxernase

Jungmädchenbrust

König-Drosselbart-

Kinn

Männerbusen

Marionettenfalten

Merkelbäckchen

Merkelfalten

Raucherfalten

Weiberbrust

Die aufgelisteten Begriffe der konkreten bildsprachlichen Bezugsdimensionen (Ta-

belle 4.2) beruhen mehrheitlich auf einer visuellen Ähnlichkeitsbeziehung zwischen

Quell- und Zielgegenstand. Neben den optischen Charakteristiken28 als gemeinsame

Referenz der verglichenen Elemente (tertium comparationis) –wie die vermeintlich ähnli-

che Form der tierischen Flügel undmenschlichen Arme –werden potenziell weitere Be-

deutungsassoziationen aus den gegenständlichen Quellbereichen mitaufgerufen. Die

konzeptionelle Hybridisierung der zwei semantischen Bereiche in den jeweiligen Be-

zeichnungen und deren Einsatz im sprachlichen Kontext der kosmetisch-chirurgischen

Verfahrensbeschreibungen verdinglichen bzw. entgrenzen somit menschliche Körper-

bereiche. Damit wird die konzeptionelle Ebene eines gemorphten Dritten hergeleitet –

und zwar die Lokalisation körperlicher Abweichung am Zielkörper. Diese lässt den Sta-

tus des Körpereigenen bzw. des Menschlichen grenzläufig und monströs erscheinen.

Einen ähnlichen Effekt der Veräußerlichung konzeptioneller Komponenten des

menschlichen Körpers vollziehen die Sprachbilder abstrakter Quelldimensionen (Ta-

belle 4.3). Sie verweisen auf die semantischen Bereiche von Form und Richtung,

affektive und mentale Zustände sowie räumliche Dimensionen. Die Bezeichnungen

sind in diesem Fall mehrheitlich aus Wortelementen der nicht-gegenständlichen Be-

deutungsdomänen und den Nomina für Körperteile zusammengesetzt. Dabei handelt

es sich zumeist um Verb- und Adjektiv-Nominalisierungen, die im Gegensatz zu der

28 Ausnahmen hierzu stellen etwa die Bezeichnungen ›Bierbauch‹, ›Weihnachtsbraten‹ und ›Hüft-

gold‹ dar, bei denen nicht vornehmlich visuelle Facetten die gemeinsame Referenz des bezeich-

neten Dritten herstellen. Hingegen wird mit den Begriffen auf (kalorienreiche) Nahrungsmittel

Bezug genommen, denen konventionell ein Genusswert zugeschrieben wird. Die Begriffe verwei-

sen symbolisch auf ungesund verstandene Ernährungspraktiken und damit verbundene morali-

sche Aspekte wie etwa Maßlosigkeit.
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Hybridisierung zweier gegenständlicher Bereiche eine Konkretisierung der abstrakten

Quelldomäne am menschlichen Körper realisieren. Das im kosmetisch-chirurgischen

Kontext konzeptionell bezeichnete Dritte, die problematisierte Körperform, erhält

damit einen Symbol-Charakter.

Tabelle 4.3: Sprachbilder, abstrakte Quelldimensionen

Form/Richtung-anzeigend Affekt/Zustand-anzeigend Raum-anzeigend

abstehendeOhren

Augenringe

Breitnase

Doppelkinn

fliehendes Kinn

Hakennase

Hängebusen

Höckernase

Hohlauge

Hohlwarze

Knitterfalten

Knubbelknie

Kugelbauch

Langnase

Querfalten

Rüsselbrust

Schiefnase

Schlauchbrust

Schlupflider

Schlupfwarzen

Spitzbauch

Trichterbrust

Triefauge

vorspringendes Kinn

Wabbelhals

Winkearme

Denkfalten

Konzentrationsfalten

Kummerfalten

Lachfalten

love handles

Sorgenfalten

tear trough

Tränenrinne

Tränensäcke

Zornesfalte

Fettdepot

Fettspeicher

Problemzone

Die imMaterial verwendeten Bezeichnungen ergeben in Bezug auf die körperlichen

Zieldomänen zusammengefasst folgendes Bild: Der weitere Gesichtsbereich ist zum ei-

nen vornehmlich mit Hybrid-Bildern der Verbindungen Mensch/Tier, Mensch/Pflanze

bzw. Mensch/soziale Grenzfigur (z.B. ›Marionettenfalten‹) belegt, die den Personen-

status zweifelhaft erscheinen lassen. Zum anderen werden Gesichtsbilder tendenziell

über die am Gesicht manifestierten negativen Affekte (etwa ›Kummerfalten‹) kon-

zeptionalisiert. Modifizierendes Eingreifen am Gesicht wird damit begrifflich als

mögliche (Wieder-)Herstellung des Menschlichen, Lebendigen sowie der selbstgewähl-

ten Sprach- und Handlungsfähigkeit gerahmt. Zudem konnotieren die Sprachbilder

des Gesichtsbereichs im Kontext der kosmetisch-chirurgischen Praktiken ein einfaches

Auslöschen-Können ›sozial-unproduktiver‹ oder potenziell schmerzbereitender Affekte

wie beispielsweise die Begriffe ›Tränen‹ und ›Zorn‹ assoziieren. Damit wird das Gesicht

als Handlungsfeld der Reanimation und Trauma-Befreiung gezeichnet.
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Demgegenüber realisieren die metaphorischen Ausdrücke, die sich auf Körperfett

beziehen, mehrheitlich eine Hybridisierung von Menschen und Textilien oder Stoffen.

Sie suggerieren insofern ein einfaches, mobiles Ablegen-Können der benannten Kör-

perregion. Die modifizierenden Eingriffe erscheinen dementsprechend als eine Fra-

ge des Willens. Das in mehreren Körperregionen verortete ›Fettpolster‹ konnotiert zu-

dem (wohlstandsbezogene) Bequemlichkeit. Die Befreiung von den körperfettbezoge-

nen Markern wird damit als Form der Rehabilitation und Mobilisierung von einer ex-

ternen Hülle denkbar.

Die auf den Brustbereich bezogenen Sprachbilder rufen zum einen symbolische

Gestalt-Formen auf, welche die Brust anhand visueller Merkmale (›Schlauchbrust‹,

›Trichterbrust‹) oder anhand ihres funktionalen Zustands (›Hängebusen‹) überzeich-

nen. Zum anderen rezitieren sie – und zwar im Kontext männlich-adressierter

Angebote – weibliche Grenzfiguren, die zudem die Kategorien Alter (›Jungmädchen-

brust‹) und Geschlecht (karikierend: ›Weiberbrust‹) konnotieren und mit dem Kontext

der angebotenen Verfahren verknüpfen. Kosmetisch-chirurgische Praktiken am quasi

form-entrückten Körper sind so tendenziell als Ausradierungen symbolisch behafteter

Lesarten und als Entstigmatisierungen kodiert. Dies trifft in gewisser Hinsicht auch

auf die Sprachbilder geschlechtlicher Grenzfiguren zu, allerdings sind diese in eine

geschlechterdimorphe und heteronormative Argumentationslogik eingeschrieben (vgl.

Kap. 6.). Die Brust-modifizierende Praxis fällt im Fall der männlich-adressierten Maß-

nahmen mit der androzentrischen Rahmung von ›Mann‹- gleich ›Mensch‹-Werdung

zusammen.

Eine flexiblere Sprachtechnik in Bezug auf die körperliche Zieldomäne stellt die

Konstruktion von regionalen ›Problemzonen‹ als die potenziellen kosmetisch-chirurgi-

schen Arbeitsfelder dar. Da dasWort ›Zone‹ keine genaueren Parameter zur Zielbestim-

mung des ›Problems‹ transportiert und räumlich diffus bleibt, eignet sich das Sprach-

element zur übergeordneten Problemkonstitution am Körper der Repzipient_innen im

Kontext aller angebotener Verfahren.

Sprach/Bilder: Die aufgegriffene Bezeichnungspraxis

Wie die Aufstellung der im Material gewählten Bezeichnungen zur argumentativen

Herleitung des kosmetisch-chirurgischen Problems bereits andeutet, lassen sich ver-

schiedene semantische Felder ausmachen, welche die Verfahren je nach Zieldomäne

am Körper perspektivieren. Die verwendeten bildsprachlichen Ausdrücke können folg-

lich als lexiko-semantische Werkzeuge verstanden werden, mit denen etwas sichtbar

gemacht wird, indem etwas konzeptionell anderes aufgerufen und über den sprachli-

chen Verwendungskontext sinnhaft verankert wird (vgl. Drulak 2006; Lakoff 1993).

Die Bezeichnungen führen insofern basale metaphorische Eigenschaften auf, die

auf den Vergleich bzw. die Analogie der unterschiedlichen Gegenstandsbereiche zu-

rückgehen. Diese Grundprinzipien gelten als wesentlich für metaphorische Prozes-

se, mit denen ein bestimmtes Bildrepertoire für das Verständnis einer sozialen Praxis

durchgesetzt wird (vgl. Hart 2014, S. 139; Kövecses 2005, S. 25). »Metaphor may impose

schematic structures onto a scene when the vehicle in the metaphor instantiates a par-

ticular image schema.« (Hart 2014, S. 137) In dieser Hinsicht strukturieren die sprach-
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lichen Bildschemata körperräumliches und erfahrungsbezogenes Wissen im Diskurs

über optische Bezüge, mit denen Korrelationen zu Tieren oder Pflanzen bzw. symbo-

lischen Prozessen hergestellt werden. Die kosmetisch-chirurgische Diagnostik präfor-

miert so die Ähnlichkeitsbeziehungen und Abstraktionen unter den evaluativen Aspek-

ten, welche die Begriffe textimmanent mitführen.

Dabei scheint der Einsatz der Sprachbilder im Rahmen der quasi-medizinischen

Problemkonzeption nicht nur valide und omnipräsent zu sein, der abstrahierende Cha-

rakter der Bezeichnungen ist als solcher im Kontext des kosmetisch-chirurgischen Spe-

zialdiskurses normalisiert.29 So muss in der Regel nicht erläuternd auf den metapho-

rischen Bezug der Worte eingegangen werden, sie besitzen keine fantasieanregende

(literarisch-fiktionale) Funktion. Die Kenntnis über die Begriffe wird bei den Lesenden

vorausgesetzt (auch hervorgebracht), das Sprachbild fällt als uneigentliches Sprechen

im Zusammenhang der Verfahrensbeschreibungen nicht weiter auf – es ist selbstver-

ständlich. Die Sprachbilder,mit denen die kosmetisch-chirurgischen Problembeschrei-

bungen das modifizierbare Dritte benennen und herleiten, referieren insofern kon-

ventionalisierte Alltagsvorstellungen der deutschsprachig-deutschen Diskursgemein-

schaft, die im Textvollzug re-aktualisiert werden (vgl. Hülsse 2003, S. 219ff.). Mit der

Rezitation dieser »sedimentierten Metaphern« (Lakoff/Turner 1989, S. 55) wird tenden-

ziell eine umgangssprachlich etablierte Ebene der Lesenden anvisiert und (dialektisch)

ein volkstümliches Körperbild-Wissen als im medizinisch-professionellen Kontext gül-

tig reproduziert. Nichtdestotrotz basieren die Begrifflichkeiten auf Abstraktionspro-

zessen, die hinsichtlich ihrer sprachlichen Performanz umso relevanter erscheinen, da

sie als solche potenziell unerkannt bleiben und den Anschein der direkten Bezugnahme

auf etwas Konkretes erwecken (vgl. Hart 2014, S. 143).

Eine Ausnahme hierzu stellt die Bezeichnung ›Besenreiser‹ dar, die in der Wort-

herkunft an zwei Stellen im Materialkorpus ausgewiesen wird. Der abstrahierende,

vergleichende Wortsinn scheint hier zugunsten einer symbolischen zeitlichen Veran-

kerung (»früher«) des bezeichneten Phänomens zu fungieren.

(4:33) Der Begriff Besenreiser bezeichnet kleine rote oder bläuliche Äderchen an den

Beinen. Diese Äderchen erinnern etwas an die Form kleiner Äste, die früher an Besen

gebunden wurden, daher der Name. (dr-caspari, Besenreiser-Behandlung)

Die Erläuterung eines eigentlichen nominalen Wertes verknüpft im obigen Beispiel

die Benennung der körperlichen Erscheinungsform mit einer quasi-mythischen Pra-

xis (Besen binden) wie auch pflanzlichen Elementen. Die eigentümliche Bezeichnung

des kosmetisch-chirurgischen Problemswird so im Sinne einer befremdlichen visuellen

Gestalt im Text aufgeführt.

29 Der metaphorische Charakter vieler Sprachbilder erscheint im kosmetisch-chirurgischen Diskurs

verblasst, das heißt als solcher nicht mehr auffällig. Das im Diskursfeld hergeleitete Bildschema

ist zudem zum überwiegenden Teil in der deutschsprachigen enzyklopädischen Kultur verankert.

Dies deutet darauf hin, dass die diskursiven Bilder sedimentiert, das heißt in den allgemeinen

Sprachgebrauch eingegangen sind und als Teil des Allgemeinsinns fungieren (vgl. Hülsse 2003;

Cortazzi/Jin 1999, S. 168). Die Verwendung der Begriffe erfolgt demnach »automatic, effortless,

and generally established as a mode of thought among the members of a linguistic community«

(Lakoff/Turner 1989, S. 55).
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Die Verblassung der Tropen im Sprachgebrauch wird zwar nur selten so deutlich

im Rahmen der untersuchten Websites aufgegriffen, doch werden die Bezeichnungen

von dem medizinisch-professionellen Verwendungskontext insgesamt immer wieder

abgegrenzt. So finden sich im sprachlichen Umfeld der Begriffe regelhaft Hinweise auf

rhetorische Strategien, mit denen im Diskurs die umgangssprachlichen Ausdrücke als

solchemarkiert werden.Dabei erfolgt zumeist ein qualifizierender Verweis darauf, dass

die begrifflicheWahl bereits Teil einer etablierten Sprachpraxis und dieser entnommen

ist. Das attribuierende Adjektiv ›sogenannte‹ (4:34) oder auch ›sog.‹ (4:35) wird, wie im

Fall der folgenden Auszüge, am häufigsten den körperbezogenen Sprachbildern in den

Problembeschreibungen vorangestellt.

(4:34) Am Oberlid spricht man dann von sogenannten Schlupflidern, am Unterlid von

Tränensäcken. (dr-omran, Lidstraffung)

 

(4:35) Über die Jahre werden die Muskeln auftrainiert und bilden die sog. Zornesfal-

ten, wodurch dem Gesicht ein unfreundlicher und ernster Ausdruck verliehen wird.

(drkloecker, Faltenbehandlung)

Die körperbezogene Problemverortung wird den Beschreibungen nach anknüpfend

vollzogen – und nicht erst im Zuge des eigenen sprachlichen Akts ›so genannt‹ oder

anhand von medizinischen Fachbezeichnungen hergeleitet. Die diskursive Bezeich-

nungspraxis führt eine Bezugnahme auf etwas Vorangehendes, ein Alltagskonzept, auf.

Eine Variation dieser Strategie findet sich in der Schreibweise mit Anführungszeichen,

über welche zudem ein sprachlicher Distanzierungseffekt realisiert wird.

(4:36) Ein so genanntes »fliehendes Kinn« kann sich nachteilig auf das Gesichtspro-

fil auswirken, insbesondere in Verbindung mit einer kräftigen Nase. (moser-kliniken,

Kinnkorrektur)

 

(4:37) AbgesunkeneWangenpolster, sogenannte »Hamsterbäckchen« oder ein faltiger

Hals verändern die Ästhetik des Gesichtes. (esthesis-kiel, Facelift)

Besonders deutlich wird die Herleitung der verwendeten Sprachbilder als bereits exis-

tentes, lediglich aufgegriffenes Bezeichnungssystem über die eingefügte Referenz auf

einen »Volksmund« (4:38-4:40). Das körperliche Phänomen ist demnach Teil der geläu-

figen, öffentlichen Kommunikation einer kulturellen Gemeinschaft. Die kosmetisch-

chirurgische Bezeichnungspraxis greift zwar zur Verdeutlichung des Gemeinten auf

die Begriffe der Allgemeinheit zurück, grenzt sich jedoch zugleich von der umgangs-

sprachlichen Benennung ab.

(4:38) Viele Frauen leiden unter einer zu kleinen Brust oder tubulären Brust, welche im

Volksmund auch als »Schlauchbrust« bezeichnetwird, sowie anderen naturgegebenen

Anlagen, die zu einer täglichen Belastung werden. (drkloeppel, Brustvergrößerung)

 

(4:39) Viele Patienten suchen uns wegen der im Volksmund so genannten Zornesfal-

te auf, die besser »Konzentrationsfalte« genannt wird. Diese Faltenbildung zwischen
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den Augenbrauen ist deshalb so unangenehm, da sie dem Kommunikationspartner

Angespanntheit mitteilt. (forum-klinik, Zornesfalte)

 

(4:40) Die Ansammlung von Fett oder die Vermehrung von Drüsengewebe im Bereich

der männlichen Brust wird als Gynäkomastie oder im Volksmund »Weiberbrust« be-

zeichnet. (klinik-am-ring, Gynäkomastie)

Die vorangestellten Auszüge referieren folglich zum einen den Volksbezug hinsichtlich

der eigenen Sprachpraxis (sprachliche Nähe) und zum anderen – im Nebeneffekt –

ein in der Sprachgemeinschaft seit unbestimmter Zeit bekanntes, nahezu mythisches

Problem.Die Benennung sprachlicher Tradition schafft zeitliche Tiefe wie auch die wis-

sensbezogene Legitimation über den Bezug auf die Population. Beleidigende oder be-

schämende Facetten des sprachlichen Phänomens werden so zwar wiederholt und im

Text präsent gemacht, doch erscheinen sie als Quasi-Missverständnisse im Zusammen-

hang mit der volkstümlichen Sprache.

Auf den Bedeutungsgehalt einer Beleidigung wird auch im folgenden Beispiel ange-

spielt. ImAuszugwird die Bezeichnung »Truthahn-Hals«mit demweitläufigen Sprach-

gebrauch der Bevölkerung verknüpft und darin die semantische Facette von Bosheit

verortet.

(4:41) Der Volksmund bezeichnet dies etwas böse – aber doch sehr treffend – als

»Truthahn-Hals«. (villa-bella, Halsstraffung)

Trotz der qualitativ-negativen Komponente von Gemeinheit, die dem Begriff angehef-

tet wird, bestätigt der Text ihm dennoch Zutrefflichkeit in Bezug auf das kosmetisch-

chirurgische Problem.Gegenüber Lesendenwird das körperliche Phänomen somit über

ein sprachliches Außen (»Volksmund«) hergeleitet und parallel dazu als beschämende

Bedeutungskomponente im Diskurs anerkannt und reproduziert.

Gegenüber den pejorisierenden Bedeutungskomponenten der populären Bezeich-

nungen zeigt sich die Erläuterung der Eigentlichkeit des zu Bezeichnenden als eine

rhetorische Strategie. Mit dieser werden die Sprachbilder im Text so realisiert, dass

sie im Zuge einer professionellen Richtigstellung gewissermaßen als pädagogisches

Mittel erscheinen. Dabei werden die Sprachbilder des Volksmundes als allgemeine Be-

zeichnungspraxis kenntlich gemacht und von der eigenen Expertise abgegrenzt. Die

Verweise auf die Eigentlichkeit der bezeichneten Phänomene kommen weiterhin wei-

testgehend ohne medizinische Fachtermini aus. Das professionelle Vokabular für die

problematisierte Körpererscheinung wird somit ganz wesentlich über die konventio-

nalisierten Sprachbilder realisiert und funktionalisiert. Sie dienen der Herleitung eines

Körper-Wirklichen, wie die folgenden Auszüge veranschaulichen:

(4:42) Der Tränensack: Auch wieder ein Ausdruck des Volksmundes. Anatomisch gibt

es keinen Tränensack an dieser Stelle. Es handelt sich um eine Vorwulstung des Fett-

gewebes des Auges, der wie eine Wurst unter dem Unterlid hervortritt. (forum-klinik,

Augenringe)

 

(4:43) Man spricht dann oft von einer sogen. Fettschürze, einem Bauchhautüberschuß,

der sich gebildet hat. (drkloeppel, Bauchdeckenstraffung)
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(4:44) Eine Sonderform sind die sog. »Love handles«, d.h. das Fett an den Flanken.

(drheitland, Körper)

Mit der Erläuterung des Bezeichneten über Verweise auf eigentliche anatomische

Strukturen (4:42) sowie hintergründige körperliche Prozesse (4:43), Eigenschaften und

Stoffe (4:44), wird das in der Sprachgemeinschaft bekannte Phänomen mit Wissens-

elementen für eine weiterführende Deutungsperspektive versehen. Das regelmäßig

aufgeführte Vokabular der Problembeschreibungen scheint damit nicht nur aus einer

existenten Sprach- und Wissenspraxis aufgegriffen zu werden. Es wird über wesens-

bezogene Definitionsmerkmale im Rahmen der Texte mit materialen Qualitäten sowie

zeitlicher wie auch körperbezogener Tiefe ammenschlichen Körper vergegenständlicht

und konkretisiert.

Die sprachlichen Tropen markieren damit einen textlich-materialen Vollzug. Sie

fungieren als Begründungsfiguren einer Zeigepraxis am Körper, welche die kosme-

tisch-chirurgischen Praktiken in einen bekannten, gleichwohl tieferliegenden und

erklärungsbedürftigen Phänomen-Komplex einbinden. Die mit den aufklärenden

Ausführungen hergeleitete eigentliche Beschaffenheit der körperlichen Problemstellen

führt folglich weg von der Sprachoberfläche des beschämenden, metaphorischen

Körperfremden und naturalisiert das bezeichnete Problem als körperlich-stoffliches

Element im kosmetisch-chirurgischen Kontext.

Die Sprachfiguren verankern somit eine diskursive Definitionspraxis als volkstüm-

liche Problematik im Rahmen der kosmetisch-chirurgischen Verfahrensbeschreibun-

gen. Dabei fungieren sie zum einen als Anlass, eine Perspektive der Wirklichkeit auf

die hergeleiteten Phänomene zu entfalten, zum anderen legitimieren sie den befrem-

denden Duktus, den die Begriffe im medizinischen Handlungsfeld tragen.

Sprach/Bilder: Umschreibungen des Körper-Hässlichen

Der visuelle Aspekt der Sprachbilder kommt bereits mit der morphologischen Wort-

komposition als konzeptioneller Zusammenschluss menschlicher Körperteile mit

nicht-menschlichen (tierischen, stofflichen) wie auch symbolischen Bedeutungskom-

ponenten zum Tragen. Damit werden Deutungsperspektiven durch die sprachliche

Markierung von konkreten Körperorten, die sich als Fremdanteile aus dem Körper-

gesamt ausgliedern, angeregt: Die Bezeichnungen territorialisieren den ansonsten

unmarkierten Körper im Sinne der Zuweisung spezifischer Bildqualitäten. Diese

qualifizierende Modalität der bildlichen Bezeichnungen wird im Diskurs regelmä-

ßig über den Einsatz von negativ-konnotierten Adjektiven verstärkt. Die so mit den

Sprachbildern verknüpfte Kommentierung von Körperformen kennzeichnet die ne-

gative Perspektive. Diese bemisst den optischen Wert der Phänomene in Form einer

einfachen Negation der diskursiven Universalwerte ›schön‹ und ›ästhetisch‹, die häufig

über die Vorsilbe ›un-‹ realisiert wird.

(4:45) Selbst Bodybuilding im Fitnessstudio befreit nicht immer von den unästheti-

schen Fettpölsterchen. (dr-petersen, Fettabsaugung)

 

(4:46) Ausnahmen stellen auch objektiv unschöne, extreme Ausprägungen bzw. Er-
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scheinungsbilder dar wie etwa Höcker-, Haken- oder Schiefnasen, die sogar zur seeli-

schen Belastung werden können – vor allem im Kindes- und Jugendalter. (drkloeppel,

Nasenkorrektur)

Wie in den Auszügen (4:45, 4:46) wird die Bewertung der problematisierten Körperstel-

len imDiskurs nicht direkt über das Antonym ›hässlich‹ getroffen und somit die direkte

Bezugnahme auf das stark wertende Adjektiv ausgespart. In der einfachen Negation er-

scheint folglich die textliche Präsenz der positiven Diskursbegriffe gesteigert und die

abzuleitende Modifikationsrichtung (›schön‹, ›ästhetisch‹) vorgegeben. Die »Fettpöls-

terchen« (4:45) werden nicht dahingehend beschrieben, was sie im produktiven Sinne

sind, sondern sprachlich mit Bezug auf eine ihnen fehlende Dimension konfiguriert.

Wie auch in Beispiel (4:46) wird diese Form der Bedeutungsumkehr häufig mit rheto-

rischen Verstärkern wie »objektiv unschön«, also dem Ausschluss subjektiver Bewer-

tungsfacetten, oder »extrem« als hyperbolische Bezugnahme auf die normative Grenze

kombiniert.

Eine stark willensbezogene Charakterisierung kommt mit den wiederkehrenden

Bezeichnungen ›störend‹ und ›hartnäckig‹ zum Ausdruck. Sie konfigurieren die be-

schriebenen körperlichen Phänomene aus einer Wahrnehmungsperspektive der Rezi-

pierenden und beschreiben die Körperform im Sinne ihrer Eigensinnigkeit. Während

das Adjektiv ›störend‹ auf einen subjektiven Standpunkt verweist, impliziert die Be-

schreibung als ›hartnäckig‹ (metaphorisch) einen relationalen Prozess, auf den sich die

Attribuierung bezieht. Wie in Auszug (4:47) assoziiert das Adjektiv einen oppositio-

nellen Willen, der häufig in Kombination mit Prozess-Verben (in diesem Fall verbal:

»ansprechen«) gesteigert wird.

(4:47) Der attraktive Vorteil: Störende, extremhartnäckige Fettpolster in den Problem-

zonen wie Bauch/Hüfte, Oberarme, Oberschenkel (innen und außen), die auf Diät und

Sport nicht ansprechen, lassen sich mit diesem Verfahren dauerhaft entfernen. (mo-

ser-kliniken, Fettabsaugung)

Die Sprachbilder bieten somit Anlass für weitere evaluierende Qualifizierungen an den

beschriebenen Problemstellen, indem sie wie im obigen Beispiel in ein gegensätzliches

Verhältnis gestellt werden. Die mit den Ausdrücken in den kosmetisch-chirurgischen

Kontext eingebrachten Ausdrucksmöglichkeiten dynamisieren so potenziell die seman-

tische Befremdung in der syntaktischen Struktur. In Auszug (4:48) ist die Bezeichnung

»Fledermausflügel« adverbial realisiert. Sie bezieht sich folglich auf die mit dem Satz

hergeleitete Tätigkeitsweise und überträgt die Bedeutung auf das beschriebene Pro-

zessgeschehen.

(4:48) Durch die Schwerkraft und das nachlassende Muskelvolumen zeigen sich im

Alter mehr oder weniger große Hautüberschüsse an den abhängigen Stellen. In Ex-

tremfällen können diese sogar »Fledermausflügel«-artig herabhängen. (praxisklinik-

kaiserplatz, Oberarmstraffung)

Zwar bezieht sich das mit dem Ausdruck evozierte Bild des Grotesken in diesem Fall

auf einen Endpunkt im variablen Normspektrum von Körperformen, der Grad an mög-

lichen Ausprägungen ist jedoch über die Verknüpfung der Aussagen durch eine »mehr
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oder weniger« Annäherung auf den nicht-menschlichen Pol bezogen. Das im westli-

chen kulturellen Kontext mythologisch vielfach als Grenzwesen gedeutete Tier stellt so

einen visuellen Vergleichshorizont für die evaluative Beschreibung von Abweichungen

dar.

Eine ähnliche Form der Bezugnahme auf visuelle Parameter kommt im Material

über den direkten Vergleich mit erweiterten figurativen Zuweisungen zum Tragen. In

Auszug (4:49) wird die Bezeichnung »Segelohren« mit einem Zeichentrick-Elefanten

(»Dumbo«) aus den 1940er Jahren verglichen. Das mit dem Vergleich getroffene Wer-

teurteil ruft neben der Entgrenzung vonMensch/Tier auch narrative Elemente aus dem

kulturellen Gedächtnis auf.

(4:49) Segelohrenwie Dumbo – bereits imKindesalter kann ein operativer Eingriff hel-

fen, abstehende Ohren anzulegen oder besonders große Ohren zu verkleinern. (fonta-

na-klinik, Ohrkorrektur)

Die Filmreferenz verweist auf weitere mit dem Charakter verknüpfte Bedeutungsas-

soziationen (beispielsweise ›dumm‹, ›sozial-ausgestoßen‹, ›bemitleidenswert‹), welche

die bezeichnete Körperstelle mit weitergehenden Deutungsperspektiven versehen.

Ähnlich wie in Beispiel (4:48) bebildert die Figur einen äußeren Pol des körperlich

Monströsen. Der nahegelegte modifizierende »Eingriff« erhält jedoch in der Konstel-

lation aus Erwachsenen und Kind (auch Dumbo ist im Kindesalter) einen präventiven

Charakter.30

Sprach/Bilder: Aktanten im Körpergeschehen

Mit Blick auf dieweiteren funktionalen Satzelemente verdeutlicht sich, dass die Sprach-

bilder das Verständnis des erzählerischen Segments ›Problembeschreibung‹ lexikalisch

rahmen,mit Deutungsfacetten versehen, aber auch grammatisch organisieren.Wie be-

reits im vorherigen Abschnitt (Kap. 4.1.3) aufgegriffen, hängt die argumentative Struk-

tur der Texte deutlich mit dem relationalen Status der einzelnen Sprachelemente (Pro-

zess vs. Entität) und den hiermit vermitteltenMustern der Transitivität zusammen.Die

tropischen Ausdrücke begründen neben der Verortung der kosmetisch-chirurgischen

Zielperspektive die narrative Struktur der Beschreibungen.

Das folgende Beispiel (4:50) verdeutlicht dies anhand des semantischen Wechsels

von Verb (Prozess »hängen«) und Verb-Nominalisierung (Entität »Hängebusen«). In

diesem Fall stabilisieren sich die als ursächlich hergeleiteten Prozesse (»schlaffer wer-

den«, »hängen«) und die performative Begründung des Sprachbildes als legitime Be-

zeichnung gegenseitig.

(4:50) Viele Frauen leiden darunter, dass ihre Brüstemit zunehmendemAlter schlaffer

werden. Sie »hängen«, daher auch der Ausdruck »Hängebusen«. (drkloeppel, Brust-

straffung)

30 Der im Film erzählte Plot verläuft entgegen der kosmetisch-chirurgischen Erzähllogik mythopoe-

tisch, das heißt der Charakter durchläuft Episoden des Leids und kann dank moralischer Integri-

tät die körperliche Eigenart für eine Schicksalswendung nutzen. Die Ohren des Elefanten werden

nicht modifiziert, sondern im Gegenteil zum Erfolgsfaktor.
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Die Prozesse ›älter werden‹, »schlaffer werden« und »hängen« sind demnach in der

symbolträchtigen Bezeichnung »Hängebusen« materialisiert. Der mit dem Begriff ein-

geführte Grenzstatus geht dem Auszug nach als abstrahierte Form im Körpergesamt

der ›vielen Frauen‹ direkt aus den benannten Prozessen hervor.

Die genauere Transitivitäts-Analyse der regelmäßigen Verb-Struktur verdeut-

licht zentrale Charakteristiken im Zusammenhang mit der sprachlichen Wirkmacht

der bildlichen Bezeichnungen. Die Transitivität konzeptionalisiert im Kontext der

Sprachbilder die erfahrungsbezogene Orientierung und kognitive Rahmung von Wir-

kungszusammenhängen (vgl. Halliday/Matthiessen 2004). Die an einem Geschehen

beteiligten Akteur_innen sind demnach über die benannten Prozesse und Umstän-

de konfiguriert. So fungieren die gewählten bildsprachlichen Begriffe nicht nur als

Bezeichnungseinheiten im Sinne der Verortung möglicher Interventionen. Über die

syntaktische Aktivierung der sprachlichen Einheiten wird gegenüber der Diskursfigur

›viele Frauen‹ (o.ä.) regelhaft ein Aktanten-Status in Bezug auf die Ursache-Wirkung-

Zusammenhänge realisiert. Die Sprachbilder treten als handlungsfähige Figuren am

bzw. im Körper auf, indem ihnen die semantische Rolle des Agens der Narrative

zukommt. Die von den Verben der Sätze benannten Handlungen und Prozesse, deren

Objekt der menschliche Körper ist, werden folglich zumeist von den sprachbildlichen

Elementen kontrolliert.

Der Systematik nach Halliday und Matthiessen (2004, S. 172) folgend, lassen sich

vornehmlich drei Typen von Transitivitäts-Prozessen in Verbindung mit den Sprachbil-

dern im Materialgesamt identifizieren. Während die Figur ›viele Frauen‹ in der Regel

denmentalen Prozessen ›leiden‹, ›wünschen‹ oder ›sich fühlen‹ unterliegt, überkommen

die Aktanten den erzählten Körper als materielles, behaviorales und verbales Wirkungs-

geschehen. Anders formuliert, sie ›beeinträchtigen‹, ›verhalten sich‹ oder ›kommuni-

zieren‹ beispielsweise. Sie verwirklichen also einen anthropomorphen Eigenwillen der

körperlichen Entitäten und suggerieren die Selbstläufigkeit der aufgerufenen Erfah-

rungsprozesse sowie den subjektiven Kontrollverlust.

Eine häufige Variante dieser syntaktischen Aktivierung, die sich als zieldo-

mänenunspezifisch beschreiben lässt, wird über materielle Transitivitäts-Prozesse

ausgedrückt. In diesem Wirkungs-Zusammenhang erscheint der beteiligte Körper

als physisches Handlungsfeld der Aktanten. Eine direkte tätige Einflussnahme wird

typischerweise mit den Verben ›beeinträchtigen‹, ›stören‹, ›verändern‹ und ›bewirken‹

wie auch über die Verb-Konstruktion ›geschehen lassen‹ (aktiv + Infinitiv) dargestellt.

Die Modalform ›kann‹ wahrt dabei zwar häufig die Unverbindlichkeit der Aussa-

ge gegenüber Lesenden, sie verweist jedoch zudem auf das Wirkungspotenzial der

Aktanten.

(4:51) Eine Höcker-, Lang-, Schief- oder Sattelnase kann das gesamte Erscheinungsbild

eines Gesichtes beeinträchtigen. Das führt in vielen Fällen zu einer enormen psychi-

schen Belastung. (dr-pullmann, Nasenkorrektur)

Aus dem obenstehenden Beispiel gehen die diversen Nasenformen als potente Aktan-

ten gegenüber der körperlichen Grundgesamtheit (äußeres Gesicht) als deren Objekt

hervor. Das Geschehen wird somit als externer Vorgang einer konkreten Ursache-

Handlung sichtbar, die potenziell von den aktivistischen Nasenformen initiiert wird.
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Während die materiellen Prozesse das souveräne Einwirken, die transitive Ver-

wandlung und die Passivierung des beteiligten Körpers nahelegen, assoziieren ver-

haltensbezogene Prozesse menschliche (Routine-)Praktiken. Diese Prozesse sind

überwiegend intransitiv und werden typischerweise von den sich-verhaltenden Aktan-

ten als materiell-mentale Verhaltensweise ausagiert. Die häufig vertretenen Formen

›sitzen‹, ›liegen‹ oder ›hängen‹ benennen in diesem Sinne weniger eine instrumentelle

Einflussnahme auf ein Etwas, wie dies etwa in Auszug (4:51) realisiert scheint. Es

handelt sich in diesen Fällen dagegen um Ausdrücke progressiver Tätigkeiten, mithilfe

derer die Tropen sprachlich als äußerliche Verhaltensformen (behavers) auftreten. Der

beteiligte Körper erscheint entsprechend als umstandsbezogene Verhaltensoberfläche

und Schauplatz (u.a. ›am‹, ›im‹, ›um den‹ Körper).

(4:52) Bei Männern ist das Problem häufig der so genannte Rettungsring, der störend

um Hüften und Bauch liegt. (dr-fitz, Fettabsaugung für Männer)

 

(4:53) Schuld sindmeistens Fettpolster, die hartnäckig an verschiedenen Körperstellen

sitzen und den Bemühungen der Person trotzen. Bei einem ansonsten wohl geform-

ten Körper kann einen dies zur Verzweiflung bringen und das Selbstwertgefühl beein-

trächtigen. (koe-aesthetics, Fettabsaugung)

Wie in den obigen Auszügen finden sich die Prozesse mit dem Attribut des gewohn-

heitsmäßigen und fortschreitenden Verhaltens auffällig häufig in Zusammenhang mit

den Aktanten aus dem thematischen Spektrum des Körperfettes. Die Verben assoziie-

ren in diesen Fällen eine Desintegration der (Fett-)Einheiten von mittelfristiger Dau-

er, die zudem eine eigenwillige mentale Beteiligung (»trotzen«, 4:53) nicht ausschließt.

Auf ähnliche Weise konnotieren die Vorgänge ›sich einschleichen‹ (4:54) und »nicht ver-

schwinden wollen« (4:55) einen in Relation zum Körper willensbezogenen (beinahe hin-

terlistigen) Akt, der allerdings punktuell und ereignishaft erscheint.

(4:54) Wenn sich Fältchen, Schlupflider oder Tränensäcke einschleichen, kann das Ge-

sicht müde, erschlafft und alt wirken und Vitalität vermissen lassen. (meyer-gatter-

mann, Augenlidkorrektur)

 

(4:55) Hartnäckige Fettpölsterchen, die auch mit Sport partout nicht verschwinden

wollen, sind das richtige Ziel für die Fettabsaugung. (aesthetix, Fettabsaugung)

Bezieht sich das Verhalten in beiden Auszügen auf die mehr oder weniger eigenmäch-

tige Anwesenheit der Aktanten am Körper der Rezipient_in und in deren Erfahrungs-

welt, so realisieren auf ähnliche Wirkweise behaviorale Prozesse, die mit den Verben

›auftreten‹, ›erscheinen‹ und ›sich zeigen‹ ausgedrückt sind, eine eigenmächtig vollzo-

gene Präsenz. Die in diesen Fällen auf einen Zeitpunkt bezogene Aktivität der Aktan-

ten konnotiert ebenfalls eine menschliche Akteur_in. Der an dem Verhalten beteiligte

Körper erscheint mit Blick auf die semantischen Verb-Komponenten als bühnenähn-

liches Setting, in dem der hergeleitete Prozess als zeitlich nicht weiter eingegrenzter

Erscheinungs-Vorgang stattfindet. Die Aktivität der Aktanten kodiert den unterlegenen

Körper folglich als einen (sozialen) Schauplatz, an dem etwas Konkretisiertes stattfin-

det.
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(4:56) Tränensäcke können dagegen schon in jungen Jahren auftreten und erwecken

den Eindruck von Kummer und Übernächtigung. (dr-wakili, Unterlidplastik)

 

(4:57) Durch die frühzeitige Erschlaffung des Hautmantels und der darunter liegenden

Muskulatur zeigen sich »Tränensäcke« am Unterlid, wenn sich durch die abgesunkene

und erschlaffte Haut kleine Fettpölsterchen durchdrücken. (wieners-pantlen, Unter-

lidstraffung)

Die in den Beispielen gewählten Verben implizieren die körperliche Desintegrität der

Aktanten über den Akt einer wahrnehmbaren Ausgliederung aus dem Körpergesamt.

Das erzählerisch entworfene Szenario spielt entsprechend auf visuell-perzeptive Ent-

deckungsmomente der selbstläufig vollzogenen Tätigkeiten (»auftreten«, 4:56 und ›sich

zeigen‹. 4:57) an.

Demgegenüber verweisen die Verben »kompromittieren« (4:58) und ›diskriminie-

ren‹ (4:59) klar auf eine psychologische Komponente, die weniger punktuell verortet ist.

Diemit den Prozessen aufgerufene Verhaltensebene bezieht sich direkt auf dasmentale

und soziale Erleben der unterliegenden Figuren. Die Vorgänge rahmen den beschrie-

benen Sachverhalt als mögliche Erfahrung eines deutlich aggressiven Benehmens.

(4:58) Ein zu kleines oder fliehendesKinn kannein ansonsten ausdrucksvolles undmar-

kantes Gesicht in seiner Attraktivität kompromittieren. (klinik-hermann, Kinnkorrek-

tur)

 

(4:59) Ein sogenanntes »fliehendes Kinn diskriminiert« in der Volkswahrnehmung sei-

nen Träger als charakterschwach. Im Profil fehlt dem Gesicht die Harmonie. (meyer-

gattermann, Kinnkorrektur)

Die von den tropischen Ausdrücken vollzogenen Verhaltensprozesse laufen in diesen

Fällen der Eigentlichkeit der Person bzw. deren Potenzial zuwider und assoziieren ei-

nen körperlichen Wirkungszusammenhang mit dem sozialen Geschehen. Wie im Falle

des sich verhaltenden ›fliehenden Kinns‹ (4:58) beziehen sich die aufgerufenen Prozes-

se der verbalen Transitivitäts-Gruppierung auf ein direktes soziales Gegenüber (recei-

ver). Es lässt sich daneben für das untersuchte Material festhalten, dass die verbalen

Prozess-Verben (transitiv) verstärkt in Zusammenhang mit den bildlichen Ausdrücken

zum Gesichtsbereich verknüpft werden (vgl. Kap. 5.2). Damit wird eine weitere Form

der Passivierung des erzählten Körpers realisiert – und zwar in diesem Fall über die

diskursive Rahmung des körperlichen Wirkungszusammenhangs als informationsbe-

zogenes Austauschgeschehen an der Körperoberfläche. Die Aktanten ›teilen (sich) mit‹,

›kommunizieren‹, ›wirken auf‹, ›vermitteln‹, ›suggerieren‹ oder ›signalisieren‹ etwas.

Sie entwerfen in diesem Sinne den beteiligten Körper als öffentlich wahrnehmbares

Kommunikationsmedium, das einer unkontrollierten Zeichenproduktion unterliegt.

(4:60) Starke Schlupflider und Tränensäcke vermitteln spontan einen überarbeiteten

oder übernächtigten Eindruck. Hängende Oberlider können sogar das Sehfeld ein-

schränken. (dr-fitz, Augenlidkorrektur)
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(4:61) Abgesunkene Augenbrauen, tiefe quer verlaufende Stirnfalten und Zornesfal-

ten sind die Indikation für eine Stirnstraffung. Die genannten Stigmata können einen

finsteren und müden Gesichtsausdruck hervorrufen. (mkfaesthetik, Stirnlift)

Als Medium (4:60) und thematischer Gegenstand (4:61) der Zeichenprozesse zugleich

bleibt der kommunizierende bzw. der kommunizierte Körper jedoch hinsichtlich der

Signal-Empfangenden im verbalen Prozess unspezifisch. Diese sind in der Regel syn-

taktisch ausgeblendet –das heißt eswird nicht benannt,wen genau die körperbezogene

Botschaft adressiert bzw. für wen diese wahrnehmbar ist. Die kommunikative Situati-

on erscheint folglich diffus und gestaltet sich als generalisierter Vorgang, der potenziell

auf alle sozialen Situationen zutreffen mag. Wie bei den übrigen Prozess-Formen lässt

sich der syntaktisch hervorgerufene Effekt in diesen Fällen auf die eigene Kontrolle ge-

genüber der Selbstläufigkeit körperlicher Vorgänge beziehen. Sowohl der, an wen auch

immer, kommunizierte »Eindruck« (4:60) als auch der eigene ›Ausdruck‹ (4:61) ist in

der Modalität bzw. der Zeichenqualität durch die aktivistischen Körperformen gekenn-

zeichnet.

Es lässt sich zusammenfassend festhalten, dass die figurative Bedeutung zum kos-

metisch-chirurgischen Ausgangsproblem wesentlich über die syntaktische Aktivierung

der bildsprachlichen Begriffe erfolgt.Dabei wird die Eigenmächtigkeit körperlicher Ele-

mente gegenüber der relativen Passivierung der Text-Figuren bzw. implizit den Lesen-

den sprachlich aufgeführt.Der semantische Status der Aktanten in den Beschreibungen

(als Agens, behaver und sayer) begründet sie als selbstläufig, ungebändigt und grenzwer-

tig. Die Performanz des rhetorischen Mittels liegt dementsprechend in einer prozess-

bezogenen Befremdung des erzählten Körpers, dem in der narrativen Folge zunächst

in Form von Wiederaneignung und der Realisation von Souveränität begegnet werden

kann.

Die sprachbildliche Konfiguration der kosmetisch-chirurgischen Ausgangsproble-

me fungiert somit als normalisierter Modus der körperbezogenen Beschämung. Die

Beschreibung der Körper durch die Linse der Hybridisierung stellt in diesem Sinne

eine handlungsbezogene Zielperspektive bereit, indem die, im Narrativ verwobenen,

visuellen Dimensionen als Kontext der kosmetischen Chirurgie zugänglich gemacht

und als gewichtige Erfahrungen erzählt werden. Das mit den Bild-Schemata der me-

taphorischen Ausdrücke in den kosmetisch-chirurgischen Zusammenhang übersetzte

›Mehr‹ an Bedeutung und evaluativer Zuschreibung wird – so verdeutlicht die Analyse

der komplementären Wort- und Satz-Elemente – zur semantischen Ressource für die

Selbstdarstellung der Praxis.

Die in die Verfahrensbeschreibungen eingebrachten Körper-Kommentierungen be-

fremden Körpereigenes durch ›Entmenschlichung‹ (Tabelle 4.2) sowie die funktions-

und formbezogene Ausgliederung von Körperteilen aus dem Gesamt (Tabelle 4.3). Der

spezifische Wortgebrauch zeigt sich hinsichtlich der Plausibilisierung der Verfahren

insofern für das professionelle Feld doppelt wirksam: Mit der Einbindung der Begriffe

in den quasi-medizinischen Wortschatz kann das breite konzeptionelle bzw. metapho-

rische Bedeutungsspektrum mit den beschriebenen Begründungs- und Wirkungsver-

hältnissen verwoben werden.
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Die Begriffe werden einerseits über einen diskursivenMehrheitsbezug als sedimen-

tiert ausgegeben. So werden die Körperbilder als vorgängig bedeutetes uneigentliches

Sprechen aufgeführt, das sich im Kontext von Medizin nicht über die professionelle

Motivation der Chirurg_innen herleitet. Auf der anderen Seite scheint darin ein se-

mantisches wie auch legitimatorisches Mittel zur Plausibilisierung von Behandlungs-

erfordernissen zu liegen. Neben der »Fährenfunktion« (Jäger 2006, S. 104) in das Be-

wusstsein der Lesenden erweisen sich die Bezeichnungspraxis und das grammatische

Funktionsspektrum als konstitutives Vehikel zur Praxis. Erst in der Folge der konkreti-

sierten Bedeutungseinheiten lassen sich die befremdeten Körperformen als Zielobjekte

›behandeln‹, ›entfernen‹, ›korrigieren‹ oder ›absaugen‹.

4.2 Körper/Bilder

Das Verständnis der kosmetisch-chirurgischen Praktiken wird neben den schrift-

sprachlichen Motivationsbeschreibungen über die visuelle Gestaltung der Websites

hergestellt und orientiert. In der sprachlich-narrativen Diskursordnung tragen die

visuellen Modi des Webdesigns – also die Farb- und Bildaufbereitung sowie die Sche-

mata ihrer Anordnung – zur Bedeutungskonstruktion der Verfahren bei. Dabei stellt

das Webdesign eine performative Dimension der Online-Diskurse dar, die sprachliche

und visuelle Bedeutungsbezüge im hypermodalen Seitenlayout vereint (vgl. Meier 2011,

2010).

In diesemAbschnitt werden die Bildprinzipien derWebsites beleuchtet, die sich aus

der Strukturanalyse des Untersuchungsmaterials als typisch beschreiben lassen. Um

die diskursiven Funktionen der visuellen Website-Gestaltung zu explorieren, werde ich

zunächst zentrale Aspekte der medizinischen und werbenden Bildkommunikation un-

ter mediengeschichtlichen und ideologischen Gesichtspunkten aufgreifen (Kap. 4.2.1).

Der Fokus liegt im Anschluss daran auf wiederkehrenden Darstellungsprinzipien und

bildsemantischen Bedeutungen, die zu der Plausibilisierung der Angebote beitragen

(Kap. 4.2.2). Das bilddiskursive Muster basiert auf dem Bildgenre der Stockfotografie,

an dem sich imUntersuchungsmaterial mehrere Bildschemata generieren: die Kontext-

losigkeit, die Fragmentierung sowie die »Rohstoffisierung« (Villa 2013a) der sichtbaren

Körper. Anhand des Materials lassen sich daneben narrative Szenen und anweisende

Bildhandlungen identifizieren. Zudem stellen Abbildungen von Pflanzen, Skulpturen

und weitere Kunstbezüge bedeutsame symbolische Kodes zur diskursiven Konstrukti-

on eines spezifischen Geschmacks dar, der die angebotenen Maßnahmen rekontextua-

lisiert.

4.2.1 Die Körper der zeigenden Apparaturen

Wie die genreanalytische Einordnung der kosmetisch-chirurgischen Websites anhand

der Verfahrensbeschreibungen verdeutlicht, überlagern sich informative und werben-

de Modi in der Online-Rhetorik. In dieser Hinsicht führen die Texte ein medizini-

sches Ethos auf, das den werbenden Gehalt auch als ärztliche Informationshandlung

rahmt. Die zwei Lesarten lassen sich auf das visuelle Diskursmuster ausweiten: Einer-
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seits knüpfen die Websites als Körper- und Wissenstechnologie an die Genealogie der

zeigenden Apparaturen in der biomedizinischen Bedeutungsproduktion an. Bildmate-

rial und Visualisierungen stellen im Kontext der medizinischen Diagnosestellung und

Patient_innen-Kommunikation ein wesentliches Medium der empirischen Beweisfüh-

rung und der Information dar. Auf der anderen Seite sind sie Teil von visuellen Kultu-

ren, die nach konsumlogischen Prinzipien organisiert sind (vgl. Botterill/Kline 2009).

So lässt sich der Einsatz des Bildmaterials auf den Websites auch unter dem Prinzip

der Überzeugung lesen, das mit der Kommunikation über Waren und Dienstleistun-

gen verwoben ist.

Der Einsatz von Bildern im Kontext der medizinischen Wissensproduktion steht

in einer komplexen Wechselbeziehung zu mediengeschichtlichen Entwicklungen und

dafür konstitutiven gesellschaftlichen Verbreitungs- und Aneignungsprozessen. Bio-

wissenschaftliche und medizinische Visualisierungstechniken lassen sich zusammen-

genommen auf instruktive Illustrationen und Zeichnungen zurückführen, die bereits

seit dem 3. Jahrhundert vor der christlichen Zeitrechnung für anatomische Atlanten

angefertigt wurden. Die Illustrationen waren zunächst auf eine naturwissenschaftli-

che Typologisierung von körperlichen Zusammenhängen sowie von Tieren und Heil-

pflanzen ausgerichtet. Dabei lag das primäre Darstellungsprinzip in einer idealisierten

Naturtreue (vgl. Daston/Galison 2002, S. 35). Erst mit den anatomischen Studien von

Leonardo da Vinci wird denmedizinischen Visualisierungen ab dem 15. Jahrhundert ein

methodischer Eigenwert zugeordnet (vgl. Schade/Wenk 2011, S. 14). Dieser bezieht sich

neben der Darstellung von technischen Verfahren und Instrumenten zunehmend auf

die empirische Sichtbarmachung der medizinischen und pathologischen Phänomene.

Ulrike Hass (2010) macht insbesondere in der Erfindung des Guckkastens im 18.

Jahrhundert und dessen Rolle für die Inszenierung desweiblichenKörpers als Schaubild

der Bühne entscheidende Umbrüche für diemodernen Leitmedien derWissensproduk-

tion aus. Mit dem Bildgerät wurden erstmals grafische Darstellungen des weiblichen

Körpers auchmassenmedial inszeniert. Diemit demMedium einsetzende Verwendung

von Bildern in der wissenschaftlichen Kommunikation korreliere mit dem Zeitpunkt,

zu dem der weibliche Geschlechtskörper als naturwissenschaftlichesWissensobjekt be-

schrieben wurde. Die soziotechnische Konstruktion des weiblichen Körperbildes gehe

so als Wahrheitseffekt aus einer neuzeitlichen Konstruktion des Sichtbaren hervor. Die

medientechnologische Darstellung des weiblichen Körpers als ›Anblick‹ des Guckkas-

tens stellt demzufolge einen genealogischen Ausgangspunkt für das wissenschaftlich-

entdeckende Schauen dar. Das damit verknüpfte Blicksystem ist nach Hass durch ei-

ne vergeschlechtlichte Struktur von beobachtendem Subjekt und betrachtetem Objekt

konstituiert (vgl. ebd., S. 94). Die technische Formatierung des Wissens und die darin

eingelassene Blickstruktur zum weiblichen Körperbild basierte zudem auf einer szeni-

schen Multiperspektivität und der medialen Bildaufteilung des weiblichen Körpers, die

sich als Tableau beschreiben lässt.

Die künstlerischen Zeichnungen und Grafiken der biomedizinischen Körperbilder

wurden im Zuge des 19. Jahrhunderts durch Druckverfahren und schließlich durch fo-

tografische Techniken wie dem Röntgenverfahren ergänzt. Mit den mechanischen Ap-

paraturen wurde die visuelle Wissensproduktion nicht nur reproduzierbar, sondern

zudem zur empirisch-methodischen Beweisstrategie in der wissenschaftlichen Argu-
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mentation und Diagnosestellung (vgl. Rheinberger 2009). Die fotografischen Körper-

darstellungen erfüllten in der ihnen zugeordneten Natürlichkeit als direkte Abbilder

der stofflichen Welt zunehmend Verdichtungs- und Evidenzfunktionen. Das dem zu-

grunde gelegte Objektivitäts-Prinzip fußte darin, dass den fotografischen Bildmedien

im Vergleich zum menschlichen Sehen ein ›überhöhtes Sehen‹ zugesprochen wurde.

Dementsprechend wurde die Beweiskraft der Bilder in einer vermeintlichen Unmit-

telbarkeit verortet, die das menschliche Auge präzisieren sollte (vgl. ebd., S. 161; Tagg

2009).

Die medientechnologische Entwicklung wurde zum Ende des 19. Jahrhunderts mit

der Popularisierung der Fotografie dynamisiert. Der Wahrheitswert, der den fotografi-

schen Darstellungen zugeordnet wurde, fand Eingang in weitere gesellschaftliche Be-

reiche wie diemassenmediale Berichterstattung und die Gerichtsmedizin. Im Anschein

von Ehrlichkeit wurden Fotobeweise etwa in der Verbrechensbekämpfung eingesetzt.

Während die bürgerliche Fotografie zunehmend privatisiert wurde, sei das öffentliche

»Feld des Visuellen« (Wenk 2013, S. 282) zunehmend über die neu einsetzende Sichtbar-

keit der (nackten) Körper Anderer gekennzeichnet worden. Wie der medizinische Em-

pirismus dabei mit der massenmedialen Konstruktion von bestimmten Körperbildern

und so deklarierten Menschentypen mit (selbst-)regulierenden Prozessen ineinander-

griff, verdeutlicht das bekannte Beispiel der Erfindung des ›hysterischen Anfalls‹ durch

den Pariser Neurologen Jean-Martin Charcot in den 1870er Jahren (vgl. Schade/Wenk

2011, S. 99).

Charcot führte systematisch diverse Krankheitssymptome zu einem Syndrom der

Hysterie zusammen, das er mithilfe von Bild-Tableaus beschrieb. Im Rahmen chrono-

fotografischer Inszenierungen stellte er dazu unter anderem ikonografische Gebärden

von Frauen nach dem Prinzip der Reihenbildung zusammen. Dabei wurde der weib-

liche Körper als empirisches Wissensobjekt eines vermeintlichen Krankheitsbildes in-

szeniert, das im Gegenzug der diagnostischen Beweisführung dienen sollte.

Die Verbindung der visuellen Beweismacht der medizinischen Wissensproduktion

und denjenigen, die zu Bildern gemacht werden, basierte in diesemFall jedoch nicht auf

einem einseitigen Unterwerfungsverhältnis. So eigneten sich Patientinnen die szeni-

schen Posen der Hysterie im Sinne einer selbst-regulierenden Bemächtigungsstrategie

an (vgl. ebd.). Die medizinisch-diagnostischen Bilder lebten im Kontext ihrer Betrach-

tung von den Deutungen durch die Betrachtenden. Der dem zugeordnete Bilderglau-

ben lässt sich insofern als Teil einer ko-produktiven Genealogie beschreiben, die auf

breiteren kulturellen Sichtbarkeitsordnungen basiert.

Zu den visuellen Ordnungen stellen die Wahrnehmungsschemata und das Sehen

nach Sophia Prinz (2014) soziokulturelle Praktiken dar, die historisch kontingent sind.

Wie die Welt erscheint, ist demnach durch die materiale und praktische Organisation

von Kulturen bedingt, die bestimmte Anforderungen an die wahrnehmenden Subjekte

stellen. Konstitutiv für die hegemoniale Seh-Praxis sei insbesondere das, was ausge-

blendet und selektiert werde (vgl. ebd., S. 7). Die Aufklärung wird in diesem Sinne als

Epoche des ›klaren Sehens‹ beschrieben, in der sich der erkennende Blick der empiri-

schen Wissensproduktion herausgebildet hat. Im Zuge der wissenschaftlichen Ratio-

nalisierung wurde das Überschauen, bei dem der Standpunkt der Betrachtenden den

geometrischen Bezugspunkt darstellt, zu einem visuellen Paradigma (vgl. ebd., S. 14).
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Die überschauende Position erscheint dadurch ermächtigt, dass die Körper und Dinge

wie in einem zentralperspektivischen Sichtfenster frontal ausgebreitet gesehen werden.

Während dieses panoptische Raster im Sinne einer machttechnologischen Blick-

technik in den frühkapitalistischen Fabriken und städtischen Ordnungsstrukturen in-

stalliert wurde, setzten nach Prinz (ebd.) gegenläufige künstlerische und medientech-

nologische Veränderungen ein. So wurde die Kommerzialisierung städtischer Räume

zum 20. Jahrhundert von Entwicklungen einer affektiv-spektakulären Ästhetisierung

begleitet (vgl. ebd., S. 17). Die öffentlichen Sichtfelder wurden zunehmend durch die

sinnlichen Wahrnehmungsangebote der kommerziellen Werbung und neue Ausstel-

lungskomplexe in den Fußgängerzonen geprägt (vgl. ebd., S. 19). Die damit verknüpfte

Tendenz, Dinge aber auch Körper öffentlich auszustellen, erzeugte nach Uwe Linde-

mann (2011) eine »neue visuelle Ordnung« (ebd., S. 197f.). Diese sei dadurch gekenn-

zeichnet, dass das Panoptikum mit der Sichtbarkeit der Waren in den Schaufenstern

umgekehrt wurde. Im Gegensatz zu der disziplinierenden Blicktechnik, die darauf aus-

gelegt ist, Subjekte über die Annahme der eigenen Sichtbarkeit zu regieren, wurden so

Orte der dezentralen Beobachtung geschaffen. Damit wurde das »panoptische Moment

der Überwachung in die Öffentlichkeit selbst verlagert, indem die neuen visuellen Ord-

nungen suggerieren, dass jeder alles beobachten und überwachen kann« (ebd., S. 199).

Die veränderten Blickrelationen in den öffentlichen Sichtbarkeitsordnungen gingen

mit der Warenästhetisierung einher. Das frühkapitalistische Schaufenster begründete

dazu einen visuellen Zwischenraum zwischen Laden und Kund_innen, der »die Ware

mit abstrakten Ideen, Vorstellungen undWerten verknüpft« (ebd. S. 193). Die suggestive

und symbolische Inszenierung von Dingen und Körpern wurde somit über die Schau-

fensterqualität formatiert, mit der die Waren eine bildliche Qualität erhielten.

Die visuellen Felder der öffentlichen Werbung und Warenausstellung fußen damit

auf komplexen Sichtbarkeitsverhältnissen, die für soziale Prozesse und Beziehungen

insgesamt generativ sind. Die Funktion von werbenden Bildern lässt sich ähnlich wie

im Fall der biomedizinischen Visualisierungen unter anderem in ihrer Beweiskraft ver-

orten,mit der das Begehren der Betrachtenden anvisiert wird (vgl. Botterill/Kline 2009).

Dabei trägt die visuelle Inszenierung – also wie etwas zu sehen gegeben wird – einen

ideologischen Subtext. Dieser bezieht sich neben den Produkteigenschaften oder Funk-

tionen auch auf die damit verknüpften sozialen Vorteile, das heißt auf die Performanz

der Produkte. In dieser Hinsicht stehen die kommerziellen Bildproduktionen in einer

ko-konstitutiven Verbindung zu den kulturellen Referenzsystemen und sozialen Skrip-

ten, die einen verständnisbezogenen Zugang zu den Produkten über die visuelle Syntax

der Bildinhalte orientieren (vgl. ebd., S. 173f.).

Mit den konsumkulturellen Entgrenzungstendenzen überlagert sich das visuelle

biomedizinische Dispositiv gegenwärtig mit alltagskulturellen Bildproduktionen,

-praktiken und Semantiken aus dem Bereich der Warenökonomie (vgl. Viehöver

2011). Am derzeitigen Entwicklungspunkt der zeigenden Apparaturen steht die

digitale Bildproduktion, die etwa in Form der Computertomografie und anderen

(3D-)Visualisierungs-Programmen als bildgebende Verfahren in der medizinischen

Praxis eingesetzt werden. In diesem Zusammenhang werden z.B. virtuelle Animations-

und Vorher-Nachher-Programme auf den untersuchten Websites beworben, die das
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vermeintliche Ergebnis einer Maßnahme in der Aushandlung zwischen Ärzt_in und

Patient_in simulieren.

Nicht zuletzt basieren die Websites als quasi-medizinische Informationspraxis

selbst auf der digitalen Medientechnologie, die in Form des Webdesigns und den

dargestellten Cyberkörpern und -faces sichtbar wird (vgl. Kap. 5.2). Wie in jeder

wissenschaftlichen Darstellung auch, sind die digitalen Bilder der Websites bearbei-

tet und ausgeleuchtet worden. Sie unterliegen zudem kulturellen und ästhetischen

Konventionen der Bildgestaltung, die in der Verschränkung der wissenschaftlichen,

ökonomischen und alltagspraktischen Genealogien ausgehandelt werden. Nach wie vor

stellt dabei die Annahme der Unmittelbarkeit von fotografischen Darstellungen eine

bedeutsame Komponente dar (vgl. Schade/Wenk 2011, S. 14). Die fotografische Qualität

vieler Bilder funktioniert in dieser Hinsicht als »know-show« (Frosh 2019, S. 75) –

also als ›gezeigtes Wissen‹. Oder wie Susan Sontag (1977) es formuliert: »Something

we hear about, but doubt, seems proven when we’re shown a photograph of it. […] A

photograph passes for incontrovertible proof that a given thing happened.« (ebd., S. 5)

Die Beweismacht der Bilder ist in den unterschiedlichen Bildgenres jedoch keines-

wegs gleich verteilt (vgl. Frosh 2019, S. 76). So wird etwa der Dokumentarfotografie eine

hohe Authentizität zugesprochen, während die Werbefotografie bereits mit ihrer Ver-

breitung seit Anfang des 20. Jahrhundertsmit den Techniken der Bildmanipulation und

Suggestion in Verbindung gebracht wird. ImDiskurs um dieWerbekritik beziehen sich

Standpunkte mit Blick auf die gegenwärtigen visuellen Medienkulturen korrespondie-

rend dazu oft auf ein »unnaturalistic enthymeme« (ebd.; Herv. i.O.), also eine geteilte

Skepsis gegenüber digitalen Bildern dahingehend, dass sie nicht wirklichkeitsgetreu

seien.

Einiges spricht jedoch dafür, den Realismus der Fotografie als diskursive Konstruk-

tion zu verstehen, die nicht aus der medialen Technologie hervorgeht:

»[S]ince photographic evidentiary power is discursively constructed rather than tech-

nologically inherent, it can alsobe transferred to technologies and imageswhichdonot

exactly share photography’s technical or semiotic character, but are – like the screen-

shot – repeatedly treated and connoted as kinds of photographs.« (ebd., S. 75)

Deutlich wird der diskursive Charakter der Fotografie beispielsweise daran, dass auch

digitale Bildaufnahmen auf Handys oder Screenshot-Aufnahmen häufigmit einemme-

chanischen Schließgeräusch verbunden sind, das die analoge Fotografie simuliert.

Der Wirklichkeitsgehalt der digitalen Bilder steht in Bezug zu den gestalterischen

Möglichkeiten der Programmierung, mit der sie sich kalkulieren und automatisch wei-

terverarbeiten lassen. Damit ist zudem verknüpft, dass die Bilder in keiner notwen-

digen Beziehung zu der Komplementärwelt der wirklichen Dinge stehen: »[D]igital

images are simulacra with no discernible link to an original or prior model.« (Lechte

2011, S. 363) Digitale Bilder lassen sich daran angelehnt weniger als deskriptive Zeichen

abwesender Körper lesen, als dass sie auf konzeptionelle Ebenen verweisen.

Diese erweisen sichmit Blick auf das diskursive Ideal der kosmetisch-chirurgischen

Machbarkeit als wirkungsästhetische Funktion. Indem ein Scheinwirklichkeitseffekt

erzeugt wird, verlagert sich die rhetorische Glaubhaftigkeit der Bilder auf die Wahr-

nehmung und Konstruktionsleistungen der Betrachtenden (vgl. Omlin 2008, S. 180).
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Das bearbeitete Bild verstärkt auf diese Weise nicht nur die begehrensbezogenen Vor-

stellungen zu dem kosmetisch-chirurgischen Angebot. Die »soziotechnische Einschrei-

bung« (Burri 2008, S. 350) der Bilder hängt sich produktiv an die interpretierendeWahr-

nehmung und wird zum potenziellen Handlungsanker in der narrativen Axiologie der

Websites.

Im Diskurs um die begehrenserzeugende Wirkung wird daran anschließend mit

Blick auf die massenmediale Inszenierung von Körperbildern etwa von einer ›Verlo-

ckung des Zweidimensionalen‹ gesprochen (vgl. Blum 2003, S. 64f.). In den visuellen

Kulturen würden die Oberflächenkörper der digitalen Bildschirme und Werbetafeln zu

einem unrealistischen Körper-Selbst-Bild verleiten, das dem Gebrauch der kosmetisch-

chirurgischen Angeboten zuspiele:

»As we confront and communicate with two-dimensional images via mobile phone,

tablet, laptop, and television, we may be more likely to understand ourselves through

a two-dimensional lens and to conflate ourselveswith our body exteriors. […] The rise of

cosmetic intervention in the United States today offers more evidence of the growing

importance of the exterior of the body – of how the body looks – as a route for achieving

self-worth and social value.« (Brooks 2017, S. 13)

Die Wirkmacht der Körperbilder wird wie in dem obigen Zitat häufig mit dem Ge-

brauch digitaler Medien und der visuellen Alltagskommunikation in Verbindung ge-

bracht. Dieser Linie der Kritik zufolge verblendet die hohe Bedeutung des (zweidimen-

sionalen) Aussehens in den visuellen Kulturen den Zugang zu einem vermeintlich eige-

nen Körper-Selbst (vgl. Bordo 1997). Während das Narrativ der Abweichung zwischen

Körper und Selbst als bedeutsamer Diskursstrang in den folgenden Kapiteln ausge-

leuchtet wird, soll zunächst ein Blick auf das Bilddiskursmuster genaueren Aufschluss

über das »visuelle Argument« (Mersch 2009) der Websites geben.

4.2.2 Kosmetisch-digitale Fragmentierungen

In die kursorisch umrissene Genealogie der wissenschaftlichen Visualisierungsap-

paraturen gliedern sich die Websites als quasi-medizinische Autorisierungs- und

Überzeugungs-Komplexe ein. Sie ordnen Körper im Rahmen der visuellen Inszenie-

rung als sichtbaren Gegenstand der kosmetischen Chirurgie und beleuchten sie unter

soziotechnischen Blickwinkeln. Als eine bedeutsame körpertechnologische Dimension

der Websites lässt sich dementsprechend die visuelle Performanz beschreiben, mit der

die angebotenen Verfahren im Zusammenspiel mit der verbalsprachlichen Informati-

on motiviert werden. In Bezug auf die kosmetisch-chirurgischen Plausibilisierungen

lassen sich visuelle Charakteristika beschreiben, die sich aus dem Gros des Unter-

suchungsmaterials als typische Bildfragmente ergeben und nachfolgend vorgestellt

werden.

Zum Bildgenre der Websites

Aus der Strukturanalyse des Webdesigns lässt sich zunächst festhalten, dass die

Homepages in der Regel auf verdichtete Weise über fotografische Bilder gestaltet sind.

Dort funktionieren sie wie eine öffentliche Anzeigetafel sowie als Inhaltsverzeich-
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nis zugleich. So werden die Bilder häufig in die Verlinkungsstruktur der internen

Website-Architektur eingebunden. Doch auch auf den jeweiligen Unterseiten zu

einzelnen Verfahrensbeschreibungen wird üblicherweise Bildmaterial gezeigt. Oft

erscheint beim Aufruf der Seiten ein großformatiges Bild im zentralen Kopfbereich,

das im Bedeutungszusammenhang aus sprachlichen und visuellen Zeichenmodi einen

ideologischen Informationswert trägt (vgl. Kress/van Leeuwen 2006, S. 186f.).

Die visuelle Erscheinung der Websites ist im Gesamtdesign maßgeblich durch ei-

nen Bildtypus geprägt, der sich nahezu durchgängig im Untersuchungsmaterial iden-

tifizieren lässt. Auf den untersuchten Websites werden neben wenigen Auftragsfoto-

grafien, in aller Regel Stockfotografien eingesetzt. Das Bildgenre wird unter andrem

als »wallpaper of consumer culture« (Frosh 2003, S. 1) und industrielles Bildformat be-

schrieben. Stockfotografien werden zusammengenommen für eine breite Palette an

Verwendungszwecken vorproduziert undmeist lizenzfrei über kommerzielle Bildagen-

turen in digitalen Bilddatenbanken angeboten (vgl. ebd., S. 4). Da der Erwerb der Bilder

gegenüber der Auftragsfotografie günstiger ist, findet sich das Format in zahlreichen

Publikationsformen der öffentlichen Kommunikation wie Nachrichtenmeldungen, In-

fobroschüren, Buchcovern und Werbematerial.

Der Produktionskontext der Stockfotografie führt auf die Erfindung des Halbton-

drucks in den 1920er Jahren in den USA zurück. In dieser Zeit wurden erste Fotoar-

chive angelegt, mit denen die Bilder wichtiger Ereignisse oder Landschaftsszenen zur

kostengünstigeren Reproduktion durch Zeitungen und Verlage angeboten wurden. Die

Negativsammlungen der Bilder wurden ab den 1940er Jahren zunehmend katalogisiert

und qua Verschlagwortung indexiert, was einen themenspezifischen Zugriff ermögli-

chen sollte. Seit den 1970er Jahren entwickelte sich die Stockfotografie zu einer kom-

merziellen Branche, welche die Bilder auch an private Nutzer_innen vermarktete. Mit

der Verbreitung des Internets wurden die Bilder seit den 1990er Jahren in digitalen Sets

auf CD-ROM verkauft und seit Mitte der 2000er Jahre durch Stockagenturen einzeln

zum Download vertrieben (vgl. ebd., S. 17).

Mit der Digitalisierung der Fotografie wurden die Bild-Sammlungen in komplexe-

re Schlagwortsysteme überführt, die das Prinzip der kategorialen Auffindbarkeit nach

Bildzweck und Themengebiet verfolgen. Diese Form der Ekphrasis stellt ein zentrales

Konstruktionsprinzip dar, mit dem die Bilder in den Datenbanken ko-produktiv an

das semiotische Bedeutungssystem der verbalen Sprache angeschlossen sind (vgl. ebd.,

S. 20f.). Das Online-Archiv der Agenturen umfasst neben den historischen Bildern in-

zwischen diverse thematische Sujets, die von konzeptionellen Lifestyle-Settings und

Alltagszenen – Menschen bei der Arbeit, in Freizeitsituationen oder auf Reisen – hin

zu Landschafts-, Tier- und Modefotografie reicht. Hier knüpfen zudem Stereotypen-

Bilder an, auf denen beispielsweise Gesten, emotionale Ausdrücke sowie breitere Kon-

zepte wie ›Teamarbeit‹ oder ›Globalisierung‹ dargestellt werden.

Ein Grund,weshalb die Bilder für diverse Kommunikations- undMarketing-Zwecke

wie visuelle Tropen funktionieren und eingesetzt werden, liegt darin, dass die darge-

stellten Motive, Posen und Gegenstände generisch und assoziativ offen erscheinen. Der

genrebezogeneWiedererkennungswert liegt dementsprechend in einer stilisiertenDar-

stellungsweise, die auf klischeehafte Vorstellungen des Gewöhnlichen abzielt (vgl. Ma-

chin 2004, S. 320f.). So geben die Stockfotografien häufig den Anschein, keine spezifi-
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schen Personen, Orte oder Situationen zu zeigen. Sie symbolisieren »›average‹ people

in the midst of ›everyday‹ activities in common places, reflecting a culture of branding

– one in which a stylized, harmonized, commodified world is presented« (Thompson

2012, S. 398). Die Bilder vollziehen damit auf konzeptioneller Ebene häufig eine visuel-

le Überbetonung von Eigenschaften und Merkmalen, indem die inneren Darstellungs-

und Kontextbezüge verknappt werden (vgl. Machin 2004, S. 322).

Stockfotografien sind sowohl in informative als auch werbende Zweckperspektiven

eingebunden, die mit der visuellen Gesamtkonzeption verstärkt oder erweitert werden.

Mit der Bildstruktur der Websites ist somit verknüpft, dass die dafür konstitutiven

Bilddiskurse sich produktionsästhetisch mit weiteren Genrebereichen der öffentlichen

Kommunikation überlagern.

Zentrale Bildprinzipien: Kontextlosigkeit, Fragmentierung, Rohstoffisierung

Bevor einzelne bildthematische Inhalte aufgegriffen werden, sollen an dieser Stelle

übergreifende Tendenzen hinsichtlich der visuellen Website-Gestaltung dargestellt

werden. Das im Gesamtmaterial regelmäßig gezeigte Bild bezieht sich auf weib-

lich-kodierte Körperausschnitte: Das Spektrum der gezeigten Körperteile umfasst

nahezu alle Körperregionen, die in einem Formatbereich von relativer Betrach-

ter_innen-Entfernung zwischen halbnah/formatfüllend und im Detail gezeigt werden.

Demgegenüber beziehen sich männlich-kodierte Körperausschnitte mehrheitlich auf

die Brust bzw. den Torso. Die Körperfragmente zeigen insgesamt fast ausschließlich

weiß-, glatt-, unversehrt- und schlank-kodierte Körperteile, wobei das assoziierte Alter

der Körper(-teile) mehrheitlich zwischen 25-35 Jahren liegt. Lediglich auf wenigen

Bildern im Angebot der Gesichtsmodifikationen sind 50-60-Jährige zu sehen (vgl. Kap.

5.4).

Die gezeigten Körperteile sind zumeist unbekleidet – nackt. Die Mehrheit der er-

kennbar weiblichen Körperteile sind unter anderem über Make-Up, Haarbearbeitung

oder Nagellack modifiziert. Auf einem Teil der Bilder sind die weiblichen Kopfhaare

›nass‹ dargestellt. Männlich-kodierte Körperteile lassen sich mit Blick auf die Haar-

und Muskel-Bearbeitung ebenfalls als modifiziert beschreiben. Die deutliche Mehrheit

der Bilder zeigt Körperausschnitte ohne weitere Objekte, zwischenmenschliche Bezü-

ge, zeitlichen oder sozialräumlichen Kontext. Die knienden oder liegenden Körperteile,

an denen Kleidungsstücke zu sehen sind, tragen überwiegend weiße Unterwäsche oder

Badehandtücher. Die weiblichen Körperausschnitte sind zudem deutlich sexualisiert,

indem die Torsi-, Arm-, Bein- und Po-Ansichten keinen Personenbezug zulassen und

auf Verfügbarkeit anspielen.

Die sichtbaren weiblichen Gesichter sind zumeist im Blick abgewandt. Ihr emotio-

naler Ausdruck lässt sich in gewichteter Reihenfolge als a. (halb-)schlafend oder sinn-

lich-versunken, b. neutral und emotionslos oder c. auffordernd lachend beschreiben.

Bei Bildern, mit denen die angebotene kosmetische Prozedur als zwischenmenschliche

Situation gezeigt wird, handelt es sich regelmäßig a. um die Andeutung von Injekti-

onsverfahren oder b. um eine Beratungssituation zwischen weiblicher Patientin und

männlichem Chirurgen. Genauer: In der Beratungssituation wird entweder a. der Pa-



142 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

tientin etwas auf einem Bildschirm oder Foto gezeigt oder b. an ihrem Körper einge-

zeichnet.

Zu den visuellen Charakteristiken der auf den Websites gezeigten Körperbilder ge-

hört die wahrnehmungsbezogene Gleichzeitigkeit, die eine »Zeitverdichtung« (Burri

2008, S. 348) und in Relation zu den Texten eine Koinzidenz von ana- und proleptischen

Zeitebenen (von ›nicht mehr‹, ›schon‹ und ›noch nicht‹ der Körper) bewirkt. Die Kör-

perbilder der Websites sind insgesamt bzw. in Bezug auf mehrere gleichzeitig gezeigte

Bilder in der Regel nicht disjunkt. Das heißt, die in einer Menge gezeigten Körperaus-

schnitte schließen sich nicht gegenseitig aus oder aneinander an, sondern überlappen

sich diffus und diskordant. Sie sind gewissermaßen ko-existent (vgl. Abbildung 4.4).

In dem Prozess der Symbolisierung sind die Bilder so auch aufeinander bezogen. Das

heißt, ihr bildlicher Sinn ergibt sich weniger aus einem geschlossenen inneren Dar-

stellungsgehalt als vielmehr aus den wechselseitigen Relationen der Kontextualisierung

(vgl. Breckner 2010, S. 34f.).

Die in Verbindung mit einem Bild dargestellte Bildunterschrift bzw. Verlinkung

benennt typischerweise nicht das gezeigte Objekt als solches, sondern eine angebo-

tene Leistung als transitive Prozedur (z.B. ›Brustvergrößerung‹ oder ›Faltenuntersprit-

zung‹). Eingezeichnete Schnittlinien oder chirurgische Instrumente, die Hinweise auf

zukünftige Körperöffnungen geben, finden sich dazu nur in seltenen Fällen im Bild-

material. Damit ergibt sich eine Leerstelle zwischen dem bildlich Gezeigten und dem

nominell Benannten. Nicht das technische Verfahren oder die zwischenmenschliche

Situation ist zu sehen, hingegen wird ein Körperausschnitt als das unmittelbare End-

ergebnis des sprachlichen Prozesses suggeriert.

In einer zusammenfassenden Beschreibung ergibt sich folgendes Gesamtbild: Der

spezifisch weibliche,weiße, schlanke, junge und unversehrte Körper wird über den Aus-

schluss von Körperbildvariationen als modifizierbarer Generalkörper gezeigt. Dieser

Bildkörper wird über die wiederkehrenden Prinzipien der Kontextlosigkeit, Fragmen-

tierung und Multiperspektivität als »Rohstoff« (Villa 2013a) inszeniert. Hierfür sind so-

wohl die Komposition der Bilder in ihrer Gesamtwirkung als auch die sprachlichen Be-

titelungen der einzelnen Bilder konstitutiv. Betrachtenden wird der kosmetisch-chir-

urgische Körper gestaltungstechnisch als Produkt begreifbar und greifbar gemacht, in-

dem die Körperteile ohne klare innere Relation oder funktionelle Beziehung zueinander

gezeigt werden.Damit ist verknüpft, dass einzelne Körperelemente aus dem konzeptio-

nellen Gesamt ausgegliedert erscheinen – sie sind in diesem Sinne als »Bodies without

Organs« (Deleuze/Guattari 2013) zu sehen. Genauer wird der weibliche Geschlechtskör-

per in der visuellen Anordnung zur Körpermasse – auf der anderen Seite dramatisiert

das klassifizierende Bildrastermit der Zuweisung vonVerfahrensarten eine rigide zwei-

geschlechtliche Ordnung als Herstellungslogik.

Die Körperbilder lassen sich dementsprechend als Zukunftsprojektionen beschrei-

ben, die losgelöst von einer konkreten zeiträumlichen Verortung etwas antizipieren.

Nicht der zu modifizierende, pathologische Körper, also das Vorher-Bild, sondern aus-

schließlich der erlangbare, zukünftige Körper wird als Nachher-Bild im Material ge-
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Abb. 4.4: Screenshot der Unterseite Leistungen, (beautymedclinic 2014)

zeigt.31 Als zeitliche »Vorbilder« (Macho 2011) vergegenwärtigen die Körperausschnitte

31 Im deutschen Kontext sind Vorher-Nachher-Fotografien im Gegensatz zu den USA und anderen

Ländern verboten. Das Darstellungsformat geht auf die 1840er Jahre zurück, in denen die Rekon-

struktion der versehrten Gesichter des Zivilkriegs in den USA durch den Chirurgen Gordon Buck
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dazu das, was noch nicht da ist. Damit korrespondiert hinsichtlich der Problembe-

schreibungen auch, dass ›Abweichendes‹ oder gar ›Hässliches‹ nicht zu sehen ist. Das

Bildmuster basiert auf einer weitgehenden Abwesenheit von Krankheits-Symbolen oder

Hinweisen auf Schmerzen, Körperöffnungen, Blut, Schwellungen und Narben.

Aus dieser Blicktechnik ergibt sich ein reflexives Verhältnis zu den spezifisch

verkörperten Betrachtenden. Das wiederkehrende Darstellungsprinzip basiert darauf,

dass die ausgestellten Körperfragmente einen ästhetischen Objektcharakter aufweisen,

der zu den Körpern vor dem Bildschirm ein Potenzial vorführt. So wird die körper-

liche ›Unordnung‹, die sich aus den Bildfragmenten im Website-Ensemble ergibt,

mit den Bildtiteln zugleich analytisch klassifiziert. Die Anordnung der unbestimm-

ten Einzelteile in einem Raster, das auf einzelnen Bildsegmenten basiert, führt die

Körperfragmente so als Handlungsressourcen auf.

Die visuelle Körperinszenierung auf den kosmetisch-chirurgischenWebsites knüpft

damit an die ikonografische Genealogie der historischen Tableaus an (vgl. Kap. 4.2.1).

Indem die Bildobjekte in der Regel zentralperspektivisch ausgebreitet werden, erschei-

nen sie wie fleischliche Dinge in einem virtuellen Schaufenster. In diesem Zusammen-

hang werden die Körperteile oftmals mit dem Farbkonzept zusätzlich hervorgehoben.

Es wirkt so, als würden die Körperteile vor dem mehrheitlich weißen Hintergrund in

einem Bildraum schweben, der als (soziales) Vakuum angelegt ist.Während bildthema-

tisch also ein partikularer Körper als allgemeines Ideal inszeniert wird, legt die Zerstü-

ckelung der Körperbezüge einen unmittelbaren Zugriff nahe.

Besonders deutlich wird dies mit Blick auf die Auswahl-Menüs auf den Homepages,

die häufig über Bild-Verlinkungen dargestellt werden. Die hypermodalen Körperbilder

lassen sich auch als Indexzeichen beschreiben, die in Verbindung zu den jeweiligen

Inhalten der Unterseite stehen (vgl. Meier 2005, S. 123). Die Linkfunktion wird dabei

über die ikonische Hand angezeigt, die der Cursor annimmt, wenn er über den Bild-

körper geführt wird. Einzelne Körperfragmente stehen so als quasi-greifbare Items in

einem interaktiven Bezug zu dem Verhalten der Browsenden. Aus dem Zusammenspiel

der visuellen Körperaufteilung mit den sprachlich anzeigenden Semantiken ergibt sich

so eine Karte virtueller Machbarkeiten, die mit dem bewegten Cursor nachvollzogen

werden können. Den überlappenden Körperbildern auf der Homepage folgt in der Re-

gel die Hyperlinkstruktur, die um die verschiedenen Körperprozeduren verschachtelt

ist. Das heißt, die Auswahlhandlungen durch die Website-Nutzenden vollziehen sich

entlang der fragmentierten Körperregionen, die auch in den Hyperlink-Titeln keinem

integrierten Gesamt entsprechen (z.B. ›Brust‹, ›Gesicht‹, ›Körper‹, ›Für Ihn‹).

Das visuelle Ensemble der Körperausschnitte ist somit darauf ausgelegt, dass das

klassifizierende und anweisende Zeigen amBildkörper durch Browsende nachvollzogen

wird. Indem die Körperbilder verbo-visuell in der interaktiven Website-Oberfläche als

Auswahlmöglichkeiten inszeniert werden, sind sie konstitutiv in die narrativenMotiva-

tionsbeschreibungen eingewoben. Das browsende Anklicken der visuellen Körperfrag-

dokumentiert wurden (vgl. Hurst 2015). Kosmetische Chirurgen adaptierten den Bildvergleich, in-

dem sie dieNachher-Bilder durch die Belichtung leicht anpassten, umdenAspekt der Transforma-

tion zu betonen (vgl. Gilman 1999, S. 39f.). Im Untersuchungsmaterial sind Vorher-Nachher-Bilder

häufig unauffällig in die Darstellung von Beratungssituationen eingebaut (vgl. Kap. 7.7).
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mente vollzieht so einen symbolischen Zugriff auf die jeweilige Körperregion und stellt

mit dem Aufruf konzeptionelle Assoziationsketten her (vgl. Howells/Negreiros 2012,

S. 292). Der bilddiskursive Aufbau der Websites steuert damit die Wirklichkeitsbezüge

der Betrachtenden an: Die inszenierte Gleichzeitigkeit von visueller Rohstoffisierung

und kategorischer Rasterung, in die Browsende als Bildteilnehmende praktisch einbe-

zogen sind, bringt den machbaren Körper der kosmetischen Chirurgie als »beteiligte

Wahrheit« (Huemer 2014, S. 257) hervor.

Es lässt sich festhalten, dass die digitalen Bilder der Websites insofern flach sind,

als dass sie keine biografischen Markierungen aufweisen und wirkungsästhetisch auf

die glänzende Hautoberfläche ausgerichtet sind. Dennoch appellieren sie zugleich an

den Eindruck von Unmittelbarkeit und Tiefe, indem sie als Wahrnehmungsschemata

funktionieren. Dies steht mit der Konzeption der Bilder als ästhetische Objekte in Zu-

sammenhang, die auf einer informationstragenden Rolle der Browsenden basieren.Die

Präsenz der körperlichen Bildobjekte auf den Websites spricht dazu die »synthetic sis-

terhood« (Talbot 1995) der Diskursfigur ›viele Frauen‹ an, die narrativ auf den eigenen

Körper ausgerichtet ist.

Narrative Darstellungen und Bildhandlungen

In der Interaktionsstruktur der typischen Bildermuster stellen die Blickrichtung und

die Gestik der gezeigten Personen die wichtigsten Erkennungsmerkmale dar, über die

imaginäre Verbindungen zu den Bildbetrachtenden hergestellt werden. So impliziert

etwa die Wahl der Aufnahme-Perspektive und des Winkels soziale Nähe- und Distanz-

verhältnisse (vgl. Kress/van Leeuwen 2006, S. 124). Wie bereits erwähnt, ergibt sich aus

der Materialanalyse über die Abwesenheit von Blicken und Aufnahmen ohne Gesicht

(headless shots) zum einen eine Objektbeziehung zu den dargestellten Körperteilen (vgl.

Harvey/Ringrose 2015, S. 360). Zum anderen werden die dargestellten Körper häufig in

frontaler Nahaufnahme gezeigt, so dass sie Betrachtende in das Bildgeschehen invol-

vieren.

Während die gezeigten Bilder mehrheitlich kaum narrative Züge tragen, lassen sich

für einen Teil der Bilder imDiskursmaterial weitere Interaktions- undHandlungsbezü-

ge beschreiben.Dafür sind insbesondere die dargestelltenHandlungsumständewie das

soziale Setting und die transaktionalen Vorgänge, also die am Bild erkennbaren Verän-

derungsprozesse, relevant (vgl. Kress/van Leeuwen 2006, S. 59f.). So sind im Gegensatz

zu der visuellen Inszenierung der ausgestellten Körperobjekte in den narrativen Dar-

stellungen Personen oder Personengruppen zu sehen, die in weltlichen Umgebungen

(inter-)agieren.

Im Materialgesamt finden sich vor allem konzeptionelle Strand- und Urlaubs-

Szenarien, in denen Menschen in Badebekleidung und sommerlichen Outfits gezeigt

werden (vgl. Kap. 5.4). Zudem finden sich Wellness-Szenarien wie beispielsweise Per-

sonen, die in Bademänteln auf einer Hotel-Liege zu sehen sind oder die vor einer Sauna

stehen. Zusammengenommen wird in diesen Fällen bildthematisch auf eine Auszeit

von (körperlichen) Alltagsroutinen angespielt. In den narrativen Darstellungen steht

der Körper so als genussvolles Phänomen im Vordergrund (vgl. Kap. 5.4). Dafür sind

insbesondere die bildlichen Aspekte der lachenden Mimik, der Kleidung als sinnlicher
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Körperbezug sowie das Zusammenspiel von Körper, Wasser und Wind bedeutsam.

Neben den Inszenierungen von sinnlichen Körpermomenten wird in einigen Szenen

mit mehreren abgebildeten Personen zudem die soziale Sichtbarkeit als ›Körper für

andere‹ hervorgehoben.

In diesem Zusammenhang lassen sich die Bilder von Gesichtern im Kontext der

dargestellten Behandlungssituationen als Versprechen auf ein somatisches Vergessen

lesen. Die in Verbindung mit den geschlossenen Augen aufgeführten in sich gekehrten

Gesichtsausdrücke zwischen Wach- und Schlafzustand scheinen in Relation zum Text-

Narrativ einen anästhesierten Zustand im Sinne von ›Nicht-Erfahrung‹ und ›Trauma-

Bewältigung‹ (vgl. Heyes 2020, S. 8f.) zu suggerieren. Mehrheitlich wird das affektive

Erleben der Patientin als entspannt oder gelöst angezeigt. Es wird so ein sinnlicher

Prozess nahegelegt, mit dem die soziale Kontrollabgabe in der Behandlungssituation –

das zeitliche Dazwischen – bilddiskursiv als lustvoll kodiert wird.

Das Narrativ der Selbst-Realisation durch kosmetische Chirurgie wird damit auch

als mentale Coping-Strategie bebildert, die thematisch an Wellness-Diskurse anknüpft

(vgl. Duttweiler 2005, 2004). Das diskursive Bildangebot inszeniert die kosmetisch-

chirurgischen Praktiken als Fluchtmomente (Sich-Fallen-Lassen) zu den äußerlichen

Bedingungen der aktiven Selbst-Verantwortung. Wie die Diskursstranganalyse zu den

Gesichtsmodifikationen verdeutlicht, wird dieser bildthematische Aspekt besonders in

Bezug auf das Problemnarrativ der affektiven Erschöpfung relevant gesetzt (vgl. Kap.

5.2).

Motive des anweisenden Zeigens

An die Gesichtsausdrücke als mimisches Narrativ der Auslöschung schließen weite-

re Bildmotive an. Diese lassen sich in Anlehnung an die bekannte Studie von Erving

Goffman (1979) zu den geschlechtsbezogenen Darstellungskonventionen in der Werbe-

fotografie als »small behaviors« (ebd., S. 24) bezeichnen. Neben den auch von Goffman

beschriebenen diversen Akten der Selbstberührung, bei denen die Bildprotagonistinnen

sich selbstmit den Fingerspitzen sanft zu streicheln scheinen, sindwiederkehrende Ge-

bärden im Bildmaterial erkennbar. Darunter lassen sich insbesondere vier Gesten des

anweisenden Zeigens beschreiben, also dargestellte Handlungen, die in Bezug auf Be-

trachtende einen auffordernden Charakter tragen. Dieser wird dadurch bedingt, dass

die Bilder einen reflexiven Nachvollzug andeuten und im Akt des Zeigens an etwas er-

innern. Auf folgende Bildhandlungen aus dem Material trifft dies zu:

Der Kniff in den Bauch bzw. den Oberarm

Es ist zu sehen, wie Zeigefinger und Daumen eine Hautfalte hervorheben. In der Regel

wird die Handlung an einem schlanken Körper, Torso oder Armausschnitt, ohne Perso-

nengesicht gezeigt. Der reflexive Gehalt der Darstellung lässt sich darin verorten, dass

ein Körperfett- bzw. Hautüberschuss sichtbar gemacht wird.

Die Vermessung der Hüfte

Ähnlich wie bei der Kniff-Handlung ist in diesem Bildmotiv lediglich ein schlanker Tail-

lenausschnitt zu sehen, um den ein Maßband geschlagen wurde. Das Band wird in der
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Regel mit einer Hand nach vorne hin festgehalten. Es wird also eine selbstgetätigte Kör-

pervermessung gezeigt, deren nummerisches Ergebnis im Detail nicht zu erkennen ist.

Auch hier liegt ein reflexiverWiedererkennungswert in der gezeigten Bildhandlung. Im

Bildmotiv wird implizit die subjektive Auslegung der hinter dem Mess-Akt stehenden

Normen angezeigt.

Das Hochziehen der Stirn-Wangen-Partie

In dem wiederkehrenden Bildmotiv ist eine Frau zu sehen, die mit beiden Händen die

eigene Wangen- und Stirnhaut nach oben zieht. Die gezeigte Handlung nimmt etwa

auf eine Situation vor dem Spiegel Bezug, in der die Akteurin einen Vorher-Nachher-

Vergleich am eigenen Gesicht vollzieht. Die Situation spielt damit auf eine simulierte

Gesichtsstraffung an.

Das Ertasten der Brust

In diesem Bildmotiv wird die Handlung einer Selbstberührung der weiblichen Brust

gezeigt. In mehreren Varianten wird dargestellt, wie eine Hand den unteren Brustrand

ertastet bzw. eine Brust mit der Hand festgehalten wird. Im Vordergrund steht damit

ein haptischer Formbezug, der auf die Straffheit des Körperteils ausgerichtet ist. Da

auch in diesem Bildmotiv kein Gesicht gezeigt wird, liegt ein reflexiver Aspekt auch

darin, nachzuvollziehen, wie sich das Körperteil für andere anfühlt.

 

Auf die gezeigtenHandlungenwird in den verbalsprachlichen Beschreibungen nicht ex-

plizit Bezug genommen. Sie füllen so eine konzeptionelle Lücke, die darin liegt, dass die

Bildmotive prä- und post-chirurgische Zustände zusammenführen. So sind die Bild-

handlungen des anweisenden Zeigens in dem Sinne transaktional, als dass sie impli-

zit auf einen Zustand der Normabweichung anspielen und gleichzeitig einen Verände-

rungsprozess am normativen weiblichen Körper sichtbar machen. Das alltagsprakti-

sche Wissen zum eigenen Körper, auf das die gezeigten Handlungen rekurrieren, wird

mit dem visuellen ›Körperbeweis‹ als gemeinsame Schnittmenge behauptet.Die kosme-

tisch-chirurgischen Bildmotive des anweisenden Zeigens lassen sich in dieser Hinsicht

als visuelle Selbst-Bildungstechniken beschreiben. Korrespondierend zu den sprachli-

chen Körperbildern (vgl. Kap. 4.3) liegt der normative Effekt der Bilder darin, dass sie

den visuell geschulten Blick als selbst-diagnostische Praxis anzeigen.

Symbolische Bildkodes: Zur visuellen Konstruktion des ›guten Geschmacks‹

Der mit den anweisenden Bildgesten veranschaulichte Sachverhalt adressiert eine pra-

xislogische Ebene, die als ikonische Pose, das heißt als eingefrorene Körperhaltung dar-

gestellt wird. Die menschlichen Gebärden konnotieren damit bildliche Motive, die mit

weiteren Bildelementen im kosmetisch-chirurgischen Diskurs verwoben sind. Wäh-

rend die narrativen Szenen im Bildmaterial auf außeralltägliche Situationen des ›guten

Lebens‹ und einen damit assoziierten Lebensstil hindeuten, stellen symbolische Bild-

komponenten undObjekte assoziative Bezüge zu den kosmetisch-chirurgischen Prakti-

ken her.Wie dieMaterialanalyse verdeutlicht, sind imBilddiskurs zwei wiederkehrende

Motivstränge präsent: Zum einen werden auf den Websites immer wieder spezifische
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Pflanzen bzw. Blüten abgebildet, zum anderen finden sich Bildelemente und Zitate his-

torischer Kunstwerke und Artefakte. Beide Bildstrategien kreieren einen vermeintlich

»legitimenGeschmack« (Bourdieu 1987, S. 36), der allerdings aufmehrheitsfähige Ideale

des Schönen und Ästhetischen ausgerichtet ist.

In Bezug auf die gezeigten Bildobjekte lassen sich zunächst regelmäßigeMotive be-

nennen. Das Bildrepertoire umfasst Blüten, Blätter und Früchte von Zier- und Zucht-

pflanzen, die als kulturelle Symbole für ›Schönheit‹, ›Anmut‹, ›Sexualität‹ oder ›Spiri-

tualität‹ kodiert sind. Im Einzelnen werden Orchideen, Lilien, Rosen, Flamingoblumen,

Strelitziablüten, Lotusblüten, Bambusstämme, ein Bonsaibaum, das Blatt derMonstera

sowie Äpfel gezeigt. Als einziges Tier wird in wenigen Fällen zudem ein Schmetterling

abgebildet, womit das Narrativ einer erfolgreichen Metamorphose im Diskurs ange-

deutet wird.

Auffällig ist, dass einige Symbole wie Orchideen und Lilien im gesamten Spek-

trum der Verfahren sowohl einzeln als auch in direkter Verbindung zu den oben be-

schriebenen Körperbildern sichtbar sind. Dabei werden lediglich Frauenkörper mit den

Pflanzenobjekten, insbesondere Blüten, kontextualisiert.Wie Anna-KatharinaMeßmer

(2017) zum diskursiven Bildfeld der weiblichen Genitalchirurgie aufzeigt, deuten Lilien

»symbolisch das weibliche Geschlecht an, ohne es faktisch zu zeigen« (ebd., S. 155). Als

polyseme Motive bringen die Blütenbilder konzeptionell unterschiedliche Bedeutungs-

ebenen mit den angebotenen Verfahren in Verbindung.

Die diskursive Funktion der floralen Chiffren liegt so in ihrer Referenzialität auf ein

allgemeines Wissen, das durch den positiven Bilddiskurs konstituiert ist. Das heißt,

die symbolischen Objekte stellen eine produktive Nähe der angebotenen Praktiken zu

Natur- und Exotismus- sowie damit verwobenen Wellness-Diskursen her (vgl. Dutt-

weiler 2004). Die Elemente lassen sich insofern als künstlich-gewendete Naturkompo-

nenten beschreiben, als dass sie nur durch kulturelle Verständigungszusammenhänge

Sinn ergeben. Insbesondere Blumen werden hinsichtlich ihres symbolischen Wertes

als dinghafte Sprache gedeutet, die »Wissen und Ästhetik, Natur und Kultur« (Kranz

et al. 2016, S. 18) kommunikativ überbrückt. Die bildliche Synthese, die Blumen also als

symbolische Bindeglieder vollziehen, ist mit Blick auf den kosmetisch-chirurgischen

Diskurs insofern für das rhetorische Gebot der ›Natürlichkeit‹ im Ergebnis der Verfah-

ren wie auch die damit verwobene soziotechnische Kulturzugehörigkeit relevant (vgl.

Kap. 5.3).

Die diskursiven Pflanzenreferenzen führen letztlich einen normalisierenden Cha-

rakter auf, der in ihrem Anblick als ästhetisch-kodierte Bildobjekte liegt (vgl. Batail-

le 1985, S. 10f.). Deutlich wird dies auch mit Blick auf die wenigen negativ-kodierten

Symbole im Material. So deuten lediglich verwelkte Blätter, als Bildmetapher für die

Hautalterung, sowie ein Hundewelpe mit einem faltigen Fellüberschuss den problema-

tisierten Körper im Bilddiskurs an. Andere flankierende Bildobjekte wie Injektionsna-

deln, Brustimplantate, Absaugkanülen und Pflaster rahmen die Websites ähnlich wie

das hybride Wortregister symbolisch als kosmetisch-chirurgischen Kontext.

Im visuellen Muster der Websites lässt sich hieran anschließend ein zweiter Bild-

diskursstrang identifizieren. Dieser schließt an die historische Genealogie der kosme-

tisch-chirurgischen Selbstthematisierung als eine Form des Kunsthandwerks und der

Bildhauerei an (vgl. Hurst 2015, S. 57f.). Im Rekurs auf eine eigene Geschichte werden
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diverse Bildelemente in das Website-Design eingebunden, die das Angebot im Sinne

von visuellen Zitatstrategien historisieren. Bei genauer Betrachtung handelt es sich um

Skulpturen, Fresken und Gemälde, die mehrheitlich der griechisch-römischen Antike

und der Renaissance entstammen oder an diese angelehnt sind.32 Die Bebilderungen

imMaterial umfassen insbesondere Abbildungen von Statuen, die in Ausschnitten oder

als Torsi gezeigt werden und so an das Prinzip der visuellen Fragmentierung anknüp-

fen. Daneben sind zu sehen: altgriechische Fresken, das Gemälde »Geburt der Venus«

(Botticelli ca. 1485/86), die Statue »David« (Michelangelo ca. 1501/04) sowie das Skulp-

turenensemble »Der Kuss« (Rodin 1880).

Das visuelle Diskursfeld rückt die angebotenen Praktiken so in eine semantische

Nähe zu künstlerischen Traditionen. Die visuelle Inszenierung kreiert das Bild eines

›abendländischen‹ Selbst-Verständnisses, das ein Streben nach ästhetischen Werten als

allgemein menschliche Zivilisationskomponente zu erkennen gibt. In den ästhetischen

Referenzen liegt somit ein performativer Duktus, mit dem die angebotenen Praktiken

der kosmetischen Chirurgie als das Ergebnis einer langen kontinuierlichen Geschich-

te erscheinen. Diese erstreckt sich demnach über mehrere tausend Jahre (vgl. Covino

2004, S. 50).

Im visuellen Rekurs auf das Kunsthandwerk und die Bildhauerei lässt sich ein histo-

risch gewachsener Erzählstrang ausmachen,mit dem die Chirurg_innen sich als schöp-

ferische Modelleur_innen beschreiben, die den Körper unter vermeintlich universellen

ästhetischen Gesichtspunkten formen (vgl. Hurst 2010, S. 275). Das Modell der kosme-

tisch-chirurgischen Künstler_innen kam nach Uta Kornmeier (2012) erst zur Mitte des

20. Jahrhunderts auf. Neben dem medizinischen Referenzsystem wurde hierüber die

Zweckperspektive der kosmetisch-chirurgischen Verfahren abgesichert und in einen

Sinnzusammenhang mit den Deutungsfolien ›Schönheit‹ und ›Ästhetik‹ gestellt. Die

Verweise auf die ›Schönen Künste‹ weisen die jeweiligen Chirurg_innen demnach als

ästhetische Expert_innen aus.33

Dabei lässt der visuelle Index imMaterial spezifische Traditionslinien erkennen, die

für vermeintlich erprobte Parameter der Kulturgeschichte wie etwa der Goldene Schnitt

und weitere Proportionsregeln stehen. Nach Kornmeier (ebd.) liegt dem das konserva-

tive bürgerliche Kunstverständnis des 19. Jahrhunderts zugrunde, das die klassische

Antike und die Renaissance zu allgemeinen Idealen erhebt. »Dabei werden moderne,

abstrahierende oder psychologisierende Kunstrichtungen ausgeblendet.Wenn also von

›artists‹ oder ›the figure artist‹ die Rede ist, beziehen sich die Chirurgen immer nur auf

einen kleinen Ausschnitt der Kunstgeschichte.« (ebd., S. 35)

Im Anschluss an den eurozentrischen Kanon kulminiert kosmetische Chirurgie in

der gegenwärtigen Ära als zeithistorisch universelles Projekt. Die kunstgeschichtliche

32 Zu den klassisch-antiken Bildfragmenten lässt sich das Emblem der Fachgesellschaft DGPRÄC

zählen, das den beschädigten Kopf einer klassisch antiken Skulptur integriert und auf nahezu al-

len Websites zu sehen ist.

33 Dies zeigt sich korrespondierend dazu in vielen Fällen auch an der Inszenierung der Praxis- und

Warteräume als atmosphärisch-fotografische Ensembles aus Interior Design-Elementen, Kunstob-

jekten und Altbauchic. Im Gegensatz zu den Angebotsbeschreibungen, die voller Körper sind,

zeichnen sich die Abbildungen der Warteräume durch die Abwesenheit von Körpern und Perso-

nen, das heißt eine umgekehrte Innen-Außen-Relation aus Raum und Körpern, aus.
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Anbindung verwurzelt technologische Entwicklungen und die Ausdifferenzierung der

Verfahren in weitere Anwendungsgebiete. Ein bedeutsamer Aspekt liegt dementspre-

chend in der Rekontextualisierung dermaterialen Praktiken imOperations-Geschehen.

Mit der Konzeption des Körpers als eine Art Fleisch-Skulptur geht zum einen einher,

dass die Vorgänge primär visuell kodiert sind und in Bezug auf das Ergebnis am ver-

meintlich zeitlosen Geschmack des Allgemeinen orientiert scheinen. Zum anderen wird

mit dem Angebot nicht etwa das Schneiden oder Bluten, sondern ein Formen und Mo-

dellieren assoziiert (vgl. Fraser 2003, S. 135). Der weibliche Körper erscheint im Verweis

auf das Künstler_innen-Modell als formbares und passives Objekt.

Im Effekt führen die künstlerischen Referenzen also einen ästhetischenWertemaß-

stab in das diskursive Feld der kosmetischen Chirurgie, mit dem zwischenmenschli-

che Machtfacetten überfärbt und zugleich subjektive Interpretationsspielräume für die

Chirurg_innen eröffnet werden: »Thinking of the surgeon as an artist or sculptor ack-

nowledges the surgeon’s subjectivity and the possibility that a surgeon might have a

particular ›style‹ of nose or labia minora and majora.« (Hurst 2010, S. 276)

Die historisierenden Bildfragmente und Repliken stellen damit doppelte Sinnbrü-

cken dar: Zum einen plausibilisieren sie die Praxis im Sinne einer historischen Tradi-

tion, die an vermeintlich universellen Körpermodellen orientiert ist. Zum anderen er-

füllen die Skulpturen als Brücken-Medien zwischen körpermodifizierender Praxis und

menschlichem Körperbild ideologische Funktionen (vgl. Winter 2006, S. 11f.).

Dies zeigt auch Maren Möhring (2004) in ihrer Studie zu den Lebensreformbewe-

gungen im frühen 20. Jahrhundert auf. Demnach dienten antike Statuen als Vorbilder

für die anerkannten Verhaltensweisen einer so gedeuteten richtigen Lebensführung.

Das dafür konstitutive Prinzip der Selbstregierung leitete die eigene Körperformierung

als Annäherung an die skulpturalen Ideale an. Im Rekurs auf die antiken Statuen und

ihren spezifischen Körperformen wurden nach Möhring rassifizierte biologische und

ästhetische Diskurse zu einem bioästhetischen Wertekomplex zusammengeführt (vgl.

ebd., S. 20f.). Dies spricht die von Foucault (1983) beschriebene anatomo-politische Sei-

te der Biomacht an, die auf die regulierende Kontrolle und Zurichtung der Körper unter

der Richtschnur des kollektiven Wohls und der allgemeinen Kapazitätssteigerung aus-

gerichtet ist.

Diemit den diskursiven Bildern verwobene visuelle Normalisierung lässt sich daran

angelehnt unter dem Blickwinkel der hegemonialen Körperpolitik lesen. Auch die Fo-

toskulpturen im Material erinnern an das Prinzip der »Marmorleiber« (Möhring 2004),

das an der selbstgeführten Körperbildung unter der anthropologischen Idealnorm ori-

entiert ist. Diese liegt neben dem athletischen Körperbau in der hyperweißen, glat-

ten Marmorhaut, die als ideologisches »carrier-attribute« (Kress/van Leeuwen 2006,

S. 229), also symbolischer Träger von konzeptionellen Eigenschaften, funktioniert. Im

Zusammenspiel mit rassifizierten Farbordnungen wird dementsprechend die Position

der weißen Hautfarbe als bioästhetische Errungenschaft mit dem Website-Design ma-

terialisiert (vgl. Kap. 6.6).

Die Bildlichkeit der Skulpturen schafft im Diskurs so körperbezogene Vergleichs-

größen »zwischenRealität undVirtualität« (Winter 2006, S. 28).Diese sind über dieMo-

tivationsbeschreibungen mit diversen Bedeutungsbezügen belegt, die häufig als emo-

tionale und soziale Transformationen ausgelegt werden. Die Hautoberfläche wird dazu
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als manipulierbare »surface imagination« (Hurst 2015) gezeigt, also als Fantasie einer

Körperoberfläche, die über die quasi-fotografischen Bildobjekte ausgehandelt und in

der kosmetisch-chirurgischen Praxis verankert wird.

Die historisierenden Bildfragmente visualisieren die kosmetisch-chirurgischen

Praktiken entsprechend darüber, dass ein spezifisches Sehen mit der Website-

Oberfläche angesteuert wird. Insgesamt wird dies am kosmetisch-chirurgischen

Bildfeld dadurch deutlich, dass die fragmentierten Körperbilder mit Blick auf die

dargestellten Posen häufig skulptural und erstarrt erscheinen. An vielen Bildern wird

dazu der »Eindruck des Leblosen betont« (Silverman 1997, S. 407). Es liegt nahe, dass

die Bilder auf die szenische Betrachtung des eigenen Körpers als Objekt der Kamera

ausgerichtet sind. Die Körperposen machen die eigene Positionierung als Körper im

Feld des Visuellen bewusst, indem sie auf die Vorstellung hin strukturiert sind, wie

man sich als Foto betrachtet.Wie Roland Barthes es formuliert, wird der eigene Körper

unter der fotografischen Blicktechnik im Voraus als bildliche Pose nachvollzogen: »On-

ce I feel myself observed by the [camera] lens, everything changes: I constitute myself

in the process of ›posing‹. I instantaneously make another body for myself, I transform

myself in advance into an image.« (Barthes 1981, S. 10; zit.n. Wegenstein/Ruck 2011,

S. 40)

Abb. 4.5: Screenshot der Homepage, (dr-niermann 2014)

Wie am obigen Bildauszug (Abbildung 4.5) erkennbar ist, überlagern sich die visuel-

len Diskursstränge regelmäßig als Bildfragmente im Gesamtbild der Websites. So wird

einerseits der ›klassische‹ Geschmack mit dem Kopf von Michelangelos David-Statue

angezeigt, mit dem die angebotene Praxis zudem in genealogische Nähe zur Bildhaue-

rei gerückt wird. Daneben lassen sich die weiblichen Körperfragmente identifizieren,

die im Bildraum mit der Abbildung einer Lilienblüte symbolisch kodiert sind. Sie er-

scheinen ansonsten aus dem sozialen Kontext ausgegliedert.

Zusammengenommen lassen sich an dem Beispiel sowohl die Geste der selbstver-

gessenen Berührung wie weitere Körperposen des anweisenden Zeigens identifizieren,
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die mit dem perspektivischen Ausschnitt der Bilder sexualisiert erscheinen. Aus dem

relationalen Verhältnis von Statuen- und Körperbildern ergeben sich somit Begegnun-

gen des »Vor-gesehenen« (Silverman 1997, S. 412), die sich im Modus der Pose treffen.

Ihre diskursive Funktion lässt sich in einem fotografischen Blick verorten, der Betrach-

tende praxislogisch einwickelt, indem er den kosmetisch-chirurgischen Körper als aus-

tauschbares Bildzitat beschreibt.

Anhand der symbolischen und historisierenden Bildbezüge wird letztlich eine äs-

thetikbezogene Konstruktion deutlich, die sich insgesamt an eine bestimmte Konsum-

gemeinschaft richtet. Die visuellen Kodes verweisen dazu auf einen anerkannten »mitt-

leren Geschmack« (vgl. Bourdieu 1987, S. 37f.), der vor der angerufenen Mittelklasse

stilisiert wird. Die Bildobjekte verweisen auf ein visuelles Repertoire an bekannten,

legitimen und mehrheitsfähigen Ästhetik- und Schönheits-Bezügen. Am Beispiel (Ab-

bildung 4.5) lässt sich dazu aufzeigen, wie die visuelle Symbolisierung der kosmetisch-

chirurgischen Praktiken mit der sprachlichen Strategie eines Oscar Wilde-Zitats zu-

sammenspielt.

Bei der Sichtung der Websites fällt korrespondierend dazu auf, dass wiederkeh-

rend einzelne Sätze von Philosoph_innen und Schriftsteller_innen zitiert werden. In-

haltlich legen die Zitate eine ästhetizistische Auffassung nahe, die das Ziel von Kunst an

die Darstellung von Schönheit knüpft und die kosmetische Chirurgie intellektualisiert.

Hiermit ist ein höheres Bildungsniveau angesprochen: Auch sprachlich werden immer

wieder kanonisierte Werke der klassischen Antike (Aristophanes, Aristoteles, Cicero,

Platon), sowie Literaten der Weimarer Klassik, der Romantik und des Ästhetizismus

(Goethe, Schiller, Novalis, Byron, Emerson,Wilde, Tolstoi, Strindberg,Morgenstern) zi-

tiert. Daneben finden sich weitere kulturgeschichtliche und philosophische Zitate von

Immanuel Kant, Arthur Schopenhauer, Auguste Renoir, Gustav Heineman sowie dem

Dalai-Lama. Ein Zitat von Eleanor Roosevelt zum ›Wert der Schönheit‹ stellt zu den

ansonsten männlichen Autoren eine Ausnahme dar.

Insgesamt wird im Untersuchungsmaterial ein namentliches Rezeptionsmodell zu

einigen der bekanntesten Werke der Literatur- und Philosophiegeschichte erkennbar.

Ähnlich wie die bildlichen Skulptur-Referenzen bringen die Sinnzitate mehrheitlich ei-

ne (deutsche) bildungsbürgerliche Schöngeistigkeit zum Ausdruck. Damit werden die

angebotenen Praktiken in den Kontext einer intellektuellen Tiefenstruktur gestellt und

die Zeitlosigkeit ihrer ästhetischen Ideale suggeriert. Die kulturellen Reminiszenzen

erscheinen unauffällig, da sie auf ein universelles Modell anspielen. So werden aus-

schließlich solche Aussagen zitiert, die in politischer Hinsicht unproblematisch sind:

»In general, beauty is featured as a centuries-old, apolitical pursuit, unrelated to cul-

tural, racial, or gendered hegemony.« (Covino 2004, S. 53)

4.3 Zusammenführung

Ziel dieses Kapitels war es, die Ergebnisse der Struktur- und Überblicksanalyse zu den

diskursiven Plausibilisierungen der kosmetischen Chirurgie vorzustellen. Dazu wurde

zunächst ein genretheoretischer Blickwinkel auf die untersuchtenWebsites nachvollzo-

gen. Die Annäherung an die kommunikativen Ziele, die hypertextuelle Sprachqualität
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sowie die sprachliche Adressivität der Texte verdeutlicht, wie im Genre der Websites

informative und werbende Sprachmodi hybridisiert werden. Am rhetorischen Aufbau

der Motivationsbeschreibungen zu den Verfahren ließ sich nachzeichnen, wie das

Textformat zwar als medizinische Informationshandlung zu erkennen gegeben wird,

die rhetorischen Schritte im Gesamtaufbau der Websites jedoch zugleich an eine

Überzeugungs-Logik angelehnt sind. Die soziale Praxis der kosmetischen Chirurgie

wird so tendenziell über mehrdeutige kommunikative Ziele rekontextualisiert.

Die Ambivalenz der Zweckperspektiven wird durch den Mix an unterschiedlichen

Textformaten und Deutungsstrategien im Website-Ensemble verstärkt. Als zentrales

erzählerisches Element wurde der progressive Erzählverlauf der Verfahrensbeschrei-

bungen nachgezeichnet. An den ritualisierten Erzählmomenten lässt sich ein Muster

beschreiben, das von der Problemherleitung über die Beratung zu dem Lösungsvor-

schlag führt. Drei vorherrschende Problemstränge lassen sich daran anschließend her-

ausstellen: die Abweichung von innerer und äußerer Körperwahrnehmung, die Abwei-

chung von Körper und Alltagspraxis sowie das Leitmotiv des Körpers als Letztgrenze

der eigenen Handlungskapazität.

Die körperbezogene Assemblage der Websites besteht aus erzählerischen Komple-

xen, in die menschliche und nicht-menschliche Akteur_innen eingespannt sind. In der

näheren Erzählanalyse der Motivbeschreibungen wurden zwei Dimensionen herausge-

griffen, die für die sprachliche Konfiguration der Plausibilisierungsmuster grundlegend

sind: die Wahl der sozialen Akteur_innen bzw. der Anspracheformen sowie Sprachbil-

der, in deren Rahmen der Körper problematisiert wird.

Zum einen markieren die regelhaft genannten Protagonist_innen ›viele Frauen‹ das

problemkonstituierende Erzählmuster imDiskurs alsmehrheitsbezogene Normalfigur.

Diese verklammert den Zugang zu den angebotenen Verfahren mit einer geschlechtli-

chen Positionierung. Zudem wurden in der Strukturanalyse Schemata erkennbar, mit

denen die soziale Position ›viele Männer‹ zum gegenwärtigen Zeitpunkt abgegrenzt

wird. Dies spiegelt auf mikrosprachlicher Ebene einen Inklusionsduktus, der die kon-

ventionell dissoziierte Akteurs-Gruppe sprachlich hervorhebt. Auf argumentativer Ebe-

ne werden so zweigeschlechtliche Differenzierungen sichtbar, die soziale Praktiken und

lebensweltliche Zusammenhänge anhand der Personengruppen ›Frauen‹ und ›Männer‹

kontrastieren und im ideologischen Zugang als ›geteilte Größen‹ zu den körperbezoge-

nen Modifikationen relevant setzen.34

Zum anderen lassen sich nicht-menschliche Aktanten beschreiben, die für die

Entwicklung der Motiverzählungen in der personenbezogenen Konfiguration relevant

sind. Im Zuge der »Vergewöhnlichung« (van Leeuwen 2008, S. 35f.) der kosmetisch-

chirurgischen Problemlage anhand der Akeur_innen (›viele Frauen‹) werden sprach-

bildliche Bezeichnungen wie etwa ›Truthahnhals‹ in der Diskurslogik als narrativer

Gegenpart sichtbar. Die Sprachbilder sind semantisch attributiv für die sozialen

Praktiken der Modifikation. Das heißt, sie funktionieren als rhetorisches Mittel der

Befremdung, das auf der Verschmelzung von Gegenstandsbereichen oder Prozessen

mit dem menschlichen Körper basiert. Während das ›Hässliche‹ nicht direkt benannt

34 Diese Dynamik wird in Kapitel 6.5 am Beispiel der männlich-adressierten Brustmodifikationen

tiefergehend beleuchtet.
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wird, bewohnen die Begriffe den kosmetisch-chirurgischen Begründungszusam-

menhang als ›hässliche Wörter‹. Eine damit verknüpfte sprachliche Verweisstrategie

normalisiert diesen Sprachgebrauch, indem die Begriffe distanzierend an die Laien-

sprache rückgebunden werden.

Die Transitivitätsanalyse der zentralen Prozesse in der Problemerzählungweist dar-

auf hin, dass die sozialen Akteur_innen häufig über mentale und affektive Aktivitäten

passiviert werden. Demgegenüber erscheinen die diskursiven Aktanten im Körperge-

schehen in semantisch in aktiver Rolle. Bei genauerer Betrachtung der Aktiv-Passiv-

Struktur wird deutlich, dass die sozialen Akteur_innen über ihr andauerndes Leiden,

Fühlen und Wünschen als affektive Kollektive positioniert werden. Die erzählerischen

Wahrnehmungsräume tragen mit der diffusen Quantität der Akteur_innen eine gesell-

schaftliche Dimension.35 Die angebotenen Körpermodifikationen generieren sich dann

als Vergemeinschaftung eines affektiven Körperselbst, das in der Kontrolle dermateria-

len Prozesse und selbstläufigen Aktivitäten der nicht-menschlichenGegenspieler_innen

liegt.

In diesem Sinne sind die Websites als wichtige Diskurspraktiken zu verstehen,

die Verbindungen zwischen Text, Kontext und sozialer Praxis offenlegen. Die bildli-

che Qualität der Sprache und die visuelle Inszenierung der Verfahren im Rahmen von

Stockfotografien auf den Websites stellen wechselseitige Dimensionen des diskursi-

ven Plausibilisierungsmusters dar, über die Rezipient_innen einbezogen werden. Die

Strukturanalyse der typischen Bildinszenierung legt dazu zentrale Mechanismen of-

fen. Im Zuge der visuellen Fragmentierung erscheinen die kosmetisch-chirurgischen

Körper als ungeordnete Masse. Die mehrheitlich weiblichen Körperteile werden zudem

so inszeniert als seien sie Teil einer zeitlosen und kontextbefreiten Struktur. Im Gros

der Websites zeichnen sich die Körperbilder durch diejenigen Attribuierungen aus, die

sie darstellen. Die sprachliche Konstruktion der Adressat_innen (›viele Frauen‹) ist auf

diese Weise mit der körpertechnologischen Beweismacht der Bilder im hypertextuellen

Ensemble verkettet. Das bildliche Repertoire der homologen Rohstoffmasse vermittelt

die subjektive Ebene, die das kosmetisch-chirurgische Narrativ anspricht.

Das Bildrepertoire der Websites umfasst weitere narrative Aspekte und Bilddis-

kursstränge. Zum einen lassen sich narrative Szenen und anweisende Bildhandlungen

identifizieren, welche die angebotenen Praktiken an einen alltagsweltlichen Topos an-

binden. Zum anderen werden die weiblichen Körperausschnitte mit Abbildungen von

Blumen und/oder Skulpturen rekontextualisiert. Beide Stränge spannen symbolische

und körperbezogene Konzepte in eine bildthematische Mehrbezüglichkeit ein, die sich

in das ambivalente Genre der Websites zwischen medizinischer und konsumorientier-

ter Logik einfügt.

Insbesondere die Bildbezüge auf die Bildhauerei und weitere kulturhistorische

Fragmente tragen zur ideologischen Konstruktion eines historisch fundierten und

35 Darin spiegelt sich die häufig implizite Annahme, dass der Perspektive einer Vielheit von Personen

automatisch ein Gewicht in Entscheidungsprozessen zukommt.Was ›viele‹ fühlen und denken, er-

scheint unweigerlich legitim und konsensfähig, die damit zusammenhängende Sachlage evident.

»For this reason, aggregation is oftenused to regulate practice and tomanufacture consensus opin-

ion, even though it presents itself as merely recording facts.« (van Leeuwen 2008, S. 37)
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zeitlosen Geschmacks bei. Das bilddiskursive Muster verweist damit auf die professio-

nelle Selbstthematisierung der kosmetisch-chirurgischen Praktiken als künstlerische

Form der Körpermodellierung, die an die soziotechnische Inszenierung des Posierens

anschließt.

Vor dem Hintergrund dieser übergreifenden Aspekte werden in den nachfolgen-

den Kapiteln 5., 6. und 7. die themenspezifischen Diskursstränge ausgebreitet. Dazu

werden die motivischen Körperbezüge und Problematisierungen entlang der Komple-

xe ›Gesicht‹, ›Brust‹ und ›Körperfett‹ in ihrer qualitativen Bandbreite analysiert. Die an

dieser Stelle eingeführten diskursiven Strukturen des Sagbaren und Sichtbaren stellen

dazu eine Grundlage bereit.





5. Gesicht(s)formen – Arbeiten an Alter und Person

»Das Alter ist ein dialektischer Bezug zwischenmeinem Sein in den Augen anderer, so

wie es sich objektiv darstellt, und dem Bewusstsein meiner Selbst, das ich durch das

Alter gewinne. Es ist der andere inmir, der alt geworden ist, das heißt jener, der ich für

die anderen bin: Und dieser andere – das bin ich.« (de Beauvoir 2000, S. 364)

 

»Solange das innere Gefühl von Jugend lebendig bleibt, kommt einem die objektive

Wahrheit des Alters als eine scheinbare Wahrheit vor; man hat den Eindruck, eine

fremde Maske entliehen zu haben. […] Von Verkleidung, Kostüm und Spiel zu spre-

chen bedeutet, dem Problem auszuweichen. Will man aus der ›Identitätskrise‹ her-

auskommen, muss man sich offen zu einem neuen Bild seiner selbst bekennen. […]

Im Allgemeinen aber sind wir unvorbereitet und müssen uns, um uns ein Bild von uns

zu machen, auf andere stützen. Wie sehen sie mich? Ich befrage meinen Spiegel. Die

Antwort ist unbestimmt: Die Menschen sehen uns jeder auf seine Weise, und unse-

re eigene Wahrnehmung stimmt sicher mit keiner der ihren überein. Alle sind sich

darin einig, in unserem Gesicht das eines alten Menschen zu sehen; aber für jene, die

uns nach Jahren wieder begegnen, hat es sich verändert, ist es gezeichnet; für unsere

Umgebung ist es immer das unsere: Die Identität wiegt schwerer als alle Veränderun-

gen; für Fremde ist es einfach das Gesicht eines 60-Jährigen, einer 70-Jährigen.« (ebd.,

S. 380f.)

In ihrem Buch »Das Alter« (»La Vieillesse«) unternimmt Simone de Beauvoir 1970 erste

Suchbewegungen im Sinne einer feministischen Auseinandersetzung mit der Kultur-

geschichte und Sozialstruktur des Alters. Im Zuge ihrer umfassenden Analysen reflek-

tiert sie die zeitgenössisch vorherrschenden Altersdiskurse als Bedeutungsmangel und

Tabuisierung, die auch dem Zugang zu ihrem eigenen Altern zugrunde liegen. De Be-

auvoir spürt dem Alter als soziale Ungleichheitsfolie nach, die am alternden Körper

– insbesondere dem Gesicht – festgeschrieben wird. Sie schlussfolgert, dass das ho-

he Alter nicht realisierbar sei und stets ein Entwurf bleibe, der mit der Realität nicht

übereinstimmt.

Wie die obigen Auszüge verdeutlichen, wird das Altern kulturell häufig durch ein

Verhältnis der Entfremdung zwischen dem Selbstbild und dem Körperbild, wie es so-
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ziale Andere sehen, beschrieben. So basiert das erzählerische Element der Spiegelmeta-

pher, das auch de Beauvoir im Zuge ihrer Überlegungen für ein bemächtigendes Selbst-

bekenntnis zum Alter anführt, auf einem Authentizitätsprinzip. Darin stellt der Körper

die Ressource für die Identifikation mit sich selbst in einer sozialen Altersordnung dar.

Die Selbstwahrnehmung im Spiegel bildet sich demnach unter den nachvollzogenen

Blicken der sozialen Anderen heraus. Das gefühlte Alter, ein vermeintlich zeitloses Ich,

weicht darin stets von den verfügbaren Lesarten zum Körperbild ab.

Folgt man de Beauvoir, ist die eigene körperliche Erscheinung in der psychosozia-

len Bedeutungsgenese über das soziale Alter – also wie andere mich als alt sehen –

vermittelt. Die vielfältigen Selbst- und Fremdbeschreibungen von Personen scheinen

im Zeitverlauf immer mehr auf die soziale Kategorie verengt zu werden, sodass der

individuelle Personenstatus in den Hintergrund rückt. Das Gesicht tritt dabei als der

körperliche Ort hervor, an dem sich die Verhältnisbestimmung zwischen Altersselbst

und personenbezogener Identifikation durch andere konkretisiert. Kein anderes Kör-

perelement scheint für die soziale Ordnungsbildung unter der Kategorie des Alters so

relevant und beweisführend wie das Gesicht.

Der untersuchte Diskurs knüpft an die Idee an, wonach das Gesicht die Person be-

deutet. Es stellt auch hier eine öffentliche Dimension der Verhandlung dar, die mit

verdichteten Beschreibungen und Lesarten belegt ist. Darin begründen das alternde

Gesicht und daran orientierte Identitätskrisen ein besonders wirkmächtiges Motiv zur

kosmetisch-chirurgischen Veränderung. Dies legen auch die Statistiken zur Nutzungs-

häufigkeit der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifikationen nahe. So nehmen Be-

handlungen im Gesicht in ihrer Gesamtanzahl im Spektrum der verfügbaren Verfah-

ren einen hohen Stellenwert ein. Insbesondere Augenlidmodifikationen und Gesichts-

straffungen gehören demzufolge zu den stark nachgefragten Maßnahmen (vgl. DGÄPC

2019).

In diesem Kapitel werden die diskursiven Plausibilisierungsmuster im Zusammen-

hang mit den kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmaßnahmen ausgeleuchtet. Der ana-

lytische Schwerpunkt liegt dabei auf den Motivationsbeschreibungen zu den im Mate-

rial angebotenen Gesichts-, Hals- und Stirnstraffungen (Liftings), Augenlidstraffungen

sowie konturierend dazu Nasen- und Lippenmodifikationen. Im nachfolgenden Kapitel

5.1 wird zunächst der historisch-genealogische Kontext der Verfahren kursorisch auf-

gegriffen. Vor demHintergrund der übergeordneten Fragestellung nach den gegenwär-

tigen Begründungsmustern eröffnen sowohl theoretische Perspektiven als auch daran

anknüpfend Schlaglichter auf die Entwicklungsgeschichte der Verfahren einen analy-

tischen Zugang zum Diskursmaterial. Es zeigt sich damit, wie das Gesicht als soziales

Bedeutungsfeld ko-konstitutiv zu den (technologischen) Bearbeitungsformen des Ge-

sichts angelegt ist. Im darauffolgenden Teil 5.2 werden die erzählerischen Elemente des

Diskursstranges um Gesichtsmodifikationen nachgezeichnet, der sich als ›affektives

Gesichtsarchiv‹ beschreiben lässt. Es verdeutlicht sich, wie die Website-Texte im Sinne

von Sander Gilman (1999) an das politische Profil der Gegenwartsgesellschaft anknüp-

fen. In Abschnitt 5.3 werden daran angelehnt die Gesichtspolitiken des kosmetisch-

chirurgischen Diskurses mit Blick auf diskursive Konzepte des Alterns ausgelotet. So

ist Altern diskursiv zwischen chronologischen, lebensstilbezogenen und biologischen

Modellen angelegt. Den Abschluss dieses Kapitels bilden die erste Feinanalyse eines
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Diskursfragments in Abschnitt 5.4, das an das wiederkehrende Motiv der Entfremdung

anknüpft, und die daran anschließende Zwischenbetrachtung (Abschnitt 5.5).

5.1 Genealogische Verortungen I: Face Politics der kosmetischen Chirurgie

Die Frage danach, was ein Gesicht ist, erscheint so selbstverständlich wie unmöglich

zu beantworten. Der Verweis auf das anatomische Ensemble an Organen (Augen, Nase,

Mund und Ohren) wird schnell zur flüchtigen Definition, wenn man das Gesicht einer

bestimmten Person beschreiben soll. Deutlich wird daran, dass Gesichter jenseits der

Anwesenheit bestimmter Gesichtszüge als Konzepte von Betrachtenden existieren, die

erst mit dem Vorgang der Attribution entstehen. In dieser Hinsicht lassen sich Gesich-

ter als soziokulturelle Bedeutungsfelder verstehen, die sich verändern und die auf un-

terschiedliche Ebenen der Bedeutungsproduktion verteilt sind, die sich außerhalb des

Körpers befinden. Als ein solch multiplexes Phänomen ist das Gesicht nie als Ganzes

zu erfassen. Die Attribuierungen zum Gesicht transportieren stets auch widersprüchli-

che Vorstellungen davon, was es letztlich ausmacht (vgl. Edkins 2015; Talley 2014; Black

2011).

Im kosmetisch-chirurgischen Diskurs interagieren entsprechend unterschiedliche

Wissensbezüge und technologische Formatierungen des Gesichts auf produktive Wei-

se, ohne dass diese systematisch verknüpft wären. Die kosmetisch-chirurgischen Ge-

sichter verweilen in den Motivationsbeschreibungen, den Stockfotografien symmetri-

scher Gesichtszüge wie auch im (impliziten) Wissen der Betrachtenden zugleich. Ihre

Machbarkeit wird so abstrakt in denWebsite-Texten erzählt wie konkret als Bildgesicht

im digitalen Medium (Computer-, Handy-Bildschirm oder Tablet) dargestellt. Ein dis-

kursanalytischer Zugang zu demGesicht als Bearbeitungsgegenstand der kosmetischen

Chirurgie ist so auf die verschiedenen Ebenen der verteilten Bedeutungsproduktion

verwiesen. Daniel Black (2011) beschreibt das Gesicht dementsprechend als ›instabiles‹

und ›schwer fassbares‹ Phänomen.

»The face as an anatomical and perceptual phenomenon is the most mercurial, unsta-

ble, and elusive feature of human anatomy, endlessly exceeding efforts to capture it

and draw a stable, generalized view of it from its endlessly shifting lived reality. It is

these very qualities of the facewhich necessitate amode of investigationwhich is open

to multiple perspectives and multiple forms of knowledge.« (ebd., S. 3)

Vor dem Hintergrund der vielschichtigen Zugänge zum Gesicht lässt sich festhalten,

dass weniger die feststehenden anatomischen Elemente als vielmehr die interaktiven

Wahrnehmungsprozesse, kulturelle Hintergrundkonzepte und technologische Appara-

turen das Gesicht zusammenfügen.

Hiervon gehen auch populäre kommunikations- und sprachtheoretische Entwürfe

aus, die dem Gesicht eine evolutionäre Bedeutung für anthropologische Entwicklun-

gen beimessen (vgl. Jones 2012). Wie Black (2011, S. 3) weiter ausführt, wird die Kom-

munikation durch das Gesicht dabei als losgelöst von den zeichensprachlichen Bedeu-

tungssystemen verstanden und gedeutet. Sie ergibt sich demnach aus der Materie des

Gesichts (dem Gesichtsfleisch) als nonverbales Sprachinstrument selbst und umfasst
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sowohl intentionale Ausdrücke wie z.B. ein emotionsanzeigendes Lächeln, aber auch

unbeabsichtigte Signale, die assoziativ wirken können. Nicht nur die Kommunikation

durch, auch die Wahrnehmung mit dem Gesicht ist an die lebendige Materialität ge-

bunden. Nur mit dieser werden kommunikative Bedeutungen im Austausch mit der

sozialen Umgebung gesehen, gerochen oder gespürt.

Erving Goffmans (1967) soziologische Perspektive auf die Gesichtsarbeit (»Face-

Work«) fokussiert in dieser Hinsicht die symbolische Konstruktion des Gesichts

in sozialen Interaktionen. Menschen arbeiten demnach im Rahmen verschiedener

Darstellungs-Strategien in den zwischenmenschlichen Begegnungen daran, ihr sozia-

les Gesicht aufrecht zu erhalten. Nach Goffman ist das Gesicht in diesem Sinne als

metaphorisches Konzept zu verstehen, das ein »image of self delineated in terms of

approved social attributes« (ebd., S. 5) aufruft. Das Gesicht bringt also die an dem nor-

mativen Verhaltensrahmen orientierten Selbstbilder der eigenen sozialen Person zum

Ausdruck. Es zeigt an, wie man sich selbst ausmalt, wahrgenommen zu werden. Die

Gesichtsausdrücke dienen so unter anderem kommunikativen Vermeidungstaktiken

oder Ausweichmanövern, um das soziale Gesicht nicht zu verlieren.

Wie sich das soziale Gesicht zwischen kommunikativem Selbst und Anderen auf-

rechterhalten und verstehen lässt, hängt von dessen Einbettung in diskursive Bedeu-

tungsfelder ab. Diese sind von hegemonialen Seh- und Darstellungstraditionen sowie

den Kommunikationsmedien und ihrer technologischen Infrastruktur mitorganisiert.

So stellt das Gesicht in den historischen wie gegenwärtigen visuellen Kulturen ein me-

diatisiertes Gut dar, das betrachtet, verhandelt und modifiziert wird (vgl. Jones 2012).

Die Bedeutung des Gesichts wird wechselseitig mit der Bedeutung über das Gesicht

produziert, die in der jeweiligen Medienform zugänglich ist.

Am Beispiel der Kunstgeschichte unternimmt etwa Hans Belting (2013) in diesem

Sinne den Versuch, die darstellungsbezogenen Linien zum Gesicht etymologisch von

den Steinzeitmasken über das bürgerliche Porträt bis zu den massenmedialen Cyber-

faces der digitalen Medien zu ordnen. Wie Sigrid Schade und Silke Wenk (2011, S. 52)

an einem solchen Ansatz kritisieren, ist zwischen den unterschiedlichen medialen Ge-

sichtsformaten keine anthropologische Linearität oder ontologische Qualität auszuma-

chen. Für die jeweils hegemoniale Betrachtungsweise und Darstellbarkeit des Gesichts

seien die bedeutungsbezogene wie medientechnologische Kontingenz, Traditionsbrü-

che sowie das instabile Andere konstitutiv.

Dies spricht das an, was Deleuze und Guattari (2013) als »Fazialität« der modernen

Kultur begreifen. Das menschliche Gesicht fungiert demnach als symbolisches Mittel,

mit dem spezifische Bilder einer menschlichen Vorherrschaft durchgesetzt und natu-

ralisiert werden. Als Emblem der anthropozentrischen Bedeutungsproduktion ist es

auch von denmaterialen Körpern losgelöst wirkmächtig (vgl. Hansen 2003, S. 209f.). Es

entfaltet etwa durch die Gegenwärtigkeit von Ikonen, Artefakten, Dingen mit Gesicht

oder Emojis Deutungsmacht, indem es als symbolische Oberfläche präsent ist. Diese

ist mehr als das Abbild von einzelnen Personengesichtern und schafft eine subjektbe-

zogene Transzendenz, in der das Gesicht die Kulturzugehörigkeit anzeigt. In dieser

Perspektive ist das Gesicht als Bedeutungsnexus zu verstehen, dem die Prozesse der

körperbezogenen Subjektformation (das heißt der Psychogenese) machtvoll unterstellt

sind. Das Innenleben von Individuen, das sich in den Gesichtsformationen der Bilder
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und Zeichen scheinbar nur spiegelt, ist demzufolge ganz wesentlich über die körper-

äußerliche Bedeutungsmacht des Gesichtes begründet. Die symbolische Vormacht des

Gesichts überschreibt dabei die Bedeutungsproduktion der anderen Körperteile:

»The head, even the human head, is not necessarily a face. The face is produced only

when the head ceases to be a part of the body, when it ceases to be coded by the body,

when it ceases to have amultidimensional, polyvocal corporeal code – when the body,

head included, has been decoded and has to be overcoded by something we shall call

the Face.« (Deleuze/Guattari 2013, S. 198f.; Herv. i.O.)

Die Subjektwerdung ist folglich – im symbolischen Sinne – an die Abgrenzungspro-

zesse gekoppelt, mit denen das Gesicht erlangt und zu eigen gemacht wird (vgl. Nohr

2009, S. 42). So basiert die vermeintlich universelle Gesichtssprache auf der hierarchi-

schen Unterscheidung vorgeblich stabiler Dualismen (u.a. Mensch/Tier, Mann/Frau,

Europa/rassifiziertes Anderes).

Die Erfahrung als subjektive Einheit und souveräne Person ›hinter der demGesicht‹

ist zudem von der Gesichtsoberfläche, das heißt der fleischlichen Form des Gesichts ab-

hängig, die eine kommunikative Struktur vorgibt (vgl. Black 2011, S. 6). Der Gesichts-

ausdruck und dazu benötigte Muskeln und Sehnen sind nicht vollständig durch die

bewusste Zielrichtung der Kommunikation kontrollierbar. Ferner sind die Gesichtsbe-

wegungen auch losgelöst von der Intention der Gesichtstragenden in die kulturellen

Prozesse der Bedeutungsproduktion eingebunden – obwohl sie für sich genommen kei-

nen Sinngehalt transportieren. Erst im Zusammenhang mit den sprachlichen Lesarten

wird das Gesicht zum Ausdruck vonWut oder Freude, was mit weiteren affektiven Kör-

perempfindungen wie einem beschleunigten Puls einhergehen mag.1 Die Kommunika-

tion durch das Gesicht hängt so nicht notwendigerweise mit dem Subjekt zusammen,

1 Um die Bestimmung und Abgrenzung der Begriffe ›Affekt‹, ›Emotion‹ und ›Gefühl‹ werden in den

sozial- und kulturwissenschaftlichen Affekt- und Emotionstheorien ausführliche Debatten ge-

führt (vgl. Scheve/Berg 2018; Slaby 2018). Brian Massumi (2015) beschreibt Emotionen etwa als

subjektbasiert, diskursiv und linguistisch vermittelt, demgegenüber er Affekte als unmittelba-

re, nicht-bewusste Intensitäten zwischen Körpern und ihre Kapazität »to affect or be affected«

(ebd., S. 91) definiert. Affekte sind demnach nicht an die kulturellen Zeichensysteme gebunden.

Mit poststrukturalistischen, feministischen Kritiken an Körper/Geist-Dualismen und den damit

verbundenen Unterscheidungen von Ration/Passion, intentional/nicht-intentional etc. erscheint

eine systematische Unterscheidung von Emotion und Affekt problematisch. Die Unterscheidung

als Dualismus zeigt sich für eine vergeschlechtlichende Verwendung der Begriffe anschlussfähig

(vgl. Ahmed 2014a, S. 206f.; Newmark 2008, S. 19f.). Denn im Kontext soziohistorischer Normen-

und Wertesysteme werden Affekte und Affektivität seit der bürgerlichen Moderne und den Ge-

schlechterideologien des 19. Jahrhunderts um das Modell der Vernunft weiblich assoziiert (vgl.

Newmark 2008, S. 19). Sara Ahmed (2014a)macht in diesemZusammenhang darauf aufmerksam,

dass auch affektive Körpererfahrungen nicht trennbar von demWissen und den Konzepten sind,

die sie benennen. Sie geht davon aus, dass Affekte nur durch soziale und öffentliche Deutungs-

komponenten zugänglich und sie Teil eines Nexus aus leiblichen Regungen sowie diskursiven und

subjektiven Dimensionen sind: »For sure the experience of ›having‹ an emotion may be distinct

from sensations and impressions, which may burn the skin before any conscious moment of reco-

gnition. But this model creates a distinction between conscious recognition and ›direct‹ feeling,

which negates how what is not consciously experienced may still be mediated by past experi-

ences.« (ebd., S. 39) In Anlehnung an diese Überlegungen verwende ich in dieser Arbeit den Begriff
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das affektiv bewegt wurde: »If I am startled by a sudden noise, my facial expression of

fright is likely to precede my conscious experience of fear.« (ebd., S. 7) Das Gesichts-

arrangement, das als ›zornig‹ oder ›traurig‹ gelesen wird, ist insofern in selbstläufige

Prozesse eingebunden, die Teil der Erfahrung von Zorn oder Traurigkeit sein können,

aber weniger ihr Endergebnis darstellen.

Dass das Gesicht als zentrales Signum von Mensch und Person fungiert, hängt in

der kommunikationswissenschaftlichen Lesart mit der Konstruktion von Identität und

dem Wiedererkennungswert zusammen. Obwohl die Gesichtszüge unterschiedlicher

Menschen sich relativ geringfügig unterscheiden, ist es möglich, unzählige Personen

anhand des Gesichts auch in dreidimensionaler Bewegung zu unterscheiden.Umein le-

bendiges Gesicht als Identifikationsmerkmal einer Person wiedererkennen zu können,

muss es Black (ebd., S. 13) zufolge daher mental abstrahiert und verallgemeinert, bzw.

auf ein virtuelles Standbild (freeze) gebracht werden. Aus der kognitiven Fixierung folgt

beispielsweise, dass Schnappschüsse des bewegten Gesichts häufig als nicht adäquate

Wiedergabe empfunden werden oder sie befremdlich wirken. Das mentale Selbstbild

wird dann im Vergleich zu dem fotografischen Abbild als inkongruent erlebt. Die als

misslich empfundene Abweichung von gewohnten Winkeln und Gesichtsausdrücken

der Selbstbetrachtung, wie sie etwa im Badezimmerspiegel erscheinen, gibt Hinweise

auf die Prinzipien der Gesichtswiedererkennung.

»Faces are implicated in the creation of restrictive identities in that faces are privileged

identifiers used in official photographs (on driver’s licenses or passports, for example)

and the search for features that can be generalized into populations (of race etc.), but

such enterprises begin by abstracting andfixing the face so thatmost of its relationship

to living human bodies and human perception is destroyed.« (Ebd.; Herv. i.O.)

Für die Identifikation von Personen sind also entgegen der Fluidität des Gesichts die Fi-

xierung, Abstraktion und Schematisierungen konstitutiv. Es lässt sich in Anlehnung an

Deleuze als »real-but-abstract« (Massumi 2002, S. 4) beschreiben: Die sinnbezogenen

Zugänge zum Gesicht sind demnach stets als konzeptionalisierende Beschreibungen

zu verstehen. Obwohl das Gesichtsfleisch an und für sich keine Bedeutungen trägt und

unbestimmt ist, werden ihm zum Zweck der Beschreibung von Personen immer wieder

stabile Kategorien zugeordnet.

Positionale Lesarten eines weiblichen, alten oder nicht-mehrheitsdeutschen Ge-

sichts sind über anatomisch-perzeptive, konzeptionelle und soziale Referenzen verteilt

und kontextsituativ vermittelt. Die Bedeutungen sind der anatomischen Struktur des

Gesichts folglich nicht inhärent – eine bestimmte Anordnung von Falten nicht selbst-

erklärend. Ebenso wenig ist der Ausdruck von Gender oder race* in den Gesichtszügen

selbst manifest, er wird vielmehr durch diese materialisiert.

Der Informationswert des Gesichts beschränkt sich diesen Überlegungen entspre-

chend nicht auf die zwischenmenschliche Kommunikation undWahrnehmung von Per-

sonen.Die verallgemeinernden Vorgänge der kategorialen Gesichtsfixierung und davon

›Affekt‹ in einem offenen Charakter, da sich keine sinnvolle analytische (empirische) Unterschei-

dung treffen lässt.
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abgeleitete Bedeutungen lassen sich daneben auf die breitere kulturelle Ebene bezie-

hen. Auf dieser werden stabile Identitäten und darauf aufbauende soziale Ordnungen

bzw. Regime auf vorgeblich präzise Bedeutungen im Gesicht zurückgeführt und fort-

geschrieben. Historisch wie auch gegenwartsbezogen lassen sich dazu Beispiele für

antisemitisch- bzw. rassistisch-beschriebene Nasen, Ohren oder Lippen benennen (vgl.

Gilman 1999).Das eingefrorene und formalisierte Gesicht ist in dieserHinsicht grundle-

gend für die Konstruktion zeitlich konstanter Eigenschaften, die in normativen Unter-

scheidungen und Gruppierungen von Menschen münden. In Anbindung an die hege-

monialen Klassifikationssysteme wird das Gesicht so zur restriktiven Identitätsmaske

spezifischer Gesichtspolitiken (vgl. Edkins 2015).

Wenn das Gesicht auch losgelöst vom Rest des Körpers als etwas kommunikativ

wie technologisch Hergestelltes kulturelle Bedeutungsmacht entfaltet, hängen damit

politisch anschlussfähige Hierarchisierungen zusammen. Entsprechend haben die vor-

herrschenden Lesarten zu Gesichtern und darauf aufbauende kategorische Unterschei-

dungen insbesondere für die jeweils appellierten Personengruppen handlungswirksa-

me Konsequenzen. Am Gesicht werden kulturell-gefestigte und symbolische Zuschrei-

bungen verortet, die in sozialen Interaktionen als (gewaltvolle) Anrufungen wirkmäch-

tig werden können. Für eurozentrische Selbstverständnisse und Ausschlussprozesse

ist nach Jenny Edkins (ebd., S. 28f.) dafür seit der Renaissance und den Aufklärungs-

Epochen die Porträtmalerei zentral.

Diese begründete mit dem Bildformat das Konzept eines gesichtsbasierten Indivi-

duums, mit dem zugleich spezifische Gesichtsmodelle ästhetisch idealisiert und tran-

szendiert wurden. Nachdem das Gesichtsporträt zunächst feudalen Personen vorbe-

halten war, weitete sich das Format mit der Verbreitung der Fotografie im 19. Jahr-

hundert auf die bürgerlichen Milieus aus. Mit dieser vermeintlichen Demokratisierung

durch das Porträtfoto gingen zeitgleich Praktiken der repressiven Kontrolle einher: Die

Klassifizierung vonGesichtspersönlichkeiten undMenschentypen etwa als ›Kriminelle‹,

›Delinquenten‹, ›Arme‹, ›Exotische‹ und ›Primitive‹ wurde unter anderem durch Polizei,

Psychiatrie und koloniale Verwaltungen vollzogen. Für gegenwärtige Gesichtspolitiken,

die an eine solche Typologie anknüpfen, wie beispielsweise die Praktiken des racial pro-

filing oder Verschleierungsverbote, ist die Idee der Verfügbarkeit des lesbaren Gesichts

konstitutiv.Wie Edkins (ebd., S. 165) ausführt, scheinenMenschen ohne Gesicht unvor-

stellbar, weil sie die konzeptionelle Trennung von Selbst und Anderem bedrohen.

»The face is the face in the mirror, the face of the other – the face that re-assures us

of our imaginary constitution of our subjectivity as whole, distinct and separate – as

an individual with control over themselves, body and soul. When the face is no longer

there, our imaginary self crumbles and we are left confronting the void.« (Ebd.)

Korrespondierend dazu wird das Gesicht in zahlreichen Metaphern der Alltagssprache

etwa als ›Spiegel der Seele‹, als ›Fenster zum Selbst‹ oder in der Umschreibung ›das

wahre Gesicht zeigen‹ präsent. Das Gesicht vermittelt demnach etwas Dahinterstehen-

des: wie wir voneinander denken, welche Affekte durchlebt werden und zentral, wer

wir ›wirklich‹ sind. Den semantischen Bildern liegt die Idee zugrunde, dass wir ge-

nau das sind, was das Gesicht anzeigt – und es das verkörpern sollte, was wir sind.

Die Gesichtszüge dienen als unmittelbarer Beweis für eine bestimmte Persönlichkeit,
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Verhaltensweisen und die Andersartigkeit von Menschen. Für das dieser Beobachtung

zugrundeliegende Authentizitätsprinzip dienen Gesichter – insbesondere die Augen –

als Marker für die Kongruenz zwischen Körper und Person.

Vom ›face work‹ zum ›facial work‹

An diese theoretischen Vorüberlegungen angelehnt, verdeutlicht Heather Laine Talley

(2014), wie die interaktive Gesichtsarbeit (»Face-Work«) durch soziotechnologische Ar-

beiten am Gesicht (»facial work«) vermittelt ist. Die Gesichtsausdrücke und die Sprach-

artikulation, die das soziale Gesicht in zwischenmenschlichen Situationen hervorbrin-

gen, sind ihr zufolge mit der technologisch induzierten Bedeutungsproduktion am

Gesicht verwoben (vgl. ebd., S. 26): Gesichter sind das Ziel als auch das Medium von

Interventionen durch Markierungen, Messungen, Unterspritzungen, Schneideprakti-

ken und Neuarrangements von Haut, Muskel- und Fettgewebe. Wie die wirkmächti-

gen Identitätskonzepte und die materialen Bearbeitungsformen des Gesichts sich da-

bei wechselseitig bedingen, verdeutlicht sich etwa eindrücklich anhand der Diskurse zu

Gesichtstransplantationen (vgl. ebd., S. 145f.). Bei den Maßnahmen wird die Gesichts-

haut einer verstorbenen Person dazu verwendet, das versehrte Gesicht von Unfall- oder

Gewaltopfern zu rekonstruieren.2 Gesichtstransplantationen werdenmedizinisch trotz

ihrer ästhetisch verändernden Effekte nicht als kosmetische Eingriffe, sondern als re-

konstruktive Verfahren verstanden. Hierbei definieren nicht die bioorganischen Funk-

tionen – Atmung, Seh-, Riech-, Hör- oder Sprachvermögen – das wiederhergestellte

Gesicht als authentisch. In der medizinischen Deutung rekonstruieren die Verfahren

mit dem Gesicht die Identität der Person selbst (vgl. Gilman 2010b).

Dementsprechend wird die übertragene Haut nicht automatisch durch die neue

Trägerin bewohnbar. Vielmehr stellen die der Spenderin zugeordneten Eigenschaften,

ihr Geschlecht, das Alter der Gesichtshaut sowie die rassifizierte Position am Konzept

der Hautfarbe Faktoren für die Vereinbarkeit des übertragenen Gesichts mit der Identi-

tät der Empfangenden dar.Die der Gesichtshaut zugeordneten Identitätsmarker stehen

so in einem Selbstbezug: Die ganze Person, einschließlich ihrer Vorfahren, der biogra-

fischen Geschichte und Wünsche, findet in der Gesichtshaut Platz (vgl. ebd., S. 134).

Der Kulturhistoriker Sander Gilman (ebd.) spricht daher von einer mit den Trans-

plantationen hergestellten »hybriden Inauthentizität«, die letztlich auch den Status des

Nicht-Lebendigen auf die Spendenempfängerin übertrage.3 Das transplantierte Ge-

2 Ganze oder Teil-Transplantationen des Gesichts zur Behandlung von Gesichtsverletzungen wer-

den nach Edkins (2015, S. 160f.) immer häufiger durchgeführt. Seit dem ersten Transplantat im

Fall von Isabelle Dinoire von 2005 in Frankreich sind über zwanzig Fälle berichtet worden. Einer

der damit verknüpften ethischen Konflikte bezieht sich darauf, dass die als gesichtsdifferent ge-

lesenen Menschen nach der Transplantation zwar in Bezug auf vorherrschende Erwartungen zum

Gesicht normalisiert wurden, sie dadurch jedoch erhebliche Gesundheitsrisiken wie immunolo-

gische Reaktionen und zahlreiche Nachbehandlungen in Kauf nehmen müssen (vgl. Talley 2014,

S. 148).

3 Die Verhandlung von Authentizität zeigt sich im Sinne eines ideologischen Prinzips z.B. in Be-

zug auf die Gesichter von Grenzfiguren der kosmetischen Chirurgie, etwa wenn beschrieben wird,

dass Schauspieler_innen wie Renée Zellweger nach kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifika-

tionen nicht mehr wiederzuerkennen seien oder maskenhaft aussehen würden. Ähnlich gilt Mi-

chael Jacksons Nase als Inbegriff für die Schäden, die entstehen, wenn jemand wie eine andere
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sicht wird demnach als soziomaterialer Grenzbereich verhandelt, der zwischen der

Maske4 einer toten Person und dem sozialen Tod der gesichtsdifferenten Person vor

der Operation angelegt ist (vgl. Talley 2014, S. 150). Das Beispiel der Gesichtstransplan-

tationen zeigt auf, wie diskursive Konstruktionen des ›hässlichen‹, ›entstellten‹ oder

›unansehnlichen‹ Gesichts für hegemoniale Bestimmungen des sozialen Gesichts kon-

stitutiv sind. Sie sind für daran anschließende Machbarkeitsnarrative und -praktiken

zentral (vgl. Rodigues/Przybylo 2018; Talley 2014).

Einblicke in die Geschichte der kosmetischen Chirurgie verdeutlichen, dass die zeit-

genössischen Körperideale in dieser Hinsicht das politische Profil von Gegenwartsge-

sellschaften reflektieren (vgl. Kap. 2.1). Gilman (1999) zeichnet nach, wie die Entwick-

lung der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifikationen durch soziale Ordnungs-

muster vermittelt und über verschiedene Bedeutungsmarkierungen der Gesichtser-

scheinung dynamisiert wurde. Die anerkannten Motive für die Eingriffe am Gesicht

haben sich dementsprechend im Verlauf der letzten Jahrhunderte stark gewandelt.

Für die historisch-genealogische Entwicklung der kosmetisch-chirurgischen Ver-

fahren und Techniken spielen die Modifikationen von Gesichtszügen – insbesondere

der Nase – insgesamt eine zentrale Rolle. Erste chirurgische Prozeduren an der Nase

in Indien werden auf ca. 800 vor der heutigen Zeitrechnung datiert.5 Die Operatio-

nen wurden u.a. an Nasen unternommen, die als Strafe für einen Ehebruch amputiert

wurden (vgl. Parker 2010, S. 14). Mit der Adaption indischer und arabischer Techniken

durch den byzantinischen Arzt Paulos von Aigina (625-90) wurden Nasenrekonstruk-

tionen auch in den europäischen Raum der Spätantike eingeführt.6 Diese ersten Mo-

difikationen der Gesichtszüge wurden in Abwägung medizinethischer, moralischer wie

religiöser Prinzipien zunächst nur auf Basis funktionsbezogener Argumente durchge-

führt, auch wenn ihnen ein ästhetischer Mehrwert zugeordnet wurde (vgl. Santoni-

Rugiu/Sykes 2007, S. 169).

Die heutigen Techniken der kosmetischen Nasenoperation wurzeln in der sozialen

Stigmatisierung von Krankheitsmarkern der Syphilis im Europa des 17. und 19. Jahr-

Person aussehen will (vgl. Gilman 2010b; Davis 2008). DerWunsch zur äußeren Veränderung wird

entsprechendhäufig als Psychopathologie gedeutet, wenn vorgeblich feste kategoriale Zuordnun-

gen (Identität, Gender, race*) im Effekt überschritten werden.

4 Einblicke in die Geschichte der plastischen Chirurgie zeigen, dass Ärzt_innen im historischen Ver-

lauf mit Maskenbildner_innen zusammenarbeiteten. Die Fertigung von Masken, die der Versor-

gung der kriegsversehrten Gesichter dienten, rückte die plastische Chirurgie in ihrem diskursiven

Selbstverständnis in die Nähe des künstlerischen Handwerks. Die Masken dienten zwar der Wie-

derherstellung von Gesichtszügen, sie zeigten nach Annelie Ramsbrock (2010, S. 137f.) in ihrem

Einsatz jedoch auch die zeitgenössischen Grenzen der plastisch-chirurgischen Machbarkeit auf.

5 Erste Augenlidoperationen sind aus dem 9. und 17. Jahrhundert bekannt. Hier wurden Hautantei-

le des Lids, die das Sichtfeld einschränkten, mit Scheren entfernt (vgl. Gilman 1999, S. 321). Erst

mit der Verfügbarkeit von Anästhesie und Antisepsis ließen sich die Operationen für kosmetische

Zwecke legitimieren.

6 Währenddie ersten Techniken zusammengenommenHautlappen aus anderenGesichtsbereichen

wie der Stirn dazu verwendeten, die Nase zu modellieren, setzte sich zum Ende des 19. Jahrhun-

derts ein intranasaler Ansatz durch. Bei diesem werden Weichteile und Knorpel ohne äußere

Schnitte modifiziert. Erst die dadurch ermöglichte Narbenfreiheit normalisierte die Maßnahme

(vgl. ebd., S. 91).



166 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

hunderts.7 Das Aussehen der Nasenformwurde zudem in den 1920er und 1930er Jahren

im Kontext des modernen Antisemitismus für jüdische Personen in Deutschland zum

Kriterium der sozialen und ökonomischen Position und Teilhabe, das in der chirurgi-

schen Bearbeitung mündete. Mit einer nicht als ›jüdisch‹ identifizierbaren Nase wurde

die Hoffnung auf ein Durchgehen als unsichtbar, das Passing in der Verfolgungsgesell-

schaft verknüpft (vgl. Gilman 1999, S. 22).

Der Chirurg Jacques Joseph führte einen Großteil der Techniken zur Nasenverklei-

nerung während des Ersten Weltkriegs ein. Joseph konnte als Jude in der Berliner Cha-

rité noch bis in die Anfänge des Zweiten Weltkriegs praktizieren und operierte an als

jüdisch-gelesenen Ohren und Nasen (vgl. ebd., S. 314).

Die rassistische und antisemitische Deutung der Körperteile als Differenzmarker,

die mit Krankheit, moralischer Korruption und Gewinnsucht parallelisiert wur-

den, fußte in den Leitgedanken der Physiognomik und der Phrenologie.8 In den

pseudowissenschaftlichen Lehren wurden Sinne der Rassenideologie etwa die Nasen-

proportionen und Gesichtszüge relationiert bzw. Schädelmessungen vorgenommen.

Die eugenischen Leitideen wurden auf diese Weise pseudoempirisch unterfüttert

(vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007, S. 308; Gray 2004). Neben Referenzen auf kunstana-

tomische Proportions-Studien der klassizistischen Bildhauerei trugen die Gesichts-

und Kopfvermessungen in den 1920er Jahren zur Normalisierung vermeintlicher

Durchschnitts- und Symmetriewerte zum Gesicht bei (vgl. Ramsbrock 2010, S. 147).9

7 Die Krankheit wurde historisch mit moralischer Korruption und Degeneration assoziiert und be-

gründete dementsprechend ein soziales Stigma (vgl. Gilman 1999, S. 10). Die aufgrund der Infekti-

on veränderte Nase wurde im 19. Jahrhundert zunächst mit Injektionen und Implantaten bearbei-

tet. Dies trug dazu bei, den Ruf der Profession als Scharlatanerie zu prägen, da die Praxis das so ge-

deutete gottgegebene Schicksal unterwanderte. Die Nase stellte nicht nur in Zusammenhangmit

der Moralisierung von Sexualität einen Differenzbezug am Körper dar. Zudem basierten und ba-

sieren bis heute rassistische Konstruktionen von Andersartigkeit und damit verknüpfte ethnisch-

kulturelle Stereotypisierungen auf inhaltlichen Zuschreibungen zu Nasenformen. In diesem Zu-

sammenhang stellt der im Diskurs nach wie vor verwendete Begriff »Sattelnase« ein Beispiel für

die ko-konstitutive normative Terminologie zu einzelnen Körperteilen im Zusammenhangmit der

soziotechnischenGenese der Verfahrensarten dar (vgl. Kap. 4.3). Aufgrund dermit demSprachbild

assoziierten Verbindung zur Syphilis wurde die Nasenform von den aufsuchenden Patient_innen

problematisiert (vgl. Haiken 1997, S. 20f.).

8 In den Leitideen der Physiognomik stellen die Größe und der Abstand der Gesichtszüge ein Ver-

hältnis dar, um Individuen zu identifizieren. Dies findet sich in eugenischen Konzepten auf grup-

penbezogener Ebene wieder: »Eugenics does the same, this time in order to identify groupings of

individuals according to their ethnic or racial origin.« (Edkins 2015, S. 103) In der phrenologischen

Pseudowissenschaftwerden zudemanhandder Topologie des Schädelsmentale Eigenschaften an

Teilen des Gehirns zugeordnet (vgl. ebd., S. 102-109). Die Techniken zielten darauf ab, das Gesicht

vermeintlich lesen zu können. Sie bereiteten den Weg für populäre sogenannte Wissenschaften

der Persönlichkeit wie rassistische Charaktertypologien, die auf medikalisierte und quantifizie-

rende Modelle rekurrieren.

9 Die Ideologie, in der das ›Schöne‹ und ›Gesunde‹ durch das ›Symmetrische‹ definiert sind, geht

nach Gilman (1999, S. 149f.) auf post-aufklärerische Ideen zurück. Demnach dienten die Skulptu-

ren und Körperbilder der griechischen Antike als Ideal des Nicht-Markierten und Regulären. Ins-

besondere die Nase wurde im Zuge der selektiven Idealisierung dieser Epoche als Hochkunst zum

Signum der euro- und anthropozentrischen Hegemonie: »[T]he original nose, the normal nose,
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ImKontext von Pathologisierung, kultureller Stereotypisierung und Verfolgung ver-

sprachen die Verfahren der Gesichtsmodifikation somit die Flexibilität der symboli-

schen (Nicht-)Zugehörigkeit im körperlich und visuell vermittelten Gesellschaftsgefü-

ge.10 Die kosmetisch-chirurgische Bearbeitung der Gesichter zielte darauf ab, mit den

ausgegrenzten Körperformen auch die soziale Position von Menschen in Übereinstim-

mung zu den hegemonialen Deutungsperspektiven zu rehabilitieren. Das Ziel der Ver-

änderung rassifizierter Merkmale bildet sonach einen genealogischen Bezug zu dem

heutigen Motivationsspektrum der Praktiken, die vornehmlich auf die Marker des Al-

terns ausgerichtet sind. Gilman (1999) hält dazu fest, dass

»[o]nce you can change what a society understands as unchangeable, such as racial

markers, then it is possible to imagine altering other aspects of the body that seem

permanent, such as signs of aging. The historical development of specific procedures

mirrors the unique double face of aesthetic surgery as parallel to and different from

reconstructive surgery« (ebd., S. 16).

Eine semantische Wendung in der Plausibilisierung der Gesichtsmodifikationen

hin zur offenen Beschreibung als kosmetisch, fußt nach Haiken (1997) in der US-

amerikanischen Einwanderungsgeschichte. Im Kontext der Migration zu Beginn

des 20. Jahrhunderts verdichteten sich am Bedeutungsnexus des Gesichts komplexe

Identitätsordnungen um Herkunft, race* und Ethnizität. Insbesondere als ›jüdisch‹-,

›irisch‹- oder ›orientalisch‹-gedeutete Gesichtszüge dienten als visuelles Material für

gruppenbezogene Differenzzuschreibungen.

Das Passing im US-amerikanischen Immigrationskontext bezog sich nach dem Ers-

ten Weltkrieg auf ökonomisch-motivierte Zukunftserwartungen, die an eine Zugehö-

rigkeit zur Mehrheitsgesellschaft gekoppelt waren.11 Nach Haiken (2000; 1997) formier-

te sich die kosmetische Gesichtschirurgie entlang der Prozesse der US-amerikanisch

nationalen Identitätskonstruktion. Demnach gründet die Entwicklung der Verfahren

trotz ihrer internationalen Verbreitung »in complex questions of gender, race, cultu-

re, and personal identity« (Haiken 2000, S. 84), die in der Hybridkultur der diversen

Migrationsbezüge der 1920er Jahre auszumachen sind. Das Klima des pseudowissen-

schaftlichen und eugenischen Diskurses untermauerte den impliziten Versuch, quasi

the healthy nose is that of the European, whichmay be altered through cultural interventions, but

remains a sign of the universality of all human beings.« (ebd., S. 90)

10 Mit den technischen Entwicklungen der Nachkriegsgeschichte des Ersten Weltkriegs wurden di-

verse kosmetisch-chirurgische Verfahren wie die Nasenverkleinerung und die Modifikation wei-

terer Gesichtszügeweiterentwickelt. Viele kosmetisch-chirurgische Verfahren zur Gesichtsmodifi-

kation wurden dementsprechend zuerst in der Zeit um die 1910er Jahre in den USA entwickelt und

erprobt. So führte etwa der Chicagoer Chirurg CharlesMiller die Augenlidstraffung 1906, dieWan-

genstraffung 1912 und die Halsstraffung 1919 ein (vgl. Gilman 1999, S. 311). Seine Schnitttechniken

waren bis in die 1970er Jahre maßgebend.

11 Wie weiter oben ausgeführt, war die Zielperspektive der Gesichtschirurgie im Nachkriegskontext

des ErstenWeltkriegs begründungslogisch auf die Rekonstruktion einer dezidiert männlich-posi-

tioniertenGesellschaftsfunktion ausgerichtet, die von demModell desmale breadwinners unddem

Ideal der Selbstversorgung getragen war (vgl. Kap. 2.1). Die mithilfe der Verfahren normalisier-

te Position basierte auf sozialen Identitätskonstruktionen zum männlichen Gesicht (vgl. Haiken

2000, S. 84).
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ein neues Gesicht der US-amerikanischen Gesellschaft qua Einwanderungsgesetz zu

prägen. Dieses untersagte etwa die Immigration aus Asien und privilegierte nord- und

westeuropäische Migrant_innen gegenüber denjenigen aus Süd- und Osteuropa. Eine

dieser Selektion zugrundeliegende Annahme lag darin, dass Gesichter als herkunfts-

anzeigend lesbar seien und sie somit im Rahmen des verbreiteten Stereotypenwissens

Rückschlüsse auf einen identitätsbezogenen Charakter rassifizierter und ethnisierter

Gemeinschaften zulassen (vgl. ebd.).

Korrespondierend zu dieser Entwicklung orientierten sich nach Haiken (ebd.) vor-

herrschende Körpermodelle zunehmend am Ideal einer urbanen Selbst-Präsentation.

Diese verbindet zusammengenommen die Privatisierung der Lebensformen, die mit

dem Schwinden großer, kommunaler Agrargemeinschaften erfolgte, mit der Indivi-

dualisierung des Körpers (vgl. Brooks 2017, S. 12). Damit ging einher, dass die Befür-

worter_innen der kosmetischen Chirurgie zunehmend die ökonomischen und sozialen

Vorteile eines jugendlichen Aussehens in den Vordergrund stellten. Falten und andere

Hauterscheinungen wurden im Zuge dessen nicht mehr als faktische Merkmale eines

›natürlichen‹ Alterns beschrieben, die Alterserscheinungen zeigten in der Argumentati-

onslinie eine spezifische Haltung zum Alternsprozess an (vgl. Haiken 2000, S. 83). Die

Idee der Verjüngung wurde so zunehmend zu einer Chiffre für ökonomischen Fort-

schritt, der auf Prozessen der individuellen, körperbezogenen Veränderung basiert.12

Parallel dazu wurde mit der Aufklärungsbewegung ab dem 18. Jahrhundert der al-

ternde bzw. gealterte Körper zunehmend als ›krank‹ beschrieben und analog zu dem

als dick-verstandenen Körper zum konstitutiven Grenzbereich in Bezug auf ästhetische

Körperideale (vgl. Kap. 7.1). Die kosmetisch-chirurgischen Eingriffe amGesicht wurden

dementsprechend mit einer Rhetorik der Verjüngung legitimiert, welche die Heilung

und Therapierbarkeit des gealterten Aussehens versprach (vgl. Gilman 1999, S. 310).

Einigen Berichten zufolge führte Eugen Holländer ab 1901 erste Gesichtsstraffun-

gen (Facelifts) in Berlin durch, die mit den alternsbezogenen Leiderzählungen von Pa-

tientinnen in Zusammenhang gebracht werden (vgl. Barrett et al. 2016). Das Facelift

entwickelte sich seitdem zu einem verbreiteten chirurgischen Verfahren, mit der die

Oberfläche des Gesichts durch die Spannung der Haut dadurch verändert wurde, dass

Hautlappen entfernt und die Enden neu zusammengenäht wurden.13 Da die Entfer-

12 Dementsprechend setzten zu Beginn des 20. Jahrhunderts Ansätze einer sogenannten Verjün-

gungswissenschaft ein, womit das kommerzielle Angebot an Verjüngungsmaßnahmen, Anwen-

dungen und Produkten zunahm. Nach Gilman (1999) konkurrierten darin zwei vorherrschende

Modelle, mit der die Überwindung des Alterns plausibilisiert wurde. Zum einen zielten vieleMaß-

nahmen wie z.B. Hormontherapien oder Transplantationen reproduktiver Organe auf eine trans-

formative Verjüngung ab. Sie versprachen »the complete transformation of the aged body into

a youthful one« (ebd., S. 295). Zum anderen entwickelte sich vor dem Hintergrund der Erkennt-

nis, dass eine Mimikry der Jugend nicht möglich sei, mit den kosmetisch-chirurgischen Verfahren

der Leitgedanke der Unkenntlichmachung und Hemmung des Alterns durch die Anpassung des

Körpers. Während die moderne Gerontologie und Molekularbiologie weiterhin dem Prinzip der

Reparatur von Zellveränderungen und regenerativen Prozessen folgt, findet sich die Idee der Al-

tersverzögerung in der Anti-Aging-Formel wieder.

13 Es folgten weitere Facelifts in den 1910er Jahren durch Erich Lexer, der ebenfalls in Berlin tätig

war, sowie Charles Miller und Max Thorek in Chicago (vgl. Gilman 1999, S. 309f.). In diesem Zeit-

raum begann zudem die als Feministin bekannte Chirurgin Suzanne Noël (1878-1954) damit, das
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nung von großen Hautarealen notwendig war, um das Gesicht straffen zu können,

wurden dabei auch Techniken zur Narbenvermeidung generiert.14 Dies war dadurch

bedingt, dass die Eingriffe im Ergebnis unsichtbar bleiben mussten, um die therapeu-

tische (Un-)Sichtbarkeit der mit dem Verfahren anvisierten sozialen Position im gesell-

schaftlichen Ordnungsgefüge erzielen zu können.

Mit der Popularisierung psychoanalytischer Konzepte und Therapieansätze wurde

nach den 1940er Jahren das Altern als zentraleMotivationsfolie für weitere aufgegriffen.

An das Modell des Passing angelehnt, das durch Leid-Erzählungen motiviert ist, wur-

de zunehmend ein durch Körperbearbeitung angepasstes Altersbewusstsein im Sinne

einer psychologischen Behandlung geltend gemacht. Die kosmetischen Verfahren wur-

den entsprechend psychotherapeutisch ausgerichtet, indem die Verbesserung desmen-

talen Innenlebens immer deutlicher an die Veränderung des Äußeren geknüpft wurde

(vgl. Gilman 1999, S. 309). Der Zustand des Vorherigen begründete darin das Authenti-

sche: Die kosmetisch-chirurgische Annäherung an die soziale Position wurde damit im

Wesentlichen über die Relation von ›jugendlich‹ und ›alt‹ vermittelt.

Auch Haiken (2000, S. 88) stellt die Popularisierung der kosmetisch-chirurgischen

Gesichtsmodifikationen in Verbindung zu der zunehmend psychologisierten Kultur des

20. Jahrhunderts. Das psychologische Legitimations-Modell der kosmetischen Chirur-

gie ist demzufolge von der Idee getragen, dass sich die Konstruktion der individuellen

Identität aus der Passung von Innerem und Äußerem zentral am Gesicht manifestiert.

Der den Verfahren bzw. ihren Nutzenden im kritischen Sinne zugeordneten Oberfläch-

lichkeit wurde somit einem erweiterten Gesundheitskonzept begegnet. In diesemwur-

de die medizinische Indikation von der therapeutischen Heilung auf die Konstruktion

einer körperlichen Balance übertragen (vgl. Ramsbrock 2010, S. 137f.). Physische wie

auch psychische Facetten begründen darin das Gesamt der sozialen Gesundheit von

Personen.

Da die Gesundheitsgefahr der Eingriffe in medizinethischen Diskursen im Verhält-

nis zu dem hippokratischen Heilsversprechen aufgewogen wurde, bedurfte es Messver-

fahren, die eine klinische Evidenz nachwiesen. Die systematische Beschreibung »psy-

chophysischer Denkweisen«, die mit den Selbsterzählungen von aufsuchenden Pati-

ent_innen begründet wurde, lieferte dieser Hinsicht neue medizinische Behandlungs-

formeln (vgl. ebd. S. 139).

Verfahren der Gesichtsstraffung (als »petite opération«) in Frankreich bekannt zu machen. Ihr In-

teresse und ihre Technikenwidmeten sich insbesondere demAlternsprozess der Gesichtshaut und

der Modifikation von Gesichtsfalten. Sie vertrat eine affirmative Haltung zur kosmetischen Chir-

urgie und sah es als Frauenrecht an, die als nachteilig empfundenen körperlichen Erscheinungen

durch kosmetisch-chirurgische Verfahren ausgleichen zu können. Sie verhalf entsprechend da-

zu, die Möglichkeiten der kosmetischen Chirurgie unter Frauen der europäischen Bourgeoisie –

darunter die Schauspielerin Sarah Bernhardt – zu popularisieren. Dazu trug bei, dass Noël sich für

eine sozial möglichst unauffällige Behandlung und die psychologisierte Auffassung der Verfahren

einsetzte (vgl. Santoni-Rugiu/Sykes 2007, S. 326).

14 Die Hautstreifen wurden am oberen Haaransatz und hinter den Ohren entfernt und ohne die Un-

terhöhlung der Gesichtshaut zusammengenäht. Seit den 1950er Jahren wird die Modifikation der

Gesichtsmuskulatur und der Fettverteilung, das heißt dermorphologischen Strukturen, als SMAS-

Technik (Superficial Muscular Aponeurosis System) einbezogen.
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Grundlage dessen war die Klassifikation der Motive nach psychologischenMustern,

indem ein Zusammenhang zwischen einem ›normalen Aussehen‹ und der psychischen

Funktion und Verfassung hergeleitet wurde. In diesem Konnex wurden erstmals psy-

chische Befindlichkeiten auf die somatische Erscheinung bezogen und etwa der Dia-

gnose einer Depression zugeordnet, die als Folge eines »Minderwertigkeitskomplexes«

(Haiken 1997, S. 114) beschrieben wurde. Die Abweichung von verallgemeinerten ästhe-

tischen Normen avancierte damit zum Leitmotiv der kosmetisch-chirurgischen Ver-

fahren.15 Der psychisch krank machende Körper stellte dementsprechend zu Beginn

des 20. Jahrhunderts die empirische Argumentationsgrundlage im kosmetisch-chirur-

gischen Diskurs dar, mit der sich das Pathologische bestimmen ließ. Psychophysische

und psychosoziale Deutungsmuster zum normalen Aussehen des Körpers erlangten

seitdem den Status des medizinischen Handbuchwissens.

Während den Verfahren im internationalen Diskurs weiterhin mit Skepsis begeg-

net wurde, führtenmehrere gesellschaftlicheUmbrüche zu einer breiteren Legitimation

im Kontext der weißen, US-amerikanischen Mittelschicht der 1950er und 1960er Jahre.

Einen Zusammenhang, den Haiken (1997) als das »Lifting der Mittelklasse« (S. 131) be-

schreibt. Grundlegend dafür war die mediale Berichterstattung über die Verfahren als

zweckmäßiges Mittel zur Verjüngung (vgl. ebd., S. 132). Das öffentliche Wissen um die

Gesichtsmodifikation speiste sich aus Filmen und Werbung in Magazinen, die häufi-

ger visuell und mit Farbfotografien gestaltet waren. Die positive Berichterstattung zur

Kriegschirurgie bediente sich zudem einer Rhetorik derMagie und derWunder, von der

die öffentlicheWahrnehmung der plastischen Chirurgie insgesamt durchzogenwar. Als

dafür entscheidendes Narrativ macht Haiken (ebd., S. 134) die Wiederherstellung des

männlich-positionierten Gesichts der kriegsversehrten Soldaten aus.Den ›Männern ein

neues Gesicht zu geben‹ stellte dabei auch in sozialer Hinsicht einen zentralen Topos

der kosmetischen Chirurgie dar, an dem sich die soziotechnischen Entwicklungsdyna-

miken verdichten.

Altern als Zielperspektive der kosmetischen Chirurgie

Da die Anzahl der verwundeten Soldat_innen die Anzahl an ausgebildeten Chirurg_in-

nen beförderte, mangelte es in der Nachkriegszeit zum Zweiten Weltkrieg zunächst

an Patient_innen (vgl. ebd.). Die Suche der Chirurg_innen nach neuen Einsatzgebie-

ten mündete dementsprechend in der zunehmend zielgruppenspezifischen Vermark-

tung der medizinischen Verfahren und Technologien. Die adressierten Protagonistin-

nen waren Frauen mittleren Alters: »The first problem they targeted was aging, and

the first audience they targeted was female – specifically, middle-aged, middle class

women.« (ebd., S. 134)

Im Wohlstand der US-amerikanischen Nachkriegsgesellschaft und der entstehen-

den Konsumkultur der 1950er und 1960er Jahre waren nach Haiken (2000) Frauen im

Alter zwischen 40 und 50 Jahren mit den diskursiven Idealen der neuen Jugendkul-

turen konfrontiert. Die moderne, das heißt ökonomisierte Welt wurde darin konzep-

15 ImmedizinischenDiskurs wird die Verbindung von Psychologie und Ästhetik unlängst als wesent-

licher Gesundheitsaspekt auch durch Hals-, Nasen-, Ohren-, Haut-, Zahn- oder Allgemeinärzt_in-

nen anerkannt.
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tionell und narrativ zunehmend an ein normatives Ästhetikideal geknüpft. Die rhetori-

sche Gleichsetzung von Schönheit und Jugendlichkeit weitete sich dabei auf eine innere

geistige Haltung und die Verkörperung eines jugendlichen Gefühls aus. ›Jugendlichkeit‹

wurde so jenseits der chronologischen Altersbeschreibung als eine abstrakte Qualität

entworfen. Diese Idealisierung war von dem Duktus begleitet, die Jugendgeneration

als Hoffnungsträger einer gesellschaftlichen Absatzbewegung zu statuieren, was das

intergenerationale Verhältnis sowie die Alterskonzeptionen insgesamt veränderte.

Während Altern vormals zwar als tendenziell unerwünschter, jedoch natürlich- und

daher ehrwürdig-kodierter Vorgang gedeutet wurde, stellte der Prozess in dieser Per-

spektive zunehmend einen Gegenstand der eigenen Gestaltung dar. Die darin verhan-

delten Konzepte des Alterns und dessen körperlichen Effekte bezogen sich so vornehm-

lich auf Weiblichkeitsverständnisse, die insbesondere für Frauen mittleren Alters zur

Frage der sozialen Anerkennung wurden.16

Um die diskursive Figur der ›Frau mittleren Alters‹, also zwischen 40 und 60 Jah-

ren, festigte sich parallel dazu ein Gleichheitsnarrativ, das die altersbezogenen Diffe-

renzen in Bezug auf die ökonomischen Positionen von Frauen auszugleichen versprach.

Die kosmetisch-technologischen Entwicklungen wurden entsprechend als Befreiungs-

strategie verhandelt, indem die Folie des ›jungen Aussehens‹ auf weibliche Körper aller

Altersgruppen optioniert wurde. Körperbezogene Beschreibungen des Alterns wie ›wei-

ßes Haar‹, ›Gesichtsfalten‹, ›sichtbare Adern‹ und andere Hauterscheinungen wurden

dementsprechend vermehrt als Anzeichen der Veränderbarkeit interpretiert und mit

normativen Handlungskonzepten – der Behandlung – verwoben (vgl. ebd.).

Die veränderten gesellschaftlichen Erwartungen an das Altern boten die ideale Pro-

jektionsfläche für das Modell der sozialpsychologischen Legitimation zu den kosme-

tisch-chirurgischen Eingriffen. Denn die Diskursivierung der Alternsgestaltung ging

mit einem therapeutischen Ethos einer, das insgesamt den Fokus auf einen individuel-

len Umgang mit sozialen Problemen richtete. Sozialstrukturell-bedingte Ungleichhei-

tenwie die kulturelle und ökonomischeUnsichtbarkeit von Frauenmittleren Alterswur-

den auf diese Weise individualisiert und an die Veränderung der einzelnen gebunden.

Währenddessen bestanden normative Annahmen etwa darin fort, dass Frauen durch

ein emotionaleres Verhalten und damit verknüpfte expressive Gesichtsausdrücke, die

vorgeblich die Faltenbildung begünstigen würden, ein intensiveres Altern zugeordnet

wurde: »Ironically, women learned, it was femininity itself that caused aging.« (ebd.,

S. 151) Stressbewältigung und Emotionskontrolle wurden damit zu vergeschlechtlichten

Topoi der Alternsgestaltung.

16 Während idealtypisch angenommen wurde, dass Altern mit negativen Effekten insbesondere für

Frauenkörper einher geht, wurde dem Altern von Männern ein Mehr an Macht bzw. Attraktivität

zugeordnet. ImKontext der vorherrschenden homophobenMaskulinitätsmodelle bedeutete dies,

dass kosmetischeModifikationen ammännlich-positionierten Aussehen nicht öffentlich kommu-

nizierbar waren bzw. diese diskriminiert wurden. Dennoch stellten lautHaiken (2000; 1997) in den

1960er Jahren auch Männer in den USA kosmetisch-chirurgische Protagonisten dar, die das ›ju-

gendliche‹ Aussehen des Gesichts im Narrativ der Karriereförderung rahmten. Das negative Bild

des Alterns und ein daran geknüpftes Gebot der Selbst-Ökonomisierung bezog sich somit zuneh-

mend auch auf Männerkörper.
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In diesem Zusammenhang wurde das gealterte Aussehen der Ehefrauen von

Kriegsheimkehrenden diskursiv als Nachkriegs-Verpflichtung der Frauen verhandelt,

sich körperlich zu verändern. Zudem verschärften die sozioökonomischen Zwänge die

öffentliche Linse auf die Erscheinung von Frauenkörpern. Der Zugang zum Arbeits-

markt war vor allem auf Dienstleistungsberufe in den öffentlichen Sektoren (frontdesk

jobs) sowie Positionen im Einzelhandel begrenzt, in denen Frauen im doppelten Sinne

»ästhetische Arbeit« (Elias et al. 2017) vollzogen: am eigenen Körper und als Vorzeige-

Körper der Unternehmen. Das als angemessen gedeutete Aussehen war dabei in ein

Verhältnis aus Konkurrenzpositionen unter Frauen um die wenigen verfügbaren Jobs

und Marketingstrategien der Unternehmen eingebunden.17

Die wissenschaftlichen und markwirtschaftlichen Entwicklungen in den USA führ-

ten in den frühen 1960er Jahren zur verstärkten Medienpräsenz der kosmetisch-chir-

urgischen Angebote, die zudem in Konkurrenz zu weiteren Fachdisziplinen offen kom-

merziell beworben wurden. Seit den 1950er Jahren wurde die Information der Laien-

Öffentlichkeit durch die American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons zur aktiven

PR-Angelegenheit erklärt, was neue medizinethische Grundsätze bestärkte (vgl. Hai-

ken 1997, S. 137f.). Demnach wurde die mediale Berichterstattung über die kosmetisch-

chirurgischen Verfahren als Aufklärungsorgan positioniert, auf das die Chirurg_innen

Einfluss nehmen konnten. Das darin gezeichnete Bild des modernen Lebensstils durch

technologische Unterstützung griff häufig auf ein Begriffsrepertoire zurück, das der

häuslichen Sphäre entstammt: Das Facelift wurde im Vokabular des Schneiderns, Put-

zens und Kochens – des Faltenstraffens, Zusammennähens und Ausbügelns – beschrie-

ben. Die sprachliche Annäherung an die adressierten Frauen der weißen Mittelklasse

inkludierte so weiblich-konnotierte Praktiken in die der kosmetischen Chirurgie. Die

Informationsverbreitung wurde zudem in redaktionelle Beiträge eingewoben, die all-

gemeinere Körperpflege-Themen im Sensationsstil mit den Verfahrensbeschreibungen

verknüpften.Dies generierte eine hohe Anzahl anNachfragen in Form von Leser_innen-

Briefen, die nach Haiken (ebd.) bis in die 1970er Jahre anhielt.

Die negative Konstruktion des gealterten Gesichts im Sinne einer ästhetischenQua-

lität und damit verwobene normative Gesichtspolitiken sind in historisch-genealogi-

scher Perspektive durch den kulturellen Impetus der mediengeleiteten Konsumkultu-

ren ko-konstituiert. Darin entwickelten sich nach Woodward (2006) insbesondere nor-

mative Lesarten zum weiblich-positionierten Körper, die an einer »youthful structure

17 Nach wie vor stellen (Frauen-)Körper einen bedeutsamen Aspekt der ästhetischen Arbeit dar, die

Unternehmen nutzen, um ein bestimmtes Image ihres Angebots für kommerzielle Vorteile zu kre-

ieren (vgl. Elias et al. 2017). Spezifische körperliche Attribute sowie ein als stylisch und gepflegt

erachtetes Aussehen sind in diesem Sinne oft Teil der unternehmerischen Marketingstrategien.

Dabei werden das soziale Milieu, die sexuelle Orientierung oder die ethnische Zugehörigkeit der

Angestellten im Rahmen der dargestellten Affekte, Sprachstile, Körpersprache und Kleidung ins-

besondere in Berufsfeldern wie dem Einzelhandel, der Medien- und Unterhaltungsbranche, der

Gastronomie undweiterenDienstleistungsberufenwie der Flugbegleitung strategisch eingeplant.

Die Verknüpfung spezifischer Erscheinungsweisen mit den erhofften Gewinnen baut darauf, dass

stereotype Erwartungen und ein Attraktivitätsempfinden seitens der Kund_innen angesprochen

werden (vgl. Waring 2011; Warhurst et al. 2009).
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of the look« (ebd., S. 163f.) orientiert sind. Diese gehen jedoch nicht linear aus den idea-

lisierten Bildern und Modellen von Jugendlichkeit hervor. Die dominante Perspektive

auf das gealterte und weibliche Gesicht als interventionsbedürftig, kann demnach viel-

mehr als Ausdruck der sozialpolitisch wie kulturell hegemonialen Alterskonfiguration

verstanden werden. Die nachgezeichneten Konstitutionsebenen des sozialen Gesichts

als ideologischer Bedeutungszusammenhang zum Menschlichen sind in dieser Hin-

sicht durch die diskursive Entwertung des Alters vermittelt.

Seit den 1970er Jahren formieren sich korrespondierend zu diesen Entwicklungen

analytische Perspektiven und bewegungspolitische Positionen,welche die altersbezoge-

nen Ungleichheiten und Gesichtspolitiken zum Anliegen kritischer Intervention erhe-

ben. In feministischen Auseinandersetzungen mündet die wechselseitige Konstruktion

von Gesichtsdifferenz und Altersdifferenz zusammengefasst in der Kritik an der Nor-

malisierung eines »gendered ageism«18 (Itzin/Phillipson 1995), also einer Vergeschlecht-

lichung von ungleichen Alterskonfigurationen. Diese würden sich unter anderem in

dem zunehmend rigiden Gebot der ästhetischen Körperbearbeitung spiegeln. In An-

lehnung daran beschreibt Susan Sontag (1972) einen »doppelten Altersstandard«, denen

Frauen eines gewissen Alters ausgesetzt seien:

»The body of an old woman, unlike that of an old man, is always understood as a body

that can no longer be shown, offered, unveiled. At best, it may appear in costume. […]

Thus, the point for women of dressing up, applying make-up, dyeing their hair, going

on crash diets, and getting face-lifts is not just to be attractive. They are ways of de-

fending themselves against a profound level of disapproval directed toward women, a

disapproval that can take the form of aversion.« (ebd., S. 279)

Frauen sind demnach früher von einem kulturell wirkmächtigen Altersekel betroffen als

Männer, der auf der umfassenden Negation des weiblichen Altersstatus basiert. Einige

hier ansetzende Studien zeichnen nach, dass Körperideale auch in Bezug auf Männer-

körper seit den 1970er Jahre rigider geworden sind (vgl. Higgs/McGowan 2013; Bordo

1999). Etwa sei das in den Medienbildern zirkulierende Ideal des muskulösen Torsos

nur durch rigides Training und weitere Interventionen realisierbar (vgl. Brooks 2017,

S. 19). Ein Tenor sozialkonstruktivistischer Analysen liegt dennoch darin, dass Frauen-

körper nach wie vor unter dem kulturellen Blickwinkel des doppelten Altersstandards

betrachtet und sanktioniert werden. So wurde unter anderem beschrieben, dass Fern-

sehmoderatorinnen und Schauspielerinnen ab einem Alter von ca. 60 Jahren von den

Bildschirmen verschwinden, oder wie sich die Darstellung von älteren Frauen in Fil-

men und Serien auf ein enges Repertoire an mütterlichen und sexualitätslosen Figuren

beschränkt (vgl. Vares 2009; Woodward 2006; Coupland 2000).

18 Der Begriff ›Ageism‹ geht auf Robert Butler (1969) zurück, der darunter in erster Linie stereotypi-

sierende und diskriminierende (das heißt schlechterstellende) Praktiken gegenüber älterenMen-

schen beschrieben hat. Die Forschungsarbeiten imKonglomerat der Age(ing) Studies gehen daran

anknüpfend häufig von der diskursiven Konstruktion altersgruppenbezogener Positionierungen

aus (vgl. Hockey/James 2003). Als konstitutiv dafür werden vor allem die Prozesse der sozialen

wie kulturellen Entwertung und Entindividualisierung von älteren Personen beschrieben. Unter

dem sozialkonstruktivistischen Blickwinkel ist Ageism dadurch charakterisiert, dass Älteren ho-

mogene Eigenschaften zugeordnet werden, die mehrheitlich unerwünscht sind.



174 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

An diesen Aspekt anschließend wird diskutiert, dass sich die »soziale Amnesie«

(Showalter 2014, S. xii) und kulturelle Unsichtbarkeit von Frauen im vierten Lebensalter

in der feministischen Theoriebildung widerspiegele. Lynne Segal (2014) hebt beispiels-

weise hervor, dass das hohe Alter als politischer Standpunkt diskursiv verunmöglicht

werde und bislang kein affirmatives Modell zulasse. Ein solches Unterfangen sei mit

der Schwierigkeit konfrontiert, ein »denial of ageing from the resistance to cultural

conventions of aging« (ebd., S. 14) zu unterscheiden. Dies spiegele sich unter anderem

darin, dass die Alterskategorie in feministischen Analysen tendenziell dezentralisiert

und unter dem Status des »et cetera« subsumiert werde (vgl. Calasanti et al. 2006).

Mit dem Anliegen einer positiven Wendung des Alters befassen sich auch die seit

den 1990ern aufkommenden Strömungen der Age(ing) Studies sowie der Kritischen Ge-

rontologie. Die Forschungsperspektiven widmen sich unter sozialkonstruktivistischen

Gesichtspunkten der Analyse der altersbezogenen Stereotypisierungen und der sich än-

dernden kategorialen Altersrelationen in der Lebensspanne (vgl. Gulette 2004; Calas-

anti 2003; Woodward 1995). Das Alter wird hier zusammengenommen als soziale wie

politische Konstellation von Machtbeziehungen gedeutet, die den individuellen Identi-

tätskonstruktionen zugrunde liegen und die in soziomaterialen Praktiken wirkmächtig

werden.

Dementsprechend lassen sich etwa nach Baraitser (2014, S. 228) an normativen Ent-

würfen der altersbezogenen Gesichtsdifferenz »pädagogische Funktionen« öffentlicher

und medizinischer Diskurse ausmachen. Die Art und Weise zu altern werde darin im-

mer mehr zum selbstverständlichen Gegenstand der Optimierung. Insbesondere weib-

liche Körper seien an ein Paradigma des »erfolgreichen Alterns« (Friedan 1993) angebun-

den. Das Modell legt nahe, das höhere Alter und damit verbundene physische wie ko-

gnitive Alterserscheinungenmöglichst hinauszuzögern: »In this sense, successful aging

means not aging, not being ›old‹ or, at the very least, not looking old.« (Calasanti et al.

2006, S. 15) Im Geiste der neoliberalen Ideale eines produktiven und proaktiven Unter-

nehmertums lässt sich das Altern demnach über eigene Interventionen an Körper und

Aussehen gestalten (vgl. Raisborough et al. 2014, S. 1071).

Die kulturelle Verleumdung des (weiblichen) Alters wird in dieser Hinsicht durch

neuere wissenschaftliche Perspektiven auf Alternsprozesse verkompliziert. Die Biome-

dikalisierung des Alters greift im Kontext der wohlfahrtstaatlichen Aktivierung seit den

2000er Jahrenmit politisch-programmatischen Diskussionen um die alternde Bevölke-

rung ineinander (vgl. Pfaller 2016; Phillipson 2013). Die Verantwortung für das eigene

Altern wird in diesem Zusammenhang zunehmend auf die Anti-Ageing-Medizin und

den medizinischen Rat bezogen, die eigene Lebensführung auf die aktive Alternsge-

staltung auszurichten. Die Ausblendung systematischer Faktoren wie Krankenkassen,

ungleiche finanzielle Ressourcen und soziogeografische Positionen führe dazu, dass das

Altern als Aushandlungssache zwischen der individuellen Patient_in und dem medizi-

nischen Personal gerahmt werde (vgl. Schweda 2017; Pfaller 2016).

Die nachfolgende Diskursanalyse beleuchtet vor dem Hintergrund dieser Schlag-

lichter, welche Gesichter das Bedeutungsfeld der kosmetischen Chirurgie produziert

und wie diese in die Plausibilisierung von Verfahren der Gesichtsmodifikation einge-

woben sind.
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5.2 Das Gesicht als affektives Archiv

Eines der zentralen Argumente, das sich in der Gesamtschau der Motivationsbeschrei-

bungen zu den Gesichtsmodifikationen herausstellen lässt, bezieht sich auf das Motiv

der Gesichtsdifferenz aufgrund des Alters von Personen. Das Älter-Werden und/oder

Alt-Sein stellen im Anschluss an den historisch-genealogischen Diskurskomplex den

Begründungsbezug überwiegend negativer Bewertungen dar, die als behandlungswür-

dig eingestuft werden. Das Alters-Motiv zieht sich dabei durch die Bandbreite der un-

terschiedlichen Gesichtsmodifikationen und begründet ein körperbezogenes Blicksys-

tem, das als ahistorisch gesetzt und allgemein verständlich vorausgesetzt wird. ›Alter‹

und ›Altern‹ benennen demnach die übergeordneten Motive, den Ort und die Zielper-

spektive der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsinterventionen.

Das Gesicht der kosmetischen Chirurgie ist dementsprechend in ein Bedeutungs-

feld aufgeteilt, das einer stark polarisierten Altersordnung unterliegt. Diese wird

grundsätzlich durch die antithetische Verwendung von Adjektiven und Adverbien in

den Texten deutlich, die sich auf die Altersklassifizierung beziehen. Dabei begründet

die Position des Jüngeren im Diskurs eine normative bzw. normalisierte Perspektive

auf das Gesicht. Wie die nachstehenden Auszüge verdeutlichen, definiert ein »gaze of

youth« (Twigg 2004, S. 65) die angeführte Handlungslegitimation:

(5:1) Ein gewünschtes Resultat ist ein junges und vor allem erholtes Aussehen. (plasti-

sche-chirurgie-yassine, Augenlidstraffung)

 

(5:2) Damit erreichtman ein jüngeres, frisches, dynamisches Aussehen. (aesthetic-pro-

file, Augenlidstraffung)

 

(5:3) Ein jugendliches und frisches Aussehen ist es, was sich die Menschen heutzutage

immer mehr wünschen. (plastische-chirurgie-giessler, Fadenlifting)

 

(5:4) Das Ziel ist ein verjüngender Effekt, der zu Ihrer Persönlichkeit passt. (aesthetic-

info, Facelift)

 

(5:5) Bei einem Facelifting wird eine Straffung der Gesichtshaut mit dem Ziel der Ver-

jüngung des Aussehens durchgeführt. (dr-bodo, Facelift)

Das priorisierte Ergebnis der angebotenen Gesichtsmodifikationen wird in den Ziel-

beschreibungen wiederkehrend über die Attribuierungen ›jung‹ (5:1), ›jünger‹ (5:2), ›ju-

gendlich‹ (5:3) und ›verjüngt‹ (5:4) hergeleitet oder wie in Auszug (5:5) als substantivier-

ter Vorgang »Verjüngung« beschrieben. Die qualitativ-positive Positionierung des jun-

gen Aussehens leitet sich jedoch nicht durchgehend von der einfachen Benennung ab,

vielmehr basiert sie auf der Gegenüberstellung zu sowie der relationalen Abgrenzung

von den negativ-qualifizierten Dachkategorien im Spektrum von »alt« (5:6), »älter« (5:7)

sowie ›vorgealtert‹ (5:8) und »vorzeitig gealtert« (5:9).

(5:6) Das Gesicht wirkt alt und müde. (fontana-klinik, Augenlidstraffung)
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(5:7) Diese Veränderungen lassen das Gesicht älter erscheinen, als es ist. (dr-hilpert,

Facelift)

 

(5:8) Die Veränderungen können neben Traurigkeit und Müdigkeit auch einen vorge-

alterten Gesamteindruck vermitteln, der nicht Ihre Realität widerspiegelt. (dr-osthus,

Augenlidstraffung)

 

(5:9) Die Augen wirken traurig, müde oder vorzeitig gealtert. (praxisklinik-adam, Au-

genlidstraffung)

Über die positiven Assoziationenmit dem jüngerenGesicht hinaus, begründet also auch

die Präsenz der als ›alt‹ markierten Elemente – das Alte – die diskursive Altersordnung.

In dieser ist das Paradigma der Altersidealisierung jenseits des chronologischen Alters

durch die Hierarchisierung des Jüngeren angelegt. Die diskursive Altersrelation kor-

respondiert somit mit der hegemonialen Ungleichbewertung von sozialen Altersposi-

tionen, indem das Alter als ideologisches Vorzeichen der Gesichtsmodifikationen fun-

giert und absteigend negative Bedeutungenmit dem Älteren verknüpft. Das alte Ausse-

hen und der ältere Körper werden darin als ästhetische Abweichungen problematisiert,

demgegenüber das Jüngere auf selbstverständliche Weise vorzuziehen ist. Auffällig ist

somit, dass weder ›alt‹ noch ›jung‹ im Diskurs an die chronologische Lebensordnung

in Jahren oder biologisch-funktionale Kategorien gebunden sind. Sie stellen in dieser

Hinsicht generalisierte Beschreibungen dar, die zunächst keiner bindenden Definition

folgen.

Der Umstand, dass das Alter als ästhetische Dachkategorie zugunsten der sozia-

len Ungleichbewertung des Älteren produktiv ist und gesetzt scheint, verdeutlicht sich

nach Lynne Segal (2014) anhand einer einfachen Alltagsformel: »Once again, this keen

attachment to youth tells us a great deal about the stigma attending old age: ›you’re loo-

king old‹ would never be said, except to insult.« (ebd., S. 5) Erwachsenen ein jüngeres

Aussehen zu bezeugen, als Sie_Er im chronologischen Sinne ist, wird dagegen in der

Regel als Kompliment interpretiert (vgl. Meitzler 2017, S. 59). In übergeordneter Ziel-

perspektive knüpfen die Verfahrensbeschreibungen insofern an verbreitete Praktiken

der sozialen Altersattribuierung und der Negativbewertung des Älteren an. In diesem

verhandelbaren Verhältnis zwischen dem Alter in Jahren und dem Alter der Körperer-

scheinung sehen Menschen nicht notwendigerweise so alt aus, wie sie in Jahren sind

(vgl. Coupland 2009, S. 954).

Rhetorisch sind die Motivationsbeschreibungen somit zunächst als Anti-Ageing

und Verjüngungs-Technologien19 kodiert, die an die sozialen Altersrelationierungen

anknüpfen. Dass die Dimension des Alters das untergeordnete Andere des kosme-

tisch-chirurgischen Diskurses begründet, mag vor dem Hintergrund der historisch-

genealogischen Bezüge wenig überraschen. Wie genau die negative Bewertung in den

19 Dies ist nicht gleichzusetzen mit den historischen Verjüngungsvorstellungen, die auf das Wie-

dererlangen der eigenen Jugendlichkeit im Sinne einer kompletten Transformation abzielten. Im

Vordergrund steht Jugendlichkeit als idealisierte Eigenschaft.
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Texten konstruiert und relevant gesetzt wird, verdeutlicht sich erst mit Blick auf die

damit verknüpften evaluierenden Begriffe.

Die Alterskodierungen,mit denen die Verfahren plausibilisiert werden, speisen sich

wiederkehrend aus sprachlichen Ressourcen, die sich mit Martin und White (2005) in

systemisch-funktionaler Lesart der semantischen Bewertungsfunktion der Einstellung

(»attitude«) zuordnen lassen. Dabei handelt es sich um Wörter, die eine positive oder

negative Haltung zu Etwas zum Ausdruck bringen. Die in den Texten hervorgerufe-

ne Bedeutungskapazität bezieht sich zusammengefasst sowohl auf affekt- und verhal-

tensbezogene als auch ästhetische Ebenen der Bewertung und umfasst zahlreiche Le-

xeme (vgl. Hart 2014, S. 47). Der Deutlichkeit halber umfasst die nachstehende Tabelle

5.1 wiederkehrende Adjektive bzw. Adverbien aus dem Untersuchungsmaterial, die das

Gesicht im Diskurs beschreiben.

Tabelle 5.1: Evaluatives Register der Gesichtsmodifikationen

negativ-qualifiziert positiv-qualifiziert

abgekämpft

abweisend

angespannt/abgespannt

ärgerlich

deprimiert

erschöpft

gestresst

griesgrämig

hart

kraftlos

krank

kummervoll

lustlos

müde/schläfrig/übernächtigt

mürrisch

reserviert

schlecht gelaunt

sorgenvoll

streng

traurig

trüb

unfreundlich

unglücklich

unzufrieden

verbissen

verbittert

verhärmt

verkniffen

verlebt

verquollen

verwelkt

zornig

ausgeruht

dynamisch

energisch

entspannt

erholt

fit

freundlich

frisch/erfrischt

fröhlich

gesund

glücklich

interessiert

klar

lebendig

lebensbejahend

offen

strahlend

vital

wach
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Die evaluierenden Ausdrücke zum Gesicht und die damit verknüpften Praktiken

und Prozesse lassen sich dem sprachlichen Register des Diskurses entsprechend in

negative und positive Statusrealisationen vor und nach der kosmetisch-chirurgischen

Gesichtsmodifikation aufschlüsseln. Die Aufstellung in Tabelle 5.1 verdeutlicht dazu

zwei unterschiedliche semantische Felder, mit denen das Gesicht in den Motivations-

beschreibungen bewertet wird. Zum einen beziehen sich die positiven wie negativen

Qualifizierungen auf affektive Gemütszustände (z.B. ›traurig‹ vs. ›fröhlich‹). Zum an-

deren leiten die wertenden Ausdrücke mehrdeutige Kapazitäten her, die sich einem

Schnittfeld von Physiologie und Psychologie zuordnen lassen (z.B. ›müde‹ vs. ›vital‹).

Beide Bereiche umfassen damit mentale wie soziale Bedeutungsfacetten, die abstra-

hiert in ihrem Einstellungsgehalt um die Pole von ›Leben‹ und ›Tod‹ geclustert sind.

An den evaluativen Bezeichnungen wird neben der Altersdimension eine weitere

binäre Aufteilung des Gesichts deutlich. Mit dieser wird das Körperteil als übergeord-

neter Referenzpunkt disjunkter Affekte beschrieben. Aus dem affektbezogenen Raster

lassen sich etwa die Dimensionen ›Freude‹, ›Zorn‹, ›Trauer‹ und ›Angst‹ herauslesen,

die im Diskurs in Kombination mit dem Altersstatus jeweils als positive oder negative

ästhetische Bezüge erscheinen. Die diskursive Schematisierung der Gesichtsbeschrei-

bungen scheint so implizit an ein biopsychologisches Modell angelehnt zu sein, das von

grundlegenden Affekt-Einheiten – ›Basisemotionen‹ oder ›Primäraffekten‹ – ausgeht.

Nach Jenny Edkins (2015, S. 53) führen populäre Deutungen von ›Affekt‹, ›Emoti-

on‹ oder ›Gefühl‹ genauer auf evolutionspsychologische Theorien zurück. Affekte sind

demzufolge ursächlich im Inneren oder den Anlagen verortet, von wo aus sie sich über

das Gesicht nach Außen bewegen und der äußeren Umwelt zeigen. Die sogenannten

Grundemotionen werden in diesem Sinne als selbsterklärend und gegenüber kulturel-

len Zeichensystemen als geschlossen begriffen. Dementsprechend wird davon ausge-

gangen, dass sie auch unabhängig von ideologischen Einflüssen – etwa als Ausdrücke

des Echten und Authentischen – existieren.

Der Gesichtsausdruck wird korrespondierend zu diesem Verständnis häufig als

Endprodukt des Inneren gedeutet. Populären Deutungen zufolge kommt das affektive

Empfinden von Personen gegenüber sozialen Anderen auf unmittelbare Art und Weise

im Gesicht zum Ausdruck. Es findet demnach getrennt von den kognitiven Wahrneh-

mungen und dem Denken statt. Wie Edkins (ebd.) weiter ausführt, werden Gefühle

im populären Verständnis oft als universelle, zeitlose und interkulturelle Botschaften

aufgefasst.

»The idea that emotion is to be seen in the face, that its appearance is beyond conscious

control, that there are a small number of basic emotions, and that these have the same

expressions universally are all ideas that continue to be part of contemporary common

sense over 400 years on.« (ebd., S. 63)

Eine hilfreiche Perspektive auf die Textperformanz der positiven wie negativen Affekt-

Worte und darauf,was diese potenziell gegenüber Lesenden ansteuern, eröffnen neuere

affekttheoretische Zugänge. Gegenüber der vorherrschenden Konzeption von Affekten

als instinktive oder universelle Körperregungen, betonen diese die dynamischenWech-

selwirkungsprozesse zwischen den leiblichen Erfahrungen und der kulturellen bzw. so-

zialen Performanz (vgl. Edkins 2015, S. 63; Massumi 2015; Thrift 2007).
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Im Anschluss an Sara Ahmed (2014a; 2010) lassen sich Affekte20 als kulturelle Prak-

tiken verstehen, die Körpern und Objekten in Relation zu hegemonialen Ideologien be-

stimmteWerte zuweisen und Macht entfalten. Ahmed (2014a, S. 225ff.) geht davon aus,

dass sie als materialisierende Rhetorik zwischen Körpern und Gemeinschaften zirku-

lieren, indem Worte und Zeichen in ihrer Wiederholung affektive Antworten, also ma-

teriale Effekte, formieren. Die Praktiken des Bezeichnens und Einlesens von Menschen

und Objekten als ›affektiv‹, z.B. als ›traurig‹ oder ›ekelerregend‹, stellen diese als ur-

sächliche oder ›natürliche‹ Begründungsfiguren mit her. Erst im Zuge von Sprechakten

kann ein Gefühl demnach für wirklich und zum zugrundeliegenden Anliegen verschie-

dener Handlungen erklärt werden.

Dabei sind Affekte – als »sticky words« (ebd., S. 92) – Ahmed zufolge mit dem

Kontext und der Genealogie der Worte verwoben, die sie benennen. Auch die bipolare

Aufteilung der affektiven Gesichtskapazitäten in den untersuchten Diskursfragmenten

(vgl. Tabelle 5.1) steht in dieser Hinsicht in Zusammenhang mit kulturellen Politiken,

die zwischen Sprechakten und Körpern wirksam sind. In dieser affekttheoretischen Les-

art benennen die Diskursbegriffe weniger einen psychischen oder privaten Kontext, als

dass sie selbst tätig sind und das Andere des Diskurses produzieren. Die diskursive

›Sprache des Gesichts‹ transportiert im weiteren Sinne performative Aspekte von Öf-

fentlichkeit, die spezifische Affekte in ihrem kollektivierenden Charakter als sozial rele-

vant adressieren. Sie rekurriert auf kollektive Beziehungen und Gemeinschaftsmuster

einer »affektiven Ökonomie« (ebd., S. 44f.), in denen bestimmte Affektdimensionen zir-

kulieren. Vereinfacht gesprochen rufen die in den Texten benannten Affekte potenziel-

le Verbindungs- wie auch Ausschussmomente zwischen Menschen und Gruppierungen

auf.

Das Burnout-Gesicht

Die sprachliche Performanz der affektiven Dimensionen im Diskurs, die potenziell als

Brücken zwischen Personen und Gesellschaft, Körper und Sozialem tätig sind, lässt

sich hieran anschließend unter zeitdiagnostischen Gesichtspunkten genauer beleuch-

ten. So zeigt sich hinsichtlich der im Diskurs nachgezeichneten Altershierarchisierung

nicht nur, dass der Status des Älteren korrespondierend zu den kulturellen Pejorisie-

rungen als ›fragil‹, ›passiv‹, ›einsam‹ oder ›eruptiv‹ konnotiert ist (vgl. Segal 2014; de Be-

auvoir 2000; Sontag 1972). Mit ihm werden darüber hinaus die Zustände von Erschöp-

fung, Stress, Verlust und Angst assoziiert. Das obige Begriffscluster der negativen Be-

wertungen ähnelt zusammengenommen den medizinischen Symptombeschreibungen

der Depression, der chronischen Erschöpfung (›Fatique‹) und des Burnout-Syndroms.

Krankheitskonzepte also, die diagnostisch häufig als Ausdruck einer persönlichen Kri-

se beschrieben werden. Zudem werden sie regelmäßig mit der Überlastung von psy-

chologischen wie physiologischen Kraftreserven verknüpft, die sich in Müdigkeit, En-

ergiemangel, Lustlosigkeit und Reizbarkeit äußern und so auf die Leistungsfähigkeit

auswirken (vgl. Neckel et al. 2017).

20 Ahmed (2014a) verwendet den Begriff ›emotion‹, ohne diesen jedoch systematisch von ›affect‹

abgrenzen zu wollen (vgl. ebd., S. 39).
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Der Anstieg dieser psychosomatischen Diagnosestellungen wie auch der darunter

gefassten Krankheitserfahrungen seit den 1970er Jahren lässt sich in sozialkonstrukti-

vistischer Perspektive vor dem Hintergrund von Prozessen des sozialen Wandels be-

trachten.21 Dabei wird die epidemische Zunahme der klinischen wie auch individuel-

len Krankheitsbeschreibungen unter den Labeln ›Burnout‹ und ›Erschöpfung‹ in einem

breiteren soziokulturellenWechselverhältnis zu der Entstehung als zeittypische Phäno-

mene der modernen Lebensführung verortet (vgl. Wagner 2015b; Neckel/Wagner 2014).

Nach Neckel et al. (2017, S. 1f.) wird mit den Erschöpfungs-Diagnosen insbesondere das

leibliche Leiden an der Arbeitswelt in Begriffe gefasst und medizinisch rückgebunden.

Vorsichtig formuliert, verhalte sich das klinische Deutungsangebot zu den Erschöp-

fungskrisen, die im weiteren Sinne mit strukturellen Veränderungen in dieser Sphäre

verwoben seien.

Die affektiven Gesichtskodierungen geben dieser Deutungsperspektive folgend

Hinweise darauf, dass sich im kosmetisch-chirurgischen Diskurs Bezüge zu Bur-

nout und dem sozialen Leid an der Arbeit wiederfinden. Das erschöpfte Gesicht der

Motivationsbeschreibungen lässt sich als diskursive Trope betrachten, die sich zu

dem Hintergrund gegenwärtiger Wachstumsregime und Prinzipien der kapitalisti-

schen Wertsteigerung verhält. Denn folgt man soziologischen Zeitdiagnosen, sind

die Arbeitsverhältnisse der Gegenwart dadurch charakterisiert, dass sie zunehmend

subjektive Kapazitäten in den Arbeitsprozess einbinden. Sie funktionieren geradezu

unter Anforderung einer Inwertsetzung eigener (affektiver) Ressourcen und informel-

ler Kompetenzen (vgl. Reckwitz 2018, S. 201ff.; Wagner 2015b). Unter den Bedingungen

der subjektivierten Arbeit kommt den individuellen Handlungen, Deutungen, Inter-

essen und Affekten im Arbeitsprozess idealtypisch mehr Bedeutung zu (vgl. Hardt

1999). Neben dem technologischen Wandel, der Informatisierung und Digitalisierung

von Arbeit ist dies durch flexibilisierte Arbeitsbedingungen (z.B. durch Home-Office-

Regelungen), weniger starre Hierarchien und die zeitliche Entgrenzung zwischen

Arbeit und Privatleben konturiert.

Dieses postindustrielle Arbeitsmodell lässt sich nach Andreas Reckwitz (2018) zu-

nehmend als ambivalente Anforderung an die Arbeitnehmenden beschreiben. Entge-

gen der Idee von freiheitlicher Selbstverwirklichung münden die gegenwärtigen Ar-

beitsmodelle demnach in einen »Selbstzwang« (ebd., S. 344). Dieser sei von wenig An-

erkennung, Befristung und prekären Beschäftigungsbedingungen gerahmt und gehe

mit einem hohen Organisationsaufwand der Einzelnen einher. Dementsprechend wer-

den weniger die starren Regeln, Formalien und das Allgemeingültige, als vielmehr die

kreativen Ideale der Authentizität und Autonomie im unternehmerischen Ethos der

Projektarbeit in den 1990er und 2000er Jahre zur Zumutung (vgl. Wagner 2015, S. 7; in

Anlehnung an Boltanski/Chiapello 1999).

21 Hiermit steht auch die sozialpsychologische Forschungsrichtung in Zusammenhang, die sich den

Zeitkrankheiten und ihren interpretativen Bedeutungen unter dem Begriff »social suffering« wid-

met: »Social suffering results fromwhat political, economic, and institutional power does to peop-

le and, reciprocally, from how these forms of power themselves influence responses to social pro-

blems.« (Kleinman et al. 1997, S. ix) Im Fokus steht dabei die öffentliche Dimension der sozialen

Leiderfahrungen, die vondemKontext der gesellschaftlichenVerhältnisse charakterisiert sind und

diese zugleich charakterisieren.



5. Gesicht(s)formen – Arbeiten an Alter und Person 181

Im untersuchten kosmetisch-chirurgischen Diskurs der Gesichtsmodifikation wird

lediglich in Ausnahmefällen eine explizite Verknüpfung zu dem Themenfeld der Er-

werbsarbeit hergestellt. An den folgenden Beispielen lässt sich etwa aufzeigen, dass

das Motiv des beruflichen Erfolgs auf eine umfassendere Gesichtsperformanz abzielt,

die sowohl für das subjektive Altersempfinden (5:10) als auch das Gelingen der zwi-

schenmenschlichen Begegnungen (5:11) für wesentlich erklärt wird. Für die (berufliche)

Konkurrenzfähigkeit im Alter, die dem nachfolgenden Auszug zufolge auch jenseits des

gealterten Körpers und der damit veränderten Kapazitäten im Gesicht gestaltet werden

kann (»Alt werden, ohne alt auszusehen«), erscheint zunächst die unbedingte Verfüg-

barkeit des Gesichts zentral.

(5:10) Alt werden, ohne alt auszusehen, ein glattes, jugendliches und entspanntes Ge-

sicht ist heute der Schlüssel sowohl zum Erfolg im Berufsleben als auch wennman »so

alt aussehen will, wie man sich fühlt«. (jungbrunnenklinik, Lippenformung)

 

(5:11) Nase vorn! Mit formschöner Nase zumehr Erfolg in Beruf und Privatleben. Fokus

Gesichtsmittelpunkt: Das menschliche Gesicht, fast immer unverhüllt, ist beim ersten

Zusammentreffen zweier Menschen unsere ureigene Visitenkarte und damit in den

ersten Sekunden entscheidend über Sympathie oder Antipathie. (dr-jethon, Nasen-

korrektur)

In beiden Textauszügen begründenGesichtsmetaphern (»Schlüssel […] zumErfolg« und

»ureigene Visitenkarte«) die Bedeutung des Gesichts alsWerkzeug bzw.Medium imZu-

gang zu den sozialen Lebenswelten und damit zum Selbst. Während im ersten Beispiel

die mehrdeutige Beschreibung des Gesichts als ›glatt‹, ›jugendlich‹ und ›entspannt‹ auf

die positiven Charakterisierungen als aufnahme- und anpassungsfähig – also als stets

›bereit‹ – verweist, wird dem Gesicht im zweiten Fall eine noch grundsätzlichere Quali-

tät zugeordnet: die des Menschlichen. Im eurozentrischen Anklang wird hier die Sicht-

barkeit des ›unverhüllten‹ Gesichts als Bedingung der zwischenmenschlichen Anerken-

nung und des Erfolgs ausgelegt. Das für andere sichtbare Gesicht beeinflusst demnach

den Zugang zur sozialen Umwelt. Von ihm scheint die persönliche Wirkung in berufli-

chen Situationen entscheidend abzuhängen.

Auch in anderenDiskursfragmentenwird dieser Zwangscharakter des Gesichts her-

vorgehoben, der sich demnach aus der unmittelbaren visuellen Präsenz ergibt.Weil sich

das Gesicht und einzelne Gesichtszüge nicht »verstecken« (5:12) oder mittels Kleidung

›bedecken‹ (5:13) lassen, dynamisiert es soziale Aufmerksamkeitspraktiken und entfaltet

so öffentliche Geltungsmacht. Die Handlungen der Gesichtspflege, an die im diskursi-

ven Zusammenhang auch die kosmetische Gesichtschirurgie anschließt, erscheinen für

einen übergeordneten repräsentativen Gehalt des Gesichts grundlegend.

(5:12) Das Gesicht lässt sich nicht verstecken. Gerade deshalb sind vieleMenschen sehr

bedacht ihrem Gesicht eine besondere Pflege zukommen zu lassen. (praxisklinik-tau-

fig, Facelift)

 

(5:13) Der Alterungsprozess der Augen tritt wegen der zentralen Position besonders

deutlich hervor. Augenfältchen, Tränensäcke und erschlaffte Augenlider können nicht
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durch Kleidung bedeckt werden und beeinträchtigen das Erscheinungsbild stark. (dg-

praec, Augenlidstraffung)

Der voranstehende Auszug (5:13) thematisiert, dass sich das Altern aufgrund der mit-

tigen Stellung der Augen im Gesicht besonders intensiv zeige. Der Text impliziert so,

dass Menschen der Gefahr einer öffentlichen Bloßstellung ihres Altersstatus ausgesetzt

sind, die dort konkretisiert wird. Dadurch, dass das Gesicht als zwangsläufig enthüllt

erzählt wird, kommt ihm imDiskurs eine radikal enthüllende Funktion zu. In der Kom-

munikation zwischen Selbst und Anderen scheinen die alternden Augen die negativen

Konnotationen des Alters offenzulegen – nahezu zu beweisen – und auf den Status der

Person zu übertragen.

Korrespondierend zu der kulturellen »Fazialität« (Deleuze/Guattari 2013, S. 195ff.)

wird das Gesicht im Diskurs somit als materiale Substanz eines vermeintlich univer-

sellen Zeichenregimes entworfen.Darin fallen Ausdruck und Bedeutungsgehalt zusam-

men.Weil es permanent sichtbar ist, ist es auch stets lesbar. Im nachfolgenden Materi-

alauszug funktioniert das Gesicht dementsprechend als Zeichen, Einschreibfläche und

Medium zugleich.

(5:14) Kein Körperteil steht so im Mittelpunkt des Lebens wie das Gesicht. Die Spuren

des Alterns sind nirgendwo so sichtbar wie imGesicht. Hier spiegeln sich diemenschli-

che Lebenserfahrung, der persönliche Charakter und gelebtes Lebenwider. (dr-omran,

Gesichtschirurgie)

Auch in diesem Text wird die exponierte Stellung des Gesichts gegenüber anderen Kör-

perteilen hervorgehoben. Es scheint als Ausdruckssubstanz für die globale Lesbarkeit

der Person und damit ihres Alters zentral. Neben der charakterologischen Eigenschaft

fungiert das Gesicht demnach als Archiv, in dem die abstrakten Dimensionen »Lebens-

erfahrung« und »gelebtes Leben« angehäuft und gespeichert werden.

Diesem diskursiven Modell nach bedeutet jede Falte und jede Markierung etwas,

sie reflektieren Begebenheiten und Ereignisse aus dem angesammelten Lebensgesamt.

Das Gesicht erscheint als »library, a precious collection that is added to by each minute

of life« (Jones 2012, S. 202). Es porträtiert die Persönlichkeitszüge dazu gewissermaßen

im Rahmen einer Aufzeichnungstechnik, mit der Vergangenes präsent bleibt. Als »sur-

face on which events are written, which shows the marks of time« (Featherstone 2010,

S. 204; Herv. i.O.) erinnert das Gesicht der diskursiven Logik zufolge zudem an die ver-

gangenen Lebensereignisse. Aus der Anwesenheit der lebensgeschichtlichen Bezüge im

Gesicht ergibt sich so die soziale Verortbarkeit von Personen auf einer chronologischen

Zeitschiene. Das Körperteil gibt das bereits abgelaufene Leben und somit implizit auch

die Lebenserwartung und -fähigkeit zu erkennen.

Dass das Altern vornehmlich im Gesicht stattfindet, hängt im Diskursmuster ne-

ben der exponierten Stellung im körperlichen Gefüge insofern mit einer übergeordne-

ten semiotischen Kodierung zusammen. So wird das Gesichtsalter erst im Zuge der

Bezeichnungen »Spuren« (5:14) oder »Zeichen« (5:16) manifest und in der Verknüpfung

mit den Phrasen »Abbild der Seele« (5:15) oder »Spiegel der Seele« (5:16) als ein durch

visuelle Prinzipien strukturiertes Phänomen beschrieben.
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In den Diskursfragmenten begründet die Spiegelreferenz entsprechend regelmä-

ßig den Zugang zur Personenessenz: Augen, Nase oder das Gesichtsgesamt werden zur

durchlässigen Oberfläche, die das Innere unmittelbar zu erkennen gibt. Das Gesicht

stellt dabei auch losgelöst vom Körper einen Text aus bedeutungsvollen Linien und For-

men – eine lesbare Karte zur Person – dar. Wie in den nachstehenden Auszügen bringt

das diskursive Konzept der »Seele« als historisierende Bezeichnung, die im Allgemein-

wissen etwa als »metaphysisches Prinzip des Lebens und der Ganzheit« (Brockhaus

2019) definiert wird, immaterielle Bezüge zum Individuum im Gesicht zusammen.

(5:15) »Das Gesicht ist ein Abbild der Seele.« – dies schrieb schon Cicero im Jahr 60 vor

Christus. In der Tat lassen sich imGesicht Gemütszuständebzw. seelische Zuständedes

Menschen gut ablesen. So können zum Beispiel Traurigkeit, Freude, Erschöpfung und

Trauer eines Menschen in dessen Gesicht abgelesen werden. (kasg, Gesichtschirurgie;

Herv. i.O.)

 

(5:16) Augen sind der Spiegel der Seele: Blicke können verzaubern, verführen, entwaff-

nen. Das Leuchten in den Augen ist das schönste Zeichen für Tatkraft und Entschlos-

senheit. Leider könnenwir auch Alterserscheinungen oft zuerst an den Augen ablesen:

Falten, Schlupflider undTränensacke lassen einen – oft völlig unbegründet –müdeund

abgespannt wirken. (schoenheitschirurgie-rhein-neckar, Gesichtschirurgie).

In den Auszügen legt das wiederkehrende Verb »ablesen« die sprachliche Verfasstheit

des Gesichts nahe, die es in Anbindung an den Personenkern (»Seele«) erlaubt, auch

Rückschlüsse über das Alter sowie den affektiven Status von Personen zu ziehen. Aus

der semiotischen Qualität des Gesichts lassen sich, wie etwa im voranstehenden Aus-

zug (5:16) dargestellt wird, polarisierende Positionierungen ableiten. Die prognostizier-

te Allmacht der Augen sowie damit verknüpfte Assoziationen mit »Tatkraft und Ent-

schlossenheit« werden dort negativ-kodierten Erscheinungsweisen (»Falten, Schlupfli-

der und Tränensäcke«) gegenübergestellt. Dementsprechend wird nahegelegt, dass der

Lebendigkeitsstatus der Person oder ihr Aktivismus über ein lexikalisches Wissen zu-

gänglich seien. Die populäre Annahme, dass sich im Gesicht bzw. in den Augen ein

dahinterliegendes, lesbares Persönlichkeitskonzept wiederfindet, wird auf diese Weise

im Text mit einer interpretativen Diagnostik zum Alter verschränkt.

Das Gesicht und einzelne Gesichtszüge werden hieran anknüpfend in der diskur-

siven Textorganisation der Verfahrensbeschreibungen immer wieder mit weiteren Ver-

ben aus dem semantischen Spektrum der Kommunikation als ein sprachliches Ensem-

ble beschrieben. Dieses »vermittelt« (5:17), »erzählt« (5:18) oder »verrät« (5:19) auf akti-

vistische Weise spezifische Inhalte zur Person – und zwar unabhängig von ihrer kom-

munikativen Intention.

(5:17) Frische und Vitalität im Ausdruck werden wesentlich durch unsere Augen ver-

mittelt. Wenn sich Fältchen, Schlupflider oder Tränensacke einschleichen, kann das

Gesicht müde, erschlafft und alt wirken und Vitalität vermissen lassen. (meyer-gatter-

mann, Lidstraffung)
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(5:18) Es ist wirklich nicht fair: Sie fühlen sich voller Energie und Tatendrang, doch Ihre

Augenpartie erzählt eine andere Geschichte. (ethianum, Lidstraffung)

 

(5:19) Das Gesicht birgt viele Geheimnisse, unter anderem das wahre Alter. Ein reiferes

Antlitz hat viel erlebt und sein Aussehen kann einiges über einen Menschen verraten.

(koe-klinik, Facelift)

Dem Duktus der Texte nach, greift das Gesicht in den öffentlichen Deutungsgehalt zu

Personen und damit potenziell in die Gestaltung ihrer sozialen Beziehungen ein. Indem

es soziale Informationen verbalisiert, die von den Altersidealen sowie dem positiven

leiblichen Erleben abweichen (›vermissen lässt‹, ›andere Geschichte erzählt‹, ›Geheim-

nisse verrät‹), unterwirft es den Subjektstatus den selbsttätig kommunizierten Inhal-

ten. Da wie in den obigen Beispielen häufig keine Adressat_innen bzw. Empfänger_in-

nen der Gesichtsbotschaften benannt werden, scheint die Bedeutungs- undWahrheits-

produktion auf eine allgemeine Öffentlichkeit bezogen zu sein. Diese wird demzufolge

auch ungewollt über den sozialen Status von Menschen informiert.

Wie die Analyse der kosmetisch-chirurgischen Verfahrensbeschreibungen verdeut-

licht, unterliegt dasmateriale Gesicht zusammengenommen einer semiotischen Gram-

matik. Es ist auf diese Weise an ein zeichensprachliches Wissen zur Alterseinstufung

von Menschen angebunden. Auszug (5:20) zufolge transportiert das Gesicht sowohl

grundsätzliche als darüber hinaus auch situationsbezogene Informationen zur Person.

Auch in diesem Fall wird es als eine Art Bibliothek beschrieben, die in der Zielperspekti-

ve des angebotenen Verfahrens in ihrer archivierenden Funktion begrenzt werden soll.

(5:20) Im Gesicht spiegelt sich oft die Seele wider. Ihre Lebendigkeit und Mimik sind

getragen durch viele Alltagssituationen, die mit Freude, aber auch Sorgen und Stress

zusammenhängen können. Während Lachfalten sympathisch wirken, graben sich an-

dere Gesichtslinien tief ein und lassen einen verhärmten undmüden Eindruck entste-

hen. Die Zeichen der Zeit verewigen sich jedoch nicht nur im Gesicht. Auch Hals und

Dekolleté sind betroffen und bedürfen besonderer Beachtung. (koe-klinik, Faltenbe-

handlung)

Der Text weist dem Gesicht über die darin identifizierten Gestaltelemente (»Lachfal-

ten«, »Gesichtslinien«) kommunikative Bedeutungen zu, die potenziell auf den Verlauf

sozialer Interaktionen Einfluss nehmen (»wirken« bzw. »Eindruck entstehen [lassen]«).

Grundlegend für die Annahme scheint hier, dass das Gesicht als so angehäuftes Ergeb-

nis der mimischen Affektproduktion zu verstehen ist. Diese geht demnach mit einer

zwangsläufigen Zeichenproduktion einher. In dem Sinne entziehen sich die Gesichts-

züge der Kontrolle durch die Gesichtstragenden und entgleisen förmlich (»graben sich

[…] tief ein«). Dabei sind die unterschiedlichen Affektzeichen, die sich als Alltagsma-

terialisationen ergeben, laut der Beschreibung zwischen »Freude« und »Sorge« bzw.

»Stress« klar aufgeteilt. Die Adjektive »verhärmt« und »müde« weisen dem Gesicht in-

sofern eine sozial dysfunktionale Qualität zu. Nur wer als ›glücklich‹, ›wach‹ und ›sor-

genfrei‹ gelesen wird, ist dem Text zufolge affektiv anschluss- und somit beziehungs-

fähig (»sympathisch«).
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Der im Diskurs der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifikationen zentral ge-

setzte Kode ›Lebendigkeit‹ (auch: ›Vitalität‹) spannt in dieser Hinsicht den Personensta-

tus als ein »Weltverhältnis« (Rosa et al. 2015, online) auf, das im Gesicht verortet wird.

Als Chiffre für die existenzielle Zugehörigkeit zur menschlichen Spezies steht das ›le-

bendige Gesicht‹ immanent dem sozialen Tod der Person gegenüber. So lässt sich –

wie der Soziologe Hartmut Rosa (ebd.) ausführt – ›Lebendigkeit‹ als Gegenbegriff zur

Beziehungslosigkeit verstehen:

»Um zu verstehen, was Lebendigkeit bedeutet, ist es hilfreich, sich die Gegenbegriffe

vor Augen zu führen. Das Steinerne und das Mechanische. Das Tote, Verknöcherte, Erstarrte,

Verdinglichte. Lebendigkeit ist eine Beziehungsform, eine Art und Weise, auf die Welt,

auf die Menschen und Dinge bezogen, mit ihnen in Kontakt zu sein. Lebendigkeit ist

ein Austauschverhältnis.« (ebd.; Herv. i.O.)

Die in den Verfahrensbeschreibungen hergeleiteten affektiven Gesichtsdifferenzen stel-

len sich hieran angelehnt als Ausdruck der Isolation und Entfremdung von sich selbst

und Anderen dar. Sie deuten mit Rahel Jaeggi (2016) gesprochen eine »Beziehung der

Beziehungslosigkeit« (ebd., S. 44) zwischen Subjekt und sozialer Umgebung an. Die

auf Textebene als müde, traurig und alt markierten Gesichtszüge assoziieren in der ar-

gumentativen Vermischung situativer Affekte und charakterologischer Lesarten dem-

entsprechend ein mangelndes soziales Antwortverhältnis. Der lebendige Gesichtsaus-

druck ist im Diskurs insofern weniger als ein einfaches Ergebnis subjektiver Regun-

gen kodiert, er benennt ein darüberhinausgehendes Verhältnis von existenziellen (psy-

cho-)sozialen Anforderungen und Aneignungsfähigkeiten.

Das Gesicht der (sozialen) Spiegelungen

Ein hier anknüpfendes Bild, mit der die Gesichtsdifferenz wiederkehrend als psycho-

logische Relation zwischen Körper und Selbst beschrieben wird, bezieht sich auf den

Spiegelblick. In diesem Argumentstrang werden nicht wie etwa in den obigen Diskurs-

fragmenten das Gesicht oder einzelne Gesichtszüge selbst als Spiegel der Person ge-

schildert, der innere Essenzen wiedergibt. Vielmehr führt die Spiegelerzählung einen

Gegenstand für alltägliche Körper(pflege)praktiken auf, der den objektiven Körper mit

der subjektiven Selbstwahrnehmung zusammenführt. Die demGesicht durch das Spie-

gelbild zugewiesene Bedeutung ergibt sich darin als Moment einer unmittelbaren Kör-

per/Selbst-Offenbarung. In der nachstehenden Beschreibung wird dieses Ereignis als

Zeitpunkt (»Tag«) gekennzeichnet, an dem der »Alterungsprozess« als Materialisation

im Gesicht qua Spiegelbetrachtung bemerkt wird.

(5:21) Einige der sichtbarsten Zeichen des Alterungsprozesses erscheinen im Gesicht.

Obwohl diese Veränderungen allmählich vor sich gehen, kann der Tag kommen, an

dem Sie in den Spiegel schauen und feststellen, dass Ihr Gesicht die Spuren der Zeit

zeigt. Die Motivationen für eine Gesichtsstraffung sind vielfältig, oft fühlt man sich im

Inneren viel junger undman hat denWunschwieder frischer und erholter auszusehen.

(lanuwa, Facelift)

Wie in diesem Beispiel knüpfen die diskursiven Verweise auf die eigene Altersdiagno-

se an die kulturell verbreitete Erzählung an, wonach Menschen sich »im Inneren viel
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jünger« fühlen würden, als dies ihr äußerliches Bild im Spiegel anzeigt. Im Diskurs

wird der alters-markierte Körper damit als reflexiver Bewusstseinsmoment darüber

aufgeführt, dass man sich fremd und nicht selbstbestimmt ist. Diese Formel stellt nach

Kathleen Woodward (2006, S. 168f.) ein grundlegendes Narrativ der kulturellen Alters-

pejorisierung dar, die damit gewissermaßen als Privatsituation vor dem Spiegel kodiert

ist. Die wiedererzählte Selbst-Fremd-Wahrnehmung des Körpers bezieht sich auf der

Ebene des Sprechaktes jedoch ausnahmslos auf das, was durch die Linse der Konformi-

tät zum hegemonialen Körperideal sichtbar wird, nämlich die Bevorzugung des Jungen

gegenüber dem Alten (vgl. Schwaiger 2006). In diesem Sinne spiegelt der Blick den an-

tizipierten Blick der normativen Öffentlichkeit.

Das Spiegelnarrativ – so Lynne Segal (2014, S. 100f.) – transportiert zudem nar-

zisstische Bezüge. Die Betrachtende betrauert sich darin als verlorenes Liebesobjekt in

Relation zu dem, was sie war oder hätte sein können. In dieser, so im Diskurs wie-

dererzählten, Psychologie des Alterns bleibt das Selbst zeitlos und gleich, lediglich der

Körper verändert sich und wird nostalgisch. Der Körper, wie er dem Selbst im Rahmen

des Spiegelblicks erscheint, ist dementsprechend über einen Objektivierungscharakter

gekennzeichnet. Dieser ergibt sich auf der Ebene der kosmetisch-chirurgischen Ar-

gumentation aus der Externalisierung des Körperbildes vom Subjekt sowie der damit

verknüpften Isolation von der sozialen Umwelt. Die diskursive Spiegelerzählung pro-

duziert der Lesart folgend das Gesicht als zeitlich markiertes und stets abweichendes

Ding, demgegenüber Subjektivität als Kontrollstrategie erscheint.

Im nachfolgenden Auszugwird derWahrheitsgehalt, der sich aus dem »Spiegelbild«

ableiten lässt, als potenziell hinterlistig (»gemein«) porträtiert. Während das subjektive

Begehren von Menschen, jünger auszusehen, daran anknüpfend als Märchen kodiert

ist (personifizierter Spiegel, »Fee«, »Zauber«), erscheint das kosmetisch-chirurgische

Angebot in Relation dazu als realistische Handlungsstrategie.

(5:22) Das Spiegelbild kann gemein sein. Die Spuren eines Lebens graben sich ein, und

wenn eine Fee käme, würden so manche Frau und mancher Mann sich wünschen, Ge-

sicht und Hals sähen zehn Jahre jünger aus. Diesen Zauber gibt es leider nicht. (ethia-

num, Facelift)

In der Quintessenz der Spiegelerzählung erscheint das Selbstbild zum eigenen Alter

verzerrt. Der dahinterstehende Dualismus aus Körper und Geist wird demzufolge

durch den Wert des Körpers als ›alt‹ aus dem Einklang gebracht. Die sich daraus

ergebende Differenz lässt sich entsprechend auf die (moderne) Figur des souveränen

Subjekts und dessen Gefährdung beziehen. Denn folgt man den Diskursauszügen,

wird der abstrakte Bezug »Leben« als Verlaufsdimension im Gesicht materialisiert. Die

alters- und affektbezogenen Markierungen geben somit nicht nur die verstrichene Zeit

von Personen zu erkennen, sie visualisieren darüber hinaus das Wie der Lebensfüh-

rung (vgl. Kap. 5.3). Die Personen hinter dem Gesicht werden in der Spiegelerzählung

insofern als (fremdbestimmte) Entscheidungsträger_innen entworfen.

Dies zeigt sich auch im Zusammenhangmit einemweiteren Argumentationsstrang

in der diskursiven Textur zu den kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifikationen.

Dass Lippen, Nase, Augen und Gesicht unabhängig vom Selbstkonzept der gesichtstra-

genden Person etwas kommunizieren, wird darin regelmäßig anhand der Reaktionen
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von sozialen Anderen hergeleitet. Die Diskursfiguren sind demnach nicht nur zwangs-

läufig über das Gesicht zu entziffern, das Körperteil wird darüber hinaus zum Hand-

lungsanlass und ist so in soziale Interaktionen involviert. Dementsprechend werden in

den folgenden Textauszügen Personen auf die durch das Gesicht vermittelten Inhalte

»angesprochen«.

(5:23) Sehr schnell erscheint der Blick müde und trüb und die Gesichtsharmonie wird

empfindlich gestört. Das Spiegelbild entspricht nicht mehr dem subjektiven Alters-

und Lebensgefühl. Zunehmend häufiger werden die Betroffenen auf Müdigkeit oder

sogar Erkrankung angesprochen. (dr-garcia, Augenlidstraffung)

 

(5:24) So fühlen sie sich unwohl beim Blick in den Spiegel oder werden zum Beispiel in

der Arbeit häufiger auf ihrenmüden Gesichtsausdruck angesprochen, obwohl sich die

betreffende Person fit und leistungsfähig fühlt. (kasg, Facelift)

Während die Spiegelmetapher eine psychologische Rahmung am Verhältnis von Kör-

per und Selbst aufführt, aus welcher der gealterte Körper als Uneigentliches hervorgeht,

wirdmit den Gesprächssituationen die Selbstprojektion in der sozialen Umgebung the-

matisiert. Indem eine fehlgeleitete Körperdeutung durch Dritte zur Sprache gebracht

wird, scheint die Anerkennung des Personenstatus im Austausch- und Antwortverhält-

nis gefährdet. So konnotiert die negative Aufmerksamkeit durch Andere Peinlichkeit

und mögliche Nachteile in der Arbeitswelt. Des Weiteren wird mit dem Sprechakt ein

grundlegendes Missverhältnis im Zugang zu sozialem Leben konkretisiert. Der ›mü-

de Gesichtsausdruck‹ (5:24) verfehlt das kongruente Selbstbild und damit die selbstbe-

stimmte Stellung des Subjekts zur Welt zugleich.

Dass die in den Texten aufgeführten Gesichtsdifferenzen als Facette von Alltagser-

fahrung beschrieben werden, verdeutlicht sich an der regelmäßigen Nennung weiterer

sozialer Akteur_innen aus dem sozialen Umfeld. Im Argument wird die Erscheinung

des Gesichts damit wiederkehrend als Problem der sozialen Reziprozität aufgespannt.

Das Passing als nicht weiter bemerkenswert wird erst in der sozialen Interaktion durch

die selbstläufig an »Freunde und Bekannte« (5:25) bzw. »Außenstehende« (5:26) über-

tragenen »Eindrücke« verunmöglicht. Die in den untenstehenden Texten benannten

Akteur_innen spiegeln in dieser Hinsicht die Verbindung von Selbst und Anderen.

(5:25) Die Patienten beklagen einen müden und abgespannten Gesichtsausdruck, sie

werden von Freunden und Bekannten darauf angesprochen. Es besteht eine Diskre-

panz zwischen ihremwirklichen Befinden und demEindruck, den sie vermitteln. (plas-

tische-chirurgie, Augenlidstraffung)

 

(5:26) Sie sehen müde aus, dabei fühlen Sie sich fit? Die Gründe dafür sind vielfach

Schlupflider, die durch überschüssige Haut oder kleinere Fettdepots eine Schwere auf

den Oberlidern empfinden lassen und dem Außenstehenden oft einen erschöpften

Eindruck vermitteln. Auch so genannte Tränensäcke können im Unterlidbereich einen

schläfrigen und traurigen Anschein geben, der häufig nicht gewünscht ist. (koe-klinik,

Augenlidstraffung)
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Den obigen Ausschnitten zufolge sind die Ausdrucksqualitäten des Gesichts auf die Ka-

pazität davon bezogen, was das Gesicht in den sozialen Beziehungen bewirken kann.

Das als »müde«, »abgespannt«, »erschöpft«, »schläfrig« oder »traurig« beschriebeneGe-

sicht ist insofern asozial, als dass es den interaktiven Situationsverlauf nicht im Sinne

der Gesichtstragenden mitentscheidet. In der Abweichung von dem »wirklichen Emp-

finden« (5:25) bringen die Körperformen dem Diskursmuster folgend soziale Begeg-

nungen hervor, die auf eine semantische Positionalität des Körpers bezogen sind: Das

Gesicht stellt demnach ein Statement dar, das andauernd deklariert, wie die Person

sich fühlt. Dabei nimmt etwa der als erschöpft gelesene Ausdruck eine relationale Qua-

lifizierung vor, die unmittelbar und in situ für bestimmte Handlungen anschlussfähig

ist und andere ausschließt.

So wird im folgenden Auszug die selbstläufige Kommunikation durch das Gesicht

einer personifizierten Akteurin (»Manuela P.«) als Gesprächsanlass zwischen Mutter

und Sohn beschrieben.

(5:27) Manuela P. erschrickt: Ihr Sohn hat gerade gefragt, obMama böse auf ihn sei. Sie

schaut in den Spiegel. Tatsächlich wirkt ihr Gesicht angestrengt und verkniffen. Die

Furchen in ihrer Stirn und die Zornesfalte zwischen den Augenbrauen sind schuld – ein

Fall für ein Stirnlifting oder eher für die Faltenbehandlung per Injektion? (ethianum,

Stirnlifiting)

In der hier erzählten Gesprächssituation scheint die affektbezogene Wirkung des Ge-

sichts in der kindlichen Lesart als »böse« auf die Mutter-Kind-Beziehung Einfluss zu

nehmen. Die konkrete Gesichtserscheinung stellt demnach eine dysfunktionale Kom-

ponente des sozialen Austausches dar. Die Assoziation der unmittelbaren Ehrlichkeit

von Kindern verstärkt in dieser Hinsicht den reflexiven Wahrheitsmoment vor dem

Spiegel. Der entfremdete Gesichtsausdruck (»angestrengt«, »verkniffen«) bedroht er-

zähllogisch die Intimität der beschriebenen Konstellation. Die dazu benannten Eigen-

schaften verhalten sich darüber hinaus zu der hegemonialen Konzeption von Mutter-

schaft und den damit verknüpften Anforderungen an reproduktive Arbeit. In dieser

stellt das weibliche Gesicht mit dem Ausdruck von Mühelosigkeit und positiver Affek-

tivität eine Handlungsressource für Andere dar.

Rachel Alsop und Kathleen Lennon (2018) machen in diesem Zusammenhang auf

die expressive Facette im Ergebnis der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifikatio-

nen aufmerksam.Nicht nur die Körper/Selbst-Relation,wie sie die diskursiven Spiegel-

verweise herleiten, wird ihnen zufolge im potenziellen Effekt der Verfahren anvisiert.

Zentral für die kosmetisch-chirurgische Körperbearbeitung und daran anschließende

Deutungsmuster seien zudem die zwischenmenschlichen bzw. zwischenkörperlichen

Begegnungen. Diese sind ihnen zufolge im Wesentlichen durch die kulturellen Bedeu-

tungskonzepte zur anatomisch-expressiven Gestalt des Körpers vermittelt. Erst inner-

halb der sozialen Austauschbeziehungen wird der Körper demnach als lesbare Fläche

handlungswirksam und somit zum Ankerpunkt der positionalen Anerkennung von Per-

sonen. Sie führen hierzu aus:

»It is because our relations with others aremediated by the social imaginaries relating

to the particular bodily shapes that are immediately experienced, that individual de-
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cisions to change these shapes can seem not only comprehensible but also rational in

the context of an inter-corporeality in which our bodily features are experienced also

by ourselves as laying out certain possibilities.« (ebd., S. 106)

Die imDiskurs aufgerufenenQualitäten des Gesichtsausdrucks zielen hieran angelehnt

über die psychosoziale Selbstbeobachtung hinaus auf die sozialen Handlungskapazitä-

ten und Interaktionsverläufe ab, in denen der Ausdrucksgehalt am Gesicht für Andere

einsichtig erscheint und entsprechend erfahrbar wird.

Mit Blick auf diese Überlegungen lässt sich festhalten, dass die kosmetisch-chirur-

gischen Motivationsbeschreibungen das andauernde Wechselverhältnis zwischen der

körperlichen Informationsvermittlung und der eigenen Verortung im sozialen Raum

adressieren. Das Gesicht wird als »reflecting and reflected unity« (Deleuze 1986, S. 87;

zit.n. Hansen 2003, S. 211) entworfen, also als Resonanzverhältnis, in dem Wahrneh-

mungen (Eindrücke) zugleich als bedeutsame Handlungen (Ausdrücke) hervorgebracht

werden: »To receive is to act. To receive an impression is to make an impression.«

(Ahmed 2010, S. 40)

Das Gesicht des guten Lebens

Die Motivationsbeschreibungen führen eine affektive Kodierung im Zugang zur Welt

auf, für die der Körper gewissermaßen die Lebensform darstellt. Denn folgt man der

diskursiven Logik, wird die physische Veränderung auch durch eine affektive Verän-

derung vollzogen. Die im Diskurs angeführten Affekte fungieren in dieser Hinsicht

argumentativ als Brücke zum Subjekt und ihrer Stellung zur Welt, für die das Gesicht

bzw. das Gesichtsfleisch den materialen Kontext darstellt. Wie mit der Analyse der vor-

angestellten Diskursfragmente deutlich wurde, stellt ›Freude‹, die über den Ausdruck

des Lachens angezeigt werden kann, die bevorzugte Qualität der affektiven Ordnung

dar.

(5:28) Gewinnendes Lächeln, leuchtende Augen, ein strahlendes Gesicht – Lebensfreu-

de pur! Aber das Leben hinterlässt Spuren imGesicht – und leider nicht nur Lachfalten.

Mit kleinen Eingriffen können wir Ihnen den Wunsch nach einem jugendlich frischen

Ausdruck erfüllen. (schoenheitschirurgie-rhein-neckar, Facelift)

Der obige Auszug knüpft an die Vorstellung an, das Leben in seiner Gänze auskosten

zu können, was sich in der Phrase »Lebensfreude pur!« verdichtet. Indem das Lebendi-

ge thematisch mit dem Affektiven im Gesicht verwoben wird, erscheint es als verfüg-

bare und akkumulierte Beziehungsform. So wird an den Elementen »[g]ewinnendes

Lächeln, leuchtende Augen, ein strahlendes Gesicht« ein atmosphärischer Bezug zur

sozialen Umgebung deutlich. Der Gesichtsausdruck stellt demnach das Material zur

gelingenden Beziehungsgestaltung bereit.

Die im Text durch die Gesichtsbeschreibung bebilderte Qualität der »Lebensfreude«

impliziert zudem, dass das Verfahren zu einem körperlichen Ausdruck des Glücklich-

Seins befähigt. Das atmosphärische – ›lächelnde‹, ›leuchtende‹ und ›strahlende‹ – Ge-

sicht wird genauer als Referent einer »sociable happiness« (Ahmed 2010, S. 38ff.) po-

sitioniert, welche die Grundlage der affektiven Gemeinschaft ausmacht. Diese basiert

nach Sara Ahmed (2010) auf einer konditionalen Verbindung von Menschen in der Ein-
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stellung zu dem ›guten‹ und ›richtigen‹ Leben. Damit ist die Idee verknüpft, dass Af-

fekte sozialräumlich transitiv wirksam sind. Indem soziale Andere von dem eigenen

affektiven Ausdruck potenziell affiziert (beeindruckt) werden – und umgekehrt, steigt

das ›gute Gefühl‹ zur normativen Anforderung auf, selbst im Sinne der Gemeinschaft

glücklich zu erscheinen.

Das Angebot zur kosmetisch-chirurgischen Gestaltung des Gesichts legt in dieser

Hinsicht eine affektive Ausrichtung auf gemeinschaftlicheWerte des Guten und Richti-

gen nahe. Der Gesichtsausdruck wird dementsprechend als Ausdruck bestimmter Ent-

scheidungen entworfen, die retrospektiv auf eine praktische Logik des Glücklich-Seins

verweisen: »The good life is the life that is lived in the right way, by doing the right

things, over and over again.« (Ahmed 2010, S. 36) Die wiederholten Akte des Lächelns,

die dieser Idee entsprechend etwa in ›Lachfalten‹ münden, materialisieren das Gesicht

folglich im Sinne der gleichbleibenden Ausrichtung auf das gute Leben.

Während der mimische Ausdruck des Lächelns in dieser Ideologie auch in habitua-

lisierter Form erwünscht scheint, begründen andere, im obenstehenden Beispiel (5:28)

nicht weiter benannte, Materialisationen des Lebendigen das kosmetisch-chirurgische

Problem. Die Passivität, unter der ›das Leben‹ den Motivationsbeschreibungen nach

›Spuren hinterlässt‹ (5:28) oder sich in das Gesicht ›eingräbt‹ (5:20; 5:22), rückt die Per-

son dabei in die Nähe der sozialen Isolation. Wie in dem nachfolgenden Auszug, si-

gnalisiert das als ›traurig‹, ›müde‹ oder ›abgespannt‹ gelesene Gesicht dem diskursiven

Argument folgend ein Desinteresse an der sozialen Umwelt. Im interaktiven Austausch

ist das Gesicht von Verlust gekennzeichnet. Demnach residieren ›Unglück‹ oder ›Lust-

losigkeit‹ im problematisierten Gesicht.

(5:29) Die Augen verraten viel über das Wohlbefinden einer Person. An ihnen lassen

sich Gefühle wie Freude oder Trauer förmlich ablesen. Faltige oder hängende Augen-

lider wirken müde und vermitteln den Eindruck von Abgespanntheit, auch wenn dies

nicht dem tatsächlichen Befinden entspricht. Patienten mit Schlupflidern, Tränensä-

cken oder faltiger Augenpartie klagen daher häufig darüber, einen unglücklichen und

lustlosen Eindruck zu hinterlassen. (dgaepc, Augenlidplastik)

Auch in diesem Beispiel wird die Abweichung zwischen einem eigentlichen Körperge-

fühl (»Wohlbefinden«, »tatsächlichem Befinden«) und der durch die Körperform ver-

mittelten, öffentlichen Deutungsperspektive zentral gesetzt. Mit den personenbezoge-

nen Informationen, die von den faltigen oder hängenden Augenformen sowie den be-

nannten »Schlupflidern« und »Tränensäcken« getragen sind, erfolgt auch die affektive

Positionierung. Die Beschreibung deutet damit einen semantischen Gesichtspessimis-

mus aus Alter, Erschöpfung und geschwollenen Tränendrüsen an. Das materiale Versa-

gen, glücklich zu erscheinen, veräußerlicht demnach den Rückzug aus dem normativ

geteilten Werthorizont. Das kosmetisch-chirurgische Gesicht markiert korrespondie-

rend dazu den Ort eines zukunftsbezogenen »Glücksversprechens« (Ahmed 2010).

Der Diskurs spielt damit auf eine utilitaristische Definition von Glück im Sinne

der relativen Wertmaximierung einer Gemeinschaft an, die im historischen Legitima-

tionskomplex der kosmetischen Chirurgie angelegt ist (vgl. Gilman 1999, S. 17). Die Vor-

stellung geht nach Sander Gilman (ebd.) auf aufklärerische Ideale der Autonomie zu-

rück, wonach es als erstrebenswert gilt, sich durch schier selbstbestimmte Handlun-
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gen glücklich machen und damit das Unglück der eigenen Klassenzugehörigkeit über-

winden zu können. Im arbeitsteiligen Arrangement können demzufolge die gelungene

Lebensführung und ein ausgeglichener Zustand als Gemeingut gewährleistet werden:

»[S]ome people have to work to give others the time to pursue the good life, the time,

as it were, to flourish.« (Ahmed 2010, S. 13) Hieran angelehnt ist der Status des zivilen

Individuums auf die tätige Umsetzung des Gewöhnlichen bezogen: Nur wer sich an

dem bereits Habitualisierten orientiert, zivilisiert sich zum Glück und wird damit wie

die anderen (vgl. Gilman 1999, S. 330). Die Entwicklung der richtigen Gewohnheiten ist

zwangsläufig als Ausrichtung auf die Normen, Werte und Praktiken der allgemeinen

Ordnung bezogen. Und auch der Anspruch auf das Glückliche erscheint in dieser Per-

spektive als Ansammlung an Handlungen, die in relationaler Nähe zum Allgemeingut

stehen.

Das ›freudfähige‹ Gesicht lässt sich daran angelehnt als ›privilegiertes‹ Gesicht be-

schreiben, das die Freiheit von den Arbeitszwängen verkörpert. Sara Ahmed (2010)

geht davon aus, dass insbesondere untergeordnete soziale Gruppierungen einer wider-

sprüchlichen Verpflichtung unterstehen, stets ›glücklich‹ zu erscheinen.22 Die Affekt-

produktion durch kosmetische Chirurgie erscheint im Diskurs jedoch auch losgelöst

von ebenjenen arbeits- und produktionsökonomischen Strukturen, für die das Glücks-

versprechen generativ sind.

Eine Erklärung liegt darin, dass –wie die Soziologin GretaWagner (2015b, S. 8) aus-

führt – der Einsatz der subjektiven Ressourcen in den flexibilisierten Erwerbsarbeits-

strukturen zunehmend ein allgemeines Erfordernis darstellt. Dazu gehöre es, Emotio-

nen zu steuern, Emotionalität aber auch zeigen zu können. Diese umfasse ein spezifi-

sches Spektrum an emotiven Zuständen: Begeisterung, Enthusiasmus und einemotiva-

tionserzeugende Ausstrahlung.Die Ausweitung vonWettbewerben zur allgemeinen So-

zialform fordere zudem den »Modus der Ressourcenkalkulation« (Neckel/Wagner 2014,

S. 539) der Einzelnen heraus. Die Anpassungsfähigkeit an immer neue Umgebungen

trotz undurchsichtiger Umstände und die Neutralisation von negativen Affekten wer-

den hierbei zur Bedingung der eigenen affektiven Arbeit23 (vgl. Wagner 2015b, S. 13):

»Das gelassene Annehmen und Herbeiführen ständigen Wandels, Vertrauen in große

Netzwerke, das Anpassen eigener Ziele und Wünsche an immer neue Gegebenheiten

und der Glaube an das eigene unerschöpfliche Potential sind Schlüsselkompetenzen

im flexiblen Netzwerkkapitalismus und buddhistische Praktiken wie Achtsamkeits-

22 Dies ruft eine affektive Ordnung auf, die nach Ahmed (2010, S. 41f.) auf Figuren und Konstella-

tionen basiert, die von der Norm des Glücklich-Seins selbst affektiv betroffen sind. Neben »affect

aliens«, das heißt Personen, die durch das eigene Affiziert-Sein befremdet sind, beschreibt sie

»feminist killjoys«, »unhappy queers« und »melancholic migrants« dafür als paradigmatisch.

23 Die Tendenz, dass sich Subjektivierungsprozesse und Biomacht (Foucault 1983) im gegenwärtigen

neoliberalen Kapitalismus in bestimmten Typen der immateriellen Arbeit verbinden, führt Hardt

(1999) auf die Professionalisierung »der emotionalen und körperlichen Fürsorge, der zwischen-

menschlichen Kommunikation und der Beziehungspflege« (Prinz 2017, S. 359) zurück. Demnach

wurden die im fordistischen Disziplinarmodel der Hausfrau zugewiesenen Tätigkeiten und Sphä-

ren auf Basis feministischer Kritik an der patriarchalen Arbeitsteilung erfolgreich in die neolibe-

rale Ideologie eingebunden.



192 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

übungen bieten Ressourcen und Coping-Strategien ebenso wie ein metaphysisches

Sinnangebot für diese soziale Ordnung.« (Ebd.)

Die versprochene Materialisation eines entspannten und freudfähigen Gesichts durch

das kosmetisch-chirurgische Angebot lässt sich in dieser Lesart an die genannten

Coping-Strategien anschließen. Während die Charakterisierungen des Gesichts vor

der Modifikation – in der formelhaften Kookkurrenz der Adjektive ›alt‹, ›müde‹ und

›traurig‹ – die physische wie affektive Ausschöpfung von Kapazitäten assoziieren, le-

gen die vorgeblich mit der Gesichtsmodifikation hergestellten Qualitäten wie ›erholt‹,

›dynamisch‹ und ›offen‹ die Erreichbarkeit der Person sowie ihre Einsatzfähigkeit

nahe. Die positiven Gesichtsbezüge fügen sich so in idealisierte Werte wie Liquidität,

Flexibilität und das Paradigma der selbstproduzierten Neuerfindung ein (vgl. Jones

2012, S. 193).

Hieran angelehnt dokumentiert sich in den problematisierten Gesichtern ein Diffe-

renzbezug zu einer Sozialordnung, »die Leiden dadurch produziert, dass sie die Indivi-

duen in die permanente Sorge um ihre eigene Leistungsfähigkeit zwingt« (Neckel/Wag-

ner 2014, S. 537). Die immanente Kopplung von positiven Gefühlen, Motivation und

Leistungsbereitschaft wird im Diskurs mit dem Motiv der sozialen Lesart der Körper-

formen zusammengeführt. Sich wohlfühlen und authentisch sein, können demnach

Personen, deren Gesichtskapazität dies auch anzeigen kann. Damit ist die diskursive

Annahme verwoben, dass durch positive Gefühle Energie bereitgestellt wird. Im nach-

folgenden Auszug werden etwa die Dimensionen »Lebensfreude«, »positive Ausstrah-

lung« und »Leistungsfähigkeit« miteinander in Verbindung gebracht, indem sie als so-

ziomateriale Informationswerte beschrieben werden.

(5:30) Die Augen als »Spiegel der Seele« zeigen der Umwelt am deutlichsten, wie man

sich fühlt. Strahlende, wache Augen werdenmit Lebensfreude und positiver Ausstrah-

lung in Zusammenhang gebracht. DieHaut der Augenlider ist die dünnsteHaut amge-

samten Körper. Die Folgen der natürlichenHautalterung, aber auch vonHerz-, Nieren-

oder Schilddrüsenerkrankungen, lassen sich hier zuerst ablesen. Falten, Schlupflider

und Tränensäcke hinterlassen den Eindruck von Müdigkeit und Kraftlosigkeit; einem

solchen Menschen erkannt man z.T. unbewusst die Leistungsfähigkeit aber auch die

Lebensfreude ab. (berkei, Augenlidstraffung)

Im Text wird thematisiert, dass bestimmte Gesichtsformen den Gegenstand von medi-

zinischen wie auch sozialen Lesarten darstellen, die in ihrer Verknüpfung gleichwertig

erscheinen. Die soziale Spiegelung von Personen kommt im Auszug der medizinischen

Diagnostik gleich. Neben »Herz-, Nieren- oder Schilddrüsenerkrankungen« lassen sich

auch der Altersstatus sowie ein Personentypus an den benannten Körperformen able-

sen. Aus sozialpsychologischen Mechanismen geht demnach die potenziell unbewusste

Aberkennung von Kapazitäten hervor. Das Gesicht stellt insofern selbst den sozialen

Kontext des sozialen Leids dar, aus dem im Effekt eine leibbezogene Positionierung

(›müde‹, ›kraftlos‹) folgt. Der diskursiven Textur zufolge begründet das Körperteil den

zentralen Ankerpunkt für die Dimension der »Leistungsfähigkeit«. Diese verbindet so-
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wohl die (reproduktive) Emotionsarbeit als auch die »ästhetische Arbeit« (Elias et al.

2017).24

Die vorangegangenen Ausführungen weisen darauf hin, dass der Bezug auf Affek-

te im kosmetisch-chirurgischen Argumentationsmuster durch Verweise auf ein (psy-

cho-)soziales Außen konstituiert ist. Erst die affektbezogenen Lesarten zum Gesicht

bringen demnach das alters- und leistungsbezogene Eigenempfinden als Abweichung

hervor.Die imDiskurs aufgeführten Affektbezüge ordnen die Protagonist_innen in die-

ser Hinsicht reaktiv, indem sie das Gesicht als leibliches Involviert-Sein in die soziale

Umgebung aufführen. Der folgende Text verknüpft auf ähnliche Weise die subjektiven

Dimensionen ›Gesundheit‹ und ›Wohlbefinden‹ in einer sozioästhetischen Deutungs-

perspektive.

(5:31) Tränensacke lassen den Menschen oft sehr müde, traurig und alt wirken. Selbst

wenn er sich bester Gesundheit erfreut, so stellt sich dies für den Betrachter oftmals

nicht so dar. Die Augen gelten als ein wesentliches Ausdrucksmittel unseres Gesich-

tes, und somit auch unseres Wohlbefindens, der Frische und jugendlicher Vitalität. (s-

thetic, Tränensäcke)

Das, was Augen kommunizieren, wird demnach durch Dritte (»den Betrachter«) zur

sozialen Wirklichkeit. Indem die aufgeworfenen Gesichtsdifferenzen so als affektive

Haltung zur sozialen Umgebung und den normativen Allgemeinwerten beschrieben

werden, erscheint die kosmetisch-chirurgischeModifikation als handlungsrationalisie-

rende Kontrolle von Affekten. Wagner (2015b) hält fest, dass

»Versuche der Verbesserung von Emotionen […] einen besonders interessanten Fall der

Selbstoptimierung [darstellen], weil Emotionen gemeinhin als leibgebundene Reak-

tionen auf gegebene Situationen gelten. Man unterstellt die weitgehende Unverfüg-

barkeit von Gefühlen.« (ebd., S. 13)

Affekte werden im Diskurs dadurch als verfügbar argumentiert, dass sie als sozioäs-

thetische Lesart – wie z.B. oben hinsichtlich der »Tränensäcke« (5:31) – formuliert sind.

Die kosmetisch-chirurgische Neutralisation der äußeren Umstände findet sich dem-

24 Seit einigen Jahren werden die systematische, ökonomische wie soziale Benachteiligung von Per-

sonen aufgrund ihrer Erscheinung sowie damit verknüpfte Differenzkonstruktionen verstärkt un-

ter dem Begriff ›Lookism‹ bzw. ›Lookismus‹ thematisiert (vgl. Diamond et al. 2017). Das dahinter-

stehende Konzept bezieht sich zugespitzt auf zwischenmenschliche Handlungen, kulturelle Deu-

tungsmuster undTechnologien,mit denendasAussehen zur Bewertungsgrundlage vonMenschen

wird. Dies umfasst sowohl den Ausschluss wie auch die Bevorzugung von bestimmten Körper-

merkmalen in ihrer sozialen Rahmung. In der sozialwissenschaftlichen und -psychologischen For-

schung führt Lookism vor allem auf US-amerikanische Studien zurück, die seit den 1990er Jahren

empirisch untersucht haben, wie sich das Aussehen von Angestellten auf ihr Gehalt, die Karriere-

chancen und die Position auf dem Arbeitsmarkt insgesamt auswirken (vgl. Waring 2011; Warhurst

et al. 2009). DieUntersuchungen schlussfolgern zusammengenommen für viele Berufsfelder, dass

das Aussehen einen strukturell verankertenDiskriminierungsfaktor auf demArbeitsmarkt und bei

der konkreten Erwerbstätigkeit darstellt. Frauen wie Männer, die im jeweiligen Arbeitsumfeld als

gutaussehend gelten, werden demnach gegenüber anderen, die nicht das richtige Aussehen ver-

körpern, bevorzugt angestellt, besser bezahlt und für kompetenter gehalten.
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entsprechend weniger im »buddhistischen Geist« (ebd.) wieder, also in Bezug auf men-

tale Kapazitäten, als vielmehr im Gesichtsfleisch.

Das natürlich-produzierte Gesicht

Nach Meredith Jones (2012, S. 202) ist dem Modell des Gesichtsarchivs ein übergeord-

netes Paradox der kosmetischen Chirurgie inhärent. So adressieren die Verfahren der

Gesichtsmodifikation die Veränderung wie auch den Erhalt des eigenen Gesichts zu-

gleich. Einerseits erscheinen die Eingriffe zur positiven Selbsttransformation notwen-

dig, andererseits untergraben sie das darin angelegte Authentizitäts-Prinzip. Da die

Prozeduren die individuelle Gesichtsgeschichte verändern, sind sie in die zugrunde

gelegte Vorstellung eingeschlossen, wonach die Personenessenz und der Lebensverlauf

über das so gewordene Gesicht zugänglich sind.

Die Modifikation der erinnernden oder expressiven Kapazitäten wird dementspre-

chend regelmäßig in medialen Diskursen, z.B. anhand von Personen der Popkultur, als

Verfälschung des Eigentlichen dargestellt. Dem Tenor der oft moralisierenden Kom-

mentare zufolge gehen die Fähigkeit, die eigene Personengeschichte zu demonstrieren

sowie die expressiv-affektiven Qualitäten des individuellen Gesichts oft mit den Ein-

griffen verloren. Jones (ebd.) geht jedoch davon aus, dass die erkennbar technologische

Produktion und Inszenierung des Gesichts ein zunehmend akzeptables Ideal darstel-

len, in das sich auch die kosmetische-chirurgische Bearbeitung einreiht. Das Gesicht ist

demnach an die Logiken des Konsums und der Mode angebunden: »The most fashion-

able faces are now themost visiblymanufactured; they are the faces that are created and

presented with the aid of lightning, photography, makeup, computer software, phar-

macology, and surgery.« (ebd., S. 194)

In den untersuchten Verfahrensbeschreibungen zur Gesichtsmodifikation werden

weder ein solcher Bezug zur sichtbaren Manufaktur des Gesichts noch die Logik wech-

selnder Trends als Motiv offen benannt. Zudem wird der Modifikation mit Blick auf

das Ergebnis selbst an keiner Stelle ein dokumentarischer oder soziobiografischer Ei-

genwert beigemessen. Im Gegenteil, die Eingriffe sollen bzw. dürfen dem rhetorischen

Muster zufolge nicht als Erfahrung im Gesicht sichtbar sein. Besonders deutlich wird

dies am diskursiven Bild der Maske, das im Diskurs für die Prinzipien der Täuschung

und des Verfälschten steht. In den Verfahrensbeschreibungen wird im Zusammenhang

mit den wiederkehrenden Elementen ›maskenhaftes Aussehen‹, ›Maskenbildung‹ und

›Maskeneffekt‹ eine Abgrenzungsfolie aufgerufen. Im folgenden Beispiel wird diese mit

einem »Verlust der persönlichen Gesichtszüge« verknüpft.

(5:32) Andererseits darf auf keinen Fall ein maskenhaftes Aussehen mit Verlust der

persönlichen Gesichtszüge daraus resultieren. Freunde und Bekannte sollen die wie-

der gewonnene Vitalität und den frischen Ausdruck bemerken, aber keinesfalls die

Operation. (dr-omran, Gesichtschirurgie)

Die Argumentation schließt damit aus, dass die Gesichtsmodifikation selbst einen ge-

wollt sichtbaren Aspekt in der Gesichtskommunikation zur Personengeschichte dar-

stellen könnte. Folgt man dem Text, muss sie von der Wahrheitsproduktion durch das

Gesicht in der sozialen Spiegelung durch »Freunde und Bekannte« ausgenommen sein.

Der argumentativ ausgeschlossene Verlust der Wiedererkennbarkeit, der demnach mit
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der Gesichtsmodifikation einhergehen könnte, deutet auf die konstitutiven Bedeutun-

gen des Gesichts für das Konzept der menschlichen Person als ganzheitlich und leben-

dig hin.Wenn die Person nur noch als Maske und nicht mehr als Individuum entziffert

werden kann, kommt das kosmetisch-chirurgische Gesicht einem »screen of horror«

(Edkins 2015, S. 165), also dem Gesicht ohne menschlichen Status, gefährlich nahe.

Deutlich wird dies anhand weiterer Bezüge, die das Ergebnis der Modifikation eva-

luativ eingrenzen. Demnach benennt neben den normativen Leitlinien der Individua-

lität und Authentizität insbesondere die ›Natürlichkeit‹ des Aussehens ein Ziel der Ver-

fahren.

(5:33) Individualität undNatürlichkeit sollten hierbei unbedingt erhalten bleiben! (ae-

sthetic-profile, Nasenkorrektur)

 

(5:34) Das Gesicht sieht nach dem Eingriff natürlich frisch und nicht maskenhaft aus.

(noahklinik, Facelift)

 

(5:35) Wir schenken Ihnen ein natürliches, frisches und verjüngtes Aussehen, ohne

Maskenbildung und entfremdende Effekte. (dermabel, Faltenbehandlung)

Die regelhaften Verweise auf das Natürliche rufen potenziell gegensätzliche Konnota-

tionen der Entfremdung durch Künstlichkeit und dasmenschlich Gemachte hervor.Der

verbalsprachlichen Argumentation der obenstehenden Auszüge zufolge ist das post-

operative Gesicht nicht als Produkt einer handwerklichen Tätigkeit oder der techno-

logischen Manipulation erkennbar und soll es auch nicht sein. Neben der beleben-

den Wirkung, die mit dem Ergebnis verknüpft wird (»natürlich frisch«, 5:34), spielt

dies auf einen übergeordneten Akzeptanzrahmen zwischen dem ›menschlich‹ und dem

›künstlich‹ erachteten Aussehen an. Die kulturellen Hintergrunderzählungen zu Mas-

ken, Zombies, lebendigen Stofftieren, Avataren undmenschenähnlichen Robotern kon-

textualisieren in dieser Hinsicht die Gefahr, dass das kosmetisch-chirurgische Gesicht

in das ›uncanny valley‹25 fällt (vgl. Strick 2014). Diese unheimliche Lücke benennt den

Moment, in dem das produzierte Aussehen des Gesichts erkannt und als merkwürdig

wahrgenommen wird.

An der diskursiven Rhetorik lässt sich daran anschließend herauslesen: Je deut-

licher der technologisch-bearbeitete Charakter im chirurgischen Ergebnis erkennbar

25 Das ›uncanny valley‹ geht zusammengefasst auf Wahrnehmungsstudien im Bereich der japani-

schenRobotik zurück (vgl. Strick 2014, S. 113f.).MasahiroMori untersuchte damit in den 1970er Jah-

ren die Akzeptanz vonmenschenähnlichen Robotern. Er stellte die Hypothese auf, dass humanoi-

de Objekte zunächst als sympathisch eingeschätzt werden, wenn sie wenige menschenähnliche

Züge aufweisen. Dieses Verhältnis schlägt ihm zufolge jedoch ins Gegenteil um, je hybrider die-

se Ähnlichkeit erscheint und je realistischer sie verkörpert wird. Erst wenn keine technologischen

Aspekte derMenschenähnlichkeit mehr bemerkbar seien, würden die künstlichen Figuren wieder

als sympathisch empfunden werden (vgl. ebd., S. 114f.). Mittlerweile wird der Befremdungseffekt

etwa auf fotorealistische Figuren in digitalen Filmen bezogen. Für das Phänomenwurde eine gan-

ze Reihe von erklärenden Hypothesen aufgestellt. – Der evolutionsbiologische Ansatz geht etwa

davon aus, dass Roboter wie krankeMenschen aussehen und sie daher an die eigene Sterblichkeit

erinnern würden.
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wird, desto näher rückt die Person demnach an den Status des Nicht-Lebendigen. Der

diskursive Begriff des ›Natürlichen‹ ist dabei soweit als menschlich konnotiert, als dass

die Lebendigkeit der Person eine ästhetische Abgrenzungsfolie gegenüber dem Mons-

trösen darstellt.

In den diskursiven Kontext zu den Gesichtsmodifikationen reihen sich insofern die

zum Teil skandalisierenden Medienberichte und sedimentierte Erzählungen zu »cos-

metic surgery junkies« (Pitts-Taylor 2007) und Kunstfiguren ein. An ihnen wird die

Akzeptanzgrenze um ein ›operiertes Aussehen‹ (5:36) verhandelt, das den Rahmen der

Wiedererkennbarkeit benennt. In den Diskursauszügen wird korrespondierend dazu

die Vorstellung der Bewegungsstarre angesprochen, die mit dem zu vermeidenden Ver-

lust der mimischen und affektiven Ausdrucksfähigkeit (5:37) verwoben scheint.

(5:36) Das Ziel ist ein faltenreduzierter Gesichtsausdruck, der nicht »operiert«, sondern

jünger undnatürlichwirken soll. Die individuelleMimik soll erhalten bleiben. (dr-herz-

hoff, Facelift)

 

(5:37) Dabei ist besonders wichtig, dass das Gesicht nach dem Eingriff sein natürliches

Aussehen behält und keinmaskenhafter, emotionsloser Ausdruck entsteht. (la-silueta,

Facelift)

DieWahl des Adjektivs ›natürlich‹ steht in den Auszügenmit der Ansprache einer allge-

meinen Öffentlichkeit für semantisch verallgemeinerbare Vorstellungen von ›maßvoll‹,

›normal‹, ›menschlich‹ und ›sicher‹.Wie Suzanne Fraser (2003, S. 163f.) am Beispiel von

Brustimplantaten herausarbeitet, bindet der regelhafte Verweis auf die Natürlichkeit

der kosmetisch-chirurgischen Ergebnisse die technologischen Aspekte zudem an die

körperliche Umgebung. Der Fremdbezug eines Eingriffes wird in der Vorstellung neu-

tralisiert, der Körper habe natürliche Umgangsstrategien in Bezug auf die Implantate

und Techniken.

Die Kategorie der Natürlichkeit lässt sich auch im Kontext der untersuchten Web-

sites als ein performatives Ideal beschreiben. An der rhetorischen Oberfläche zeigt es

zunächst eine medizinische Ethik an, in der die Überschreitung der Natur untersagt

ist. Die Naturgesetzmäßigkeiten müssen demnach respektiert werden.Wie sich jedoch

anhand einiger Diskursfragmente zeigt, erscheint Natur insbesondere dort veränder-

lich, wo sie personifiziert wird – das heißt ›Fehler macht‹, Menschen ›betrügt‹ oder wie

im folgenden Beispiel als ›launenhaft‹ beschrieben wird.

(5:38) Doch die Launen der Natur sehenmitunter anders aus: Ob Höckernase, »Haken-

nase«, Sattelnase, eine krumme, schiefe oder zu große, breite, lange Nase, unschöne

Nasenspitze – mit den heutigen Möglichkeiten der Ästhetisch-Plastischen Chirurgie

können alle Fehlstellungen korrigiert werden. (dr-jethon, Nasenkorrektur)

Dem obigen Argument zufolge »korrigiert« das angebotene Verfahren lediglich diver-

se Naturfehler. Die benannten Nasenformen werden in dieser Hinsicht als ästhetisch

willkürliches Naturrepertoire beschrieben, das aus einem erratischen Verhalten hervor-

geht. ›Natur‹ fungiert damit als ambivalente Folie, die weniger als starre Begrenzung

von Möglichkeiten zu verstehen gegeben wird. Vielmehr stellt sie eine diskursive »Dar-

stellungsressource« (vgl. Villa 2011, S. 119f.) dar. In diesem Sinne legitimieren die Bezü-
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ge auf Natürlichkeit, die Natur und ihre Varianz in den beschriebenen Gesichtsformen

zuallererst die Modifikationen als moralisch abgesichert. Die kosmetisch-chirurgische

Redeweise über die Natürlichkeit der Ergebnisse wird über die angebotenen Technolo-

gien und gesellschaftlichen Wahrnehmungsweisen jedoch mithervorgebracht.

Die Unterscheidung von natürlich und künstlich wird als Schema im Diskurs inso-

fern obsolet, als dass dasmodifizierte Gesicht im Zuge der aufgeführten (psycho-)sozia-

len Spiegelungen und im Sinne der Kongruenz von Körper, Selbst und sozialer Umwelt

als authentischer erscheint. So wird die kosmetisch-chirurgische Gesichtsmodifikati-

on im nachfolgenden Auszug als Form der Affektbearbeitung beschrieben, die mit der

Bearbeitung von Naturvarianz korrespondiert.

(5:39) Unser Gesicht stellen wir permanent zur Schau und hinterlassen so einen Ein-

druck bei unseren Mitmenschen. Wir fühlen uns schön, wenn wir uns gefallen, strah-

len und glücklich fühlen. Als Plastischer Chirurg und Schönheitschirurg kann ich Ihnen

zu einem persönlichen Schönheitsgefühl und Wohlbefinden verhelfen, indem ich die

Natur unter Harmoniegesichtspunkten perfektioniere, ohne Ihren Typ dabei zu verän-

dern. (dr-jethon, Gesicht)

In der Selbstdarstellung des Chirurgen geht es darum, »die Natur« lediglich zu ver-

bessern, aber den Personenbezug zu erhalten. Es wird demnach das Menschliche (›wie

wir uns fühlen‹) gegenüber »Mitmenschen« hervorgeholt. Das ästhetische Ideal bewegt

sich hier vor dem Hintergrund der sozial-affektiven Rahmung zwischen der Gefahr ei-

ner kosmetisch-chirurgischen und einer naturbasierten Entfremdung.

Auf der einen Seite sollen die Homogenisierung von Personen sowie der (mimi-

sche) Individualitätsverlust vermieden werden. Andererseits erscheint der naturbelas-

sene Körper als Quelle der mangelnden Anbindung an die ästhetischen Normen der

(psycho-)sozialen Ordnung. Das modifizierte Gesicht ist in der diskursiven Logik also

insoweit als natürlich kodiert, als es in der ›sozialen Natur‹ von Menschen liegt, sich

um das Selbst im Lichte anderer zu kümmern und die hegemonialen Körpertechniken

zu vollziehen (etwa Zähne putzen, Sport treiben, Diät halten etc.) – und das möglichst

mühelos und aus eigener Kraft. Das Natürliche ist in diesem Sinne bereits als technisch

vermittelter Zustand und weniger als Ontologie des Unberührbaren angelegt (vgl. Villa

2013a, 2013b, 2008, S. 214f.).

In diesem Zusammenhang erscheint der Blick auf einen bestimmten Bildtypus auf-

schlussreich, der auf manchen Websites zu den Gesichtsmodifikationen gezeigt wird.

So finden sich wiederkehrend Abbildungen von Gesichtern, die sich in Bezug auf den

affektiven Gesichtsausdruck als neutral oder unbeteiligt beschreiben lassen. Im visu-

ellen Diskursmuster wird damit ein relativ ausdrucksloses Gesicht angeboten, das im

Gegenzug zu den Negativwerten (›müde‹, ›traurig‹ o.ä.) einen Reset-Zustand anzeigt.

In diesem ist das Gesicht als affektiv ›neutralisiert‹, ›aufnahmefähig‹ oder ›erreichbar‹

charakterisierbar. Es werden also Gesichter mit der kosmetisch-chirurgischen Bearbei-

tung verknüpft, die weniger als affektive Personenarchive zu erkennen sind. Sondern

im Gegenteil, sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie überindividuell und depersonali-

siert erscheinen. Das Bildmotiv liegt insofern quer zu dem Primat der Freude und dem

lächelnden Gesichtsausdruck, der im Diskurs als universelle und menschliche Qualität

kodiert ist.
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Die Gesichter erinnern zudem an eine computergenerierte Morphologie, wie sie

etwa in psychologischen Studien zum Einsatz kommt. Ein Aspekt, der hierzu beiträgt,

ist der Umstand, dass die Gesichter zudem erkennbar digital bearbeitet und somit als

medientechnologisches Produkt zu identifizieren sind. Die Gesichtshaut erscheint oft

auf hyperreale Weise glatt und ausgeleuchtet, die Gesichtszüge sind stets symmetrisch

(vgl. Abbildung 5.1).

Abb. 5.1: Screenshot der Unterseite Facelift (drkloeppel 2020)

Mit Blick auf die nachgezeichnete Argumentation ließe sich folgern, dass das Bild-

motiv dem diskursiven Grenzbezug des maskenhaften und operierten Aussehens auf

unheimliche Weise nahesteht. Während das kosmetisch-chirurgische Ergebnis argu-

mentativ an den normativen Dimensionen ›Individualität‹, ›Natürlichkeit‹ und ›Leben-

digkeit‹ orientiert ist, scheint ein Teil der Website-Gesichter diesen Werten im kon-

ventionellen Sinne gerade nicht zu entsprechen. Die Gesichter erscheinen menschlich

und doch digital bearbeitet. Sie bergen nach Simon Strick (2014, S. 117f.) insofern ein

unbehagliches Wissen um das Unvertraute – also den technologischen Anteil der Dar-

stellung.

Inmedienwissenschaftlichen Diskursen wird dieser Aspekt im Zusammenhangmit

einer veränderten Bildontologie verhandelt, die mit den Prozessen der Digitalisierung

und Informatisierung der Fotografie verknüpft ist (vgl. Frosh 2019; Wegenstein 2006;

Hansen 2003). Die Neuerungen der digitalen Fotografie und der Bildprogrammierung

liegen demnach im Wesentlichen darin, dass die digitalen Bilder nicht zwangsläufig

wie die analoge Fotografie in einemAbbild-Verhältnis zu der realweltlichenWirklichkeit

stehen. Die digitalen Bilder würden sich vielmehr dadurch auszeichnen, dass ihnen im

Zuge der Programmierbarkeit kein abgebildetes Original mehr als dinglicher Referent

zugrunde liege (vgl. Hansen 2003, S. 205).

Die neueren »Mediengesichter« (Belting 2013, S. 226f.) der visuellen Kunst- und

Werbediskurse werden hieran anschließend etwa als ›Cyberfaces‹ oder ›Masken ohne

Gesicht‹ beschrieben. Sie tragen nach Hans Belting (ebd., S. 269) einen ikonischen Cha-

rakter, der das individuelle Personengesicht übersteige und somit die Unterscheidbar-
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keit von ›natürlich‹ und ›künstlich‹ verschiebe. Die eigene Wirklichkeit der program-

mierten Gesichter lasse sich ferner auf eine Zitatabfolge zurückführen, der kein anwe-

sendes Original mehr vorausgehe. Die technologisch produzierten bzw. bearbeiteten

Gesichter unterhöhlen demnach das Prinzip der Einmaligkeit und bleiben in dieser

Hinsicht identitätslos. Die Wahrheitsproduktion der Bilder basiert somit auf einer iko-

nischen Ähnlichkeit zu einem Personengesicht, das austauschbar und singulär zugleich

erscheint.

Wie die Bildanalyse des Untersuchungsmaterials verdeutlicht, werden hinsichtlich

dieser bildontologischen Entkopplung des individuellen Personenbezugs von den Bild-

gesichtern und der damit verknüpften Gesichtstranszendenz immer wieder Gesichter

eines bestimmten Typus gezeigt (vgl. Kap. 4.2.2). Diese lassen sich neben den erwähn-

ten ästhetischen Bezügen (›glatte Haut‹) mit Blick auf sozialstrukturelle Merkmale als

mehrheitlich weiblich, weiß und relativ alterslos beschreiben. Der technologische Bild-

bezug trägt so tendenziell dazu bei, ein eurozentrisches Ideal, das auf griechisch-rö-

mische Vorbilder rekurriert, zu abstrahieren (vgl. Wegenstein/Ruck 2011).

Verallgemeinert gesprochen schließen an diesen Aspekt repräsentationslogische

Diskussionen um die mediale Sichtbarkeit spezifischer Körpermodelle und damit

verknüpft auch den Ausschluss heterogener Körper und Gesichter in visuellen Kulturen

an (vgl. Schaffer 2008). Zudem wird eine negative Vorbildwirkung der bearbeiteten

Bilder in den öffentlichen Werbe- und Konsumdiskursen etwa als ›unrealistisch‹ oder

›irreführend‹ verhandelt. Wie Meredith Jones (2012) daran angelehnt ausführt, hat sich

jedoch unlängst ein diskursives Wissen zur Normalität der Bildbearbeitung und von

Filtern sowie ein reflexiver Umgang damit etabliert. Dass die medial zirkulierenden

Körperbilder über Bildbearbeitungsprogramme manipuliert sind, wird ihr zufolge

geradezu erwartet: »[W]e now expect that adjustment has happened – we have ceased

to assume an original or raw image.« (ebd., S. 196; Herv. i.O.)

In Bezug auf dieses veränderte Wahrnehmungsverhältnis betonen weitere Theore-

tiker_innen die damit verknüpfte affektive Dimension der digitalen Bilder (vgl. Angerer

2007; Hansen 2003). Demnach sei mit der Digitalisierung der Fotografie eine Immer-

sion des Affektiven verbunden. Diese liege darin, dass die digitalen Bilder ein Verspre-

chen transportieren, sinnliche, z.B. taktile, Erlebnisse hervorrufen zu können und nicht

auf das Visuelle beschränkt zu sein. Das digital generierte Gesicht funktioniert dem-

nach über die »viewer-participant« (Hansen 2003, S. 206) – also darüber, dass es kon-

zeptionell im wahrnehmenden Körper der Betrachtenden ko-produziert wird. Das Bild

liege damit als Information zwischen verkörperten Menschen und dem technologischen

Medium.

Die digitalen Gesichter werden damit potenziell auch zu Darstellungsressourcen,

die eine Brücke zwischen affektiver Wahrnehmung und Handlung schlagen. In dieser

Hinsicht stellt der Körper des spürenden Subjekts selbst einen konzeptionellen Teil des

Bildes dar (vgl. Serafinelli 2018; Belting 2011). Dementsprechend lässt sich argumen-

tieren, dass der Zugang zu dem Angebot der Gesichtsmodifikation über die natürlich-

produzierten Gesichter somatechnologisch vermittelt ist. Das heißt, der körperbasier-

te Blick auf das Cyberface ist sowohl von digitalen Medientechnologien durchdrungen

als auch durch das Versprechen der kosmetisch-chirurgischen Technologie konstituiert.

Der offensichtliche bildtechnologische Bearbeitungscharakter vieler Gesichter lässt sich
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insofern in einenDeutungszusammenhang zu der kosmetisch-chirurgischen Befreiung

von materialen Markern und den daran gebundenen sozialen Lesarten zur Natur des

menschlichen Aussehens stellen.

5.3 Prozesse I: Altern, oder das heruntergefallene Gesicht

Das vorangegangene Kapitel verdeutlicht zwei binäre Dimensionen, in deren Rahmen

das Gesicht im kosmetisch-chirurgischen Diskurs problematisiert wird: die des Alters

und die der Affektivität. Anhand der Diskursfragmente lässt sich nachzeichnen, wie

die qualitativen Bezüge sich gegenseitig im Bild des entfremdeten Gesichts verstärken.

Bedeutsam erscheint hierfür das übergreifende Konzept der (psycho-)sozialen Sicht-

barkeit des Gesichts als affektives Archiv zur Person. Die diskursiven Materialisationen

des Alterns (z.B. Falten) zeigen darin – neben dem (un)eigentlichen Alter – die so ge-

wordene Richtung der Lebensführung (z.B. als müdes Gesicht) an. Die negativen Be-

deutungen des alternden Gesichts sind folglich an affektiv-psychologische wie soziale

Komponenten geknüpft, die sich aus dem Austausch mit der sozialen Lebenswelt er-

geben. Das diskursive Konzept davon, was Altern ist, wird erst durch die evaluative

Zuordnung von Affekten zum Gesicht verständlich.

Es zeigt sich bei genauerer Betrachtung, dass auch der umgekehrte Schluss gilt.

So ist die Art und Weise, affektiv (z.B. glücklich) zu werden, dem diskursiven Credo

zufolge an die Vorannahme gebunden, dass sich der Altersprozess am Körper gestalten

lässt. Dazu wird die Alternsweise im Diskurs immer wieder als Subjektivierungsweise

aufgeführt, die das Wie der Lebensführung öffentlich anzeigt. Die Gewohnheit und

das Gewöhnliche sind in dieser Hinsicht im Diskursstrang um das affektive Gesicht

ko-konstitutiv angelegt.

(5:40) Frei von Sorgenfalten –Menschen, die gewohnheitsmäßig die Stirn runzeln oder

durch schlechtes Sehen angestrengt schauen, können bereits in jungen Jahren tiefe

Falten haben und diese als störend empfinden. (fontana-klinik, Facelift)

In diesem Sinne deuten die im Auszug beschriebenen Gewohnheiten (»runzeln« und

»angestrengt schauen«) eine Entfremdung von Menschen im Zugang zur Lebenswelt

an, die konnotativ zwischen Verwunderung und Missmut liegt. Die benannten Prakti-

ken tragen demnach dazu bei, das Gesicht als Form einer affektiven Abweichung (»Sor-

genfalten«) zu materialisieren. Bedeutsam ist dafür die im Text benannte relationale

Zeitdimension »bereits in jungen Jahren«. Die Angabe vollzieht eine »Verzeitlichung«

(Rosa 2007, S. 167) von Gesicht und Person als ›zu früh‹. Nahegelegt wird also, dass

sich das Körperteil anhand eines normativen Lebensentwurfs verorten lässt. In dieser

Perspektive basiert die körperliche Entwicklungsgeschichte auf einem vorhersehbaren

Zeitverlauf, der als planbar erscheint.

In der Gesamtschau des Untersuchungsmaterials wird schnell deutlich, dass Kör-

per in den Motivationsbeschreibungen wiederkehrend als zeitliches Prozessgeschehen

beschrieben werden. Zusammengenommen wird im Plausibilisierungsmuster zu den

Verfahren immer wieder behauptet, dass Veränderungen in der Körperbiografie den

Grund für eine Entfremdungsproblematik darstellen. Das Altern begründet neben den



5. Gesicht(s)formen – Arbeiten an Alter und Person 201

Prozessen der (Post-)Reproduktion (Kap. 6.4) und des Gewichtsverlaufs (Kap. 7.5) ei-

nen übergeordneten Strang im kosmetisch-chirurgischen Diskurs, in dem körperliche

Veränderungen und damit verbundene Erscheinungen problematisiert werden. Der Al-

ternsprozess lässt sich als diskursive Metaerzählung beschreiben, da er nicht nur an

das Gesicht gebunden ist. Er wird im kosmetisch-chirurgischen Argument etwa auch

im Zusammenhang mit Brüsten, Armen und weiteren Körperteilen eingebracht und

verstärkt die anderen genannten Prozesse.

Die Materialanalyse zeigt zugleich, dass in nahezu allen untersuchten Problembe-

schreibungen aus dem Spektrum der Gesichtsverfahren Altersmarker als Interventi-

onsfläche entworfen werden. In diesem Abschnitt geht es darum, die Motive und Er-

zählmuster genauer aufzudecken,mit denen die Alternsprozesse imDiskurs problema-

tisiert werden. Ein analytischer Fokus liegt nachfolgend auf der produktiven Verknüp-

fung unterschiedlicher Alternskonzeptionen, die in die Beschreibungen des alternden

Gesichts eingelassen sind: das chronologische, das gestaltete sowie das körperlich-biologische

Altern.

Das chronologische Altern

Auf den ersten Blick stellt das Altern eine radikal inklusive Komponente der argumen-

tativen Ansprache gegenüber Lesenden dar, denn es betrifft alle Menschen. Während

einige der gängigen Attribuierungen von Körpern wie das Geschlecht, race* oder die er-

wachsene Körpergröße auch jenseits von Kosmetik und Chirurgie in biomedizinischen

Diskursen als relativ stabil gelten, verändert sich das biologische Alter im Lebensver-

lauf. Das Älterwerden stellt einen Prozess dar, der von der Geburt bis zum Tod auf

einem andauernden körperlichen Wandel basiert. Dieser wird von Kapazitäts- und Fä-

higkeitsveränderungen, unterschiedlichen Körpererscheinungen und Krankheiten be-

gleitet. Welche Veränderungen wie oder wann eintreten und wie der alternde Körper

im Einzelfall aussieht, bleibt jedoch offen.

Parallel dazu wechselt die Zugehörigkeit von Personen zu sozialen Alterskategori-

en. Diese sind in nationalstaatlichen und institutionalisierten Gefügen zum einen an

der Anzahl an chronologischen Lebensjahren (z.B. hinsichtlich des Rechtsstatus) ori-

entiert. Zum anderen werden in Wechselwirkung mit der körperlichen Erscheinung

mit der Zeit je andere soziale und kulturelle Charakterisierungen in der sozialen Zu-

ordnung von Personen etwa als ›jung‹, ›jugendlich‹, ›mittleren Alters‹ oder ›alt‹ wirk-

mächtig. Diese ziehen nach Calasanti und Slevin (2001) unterschiedliche Vorzüge und

Benachteiligungen nach sich.

»Age is fluid and thus the same individual can be advantaged or disadvantaged by

age over the course of the life-span. Certainly, other social locations can be malleable,

too. That said, such changes are, in fact, relatively uncommon. By contrast, we all must

age or die. Where individuals stand in relation to old age, then, must change, whereas

other social locations may never change.« (ebd., S. 192)

Das Altern betrifft zwar alle Menschen – es bringt jedoch individuell weitaus unter-

schiedliche Bedeutungen mit sich. Wie die Einblicke in die historisch-genealogischen

Entwicklungen der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmaßnahmen belegen, überkreu-

zen sich die Konzeptionen des Alterns mit weiteren sozial wirkmächtigen Unterschei-
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dungsprinzipien (vgl. Kap. 5.1). Altern und Alt-Sein stellen zusammengenommen ver-

geschlechtlichte Deutungsfolien zum Körper dar (vgl. Calasanti/Slevin 2001). Zudem

bedingt die rassifizierte, klassenbezogene oder soziogeografische Position von Men-

schen die soziomateriale Relevanz des Alterns.

Dadurch, dass mit dem steigenden Alter zwangsläufig ein Statusverlust droht,

stellt die diskursive Unterscheidung zwischen ›jugendlichem‹ und ›älterem‹ Ausse-

hen in Wechselwirkung mit anderen Positionierungen eine besonders wirkmächtige

Ordnung dar. Vor dem Hintergrund dieser Überlegungen lassen sich in den Motiva-

tionsbeschreibungen im Wesentlichen zwei unterschiedliche Alterns-Konzeptionen

nachzeichnen: Ein natürlich-kodiertes, organisches Altern, das auf den selbstläufi-

gen Körper zurückgeführt wird, und ein gestaltetes – also durch Menschen sozial

konstruiertes und beeinflusstes Altern.

Deutlich wird das soziale Modell zunächst daran, dass die diskursiven Texte den Al-

ternsprozess des Gesichts regelmäßig zeitlich eingrenzen und dazu Startpunkte mar-

kieren. Dies deutet darauf hin, dass Altern im Diskurs als eine spezifische Phase und

weniger als ein kontinuierlicher chronologischer Prozess entworfen wird. Zusammen-

genommen korrespondiert der Beginn des Alterns mit der Zuordnung einer diffusen

(fuzzy) Altersspanne irgendwo zwischen »Mitte bis Ende zwanzig« (5:41) und »Mitte

Fünfzig« (5:42). Im Untersuchungsmaterial finden sich zudem folgende Zeitangaben

für den Startpunkt des biologischen Alterns:

»bereitsmit dem20. Lebensjahr« (5:43) – »bereits in den ›Dreißigern‹« (5:44) – »ab dem

35. Lebensjahr« (5:45) – »etwa ab dem 40. Lebensjahr« (5:46) – »Mitte Fünfzig« (5:47)

Die zeitliche Verortung des Alterns als unterscheidbare Phase ist damit als relativ dehn-

bare und ausgedehnte mittlere Alterskategorie angelegt. Die wiederholte Nennung ver-

schiedener Dekaden als alternsrelevant deutet zudem eine Alterskonzeption an, die den

Wechsel der Lebensjahrzehnte für die körperliche Organisation relevant setzt.

Die Aufteilung des Alterns nach Lebensjahrzehnten lässt sich nach Sandberg (2013)

als naturalisiertes Mittel einer kulturellen Zeitvorstellung betrachten, die das biologi-

sche Alter von Personen erfahrungsbezogen strukturiert und orientiert. Die Chrono-

logisierung des Alterns ist in dieser Hinsicht zudem als Ausdruck einer »Chrononor-

mativität« (Freeman 2010, S. 39) zu verstehen, die auf die Institutionen der Moderne

– insbesondere das Ausbildungssystem, die Ehe, Familie und Erwerbsarbeit – zurück-

führt. Menschen wurden demzufolge im Rahmen kapitalistischer Konstellationen zu-

nehmend über gesellschaftliche Produktivitätsanforderungen und Verpflichtungen de-

finiert, dessen Grundlage der Körper darstellt. Ein machtvoller Effekt der Chrononor-

mativität liegt entsprechend darin, dass Körper die institutionalisierten Rhythmen –

aus Geburt, Kindheit, Jugend, Reproduktion, der Erziehung von Kindern, Alter und Tod

–auf natürlicheWeise vorzugeben scheinen (vgl. ebd., S. 59).DieNaturalisierung dieser

Alterslebensspannen als je spezifische Körperzeiten legt dabei feststehende Identitäts-

Konstrukte nahe, die im normativen Sinne (vergeschlechtlichte) Handlungsskripte und

Eigenschaften aufrufen. Beispielsweise werden die Lebensjahre ab den 50ern in Be-

zug auf Frauen kulturell als bedeutsamer Wendepunkt zum Alter gedeutet, der an den

Prozess der biologischen Reproduktionsunfähigkeit rückgebunden wird (vgl. Sandberg

2013; Schwaiger 2006; Gulette 2004). Ein bedeutsamer Hintergrund dieser Alterskon-
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zeption ist für den deutschen Kotext zudem die Institutionalisierung des Ruhestands

ab dem 65. Lebensjahr mit der Rentenreform von 1957, die diskursiv als Lebensphase

der »verdienten, finanziell abgesicherten Ruhe« (Denninger/van Dyk 2017, S. 28) vor der

Erwerbsgesellschaft legitimiert ist.

Die körperlichen Prozesse wie etwa die Faltenbildung und die Hauterschlaffung

werdenmit Blick auf das Diskursmaterial dementsprechend an Altersphasen geknüpft,

die einen spezifischen kulturellen Anklang haben. Gleichzeitig lässt sich die Geschwin-

digkeit des verkörperten Alterns im Zuge der Chronologisierung als objektiv messbar

darstellen. Im nachfolgenden Auszug wird beispielsweise behauptet, dass sich innere

mikroorganische Prozesse (»Zellteilung«) ab einer Zeitspanne zwischen »Mitte bis Ende

zwanzig« verlangsamen würden.

(5:41) Im Alter Mitte bis Ende zwanzig verlangsamt sich die Geschwindigkeit der Zell-

teilung. Die Haut wird dünner, verliert Elastizität und Spannkraft sowie die Fähigkeit,

Feuchtigkeit zu binden und sich zu regenerieren. Das ist natürlich, aber nicht schön.

Kommt zusätzlich eine stärkerwerdende Fetteinlagerung an dieser Stelle dazu, spricht

der Volksmund vom »Doppelkinn«. Auch diese Veränderung gewinnt im Normalfall

keine Preise für ästhetischen Fortschritt… (villa-bella, Halsstraffung)

Im Text wird biologisches Altern darüber hinaus als Verlustnarrativ beschrieben. Neben

der Verlangsamung vonVorgängen scheint der Körper ab der genannten Zeitspanne nur

noch fragiler und instabiler zu werden. Im körperlichen Verlustprozess nehmen dem-

nach (sozial) positiv-konnotierte Eigenschaften und Fähigkeiten (u.a. »verliert Elastizi-

tät und Spannkraft«) kontinuierlich ab.Der alternde Körper wird auf impliziteWeise als

durchlässig, undicht und fragmentiert beschrieben.Der so hervorgehobene körperliche

Verfall erscheint bedrohlich gegenüber den altersbezogenen Identitätskonstruktionen,

die sich mit der Zeitangabe (»Mitte bis Ende zwanzig«) verknüpfen lassen.

Auffällig ist an demAusschnitt zudem, dass die natürlich-kodierten Veränderungen

im Zeitverlauf offenkundig unter ästhetischen Gesichtspunkten bewertet werden: »Das

ist natürlich, aber nicht schön.« Demnach droht Menschen mit dem Alter »im Nor-

malfall«, hässlich zu werden. Ein zeitlicher Umstand, der darüber beunruhigend und

dissonant scheint, dass die körperlichen Prozesse mit dem »ästhetischen Fortschritt«

in Verbindung gebracht werden. Während sich Körper demzufolge rückschrittlich be-

wegen, ist das Angebot der Halsstraffung als gegenläufige Maßnahme zu verstehen.

Wie in dem obigen Beispiel wird das alternde Gesicht bzw. der alternde Körper im

Diskurs regelmäßig als ein »matter of degree« (Showalter 2014, S. xi) – also Gegenstand

eines graduellen Geschehens hervorgehoben und zu dem sozialen Alter in Stellung ge-

bracht. Die Bandbreite der dazu im Diskurs aufgeführten Altersspannen deutet darauf

hin, dass das kosmetisch-chirurgische Argument an einem Präventionsmodell ange-

lehnt ist. So werden Menschen adressiert, die noch nicht ganz ›alt‹ sind und lediglich

›erste Symptome‹ des Alterns an ihren Körpern ablesen können. Der Wert des Alters

wird in diesem Sinne durch die altersgemäße Körpererscheinung zugänglich. Im Dis-

kurs wird dazu ein schulender Blick angeboten, der mit den zeitlichen Adjektiven bzw.

Adverbien »erste«, »zuerst«, »schon« und »bereits« funktioniert.
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(5:48) Erste Alterszeichen können manchmal schon mit Ende Zwanzig auftreten. Be-

reits in diesem Alter nimmt die Geschwindigkeit der Zellteilung ab und die Erneue-

rungsfähigkeit der Hautzellen lässt nach. Die Haut wird dann zunehmend dünner, sie

verliert an Elastizität, erste Fältchen treten um die Augen und in der Mundpartie auf.

(aesthetische-medizin-koeln, Facelift)

 

(5:49) Die Zeichen des Alterns setzen bereits Ende 20 und 30 ein. Zuerst bilden sich

feine Falten zwischen Nase und Mund, an den Augen und Stirn. (akbas, Facelift)

 

(5:50) Der Alterungsprozess des Gesichtes beginnt bereits in den »Dreißigern« in der

oberen Gesichtshälfte, später kommt eine zunehmende Erschlaffung der unteren Ge-

sichtshälfte mit einem Herabsinken der Gewebe hinzu. (esthesis, Facelift)

Die Anfangsmarker des Alterns wie »erste Fältchen« (5:48) und »feine Falten« (5:49) wer-

den dem Duktus der Texte zufolge als umkehrbar und vermeidbar entworfen. Die kos-

metisch-chirurgischen Maßnahmen setzen an einer Phase an, in der die Prozesse sich

bemerkbar machen, eine Intervention aber noch nicht zu spät scheint.

Altern als Lebensstil

Der körperliche Normverlauf des Alterns, der auf dieser Chronologisierung basiert,

wird im Diskurs mit spezifischen Variablen in Verbindung gebracht, die das Altern

vorgeblich beeinflussen. Die Faktoren, die in der diskursiven Logik als ursächlich für

einen negativen Alternsverlauf hinzugezogen werden, bewegen sich formelhaft in ei-

ner Streuung zwischen intrinsisch vorprogrammierten Komponenten wie Genen oder

einem schwachen Bindegewebe sowie der Nennung äußerer und habituellerWirkungs-

facetten. Den nachfolgenden Auszügen ist zu entnehmen, dass das alternde Gesicht di-

versen Einflüssen zu unterliegen scheint. Demzufolge stellt die Art undWeise zu altern

sowohl eine Schicksals- als auch eine Lebensstilfrage dar.

(5:51) Dies wird durch angeborene, genetische Faktoren, durch Umwelteinflüsse – be-

sonders UV-Strahlen und die Lebensweise, z.B. Rauchen oder Pflege individuell unter-

schiedlich ausgeprägt sein. (aespri, Gesicht)

 

(5:52) Aufgrund äußerer Faktoren wie Stress, Ernährung, Sonnenexposition, Krank-

heiten und Schwerkraft kommt es mit zunehmendem Alter zu einer Veränderung

des äußeren Erscheinungsbildes. Besonders auffällig ist dies in unserem Gesicht. (dr-

uckunkaya-haubrichforum, Facelift)

Die diskursiven Faktoren, die das Altern demnach in der visuellen Qualität beeinflus-

sen, umfassen regelmäßig Verweise auf ›Stress‹, die unbedachte Ernährung und Kör-

perpflege, den Konsum von Alkohol und Zigaretten sowie die ›Sonnenexposition‹ bzw.

die Nutzung von Sonnenstudios. Benannt werden also Aspekte, die einen hedonisti-

schen und nicht gesundheitskompetenten Lebensstil assoziieren. Die Verantwortung

für das optische Alter wird so in Teilen den Betroffenen zugeschrieben, womit zugleich

eine Verantwortung gegenüber dem eröffneten Handlungsrahmen der kosmetischen

Chirurgie suggeriert wird. Diese Relation mündet in einer doppelten Selbstverschul-
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dung gegenüber dem vergangenen Lebensstil und den verfügbaren Gestaltungsmög-

lichkeiten.

Auf performativer Ebene zeigen die Texte damit Variablen auf, welche die Alterns-

weise als korrekturbedürftig plausibilisieren. So legt die diskursive Ursachenformel ei-

nen kausalen Zusammenhang in Bezug auf vergangene Entscheidungen nahe: Es altern

diejenigen auf ungünstige Weise, die sich gehen lassen. Den diskursiven Lebensstilfak-

toren liegt dementsprechend ein Lehrmodell zur ›richtigen‹ Wahl zugrunde.

(5:53)WenndieGesichtshaut altert, spielenGene und Lebensgewohnheiten eine eben-

so wichtige Rolle wie äußere Einflüsse: übermäßige Sonneneinstrahlung, Stress, Diä-

ten, Nikotin- und Alkoholmissbrauch sowie ein schwaches Bindegewebe oder zu dün-

ne Haut begünstigen die Gesichtsalterung und lassen das Gesicht schneller erschlaf-

fen. Viele Patienten, die zu solchen ungünstigen Faktoren neigen, fühlen sich oft in-

nerlich jünger als sie tatsächlich aussehen. (dgaepc, Facelift)

Die im obigen Beispiel aufgeführten »Lebensgewohnheiten« (5:53) deuten zusammen-

genommen einen ungezügelten Lebenswandel an. Menschen altern demzufolge unter-

schiedlich intensiv und schnell, je nachdem, welche körperlichen Voraussetzungen sie

mitbringen und wie sie habituell mit ihrem Körper umgehen. Dem Text zufolge wird

der Verlauf des Alterns neben dem zuvor aufgegriffenen gefühlten Alter von einer in-

dividuellen ›Neigung‹ zu günstigen oder ungünstigen Gewohnheiten mobilisiert. Wie

das Gesicht tatsächlich alt wird, scheint von der eigenen Verhaltensweise und vonWis-

sensbeständen abzuhängen.

Neben den affektiven Dimensionen kommt den habituellen Wirkungsfaktoren im

Diskurs also individualisierende wiemoralisierende Funktionen zu. Es wird suggeriert,

dass sich eine persönliche Einstellung zu gesundheitsbezogenen Normen der Lebens-

führung wie ein faktisches Statement im Nachhinein im Gesicht niederschlägt und

ablesen lässt. Die Alternsweise funktioniert demnach als visualisierender Mechanis-

mus, der die Laster der Vergangenheit und damit verknüpfte, milieubezogene Veror-

tungen für Andere anzeigt und quantifiziert. Im diskursiven Begründungszusammen-

hang wird das Wie des Durchlebens der vergangenen Altersphasen abgerechnet.

Justine Coupland (2009) verweist in diesem Zusammenhang auf einen »age-dia-

gnostic value« (ebd., S. 953) zur globalen Alterseinschätzung von Menschen. Ihr zufolge

dient ein kulturell gefestigtes Wissen darüber, wie das Alter beispielsweise in bestimm-

ten Faltenarrangements, Körperhaltungen und Kleidungstilen aussieht, dazu, Wahr-

heitsansprüche zu Personen zu stützen. Die Lesekompetenz von Altersanzeichen ba-

siere auf einem defizitorientierten Blick zum Aussehen im Alter, das zu dem Alter in

chronologischen Jahren auf- oder abgewogen werden kann (vgl. ebd.). Entscheidend

sei, wie man in Relation zu dem chronologischen Alter aussehe. Nicht das natürlich-ko-

dierte und kontinuierliche, sondern das immer schon irgendwie gestaltete Altern stellt

korrespondierend dazu die Ausgangslage zum kosmetisch-chirurgischen Problem dar.

Auch in den nachstehenden Auszügen wird konnotiert, dass insbesondere maßlose

und nicht kontrollfähige Personen auf ›beschleunigte‹ Weise altern würden.
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(5:54)DieGeschwindigkeit der Alterung hängtmaßgeblich von der familiärenVeranla-

gung ab. Eine aktiveMimik, starkeUV-BelastungderHaut (Sonnenbäder) undRauchen

beschleunigen den Vorgang zusätzlich. (dgpraec, Facelift)

 

(5:55) Stress, Sonnenbäder, Rauchen, aber auch eine umfangreiche Gewichtsreduzie-

rung beschleunigen den Alterungsprozess der Haut. (dr-kuerten, Facelift)

Gegenüber der Ohnmacht verstetigter Gewohnheiten werden die kosmetisch-chirurgi-

schenMaßnahmen als präventive Handlung entworfen, die an die Kette von Lebensstil-

Entscheidungen anschließt. Der biologisch-konnotierte Alterungsprozess stellt dazu

eine reflexive Komponente dar, die durch affektive und soziale Alters-Konzeptionen

zugänglich wird. Dem Gesicht und der Gesichtshaut werden so als gelebte Materie Ei-

genzeiten beigemessen, die von den Vorstellungen dazu, wie man in einem bestimm-

ten Alter aussehen sollte, abweichen können. Die moralische Rahmung entkoppelt das

biologische Alter also von der zeitlichen Norm der fortschreitenden Kontinuität und

eröffnet Abweichungsverhältnisse zwischen dem gefühlten Alter, dem chronologischen

Alter und der individuellen Alters-Erscheinung. Zeit erscheint dabei als wertvolles Gut,

das maßgeblich von der Geschwindigkeit des körperlichen Alterns beeinflusst ist.

In dieser Hinsicht ist das Altern im Diskurs einerseits verkörpert, andererseits ver-

zeitlichen die körperlichen Alternsprozesse das durch die normativ-moralische Linse

geprägte soziale Alter von Personen. Das Gesicht wird insofern als zentraler Ausdruck

des Alterns beschrieben, der im Sinne einer sozialen Performanz über der materialen

Prozesswirklichkeit des Körpers steht.

(5:56)DieAlterungsprozesse imGesicht sind vongenetischen Faktoren – alsoderVerer-

bung – und natürlich der persönlichen Lebensweise abhängig. So führt z.B. eine unge-

sunde Lebensweise (Nikotinabusus, Alkoholabusus, starke Sonnenbäder, u.ä.) zu einer

schnelleren Alterung der Haut und der Gesichtsproportionen. (kasg, Gesicht)

Die kosmetisch-chirurgischen Beschreibungen schließen wie im obigen Beispiel (5:56)

an hegemoniale Gesundheitsvorstellungen an, in denen die Alternsweise als reflexive

Dimension der menschlichen Biografie angelegt ist. Die Beschreibungen legen damit

eine suggestive Lesart dazu an, was es bedeutet, als alt identifizierbar zu sein. Darin

klingt ein sozialer Statusverlust an. Ein diskursiver Kontext davon ist, dass sich in den

vergangenen Jahrzehnten die Art und Weise zu altern in neoliberalen Konstellationen

des globalen Nordens verstärkt zumThema in öffentlichen Debatten entwickelt hat.

Dies basiert einerseits auf einer Verbesserung von Lebensstandards in Bezug auf

die Ernährungsqualität, den allgemeinenWohlstand und den Zugang zumedizinischer

Versorgung, die seit dem Ende des ZweitenWeltkriegs zu einer durchschnittlichen Ver-

längerung der Lebenserwartung geführt haben.26 Gleichermaßen ist damit für viele

26 Jenseits der verallgemeinerten Sterblichkeitsstatistiken zeigen sich erhebliche lokale Unterschie-

de dazu, für wen diese verlängerte Lebensspanne gilt und erreichbar ist. Altern ist etwa in Regio-

nen mit niedrigem Durchschnittseinkommen als andere Erfahrung gerahmt, die unter anderem

mit der Infrastruktur vonGesundheitsdiensten und persönlichen Kontakten zusammenhängt (vgl.

Katz/Calasanti 2015).
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Nationen eine veränderte Zusammensetzung der Altersstruktur der Bevölkerung ver-

bunden, die als wirtschaftliche Herausforderung für Organisationen, Dienstleistungs-

sektoren und wohlfahrstaatliche Systeme beschrieben wird.

Dem allgemeinen Tenor zufolge wird der zunehmende Anteil der Über-65-Jährigen

an der Bevölkerungsstruktur sowohl in Zusammenhang mit der Entwicklung des

globalen nationalstaatlichen Wirtschaftsgefüges und damit zusammenhängenden

Machtkonstellationen als auch bezüglich der demografischen Entwicklung einzelner

Nationalstaaten und ihrerWirtschafts- und Sozialleistungen so zu einem gesamtgesell-

schaftlichen Problem (vgl. Katz/Calasanti 2015, S. 26). Im Rahmen der hegemonialen

Diskurse belegen statistische Beschreibungen das Altern dementsprechend häufig als

Bedrohung, die mit der Vorhersage (sozio-)ökonomischer Kosten verknüpft wird.

Der alternde Körper der kosmetischen Chirurgie ist folglich von öffentlichen Al-

ternskonzeptionen umgeben, die das Altern unter dem Aspekt des soziodemografi-

schen Wandels und der damit verwobenen (wohlfahrtsstaatlichen) Fürsorge proble-

matisieren.27 So wird die alternde und immer älter werdende Bevölkerung medial oft

im Zusammenhangmit einem belasteten Rentensystem, drohender Altersarmut,Miss-

brauch oder Vereinsamung thematisiert (vgl. Raisborough et al. 2014, S. 1072). Mit dem

Altern wird zudem die zunehmende Institutionalisierung von Pflegeheimerfahrungen

als gefängnisartiges Setting verknüpft. Die gleichzeitige Privatisierung des Pflegesek-

tors nach marktlogischen (profitorientierten) Prinzipien – bei niedrigbezahltem Per-

sonal – stellt in diesem Zusammengang einen zentralen Aspekt des kulturellen Alters-

horrors dar (vgl. Meitzler 2017, S. 55). Der Verlust der eigenen Autonomie wird darin

mit dem verfallenden Körper, der durch andere, die jüngeren Generationen, versorgt

werden muss und von Prothesen abhängig ist, parallelisiert. Im Rahmen der standar-

disierten Routinen erfolgt demzufolge die Kontrollabgabe zum eigenen Körper bis zum

Tod.

Geläufige Narrative zum Altern sind entsprechend von kulturellen Prekaritätsvor-

stellungen durchzogen, die sich auf den Verlust der körperlichen und finanziellen Ka-

pazitäten sowie der sozialen Rechte beziehen. Die Zunahme der älteren Bevölkerungs-

gruppen zieht demnach weitreichende Konsequenzen nach sich, die dem allgemeinen

Tenor nach die jüngeren Menschen in die Pflicht stellt und benachteiligt. Diese Rah-

mung des Alterns als intergenerationaler Konflikt trägt nach Calasanti et al. (2006, S. 14)

zu einer kulturellen Entwertung des älteren Altersstatus, der Legitimation von altersbe-

zogenen Diskriminierungspraktiken sowie zur allgemeinen Dissoziation mit dem Alter

bei. Im Diskursstrang der Lebensstil-Beschreibungen werden diese sozialen Bedingun-

gen und Konsequenzen des Alterns mit dem Argument verwoben, dass die negativen

Alters-Attribuierungen vermeidbar sind. ImDiskursmuster ist die Richtung der Zuord-

nungen von optischen Kriterien angeleitet, die es im sozialen Altersbezug glaubhaft zu

vermitteln gilt.

27 Dazu verdeutlichen die Ergebnisse der Bevölkerungsfortschreibung für Deutschland, »dass die

Zahl der 65-Jährigen und Älteren seit 1991 von 12 Millionen auf 17,9 Millionen im Jahr 2018« (de-

statis 2020) angestiegen ist. Demnach stellen die über 65-Jährigen im Zeitverlauf einen größer

werdenden Anteil an der Gesamtbevölkerung dar, der 22 % im Jahr 2018 ausmachte.
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Das (bewusst) gestaltete Altern

Seit Ende der 1990er Jahre zirkulieren korrespondierend zu den soziodemografischen

Veränderungen und der daraus erwachsenden Problematisierung des Alterns die Kon-

zepte des ›erfolgreichen‹, ›aktiven‹ bzw. des ›gesunden‹ Alterns, die als positive Gegen-

modelle vorgesehen sind. Ausgehend von der sozialen Gerontologie fanden die Neuent-

würfe zunehmend in Gesundheitspolitik und Konsumkultur Anklang. Das alternspo-

sitive Paradigma involviert eine Reihe an Strategien und Interventionen, mit der die

steigende Anzahl an älteren Menschen im Sinne einer Optimierungsstrategie zu Ge-

sundheit und Produktivitätsfähigkeit adressiert wird (vgl. Denninger et al. 2014; Rais-

borough et al. 2014). In einer Definition derWorld Health Organization (WHO) von 2002

heißt es beispielsweise:

»Unter aktiv Altern versteht man den Prozess der Optimierung der Möglichkeiten von

Menschen, im zunehmenden Alter ihre Gesundheit zu wahren, am Leben ihrer sozia-

len Umgebung teilzunehmen und ihre persönliche Sicherheit zu gewährleisten, und

derart ihre Lebensqualität zu verbessern.« (WHO 2002)

Neben dem Gesundheitsbezug adressiert die Verbesserung der Lebensqualität im Alter

demnach insbesondere soziale Aspekte der partizipativen Alltagsgestaltung – womit

etwa das lebenslange Lernen, Reisen, Freundschaftsbeziehungen und eine aktive Se-

xualität konnotiert sind. Lynne Segal (2014) zufolge basiert das Paradigma des aktiven

und gesunden Alterns auf einer einfachen Umkehr bisheriger Alterskonstruktionen und

damit verwobener Präskripte, die ideell jenseits körperlicher oder kapazitiver Verän-

derungen angelegt ist: »›Ageing well‹ means people taking responsibility for their own

wellbeing, encouraged via the promotion of healthy lifestyles to follow practices that

can hopefully activate and empower them all the way through old age right up to the

door of death itself.« (ebd., S. 18)

Im Gesundheitsdiskurs um das aktive Altern werden die Ideale der Selbstsorge und

der Unabhängigkeit unterstrichen, womit nach Raisborough et al. (2014, S. 1070) ei-

ne Nähe zu dem neoliberalen Subjektentwurf um Effizienz und staatliche Austerität

in Bezug auf die Pflege- und Fürsorge-Systeme sowie daran gebundene individuelle

Anpassungsleistungen zum Ausdruck komme. Denn das propagierte Ziel, die körper-

lichen wie sozialen Kapazitäten der Autonomie und Produktivität im Alter möglichst

lange aufrecht erhalten zu können, spielt der staatlichen Kostensenkung zu. Aus ei-

ner gouvernementalitätstheoretischen Perspektive lassen sich die normativen Alterns-

modelle somit als Regierungsform beschreiben, die im Rahmen der »Technologien des

Selbst« (Foucault 1983) den eigenen (gealterten) Körper als Gegenstand der Selbstsor-

ge und Produkt individueller Entscheidungen adressiert (vgl. Villa 2013b, S. 68; Maasen

2008, S. 102f.; Lloyd 2004, S. 251).

Studien der kritischen Gerontologie und Age(ing) Studies haben darauf aufmerk-

sam gemacht, dass die Konstruktion des aktiven bzw. gesunden Alterns wiederkehren-

den diskursiven Mustern folgt. Die Konzepte und daran gekoppelte gesundheitspoliti-

sche Programme lassen sich demnach als Aspekt einer umfassenden Medikalisierung

des Alterns verstehen, aus der das Altern als sozialer wie materialer Prozess zusam-

mengenommen als Krankheits- und Mangelerfahrung hervorgeht (vgl. Greer 1991). An

diese Defizitrelation knüpft nach Anne Balsamo (1996) an, dass die Aufmerksamkeit
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für den eigenen Körper zunehmend über biotechnologische Expertisen vermittelt ist.

Der körperbezogene Alternsprozess untersteht demnach einem Regiment aus biomedi-

zinischen Therapien, Pharmazeutika und Diäten, an das auch kosmetische Chirurgie

angebunden ist: »[C]haracteristics of the aging body are redefined as ›symptoms‹, with

the consequences that cosmetic surgery is rhetorically constructed as a medical proce-

dure with the power to ›cure‹ or ›correct‹ such physical deformities.« (ebd., S. 63)

Die damit verwobene Konstruktionsweise des gestalteten Alterns bedingt, dass die

Zugehörigkeit zu einer mittleren Altersphase – irgendwo zwischen Anfang dreißig und

Ende sechzig – immer länger wird. Diese Ausdehnung des mittleren Lebensalters ist

nach Meredith Jones (2008; 2004) insbesondere für Frauen an ein körperbezogenes Ge-

bot geknüpft, über eine relativ lange altersunspezifische Periode alterslos zu erschei-

nen. Die Arbeit an dieser unbestimmten Altersposition ist vor dem Hintergrund der

bedrohlichen Statusveränderung und demMachtverlust, der mit dem Altern verknüpft

ist, als zentrale Aufgabe der Alternsgestaltung angelegt: »Middle age, then, is not a tran-

sit lunge passively inhabited between youth and old age. It is an increasingly significant,

actively worked-upon life phase.« (Jones 2004, S. 527)

Die mittlere Altersphase ist entsprechend als selbstgeleitete und -geleistete Kon-

struktionsweise an flexiblen Grenzen und Werten orientiert, die losgekoppelt von den

biologisch-kodierten Alternsvorgängen des materialen Körpers und damit verknüpften

Kapazitätsveränderungen kontrolliert werden sollen. Mit den Prozessen der Ökonomi-

sierung und Medikalisierung des Alterns hat sich nach Raisborough et al. (2014, S. 1073)

dazu eine diskursive Konzeption durchgesetzt, die das erfolgreiche Altern zunehmend

als Lebensstil beschreibt. Genauer werden darin identitätsbezogene Entwürfe im Alter

als Ressourcen kodiert, die auf Konsumpraktiken bezogen sind. Im Lebensstil-Modell

erscheint das Altern als zentraler Schnittpunkt von rationalisierten Auswahl- und Ent-

scheidungshandlungen (vgl. Walker 2014): Grundannahme ist hier, dass Menschen sich

aussuchen können, wie sie altern möchten. Die Grundlage davon stellen die Produk-

te und Dienstleistungen des biotechnologischen Anti-Ageing-Komplexes, aber auch die

Mode, kommerzielle Sport und Freizeitangebote sowie Versicherungen dar. Es handelt

sich also um Komponenten, die auf die Fähigkeit zur Selbstsorge abzielen und implizit

aufführen, dass pflegende Andere für die Arbeit am eigenen Körper nicht beansprucht

werden. Das Erlangen eines »not old self« (Jenkins/Marti 2012, S. 241) stellt das dem-

entsprechende Ideal der sozialen Anerkennung dar.

Unter der voluntaristischen Vorannahme wird das Altern folglich als persönlicher

Willens- und Geschmacksausdruck entworfen, der jenseits von körperlichen, struktu-

rellen und kulturellen Bedingungen und Barrieren realisierbar erscheint. Neben der

körperlichen Fitness ist das aktive Altern entsprechend an die finanzielle Unabhängig-

keit – genauer: die Konsumfähigkeit – angebunden. Damit geht zudem einher, dass

Positionen und Bilder zum sogenannten Vierten Lebensalter als Endstation von Hand-

lungsmacht und Wahlfreiheit gezeichnet werden: »People no longer become ›old‹ at 65,

but they become old when they are 85 or more, when they can no longer maintain this

level of activity – or earlier, if they can not afford airfare or tuition.« (Marshall 2017,

S. 362)

In der Prämisse der hegemonialen Alternsmodelle ist mit der normativen Verlän-

gerung der erwerbsbezogenen wie sozialen Produktivität im Lebensverlauf auch die
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Konstruktion des ›ganz alten Alters‹ angelegt, das sich folglich nach hinten verlagert.

Dieses steht als soziale, politische und symbolische Koordinate in Zusammenhang mit

dem drohenden Ausschluss von materiellen und diskursiven Ressourcen.

Zusammengefasst ist das erfolgreiche Altern ironischerweise an die Anforderung

geknüpft, alterslos zu erscheinen (vgl. Sandberg 2013). Doch mit der diskursiven Wen-

dung des Alterns von einer biologischen und gradlinigen Determinante hin zu einer

Variablen, die von der eigenen Gestaltungswilligkeit abzuhängen scheint, erfolgt auch,

dass Menschen in der sozialen Zuordnung qualitativ unterschiedlich altern. Die dis-

kursanalytische Auswertung verdeutlicht, dass in den untersuchten Fragmenten dem-

entsprechend nicht die Negation des Alternsprozesses per se oder eine naive Aneignung

von Jugendlichkeit als idealisierte Eigenschaft im Vordergrund der Motivbeschreibun-

gen steht. Im diskursiven Duktus dienen die angebotenen Verfahren primär dazu, das

alternde Gesicht innerhalb der relativ unspezifischen mittleren Altersposition zu be-

festigen. Körperliche Altersmarker sollen nicht bedingungslos ausradiert werden. Ein

übergeordnetes Ziel der kosmetisch-chirurgischen Gesichtsmodifikationen liegt in der

subjektbezogenen Transformation, die durch das bewusste Altern vollzogen wird.

Die kosmetisch-chirurgische Argumentation bezieht sich dazu implizit auf die

Scham des ›vorzeitigen‹ Alterns. So wird diskursiv ein Blicksystem (Diagnostik des

Alters) betont, das die körperlichen Prozesse der Erschlaffung, der Faltenbildung,

des Fettverlusts und der umfangreichen Umverteilung als die Ansatz- und zugleich

auch Endpunkte der eigenen Transformierbarkeit beschreibt. In der diskursiven Logik

können die Vorgänge zwar nicht umgekehrt, jedoch gestaltet werden. Wie im nach-

stehenden Textbeispiel stehen die Diskursprotagonist_innen den Alternsprozessen

demgemäß normativ aktivistisch gegenüber, sie nehmen eine entschiedene Haltung

dazu ein.

(5:57) Frauen undMänner, die sichmit demWunsch einer Gesichtsstraffung an die KÖ-

KLINIK wenden, sagen häufig JA zum Alter, aber NEIN zu übermäßiger Hauterschlaf-

fung. Ein Facelifting kann die Zeichen der Zeit dauerhaft mildern und eine Balance

zwischen Reife und Jugend schaffen. (koe-klinik, Gesichtsstraffung)

Die Einstellung der Textfiguren wird als alterspositiv beschrieben, was (paradoxerwei-

se) daran gekoppelt ist, dass sie den eigenen Körper nicht bedingungslos altern lassen.

Der körperliche Alternsprozess (»Hauterschlaffung«) wird in der Hinsicht von ihnen

bewusst von einer psychosozialen Haltung »zum Alter« abgekoppelt, indem die Alters-

marker (»Zeichen der Zeit«) abgeschwächt und in ein mittleres Zeitmaß (»Balance zwi-

schen Reife und Jugend«) gebracht werden.

Auch in der folgenden Beschreibung wird das alternde Gesicht nicht als rein ne-

gatives Phänomen dargestellt, das überwunden werden soll. Es lassen sich demnach

positive Aspekte »in jeder Altersphase« ausmachen.

(5:58) In jeder Altersphase hat dasGesicht seinen besonderenReiz. Ewig glatte Erschei-

nung wirkt im höheren Alter eher unnatürlich. DieMöglichkeiten zur Korrektur setzen

genau bei den o.g. Prozessen an. (aespri, Gesichtschirurgie)

In Anlehnung an die zuvor nachgezeichnete Natursemantik (vgl. Kap. 5.2) legt auch der

obige Textauszug nahe, dass das kosmetisch-chirurgische Gesicht altersentsprechend
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sein soll. Demnach sind altersspezifische ästhetische Normen wie beispielsweise Fal-

ten »im höheren Alter« (5:58) zu berücksichtigen. Dennoch wird auch in diesem Beispiel

angegeben, dass die angebotenen Verfahren an den Alternsprozessen (wie der Faltenbil-

dung) »ansetzen« würden.Das alternde Gesicht ist folglich nicht völlig frei gestaltbar, es

scheint vielmehr im Zugang zur Alterspassung durch kosmetische Chirurgie vermittelt.

Während das Älterwerden als abstrakte Gesamtheit semantisch häufig an das Na-

turrepertoire angebunden und somit positiv gezeichnet wird, sind wie nachfolgend die

konkreten Körpererscheinungen des Alterns im Diskurs negativ besetzt. Für die so-

zialen Akteur_innen (hier: »viele Menschen«) stellt der alternde Körper so ein Feld der

vermeintlich bewussten Auseinandersetzung dar.

(5:59) Älterwerden ist ein natürlicher undwürdevoller Prozess, jedoch stören sich viele

Menschen an den äußerlich sichtbarenMakeln des Alterns. Sie bemerken den Elastizi-

tätsverlust der Haut, die Faltenbildung, die Ausbildung von Hängebäckchen, den Vo-

lumenverlust der Wangen, oft auch die Doppelkinnbildung oder eine hängende Hals-

partie. (dr-omran, Gesicht)

Der Text vollzieht eine Relativierung des Alterns: Der Vorgang ist zwar ideell zu respek-

tieren, jedoch stellen dessen natürlich-kodierte Materialisationen, die von Verlust, Pro-

duktion sowie der Entstehung von transitiven Formationen (»Ausbildung von Hänge-

bäckchen«, »Doppelkinnbildung«) geprägt sind, subjektive Störfaktoren dar. Es scheint,

als handele es sich um je individualpsychologische Problematiken. In dieser Hinsicht

wird im Diskurs ein Bewusstsein über die Sichtbarkeit des eigenen Alters beschrieben,

das wie in diesem Fall mit der Phrase ›Makel des Alterns‹ an scheinbar objektivierbaren

Körperformen orientiert ist. Während das innere Altern folglich die positive Idee eines

Veredelungsprozesses aufführt – etwa als geistiges Reifen – wird das äußerliche Älter-

werden mit körperlichem Verfall gleichgesetzt – also mit einem Prozess des schlecht

Werdens. Im Rahmen der evaluativen Entkopplung des bewusstseinsbezogenen Alterns

von den körperlichen Alternsbezügen wird Älterwerden polarisiert.

In einem weiteren Auszug wird der ähnliche Begriff »Altersstigmata« gewählt und

so darauf angespielt, dass Personen aufgrund körperlicher Merkmale sozial diskredi-

tiert werden.

(5:60) Sichtbare Altersstigmata eines Menschen, nämlich die Erschlaffung und zuneh-

mende Faltenbildung der Gesichtshaut, können zu einer erheblichen Minderung der

Selbstsicherheit und damit des Wohlbefindens und der Leistungsfähigkeit führen.

(mkfaesthetik, Facelift)

Die problematisierten Prozesse (»Erschlaffung«, »Faltenbildung«), die der körperlichen

Alterserscheinung im Auszug zugeordnet werden, wirken demnach in die psychosozia-

le Verhaltensebene hinein. So assoziiert der Text Praktiken des Ansehens und Betrach-

tens, deren sozialer Ankerpunkt die »Gesichtshaut« darstellt. Diese droht im Rahmen

der sichtbaren Altersmaterialisation die soziale Person zu entstellen. Das alternde Ge-

sicht erscheint im Text so anschlussfähig für diffamierende Handlungen, deren Bewer-

tungsgrundlage das Aussehen im Alter ist.

Es wird deutlich, dass das Altern im Diskurs entlang des körperlichen Prozessge-

schehens als visuelle Ideologie entworfen wird, die bestimmte Körper und körperliche
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Erscheinungsweisen im Alter gegenüber anderen priorisiert. Aus dieser Relation erfolgt

in der diskursiven Textur das Motiv der Befremdung von Subjekten in der Haltung zu

ihrem gealterten Körper, das gegenüber dem natürlich-kodierten Altern aufgewogen

wird. Die Formel lautet anders formuliert: Da Subjekte das erfolgreiche Altern nicht

verkörpern, finden sie auch keinen inneren Anschluss dazu. Sie finden sich als Körper,

der diese Haltung ausdrückt, nicht wieder.

Altern als Entfremdung, Verlust und Auflösung

Das diskursive Modell der Entfremdung durch die eigene Alterserscheinung beschreibt

den alternden Körper als Phänomen, das in der alltäglichen Erfahrung befremdlich ist.

Es wird nahegelegt, dass kosmetische Chirurgie demgegenüber ein positives Format

von Subjektivität herbeiführt. Dieses fußt in der Idee der Selbstverwirklichung als Kör-

per der Alternsgestaltung. Subjektivität erscheint dabei als bewusste Aktivität oder Pro-

zess, in dem das Andere (hier: das alternde Gesicht) konfrontiert wird, um es sich im

Sinne einer anerkannten Beziehung zu eigen zu machen. Die Idee der Alternsgestal-

tung lässt sich damit als zentral für das Motiv der Entfremdung herausstellen, das in

den diskursiven Beschreibungen immer wieder aufscheint.

Im Sinne der »Beziehung der Beziehungslosigkeit« lässt sich Entfremdung nach

Jaeggi (2016, S. 20ff.) als das Gefühl von Machtlosigkeit in Bezug auf sich selbst und

die Produkte der eigenen Aktivitäten beschreiben. Verallgemeinert steht Entfremdung

demnach mit der Unmöglichkeit des selbstbestimmten Handelns in Zusammenhang –

ein Aspekt, der mit den Brüchen in den Spiegelungen des Selbst und der sozialen Um-

welt zumMotiv wird (vgl. Kap. 5.2). Neben dem Lebensstil-Modell für die Ursachen des

Alterns ist ein tiefergehender Blick auf die Vorgänge, die mit dem körperlichen Altern

und dessen Visualisierung im Diskurs assoziiert werden, aufschlussreich. Es lässt sich

daran verdeutlichen, wie das Bild der Entfremdung über Erzählungen des körperlichen

Kontrollverlustes und der eigendynamischen Verselbstständigung in den Diskurs ein-

gelassen ist.

Ein regelmäßiges Argument zu den Faktoren des Alterns bezieht sich dazu auf den

verstärkenden Einfluss der Schwerkraft. Demzufolge sind Körper und besonders das

Gesicht imAltersverlauf der nahezumechanischen Tiefenwirkung einerMasseverschie-

bung ausgesetzt.

(5:61) Auch das Gesicht unterliegt wie der gesamte menschliche Körper der Alterung.

Dies zeigt sich vor allem in einer Umverteilung des Volumens des Gesichts nach unten

– der Schwerkraft folgend. (kasg, Gesicht)

In dem Verhältnis zwischen Erdanziehung und Körpern stellt die vordrängende Rich-

tung der Körperveränderung eine bedeutsame Komponente dar. Das Gesicht und des-

sen innere Bestandteile bewegen sich demnach (symbolisch) nach unten – sie ›sinken

ab‹ oder ›ziehen‹ wie im folgenden Beispiel gar an der äußeren Gesichtshaut.

(5:62) So genannte orthostatische Falten hingegen sind auf die Schwerkraft zurückzu-

führen. Das unter der Haut liegende Gewebe sinkt ab und zieht den Hautmantel mit

sich. (dgaepc, Facelift)



5. Gesicht(s)formen – Arbeiten an Alter und Person 213

 

(5:63) Im Fokus steht das Gewebe imBereich vonHals,Mittelgesicht und hier insbeson-

dere der Wangen. Mit den Jahren wird es lockerer und sinkt der Schwerkraft folgend

nach unten ab. Das Gesicht wirkt länger; es bilden sich Falten, die das Gesicht müde

und traurig wirken lassen. (klinik-karlshoehe, Facelift)

Die Beschreibung des Alterns als physikalischer Vorgang, der durch ›Schwerkraft‹ mo-

bilisiert wird, betont die subjektbezogene Ohnmacht, mit der es im zeitlichen Verlauf

körperlich materialisiert wird. Im obigen Beispiel etwa ›folgt‹ die Körpermaterie der

Erdanziehung »[m]it den Jahren« (5:63) und löst sich so von dem inneren Personenkern

ab. Die damit angedeutete substanzielle Formveränderung des eigenen Gesichts appel-

liert daran, dass der Alternsprozess auf unbewussteWeise vonstatten geht. Die sich wie

von selbst bemerkbar machende Materialität des Gesichts – und des alternden Körpers

insgesamt – überschreibt demnach den Personenstatus durch eigenmächtige Formver-

änderungen. Diese führen ein bestimmtes Bild der Person auf: »The effect of the very

materiality of the body in age can be that at a certain point it performs us, reducing

the latitude promised in part by the very concept of performance.« (Woodward 2006,

S. 180)

Neben der Längendehnung (5:63) wird das mit dem Alter herunterfallende Gesicht

diskursiv über weitere geometrische Bezüge bebildert. Das Gesicht erscheint in die-

sem Zusammenhang als feststehendes Ensemble aus einfachen Zeichenformeln und

Grundelementen, das sich – wie etwa den folgenden Fragmenten zu entnehmen ist –

im Zeitverlauf auflöst.

(5:64) Der Kiefer-Hals-Winkel, der in der Jugend fast rechtwinklig ist, verstreicht zu-

nehmend. Das Fettgewebe des vorderen Halses kann somit durch die erschlaffte Hals-

und Gesichtsmuskulatur nicht mehr gehalten werden und fällt nach vorne. (praxiskli-

nik-kaiserplatz, Facelift)

 

(5:65) Das ehemals runde Gesicht erscheint kastiger und der Kieferbogen verliert seine

Kontur. (esthesis, Facelift)

In den Auszügen wird mit dem Altern parallelisiert, dass das Gesicht eine spezifische

Form verliert. Dieser Vorgang wird als Ereignis beschrieben, bei dem die inneren Ge-

sichtsstrukturen ›nach vorne fallen‹ (5:64) bzw. das Gesicht eine ursprüngliche ›Kontur

verliert‹ (5:65). Die Texte führen so mal mehr mal weniger deutlich auf normative Idea-

le am Fluchtpunkt »Jugend« zurück. Die biologische ›Körperrealität‹ wird dementspre-

chend als Verlustvorgang erzählt, der temporal an vorherigen Zuständen orientiert ist

(»nicht mehr«, »ehemals«, »einst«).

Die diskursiven Alternsbeschreibungen visualisieren in diesem Sinne einen

Kapazitäts- und Funktionsverlust mithilfe von schnell erfassbaren, vereinfachenden

Gestaltformen. Bei genauerer Betrachtungwird deutlich,wie der Verlustprozess zudem

über diffuse Eigenschaften verständlich gemacht wird, die als jugendlich beschrieben

werden. Im nachfolgenden Text ist die Rede von einer ›jugendlichen Dynamik‹, die

dem Körper verloren geht.
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(5:66) Die Haut, das unter der Haut liegende Gewebe, Muskeln und Sehnen verlieren

ihre glatte, jugendliche Dynamik und der klare Übergang vom Kinn zum Hals ver-

schwimmt. Der einst jugendliche Schwanenhals verrät nun unser wahres Alter, mit-

unter als so genannter »Truthahnhals«, bei dem der Hals erschlafft ist, und ein Haut-

überschuss – mit oder ohne Unterhautfett – entsteht. (dr-jethon, Halslift)

Altern wird auch in diesem Fall mit dem wiederkehrenden Verb »verlieren« primär

als Defizitprozess kenntlich gemacht. Der Text deutet dazu einerseits eine biologische

Fundierung des Alterns an, indem körperliche Tiefenstrukturen benannt werden, die

betroffen sind. Andererseits werden die damit assoziierten Vorgänge stark abstrahiert

undmetaphorisiert. So wird das Ergebnis des Alterns neben dem bildsprachlichen Tier-

vergleich zwischen ›schön‹ und ›hässlich‹ (»Schwanenhals« vs. »Truthahnhals«; vgl. Kap.

4.1.3) im Wesentlichen über soziale Attribuierungen problematisiert. Dem Text nach

sind Menschen im Alter auf einen Körper verwiesen, der ›verrät‹, wie man wirklich

ist, nämlich ›adynamisch‹ und ›alt‹. Die beschriebene Formveränderung führt demnach

konkret dazu, nicht mehr als die Person erkennbar zu sein, die man war.

Die biologisch-kodierten Substanzverluste undNeubildungen, die sich dem diskur-

siven Muster zufolge im Gesicht verdichten, verweisen so (implizit) auf machtbesetzte

Differenzen zwischen Menschen und sozialen Konfigurationen. Im Argument der kos-

metischen Chirurgie kontextualisiert das alternde Gesicht in diesem Sinne das verkör-

perte Durchleben von chronologischer Zeit auf eine symbolische Weise. So führen die

Alterns-Erzählungen die dringlich wirkende Verzeitlichung von Subjektivität durch ei-

ne Altersbiologie auf. Diese basiert auf der Relation zwischen einer Ich-Position und

der bewegten Materialität des Körpers. Die im Diskurs beschriebenen Veränderungs-

prozesse legen dazu eine deiktische Zeitperspektive nahe, die normativ von einem zeit-

losen und vermeintlich gleichbleibenden Subjekt ausgeht.

Es lässt sich genauer nachzeichnen,wie dem alternden Gesicht imDiskurs die Kraft

und Akteurschaft zugeordnet wird, die Handlungsmacht der Person zu überformen.

Die Zeitlichkeit, in der Gesichter bzw. einzelne Gesichtskomponenten in der diskursi-

ven Logik selbstläufig agieren, bindet den Blick an die körperbezogene Zukunft. Deut-

lich wird dabei, dass das Altern zwar als offener Entwicklungsprozess entworfen wird.

Jedoch stellt dieser ein alarmierendes Geschehen dar, das damit einher geht, dass die

Materialisationen des Alterns sichtbar werden – bzw. sie sich wie nachfolgend ›zeigen‹.

(5:67) Die Haut verliert mit zunehmendemAlter an Elastizität. Die Spannung derMus-

kulatur des Gesichtes lässt nach, der Alterungsprozess zeigt sich. (noahklinik, Facelift)

Neben dem Visuell-Werden des Alterns wird in den Alternsbeschreibungen häufig ei-

ne querlaufende Kombination aus Vorgängen beschrieben, die in den Texten resümiert

werden. Im nachfolgenden Diskursfragment überlagern sich mehrere Prozesse, die zu-

sammengenommen ein umfassendes Ereignis aus Masseverschiebung, -abnahme und

-produktion bebildern. Eins kommt hier zum anderen.

(5:68) Im Laufe des Lebens rutscht dasWeichteilgewebe (Haut, Fett,Muskeln) nach un-

ten. Die Haut verliert ihre Elastizität. An einigen Stellen verliert man Fettgewebe, an

anderen reichert es sich an. In einigen Gesichtsregionen wachsen Knochen und Knor-

pel (im Bereich Stirn, Nase, Kinn), in anderen Regionen reduziert sich das Knochen-
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gewebe (Ober-, Unterkieferknochen). Auch die Form des Gesichts verändert sich mit

den Jahren vom Dreieck zum Rechteck. Bindegewebe schrumpft. Dadurch werden im

Halsbereich die Muskelstränge (Platysma) erkennbar und der Halswinkel flacht ab.

Außerdem wird Fett im Halsbereich eingelagert. Unter den Augen bilden sich manch-

mal Tränensäcke, weil die extra-okularen Muskeln das Auge nach hinten ziehen, und

dadurch Fett von hinter dem Auge wird nach vorne gedrückt wird. (praxis-edelmann,

Facelift)

Der Text benennt insgesamt zwölf verschiedene (materiale) Vorgänge, die dem altern-

den Gesicht zugeordnet werden: ›nach unten rutschen‹, ›verlieren‹, ›anreichern‹, ›wach-

sen‹, ›reduzieren‹, ›verändern‹, ›schrumpfen‹, ›abflachen‹, ›einlagern‹, ›bilden‹, ›nach

hinten ziehen‹, ›nach vorne drücken‹. Altern erhält im Auszug damit die Bedeutun-

gen von substanziellem Verlust, regionaler Bewegung undUmverteilung.Hinzu kommt

die Assoziation von körperlicher Tiefe – der inneren, räumlichen und imWesentlichen

physikalischen Wirkungen. Das alternde Gesicht wird so über einen Zusammenhang

markiert, mit dem die scheinbar selbstläufigen Prozesse am Krisenpunkt zusammen-

geführt und bilanziert werden. Es entsteht der Eindruck einer umfassenden Deformie-

rung.

Dieser detaillierten Beschreibung des Alterns als intensives Geschehen zufolge wir-

ken diverse Körperelemente (Gewebe, Haut, Knochen, Muskeln, Fett) mit der visuellen

Gesichtsform aus ›Bereichen‹ und ›Regionen‹ (»vom Dreieck zum Rechteck«) zusam-

men. Folgt man einer symbolischen Lesart, zeigt der Text dasWerden des Gesichts zum

ungebändigtenOrganismus als transitiven Vorgang auf.Die Gesichtszüge scheinen sich

einer Organisation (der Fazialität) zu entziehen und das Innen-Außen-Verhältnis zwi-

schen Subjekt und Körper zu verzerren. Indem die körperlichen Strukturen und Stoffe

– erzählerisch gleichzeitig und auf einmal – nach außen treten oder sich zurückbilden,

wird Nicht-Subjektives und Unbestimmtes betont.

Mit dem bewegten Gesicht werden im Diskurs so Sein und Werden in ein Verhält-

nis gesetzt. In diesem scheint die körperliche Differenzproduktion gegenüber der Per-

son überhand zu gewinnen. Die Motivationsbeschreibungen entwerfen das alternde

Gesicht dazu regelmäßig als entstehendes Feld körperlicher Bewegungen, das fixierte

Positionen konterkariert. Im nachstehenden Beispiel wird angedeutet, wie das (eigene)

Gesicht mit dem körperlichen Fluxus verschwindet.

(5:69) DerWassergehalt der Haut sinkt und das Bindegewebe verliert seine Festigkeit.

Es kommt zu Konturveränderungen. Die Unterkieferlinie wird unterbrochen, durch

die Anhäufung der überschüssigen Haut bilden sich eine hängende Wange, tiefe

Nasolabial- sowie Mundwinkelfalten. Das Fettdepot bzw. Fettpolster an der Wange

rutscht tiefer und weitere Fettdepots treten am Hals in Form eines Doppelkinns

(Lipodystrophie) und am Nacken auf. (dr-uckunkaya-haubrichforum, Facelift)

Im Text wird ein struktureller Verlust (»Wassergehalt der Haut«, »Festigkeit«) mit äu-

ßerlichen Verschiebungen (u.a. »Konturveränderungen«, »Unterkieferlinie wird unter-

brochen«, »hängende Wange«) verknüpft. Die geordnete Einteilung der Gesichtszüge

läuft auch hier durcheinander und bricht aus der inneren Logik aus. Auf ähnliche Wei-

se geraten nachfolgend normative Einteilungen und Unterteilungen des Gesichts im
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Zuge der beschriebenen Alternsmaterialisationen aus der Ordnung. Das Altern wird

hier auf Basis eines akteurslosen Ursache-Wirkung-Zusammenhangs als visuelles Phä-

nomen diagnostiziert, das therapiebedürftig erscheint.

(5:70) Das mittlere Gesichtsdrittel reicht von den Augen bis zur Oberlippe. Das Al-

tern ist in diesem Bereich durch u.a. das Herabsinken der Weichgewebsstrukturen

erkennbar. So sinkt der Fettkörper des Jochbogens (Soof) ab, und verursacht u.a. ein

Verschwinden der Pausbacken und später Sichtbarwerden der knöchernen Struktu-

ren. Zudem wird durch ein »Verrutschen« nach unten die Falte von der Nase abwärts

zu denMundwinkeln (Nasolabialfalte) verstärkt. Eine Verkleinerung undHerabsinken

des unteren Wangenfettes (Bichat-Fettkörper) lässt die Wangen einfallen (Hohlwan-

gen). (dr-herzhoff, Facelift)

Während die chronologische Lebensordnung in Altersdekaden als auf einander auf-

bauend erzählt wird, nehmen die biologisch-kodierten Alternsbeschreibungen wie im

obenstehenden Fall häufig über Nominalisierungen (z.B. »Herabsinken«, »Verschwin-

den«), Prozesskombinationen und semantische Überlagerungen im Text eine szenische

Gestaltung des zeitlichen Rahmens vor. Das alternde Gesicht bzw. der Körper sind dar-

in als Eigenzeit angelegt, in welcher der Substanzverlust und stoffliche Veränderungen

auf akute Weise passieren. Die körperzeitliche Komponente tritt als allgemeine Natur-

kraft einer intensiven, gegenwärtigen Veränderung hervor, die ein Gefühl von Dring-

lichkeit sowie zunehmender Anomalität, Instabilität und Fragilität mitführt. Die Pro-

blembeschreibungen intensivieren das Altern so am Körper als ergebnisbezogen und

zukunftsgerichtet zugleich.

Die nachgezeichnete Körperzeit lässt sich insofern als diskursive Formation deu-

ten, die mehrere symbolische Facetten aufführt. So wird das biologisch-kodierte Altern

im Diskurs zusammengefasst als Prozess beschrieben, der das Gesicht jenseits der so-

zialen (chronologischen) Alterskonstruktionen bewegt. Der lebendige und organische

Körper spiegelt darin das vermeintlich von Politik und Sozialität befreite. Auf narrati-

ver Ebene wird Zeit in dieser Hinsicht über das alternde Gesicht verkörpert, indem sie

das ehemalige Selbst als verlorenes Objekt der adäquaten Altersgestaltung zu materia-

lisieren scheint. Die zuvor beleuchteten Konzepte eines zeitlosen Ichs, die das gefühlte

Alter etwa als ›Abbild der Seele‹ beschreiben, verhalten sich in dieser Hinsicht als »Ana-

logien des Stillstands« (Massumi 2002, S. 3), die das Personengesicht als unveränderlich

konzeptionalisieren. Die bioorganischen Bewegungen des Alterns erscheinen dazu als

problematischer Nachgang, der das Gesicht aufzulösen droht.

»The idea of positionality begins by substracting movement from the picture. This

catches the body in cultural freeze-frame. The point of explanatory departure is a pin-

pointing, a zero point of stasis. When positioning of any kind comes a determining

first, movement comes a problematic second.« (Ebd.)

In den Problembeschreibungen wird das alternde Gesicht so als Gegenteil der Subjekt-

formation und Mittel der Entfremdung dargelegt. Es kontextualisiert das innere Kör-

perbild, das durch den psychologischen Spiegelblick und die sozialen Begegnungen als

befremdet erzählt wird: Der alternde Körper lebt die Person und nicht umgekehrt. Die

Materialität des Alterns ist im kosmetisch-chirurgischen Diskurs als Blicktechnik auf
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den körperlichen Verlust insofern konstitutiv für das Argument der individualisierten

(erfolgreichen) Alternsgestaltung.Die Beschreibungen des alternden Gesichts verhalten

sich in Bezug auf die verkörperte Position der Lesenden als Zukunftsbild dazu, wie und

was man sein wird. Die erzählte biologische Körperzeit schärft in dieser Hinsicht die

Grenzen der kategorialen Altersbedeutungen, die über das chronologische Zeitkonzept

mit dem Körper als erfahrbares Phänomen zusammengebracht werden.

5.4 Feinanalyse I: Altern, oder das ent-entfremdete Gesicht

Die Diskursanalyse der Problembeschreibungen zu den Gesichtsmodifikationen ver-

deutlicht zusammengefasst einen ambivalenten Altersentwurf, der den Zugriff auf das

Gesicht kontextualisiert: Einerseits wird eine alterspositive Haltung in der Ausrichtung

des alternden Subjekts auf das ›gute‹ Leben vorausgezeichnet. Dazu gehört es, sich dem

Altern bewusst zu stellen und es nicht zu leugnen. Auf der anderen Seite erscheint die

affektive Qualität des Älter-Werdens als Frage der präventiven Körpergestaltung. Das

positive Altern kann demnach eigenverantwortlich darüber realisiert werden, dass die

körperlichen Altersanzeichen nicht so hingenommen werden, wie sie erscheinen. Ak-

tives Altern liegt in der Auslöschung der allzu deutlichen Altersmaterialisationen im

Gesicht. Altern wird somit im Diskurs als Subjektivierungsweise entworfen, die von

den materialen Bedingungen des Alterns, ökonomischen Kapazitäten, demWissen um

den gesunden Lebensstil – also von einem akkumulierten kulturellen Kapital (Bourdieu

1987) zur Alternsgestaltung – befreit ist und zugleich davon befreit.

Ein diskursives Motiv, das diesem Verhältnis zugrunde liegt, lässt sich mit dem

Begriff der Entfremdung verdichten. Das entfremdete Gesicht findet sich sowohl in den

Beschreibungen des affektiv ausgebrannten und nicht-wiedererkannten Gesichts, das

im Spiegel und in den Reaktionen im sozialen Umfeld nicht mehr das eigene ist. Den

diskursiven Bildern zufolge ist der Zugang zu einem selbstbestimmten Leben durch

die entfremdete Gesichtsform verstellt. Darüber hinaus liegt das entfremdete Gesicht

in der nachgezeichneten Abkopplung des sozialen Alters von den biologisch-kodierten

Alternsprozessen.

Den eindrücklichen Beschreibungen der selbstläufigen Körperprozesse zufolge be-

fremdet Altern. Im Zuge der körperlichen Selbstläufigkeit kommt dem Subjekt eine

passive und entrückte Position zu. Der alternde Körper zeichnet die (psycho-)soziale

Person in dieser Hinsicht in ihrer Stellung zur Welt durch eine Defizitbeziehung aus.

Dadurch, dass der Zugang zu dem ›guten‹ Leben durch den eigenen Körperausdruck

vermittelt scheint, zeigt das alternde Gesicht des Diskurses ein »Unzuhause« (Jaeggi

2016, S. 329) an.

In diesem Kapitel werden die thematischen Stränge um das entfremdete Gesicht

anhand eines Diskursfragments ausgeleuchtet. Im Vordergrund steht die Frage, wie

das Motiv der Aneignungsfähigkeit durch die kosmetisch-chirurgische Gesichtsgestal-

tung als Mittel der Ent-Entfremdung im Zusammenspiel mit der visuellen Inszenierung

einer Website plausibilisiert wird. Dazu wird in einem ersten Schritt die Angebotsseite

einer Klinikkette zu einem Facelift hinsichtlich des formalen Aufbaus analysiert. Dies

umfasst die Bild-Text-Oberfläche, die Gestaltung der Website nach Sinneinheiten und
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Themenverknüpfungen sowie sprachlich-rhetorische Mittel. Im zweiten Schritt wird

das Diskursfragment im Gesamtkontext der Analyseergebnisse hinsichtlich ideologi-

scher Aussagen interpretiert und im Diskurs der kosmetischen Chirurgie verortet.

Zur Auswahl der Website

Bei dem ausgewählten Beispiel handelt es sich um die Unterseite der Website-Domain

moser-kliniken, auf der das Verfahren eines Facelifts beschrieben wird. Das anbieten-

de Unternehmen betreibt staatlich anerkannte Klinikfilialen in zwei deutschen Groß-

städten sowie eine Spezialklinik für Haartransplantation in Österreich. In den Kliniken

arbeiten nach Eigenaussage jeweils mehrere Fachärzte für Plastische und Ästhetische

Chirurgie und weitere Expert_innen »unter einem Dach« (moser-kliniken, Facelift) zu-

sammen.

Auf der Homepage wird das Motto der Klinikkette ferner mit den Slogans »Seit 1979

die Experten für Ihre Schönheit« und »In den Moser Kliniken dreht sich alles um Ihr

Wohlbefinden« (moser-kliniken, Home) beschrieben. Die Selbstdarstellung des Ange-

bots als traditionsreiche Verbindung aus Expertentum und ästhetischer Fürsorge stellt

Werte wie psychosomatische Ganzheitlichkeit und Grundbedürfnisse sowie eine nach-

haltigeMenschzentrierung nach außen.Der damit verknüpfteWellness-Bezugwird zu-

dem anhand der Charakterisierung der Klinik-Atmosphäre unter den Begriffen »Wohl-

fühlambiente« und »Hotelcharakter« (moser-kliniken, Facelift) herausgestellt. Insge-

samt wird damit die eigene Diskursposition in die Nähe zum Paradigma der »wunsch-

erfüllenden Medizin« (Wehling/Viehöver 2011, S. 27) gerückt, was mit Blick auf die Er-

fassung des Diskursspektrums relevant ist.

Neben den Kriterien der Praxisform (Klinikkette) und der diskursiven Selbstpositio-

nierung stand bei der Auswahl die Breite des Angebotsspektrums im Vordergrund. In

den beiden deutschen Kliniken werden alle klassischen chirurgischen Verfahren zu den

Bereichen Gesicht, Brust und Körperfett sowie intimchirurgische und nicht-chirurgi-

sche Behandlungen angeboten. Damit sollen zum einen mögliche Verweiszusammen-

hänge zwischen den einzelnen Verfahrensarten im Angebotsspektrum berücksichtigt

werden. Zum anderen ermöglicht das Gesamtangebot eine argumentative Verschrän-

kung invasiver und weniger invasiver Verfahren.

Die argumentative Typik der Website wurde zudem anhand der zuvor identifizier-

ten Diskursstränge und Motive bestimmt. Die Website wurde ausgewählt, weil sie eine

Mehrzahl der konstitutiven Fragmente aus dem Diskurs um kosmetisch-chirurgische

Gesichtsmodifikationen umfasst. Um im Sinne der möglichst typischen Diskurspositi-

on ein aufschlussreiches Beispiel zu erhalten,wurde die Auswahl von denThemensträn-

gen um das Entfremdungsmotiv bestimmt. Eine minimalkontrastive Facette, die sich

daraus ergab, bezieht sich auf das Repertoire der Website-Bilder. Während ein Teil der

bildlichen Darstellungen zu den Verfahrensbeschreibungen an den bereits aufgegriffe-

nen Cyberfaces und dem Prinzip der bildlichen Fragmentierung orientiert ist, besticht

die untersuchte Website durch narrative Bilder. Mehrheitlich sind hier konzeptionelle

Szenen von (lachenden) Menschen in Kontextumgebungen zu sehen.
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Website-Analyse: Das heimelige Gesicht der kosmetischen Chirurgie

Die Homepage und alle Unterseiten der nachfolgend untersuchten Website sind gra-

fisch-visuell nach dem gleichen Design-Prinzip gestaltet. Im permanent sichtbaren

Kopf-Bereich befinden sich in einer Ordnung von links nach rechts das Klinik-Logo,

ein zentrales Auswahlmenü (pulldown) sowie ein Kontaktbutton und ein Suchfeld. Unter

dem Header befindet sich ein zentral-platzierter Bildbalken, in dem auf jeder Unter-

seite thematisch an die Behandlungsart angepasste Bilder zu sehen sind. Im relativen

Verhältnis der Bildbalken zu den weiteren Textelementen nimmt dieser beim Aufruf

je nach Endgerät bis zu zwei Drittel des Bildschirms ein und wird so vergleichsweise

präsent.

Abb. 5.2: Screenshots der Homepage (moser-kliniken 2020)

Mit Ausnahme der Ärzte-Porträts, die sowohl auf der Homepage eingeblendet wer-

den als auch einzeln imVerlauf der Verfahrensbeschreibungen zu sehen sind, handelt es

sich bei dem Bildmaterial um Stockfotografien.28 Einzelne Bildmotive lassen sich etwa

wie folgt beschreiben: Eine Frau steht in einer urbanen Umgebung mit einem Fahrrad

im Hintergrund, sie trägt einen Rollkragenpulli und einen Wintermantel, ihre Haare

sind leicht vomWind zerzaust (Homepage); eine Frau sitzt in einem hellen Innenraum

auf einem Stuhl, sie lehnt sich zurück und verkreuzt die Arme hinter ihrem Nacken,

sie trägt eine hochgesteckte Brille im Haar (Brustvergrößerung); eine Frau liegt in ei-

nem Schlafzimmer bäuchlings auf dem Bett, sie stützt ihren Kopf auf einen Arm und

verschränkt die Beine hinter sich, sie trägt kurzärmlige Kleidung (Fettabsaugung).

Am szenischen Bildspektrum der Website lassen sich verbindende Facetten darin

ausmachen, dass es sich mit zwei Ausnahmen um lachende, weiße Frauen handelt, die

direkt in die Kamera blicken.29 Die Protagonistinnen sind modisch gekleidet, frisiert

und tragen ausnahmslos Make-Up. Bemerkenswert ist zudem, dass in den meisten Fäl-

len Gesichtsfalten zu sehen sind. Den Bildmotiven folgend handelt es sich nicht um

Schnappschüsse, sondern um narrative Momentaufnahmen. Die dargestellten Hand-

lungen nehmen zusammengenommen auf Situationen Bezug, in denen Menschen ih-

28 Die Abbildungen sind über eine umgekehrte Bildsuche im Angebot der Bildagentur Shutterstock

online auffindbar. (Datum der Suche: 15.01.2020)

29 Lediglich unter den Behandlungspunkten »Gynäkomastie« und »Haartransplantation« sind narra-

tive Szenenmitmännlichen,weißen Personen zu sehen, die demDarstellungsprinzip nach ähnlich

inszeniert sind: Auch sie lachen und haben mehrheitlich erkennbare Gesichtsfalten.
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ren Gesichtsausdruck und die Körperhaltung bewusst auf die Bildaufnahme ausrichten

und posieren.

Im Verhältnis zu den Betrachtenden werden ausnahmslos »demand images«

(Kress/van Leeuwen 2006, S. 122) mit den angebotenen Verfahren assoziiert. Diese

zeichnen sich dadurch aus, dass die dargestellten Personen in der interaktiven Blickre-

lation zu den Betrachtenden die Stellung des Subjekts einnehmen. Unter dem aktiven

Blick werden Betrachtende demnach objektiviert und zur Handlung herausgefordert.

Das Interaktionsverhältnis wird zudem durch den durchgängig frontalen Winkel der

Bilder, in dem die Schultern der gezeigten Personen parallel zu dem unteren Bildrand

ausgerichtet sind, sowie eine mittlere Aufnahmenähe betont: »The horizontal angle

encodes whether or not the image-producer (and hence, willy-nilly, the viewer) is

›involved‹ with the represented participants or not. The frontal angle says, as it were:

›what you see here is part of our world, something we are involved with‹.« (ebd., S. 143)

Gegenüber der lebensweltlichen Bezugnahme auf die Position der Betrachtenden

in der Bildinszenierung wirkt die grafisch-visuelle Aufbereitung der Website insge-

samt schlicht und zurückgenommen.Das Layout ist über ein Farbkonzept aus Schwarz-

Weiß und einem rötlichen Ton gestaltet. Komplementär zu der Farbwahl lässt sich die

grafische Gesamtaufbereitung als sauber und aufgeräumt beschreiben. Das Schriftbild

ist hieran angelehnt überwiegend serifenlos und schlicht gehalten. Hier fügt sich das

Klinik-Logo mit dem zweifarbigen Schriftbild »Moser Kliniken« ein, das keinerlei gra-

fische Elemente oder Schnörkel umfasst und so Aufmerksamkeit für die Bildgebung

generiert.

Während der weiße Hintergrund im Zusammenhang mit den Bildern der männ-

lichen Ärzte in Berufskleidung (weißer Kittel) in der angedeuteten Klinikumgebung

an den medizinisch-professionellen Diskurs anknüpft, korrespondiert der Rot-Ton zu

Make-Up, Lippenstift und einzelnen Kleidungsstücken der Bild-Protagonistinnen im

Kontext der Behandlungsbeschreibungen. Im Zusammenhang mit dem Farbkonzept

wird die geschlechtliche Konnotation der Bildmotive verstärkt: die kosmetisch-chirur-

gische Expertise ist in diesem Fall über die Chirurgen(-Körper) ausschließlichmännlich

kodiert, die Nutzenden der kosmetischen Chirurgie dagegen fast ausschließlich weib-

lich. Der Zugang zum Angebot ist damit auf visueller Ebene über ein komplementär

und blass angelegtes Geschlechterverhältnis vermittelt.

Auf der einen Seite werden die Ärzte im Rahmen der Selbstdarstellung als freund-

lich beratende Funktionspersonen gezeigt, die über den reinlich weißen Raum der Kli-

nik kontextualisiert sind. In dieser Hinsicht erscheint die Aufmachung der Website so

körperlos wie die Abbildungen der menschenleeren Empfangsbereiche zu den Klinik-

Filialen. Es finden sich mit Ausnahme des Grafikemblems einer Injektionsspritze und

zweier Abbildungen der Operationsräume im Website-Gesamt keine Krankheitssym-

bole oder visuelle Bezüge zu den Behandlungspraktiken und/oder den Körpern in der

Operationssituation. Auf der anderen Seite wird ein weibliches Subjekt über alltags-

weltliche Bezüge als das handlungsbemächtigte Subjekt der kosmetischen Chirurgie

gezeichnet.

Dies lässt sich an dem wiederkehrenden Slogan »Schön für das Leben« verdichten,

der in weißer Schreibschrift in den jeweiligen Bildraum der Stockfotografien gesetzt

ist. Während die Typografie der Website insgesamt sachlich erscheint, trägt die hand-
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schriftliche Aussage in der Kombination mit den Bildprotagonist_innen einen subjek-

tiven Charakter. Die Gestaltung der Bildüberschrift verkettet auf diese Weise den me-

dizinischen und den alltagsweltlichen Raum. Indem die Dimensionen ›Schönheit‹ und

›Leben‹ als semantische Anker gesetzt sind, erscheint die subjektive Lebensfähigkeit als

ästhetische Frage, die sich am affektiven Gesichtsausdruck entscheidet.

Dieser Aspekt soll nun mit Blick auf die Verfahrensbeschreibung zu dem Angebot

des Facelifts vertieft werden. Die Webseite zu dem Verfahren ist im zentralen Menürei-

ter der Homepage über den Auswahlpfad ›Behandlungen>Gesicht>Facelift‹ erreichbar.

Zudem wird die Unterseite in den Anzeigeergebnissen der Google-Suchen mit den Be-

griffen ›Facelift Augsburg‹ und ›Facelift Bonn‹ als langding page, also als direkt wählbarer

Eintrag gelistet.

Abb. 5.3: Screenshot der Unterseite Facelift (moser-kliniken 2020)

DieWebseite ist imKopfbereich nach dembereits beschriebenen Prinzip aufgebaut.

Beim Aufruf fällt das großformatige Bild einer Frau ins Auge, die in einer sommerlichen

Strand-Szene gezeigt wird (vgl. Abbildung 5.3). Die Protagonistin ist von den Schultern

aufwärts bis zum oberen Haaransatz zu sehen. Ihre Haare scheinen leicht vom Wind

verweht zu sein, sie trägt dezentes Make-Up und bearbeitete Fingernägel. Es sind zu-

dem deutliche Falten um ihre Augen und ihren Mund erkennbar. Auch dieses Bild führt

den Modus der Pose auf: Es wirkt so, als würde die Bildprotagonistin ihren Gesichts-

ausdruck und ihre Körperhaltung auf die Kamera ausrichten. Das lächelnde Gesicht der

Frau ist in Zentralperspektive zu sehen. Sie positioniert eine Hand unter ihrem Kinn

und berührt ihre Schulter mit den Fingerspitzen. Die relativ geringe Aufnahmedistanz

deutet zudem eine soziale Vertrautheit an, was durch die unmittelbare Blickbeziehung

zu den Betrachtenden verstärkt wird.

Im Bildhintergrund sind weitere Personen und eine Strandlandschaft zu sehen,wo-

mit das Bild narrative Züge trägt. Der geringe soziale Abstand einer durch graue Klei-

dung und angedeutete Gesichtszüge als männlich charakterisierbaren Person legt eine
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Zugehörigkeits-Beziehung zu der Protagonistin nahe. Es könnte sich um ihren Partner

handeln. Eine weitere Person im Hintergrund bleibt in dieser Hinsicht unspezifisch.

Das Bild assoziiert somit eine Urlaubsszene mit einem Paar oder einer Familie. Das

bildsemantischeThema zeigt den Status einer sozialen Verbindung an, welche die Frau

am Strand kontextualisiert. So hebt das Vordergrund-Hintergrund-Verhältnis des Bil-

des die Körperhandlung der Frau als sinnlichen Selbstbezug hervor. Dieser wird durch

die Personen im Hintergrund sozial umrandet.30

Insgesamt finden sich das alltagsweltliche Sujet und die affektive Positionierung

der Frauen über das Lachen damit auf der Unterseite des Angebots zur Gesichtsmo-

difikation wieder. Auch in diesem Fall legt die Bildbeschriftung mit dem Klinik-Motto

»Schön für das Leben« eine Verknüpfung ästhetischer und lebensweltlicher Kompo-

nenten nahe. Einerseits scheint die Person das Leben zu genießen, weil sie schön ist:

Das lächelnde Gesicht der Bildfigur ist so geworden, wie sie lebt und wie es die Kon-

textumgebung anzeigt. Die sichtbaren Lachfalten kontextualisieren die Szene dazu als

materiale Dimension des ›guten‹, ›privilegierten‹ bzw. ›schönen‹ Lebens. Andererseits

scheint kosmetische Chirurgie dieses schöne Leben im Sinne der Lebensführung und

der damit verbundenen positiven Affekte erst zu ermöglichen.

Wie auch die erwähnte Verschlagwortung des Bildes mit den Themen ›Genuss‹ und

›gesunder, aktiver Lebensstil‹ andeutet, wird im weiteren Bildspektrum zum Facelift –

sowie zu den anderen Gesichtsmodifikationen –der Diskursstrang des ›aktiven Alterns‹

aufgerufen. Im Scroll-Verlauf der Unterseite werden weitere konzeptionelle Bilder von

Frauen zwischen 50 und 60 Jahren gezeigt.31 Einige Frauen tragen graue Haare und

eine Brille. Sie wirken gepflegt und haben makellose Zähne. In einer Szene steht eine

Frau vor einem Café mit einem Bastkorb voller Sonnenblumen; eine Frau mit grauen

Haaren und einem Wollpulli wird in einer Gartenlandschaft gezeigt; eine weitere Frau

steht vor einer Landhaustür. Sie alle eint der lachende Gesichtsausdruck, der mal über-

schwänglich, mal eher behaglich wirkt.

Die visuelle Konstruktion dieses aktiven Typs älterer Frauen basiert damit im We-

sentlichen auf der affektiven Kapazität des Lachens. Die affektive Dimension der Bilder

lässt sich also als »visuell dargestelltes Erleben« (Reckwitz 2008, S. 250) umschreiben.

Das Bildrepertoire kontextualisiert das Verfahren dementsprechend als affektive Trans-

formation, zu der das weibliche Gesicht an der visuellen Oberfläche der Website den

Subjektbezug darstellt.

Mit dem Bildspektrum scheint somit das kulturell gefestigte Bild der »Unansehn-

lichkeit des gealterten Körpers« (Vares 2009, S. 505) abgelegt zu werden. Die visuellen

Themen spannen dazu einen relativen Rahmen zwischen ›Gepflegt-Sein‹ und ›Natür-

lichkeit‹ im Alter auf, zu dem die sichtbaren Altersmarker wie Falten und graue Haare

30 Diese interpretative Lesart lässt sich anhand der Bildbeschreibung im Angebot der Bildagentur

verhärten. Dort ist das Bild unter folgender Beschreibung katalogisiert: »Lächelnde gereifte Frau

am Strandmit ihrem Ehemann, die sich lächelnd der Kamera zuwendet, während sie einen gesun-

den aktiven Lebensstil genießt« (Datum der Suche: 15.01.2020).

31 Die Beschreibungen der anbietenden Bildagentur lauten dazu etwa: »Lachende blonde Frau mit

Sinn fürHumor auf einem tropischen Strand.« Oder: »Lächelnder Ehemannumarmt fröhliche Ehe-

frau von hinten im Spa«, »Lachendes reifes Paar genießt eine romantische Umarmung im Well-

nesscenter nach der Massage« (Datum der Suche: 15.01.2020).
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die Gestaltbarkeit andeuten. Frauenwerden in dieserHinsicht als kosmetische Subjekte

gezeigt, deren Akteur_innenschaft sich primär aus einer inneren Haltung zum Alt-Sein

ergibt. Deutlich wird dies auch daran, dass die zugewandten Blicke eine Subjektpo-

sition gegenüber Betrachtenden einsetzen, in der die Abgebildete den Aufnahmeakt

zur Kenntnis nimmt. Die Bilder der Protagonist_innen zeigen damit die modifizierte

Nachher-Position als selbst-bewusst im Alter auf.

Dies stellt ein Motiv der kosmetischen Chirurgie dar, das nach Hurst (2010, S. 270)

dadurch mandatiert ist, dass die Patient_innen mit dem post-chirurgischen Ergebnis

auf Fotos zufrieden sein sollen. Demnach legitimieren Nachher-Bilder den Eingriff,

sofern sie die affektive Angleichung von inneren und äußeren Körperbildern – als »sur-

face imaginations« (Hurst 2015) – dokumentieren. Auch das wiederkehrende Bildmotiv

auf der Website spielt damit auf das fotografische Ergebnis der Verfahren an. Es geht

jedoch über das Bildergebnis als legitimierendes Dokument hinaus, indem der situa-

tive Aspekt der Pose hervorgehoben wird. So konnotieren die Bilder eine Fähigkeit,

das eigene Glück darstellen und anhand von Fotos festhalten oder vielmehr beweisen

zu können. Der visuellen Ökonomie des Glücks liegt hier die Idee eines fotografischen

Subjekts zugrunde, das die gelungene Lebensführung zur Darstellung bringen kann.

Im Vergleich zu den Bildern im Gesamtspektrum der Website fällt auf, dass das as-

soziierte Alter der Bild-Protagonistinnen im Angebot der Gesichtsmodifikationen aus-

schließlich zwischen 50 und 60 Jahren liegt, während die weiteren Bilder Frauen zwi-

schen 30 und 40 Jahren zeigen. Im visuellen Ensemble der Website ergeben sich damit

zwei unterschiedliche Blickrelationen: Die Positionierung zwischenweiblichemSubjekt

undmännlichem Experten sowie die Altersbeziehung zwischen jüngeren und relational

älteren Frauen. Letztere wird dadurch deutlich, dass die Gesichter der älteren Frauen

lediglich im thematischen Teilbereich der Alternsgestaltung gezeigt werden. Sie werden

so als Bezugsgröße verständlich, die auf das Ideal des altersgemäß ›besseren‹ Ausse-

hens hindeuten. Nach Jones (2008, S. 83) basieren die relativen Alters-Zuschreibungen

am Aussehen dabei auf einer Norm der Unterscheidung von reproduktiven und post-

reproduktiven Frauen.

Die bildthematischen Kontexte ›Strand‹, ›Garten‹, ›Café‹ oder ›Spa‹ legen jedoch ein

Modell der Alternsgestaltung durch kosmetische Chirurgie nahe, das auf die Freiheit

von der Erwerbs- und Sorgearbeit und den Genuss des eigenen Körpers im Alter aus-

gelegt ist. Im weiteren interpretativen Sinne verweisen die Bilder also auf spezifische

Versionen des Lebens im Ruhestand (vgl. Denninger et al. 2014). Die gezeigten Perso-

nen sind insofern allesamt als lebendig kodiert, als dass sie sich gerade nicht langwei-

len oder imMüßiggang vor dem Fernseher sitzen. Vielmehr sind die Protagonist_innen

jenseits von Einsamkeit, weiblicher Armutsgefährdung, Einkommensabhängigkeit, Er-

krankung oder Pflegebedürftigkeit aktiv. Sie sind sozial wie materiell abgesichert.

Vor dem Hintergrund dieser Inszenierung erscheint ein Blick auf soziodemogra-

fische Daten zur Altersstruktur interessant, die das Angebot kontextualisieren. So lag

nach Angaben des Statistischen Bundesamts (2015, S. 5) der Anteil der ab 65-Jährigen

an der deutschen Bevölkerung im Jahr 2014 insgesamt bei 20,8 %. Mit 57 % war davon

der Anteil an Frauen gegenüber 43 % an Männern höher. Auch wenn sich das Verhältnis

mit der Nachkriegsgeneration abgeschwächt hat, besteht eine ungleiche Demografie

nach Geschlecht ab 65-Jahren auch für diese Generation fort (vgl. ebd.).
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Erklärt wird dieser Umstand häufig mit einer höheren Lebenserwartung von Frau-

en, die folglich mit einer hohen Alleinlebendenquote einhergeht (vgl. ebd., S. 7). Nach

Angaben des Statistischen Bundesamts leben Frauen ab 65 Jahren mehr als doppelt so

häufig allein wie gleichaltrige Männer: »Im Jahr 2014 lebt ein Drittel der 65-jährigen

und älteren Menschen allein in einem Einpersonenhaushalt. Unter den Frauen dieses

Alters war der Anteil der Alleinlebenden in Privathaushalten mit 45 % sogar mehr als

doppelt so hoch wie bei den Männern (19 %).« (Ebd.)

Die höhereWahrscheinlichkeit, dass Frauen im Alter auf sich gestellt sind, ist durch

ungleiche Einkommensverhältnisse gerahmt. So ergibt sich aus den Beschäftigungs-

und Einkommensmustern von Frauen, die durch Teilzeitkarrieren und niedrigere Be-

zahlung geprägt sind, eine sozialstrukturell höhere Bedrohung von Altersarmut. Vor

diesem Hintergrund steigt mit der schrittweisen Anhebung des Renteneintrittsalters

auf 67 Jahre bei insgesamt geringerer Erwerbsbeteiligung der Druck, auch über den

Renteneintritt hinaus länger erwerbstätig zu sein (vgl.Denninger/vanDyk 2017, S. 27f.).

Neben der allgemein höheren Wahrscheinlichkeit, dass ältere Arbeitnehmerinnen ge-

genüber jüngeren ihren Job verlieren und keine vergleichbare Anschlussstelle finden,

verstärkt die zeitliche Ausdehnung der Erwerbstätigkeitsnorm somit die materielle Al-

tersprekarität im Ruhestand. Dies gilt auf verschärfte Weise für arbeitnehmende Frau-

en, die in körperlich fordernden Berufen arbeiten sowie für nicht-mehrheitsdeutsche

Frauen, die zu einem späteren Zeitpunkt oder gar nicht von dem deutschen Rentensys-

tem profitieren können.

Aus der Analyse der visuellen Inszenierung des Angebots lässt sich schließen, dass

das kosmetisch-chirurgische Projekt des Alterns vor dem Hintergrund der bildlichen

Kontextbezüge als Freiheitsfantasie zu den arbeitenden Körpern von Frauen der unte-

ren und mittleren Schichten sowie als Versprechen auf Wohlstandsmobilität zugleich

angelegt ist. In Bezug auf beide Aspekte zeigt das Lächeln ein Verfügen-Können über

sich und den eigenen Körper an. Im Folgenden werden zu dieser interpretativen Lesart

argumentative Textelemente der Motivationsbeschreibung einbezogen.

Bild-Text-Analyse: Das ins Gesicht geschriebene Glück

ImWesentlichen ist die hier analysierte Unterseite als fortlaufendes Panel realisiert, das

einem vertikalen Scroll-Verlauf folgt. Die makrosprachliche Ordnung der Seite umfasst

darin insgesamt zwölf thematische Bedeutungscluster aus Bild-Text bzw. Grafik-Text-

Kombinationen. Diese sind unter dem oberen »Identifikationsbereich« (Meier 2005,

S. 133) derWebsite nach Zwischenüberschriften32 in folgendeHauptrubriken aufgeteilt:

»Ihr Facelift in denMoser Kliniken«, »Daten und Fakten«, »Ihre Beweggründe«, »Unsere

Methode«, »Wissenswert«, »Video«, »Behandlungsablauf«, »FAQ«, »Erfahrungsberich-

te«, »Kosten und Finanzierung«, »Ihre Fachkliniken« sowie »Ähnliche Themen«.

Wie die thematische Aufteilung bereits nahelegt, folgen die Sinnabschnitte im Ver-

lauf der rhetorischen Schritte einem Wechsel von dem Motivations- und Problemauf-

riss, der die Zielgruppe benennt (»Ihr Facelift in den Moser Kliniken«) hin zur wei-

32 Folgt man Meier (2011, 2010), kommt den Überschriften eine besondere Relevanz zu, da sich die

Aufmerksamkeit im browsenden Rezeptionsprozess eines Online-Textes häufig an ihnen orien-

tiert.
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teren Ausdifferenzierung von faktischen Informationen und Handlungsanweisungen.

Die »visuelle Grammatik«33 (Kress 2010; Kress/van Leeuwen 2006) des Basislayouts ist

parallel dazu im Aufbau der Bild und Textblöcke an eine Ideal-Real-Struktur ange-

lehnt. Dementsprechend befindet sich das Ideale, das als ein Versprechen des Angebots

konstituiert, im oberen Bildbereich. Dagegen folgt das Reale, also der konkrete Weg

zur Realisation des Idealisierten, in den nachfolgenden unteren Bereichen im Scroll-

Verlauf.

Diesem Prinzip entsprechend, ist die idealisierte Sphäre des oberen Bildes an die

Problemebene imBegründungszusammenhang des Verfahrens angebunden.Die Abbil-

dung (Frau am Strand) und die Überschriften zu dem ersten Textmodul lassen sich als

ko-konstruktiv beschreiben. Sie sind beim Aufruf der Webseite als Bedeutungscluster

sichtbar. Der Bildinhalt wird mit den angrenzenden Phrasen »Ihr Facelift in den Moser

Kliniken« sowie »Dem Glück ins Gesicht schauen« konkretisiert. In der Kombination

aus dem Bild und den Schlagworten »Facelift«, »Glück« und »Gesicht« findet sich so

das Motiv des »Glücksversprechens« (Ahmed 2010) im lachenden Gesicht wieder.

Genauer legt dazu die transitive Struktur der Zwischenüberschrift die versproche-

ne Handlungskapazität (»ins Gesicht schauen«) im doppelten Sinne als »futurity« (ebd.,

S. 12), also als Zukunftsprojektion, an: Der Nutzen des angebotenen Verfahrens wird

einerseits in einer Aussicht darauf verortet, ›glücklich‹ zu werden. Die Phrase sugge-

riert dazu, dass die Konfrontation mit dem eigenen Glück in einer materialen Ausrich-

tung des Gesichts durch das »Facelift« liegt. Auf der anderen Seite wird die Dimension

›Glück‹ über das weibliche Gesicht personifiziert und so als materialer Kontext entwor-

fen, der sich praktisch anschauen lässt.

Die mehrbezügliche Rahmung des Angebots als zukunftsbezogene Handlung und

soziomateriale Konkretisierung eines Glücksversprechens wird in dem angefügten

Textabschnitt weiter ausgeführt. Dort wird dieMotivationsgrundlage für das Verfahren

wie folgt dargelegt:

(5:71) Ihr Facelift in denMoser Kliniken

 

Dem Glück ins Gesicht schauen

Ein schönesGesichtmacht glücklich. Sich imSpiegel zu betrachten und rundumzufrie-

den sein, wünschen sich viele Frauen. In den Moser Kliniken finden Sie professionelle

Fachärzte und höchstemedizinische Standards für ein Facelifting vor. Hier wird auch

Ihr Traum wahr!

Viele Frauen träumen von einem strahlend schönen Gesicht ohne die reifen Anzeichen

der Haut. Wenn die Spannkraft nachlässt, Falten das Hautbild verändern und ein aus-

gesprochener Verlust des Volumens hinzukommt, findet in den Moser Kliniken von

33 Mit dem methodologischen Entwurf einer »visuellen Grammatik« zielen Kress und van Leeuwen

(2006) in Anlehnung an die Systemisch-funktionale Grammatik darauf ab, die visuellen Elemente

eines Medientextes systematisch zu erfassen. Die Bedeutungsbezüge von Bildern und visuellen

Arrangements lassen sich ihnen zufolge nach ideologischen wie zwischenmenschlichen Funktio-

nen kategorisieren. Der analytische Fokus richtet sich dabei auf die Art und Weise, wie die abge-

bildeten Menschen, Dinge und Orte mit Blick auf gebräuchliche Interaktionsformen kombiniert

werden (vgl. ebd., S. 1).
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der Erstberatung bis zur Durchführung des Faceliftings alles unter einem Dach statt.

Der Hotelcharakter überzeugt genauso wie die einfühlsame Beratung durch unsere

Fachärzte: »Wir verhelfen Ihnen dazu, ein ästhetisches Aussehen zu erreichen, das Sie

wirklich glücklich macht«, sagt Hans-Jürgen Rabe, ärztlicher Leiter der Moser Klinik in

Bonn. Für die Spezialisten der Moser Kliniken stehen Ästhetik und Ihre Zufriedenheit

an erster Stelle. (moser-kliniken, Facelift; Herv. i.O.)

Während der erste Satz offen lässt, wen genau das ›schöne Gesicht glücklich macht‹,

wird das Begehren danach mit den sozialen Akteur_innen »viele Frauen« verknüpft.

Dem Text zufolge materialisiert das als ›schön‹ gestaltete Gesicht in dieser Hinsicht das

Glück für sich und andere zugleich. Denn im offenen Bildbezug spielen die Eingangs-

aussagen auf die »sociable happiness« (Ahmed 2008, S. 10ff.) an, in der das Gesicht als

Objekt der Betrachtung für soziale Andere (wie dem Partner im Hintergrund) ›schön

glücklich‹ ist. Mit Blick auf das, was alternde Körper im Kontext des Verfahrens tun

können, zeigt das Lachen so in erster Linie die soziale Beteiligung und ein positives

Resonanzverhältnis zur Welt an.

Mit dem Motiv der Spiegelbetrachtung wird das kosmetisch-chirurgische Gesicht

dagegen rhetorisch als Glücksquelle beschrieben, aus der Frauen primär für sich selbst

schöpfen würden. Damit wird eine stereotyp weiblich-konnotierte Praktik als bemäch-

tigender Anlass für den Eingriff gesetzt. Das affektive Gesicht stellt demzufolge eine

Blicktechnik dar, die für die Bestimmung von Zufriedenheit vor dem Spiegel entschei-

dend ist: Das ›schöne Gesicht macht glücklich‹ – zugleich ist das ›schöne Gesicht‹ durch

den ›glücklichen‹ Gesichtsausdruck zu identifizieren.Der (psycho-)soziale Gesichtsaus-

druck (›glücklich machen‹) und der affektive Eindruck (»rundum zufrieden sein«) fallen

in dieser Hinsicht in eins.

Während das affektive Gesicht folglich sowohl an der Körperoberfläche als auch in

der subjektiven Wahrnehmung verortet wird, konstituieren die Altersmarker der Haut

der nachfolgenden Argumentation zufolge die kosmetisch-chirurgische Problemper-

spektive. Obwohl die psychologische Motivation in Bezug auf den Begehrenszusam-

menhang nicht weiter spezifiziert wird, erscheint Altern primär als visuelles Phäno-

men. Als solches fügt es sich in das übergeordnete Narrativ der Traumrealisation ein,

indem die Altersmarker als Gegenbezug zu einem positiven Selbstbild beschrieben wer-

den.Daran anknüpfendwerden die Ebenen des Begehrens (›wünschen‹, ›träumen‹) und

der Alltagspraxis (›sich betrachten‹) im weiteren Textverlauf anhand der Körpermerk-

male mit dem konkreten Lösungsangebot, dem Ort sowie den ausführenden Perso-

nen der kosmetischen Chirurgie zusammengeführt (»in denMoser Kliniken«, »finden«,

»findet statt«).

Mit Blick auf die dargestellten Bildfiguren lässt sich damit ein ambivalentes Wech-

selverhältnis feststellen: So werden zwar Falten im Gesicht der lächelnden Frauen zwi-

schen 50 und 60 Jahren gezeigt, die diese posierend darstellen und mutmaßlich damit

›glücklich‹ sind, argumentativ werden die Falten jedoch als Quelle von Unzufrieden-

heit, also Unglück, beschrieben. Das vermeintlich alters-positive Bild der subjektivier-

ten Haltung zum Altern geht so mit einem eng gestrickten Ästhetik-Entwurf einher.

In diesem werden etwa die »reifen Anzeichen der Haut« als das Gegenteil des ›schö-

nen Gesichts‹ positioniert, also als lesbares Körper-Hässliches. Es bleibt der subjekti-
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ven Deutungsperspektive überlassen, ab wann genau die Altersmarkierungen proble-

matisch erscheinen.

Die weiterführende Argumentation baut zudem darauf auf, dass das alternde Ge-

sicht durch akute Prozesse der Veränderung und des Verlusts unkenntlich wird: »Wenn

die Spannkraft nachlässt, Falten das Hautbild verändern und ein ausgesprochener Ver-

lust des Volumens hinzukommt […].« Der Textkonstruktion zufolge kommt hier zeitlich

eins zum anderen –womit die körperlichen Alternsvorgänge dem Anschein nach direkt

in die Verfahrensschritte der kosmetisch-chirurgischen Maßnahme einmünden: »[…]

findet in den Moser Kliniken von der Erstberatung bis zur Durchführung des Facelif-

tings alles unter einem Dach statt.« Das alternde Gesicht macht demnach unglücklich,

da es zerfällt. Es begründet die angebotene Behandlung so als Eigengeschehen, das

isoliert von den soziomaterialen Bedingungen des Alterns und damit einhergehenden

funktionalen körperlichen oder kognitiven Kapazitätsveränderungen stattfindet.

Aus der Gesamtkonstruktion des oberen Bild-Text-Clusters ergibt sich ein enges

Schnittfenster zwischen dem ästhetischen Ideal des affektiven Gesichts, das die Fal-

ten lebt, und dem affektiven Gesicht, das durch die Falten gelebt wird. Das Motiv der

Alternsgestaltung wird damit an ein Grenzmanagement angebunden, für das die fach-

ärztliche Beratung und Einfühlung in diesem Fall als unentbehrlich beschrieben wer-

den. Im Diskursfragment findet sich damit ein deutlicher Bezug zu der historisch-

genealogischen Argumentationslinie, wonach kosmetische Chirurgie insbesondere zu

einer gefühlsbezogenen Transformation verhilft (vgl. Gilman 1999, S. 21f.). Wie das An-

gebot korrespondierend dazu an das Modell des Passing angelehnt ist, verdeutlicht sich

anhand weiterer Passagen. Dort wird die soziale Wirkung von Personen (»Ausstrah-

lung«, 5:72) bzw. das »Aussehen« (5:73) mit den Polen ›positiv‹ und ›negativ‹ kodiert.

Implizit setzt die diskursive Argumentation damit die soziale Unlebbarkeit des geal-

terten Gesichts als ›hässlich‹ oder ›deformiert‹ voraus.

(5:72) Unser Ziel ist es, Ihre Ausstrahlung wieder ins Positive zu transformieren und

das gelingt uns mit einem Facelift sehr gut! Die so erreichten Erfolge machen uns und

unsere Kundinnen zufrieden. (moser-kliniken, Facelift)

In einer weiteren Texteinheit wird im Scroll-Verlauf das kosmetisch-chirurgische Pro-

blem hieran anschließend weiter ausgefächert, und die motivationalen Stränge werden

verdichtet. Das Ziel der Gesichtsmodifikation wird auch hier darin verortet, die biolo-

gischen Altersvorgänge technologisch zu kontrollieren.

(5:73) Gründe für ein Facelift

 

Das Leben hat Spuren in Ihrem Gesicht hinterlassen und Ihre Mimik hat tiefe Falten

gezeichnet? Rund um die Stirn, den Mund und die Augen sammeln sie sich oft be-

sonders ausgeprägt an. Die Erschlaffung und das Absinken der Gesichtshaut und des

Fettgewebes sind charakteristisch für den Alterungsprozess. Fühlen Sie sich nicht län-

ger unwohl – die Fachärzte in den Moser Kliniken verändern Ihr Schönheitsbild und

machen Sie schön für Ihr Leben!

 

 



228 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

»Schon ab dem 30. Lebensjahr hinterlässt das Alter Spuren im Gesicht. Zuviel Sonnen-

einstrahlung, das Rauchen und eine ausgeprägte Mimik beschleunigen den Prozess.

Wir planen gemeinsam mit Ihnen, welche Eingriffe in Ihrem speziellen Fall sinnvoll

sind«, erklärt Hans-Jürgen Rabe, ärztlicher Leiter der Moser Klinik in Bonn. Vor dem

50. Lebensjahr sollten Sie sich keinem Facelifting unterziehen. Gutes Aussehen geht

vor allem im Bereich des Gesichtes mit mehr Lebensqualität Hand in Hand. Die Be-

handlung erfolgt stationär in den Moser Kliniken. (moser-kliniken, Facelift; Herv. i.O.)

Im Text wird der Diskursstrang um das Gesichtsarchiv aufgegriffen, wonach vergange-

ne Erfahrungen im Gesicht gespeichert und diese als semiotische ›Spuren‹ und ›Zei-

chen‹ für andere lesbar sind. Die Lebensführung wird demnach als gelebtes Leben

im Gesicht sichtbar. Die phänomenologische Verteilung von Falten sowie weitere Ver-

lustprozesse werden hier in ein übergeordnetes Motiv eingeflochten, das ein »ethisch

durchdrungenes Versprechen von Lebensqualität« (Viehöfer 2012, S. 193) aufführt. Die-

ses wird auf Basis eines medizinischen Entwurfs von körperlicher Subjektivität formu-

liert, in der ›schön sein‹ als essentielle Voraussetzung zur Lebensfähigkeit behauptet

wird. Demgegenüber erscheint der gealterte Körper entstellt und als sozialer Tod.

Die Kopplung des materialen Gesichts an die abstrakte Ebene der Lebensführung

und die expressive Facette des Gesichts, lachen zu können, werden auch in diesem Fall

über die Nennung individueller Lebensstilfaktoren hergeleitet (»Sonneneinstrahlung«,

»Rauchen« und »ausgeprägte Mimik«). Während das Altern dazu laut der autorisieren-

den Aussage eines Arztes generell ab dem 30. Lebensjahrzehnt stattfinde, hängt die

Geschwindigkeit des Alterns demzufolge von den Gesundheitsentscheidungen in nur

wenigen gesundheitsrelevanten Bereichen ab.

Bemerkenswert scheint an diesen Passagen, wie die biologisch-kodierten Altern-

sprozesse erneut en passant in ein ko-konstitutives Beratungserfordernis durch die

Experten sowie ein medizinisches Placemaking zu dem Verfahren überführt werden

(»Wir planen gemeinsam mit Ihnen […]«, »Die Behandlung erfolgt stationär in den

Moser Kliniken.«). An der Eigensinnigkeit des alternden Gesichts wird das Legitima-

tionsproblem so über die Konstruktion von Handlungsbedarfen und altersbezogenen

Grenzziehungen umgangen. Dabei wird das Facelift zwar als Letztmöglichkeit (ab dem

›50. Lebensjahr‹) benannt, doch steht dies im Rahmen der Website in Zusammenhang

mit einer systematischen Verschachtelung unterschiedlicher Angebote. In den weiteren

Scroll-Verlauf ist etwa ein (YouTube-)Video eingebettet, in dem ein Arzt im Modus eines

Experten-Interviews ausführt:34

»Wir versuchen die Ausstrahlung der Patientin oder des Patienten wieder ins Positi-

ve zu transponieren. Und dass schafft er mit allen möglichen Situationen, allen mög-

lichen Behandlungsmethoden. Angefangen von der Hyaluron-Unterspritzung, Botox-

Unterspritzung, Volumenunterspritzungunddannnatürlich auchmit kleinen chirurgi-

schen Eingriffen, beispielsweise die Oberlidkorrektur, die Unterlidkorrektur, Schlupfli-

34 An anderer Stelle auf der Webseite heißt es: »Davor eignen sich für die Verjüngung und Faltenbe-

handlung andere Techniken wie Eigenfettunterspritzungen oder Augenlidstraffungen besser, um

ein strahlendes, positives Gesamtergebnis zu erzielen.« (moser-kliniken, Facelift) Auch hier wird

das post-operative Gesicht also als ›positiv‹-Bereich kodiert.
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der entfernen, Tränensäcke entfernen. Und all das macht durchaus schon eine deutli-

che positive Ausstrahlung, ohne das Risiko eines großen Facelifts einzugehen.« (mo-

ser-kliniken, Facelift; 00:00-00:45 Minute)

Die Transformation aus dem Negativbereich des Alterns basiert demzufolge auf einer

ganzen Bandbreite an Modifikationstechniken, die von den Unterspritzungen über di-

verse einzelne Gesichtselemente zu dem auf der Webseite angebotenen Eingriff des

Facelifts reichen. Die als risikoreich beschriebene Praktik stellt folglich nur das äußere

Ende der Alternsgestaltung dar. Trotz der Ungewissheitsbedingungen, die mit den je-

weiligen Verfahren einhergehen, wird somit ein umfassendes Arbeitsbündnis zwischen

Ärzten und Patient_innen vorausgezeichnet. Dieses ko-konstituiert die Altersphasen-

konzeption des Gesichts unter dem Blickwinkel der verfügbaren Techniken.

Zusammenführung

In der Gesamtschau der unterschiedlichen Analyseebenen lässt sich anhand des Dis-

kursfragments eine zentrale Diskurskonstellation verdichten, an die das Modell der

kosmetisch-chirurgischen Alternsgestaltung ansetzt. So verdeutlicht sich, wie das dis-

kursive Bild der affektiven Gemeinschaft an einer nicht benannten Negativfolie des

›schönen‹ Lebens ansetzt. Diese lässt sich als Figur des sozialen Tods dechiffrieren,

also soziologisch gesprochen als ein Zustand der Nicht-Anerkennung und der Verbin-

dungslosigkeit zu sozialen Umwelten. Verknüpft sind damit zudemder (drohende) Aus-

schluss von Bezugsgemeinschaften, die ökonomische Verletzlichkeit sowie Stigmatisie-

rung (vgl. Králová 2015; Higgs/Gilleard 2015). Zusammengenommen wird im Beispiel

der Schattenwurf einer »non-person« (Goffman 1967, S. 50) gezeichnet, die dem ange-

botenen Verfahren vorausgeht.

Die darin angelegte körperlicheUnzulänglichkeit basiert auf Blicktechniken, die das

Gesicht als verallgemeinerbares Signum der Menschlichkeit anvisieren. Die affektive

Gesichtskapazität wird einerseits ästhetisch-visuell kodiert (»Anzeichen«, »Aussehen«,

»Ausstrahlung«, »Hautbild«) und als Zugangsbedingung zu ›Leben‹ und ›Lebensquali-

tät‹ beschrieben. So erscheint das lachende Gesicht als materialer Kontext der Lebens-

und Zukunftsfähigkeit, vor dem sich die jetzigen, gealterten Körper vor demBildschirm

herausbilden. Es deutet die Gefahr an, ins soziale Abseits zu geraten. Das dazu unbe-

nannte Gesicht, das an der Unterseite des Diskurses als hässlich, müde und altersent-

stellt aufscheint, ist in dieser Hinsicht als Bereich des nicht-menschlichen konstituiert.

Dieser »grausame Optimismus« (Berlant 2011) liegt zum anderen in der negativier-

ten Lebensform der anders gealterten Gesichter, die sich aus dem kosmetisch-chirur-

gischen Entwurf einer alterspositiven Haltung im Gesicht ergibt. Wie sich am Doku-

ment nachzeichnen lässt, mündet der dafür wesentliche »gaze of youth« (Twigg 2004),

also das Blickregime, das auf der Unterordnung des Älteren basiert, in einem feinli-

nigen Unterscheidungsgrad zwischen den sozialen Lesarten zum gealterten Gesicht.

Zwischen den maßvoll gestalteten Falten des gealterten Selbst und den umgekehrt da-

zu befremdenden Falten des unkontrollierten Alterns sind verschiedene Grenzzonen

des Akzeptablen verschachtelt.

Am Diskursfragment ließ sich die ko-konstitutive Produktion von Affekten und Al-

ternsweise in der Zielperspektive der kosmetischen Chirurgie genauer nachzeichnen.
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Das Motiv des Glücksversprechens, welches dem Beispiel nach an das Facelift geknüpft

ist, verwebt Verweise auf die Arbeit am aktiven Alter im Gesicht mit Verweisen auf die

interaktive »Gesichtsarbeit« (Goffman 1967). Dabei wird die kosmetisch-chirurgische

Veräußerlichung eines inneren Gefühls nicht nur auf den Altersausdruck bezogen, sie

umfasst eine ganze Alternsweise, die als affektive Haltung zum Richtigen kodiert ist.

Indem die zitierte »mask of ageing« (Featherstone/Hepworth 1991) – also die Trope des

jüngeren Ich, das vom gealterten Gesicht verdeckt ist, mit den kontextsituativen Sze-

nen des erfolgreich gealterten Körpers beantwortet wird, weist der Diskurs über das

psychosoziale Selbstverhältnis vor dem Spiegel hinaus.

Mit der Sichtbarkeit gealterter Körpersubjekte wird dazu in den visuellen Bezü-

gen über die Bildthematiken sowie die darstellenden Bildhandlungen eine praktische

Logik der gelungenen Alternsweise präsentiert. Die Form der Bemächtigung, die sich

im Zusammenhang mit dem kosmetisch-chirurgischen Angebot daraus ergibt, basiert

zunächst auf der »rhetoric of choice and self-determination« (Bordo 1993, S. 247). Die

lebensweltlichen Bezüge gehen jedoch auch über einfache Auswahlhandlungen im Be-

reich des Aussehens hinaus und bringen Erfahrungsbereiche außerhalb von Gesundheit

und Körperpflege in den Kontext der kosmetischen Chirurgie ein. Dabei werden die als

gealtert positionierten Körper imWesentlichen an Orten und mit Personen des aktiven

Ruhestands gezeigt. Das kosmetisch-chirurgische Altern erscheint damit als pragma-

tische Strategie in Bezug auf drohende Einsamkeit, Armut und Leistungsohnmacht.

Nicht zuletzt hängt damit die Konstruktion des Vierten Lebensalters zusammen.

Nach Lynne Segal (2014) ist das Ideal der alterspositiven Einstellung, das sich in der In-

szenierung des Angebots wiederfindet, weniger als eine Gegenerzählung zu der hierar-

chisierenden Altersordnung zu verstehen. Vielmehr baut es darauf auf: »This scenario

is thus itself partially complicit with the disparagement of old age, refusing to accept

much that ageing entails, including facing up to greater dependence, fragility and loss,

as well as the sadness, resentment or anger that accrue along with life itself.« (ebd.,

S. 18) Altern stellt demzufolge ein Konglomerat aus sozialen, affektiven und kapazitäts-

bezogenen Veränderungen sowie materialen Realitäten des alternden Körpers dar, die

verletzbar machen können. Im hier untersuchten Beispiel – wie auch im Gesamtma-

terial – wird Altern dagegen primär als körperliche Verlusterzählung aufgespannt, zu

der die kosmetisch-chirurgische Modifikation eine instrumentelle Altersprothese bie-

tet. Dass Altern auch durch die Veränderung der Lebensumstände produziert ist, etwa

wenn nahestehende Personen krank werden oder versterben, Bezugsorte sich verän-

dern oder gesellschaftspolitische Programme Einfluss auf die eigene Situation nehmen,

wird damit unkenntlich gemacht.

Die auch in dem hier untersuchten Diskursfragment mitschwingenden Narrative

der Entfremdung von sich selbst und anderen stellen daran angelehnt ein narrati-

ves Werkzeug dar, das den Negativbereich der diskursiven Kodierungen (›schön‹,

›lebendig‹, ›positiv‹) in das Subjekt und deren körperliche Lebensführung verlagert.

Die als ›Wohlgefühl‹ und ›Lebensstil‹ wiedererzählte Individualisierung positioniert

das Affiziert-Sein von der Welt als körperbezogene Selbst-Verantwortung. An diesem

Punkt wird deutlich, dass das diskursive Motiv der Entfremdung als »einseitige Be-

ziehungsstörung auf der Seite der Subjekte« (Jaeggi 2016, S. 327) entworfen wird. So

wird nahegelegt, dass Menschen qua ihres gealterten Körpers von unveränderlichen
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(psycho-)sozialen wie gesellschaftlichen Verhältnissen entrückt sind. Rahel Jaeggi

(ebd.) grenzt diesen einseitigen Entfremdungsbegriff, der auch der diskursiven Kon-

zeption zugrunde liegt, dagegen von einem dynamischen Entfremdungsverhältnis ab.

Demnach ist die

»›Beziehung der Beziehungslosigkeit‹ […] eine zweiseitige Relation. Das (subjektive) Er-

leben von Entfremdung, die defizitäre Beziehung zurWelt, reagiert auf entsprechende

Defizite auf der ›Weltseite‹: bei den politischen und sozialen Institutionen, den sozial

angebotenen Verhaltensmustern, den Arbeits- und Konsumverhältnissen oder, gene-

reller: den gesellschaftlich angebotenen Weisen, sein Leben zu führen.« (ebd., S. 327;

Herv. i.O.)

Aus dem Entwurf dieser Weltseite im Diskurs der kosmetischen Chirurgie als starres

Gefüge geht das Gesicht als Lebensform hervor, die ein Verhältnis von Individuum und

Sozialgefüge beinhaltet. Mit dem Versprechen der instrumentellen Aneignungsfähig-

keit von Weltbeziehungen, welches das Angebot nahelegt, erfolgt in dieser Perspektive

auch die Neutralisation einer sozialen Unordnung im Gesicht.

5.5 Zwischenbetrachtung – Gesicht(s)formen

In diesem Kapitel wurden zentrale Diskursstränge und Motive herausgearbeitet, die

den Zugang zu kosmetisch-chirurgischen Modifikationen im Gesicht plausibilisieren.

Im untersuchten Material wird zunächst der Anschluss an den historisch-genealogi-

schen Diskurskomplex deutlich, mit dem sich das Altern als zentraler Problemkomplex

der kosmetischen Chirurgie herausgebildet hat. Dies zeigt sich anhand der werten-

den Bezüge auf eine hierarchische Altersordnung, in der das Jüngere gegenüber dem

Älteren unbedingt vorzuziehen ist. Im Diskurs der kosmetisch-chirurgischen Gesichts-

modifikation benennt das alternde Gesicht ein übergeordnetes Plausibilisierungsmo-

dell. Anhand der Erzählungen und motivischen Fragmente, die diesen argumentativen

Komplex konstituieren, konnten weitere Diskursstränge identifiziert werden, die das

kosmetisch-chirurgische Gesicht daran anschließend zusammensetzen.

Hierzu zeigt die Analyse auf, wie die visuelle Verfügbarkeit des Gesichts im Sinne

eines eurozentrischen Signums zum Menschlichen im Diskurs fortgeschrieben wird.

Das Gesicht stellt demnach nicht nur den zentralen Ort dar, an dem Altern auf inten-

sive Weise passiert und sichtbar wird, es wird zudem diskursiv als affektives Archiv im

Zugang zu Personen beschrieben. Der diskursiven Logik folgend verdichten sich darin

zum einen soziale Lesarten, die sich auf Personeneigenschaften beziehen. Die zentrale

Dimension der Affekte, mit der dies vermittelt wird, ergibt sich aus der Kodierung des

Gesichts über regelmäßige »sticky words« (Ahmed 2014, S. 92), also Emotionswörter,

die den Gesichtern im Diskurs als kulturelle Skripte anhaften. In diesem Sinne stellen

die Begriffe ›müde‹, ›traurig‹ und ›erschöpft‹ einen Regelbezug auf der problematisier-

ten Seite des Gesichts dar. Dabei handelt es sich um Zuschreibungen, die dem Gesicht

etwa als Lesarten zu ›Burnout‹ oder ›Depression‹ zugeordnet sind und es im Sinne einer

Krise von subjektiven Kapazitäten positionieren.
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Im Diskurs wird damit ein Gegengesicht der Optimierung entworfen. Dieses fin-

det in der gegenwärtigen gesellschaftlichen Konstellation in Bezug auf entgrenzende

Arbeitsverhältnisse sowie die damit verknüpfte Inwertsetzung von Affekten einen kul-

turellen Anklang. Die (erwerbstätige) Arbeit mit dem Gesicht und die (kosmetisch-chir-

urgische) Arbeit am Gesicht werden im Angebot zusammengeführt. Dieses knüpft an

andere Sinnangebote und therapeutische Praktiken zwischen Meditation und Yoga an,

welche die subjektiven Erschöpfungszustände zu neutralisieren versprechen. Kosme-

tische Chirurgie erscheint so als reparative Praxis für die affektiven und ästhetischen

Modi von Arbeit. Dabei werden die angebotenen Praktiken dahingehend ausgelegt, als

dass sie Affekte vermitteln, rationalisieren und gemäß der vorherrschenden affektiven

Ordnung materialisieren würden.

Indem das Gesicht über eine semiotische Kodierung im Diskurs an die öffentliche

Zeichenproduktion angebunden wird, erscheinen zum anderen durchlebte Erfahrun-

gen und Lebensgewohnheiten im Gesicht öffentlich zugänglich. Im Diskursstrang um

das affektive Archiv stellt das Gesicht eine akkumulierte Form der Lebensführung dar,

mit der die Vergangenheit visualisiert wird. Diese Visualisierung spielt auf performa-

tive Aspekte in Bezug auf den Wiedererkennungswert von Personen an. Gesichter be-

nennen demnach den materialen Kontext zu einer personenbezogenen Vorgeschichte.

Vor dem Hintergrund dieser Beschreibung des Gesichts als Zeichenkomplex wird

im Argumentationsmuster der Motivationsbeschreibungen problematisiert, dass die

Gesichtserscheinung in den (psycho-)sozialen Deutungsperspektiven nicht mit essen-

tiellen Personengehalten – besonders wie man sich ›eigentlich‹ fühlt und selbst sieht

– deckungsgleich seien. Dazu lassen sich auf Basis der Diskursanalyse zwei Entfrem-

dungsmotive benennen: das Bild der Person vor dem Spiegel, die sich nicht wieder-

erkennt, sowie die soziale Begegnung, in der die Person von anderen falsch gelesen

und verkannt wird.

Während die Spiegelmetapher eine kulturell stark sedimentierte Erzählung zur Al-

tersordnung darstellt, weisen die diskursiven Referenzen auf soziale Situationen, in

der Gesichter und weitere Körperteile als selbstläufige Kommunikationsformen darge-

stellt werden, darüber hinaus.Die Diskurfragmente thematisieren die Unmittelbarkeit,

mit der Körper zum Gegenstand sozialer Spiegelungen durch Dritte werden. Insbe-

sondere das Motiv der direkten Ansprache positioniert Menschen in Mustern der so-

zialen Begegnung, in denen sie als Körperform relational zueinander auftreten. Dabei

schwingt stets ein implizites Wertesystem in den Bildern mit, dessen Raster das abwei-

chende Subjekt kennzeichnet: Die ›müde‹ Kollegin, die ›böse‹ Mutter oder die ›traurige‹

Freundin bebildern diskursive Sozialfiguren, die qua ihres Gesichts auf ein spezifisches

Handlungsspektrum eingeengt und an Verhaltenserwartungen angebunden scheinen.

Die so angeführte Sichtbarkeit des Selbst als Körperding, das in sozialen Szenarien

wirkmächtig wird und eine Art Personenmythos aufrechterhält, zeichnet ein Entfrem-

dungsmotiv ab. In diesem droht die sinnvolle Beziehung zur sozialen Umwelt zu schei-

tern.Während solche Bilder zur Verankerung des Körpers in den sozialen Begegnungen

auf das Passing als relativ ›normal‹ abzielen, wird der kosmetisch-chirurgische Körper

im Gegenzug dazu als probates Aneignungsmittel im Zugang zu den weltlichen Bezie-

hungen beschrieben.
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Insgesamt verdeutlicht die Diskursanalyse, dass sich alters- und affektbezogene

Problematisierungen in den Motivationsbeschreibungen überlagern und gegenseitig

verstärken. Die Angleichung des inneren und äußeren Alters geht der diskursiven Logik

zufolgemit der Angleichung von negativen und positiven Affekten imGesicht einher. An

diesen Punkt knüpfen die kosmetisch-chirurgischen Gesichter an, die im Ergebnis der

Verfahren als Ausdruck des ›guten‹ bzw. ›schönen‹ Lebens gedeutet werden. Besonders

deutlich wird dies daran, dass die affektive Kapazität des Gesichts, lachen zu können,

in der diskursiven Inszenierung betont wird. Das lachende oder freudfähige Gesicht

verweist in dieser Beziehung auf ein »Glücksversprechen« (Ahmed 2010), das in Ver-

bindung zu einer wiederkehrenden Semantik der Lebendigkeit steht. Die diskursiven

Rückgriffe auf den Lebensverlauf und die darin gestaltete Vergangenheit spannen das

Gesicht in diesem Sinne als ästhetische Kategorie auf. Ein Motiv, dass in einer diffusen

Lebensphilosophie des ›guten‹ Lebens und Idealen einer gesunden Lebensführung fußt.

Die mit den Verfahren versprochene Affektproduktion lässt sich in diesem Verweiszu-

sammenhang also auf die Fähigkeit zur Willensbildung und die Kapazität der eigenen

Ausrichtung auf die Mehrheitsgemeinschaft und den darin verankerten Normen des

Gewöhnlichen beziehen.

Neben dem Primat der Freude in der Zielperspektive der Gesichtsmodifikationen

bestimmen weitere diskursiveWerte das vorgebliche Ergebnis der Verfahren. Das post-

chirurgische Gesicht soll demnach Individualität, Authentizität und Natürlichkeit er-

halten und nicht als chirurgisches Produkt erkennbar sein. Dazu fungieren regelmä-

ßige Naturverweise in den Motivationsbeschreibungen in erster Linie als rhetorische

Kodes, die selbst keine konkreten Vorbilder referieren. Im Kontext der digitalen Cy-

berfaces, also erkennbar bearbeiteten und schier identitätslosen Bildgesichtern, wird

in diesem Zusammenhang eine somatechnologische Brücke zu den Rezipient_innen

deutlich. Diese appelliert (auch) an die affektive Wahrnehmung, mit der das Sagbare

innerhalb der vorherrschenden kulturellen Konstellation immer mehr auf das Sicht-

bare verlagert wird. Hier ist das ›natürliche‹ Gesicht insofern nicht mehr als konkre-

te Beschreibung der Person zu verstehen, sondern als konzeptionelle Bedeutung, die

erst im Handlungseffekt als Ausdruck einer »sozialen Natur« (Villa 2011, S. 218f.) her-

vorgebracht wird. Mit der visuellen Inszenierung der Cyberfaces erscheint das kosme-

tisch-chirurgische Gesicht als Ausdruck von Kulturzugehörigkeit, der das Hilfsmittel

der technologischen Intervention plausibilisiert.

Mit Bezug auf das so gewordene Gesicht werden nicht nur vermeintliche Persön-

lichkeitsdimensionen und (affektive) Gewohnheiten diskursiv adressiert. Im Kontext

gesundheitspolitischer Imperative zum aktiven bzw. erfolgreichen Altern wird auch die

habituelle Alternsweise in einen faktoriellen Zusammenhang zu biologisch-kodierten

Alternsprozessen gestellt. Während das körperbezogene Altern im Diskurs an einem

chronologischen Lebensphasenmodell orientiert ist, wird es im soziokulturellen Bezug

zugleich davon entkoppelt und in der Verantwortung der Einzelnen verortet. Gesichter

und Körper altern demnach je nach Lebensstil schneller, langsamer und qualitativ un-

terschiedlich –womit sie diskursiv nicht mehr dem chrono-biologischen Alternsverlauf

unterliegen und sie letztlich de-essentialisiert werden.

Ein erzählerischer Mechanismus, der dem jedoch zugrunde liegt, lässt sich in

eindrücklichen Prozessbeschreibungen zu den Alternsvorgängen des Körpers aus-
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machen. So werden biologisch-kodierte Wirkungszusammenhänge häufig quer zu

dem Lebensstil-Modell als offenes, subjektloses und selbstläufiges Geschehen erzählt,

das sich selbst überschlägt. Die Motivationsbeschreibungen um das alternde Gesicht

münden so in einer motivischen Entfremdungs-Konstellation, in der alternde Körper

als eigenzeitliches Geschehen problematisch erscheinen. Das Konzept des ›aktiven

Alterns‹ wird diskursiv so in einen deutlichen Handlungszusammenhang zu den

Praktiken der kosmetischen Chirurgie gestellt. Im Kontext zunehmender Zwänge zur

eigenverantwortlichen Altersvorsorge bietet der kosmetisch-chirurgische Diskurs ein

Präventionsmodell an, das die drohende soziale Abhängigkeit des eigenen Körpers

adressiert.

Die Analyse der Problembeschreibungen zum gealterten Gesicht entschlüsselt den

diskursiven Zusammenhang verschiedener Alternskonzepte. Dabei steht weniger eine

instrumentelle Alternskontrolle im Sinne der Verjüngung als vielmehr die vermeintlich

richtige Verkörperung des Alterns im Vordergrund der Argumentation. Diese setzt an

der normativen wie institutionalisierten Ausdehnung der mittleren Altersphase an und

basiert auf einem Modell der maßvollen Gestaltung, das von gleichbleibenden subjek-

tiven Ressourcen ausgeht (vgl. Segal 2014; Jones 2008a, 2004). Anhand der Feinanalyse

einer Website wurde dazu das übergeordnete Motiv der subjektiven Entfremdung wei-

ter ausdifferenziert. Im Bedeutungsensemble aus Bild-Text-Aussagen wird das histo-

rische Leitmotiv zur kosmetisch-chirurgischen Legitimation durch das post-chirurgi-

sche ›Glück‹ der Patient_innen auf eine allgemeine Lebens- und Zukunftsfähigkeit be-

zogen. Alltagsweltliche, ästhetische und affektive Bedeutungsmodi werden im Rahmen

der Website verquickt. Die visuelle Darstellung lachender Protagonistinnen verknüpft

dazu das aktive Alternsidealmit Ruhestands-Visionen, die Frauen vor demHintergrund

der sozialstrukturellen Altersungleichheit adressieren.

Im Resümee des argumentativenMusters, das sich aus der Analyse der Diskursaus-

züge ergibt, kristallisiert sich ein übergeordnetes Motiv heraus, das in der Idee der Un-

kenntlichkeit des Subjekts und der daraus folgenden Gefahr eines sozialen Tods liegt.

Der kosmetisch-chirurgische Diskurs knüpft damit an ein kulturelles »disfigurement

imaginary« (Talley 2014, S. 31, 135) an, also an eine Ideologie, wonach die als gesichts-

different problematisierte Erscheinung sowohl auf die Selbstidentifikation als auch die

zwischenmenschlichen Interaktionen zerstörerisch wirkt. Dabei wird das Bild eines

unveränderlichen Subjekts hinter dem Gesicht vorausgesetzt, das aufgrund der (psy-

cho-)sozialen Blicktechniken, andauernder Wahrnehmungsprozesse sowie der daran

geknüpften Wahrheitsbestimmungen in ihrer Existenz bedroht scheint.

Die evaluativ-aufgeladenen Gesichtsdifferenzen markieren im Diskurs den Punkt,

an dem das Leben aufhört und mit dem Status des Nicht-Lebendigen verschwimmt.

Die Motivationsbeschreibungen zu den Gesichtsmodifikationen rekurrieren so auf die

Vorstellung, dass bestimmte Gesichter sowohl durch das Alter als auch die damit verwo-

bene affektive Ordnung entstellt sind und in der Folge von Stigmatisierung ein »negati-

ves Anerkennungs- und Antwortverhältnis« zur weltlichenUmgebung besteht (vgl. Rosa

2018, S. 59f.). Es lässt sich daraus schließen, dass das kosmetisch-chirurgische Angebot

auf den sozialen Tod – das Gegenüber von Lebendigkeit, Lebensgefühl und Vitalität –

anspielt. Mit dem Ausblick auf eine kosmetisch-chirurgische Verkörperung wird inso-

fern weniger der Eigenwert des Aussehens als vielmehr ein psychosozialer wie expressi-
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ver Erfahrungshorizont anvisiert. In dieser Argumentationslinie rückt die kosmetisch-

chirurgische Maßnahme in die Nähe einer lebenserhaltenden Intervention. Diese er-

scheint für das Navigieren relevanter Lebensbereiche zentral: Erst mit einem Gesicht,

das mit den weltlichen Beziehungen korrespondiert, erscheint das Subjekt überlebens-

fähig.

Das kosmetisch-chirurgische Motiv der Wiederbelebung weicht letztlich von Vor-

stellungen eines instrumentellen Schönheitshandelns ab, das mit den Idealen der Kör-

peroptimierung assoziiert wird. Entgegen der Steigerungslogik wird am nachgezeich-

neten Diskursmuster deutlich, dass die Auslöschung der lebensgeschichtlichen Nega-

tivwerte im Gesicht im Mittelpunkt steht. So lässt sich die angebotene Zielperspektive

der Verfahren darin verorten, dass Gesichter in Bezug auf die Qualitäten des Nicht-

Lebendigen und der Befremdung neutralisiert werden. Dazu wird im Diskurs das Ne-

gativbild eines entstellten Gesichts als Körperhässliches ko-konstruiert. Wie Heather

Laine Talley (ebd.) ausführt:

»[T]he work of making the body not ugly attempts to mediate features that situate us

precariously close to stigma and social death. As opposed to a fantasy about standing

out, the desire to be not ugly ismotivated by a desire of blending in, about an aesthetic

so unremarkable that no one notices us at all.« (ebd., S. 192f.)

Es lässt sich festhalten, dass Gesichter in der diskursiven Textur denmaterialen Kontext

entfremdeter Selbstverhältnisse begründen. Mit der in die Motivationsbeschreibungen

eingewobenen Vorstellung des sozialen Tods wird der Status des Menschlichen einge-

grenzt.Wie das nachfolgende Kapitel zu den Problematisierungen der Brust beleuchtet,

stellen diskursive Bezugnahmen auf die Prozesse der subjektiven Verwerfung (Abjekti-

on) hierfür einen komplementären Motivationsstrang dar. Am Wechselspiel zwischen

Körpersymbolik und Verweisen auf den gelebten Körper sozialer Alltagspraktiken wird

exploriert, wie die Konstruktion von Selbst und Anderem im Lichte des Körperhässli-

chen in die Beschreibungen zu den Brustmodifikationen argumentativ eingelassen ist.
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»Breasts are a scandal because they shatter the border between motherhood and sex-

uality. Nipples are taboo because they are quite literally, physically, functionally un-

decidable in the split between motherhood and sexuality. One of the most subversive

things feminism can do is affirm this undecidability of motherhood and sexuality.«

(Young 2005a, S. 88)

In ihrem mittlerweile klassischen Text »Breasted Experience« (2005a) zur Phänomeno-

logie der weiblichen Brust bezeichnet Iris Marion Young das Körperteil als »Skandal«

der phallozentrischen Gesellschaft. Der skandalöse Charakter liegt ihr zufolge in der

Grenzläufigkeit der Brust, die sich insbesondere an der Unentschiedenheit der Brust-

warze zwischen den Bedeutungsfeldern von Mutterschaft und Sexualität festmache.

Damit verweist sie zum einen auf einen semiotisch-materialen Bedeutungsüberschuss

des Körperteils, anhand dessen normative Konstruktionen von Weiblichkeit zum zen-

tralen Ankerpunkt anknüpfender Differenzproduktionen werden. Zum anderen macht

sie in ebenjener Mehrbezüglichkeit der Brust ein in ihrem Sinne feministisches Hand-

lungspotenzial aus.

Im diskursiven Komplex der untersuchten Websites werden Brüste und »breas-

tedness« (Young 2005a) im Rahmen der Verfahrensbeschreibungen zum Gegenstand

vielfältiger Bedeutungszuweisungen um das Motiv ihrer Machbarkeit. Als kosmetisch-

chirurgisches Polysem bezeichnen sie Körper-Enteignetes und -Eigenes, Verworfenes

wie Wiedererlangtes zugleich. Dabei überlagern sich in Brüsten nicht nur symbolische,

identitätsbezogene und funktionale Zuordnungen, sie werden zudem als soziale Praxis-

form z.B. der Bekleidung, (post-)reproduktive Materialisation wie auch geschlechtlich

dimorphes Organ der Biologie beschrieben.

Gegenstand dieses Kapitels sind die Motivationsbeschreibungen um kosmetisch-

chirurgische Brustmodifikationen. Verfahren also, die im Vergleich zum Feld der Ar-

beiten am Gesicht explizit den Geschlechtskörper anvisieren, indem sie spezifische

Brustformen zur problematisierten Ausgangssituation erklären und an ihnen die kos-

metisch-chirurgische Zielperspektive festmachen. Im Zentrum stehen die im Material

angebotenen Vergrößerungs- wie auch Verkleinerungs- und Straffungsmaßnahmen.
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Es handelt sich somit auch hier um invasivere Verfahren, die mit der Verletzung und

Narkotisierung des Körpers unter Kontrollabgabe einhergehen.

Ziel ist es, die Textur der kosmetisch-chirurgischen Bedeutungen zur Brust zu ex-

plorieren und zentrale Motive herauszuarbeiten, mit denen der kosmetisch-chirurgi-

sche Zugriff auf das Körperteil plausibilisiert wird. Die Motivationsbeschreibungen

werden darauf hin beleuchtet, im Rahmen welcher kulturellen Grammatiken und mit

welchen ideologischen Implikationen die Brust als geschlechtskörperliche Komponente

im Diskursfeld konfiguriert ist.

Dazu werden im nachfolgenden Abschnitt 6.1 zunächst genealogische Entwick-

lungslinien aufgegriffen, die für den gegenwärtigen diskursiven Kontext der kos-

metisch-chirurgischen Brust-Modifikationen relevant erscheinen und die einen

möglichen Deutungshorizont zu der anschließenden Darlegung von Ergebnissen

bieten. Die anknüpfende Darstellung der Diskursanalyse orientiert sich thematisch

an wiederkehrenden Diskurssträngen, die quer zu den Verfahrensarten identifiziert

wurden. In Unterkapitel 6.2 wird das ästhetikbezogene Motiv der ›symbolischen

Brust‹ vorgestellt, welches das Körperteil im Sinne einer generalisierbaren Qualität

und Begehrensform positioniert. In Resonanz dazu wird der kosmetisch-chirurgische

Zugriff regelmäßig über einen Komplex an Alltagspraxen plausibilisiert, aus dem die

kosmetisch-chirurgischen Brustformen als lebensweltliches Erfordernis hervorgehen.

Abschnitt 6.3 stellt die unterschiedlichen Stränge der erzählerisch eingebundenen

»breasted realities« vor: Die Brust der Sexualität, der Bekleidung und des Sports

bzw. der Bewegung belegen im Diskurs jeweils wiederkehrende Argumentmuster.

Während diese Kontexte das Potenzial der kosmetisch-chirurgischen Bearbeitung in

der alltagspraktischen Relevanz der Brust verortet, wird das Körperteil insbesondere

im Rahmen der Materialisationen von Schwangerschaft und Stillzeit als ›geworden‹

beschrieben. Die (post-)reproduktive Brust (Kap. 6.4) markiert im Diskursfeld neben

dem gealterten Gesicht (vgl. Kap. 5.3) insofern ein zweites Motiv, das die Prozesshaf-

tigkeit und den Eigensinn des Körpers als Verworfenes begründungslogisch an die

kosmetisch-chirurgischen Verfahren anbindet. Demgegenüber verdeutlicht die Analyse

der Beschreibungen zu den männlich-adressierenden Maßnahmen in Unterkapitel 6.5,

dass diese im Sinne eines Gegendiskurses zu verschiedenen Weiblichkeitsbezügen,

der Brust als ›Negativbild‹, erzählt werden. Den Abschluss des Kapitels bildet die

feinanalytische Betrachtung eines zweiten Diskursfragments in Abschnitt 6.6. Anhand

einerWebsite zur Verfahrensbeschreibung der Bruststraffung werden die Heterotopien

der kosmetisch-chirurgischen Brust nachgezeichnet. Diese generieren sich aus dem

Zusammenspiel der dargelegten Diskursstränge sowie aus dem semiotischen Ensem-

ble aus verbalsprachlichen und visuellen Modi des Beispiels. Abschließend werden

die verschiedenen Motive und Plausibilisierungsmuster zusammengeführt und als

strukturierende Diskurselemente um die Arbeiten am Geschlechtskörper betrachtet

(Abschnitt 6.7).
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6.1 Genealogische Verortungen II:
Chirurgisch dimorph(t)e Geschlechtskörper?

Im gegenwärtigen Angebotsspektrum der kosmetischen Chirurgie gelten Brustmodi-

fikationen als verbreitete und klassische Verfahren, die unter Einsatz etablierter Tech-

niken vollzogen werden. Dabei beziehen sich seit der Entwicklung der Verfahrenstech-

niken nahezu alle beworbenen Modifikationsarten auf die Veränderung der weiblichen

Brust (vgl. Gilman 1999, S. 259). Während Brustvergrößerungen regelmäßig als die am

häufigsten durchgeführten kosmetisch-chirurgischen Verfahren bei Frauen zitiert wer-

den und an Frauen adressierte Brustverkleinerungen und -straffungen den eigenen Sta-

tistiken1 des Feldes folgend eine mittlere Häufigkeitsposition einnehmen, sind Brust-

verkleinerungen im Gesamtmaterial die sichtbarsten an Cis-Männer gerichteten Pro-

zeduren.

Die auf den Websites angebotenen Maßnahmen zur Vergrößerung oder Verkleine-

rung von Brüsten sind in einem Dispositiv aus genealogischen Konstruktionsprozes-

sen, der entwickelten Verfahrenstechniken sowie sich verändernden geschlechtsbezo-

genen und ästhetischen Bedeutungsfeldern verankert. Brüste werden in zeitgenössi-

schen Disziplinen (z.B. medizinisch-biologischen Diskursen), deren Wissensobjekt der

Geschlechtskörper ist, als sekundäres Geschlechtsmerkmal definiert. Als solches mar-

kieren sie den post-pubertären Körper im Rahmen geschlechtsdimorpher und alters-

bezogener Kategorisierungen als weiblich oder männlich.

In diesem Sinne verdeutlichen beispielsweise ethnomethodologische Studien mit

Blick auf den Geschlechtswechsel von Personen die performative Bedeutung des Kör-

perteils für die binäre Geschlechterordnung. So wird von Kessler und McKenna (1978,

S. 145-153) die Anwesenheit von Brüsten als eines von mehreren essentiellen Kriteri-

en für den überzeugenden Vollzug der alltäglichen Praktiken geschlechtlicher Selbst-

Präsentation von Mann-zu-Frau-Transpersonen rekonstruiert. Demnach stellen Brüs-

te kulturell-hegemoniale Insignien für die Kategorie ›Frau‹ dar. Sie sind insofern ein

definierendes Attribut der binären Geschlechterklassifizierung, als dass die Anwesen-

heit von Brüsten neben der Abwesenheit des Penis den weiblichen* Geschlechtskörper

von dem männlichen* abgrenzt (vgl. Hale 2006, S. 290f.; Bornstein 1994, S. 21-40). Hale

(2006) leitet hiervon den bedeutsamen Charakter der Brust für die eigene geschlechtli-

che Identifikation in Zusammenhang mit Transitionen innerhalb der Geschlechterord-

nung oder den Verlust der Brust etwa durch Krankheit ab.2

1 Zur vorsichtigen Dimensionierung: Laut einer hochgerechneten Umfrage unter Mitgliedern der

Deutschen Fachgesellschaft DGPÄRC aus dem Jahr 2011 sollen in dem Jahr beispielsweise 25.470

Brustvergrößerungen und 7070 Brustverkleinerungen bei Frauen sowie 4730 Brustverkleinerun-

gen »bei Männerbrust« durchgeführt worden sein (vgl. DGPÄRC 2013).

2 Dies korrespondiert z.B. mit dem hohen Anteil an Frauen, die nach Brustkrebs-Erkrankungen Ver-

fahren der kosmetischen Chirurgie wählen (vgl. Wegenstein 2016, S. 383). Eindrückliche Erfahrun-

gen zur semiotisch-materialenWirkmacht der Brust imKontext vonBrustkrebs und ihremsozialen

Charakter haben u.a. die Theoretikerinnen Eve Kosofsky Sedgwick (1999), Audre Lorde (1980) und

Susan Sontag (1978) beschrieben.
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»Presence or absence of breasts also plays a large part in producing and maintaining

gender identity in transsexuals and in non-transsexual birth-assigned femaleswhoun-

dergomastectomy as treatment for breast cancer. Absence of breasts, in the latter case,

can threaten an individual’s sense of herself as a woman, whereas absence of breasts

can be crucial in producing andmaintaining FTMs’ masculine identities.« (ebd., S. 291)

Der symbolische und identifikatorische Wert von Brüsten für geschlechtliche Selbst-

Verhältnisse und alltagspraktische Differenzproduktionen wird im Gegensatz zu den

Genitalien über dasMerkmal der Sichtbarkeit trotz ihrer und durch dasMittel ihrer Be-

kleidung beschrieben. Die Definition von ›Anwesenheit‹/›Abwesenheit‹ bleibt darüber

hinaus im Diskurs weitestgehend unbestimmt und diffus. Es überlagern sich die Be-

züge auf das Größe-Kriterium, die biomedizinische Funktionsattribuierung der Milch-

produktion zur cis-weiblichen Brust oder alltagsweltlich verortete Kapazitäten im Rah-

men von Bekleidungspraxen und Sexualität.

Am Schnittpunkt der Brust verdeutlicht sich damit ein Aspekt, den Suzanne

Kessler (1998) im Kontext von Operationen an den Genitalien von intergeschlechtli-

chen Neugeborenen formuliert: »Dichotomized, idealized, and created by surgeons,

genitals mean gender.« (ebd., S. 132; Herv. i.O.) Genitalien – und im Anschluss daran

auch die Brust – bedeuten Geschlecht sozial wirksam als dichotome Matrix, welche

die Zweikörperlichkeit rekursiv zu ihrer Ausgangslage erhebt. Bei den kosmetisch-

chirurgischen Brust-Modifikationen handelt es sich insofern um Somatechnologien

zur Konstruktion von »good looking genitals in service of gender« (vgl. Kessler 1999).

Sie realisieren als Gender-Technologie den ästhetischen Wert von Geschlecht, der sich

augenscheinlich als biologisches Geschlechtsmerkmal des Körpers darstellt (vgl. ebd.,

S. 164; Doyle 2007).

Die kosmetisch-chirurgische Bearbeitung des Geschlechtskörpers am Ort der Brust

ist folglich immer auch als Bearbeitung und Hervorbringung von Gender zu betrachten,

was in Resonanz zu historisch wie kulturell spezifischen Bedingungen stattfindet. Im

performativen Effekt der Maßnahmen stellen sie sich als soziale Vereindeutigungsbe-

wegungen am Körper dar, die sich zudem interdependent zu weiteren sozialen Un-

gleichheitskategorien u.a. race*, class und dis/ability verhalten (vgl. Heyes 2009a; Jones

2008a; Kinnunen 2008, S. 46).

Brüste sind damit konstitutiv für die Konstruktion von Geschlechterdifferenzen

und in diesem Sinne auch historische Orte der sozialen (Re-)Präsentation und leibli-

chen Erfahrung, die in durchaus widersprüchliche diskursive Bedeutungsfelder zwi-

schen Sexualität, Sakralisierung, Mutterschaft und Pathologie eingebunden sind (vgl.

Jones 2008b, S. 91). Sie tragen eine symbolische und politische Geschichte, in der ihr

Status als Körperteil in den diskursiven Verortungen von politischer Instrumentalisie-

rung und Kommerzialisierung stark variiert (vgl. Yalom 1998).

In westlichen Ländern wurden Brüste gegen Ende des 19. Jahrhunderts medikali-

siert, was mit dem Zeitpunkt korreliert, zu dem die ersten kosmetisch-chirurgischen

Modifikationen an dem Körperteil durchgeführt wurden.3 Seitdem wurden vornehm-

3 Die ersten kosmetisch-chirurgischen Verfahren zur Modifikation der Brust wurden in den 1880er

bis 1890er Jahren zum Zwecke ihrer Verkleinerung entwickelt. Die Verfahren wurden rhetorisch

an die Entlastung der Rückenmuskulatur als auch positive psychische Effekte gekoppelt. Die-
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lich weibliche Brüste unter Einsatz diverser Materialien und Techniken vergrößert, ver-

kleinert wie auch gestrafft. Insbesondere bei der Brustvergrößerung handelt es sich

kulturhistorischen Studien wie den eigenen Angaben des Feldes zufolge um eines der

populärsten Verfahren, das weibliche Subjektpositionen adressiert (vgl. Gilman 1999,

S. 238-249; Yalom 1998, S. 236-239; Haiken 1997, S. 228-284).

Dieses wurde seit den 1890er Jahren technisch entwickelt, indem zunächst Paraffin-

Einspritzungen zum Einsatz kamen. Die Verwendung von Silikon-Injektionen zur Mo-

difikation von Brüsten wurde dagegen zum Ende des Zweiten Weltkrieges in Zusam-

menhang mit der japanischen Sexarbeit praktiziert (vgl. Zuckerman 1999). Mit der Ent-

wicklung und Verbesserung des Silikon-Implantats in den USA seit den 1960er Jahren

wurden schließlich vereinfachte Verfahren angeboten und vermeintlich sicherere Er-

gebnisse erzielt. Das Erste Silikon-Implantat wurde indes 1963 auf dem dritten »Inter-

national Congress of Plastic Surgery« in Washington DC ausgestellt und im selben Jahr

bei amerikanischen und australischen Frauen verwendet (vgl. Fraser 2003, S. 16).

Die Popularität und der Einsatz von Brustimplantaten nahm in den USA ab den

1970er Jahren stark zu, als das Silikonimplantat unter der Zuschreibung einer lebens-

nahen Fluidität und einer anatomischen Form angeboten wurde. Mit der Entwicklung

von Gel-Füllungen wurde zudem das Auslaufen des Implantats verhindert. Dennoch

entstanden seit den späten 1980er Jahren und Anfang der 1990er Jahre zunehmend

Kontroversen um die Sicherheit der Implantate und die Folgerisiken der Verfahren, die

in strikteren Regulierungen mündeten (vgl. ebd.). Besonders das Implantat wurde im

Zuge der Debatten zum Gefahrenstoff um die kosmetisch-chirurgische Modifikation

der Brust, der diverse Risiken wie die Entzündung und Vernarbung des umgebenden

Gewebes, den Verlust der Empfindsamkeit, die Nervenschädigung und eine erschwer-

te Krebskontrolle bedingt (vgl. Kinnunen 2008, S. 35; Fraser 2003). Trotz der Skandale

und Leiderfahrungen, die diese frühen Implantate und Techniken begleiten, ist keine

genaue Zahl dazu bekannt, bei wie vielen Frauen sie verwendet wurden bzw. in wie

vielen Fällen es zu Komplikationen und Nachbehandlungen kommt.

Parallel zu dieser Entwicklung gilt das Verfahren der Brustvergrößerung in femi-

nistischenDebatten umHandlungsfähigkeit imKontext von kosmetischer Chirurgie als

Primer und Paradebeispiel für einemanipulierte undmanipulierende Praxis, die imWe-

sentlichen auf patriarchalen Strukturen fußt (vgl. u.a. Chambers 2008; Young 2005a;

Bordo 1993). Insbesondere das Brustimplantat sei materialer Ausdruck patriarchaler

Normen und Machteffekte.4 So schreibt etwa die Philosophin Clare Chambers (2008)

se liegen nach Gilman (1999) in der Rassifizierung von großen Brüsten als ›primitiv‹ (vgl. ebd.,

S. 219). ›Zu kleine‹ Brüste wurden dagegen erst seit den 1950er Jahren medikalisiert, als die zu-

vor rassifizierten Brüste erotisiert wurden (vgl. ebd., S. 238). Für nahezu alle kosmetisch-chirur-

gischen Brustmodifikationen existieren gegenwärtig medizinische Fachbegriffe zur Benennung

eines klinischen Ausgangsbefundes, die vereinzelt in die Motivationsbeschreibungen einfließen.

Beispielsweise nimmt der Begriff ›Mikromastie‹ auf kosmetisch als zu-klein beschriebene Brüs-

te Bezug und adressiert sie im Sinne eines Pathogens, das vorgeblich auf dem Größe-Kriterium

basiert.

4 Demgegenüber verweist Gimlin (2013) auf Basis einer Interviewstudiemit britischenNutzerinnen

darauf, dass Brustimplantate zunehmend als akzeptierter Ausdruck der Körpergestaltung und als

symbolische Ressource für die rationalisierte Verbesserung der eigenen Lebensperspektive ver-
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in Bezug darauf, dass Brustvergrößerungen trotz der risikoreichen Implantat-Technik

als relativ ›normal‹ verhandelt würden: »Until breast implants seem as peculiar as knee

implants, we cannot say that a woman chooses to have them for reasons divorced from

patriarchy and thus that her decision is irrelevant to justice.« (ebd., S. 40) Unabhängig

von der Frage, ob Knieimplantate im Lichte der gegenwärtigenmedizinischen Prothetik

noch als merkwürdig bezeichnet werden können, gründet diese Auffassung in Debat-

ten um die Notwendigkeit der Brustimplantate vor dem Hintergrund ungleich hoher

Gefahren für Frauen (vgl. Fraser 2003).

Doch wird nicht nur am Vollzug des Verfahrens und damit verbundenen Risiken die

Unterwerfung unter eine heteropatriarchale Wissen/Machtordnung festgemacht, son-

dern auch an den daraus resultierenden Verkörperungsformen selbst. Die kosmetisch-

chirurgische Bearbeitung der weiblichen Brust folgt demnach in der phallozentrischen

Kultur der Objektivation und Fetischisierung des Körperteils, die sich an dem ästhe-

tischen Ideal der Brust festmachen lasse: »the ›best‹ breasts are like the phallus: high,

hard, and pointy« (Young 2005a, S. 77). Kritisiert wird daneben ein unrealistisches Kör-

perideal, das eine proportional große Brust und das Schlankheitsideal des restlichen

Körpers damit verbindet, dass der Bearbeitungscharakter der vergrößerten Brust in

der Regel selbst nicht erkennbar sein soll (vgl. Bordo 1993, S. 193). In diesem Zusam-

menhang macht auch Fraser (2003) auf den Effekt von Brustvergrößerungen auf die

körperliche Kapazität der Bewegung aufmerksam. Die kosmetisch-chirurgische Brust

werde als festes und hochstehendes Körperteil produziert, das nahezu unbeweglich sei

(vgl. ebd., S. 74). Diesen Umstand bezieht Naugler (2009) zudem auf den Effekt von

Brustverkleinerungen, auch ihr Ergebnis sei »higher, firmer, and smaller; totally diffe-

rent than that sluggish and dispersed breast« (ebd., S. 69).

An diesen Punkt knüpft die moralische Unterscheidung zwischen ›guten‹ und

›schlechten‹ Formen der Körpermodifikation an, die auf kulturelle Normen und genea-

logische Praxislinien des gegebenen gesellschaftlichen Kontextes verweist (vgl. Sullivan

2006). So sind weiblich-adressierte Brustvergrößerungen und -verkleinerungen trotz

ihrer somatechnologischen Verwandtschaft in der Regel begründungslogisch in dif-

ferente diskursive Interpretationen und institutionelle Situierungen eingewoben.5

Während die Brustvergrößerung als ›klassisches‹ kosmetisches Verfahren klassifiziert

wird, gelten Brustverkleinerungen und -straffungen dagegen in der diskursiven Logik

des Feldes als rekonstruktive Verfahren (vgl. Naugler 2009, S. 225). Diese werden in ei-

nen Zusammenhang mit dysfunktionalen bzw. abnormen Strukturen des Körpers etwa

in Folge von Krankheiten gestellt, dagegen betreffen kosmetische Modifikationen das

standen würden. Es sei die »fake-looking breast now justifiable« (ebd., S. 930), da sie im westli-

chen Kontext von weißen Frauen zunehmend auch als Status einer hochpreisigen Investition in

den eigenen Körper positiv gedeutet werden könne.

5 Young (2005a) formuliert dies z.B. wie folgt: »As a feminist, I am less uncomfortable with reduc-

tion than with augmentation because it appears that most women who have reductions do so for

the sake of comfort or because there are medical indications that they risk back damage. […] The

extent to which it can be said, however, that women are exercising choice when they elect aug-

mentation, however, is questionable.« (ebd., S. 91f.) Wie sich nachfolgend verdeutlicht, findet sich

diese Unterscheidung der Motivationen zwischen Leid und ästhetikbezogenem Begehren ähnlich

im untersuchten Diskursausschnitt.
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Normspektrum der körperlichen Variation (vgl. Kap. 2.2). Wie Naugler (ebd.) verdeut-

licht, ist die Unterscheidung zwischen kosmetischen und rekonstruktiven Verfahren

jedoch keineswegs selbstverständlich. Beiden sei zwar die Annahme inhärent, dass die

chirurgische Maßnahme Leid eliminiere und zur ›normalen‹ Lebensweise befähige.

Doch würden rein ästhetische Gründe in Zusammenhang mit der Brustverkleinerung

normativ ausgeschlossen werden.6

Im Zuge ihrer relativierbaren Notwendigkeit ist den Verfahren jedoch die Passung

zur ästhetischen Direktive der Normalität gemein: »Any decision to alter, reduce, dis-

play, conceal, tattoo, augment, or otherwise mark one’s body is enacted in reference to

the broader normalizing discourses of femininity and gender.« (ebd., S. 227) So blei-

be oft unberücksichtigt, dass auch Verkleinerungen oder Straffungen der Brust an den

kulturspezifischen Idealen des ›normalen‹ Aussehens orientiert sind und sie somit po-

tenziell einen normalisierenden Effekt tragen, der innerhalb der Ungleichheitsdimen-

sionen von Geschlecht, race* und des Alters operiert.

Die Perspektive der Medikalisierung und Pathologisierung diverser Brustformen

im Zusammenhang mit den Somatechnologien der Brustmodifikation sowie die These

der Re-Produktion ungleicher/patriarchaler Geschlechterverhältnisse durch kosmeti-

sche Chirurgie sind nicht zuletzt neben vielfältigen Erfahrungen und Artikulationen

angesiedelt, welche die Verfahren als produktive Subjektivierungsweise, wenn nicht

überlebenswichtige Ermächtigungsstrategie verstehen. Kosmetisch-chirurgische Ver-

änderungen der Brust werden entsprechend auch als Ausdrucksmittel geschlechtlicher

Selbstbestimmung beschrieben, die – wie es beispielsweise Dean Spade (2006) formu-

liert – von der Haltung ausgeht, dass »the expression of variant gender identities wi-

thout punishment (and with celebration) should be the goals of any medical, legal, or

political examination of or intervention into the gender expression of individuals and

groups« (ebd., S. 317). Kosmetische Chirurgie wird folglich als potenzielle Hilfstechno-

logie entworfen und genutzt. Ihr ethischer Maßstab wird in diesem Kontext an die

Möglichkeiten zur Verwirklichung geschlechtlicher Ausdrucksweisen geknüpft.7

6 Entsprechend regelmäßig – so verdeutlicht auch diese Diskursanalyse – werden die verkleinern-

denMaßnahmen argumentativ als therapeutisches Heilmittel zur Schmerz- und Leidlinderung in

einen anderen Begründungszusammenhang gestellt als vergrößernde Verfahren und so im unter-

suchten Diskurs beworben. Hierbei wird das Leidmotiv sowohl als physisch als auch psychosozial

beschrieben: ersteres erhält in Bezug auf Frauen und zweites in Bezug auf Männer ein deutliches

Gewicht.

7 Auchmit ihrer Interviewstudie verkompliziert Davis (1995) Annahmen,welche die Anwendung der

kosmetischen Chirurgie mit der Konformität zu patriarchalen Idealen assoziieren. Sie geht den

Motiven der aktiven Beteiligung von Frauen an den Praktiken nach. An ihren Erzählungen werde

deutlich, dass nicht die einfache Verkörperung von Schönheitsidealen die Entscheidungen für die

Verfahren motivierte, sondern die Mehrheit der Frauen diese wählten, um sich mit dem eigenen

Körper identifizieren zu können, und um Schmerz und Leid in Verbindung mit dem Monströsen

abzulegen. Ihre Interpretation fokussiert den sozialen Kontext der Verfahren: Die Entscheidung

für eineModifikation sei alsMöglichkeit zu verstehen, »to alleviate pain and negotiate some space

for themselves in the context of a gendered social order« (ebd., S. 180). DieRezipientinnennahmen

demnach ihre Verkörperungsweise ähnlichwahr, wie viele Transpersonen dies vor der Anwendung

chirurgischer Verfahren beschreiben. In beiden Fällen spiele Chirurgie eine reparative Rolle trotz

der Verbindung zu den repressiven Institutionen der Medizin (vgl. Sullivan 2006).
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Dieses reclaiming der kosmetischenChirurgie setzt an einerNeudefinition vonDevi-

anz an, die z.B. in dem Potenzial verortet wird, das sich aus der Nutzung der Verfahren

ergibt. In diesem Sinne macht Sullivan (2006) auf die Gemeinsamkeit der unterschied-

lichen Modifikationspraktiken hinsichtlich ihres transformativen Charakters in Bezug

auf (geschlechtliche) Selbst-Verhältnisse aufmerksam:

»[W]hat procedures as diverse as mastectomies, penectomies, hormone treatments,

tattooing, breast enhancement, implants, corsetry, rhinoplasty, scarification, brand-

ing, and so on, have in common, is that they all function, in varyingways and to varying

degrees, to explicitly transform bodily being – they are all, in one sense at least, ›trans‹

practices.« (ebd., S. 552)

Die Praktiken der Körperveränderung tragen demnach die Chance einer materialen

Transformation der normativen Ordnung durch groteske Übertreibung und Ambiva-

lenzen, die sich daraus ergeben, dass Körper stets mehr sind als das, was motivisch

intendiert ist – z.B. nicht-selbstbewusst und uneindeutig. In dieser Lesart sind die

Deutungen der Subjekte den körperlichen Transformationen und gewordenen Formen

nachgeordnet.

Brüste erscheinen semiotisch-material überbestimmt wie unterbestimmt. Das Zu-

sammenspiel aus ästhetischen, alltagspraktischen und leibbezogenen Motivierungen

zu ihrer kosmetisch-chirurgischen Modifikation knüpft an die hier skizzenhaft vorge-

stellten Genealogien an. Die Verfahrensbeschreibungen führen entsprechend Skripte

auf, die im Rahmen der angedeuteten Bedeutungshorizonte und Praxislinien auf spe-

zifische Varianten der »breastedness« (Young 2005a) verweisen und den Zusammen-

hang zu den angebotenen Verfahren rekontextualisieren. Sie bezeugen nicht nur die

Sozialität der Brust und ihre Problematisierung in kosmetisch-chirurgischer Deutung,

vielmehr benennen sie selbst einige der Somatechnologien der kosmetischen Chirurgie.

Die nachfolgenden Ausführungen werden hilfreich sein, die diskursiven Markierungen

der Brust und ihrer Transformation zu entziffern.

6.2 Die Brust als Symbol und Traumbild

Ein zentraler argumentativer Zugang,mit demBrustmodifikationen (mehrheitlich Ver-

größerungen) im Diskurs rekontextualisiert werden, beschreibt die als weiblich posi-

tionierte Brust als ein Symbol, Sinnbild oder Zeichen. Nicht etwa organische oder af-

fektbezogene Funktionen, sondern die Zeichenqualität der Brust begründet demnach

die Argumentationsfolie für den modifizierenden Zugriff. Aus diesem Bedeutungskon-

text heraus wird das Körperteil im Sinne einer kulturanthropologischen Wahrheit als

überindividueller, historisch- wie kulturübergreifender Bedeutungsträger charakteri-

siert.

(6:1) Die weibliche Brust steht schon immer als Symbol der Frau, Mutter und Erotik im

Mittelpunkt. (bosselmann-siepe, Brustvergrößerung)
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(6:2) Die Brust einer Frau ist das Sinnbild für Weiblichkeit. (lanuwa, Brustvergröße-

rung)

Wie in den vorangestellten Auszügen (6:1, 6:2) werden die durch das Körpersymbol

›Brust‹ repräsentierten, ihm zugeordneten Konzepte und Inhalte wiederkehrend als

universelle und selbstverständliche Werte aufgerufen. Das Körperteil steht im Rahmen

eines Repräsentationsmodells als zeit-räumlich verallgemeinerbares Zeichen für kollek-

tive Semantiken, die mit der Aussagequalität der einfachen Behauptung als transzen-

dent erscheinen. Dabei spiegelt die Ebene des Bezeichneten neben einer als essentiell

beigemessenen geschlechtlichen Bedeutung (»als Symbol der Frau«, »Sinnbild fürWeib-

lichkeit«) auch die semantische Doppelbezüglichkeit der Brust zwischen Mütterlichkeit

und Sexualität.

Hieran anknüpfend deuten die im Diskurs gebräuchlichen Bezeichnungen »Sym-

bol«, »Sinnbild« und »Zeichen« auf die Lesbarkeit des Körperteils hin, anhand derer es

sich qualitativ bemessen lässt. Da die Brust »als Zeichen« stets etwas kommuniziert,

ist sie entsprechend im Rahmen von Aufmerksamkeitspraktiken visuell erkennbar und

zu entziffern. Dem Körperteil kommt folglich nicht seiner selbst halber (etwa als Or-

gan), sondern aufgrund der stellvertretenden Beziehung zu den abstrakten Ideen des

Bezeichneten (als Zeichen) eine hervorgehobene semiotische Bedeutung zu. Aus der

Zeichenqualität der Brust generieren sich die zugeordneten Ideen, doch auch ihr (hy-

per-)visueller Stellenwert (6:3) und ein besonderer Fokus der durch das Brustzeichen

benannten Akteur_innen (»viele Frauen«, 6:4) stehen mit ihr in Zusammenhang.

(6:3) Der Busen als Zeichen derWeiblichkeit ist immer ein Blickfang. (klinikam-opern-

platz, Brustvergrößerung)

 

(6:4) Wie kein anderes Körperteil steht die Brust für Sinnlichkeit undWeiblichkeit der

Frau. Folglich schenken viele Frauen diesemKörperteil sehr große Aufmerksamkeit. (s-

thetic, Brustvergrößerung)

Die bezeichnende Brust ist gewissermaßen nicht eins mit sich selbst, sondern mit va-

riablen Bedeutungsfacetten und -überschüssen belegt. Das, was die Brust bezeichnet,

muss im Einzelfall also nicht unbedingt anwesend sein, um als öffentliches Symbol er-

kannt zu werden. Denn sie ist bereits im Rahmen einer kulturellen Übereinkunft – und

in diesem Sinne als »cultural genital«8 (vgl. Kessler/McKenna 1978, S. 153f.) – bedeutet.

8 In Auseinandersetzung mit der ethnomethodologischen Studie zu »Agnes« von Garfinkel (1969)

zeigenKessler/McKenna (1978) an denAlltagspraktikender binärenGeschlechtszuschreibung (z.B.

anhand von Bewegungsstilen, Gesten oder der Art sich zu kleiden) auf, dass »kulturelle Genita-

lien« auch ohne die Sichtbarkeit von entsprechen physischen Genitalien existieren. Wenngleich

an dieser Stelle neben den Praktiken der Geschlechtsinszenierung im Kontext der chirurgischen

Verfahren auch die physischen Genitalien unter der Kleidung aufgerufen werden, deutet das Dis-

kursmuster auf die konzeptionelle Ebene des Körperteils hin. Diese bezieht sich auf die reflexive

Bedeutung für die Geschlechtsklassifizierung. So wird die Vorstellung präsent gemacht, dass die

weibliche Brust unabhängig von ihrem physischen Vorhandensein als kulturell-geteiltes Zeichen

existiert.
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Als visueller Kode ruft die Brust die ihr angeheftete Zeichenqualität zwar automatisch

auf, doch was die Ideen undWerte zwischen »Sinnlichkeit«, »Schönheit« oder »Jugend«

genau ausmachen, bleibt abstrakt und unbestimmt.

Wie die Einzelteile des Gesichts (vgl. Kap. 5.2), wird die weibliche Brust im Diskurs

wiederholt über ihre öffentliche Bedeutung und die Einbettung in Prozesse der Kultur-

produktion hergeleitet. Der Symbolwert des Körperteils erscheint nicht nur als semioti-

scher Zusammenhang zwischen Körperform und geschlechtlicher Zugehörigkeit, er ist

zudem als kulturhistorische Konstante markiert. Auszug (6:5) knüpft entsprechend an

Bilder des kollektiven Gedächtnisses wie etwa die Venus vonWillendorf 9 an, und stellt auf

diese Weise einen nahezu mythischen Bezug her, über den das Körperteil im Kontext

kosmetischer Chirurgie verständlich gemacht wird. Im Rahmen der historischen Kul-

turproduktion signifiziert demnach vor allem »die Brust« das geschlechtliche Kollektiv

»Frauen«.

(6:5) In allen Kulturen sind Weiblichkeit und weibliche Brust untrennbar miteinan-

der verbunden. Bereits in den ältesten figürlichen Darstellungen von Frauen liegt die

Brust undweibliche Formgebung imZentrumdesAusdruckes. (privatklinik-holstentor,

Brustvergrößerung)

Der zeichenhafte Charakter der weiblichen Brust wird auch im nachstehenden Beispiel

(6:6) als kulturhistorische Konstante aufgezeigt, die sich allerdings daraus ergibt, dass

die – in diesem Fall umfassende – Genusgruppe »alle Frauen« seit beträchtlicher Zeit

(das heißt ca. 800 v. Chr. Zeitrechnung) bzw. seit dem westlich kodierten Zivilisati-

onsursprung (»Antike«) in eine mentale Begehrenspraxis verwickelt erscheint. Auch in

diesem Fall stehen also kollektive »Formen« und »Zeichen« im Fokus der Akteur_innen.

Demzufolge ist die Brust im Rahmen des angebotenen Verfahrens eine von mehreren

(abwesenden) Zeichenbezügen, die einen übergeordneten Symbolkörper ausmachen.

(6:6) Seit der Antike träumen wohl alle Frauen von schönen Formen, dem Zeichen von

strahlender Schönheit und Jugend. Ein wohlgeformter, perfekter Körper steht für Sex-

appeal und Lebensfreude. (drkloecker, Brustverkleinerung)

Die Bedeutung der Brust als Zeichen ergibt sich in demBeispiel aus der psychischenDi-

mension, welche die Aktivität »träumen« impliziert. Das ersehnte Körperbild ist nicht

das Ergebnis rationaler Überlegungen, sondern Gegenstand einer phantasmatischen,

eher unbewussten Bezugnahme. Die darin aufgerufenen Universalwerte des Diskurses

(›Schönheit‹, ›Jugend‹, ›Sexappeal‹ und ›Lebensfreude‹, vgl. Kap. 5.2) stehen für etwas

Konzeptionelles, das lediglich als Verweis auf die kulturelle Genealogie hergeleitet wird.

Es handelt sich insofern bei dem geträumten Körper um ein bildhaftes Erkennungszei-

chen, ohne konkrete Parameter dazu,was ihn in seiner wirklichkeitsbezogenen Ausfüh-

rung genau als »schön«, »strahlend«, »wohlgeformt« oder »perfekt« (6:6) auszeichnet.

9 Hinweis auf die Ebene des populären Bilddiskurses gibt z.B. eine Google-Bildsuche mit den Such-

begriffen »älteste figürliche Darstellung Brust« (Datum der Suche: 16.05.2019). Zehn der ersten

zwanzig Treffer zeigen Fotografien der altsteinzeitlichen Figuren Venus vom Hohlefels und Venus

vonWillendorf.
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Anhand der Auszüge wird deutlich, dass der Zugriff auf den Geschlechtskörper in

den Verfahrensbeschreibungen zur Brustmodifikation vor demHintergrund seiner kul-

turellen Bedeutungen plausibilisiert wird. Den Beschreibungen setzen implizit voraus,

dass das Körperteil als Zeichen einer allgemeinen Öffentlichkeit Geltung für sich be-

ansprucht. Die weibliche Brust wird zum einen als die durch sie bezeichneten Ideen

und Konzepte – also in Begriffen der Zeichentheorie als Signifikat – beschrieben, zum

anderen wird ihre kulturelle Bedeutsamkeit als Bezeichnendes (Signifikant) selbst her-

vorgehoben. Das Körperteil ist Bedeutungsträger, der die Teilnahme an der kulturellen

Performanz von ›Weiblichkeit‹, ›Sexualität‹ und ›Mutterschaft‹ zur Darstellung bringt

und hierfür als entscheidend erachtet wird. Die rhetorische Strategie eines ›alle Zeiten,

alle Kulturen‹ interpretiert diese ›repräsentative‹ Funktion des Körperteils als univer-

sellen Wirklichkeitsbezug zu den angebotenen Verfahren.

Aus den nachfolgenden Beispielen (6:7, 6:8) geht das Brustsymbol anknüpfend als

anthropologischer Wert hervor, der jedoch als veränderbare Konstruktion erscheint.

Während die kulturelle Bedeutsamkeit der weiblichen Brust auch hier eine historische

Konstante ausmacht, ist die idealisierte Körperform in Bezug auf die konkrete Darstel-

lung von den jeweiligen Variablen der Gegenwart abhängig. Brust und Brustausschnitt

stehen in ihrer Bedeutung als Symbol in Bezug zu »Schönheitsideal«, »Zeitgeschmack«

und »Mode«.

(6:7) Der Mensch verbindet mit der weiblichen Brust das Symbol für Weiblichkeit und

Schönheit. Brust undDekolletee unterliegen unterschiedlichen Schönheitsidealen, die

von der Brustgröße und Form abhängig sein können. (dr-omran; koe-klinik, Brustver-

größerung)

 

(6:8) Die ideale Busenform hängt natürlich immer auch von dem jeweiligen Zeitge-

schmack ab. Eine straffe, wohlgeformte Brust kommt allerdings nie aus der Mode. (dr-

pullmann, Bruststraffung)

Die materiale Körperform steht demnach gleich der Kleidung, Kunst oder anderen

menschlichen Kulturprodukten in Relation zu einem Zeitgeist, zu dem sie sich äußert.

Die Kriterien, um eine Brust im Sinne ihrer symbolischen Darstellung (6:7) bzw. im

Sinne des gegenwärtigen Leitbildes (6:8) zu verkörpern, beziehen sich neben ihrer ›Grö-

ße‹ auf ihre »Form«. Intelligibel ist das Körperteil insbesondere dann, wenn es sich als

›straff‹ und ›wohlgeformt‹ markieren lässt, also neben einer festen oder glatten Qualität

auch einen positiven Konstruktionscharakter abbildet. Vor dem Hintergrund der dazu

wechselnden Konstruktionsregeln, die zwischen »Zeitgeschmack« und »Mode« in mehr

oder weniger langen Perioden gelten, erscheint die Bearbeitung der Brust als Frage ei-

ner Annäherung an die hegemoniale Kultur.

Den Diskursauszügen bis hierher folgend, steht die idealisierte Physiognomie der

weiblich definierten Brust in Relation zu kontinuierlichen, jedoch historisch wandel-

baren Konstruktionsprozessen, vor deren Hintergrund sie als Zeichen lesbar wird. Sie

benennt ein eigenständiges Zeichenphänomen, dessen Bedeutungsbezug sich genuin

aus der Kultur und gegenwartsbezogenen Parametern ergibt. Kulturproduktion und

Körpergestaltung erscheinen folglich im Kontext des kosmetisch-chirurgischen Ange-

bots diskursiv miteinander verknüpft: Gerade, weil die Brust ein bedeutsames Zeichen
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ist, das in der hegemonialen Kultur »schon immer« (6:1) je spezifisch geformt wurde,

kann sie im Sinne ihrer Funktion als Körperzeichen auch kosmetisch-chirurgisch um-

geformt werden.

An die Beschreibung der Brust als universelles Zeichen und kulturhistorische Kon-

struktion schließt das Diskursbild eines besonderen Medieneinflusses auf körperbezo-

gene Leitbilder an. Das hegemoniale Ideal der Brust ist demnach in der gegenwärtigen

Kulturproduktion vor allem durch »Medien« und/oder »Werbung« geprägt. Beide In-

stanzen werden als (suggestive) Einflussfaktoren auf die Bedeutsamkeit der Brust und

infolgedessen auf reflexive und psychische Prozesse von Frauen beschrieben. In Auszug

(6:9) steht die mediale Präsenz der Brust in syntaktischer Relation zu ihrer psychischen

Bedeutung im persönlichen, geschlechts- und/oder sexualitätsbezogenen Leben.

(6:9) Die weibliche Brust spielt in den Medien und in der Werbung eine immer grö-

ßere Rolle. Die Frau identifiziert sich in ihrer Intimsphäre auch sehr über ihre Brust,

sodass der Wunsch nach perfekter Form und Größe in den Vordergrund gerät. (dr-fitz,

Brustvergrößerung)

Ähnlich einer Schauspielerin nimmt die weibliche Brust in der öffentlichen, insbeson-

dere der kommerziellen Kommunikation eine aktive »Rolle« ein, die dem Auszug nach

an Bedeutung gewinnt. Dabei agiert sie in darstellender Praxis losgelöst von subjekti-

ven oder leiblichen Erfahrungen, so dass ihr neben dem bildlichen Charakter auch der

Status eines Aktanten zukommt. Das Körperteil wird somit auch in diesem Fall als Be-

deutungsträger beschrieben, der im medialen Raum Geltung für sich beansprucht und

nicht bloß Gegenstand von Inszenierungsprozessen ist. Da in der Erzählfolge die Brust

sowohl im Rahmen der öffentlichen Aufmerksamkeit als auch für das geschlechtliche

Selbstverständnis als bedeutsam beschrieben wird, scheint der steigende Einfluss der

Medienbrust mit dem diagnostizierten Begehren zu korrelieren. Die mediale Bedeu-

tung der Brust wirkt sich – so die Argumentation – folglich machtvoll auf die Psyche

von Frauen und im Effekt auch ihren Fokus auf die eigene Verkörperungsweise aus.

Die Macht der Medien reicht in anderen Diskursauszügen soweit in das psychi-

sche Selbstverhältnis hinein, dass ihr ein potenziell gefährdender Charakter zukommt.

Demnach scheinen das eigene Körperbild und das soziale Vermögen von Frauen in der

Gegenwart in einem direkten Wirkungsverhältnis zu den durch Medien kommunizier-

tenMaßstäben zu stehen. Die medial vermittelten Bilder der Brust geben demnach den

Orientierungswert für die subjektive Einschätzung der eigenen Fähigkeiten vor, welche

sich in der Folge auf die Verhaltensweise in zentralen Lebensbereichen auswirkt.

(6:10) Form und Größe der Brust sind für viele Frauen nicht nur ein wichtiger Aspekt

ihrer Figur, sondern auch – insbesondere in der heutigen medienbeeinflussten Zeit

– ein wesentlicher Teilaspekt ihres Selbstwertgefühls und damit ihres Auftretens in

Privat- und Berufswelt. (dr-caspari, Brustvergrößerung)

 

(6:11) Von den Medien wird eine Frau unentwegt mit dem Vorbild makelloser Schön-

heit konfrontiert, was keinesfalls dazu beiträgt, das eigene Selbstwertgefühl zu stär-

ken. Die Folge sind Komplexe bis hin zu psychischen Problemen. (la-silueta, Brustver-

größerung)
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Die psychische Gesundheit von Frauen steht den Diskursauszügen zufolge in Zusam-

menhang mit der öffentlichen Bildkommunikation, deren produzierte Inhalte einen

normativen Horizont für das Selbst darstellen. Die konfrontative »makellose Schön-

heit« der Medienbilder (6:11), zu denen die Diskursfiguren im Austausch stehen, er-

scheint dabei als irreales oder manipuliertes Anderes nicht deckungsgleich mit dem ei-

genen Körperbild. Von den kulturellen Images, an denen sich das Selbst bemisst, geht

eine einseitigeWirkmacht aus. Denn die in der (Medien-)Kultur generierten Regeln der

»Schönheit« und/oder »Weiblichkeit« werden durch die Bilder und Kodes unweigerlich

übertragen, sie sind nicht als Optionen formuliert oder als solche denkbar.

Die Auszüge zeigen insofern eine psychische Durchlässigkeit und die potenzielle

Unterwanderung des Selbst durch die als machtvoll beschriebenen Medienbilder auf,

an denen sich die eigene Verkörperung der Weiblichkeitsnorm bemisst. Das psychi-

sche Überleben und die gelingende soziale Integration werden folglich im Kontext der

angebotenen Modifikationen zu einer Frage der Körperbearbeitung. Die kosmetisch-

chirurgischen Praktiken und die Websites der Anbietenden als Medium knüpfen damit

zwar an die normative Kulturproduktion an, sie positionieren sich jedoch zugleich als

außerhalb davon. Anstatt an der kulturellen Konzeption der körperbezogenen Idealbil-

der beteiligt zu sein, reagiert das kosmetisch-chirurgische Angebot in der Diskurslogik

auf bereits vorhandene psychosoziale Bedürfnisse. Nicht die kulturellen Inhalte sind

demnach problematisch undmachen krank, sondern die erlebte Inkongruenz zwischen

individueller Körpermorphologie und kulturell geteilter Körperdefinition.

Die Verfahrensbeschreibungen greifen damit die Vorstellung auf, wonach kulturell

bedeutete Inhalte einer Allgemeinheit den Zugang zum individuellen Körperselbst dar-

stellen, über den auch die Sozialwelt zugänglich wird. Der morphologische Körper und

sein soziales Vermögenwerden erst in Relation zumkulturellen Geschlechtskörper (Zei-

chen, Symbolen, medialen Vorbildern) verständlich. Hierin ist die Brust zuallererst ein

binär-kodierter Bedeutungsträger der Kultur, an dem sich die eigenen psychosozialen

Erfahrungen generieren.

(6:12) Die weibliche Brust ist ein Symbol für Weiblichkeit und Schönheit. Eine kleine

oder schlaffe Brust kann daher zu starken psychischen Problemen bei Frauen führen,

die sich auch auf ihre Sexualität und Partnerschaft auswirken können. (koe-aesthetics,

Brustvergrößerung)

 

(6:13) Die Brüste als Symbol vonWeiblichkeit, Fruchtbarkeit und Erotik sind für fast al-

le Frauen ein wichtiges Element für die eigene körperliche Akzeptanz, seelisches und

körperliches Wohlbefinden und die Ästhetik ihres Körpers. (kosmas, Brustverkleine-

rung)

 

(6:14) Eine wohlgeformte Brust ist das Symbol für die weibliche Sinnlichkeit. Daher ist

es verständlich, dass sich Frauenmit kleinen Brüsten nach einer schön geformten, zum

Körper passenden Brust sehnen. (plastische-chirurgie-giessler, Brustvergrößerung)

Auch in den vorangestellten Diskursauszügen wird die Brust als kulturell geteiltes

»Symbol« thematisiert, das eine Linse für das eigene Körperbild der Protagonist_innen

(»Frauen«) vorgibt. Ihr Zugang zum körperbasierten Selbst und dessen Handlungs-
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fähigkeit in sozialen Lebenswelten wird unter den bedeutungsbezogenen Werten des

Allgemeinen nachvollzogen. Die in diesem Zusammenhang häufig genannten Prozesse

›sehnen‹, ›träumen‹ oder ›wünschen‹ deuten auf internalisierte Wirkungen hin, die von

den Symbolen und Medienbildern ausgehen. Dabei werden die psychischen Prozesse

in Verbindung mit einer unzureichenden Verkörperung als individuelle Erfahrungen

gerahmt, die von dem Bestreben getragen sind, relational innerhalb des kulturell Be-

nannten positioniert zu sein. Die angegebenenWerte »klein«, »schlaff« und ›nicht zum

Körper passend‹ benennen hierzu Bedingungen, die vorgeblich aus der kulturellen

Artikulation des Geschlechtskörpers resultieren. Köperselbst ist demnach, wer die

kulturellen Normen relational passend verkörpert.

DerDiskurs bezieht sich folglich an dieser Stelle auf zwei Aspekte: Einen übergeord-

neten Rahmen der kulturell-geteilten Brust sowie auch das individuelle bzw. intrinsi-

sche Selbstverhältnis, das sich in Relation hierzu ergibt. Damit wird immanent der

Diskursstrang des Innen/Außen-Verhältnisses zwischen eigenem und sozialem Körper

aufgegriffen (vgl. Kap. 4.1.2). Doch interessanterweise wird weniger das Bild eines in-

neren, authentischen Selbst entworfen, das die adäquate körperbezogene Darstellung

nach Außen aus sich heraus formuliert und auszudrücken weiß –wie etwa in vielen Er-

zählungen zu den Gesichtsmodifikationen (›eigentlich junger Mensch im vorzeitig ge-

alterten Körper‹) –, vielmehr generiert sich die intrinsische Bedeutung des Körperteils

anhand des kulturellen Außen. Das psychische Selbstverständnis und das psychosozia-

le Körperbild der ›vielen Frauen‹ scheinen, im Falle der vergrößernden Brustmodifi-

kationen, genuin durch externe Kriterien (z.B. die symbolische, medienbasierte Brust)

informiert zu sein, aus denen die eigenen Bedeutungen bezogen bzw. erlebt werden

können und aus denen sich unter Umständen ein Krankheitswert ergibt.10

Dieses im Diskurs gezeichnete Verhältnis korrespondiert in Teilen mit dem popu-

lären (wie kontroversen) Argument um die individuelle Handlungsfähigkeit im Kontext

medialer Bilder und der anknüpfenden kosmetisch-chirurgischen Bearbeitung des Ge-

schlechtskörpers (vgl. hierzu u.a. Jones 2008a; Heyes 2007). So formuliert z.B. Susan

Bordo (1997; 1993) eine prominente, feministisch-motivierte Kritik an den durch Me-

dien und Konsumkultur (insbesondere Werbung) vermittelten patriarchalen Konstruk-

tionen von Weiblichkeit und weiblichen Körpern (vgl. Kap. 2.3). Bordo sieht in den Me-

dienrepräsentationen machtvolle Illusionen und Modelle für die körperliche Selbstdis-

ziplinierung und Normalisierung im Kontext der patriarchalen Geschlechterordnung.

10 Die angebotene Brustmodifikation überführt in dieser Interpretationslinie nicht unbedingt in ei-

nen Ausdruck des ›Authentischen‹ z.B. der Geschlechtsidentität, sie ist vielmehr als andauerndes

Transformationspotenzial in Bezug zu äußeren Idealen im Diskurs angelegt. Dies korrespondiert

mit einer Beschreibung nach Gimlin (2013): »Claims to authenticity in cosmetic surgery – includ-

ing the notion that it produces a body reflecting the ›true‹ self or re-creating one’s ›genuine‹ ap-

pearance – have become less central to explanations of the practice. Like their counterparts in the

mid-1990s, consumers in the twenty-first century draw upon a notion of ›true‹ self-hood, but it is

increasingly one that is transformed (and improved), rather than revealed, via the body’s surgical

alteration.« (ebd., S. 930) Auch Heyes (2007) beschreibt die Tendenz, wonach narrative Diskur-

se der kosmetischen Chirurgie sich zunehmend auf Motive der Selbst-Transformation beziehen,

»which represent the phenomenology of embodied dissatisfaction seamlessly with a psychologi-

cal cure through surgery« (ebd., S. 89).
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Ihr Machteffekt liege auf Subjektebene in der Internalisierung eines male gaze (Mulvey

1975), was sich letztlich in einem falschen Bewusstsein zur eigenen Handlungsfähigkeit

äußere. Der Glaube, ein kosmetisch-chirurgisches Verfahren frei für sich selbst wählen

zu können, ist demnach trügerisch (vgl. Bordo 1993, S. 185ff.).

Auch in den Diskursauszügen wird der Aspekt der Wirkmacht kultureller Bilder

und Konzepte auf das psychische Überleben sowie ihre Unnahbarkeit aufgezeigt, nicht

jedoch damit zusammenhängende generative und repressive Mechanismen der patri-

archalen Geschlechterordnung. Der aufgeführte Konflikt zwischen der als abweichend

erlebten Verkörperung und der unerreichten kulturellen Anforderung spitzt vielmehr

diemöglich scheinendeHandlungsfähigkeit auf die speziell imKontext der kosmetisch-

chirurgischen Praktiken angebotenen Formen der Selbstbearbeitung zu. Denn der Zu-

sammenhang zwischen den kulturellen Bildern und ihrer durch die Protagonist_innen

internalisierten psychischen Relevanz (als body image11 problem) wird diskursiv an der

Erfahrbarkeit der Brust und ihrer Kapazität als ausgestaltetes, symbolisches (in diesem

Sinne vergeschlechtlichtes und sexualisiertes) Objekt am eigenen Körper festgemacht.

Trotz der alternativlos erscheinenden Anbindung eigener körperbezogenerDeutun-

gen und Entscheidungen an die kulturellen Referenzen, das heißt der Wirkmacht einer

»pictoral captivity« (Heyes 2007, S. 17f.), wird die erlebte Unzufriedenheit der Protago-

nist_innen als eigene und persönliche Begebenheit gerahmt. Sie agieren im Ansatz des

Diskurses zwar als »cultural dupes« (Davis 1991, n. Garfinkel 1967), also als Ausführen-

de des kulturellen Diktats, doch liegt die visuelle Evaluierung per »Augenmerk« (6:15)

bzw. unter der »eigenen Idealvorstellung« (6.16) im eigenen Ermessensspielraum, der

es erlaubt, die Parameter der Formabweichung selbst zu benennen.

(6:15) Die Brust ist das Sinnbild der Weiblichkeit und der weiblichen Erotik, daher le-

gen Frauen ein besonderes Augenmerk auf das Aussehen ihrer Brust. Wenn die Form

oder die der Brust den Ansprüchen der Frauen nicht genügt, kann ein großer Leidens-

druck entstehen. Mithilfe von Brustoperationen wird dasWohlfühlen im eigenen Kör-

per wiederhergestellt. (plastische-chirurgie-giessler, Brustchirurgie)

 

(6:16) Brustvergrößerungen mit Brustimplantaten gehören zu den häufigsten Brust-

operationen bei uns. Dies mag damit zusammenhängen, dass ein schöner Busen ist

wesentliches Merkmal femininer Attraktivität und sowohl für die weibliche Identi-

tät als auch das Selbstbewusstsein der Frau eine entscheidende Rolle spielt, aber die

weibliche Brust in Form und Größe oft nicht der eigenen Idealvorstellung der Frau ent-

spricht. (dr-osthus, Brustvergrößerung)

Maßgeblich für die Feststellung einer Abweichung zwischen der symbolischen Brust (als

»Sinnbild« bzw. »Merkmal«) und dem individuellen Körperselbst ist demnach ihr Voll-

zug durch die Protagonist_innen. In der Einschätzung, dass etwas »nicht genügt« (6:15)

bzw. »nicht […] entspricht« (6:16), liegt gewissermaßen der Übertrag des Kulturellen auf

den eigenen Körper. Die Diskursfiguren ziehen das Allgemeine über den Urteilsakt am

Körper als etwas Eigenes (den »Anspruch« oder die »Idealvorstellung«) nach, ohne dass

11 Mike Featherstone (2010) definiert dieses als soziale Körperprojektion, als »mental image of the

body as it appears to others« (ebd., S. 193).
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ein soziales Gegenüber z.B. die_der Chirurg_in hieran beteiligt wäre. Die angegebenen

Kriterien »Form und Größe« geben auch hier nur eine grobe Orientierung vor, die selbst

inhaltsleer bleibt. Es ist vielmehr das Abwesende (›zu klein‹, ›nicht passend‹ oder sonst

wie ungenügsam), das die Beziehung zum Körper als nicht-konform und persönlich

konstituiert.

Dieses im Diskurs aufgeführte Mangelerscheinen des eigenen Körpers angesichts

kultureller Normen verweist im Sinne eines popularisierten psychoanalytischen Mo-

dells auf das Verworfene zwischen dem (Brust-)Symbol und dessen subjektiver Erfah-

rung bzw. den Prozess der »Abjektion« (Kristeva 1982), das heißt die Grenzziehung des

Selbst zu dem eigenen Verdrängten.12 Damit wird die subjektiv erlebte Konfrontati-

on mit dem Abjekt der Brust am individuellen Körper zu einem zentralen Motiv, wel-

ches das kosmetisch-chirurgische Verfahren als Mittel zur ›ganz persönlichen‹ Selbst-

Realisation zeichnet. Dessen Ansatzpunkt ist nicht nur die einfache Ausgestaltung der

»weiblichen Identität« oder der »femininen Attraktivität«, sondern imBesonderen auch

die als persönlich beschriebene, psychische Erfahrung im Umgang mit der eigenen

körperlichen Realität in den Akten der Verwerfung. Insofern knüpft das kosmetisch-

chirurgische Angebot an dieser Stelle an dem an, was Heyes (2007) in Anlehnung an

Drew Leders Konzept der dysfunktionalen Körpererscheinung13 (1990) beschreibt: »In

other words, the way social dys-appearance functions makes it seem like a private lan-

guage, whereby the self experiences the body – sometimes for no apparent reason –

12 In dieser Lesart ist dieweiblicheBrust diskursimmanent als Teil der kulturellen »Ordnungdes Sym-

bolischen« (Lacan 1996) kodiert, in der die nicht symbolischen Anteile des Selbst als ›unerträglich‹

gekennzeichnet sind. Die daraus resultierende Begehrensrelation zu den Objekten der Identifika-

tion (in diesem Fall die Brust), begründet denAntrieb in der Beziehung zurWelt: »[It]puts pressure

on the subject to disavow the anxiety of non-meaning that nonetheless haunts her searching for

foundations or anchors in objects.« (Berlant 2012, S. 54)

13 Leder (1990) geht von einem Modell der körperlichen Abwesenheit aus, womit ein mehrdimen-

sionales Phänomen beschrieben werden soll: »At its surface, regions involved in perception and

action are largely absent from awareness (e.g. we focus on the experience of seeing, rather than

on the eye’s role in that process) and those that remain unused recede into the corporeal back-

ground. Within the body’s depths, internal structures too are largely inaccessible; neither organs

nor physiological functioning is readily available to observation or control.« (Gimlin 2006, S. 701)

DerAusdruck »dys-appearance« bezieht sich daran anknüpfenddarauf, dass der eigeneKörper erst

in Zusammenhang mit spezifischen physiologischen und sozialen Erfahrungen zum Gegenstand

der bewussten Wahrnehmung und Reflexion wird. Die Phänomene der dys-appearance umfas-

sen entsprechend Situationen, in denen eigene körperliche Erscheinungsweisen als hinderlich,

aufdringlich und unangenehm erfahren werden: »Bodily dys-appearance removes us from the ac-

tivity in which we are engaged, alienates us from the social world and forces us into the limited

sphere of the body.« (Ebd.) So äußert sich die Aufdringlichkeit des Körpers in den abgelenkten Ge-

dankenwelten, der gestörten sensorischenWahrnehmungwie beim verhinderten Vollzug von All-

tagspraktiken, indem das Unwohlsein, die Scham oder das Vermeidungsverhalten eine verfälsch-

te Präsenz des Körpers anzeigen (vgl. Parrey 2016). Dys-apperance umfasst also diejenigen Aus-

drücke der Entfremdung, die auf die Prozesse der Abjektion folgen. Dabei lassen sich organisch-

erscheinende und soziale dys-appearances unterscheiden. Während erstere mit der Wirkmacht

physischer und emotionaler Schmerzen assoziiert sind, bezieht sich die sozial-bedingte Anwe-

senheit des Körpers auf interaktive Situationen. In diesen erhalten die (antizipierten) Blicke und

Reaktionen von Anderen eine Bedeutung, da sie im Nachvollzug durch das Selbst verdinglichend

wirken.
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as the constant intrusion of abjection into mental life.« (Heyes 2007, S. 26; Herv. i.O.)

Auch dem sich (nicht) erkennenden Selbst der Verfahrensbeschreibungen zur (vergrö-

ßernden) Brustmodifikation wird in Bezug auf ihre abwesenden Qualitäten ein psy-

chisches Störpotenzial beigemessen. Wenn mit dessen Linderung »das Wohlfühlen im

eigenen Körper wiederhergestellt« (6:15) wird, lässt sich der Chiffre »Wohlfühlen« auch

das mentale Schweigen des Verworfenen zuordnen.

Die Protagonist_innen des Diskurses werden über die Praktiken der Differenzbe-

stimmung in Form eines selbstangelegten Blicks auf ihren Körper z.B. in Ausführung

einer »eigenen Idealvorstellung« als handlungsbefähigt gekennzeichnet. Der Diskurs-

logik nach sind sie es in der Regel selbst, die den cosmetic gaze14 (Wegenstein 2012) an

ihren Körper anlegen und das dabei konfrontierte Verworfene als quasi persönlichen

Krankheitswert erleben.

Dieser Mechanismus, der sich im Foucault’schen Sinne als Form der Selbst-

Normalisierung (1975) beschreiben lässt, setzt an der mentalen Beschäftigung mit den

eigens so beigemessenen Mangel-Erscheinungen an, die unweigerlich ins Bewusstsein

kommen. Der Körper macht sich darin als Gegenstand des Ekels oder der eigenen

Ablehnung eigenwillig bemerkbar: »Thoughts of one’s own ugliness are intrusive and

relentless.« (Heyes 2009b, S. 83) Dem Diskursmuster entsprechend wirkt die scheinbar

defekte Erscheinung der Brust als Anlass für ihre kosmetisch-chirurgische Modifikati-

on. Die (psycho-)therapeutische Rahmung bietet einen Kontext, in dem »all your trivial

little obsessions are absolutely justifiable« (Blum 2003, S. 275), in dem also die für das

Selbst sichtbaren, kleinen Mängel ein pathologisches Phänomen benennen.

(6:17) Oft belastet der psychische Druck des empfundenen Makels sehr. Es vergeht

meist eine lange Zeit, bis der Entschluss zu einer Brustvergrößerung gefasst wird.

(plastische-chirurgie-s, Brustvergrößerung)

Im obenstehenden Auszug sind die Protagonist_innen als wohlüberlegt gekennzeichnet

– die Entscheidung für die Modifikation wird keinesfalls leichtfertig, sondern nach lan-

ger Leidensdauer getroffen. Sie stehen zudem in einem reflexiven Verhältnis zu ihrem

dysfunktionalen Körperbild. Der beschriebene Leidensdruck ergibt sich demnach dar-

aus, dass die Diskursfiguren selbst ihren Körper als makelhaft empfinden, ohne dass

weitere Kriterien oder Modalitäten bei der Entscheidung für den Eingriff relevant ge-

setzt werden.

Diese negative Reaktion auf die eigene Verkörperung und deren äußeres Bild lässt

sich in einen Zusammenhang mit der öffentlich zugewiesenen Bedeutung der Brust

setzen. Da sie als Brust-Zeichen hypersichtbar, immer relevant und lesbar oder anders

14 In Anlehnung an das kosmetisch-chirurgische Narrativ der Selbst-Transformation beschreibt We-

genstein (2012) den »cosmetic gaze« als Blick- und Betrachtungs-Techniken, aus denen der Körper

als Projektionsfläche und Projektionsinhalt zugleich hervorgeht: »The gaze at use in this process

is circular. It looks at itself, projecting from inside out, but uses the imagery of ›ideals‹ that the

culture carves and sells. The self projects onto its body screen neither what was nor what will be

but what is ›supposed to be‹.With the projection comes the imperative to see something new that

has to be discovered. What it projects thus is a desire for change and improvement.« (ebd., S. 184)

In Abgrenzung zu demmale gazewerden dabei die kosmetischen Unterwerfungsprozesse und Be-

arbeitungspraktiken nicht versteckt, sondern mit dem Blick selbst zur Darstellung gebracht.
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gesagt: »immer ein Blickfang« (6:3) ist, scheint sie auch im Kontext eigener Betrach-

tungen unter der kulturellen Linse bedeutsam zu sein. Hinweis hierauf findet sich mit

dem Bild der alltagsbasierten Betrachtung der Brust im Spiegel. Ähnlich wie im Falle

der Gesichtsmodifikationen vollzieht der Spiegelblick in den nachfolgenden Beispielen

die eigene Sichtbarkeit als Betrachtungsweise der sozialen Anderen nach. Das Selbst

sieht sich mit den Augen einer sozialen Öffentlichkeit (»Partner«, »Umwelt«, 6:18; oder

»Umfeld«, 6:19) und stellt sich in der Folge als Mangel-Erscheinung fest.

(6:18)Der tägliche Blick in den Spiegel stellt für viele Frauen, die unter asymmetrischen

oder unterentwickelten Brüsten leiden, eine Tortur dar. Sie fühlen sich nicht weiblich

genug, sehnen sich nach wohlproportionierten Rundungen und entsprechen nicht ih-

rem eigenen Schönheitsideal. Sie wollen ihrem Partner gefallen und attraktiver auf

ihre Umwelt wirken. (medical-one, Brustvergrößerung)

 

(6:19) Zwar führt dies nicht zu körperlichen Problemen, aber der psychische Druck die-

ser körperlichen Imbalance lastet schwer. Der tägliche Blick in den Spiegel ist schmerz-

lich. Die Frau fühlt sich »gehandikapt« und bewegt sich dadurch belastet in ihrem per-

sönlichen Umfeld. (dr-etscheid, Brustvergrößerung)

Die verkörperte Subjektivität und der in den Auszügen beschriebene Krankheitswert

ergeben sich in gewisser Hinsicht aus der visuellen Ökonomie der Brust. Es ist ihr Spie-

gelbild, das als »Tortur« (6:18) bzw. als »schmerzlich« (6:19) erlebt wird. Trotz der bild-

bezogenen Objektivierung der Brust als Element außerhalb des Selbst ist sie zugleich

ein Gefühl ohne fixierbares Bild – »body without image« (Featherstone 2010, S. 199). Sie

begründet eine affektive Dimension des Alltags, durch die das Lebensvermögen und die

Gestaltung der sozialen Beziehungen negativ beeinflusst zu sein scheinen.

Die Beschreibungen greifen somit die Vorstellung auf, wie die Brust als Symbol

oder statische Pose in den Augen der Anderen am Körper gedeutet wird. Doch es wird

zudem thematisiert, wie sie eigens gefühlt, erlebt und gelebt wird. Die Brust wird

nicht nur als äußeres Bild der Selbst-Erkennung adressiert, »it must register in the

body-as-felt as well« (Wegenstein/Ruck 2011, S. 49). Der Diskurs verweist damit imma-

nent auf die ambivalente Situation, in der ein kohärentes Selbst in einem reflexiven

Verhältnis zu dem verkörperten Selbst steht. In der Ausrichtung dieser Beziehung in

den Problembeschreibungen sind Körpersubjekt und Körperobjekt in den Gedanken

der Protagonist_in jedoch gleichzeitig anwesend. Im Kontext des kosmetisch-chirurgi-

schen Angebots erscheint die Präsenz der eigenen dysfunktionalen Erscheinung folglich

eliminierbar, indem die potenziellen Veränderungen vorgeblich in ein transformier-

tes Körperselbst-Gefühl einfließen. In diesem macht die Abwesenheit des Körpers als

Makel-Empfinden einen Normalzustand aus.

Doch nicht nur das selbstinduzierte Urteil vor der Modifikation positioniert die Fi-

guren als potenzielle Handlungsträger_innen, auch die Entscheidung für oder gegen

die Modifikation sowie die Festlegung einer ästhetikbezogenen Zielperspektive (›Wie

soll die Brust nach dem Verfahren aussehen?‹) werden im Diskurs als relativ autono-

me Aktivitäten erzählt bzw. als solche eingefordert. Wer genau den Entschluss für oder

gegen die (vergrößernde) Modifikation trifft und dabei das projizierte Bild zur späte-

ren Brustform festlegt, wird in den Verfahrensbeschreibungen klar ausgewiesen. Dem-
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nach basiert die Entscheidung zunächst auf dem als allgemeines Begehrens-Phänomen

beschriebenen inneren »Wunsch« (6:20, 6:21) oder »Wunschtraum« (6:22), der bereits

ausgebildet, das heißt präreflexiv »vorhanden« ist. Dem diskursiven Muster zufolge ist

dieser nicht durch ein soziales Gegenüber beeinflusst oder Ergebnis suggestiver Wir-

kungen. Das Verlangen scheint vielmehr auf intrinsische Motive der Protagonist_innen

zurückzugehen, die in ihren Beweggründen offenbleiben und den Konstruktionscha-

rakter der ästhetikbezogenen Ideale mitaufführen.

(6:20) Der Wunsch nach einer schönen, vollen und natürlich aussehenden Brust, ist in

den meisten Frauen vorhanden. (plastische-chirurgie-doebler, Brustvergrößerung)

 

(6:21) Weitere Gründe sich einer Brustvergrößerung zu unterziehen bestehen in per-

sönlichen Vorlieben und einen ganz persönlichen Wunsch nach einer größeren, pral-

leren Brust. (berkei, Brustvergrößerung)

 

(6:22) Wir legenWert darauf, dass Ihr ästhetischerWunschtraum von einem größeren

Busen bei der Brustvergrößerung in Erfüllung geht. (noahklinik, Brustvergrößerung)

Mit der Betonung der Begehrensrelation wird in den Auszügen ein Mangelzustand auf-

gezeigt, aus dem die Brust als ein isolierbares Objekt hervorgeht, das mit bestimmten

Attribuierungen aufgeladen erscheint. Die konkrete Vollzugsebene der Modifikation

beginnt folglich mit der (mehr oder weniger) bewussten Ausrichtung der Diskursfi-

guren auf das Körperteil als externes »happy object« (Ahmed 2010, S. 21). Das heißt,

einem mit der Brust assoziierten Endpunkt, mit dem positive Gefühle, Orte, Personen

oder Praktiken als manifeste Erfahrungen erzählt werden.

Dabei bleibt der Grad des Entschlusses zur Verwirklichung des Wunsches, mit dem

er in ein konkretes Handeln überführt wird, zunächst diffus und als fantasievolle Aus-

legung in der Psyche der Figuren verortet. »Wünsche« und »Träume« können sich inso-

fern zwar auf alles Mögliche beziehen und sind der Person ureigen, sie obliegen jedoch

auch der Macht des Unbewussten und Suggestiven, die eine willentliche Steuerung po-

tenziell unterwandert oder das eigene Bild verfälscht. Folglich scheint die Wunschrea-

lisation von dem Wirken anderer Personen abhängig, die das Begehren unter den Be-

dingungen der Realität re-formulieren. Festzustellen, ob es sich tatsächlich um eine be-

wusste und aus dem Selbst heraus artikulierte Entscheidung handelt, ist dementspre-

chend Gegenstand der kosmetisch-chirurgischen Expertise, die Einflüsse durch andere

Personen und eine mögliche Zweckentfremdung eruiert.

(6:23) Wichtig für das uneingeschränkte »Ja« zum neuen Busen ist, dass die Patientin

diesen Eingriff für sich selbst und ihr Wohlbefinden wünscht! Niemals sollte die Ope-

ration nur dem Partner zuliebe gemacht werden. Ob die Patientin wirklich aus innerer

Überzeugung handelt, das wird sich in den intensiven Gesprächen mit dem Spezialis-

ten klären, bei denen natürlich auch die technischen Details (Wahl der Form, Füllung

undGröße des Implantats) besprochenwerden. Außerdem ist eine Brustvergrößerung

keine geeignete Maßnahme, um Konflikte in der Partnerschaft zu therapieren oder

persönliche psychische Instabilitäten zu kompensieren. Und der Wunschbusen muss
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hinsichtlich Größe und Form im Rahmen des Möglichen und Vertretbaren liegen. (dr-

niermann, Brustvergrößerung)

Eine mögliche Überformung des eigenen Wunsches durch (hetero-)soziale Ande-

re (»dem Partner zuliebe«) oder die Instrumentalisierung der Modifikation zum

Zweck einer (psycho-)sozialen Problemlösung (»Konflikte in der Partnerschaft«, »per-

sönliche psychische Instabilitäten«), die weitere Personen außerhalb der eigenen

Begehrensrelation involvieren, sind demnach Ausschlusskriterien für die gelingende

Brustmodifikation.15 Die rhetorische Rückbezüglichkeit des Wunsches auf das Selbst

verweist darauf, dass es sich um die Bearbeitung der isolierten und zielgerichteten

Bedürfnisse der Protagonist_in handelt. Das Diskursmuster legt in diesem Sinne nahe,

dass dem geteilten Begehren von Frauen zwar allgemein kulturelle, aber keineswegs

soziale Einflüsse zugrunde liegen. Unter der kulturellen Wirkmacht auf die begeh-

rende Psyche der Protagonist_innen wird ihnen ein eigener Entscheidungsspielraum

beigemessen, innerhalb dessen sie nicht als ›social dupes‹ eines unmittelbaren Perso-

neneinflusses auftreten dürfen. Damit wird nahegelegt, dass die tätige Veränderung

des Geschlechtskörpers nur jenseits der sozialen Kontrolle und Suggestion durch dritte

Personen vollzogen werden sollte.

(6:24) Diese Operation kann Ihnen helfen, sich attraktiv und sexy zu fühlen. Die Ent-

scheidung für diese Art von Operation ist eine sehr persönliche Angelegenheit. Es geht

dabei um Ihr Selbstvertrauen, Ihr Erscheinungsbild und schließlich um Ihr Wohlerge-

hen. (prof-hoenig, Brustvergrößerung)

ImDiskurs wird die kulturelle Definitionsmacht akzentuiert, die Idee der sozialen Kon-

trolle im Kontext der Verfahren jedoch ausgeschlossen. Dieses Muster kommt sprach-

lich auch darin zur Darstellung, dass die handlungspraktisch ausführenden Personen

der Brustmodifikation in Zusammenhang mit der Entscheidung häufig ausgeblendet

15 Der Auszug korrespondiert mit der Darstellung nach Heyes (2009b), wonach die durch die Chir-

urg_innen bevorzugte Kanditat_in für eine Modifikation »is not excessively anxious about her

bodily flaws« (ebd., S. 77). Darin spiegele sich, dass Kund_innen – so zumindest im Rahmen der

Selbstdarstellung – rekrutiert, aber auch abgelehnt werden müssen, um die eigene Professiona-

lität anzeigen zu können. Ideale Kanditat_innen seien anspruchslos, da sie mit größerer Wahr-

scheinlichkeit das Ergebnis dankbar akzeptieren.Wer sich vor derModifikation bereits zu schlecht

mit sich fühle, wird ergo auch mit dem Ergebnis der Modifikation nicht zufrieden sein. Darin

kommt zudem zum Ausdruck, was Gimlin (2010) als die ›chirurgische Andere‹ der kosmetischen

Chirurgie beschreibt: »Doctors employ references to the surgical other – or, at least, allusions to

her – as part of their presentation of a professional identity, generally, and of their medical ethics

and technical competence, in particular.« (ebd., S. 70) Dies verdeutlicht sich im Diskurs darüber,

dass die Chirurg_innen der Eigendarstellung zufolge nicht jegliche Wünsche der Patient_innen

bearbeiten, sondern besonders als eitel oder maßlos charakterisierbare Patient_innen mit ›über-

triebenen Erwartungen‹ (vgl. Kap. 4.1.2) ablehnen. Damit lässt sich nicht nur eine eigene Quali-

tät demonstrativ beschreiben, vielmehr wird das professionelle Selbst von dem Motiv des Profits

und historisch belegten Negativbezügen abgegrenzt. Insbesondere ein explizites Verlangen nach

künstlichem Aussehen ist über die Zuschreibung von psychischer Erkrankung als Figur der Ande-

ren in den Diskurs eingelassen. Da auch innerhalb der Branche die Produktion dieser Anderen

sanktioniert werde, gehöre das Wissen um ein richtiges Maß (im Regelfall das der ›natürlichen‹

Verbesserung) zu der Selbstdarstellung eigener Professionalität (vgl. Gimlin 2010, S. 71f.).
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werden. In Auszug (6:24) erscheint nicht das medizinische Fachpersonal, vielmehr der

Vorgang »Operation« selbst als Mittel, die angebotene Zielperspektive der Gefühlsver-

besserung zu verwirklichen und die genannten Hintergrundmotive zu bearbeiten.

Dass die Entscheidung für eine (vergrößernde) Brustmodifikation als eigene und

»sehr persönliche Angelegenheit« (6:24) konzeptionalisiert wird, zeigt sich auch mit

Blick auf die Beschreibung des Beratungs- und Auswahlprozesses in Bezug auf das

festzulegende Ergebnis des Verfahrens. Gegenüber den Beziehungspartner_innen als

persuasive Andere beschreiben die Chirurg_innen sich in Bezug auf die praktische Um-

setzung der inneren Wünsche und Bilder lediglich als Assistierende diverser Auswahl-

handlungen. Im Rahmen einer Vielheit an aufgerufenen Lösungswegen und verhan-

delbaren Komponenten (diverse Implantatformen und -größen, Oberflächenbeschaf-

fenheit, Konsistenz/Material, Schnittführung, Ort der Implantat-Platzierung) wird die

Festlegung eines ästhetikbezogenen Ergebnisses regelmäßig mittels Bildmedien und

Apparaturen kommuniziert.DasNarrativ der autonomenHandlungsfähigkeit der Prot-

agonist_innen ist somit auch in die Situation der Beratung eingeschlossen, die potenzi-

ell als Moment der Fremdüberzeugung – insbesondere in der Konstellation aus männ-

lichem Chirurgen und weiblicher Patientin – gedeutet werden kann. Deutlich wird dies

am folgenden Beispiel, in dem die Lesenden aufgefordert werden, selbst Bilder der

Brust als Referenz für die Bestimmung des Modifikationsergebnisses mitzubringen.

(6:25) Durch das Einsetzen von Implantaten bei einer Brustvergrößerung können sehr

individuelle und äußerst zufriedenstellende Ergebnisse erzieltwerden. Bringen Sie bei

Ihrem Besuch Bilder von Brüsten mit, die Ihnen gefallen. Dies ist sehr hilfreich, da es

für Patientinnen oft schwierig ist, die Form der Brust zu verbalisieren. Denn nur so

kann eine Brustvergrößerung mit dem richtigen Ergebnis erzielt werden. (dr-caspari,

Brustvergrößerung)

Mit dem Auszug wird die Kommunizierbarkeit der eigenen Vorstellungen zu dem er-

sehnten Körperteil über visuelle Darstellungen, die bereits vorhanden sind, nahegelegt.

Durch die Auslagerung der Brust aus demBereich der verbalen Sprache bedarf sie dem-

nach der Vermittlung durch die Visualisierungstechnik der Fotografie. Diese soll das

Innerliche über externe ästhetische Parameter, nach dem Prinzip der Ähnlichkeit zum

Gewünschten, beschreiben.

Die Lesenden werden auf diese Weise indirekt angeregt, sich fotografisch zu be-

trachten. Die Brust wird dabei als extern-internes Bild aufgerufen, welches sie von sich

(selbst) im Sinne einer »double consciousness« (Du Bois 1994) als (un-)attraktiv haben.

Als zweidimensionales Außenbild der inneren Körper-Vision sind die »Bilder von Brüs-

ten« (6:25) insofern der kosmetisch-chirurgischenUmsetzung, das heißt Selbstrealisati-

on als ein bestimmter Geschlechtskörper, einen Schritt voraus. Sie bebildern »not what

is ›there‹, but what one imagines one should be and strives to construct« (Featherstone

2010, S. 198).

Der innere Wunsch der potenziellen Patient_in und das Verlangen nach einer spe-

ziellen Brustform scheinen damit der Beratungssituation vorauszugehen. Die Ergeb-

nisbestimmung ist auf diese Weise als individueller Vorgang gerahmt, der unabhängig

von übergeordneten sozialen oder ökonomischen Faktoren auf der eigenen Auswahl

basiert und lediglich einer adäquaten Ausführung durch die Professionellen bedarf.



258 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

Neben der Performanz des eigenen Geschmacks als personenbezogenes Narrativ lässt

sich somit auch in Bezug auf die ästhetikbezogene Zielperspektive ein zugeschriebener

Handlungsspielraum der Protagonist_innen aufzeigen.16

Dies ist auch im folgenden Auszug der Fall, dessen Angebot sich auf eine digitale

Darstellung der kosmetisch-chirurgischen Brust per 3D-Programm bezieht. Die Adres-

sat_innen werden demnach lediglich im Sinne ihrer eigenen »Vorstellungskraft« (6:26)

unterstützt, indem die Bestimmung der ästhetischen Zielperspektive an ihrer Brust

über die Visualisierungstechnik vermittelt und übersetzt wird. Im Auszug steht der

Willensakt der Patientin am narrativen Ausgangspunkt der Schwierigkeit gegenüber,

ihren Traum in die verbale Sprache und realitätsbezogene Maßstäbe (z.B. Milliliter) zu

überführen.

(6:26) Von einer größeren Brust zu träumen ist einfach, diese aber genau zu beschrei-

ben kann sich sehr schwer gestalten. Oft kommt zur Unsicherheit, wieviel ›mehr‹ man

durch die Brustvergrößerung eigentlichmöchte und vor allemwieviel ist dieses ›mehr‹

in ml? In der Praxis für Plastische und Ästhetische Chirurgie in München wird Ihrer

Vorstellungskraft mittels einer einzigartigen 3D-Simulation von Crisalix geholfen: Sie

bekommen so die einmalige Chance die verschiedenen Möglichkeiten der Brustver-

größerung von allen Seiten zu betrachten. So fällt die Entscheidung für ein bestimm-

tes Implantat wesentlich leichter und Sie können sich sicher sein: Sie lassen sich Ihren

Traumbusen verwirklichen! (plastische-chirurgie-giessler, Brustvergrößerung)

Mit der angebotenen Darstellung der Brust über das digitale Auswahl-Programm wer-

den ihre Verdinglichung und Visualisierung in einer Zukunftsprojektion verbunden. Als

Entscheidungsinstrument übersetzt sie den »Traumbusen«, das heißt das Eigene der

Patient_in, in die allgemeinen Parameter der kosmetisch-chirurgischen Vollzugsebene.

Die Brust wird somit als erwartbare Form aufgeführt, die in der Beratungssituation

als Ausdruck einer eigenen Vorstellung verhandelbar wird. In Bezug auf die konkre-

te Ausführung der kosmetisch-chirurgischen Modifikation scheint das beeinflussende

Potenzial auf diese Weise umgangen zu werden, indem Entscheidungen zu einer Ziel-

perspektive an die situativen Auswahlhandlungen der Protagonist_in angebunden sind.

Der Wille und die bildlichen Vorstellungen des Selbst sind zwar in ihrer Übersetzung

von einer Handhabe durch weitere Personen abhängig, doch unterliegen sie nicht de-

rem sozialen Einfluss (bzw. einemmale gaze). Sie folgen in ihrer expressiven Umsetzung

vielmehr der Vorlage des Traums.

Im Rahmen beider Bildtechniken der Beratungspraxis zur Brust erscheint das Kör-

perteil in der sozialen Situation zwischen Chirurg_in und Patient_in als fixierbares Ob-

jekt und klares Bild. Gegenüber der analogen Fotografie weist das body image der digi-

talen Technik eine erweiterte Qualität auf (vgl. Featherstone 2010). Während ersteres

16 Gagné und McGaughey (2002, S. 829) machen anhand einer Interviewstudie mit Patient_innen

darauf aufmerksam, dass die ausgewählten Abbildungen häufig aus pornografischem Material

stammen. Demnach basiert auch mit dieser Form der bildtechnischen Auslagerung der Zugang

zumeigenenKörper auf demkulturellenBildrepertoire, durchdas er informiert ist. Dies hat jedoch

den Effekt, dass die Chirurg_innen auf die mitgebrachten Bilder reagieren können (vgl. Kinnunen

2008, S. 40).
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Verfahren auf dem Wahrnehmungsprinzip einer statischen Pose und der Evidenz des

Abgebildeten basiert, funktioniert die digitale 3D-Oberfläche als Interface zwischen dem

affektiven Begehren und dem lebensweltlichen Erscheinen der Brust als direktes Out-

put. Das plastische 3D-Bild scheint auf unmittelbare Weise die affektiv begehrte Form

anzunehmen, die mehr als eine statische Selbstbetrachtung erlaubt.17 Der relationale

Bezug des fotografischen Objekts zum Selbstbild wird damit in gewisser Hinsicht in

ein postbiologisches bzw. postbiografisches Potenzial »of what the body can do« (ebd.,

S. 209) überführt. Das heißt, in eine Technologie, die »not only envisions a bettered self,

but makes it happen« (Wegenstein/Ruck 2011, S. 48).

6.3 »Breasted Realities«18 – Die Brust als Lebenskontext

Es lässt sich festhalten, dass das Diskursmuster an einem Prinzip der geschlechtlichen

Selbst-Erkennung anhand von Zeichen oder Bildern ansetzt, indem über den internali-

sierten Blick das Allgemeine an sich selbst entdeckend nachvollzogen wird. Dieses Nar-

rativ einer subjektiven Selbst-Anpassung oder Selbst-Normalisierung entspricht einer

grundlegenden Charakteristik gegenwärtigermakeover culture (Jones 2008a), wonach ein

mentales Bild von sich in die Realität übersetzt werdenmuss, um die erfolgreiche Arbeit

am Selbst anzuzeigen (vgl.Wegenstein/Ruck 2011, S. 48). DemDiskursmaterial folgend,

kann die Protagonist_in dies jedoch nicht bedingungslos selbstständig vollziehen, sie ist

auf die Übersetzungshilfe durch die Chirurg_innen angewiesen. Der ›eigene‹ affektive

Bezug zum kulturell bedeuteten Körperobjekt kann demnach nur so in eine wirklich-

keitsbezogene Artikulation überführt werden.

Im Diskurs sind der Brust damit sowohl das unbefriedigte psychische Verlangen

als auch antizipierte soziale und lebensweltliche Szenarien angeheftet. Die gewünsch-

te bzw. erträumte Brustform ergibt sich neben der machtpsychologischen Komponente

auch über ihre Bedeutung als Objekt erfahrbarer Gefühle und des realisierbaren Han-

delns im alltagsweltlichen Kontext. Die als weiblich beschriebene Brust wird darin als

»happy object« (Ahmed 2010) zur Bedingung für die Lebbarkeit eines guten oder gelin-

genden Lebens: »Certain objects become imbued with positive affect as good objects.

After all, objects not only embody good feeling, but are perceived as necessary for a

good life.« (ebd., S. 34)

Diese Kontextanteile einer ›happy breast‹ werden im Diskurs wiederholt über den

erfahrbaren Geschlechtskörper und die Gefühle in Zusammenhang mit seiner äußerli-

chen Form beschrieben. Die Fähigkeit, eine positive soziale Außenwirkung des Körpers

17 Zu dem performativen Aspekt der 3D-Bildtechnik lässt sich zudem die Aufführung der körperbe-

zogenen Kontrollierbarkeit zählen: Die Veränderung der Brust wird auf demBildschirm durch den

einfachen Input alsmanipulierbares Bild dynamisch und situativ erlebbar. An die Stelle einer stell-

vertretenden Selbstwahrnehmungdurch das Fotoobjekt tritt das Bild als konstitutives Element für

zur Neu-Erfindung des Körperteils hervor.

18 Inspiriert von demVortragstitel »Breasted Realities –DieModifizierung der Brust als künstlerische

Strategie« von Doris Guth und Moira Hille auf der Tagung »Cut’n Paste the Body«, LMU München,

am 25.10.2014.
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als weibliche Geschlechtsperson ›empfinden‹ (6:27) bzw. die eigene geschlechtliche Zu-

gehörigkeit »erleben zu können« (6:28), hängt demnach von den Parametern der Brust-

gestalt ab.

(6:27) Ein schöner Busen ist wichtig für das persönliche Selbstwertgefühl und beein-

flusst das Empfinden der femininen Attraktivität. Deshalb spielt ein wohlgeformter

Busen für das körperliche Wohlbefinden eine zentrale Rolle. (dr-omran, Brustvergrö-

ßerung)

 

(6:28) DerWunsch vieler Frauen aller Altersgruppen sind normal große, schön geform-

te Brüste, um ihre Weiblichkeit erleben zu können. (chirurgika, Brustvergrößerung)

Die affektbesetzte Brust impliziert an dieser Stelle rhetorisch eine Subjektposition in-

nerhalb des geschlechtlichen Normspektrums, in dem sich die innerpsychische Bedeu-

tung von Geschlecht als ein Geschehnis oder eine Aktivität (»erleben«) ergibt. Das An-

gebot bietet demnach mit der Formung der Brust den Rahmen, um ein affektives doing

gender realisieren zu können. Eine hervorgehobene Bedeutung des Körperteils gene-

riert sich nachfolgend (in der Landschaft beliebiger weiterer Körperteile) zudem über

ihr zugeschriebene Facetten der »Persönlichkeit« (6:29).

 (6:29) Für viele Frauen ist die eigene Brust nicht nur irgendein Körperteil. Sie ist eng

mit der Persönlichkeit verbunden und beeinflusst das Selbstvertrauen sowie die femi-

nine Ausstrahlung in besonderem Maße. (aesthetische-chirurgie-koeln, Brustvergrö-

ßerung)

Wie diese Auszüge verdeutlichen, werden die kosmetisch-chirurgischen Praktiken

zur (vergrößernden) Brustmodifikation nicht unbedingt als Teil eines instrumentellen

Schönheitshandelns aufgerufen, vielmehr treten Aspekte der geschlechtlichen Identi-

tät, der affektiven Normalität und der gelingenden Lebensführung in den Vordergrund.

Es sind nicht lediglich die ästhetischen Standards, die demnach im Rahmen der kos-

metisch-chirurgischen Modifikation bearbeitbar sind, die Problematisierung der Brust

dreht sich hingegen an vielen Stellen um ihre Bedeutung für die Alltagspraktiken der

geschlechtlich positionierten Person (»Frau«).

Dieses Motiv zeichnet sich diskurslogisch und argumentativ mit der Wunsch- und

Traum-Semantik als ein bloßes Begehren ab,mit den kosmetisch-chirurgischen Prakti-

ken einen kulturell (besser) les- bzw. lebbaren Geschlechtskörper zu erlangen. Daneben

wird das eigene Handlungsvermögen in zentral gesetzten Bereichen der Lebensfüh-

rung, nämlich der Partnerschaft und (Hetero-)Sexualität sowie der Freizeit- und Kör-

pergestaltung durch Kleidung und Sport, adressiert. Das kosmetisch-chirurgische An-

gebot zeichnet sich folglich auch als Form einer reflexiven Ausgestaltung der eigenen

geschlechtlichen Zugehörigkeit, die sich in alltäglichen Situationen, sozialen Interak-

tionen und affektiven Erfahrungen praktisch vollzieht.

Es sind gewissermaßen die »Technologien des Selbst« (Foucault 1983), die in das

Konzept vom ›guten Leben‹ eingelassen sind, und die im Diskurs als verhinderte For-

men der alltäglichen Selbst-Führung aufscheinen. Neben der als allgemein und omni-

relevant beschriebenen Macht einer kulturellen Bedeutung auf die Psyche der Diskurs-

figuren, in der die als weiblich positionierte Brust als hypersichtbares Körperzeichen
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erzählt wird, verweist der Diskurs damit auf die Mikroebenen der Macht, die mit den

Alltagspraktiken generiert und verhandelt werden.

Die Brust der Sexualität

Um einen als wesentlich für das ›gute Leben‹ gezeichneten Komplex handelt es sich

im Kontext der kosmetisch-chirurgischen Brustmodifikationen bei dem Diskursstrang

Sexualität und Partnerschaft. Die eigene Verkörperung der Brust wird darin nicht nur in

Bezug auf die gefühlsbezogenen Praktiken des psychischen Innenlebens bedeutsam,

sie sind darüber hinaus konstitutiv für die geschlechtliche Darstellungspraxis in der

Gestaltung (hetero-)sexualitätsbezogener und partnerschaftlicher Beziehungen.

Im nachstehenden Auszug (6:30) benennt die weiblich-definierte Brust eine inter-

personale Einheit, die Teil einer allgemeinen praktischen Ordnung ist und insofern

nicht gänzlich der individuellen Trägerin gehört. Auch in diesem Fall kommt ihr »ei-

ne wichtige Rolle« zu, die sich jedoch auf interaktive Praktiken im heterosozialen Ge-

schlechterverhältnis bezieht.

(6:30) Die weibliche Brust spielt eine wichtige Rolle in der Interaktion zwischen Frau

und Mann. Dabei steht eine wohlgeformte Brust für feminine Ausstrahlung und At-

traktivität. (dr-garcia, Brustvergrößerung)

Die Brust wird somit in demBeispiel im Sinne einer allgemein geteilten Bedeutung auf-

gerufen. Diese wird darin verortet, dass das Körperteil zwischen binären Geschlechts-

personen die Qualität des Weiblichen aus sich heraus sowohl nach Außen vermittelt

(»feminine Ausstrahlung«) als auch anziehend wirkt (»Attraktivität«). Dieser soziale Ak-

tivismus ist dem Text zufolge an eine spezielle Form geknüpft, die auf ihren Charakter

als konstruiert oder hergestellt verweist. Nicht jeglichen Brustformen, sondern ledig-

lich einer wohlgeformten Gestalt werden die sozialen Kapazitäten zugeordnet.

Im Fall des nachfolgenden Beispiels »Ein perfektes Abendessen« (6:31) greift das

Narrativ die Szene eines Dates oder einer romantischen Begegnung auf, deren er-

folgreicher Verlauf in Abhängigkeit zu der zugeschriebenen (Nicht-)Vorzeigbarkeit der

Brust gestellt wird. Der einleitende Satz benennt dazu den eingeführten Horizont: »Ein

perfektes Abendessen« nimmt auf das Gelingen der zwischenmenschlichen Begegnung

Bezug, die über die visuelle Qualität der Protagonist_in und ihrer Brust entwickelt wird.

Die Figur »sieht umwerfend aus« und besondere Kleidung deutet an, dass es sich nicht

um eine alltägliche Situation handelt. Vielmehr verweisen die vorbereitenden Umstän-

de, in denen ein ›neues‹ Kleid und Unterwäsche auf aufmerksame Weise ausgewählt

wurden, auf den möglichen Sex nach dem Abendessen. Der Plot des ›perfekten Abend-

essen‹ läuft darauf hinaus, dass die Dessous und die unbekleideten Brüste potenziell

gesehen werden.

(6:31) Ein perfektes Abendessen. Sie sehen umwerfend aus in Ihrem neuen Kleid und

dieDessous haben Sie heute besonders sorgfältig ausgesucht. Dennoch fühlen Sie sich

nicht ganz wohl in Ihrer Haut. Sie denken nur an Ihre Hängebrüste und haben Angst,

den Mann an Ihrer Seite zu enttäuschen. Ihre Wahl: Das Licht bleibt aus – oder Sie

finden eine Lösung. Ist vielleicht eine Brustverkleinerungund/oder eineBruststraffung

das Richtige für Sie? (ethianum, Brustverkleinerung)
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Das skizzierte Geschehen wird in seinem archetypischen Verlauf von der gedanklichen

Ablenkung der Protagonist_in gebremst – etwas stört das Körpergefühl und die Selbst-

Wahrnehmung, so dass das Durchleben der Situation nicht wirklich realisiert scheint.

Der Körper zeigt sich als »Hängebrust« anwesend und hemmt den gedankenlosen Ge-

nuss der Situation. Die befürchtete Enttäuschung desmännlichen Sexpartners benennt

dazu den entscheidenden Maßstab, an dem sich die romantische und sexuelle Begeg-

nung sowie die Situation in ihrem Gelingen bemisst.

Das Narrativ impliziert, dass die verworfene Brust (»Hängebrust«) nicht vorgezeigt

werden könne und als solche beim Sex alternativlos ›im Dunkeln‹ bleiben müsse. Die-

ses Bild (›Licht aus beim Sex‹ oder auch »Sex nur mit T-Shirt«, 6:32) ruft stereotype Zu-

schreibungen von Verklemmtheit, Schüchternheit oder schlicht ›schlechtem Sex‹ auf.

Es wird also mit der Szene nahegelegt, dass der Vollzug der Begegnung im Sinne eines

Happy Ends nur unter der Bedingung der beim Sex sichtbaren Brust stattfinden kann

und insofern die kosmetisch-chirurgische Bearbeitung einen Gewinn an Handlungs-

vermögen bedeutet. Das Gelingen der sozialen Begegnung hin zur sexuellen Begeg-

nung entscheidet sich demnach an dem unbekleideten Geschlechtskörper der Frau, die

vor die Wahl gestellt ist, diesen entweder kosmetisch-chirurgisch zu bearbeiten oder

möglicherweise das sozial korrespondierende Bild der Brust – und damit die narra-

tiv aufgerufene Praxislogik des Dates – durch ihren eigenen Körper »enttäuschen« zu

müssen. Insofern reicht es nicht aus, den Körper im Rahmen von Kleidung zu inszenie-

ren, er muss für die erfolgreiche (›romantische‹) Begegnung auch unter der Kleidung

vorbereitet sein.

Mit der Verquickung der negativ gekennzeichneten bzw. verworfenen Brustform

mit dem psychischen Innenleben und dem potenziellen Misslingen einer zwischen-

menschlichen Begegnung in der Erzählung scheint sich an der fleischlichen Gestal-

tung des Geschlechtskörpers die Frage der richtigen Lebensführung zu entscheiden.

Das kosmetisch-chirurgische Angebot der Brustmodifikation wird hier anknüpfend als

kalkulierbarer Lösungsweg für ein lebensweltliches Problem beschrieben.

Es lässt sich anhand des Beispiels aufzeigen, dass die als weiblich positionierte

Brust imKontext der kosmetisch-chirurgischenModifikation über eine praktische Ord-

nung heteronormativer Sexualität bedeutet wird. Für das Ausleben der vermeintlich

richtigen Sexualität sind weibliche Brüste darin als visuelles Zeichen für den heterose-

xuellen Partner, das heißt als Objekt desmale gaze (vgl. Gagné/McGaughey 2002, S. 818),

konstitutiv, nicht jedoch als Brust der sinnlichen Empfindungen. Im Gegenteil, die Ab-

wesenheit von Angst und der Brust in den Gedanken der Protagonist_in erscheinen als

ihr sexualitätsbezogenes Handlungspotenzial. Dieses wird als normativer Erwartungs-

horizont über das scheinbar dysfunktionale Vermeidungsverhalten (»Das Licht bleibt

aus«) aufgespannt. Dem als unfrei gekennzeichneten Lebensvermögen stehen letztlich

die Praktiken der kosmetischen Chirurgie als »Lösung« gegenüber. Dass diese jedoch

gerade eine Verengung an Verhaltensoptionen im Sinne eines ›Entweder-Oder‹ trans-

portieren, verdeutlicht eine Paradoxie. Denn es wird die praktische Kapazität innerhalb

des disziplinären Rahmens versprochen, in dem optimistisch gesprochen zu einer spe-

zifischen Weise der Sexualität befähigt wird.

Das übergeordnete Narrativ der heterosexuellen Romantik dient dazu als diskursi-

ves Unsicherheits-Vehikel, das Single-Dasein, Gefühle von Einsamkeit, Negativität und
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szenische Strukturen zusammenbringt. Die individuelle Entwicklung des Selbst und

das Fortschreiben eines heteronormativen Plots sind darin auf eine Weise aneinander-

geknüpft, mit der sie als Lebensgeschichte des ›guten Lebens‹ per se entworfen sind:

»only one plot counts as ›life‹« (Berlant 2000, S. 6). Das Konzept der sozialen Identität

(das heißt in diesem Fall »Sie« persönlich als Frau) ist demnach über ein heterosexuel-

les Begehren an Orte und Szenen der vermeintlich persönlichen Geschichte gebunden.

Wie Berlant (2012) es beschreibt, treiben diese nicht nur an und prozessieren, sie sind

auch als Impuls zu verstehen, »that most destabilizes people, putting them into plots

beyond their control as it joins diverse lives and makes situations« (ebd., S. 24). Die

narrative Konvention produziert dabei ein bestimmtes Konzept von Weiblichkeit, das

im Rahmen des heterosexuellen Begehrens gewissermaßen auf dem zentralen Glauben

an den Liebes-Plot basiert und im Zuge dessen eigene affektive Anpassungsleistun-

gen und Selbst-Kontrollversuche entfaltet, um die erwartete Intimität mit dem Partner

einlösen zu können. Diese Bemühungen und Impulse, sich selbst in den szenischen Si-

tuationen der legitimen Lebensweise wiederzufinden, machen sich in den diskursiven

Verfahrensbeschreibungen als Bezugnahmen auf die »psychical reality« (ebd., S. 79) der

Protagonist_innen bemerkbar. Die Protagonist_in ist im Narrativ über ihre Angst vor

demVersagen der heterosexuellen Begegnung gekennzeichnet, indem sie ihren eigenen

Körper auf paranoide Weise liest und an nichts anderes denken kann.

Solch eine normativ-reparativeWirkung des heterosexuellen Plots äußert sich dem-

nach in der Eingrenzung des Fantasievermögens wie auch des praktischen Handlungs-

vermögens.

»[T]he fantasy world of romance is used normatively – as a rule that legislates the

boundary between a legitimate and valuable mode of living/loving and all the oth-

ers. The reduction to life’s legitimate possibility to one plot is the source of romantic

love’s terrorizing, coercive, shaming, manipulative or just diminishing effects – on the

imagination as well as on practice.« (Berlant 2012, S. 87)

Auch in der Szene »Ein perfektes Abendessen« zeigen sich die symbolische Ordnung

(hier als nicht-sichtbares Brustsymbol) und praktische Heterosexualität erzähl-

technisch verwoben. Die Brust wird einerseits als Zone eines öffentlichen Körpers

beschrieben, in der sie über ihre Sichtbarkeit relevant ist, zum anderen markiert

sie die individuelle heterosexuelle Handlungskapazität der Protagonist_in in der

beschriebenen Situation eines »Sex in Public« (Berlant/Warner 1998). Gegenüber der

narrativen Struktur der romantischen Begegnung erscheinen Versagen und Leid somit

als individuelle Unterfangen, die sich aus der Begegnung mit der sozialen Welt und

ihrer symbolischen Ordnung ergeben.

Dieser diskursimmanente Hinweis auf die stets mitproduzierte Negativität in Zu-

sammenhang mit der (Hetero-)Sexualität und dessen ›unerträgliche‹ Seite (vgl. ebd.

Berlant/Edelman 2014), die in der Unsicherheit liegt, dem Verworfenen (z.B. der »Hän-

gebrust«) nahe zu kommen und dem eigenen Status als nicht-souveränes Subjekt zu be-

gegnen, zeigt das zentrale Versagen auf, das sich aus demBegehren nach einer eigenen,

wiedererkennbaren geschlechtlichen Position in der Geschichte ergibt. An dieser Stelle

setzt das kosmetisch-chirurgische Angebot an, indem es der Brust unter ihrem sym-

bolischen Stellenwert eine alltagspraktische Bedeutung zuordnet. Es verspricht, die als
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individuell erlebte soziale Negativität, Ängste und Unsicherheiten in Zusammenhang

mit dem heterosexuellen Plot und dessen sozialen Räumen neutralisieren zu können.

Die angebotenen Praktiken lassen sich insofern als Strategie lesen, die sich in die Be-

mühungen einreiht, den undurchsichtigen Elementen der heterosexuellen Geschichte

kontrollierend zu begegnen.

Deutlich wird dies mit Blick auf weitere wiederkehrende Motive aus dem Dis-

kursstrang der Sexualität und Partnerschaft. In den nachfolgenden Beispielen werden

»Partnersuche« und »Sexualleben« in eine Verbindung mit Praktiken gestellt, bei

denen die öffentliche Sichtbarkeit des Geschlechtskörpers als performative Facette

beschrieben wird.

(6:32) Viele Frauen vermeiden alle Aktivitäten, bei denen Rückschlüsse auf die Grö-

ße ihrer Brust gezogen werden könnten (Sport, Schwimmbadbesuche, »Sex nur mit

T-Shirt« etc.). Die Partnersuche und das Sexualleben werden nicht selten inMitleiden-

schaft gezogen. (kasg, Brustvergrößerung)

 

(6:33) Die Patientinnen gehen nicht mehr gerne ins Schwimmbad oder in die Sauna,

zeigen sich nichtmehr gerne vor ihremPartner, oder haben sogar dadurch Probleme in

der Partnersuche. Eine Brustvergrößerung kann helfen. Durch eine Brustvergrößerung

bekommt der Körper ein weiblicheres Aussehen wodurch das Selbstwertgefühl deut-

lich gesteigert wird. Die Patientinnen fühlen sich nachher freier und selbstbewusster.

(drkloecker, Brustvergrößerung)

Den Auszügen zufolge wird die eigene (nackte) Brust zur Teilnahmebedingung an den

sexualitäts- und partnerschaftsbezogenen Begegnungen bzw. dem Versuch, diese her-

zustellen. Das Körperteil erhält mit den Beschreibungen eine soziale Bedeutung, indem

es den Austritt der Protagonist_innen aus den zentral gesetzten Lebensbereichen mar-

kiert. Dabei zeigen die antizipierten »Rückschlüsse« (6:32) bzw. der »Partner« (6:33) eine

zwischenmenschliche Komponente an, über die sich das als dysfunktional beschriebene

Vermeidungs- und Rückzugsverhalten in Bezug auf den als inadäquat erlebten Körper

ergibt. Der Bezug zur Welt und die eigene Wiedererkennung als Person in der Ge-

schichte vom guten Leben generieren sich somit über den öffentlichen Deutungsbezug

des Geschlechtskörpers. Nur unter der allgemeinen Lesart ist es demnach möglich, die

Praktiken der Selbstsorge, die dafür konstitutiv erscheinen, lustvoll (»gerne«, 6:33) zu

vollziehen. Sich vor dem Partner »zeigen« zu können, ist darin als ebenso wesentlich

für den geschlechtlichen Status markiert wie das Sichtbar-Sein als Körper in Freizeit-

situationen (»Sport«, »Schwimmbad« oder »Sauna«).

Folgt man den Auszügen, folgt der Blick auf das Körperselbst nicht allein den sym-

bolischen Bedeutungen der Brust, der Zugang ergibt sich daneben über den sozialen

Raum gelebter Erfahrungen. Die Protagonist_innen sind in ihrer Teilnahme an den

normativen Praktiken bereits (mental) befangen, wodurch das ›eigentliche‹ Leben über

die eigene Vorwegnahme verhindert scheint und sich als Mangelerleben darstellt. Der

Bezug zu einer angemessenen »Größe« der Brust generiert sich somit über die Parame-

ter des Selbst (hier: »Selbstwertgefühl«, »Selbstbewusstsein«) primär anhand situativer

Praxiserfordernisse. Implizite Verweise auf eine soziale Negativität und das mögliche

Versagen machen daran gegenüber Lesenden eine Modalität präsent. In dieser erschei-
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nen Lebensführung und Sexualität in ihrem Gelingen als fragil und abhängig von dem

geschlechtlichen Selbsterleben. So bringen die Auszüge wiederkehrend das Bewusst-

sein der Diskursfiguren, ihre Fähigkeit zur Selbstdisziplin sowie eine intentionale Ziel-

perspektive in einen argumentativen Zusammenhang.

Auch imnachstehenden Text (6:34) werden die Protagonist_innen als unfrei in ihrem

psychischen Vermögen dargestellt, die alltäglichen Praktiken der Selbstdisziplinierung

auszuüben, wodurch die Bereiche »Partnerschaft« und »Sexualität« negativ beeinflusst

scheinen.

(6:34) Viele Frauen beklagen, sich imAlltag und ihrer Freizeitgestaltung eingeschränkt

zu fühlen. Sie leiden unter Minderwertigkeitsgefühlen, meiden sportliche Aktivitäten

und isolieren sich in der Beziehung. Insbesondere das ThemaPartnerschaft und Sexua-

lität leidet bei den Betroffenen stark unter den psychischen Belastungen und einem

eingeschränkten Körperbewusstsein. Der Einsatz von Brustimplantaten kann aktiv da-

zu beitragen, die entstanden Einschnitte in der Lebensqualität vieler Frauenwieder zu

beheben und ihnen erneut zu einem gesunden und gestärkten Selbstbewusstsein zu

verhelfen. (medical-one, Brustvergrößerung)

›Leid‹ und psychische Erschöpfung gehen demnach nicht auf die regenerativen Alltags-

praktiken zurück, sondern stehen mit der individuellen Kapazität in Verbindung, den

Körper bewusst bewohnen zu können (»Körperbewusstsein«). Die körperbezogene Be-

wusstlosigkeit äußert sich im Effekt als Rückzug aus der Begegnung mit der Welt und

einem Kontrollverlust gegenüber dem Potenzial der Protagonist_innen, welches das

Konzept der »Lebensqualität« beinhaltet.

Der erzählte Wirkungszusammenhang zeigt einen Zustand des Sich-Unbewusst-

Seins auf, den Heyes (2014) als »anästhetische« Wirkung der disziplinaren Praktiken

beschreibt: »Ordinary life in the context of the pressures of disciplinary power often

feels compressed, demanding, teetering on the edge of possibility, utterly draining,

yet also out-of-control, micro-managed by distant institutions and individuals.« (ebd.,

S. 270) Auch die Diskursfiguren sind gewissermaßen von den zugrunde gelegten Erfah-

rungssituationen entkoppelt, in deren Zusammenhang sie als unfrei erscheinen, und

von denen ihr Status als geschlechtliche Person abzuhängen scheint. Der Diskuslogik

nach haben sie die Kapazität zur bewussten Selbstsorge und zur Ausübung individuel-

ler Autonomie verloren. (Sich-)Selbst-Bewusst-Sein – bzw. dies zu werden – bedeutet

folglich, den normativen Praktiken, die immer schon praktiziert werden, qua wieder-

holter Ausübung selbst folgen zu können.

Während die Akteur_innen der Brustvergrößerungsnarrative über die sozialen Orte

und Szenarien der Öffentlichkeit durchMangelerleben und Selbst-Bewusstlosigkeit ge-

kennzeichnet werden, stellen sie in Bezug auf verkleinernde Modifikationen der weib-

lichen Brust einen Kontext, in dem das Körperteil sozial überbedeutet zu sein scheint.

Objekt-Haben und Objekt-Sein benennen auch hier die Modi, anhand welcher sich die

psycho-soziale Befangenheit der Protagonist_innen bzw. ihr Unvermögen, sich als ge-

schlechtliches Selbst erleben zu können, generiert. So wird z.B. in Auszug (6:35) die

Form der Brust mit dem Verlust des Subjektstatus verknüpft. Die im Sozialraum zuge-

wiesene (sexualisierte) Bedeutung des Körperteils führt hier im Rahmen von öffentli-
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chen Aufmerksamkeitspraktiken dazu, dass die individuierte Person verkannt (»falsch

wahrgenommen«) wird.

(6:35) Ganz abgesehendavon fühlen sichmanche Frauen zu einemSexualobjekt degra-

diert, weil sie von ihrer Umwelt falsch wahrgenommen werden. (plastische-chirurgie-

kelkheim, Brustverkleinerung)

Die zwangsläufige Sichtbarkeit der Brust im sozialen Kontext bedingt folglich einMiss-

verhältnis zwischen Körper und Selbst der symbolischen Ordnung, das in weiteren Aus-

zügen als psychische Dimension – »Vorstellung, ständig angestarrt zu werden« (6:36)

bzw. »ständiges Beobachtungsgefühl« (6:37) – beschrieben wird.

(6:36) Frauen mit sehr voluminöser Brust fühlen sich in ihrem Wohlfühlvermögen oft

sehr eingeschränkt. Häufig leiden Patientinnen unter der Vorstellung, ständig ange-

starrt zu werden. Es entsteht ein seelisches Leid, das nicht selten zu Depressionen

führt, die eine psychische Behandlung zur Folge haben. (dr-kuerten, Brustverkleine-

rung)

 

(6:37) Häufig leidet auch die Psyche – man fühlt sich unattraktiv, hat ein ständiges Be-

obachtungsgefühl – die Lebensqualität ist deutlich verringert. (praxis-berger, Brust-

verkleinerung)

Die nahezu paranoide Präsenz des Körpers in der Psyche der Protagonist_innen wird

auch in diesen Beschreibungen über die Blicke der sozialen Anderen konstituiert. Doch

imGegensatz zu den als Mangelerleben erzählten Erfahrungen im Kontext vieler Brust-

vergrößerungsnarrative stellt sich das Bewusstsein mit Bezug auf die als ›zu groß‹ er-

zählte Brust über ihre Beobachtbarkeit als ambivalentes Symbol am eigenen Körper

ein. Dabei scheint sich den Diskursauszügen zufolge aus der permanenten Sichtbarkeit

des Körperteils auch für das psychische Innenleben eine Vergemeinschaftung zu erge-

ben: Die Protagonist_innen erleben den subjektiven »death-by-breast«19 (Jones 2008b,

S. 90) dadurch, dass ihnen im Rahmen der symbolischen Ordnung lediglich der Status

des (sexualisierten) Objektes zugewiesen wird. Sie gehören sich nicht selbst, vielmehr

sind sie der Beschreibung nach in ihrem Sichtbarkeitsstatus potenziell öffentlich po-

sitioniert und Gegenstand allgemeiner Aufmerksamkeit. Damit werden ihnen die von

Gilman (1999) beschriebene Perspektive der »unmarked invisibility« (zit.n. Wegenstein

2012, S. 97), das heißt die soziale Unauffälligkeit als Möglichkeit abgesprochen.

19 Jones’ Formulierung bezieht sich auf das Leben und den – symbolischen wie tatsächlichen – Tod

der französischen Schauspielerin Lolo Ferrari, die für die Häufigkeit ihrer Brustvergrößerungen

und die Größe ihrer Brüste einen Titel des »Guinness-Buch der Rekorde« hielt. Sie beschrieb den

Anlass für die zahlreichen Körpermodifikationen als Ausdruck von Selbsthass und Todessehnsüch-

ten (vgl. Jones 2008b). AuchHeyes (2007) undWegenstein (2012) widmen sich ihr als Diskursfigur,

der es gelungen sei, die hegemonialen Attribuierungen der weiblichen Brust qua Körpermodifika-

tion zu transformieren. »Her breasts, and with them Lolo Ferrari, stepped outside of the realm of

the reproductive and sexual.« (Wegenstein 2012, S. 96) Nach ihrem Tod wurde behauptet, Ferrari

sei an ihren Brustimplantaten erstickt.
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(6:38) Denn neben Schmerzen und Verspannungen, können unangenehme Blicke,

Mobbing, Komplexe und nicht zuletzt ein negatives Körpergefühl die Folge sein. (dr-

niermann, Brustverkleinerung)

Wie mit dem obigen Auszug zum Ausdruck kommt, wird die als zu groß eingelesene

Form der Brust mit systematischer Ausgrenzung und psychosozialen Effekten in Ver-

bindung gebracht. Die sozialen Erfahrungen »unangenehme Blicke« und »Mobbing«

werden dabei als mögliche »Folge« der Brustform – und nicht etwa Ausdruck von Se-

xismus und body shaming – geltend gemacht und damit primär zu einem individuell-

psychologischen Phänomen erklärt. Die in diesem Zusammenhang angeführten psy-

chosomatischen Dimensionen (»Komplexe«, »negatives Körpergefühl«), die der affek-

tiven Neutralität gegenüberstehen (etwa »Wohlfühlvermögen«, 6:36, oder »Lebensqua-

lität«, 6:37), zeigen eine Verkörperungsweise als sichtbares, gleichsam unbewohnbares

Monster an. Im Rahmen dessen wird der kosmetisch-chirurgische Zugriff als Frage

des psychischen Überlebens nahegelegt, denn die Möglichkeit, sich auf positive Weise

mit dem Körperobjekt Brust als Eigenes zu identifizieren, scheint durch die öffentliche

Deutung der Brust als besonderes Zeichen in diesem Fall verunmöglicht.

Folgt man dem Diskursmuster weiter, muss sich auch die über Implantate vergrö-

ßerte Brust in einem Normspektrum unterhalb der sexuellen Kodierung bewegen. Die

sprachliche Kennzeichnung der ›zu großen‹ Brust als sexualisierte Grenzform korre-

spondiert mit den Beschreibungen der ästhetischen Zielperspektive. So fungieren die

in Beispiel (6:39) angeführten Grenzfiguren »Pornodarsteller« und »gewisse Schauspie-

lerinnen« als personifizierte Markierungen des devianten Anderen bzw. der »surgical

other« (vgl. Gimlin 2010, S. 103), die im Diskurs ihrer Brust als Objekt der Sexualität

unterworfen sind.20

(6:39) Häufigster Grund für den Wunsch der Frauen nach einer Brustvergrößerung ist

das einfacheBedürfnis nach einer »völlig normalen«Brust.Natürlichwollenhierbei die

meisten Frauen nicht aussehen wie Pornodarsteller oder gewisse Schauspielerinnen.

Gerade Schamgefühle am Strand oder im Schwimmbad wegen des fehlenden Brust-

volumens oder aber eine nach Schwangerschaft aus der Form geratene Brust sind für

viele der Auslöser für den Operationswunsch. (arteo-klinik, Brustvergrößerung)

Die benannten Akteur_innen »Frauen« verfolgen demnach mehrheitlich das Anliegen,

eine ›normale‹ bzw. sozial unauffällige Brustform zu realisieren, die im Text lediglich

20 Im untersuchten Diskursausschnitt gibt es korrespondierend hierzu keine Hinweise auf die von

Gimlin (2013) im Zuge einer Interviewstudie in Bezug auf einige Nutzer_innen getroffene Beob-

achtung, dass eine ›Fake‹-Ästhetik, das heißt die erkennbar kosmetisch-chirurgische Bearbeitung

der Brust, eine legitimierte ästhetisch-symbolische Option darstellt. Die positive Bewertung eines

explizit künstlich-aussehenden Ergebnisses lässt sich an keiner Stelle finden. Der sprachlicheDuk-

tus folgt demMuster der rhetorischen Abgrenzung eines »künstlichen Silikon-Look[s]« (dr-jethon,

Brustvergrößerung) von der »natürlich wirkende[n] Brust, die nicht operiert aussieht« (parkklinik-

schlossbensberg, Brustvergrößerung). Die Argumente beziehen sich dabei ausschließlich auf die

Verfahren der Brustvergrößerung und die Naturalisierung des Ergebnisses. Allerdings erlauben

Verweise auf eine geschmackliche Vielfalt, in die sich auch die extrem große Brust einreiht, posi-

tive Assoziationen mit der Sichtbarkeit der vergrößerten Brust.
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darüber konturiert ist, dass sie sich von dem assoziierten Aussehen der benannten Per-

sonengruppen abgrenzt. Nicht das willentliche Bekenntnis zu einer bestimmten Kör-

perästhetik, sondern die Befähigung zur Teilnahme an Freizeitaktivitäten und dieWie-

derherstellung der bereits gehabten und damit eigenen Brustform begründen folglich

die zwei Motivationsstränge des Auszuges.

Interessanterweise bezieht sich der ästhetische Grenzbereich im Beispiel nicht auf

eine konkrete Brustgestalt, sondern auf moralisch verworfene, soziale Positionierun-

gen. Der Text spiegelt damit das von Jones (2008a) beschriebene Diskursmuster, wo-

nach kosmetische Chirurgie zunehmend als Bearbeitungspraxis einer kulturell-nor-

mierten Weiblichkeitskonzeption gedeutet wird. Dabei nimmt die Rhetorik im Kern

auf eine Veränderung von etwas Bezug, das bereits als nicht richtig erlebt wird (hier

als »Schamgefühle«) sowie die Aufrechterhaltung der normalisierten präpartum Ver-

körperungsweise. Die Modifikation ist insofern weniger als Arbeit am Selbst im Sinne

einer Verbesserung von akzeptablen Körperformen oder mentalen Perspektiven ange-

zeigt als vielmehr tätige Selbst(für)sorge entworfen: »[W]omen being strong enough

keeping themselves nice, is all about staying inside society, not being rejected because of

age or ugliness, remaining in the centre.« (ebd., S. 25; Herv. i.O.)

Doch folgt man dem Gesamtduktus der Diskursauszüge, geht die physische Modi-

fikation darüber hinaus mit einem subjektbezogenen Anpassungseffekt einher, der das

eigene Unbehagen in Begegnung mit Gesellschaft auszuschalten verspricht. So wird

über die Beschreibung von negativ-kodierten Affekten, die sich aus alltagsweltlichen

Erfahrungen ergeben würden, auf implizite Weise ein Bild des sozial Erwarteten ge-

zeichnet. Hierin scheinen eine mental ruhiggestellte Haltung und ein Vermögen zur

affektiven Neutralität als Normalzustände auf.

Die Narrative der Brustmodifikationen korrespondieren im Diskursstrang der Se-

xualität insofernmit den vonHeyes (2014) aufgegriffenen anästhetischen Kulturtechno-

logien, mit denen insbesondere die alltägliche Erschöpfung von Frauen in Verbindung

mit der arbeitsteiligen Reproduktion bearbeitet wurde und wird. Die angebotenen Pro-

zeduren lassen sich entsprechend in einer Genealogie von Betäubungsverfahren21 ver-

orten, die negative Erfahrungen und Affektzustände aufrufen. Ähnlich zu stimmungs-

veränderndenMaßnahmen und Substanzen,mit denen Frustration, Enttäuschung und

Depression zwar potenziell anästhesiert werden, jedoch die reproduktiven Fähigkeiten

aufrechterhalten bleiben, reiht sich die Brustmodifikation diskursiv in die »routine, ha-

bitual strategies of pain-relief that we use to cope with the trials of everyday life« (ebd.,

S. 264) ein.

Die damit verbundene Form der Selbst-Transformation erhält den Charakter eines

»zoning out« (ebd., S. 265) aus dem Selbst der alltäglichen Erfahrungen und der Anwe-

senheit von Gefühlen wie Angst oder Scham. Die versprocheneWeiterentwicklung zielt

folglich auf die Wahrnehmungskontrolle und eine gefühlsbezogene Befähigung ab. Die

21 Ein populäres Beispiel aus demwestdeutschen Kontext der 1950er Jahre stellt hierzu die an Frauen

gerichtete Vermarktung der alkoholhaltigen Stimulanz »Frauengold« als Beruhigungsmittel dar.

In den Werbespots wurden die Protagonistinnen als nervlich desolat inszeniert, erst mithilfe des

Mittels finden sie sich in die zugewiesene Position der fürsorgendenHausfrau bzw. der demütigen

Sekretärin ein.
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kosmetisch-chirurgische Technologie erscheint als Betäubung: »that which derives us

of sensibility, renders us incapable of perception« (ebd.).

Die Brust der Kleidung

Die Diskursivierung der als weiblich positionierten Brustform als Lebenskontext wird

neben den Bezügen auf die Brust der Sexualität regelmäßig über die argumentative Ver-

knüpfung des Körperteils mit Bekleidungspraktiken realisiert. Sich aktiv innerhalb von

Gesellschaft zu positionieren, bedeutet demzufolge nicht nur qua Brustform an alltags-

weltlicher (Hetero-)Sexualität teilnehmen zu können, auch das Potenzial, Kleidungs-

stücke auswählen und tragen zu können, wird diskursiv regelmäßig von der Brustform

abhängig gemacht. So befähigt im folgenden Auszug (6:40) das Körperteil selbst zum

Tragen »diverse[r] Arten von Kleidung«, indem es diese aktiv ausgestaltet und ›in Form

bringt‹. Der hier geschilderte (»schön gewachsene«) Normal-Körper einer Erwachsenen

scheint demnach für die Bandbreite an unterschiedlichen Kleidungsformaten funktio-

nal erforderlich.

(6:40) Eine schön gewachsene Brust unterstreicht die Harmonie des weiblichen Kör-

pers, bringt Form in diverse Arten von Kleidung und gibt Sicherheit und ein sinnliches

Wohlgefühl imUmgangmit demPartner. Umso bedauerlicher und für die Betroffenen

enttäuschend ist es, wenn das Wachstum ausbleibt, wenn die Haut durch überstarke

Hormoneinwirkung zu dünn ist und die Brust schon sehr früh traurig nach unten zeigt.

(dr-rainer-abel, Brustoperation)

Besonders postpubertäre Cis-Frauen werden angesichts der im Beispiel angeführten

Praxisdimensionen der Brust als unfrei positioniert, indem die Eigensinnigkeit der ei-

genen Körperprozesse (»Wachstum« und »Hormoneinwirkung«) als mögliche Negativ-

variable (›bedauerlich‹, »enttäuschend«) angeführt wird. Die im Text zugewiesene be-

kleidungstechnische Kapazität der Brust dient argumentativ als praktische Komponen-

te, in Bezug auf die das Körperteil im Effekt selbst eine emotionale Qualität aufweist

und »traurig nach unten zeigt«. Schicksalhaft gegebene Körperform und praktisches

Alltagsvermögen werden so metaphorisch gesprochen zusammengeführt: Die negative

Lebensperspektive der Protagonist_innen lässt sich demnach im Sinne eines indexika-

lischen Zeichens am Körperteil ablesen.

Bedauern, Furcht und Scham stellen auch in weiteren Auszügen die affektiven Be-

züge dar, vor deren Hintergrund das Tragen von körpernaher Kleidung als Teil eines

erwarteten Handlungsspektrums erscheint bzw. durch welches es vorgeblich erweitert

wird. Der normative Ausschluss von enganliegenden Kleidungsstücken gegenüber ei-

nigen Körperformen wird dabei regelmäßig anhand des so erzählten affektiven Innen-

lebens (6:41), das heißt der Subjektperspektive, bzw. anhand der Beschreibung eines

anknüpfenden Vermeidungsverhaltens der Akteur_innen (6:42) plausibilisiert.

(6:41) Die Frauen bedauern es, keine ausgeschnittenen Kleider oder Tops mehr tragen

zu können. (berkei, Brustvergrößerung)

 

(6:42) Zudem bietet eine Brustvergrößerung ein Stück mehr Freiheit, denn viele Frau-

en tragen enge Kleidung, wie etwa Bodys, Badeanzüge und Bikinis nicht, weil ihr Bu-
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sen dafür zu klein ist, und sie befürchten, dass sie sich damit blamieren könnten. Das

Tragen derartiger Kleidungsstücke bereitet somit nach der Operation deutlich mehr

Freude; wenn die wohlgeformte Brust endlich vorhanden ist. (dr-kuerten, Brustvergrö-

ßerung)

Wie im voranstehenden Auszug (6:42) ruft der diskursive Argumentationsstrang regel-

mäßig das Bild der freiheitlichen Alltagsgestaltung auf, die sich mit der Bandbreite an

Bekleidungsoptionen realisiert. Die feststehende Konzeption spezifischer Kleidungs-

stücke als »ausgeschnitten« oder ›eng‹ steht darin bestimmten Brüsten als dysfunktio-

nal (etwa »zu klein«) gegenüber, so dass ein zur Kleidung passender Körper entschei-

dend scheint. Die als weiblich positionierte Brust wird somit als bekleidungstechni-

sches Erfordernis erzählt und nicht umgekehrt. Weniger ein bestimmtes Aussehen in

Verbindung mit der Anordnung der Kleidungsstücke am Körper als die praktische Ka-

pazität des Tragen-Könnens benennt folglich die Zielperspektive der Modifikation.

Die Verbindung der Bekleidungspraktiken mit Begriffen wie »Freiheit« und »Freu-

de« deutet an dieser Stelle auf eine im neoliberalen Konsumdiskurs22 übliche Rhetorik

des »psychologischen Selbst« (Rose 1998, S. 17) hin. Das Motiv der kosmetisch-chirur-

gischen Selbstsorge ist darin als Befähigung zur Kleidungsauswahl und Teilnahme an

alltagsweltlichen Konsumpraktiken kodiert. Für den untersuchten Diskursausschnitt

zeigt sich damit im Kontext der Brustmodifikationen besonders deutlich, wasMeredith

Jones (2008a) als Ausdruck eines generellen Paradigmenwechsels in den letzten Jahr-

zehnten formuliert: »Cosmetic surgery is now a purchase, characterized by rhetorics

of fashion, consumerism and self-presentation rather than medical or psychological

necessity.« (ebd., S. 26) Konsumsprache und die Beschreibung psychologischer Dring-

lichkeiten greifen in Bezug auf das semantische Feld der Kleidung jedoch tendenziell

eher in einem Begründungszusammenhang ineinander, als dass sie sich ausschließen

22 Duggan (2003) zufolge sind neoliberale Prinzipien dadurch gekennzeichnet, dass eine konsumba-

sierte Bürger_innenschaft über eine vermeintlich neutrale Sprache der Verantwortung, Bemächti-

gung undWahlfähigkeit gegenüber staatlicher Wohlfahrt priorisiert wird. Die Individuen sind im

Zuge dessen dazu angehalten, ohne direkte institutionelle oder staatliche Aufsicht und Fürsorge

selbstreflexiv zu agieren. Die eigene Lebenssituation, Gelegenheiten und Hindernisse müssten

immer wieder neu evaluiert und das eigene Handeln entsprechend ausgerichtet werden. Nach

McRobbie (2009) ist dieser neoliberale Kontext insbesondere für junge Frauen über einen ideolo-

gischen Deutungsrahmen der »capacity, freedom, change and gender equality« (ebd., S. 51) sowie

das Erfordernis, sich sichtbar an denDomänen der Bildung, Arbeit und der Konsumkultur zu betei-

ligen, charakterisiert. Im Zuge dessen würden gegenwärtige Formen geschlechtsbezogener Regu-

lierungsweisen und die Wirkmechanismen des heterosexuellen Patriarchats verdeckt und femi-

nistische Kritiken verunmöglicht. Daraus gingen widersprüchliche Anforderungen an die weibli-

chen Subjekte zwischen phallisch-kodierter Selbst-Bezüglichkeit, kultivierter Performanz und der

Anforderung unaufhörlicher Neuausrichtung hervor. In Anlehnung an Butlers Ausführungen zu

den Formen der »illegible rage«, das heißt der nicht les- und lebbarenWut, folgert McRobbie, dass

melancholische Anteile in das post-feministischeWeiblichkeitsmodell eingeschrieben seien. Die-

se »keep young women locked into a hermetic world of feminine ambivalence and distress« (ebd.,

S. 111), dessen Ausdruck post-feministische Zustände und Praktiken wie etwa Depression, Angst,

Selbst-Verstümmelung oder eine niedrige Selbstwertschätzung seien. Das Material legt Referen-

zen auf diese Erfahrungen nahe, womit sich im übertragenen Sinne der Kontext der angebotenen

Verfahren an die Genealogie einer medikalen Neutralisierung anschließen lässt.
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würden. Wie im obigen Beispiel (6:42) bietet die Referenz auf Kleidung einen Anker,

an dem im Diskurs das Potenzial zur körperbezogenen Selbst-Präsentation im sozialen

Raum festgemacht und psychosoziale Problematiken generiert werden. Bekleidungs-

praktiken werden in diesem Sinne zum Symptom von Ersatz- und Vermeidungshand-

lungen wie auch als Bild des sozialen Unvermögens der Person gezeichnet, an den als

normal designierten Lebensweisen teilnehmen zu können.

So werden im nachstehenden Auszug das Tragen von Kleidung eines bestimmten

Größenformats (»A-Körbchen«) und der ausgleichende Einsatz von Material unter der

Kleidung mit der Unfähigkeit verknüpft, sich sichtbar als geschlechtliche Person dar-

stellen und erfahren zu können. Die Erlebbarkeit von »Weiblichkeit« lässt sich dem-

nach an spezifischen Bekleidungspraktiken und Ersatzhandlungen feststellen, welche

die Größe der gegebenen Brust als nicht hinreichend konstituieren und einen psychi-

schen Begehrenszusammenhang begründen.

(6:43) Etwa die Hälfte der jungen Patientinnen hat genetisch bedingt eine zu kleine

Brust. Sie tragen ein A-Körbchen und legen z.T. noch Polster ein, um im Shirt eine Brust

anzudeuten. Der Wunsch vieler Frauen aller Altersgruppen sind normal große, schön

geformte Brüste, um ihre Weiblichkeit erleben zu können. Das Ziel sind meist keine

üppigen Formen, sondern zur Statur passende wohl geformte Maße und ein schönes

Dekolleté. (chirurgika, Brustvergrößerung)

Es lässt sich folgern, dass die Ergebnisperspektive eines »schön normal« (Villa 2008a)

der begehrten Brust über die Körper-Bildoberfläche in Verbindung mit Kleidung (»im

Shirt«, »schönes Dekolleté«) sowie ein mittleres Kleidermaß23 bestimmt ist. Die phy-

sische Brust wird in diesem Sinne über die Hybridisierung von Körper/Kleidung und

nummerische Konvektionsgrößen quantifiziert und damit in ein sozialstrukturelles

Verhältnis gesetzt (vgl. Colls 2006). Erst die Nennung des unteren Größenmaßes

und die im Text psychopathologisch anmutende Kompensationspraxis geben Orien-

tierungswerte für den relevant gesetzten Verhältnisbezug des Körperteils zu einem

Körpergesamt (»zur Statur passende wohl geformte Maße«).

Die In-Bezug-Setzung von Bekleidungspraxis, Brust und restlichem Körper wird

auch im folgenden Auszug vollzogen, indem »riesige Brüste« und eine »sonst nor-

male[…] Figur« im Sinne eines physischen Selbst-Bezuges ein scheinbar objektiviertes

Missverhältnis konstituieren.

(6:44) Riesige Brüste bei einer sonst normalen Figur lassen sich durch Kleidung schwer

verbergen und führen gerade bei jungenMädchen zu einem veränderten Sozialverhal-

ten. (berkei, Brustverkleinerung)

Die erzählerische Rahmung, in der die Bekleidungspraxis als misslingende Bearbei-

tungsstrategie (»schwer verbergen«) zum eigenen Körper erscheint, ruft anhand der

23 Dies verweist auf diemetrische Reihenmessung undDurchschnittsklassifizierung, an derenNorm

die Idealmaße als statisch-arithmetisches Verhältnis ausgerichtet sind: »Die Materialität von Mo-

de/Kleidung wurde historisch und wird auch zeitgenössisch in einem komplexen Prozess über die

Vermessung von Körpern, deren Umsetzung in Konfektionsgrößen, durch Schnitttechnik, der Aus-

wahl von Stoffen und Verarbeitungstechniken erzeugt.« (Haller 2015, S. 192)
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(sozial-)praktischen Evidenz einen unbenannten Normkörper ins Gedächtnis. Die Ar-

gumente der Wirkung des Körpers in Kleidung und ihr vergeblicher Einsatz zur Her-

stellung eines akzeptablen Körperbildes führen folglich auch die als zu groß beschrie-

bene Brustform als soziales Pathogen auf. Dem Beispiel nach lässt sich diese kausal mit

einer psychosozialen Reaktion (»verändertes Sozialverhalten«) in Verbindung bringen.

Versuche, die so als abnorm proportionierte Brustform durch eigene Körperdiszipli-

nierung qua Bekleidung zu bewältigen, erscheinen angesichts der kosmetisch-chirur-

gischen Option hier letztlich unzureichend bzw. inkonsequent.

Auf ähnliche Weise wird in einem Fall die als ›groß‹ beschriebene Brust männlicher

Akteure als Handicap gegenüber der Selbst-Realisation im Rahmen öffentlicher Kör-

perpraktiken erzählt. Der alltagspraktische Effekt liegt demnach in einer limitierten

Bekleidungswahl. Das Tragen-Können körpernaher Kleidung gehört demnach ebenso

wie die Sichtbarkeit der Brust während sportiver Tätigkeiten zu einem erwartbaren

Handlungshorizont.

(6:45) Sie tragen nur noch weite Kleidung, vermeiden Situationen mit nacktem Ober-

körper (z.B. Schwimmbadbesuche) sowie sportliche Aktivitäten und verändern ihre

Körperhaltung. (wieners-pantlen, Gynäkomastie)

Das Verstecken der Brustform durch »weite Kleidung« erscheint im Auszug als eine

Art Symptom des verhinderten, uneigentlichen Selbst. Die darin enthaltenen Bezüge

zu Scham und Selbst-Entzug referieren somit einen transitiven Zustand zwischen der

eigenen spezifischen Verkörperung und der Performativität eines stets als binär defi-

nierten Geschlechtskörpers in öffentlichen Räumen. Auch in diesem Fall werden also

die Sichtbarkeit und Identifizierbarkeit des Geschlechtskörpers anhand der Brustform

als Bedingungen gesetzt, als geschlechtliches Selbst an gesellschaftlichem Leben teil-

haben zu können.

Dabei stellt die mentale Vorstellung davon, wie die Brust als Bild auf soziale An-

dere wirkt – das heißt das eigene body image (Featherstone 2010, S. 193) –, den ent-

scheidenden Faktor für die gelingende Verkörperungsweise. Anhand des sprachlichen

Modus der Symptom-Beschreibung erscheinen Situationen gelebter Erfahrung auf die-

se Weise mit einem zweidimensionalen Bild des (bekleideten) Körpers vermengt (vgl.

Jones 2012). Diese Beziehung zwischen bzw. Gleichzeitigkeit von eigenem, dreidimen-

sionalem Körper, der sich in sozialen Konstellationen bewegt, und dem virtuellen body

image wird implizit als Anlass gesetzt, eine vermittelnde Funktion der kosmetischen

Chirurgie aufzurufen. Denn die Auszüge zeigen tendenziell eine affektive Spannung

zwischen dem mentalen body image und dem dreidimensionalen Körper auf, der sich

mit den alltagspraktischen Dimensionen wie etwa dem Tragen von Kleidung als spe-

zifischer darstellt bzw. anfühlt (vgl. ebd., S. 205). Das ausgleichende Zusammenbrin-

gen von Affekt-Körper und Bild-Körper wird darin als »moving-in to this world« (ebd.,

S. 206) verargumentiert. Das affektive Verhältnis zum eigenen body image begründet

demnach den Zugang zur praktischen Selbst-Realisation in sozialen Kontexten. Erst

wer den eigenen Körper als weltlich erkennbares Image realisiert, kann diesen selbst

bewohnen – so die diskursive Quintessenz.

Körper-Bild und Körper-Sein werden im Diskursstrang insofern nicht als ge-

trennte Einheiten beschrieben, sie begründen vielmehr als Relation zueinander den
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Komplex der body image-Probleme, die sich den Verfahrensbeschreibungen nach in

den Vermeidungs- und Modifikationshandlungen äußern. Dieses Diskursmuster des

psychosozialen Leids an der eigenen, virtuellen Körperform, wird in den folgenden

Auszügen mit weiteren Argumenten verknüpft. So wird insbesondere die als ›groß‹

positionierte Brustform als Hindernis gegenüber dem Ausdruck eines eigenen modi-

schen Geschmacks erzählt (6:46) und mit alltagspraktischen Einschränkungen bei der

Kleidungsauswahl oder bei deren Kauf assoziiert (6:47).

(6:46) Im schlimmsten Fall tragen sie nicht die Kleidung, die ihnen gefällt und ver-

meiden sportliche oder gesellschaftliche Aktivitäten. (wieners-pantlen, Brustverklei-

nerung)

 

(6:47) Eine lediglich erschlaffte Brustmit einemÜberschuss anHaut kann durch geeig-

nete BHs noch kaschiert oder durch eine Bruststraffung dauerhaft korrigiert werden.

Eine »zu große« Brust hingegen stellt viele Frauen vor Probleme beim Kauf passender

Kleidung und verstärkt den Wunsch durch eine Brustverkleinerung zu einer anspre-

chenden Form zu kommen. (medaesthetic, Brustverkleinerung)

Nicht der soziokulturelle Kontext, sondern das physische Körperteil selbst führt dem

vorangestellten Text (6:47) zufolge aktivistisch für die Text-Figuren zur bekleidungs-

technischen Misere. Sie können Körperbekleidung nicht entsprechend eines Authenti-

zitätsprinzips praktizieren oder finden in der verfügbaren Konsumumgebung erst gar

keine zumKörper passende Kleidung. In diesem Sinne betreiben die Diskursausschnit-

te eine »Somatisierung«24 (Kleinman 1988) des kulturspezifischen Bekleidungsformats,

das der Bandbreite an individuellen Brüstenmit Normgrößen begegnet. Die Brust wird

im Zuge dessen hinsichtlich ihrer Kapazität beschrieben, mittels Kleidung modifiziert

und bekleidet zu werden. Sie erscheint als Objekt der verhinderten Selbst-Realisation.

Neben der, über die Verhaltensbeschreibung der Protagonist_innen aufgerufenen,

mentalen Dimension des body image zum eigenen Körper in Kleidung wird im Diskurs-

strang somit implizit auf die Materialität der Mode/Kleidung rekurriert. Diese konsti-

tuiert zusammengenommen das, was Melanie Haller (2015) als »Mode-Körper-Hybrid«

bezeichnet, also eine Verbindung von Kleidung und den sie tragenden Körpern.Das Zu-

sammenspiel von alltäglicher Bekleidungspraxis, Körpern und sich materialisierender

Kleidung wird dabei regelmäßig als sprachlich-argumentatives Werkzeug eingesetzt,

mit dem es als eigensinnig-performativer Vorgang erzählt wird. Deutlich wird dies z.B.

in der wiederkehrenden Phrase »einschneidende BH-Träger«, die sich im Kontext von

brustverkleinerndenMaßnahmen findet.Wie in den nachstehenden Auszügen liegt die

performativeWirkung derMaterialität von Kleidung in einer verletzenden Kraft gegen-

über der Körperoberfläche (z.B. in Form von »Schürffurchen«, 6:48) sowie affektiven

24 Dieser Vorgang liegt anders formuliert darin, dass die soziale Aktivität des Einkaufens und das

Problem der Nicht-Passung von Kleidung als originär körperliche Erfahrungen gerahmt werden:

»Somatization is the communication of personal and interpersonal problems in a physical idiom

of distress and a pattern of behavior that emphasizes the seeking of medical help.« (Kleinman

1988, S. 57) In dieser Lesart stellen sich die körperlichen Symptome des Leids als Interpretationen

kultureller Kontextbezüge dar, die sich in sozialen Situationen und Interaktionen entfalten.
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Prozessen von Leid und Schmerzen (6:49), welchen die Protagonist_innen ausgesetzt

sind.

(6:48) Negative Auswirkungen sind außerdem unter anderem Schürffurchen an Schul-

tern durch das Einschneiden der BH-Träger, Probleme beim Sport, bei der Auswahl von

Oberbekleidung aber auch Haltungsschäden, Schulter-, Rücken- und Nackenschmer-

zen. (aesthetik-in-muenchen, Brustverkleinerung)

 

(6:49) Frauenmit sehr großen, schwerenBrüsten,mit sehr stark hängendenoder asym-

metrischen Brüsten leiden unter einschneidenden BH-Trägern, Rücken-, Nacken- und

Kopfschmerzen, sie können kein Sport treiben, finden keine passende Kleidung oder

sind in der Partnerschaft sehr gehemmt. (beautydoc-dr-keil, Brustverkleinerung)

Erst in der Verbindung von Körper und der in Kleidung angelegten Idealbrust erschei-

nen bestimmte Brüste als dysfunktional. Die Qualität der Brust von Büstenhaltern

getragen zu werden, ist demnach in das bekleidungstechnische, das heißt kulturelle

Konstrukt »BH«25 als relevantes Attribut eingeschrieben. Diese Trägereigenschaft be-

schreibt das Körperteil im Diskurs als Füllelement von Kleidung eines bestimmten Ge-

wichts und richtet den Fokus auf die Passung von Brustform gegenüber der taktilen

Dimension, die sich aus dem Tragen von Kleidung ergibt.

Während der Ausdruck »einschneidende BH-Träger« ein Bild der materiellen, na-

hezu zerstörerischen Transitivität von Bekleidung evoziert, die sich in den Körper ein-

gräbt, ist die Materialität von Kleidung/Mode im Begriff »Dekolleté« selbst angelegt.

Dieser bezieht sich auf die hybride Verbindung von Bekleidungsausschnitt/Brust/Haut

und findet sich insbesondere im Kontext brustvergrößernder Verfahren zur Beschrei-

bung der kosmetisch-chirurgischen Zielperspektive:26

25 Die Bekleidungstechnik des Büstenhalters produziert Young (2005a) zufolge die weibliche Brust

als ein Objektmit einer normierten Form, die bei Bewegung gleichbleibt (vgl. ebd., S. 83). Sie stellt

in diesem Zusammenhang die Frage: »Why was burning the bra the ultimate image of the radical

subversion of the male-dominated order? Because unbound breasts show their fluid and chang-

ing shape; they do not remain the firm and stable objects that phallocratic fetishism desires. Be-

cause unbound breasts make a mockery of the ideal of a ›perfect‹ breast. The bra normalizes the

breasts, lifting and curving the breasts to approximate the one and only breast ideal.« (Ebd.) Die

raumeinnehmende Beweglichkeit und Fluidität der Brust steht demnach der Hervorhebung des

Objekt-Status durch die Bekleidungstechnik entgegen. Die im Material wiederkehrend abgebil-

deten Brüste in zumeist weißen Büstenhaltern transportieren dazu eine narrative Vorstellung von

Kleidung (vgl. Kap. 4.2.2). Sie legen nach Young (2005b) nahe, sich selbst durch die Images der

Kleidung zu betrachten, die für Einzelhandlungen stehen, deren Anfang und Ende außerhalb des

Erzählten/Dargestellten liegen. Als »images of situations without situatedness; there is an infi-

nite before and after; thus the images are open at both ends to an indefinitemultitude of possible

transformations« (ebd., S. 73).

26 Der Begriff bezieht sich genauer auf den vorderenHalsausschnitt, der nur in Kombinationmit dem

Einsatz von Kleidung oder transparenten Stoffen als kulturhistorisch je spezifisches Schnittformat

konstruiert ist. Ohne an dieser Stelle vertiefend auf die diskursiven Konstruktionsprozesse einzu-

gehen, sei auf die Historizität der (moralischen) Definitionen verwiesen, aus denen unterschied-

liche Ausschnittformate und der Umfang sichtbarer Haut als differenz- und ordnungsbildend her-

vorgehen (vgl. Yalom1998, S. 159-183). Die akzeptabel/verwerflich-definierteGrößeunddieKontur

des Ausschnittes sind mit dem Ausdruck selbst nicht festgelegt, sie sind von je zeitgenössischer
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(6:50)Das Ziel jeder plastisch-chirurgischenBrustvergrößerung ist eine Steigerungder

femininen Attraktivität und ein aufregendes Dekolleté. (esthesis-kiel, Brustvergröße-

rung)

Auch aus dem Konzept »Dekolleté« ergibt sich ein ›Mode-Brust-Hybrid‹, das die Band-

breite an physischen Brüsten unter der Bedingung modischer Schnitttechniken jeweils

als »raumgebendes Element« (Lehnert 2013, S. 52, zit.n. Haller 2015, S. 190) entwirft.

Ähnlich der weiblichen Brust als allgemeines Symbol (vgl. Kap. 6.2) wird dem Dekolleté

im Diskurs ein symbolischer Status zugewiesen, es ist demnach als soziales Emblem

hypersichtbar (»wird immer beachtet«, 6:51) und erscheint für ein gesundes psychisches

Innenleben (6:51) sowie die geschlechtliche (Selbst-)Identifikation (6:52) wesentlich.

(6:51) Ein schönesDekolleteewird immerbeachtet undgibt einer Frau Selbstvertrauen.

(drheitland, Brustvergrößerung)

 

(6:52) Ein schönes Dekolleté gibt einer Frau das Gefühl, weiblich zu sein. (plastische-

chirurgie-medienhafen, Brustvergrößerung)

In den zitierten Beispielen steht nicht das Tragen bestimmter Kleidungsstücke in Zu-

sammenhang mit einer affektiven Wirkung auf die Körper/Subjekte, diese geht viel-

mehr von dem »Dekolleté« selbst aus, das als Agens in den materiellen Prozess ›geben‹

eingebunden ist (vgl. Halliday/Matthiessen 2004, S. 172). Die sprachlich-syntaktische

Form spiegelt damit ein transitives Eigenleben des Dekolletés, indem es als nahezu so-

ziale Einheit affektive Erfahrungen materialisiert.

Wie das Mode-Körper-Hybrid in den motivationalen Beschreibungen als argumen-

tativer Motor fungiert, verdeutlicht auch der nachfolgende Auszug. In diesem Fall wird

eine spezifische Bekleidungspraxis (›Tops ohne BH tragen‹) als Grundlage des kosme-

tisch-chirurgischen Begehrens erzählt, in dessen Kontext auch das Dekolleté eingebun-

den scheint. Es wird nahegelegt, dass die formende Funktion des BHs über das kosme-

tisch-chirurgische Verfahren erzielt werden kann. Im Rahmen der Beschreibung als

Gegenstand eines performativen Zeige-Aktes verweist der Diskurs auf die zugewiesene

Funktion der Brust als Ansicht für Andere. Dabei wird mit dem Dekolleté die Qualität

eines spielerisch-gestalterischen Instruments zur Selbstinszenierung konnotiert, des-

sen »Frauen« sich bedienen können.

(6:53) Die Frauen haben denWunsch, Tops ohne BH zu tragen oder ein schönes Dekol-

leté zeigen zu können. (berkei, Brustvergrößerung)

Wie die obigen Auszüge verdeutlichen, geht die weibliche Brust aus dem Diskurs als

bekleidungstechnisches Erfordernis hervor, das zusammengenommen über visuelle,

praktische und affektiveWirkungseffekte definiert ist und sich erst aus der Verbindung

Mode sowie sozialen Normen und Anlässen für das Tragen bestimmter Kleidung abhängig. Tie-

fe Ausschnitte sind z.B. in spezifischen Modetraditionen und -formaten wie Abendkleidern, dem

Dirndl oder Schwimmbekleidung konzeptionell eingelassen. Im untersuchten Diskursausschnitt

findet sich der Ausdruck ausschließlich in Bezug auf die weibliche Brust, nicht jedoch im Kontext

von männlich-adressierenden Maßnahmen. Dies spiegelt den Aspekt der geschlechtlichen Diffe-

renzproduktion durch das Bekleidungsformat wider.
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von Körper/Haut, Material und Bekleidungspraxis ergibt. Das Dekolleté funktioniert

der Diskurslogik folgend insofern als Blicktechnik (cosmetic gaze), welche die Brust als

visuelles Merkmal von Kleidung bemisst und als leiblich-affektive Anforderung von Be-

kleidungspraxis zugleich beschreibt. Diese Form eines »agentiellen Realismus« (Barad

2012) derModebrust liegt imVerhältnis zwischen den zugeordneten symbolischenQua-

litäten (Sichtbarkeit des geschlechtlichen Selbst) und damit assoziiertenmateriellen Er-

fahrungen (ausfüllen, tragen), die als Körper/Selbst-Potenzial semantisch aufscheinen.

Dass ›Kleidung/Mode Körper macht‹ (vgl. Haller 2015), wird im Kontext der brust-

modifizierenden Verfahren somit besonders deutlich. So zeigt sich das performative

Vermögen des ›Dekolletés‹ oder der ›einschneidenden BH-Träger‹ »imTätigsein derMa-

terialität von Mode/Kleidung […] im Zusammentreffen von ›anderen‹ Körpern mit den

in der Kleidung angelegten Idealkörpern« (ebd., S. 207). Die in der Bekleidungsnorm

eingelagerten Konzepte der passenden, richtigen Brust vollziehen auf diese Weise eine

produktive Exklusion anderer Brüste/Körper/Subjekte. Damit ist die kosmetisch-chir-

urgische Brust im Diskurs stets mehr als eine zweidimensionale Bildoberfläche oder

repräsentatives Zeichen, sie ist mit den zitierten Bekleidungspraktiken als materiali-

siert und als Wahrnehmungsweise angelegt, die möglicherweise Anlass zur Handlung

gibt.

Die Brust des Sports und der Bewegung

Wie mit den bis hierher zitierten Diskursauszügen aus dem Kontext der kosmetisch-

chirurgischen Brustmodifikationen deutlich wird, greifen in den Verfahrensbeschrei-

bungen mehrere Deutungsstränge argumentativ ineinander. Im Rahmen des Motivati-

onskomplexes, über den die Brust als alltagsrelevant bedeutet wird, erscheint das Feld

›Sport‹ bereits in Form einer einfachen Benennung als normatives Argument zur Modi-

fikation des Körperteils. In den sprachlichen Realisierungen spiegelt sich die Common

Sense-Annahme dazu, dass Sport und alltagsbezogene Bewegung als grundlegende Pra-

xen anerkannter Lebensführung und als Modi der körperbezogenen Selbst-Bearbeitung

zu verstehen sind. Die Nutzung von Freizeit in Form von »Sport!« (6:54) erscheint damit

im Diskurs als imperative Form der Selbstsorge und moralisch besonders verbindlich

– wie z.B. mit dem Ausrufezeichen hinter dem Begriff im nachstehenden Auszug an-

gedeutet wird.

(6:54)Hinzu kommt, dass die Patientinnen, insbesondere junge Frauen, häufig ein Ver-

meidungsverhalten an den Tag legen und sich aus dem gesellschaftlichen oder frei-

zeitbezogenen (Sport!) Leben teils vollständig zurückziehen. (wieners-pantlen, Brust-

verkleinerung)

Keinen Sport zu treiben, wird – wie im obigen Beispiel – regelmäßig als Ausdruck ei-

nes Vermeidungshandelns gerahmt,welches über den semantischen Bezug zu sportiver

Praxis die Aspekte der körperlichen Untätigkeit und der Unbeweglichkeit mit dem Ver-

schwinden der als aktiv positionierten Person assoziiert (»sich […] vollständig zurück-

ziehen«). Die so vollzogene Verknüpfung zwischen der problematisierten Körperform,

einem alltagsbezogenen Defizit und der Abwesenheit des Personenstatus verweist auf

das Feld ›Sport/Bewegung‹ als ein soziales Emblem. Dieses steht für die selbsttätige

(Re-)Produktivität, die Durchsetzungsfähigkeit der Einzelnen und individuelle Diszi-
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plin. Es impliziert also zusammengenommen diejenigen Qualitäten, die gegenwärtig

als Ausdruck aktiver Selbstsorge definiert werden und von denen in neoliberalenDemo-

kratien gesellschaftliche Mechanismen getragen sind (vgl. Duttweiler 2004; Miller/Rose

2008; Rose 1990).

Nach Sobiech (2006) stehen Sport und Fitness dabei als selbsttechnologische primer

in engem Zusammenhangmit einer neoliberalenMoral des Marktes, in der individuelle

Leistungsfähigkeit und die flexible Verwendung des Körpers verflochten sind. »[S]por-

tive Praxen waren und sind ein probates Mittel, um den Körper für bestimmte Zwecke

zu instrumentalisieren und zu disziplinieren.« (ebd., S. 2720) Über die Referenz auf

›Sport/Bewegung‹ sind Brüste folglich in das Dispositiv der »ästhetischen Arbeit« (Eli-

as et al. 2017) eingebunden. Der Körper ist darin als Ressource und Darstellungsmittel

zugleich kodiert, um im Rahmen aktiver Selbst-Formung durch sportive Aktivität so-

ziale wie auch innere Anerkennung zu erlangen.

Die diskursive Bezugnahme auf Sport stellt im Kontext der kosmetisch-chirurgi-

schen Brust-Modifikationen dabei einen übergreifenden Modus zur Beschreibung kör-

perlicher (Selbst-)Verhältnisse dar. Sport ist demnach nicht nur das zentrale Medium

selbstinduzierter Körperformung, sondern zudem Referenzmaßstab der kosmetisch-

chirurgischen Techniken, an dem sich die Grenzen der eigenen körperlichen Instru-

mentalisierung bemessen und vor dem die Gestaltkapazitäten der Brust konturiert

sind. Angesichts der so erzählten somatischen Wirklichkeiten dient das Feld als »Kate-

gorie der Machbarkeit und der Gestaltbarkeit« (Klein 2017, S. 9), und zwar auch gegen-

über dem Potenzial der angebotenen Maßnahmen selbst:

(6:55) Sport kann nur den Brustmuskel kräftigen. Da dieser aber unter der Brust liegt,

übt er auf das Aussehen der Brust keinen (!) Einfluss aus. Die Brustform ist nur abhän-

gig von der Drüse und der Haut. (forum-klinik, Bruststraffung)

 

(6:56) Leider kann man auch mit Massagen, Cremes und Sport nichts an einer zu klei-

nen Brust verändern. In diesem Bereich wird eine Brustvergrößerung notwendig wer-

den. (s-thetic, Brustvergrößerung)

 

(6:57) Entgegen gängiger Annahmen sind Sport und eine Ernährungsumstellung sowie

Hormontherapien in vielen Fällen unzureichend, um wieder eine flache, männliche

Brustpartie zu erhalten. (aesthetic-profile, Gynäkomastie)

Dieser Modus spiegelt sich in den Verfahrensbeschreibungen verschiedener Maßnah-

men wie der Brustvergrößerung (6:56) und der männlich-adressierten Brustverkleine-

rung (6:57) wider, doch kann lediglich im Kontext der als zu groß und weiblich be-

schriebenen Brust von einer diskursiven Regelstruktur ausgegangen werden. Nahezu

alle Texte zu Brustverkleinerungsmaßnahmen im Untersuchungsmaterial rekurrieren

auf das Handlungsfeld ›Sport/Bewegung‹ als Leitmetapher für die eigene Handlungs-

fähigkeit bzw. deren Begrenzung.

Ähnlich wie der als dick beschriebene Körper insgesamt (vgl. Kap. 7) wird folglich

insbesondere die zu groß positionierte Brust zum Gegenstand dis/ableisierender Argu-

mente und Aussehenspolitiken, die sich aus dem Kontext der Sport- und Fitness-Kultur

ableiten. Sie wird im Diskursstrang als relevanter Faktor im »Zugang zum jeweils eige-
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nen Bewegungs- und Sporthandeln« (Diketmüller 2009, S. 85) beschrieben, indem mit

ihr regelmäßig die Begriffe »Einschränkungen« und »Beeinträchtigungen« argumenta-

tiv verknüpft werden. Die gewählten Bezeichnungen konnotieren sowohl die physische

(6:58, 6:59) als auch affektive und soziale (6:60) Behinderung (bzw. dis/ability) mit der

Form des Körperteils, das auf diese Weise als generalisierter Kapazitätsmarker für die

körperbasierte Produktivität, das heißt das, was der Körper machen kann, erscheint.27

(6:58) Hinzu kommen oft erhebliche Einschränkungen im sportlichen Bereich sowie

bei sexuellen Aktivitäten. (aesthetic-profile, Brustverkleinerung)

 

(6:59) Auch sportliche Betätigung ist nur eingeschränkt möglich, BH-Träger schneiden

ein und in denUnterbrustfalten zeigen sich oft Hautirritationen verschiedener Art. (dr-

herzhoff, Brustverkleinerung)

 

(6:60) Durch eine große Oberweite fühlen sich Frauen auch in ihrer Bewegungsfreiheit

eingeschränkt, wie z.B. beim Sport. (aesthetic-info, Brustverkleinerung)

Die Wirkmacht der als zu groß positionierten Brust kommt wie in den vorangestell-

ten Materialauszügen einer effektiven Verunmöglichung sportiver Praktiken nahe, oh-

ne dass dabei ein konkreter Ursache-Wirkung-Zusammenhang zwischen problemati-

sierter Körperform und ihrer behindernden Qualität benannt wird. Vielmehr bedingt

die sprachliche Einbindung des sportiven Kontextes neben Bezügen zu Sexualität (6:58)

und Bekleidungstechnik (6:59) selbst eine Modalisierung der Brust: Vor ihm bildet sich

der Körper als besonders physisch präsent, dreidimensional-raumeinnehmend und ge-

schlechtlich ab.

In der Verkettung der zu groß bzw. gewichtig positionierten Brust mit den unter-

schiedlichen Dimensionen Affekt (Schmerzen), physische Bewegungsprozesse und der

psychosozialen Verhaltensebene zeichnet sich auch im folgenden Beispiel das Bild der

körperlichen Unbändigkeit gegenüber der physiologischen wie auchmentalen Haltung.

Das Körperteil ›führt‹, ›beeinträchtigt‹ und ›gibt Anlass‹ – sprich, es ist selbst transitiv

27 In einigen Arbeiten aus dem Forschungsfeld der Fat Studies werden Parallelen zwischen der so-

ziokulturellen Konstruktion von dick- und behindert-positionierten Körpern gezogen: Dem Tenor

nach sind beide Verkörperungsweisen Gegenstand von Marginalisierung und normativer Diskri-

minierung, aus der sie als sozial unsichtbar, defizitär, bemitleidenswert und interventionsbedürf-

tig hervorgehen (vgl. Lupton 2013). Ein wesentlicher Unterschied liegt nach Cooper (2007) jedoch

in der sozialen Haltung gegenüber beiden Gruppierungen. Während Menschen mit Behinderun-

gen als unverschuldet und schicksalhaft zu ihrer Verkörperungsweise beschrieben werden, seien

als dick beschriebene Menschen als selbstverantwortlich gekennzeichnet und häufig mit der An-

nahme konfrontiert, der dicke Körper sei qua Willensanstrengung veränderbar. McRuer (2006)

verzeichnet anknüpfend in dem gegenwärtigen neoliberalen Leitideal der Flexibilität bzw. des

flexiblen Körpers eine Trope für die Krisenbeständigkeit und Unversehrtheit von Subjekten, die

über andere, z.B. behindert-positionierte Körper konstituiert und vermittelt wird. Dabei überlap-

pen sich ökonomische, psychologische und biomedizinische Diskurse in den krisenbezogenen Be-

schreibungen, aus denen sich das Streben nach flexibler Optimierung ableiten und im Rahmen

wahrheitsstiftender Momente als Selbst-Erkenntnis artikulieren lasse: »other bodies must func-

tion flexibly and objectively as sites on which the epiphanic moment can be staged« (ebd., S. 16).
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tätig – und begründet so einen körperlichen Aktanten gegenüber der selbstbemächtig-

ten Körperdisziplinierung (›sportliche Betätigung‹) und der leibvergessenen Teilnahme

an den benannten sozialen Bewegungskontexten (»Schwimmbad«, »Tanzen o.ä.«).

(6:61) Zu große Brüste können durch die einseitige Belastung der Wirbelsäule zu star-

ken Rücken- und Schulterschmerzen führen, bei sportlicher Betätigung beeinträchti-

gen und zu schweren Hemmungen Anlass geben, so dass manche betroffene Frauen

nicht mehr ins Schwimmbad, zum Tanzen o.ä. gehen. (kosmas, Brustverkleinerung)

Das Körperteil geht mit dem argumentativen Einbezug des Feldes ›Sport/Bewegung‹

folglich als dysfunktional gegenüber dem eigenen Handlungspotenzial hervor. Der Ver-

weis auf »schwere Hemmungen« impliziert in diesem Sinne (ähnlich wie das »Vermei-

dungsverhalten« in Auszug 6:54) ein psychosomatisches Selbst-Verhältnis, das auf Er-

fahrungen von body shaming, also der sozialen Beschämung des Körpers in affektiv-be-

legten Sozialräumen, anspielt. Neben der regelmäßigen In-Verhältnissetzung von Ge-

wicht und/oder Größe des Körperteils zum Körpergesamt als quasi-objektiver Diagno-

seakt wird somit auch die Relation vonmentaler Befähigung undWillen über die innere

Wahrnehmungsperspektive im Sinne einer »psychic economy of self-esteem and em-

powerment« (Rose 1998, S. 191) am Feld ›Sport/Bewegung‹ hergeleitet.

Beide Facetten, das heißt die scheinbar äußerlich-physiologische Schieflage des

Körpers sowie der innerliche Rückzug, assoziieren zusammengenommen eine nicht

gelingende Haltung (›posture‹, vgl. Gilman 2015) gegenüber der verantwortungsvollen

Selbstdisziplinierung, wie auch mit dem nachstehenden Auszug deutlich wird. Die Be-

deutung der als zu groß positionierten Brust wird darin zwischen symbolischer und

realweltlicher Zuordnung als ambivalent beschrieben (vgl. auch Kap. 6.2).

(6:62) Große Brüste gelten bei Männern wie bei Frauen als begehrenswert – tatsäch-

lich können sie aber auch eine Last bzw. eine Belastungwerden. Einige Frauenmit sehr

großen Brüsten empfinden diese als störend beim Sport, einschränkend bei jeglichen

Bewegungen und sehen ihre Brüste auch als Ursache für ausgeprägte Haltungsschä-

den und Rückenschmerzen. (plastische-chirurgie-kelkheim, Bruststraffung)

Mit der Relativierung des als allgemeingültig beschriebenen Stellenwerts der symboli-

schen Brust gegenüber ihrem Gewicht (»Last«), also einer materiellen Qualität in der

Welt der physikalischen Dinge, sowie gegenüber ihrer psychologischen Wirkung (»Be-

lastung«), das heißt einem subjektiven Kriterium, werden auf diskursiver Ebene zu-

nächst potenziell widerstreitende Deutungsperspektiven immunisiert. Erzähllogisch

geschieht dies, indemdas Argument desMehrheitsbegehrens (symbolische Ebene) dazu

dient, die Ebene eines ›Wirklichen‹ (praxislogische Ebene) hiervon abzugrenzen. Dabei

bietet auch in diesem Fall die Referenz auf ›Sport/Bewegung‹ den konkreten Hand-

lungsbezug, vor dem sich die groß-positionierte Brust als alltagspraktisches und affek-

tives Handicap darstellt.

Als bedeutsamer Aspekt der materialisierten Wirkungseffekte der großen Brust

wird wie im obigen Auszug (6:62) regelmäßig eine pathologische Körperhaltung

(hier: »ausgeprägte Haltungsschäden und Rückenschmerzen«) geltend gemacht. Wie

Sander Gilman (2015) ausführt, markiert das Konzept jenseits medizinischer oder

sozialpsychologischer, das heißt stärker natur- oder kulturorientierter Definitionen,
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eine anthropologische Differenzlinie. Entlang dieser ist die aufrechte Haltung als

Ausdruck von Gesundheit sowie Schönheit und spezifischer als Konstitutionsmerkmal

von Nicht-Behinderung,whiteness und Zivilisiertheit gekennzeichnet. Auch der Verweis

auf scheinbar physiologisch fixierbare »Haltungsschäden« und »Fehlhaltungen« ruft

im Sinne dieser Konnotationen die Grenzläufigkeit des menschlichen Status auf, der

sich populären evolutionsgeschichtlichen Annahmen zufolge aus dem Streben nach

Selbstverbesserung und Effizienz entwickelt hat (vgl. ebd., S. 76).

Das Konzept der Körperhaltung verbindet in der Textur des Diskurses somit ver-

schiedene Bedeutungsebenen. Es kann sich auf den statischen wie auch den bewegten

Körper beziehen:

»Posture is a fluid concept that moves regularly between ›statics‹ (the position of the

body in rest), ›mechanics‹ or ›gait‹ (how the body moves in space and time) and those

activities such as ›sport‹, ›dance‹, ›drill‹ (that culturally organize both static and me-

chanic movement).« (ebd., S. 72)

Die im Kontext der kosmetisch-chirurgischen Brustmodifikationen vielfach angeführ-

te pathologische Körperhaltung erscheint damit als Bild der körperlichen Degeneration

und des Hässlichen. Sie bildet gewissermaßen eine Anti-These zum derzeitigen Geist

agiler und effizienter Selbstausrichtung. Die in diesem Zuge wiederkehrend benannten

anatomischen Teile wie Nacken, Schultern oder Rücken, die in eine schmerzleibliche

Ordnung zwischen aufrechter Haltung und zu groß positionierter Brust gestellt wer-

den, lassen sich folglich als relationale Vollzugselemente des Körpers in Bezug auf die

selbstdisziplinierenden Aktivitäten lesen.

Neben der diskursiv stets gültig erscheinenden »Universalität des Schmerzes«

(Kleinman et al. 1992), bedeutet die große Brust folglich mehr als ein physiologisches

bzw. sozialpsychologisches Hindernis gegenüber der körperlichen Auf- und Ausrich-

tung. Sie impliziert im Diskurs auch den Ort des nicht-menschlichen Monströsen,

an dem die widersprüchlichen Zuschreibungen im Kontext der Brust zwischen se-

xualisierter Hyper-Sichtbarkeit, körperlicher Eigensinnigkeit und raumeinnehmender

Ausuferung verschränkt sind (vgl. Villa/Zimmermann 2007). So zeigt der im Auszug

(6:62) aufgerufene symbolische Geschlechtskörper gegenüber dem funktionellen Sport-

und Bewegungskörper die doppelte Disziplinierungsweise auf, welcher weibliche Kör-

per unterworfen sind und im Rahmen derer die Brust als Teilhabebedingung und

Gefährdungspotenzial der sozialen wie inneren Anerkennung zugleich gekennzeichnet

ist (vgl. Sobiech 2006). Im Lichte dieser Mehrfach-Verortungen, Verwerfungen und

Bedeutungsüberschüsse mag ein »Ambivalenzmanagement« (Maasen 2008, S. 109) in

Form kosmetisch-chirurgischer Körperbearbeitung notwendig erscheinen.

6.4 Prozesse II: Die (post-)reproduktive Brust

Die symbolisch-ästhetischen wie alltagspraktischen Verflechtungen der Brust werden

im Diskurs als Bedeutungspotenziale und Kapazitäten zur kosmetisch-chirurgischen

Modifikation erzählt. Die Materialanalyse verdeutlicht dazu weitere Bedeutungs-

facetten: So wird das Körperteil argumentativ immer wieder an die reproduktiven
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Funktionen des Geschlechtskörpers angebunden. Die Inanspruchnahme des weibli-

chen Körpers – insbesondere der Brust – durch Schwangerschaft, Geburt, Stillpraxis,

Mutterschaft und Menopause begründet im Untersuchungsmaterial einen Diskurs-

strang, der regelmäßig als Motiv um cis-weibliche Formen und Prozesse der Kör-

perveränderung aufscheint. Die kosmetisch-chirurgischen Verfahrensbeschreibungen

thematisieren die Erfahrungsbereiche dabei als ein Geschehen, das auf somatischen

wie psychischen Vorgängen gleichzeitig beruht. Die Texte knüpfen damit an eine

kulturelle Diskursformation und ein regulierendes Dispositiv an, in dessen Rah-

men (post-)reproduktive Körper(-Selbste) über mehrere konfligierende Dimensionen

konstituiert und gedeutet werden: Der schwangere/maternale Körper ist demnach

zwischen Prozess-Sein und Symbolik, medizintechnischer Interventionsbedürftigkeit

und normierter Selbstlosigkeit positioniert. Das Subjekt der Schwangeren/Mutter ist

zwischen Selbst und dem Fötus/Kind aufgeteilt. Schwangerschaft und Mutterschaft

werden sowohl über die biomedizinische Wissenschaft als biologische und natürliche

Prozesse definiert als auch sozialsemiotisch in metaphorischen Begriffen verstanden,

mit denen der (post-)reproduktive weibliche Körper als Ort der Abjektion (Kristeva

1982), also der Verwerfung eigener materialer Anteile erscheint.

Die angebotene Kombination an kosmetisch-chirurgischen Verfahren (z.B. aus

Brust-, Bauch- und Genital-Modifikationen) verweist hierzu unter der Bezeichnung

»Mommy Makeover« (6:63) besonders prägnant auf einen umfassenden Restaurie-

rungsbedarf des postpartum-Körpers. Dieser ist einer (kindlichen) Subjektperspektive

unterstellt, indem die Position der Mutter thematisiert wird. Die Subjektposition wird

damit im Rahmen des kosmetisch-chirurgischen Angebots als besondere Verkörpe-

rungsweise adressiert:

(6:63)Mutter zu sein bringt viele Freudenmit sich, andererseits kann es auchpassieren,

dass sich eine Frau nach der Geburt in ihremKörper nichtmehr sowohl fühlt, wie zuvor.

Die Geburt und auch das Stillen hinterlassen Spuren am Körper. Darum entscheiden

sich viele Mütter nach der Schwangerschaft für ein sogenanntes Mommy Makeover.

(moser-kliniken, mommy-makeover)

 

(6:64) Neben den Glücksgefühlen als Mama, leidet das ›Selbstwertgefühl als Frau‹ oft

nach einer Schwangerschaft. Denn diese bringt oft hormonelle Umstellung, Gewichts-

zunahmeund Formverlust des Busens durch das Stillenmit sich. Der Alltag lässt häufig

zudem nicht viel freie Zeit. Frau Kleinschmidt – selbst Mutter – kennt hier die ›kleinen

Sorgen‹ und berät vertraulich, um Körper, Seele und feminines Wohlgefühl wieder in

Einklang zu bringen. (polikum, mommy-makeover)

Trotz der affektiven Bindung (in Form von »Freuden« und »Glücksgefühlen«),welche die

Beschreibungen der Subjektposition ›Mutter‹ verpflichtend zuordnen, führen die ein-

hergehenden Materialisationen von Schwangerschaft, Geburt, Stillpraxis und Mutter-

schaft (»Spuren am Körper«, »hormonelle Umstellung«, »Gewichtszunahme«, »Form-

verlust«) zu Effekten auf psychologischer Ebene. Demnach stehen die zwei in den Tex-

ten differenzierten Selbst-Verhältnisse von Mutterschaft und Weiblichkeit in Konflikt

zueinander. Das »Selbstwertgefühl als Frau« (6:64) ist von den reproduktiven Aktivitä-

ten überkörpert worden.
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Im Diskurs wird somit implizit auf die »Konfliktdimensionen im (schwangeren)

Körperlichen sowie deren soziale wie symbolische Bedingtheit und Sprachlosigkeit glei-

chermaßen« (Krüger-Kirn 2018, S. 210) verwiesen. Biologisches und Soziales erscheinen

dabei als disparate Elemente, die sich in symbolischen Kodierungslinien überkreuzen.

So wird Mutterschaft in den Beispielen als idealisierte Eigenschaft der affektiven Nä-

he verfügbar, die den Interessen der Familienstruktur zugeschrieben werden können.

Zugleich birgt der postpartum-Körper das geschlechtliche Entfremdungspotenzial ge-

genüber einer normativen Verkörperung von Weiblichkeit.

Die Beispiele spielen entsprechend darauf an, dass schwangere, in den Wehen be-

findliche oder stillende Körper als unkontrolliert, instabil oder unbändig zu verstehen

sind – »[they] leak, drip, squirt, expand, contract, divide, sag, dilate and expel« (Kukla

2005, S. 3). Die Körperlichkeit des als mütterlich beschriebenen Körpers übersteigt im

Sinne einer »literal embodiedness« (Warren/Brewis 2004, S. 226), das heißt der Erfah-

rung eines bloßen Körper-Seins durch die Schwangerschaft, das souveräne weibliche

Selbstkonzept und entfremdet es durch Vergänglichkeit. Die kosmetisch-chirurgischen

Modifikationen setzen also an der Grenzziehung zwischen Körper und Selbst an, die an

die Vorstellung gebunden ist, dass Schwangerschaft, Geburt und Stillen keineHandlun-

gen darstellen, nichts sind, das Frauen aktiv als Subjekte tun, sondern auf der Ebene

des Organismus stattfinden.

Wie Kristeva (1980) es beschreibt, erscheint der Prozess der Schwangerschaft nicht

durch das Selbst realisierbar, sondern als Widerfahrnis: »And no one is present, wit-

hin that simultaneously dual and alien space, to signify what is going on. ›It happens,

but I’m not there.‹ ›I cannot realize it, but it goes on.‹ Motherhood’s impossible syllo-

gism.« (ebd., S. 237) Schwangerschaft, Geburt und Stillpraxis benennen somit im Dis-

kurs Grenzphänomene gegenüber der eigenen Handlungsmacht und Entscheidungsfä-

higkeit.

Die postpartum Brust bzw. der mütterliche Körper insgesamt wird im Material da-

zu korrespondierend häufig über diverse Prozesse beschrieben, die materiellen Auf-

bruch, Auflösung und Schlüpfrigkeit anzeigen. Die Zusammenstellung von wiederkeh-

renden Verben aus dem Diskursstrang verdeutlicht dazu ein semantisches Feld, das an

das alternde Gesicht erinnert (vgl. Kap. 5.3). Körperlich-organische Veränderung wird

darin sowohl als Massegewinn beschrieben, wie auch die Ideen des substanziellen Ver-

lusts und der Abwärtsmobilität transportiert werden.

• mobilitätsanzeigend: verändern, wandern, auswirken, einwirken

• gewinnanzeigend: vergrößern, zunehmen, entstehen, entwickeln

• verlustanzeigend: verkleinern, verlieren, abnehmen, zurückbilden, erschlaffen, abfla-

chen, herabsinken, schwinden, schrumpfen, durchhängen, tief stehen

Die Prozesse evozieren zusammengenommen ein Bild der körperlichen Bewegung und

der Materialisation grenzläufiger Verkörperungsweisen. Die postpartum Brust wird

also über Vorgänge kontextualisiert, die zwischen den Subjektbezügen ›Mutter‹ und

›Frau‹ an das Verworfene erinnern. Dabei scheint sie vor allem auf Verlustprozesse zu-

gespitzt, die innerhalb der (psycho-)sozialen Konstellation von Mutterschaft und Post-

Reproduktion eine negativ-qualifizierteWandlung und Abspaltung nahelegen. Im Lich-
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te der reproduktiven Funktionen wird der weibliche Geschlechtskörper damit als er-

schöpft gekennzeichnet.Die nachfolgenden Auszüge zeigen dieser Lesart entsprechend

einen durch Reproduktion beanspruchten Körper auf, der in subjektiver Bewertung als

entfremdet erscheint.

(6:65) Meist hinterlässt die Schwangerschaft und Stillperiode an der Brust uner-

wünschte Folgen. Altersbedingt oder nach Schwangerschaften schwindet die Drüse

und die Brust hängt in dem oft auch durch die Stillperiode gedehnten Hautmantel

durch. (forum-klinik, Bruststraffung)

 

(6:66) Nach einer odermehreren Schwangerschaften erscheinen die Brüste oft wie ver-

braucht und geben einem frühzeitig das Gefühl, zumindest an diesemOrt des Körpers

vorzeitig gealtert zu sein. (dr-rainer-abel, Brustoperation)

 

(6:67) Eine weitere große Gruppe von Frauen leidet nach Schwangerschaften unter ei-

ner sogenannten Involutionsatrophie der Brust. Hier kommt es typischerweise nach

Abschluss der Stillzeit zu einer übermäßigen Rückbildung der Brustdrüse, so dass die

Brüste nach der Schwangerschaft deutlich kleiner und schlaffer sind als zuvor. (kasg,

Brustvergrößerung)

Mit den qualitativen Bezügen ›unerwünscht‹, ›gedehnt‹, ›verbraucht‹, ›vorzeitig geal-

tert‹, ›kleiner‹ und ›schlaffer‹ verweisen die Texte auf die körperliche Grenzläufigkeit

des (post-)reproduktiven Körpers. Sie führen etwas (Un-)Vollständiges, (In-)Differen-

tes oder (Un-)Reines auf: Der (post-)reproduktive weibliche Körpermarkiert imDiskurs

folglich einen Ort, an dem Abjektion28 (Kristeva 1982) stattfindet. Im Material finden

sich damit Versatzstücke einer psychoanalytischen Perspektive auf den Prozess der ge-

schlechtlich und sexuell-kodierten Subjektformation, die auf Verwerfungen basiert.Die

psychoanalytische Lesart bietet insofern an dieser Stelle einen erklärenden Zugang zu

dem Deutungsmodell und seinen Kodes, mit denen die Textur des Diskurses gestrickt

ist.

Der Prozess der Abjektion bezeichnet nach Grosz (1990) den Bindungsprozess an

die Materialität des Körpers und die daraus resultierende Realisation von Körperlich-

keit selbst. Das dabei Ausgeschlossene, das Abjekt, kann demnach nicht als Teil des

symbolischen Subjekts kategorisiert oder als solches erkannt werden.

»Abjection is the underside of the symbolic. It is what the symbolic must reject, cover

over and contain. […] The abject demonstrates the impossibility of clear-cut borders,

lines of demarcation, divisions between the clean and the unclean, the proper and the

improper, order and disorder.« (ebd., S. 89)

28 Während der Begriff von Kristeva (1982) auf präsymbolische Verwerfungsprozesse bezogen wird,

weitet ihn Butler (2001) auf allgemeine Abspaltungsprozesse vom Inneren des Subjektes auf ge-

sellschaftliche Axiome und Kodierungen aus und bezeichnet damit soziale Positionierungen (vgl.

Villa 2008c, S. 266f.). Verwerfungen und Verdrängungen lassen sich damit auf sozialer, subjektiver

und symbolischer Ebene theoretisieren (vgl. Krüger-Kirn 2018).
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Die Prozesse der Abjektion beziehen sich sowohl auf die Übergangsphasen des Körpers

(wie Menstruation/Schwangerschaft, Kindheit/Jugend, Altern/Sterben), die wachsen-

den Produkte (wie Haare, Nägel und Ausscheidungen) als auch Dinge, die keine in das

soziale Gefüge eingeschlossene Position besetzen (etwa Abfall oder als unrein, different-

statuierte Menschen) (vgl. van Alphen 2016, S. 120). Das Abjekt spiegelt als kultureller

Kode das, wovon zugunsten der symbolischen Subjektkonstitution und der objektbe-

zogenen Identifizierbarkeit bevorzugt keine bewusste Kenntnis genommen wird.

Das Symbolische geht demgegenüber als virtueller Ort aus dem Spiegelstadium29

hervor, in dem der Körper als Quelle der Identifikation des Subjekts dient. Dabei er-

geben sich durch das Spiegelbild Konflikte und Ambivalenzen darüber, wie sich das

Körperbild als psychisches Konstrukt zu den gelebten Erfahrungen von Körperteilen

und Organen verhält und mit diesen abgeglichen werden kann (vgl. Grosz 1990, S. 84).

Die Selbst-Identifikation und die Individuierung sind im Zuge dessen an die Objektiva-

tion des Körpers gebunden, was nur unter Ausschluss derjenigen Elemente geschehen

kann, die mit dem symbolischen Selbst-Bild inkongruent sind. »The subject must dis-

avow part of itself in order to gain a stable self, and this form of refusal marks whatever

identity it acquires as provisional, and open to breakdown and instability.« (ebd., S. 86)

Da das Abjekt selbst nicht benennbar ist und sich einer konkreten Gegenüberstellung

entzieht, verweist es auf die »instability of the symbolic function« (Kristeva 1982, S. 14),

das heißt einer grundlegenden Störanfälligkeit der symbolischen Identität.

Hieraus rührt die »Macht des Horrors« (ebd.), die im Bewegt-Sein des Körpers und

den Vorgängen, dem Geschehen und einem Kontrollverlust über die aufgeführten Pro-

zesse sowie die Flüchtigkeit des Körpers jenseits der symbolischen Darstellung und

Objektivation liegt. Dabei werden Körperrealitäten entworfen, die sich aufgrund einer

gleichzeitigen Innen/Außen-Position in Form körperlicher Revolte z.B. als Ekel – oder

in Lesart des kosmetisch-chirurgischen Diskurses dem Unwohlgefühl – gegen das Ver-

worfene richten.

Insbesondere der schwangere/maternale Körper ist psychoanalytischen Modellen

nach durch Abjekt-Bezüge gekennzeichnet (vgl. Kristeva 2007). Demzufolge existiert

die Schwangere/Mutter nicht als vereinzeltes Subjekt, sondern als Andere, die stets in

Relation zu dem Fötus/Kind steht und über mehrere Subjekt-Objekt-Bezüge definiert

ist. Sie spricht stets für Zwei und ist folglich personal nicht mit sich selbst identisch,

da Teile ihres Körpers nicht vollständig ihr gehören.

Doch nicht nur die semantische Präsenz der Themen Schwangerschaft/Mutter-

schaft und das damit verflochtene psychoanalytische Deutungsmuster der Verwerfung

hinterlässt im Diskurs die Spur von Entfremdung. Schwangerschaft, Geburt und

29 Dem Lacan’schen Modell der Subjektivierung (vgl. 1996) zufolge erlangt das Subjekt durch die

Blickrelationen im frühkindlichen Spiegelstadium einen Subjektsinn. Im Vorgang der aktiven Be-

trachtung stellt das Selbst eine Differenzierung zwischen Sich und dem objektivierten Körper her.

Das Spiegelbild dient so der narzisstischen Identifikationmit der totalisierten Ansicht der eigenen

körperlichen Einheit (vgl. Young 2005a, S. 65). Dieser Prozess ist vergeschlechtlicht und wird dem

männlichen-positionierten Subjekt zugeordnet, das durch den Blick auf Objekte Genuss erfährt.

Dadurch wird der Blick selbst ›männlich‹ und das Betrachtete ›weiblich‹ kodiert. Das voyeuristi-

sche Schauen nimmt dabei Abstand von dem Objekt und bewertet es aus dem Abseits, während

der Blick durch das verobjektivierte Subjekt nicht erwidert werden kann.
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Stillpraxis sind im Rahmen biomedizinischer Reproduktionsdiskurse umfassend

medikalisiert und als riskante Praxen konstituiert (vgl. Kukla 2005). Sie münden in

dem Gebot, ein medizinisches Regiment zu befolgen, um den Fötus bzw. das Kind

nicht zu gefährden. Zudem erfolgte nach Berlant (1994) die Diskursivierung einer

Rechtsperspektive auf den Fötus, mit der sich in westlichen Nationalstaaten eine

»fetal motherhood« etabliert habe. Eine Mutterschaft also, die über die Umstände und

Entwicklungsperspektiven des Fötus reguliert und in deren Rahmen der mütterliche

Körper als Gefährdungspotenzial eingestuft wird. Das Leitbild einer ›guten Mutter-

schaft‹ ist dementsprechend auch in der postpartum Periode von der Vorstellung der

tätigen Selbstlosigkeit im Sinne der Kleinkind-Fürsorge, dem Gefallenen an körperli-

cher Nähe zu dem Kind und dem Aspekt der Stillpraxis zur Sicherstellung kindlicher

Entwicklungsperspektiven geprägt. Die Praxis der ›guten Mutterschaft‹ ist dabei an

den Körper der Frau als Vollzugsmittel gebunden und insofern enteignet.

»Women’s bodies are themeans ofmotherhood: They carry and sustain the fetus, their

labor delivers the baby, their breasts feed the baby, and their hard work provides the

kind of infant care defined as essential. Doingmothering in other ways (e.g. adopting,

bottle-feeding) is deemed inferior.« (Fox/Neiterman 2015, S. 671)

Während der schwangere, postpartum und milchgebende Körper aus den kosmetisch-

chirurgischen Motivationsbeschreibungen insgesamt als unkontrolliert hervorgeht,

scheint insbesondere die Brust im Zuge der Diskursivierung gemäß der biomedizi-

nischen body politics über die Verpflichtung zur Stillpraxis enteignet. Im Rahmen der

körperlichen Reproduktionsarbeit ist sie funktional der kindlichen Fürsorge zugeord-

net. Die milchproduzierende Funktion der Brust wird mit den institutionalisierten

Diskursen zu ›guter Mutterschaft‹ zu einem normativen Ausschlusskriterium gegen-

über der aktiven Sexualität und dem sinnlichen Erleben der Brust: »Breastfeeding

highlights the opposition between ideals defining women’s bodies involving sensuality

and maternity.« (ebd., S. 674) Die mütterliche Brust wird in dieser Hinsicht als primär

gutes Objekt einer »über-breast« (Wegenstein 2015, S. 385) gedeutet, das in psycho-

analytischer Deutung als zentral für die (geschlechtliche) Subjektbildung erachtet

wird. Aus dem normativen Reproduktionsdiskurs geht die Subjektposition der Mutter

metonym zu diesem Körperteil als selbstlos hervor.

»When themeaning of a person is reduced to a body part, the identity fragment figures

as a sign of incomplete personhood; its dialectical other, the stereotype, masks this

violence in images of self-unity, both the body’s natural adequacy to the identity that

names it violently.« (Berlant 1994, S. 200)

Die Beschreibung des (post-)reproduktiven Körpers, der in argumentativer Zuordnung

zu Schwangerschaft und Stillpraxis als materialisiert und bewegt assoziiert wird, setzt

an dieser Spaltung zwischen der Subjektposition der Mutter, ihren symbolischen wie

funktionalen Bedeutungsfacetten und dem weiblichen Personenstatus an. Dabei wird

die geschlechtliche Selbst-Einheit gegenüber dem (post-)reproduktiven Körper anhand

der Brust angezweifelt – ihr naturalisierter Hergang entspricht nicht mehr der identi-

fizierten Subjektposition ›Frau‹. Wie sich am nachstehenden Beispiel zeigt, werden die

körperlichen Manifestationen von Schwangerschaft und Stillpraxis als Verlaufsdimen-
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sionen (»wird schlaff«, »hängt«) an der (post-)reproduktiven Brust angezeigt und von

ihrer Funktionsfähigkeit abgekoppelt.

(6:68) Bei anderen wiederum hat sich der Busen durch eine Schwangerschaft oder das

darauffolgende Stillen verändert. DasGewebewird schlaff, die Brust hängt. Auchwenn

ein kleiner Busen voll funktionstüchtig ist, wünschen sich viele Frauen etwas mehr an

Oberweite. (beautydoc-dr-keil, Brustvergrößerung)

Das somatisch-biografische Geschehen und das körperbezogene Begehren der Sub-

jektposition ›Frau‹ stehen sich somit im Auszug im Sinne unterschiedlicher Werdens-

Perspektiven gegenüber. So wird der (post-)reproduktive Geschlechtskörper im Zuge

der Verfahrenstexte über die »chrononormative« (Freeman 2010) Perspektive auf

weiblich adressierte Körperprozesse und eine zukunftsbezogene Entwicklung an-

gesprochen, die als gestaffelt beschrieben wird. Die institutionalisierte Sprache der

Reproduktionsdiskurse reicht dabei erzählerisch in das körperliche Selbst-Verhältnis

hinein.

»First, the narrative of natural development from gendered womanhood to pregnancy

and motherhood has provided one of the few transformational lexicons of the body

and identity we have. It has framed womanhood in a natural narrative movement of

the body, starting at the moment a child is sexed female and moving her inscription

in public heterosexuality, her ascension to reproduction, and her commitment to per-

forming the abstract values of institutional empathy and service that have character-

ized norms of female fulfillment.« (Berlant 1994, S. 198)

Im kosmetisch-chirurgischen Diskurs wird dieser narrative Archetyp einer somatisch-

reproduktiven Körperbiografie zum weiblich kodierten Lebensverlauf vorausgesetzt

und wiedererzählt. Wie in den nachfolgenden Auszügen wird die Brust dabei als

Spielball ›dynamischer Prozesse‹ (6:69) oder ›kontinuierlicher Veränderungen‹ (6:70)

beschrieben und auf diese Weise vom Rest des Körpers ausgegliedert.

(6:69) Die weibliche Brust ist im Laufe des Lebens dynamischen Prozessen unterwor-

fen. Sie verändert sich stetig, zunächst im Zuge des Erwachsenwerdens, dann durch

Schwangerschaften, Stillen, durch Alterung, Gewichtsschwankungen und im Verlauf

des weiblichen Zyklus. Bleibt die Brust nach deren vollständiger Entwicklung zu klein

oder wird sie zu klein durch hormonelle Einflüsse z.B. nach Schwangerschaft und Still-

zeit, so kann dies zu erheblichen Beeinträchtigungen des Selbstwertgefühls führen

und einen hohen Leidensdruck verursachen. Es entsteht der Wunsch nach schönen

Brüsten,was durch eine Brustvergrößerung zurWirklichkeit wird. (mayer-gattermann,

Brustvergrößerung)

 

(6:70) Im Lauf des Lebens einer Frau unterliegt die Brust kontinuierlichen Veränderun-

gen. Jede Frau kann nur für sich selbst beurteilen, ob sie die Form ihrer Brüste noch

attraktiv findet und damit zufrieden ist. Sehr individuell sind deshalb die Gründe für

den Wunsch nach einer anderen Form. Diese kann nicht nur alters- und gewichtsbe-

dingt sein, sondern ist auch zyklusabhängig. Selbst die Anzahl von Schwangerschaften
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und die dabei verbrachte Stillzeit spielt eine Rolle für die Form. (schoenheitsoperatio-

nen-drlenz, Bruststraffung)

Die Beispiele verorten die kosmetisch-chirurgischen Praktiken in Resonanz zu dem

körperlichen Werden auf einer erzählten linearen Zeitlinie. Die Form des Körperteils

ist beiden Auszügen zufolge grundsätzlich im weiblich-somatischen Lebenslauf verän-

derlich. So ist die Verlaufsperspektive auf die Brust im ersten Auszug (6:69) über qua-

si-natürlich aufeinanderfolgende Phasen (»Erwachsenwerden«, »Schwangerschaften«,

»Stillen« etc.) angelegt, in denen die weiblich-biologische Zeitlichkeit die Formverän-

derungen der Brust phänomenologisch mit sich bringt. Die Anomalie der Brustform

leitet sich in diesem Fall von der normalisierten Chronologie des (post-)reproduktiven

Körpers ab, wenn sie relational zumKörper als zu klein erscheint. Das kosmetisch-chir-

urgische Werden der Brust ist somit zeitlich diachron zur Lebenslaufperspektive ange-

legt. Hierbei geht die kosmetisch-chirurgische Zeitlichkeit der Brust davon aus, dass

die körperliche Integrität des verkörperten Selbst stillsteht und gegenüber der chrono-

logischen Körperzeit unverändert bleibt.

Dagegenwird das Ausmaß der Anomalie im zweiten Auszug (6:70) relativiert, indem

die Formveränderung der Brustmit der Beurteilung durch die Protagonist_in verknüpft

wird. In diesem Fall erscheinen die Reproduktionsphasen als individuelle Risikofakto-

ren zu dem Begehren nach Formveränderung. Die sozialisierte Beziehung zur eigenen

körperlichen Beschaffenheit und zu den organischen Prozessen der körperlichen Ver-

änderung wird damit ins Verhältnis zu der kosmetisch-chirurgischen Praxis gestellt.

Die Bruststraffung ist in diesem Fall als Mittel zur Verwirklichung einer zeitlosen Form

entworfen.

Der cis-weibliche Geschlechtskörper wird im Diskurs folglich als transformatives

Narrativ aufgeführt, im Zuge dessen sich der individuell-vergangene Körper retrospek-

tiv als vergeschlechtlicht und naturalisiert darstellt. Die somatische Lebenschronologie

setzt dabei die Phänomene des Gewichtsverlaufs und der Reproduktionspraxen zu den

verallgemeinerten Gesetzmäßigkeiten des Alterns und der Schwerkraft in ein Verhält-

nis. Im Zuge dessen erscheinen sie je als singuläre Vorgänge, die wie im nachstehenden

Auszug als Wirkungsprozesse gegenüber dem statisch gedachten Körper faktorisiert

sind.

(6:71) Schwangerschaften führen oft zur Erschlaffung der Brusthaut und zu einer Ver-

änderung des Brustdrüsengewebes, so dass oftmals eine leere (Mammainvolution)

und platte Brust entsteht. Starke Gewichtsschwankungen können ebenfalls zu einer

Schwächung der Hautweichteile an der weiblichen Brust führen und somit eine Hän-

gebrust (Mastoptose) erzeugen. Schließlich ist ständige Erdanziehung im Laufe der

Zeit ein Hauptfaktor, die zur Brustformänderung führt. (arteo-klinik, Brustvergröße-

rung)

Die Form der weiblichen Brust kann dem Beispiel nach an die Vorgänge von »Schwan-

gerschaft«, »Gewichtsveränderung« und »Erdanziehung« qualitativ rückgebunden wer-

den,womit in den benannten Effekten der ›Leere‹, ›Erschlaffung‹ und ›Schwächung‹ das

Entfremdungsmotiv verschränkt wird. Die (post-)reproduktive Brust erscheint so über

mehrere Ebenen der kategorialen Zuweisung material verflüssigt. Der geschlechtliche
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Status des Körpers ist schier in Auflösung begriffen. Die Beanspruchung der reproduk-

tiven Funktionen mündet demnach in einer Abschwächung des Geschlechtskörpers als

identifikatorischer Bezug. Im folgenden Auszug wird dazu die Form der Brust vor und

nach »Schwangerschaft und Stillzeit« verglichen.

(6:72) Gerade nach der Schwangerschaft und Stillzeit treten häufig Veränderungen der

weiblichen Brust auf. Eine Rückbildung der Brustdrüsen resultiert in dem Ergebnis,

dass der Busen zumeist deutlich kleiner und schlaffer erscheint als vor der Schwanger-

schaft. Die bisherige Körperform der Frau verändert sich markant und dies hat Aus-

wirkungen auf ihr gesamtes Erscheinungsbild. Durch eine Brustvergrößerung können

sowohl die ursprüngliche Form als auch Größe der Brust rekonstruiert werden, was Pa-

tientinnen dazu verhilft ihr einstiges Körpergefühl zurück zu erlangen. (medical-one,

Brustvergrößerung)

Auch in diesem Beispiel wird ein Kontrollverlust gegenüber dem eigenen Körper in

Zusammenhang mit den reproduktiven Praxen suggeriert. Dieser äußere sich darin,

dass die Brust optisch entschwinde. Dem Text zufolge resultiert daraus ein direktes

Wirkungsverhältnis zu der Morphologie des weiblichen Geschlechtskörpers (»Körper-

form der Frau«, »gesamtes Erscheinungsbild«). In Retrospektive des biografisch gehab-

ten Körpers (»ursprüngliche Form als auch Größe der Brust«) erscheine diese weniger

stark ausgeprägt und konturiert. Der (post-)reproduktive Status ist demnach von ei-

nem äußerlichen Verlust an geschlechtlicher Qualität gezeichnet, der sich auf affek-

tiver Ebene niederschlägt. Das kosmetisch-chirurgische Ziel, mit der Modifikation ein

psychosomatisches Verhältnis (»einstiges Körpergefühl«) wiederherzustellen, verbindet

die assoziativen, metaphorischen und sozialen Bezüge zur Brust im Fluchtpunkt einer

nostalgischen Vergänglichkeit.

Der diskursive Kontext, an den die (post-)reproduktive Brust der kosmetisch-chir-

urgischen Verfahrensbeschreibungen angebunden ist, spiegelt folglich widersprüchli-

che Vorstellungen und Botschaften.Während biomedizinische Deutungen z.B. die Not-

wendigkeit des Stillens für die Entwicklung des Kindes betonen, zirkuliert in popu-

lären Diskursen zunehmend die Direktive, den postpartum Körper möglichst schnell

wieder an das Bild der präpartum Situation anzugleichen (vgl. Krüger-Kirn 2018). Der

(post-)reproduktive Körper wird in den Verfahrensbeschreibungen dementsprechend

nicht nur regelmäßig dahingehend beschrieben, was er auf Ebene des Organismus tut

und wie er passiert, sondern zudem wie er in Relation zu der Phase vor Schwanger-

schaft und Geburt äußerlich erscheint. Hierzu gehört zunehmend der Hintergrund,

dass die ›gute Mutter‹ über eine erfolgreiche Rückkehr zu einem attraktiven Aussehen

und damit die Rückkehr ins Erwerbsleben porträtiert wird (vgl. de Benedictis/Orgad

2017).

Dem liegt die Figur einer Karriere-Mutterschaft zugrunde, das heißt einer Form

von Weiblichkeit, die in der Kombination aus Care-Arbeit und Berufstätigkeit re-arti-

kuliert ist: »[She] smoothly and successfully combines paid labour andmaternal labour.«

(ebd., S. 103) Entsprechend werden im Diskursmaterial Frauen entworfen, die erfolg-

reich erwerbstätig sind und zu diesem Zweck in ihr Aussehen investieren (sollen). Das

Deutungsmuster der chrononormativ weiblichen Verkörperungsweise wird dazu mit

der Praxis ›guter Mutterschaft‹ wie auch der ökonomischen Staatsbürger_innenschaft
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verknüpft. Das heißt, das kosmetisch-chirurgische Angebot adressiert die Subjektpo-

sition ›Mutter‹ unter dem Vorzeichen der Kommodifizierung von Mutterschaft, zu der

neben der familialen Fürsorge-Arbeit auch die kosmetisch-chirurgische Modifikation

als Form von ökonomischer (Selbst-)Fürsorge-Arbeit beschrieben wird.

Ein regelmäßiges Mittel, mit dem im Diskurs organische und äußerliche Dimen-

sionen verschränkt werden, stellt die Verzeitlichung des Körperteils anhand der Alters-

phase ›Jugend‹ dar. So wird die weibliche Brust zum einen unter dem Vorzeichen der

Jugend (»jugendliche Brust«; »jugendlichere Position«) als normativer Maßstab für die

Veränderung des (post-)reproduktiven Körpers beschrieben (6:73; 6:74). Zum anderen

markiert der besondere Alternsprozess der Brust ein beschleunigtes Tempo (6:75), das

vor dem Hintergrund des restlichen Körpers sowie der Identifikation (»sich noch zu

jung [fühlen]«) stattfindet.

(6:73) Die jugendliche Brust ist straff. Im Laufe der Zeit kommt es allerdings durch

die Schwerkraft bedingt zu einem Absinken und Durchhängen der Brust, dies umso

schneller und ausgeprägter je schwerer die Brust einerseits ist und je schwächer sich

das Bindegewebe andererseits zeigt. Sehr oft kommt es aber auch nach einer Schwan-

gerschaft und dem Stillen zu einemAbsinken der Brust, wenn das Brustdrüsengewebe

schrumpft (sog. Involutionsatrophie) und somit der Hautmantel nichtmehr straff aus-

gefüllt werden kann. (dr-osthus, Brustverkleinerung)

 

(6:74) Mit einer Bruststraffung (Mastopexie) kann die Brust wieder angehoben und

gestrafft und damit in eine jugendlichere Position gebracht werden. (plastische-chir-

urgie, Bruststraffung)

 

(6:75) Veränderungen des Körpergewichts und Stillperioden haben Einfluss auf die

Form der weiblichen Brust. Die Veränderung der Brust erfolgt im Gegensatz zum nor-

malen Altersprozess relativ schnell und die Frauen erinnern sich gut an die gewohnte

Fülle und fühlen sich noch zu jung für eine schlaffe oder wenig gefüllte Brust. (berkei,

Brustvergrößerung)

Der Authentizitäts-Idee entsprechend (vgl. Kap. 5.2) werden die Angebote im Kontext

der (post-)reproduktiven Brust regelmäßig als Wiederherstellungsverfahren zur Person

erzählt. Vorgeblich realisieren diese einen Abgleich der subjektiven Wahrnehmung am

Körper. Es fällt dabei auf, dass die Sprache mit hoch wertgeladenen und mehrdeutigen

Begriffen gespickt ist, die affektive Verbindungen zu den Lesenden ansteuert. So ori-

entiert sich die Wiedererkennung des Eigenen am Körper wie in den obigen Auszügen

an Qualitäten, die sowohl die somatische als auch die personale Kapazität anzeigen. In

diesem Sinne deuten etwa die Prozesse »Absinken und Durchhängen« (6:73) eine ma-

teriale wie soziale Abwärtsmobilität an. Die misslingende Fähigkeit, die Brust ›straff

ausfüllen zu können‹ (6:73), spielt auf Eigenschaften wie Flexibilität und Effizienz an,

die in ökonomischen Diskursen zu verorten sind.

Die mit der kosmetisch-chirurgischen Implantat-Technologie korrespondierende

Gegenüberstellung der Bezüge ›Fülle‹ und ›Leere‹ (bzw. einer »schlaffe[n] oder wenig

gefüllte[n] Brust«, 6:75) differenziert den prä- und postpartum Körper im Verständnis

zudem oft über psychisch-mentale Prozesse (wie etwa »erinnern«, »fühlen« in Auszug
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6:75). Diese sprachliche Psychologisierung von Veränderung weitet die Begriffe asso-

ziativ auf postpartale Stimmungen und eine melancholische Objektbeziehung aus (vgl.

Kristeva 2007): In beides lässt sich das Brustimplantat bzw. die kosmetisch-chirurgi-

sche Brust als verlorenes Objekt symbolisch einverleiben.

Was sich damit in den diskursiven Bedeutungsebenen zur reproduktiven Vergäng-

lichkeit der Brust überlagert, ist ihr Bezug zur Subjektstellung. Der (post-)reprodukti-

ve Körper geht als Gefährdungspotenzial gegenüber dem Fötus bzw. Kind hervor und

ist im Zuge dessen durch den Verlust der symbolischen Qualität gekennzeichnet. Er

markiert im kosmetisch-chirurgischen Diskurs darüber hinaus selbst eine Entfrem-

dungsdynamik gegenüber dem eigenen Subjektstatus innerhalb des spezifischen ge-

sellschaftsökonomischen Kontexts und der damit assoziierten Lebensweise.

Der Diskurs weckt somit Vorstellungen über das sozial Verworfene, indem Anspie-

lungen auf die eigene Anbindung an die ambivalenten und fluiden Verkörperungswei-

sen getroffen werden. Sie stellen sich aus dem Entwurf des kosmetisch-chirurgischen

Objekts (die post-reproduktive Brust) als ein »fragile, unbecoming and unknowing sen-

se of self« (Arya/Chare 2016, S. 2) dar. Diese Befremdung des Selbst als unkenntlich

liegt argumentativ in denGrenzverläufen zwischen den Innen/Außen-Dimensionen des

Diskurses: Körperlicher Substanzverlust, geschlechtliche Konturauflösung, lebenszeit-

licher Einbruch, sprich eine soziale Unordnung am Körper, die den Verlust symboli-

scher Identifikation und der sozialen Subjektstellung andeutet. Die Zwischenstadien

werden von innen heraus als Grenzekel kenntlich, indem das organische Körper/Selbst

und der eigene Körperfluss als Ankerpunkte für die Öffnung und Verletzbarkeit der

körperlichen Grenzflächen erscheinen (vgl. Arya 2016, S. 109).

Das Motiv der Auslöschung von sichtbaren Spuren der (post-)reproduktiven Pro-

zessqualität ist entsprechend daran gebunden, dass das Symbolische aufrechterhalten

wird: »it must be clean and proper in order to be fully symbolic« (Kristeva 1982, S. 102).

Im Anschluss daran erscheint die kosmetische Chirurgie als Kulturalisierungstechnik

des organischen Körpers und seiner Sterblichkeit. Da die körperliche Symbolik zum

Status der Geschlechtspersonen im gesellschaftlichen Kontext jedoch selbst als offen

und interaktiv angelegt ist, bleibt diese stets unabgeschlossen (vgl. Butler 2001).

6.5 Die Brust als Negativbild

Die Analyse der wiederkehrenden Argumentationsmuster im Zusammenhang mit den

Motivationsbeschreibungen aus dem Bereich der Brustmodifikationen zeigt, dass die

weibliche Brust im Diskurs auf vielfältige Weisen als Pathogen zur Geschlechterdiffe-

renz entworfenwird.Dies wird umso deutlichermit Blick auf die an die Subjektposition

›Männer‹ ausgerichteten Verfahrensbeschreibungen. Auch hier motivieren in der Regel

als weiblich beschriebene Körperbezüge und Qualitäten den kosmetisch-chirurgischen

Zugriff auf den Geschlechtskörper. Die Problematisierung der Körperformwie auch die

Herleitung einer kosmetisch-chirurgischen Zielperspektive sind im Wesentlichen über

die Abgrenzung von Weiblichkeit informiert. Der Doppelpositionierung der Brust als

positives Symbol einer allgemeinen Sehnsuchtsfiktion bzw. als soziale und alltagsprak-



6. Brust/formen – Arbeiten am Geschlechtskörper 291

tische Barriere einer dys-appearance steht die Brust als geschlechtliches Abjekt in den an

Männer adressierten Motivationen gegenüber.

Bereits der nahezu durchgängig gewählte fachsprachliche Begriff »Gynäkomastie«

(griech. Frauenbrust) verortet das kosmetisch-chirurgische Verfahren der männlichen

Brustverkleinerung im biomedizinischen Kontext, indem die Anwesenheit von weib-

lich-positionierten Brüsten fachsprachlich als Krankheitswert präsent wird.30 Insge-

samt folgen die Texte damit dem Modus einer medikalen Leiderzählung unter den

sprachlichen Maßstäben der biomedizinischen Zuständigkeit. Diese legitimiert sich

jedoch weniger aufgrund von physischen Schmerzen als vielmehr auf Basis des psy-

chosozialen Erlebens von Scham. Blicke aus dem sozialen Umfeld, die Nicht-Teilnahme

an Freizeitaktivitäten und Karriereeinbüßen begründen in diesem Zusammenhang die

Problemstellung.Dabei generiert sich das Narrativ imDiskurs zum einen über intrinsi-

sche »weibliche Hormone« (sogenannte »echte Gynäkomastie«) und zum anderen über

›zu viel Fett‹ (»Pseudo-Gynäkomastie«), das sich in einer Verformung der männlich-

positionierten Brust hin zur ›weiblichen Brustform‹ o.ä. äußern würde. In der Ten-

denz wird in den Prozedurbeschreibungen das Körperteil somit als weiblicher Aktant

konstruiert, der psychisches Leid und soziales Stigma aufgrund einer unangemessenen

dimorphen Form verursacht.

Die Problematisierung der Körperform basiert entsprechend wie in den nachste-

henden Beispielen regelmäßig auf einer positionalen Gegenüberstellung des Subjekts

›Mann‹ und dem geschlechtlich als ›weiblich‹ bzw. ›feminin‹ bezeichneten Körperteil.

›Weiblichkeit‹ erscheint hierbei als generalisierte Qualität, der allein durch die konträr-

binäre Zuweisung in Relation zu der geschlechtlichen Subjektposition eine krankma-

chende Wirkung zukommt.

(6:76) Leiden Sie als Mann unter einer weiblichen Brust? (plastische-chirurgie-giessler,

Gynäkomastie)

 

(6:77) Die so genannte Gynäkomastie lässt beim Mann eine kleine Brustform, ähnlich

einer jugendlichen weiblichen Brust entstehen. (dr-garcia, Gynäkomastie)

30 Ein zentraler Aspekt, der dem zugrunde liegt, ist die implizite Konstruktion des männlichen Ge-

schlechtskörpers als Normkörper der Medizin, die diesen als allgemeines Modell des Menschli-

chen entwirft: »DerMännerkörper galt langeZeit als ›normaler‹ undnicht als ›besonderer‹ Körper.«

(Wöllmann 2009, S. 90f.) So ist der männliche Geschlechtskörper humanmedizinisch über die dis-

kursive Beschreibung von Abweichungen konstituiert, das heißt die medizinhistorisch verankerte

Veranderung weiblicher, rassifizierter und dis/ableisierter Körper. Hierin spiegelt sich beispiels-

weise, dass sich keinemedizinisch relevanten Spezialgebiete formierten, die eineDeutungshoheit

über den Männerkörper beanspruchen. Demgegenüber wurde im Zuge der historischen Formie-

rung der ›Gynäkologie‹ der weibliche Geschlechtskörper zum medizinischen Studienobjekt, das

auf vergeschlechtlichte Weise zur Grundlage der biomedizinischen Wissensproduktion und zum

Gegenstand materieller Interventionen wurde. Im Rahmen der asymmetrischen Medikalisierung

wurden weibliche Geschlechtskörper in Anbindung an die Themenkomplexe der Reproduktion

und Sexualität naturalisiert (vgl. ebd.).
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Auch die folgenden Beispiele (6:78; 6:79) greifen eine Geschlechterrelation auf, bei der

die sozialen Akteur_innen ›Frauen/Männer‹ im Rahmen affektiver Reaktionen auf das

Körperteil konträr zueinander positioniert werden.

(6:78) Was bei heranwachsenden Frauen pure Freude auslöst, lässt junge Männer mit-

unter fassungslos erstarren: Brustwachstum. (dr-jethon, Gynäkomastie)

 

(6:79) Männer träumen bekanntlich von schönen Brüsten – aber bitte bei Frauen, nicht

an sich selbst! Doch Fakt ist, dass viele Männer unter dem oft als unästhetisch emp-

fundenen ›Männerbusen‹ leiden, der sich trotz Diät und Sport hartnäckig hält. (dariu-

salamouti, Gynäkomastie)

Die Frage,wie die eigene Körpermorphologie zu bewerten ist, entscheidet sich den Aus-

zügen zufolge an der geschlechtlichen Zugehörigkeit. In beiden Fällen liegt der moti-

vationale Bezugspunkt zur Modifikation in der als weiblich beschriebenen Brustform

als Abjekt in Abgrenzung zu dem männlich unbenannten Geschlechtskörper bzw. als

Objekt des heterosexuellen männlichen Begehrens. In beiden Fällen handelt es sich um

das Motiv der Empfindung, das die Gestaltung der eigenen Brust als Frage positiver

oder negativer Affekte rahmt. Die als weiblich designierte Brustform und die Subjekt-

position ›Mann‹ sind demnach gegenseitige Ausschlusskriterien, anhand derer sich die

Vergeschlechtlichung der »affektiven Ökonomie« (Ahmed 2004) im Diskurs festmacht.

Was sich für die einen als emotionale Erfüllung am eigenen Körper (als »pure Freude«)

darstellt, wird rhetorisch für die anderen zur Materialisation von Leiderfahrung (zum

»Männerbusen«) erklärt: Für den modifizierenden Zugriff auf das Körperteil stellt der

Verweis auf die binäre und heteronormative Geschlechterordnung an dieser Stelle ein

wesentliches Narrativ bereit. Die Normalisierung der kosmetisch-chirurgischen Mo-

difikation und die (affektbasierte) Normierung des Geschlechtskörpers greifen darin

erzählerisch ineinander.

Wie die vorangestellten Auszüge verdeutlichen, werden im Gros des Materials kei-

ne spezifischen Gründe für das genaue Wirkungsverhältnis von Ursache und Leid be-

nannt, vielmehr erscheint die geschlechtlich bezeichnete Körperform allein durch ihre

Anwesenheit als schambesetzt. Die vielfältigen sprachlichen Realisierungen für die pro-

blematisierte Form verweisen dabei auf ein zirkuläres Kontinuum:

»Männerbrust« – »Schwellung der männlichen Brust« – »Verweiblichung der männli-

chenBrust« – »weiblicher Brustansatz« – »Bild einerweiblichenBrust« – »Weiberbrust«

– »Busen«

Der unbestimmte Grenzverlauf der Bezeichnungen aus dem Diskurs verdeutlicht folg-

lich eine relationale Konfiguration zu dem Wert des ›Weiblichen‹ als Letztbezug. Was

auch immer sich daraus als pathologisch generiert, ist durch die Zuordnung einer ge-

schlechtlichenQualität bestimmt.Es lässt sich daraus schließen, dass die implizite Ziel-

perspektive des Verfahrens in der chirurgischen Eliminierung dieser geschlechtlichen

Markierung – oder anders formuliert in der Rekonstruktion einer non-breast – liegt.

Deutlich wird dies mit der Beschreibung einer psychologischen Leidwirkung

und eingeschränkten Handlungskapazitäten, die sich aus der Zuordnung von Weib-

lichkeitsreferenzen zum männlichen Körper ergeben. Sie werden regelmäßig über
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die soziale (Be-)Deutung der Brustform innerhalb öffentlicher Räume, insbesondere

dem »Schwimmbad«, für manifest erklärt. Die Verfahrensbeschreibungen verknüpfen

dabei Bilder der öffentlichen Sichtbarkeit der weiblich-konnotierten Form argumen-

tativ mit dem psychosozialen Erleben von Scham (6:80), der (erwarteten) sozialen

Sanktionierung (6:81) und daraus resultierenden Vermeidungshandlungen, das heißt

dysfunktional erscheinenden Selbstregulierungen (6:82).

(6:80) Ganz gleich, woran es liegt: die psychische Belastung ist groß. Der Gang ins

Schwimmbad oder intime Momente können oft zur reinsten Qual werden, weil man

sich für seine weiblich wirkende Brust schämt. Mit einer Brustkorrektur können wir

Ihnen helfen, sich wieder als ganzer Mann zu fühlen. (dr-niermann, Gynäkomastie)

 

(6:81) Viele betroffene Männer sind aus Furcht vor Hänseleien noch nie im Schwimm-

bad gewesen. (dr-batze, Gynäkomastie)

 

(6:82) Männer mit einem weiblichen Brustansatz leiden häufig unter einem geringen

Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen. Der Besuch von Schwimmbädern, Saunen und

der Strandurlaub ist den Betroffenen oft unangenehmundwird gemieden. (dr-osthus,

Gynäkomastie)

Das in den Auszügen thematisierte Phänomen der Scham verweist auf eine affekti-

ve Dimension, welche Gedanken und die im sozialen Kontext exponierte körperliche

Grenzüberschreitung verbindet und in eine disziplinierende Ordnung überführt (vgl.

Sedgwick 2003, S. 37f.). Sie wird hier als Störfaktor zur Selbstwerdung zwischen der

Subjektposition ›Mann‹, dem in der Öffentlichkeit sichtbaren Körper und der symbo-

lischen Ordnung beschrieben. Ähnlich wie der Bezug auf physische Schmerzen in den

an ›Frauen‹ adressierten Beschreibungen zur Brustverkleinerung fungiert das Konzept

der psychosozialen Scham also als diskursives Scharnier zu der Kapazität, sich auf die

gute, aktive und gesunde Lebensführung auszurichten. Die schamdurchdrungene Kör-

perhaltung führt demnach zu einer lebensweltlichen Schließung. So heißt es an anderer

Stelle:

(6:83) Viele versuchen, das belastende Phänomen der Gynäkomastie zu ›verstecken‹:

Sie ziehen die Schultern nach vorn, vermeiden intime Situationen oder körperliche

Aktivitäten. Und leiden. (ethianum, Gynäkomastie)

Das prägnante Begründungsmuster basiert damit auf ähnlichen Motiven wie die Be-

schreibungen zu den weiblich-adressierten Brustmodifikationen. Die Körperform wird

in Anbindung an Alltagssituationen und der normativen Setzung von spezifischen Or-

ten und Aktivitäten als psychosozial relevant erklärt. Das Verfahren scheint die affektive

Kontrolle zum eigenen Körperbild in den Szenerien des gewöhnlichen Lebens zu bieten

und damit zur Ausrichtung auf die hegemoniale Lebensweise zu befähigen.

Das Negativbild der Abwesenheit von Brüsten zeigt sich damit als wesentlich für

die ästhetische Merkmalsbestimmung zum Ergebnis des Verfahrens als auch die dar-

an geknüpfte männliche Subjektposition. Es ist von der diskursiven Konstruktion der

weiblich-positionierten Form informiert, und zwar ohne genaue Parameter dazu, was

als ›zu groß‹ bzw. ›zu weiblich‹ zählt. ›Weiblichkeit‹ fungiert imKontext der Verfahrens-
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beschreibungen insofern als »floating signifier« (Lévi-Strauss 1987) für das Konzept der

»Gynäkomastie«, da es außerhalb des affektiven Erlebens keinen konkreten Referenz-

punkt vorgibt. Dem ist wie im nachfolgenden Auszug immanent, dass die weiblich-

konnotierte Form im Diskurs als ästhetikbezogene Antithese zu der Subjektposition

›Mann‹ formuliert ist.

(6:84) JedemMann ist eine Gynäkomastie natürlicherweise peinlich und widerspricht

demmännlichen Schönheitsideal. (dr-kuerten, Gynäkomastie)

In einigen Fällen werden zudem Adjektive wie »stark«, »stramm« oder »fest« gewählt,

um die pathologische Qualität im Weiblichkeitsbezug zu modalisieren. Dabei handelt

es sich umqualitative Bestimmungen, die auf kraftbezogene und haptische Eigenschaf-

ten, also Muskulosität, hindeuten und mit Ausnahme des Wortes »flach« weniger die

Größe eines Körperteils in kosmetisch-chirurgischer Zielperspektive ausweisen. Was

mit derModifikation anvisiert wird undwas dem verallgemeinerbaren Ideal entspricht,

sind demnach zwei unterschiedliche Dinge. Die nachstehenden Beispiele vollziehen

demgemäß eine Kontrastierung zwischen der äußerlichen Materialisation von ›Weib-

lichkeit‹ (›weiblich erscheinende Brust‹, »Busen«, »weibliche Form«) ammännlichenGe-

schlechtskörper und einem davon abweichenden ästhetischen Leitbild.

(6:85) Man(n) wünscht sich eine starke, stramme Brust! Männer, bei denen die männ-

liche Brustdrüse krankhaft vergrößert ist, leiden unter einer weiblich erscheinenden

Brust. (fontana-klinik, Gynäkomastie)

 

(6:86) Eine männliche Brust, ob behaart oder glatt, soll fest sein. Doch mitunter füh-

renhormonelle Einflüsse, Erkrankungenoder die EinnahmebestimmterMedikamente

dazu, dass Männer einen Busen bekommen. (ethianum, Gynäkomastie)

 

(6:87) Stark, stramm, flach und muskulös – so wünscht sich jeder Mann seine Brust.

Doch manch einer leidet an einer krankhaft vergrößerten Brustdrüse, die seiner Brust

eine weibliche Form verleiht. (dr-niermann, Gynäkomastie)

Wie die voranstehenden Auszüge verdeutlichen, wird die Modifikation dem sinnstif-

tenden Charakter nach als Passing-Strategie erzählt, die auf einer psychologischen

(In-)Kongruenz zwischen dem männlichen Symbolkörper und dessen Identifizier-

barkeit am fleischlichen Individualkörper beruht (vgl. Gilman 1999, S. 258f.). Ein

Krankheitswert ergibt sich demnach aus der Alterität zwischen dem universell be-

haupteten geschlechtsbezogenen Ideal und der sich materialisierenden Körperform. Es

lässt sich schlussfolgern: Nicht der Mangel an Männlichkeit, sondern die Anwesenheit

des Weiblichen definiert die Problemlage.Wobei erst im Sprechakt der Aussagen selbst

das Bild des kulturell Eigenen auf das am Körper so verzeichnete Andere (Geschlecht)

bezogen wird.

Dass die Verfahrensbeschreibungen eine symbolische Dichotomie zugrunde legen,

in deren Rahmen die Manifestationen des Weiblichen als solche am/im männlichen

Geschlechtskörper als kosmetisch-chirurgische Zielperspektive ausgewiesen werden,

zeigt sich auch mit Blick auf die benannten Ursachenfaktoren. In der Beschreibung

körperinnerlicher Vorgänge, die der abweichenden Formveräußerlichung zugeordnet



6. Brust/formen – Arbeiten am Geschlechtskörper 295

werden, stehen regelmäßig symbolisch-weibliche Merkmalszuschreibungen im Zen-

trum.

(6:88) Wenn sich im Erwachsenenalter beide Brustdrüsen vergrößern beruht dies

meist auf das Überwiegen des weiblichen Hormons Östrogen, das Männer im Nor-

malfall nur in sehr geringen Mengen produzieren. (dr-omran, Gynäkomastie)

Wie im obigen Beispiel wird in vielen Fällen performativ auf das biologische Geschlecht

als Aspekt des Körpers »im materialen Gewebe der Moleküle« (Bock von Wülfingen

2005, S. 86) Bezug genommen. Den menschlichen Hormonen wohnt diesem Verständ-

nis nach ein binäres Geschlecht inne, das sich in klar unterscheidbaren, dimorphenKör-

performen ›äußert‹ (vgl. Villa 2011, S. 117ff.).Der Ursachenprozesswird damit sprachlich

in Abgrenzung zu der adressierten Subjektposition vergeschlechtlicht. Entsprechend

wird nahegelegt, dass die in dem Auszug benannte Vorherrschaft weiblich-positionier-

ter Partikel im Inneren des männlichen Geschlechtskörpers zu überformenden Prozes-

sen führt. Dem hier ›weiblich‹ bezeichneten Stoff kommt folglich innerhalb des aus

dem Verhältnis geratenen Organismus eine pathogene Wirkung zu.

Während im obigen Beispiel unbenannt bleibt, wie es zu der relationalen Abwei-

chung von dem sogenannten »Normalfall« kommt, reflektiert der Diskurs an vielen

Stellen ein biosoziales Verhältnis, wonach Umweltfaktoren und eigene Verhaltenswei-

sen einen Einfluss auf die hormonelle Verteilung haben. Im nachstehenden Auszug

wird das Auftreten von »Östrogen« mit der äußerlichen Formbeschreibung »Männer-

brust« verknüpft und ursächlich dem Konsum des männlich-assoziierten Genussmit-

tels »Bier« zugeordnet. Es wird eine Wechselwirkung zwischen der sozialen Praxis des

Biertrinkens und der Entwicklung der hybriden Brustform beschrieben.

(6:89) Neueste Forschungen legen nahe, dass infolge von Hopfen im Bier sich zu viel

Östrogen und folglich eine Männerbrust bilden kann. (koe-aesthetics, Gynäkomastie)

Die geschlechtliche Morphologie der Brust folgt dem Beispiel nach einem materialen

Verhältnis zwischen den Qualitäten ›Weiblichkeit‹ und ›Männlichkeit‹, das sich im je-

weiligen sozialen Kontext verändern kann. Der kosmetisch-chirurgische Diskurs greift

damit auf einen Aspekt der biomedizinischen Wissensproduktion zurück, der in all-

täglichen Formen des Geschlechterwissens – in den Praktiken des geschlechtsbezoge-

nen Verweisens und Differenzierens – medizinisch-autorisiert rezitiert wird (vgl. Villa

2011, S. 119f.; Annandale/Hammarström 2010, S. 572). Demnach basiert die binäre Mor-

phologie auf der partikularen Substanz der Geschlechtskörper, indem zwei Arten von

Hormonen die zweigeschlechtliche Essenz abbilden.

In dieser reduktionistischen Lesart gilt der jeweils überwiegende Hormonlevel

als Ort der biologischen Differenzbestimmung, an den ›geschlechtsspezifische‹ Ver-

haltenseigenschaften und Fähigkeiten angebunden sind (vgl. Fausto-Sterling 2000).

Folglich nimmt die Anwesenheit des ›Östrogens‹ im Diskurs eine Doppelfunktion ein:

Es zieht sprachlich eine Demarkationslinie zur geschlechtlichen Position ›Mann‹ und

es denunziert hegemoniale Männlichkeitsqualitäten wie Leistungsfähigkeit, Kraft oder

Kognition, die mit dem Pendant ›Testosteron‹ verbunden werden. Obwohl das Modell

der biologischen Zweigeschlechtlichkeit im Auszug rezitiert wird, scheint Geschlecht

als (dysfunktionaler) sozialer Verhaltenskontext ebenso wirkmächtig zu sein. Die
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geschlechtliche Bestimmung ist nicht nur dem Inneren des Körpers entlehnt (eigene

Produktion), sondern zugleich biosozial gemacht (Umweltfaktor).

Bereits zurWende zum 21. Jahrhundert wurde Sander Gilman (1999) zufolge einme-

dizinisch-psychologisches Krankheitsbild der »Gynäkomastie« entworfen, dessen Ätio-

logie den Gebrauch von synthetischen Hormonzusätzen und moralisch negativ bewer-

teten Genussmitteln umfasst: »Another culturally linked cause of gynecomastia at the

end of the twentieth century is the use of ›forbidden substances‹, such as bodybuilding

steroids and marijuana.« (ebd., S. 260f.) Wie deutlich wird, lässt sich die Verknüpfung

der problematisierten Körperform mit sozialen Einflussfaktoren auch für den unter-

suchten Diskursausschnitt nachzeichnen. Die ›gemachte Gynäkomastie‹ wird hier ne-

ben der Referenz auf Alkohol (»Lebererkrankungen«) regelmäßig in einen Zusammen-

hang mit anabolischen Steroiden gestellt. Die pathogene, als weiblich definierte Kör-

perform erscheint somit als das Ergebnis von Zivilisationskrankheiten und Verkünstli-

chung.

(6:90) ImmermehrMänner sindnicht länger bereit, unter einer Brustbildung zu leiden.

In den letzten Jahren vermehrt aufgetreten ist die männliche Brustentwicklung (Gy-

näkomastie), bedingt durch hormonelle Erkrankungen oder Lebererkrankungen, aber

auch die Einnahme von aufbauenden Medikamenten im Kraftsport. Diese Brustent-

wicklung kann zu erheblichen psychischen Störungen führen und wird häufig als sehr

störend empfunden. Dies kann durch einemännliche Brustkorrektur behobenwerden.

(noahklinik, Gynäkomastie)

Demgegenüber werden die im Auszug benannten Akteure (»[i]mmermehrMänner«) als

Absatzbewegung charakterisiert, die sich gegen den krankmachenden Lebensstil wen-

det und somit kollektiv von einer nicht-zeitgemäßen Männlichkeitsvariante lossagt.

Es wird mit der aktivistischen Formulierung (»sind nicht länger bereit«) nahegelegt,

dass darunter auch die Nutzung der kosmetischen Chirurgie zu zählen ist – also einer

Körpertechnologie, die stereotyp mit als weiblich beschriebener Passivität und Eitelkeit

assoziiert wird (vgl. Atkinson 2008; Pitts-Taylor 2007; Davis 2003, 1995).

Die Erzählung greift somit ein Modernisierungsmotiv auf, das rhetorisch auf ei-

ne neuere Geschlechterordnung verweist. Dabei korrespondiert der implizierte Status

der »Gynäkomastie« als Zivilisationskrankheit im Text in zeitlicher Perspektive (»in den

letzten Jahren vermehrt aufgetreten«) mit der gesellschaftlich-diskursiven Deutungsfi-

gur einer ›Krise der Männlichkeit‹. Die Männlichkeitskrise geht in der populären Deu-

tung mit dem Verlust etablierter Hegemonien einher und ist das Produkt materieller

wie symbolischer Verschiebungen in Zusammenhang mit der (pauschal behaupteten)

geschlechtsbezogenen Gleichstellung in den Bereichen von Familie, Ökonomie, Arbeits-

markt, Erziehung sowie Sport und Freizeit. Die mit den ehemals hegemonial-männ-

lichen Feldern und Institutionen verknüpften Deutungshoheiten, exklusiven Zugangs-

rechten und traditionellen Männlichkeits-Kodes würden durch die zunehmende Prä-

senz von Weiblichkeiten erodieren (vgl. Beynon 2002; Robinson 2000).

Mit diesem periodischenNarrativ werden entsprechend diskursiv Statusängste und

männlich-adressierter Aufholbedarf verknüpft, die in Resonanz zu der kosmetisch-

chirurgischen Motivation von Kontrolle, Aktivismus und einer Neuformierung männli-

cher Körper/Selbste stehen. Die zunehmende Inanspruchnahme kosmetisch-chirurgi-
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scher Verfahren durch Männer wird folglich empirisch und soziologisch-zeitdiagnos-

tisch häufig als ein bedeutsamer Bewegungsfaktor für das Feld der kosmetischen Chir-

urgie und damit verbundene kulturelle Dynamiken insgesamt festgestellt (vgl. Atkinson

2008; Dull/West 1997; Balsamo 1996). Dies wird im Diskurs gewissermaßen selbstbe-

wusst reflektiert, indem die Ansprache vonmännlichen Subjektpositionen als ein Trend

in vielen Verfahrensbeschreibungen rückbezüglich zum Angebot beschrieben wird.

Während in der Anfangszeit der modernen chirurgischen Techniken der Brustver-

kleinerung Fälle von »Männern mit Brüsten« noch als selten beschrieben wurden, ist

dies im untersuchten Diskursausschnitt nicht der Fall (vgl. Gilman 1999, S. 285). Es wird

im Gegensatz dazu als massives und dringliches Problem dargestellt, das wie in den

nachstehenden Auszügen regelmäßig auf konkreten Zahlenangaben basiert.

(6:91) Ca. 30 bis 50 Prozent aller Männer leiden unter einer mehr oder weniger vergrö-

ßerten Brust. Ist die Brust des Mannes vergrößert, spricht man von einer Frauenbrust.

(beautydoc-dr-keil, Gynäkomastie)

 

(6:92)Mehr als 10.000Männer unterziehen sich pro Jahr aufgrund einer Gynäkomastie

der Brustverkleinerung für Männer. (ethianum, Gynäkomastie)

 

(6:93) Nicht nur Taille und Bauch machen figurbewussten Männern zu schaffen. Be-

dingt durch hormonelle Störungen oder zu viele Kalorien nimmt die Brust mitunter

feminine Formen an, was nicht nur schmerzhaft sein kann, sondernmeist auch eine er-

hebliche psychische Belastung mit sich bringt. Betroffen sind Millionen von Männern.

Fachärzte gehen davon aus, dass jeder zweite Deutsche an dieser gutartigen Fettan-

sammlung bzw. einer Kombination von Fett und einem Drüsenkörperrest leidet. (mo-

ser-kliniken, Gynäkomastie)

Die beträchtliche Quantität (»Ca. 30 bis 50 Prozent aller Männer«, »[m]ehr als 10.000

Männer«, »Millionen von Männern« oder »jeder zweite Deutsche«), in der das Verhält-

nis zwischen der sozialen Gruppierung »Männer« und der als weiblich beschriebenen

Körperform den Auszügen nach fußt, suggerieren, dass es sich um ein nahezu sozi-

alstrukturelles Phänomen der Gegenwart handelt. Unbeachtet dieser Größen, welche

die problematisierte Körperform auf implizite Weise selbst normalisieren, scheint der

normativen Kraft der hegemonialen Normalitätsvorstellungen im Diskurs eine höhere

Gültigkeit zuzukommen. Diese erscheinen im Zuge der positionalen Begriffe als Ge-

schlechterrelation, in der das kosmetisch-chirurgische Verfahren den Anschluss an die

aktuelle gesellschaftliche Situation bietet. Mit der kosmetisch-chirurgischen Bearbei-

tung der Weiblichkeits-Bezüge am männlichen-positionierten Körper/Bewusstsein er-

folgt demnach die Re-Aktualisierung der Position von Männern in diesem Verhältnis.

Auch im Folgenden Auszug wird der Zugang von Männern zu den Angeboten der

kosmetischen Chirurgie nach den Maßstäben einer Geschlechterordnung beschrieben.

In diesem Fall steht weniger die Abgrenzung von der qualitativ-weiblichen Körperform

als vielmehr der verhaltensbezogene Vergleich zwischen den sozialen Gruppierungen

»Frauen« und »Männer« im Zentrum. Dabei entsteht der Eindruck, dass es sich um ei-

nenWettbewerb um die hegemoniale Lebensweise handelt. Im Zuge der Aktualisierung

ihres körperbezogenen Habitus haben sich die männlichen Akteure Praktiken angeeig-
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net, die vormals exklusiv Frauen zugeordnet wurden (»Die Männer ziehen nach, und

zwar immens!«). Die zeitgemäße Performanz männlich-kodierter Identität umfasst

dem Auszug nach nunmehr das gesamte Spektrum an Optimierungs- und Makeover-

Verfahren – eine ehemalige »Domäne der Frauen«.

(6:94) Moderne Männer legen durchaus und glücklicherweise zunehmend Wert auf

Ihr Äußeres. Längst gehören Beauty- und Wellnessangebote, Kosmetik und auch die

Schönheitschirurgie nichtmehr in die ausschließlicheDomäneder Frauen.DieMänner

ziehen nach, und zwar immens! Ein trainierter, wohlgeformter und attraktiver Körper

trägt bei vielen Herren wesentlich zu Selbstbewusstsein und souveränem Auftreten

bei. Aber wie bei den Frauen auch, sindmanche körperliche »Makel« alleinmit Fitness,

Ernährung oder Anti-Aging-Präparaten nicht in den Griff zu bekommen. Rein gesund-

heitlich gesehen stellt dies oft keine Beeinträchtigung dar, jedoch fühlen sich viele

Betroffene damit ganz und gar nicht wohl. Eine vergrößerte Männerbrust gilt vielfach

als störend undwenig attraktiv; dasmännliche Selbstbewusstseinwird beeinträchtigt,

deshalb entscheiden sich viele zu dem Schritt, die nicht gewollte ausgeprägte männ-

liche Brust zu entfernen. (villa-bella, Gynäkomastie)

Die im Auszug entworfene Männlichkeitsgruppierung hebt sich insofern progressiv

von der vormaligen Männlichkeitsversion ab, als dass sie Anschluss an die Praxen der

Körpergestaltung gefunden hat und sie infolge dessen positive psychosoziale Effekte

nutznießt. Trotz der Erschließung der ehemals weiblich-konnotierten Haltung zum ei-

genen Körper durch »[m]oderne Männer« werden beide geschlechtliche Gruppierun-

gen in Bezug auf die Grenzen ihrer kosmetischen Handlungswirksamkeit zwar gleich-

gestellt (»wie bei den Frauen auch«). Doch wird innerhalb der figurativen Rahmung

durch das Geschlechtergruppenverhältnis die positionale Bestimmung von Körpertei-

len und Formen (»vergrößerteMännerbrust«, »ausgeprägtemännliche Brust«) wie auch

der mentalen Haltung (»männliche[s] Selbstbewusstsein«) im Auszug fortgeschrieben.

Zudem markiert das Adjektiv »trainiert« zur positiven Charakterisierung eines männ-

lichen Idealkörpers interessanterweise eine qualitative Zuschreibung, die mit der au-

tonomen, prozessualen Arbeit assoziiert wird.

Es lässt sich festhalten, dass die Hinwendung zu einer (neuen) männlichen Kör-

perpraxis, die Berufung auf ein spezielles Körperideal und das Bewusstsein für einen

gesundheitsbezogenen Aufholbedarf in den Verfahrensbeschreibungen dialogisch ver-

schränkt sind – und zwar hinsichtlich der kosmetisch-chirurgischen Zielperspektive.

Diese ist motivational für die Verfahren der männlichen Brustmodifikation als Gegen-

bewegung zu weiblich-bedeuteten Körperbezügen formuliert, die außerhalb wie in-

nerhalb des männlichen Körpers als Materialisationen geschlechtlicher Grenzläufigkeit

beschrieben werden. Das Motiv der Bewusstwerdung über das männlich-geschlechts-

spezifische Körper/Selbst steht, was die Modifikation der Brust betrifft, dementspre-

chend in narrativer Resonanz zu der kosmetisch-chirurgischen Zielperspektive einer

Neutralisierung von ›Weiblichkeit‹.

Den pathologisierenden Beschreibungen einer weiblichen Brustform gegenüberge-

stellt, zeigen die Bebilderungen der »Gynäkomastie« auf den Websites regelhaft einen

muskulösen Torso und bringen so das angebotene Verfahren mit der Vorstellung in

Verbindung, die chirurgische Maßnahme produziere ein trainiertes Aussehen (vgl. Ab-
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Abb. 6.1: Screenshot, Gynäkomastie (plastische-chirurgie-medienhafen 2014)

bildung 6.1). Das Bildideal artikuliert den festen, fit, gepflegt und fettfrei aussehen-

den, weißenMänneroberkörper im Kontext der kosmetischen Chirurgie als maskulines

Projekt, das auf längeren Prozessen der autonomen Trainingsarbeit und Selbstobjek-

tivierung basiert. Die männlich-positionierte Brust erscheint demnach nicht als das

Produkt der passiven Hingabe des eigenen Körpers in stereotyp-kodierten Situationen,

sondern der Fähigkeit zur Körper/Selbst-Kontrolle im Rahmen von Bodybuilding.

Statt a priori ästhetisch motiviert zu sein, knüpfen die Brustverkleinerungsmaß-

nahmen somit an ein doing masculinity an, das der Annahme folgt, der Körper reflek-

tiere expressiv das innere Selbst. Der möglichen Angst um Agency-Verlust, falsche Au-

thentizität und die Erkennbarkeit einer kosmetisch-chirurgisch konstruierten Pseudo-

Maskulinität wird das bildliche Zeugnis der Willensstärke und Entschlusskraft entge-

gengesetzt. Damit wird soziale Kontrolle in Form einer suggerierten Wirkmacht über

den als männlich definierten Bildkörper angesprochen. Nicht zuletzt trägt dieser visu-

elle Darstellungsmodus der morphologisch-hergestellten Geschlechterdifferenz sym-

bolisch zu einer Neutralisierung in der Ansprache männlicher Subjektpositionen bei.

So beinhaltet die beschriebene diskursive Konfiguration ein machtstrategisches Mo-

ment, das hegemoniale Männlichkeitsvorstellungen und Körperbilder im Praxisbezug

zur kosmetischen Chirurgie, das heißt einer stereotyp weiblichen Ressource, kombi-

niert. Im figurativen Setting derMännlichkeitskrise scheint sich der hegemonial männ-

liche Statuserhalt mit der Bemächtigung über das eigene Körperbild im Sinne einer

Aufmerksamkeitsstrategie zu vollziehen. Atkinson (2008) bringt diese Konstellationmit

demModell einer »male femininity«, also einer neuen ›männlichenWeiblichkeit‹ in Ver-

bindung:

»Men’s growing interest in cosmetic surgery might empirically hint toward the emer-

gence of a late modern ›male femininity‹; a gender status that at once draws on and
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seeks to reaffirm traditional images of men and the power bases men hold, but also

tactically poaches and re-signifies stereotypically feminine symbols and practices in

order for their male deployers to appear as progressive, neo-liberal and socially sensi-

tive.« (ebd., S. 72)

Dem Duktus der Verfahrensbeschreibungen folgend generiert sich (moderne) Männ-

lichkeit zwar im Vollzug der weiblich-konnotierten Modifikations-Praxen als An-

schlussbewegung an den neoliberalen gesellschaftlichen Kontext. Die männliche

Selbstrealisation erfolgt im Zuge dessen jedoch mit der Herstellung einer non-breast

und der ihr zugeordneten schambefreiten Subjektposition zugleich als Ausschlussbe-

wegung. Hierzu trägt im Wesentlichen bei, dass das Verfahren regelmäßig als biome-

dizinische Genesungs-Erzählung gerahmt wird, dem die qualitativ-weiblichen Formen

und Partikel als Pathogene zugrunde liegen. Für den untersuchten Diskursausschnitt

scheint die Denkfigur einer »male femininity«, wie sie Atkinson (2008) in Zusam-

menhang mit der Nutzung der kosmetischen Chirurgie durch Männer vorschlägt,

insofern irreführend. Denn ›Weiblichkeit‹ zeigt sich im Diskursausschnitt lediglich als

Praxisbezug, nicht aber als symbolische Ästhetik für die Re-Konzeptionalisierung einer

kosmetisch-chirurgischen Männlichkeit positiv besetzt. Im Gegenteil ist hierbei zu

berücksichtigen, dass an Männer adressierte Brustvergrößerungen oder das Angebot

zur Verwendung von Implantaten etwa zur Modellage von Muskeln im Materialgesamt

nicht vorkommen – obwohl auch diese technisch machbar sind (vgl. Kinnunen 2008,

S. 48). Der männlich-adressierende Brust-Modifikationsdiskurs erweist sich damit

anhand des Materials als unidirektional, das heißt lediglich das Motiv der Abwehr einer

weiblich-konnotierten Form begründet die Verfahren.

6.6 Feinanalyse II: Heterotopien31 der Brust

Wie die Analyse verdeutlicht, wird die weibliche Brust im kosmetisch-chirurgischen

Diskurs mit abstrakt-symbolischen wie auch praxislogisch-alltagsweltlichen Bedeu-

tungsbezügen durchweg ambivalent rekontextualisiert. Es zeigt sich dabei, dass die

unterschiedlichen Motivationsstränge um den Zugriff auf das Körperteil an einem

biografisch entweder ›weiblich‹ oder ›männlich‹ gehabten Sozialkörper ansetzen und

31 ›Heterotopien‹ bezeichnen nach Foucault (2013, S. 9-22) Räume/Orte und Prozesse, die in den

gegenwärtigen gesellschaftlichen Konstellationen als Gegenräume entworfen sind. Foucault be-

schreibt den Körper einerseits als »gnadenlose Topie« (S. 25), also als Ort, an die Menschen un-

ausweichlich gebunden seien. Anderseits – und zugleich – lassen sich ihm zufolge Körper als

»Hauptakteur aller Utopien« verstehen. Als Teil imaginärer Räume werden sie z.B. durch »Mas-

ke, Tätowieren und Schminken« als »Anderswo« (S. 31) entworfen. Die kosmetisch-chirurgischen

Verfahren lassen sich im Sinne Foucaults insofern als heterotopisch beschreiben, als dass sie ein

Entrinnen vom ›topischen Körper‹ versprechen: »einen Körper, der schön, rein, durchsichtig, leuch-

tend, gewandt, unendlich kraftvoll, von grenzenloser Dauer« (S. 28) ist. Die Website vereint hier

zwei Körpermodelle – den Körper als Eigenleben, der hinter sich gelassen werden soll, und den

Körper als leuchtendes Ding, das erlangt wird. An dieser Stelle führt der Begriff die diskursiven

Problemstränge zur Brust im Sinne der analytischen Figur zusammen.
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somit eine geschlechterdimorphe Logik im Begründungszusammenhang der Verfahren

(re-)produziert wird.

Zwar erscheinen die Kontextbezüge im Diskurs unabhängig von der Verfahrens-

art miteinander verschränkt, in der Tendenz werden die im Modus des individuellen

Affekts (Leid/Wunsch-Bearbeitung) hergeleiteten Qualitäten von ›zu klein‹ (als nicht

weiblich genug) und ›zu groß‹ (als monströs verweiblicht) jedoch in unterschiedliche

Begründungsmuster eingebunden. Die große Brust wird vornehmlich als Weiblich-

keitssymbol gerahmt und entsprechend als Wunsch- und Traumrealisation bzw. me-

lancholische Sehnsuchtsfiktion erzählt, deren Umsetzungsmaßstab rhetorisch an die

bildliche Fantasie der Patientin gekoppelt ist. Demgegenüber werden Brustverkleine-

rungen bzw. -straffungen regelmäßig durch Leiderzählungen vermittelt, die sich deut-

licher über die Topoi des Schmerzes und der Scham plausibilisieren. Diese Narrative

adressieren die unmittelbare Evidenz von körperlichen Dringlichkeiten.32

Sowohl im Zuge der vergrößerndenwie auch verkleinernden bzw. straffendenMaß-

nahmen, die Frauen nominell adressieren, werden diese über die motivationale Pro-

blematisierung von Schwangerschaftsmarkern sowie den Auswirkungen von Stillpra-

xis und Menopause als post-reproduktive Cis-Frauen konzeptionalisiert und als solche

anhand der Brustform positioniert. Die biografisch-reproduktiven Bestimmungen des

weiblichen Geschlechtskörpers begründen so neben den Komplexen der Alters- und Ge-

wichtsprozesse (vgl. Kap. 5.3; Kap. 7.5) einen übergeordneten Argumentationsstrang,

mit dem der kosmetisch-chirurgische Körper im Diskurs als bewegt und in Verände-

rung begriffen konstruiert wird.

Die als weiblich beschriebenen Brüste gehen aus der Diskursstruktur als körperli-

cher Aktant hervor, dessen Eigenleben sich zum einen aus der multimodalen Konstruk-

tion der Websites generiert. Zum anderen bedingt die Kombination unterschiedlicher

Diskursstränge,mit der sich phänomenologische Prozesse und psychosoziale Intensitä-

ten (Altersverlauf/Schwerkraft, Schwangerschaft, Gewichtsmodulation, psychosoziale

Alltagspraktiken) überlagern, das übergreifende Motiv des Verlustes eines vermeintlich

eigentlichen Geschlechtskörpers. Kosmetische Chirurgie der als weiblich definierten

Brust wird in diesem Sinne vornehmlich als Wiederherstellungschirurgie erzählt.

Im Folgenden wird das diskursive Zusammenspiel von Argumenten um die kos-

metisch-chirurgische ›breastedness‹ der weiblichen Brust anhand des Beispiels einer

typischen Website feinanalytisch beleuchtet. Dazu erfolgt zunächst eine formale

32 Die Websites geben in einigen Fällen an, dass die Kosten für verkleinernde oder straffende Brust-

modifikationen von den Krankenkassen übernommen werden würden. Ob dies mit der Betonung

von ›Schmerzen‹ und ›Dysfunktion‹ verknüpft ist, lässt sich nicht bestimmen. Es liegen weder em-

pirische Daten zu den Bewilligungshäufigkeiten solcher Kostenübernahmen vor, noch ist davon

auszugehen, dass die Übernahmevorgänge bzw. die Rezipierenden den einfachen Motivations-

modellen der Anbietenden folgen. Dieswürde voraussetzen, dass der eigene Körper auf unvermit-

telte Weise zum Gegenstand einer eigenen Erzählung gemacht werden kann (vgl. Sullivan 2007).

Die Hinweise auf den Websites sprechen für eine insgesamt institutionell-rechtlich verankerte

Rahmung der kosmetischen Chirurgie nach einem kulturellen Normalitätsmodell, das den the-

rapeutischen Leitprinzipien von Leid und Heilung entspricht (vgl. Cadwallander 2007, S. 376). Die

Andeutung etwaiger Kostenübernahme realisiert zudem einen werbenden Effekt.
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Analyse des Fragments hinsichtlich der visuellen und makrosprachlichen Bedeutungs-

Cluster. Im Anschluss daran werden die herausgelesenen Bedeutungsspuren und

-erweiterungen vor dem Hintergrund der Gesamtergebnisse zu den Brustmodifikatio-

nen interpretiert.

Zur Auswahl der Website

Die Website-Domain (drkloeppel) wurde hinsichtlich ihrer Typik in Bezug auf das

nachgezeichnete Diskursmuster ausgewählt. Im Diskursfragment sind mehrere be-

deutungsstiftende Modi im semiotischen Zusammenspiel mit den verschiedenen

Diskurssträngen verwoben. Zusammengenommen verweist die Website auf die kon-

stitutiven Elemente des Diskurses um verschiedene Verfahrensarten im Spektrum der

weiblichen Brustmodifikationen.

Interessant erschien das ausgewählte Beispiel der Bruststraffung zunächst deshalb,

weil es eine diskursive Position zwischen kosmetischen undmedizinisch rekonstruktiven

Verfahren einnimmt.Obwohl sowohl Brustvergrößerungen als auch Brustverkleinerun-

gen immanent auf eine ästhetische Normalisierung abzielen, die sich zu denDimensio-

nen von Gender, race* und Alter verhält, werden die Verfahren im medizinischen Dis-

kurs unterschiedlich klassifiziert. Brustvergrößerungen gelten als kosmetische Verfah-

ren, Brustverkleinerungen als rekonstruktive Maßnahmen (vgl. Naugler 2009, S. 229).

Bruststraffungen lassen sich entsprechend als diskursive Kippfigur der beiden Zu-

ordnungen beschreiben: In der diskursiven Logik verbessern sie die äußerliche Erschei-

nung und verkleinern die Brust –ohne den typischenVerweis auf physische Schmerzen.

Die übergreifende Analyse der Bruststraffungsmaßnahmen im Material deutet darauf

hin, dass die Notwendigkeit der Verfahrenweder rein kosmetisch begründet wird.Noch

liegt ihre Zielperspektive dem Diskursmuster zufolge vornehmlich in der Heilung des

medizinisch als pathologisch gedeuteten Körperteils. Bruststraffungen verweisen in ih-

ren Begründungzusammenhängen auf ein Mittelfeld des psychosozialen Leids am so

gewordenen Körper.

Website-Analyse: Hier-und-Jetzt der heterotopischen Brust

Bei dem ausgewählten Beispiel handelt sich um eine Unterseite der Website drkloep-

pel.com (Letzter Zugriff am 05.03.2019), auf der das angebotene Verfahren der »Brust-

straffung« beschrieben bzw. beworben wird. Das Verfahren wird von einer auf kosme-

tische Chirurgie spezialisierten Privatpraxis (»Ärztehaus«) angeboten, in der mehrere

Ärzt_innen mit dem Facharzttitel für ›Plastische und Ästhetische Medizin‹ zusammen-

arbeiten. Die Gemeinschaftspraxis bietet unter der Eigenbezeichnung »Dr. Klöppel &
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Kollegen«33 ein ausgefächertes Spektrum an kosmetisch-chirurgischen wie nicht-chir-

urgischen Behandlungen (z.B. Faltenunterspritzungen) an.

Auf die Angebotsseite gelangt man sowohl über den direkten Abruf (landingpage)

aus den Einträgen einer Google-Suche34 als auch über die Homepage, indem im dor-

tigen Menü-Reiter35 die Auswahl der Kategorien »Leistungen>Brust>Bruststraffung«

vollzogen wird. Im Gesamteindruck wirkt die Seite durch das Farbkonzept und die

deutliche Kontrastsetzung aus Schwarz/Weiß und pfirsichfarbenen Pastelltönen klar,

aufgeräumt, luftig und sanft. Dabei stechen auf den ersten Blick besonders zwei Kör-

perbilder36 ins Auge, die durch großflächige Oberkörper-Hautausschnitte das farbliche

Grundthema der Seite tragen bzw.mit dem pfirsichfarbenen Ton einzelner Überschrif-

ten und Grafikelemente korrespondieren. Durch Glanz und Schattenwurf der Haut, die

wellenförmige Symmetrie der zwei körperlichen Posen in ihrer Kontur sowie den sich

spiegelnden Körperausrichtungen kommt den Abbildungen im semiotischen Ensemble

der Website ein reliefartiger, ornamentaler Charakter zu. Die Körperausschnitte ste-

chen auch deshalb besonders hervor, da sie im Kontrast zum klinisch-weißen Hinter-

grund und ohne jeglichen Raum-, Personen- oder Objektbezug gezeigt werden und in-

sofern den visuellen Prinzipien der Kontextlosigkeit und der Fragmentierung (vgl. Kap.

4.2) entsprechen.37 Die ebenmäßige,weiße, ausgeleuchtete Haut der Körper scheint auf

33 Ähnlich wie im Falle der ersten Feinanalyse (Kap. 5.4) werden in der Selbstdarstellung der Praxis

die Werte ›Menschzentrierung‹ und ›Expertise‹ in den Vordergrund gestellt. Jedoch wird hier die

eigene Rolle als »Berater und Begleiter« bezeichnet. Der leitende Arzt (Dr. Markus Klöppel) ist im

Gesamtkomplex der Website auf mehreren Fotos abgebildet, auf denen er in Beratungssituatio-

nen gezeigt wird. Zudem stellt er in einem Image-Video mehrere Behandlungsbereiche vor und

kommt auf seine Expertise zu sprechen. Der Arzt führt dazu mehrere Tätigkeitsbereiche in wei-

teren Kliniken an, geht auf eigene Forschungsergebnisse und Fachpreise ein und verweist auf die

eigene »ärztliche Ethik und Fürsorgebereitschaft« in seiner Position »als plastischer Chirurg, Arzt

und Mensch« (drkloeppel, ueberuns). Zusammengenommen werden wissenschaftlich-fachliche

Aspekte in der ärztlichen Selbst-Thematisierung betont, die mit Verweisen auf die vermeintlich

richtigen medizinethischen und moralischen Verhaltensregeln verknüpft werden. Das Angebot

steht in Verbindung zu dieser Autorisierung über die professionelle Inszenierung des Arztes. Der

Bezug auf die Person wird auf der analysierten Unterseite der Motivationsbeschreibung thema-

tisch lediglich mit der Abbildung eines Zertifikats verkettet.

34 Bei einer exemplarischen Suchemit den kombinierten Begriffen »Bruststraffung« und »München«

wird die Seite z.B. an zweiter Stelle der nicht als kommerzielle Anzeige geschalteten Suchergebnis-

se angezeigt. Die Suche mit dem Begriff »Bruststraffung« listet die Seite an achter Stelle. (Datum

der Suche: 05.03.2018)

35 Neben den einzelnen Unterseiten zu den Verfahrensbeschreibungen werden im Website-Menü

zudem die Pfade »News« mit unterschiedlichen Berichtsformaten zu Behandlungsmöglichkeiten

(»Blog«, »Beautynews«) sowie »Info-Events« für Patient_innen angeboten.

36 Bei beiden Bildern handelt es sich laut Impressum um Stockfotografien (letzter Zugriff:

23.08.2018).

37 Ausnahme hierzu ist ein im oberen Körperbild angedeutetes, weißes Badehandtuch, das die Hüf-

te des Torsos umrandet. Das Prinzip der körperlichen Fragmentierung findet sich ein weiteres

Mal im Reitermenü in der unteren rechten Inhaltsspalte in Form grafischer Körperbilder, die al-

lesamt weiblich-konnotiert sind und den weiblichen Machbarkeits-Körper inszenieren. Die Sei-

tenansicht eines Gesichts, der mittlere Körperausschnitt bzw. Bauch, ein Auge sowie die seitliche

Ansicht einer Brust-Arm-Partie funktionieren jeweils als Verlinkungs-Elemente zu den nebenste-

hend benannten Verfahrensdomänen der anbietenden Praxisklinik (»Gesicht«, »Körper«, »Falten«,
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dieseWeise regelrecht von innen herausmetallisch zu strahlen. Diese Idealisierung legt

folglich nahe, dass die körperlichen Elemente eine Objektposition besetzen (vgl. Connor

2004, S. 53).

Der bildsemantische Topos der Webseite lässt sich diesem ersten Eindruck folgend

dem thematischen Komplex ›Wellness und Pflege‹ zuordnen. Dies spiegelt sich sowohl

in den statuesken Posen der Körperbilder (die Körperausschnitte ähneln Torsi nach dem

visuellen Vorbild der klassischen Antike), die in ihrer Gestik jeweils die Berührung der

eigenen Haut vollziehen. Die mit den Bildern dargestellten Handlungen lassen sich

mit dieser taktil-haptischen Komponente als ›sich streicheln‹, ›tasten‹, ›spüren‹ oder

auch ›eincremen‹ beschreiben. Da in beiden Fällen ein Unterarm bzw. die Hand vor der

Brust verschränkt ist, der die Brustwarzen bedeckt, erwecken die Körperposen zudem

Konnotationen von Selbst-Schutz, Schamhaftigkeit und Intimität. Diese Handlung po-

sitioniert die gezeigten Körperteile innerhalb der hegemonialen Geschlechterordnung

als ›weiblich‹. Die Brust wird über den Darstellungsakt des Verdeckens verdinglicht. Sie

ist als Zielobjekt der Handlung nicht vollständig zu sehen und wird damit auf abstrakte

Weise angedeutet.

Beide Körperausschnitte zeigen lediglich das untere Drittel des Gesichtes (das heißt

Kinn, Mund und Oberlippenpartie), wodurch kein vollständiger Subjektbezug gegen-

über Betrachtenden angeboten wird. Nicht Subjekte oder Personen sind hier zu se-

hen, sondern »Rohstoff« (Villa 2013a) in seiner Zukunftsprojektion (vgl. Kap. 4.2.2). Die

Ausschnitte lenken entsprechend einen Fokus auf das Thema ›weiße Haut‹, das über

die gezeigten selbstbezüglichen Handlungen im Rahmen des farblichen Schemas der

Webseite als affektiv-symbolischer Bezug präsent ist. Subjektbezüge werden damit im-

plizit über das atmosphärische Gesamtensemble als universalisierte Positionierungen

von ›weiß‹ und ›weiblich‹ vermittelt.

Das atmosphärische Grundthema der Website wird im oberen linken Head-Bereich

von dem in der Gesamtstruktur statischen Logo der Anbietenden gerahmt. Es kombi-

niert eine blütenförmige Grafik, bestehend aus fünfzehn kleingliedrigen Ovalen, mit

der Namensangabe »Dr. Klöppel & Kollegen«, der Branchenzuordnung »Ästhetische

Chirurgie & Medizin« sowie dem Image-Slogan: »Wir praktizieren Schönheit.« Der

sich nach unten hin intensivierende, pfirsichfarbene Verlauf der Blütenkrone und die

organische Gestaltung der Blattelemente assoziieren eine innere Hautstruktur, wie sie

beispielsweise in einem medizinischen Handbuch abgebildet sein könnte. Gegenüber

dem insgesamt serifenlosen Schriftbild der Webseite erhält die serifenbetonte Schrift-

gestaltung dieses Darstellungselements der Anbietenden den Anstrich von Seriösität

und Tradition. Folgt man dem Image-Slogan, lässt sich die hier angebotene Variante

der kosmetischen Chirurgie in weitere Praktiken eines Schönheitshandelns einreihen.

Die aktivistische Formulierung »Wir praktizieren Schönheit.« beschreibt die professio-

nelle Tätigkeit im Sinne des Idealwerts »Schönheit« als andauernden Prozess. Zusam-

»Brust«). Die Körperteile bebildern in diesemMenü-Cluster ein disjunktes körperliches Durchein-

ander aus den sich überlagernden Elementen Kopf, Bauch, Auge und Brust. An dieser Stelle wird

die Verbindung des farblichen Grundtons der Website und den Körperprojektionen deutlich: Der

farbliche Verlauf schließt die dargebotenen Körperteile zu einem Hybrid mit dem Gesamtrelief

der Website zusammen.
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mengenommen werden in dem Ensemble also die semantischen Inhalte ›medizinische

Qualifikation‹, ›Natur‹, ›Körperinneres‹ und ›Schönheitshandeln‹ mit demGrundthema

der Website ›weiße Haut‹ amalgamisiert.

Auch im rechten Kopfbereichwird dasThema der professionellen Qualifikation zen-

tral gesetzt: Insgesamt fünf weitere Logos bilden ein Autorisierungs-Cluster,38 das die

Mitgliedschaft in vier unterschiedlichen Berufsfachgesellschaften sowie die zehnjähri-

ge Berufserfahrung bzw. das zehnjährige Bestehen der Praxis mit einem Lorbeer-Kranz

andeutet. Da diese Elemente allesamt nicht anklickbar sind und sie somit keine wei-

teren Kontextinhalte transportieren, bleibt ihr Bedeutungsbezug auf der Ebene einer

ikonografischen Bezeugung der professionellen Qualifikation. Den drei in die mittle-

ren Embleme integrierten Abbildungen von Skulpturen (zwei antike Statuen sowie ein

Umriss der Büste der altägyptischen Königin Nofretete) kommt folglich ein gestalte-

rischer Wert zu: Die ikonografisch inszenierte historische Tiefe eines professionellen

Handwerks und die statuesken Posen der zukunftsprojizierenden Körperbilder über-

lagern sich im zeitlichen Bezug zu der Betrachtenden-Position, so dass eine anthro-

pologische und zeitgeschichtliche Wir-Konstante entworfen wird. Das Hier-und-Jetzt

der Rezeptionssituation wird an eine historisch-lineare Zeitlinie angebunden, indem

die angebotene Praxis als Verbindungselement zwischen den Bezügen weiß-Sein und

schön-Sein erscheint.

Im synästhetischen Kontext der visuellen Elemente wird diese Praxis (des Praktizie-

rens von »Schönheit«) wiederholt verbalsprachlich konkretisiert: Die insgesamt schrift-

größte Überschrift benennt das angebotene Verfahren in Kombinationmit demOrt der

Klinik »Bruststraffung München«, allein im oberen Drittel der Seite wird diese Kollo-

kation fünf Mal gewählt. Der Term »Bruststraffung« findet sich auf der gesamten Seite

mit 26 Nennungen, weitere sieben Mal fällt das Wort »München« und fünf Mal »Brust-

vergrößerung«.

Diese hohe Dichte an Schlagworten lässt zum einen auf die Suchmaschinenopti-

mierung der Seite und damit die Tendenz der kommerziell-werbenden Ausrichtung

des Textes schließen. Zum anderen bewirkt die hohe Präsenz der spezifischen Worte

bzw. ihr »overwording« (vgl. Fairclough 1989, S. 115) im zentralen Fließtext und dessen

Gliederungsüberschriften eine semantische Bedeutungsverdichtung hin zu der prozes-

sualen Verortung der Maßnahme. Mit der Nominalisierung des Transitivverbs »straf-

38 In der rechten Inhaltsspalte wird das Thema der professionellen Qualifikation ein weiteres Mal

aufgegriffen: Unterhalb des leicht verfremdeten Bildausschnitts eines eingerahmten Zertifikats

werden in der mittleren rechten Inhaltsspalte sechs werbende Argumente für die Wahl des An-

bietenden aufgelistet. Eine permanente Erreichbarkeit, langjährige Berufserfahrung, kostenlose

Folgebehandlungen, eine narbenvermeidende Operationstechnik sowie eine hohe Qualität der

Beratung und die Sicherheit des Heilungsprozesses werden an dieser Stelle genannt. Die gewähl-

ten Argumente begründen einen Überzeugungs-Komplex (»Ihr Vorteil«), der als Mehrwert gegen-

über Lesenden über den Begriff der »Qualität« gerahmt ist. Bemerkenswert erscheint hieran, dass

mit der unsystematischenReihungder einzelnenNennungendie vermeintliche Kontrollierbarkeit

körperlicher Prozesse wie dem Schwellungs- und Heilungsverlauf sowie das unversehrte Ausse-

hen der post-operativen Brust mit den professionellen Begleit-Praktiken der Nachsorge und dem

technischen Vorgang der Kostenrückversicherung vermischt werden. Damit wird die angezeig-

te Standardisierung des kosmetisch-chirurgischen Ablaufes auf die körperliche Reaktion hierauf

ausgeweitet.
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fen« mit dem Objekt des Prozesses »Brust« erhält die angebotene Praxis einen ins-

gesamt mystifizierten Charakter (vgl. Hart 2014, S. 30f.). Der sprachliche Zusammen-

schluss einesmateriellen Tuns und Einwirkensmit dem kosmetisch-chirurgischen Ziel-

Körperteil abstrahiert den zeitlichen Verlauf und die diversen involvierten Abläufe zu

einer konkret und abgeschlossen erscheinenden Einheit, die im Kontext der Körper-

bilder eine utopische Perspektive im Sinne der kosmetisch-chirurgischen Zukunfts-

Projektion widerspiegelt.

Während die visuelle Inszenierung des Verfahrens einen proleptischen Blick auf das

körpermaterielle Ergebnis suggeriert, werden im Textverlauf der Verfahrensbeschrei-

bung mehrere Deutungsbezüge angeboten, die dieses zentral als Wiederherstellung ei-

nes verlorenen Körpereigenen erzählen. Im chronologischen Ordnungsmuster des Tex-

tes bilden dabei die Motivationsstränge eines durch Alters- und Schwangerschaftspro-

zesse gewordenen Körper-Jetzt sowie ein sozialpsychologisch bedeutetes Sexualitätsde-

fizit die Gegenwartsbezüge, mit denen der chirurgische Eingriff in mehrfacher Bedeu-

tung der Brust – gewissermaßen über ihre Heterotopie – plausibilisiert wird.

Bild-Text-Analyse: Das Sein und das Werden der heterochronischen Brust

Der in der linken Inhaltsspalte angebotene Verfahrenstext ist in insgesamt acht Sinnab-

schnitte untergliedert, die jeweils durch Zwischenüberschriften als solche gekennzeich-

net sind. Der Fließtext umfasst zudem eine tabellarische Übersicht zeitlicher Modali-

täten zum Verfahrensablauf und der Narkoseart sowie eine Auflistung zur post-opera-

tiven Wiederaufnahme spezifischer Tätigkeiten.39 Im Gesamtbild der Website nimmt

die Motivationsbeschreibung für das Verfahren mit den zwei oberen Textabsätzen ein

Drittel ein, von denen der erste beim Aufruf der Seite sichtbar ist und von vier inter-

aktiven Kontaktbuttons (»Info«/»Termin«, statisch; »Infomaterial«/»Beratungstermin«,

beweglich) umrandet wird (vgl. Abbildung 6.2). Der auffordernde, werbende Charakter

39 Sowohl der schnell erfassbare Darstellungsmodus dieser Textelemente, mit der die Vergleichbar-

keit unterschiedlicher Modifikationen hergestellt wird, als auch ihre Betitelungen – »Wichtige

Fakten zur Bruststraffung« und »Kurzinfo Bruststraffung« – kommunizieren den Eindruck eines

verlässlichen ›Wissens‹ und damit der Kontrollierbarkeit von Umständen des Verfahrens. Auffäl-

lig erscheint, dass mit Ausnahme der OP-Dauer und Narkoseart hier mehrheitlich zeitliche Kom-

ponenten benannt werden, die sich auf die Wiederaufnahme relevant gesetzter Körperpraktiken

nach dem Vorgang beziehen. Diese rekontextualisieren das Verfahren implizit mit alltäglicheren

Aktivitäten der Selbstsorge (»Duschen«, »Sport«) sowie Praktiken, die mit demWellness-Komplex

assoziiert sind (»Solarium«, »Sauna«) (vgl. Duttweiler 2004). Diese sprachliche Verquickung selbst

realisierbarer Körperpraktiken mit der Bearbeitung des Körpers durch das kosmetisch-chirurgi-

sche Personal betreibt die Normalisierung des Verfahrens so über eine Veralltäglichung. Zudem

geben die Bezüge implizite Hinweise auf den sozioökonomischen Status der adressierten Perso-

nengruppe: Die ideale Patientin hat Zeit und Geld genug, um regelmäßig in die Sauna zu gehen –

nicht der Ausfall in Bezug auf Erwerbsarbeit, sondern der mögliche Zeitpunkt zur Wiederaufnah-

me regenerativer Aktivitätenwird relevant gesetzt. Auchder imKontext der tabellarischenVerfah-

rensübersichten wiederkehrende Term »gesellschaftsfähig«, der sich sowohl auf die antizipierte

körperliche Erscheinung als auch auf soziale Praktiken beziehen kann, beschreibt das Verfahren

als ein zeitliches und soziales Vakuum. Innerhalb dieser Auszeit bleiben die konkreten Vorgänge

der chirurgischen Modifikation und die körperliche Reaktion hierauf diffus unbenannt und nor-

mativ außerhalb von Gesellschaft positioniert.
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Abb. 6.2: Screenshot der Unterseite Bruststraffung (drkloeppel 2018)

des Textes ist damit komplementär zu dessen Rahmung als persönliche Informations-

handlung durch den Arzt permanent präsent.40 An die Direktive der zentral platzierten

40 Die semantische Makrostruktur des Website-Textes legt insgesamt die zeitlich-lineare Reihen-

folge nach einem progressiven Erzählmuster von der Problemkonstitution bis hin zur Modula-

risierung des Lösungswegs nach den Genreprinzipien der Werbung nahe. Dazu trägt die Position

der sechs nachfolgenden Sinnabschnitte bei (vgl. Kap. 4.1.2). Deutlich wird dies anhand der Über-
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Überschrift41 des Verfahrenstextes »[…] erlangen Sie Ihre straffe Brust zurück« erschei-

nen folglich konkrete Handlungsvorschläge an die Rezeptionssituation angebunden.

(6:95) Bruststraffung München – erlangen Sie Ihre straffe Brust zurück

Die Bruststraffung ist eine effektive Möglichkeit, erschlaffte Brüste mit einer Brust OP

ohne Implantat wieder in eine feste, schöne Form des Busens zu bringen. Nachfolgend

informiert Sie Dr. Klöppel aus München ausführlich:

Warum eine Bruststraffung? Aus ähnlichen Gründen, warum sich viele Patientin-

nen eine Brustvergrößerung wünschen: Viele Frauen leiden darunter, dass ihre Brüste

mit zunehmendem Alter schlaffer werden.

Sie »hängen«, daher auch der Ausdruck »Hängebusen«. Vielfach zeigt sich die Er-

schlaffung der Haut auch in einem welk wirkenden Erscheinungsbild der Brust – bei

manchen Frauen mehr, bei manchen weniger. Das hängt von Faktoren wie z.B. der Be-

schaffenheit des Bindegewebes ab. (drkloeppel, Bruststraffung; Herv. i.O.: Hyperlink)

Unter dem hervorgehobenen Topos der Rekonstruktion eines verlorenen Eigenen (»Ihre

straffe Brust«), und damit des vermeintlich Eigentlichen, bietet der Abschnitt mehrere

Deutungsbezüge zur Modifikation des Körperteils an. Zunächst wird mit dem ersten

Argument des Textes die zentrale Perspektive der Überschrift konkretisiert, indem das

chirurgische Verfahren als wirksameWiederherstellungstechnik gerahmt wird. Die Be-

schreibung als »effektive Möglichkeit, […] wieder […] zu bringen« abstrahiert von dem

materiellen Vorgang und involvierten sozialen Umständen. Die Modifikation erscheint

damit als einfache Handlung, deren adverbiale Betonung auf dem Potenzial des tech-

nisch Machbaren liegt. Mit den benannten Prozessen ›zurückerlangen‹ und ›wieder-

bringen‹ wird diese zeitlich modalisiert. Die sprachlich vollzogene Objektivierung des

Körperteils liegt demnach in der somatechnologischen Kapazität des Verfahrens be-

gründet. Die sprachliche Rahmung des Vorgangs konstituiert die Brust als zeitlichen

Wert, dessen andauerndes Geworden-Sein (»erschlaffte Brüste«, »Hängebusen«) einem

positiv-qualifizierten Objektzustand (»schöne, feste Form des Busens«) als Ursprungs-

bezug gegenübersteht.

Das kosmetisch-chirurgische Ziel der Rekonstruktion dieses Ursprungscharakters

wird im Zuge eines weiteren Arguments als Wunsch- und Leidbearbeitung zugleich ge-

kennzeichnet. So ergibt sich aus dem Verweis per Hyperlink auf Unterseite der »Brust-

schriften, die beim weiteren Navigieren des Textes die Themen ›Kosten des Verfahrens‹, ›Operati-

onstechniken‹, ›Erfahrungen von Patientinnen‹, ›Nachsorgeverhalten‹, ›Sicherheit des Verfahrens‹

sowie ›Kontaktaufnahme‹ als Unterthemen verkapseln.

41 Die beiden Überschriften generieren eine besondere Aufmerksamkeitsstruktur durch Grammatik

und Interpunktion. Während die Benennung der Schlüsselworte (»Bruststraffung München«) Ab-

kürzungen und Referenzpunkte für Assoziationen und Informationen innerhalb des Textes nahe-

legen, realisieren sowohl die Verwendung des Gedankenstrichs (6:95) als auch des Doppelpunkts

(6:96) Kausalität und einen zeitlichen Aspekt im Takt der Worte. Beide Satzzeichen bringen den

Lesefluss zum Halt und betonen eine Unterscheidung zwischen Vorher und Nachher (vgl. For-

ray/Woodilla 2005, S. 327). Der Aufmerksamkeitsfokus wird auf diese Weise auf die jeweils nach-

stehende Phrase gelenkt, die das je benannte Thema (›Wiedererlangung‹ bzw. »Selbstbewusst-

sein«) als Kontext des Verfahrens präsent macht.
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vergrößerung« eine Bedeutungskombination, die das Verfahren sowohl im Kontext ei-

nes populären Begehrens (»viele Patientinnen […] wünschen«) als auch einer verbrei-

teten Belastungs-Erfahrung (»Viele Frauen leiden […]«) verorten. Im Verlauf des Textes

dient dieses erfahrene Leid dazu, die Subjektposition ›Frauen‹ zu individualisieren (»bei

manchen mehr, bei manchen weniger«), demgegenüber sie im Akt des Begehrens als

normalisiert und vereint erscheinen.

Demnach liegt das zentrale Motiv für die kosmetisch-chirurgische Modifikation

der weiblichen Brust sowohl bei vergrößernden als auch straffenden Maßnahmen in

dem Altersverlauf des Körperteils. DemModus eines medizinischen Diagnoseakts ent-

sprechend werden die benannten Missstände auf hintergründige Prozesse körperlicher

Veränderung (»schlaffer werden«, »hängen«) zurückgeführt undmit scheinbarmanifes-

ten Veräußerlichungen (»Hängebrust«, »welk wirkende[s] Erscheinungsbild der Brust«)

verknüpft.

Zunächst realisiert der im Text hergeleitete Zusammenschluss aus dem Prozess

»hängen« und dem Körperteil »Brust« dazu die Verdinglichung im Sinne eines sprach-

lich etablierten Pathogens. Demzufolge ist der Begriff »Hängebrust« bereits Teil eines

allgemeinen Wortschatzes, das Phänomen somit auch außerhalb der kosmetisch-chir-

urgischenWissensdomäne bekannt. Der Ausdruck hybridisiert ferner auf semantischer

Ebene Körpereigenes und Verworfenes: Die »Hängebrust« zeichnet sich dadurch aus,

dass sie sich andauernd imProzess befindet und ihr somit kein souveräner Objektstatus

zukommt. Sie zerläuft förmlich, verflüchtigt sich in einen Schwellenzustand aus Sein

und nicht mehr Sein. Sie assoziiert im Prozess »hängen« (ähnlich auch »schlaffer wer-

den«) Verlust, Abwärtsbewegung und substanzielle Veränderung. Das Körperverworfe-

ne bezieht sich folglich auf den übergeordneten Alternsprozess selbst und genauer auf

das akute Eigenleben des Körperteils, das diesem zugeordnet wird.

Auf ganz ähnliche Weise verweist die im Text anknüpfende Symptombeschreibung

»welk wirkende[s] Erscheinungsbild der Brust« auf einen pathologischen Grenzwert.

Dieser ergibt sich aus der qualifizierenden Naturreferenz »welk wirkend«, welche einen

Verlauf hin zu ›unlebendig‹ oder ›verbraucht‹ nahelegt und die Brust im doppeldeutigen

Sinne als Gegenstand eines Ablaufprozesses markiert.

Damit steht der Alternsprozess als lokale Form quasi-faktischerMaterialisationen –

hier als phänomenologisches Konstrukt (»Hängebrust«) und Natur-Insignie (»Erschei-

nungsbild der Brust«) – im Zentrum der Motivationsbeschreibung. Neben dem Leiden

am äußerlichen Prozess-Sein wird im obigen Absatz zuletzt der Aspekt einer fachlich zu

eruierenden Körperdisposition als »Faktor« argumentativ geltend gemacht. Das Hilfs-

konstrukt »Beschaffenheit des Bindegewebes« sichert die Anbindung der Diagnosestel-

lung an den »ärztlichen Blick« (Foucault 1988) auf das Körperinnere und damit an die

medizinische Expertise.

Die verbalsprachliche Herleitung der körperbezogenen Evidenz, die sowohl darauf

abhebt, das Körperteil als Geworden- und Bewegt-Seiendes zu adressieren, als auch die

schicksalshafte Tiefenkonstitution der Brust zu benennen, steht in Relation zur visu-

ellen Inszenierung der Website. Die glänzend-glatte Haut-Grafik-Oberfläche sowie die

monumentale Statik der körperbildlichen Fragmente überkreuzen die sprachlich er-

zeugte Zeitstruktur im symbolischen Vorbildeffekt. Das gezeigte Zukünftige, die uto-

pische Brust, korrespondiert mit den im Text genannten Idealwerten (»schöne, feste
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Form des Busens«). Das Versprechen, den altersbedingten Veränderungsprozess am

Körperteil rückgängig machen zu können, suggeriert folglich einen nicht-altersmar-

kierten Zustand als eigenes Werden.

Beim Navigieren des Textes werden im nachfolgenden Sinnabschnitt weitere Deu-

tungsbezüge zur Brust angeboten. DasThema der Überschrift kontextualisiert das Ver-

fahren zunächst als psychologischen Gewinn, der sich mit dem Ergebnis der kosme-

tisch-chirurgischen Bearbeitung des Körperteils (»wohlgeformten Busen«) einstellt.

(6:96) Bruststraffung: mehr Selbstbewusstsein durch einen wohlgeformten Busen

Auch nach einer Schwangerschaft oder nach mehreren Schwangerschaften verliert

die Haut ihre Spannkraft, sie ist weniger elastisch.

Viele Frauen leiden so sehr unter ihrer schlaffen und welken Brust, dass sogar

die Sexualität beeinträchtigt ist – mindestens jedoch das Selbstbewusstsein. Sie

wünschen sich eine Bruststraffung, um wieder einen festen, natürlich wohlgeformten

Busen zu bekommen – mit einer straffen Haut, der man den Alterungsprozess nicht

ansieht. Auch ein zu großer Hof der Brustwarzen kann im Rahmen einer solchen Brust

OP nach den Vorstellungen der Patientin korrigiert werden, wenn es – wie die Brust-

straffung selbst – medizinisch vertretbar ist. Oft wird nach der Operation mit dem

neu aufblühenden Selbstbewusstsein auch die Sexualität neu erlebt. (drkloeppel,

Bruststraffung; Herv. i.O.)

Der Titel des zweiten Abschnitts wird mit dem darauffolgenden Argument ausgeführt,

das eine weitere Veränderungskomponente benennt. Hier begründen Schwanger-

schaft(en) einen so diagnostizierten Verlust an substanziellen Körperqualitäten das

Gegenstück zum versprochenen psychischen Mehrwert »Selbstbewusstsein«. Der

problematisierte Grenzverlauf lässt sich demnach anhand der Haut auch auf den

postpartum Zeitpunkt ausweiten. Die benannten Dimensionen ›Spannkraft‹ und

›Elastizität‹ assoziieren dazu am Körperteil Eigenschaften wie Willensstärke, Ausdauer

oder Flexibilität und korrespondieren so im mehrbezüglichen Sinne mit den Kapa-

zitäten einer psychischen Ökonomie (vgl. Illouz 2008, S. 130; Rose 1998, S. 191). Die

diskursiv angeführten Qualitäten gehen insofern über eine Merkmalsbeschreibung der

pathogenen Brust hinaus, da sie für hegemoniale Diskurse neoliberaler Konstellationen

anschlussfähig sind. Alltagswelt, Psyche, Brustform und -oberfläche erscheinen auf

diese Weise als relationale Gegengewichte direkt miteinander verschränkt.

Im Rahmen dieser psychosomatischen Relation wird die (natur-)gewordene Brust

im Textverlauf erneut als Pathogen erzählt (»Viele Frauen leiden […] unter ihrer schlaf-

fen und welken Brust«), das in den alltagsweltlichen Bereich der Sexualität hinein-

wirkt. Vor diesem bildet sich die Bildoberfläche der Brust – das unbekleidete Gesehen-

Werden durch Andere – auf besondere Weise ab. So scheint die Qualität von sexuel-

ler Praxis über den psychischen Selbst-Bezug zwangsläufig visuell vermittelt zu sein.

Funktionierende Sexualität ergibt sich demnach in der mit diesem Abschnitt wieder-

holten Leid/Wunsch-Konfiguration für alternd- und post-reproduktiv-positionierte Ak-

teur_innen als »surface imagination« (Hurst 2015), das heißt anhand der Bildlichkeit des

Körperteils.
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Auffällig erscheint dabei das Vokabular aus dem metaphorischen Feld der Natur,

mit dem das Körperteil sowie die kosmetisch-chirurgische Bearbeitung und verspro-

chene Effekte bebildert werden: Das Körper-Verworfene (»schlaffe und welke Brust«)

steht dem »happy object« (Ahmed 2010) der kosmetisch-chirurgischen Zielperspektive

(dem »festen, natürlich wohlgeformten Busen […] – mit einer straffen Haut, der man

den Alterungsprozess nicht ansieht«) und der daran anknüpfenden Szenerie des gu-

ten Lebens (dem »neu aufblühenden Selbstbewusstsein«) gegenüber. Im Rahmen der

so ausgewiesenen Natur-Brust steht der körperbezogene Vorgang des Alterns in einer

zyklischen Verbindungslinie zu der gestaltenden Arbeit am Körperteil. ›Natur‹ bedeu-

tet hier insofern einen wiederkehrenden Prozess der Erneuerung, der die Referenz auf

prä- und post-chirurgische Situationenmiteinander verschachtelt. Darin werden orga-

nische Vorgänge des Alterns, für die keine personellen Urheber_innen ausgemacht wer-

den können, sprachlich an die sozialen Praktiken der kosmetisch-chirurgischen Maß-

nahme angebunden.

Wie dieses sprachliche Bildrepertoire verdeutlicht, zielt die Motivationsbeschrei-

bung auf das Wiederbeleben des Körpers ab. Dieses ist weniger als ästhetische Ver-

besserung (›Verschönerung‹) eines bereits akzeptablen Äußeren als vielmehr als dessen

Aufrechterhaltung und Kapazitätsnormalisierung angelegt. Dabei folgt die hergestell-

te Verbindung von Brustform und der Nicht-Teilnahme an sexuellen Aktivitäten einer

autoritativen therapeutischen Erzählstruktur, in der das Selbst erst infolge der Mate-

rialisationen des Alters und der Reproduktion als uneigentlich und dysfunktional be-

schrieben wird: »The therapeutic narrative posits normality as the goal of the narrative

of self, but because that goal is never given a clear positive content it in fact produces

a wide variety of un-self-realized and therefore sick people.« (Illouz 2008, S. 176) Das

erzählte Leiden geht damit aus dem Streben nach Selbst-Realisation im Namen der

Normalität hervor, die außerhalb des Subjektes in den Alltagsaktivitäten liegt und erst

im Erzählakt als Domäne des Selbst angelegt ist. Die Erzählung basiert dabei auf einer

»Psychologisierung des Mondänen« (Rose 1990, S. 17), im Rahmen derer die Interpreta-

tion der eigenen Vergangenheit und der Entwurf einer Zukunft als Handlungsoutput

zum Gegenstand einer Wahl führen.

Die angebotene Bearbeitung der Brust knüpft entsprechend mit der diskursiven

Leitdimension »Selbstbewusstsein« an gegenwärtig hegemoniale Technologien des

Selbst an und stellt eine deutungsbezogene Tiefenstruktur »[w]ider die Rede vom

Äußerlichen« (Villa 2008b) bereit. Insgesamt entspricht dies der Pluralisierung von

Begründungsbezügen im kosmetisch-chirurgischen Diskurs, wie es Wegenstein (2015)

beschreibt: »A person’s transformation of her body through cosmetic surgery is not

inspired by a single principle, be that rejuvenation, aesthetic change in the service of an

internalized racism, or sexism.« (ebd., S. 382) Das reflektiert auch der Text im schlie-

ßenden Sinnabschnitt, mit dem Lesende zur Kontaktaufnahme aufgefordert werden.42

42 Im weiteren Verlauf der Verfahrensbeschreibung wird zudem die Modularisierung des Angebots

in Kombination mit weiteren Verfahren (Brustvergrößerung, Modifikation der Brustwarzen) und

den damit bereitgestellten Auswahlmöglichkeiten hergeleitet (vgl. Villa 2013b, S. 67). Dies stellt

ein Element der Eigenverantwortung von Gesundheits-Konsument_innen dar, indem das medizi-

nische Angebot als Entsprechung der eigenen Präferenzen formuliert wird (vgl. Gabe et al. 2015,

S. 625). Dabei geht die Beschreibung zunächst von individuellenWünschen aus, denen quasi-pru-
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Dort heißt es: »Die Gründe, warum sich Frauen für eine Operation entscheiden, sind

vielfältig« (drkloeppel, Bruststraffung).

Mit der Verknüpfung der Diskursstränge ›Schwangerschaft‹ und ›Sexualität‹ wird

diese Mehrfachmotivation zum kosmetisch-chirurgischen Zugriff auf die weibliche

Brust im motivationalen Sinnabschnitt (6:96) präsent. Die symbolische Enteignung

des mütterlichen Körpers durch den Besitzanspruch des Kindes und der Verlust an

Sexualität überkreuzen sich dabei in der milchproduzierenden Funktion der Brust:

»To be understood as sexual, the feeding function of the breasts must be suppressed,

and when the breasts are nursing they are desexualized.« (Young 2005a, S. 88) Vor

diesem Hintergrund rekurriert die argumentationslogische Kopplung des postpartum

Körpers mit einem Sexualitätsverlust im Text auf die kulturelle Dichotome, welche das

Körperteil doppelt bezeichnet.

Das eigene körperliche Werden wird demgemäß narrativ an biografisch vorgela-

gerten Körperzuständen verortet. Dies entspricht der chrononormativen Direktive, den

präpartum Körper als geschlechtliches Ideal anzusehen (vgl. Fox/Neiterman 2015). Die

kosmetisch-chirurgische Brust basiert insofern auf einer nostalgischen Bedeutung (vgl.

Morland 2005), mit der im Sinne eines unbestimmten Zitats eine ästhetische Zielper-

spektive angedeutet wird, ohne konkretisierbar zu sein, und ohne, dass sie notwendi-

gerweise stattgefunden hat.

Zusammenführung: Das Eigene und das Andere der heterotopischen Brust

Da sich auf der Website keine visuellen Bebilderungen einer »Hängebrust« oder Krank-

heitssymbole finden und das Verfahren mit ähnlichem visuellen Material belegt ist, wie

z.B. im Fall der angebotenen Brustvergrößerung, leitet sich das Bild der ›hängenden

Brust‹ als sprachliche Kontrastfolie lediglich von den gezeigten Körperbildern ab. Ein

ästhetischer Maßstab zur konkreten Handlungsorientierung für Patientin oder Chir-

urg_in wird damit trotz des normalisierenden Effekts derModifikation nicht ausgewie-

sen (vgl. Naugler 2009). Es wird im Beispiel also dargelegt, dass die Straffungsmaßnah-

me nicht vornehmlich in ästhetikbezogenen Überlegungen, sondern in den verschiede-

dentielle, das heißt auf Sachverstand und Vernunft ausgerichtete Maßstäbe der Medizin rela-

tivierend gegenüberstehen. So wird z.B. der Aspekt der Nachsorge in den Begriffen des Selbst-

Managements beschrieben, indem die potenziellen Patient_innen als eigenverantwortlich für ih-

ren Heilungsverlauf ausgewiesen werden (vgl. Heyes 2006; Throsby 2008). Dementsprechend

wird das Verfahren als eine von mehreren ›Gesundheitsleistungen‹ angeboten, der nicht allein

die individuelle Wahl zugrunde liegt, sondern das Modell der Zusammenarbeit. Dieses verbreite-

te sich seit den 1990er Jahren mit der zunehmenden medizinischen Vermarktung nach dem Prin-

zip der informierten Einwilligung (vgl. Kap. 4.1.1). Die ideale medizinische Konsument_in ist darin

nicht nur als rationale Akteur_in angelegt, die ihre Interessen gewinnbringend kalkuliert, sondern

auch als schutz- und aufklärungsbedürftige Patient_in. Die Verfügbarkeit konkurrierender An-

gebote, die zeitgleich Informationen online bereitstellen, wie auch die unterschiedlichen Kapa-

zitäten, mit denen Menschen sich zu diesen Angeboten verhalten, setzen eine vereinfachte Vor-

stellung desWahlvollzugs voraus und legen die Vorstellung symmetrischer Zugangsvoraussetzun-

gen zumedizinischemWissen zwischen Patient_in und Ärzt_in zugrunde. Demgegenüber spielen

eigene Verkörperungsweisen, medizinbiografische Vorentscheidungen sowie weitere Gesprächs-

partner_innen und Gesundheitsakteur_innen als Informationsquellen für die Entscheidungslage

eine wesentliche Rolle (vgl. Gabe et al. 2015, S. 629).
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nen Komponenten des psychosomatischen Erlebens und der sozialen Dysfunktionalität

fußt.

Während die Bildhandlung sensorische Berührung und ein Festhalten am eigenen

Leib zeigt, bleibt das körperliche Zielobjekt visuell unbestimmt und teilweise verbor-

gen. Das sprachliche Bild der kosmetisch-chirurgischen Brust zeichnet diese entspre-

chend über haptische Qualitäten (›fest‹, ›straff‹) sowie die floating signifiers des Diskur-

ses: ›natürlich‹, ›schön‹ und ›wohlgeformt‹.43 Sie erscheint im Zusammenspiel von Bild-

und Textbezügen im Lacan’schen Sinne als extimité (1960), als ein intimes und zugleich

externes Objekt, höchst persönlich und dennoch öffentlich bestimmt und hypersicht-

bar (vgl. Pavón-Cuéllar 2014). Als solches verbindet sie Reales und Symbolisches, indem

sie als externes Eigenes am Körper die Distanz des Selbst zu sich bedeutet.

In Zusammenhangmit dieser Bedeutungsartikulation eines Inneren, dasman nicht

selbst ist, tritt das Konzept des Eigenen als Motiv der Veränderung und des Werdens

hervor. Die kosmetisch-chirurgische Brust wirdmit den gezeigten Armhaltungen dem-

entsprechend als utopisches Besitztum angezeigt, demgegenüber sie im Text der Mo-

tivationsbeschreibung über die Prozesse des Alterns und der Reproduktion als fremd-

bestimmt und enteignet gezeichnet wird. Der kosmetisch-chirurgischen Neutralisie-

rungsperspektive, so wie sie anhand der glänzenden, ebenmäßigen weißenHaut visuell

nahegelegt wird, entspricht neben der Spurlosigkeit von Alters- und Reproduktions-

markern bzw. von Beweisen, diese Markierungen zu minimieren, auch die Demarkie-

rung des race*- und Klassen-Status (vgl. Fraser 2003, S. 129).

Die Somatechnologien der Website konstruieren einen kosmetisch-chirurgischen

Körper, der metaphorisch, metonym und partikular zugleich entworfen ist. Sie imagi-

nieren im Sinne ihrer body politics spezifische Subjekte/Körper/Brüste als allgemein. Die

großflächige Ansicht der Hautoberfläche und das Farbkonzept der Website begründen

dazu ein sozialsemiotisches Modell. In dessen Rahmen lässt sich der assoziative Wert

der Farbe (vgl. Kress/van Leeuwen 2002, S. 346f.) als eine somatechnologische Kom-

ponente der Website beschreiben, die über die metonyme Assoziation mit dem mehr-

heitsdeutschen Zielpublikum und dessen rassifizierte Verortung hinausgeht. Die Farb-

gestaltung materialisiert weiß-Sein als makropolitische Subjektposition und »phantas-

matic transposition« (Sullivan 2007, S. 397) jenseits der direkten Ansprache, indem ein

kulturellesWahrnehmungsschema aufgerufen wird. So liegt die body politics der kosme-

tischen Chirurgie rassifizierter Körper und Subjekte in der Unsichtbarkeit einer »white

optics« (ebd., S. 405f.), mit der die angebotene Praxis normativ a priori zugänglich wird.

Diese gestaltungstechnische Verallgemeinerung spezifischer Verkörperungen zielt

auf soziale Fiktion ab. Die Visualisierung sozialer Identitätsbezüge nutzt dabei als tran-

szendente Selbst-Projektion das Mittel der »identity anxiety« (Alcoff 2006, S. 8). Denn

in der Wahrnehmungsfunktion der ikonisch-symbolischen Ebene werden die Konzep-

te ›Schönheit‹, ›Weiblichkeit‹ und ›Menschlichkeit‹ als gemeinsame Eigenschaften des

weißen Körpers kodifiziert. Das Gegenüber der informierten Patientin, die in der Lage

ist, eine rationale Entscheidung zu treffen, bildet sich darin als das rassifizierte Andere

vor der naturalisierten Bürgerinnenschaft des weißen, cis-weiblichen Körper/Subjekts

43 Die ästhetische Zielbeschreibung dethematisiert an dieser Stelle das sinnliche Empfinden der

postoperativen Brüste in Bezug auf die Praxis von Sexualität.
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in aufrechter Pose ab – und umgekehrt: »whiteness is precisely the historical meta-

narrative that affects [white people’s] sense of themselves as atomic individuals, and as

sites of exclusive transcendence« (Yancy 2015, S. 109). Folglich lässt sich an dieser Stelle

festhalten: »All Cosmetic Surgery is ›Ethnic‹.« (Heyes 2012)

In dasMetanarrativ desweiß-Seins und damit verbundenenHegemonieansprüchen

ist ein Rechtsbezug auf körperliche Integrität eingelagert. Dies wird mit dem motiva-

tionalen Bezug der Verfahrensbeschreibung auf das diskursive Leitkonzept »Selbstbe-

wusstsein« und dem daran angebundenen psychotherapeutischen Charakter des Ange-

bots deutlich. Das psychologische Konzept macht zum einen Inneres als Praxis sicht-

bar. Damit erhält die Brust eine alltagspraktische Funktion, die sie als soziale Form der

dys-appearance (Leder 1990) medizinisch-psychologisch begründet. Zum anderen trans-

portiert es ein implizites Werturteil zur gelingenden Lebensführung. In dieser Hin-

sicht motiviert das psychologische Vokabular den Zugriff auf den eigenen Körper bzw.

die eigene Brust als aktive Anwendung eines zivilen Autonomierechts auf morpholo-

gische Selbstbestimmung – gewissermaßen gegenüber der »Hängebrust« und damit

assoziierbaren Abstiegsängsten. Dabei wird nahegelegt, dass das kosmetisch-chirurgi-

sche Subjekt unter der Bedingung von entfremdeten Rechten bezüglich ihres körperli-

chen Eigentums agiert und entsprechend legitimiert auf den eigenen Körper zugreifen

darf. Wie das Beispiel verdeutlicht, wird dieses Subjekt zwar als rational handelndes

adressiert, jedoch auch als eines, das sich auf normalisierende Weise im Rahmen der

medizinischen Diskurse bewegt und deren Vernunftkriterien (›medizinische Vertret-

barkeit‹) an sich anlegen muss (vgl. Sullivan 2008, S. 107).

Die Körperbilder stehen folglich in einer Bedeutungslücke zu dem, in mehreren

Überschriften benannten transitiven Verfahren der »Bruststraffung«.Während die Rea-

lisation des »-ung«-Suffix den angebotenen Vorgang prozessual verortet, kommt mit

der spontanen Evidenz der plastischen Bildinszenierung durch Lichteffekte, Hautglanz

sowie der skulpturalen Körperhaltung eine Statik und der Objektbezug der Brust zum

Ausdruck. Insbesondere im Lichte des Hautschimmers erscheint der Körper gegen-

über seiner bedrohlichen Fluidität im Sinne eines »visuellen Immunsystems« (Connor

2004, S. 53) abgeschirmt und die im Gesamtkontext des Verfahrens aufgeführten Do-

mänen zwischen Fluss und Hypostase, Innen und Außen abgegrenzt: »The shine of the

skin may therefore appear as the mark of its capacity to maintain the divisions between

hard and soft, outer and inner, ego and other.« (ebd., S. 55) Haut wird hier als Substanz,

Krisen-Metapher und Vehikel der Motivationsbeschreibung zugleich inszeniert.

6.7 Zwischenbetrachtung – Brust/formen

AmDiskurs um den kosmetisch-chirurgischen Zugriff auf die Brust lassen sich mehre-

re Diskursstränge aufzeigen, die für die argumentative Verfügbarkeit des Körperteils

konstitutiv sind. Zunächst wurde das Motiv der kulturellen Bedeutung der weiblichen

Brust als Symbol und Sinnbild rekonstruiert. Es zeigt sich hier, dass die symbolische Be-

stimmung und Hypersichtbarkeit des Körperteils regelmäßig in einen Zusammenhang

mit dem individuellen Begehren nach Veränderung gestellt wird. Im Gesamt lässt sich

dies wie folgt beschreiben: Die sozialen Akteur_innen begehren eine Brustform ent-
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sprechend der Sinnbilder ihres Zeitgeistes, die Ausprägung ihres inneren Verlangens

ist im Wesentlichen durch die Gegenwartskultur und ihre Medienformate beeinflusst.

Die kosmetisch-chirurgische Modifikation folgt entsprechend dem Modus einer Reso-

nanzbewegung zwischen dem anthropologisch immer schon gemachten Körper und

der gemachten Brust der weltlichen Kultur.

Der Konstruktionscharakter, mit dem das Körperteil im Diskurs als historisch und

gesellschaftlich-medial erzählt wird, erinnert folglich an feministisch-bewegungspoli-

tische Reflexivierungen und einige der Thesen sozialkonstruktivistischer Theorien zum

Gemacht-Sein des Geschlechtskörpers (vgl. Villa 2013a, 2012, 2008c). DemDiskurs nach

ist die soziale Wirklichkeit der Brust in dieser Hinsicht das »Ergebnis historischer Ent-

wicklungsprozesse und einer fortlaufenden sozialen Praxis« (Wetterer 2008, S. 122).

Biologie erscheint in den korrespondierenden diskursiven Versatzstücken weniger als

soziale Determinante oder ontologische Natur denn als materiales Widerfahrnis, das

sich aus der Alltagsbegegnung von Körper/Brust und der symbolisch-konstituierten

Welt generiert. Dabei deutet sich ein technomedialer Erzählstrang an, mit dem das

Motiv der Brust als Symbol und die kosmetisch-chirurgische Praxis verknüpft werden.

So wird die Wunschform der Brust zwar als etwas genuin Eigenes thematisiert, die-

ses wird im Diskursmuster jedoch zugleich an die Visualisierungen der Fotografie, die

bildgebenden Verfahren der kosmetischen Chirurgie sowie das multimodale Narrativ

der Websites geknüpft und zugänglich gemacht.

Die technomediale Verdinglichung und Externalisierung der weiblichen Brust, die

damit einhergeht, korrespondiert mit dem psychoanalytischen Modell, das den Moti-

vationsbeschreibungen inhärent ist. Die kosmetisch-chirurgische Brust ist demzufolge

diskursiv als affektive Innen/Außen-Relation gekennzeichnet: Es gilt das Eigene (Ge-

schlecht) unter den Bedingungen der öffentlichen Bestimmung – also im Rahmen der

symbolischen Ordnung der Brust – auszuformulieren. Folgt man der Diskurslogik wei-

ter, äußert sich die Eigensinnigkeit der Brust als kognitive wie soziale dys-appearance,

das heißt einer für die Teilhabe an sozialem Leben dysfunktionalen Abweichung zwi-

schen der körperlichen Selbstwahrnehmung und den kulturell vorherrschenden Kör-

perbildern. Die kosmetisch-chirurgischen Problematisierungen der Brust setzen also

an dem Entfremdungsmotiv an. Dieses ist diskursiv in einem Verhältnis zwischen der

Abwesenheit eines negativen Körper- und Selbstbildes und den als allgemein designier-

ten Bedeutungen des Körperteils verortet.

An diesen Punkt knüpft ein zentraler Argumentationsstrang an, indem im Diskurs

diverse Alltagswerte der Brust als relevant gesetzt werden. Die Brust stellt demnach

über ihr kulturelles Leitbild hinaus im Zusammenhang mit ihren alltagspraktischen

Verflechtungen ein soziales Erfordernis dar. In diesem Sinne werden regelmäßig wei-

tere Szenarien eines ›guten Lebens‹ rezitiert, die für das Identisch-Sein von Brust und

Selbst konstitutiv scheinen. Das Körperteil wird als Problem geschildert, das über all-

tägliche Begegnungen und Anforderungen zwischen dem eigenen Körper und der so-

ziomaterialen Umgebung vermittelt ist. Dabei geben die Materialisationen der Brust,

die aus dem Austausch von Körper und Sexualität, Bekleidung sowie Sport und Be-

wegung erfolgen, ein besonders eindrückliches Bild der dys-appearance ab: Der ›Sex im

T-Shirt‹, ›einschneidende BH-Träger‹, sich unkontrolliert bewegende Brüste oder die

Situation des Beobachtet-Werdens ›im Schwimmbad‹ verweisen auf die Anwesenheit
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des eigenen Körpers als inadäquat im jeweiligen situativen Kontext. Auch in diesem

Sinne sind Brustform und Lebensform diskursiv als Resonanzverhältnis gekennzeich-

net, und zwar als eines, das sich an den soziomaterialen Kapazitäten des Körperteils

bemisst.

Die im Diskurs beschworenen Dimensionen von Flexibilität und Elastizität begrün-

den die Bezugseigenschaften dieser Relation von sozialem Kontext und Körperstoff.

Was bzw. wer ›durchhängt‹ oder ›traurig nach unten zeigt‹, ist von eigenen Körper-

prozessen überwältigt und ergo nicht an den sozialen Körper anschlussfähig. So zeigt

sich, dass insbesondere (post-)reproduktive,weibliche Brust-Selbste gegenüber ihrer zu

bändigenden Eigenmaterie positioniert werden. Das darin enthaltene Modell der Ab-

jektion von spezifischen Körperformen undQualitäten lässt sich von einem bestimmten

Erscheinen der Brust auf die mitaufgeführten Subjektpositionen ausweiten (vgl. But-

ler 2001).

In diesem Sinne wird die zu Beginn des Kapitels zitierte »Unentschiedenheit der

Brustwarze« (Young 2005a), die im Sinne erweiterter Deutungs- und Handlungsmög-

lichkeiten semiotische Leerstellen zwischen Sexualität und Mutterschaft eröffnet, im

Diskurs durch die ›Hängebrust‹ oder das ›mommy makeover‹ besetzt.44 Die damit ver-

knüpften Verwerfungen und Materialisationen beziehen sich in verstärktem Maße auf

Verkörperungsweisen, die Schwangerschaft, Geburt und Stillzeit zugeordnet werden.

Die Beschreibung des postpartalen Körpers als das Andere der kosmetischen Chirur-

gie erfolgt in der Argumentstruktur des Diskurses sowohl aus der Subjekt-Symbiose

der Mutter mit dem Fötus/Kind als auch den körperlichen Veränderungen, die sich

aus den reproduktiven Prozessen ergeben. Beides legt eine Gefährdung des souverä-

nen geschlechtlichen Subjekt-Status nahe und grenzt weibliche Verkörperungsweisen

auf präpartale Bezüge ein.

Entsprechend wird die Brust in diesem Zusammenhang als selbst-bewegter Aktant

erzählt, indem sie eigenen Dynamiken und Zeitlinien folgt, nicht ein und dasselbe so-

lide Ding bleibt und sich den externen oder mechanischen Vorgängen entzieht. Zur

kosmetisch-chirurgischen Verfügung, wird die Brust zunächst »rohstoffisiert« (Villa

2013b), das heißt hier mit den Qualitäten eines Objekts beschrieben: Ihre Größe (›zu

klein‹ und ›zu groß‹), ihr Gewicht (›zu schwer‹) oder ihre Position (›zu tief‹) und Ge-

schwindigkeit (›zu schnell gealtert‹) korrespondieren mit dem Entwurf der kosmetisch-

chirurgischen Handlungsachsen, an denen sich die Aktualisierungen bemessen.

Wie die Analyse der an die Subjektposition ›Männer‹ adressierten Motivationsbe-

schreibungen verdeutlicht, beziehen sich Verwerfungsprozesse in diesem Zusammen-

hang dagegen lediglich auf die positionale Bestimmung des geschlechtlichen Status.

Weiblich-kodierte Bezüge, Hormone wie Formcharakterisierungen, stellen die zentra-

le argumentative Abgrenzungsfolie für die kosmetisch-chirurgischen Maßnahmen dar.

Damit lässt sich innerhalb der kosmetisch-chirurgischen Diskursstruktur ein Gegen-

diskurs ausmachen, der die Deutung der Verfahren an dieser Stelle auf die Reproduk-

tion von binärgeschlechtlich abgrenzbaren Körpern herunterbricht.

44 Auf ähnliche Weise nimmt auch Berlant (1994) auf die Positionierung der Schwangeren zwischen

»fat/fetus« als mögliche Auszeit von den Zwängen geschlechtlicher Normierung Bezug.
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Die daran gebundene geschlechtliche Ordnung betrifft zudem die Deutungsebene

der Nutzung der kosmetisch-chirurgischen Technologien durch Männer. Die Akteu-

re werden im Begründungszusammenhang als soziale Gruppierung adressiert, die ge-

mäß der gegenwärtigen gesellschaftlichen Konstellation an die Gruppe der Frauen an-

schließt und aufholt. Die Bearbeitung der männlichen Geschlechtskörper kleidet sich

somit im Rahmen der kosmetischen Chirurgie als Modernisierungserzählung, die eine

Reaktualisierung hegemonialer Männlichkeit mitaufführt.

Es lassen sich im Diskurs um die Brust-Modifikationen somit Elemente einer

Dramatisierung der Geschlechterdifferenz identifizieren. So zeigt sich, dass sowohl

weiblich- als auch männlich-adressierte Maßnahmen über das Narrativ einer zu er-

folgenden Harmonisierung wohlfühlender Geschlechtskörper autorisiert werden. Das

kosmetisch-chirurgische Ergebnis wird einer ganzheitlichen Affektstruktur zugeord-

net, die der visuellen Fragmentierung der dargestellten Körperbilder gegenübersteht.

Insbesondere die Bilder dermännlichen Torsi zeigen dazu die intensiveMuskelbearbei-

tung an. Sie verknüpfen somit die Idee der eigens hergestellten Geschlechterdifferenz

mit den angebotenen Verfahren.

Geht man mit Sara Ahmed (2013) davon aus, dass sich Diskurse in Momenten der

Selbst-Bezugnahme zum Markierungspunkt von Handlungen kristallisieren, wird die

somatechnologische Aufforderung, sich der Welt (am eigenen Körper) über Bilder hab-

haft zu werden, hier zur Produktionsstätte des sichtbaren Anderen: Das Motiv der Ab-

wehr von Weiblichkeit tritt im Moment der vermehrten Ansprache männlicher Körper

innerhalb einer weiblich-konnotierten Körperbild-Oberfläche (der kosmetisch-chirur-

gischen Websites) als affektive Tiefenstruktur hervor. Der Rahmen der affektiven Ge-

meinschaft der Vielen mag insofern nicht nur zur Selbst-Realisation bewegen, sondern

auch dazu, höchst ungleiche Anerkennungsverteilungen anzunehmen.

Nicht zuletzt verdeutlicht die Feinanalyse eines Diskursfragments das Zusammen-

spiel der verschiedenen Diskursstränge mit den gestaltungstechnischen Modi. Es zeigt

sich, wie race* als unbenannte Komponente des sozialen Körpers mit dem gestaltungs-

technischen Ensemble der Website verwoben ist. Die damit etablierte Transzendenz

der rassifizierten Ideale verweist darauf, dass die operative Vision der Verfahren eine

gemeinschaftsbezogene Bewegung transportiert. Das darin aufgeworfene Versprechen

basiert auf der Kapazität, eine »consubstantial relationship with the adversed social

body« (Covino 2004, S. 42), das heißt eine gemeinsame substanzielle Grundlage mit

dem sozialen Körpermodell zu etablieren. Während die kosmetisch-chirurgische Be-

arbeitung rhetorisch an die Elimination von Differenzen und Bias anknüpft, geht die

modifizierte, mehrheitlich-weibliche, weiße und unversehrte Brust als Entwurf dieses

sozialen Körpers hervor. Dabei scheint ›Schönheit‹ als impliziter Wertbegriff des Guten

und Gemeinsamen auf, der weniger das normierte Aussehen in den Fokus der Verfah-

ren setzt, als die Befähigung im alltagspraktischen Sinne eine soziale Positionierung

einnehmen zu können.

Schließlich stoßen die multimodalen Texte immer wieder an, dass Menschen über

ihre Körper/Brüste material und stofflich in direkter Beziehung zur Welt stehen. Die

somatische Existenz in der Umgebung aus Praktiken, Kleidergrößen, Schwimmbädern

etc. kann dem Diskurs folgend immer wieder neu befremdend sein, indem der eigene

Körper auf unangenehme Weise anwesend wird. Die diskursiv aufgeführten Effekte
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davon –die Brust in weiter Kleidung zu verbergen oder gleich zuHause zu bleiben, aber

auch Schmerzen, Scham und Selbst-Hass – die einer Selbst-Ausrichtung und Offenheit

gegenüber hinderlich scheinen, sind insofern mit der Gemeinschaft verwoben, in der

die Form der Brust zur Lebensform wird.

Die in den Motivationsbeschreibungen aufgeführten dys-appearances markieren in-

sofern produktive Orte der Verletzbarkeit, die auf der Wiedererzählung von soziopoli-

tischen Wissens- und Machtordnungen basieren: »Based in historically and culturally

specific power discrepancies linked to factors such as gender, ›race‹/ethnicity and phy-

sical capacity, social dys-appearance provokes an explicit bodily thematization in the

disadvantaged.« (Gimlin 2006, S. 702) Entsprechend stehen Sexismus und sexualisierte

Gewalt, Rassismus, Diskriminierung oder Dis/Ableismus in Zusammenhang mit den

Bewusstseinsreferenzen auf den eigenen Körper und der aufmerksamen Begegnung

zwischen Körper/Selbsten und dem sozio-materialen Kontext. Entfremdung und Ver-

werfung lassen sich in dieser Hinsicht als wechselseitige Bedingungen des Diskurses

verstehen.

Der Diskurs verweist diesbezüglich auf die anästhetische Wirkung der kosmeti-

schen Chirurgie gegenüber den Strukturen und Fortschreibungsmitteln sozialer Un-

gleichheit, an denen sie immanent ansetzt. Diementale wie physische Erschöpfung, die

sich aus der Selbstzuständigkeit aka dem Selbstbewusstsein zwischen aktueller Verkör-

perungsweise und dem unter wechselnden Bedingungen ungewissen Erscheinen und

Werden ergibt, wird folglich in den Verfahrensbeschreibungen als Bezugsproblem zwi-

schen Psyche und Körperbild formuliert. Neben dem Imperativ eines unternehmeri-

schen Körperprojekts und des »spezifischen ökonomisch inspirierten Optimierungs-

gebots als gewissermaßen übergeordnete Subjektivierungsweise« (Villa 2008c, S. 249)

deutet sich damit ein Modus der relationalen Neutralisierung an. Dieser ist weniger

explizit als Orientierung an spezifischen Idealen und Geboten formuliert, als vielmehr

Befähigung zur situativen Neuanpassung und mentalen Auffrischung angelegt. Qua-

litäten also, die für die Resonanz in gegenwärtigen Lebenskontexten und Situationen

wesentlich erscheinen (vgl. Rosa 2018). Dieser Aspekt wird im nachfolgenden Kapitel

vertieft, in dem es um die Beschreibungen der Körperformen im Zusammenhang mit

dem kosmetisch-chirurgischen Zugriff auf Körperfett geht.



7. Körper/formen – Arbeiten am Körperfett

Waist-Watcher counselor: »Looking good, Plum. Slow but steady loss. And you still

have seven weeks to practice good habits before surgery. Any slips?«

Plum: »Just one.«

Waist-Watcher counselor: »OK, let’s talk about that.«

Plum: »I had some SnackWells. … Ten.«

Waist-Watcher counselor: »Ouch, that must have felt bad. You know, after your

surgery, if you eat more than this at a time, you’re gonna get sick. My bypass clients,

they say that it is torture.«

Plum: »I know. I think that since I won’t be able to indulge after the surgery…«

Waist-Watcher counselor: »But now is the time to dig and figure out why you felt the

need to sabotage. Plum, it’s time to say goodbye to comfort food. Food is fuel, that is

all. What were you feeling?«

Plum: »Hungry. Angry at being hungry.«

Waist-Watcher counselor: »Good identifying. OK, next time, tell that anger you’re in

control and your thin person within wants out!« […]

Plum: »I’ve been feeling this intense nausea, like I need to throw up. Could that be

related to my diet or the Y?«

Waist-Watcher counselor: »Are you taking it on an empty stomach?«

Plum: »My stomach’s always empty, basically.«

Waist-Watcher counselor: »Yeah, good for you. But, yeah, that could be the problem.

Or you could have a little breakthrough anxiety. No biggie. Are you planning any

follow-up surgeries? Thigh lift, skin removal?«

Plum: »Not right away. I’m already putting a lot of the bypass on credit. What insur-

ance won’t cover. The whole thing is so expensive.«

Waist-Watcher counselor: »Well, I would save your pennies, because I think you’re

going to do great and have a lot of loose skin. This one girl that I know, she said she

looked like a flying squirrel. Like …RRR [laughs] Can you imagine?«

 

(Pilot, Dietland 2018, 08:39-11:20 Minute)
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Die Szene aus der TV-Serie Dietland (2018) thematisiert die willensbezogenen Anstren-

gungen der als ›krankhaft übergewichtig‹ klassifizierten Protagonistin Alicia Kettle (zu-

gewiesener Name: »Plum«), die Transformation zu einer schlanken Verkörperungswei-

se zu vollziehen. Die bevorstehende Veränderung soll über eine rigide Diät und eine

geplante Magen-Bypass-Operation hinaus auch die Subjektivierung zu einem mit dem

›Normalgewicht‹ assoziierten ›dünnen Selbst‹ umfassen. ImDialog zwischen Plum und

ihrer Gewichtsberaterin scheinen mehrere diskursive Elemente um gegenwärtige Deu-

tungen und Praktiken zu Körperfett und dessen Modifikation auf: Das Ringen um ein

Verständnis von Nahrung als rein kalorische Energiezufuhr, das Scheitern der Diätpra-

xis, Depression, stille Wut und Medikamentenabhängigkeit, die Verschachtelung von

bariatrischen1 und kosmetisch-chirurgischen Maßnahmen – in deren Zuge der post-

diätische Körper durch einen Tiervergleich zu einem Flughörnchen beschämt wird. Das

erzählerische Format nimmt auf den Modus einer Transformationsgeschichte Bezug,

an deren Ende als ›dick‹ beschriebene Subjekte zu ›dünnen‹ werden. Dabei wird mit-

tels der Psychologisierung von als übergewichtig verstandenen Körpern als individuell

zu überwindendes Problem die Verfügbarkeit des ›guten Lebens‹ mit der Verfügbarkeit

des als schlank beschriebenen Körpers verknüpft.

Die Serie setzt hier an, erzählt jedoch eine andere Art von Transformations-

Geschichte. In dieser entwickelt sich Plum nicht zum als schlank verstandenen

Körper/Subjekt. Sie wird hingegen von einer feministischen Untergrund-Organisation

rekrutiert, die gegen Sexismus, sexualisierte Gewalt und körperbezogene Normie-

rungen kämpft. Am Mainstream-Unterhaltungsdiskurs können somit inzwischen

widerstreitende Lesarten um die Bedeutung von Körperfett und damit verwobene

transitive Erzählstrukturen aufgezeigt werden. So begründen in Dietland weniger

die individuellen Umstände der Protagonistin ihre Entwicklungsgeschichte, in deren

Rahmen der vermeintlich richtige Wille des Subjekts herausgebildet wird, als vielmehr

der Zusammenhang zwischen soziomaterialem Kontext und dem Versuch der körper-

bezogenen Willensbildung. Es handelt sich also um eine Blickrichtung, die erst in den

1 Die Bariatrie (von griechisch báros, deutsch ›Schwere‹/'Gewicht‹) bezeichnet ein medizinisches

Fachgebiet, das sich mit der Behandlung und Vorbeugung von Übergewicht und Adipositas be-

fasst. Im deutschsprachigen Kontext – so auch auf einigen der untersuchten kosmetisch-chirurgi-

schen Websites – werden damit assoziierte Behandlungen unter den Begriffen ›Adipositaschirur-

gie‹ oder ›Schlankheitschirurgie‹ zusammengefasst. Die ersten bariatrisch-chirurgischen Opera-

tionen wurden in den 1950er Jahren in Minnesota, USA, durchgeführt (vgl. Murray 2009, S. 157f.).

Medizinisch werden »restriktive Techniken« wie der Einsatz eines Magenbandes oder Magen-

ballons und »malabsorbierende Verfahren« unterschieden, bei denen Teile des Magen-Darm-

Traktes entferntwerden.Die bis dato amhäufigstenpraktizierte Formbariatrischer Chirurgie stellt

der Bypass des Verdauungssystems dar. Die Verfahren werden nach Murray (ebd., für den US-

amerikanischen Kontext) in der Regel nur Menschen nahegelegt, bei denen andere Optionen, wie

Diäten, nicht zum Erfolg geführt haben oder wenn eine Krankheit diagnostiziert wurde. Zudem

werde üblicherweise ein psychologisches Gutachten verlangt, welches das Misslingen der selbst-

induzierten verhaltensändernden Maßnahmen bestätige. Die Eingriffe zeichnen sich insgesamt

durch ein breites Nebenwirkungsspektrum aus, das zu dem Ziel der ernährungsbezogenen Ver-

haltensmodifikation, d.h. einemWandel des Lebensstils, querliegt: »In a complexway, this surgery

is a type of placebo or behavior modification through the radical procedure of surgery. Such pro-

cedures are well known in the history of aesthetic surgery.« (vgl. Gilman/Mancuso 2008, S. 18)
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letzten Jahrzehnten mit bewegungspolitischen wie wissenschaftlichen Artikulationen

eingenommen wurde.

In diesem Kapitel werden die diskursiven Bedeutungsfacetten und Begründungslo-

giken um den Zugriff auf Körperfett exploriert. Grundlage der Analyse sind die Motiva-

tionsbeschreibungen der Anbietenden zu den kosmetisch-chirurgischen Maßnahmen

der Fettabsaugung (›Liposuction‹) sowie Verfahren, die den post-diätischen Körper2 be-

treffen (›Bauchdeckenstraffung‹, ›Oberarmstraffung‹, ›Körperstraffung‹). Nachdem im

nachfolgenden Unterkapitel 7.1 zentrale genealogische Stränge im Kontext der kosme-

tisch-chirurgischen Körperfettmodifikationen aufgegriffen werden, führt der anknüp-

fende Abschnitt 7.2 auf wiederkehrende Bedeutungsebenen zu Körperfett hin, die sei-

tens der Anbietenden formuliert werden. Im daran anschließenden Unterkapitel 7.3

wird ein zentrales Narrativ beleuchtet, mit dem Körperfett im Diskurs als absichts-

voll beschrieben wird. Ein zentraler Bezugspunkt stellt darin die widerspenstige Rol-

le der Substanz für die Subjektkonstitution dar, die sich als soziomateriale Qualität

nachzeichnen lässt. Kontrastierend dazu lassen sich die diskursiven Bezüge auf die

Konzepte ›Silhouette‹, ›Kontur‹ und ›Körperharmonie‹ in Kapitel 7.5 als bioästhetische

Oberflächenerzählungen rekonstruieren, die in Anlehnung an physiognomische Leit-

gedanken auf semiotische Werte des Körpers abzielen. Kosmetisch-chirurgische Be-

schreibungen zum Verfahren der Eigenfett-Modifikation führen daran anknüpfend ei-

ne technologisch-performative Tiefendimension zur selbsteffizienten Körpergestaltung

auf. Hieran schließt in Abschnitt 7.5 eine dritte Prozessdimension des Diskurses an.

Die Vorgänge des Gewichtsverlustes sind den Beschreibungen (post-)diätischer Körper

zufolge an einem vermeintlich richtigen Maß der Körpergestaltung ausgerichtet. Die

abschließende Feinanalyse legt in Unterkapitel 7.6 dazu weitere Bedeutungsfacetten

offen. Der analytische Blick auf eine Website zum Angebot der Fettabsaugung verdeut-

licht, wie im polymedialen Gesamtensemble ein Zusammenspiel technologischer und

körperschematischer Bezüge das Diskursmotiv einer ›kosmetisch-chirurgischen Tech-

nogenese‹ begründen.

7.1 Genealogische Verortungen III: Diets don’t work?

Der kosmetisch-chirurgische Entwurf des weiblichen Geschlechtskörpers basiert nach

Jones (2008a) auf dem hegemonialen Ideal des schlanken Körpers, der zeitgleich durch

zwei entgegengesetzte Bewegungen durchformt ist: Vergrößerung/Erweiterung und

Verkleinerung/Reduktion. Das als jugendlich-definierte, volle Gesicht und die als groß

verstandene Brust werden entsprechend aus der Komposition mit einem schlanken

Körper herausgelesen und sind in der Formbestimmung durch diesen geprägt. Denn

erst die Vorbedingung der selbstgetätigten Körperarbeit nachMaßgabe von Diäten und

Gewichtsverlust legitimierten die vergrößernden Verfahren: »Thus cosmetic surgery’s

privileging of gigantism (as in breast augmentation) for some body parts can only be

2 Wie die nachfolgenden Ausführungen verdeutlichen, sind die Konstruktionen zum post-diäti-

schenKörper imDiskurs begründungslogischmit den als gealtert und (post-)reproduktiv beschrie-

benen Körperformen verflochten.
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understood when it is paradoxically situated within a framework of smallness.« (ebd.,

S. 140)

Diese übergeordnete Rahmung kosmetisch-chirurgischer Verfahren durch eine äs-

thetikbezogene Privilegierung des Kleinen, Dünnen und Straffen, das heißt durch eine

Ideologie der Schlankheit, wird zum gegenwärtigen Zeitpunkt von normativen Pra-

xen, diskursiven Semantiken und Bildern getragen. Sie konturieren Körperfett und

(post-)diätische Körper unter dem Vorzeichen einer Problemperspektive. Die entspre-

chenden kosmetisch-chirurgischen Verfahren schließen im Rahmen der ›fett-bewuss-

ten‹ Kultur (vgl. Farrell 2011) an ein vielschichtiges Dispositiv aus Messwerten, Diäten,

pharmazeutischen Produkten, Bekleidungstechnologien, nationalstaatlichen Interven-

tionspolitikenwiemedizinischen Leitlinien an.Umdie Problembeschreibungen der un-

tersuchtenWebsites zu Körperfett-Maßnahmen imDiskurs zu verorten, werden in die-

sem Kapitel zunächst theoretische und historisch-genealogische Linien zu ›Körperfett‹

und (post-)diätischen Körpern als Gegenstände der kosmetischen Chirurgie aufgegrif-

fen.

Der diskursive Kontext der Verfahren wird in kritischer Auseinandersetzung als ein

Klima der »Fett-Phobie« (Morgan 2008) oder der »Fat-Shame« (Farrell 2011) beschrie-

ben, womit auf Ängste vor Körperfett und dessen Sanktionierung in Form von Beschä-

mung Bezug genommen wird. Stereotypisierungen und Diskriminierungsformen, die

als dick beschriebenen Menschen darüber hinaus zugemutet werden, reichen von der

Aberkennung eigener Sexualität (vgl.Murray 2004) über popkulturelle Darstellungen als

Komikfiguren3 oder Monstren (vgl. Mendoza 2009) hin zu ökonomischer Benachteili-

gung (vgl. Ernsberger 2009) und sozialer Exklusion sowie Diffamierungen und weitere

manifeste Gewaltformen (vgl. Lupton 2013; Farrell 2011; Morgan 2008). Die ablehnen-

de Haltung drücke sich in einem systematischen Hass aus, mit der die Schlankheits-

ideologie in multiplen Praxen und Normen soziomaterial wirkmächtig werde. In dieser

werden

»›fettleibige‹Menschen als ekelhaft, animalisch, faul, willensschwach, hässlich, asexu-

ell, zügellos und gefräßig betrachtet. Sie sind nicht nur von weichem und undiszipli-

niertem Fett umgeben, sie sind dieses Fleisch und ihr Körper ist sichtbares und unleug-

bares Zeichen ihrer Unbeherrschtheit und Disziplinlosigkeit« (Morgan 2008, S. 153).

Eine geteilte Annahme der hegemonialen lebensweltlichen wie institutionalisierten

Diskurse und Praxen liegt demnach darin, dass ›Dick‹-Sein und Körperfett als zwin-

gend bedeutsam gelesen und als dick positionierte Körperformen mit dem Versagen

des Subjekts parallelisiert werden können (vgl. Dunkan/Klos 2014; Villa/Zimmermann

2008; Murray 2004). ›Dicke‹/›fette‹ Verkörperungen sind vielfach als subjektbezogener

Unwille, sich zu verändern, kodiert.

3 Ein prominentes Beispiel aus dem deutschen Unterhaltungskontext ist die Kunstfigur »Cindy aus

Marzahn« (2000-2016) der Stand-Up-Komikerin Ilka Bessin. Die Persona wird als »übergewichtige

Langzeitarbeitslose aus Berlin-Marzahn, die schon seit längerer Zeit Arbeitslosengeld II bezieht«

(Wikipedia 2020, IlkaBessin) beschrieben. In der belustigendenDarstellung sind die Stereotypisie-

rungen um Körpergewicht, Armut, Herkunft und einen vergeschlechtlichten, klassenspezifischen

Geschmack (Cindy trug meist pinkfarbene Jogginganzüge und ein Diadem) verknotet.
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AmSchnittpunkt des zugewiesenen Unwillens überkreuzen sich dabei gesundheits-

bezogene Moralvorstellungen und ästhetische Forderungen an das Subjekt. So fungie-

ren ›dicke Körper‹ als kulturelle Deutungsfolie für ein unkontrolliertes Sich-Gehen-

Lassen, die – so beschreibt es Lauren Berlant (1994) – den Status der Person über-

schreibt: »Fat is so powerful and so social that it overwhelms the proper name of the

person, whose fat takes over the space where personality usually resides.« (ebd., S. 191)

Dass Körperfett nicht nur als persönliche, sondern als soziale Angelegenheit ei-

ner Allgemeinheit gedeutet wird, verweist auf die Verschachtelung subjektbezogener

Deutungen mit biopolitischen Interessen. Entsprechend spiegeln vorherrschende Kon-

zeptionen zu ›dicken Körpern‹ eine biomedizinische Perspektive, die von autoritativen

Gesundheitsnarrativen und -epistemen durchzogen ist. Als ein besonders wirkmäch-

tiges Element wird hierin das diskursive Ereignis einer globalen Adipositas-Epidemie

ausgemacht, im Zuge derer Gesundheitsorganisationen seit den 1990er Jahren die zu-

nehmend übergewichtigen Bevölkerungen diverser Länder diagnostizieren (vgl. Lupton

2013, S. 32f.). Der Austragungsort ideologischer Bedeutungen zu Körperfett weitet sich

damit in Form des potenziellen Gesundheitsrisikos auf potenziell alle Körper aus. Das

Robert Koch Institut (2019) beschreibt dies zum Beispiel wie folgt:

»Zwei Drittel der Männer (67 %) und die Hälfte der Frauen (53 %) in Deutschland sind

übergewichtig. Ein Viertel der Erwachsenen (23 % der Männer und 24 % der Frauen)

ist stark übergewichtig (adipös). Übergewicht und Adipositas sind Mitursache für vie-

le Beschwerden und können die Entwicklung chronischer Krankheiten begünstigen.

Aufgrund der steigenden Prävalenz und den damit verbundenen Folgeerkrankungen

entstehen beträchtliche Kosten für das Gesundheits- und Sozialsystem. Übergewicht

und Adipositas sind daher Themen von hoher Public-Health-Relevanz.« (Robert Koch

Institut 2019)

Grundlage dieser Gewichts-Klassifizierung der deutschen Gesamtbevölkerung ist die

inzwischen vielbesprochene Kennzahl des Body Mass Index (BMI). Sie stellt eine prä-

skriptiv wie deskriptiv normative Methode dar, »um menschliche Körper gleichzeitig

individuell und statistisch zu vermessen« (Morgan 2008, S. 159). Sie nimmt eine Ein-

teilung von Menschen in Normklassen am Verhältnis von Körpergewicht zu -größe vor.

Individuelle Körperfett-Konstitutionen werden so auf systematische Weise dem dia-

gnostischen Maß der Über- oder Unterschreitung des festgelegten ›Normalwerts‹ und

damit der Klassifizierung als (nicht-)pathologisch unterzogen.

Die diskursiven Bedeutungen als dick gelesener Körper und des Körperfettes er-

geben sich nicht nur aus dem medikalen Komplex, in dem sie zunächst zwingend als

psychisches wie physisches Problem gedeutet werden, sie sind darüber hinaus als so-

ziopolitische Agenda angelegt.4 Übergewichtig-Sein wird – wie auch an der obigen

4 Das korrelierende Bild zu dem Übergewicht von Bevölkerungen und der Adipositas als Ausdruck

des Extremen liegt nachWhite (2012) in der Metaphorik einer Zeitbombe und der daran anschlie-

ßenden apokalyptischen Rhetorik. ›Dicke‹ Körper begründen darin ein moralisches Bedrohungs-

szenario, das die Vorstellung von Maßlosigkeit mit dem ›reproduktiven Futurismus‹ (Edelman

2004) verbinde. Die politische Ausrichtung an einer vermeintlich besseren Zukunft kristallisiere

sich am als dick beschriebenen Körper als das anti-soziale Andere der reproduktiven Staatsord-

nung heraus (vgl. ebd., S. 3f.). Übergewichtige Kinder, um die sich viele interventionsorientierte
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Beschreibung deutlich wird – regelmäßig als Kostenfrage von Nationalstaaten formu-

liert, die u.a. die Arbeitskraft der Arbeitnehmer_innen oder ihreMorbiditätsanfälligkeit

über ihre individuellen Körper funktionalisiert. Die Hintergrundfolie der Gesundheits-

diskurse beschreibt dicke Körper/Subjekte also als »explicit moral and ethical failures

that are positioned as unethical and unwilling to assume a ›proper‹ responsibility for

their own health and the health of society more generally« (Murray 2008, S. 71).

Deutlich wird daran, wie sich die gouvernementale Gesundheitspolitik und Bio-

ästhetik im Anspruch auf das Gemeinwohl überkreuzen (vgl. Maasen 2008). Die Kon-

zeption des schlanken Körpers und das Verständnis der gesunden Lebensweise sind

in diesem Deutungshorizont ko-konstitutiv: Das eine gilt zwingend als Ausdruck des

anderen und umgekehrt.

In der zentralen diskursiven Rahmung des Körperfetts stellt es folglich ein Emblem

für die gesundheitsbezogene Eigenverantwortung dar.5 Diese Seite der Diskurse ruft

den gesellschaftlichen Ordnungszustand über die Bearbeitung der statistischen Werte

als Subjektivierungsweise auf (vgl. Villa/Zimmermann 2008). Das übergeordnete Ge-

sundheitsproblem wird entsprechend als eines erzählt, das auf den eigenen Gesund-

heitsentscheidungen basiert. Weniger die normative Bewertung und Anleitung allein,

sondern die Assistenz und Beratung der Bürger_innen zur vermeintlich richtigen Wahl

leiten sich von dem Verantwortungsimperativ ab (vgl. Maasen 2011). Diese Regierungs-

modi finden zum Beispiel die Form präventiver Maßnahmen in der schulischen Bil-

dung, der Gewichtsberatung oder aufklärungsorientierter Internetseiten, die nach dem

Prinzip der »Biopädagogik« (Wright 2009) an die Eigenverantwortung der Bürger_in-

nen appellieren und so auf die verhaltensbezogene Gesundheitskompetenz abzielen:

»Rather than emphasizing the state’s role in protecting its citizens, this argument fo-

cuses on individuals’ alleged responsibility for reducing their dependence upon the sta-

te.« (Mollow/McRuer 2015, S. 37) Im nationalstaatlichen Kontext der öffentlichen Ge-

sundheitsvorsorge ist gesundheitsschädliches Verhalten durch Dick-Sein bzw. -Bleiben

damit immanent als »unsoziales Verhalten« (Schmidt-Semisch/Schorb 2008, S. 13) ko-

diert.

Dieser Umstand fußt imWesentlichen auf verflochtenen historisch-kulturellen Ent-

wicklungslinien in den Bereichen der Biomedizin und der medizinischen Technologi-

en sowie der Staatsökonomie. Die subjektgerichteten Imperative der Eigenverantwor-

tung formieren sich darin am Körperfett als bioästhetischer Affront: Bereits zur Mit-

te des 19. Jahrhunderts wurde Amy Farrell (2011) zufolge ›Fettleibigkeit‹ zur Trope für

Debatten drehen, werden hier zur Diskursfigur einer kippenden sozialen Ordnung. Mollow und

McRuer (2015) machen in den staatlichen Sparsamkeits-Politiken der 2000er Jahre und einer kul-

turellen Fett-Phobie ein Tandem der Pathologisierung ›dicker Körper‹ aus. Die Sprache der Krise

mobilisierte demnach soziale Praktiken des Hungerns und der selbst-gerichteten Enthaltsamkeit.

Alles Übermäßige werde zur Schuldfigur, in die sich auch die Körper und ihre Konstitution einglie-

dern würden.

5 MedialeNarrative tragen die gouvernementalenRegierungsformen z.B. dadurch, dass imRahmen

einer individualisierten Erzählperspektive eine thematische Entkopplung von Körpergewicht und

ökonomischen wie soziopolitischen Kontextfaktoren vorgenommen wird. Die Protagonist_innen

werden entsprechend des Modells einer aktiven Patient_innen häufig als alleinverantwortlich für

die Transformation ihrer körperlichen Verfassung porträtiert (vgl. Inthorn/Boyce 2010).
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Überfluss und einem damit verbundenem Korruptionsverdacht.6 Im Lichte der Auf-

klärungsphilosophie wurde die vorherrschende protestantische (Arbeits-)Ethik an eine

Schlankheitsnorm als neue Bürger_innenpflicht angebunden (vgl. Klotter 2008, S. 24).

Körpergewichtskontrolle wurde darin zum Synonym für die Beherrschung des eigenen

Körpers nach den Kriterien der Vernunft.

Anfang des 20. Jahrhunderts transformierten die vielschichtigen Prozesse der

Verwissenschaftlichung, Industrialisierung und Urbanisierung die Lebensumstände in

westlichen Gesellschaftskonstellationen und damit auch die Körper: Relational zu den

Gesamtbevölkerungen vieler Länder wurden mehr Menschen wohlhabend, die Nah-

rungsversorgung übertraf den Bedarf und wurde günstiger wie auch hochkalorischer

(vgl. Farrell 2011, S. 18; Schorb 2008). Im Gegenzug erforderten neue Arbeitspro-

zesse immer weniger den intensiven Körpereinsatz als etwa die Produktion in der

Landwirtschaft zuvor. Diese ökonomischen und sozialen Veränderungen bereiteten

zusammengenommen den Weg für eine veränderte Konzeption von Körperfett, die

jedoch zunächst wenig mit Gesundheit zu tun hatte: Körperkontrolle und der schlanke

Körper wurden darin als Ausdruck der verantwortungsvollen und vernünftigen Nut-

zung der neuen Ressourcen gedeutet, die mit der Aufwärtsmobilität vieler Menschen

und der daran geknüpften sozialen Abgrenzungsdynamik einhergingen (vgl. Schorb

2008, S. 57f.).7

»At this point fatness became a marker dividing the rich and the poor, but now, unlike

in earlier centuries, hefty weight connoted not high status but a person whose body

was out of control, whose reason and intellect were dominated and overwhelmed by

the weight of obesity.« (Farrell 2011, S. 18)

Die sozialstrukturellen Statusumbrüche dynamisierten und überlagerten sichmit Deu-

tungsveränderungen in der hegemonialen Männlichkeitskonzeption, infolgedessen zu-

6 Demnach stellte Fettleibigkeit zur Hälfte des 19. Jahrhunderts ein Anzeichen für ökonomischen

Überfluss einer Person dar, was im Kontext der Ungleichheit als Ergebnis materialistischer und

hinterlistiger Eigenschaften gedeutet wurde. Dementspricht z.B. die im Englischen gebräuchliche

Bezeichnung ›Fat Cat‹, mit der seit den 1920er Jahren reiche, männliche Oligarchen beschrieben

wurden. Im gegenwärtigen Kontext wird sie allgemeiner verwendet und ist auf die Parallelisie-

rung von dicken Körpern und betrügerischen Verhaltensweisen bzw. Habgier ausgeweitet (vgl.

Mollow/McRuer 2015, S. 27).

7 Die Assoziation von dicken Körpern mit Armut wird in gegenwärtigen journalistischen Darstel-

lungen häufig in falschen Freizeitmustern und Erziehungsstilen vermutet. Die Mediendiskurse

transportierten laut Schorb (2008) Bilder einer Unterschicht, die »weißer, deutscher, häuslicher,

weiblicher und vor allem dicker geworden« (ebd., S. 111) ist. Beide Diskurse sind in der Idee ver-

knüpft, dass sowohl Armut als auch Fettleibigkeit selbstverschuldet seien und sich in der Folge

eigener Verhaltensweisen ergeben würden (vgl. Mollow/McRuer 2015; Ernsberger 2009; Schorb

2008). Ernsberger (2009) führt diese Korrelation auf die Wirkmechanismen systematischer Dis-

kriminierung und des sozialen Stigmas zurück. Mollow/McRuer (2015) machen zudem deutlich,

dass die diskursive Assoziation der Begriffe selbst einen alteritätsbildenden Effekt trägt: »The for-

mulaic linking of the terms ›fat‹ and ›poor‹ conflates poverty and fatness in ways that are not only

inaccurate (oneman, after all, be economically privileged and fat, or poor and thin) but also insid-

ious, as a rhetoric of personal responsibility is repeatedly invoked to justify the oppression of fat

people of all socioeconomic classes, and of poor and working-class people of all sizes.« (ebd., S. 33)
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nächst der dick- und männlich-positionierte Körper als materialisierter Ausdruck mo-

derner Zivilisationskrankheiten und eines darin verorteten Kontrollverlustes gelesen

wurden. Doch nicht nur die männlichen Körper der Mittelklasse stellten vereinfacht

gesprochen den Schauplatz der gesellschaftlichen Paradigmenwechsel. Die wachsende

Ablehnung gegenüber den Verkörperungen der ›Fettleibigkeit‹ begründete insgesamt

eine neue Zielperspektive pharmakologischer Industrien und Produkte. Diese re-for-

mulierten die bereits etablierten gesellschaftlichen Ängste um das Körpergewicht im

Sinne eines Status-Emblems der niedrigen Klassenzugehörigkeitsstatus (vgl. ebd.).

Frauen, die im Zuge der ersten Frauenbewegung erweiterte Bürgerrechte sowie

Bewegungs- und Handlungsfreiheiten gewonnen hatten, standen korrelierend dazu im

Fokus einer sich etablierenden Konsumkultur und Werbeindustrie. Die Kommerziali-

sierung eines neuen Schlankheitsideals mobilisierte im Gegenzug die Vorstellung von

Körperfett »as somehow a leach that doesn’t belong to the ›real‹ person« (ebd., S. 36).

Die sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts verändernde Geschlechterordnung wur-

de zusammenfassend von einer Intensivierung der körpergewichtsbezogenen Normie-

rungen begleitet, deren Kristallisationspunkt die Handlungsermächtigung von Frauen

darstellte. »Any woman who could not or would not maintain control of her body size

had less figurative and literal space available to her.« (ebd., S. 57) Der schlanke Körper

wird dabei zum Signum der gesellschaftlichen Stellung von Frauen in der bürgerlichen

Moderne, was Farrell (2011) zufolge von Akteuren der Anti-Suffragette-Bewegung be-

feuert wurde. Sie porträtierten die Frauenrechtlerinnen regelmäßig über Bilder einer

Anti-Weiblichkeit, die sich durch die Charakterisierung als ›fettleibig‹ und ›männlich‹

auszeichneten.

Die genealogischen Stränge im diskursiven Zugang zu Körperfett und dessen

kosmetisch-chirurgische Modifikation sind folglich nicht losgelöst von vergeschlechtli-

chenden wie rassifizierenden Hierarchien zu verstehen. Der diskursive Kampf um die

Deutungsmacht über weibliche Körper findet dabei interdependent zu Prozessen des

Othering rassifizierter Körper statt. Die Differenzmarkierung als Schwarz und jüdisch

beschriebener Frauenkörper durch Zuordnungen zum Sexuellen und Primitiven, mit

denen die historische Entwicklung von whiteness wirkmächtig wird, wurde auch durch

die Unterscheidung von schlanken vs. fettleibigen Körpern vermittelt (vgl. ebd., S. 5).

Die historischen Charakterisierungen des dicken Körpers hängen nach Gilman

(1999) mit Weiblichkeitskonzepten zusammen, in denen große Brüste als Anachronis-

mus zu dem Ideal der sogenannten neuen Frau dechiffriert werden. Dieses grenzte

sich im politischen Diskurs um die Handlungsfreiheiten von Frauen im Kontext der

Kultur der 1920er Jahre zunehmend von den Domänen der häuslichen Reproduktion

ab. Die damit verbundene Rassifizierung der Körper der Anderen wurde im Zuge

dessen insbesondere mit dem fettleibigen Bauch assoziiert (vgl. ebd., S. 230f.).8 Die

Modifikation des als dick definierten Bauches bzw. der Brüste wurde dementspre-

chend als Rekonstruktion des neuen weiblichen Körperideals und der zugeordneten

8 In diesem Bedeutungszusammenhang steht auch die Bezeichnung ›Fettschürze‹ für Bauchfett –

ebenfalls eine Referenz auf den reproduktiven Bereich –, die in der antisemitischen Konstellati-

on der 1920er Jahre den vermeintlich jüdischen, weiblichen Körper markierte (vgl. Gilman 1999,

S. 232).



7. Körper/formen – Arbeiten am Körperfett 327

Charaktereigenschaften gedeutet. Die chirurgischen Praxen, mit denen die Patholo-

gisierung von Körperfett einsetzt, stehen damit in einer genealogischen Linie zu dem

zeithistorischen Rassismus, in dessen Kontext die Verfahren gedeutet wurden.

Erste chirurgische Verfahren zur Körperfettmodifikation am Bauch wurden in den

1920er Jahren entwickelt. Dabei standen zunächst lokale Fettspeicher im Fokus der

Maßnahmen, was mit einem Bild der Patient_innen als Kunstwerk der Chirurgen kor-

relierte. So wurden zu diesem Zeitpunkt die kosmetisch-chirurgischen Techniken in

einen Bedeutungszusammenhangmit neoklassischen Ästhetiken gesetzt und als skulp-

turale Vorgänge interpretiert (vgl. Kap. 4.2.2).

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt ist die Fettabsaugung (Liposuction) diskursiv wie

hinsichtlich der Nutzungshäufigkeit paradigmatisch für kosmetisch-chirurgische

Maßnahmen, die Körperfett anvisieren. Das Verfahren ist seit der Einführung auf dem

US-Markt im Jahr 1981 in eine Vielzahl von technologischen Praktiken und Anwen-

dungsgebieten am Körper (Bauch, Hüfte, Oberschenkel, Kinn u.a.) ausdifferenziert

worden (vgl. Haiken 1997, S. 290). Nach Gilman (1999) wurde die Maßnahme zunächst

zur Behandlung von sogenannten Reiterhosen, das heißt einer Fettverteilung an

Oberschenkeln und Hüften entwickelt:

»Modern liposuction, using blunt instruments to create tunnels and pass betweenma-

jor blood vessels, was developed by Yves-Gerard Illouz in France in 1977 and introduced

into the United States in 1981. It quickly became the most popular means of shaping

the body, especially the buttocks and thighs.« (ebd., S. 217)

Die Technologie sollte Ersatz für Verfahren bieten, die mit einem hohen Aufkommen an

Narben verknüpft waren und im Ergebnis die beseitigten Deformitäten nicht kompen-

sierten. Die genealogische Herkunft der Fettabsaugung steht somit in einem Zusam-

menhang mit der provisorischen Unauffälligkeit des Eingriffs am kosmetisch-chirur-

gischen Körper, was nach wie vor – so verdeutlicht die folgende Analyse – als eines der

Argumente für den Eingriff beschrieben wird.

Im Zusammenhang mit der im Vergleich zu anderen chirurgischen Maßnahmen

geringen Einschnitt-Fläche und Vernarbung werden Fettabsaugungen ähnlich wie ba-

riatrische Eingriffe am Magen regelmäßig an der Grenze zwischen den invasiven und

nicht-invasiven Vorgehensweisen verortet, indem sie als ›minimalinvasiv‹ beschrieben

werden (vgl.Murray 2009, S. 158).Das heißt, demmedizinischen Verständnis nach han-

delt es sich um relativ geringfügige Eingriffe, die mit wenig Schmerzen und einer kur-

zen Genesungsphase verbunden sind.

Entgegen dieser diskursiv-strategischen Eigenbezeichnung prägen die Fettabsau-

gung oder die Bauchdeckenstraffung das gegendiskursive Bild des »surgeon as slasher«

(Jones 2008a, S. 66), also die Assoziation der kosmetisch-chirurgischen Profession mit

besonders brachialen und gewaltvollen Vorgängen. Meredith Jones beschreibt dies wie

folgt:

»The precision and noetic concentration of the brain or heart surgeon is a far cry from

the physical brutality of a breast augmentation or liposuction operation. […] Liposuc-

tion cannulas look like long metal straws. They are jabbed in and then rotated rapidly,

the surgeon moving his arms rhythmically as if he’s stirring a big tin of paint.« (Ebd.)
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Neben den sedimentierten Bildern eines mechanischen Eingriffs in den Körper wird

mit der operativen Maßnahme zudem das Verständnis von Körperfett technologisch

neu gezeichnet. Elizabeth Haiken (1997) hält fest, dass mit der Einführung des Verfah-

rens die Medikalisierung bzw. Pathologisierung der Substanz und der Verteilung von

Haut am (post-)diätischen Gesamtkörper dynamisiert und ausdifferenziert wurde:

»An entirely new category, ›hereditary lipodystrophies‹, derived from liposuction

alone: ›bat wing deformity‹ is characterized by ›redundant skin and tissue hanging

from upper arms‹; ›spare tire deformity‹ is defined by excess adipose tissue around the

waist and abdomen; most commonly, ›violin deformity‹ (also called ›saddlebags‹ or

›riding breeches‹) is characterized by deposits of adipose tissue on the lateral (outer)

thigh where it meets the hip.« (ebd., S. 299f.)

Die Beschreibung einer spezifischen Körperfettverteilung als Deformität oder Störung

ist im Kontext des Verfahrens demnach besonders dadurch charakterisiert, dass der

quasi-medizinische Befund über Sprachbilder konzeptioniert ist. In der Dynamik

aus technologischen Entwicklungen und der kosmetisch-chirurgischen Praxis wird

der ›fettleibige‹ Körper mit ›Reiterhosen‹, ›Rettungsring‹ oder ›Fledermausarmen‹

besiedelt, Bezeichnungen also, die einen spezifischen kulturellen Kontext und darin

verwobene Haltungen in sich tragen (vgl. Kap. 4.1.4).

Im Gegensatz zu den bariatrischen Operationen (z.B. Magen-Bypass oder

Magenband-OPs) werden kosmetisch-chirurgische Verfahren entsprechend nicht

unter der Zielperspektive der Gewichtsabnahme durchgeführt und beworben. Dies

stellt hingegen innerhalb der institutionalisierten medizinischen Felder von rekon-

struktiver und kosmetischer Chirurgie ein Kriterium dar,mit dem die Praxis-Komplexe

(»Adipositaschirurgie«/»Schlankheitschirurgie« und »Schönheitschirurgie«) voneinan-

der abgegrenzt werden. Dies hängt unter anderem mit der historischen Genese der

unterschiedlichen Verfahrens-Komplexe an der Klassifizierung der ›Fettleibigkeit‹ als

diagnostische Kondition zusammen.9

So wurde die Entfernung von ›exzessivem Körperfett‹ im Rahmen fachdisziplinä-

rer Debatten seit den 1970er Jahren schließlich als rekonstruktives Verfahren definiert,

das sich von der kosmetisch-chirurgischen Modifikation geringerer Mengen an Kör-

perfett abgegrenzt: »The reconstructive procedures reshaped the truly obese body; the

aesthetic surgeons concentrated on the nuances among the various types of the aes-

thetic sculpting of the body.« (Gilman 1999, S. 235) Die Vorstellung einer Formung oder

9 Gadebusch-Bondio (2005) zufolge unterschied bereits der italienische Arzt Girolalamo Mercuria-

le im 16. Jahrhundert zwei Arten der Fettleibigkeit: die »natürliche obesitas« im Sinne einer ver-

erbten Korpulenz und die »erworbene adventitia«, eine Form der Fettsucht, die auf übermäßigem

undunersättlichemHunger undunkontrollierteNahrungsaufnahmebasiere. Gegen letztere emp-

fahl er Prozeduren, die an vereinzelten Körperteilen angewendetwerden sollten, sowie »Ligaturen

(Abschnürungen) […], die den Nahrungsfluß blockieren sollen. Mit der Wiederherstellung eines

harmonischen und wohlproportionierten Körpers, der dank der Proportionen seiner Glieder be-

weglich, agil und aktiv sein sollte, erhöht der Arzt zugleich die Lebenschancen des Patienten.«

(ebd., S. 124) Es besteht somit eine genealogische Nähe zu den gegenwärtigen Verfahren und Pra-

xislogiken.
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Konturierung des Körpers im Sinne eines Passings führt damit auf die historische Insti-

tutionalisierung der fachdisziplinären Felder als unterschiedliche professionelle Profile

zurück: Während der fettleibige Bauch als Pathogen in die Zuständigkeit der rekon-

struktiven Chirurgie fällt, wird die Modellage des Körpers zur Entfernung der soge-

nannten Reiterhosen zur kosmetisch-chirurgischen Aufgabe.

Daraus resultiert, das bariatrische und kosmetisch-chirurgische Verfahren als ko-

konsitutiv zu verstehen sind. Zum einen trägt nach Morgan (2008) die weitgreifen-

de Normalisierung der kosmetisch-chirurgischen Verfahren im Kontext der Makeover-

Kultur als ideologischer Apparat dazu bei, die bariatrischen Operationen zu befördern

(vgl. ebd., S. 162). Zum anderen bestätige die Pathologisierung des dicken Körpers die

durch kosmetische Verfahren begründete Bioästhetik: »Die Amputation bzw. operativ

erzeugte Einschränkung des Magens wird mit der Praxis des Fettabsaugens oder der

Bauchdeckenstraffung verglichen, als ob es sich dabei nur um verschiedene Arten des

›Fett-Managements‹ handele.« (ebd., S. 163)

Sowohl bariatrische Chirurgie als auch kosmetisch-chirurgische Maßnahmen ma-

terialisieren in diesem Sinne das normative Körperideal unter der Richtschnur der ›ge-

sunden‹ Lebensweise. Dies bezieht sich nicht nur auf die mit den Maßnahmen produ-

zierten Körper. Diskursiv wie institutionell verflochten sind die Verfahrensarten auch

deshalb, weil beide die post-chirurgische Situation als eine dauerhafte Hingabe an das

Regiment aus Verantwortungsbewusstsein und Selbst-Disziplin vorsehen (vgl. Murray

2009). Die Maßnahmen lassen sich insofern als Subjektivierungsweisen verstehen, in

die der Erhalt des kosmetisch-chirurgischen Subjekts im Sinne eines Transformations-

Narrativs vom moralischen und willensbezogenen Versagen in das ›gute Leben‹ einge-

lassen ist.

›Körperfett‹ stellt somit innerhalb des kosmetisch-chirurgischen Diskurses ei-

ne Kippfigur zur eigenen Handlungsautonomie unter den Imperativen neoliberaler

Selbstdisziplin und Verantwortung dar. Die Frage, wie genau das eigene Körperfett

entfernt werden sollte – ob nur durch selbsttätige Optimierungsarbeit oder gerade

durch die Abkürzung der Fettabsaugung – wird dabei zum (moralischen) Dreh- und

Angelpunkt zwischen den professionellen Feldern. Am Körperfett wird die Nutzung

kosmetisch-chirurgischer Technologien durch als ungeeignet bezeichnete Patient_in-

nen insgesamt verhandelt: »These patients use their autonomy not to exercise but to

seek the Holy Grail of thinness in the surgeon’s office.« (Gilman 1999, S. 218)

Die hegemoniale Bevorzugung des schlanken Körpers gegenüber anderen stellt je-

doch bei weitem keine einfache oder unbestrittene Deutungsperspektive dar. So deu-

tet sich die diskursive Konstellation eines Danach an, welche durch die sich wechsel-

seitig bedingenden Entwicklungen politischer Bewegungen (Fat Acceptance Movement10,

›riots not diets!‹), wissenschaftlicher Auseinandersetzungen um Körperfett als soziale

10 Die Anfänge der Fat Acceptance-Bewegung gehen zurück auf ein öffentliches Sit-In im Jahre 1969

im New Yorker Central Park. Worauf die Institutionalisierung folgte, als sich 1969 die National As-

sociation for the Advancement of Fat Americans (NAAFA) gründete. Von dieser nach wie vor aktiven

Vereinigung splittete sich der Fat Underground als Kollektiv von Aktivist_innen mit Verbindungen

zu lesbischen und feministischen Bewegungen ab (vgl. Kreuzenbeck 2015; Simic 2015).
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Ordnungskategorie und Subjektivierungsweise (z.B. Fat Studies), aber auch praxislo-

gische Umbrüche und Performanzen (u.a. Plus-Size-Mode11, Health at Every Size12 und

Fashion-Blogs) mitbegründet ist (vgl. Traue/Schünzel 2014; Snider 2012; Rothblum/So-

lovay 2009).

Bereits seit Ende der 1960er Jahre schreiben sich Aktivist_innen der Fat Acceptance-

Bewegung wie auch Nicht-Expert_innen als Handelnde in den Diskurs ein, indem sie

sich gegen die Pathologisierung von dicken Körpern und Körperfett wenden und Fähig-

keiten wie Gesundheits- oder Modebewusstsein für sich reklamieren. ›Fett‹ wird dabei

aus sehr unterschiedlichen Gründen als »feminist issue«, das heißt Thema feministi-

scher Auseinandersetzung, diskutiert (vgl. Simic 2015; Saguy 2012, Fikkan/Rothblum

2011).

Susie Orbach (1978) formuliert die inzwischen prominente These, dass manche

Frauen zwanghaft essen (›binge eat‹) würden, um ein Schutzschild gegenüber der

Ausbeutung ihres Körpers herzustellen. Im Zuge dieser Annahme wird das Essen als

psychosozialer Coping-Mechanismus eines verinnerlichten Heterosexismus gedeutet

und stereotypisiert (vgl. Simic 2015, S. 25). Eine anknüpfende Linie feministischer

Kritik bezieht sich auf die bereits oben aufgegriffene kulturelle ›Fett-Phobie‹ und die

»tyranny of slenderness« (Chernin 1981) als kulturelle Mechanismen, die Frauen trotz

ihres Durchschnitts-Gewichts permanent zur Körperkontrolle durch Diäten anhalten

würden (vgl. u.a. Bordo 1993; Wolf 1991). Dagegen legen andere Stimmen den Fokus

auf historisch-gewachsene Formen sozialstruktureller Ungleichheit, im Rahmen derer

insbesondere als dick beschriebene Frauen systematisch ökonomisch benachteiligt

werden (vgl. Kirkland 2011).

Während einige Artikulationen imGegendiskurs zu den hegemonialen Schlankheits-

Normen eine Positionierung als Angehörige der liberalen Ordnung (z.B. im Rahmen

von ›Health at Every Size‹) adressieren, geht es anderen Akteur_innen darum, dieWerte

der Selbst-Disziplin oder der persönlichen Verantwortung auszuhebeln. So richten

sich Anna Mollow und Robert McRuer (2015) gegen die Vorstellung einer endlosen

Handlungsfähigkeit im Rahmen des Diäthaltens, welche am Prinzip von Mühsal und

11 Entsprechend wurden große Größen unlängst als profitabler Nischen-Markt des Modeversands

(z.B. »ASOS Curve«) entdeckt, womit die Norm der schlanken Silhouette in der Mainstream-Mode

stabilisiert wird.

12 Die Health at Every Size-Bewegung widerspricht konventionellen Gesundheitsverständnissen zu-

sammengefasst dahingehend, als dass sie die Parallelisierung von Körperfett-Konstitution und

Gesundheitszustand hinterfragt. Das Körpergewicht von Individuen sollte demnach nicht als

medizinisch übergeordneter Gesundheitsindikator gedeutet werden, Körper gleich welchen Ge-

wichts und welcher Ausmaße könnten gesund sein (vgl. Kreuzenbeck 2015, S. 125f.). Vielmehr wir-

ke das gesellschaftliche Stigma und die Diskriminierungen gegenüber als dick definierten Men-

schen, die sich in den Arbeitsumgebungen, Gesundheitssystemen und im öffentlichen Leben ge-

nerieren, gesundheitsschädigend. Eine anknüpfende Linie der Kritik an der Gesundheits- und

Diät-Industrie bezieht sich auf die Vorstellung, dass Diäten und Gewichtsabnahme in jedem Fall

von gesundheitlichemNutzen seien. Die Gefahren der schlankheitsförderndenMaßnahmen wür-

den regelmäßig unterschätzt. Demgegenüber wird Ernährung als komplexer biosozialer Prozess

entworfen, der nur vor dem Hintergrund der genetischen Diversität von Menschen zu verstehen

sei. Viele dieser Vorschlägemünden darin, die gesundheitsbezogene Selbstverantwortung gemäß

der neoliberalen Imperative unabhängig des Gewichts mittragen zu wollen (vgl. ebd., S. 130f.).
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Belohnung ausgerichtet sei. Sie plädieren für einen Begriff der Handlungsfähigkeit,

der von den körperbasierten Erfahrungen einer Mehrheit ausgeht:

»[F]at justice calls forth a conceptualization of fat agency as a collectivemode of acting

in the world. Arising out of what Anna [Mollow] has elsewhere defined as ›setpoint

epistemology‹ – that is, the embodied knowledge that diets don’t work – fat justice is

grounded in the lived experiences of what wemight call the Ninety-Five Percent, after

the approximate number of diets that fail.« (ebd., S. 40)

Demnach scheitern Diäten für ca. 95 % der Menschen nach etwa fünf Jahren, was als

Grund dafür zu werten sei, sich den Ideologien hinter den Verzichtsmaßnahmen im

Schnittfeld von Körpern und Staatsökonomien zu widersetzen.

Es bleibt zu fragen: ›if diets don’t work, does liposuction?‹ Die nachfolgende Analyse

der Motivations- und Verfahrensbeschreibungen zur kosmetisch-chirurgischen Modi-

fikation des Körperfetts wirft ein Licht auf Antworten der Anbietenden.

7.2 Körperfett: entgrenzt und (un)zugänglich

Vor dem Hintergrund der Schlaglichter auf den diskursiven Bedeutungskontext zu

Körperfett und als dick beschriebenen Verkörperungsweisen verdeutlicht ein Blick auf

das Untersuchungsmaterial eine hohe Regelhaftigkeit, mit der die Diskursstruktur

gestrickt ist. Um das Muster nachzuzeichnen, wird an dieser Stelle zunächst der Frage

nachgegangen, wie Körperfett in den kosmetisch-chirurgischen Motivationsbeschrei-

bungen konzeptioniert ist.

Bereits an mehreren Punkten im Verlauf der Analyse wurde deutlich, dass die kos-

metisch-chirurgischen Problembeschreibungen durch normalisierte Sprachbilder kon-

stituiert sind. Diese beschreiben das kosmetisch-chirurgische Problem im Sinne von

kulturellen Insignien, die den Texten zufolge auf volkstümlich verbreitetes Wissen zu-

rückführen. Am Feld der Körperfettmodifikationen fällt im Vergleich zu anderen pro-

blematisierten Körperbereichen zunächst auf, dass Körperfett- bzw. Hautverteilungen

tendenziell als etwas konkret Stoffliches konzeptioniert sind. So handelt es sich um

Körper-Hybride mit Kleidungsstücken (›Reiterhosen‹, ›Fettschürze‹, ›Hautmantel‹), Ge-

genständen (›Rettungsring‹) oder Obst (›Banana-Deformität‹); sie alle eint die Idee, dass

dem Körperfett und der damit assoziierten Hautverteilung eine Qualität des material

Dinglichen und damit des Körper-Externen anhaftet (vgl. Kap. 4.1.4). Es entsteht zu-

sammengenommen der Eindruck von Körperfett als materialisierte Groteske am ei-

gentlich schlanken Körper. Die Bezeichnungen erinnern an ein Kostüm oder einen fat

suit:13 Sie können als Prothesen des Problemdiskurses gedeutet werden, mit denen die

13 ›Fat suits‹ bezeichnen Verkleidungen und special effects, mit denen in Filmen und Unterhaltungs-

serien zumeist schlanke Schauspieler_innen dicke Verkörperungsweisen darstellen (z.B. Gwyneth

Paltrow in Shallow Hal, 2001). Während die Performanzen überwiegend als normatives Mittel der

Pejorisierung und Verhöhnung als dick beschriebener Körper interpretiert werden, beleuchtet

Mendoza (2009) das Potenzial, die Schlankheits-Norm offenzulegen, ähnlich wie dies für Drag-

Performances in Bezug auf Gender (vgl. Butler 1990) diskutiert werde: »The composite body of ac-

tor and prosthetic costume represents the fat body in a way that exposes the interaction of desire
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Vorstellung transportiert wird, es gäbe ein eigentlich fettfreies Darunter: »The common

notion that ›inside every fat person there is a thin person trying to get out‹ implies that

fat flesh imprisons the ›authentic‹ subject within. Fat flesh is viewed as inauthentic, a

kind of disguise for the real self.« (Lupton 2013, S. 54)

Das von den karnevalesquen Körperfettformen entledigte schlanke Innere (»thin

person trying to get out«) geht im Kontext der kosmetisch-chirurgischen Verfahren

somit als ursprüngliche Subjekt/form hervor. Doch aus den Verfahrensbeschreibungen

um das Themenfeld Körperfett ergibt sich darüber hinaus ein zweiter semantischer

Themenstrang, mit dem die kosmetisch-chirurgische Zielperspektive regelmäßig am

Körper bestimmt wird.

Dieser ist dadurch gekennzeichnet, dass die Begriffe das Fett am Körper zugleich

verorten und eingrenzen, aber auch transzendieren: ›Fettzelle‹, ›Fettablagerung‹, ›Fett-

depot‹, ›Fettpolster‹, ›Fettspeicher‹ und ›Problemzone‹. Während ›Zelle‹, ›Depot‹, oder

›Polster‹ die Vorstellung von Körperfett als strukturales Behältnis nahelegen und somit

verräumlichen, vollzieht der Begriff ›Problemzone‹ die »Deterritorialisierung« (Deleu-

ze/Guattari 2013) der Substanz als ›Problem‹.

Die Arbeitsbegriffe des kosmetisch-chirurgischen Diskurses konzeptionieren die

Materie ›Fett‹ folglich als eine in sich konsistente Masse, ohne dass es eine festgelegte

Zuweisung am Körper gäbe. Das im Diskurs entworfene Körperfett geht damit über

das spezifische Körperbild (z.B. ›Fledermausarme‹) hinaus und benennt ein verallge-

meinertes Potenzial des Körpers, überall ›fett‹ zu sein. Die unterschiedlichen räumlich-

regionalen Dimensionen, mit denen Körperfett verständlich gemacht wird, sind in den

nachstehenden Auszügen aus dem Material zu den einzelnen anatomischen Teilen des

Körpers relationiert.

(7:1) Sie können überall amKörper, vor allem aber direkt unter der Haut an denOberar-

men, im Gesichts- und Halsbereich, den Hüften, am Gesäß und Bauch oder im Bereich

der Oberschenkel sitzen. (dr-etscheid, Fettabsaugung)

 

(7:2) Body-Tuning einer neuen Ära: Ob Fettansammlungen an den klassischen Zonen

wie Oberschenkel, Hüfte, Bauch oder an Kniegelenken, Fesseln, Waden, Oberarmen

oder gar im Kinn- und Halsbereich – mit passender Mikrokanüle und viel Erfahrung

und Feingefühl beim Spezialisten bekommen alle Problemzonen ihr Fett weg. (dr-jet-

hon, Fettabsaugung)

Die Bandbreite an anatomischen Körperstellen steht folglich dem verallgemeinerten

Körperfett-Potenzial gegenüber: das kosmetisch-chirurgische Problem scheint sich an

der technologischen (Un)Verfügbarkeit der Substanz zu orientieren. Die argumentati-

ve Rahmung als »Body-Tuning« (7:2) weist zudem darauf hin, dass die Modifikation im

Lichte der modernen technologischen Machbarkeit als Abstimmungs-Prozess angebo-

ten wird. Ob hierunter eine Optimierung mit dem Ziel der Standard-Einstellung (wie

etwa beim Stimmen eines Instruments nach vordefinierten Tonhöhen und Frequenz-

verhältnissen) oder die Veränderung im Sinne einer individuellen Verbesserung (wie

and disgust while also driving home the point that only normative bodies are allowed to cross the

boundary dividing fat and thin […].« (ebd., S. 284)
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z.B. das ›Aufmotzen‹ beim Auto-Tuning) fällt, bleibt offen. Maßgeblich scheint ledig-

lich die Kombination aus Technologie und dem Handwerksvermögen der Chirurg_in,

mit dem die auf diverse Körperteile verallgemeinerbare Idee der Fettfreiheit als tech-

noästhetischer Vorgang erzählt wird.

Im nachstehenden Diskursfragment werden dagegen die »Regionen« am Körper

selbst als »Fettspeicher« und »Problemzonen« beschrieben, die mithilfe des Verfahrens

reterritorialisiert werden können.

(7:3) Oft sind die Regionen um die Hüfte, den Bauch und die Oberschenkel besonders

hartnäckige Fettspeicher. Mit Hilfe der Fettabsaugung bei uns […] gelingt es, diese und

andere Problemzonen sichtbar zu reduzieren und die Körperform neu zumodellieren.

(klinikamopernplatz, Fettabsaugung)

Der Zerstreuung der »Körperform« durch das Körperfett kann demnach mit einer Ein-

dämmung (»reduzieren«) und Formung (»modellieren«), die an die Konzeption des Ver-

fahrens als skulpturalen Vorgang erinnert, begegnet werden. Die formbezogene Mar-

kierung als ›sichtbar reduziert‹ und bearbeitet ist somit als symbolische Produktion

kodiert, mit der die Verschmelzung von »Regionen« zu »Problemzonen« erneut trans-

formiert wird, ohne dass hierzu notwendigerweise eine Blaupause vorliegt. Es han-

delt sich vielmehr um eine Art der hierarchischen Stabilisierung zur Körperform, die

als kosmetisch-chirurgischer Körper im Prozess des technologischen Verfahrens selbst

angelegt zu sein scheint.

Dieses Narrativ der technoästhetischen Privilegierung einer symbolischen Fettlo-

sigkeit gegenüber der Migration des Körperfettes in alle möglichen Körpergebiete wird

im Diskurs über die Kombination mit den wiederkehrenden Sprachbildern an eine bi-

näre Geschlechterordnung rückgebunden.

(7:4) Bei den Frauen ist die »Reithosendeformität« ein typisches Fettdepot an der

Hüfte und den seitlichen Oberschenkeln. Häufig findet sich auch eine sog. »Banana-

Deformität«, bei der die Gesäßfalte durch einen störenden Wulst verstrichen ist und

der Po hierdurch vollkommen konturlos in den Oberschenkel übergeht.

Bei denMännern ist die typische Problemzone der Bauch und die »love handles«. Dies

ist eine Fettansammlung die sich wie ein »Schwimmring« oder »Rettungsring« um den

Körper herum zieht. (drkloecker, Fettabsaugung)

Die vorangestellten Auszüge transportieren zusammengenommen die Vorstellung,

dass »Fett als gefürchtete, feindliche Substanz (eine Art ungewollter illegaler Einwan-

derer), überall den Körper ›einnehmen‹ kann« (Morgan 2008, S. 159). Es zeigt sich

jedoch, dass diese Transzendenz von Körperfett als Gefahr mit den genealogisch-

verwobenen Bezeichnungen für Fettverteilungen ineinandergreift. Indem die Begriffe

vergeschlechtlichende Konnotationen tragen bzw. im Diskurs durch die Einbindung

der Text-Personen (vgl. Kap. 5.2) als »geschlechtsspezifisch« (7:5) entworfen sind,

werden in der Bezeichnungspraxis argumentativ zwei unterschiedliche Körperfor-

men (re-)konzeptioniert. Die sprachlich-klassifikatorische Problematisierung von

Körperfett vergeschlechtlicht somit im Effekt die Bedeutung des Verfahrens, als dass

zwei unterschiedliche Geschlechtskörper als entgrenzt (»verstrichen«, »vollkommen

konturlos«, 7:4) aus den Markierungen hervorgehen.
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An einemanderen Beispiel wird deutlich, dass Körperfettverteilungen aus demKon-

text der männlich-adressierten Brustmodifikation heraus als feminisierend beschrie-

ben werden (vgl. Murray 2008): Körperfett formt demnach als weiblich definierte Brüs-

te bei Männern aus (vgl. Kap. 6.5). Demgegenüber erscheint ausuferndes Körperfett in

Bezug auf die Körperformen von »Frauen« als generalisierbares Problem.

(7:5) Es gibt eine geschlechtsspezifische Verteilung dieser Fettdepots. Allgemein be-

kannt ist das Frauen betreffende Phänomen der sog. »Reithosendeformität« mit über-

schüssigen Fettablagerungen an Hüften und Oberschenkeln, meist in Verbindungmit

unschönen Eindellungen der Oberhaut. Bei Männern findetman diese hingegenmehr

im Bereich des Bauches und der Brust (s. Gynäkomastie). (bosselmann-siepe, Fettab-

saugung)

Die im Diskurs vorausgezeichneten Körperfett-Formen orientieren sich somit an deut-

lich unterschiedlichen Körperidealen. Während für männliche Personen ein mesomor-

phes Körperbild (muskulös, schmale Hüfte) zugrunde gelegt wird, stellt die Verteilung

von Körperfett an spezifischen Körperstellen eine qualitative Bezugsordnung zu den

als weiblich beschriebenen Geschlechtskörpern dar. Dabei wird implizit auf eine Ge-

gensätzlichkeit zwischen der Modifikationsbewegung hin zu Gewichtsverlust und Fett-

freiheit einerseits und einem damit einhergehenden Volumenverlust an geschlechtsde-

finierenden Arealen andererseits rekurriert. Die Praxen des ›Diät-Haltens‹ (7:6) und der

»Gewichtsreduktion« (7:7) werden wiederkehrend als Gefährdungsfaktoren gegenüber

dem weiblichen Geschlechtskörper erzählt.

(7:6) Diäten greifen – bevorzugt bei Frauen – zuerst imGesicht und an denBrüsten; erst

danach beginnen sich die übrigen Fettdepots zu entleeren. (lanuwa, Fettabsaugung;

chirurgika, Fettabsaugung)

 

(7:7) Bei Gewichtsreduktion verlieren eher das Gesicht und die Brust an Volumen und

trotz erreichten Gewichtsverlustes stellt sich keine harmonische und schöne Körper-

form ein. (dr-garcia, Fettabsaugung)

Die diskursimmanenten Hinweise auf eine Widersprüchlichkeit der Körperformungs-

prozesse zum weiblichen Körperideal (schlanker Körper und als groß definierte Brüs-

te) führen dabei auf die argumentative Anbindung des Geschlechtskörpers an ein ge-

neralisiertes Gebot der kosmetisch-chirurgischen Bearbeitung hin. Die angebotenen

Körperfett-Modifikationen vollziehen demnach nicht nur die Verschlankung, sie sind

im prozessualen Verständnis der Maßnahmen zudem als vergeschlechtlichender und

heterosexualisierender Vorgang angelegt (vgl. Murray 2008, S. 3f.). Die Bearbeitung

scheint darin das Ideal eines weiblichen Geschlechtskörpers anzulegen, »that is ab-

solutely tight, contained, ›bolted down‹, firm: in other words, a body that is protected

against eruption fromwithin, whose internal processes are under control.« (Bordo 1993,

S. 190f.)

Die fettfreie Körpergestaltung ist damit gegen die geschlechtliche Verwischung und

Ausuferung angelegt. Doch aus der diskursiven Unterscheidung zwischen den als weib-

lich beschriebenen Körperformen (etwa ›Kurven‹ und ›Rundungen‹) zu ›Fettrollen‹, ›stö-

renden Wülsten‹ und ›unschönen Eindellungen‹ ergibt sich auch ein Körperbild, das
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mit der Orientierung an einem normativen Weiblichkeitskonzept zu tun hat. Die in

den Motivationsbeschreibungen aufgeführten Grenzziehungen lassen sich diesbezüg-

lich sowohl auf die physische Verkleinerung und Passung zur soziomaterialen Umge-

bung beziehen als auch auf die damit verwobene öffentliche Performanz von Weiblich-

keit etwa als ›zurückhaltend‹ und ›diskret‹:

»These boundaries can be physical, as in the case of a body that is large, takes up

space and cannot be confined to ›regular‹ clothing sizes. They can also be metaphysi-

cal, to do with rules of ›good taste‹ and ideals of feminine discreetness. The corpulent

body, whosemarkers of difference are highly visible and represent to patriarchy a body

that has become frighteningly formless, breaches both kinds of boundary.« (Hatherley

2015, S. 74)

Die bis hier beschriebenen Konzepte für Körperfett im kosmetisch-chirurgischen Dis-

kurs lassen sich entsprechend als flexible Anzeichen dafür deuten, dass die Akteurinnen

›Frauen‹ sich im doppelten Sinne haben gehen lassen. Sie knüpfen an »Monstrositäts-

diskurse« (Villa/Zimmermann 2008) an, die weiblich- und dick-positionierte Körper

als Grotesken beschreiben: »They defy clear definitions and borders and occupy the li-

minal middle ground between life and death. They are permeable and uncontained,

transgressive of their own limits.« (Lupton 2013, S. 55) Die semantische Mehrdeutig-

keit der karnevalesquen Körperfettformen und entgrenzten Fettgebiete schließt darin

an den sozialen Körper der Allgemeinheit an, zu dem sie als Eigenes in Verbindung

gesetzt werden (vgl. Jones 2008a, S. 126f.). Sie sind in diesem Sinne fleischlich und zu-

gleich immateriell, als dass sie in Bezug auf das kosmetisch-chirurgische Werden an

der weltlichen Umgebung orientiert und in der körperbezogenen Grenzziehung an pri-

vilegierten Ordnungsmustern ausgerichtet sind.

Ein Blick in das Untersuchungsmaterial verdeutlicht eine hier anknüpfende Deu-

tungsperspektive auf Körperfett. Im Zuge einiger Motivationsbeschreibungen zur Fett-

absaugung wird die Substanz generalisiert als ›Krankheit‹ oder ›Störung‹ adressiert,

welche insbesondere die Protagonist_innen ›Frauen‹ betrifft. Die Texte greifen entspre-

chend durch die ICD-1014 (2019) anerkannte Klassifizierungenwie das »Lipödem« (ICD-

10, E65, 2019) oder die »Lipodystrophie« (ICD-10, E88.1, 2019) auf. Die Rede ist ferner

von ›chronischen‹ Prozessen, ›Symptomen‹ und ›genetischenUrsachen‹, also deutlichen

Markierungen des pathologischen Diskurses.15

14 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.

15 Die individuelle Verteilung von Körperfett wird im gegenwärtigen biomedizinischen Diskurs vor-

nehmlich über Bezüge zur Genetik erklärt, die in populären Darstellungen jedoch häufig auf ein

singuläres Ursachenmodell heruntergebrochen werden. Trotz dieser individualisierenden Veror-

tung der Körperfett-Verteilung außerhalb der eigenen Handlungsmacht ist der Übergewichts-

Diskurs von Motiven einer persönlichen Rechenschaftsschuld und der Eigenverantwortung ge-

prägt (vgl. Gilman 2010c, S. 108). Die vereinseitigten Ursachen werden auf eine vermeintlich

ansteckende Handlungs(un)fähigkeit von Personen bezogen, die als Gefahr für gesellschaftliche

Ordnungen erscheint: »It is not surprising that there has been a strong argument for at least some

cases of obesity being the result of an infectious agency – this fulfills all of the metaphoric power

of the ›moral panic‹ about fat and contains its locus to a limited and treatable cause.« (ebd., S. 116)

Nach Gilman (ebd.) sind biomedizinische Erklärungsmodelle zur Genese von Übergewicht und

Adipositas daran anknüpfend zum Teil über widerstreitende Deutungsperspektiven gekennzeich-
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(7:8) Das Lipödem ist eine Frauenkrankheit unbekannter Ursache mit chronisch fort-

schreitender, symmetrischer Vermehrung des Unterhautfettgewebes. […] Charakteris-

tische Symptome sind daher ein Schwere- und Spannungsgefühl, abendlich akzen-

tuierte Flüssigkeitsansammlung mit Dellenbildung, Druck- und Berührungsempfind-

lichkeit sowie Blutergussneigung. Optisch passt der stämmige Unterkörper durch das

vermehrte Unterhautfettgewebe nicht mehr zum schlanken Oberkörper. (beautydoc-

dr-keil, Lipödem)

 

(7:9) Wenn sich Fettpölsterchen an Bauch, Hüften, Po oder Oberschenkeln trotz Di-

ät, Sport und Massagen hartnäckig halten, liegt die Ursache meist in einer Fettvertei-

lungsstörung (Lipodystrophie). Der Körper hat in diesen Problemzonen – meist gene-

tisch bedingt – eine erhöhte Anzahl Fettzellen angelegt, die auch durch die genann-

ten Maßnahmen schwer zu beeinflussen sind. (aesthetische-medizin-koeln, Fettab-

saugung)

Wie in den vorangestellten Passagen werden Körperfett, individuelle Gewichtsprozesse

und damit verknüpfte leibliche Empfindungen problematisiert, und es wird ihnen ein

Krankheitswert beigemessen.Dieser liegt jedoch nicht allein in einem somatischen Lei-

densmotiv. Einen regelmäßigenDiagnose-Faktor begründet darüber hinaus die visuelle

Bewertung der Relation von Körperteilen zueinander –wie zum Beispiel das proportio-

nale Verhältnis von Ober- und Unterkörper in Auszug (7:8), in dem der schlanke obere

Teil die normative Brille zur davon abweichenden unteren Hälfte bildet. Es wird dar-

an deutlich, dass in den Problembeschreibungen zu den Körperfettmodifikationen das

gesundheitsbezogene Ursache-Motiv mit ästhetikbezogenen Argumenten zur Außen-

wirkung des Körpers ineinandergreift.

Doch neben dem Einbezug endogener Fett-Krankheiten oder Störungen findet sich

im kosmetisch-chirurgischen Diskurs ein weiteres Motiv dazu, warum Körperfett und

damit assoziierte Prozesse im Zugriff durch die rationalisierten Handlungen des Selbst

(zunächst) unverfügbar bleiben. EinDiskursstrang beruft sich hierzu auf die ›Natur‹ des

Körpers, die den Texten zufolge Selbst eine handlungstragende Qualität besitzt. Das

net. Es lassen sich demnach zwei zentrale Betrachtungsweisen und konsekutive Behandlungs-

vorschläge unterscheiden. Zum einen werden die Konditionen als psychische Krankheit mit so-

matischen Symptomen definiert. Zum anderen gibt es Ansätze, die davon ausgehen, dass sie als

somatische Krankheiten mit psychologischen Symptomen zu betrachten sind (ebd., S. 112f.). Der

diskursive Kontext der biomedizinischen Deutungsperspektiven auf Körperfett und Adipositas als

Krankheitszustände sind somit auch psychiatrische Diskurse zu diversen ernährungsbezogenen

Verhaltensweisen, die z.B. klinisch als ›Bulimie‹ und ›Binge-Eating-Störung‹ klassifiziert werden.

Für die meisten Diagnosestellungen, die mit ›dicken Körpern‹ verknüpft sind, werden entspre-

chend Verhaltenstherapien vorgeschlagen (vgl. ebd., S. 107). Die Maßnahmen sollen demnach

zur Gewichtsabnahme befähigen und nachhaltige Veränderungen in den Essgewohnheiten ver-

festigen. Der psychotherapeutische Ansatz, der auf das mentale Körperbild abzielt, stellt seit den

1980er Jahren das Behandlungs-Paradigma zu Übergewichts-Klassifizierungen dar. Im Rahmen

von Support-Groups und kommerzialisierten Programmen (z.B. des US-Unternehmens WW bzw.

ehemals Weight Watchers) werden korrespondierend dazu nicht-chirurgische Verhaltenstechni-

ken konditioniert, die z.B. auf die Trigger-Kontrolle in Bezug auf Nahrungsmittel abzielen (vgl.

ebd., S. 109).
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Körperfett wird im Zuge dessen als ›Krisenreserve‹ beschrieben, die sich den mensch-

lichen Bemühungen, fettfrei zu sein, entzieht.

(7:10) Natürlich sind regelmäßiger Sport und eine gesunde Ernährung die besten und

geeignetsten Methoden ungewollten Fettpolstern auf den Leib zu rücken. Dennoch

sind diese Maßnahmen nicht ausnahmslos erfolgsversprechend, da es sich bei diesen

Pölsterchen in der Regel um Reserven handelt, die der Körper für »schlechte Zeiten«

von Natur aus anlegt. Und die der Mensch dann, insbesondere mit zunehmendem Al-

ter, nur schwer wieder los wird. (dr-kuerten, Fettabsaugung)

 

(7:11) Der menschliche Körper reserviert jedoch immer eine eiserne Reserve an Fett-

zellen für mögliche Krisenzeiten – und das leider nicht immer an den vorteilhaftesten

Stellen. (medical-one, Bodyforming)

Die Körpernatur folgt den Auszügen nach einer eigenen Handlungsintention, die auf

»schlechte Zeiten« (7:10) hin kalkuliert ist. Dabei erscheint das Aufsparen von Versor-

gungsressourcen, das der Körper in Eigenregie vornimmt, als ein Relikt aus der evo-

lutionsbiologischen Geschichte. Das Motiv der Krisenzeit erinnert zudem an die Prak-

tiken/Narrative von Weltkriegsgenerationen, die aus der Krisenerfahrung heraus Nah-

rungsmittel hamsterten und horteten. Dieser im deutschen Nachkriegsdiskurs oftmals

belächelte Modus ist – so das verbreitete Narrativ –mit einer Wertschätzung des wohl-

genährten Körper/bildes verknüpft. Die Vorgänge des Körpers scheinen den zeitgemä-

ßenÖkonomien und Lebensumständen der zivilisierten Gesellschaft zuwidersprechen,

denn sie verkörpern eine antiquierte Ästhetik. Die Eigenlogik des körperlichen Fett-

haushalts hebelt also die Gebote der kontrollierten Lebensführung (»regelmäßiger Sport

und eine gesunde Ernährung«) aus und verunmöglicht auf diese Weise den Vollzug der

Lebensform, die mit dem je gegebenen (ökonomischen) Lebenskontext korrespondiert.

Damit findet sich mit dem biomedizinischen Diskursstrang zu Körperfettvertei-

lungen als Pathologie innerhalb des kosmetisch-chirurgischen Diskurses zum einen

eine argumentative Anbindung an das Dispositiv der Adipositas-Epidemie. Zum ande-

ren zeigt sich, wie sich das Deutungsangebot von Körperfett als endogener, das heißt

ursächlich im Inneren oder den Anlagen verorteter Zustand16 produktiv mit der im

kosmetisch-chirurgischen Diskurs üblichen neoliberalen Agency-Rhetorik vermengt.

So wird ausnahmslos davon ausgegangen, dass Menschen mit Körperfett sich der

Befreiung davon mit Hingabe widmen (sollen). Doch das im Text beschriebene Fett

widersetzt sich »hartnäckig« diesen Bemühungen. Der angebotene chirurgische Ein-

griff reiht sich zudem in alltäglichere bzw. wiederkehrende Formen der pflegerischen

Körper-Instandhaltung (Diäten, Sport oder Massagen) ein und erscheint als effizien-

tere Umsetzung der reproduktiven Selbstsorge. Kommuniziert wird darin die Vorstel-

lung, das chirurgische Verfahren aktualisiere die eigene Handlungsmacht gegenüber

16 Neben der Endogenisierung der Ursache individueller Körperfettverteilungen als ›natürliche Re-

serve‹ bezieht sich diese im Untersuchungsmaterial regelmäßig auf genetische Dispositionen.

Die Beschreibungen korrespondieren somit implizit mit Diskursen und Forschungshaltungen, die

Übergewicht biologisch determinieren und/oder als Aspekt einer genetischen Diversität erklären

(vgl. Lebesco 2009).
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dem eigenwilligen Körper. Die Vorstellung einer körperbasierten Transformation tritt

an dieser Stelle demgegenüber in den Hintergrund.

Das Körperfett (bzw. die Fettzellen) lässt sich diesemDuktus entsprechend imnach-

stehenden Beispiel im Rahmen der selbstgewählten chirurgischen Maßnahme wie eine

externe Hülle vom Körper einfach ablegen oder wie Unkraut entfernen. Auch hier wird

Körperfett grundsätzlich negativ (als »Übel«) gerahmt, das im Zuge der eigenen Hand-

lungen nicht verfügbar ist.

(7:12)WennDiäten, Sport und andereMaßnahmenunliebsamen Fettpölsterchennicht

zuleibe rücken können, hilft nur noch eines: Das Übel an derWurzel, also direkt an der

Fettzelle zu packen und zu beseitigen. Fettabsaugung (Liposuction) heißt das Zauber-

wort gegen unliebsame, sport- und diätresistente Fettdepots. Dank der heutigen aus-

gefeilten und ausgereiften Techniken der Liposuction und weiterentwickelter hoch-

moderner Kanülen und Geräte ist eine Fettabsaugung beim erfahrenen Chirurgen in-

zwischen an nahezu allen Körperstellen möglich: risikoarm, schonend, mit schneller

Genesungszeit und dauerhaft. (dr-jethon, Fettabsaugung)

Dem Auszug zufolge ist der schlankere Körper technologisch unproblematisch mach-

bar – allerdings unter der Voraussetzung, dass die eigenen Handlungsmöglichkeiten

der Körpergestaltung ausgeschöpft wurden: Menschen mit Körperfett sind idealerwei-

se damit beschäftigt, dieses zu überwinden. Die Begründung für den Eingriff knüpft

folglich an das Diskursbild an, wonach Dick-Sein ein Ergebnis eigener Entscheidungen

ist. Demnach mag Fett zwar entgegen der Bemühungen noch am Körper vorhanden

sein, doch erscheint es angesichts technologischer Möglichkeiten als Frage einer zu

verantwortenden Wahl.

Soweit spiegeln sich in den Motivationsbeschreibungen die bereits an mehreren

Punkten der Analyse aufgegriffenen neoliberalen Prinzipien und Narrative. Die darin

beschriebene Patient_in bzw.Konsument_in ist bereits vorsorglich aktiv, siemogelt sich

nicht qua Fettabsaugung durch das ihr auferlegte Imperativ der Selbstführung, son-

dern ihre Körperfettareale sind schlichtweg für die eigenen Maßnahmen und Grenz-

ziehungsversuche unzugänglich. Die Problembeschreibungen setzen dort an, wo das

Potenzial dieser moralischen Subjektivität vorgeblich an die Grenzen des Machbaren

stößt.

7.3 Der Wille des Fettes

Wie im vorherigen Abschnitt dargelegt, wird die Modifikation von Körperfett auf

Basis der institutionalisierten Unterscheidung zwischen bariatrischer und kosme-

tischer Chirurgie genealogisch an unterschiedlichen Zweckperspektiven orientiert.

Am Analysematerial lässt sich korrespondierend hierzu eine deutliche Abgrenzung

der kosmetisch-chirurgischen Verfahren gegenüber dem Ziel der Gewichtsabnahme

nachzeichnen. Im Zuge dessen werden Lesende als kosmetisch-chirurgische Pati-

ent_in adressiert, die bereits vor dem Eingriff umfassend durch die Praktiken der

Selbst-Optimierung subjektiviert sind. Sie bzw. er ist demnach eigentlich ›schlank‹,
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hält bedingungslos Diät und ist als ›aktiv‹ oder ›sportlich‹ charakterisierbar – Eigen-

schaften also, die einen ›guten Willen‹ anzeigen:

(7:13) Der ideale Patient für eine Fettabsaugung ist nicht der »dicke« Patient, der

sein Gewicht reduzieren will, sondern der »schlanke« Patient mit Fettgewebs-

Disproportionen, z.B. ein Patient mit schlankem Oberkörper bei dickem Gesäß und

dicken Oberschenkeln, oder sportlich aktive Menschen mit resistenten Fettpolstern.

(praxis-edelmann, Fettabsaugung)

 

(7:14) Dabei ist die Fettabsaugung (Liposuktion) niemals ein Ersatz für eine Diät. Wir

empfehlen den Eingriff Frauen, die ihre Problemzonen durch eigene Initiative nicht in

den Griff bekommen. (dr-kuerten, Fettabsaugung)

 

(7:15) Als »bequeme Alternative« zur Gewichtsabnahme lehnen seriöse Fachärzte die-

sen Eingriff jedoch strikt ab! (moser-kliniken, Fettabsaugung)

Die Maßnahme der Fettabsaugung wird im Diskurs um kosmetisch-chirurgische

Körperfettmodifikationen folglich über subjektbezogene Kriterien legitimiert, die sich

auf die hegemonialen Praxen der Selbstführung beziehen. ›Falsche Ernährungsweise‹,

›mangelnde Eigeninitiative‹, ›Faulheit‹ und ›Unsportlichkeit‹ benennen entsprechend

moralische Eingrenzungskriterien im Zugang zum Verfahren. Mit ihnen wird das

visuelle Bild des ›dicken‹ vs. ›schlanken‹ Körpers immanent zum normativenWahrneh-

mungseffekt in Bezug auf bestimmte Verhaltensweisen. Wie Samantha Murray (2007)

es beschreibt:

»We are, in a sense, ›haunted‹ by a ›norm‹ that is nowhere concretely to be found. De-

spite its concrete ›absence‹, the epistemological force of the ›normative‹ weighs on us

heavily, effecting a range of behaviors such as self-surveillance, and an acute aware-

ness of the coding of certain behaviors as indicative of a tacit agreement to aspire to

this normative body.« (ebd., S. 366)

Die Verfahren ersetzen vorgeblich nicht die ›richtige‹ psychische Ökonomie. Indem das

›dicke‹ Subjekt im Diskurs als soziale Abgrenzungsfigur aufgeführt wird, arbeiten sie

vielmehr daran mit, diese zu konsolidieren. Die Diskursfigur fungiert entsprechend

als Vorbedingung zur eigenen Veränderung und ist zunächst geschlechtslos und sozi-

alstrukturell neutral formuliert. Sie bringt Lesende am Punkt einer allgemeinen Ver-

pflichtung zusammen, indem sie die Unfähigkeit zum Vollzug der intentionalen und

bewussten Akteurschaft bebildert: »[T]he fat subject has explicitly and paradoxically

given up control and becomes a stereotype of compulsive, helpless choosing, of sel-

flessness and an excess of self.« (Berlant 1994, S. 152) So handelt es sich bei der Wahl

der kosmetisch-chirurgischen Modifikation der Rhetorik vieler Beschreibungen zufol-

ge auch deshalb nicht um diese Art des gedankenlosen Konsums und der Mogelei, da

sie von »normalgewichtige[n] Menschen« getroffen wird.

(7:16) Viele normalgewichtige Menschen leiden trotz Bewegung und gesunder Ernäh-

rung unter hartnäckigen Fettdepots, die vor allem an den so genannten Problemzo-

nen auftreten. […] Die Injektionslipolyse eignet sich vor allem für Frauen und Männer,
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deren Gewicht insgesamt nahe am Idealgewicht liegt, die aber dennoch unter spezifi-

schen Problemzonen wie »Reiterhosen« oder einem Hüftring leiden. (dermabel, Fett-

Weg-Spritze)

Die auch im obigen Auszug gewählte wiederkehrende Phrase »trotz Bewegung und ge-

sunder Ernährung« benennt folglich zum einen den praktischen Erfahrungshorizont,

den das kosmetisch-chirurgische Angebot rekontextualisiert. Zum anderen mobilisie-

ren diese Bezüge stets die relativen Normen selbst, an welche die Texte in ihrer Mo-

tivation zwischen somatischem Versagen und dem Versprechen einer radikaleren Op-

timierungsweise ansetzen. Wenn das Verfahren also als Letztversuch zur »im Prinzip

endlose[n] Optimierung des Körpers durch den im Prinzip endlosen Willen zur Über-

windung der eigenen Imperfektion« (Villa 2012a, S. 138) gedeutet werden kann, setzt

dies zunächst einmal voraus, dass der richtige Wille vorab subjektiviert wurde.

Neben das moralisch bindende Feld der Körperarbeit durch Sport und Bewegung,

über das auch die Machbarkeit der Brust im Diskurs beschrieben und abgegrenzt wird

(vgl. Kap. 6.3), reiht sich hier der diskursive Verweis auf die Ernährungsweise als all-

tagsweltliche Modifikationsmaßnahme ein. Dass gesunde Ernährung und Diäten im

Gespann mit Sport/Bewegung als verbindliche Praxen der selbstinduzierten Körperfor-

mung vorausgesetzt werden – obwohl idealerweise Personen »nahe am Idealgewicht«

adressiert werden sollen –, deutet erneut auf eine argumentative Anbindung der kos-

metisch-chirurgischen Problembeschreibungen an den biomedizinischen Adipositas-

Diskurs hin. Im popularisierten Ursachenverständnis zur klinischen Klassifizierung

von Übergewicht/Adipositas gelten die Konditionen als Ergebnis von individuellen Le-

bensstilentscheidungen (vgl. Lupton 2013, S. 51).

Insbesondere der Rekurs auf die richtige Ernährungsweise transportiert hieran an-

knüpfend Konnotationen zur Dimension der sozialen Klasse. So stellt Nahrung bzw.

Essen eines der verfügbarsten Genüsse dar, der diskurslogisch im Gegensatz zu den

Lebensstil-Sünden des Gesichts (›Rauchen‹, ›Alkohol‹ und ›Sonnenbaden‹; vgl. Kap. 5.3)

überlebensnotwendig ist. Lauren Berlant (2011) kommentiert hierzu:

»Food is one of the few spaces of controllable, reliable pleasures people have. Addi-

tionally, unlike alcohol or other drugs, food is necessary to existence, part of the care

of the self, the reproduction of life. But how do we articulate those urgencies of neces-

sity and pleasure with the structural conditions of existence that militate against the

flourishing of workers and consumers?« (ebd., S. 115)

Indem die sinnlichen und leiblichen Erfahrungen, die zwangsläufigmit den regenerati-

ven körperlichen Funktionen zusammenhängen, im Kontext der Motivationsbeschrei-

bungen auf die Kontrolle des Körperfettes heruntergebrochen werden, erscheint die

Praxis der gesunden Ernährungsweise als sozial distinguierender Faktor. In diesem

verknoten sich die Ungleichheitsbezüge von Körpergewicht und des Klassenzugehörig-

keitsstatus insofern, als dass der Konsum günstiger, ungesund-kodierter Lebensmittel

im Kontext der Mittelklasse diskursiv häufig als schambesetzter Genuss gedeutet wird

(vgl. Hatherley 2015).17

17 In gegenwärtigen Armutsdiskursen spielt die Verhandlung um die richtige Ernährungsweise nach

Schorb (2008) eine hervorgehobene Rolle. Dabei seien mediale Darstellungen von wirkmächti-
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Als solcher darf er im kontrollierten Rahmen als ein zeitlich begrenztes Aussetzen

des gültigen Lebensstils bzw. der sozialen Ordnung praktiziert werden (z.B. im Rah-

men von Festen/Feiern), nicht aber zum Lebensstil werden. Die Fähigkeiten zur ›rich-

tigen‹/›gesunden‹ Ernährungsweise18 und zur Kontrolle des Genusses (und des Ma-

gens) sind damit im Hintergrund der kosmetisch-chirurgischen Problembeschreibun-

gen auch als Ausdruck des klassenspezifischen Geschmacks formuliert, sie dynamisie-

ren die Vorstellung der körper(fett)basierten sozialen Positionierung. Hintergrund die-

ser diskursiven Folie ist die wertbehaftete Wahrnehmung vermeintlich dicker Körper

im Sinne einer klassenbezogenen Differenz.

»The working-class body which is signalled through fat is one that has given up the

hope of ever ›improving‹, of becoming middle-class. It is the body which is recognised

for what it is: a working-class body that is beyond the regulation and disciplines re-

quired to be part of social and cultural exchanges.« (Skeggs 1997, S. 82; zit.n. Hatherley

2015, S. 75)

In diesem Sinne unterscheiden sich schlanke von als dick kodierten Körpern diskur-

siv dadurch, dass diese vorgeblich den Willen anzeigen, auch im Kontext der relativen

Prekarität von Lebenswelten »jederzeit mobil und flexibel auf jedeHerausforderungmit

Selbstdisziplin reagieren [zu können]« (Villa 2012a, S. 132).

Eines der deutlichsten Bilder, mit denen Körperfett im kosmetisch-chirurgischen

Diskurs konzeptioniert ist, beschreibt es im Kontext dieses Imperativs als ›hartnäckig‹.

Die durchgängige Wahl dieses Adjektivs findet sich in der Verbindung mit den unter-

schiedlichen Bezeichnungen für das Körperfett unabhängig von der Verfahrensart. Die

verbalsprachliche Basisfolie für das Verständnis des organischen Stoffes legt somit na-

he, dass es sich um einen Aktanten handelt, der selbst mit einem Körperteil – einem

eigenen ›Nacken‹ – ausgestattet ist.

gen Bildern einer neuen deutschen Unterschicht geprägt, die sich mehrheitlich aus Sozialhilfe-

Empfangenden zusammensetze, und die Fast Food und Süßigkeiten konsumiere. Dementspre-

chend verhalten sich populäre Vorstellungen von gesunder Ernährung nicht sozial neutral (vgl.

Bärlösius 1999, S. 224f.). Sie mobilisieren hingegen oft einen aufklärerischen Duktus. In diesem

sind Ernährungs- und Konsumentscheidungen als frei wählbar konzeptioniert: »Geschmacksent-

scheidungen, die von mittelständischen Vorstellungen abweichen, sind im behavioristischen Un-

terschichtsdiskurs allein durch Ignoranz oderMangel anBildung erklärbar.MangelndeRessourcen

als Grund für abweichenden Konsum ist im Unterschichtsdiskus nicht vorgesehen […].« (Schorb

2008, S. 119) Dass die Möglichkeiten der richtig erachteten Ernährungsweise dagegen von dem

sozioökonomischen Status abhängen, betonen auch Gilman/Gardiner (2008). Obwohl die Akzep-

tanz von Diät-Praktiken als transformative Mittel und die Wertschätzung des Schlankheitsideals

unabhängig von der Schichtzugehörigkeit verbreitet seien. »Furthermore, few people can appear

fit and thin without exercise, which takes up more time, and many forms of exercise require the

luxury of a trip to the gym.« (ebd., S. 82)

18 Empirisch sind günstige Lebensmittel aus dem Supermarkt häufig stark verarbeitet und beinhal-

ten zugegebene Fette, Zucker und Salz, um sie schmackhaft zu machen und sie einfacher zu pro-

duzieren (vgl. Hatherley 2015, S. 73f.). Die Praxis, günstig zu essen und Gerichte zuzubereiten, die

wenig Fette beinhalten, erfordert neben einer Kostenkalkulation das praktische Wissen zu den

Bezugsquellen und zur Zubereitung der Lebensmittel, welches auf dem bildungsbezogenen, kul-

turellen Kapital fußt.
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(7:17) Hartnäckige, weder einer Reduktionsdiät noch gezielter Gymnastik zugängliche

Fettpölsterchen kommen bei vielen Frauen und auchMännern vor. (bosselmann-siepe,

Fettabsaugung)

Neben der Zuschreibung dieser anatomischen Dimension, lassen sich weitere seman-

tische Querverbindungen zu dem Adjektiv aufzeigen. Folgt man der Begriffsdefinition

des Duden (2018), so finden sich vor allem Beschreibungen, die auf den Eigenwillen des

Körperfettes hindeuten: »eigensinnig an etwas festhaltend«, »auf seiner Meinung be-

harrend«, »nicht bereit, auf- oder nachzugeben« und »schwer zu vertreiben« (ebd.). Die

Charakterisierung von Fett transportiert also quasi-menschliche Eigenschaften,mit de-

nen Teile des eigenen Körpers als widerspenstig erscheinen.

Doch nicht nur die qualifizierende Beschreibung der Fett-Substanz selbst verweist

auf ein beharrliches Anliegen, über das die Zielperspektive der Modifikationen zugäng-

lich gemacht wird. Der Eigenwille ist regelmäßig in die adverbiale Satzkonstruktion

(7:18) und die darin aufgerufenen Prozesse eingebaut, mit denen Fett etwas Bestimm-

tes nicht will (7:19; 7:20).

(7:18) An Gesäß, Oberschenkeln, Hüften und Bauch halten sich die Fettdepots beson-

ders hartnäckig. Häufig ist eine kosmetische Korrektur der letzte Ausweg, umdie Figur

zu perfektionieren. (dr-kuerten, Fettabsaugung)

 

(7:19) Es gibt jedoch Körperbereiche, an denen das Fett trotz strenger Diäten und in-

tensiven Trainings einfach nicht schmelzen will. Hartnäckige Fettpolster, die den äs-

thetischen Gesamteindruck beeinflussen, können mit diesem Eingriff hervorragend

korrigiert werden. (beautymedclinic, Fettabsaugung)

 

(7:20) Frustrierend ist es für Betroffene, wenn falsch verteilte Fettdepots trotz starker

Bemühungen nicht verschwinden wollen. (koe-klinik, Fettabsaugung)

Mit der Zuordnung von Intentionalität – mal ›hält‹ sich das Fett am Körper fest, mal

will es nicht ›schmelzen‹ wie Butter oder ›verschwinden‹ wie ein unliebsamer Gast –

erhält der Körperstoff die Position des Internen/Externen zum Körper/Selbst. Die ab-

sichtsvollen Handlungen des Körperfetts stehen einerseits dem Vermögen der Person

im Weg, den vernünftigen Willen als eigenen zu realisieren. Der Widerwillen ist ande-

rerseits nicht vollständig losgelöst vom Eigenen zu erfassen. Ein Umstand also, der an

die Vorgänge der Abjektion (vgl. Kap. 6.4) erinnert. Aus dem Entwurf zwischen Selbst

und Körper als Relation von intentionalen Handlungen ergibt sich im Hinblick auf die

Konzeption von Körperfett im Diskurs jedoch eine weitere Bedeutungsebene.

Zwar spiegelt das Verhältnis vordergründig die Prozesse der Subjektbildung, die auf

dem Horror des verworfenen Körperfettes basieren, doch geht aus den Anstrengungen

des Subjekts (den »starke[n] Bemühungen«, 7:20) der Körperstoff erst als eigenwillig

hervor. Demnach handelt es sich um eine Substanz, die von Willen durchdrungen ist –

und zwar dadurch, dass sie ein Hindernis gegenüber dem Subjektwillen darstellt. Das

Fett will nicht so wie das Subjekt, weil das Subjekt etwas Bestimmtes will. Das Köper-

fett und seine Insignien entsprechen in der Textur desDiskurses imübertragenen Sinne

dem, was Sara Ahmed (2014b) als »willful body part« bezeichnet. Damit nimmt sie auf
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die ungehorsamen Anteile des Körpers Bezug, die über eine Position des Nicht-Seins

gegenüber dem Subjektwillen beschrieben werden können (vgl. ebd., S. 2). Im nach-

stehenden Auszug ordnen sich »Hüftregion« aka »Rettungsring« wie auch der »Bauch«

nicht dem Regiment der Diät unter (»verweigern« sich), das »Fettdepot« verhält sich

gegenüber der Ernährungsmaßnahme starrsinnig (»neigt« zur Beständigkeit).

(7:21) Die Hüftregion, vom Volksmund auch als »Rettungsring« bezeichnet, gehört wie

der Bauch zudenArealen, die sich hartnäckig einerDiät verweigern. Inmanchen Fällen

bildet sich ausschließlich um die Hüfte ein weiches Fettdepot, welches ähnlich wie die

Bauchregion dazu neigt, trotz Umstellung der Ernährung nicht zu verschwinden oder

sich nach kurzer Zeit wieder aufzufüllen. (dermabel, Fettabsaugung)

Das Körperfett ›füllt‹ sich immer wieder selbst ›auf‹ – diesen Eindruck erweckt der Text

– und erfüllt gerade dadurch die Kriterien des Menschlichen nicht, sondern lässt den

umgebenden Körper als davon ausgeschlossen erscheinen.

Folgen wir Ahmed weiter, so trägt das absichtsvolle Körperteil einen Teilwillen des-

jenigen Körpers in sich, von dem es sich absetzt. Dies ist zum Beispiel häufig motivi-

scher Grundgedanke zu den Körperteilen, die im Fantasy- und Horrorfilmgenre selbst-

ständig agieren: Das »eiskalte Händchen« (im Original: »Thing T. Thing«) der Addams

Family-Serie oder der Arm, der sich trotz des toten Körpers, zu dem er gehört, aus dem

Grabe streckt.

»Note that willfulness is also that which persists even after death: displaced onto an

arm, from a body onto a body part. The arm inherits the willfulness […] insofar as it will

not be kept down, insofar as it keeps coming up, acquiring a life of its own, even after

the death of the body of which it is a part. Willfulness involves persistence in the face

of having been brought down, where simply to ›keep going‹ or to ›keep coming up‹ is to

be stubborn and obstinate. Mere persistence can be an act of disobedience.« (Ahmed

2014b, S. 1f.)

Der Willen des Körperfetts kann demnach als ungehorsam gedeutet werden, da es sich

im Diskursmuster trotz der Versuche, es zu eliminieren, vor allem durch seine Beharr-

lichkeit, weiterzubestehen, auszeichnet. Die Körpersubstanz ist genauer dadurch als

nicht willig charakterisiert, insofern sie nicht mit dem Rest des Körper/Subjekts ge-

meinsame »Willensarbeit« (ebd., S. 52) betreibt. Dabei liegen die Implikationen aus

diesem Verhältnis auf der Hand: Es muss nicht unbedingt immer ein Wille vorliegen,

um als absichtsvoll eingestuft zu werden. Allein das Unvermögen, etwas substanziell

gemeinsam mit anderen zu sein, wird unter Umständen als vorsätzlicher Akt interpre-

tiert.

Die Arbeit am gemeinsamen Willen eröffnet dementsprechend Unstimmigkeiten,

die sich aus den Abstimmungserfordernissen zwischen situativ bestehenden Affekten

und den Affekten, die vorhanden sein sollten, ergeben.Die diskursive Referenz auf (ver-

gebliche) ›Bemühungen‹ oder »Frust« (7:22) zeigt in dieser Hinsicht die Kosten auf, die

damit einhergehen, Teil eines gemeinsamen Willens sein zu wollen. Denn diese unter-

liegen bereits vor der eigenen Handlung, die zu dem gemeinsamen Willen resoniert,

dem Druck überhaupt erst demjenigen Willen zu folgen, der bereits gewollt ist. Die

Fragmente aus dem kosmetisch-chirurgischen Diskurs dokumentieren in dieser Lesart
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eine negative Seite derWillensarbeit, die sich aus dem tätigen Ringen um den richtigen

Willen ergeben.

(7:22) Manche Pölsterchen lassen sich auch mit Sport und Diäten nicht loswerden.

Durch die vermehrte Fettablagerung – bevorzugt am Bauch, den Beinen oder am Po

– entstehen die hartnäckigen und individuellen Problemzonen. Diese Fehlverteilung

führt oft zu erheblichem Frust. (schoenheits-op-wiesbaden, Fettabsaugung)

Anders formuliert, ist man dazu angehalten, den »guten Willen« (Ahmed 2014b, S. 59f.)

und keinen anderen anzuzeigen. Wie Ahmed verdeutlicht, ist dieser als historische

Formation angelegt, die von Gewaltformen und Autoritäten zur Disziplinierung des

abtrünnigen Willens begleitet ist. So liegt zum Beispiel in der »poisonous pedagogy«

vieler klassischer Kinder- und Jugenderzählungen der Versuch, den unbändigenWillen

auszubügeln und in Einklang mit dem »sozialen Willen« zu bringen (vgl. ebd., S. 79).

Den guten Willen zu erlangen, der das will, was genealogisch bereits gewollt ist, stellt

demnach eine Konstruktionsweise zur sozialen Ordnung dar. Denn der gute Willen re-

produziert als Ausrichtung auf das ›gute Leben‹ stets den Willen des Gemeinwohls.

Die Ausführung absichtsvoller Handlungen geschieht folglich nicht immer flie-

ßend. Manchmal ›verweigern‹ sich Hände, Arme, ›Hüftregionen‹ oder ›Reiterhosen‹,

den Willen des Körpers auszuführen, verhalten sich nicht den situativen Umständen

entsprechend oder fügen sich nicht dem, was ›eigentlich‹ als nächstes folgen soll. Auch

wenn in derart körperlichem Eigenwillen nicht immer ein intrinsischer Widerstand

zu lesen ist, bedeutet die Absatzbewegung einzelner Körperteile oder Substanzen vom

Rest des Körpers das, »what cannot be given form as intent« (ebd., S. 178), das heißt

etwas, das sich als Körperform nicht in den gemeinsamen Willen einfügt.

Die Willens-Formationen sind somit an die menschlichen Körper angebunden,

sie umfassen zudem Technologien, Prothesen oder Dinge. Demnach kommen die

willensbezogenen Eigenschaften von Menschen auf ähnliche Weise zum Vorschein,

dies schlägt Ahmed vor, wie etwa die Objektqualitäten von Steinen. Indem sie in

ihren Konturen, Texturen und Erscheinungsweisen eine Geschichte tragen, die ihre

Wesensgestalt erst in Resonanz mit den soziomaterialen Verwicklungen zum Ausdruck

bringt – wie sie zum Beispiel darauf reagieren, geworfen zu werden, oder wie und ob

sie sich für den Bau einer Mauer verwenden lassen. Dieser Art der »stone pedagogy«

zufolge ermöglicht es der Wille einerseits, »not to register how things are determined«

(ebd., S. 191), also den Eigenwillen der Dinge (oder Körper) zu übergehen. Andererseits

lassen sich in ihmMomente der geteilten Bedingung dazu ausmachen, »not being fully

determined from without« (ebd. S. 192): Die lebensweltlichen Dinge, Körperteile oder

Fettmaterialisationen zeigen sich nicht gänzlich fügsam und bleiben unverfügbar. Der

›Kampf‹ mit den »hartnäckigen Fettpölsterchen« (7:23) oder die nicht greifbare Qualität

der »Problemzonen« (7:24) führen dies im untersuchten Diskurs argumentativ auf.

(7:23) Selbst normalgewichtige, gut trainierte Personen habenmanchmal mit kleinen,

aber hartnäckigen Fettpölsterchen zu kämpfen. (esthetic4u, Fettabsaugung)

 

(7:24) Sie bekommendiese Problemzonen selbst durch Sport und ausgewogene Ernäh-

rung einfach nicht in den Griff? (aesthetic-profile, Fettabsaugung)
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Dieser diskursive ›Wille des Körperfettes‹ macht somit darauf aufmerksam, dass die

kosmetisch-chirurgischenVersuche, den ›gutenWillen‹ sichtbar zumachen, einerMan-

datierung folgen. Diese ist als praktische, das heißt kosmetisch-chirurgische, fettab-

saugende oder straffende Einwilligungsbewegung zum gemeinsamen Willen formu-

liert.

Ahmed geht davon aus, dass die Meta-Konzeptionierung in westlichen Diskurs-

Konstellationen über die Körper/teile und Subjektivierungen hinaus geht und auf brei-

ter gesellschaftspolitischer Ebene angesiedelt ist. Demnach lässt sich ›der gute Wille‹

auch als »technique for gathering a disparate population into a coherent body« (ebd.,

S. 96) verstehen.Der soziale Körper und die Körperpolitiken sind folglich an das Schema

angebunden. Dabei liegt das Potenzial des Bildes vom ›guten Willen‹ in dem Verspre-

chen, das es denjenigen macht, die traditionell nicht Teil des Ganzen waren. Die Aus-

sicht darauf, Anteil des sozialen Körpers zu sein, ist an die Einwilligung zur relationalen

Übereinstimmung gekoppelt. Die Willens-Formel ist nicht nur deskriptiv hinsichtlich

des Ordnungsverhältnis der einzelnen Teile zueinander artikuliert, »but also prescribes

what parts must do for other parts, and for the body of which they are part« (ebd.,

S. 101; Herv. i.O.). Um also Teil des sozialen Körpers zu werden, müssen die einzelnen

Elemente bzw. die verkörperten Subjekte vorgeschriebenen Funktionen folgen.

7.4 Silhouette, Kontur und Körperharmonie als bioästhetische Erzählungen

Vor dem Hintergrund dieser Ausführungen stellt sich die Frage, auf welchenWillen die

willful body parts des kosmetisch-chirurgischenDiskurses eingeschworenwerden sollen?

Die Materialanalyse verdeutlicht, dass die kosmetisch-chirurgische Zielperspektive im

Kontext der Körperfett-Modifikationen regelmäßig an eine bioästhetische Erzählung

gekoppelt wird, die mit den Konzepten ›Körperkontur‹, ›Silhouette‹ und ›Figur‹ sowie

›Körperharmonie‹, und ›Proportion‹ operiert.Die Begriffe haben zunächst gemein, dass

sie sich auf eine umschlossene Gesamtheit beziehen, eine relationale Einheit benennen

bzw. das erwünschte Verhältnis einzelner Teile zueinander bestimmen. Sie erinnern

an die Vorgänge der Umrisskonstruktion durch Linien, Flächen und Formen, die ein

Gebilde von der Umgebung abgrenzen.

Während die Wortgruppe semantisch insgesamt an die diskursiven Felder der dar-

stellenden Geometrie, der Architektur und des Modedesigns anknüpft, lässt sich be-

sonders mit den Konzepten ›Kontur‹ und ›Silhouette‹ eine genealogische Nähe zu den

kunsthandwerklichen Techniken des Scherenschnitts und Schattenrisses nachzeich-

nen. Diese basieren nicht auf der mathematischen Berechnung und Abstraktion einer

geometrischen Darstellung, sondern auf der Umrissprojektion und Kontrastzeichnung

physiologischer Körper zu einem anschaulichen Bild. Die Körper werden also nicht im

ersten Schritt schöpferisch als Zeichenkörper entworfen und dann im Entwicklungs-

prozess zum Beispiel in Form von Architektur materialisiert. Die Konturen und die

Silhouette basieren konzeptionell umgekehrt auf einem Abbildungsverhältnis, das von

bereits vorhandenen Materialkörpern ausgeht und diese im Zeichenprozess zu einer

zweidimensionalen Kontrastfläche abstrahiert.
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Die historisch zunächst als billige Kunst gedeuteten Schattenrisse bzw. Silhouet-

ten wurden zur Mitte des 18. Jahrhunderts zur Porträtierung von bekannten Perso-

nen populär. Dazu wurde die Körperkontur, die sich zum Beispiel als Schatten von ei-

nem Hintergrund abhebt, nachgezeichnet und zumeist schwarzflächig ausgefüllt. Die

künstlerische Technik ging mit der Entwicklung der zeitgenössischen Physiognomik19

durch den Philosophen Johann Caspar Lavater (1772) einher, mit der eine systematisier-

te Einordnung menschlicher Charaktereigenschaften anhand von Gesichtszügen und

Körperformen möglich sein sollte. Dem physiognomischen Ansatz Lavaters liegt die

Vorstellung zugrunde, dass der körperlichen Erscheinungsweise im Sinne eines natür-

lichen Zeichens eine ontologische Dimension anhaftet. Charakter und Körperform sind

darin ein und derselbe Ausdruck (vgl. Wegenstein/Ruck 2011; Gilman 1999, S. 14f.). Die

Körper- und Gesichtskontur des Schattenrisses wurde im Rahmen dieser Deutung zur

Projektionsfläche von Lesarten und Typologien – eine Grundidee also, die bereits im

Motivkomplex der Gesichtsmodifikationen nachgezeichnet werden konnte (vgl. Kap.

5.2).

Im kosmetisch-chirurgischen Diskurs finden sich weitere Bezüge auf die Ideolo-

gie, indem der Körper-Silhouette eine eigene semiotische Qualität zugeordnet wird.

Diese enthält demzufolge Bedeutungen zur Person, die sich an der äußeren Kontur ab-

lesen lassen. Im nachfolgenden Materialauszug wird dementsprechend die ästhetische

Zielperspektive der Fettabsaugung in der Gesamtabstimmung des Körpers (»harmoni-

sche[.] Körpersilhouette«) verortet.

(7:25) Bei der Fettabsaugung, medizinisch Liposuktion, geht es in erster Linie um die

Formung einer harmonischen Körpersilhouette. Sie hat entscheidenden Einfluss auf

die Gesamtausstrahlung des Körpers. Meist sind es aber »Problemzonen«, die das Kör-

perbild stören. Wir finden unsere Oberschenkel oder den Bauch zu dick oder Fettan-

sammlungen an denHüften, denOberarmen oder auch amKinn stören uns. »Problem-

zonen« können durch Fettabsaugung gezielt korrigiert werden. (dermabel, Fettabsau-

gung)

19 Zu unterscheiden sind hier ›Physiognomie‹, als Bezeichnung für die Lehre von der Physis, und ›Phy-

siognomik‹, als methodischer Versuch, von der Physiologie oder der äußeren Erscheinung der Ge-

sichtszüge von Lebewesen auf bestimmte Charaktereigenschaften oder Fähigkeiten zu schließen.

Die Physiognomie macht eine Teildisziplin medizinischer Verfahren aus, indem etwa der äuße-

re Gesichtsausdruck oder Körperhaltungen bei Diagnosestellungen berücksichtigt werden. Viele

kosmetisch-chirurgische Maßnahmen verändern in diesem Sinne die Physiognomie von Indivi-

duen bzw. stellen sie wieder her. Demgegenüber bezieht sich die Physiognomik auf das Konzept

der Gestalt und den Versuch diese als universellen Ausdruck eines Lebewesens als vermeintlich

systematisierbar/objektivierbar zu lesen. In der Wissensgeschichte von Physiognomie und Phy-

siognomik fußt der pseudowissenschaftliche Unterbau für die rassistische Biometrie und Euge-

nik der nationalsozialistischen Ideologie (vgl.Wegenstein/Ruck 2011, S. 28f.). Gegenwärtig fließen

physiognomische Kriterien etwa in Praxisfelder der Kriminalitätsprävention und -bekämpfung ein

(z.B. im Rahmen computerbasierter Verhaltensanalysen und Erkennungssoftware). Das damit zu-

sammenhängende Einlesen der äußerlichen Merkmale von Personen begründet zudem ein auf

rassifizierten Konzepten basiertes Vorgehen etwa bei polizeilichen Kontrollen, das racial profiling

(vgl. Thompson 2018).
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Die Form des Körperumrisses wird hier als wesentlicher Faktor für die soziale Wirkung

(»Gesamtausstrahlung«) beschrieben. Im Modus der persönlichen dys-appearance (»Wir

finden unsere […] zu dick«) werden die im Text benannten Körperformen zu potenziel-

len »Problemzonen« entgrenzt. Der Körperumriss transportiert demnach ähnlich wie

ein Piktogramm einen ikonischen Informationswert, der von einzelnen Körperelemen-

ten verzerrt werden kann. In diesem Fall (7:25) geben die Markierungen ›harmonisch‹

vs. ›zu dick‹ Aufschluss darüber, an welchem Maßstab die Neutralisierung des Körper-

zeichens orientiert ist. Die Anwesenheit von Körperfett scheint den Prozess der ›For-

mung‹ zwischen äußerer, quasi-physiognomischer und innerer, psychologischer Lesart

zu vermitteln.

In anderen Auszügen wurden die Verben ›perfektionieren‹ und ›modellieren‹ ge-

wählt, um den kosmetisch-chirurgischen Vorgang am schematischen Körpergesamt

(»Silhouette«, »Figur«) zu benennen.

(7:26) Die Problemzonen beeinträchtigen die schlanke Silhouette, und die Frau fühlt

sich in ihremWohlfühlvermögen stark beeinträchtigt. […] Häufig ist eine kosmetische

Korrektur der letzte Ausweg, um die Figur zu perfektionieren. (dr-kuerten, Fettabsau-

gung)

 

(7:27)Mit Hilfe der Fettabsaugung gelingt es, die Formund Silhouette bestimmter Kör-

perregionen zu modellieren. (beautydoc-dr-keil, Fettabsaugung)

Die ›Silhouette‹ ist den Beschreibungen zufolge als eigentliche Form zur gegebenen

Körperform vor dem Befall durch das Körperfett bereits vorhanden. Neben dem

Optimierungs- und Verbesserungsgedanken unter der Richtschnur der Schlankheits-

idee klingt an, dass die Modellage am äußeren Rande des Körpers auch einem Selbst-

zweck folgt. Nicht die Vollendung, sondern der Gestaltungsprozess ist entscheidend.

Das Angebot der kosmetisch-chirurgischen Grenzarbeit suggeriert die Vorstellung

einer flexibilisierten Formbarkeit, ohne das konkrete Ergebnis bestimmen zu müssen:

›Silhouette‹ und ›Körperkontur‹ benennen in diesem Sinne die Abgrenzungsprinzipien

gegenüber der körperlichen Abweichung (7:28, 7:29) und das gestalterische Mittel (7:30)

zugleich. Sie erzeugen selbst diejenige Körperform, die sie vorgeblich nur umranden.

(7:28) Ziel einer Liposuktion ist es, durch Fettabsaugung eine Verschönerung der Kör-

perkonturen zu erreichen. (drkloeppel, Fettabsaugung)

 

(7:29) Die Oberarm- und Oberschenkelstraffung ist ein Eingriff in der Schönheitschir-

urgie, bei dem der Körper durch die Entfernung vonHautfalten und Fettpolstern sowie

der Straffung des Hautgewebes eine klare, straffere Kontur erhält. (beautydoc-dr-keil,

Oberarm und Oberschenkelstraffung)

 

(7:30)Hier sprichtman voneiner Körperkonturierung, die IhrenKörper sofort schlanker

und harmonischer aussehen lässt. (plastische-chirurgie-giessler, Fettabsaugung)

Das vorherrschende Narrativ zu den kosmetisch-chirurgischen Körperfettmodifikatio-

nen korrespondiert in dieser Hinsicht also mit dem subjektbezogenen Einwilligungs-

Motiv: Die Einstimmung der eigenwilligen Teile an denKörpergrenzen (›Hautfalten und
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Fettpolster‹) auf die ›schöne‹, ›harmonische‹, ›schlanke‹, ›klare‹, ›straffe‹ o.ä.Gesamtheit

inkorporiert sie als qualitative Teile der gemeinsamen Gestalt. Diese erhält im Effekt

den sozialen Körper aufrecht, der im Kontext der untersuchten Websites implizit als

spezifischer (u.a. als jung, schlank, zweigeschlechtlich, weiß) vermittelt ist.

Die regelmäßig gewählten Ausdrücke der »Körperharmonie« (7:31, 7:33) und der

»Harmonisierung« (7:32) spiegeln hierzu die Vorstellung, dass unterschiedliche Ele-

mente prinzipiengeleitet abgestimmt werden und so eine relationale Einheit bilden.

(7:31) Die Fettabsaugung ist eine ideale Behandlungsmethode, um den Körper zu ei-

nem harmonischen Gesamtbild zu formen. Das Fettabsaugen ersetzt keine Diät, son-

dern soll als unterstützende Maßnahme gesehen werden, um die Körperharmonie

wiederherzustellen. (aesthetic-info, Fettabsaugung)

 

(7:32) Durch den operativen Eingriff ist hier eine dauerhafte Entfernung der unge-

liebten Fettpolster und die Harmonisierung der Körpersilhouettemöglich. (dr-messer,

Fettabsaugung)

 

(7:33) Beim Begriff der Liposuction geht es nicht einfach darum, unerwünschtes Fett-

gewebe zu entfernen. Vielmehr versucht man als Facharzt für Plastische Chirurgie, die

Harmonie des Körpers zu respektieren und gezielt Fettpölsterchen zu entfernen, wo

sie nicht hingehören und die Körperharmonie stören. (dr-batze, Fettabsaugung)

Wie die Bezüge auf das »harmonische[.] Gesamtbild« (7:31) oder die »Harmonisierung

der Körpersilhouette« (7:32) nahelegen, geht es nicht allein um die Entfernung des Kör-

perfetts (7:33), sondern um die detaillierte Ausrichtung an einem inhaltlich nicht weiter

gefüllten Gesamtkonzept. Die in den Beschreibungen deutliche Übersetzung und Abs-

traktion des dreidimensionalen, bewegten, prozesshaften und umgebungsbezogenen

Körpers zur zweidimensionalen Kontur-Figur kann insofern selbst als Werkzeug der

Einwilligung gelesen werden. Auf den sozialen Körper übertragen geht es darum, nicht

irgendwas zu wollen, sondern das zu wollen, was ›unterstützt‹, ›respektiert‹ und das

richtige Maß einhält. Dieses ist an der bereits gewollten Gesamtgröße – dem »harmo-

nischen Körperbild« – orientiert.20

Der in den Beschreibungen durchscheinende narrativeModus, der an das Konstrukt

der anthropologischen Physiognomik des 18. Jahrhunderts angelehnt scheint, transpor-

tiert so die Vorstellung eines fixierbaren, verhaltensunabhängigen Ausdrucksgehalts

am Körperumriss. Dieser sagt demnach ähnlich wie die Beschreibung von Stirnfalten

als ›zornig‹ oder die Position der Brüste als ›hängend‹ etwas über die Person im sozialen

Ordnungsgefüge, ihren Charakter oder ihre Neigungen aus. Die Silhouette/Körperkon-

tur ist folglich im Diskurs als Oberflächenrelation gekennzeichnet, die sich aus dem

Zusammenhang der entgrenzten Körperzonen und ihrer technologischen Formung er-

gibt. Sie erinnert (rhetorisch) an den »body without organs« (Deleuze/Guattari 2013),

das heißt einen organisationslosen, flachen Körper, der von inneren Reaktionen und

20 Dieser Deutungskontext belebt somit das historisch verankerte Bild der Chirurg_innen als

Formungs-Künstler_innen, die das Wissen um das ästhetische Maß kennen (vgl. Gilman 1999,

S. 237-251).
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organischen Beziehungen losgelöst ist.21 Nicht nur das Gesicht besitzt hier ein bedeu-

tungsbezogenes Primat gegenüber anderen Körperteilen, »all organs have the possibi-

lity of overcoding and being overcoded« (Wegenstein 2006, S. 118).

Diese Relation aus Körper/teilen, Technologie und sozial vermittelten Lesarten

scheint immer wieder neue Abstimmungsprozesse zur Neutralisierung der Ge-

samtform erforderlich zu machen. Denn hypostatische (deskriptive) und flexible

(präskriptive) Normalisierungen greifen in den Motivations-Beschreibungen ineinan-

der: Die Silhouette wird einerseits wie ein semiotisches Zeichen für das Mensch- bzw.

Geschlecht-Sein beschrieben, das scheinbar eine singuläre und originäre Bedeutung

hat. In diesem Sinne wird der ›schlanke Körper‹ zum Signum für den sozialen Willen.

Andererseits muss dieser Wille durch die Formung der einzelnen Elemente zur Ge-

samtform immer wieder hervorgebracht werden, damit er als gemeinsamer zustande

kommt. Die Integration der Körperteile aus den vermeintlichen Problemzonen in den

gemeinsamen Körper orientiert sich dabei am Körper der kosmetisch-chirurgischen

Technologie. Dieser ist nicht fixiert, sondern von dem somatechnologischen Potenzial

bestimmt, mit dem der wie auch immer geartete richtige Wille aktualisiert werden

kann.

An dem ambivalenten Zusammenschluss von Ordnungsgröße (›Silhouette‹)

und Resonanzbewegung (›Harmonisierung‹) deutet sich eine körperbezogene Re-

Ontologisierung an, die den physiologischen Körper nicht als fixiert und geschlossen

voraussetzt, sondern in dem kosmetisch-chirurgischen Herstellungsprozess verortet.

Die Idee der Dauerhaftigkeit einer (menschlichen) Körperform findet im Fluchtpunkt

des technologischen Verfahrens so das Vorzeichen einer notwendigen Flexibilisie-

rung (vgl. Villa 2013a). Die projizierte Körperkontur oder Silhouette stellt sich erst

in der Konfiguration des kosmetisch-chirurgischen Vorgangs mit der körperlichen

Aktualisierung als so Seiendes dar.

DieMaterialanalyse verdeutlicht im Anschluss an diese Überlegungen, dass Körper-

fett im kosmetisch-chirurgischen Diskurs nicht grundsätzlich negativ belegt ist. Dies

hängt damit zusammen, dass die Substanz im Angebot vieler Verfahren zur Weiter-

verwendung technologisch aufbereitet und anschließend am Körper umverteilt werden

kann. Körperfett markiert insofern das Potenzial, eigene Körpermaterialien wiederzu-

21 Der »body without organs« benennt mit anderenWorten einen von der organischen Ordnung ge-

lösten Körper, der aus der Beziehung von Praktiken und Materie heraus nicht mehr an hegemo-

niale Deutungen angebunden scheint und neue Kapazitäten aufzeigt. Malins (2004) nennt dazu

Beispiele eines in relationale Bestandteile zerfallenden Körpers: »The human body:My breasts are

for whipping (masochism);mymouth is for emptying my stomach (anorexia);my arm is a blank canvass

(tattooing);my tongue is for dissolving a trip (raving);my veins are for transporting the drug (injecting).«

(ebd., S. 88; Herv. i.O.)
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verwerten und mithilfe der kosmetisch-chirurgischen Technologie an anderen Körper-

stellen als Arbeitsstoff einsetzen zu können.22

(7:34) Im Gegensatz zur weit verbreiteten einfachen Fettabsaugung, bei der im Prinzip

nur Fett entfernt wird, zielen wir mit unserem Bodycontouring darauf, die ganze Figur

wieder in eine harmonische Formzubringen. Dies umfasst vielmehr als nur die Fettab-

saugung. Bodycontouring vermindert Fett, verteilt Fett neu und nutzt die wunderbare

Fähigkeit der menschlichen Haut, sich zu straffen und wieder eine glatte Oberfläche

zu bekommen. (aesthetix, Fettabsaugung)

Am vorangestellten Beispiel lässt sich aufzeigen, wie mit dem Medium der beworbe-

nen Technologie (»Bodycontouring«) der Körper aus dem Blickwinkel seiner Möglich-

keiten – gewissermaßen im Rahmen einer »stone pedagogy« (Ahmed 2014b) – betrach-

tet wird: Das Verfahren amalgamiert demzufolge die Hautkapazitäten mit dem Ziel

der Verschlankung und der Neuverteilung von Körperfett. Körperfett hält die Absicht

der ›harmonischen Form‹ aufrecht. Der Beschreibung nach wird die Haut als »slip-

pery surface« (Deleuze/Guattari 2013, S. 12) zudem der Fähigkeit unterstellt, die ge-

wünschten Charakteristiken (›straff‹ und ›glatt‹-Sein) zu vermitteln. Die Technologie

ist in diesem Sinne der Körper selbst. Die Körperoberflächen (bzw. die ›Körperkontur‹

und die ›Haut‹) »not only serve as media of expression through appearance to the outer

world, but have adopted the characteristics of media« (Wegenstein 2006, S. 118). Die

Beschreibung verknüpft so die am Körperumriss verschwundene Tiefe des Körpers mit

der Oberflächen-Qualität: Die ›straffe‹ und ›glatte‹ Oberfläche wird in dieser Hinsicht

zur virtuellen Bedingung des Körperfettes, in der sich visuelle und haptische Bezüge

sinnlich vermischen.

Die Problematisierung und Pathologisierung von Körperfett als allgegenwärtige Be-

drohung dient in diesem Zusammenhang der Bekräftigung des kosmetisch-chirurgi-

schen Körpers insgesamt. Denn das Ideal eines weiblich-schlanken Körpers in Kombi-

nation mit einem vollen Gesicht und als groß definierten Brüsten wird über die Tech-

nologie des Fetttransfers mobilisiert. Wenn im Gesicht oder an den Brüsten ›fehlendes

Volumen‹ diagnostiziert wird, kann dies im nächsten Zuge durch Entfernen des ohne-

hin ›überschüssigen Fettgewebes‹ modifiziert werden. Und umgekehrt, wenn Körper-

fett bei der Fettabsaugung nicht mehr als verworfener Abfall, sondern als kosmetisch-

chirurgischer »Rohstoff« (Villa 2013b) anfällt, erscheinen wiederum andere Körperstel-

len im Lichte ihrer technoästhetischen Konstruierbarkeit. Auch die ›natürlichen‹ Mate-

rialisationen des Alterns können (7:35) und sollten (7:36) den nachstehenden Auszügen

zufolge durch die Technologie der Körperfett-Modifikationen kompensiert werden.

(7:35) Der Verlust an Frische und Vitalität des Gesichtsausdrucks, den das Altern nach

außen sichtbar mit sich bringt, kann durch eine Eigenfett-Transplantation (Eigenfett-

22 Die Technologie des Fetttransfers knüpft insofern an das weiter oben beschriebenemotivationale

Bild von Körperfett als quasi-natürliche »Reserve« (vgl. Kap. 7.2) an: Demnach handelt es sich um

eine körpereigene Ressource, die im Sinne des kosmetisch-chirurgischen Potentials als Rohstoff

technologisch genutzt werden kann. Auf diese Weise ist die Substanz als Bestand kodiert, d.h. sie

wird innerhalb der somatechnologischen Konstellation der Gegenwart im Zuge einer naturalisie-

renden Rhetorik für den verwertenden Zugriff als ›Da-Seiendes‹ zugänglich (vgl. Malins 2004).
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Transfer) von eigenem Fett oft ausgeglichen werden. (meyer-gattermann, Eigenfett-

Transfer)

 

(7:36) Falls eine Fettabsaugungdurchgeführtwird undder natürlicheAlterungsprozess

erste Spuren gezeigt hat, sollte aus meiner Sicht immer auch über einen Volumenauf-

bau mit Eigenfett nachgedacht werden. Besonders gut geeignet als Empfänger sind

das Gesicht, die Brüste und das Gesäß. (dr-oeser, Fettabsaugung)

Wie weiter oben nachgezeichnet wurde, transportiert das Konzept der Silhouette im

Diskurs eine (implizit) normative Linse auf die Körper, die unter anderem binär-kodier-

te Bilder der entgrenzten Körperfettverteilung anlegt.23 Korrespondierend hierzu zielt

die kosmetisch-chirurgische Neuverteilung von Körperfett auf diejenigen Körperstellen

ab, die morphologisch als geschlechtsdefinierend gelten (z.B. »Gesicht, die Brüste und

das Gesäß«, 7:36). Das Alterns-Management durch die Aktualisierung der eigenen Kör-

perfettverteilung mobilisiert damit zugleich die Aktualisierung der Geschlechtskörper

mit dem technologisch machbaren Körperbild.

Die Semantik des ›Eigenen‹ ist in dieser Hinsicht bedeutsam. So legitimiert die ›ei-

gene‹ Substanz den Eingriff in einer Bündelung aus besitz- und gesundheitsbezogenen

Konnotationen.Eigenes Körperfett ist weder als künstlich noch als fremdbestimmt oder

extern klassifizierbar, mit ihm lässt sich Eigenes (Körper, Geschlecht) nachhaltig zu Ei-

gen machen.24 Doch im Zuge der kosmetisch-chirurgischen Aufbereitung verliert die

Substanz den inneren, organischen oder natürlich-kodierten Charakter und wird zur

kosmetisch-chirurgischen Prothese. Sie verweist so auf das Potenzial des Körpers als

»aesthetic reorganization and proliferation, the consequence of an inventiveness that

functions beyond and perhaps in deviance of pragmatic need« (Grosz 2005, S. 147). Das

biotechnologische Körperfett wird hier als Charakteristik des Körpers entworfen, die

ihn potenziell über einen pragmatischen Wert hinaus als eigentlich realisiert.

Es lässt sich festhalten, dass sich die kosmetisch-chirurgischen Somatechnologien

in der gegenwärtigenDiskurskonstellation in den ambivalenten Deutungsbezügen zwi-

schen eigenwillig und einwilligungsfähig, verworfen und wiederverwertbar, außen und

innen als Prothetisierung des eigenen Körperfetts begegnen. Die Verfahren sind dar-

in implizit als zu verantwortende (materiale) Selbstbezugnahmen gerahmt: Der Körper

der Patient_in ist an der Vermittlung des körperbezogenen Ideals konstruktiv betei-

ligt. Er erscheint als der kosmetisch-chirurgische Rahmen zum Medium einer eigenen

Körpersilhouette und wird zum Potenzial der Lebensweise. Die technologisch mate-

rialisierte Körperform ist in diesem Sinne »no longer […] any different from the raw

material of the body of the installation itself« (Wegenstein 2006, S. 158).

23 Wie Annelie Ramsbrock (2010) ausführt, handelt es sich bei dem Bezug auf die Ästhetik der Sil-

houette historisch um ein geschlechterdifferenziertes Konzept (vgl. ebd., S. 181-200).

24 Eine ähnliche Semantik lässt sich in Bezug auf das Angebot von Eigenblut-Unterspritzungen nach-

zeichnen, die insbesondere zur Falten- und Narbenmodifikation eingesetzt werden.
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7.5 Prozesse III: Der (post-)diätische Körper

In der diskursiven Konfiguration einer technologischen Arbeitsteilung zwischen dem

Konstrukt ›Körperfett‹ und dem kosmetisch-chirurgischen Verfahren erscheint das Äu-

ßere (›Silhouette‹, ›Kontur‹) aus dem Inneren herstellbar. Die kosmetisch-chirurgisch

aufbereitete Substanz ergibt sich als Desiderat der eigenen Handlungsmacht und Wil-

lensbildung aus der Tiefenstruktur des Körpers. Doch stellt sich – wie im folgenden

Materialauszug – das Äußerliche nicht notwendigerweise als Reflektion eines Inneren

dar. Die sprachlichen Elemente der »Figur«, das »Aussehen«, die »Körpersilhouette«

funktionieren vielmehr als der mediale Rahmen selbst, der diese Formation konstitu-

iert und kreiert. Die im Text angebotene Körperfett-Umverteilung wird so als Optimie-

rung eigener Ressourcen gegenüber alters- und diätinduzierten Prozessen zu verstehen

gegeben:

(7:37) Bei einer Eigenfettbehandlung nehmen wir das Fett dort weg, wo zu viel ist, und

bringen es dorthin, wo es fehlt. Durch die Kombination einer Fettabsaugung mit ei-

ner anschließenden Transplantation des eigenen Körperfetts (Eigenfettbehandlung)

können wir Ihre Figur optimal formen. Eine gezielte Volumenzugabe im Gesicht lässt

Sie wieder frischer und attraktiver aussehen. Schon lange findet ein Umdenken in der

ästhetisch-plastischen Chirurgie statt. […] Früher wurde in der Annahme, dass Jugend-

lichkeit grundsätzlich mit wenig Körperfett verbunden sei, einfach Fett entfernt. Tat-

sächlich aber ist Körperfett, wenn es an den richtigen Stellen sitzt, der Schlüssel für ein

frisches, jüngeres Aussehen. Dies machen sich Fachärzte im Bereich der Schönheits-

chirurgie mittels Eigenfettbehandlungen zu nutze. Mit zunehmendem Alter verlieren

wir an Fülle im Gesicht. Unsere Gesichtszüge werden härter. Halten wir unser altes Ge-

wicht, ernten wir dennoch keine Komplimente. Übergewicht dagegen lässt uns – zu-

mindest im Gesicht – gesünder aussehen. Auch bei der Figur von Frauen ist Körperfett

an den richtigen Stellen wichtig für weibliche, wohlproportionierte Rundungen. (kli-

nikamopernplatz, Eigenfettbehandlung)

Dem Auszug zufolge handelt es sich bei dem Paradigma der unbedingten Fettfreiheit

um einen Fehlschluss aus der Vergangenheit. Dieser liegt demnach in der Annahme,

dass vorhandenes Körperfett dem populären ästhetischen Ideal altersunabhängig ent-

gegensteht. Stattdessen komme es auf eine angemessene Körperfettverteilung an, für

welche die Substanz insbesondere im Alternsverlauf eine Kernfunktion für die positive

Bewertbarkeit des Körperäußeren einnehme. Körperfett wird also auch im Zuge dieses

Diskursfragments von einer rein negativen Konnotation ausgehend umgedeutet: Zwar

ist »Übergewicht« jenseits des Gesichts nachwie vormit Pathologie und demVerblassen

des weiblichen Geschlechtskörpers assoziiert, doch lassen sich diese sozial induzierten

Deutungsweisen mithilfe des Verfahrens umkehren.

Ein zentraler Aspekt, der in dem Auszug als Argument ausgeführt wird, ist das ab-

sichtsvolle Gewichtshandeln (›Gewicht halten‹), das in Bezug auf die Lebensperspektive

mit der Anerkennung durch das soziale Umfeld (»Komplimente«) verknüpft wird. Die

Körperfettprozesse scheinen hier einer linearen Zeitlinie zu folgen, die mit der zeit-

lichen Ebene des eigenen Gewichts- und Diäthandelns am Körper überlappt. Es geht

jedoch aus der Beschreibung hervor, dass die alterskorrelierenden Körperfettbewegun-
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gen, Verluste wie Zunahmen, sich niemals gänzlich durch die eigenen Anstrengungen

steuern lassen.

Am kosmetisch-chirurgischen Diskurs lässt sich neben den natürlich-kodierten

Prozessen des Alterns und der (Post-)Reproduktion damit eine weitere Komponente

identifizieren, mit welcher prä-chirurgische Körper als bewegt, entrückt und ungeord-

net beschrieben werden.Hierin erscheinen die Vorgänge der körperlichen Veränderung

als Materialisationen vergangener Körperformungspraxen. Es lässt sich das Schema

einer Vorher-Nachher-Erzählung rekonstruieren, bei der das Gewichtshandeln der

Diskurs-Protagonist_innen als eine dystopische Transformation geschildert wird.

So wird in den Motivations-Beschreibungen der durch das Körperfett entgrenzte

Körper regelmäßig als diätisch-gewordener beschrieben, der in Bezug auf sein Poten-

zial, zu verschwinden, gescheitert scheint. Die Diskursfragmente verweisen im Zuge

dessen auf psychologische Negativwirkungen und Zumutungen im Erfahrungsprozess,

der sich aus dem eigenen Diät- und Ernährungshandeln ergibt. Das Begehren nach

Gewichtsverslust und die Aktivitäten der Körperkontrolle fördern demnach die Enttäu-

schung (7:38) bzw. Verzweiflung (7:39) über das körperbezogene Resultat der eigenen

Anstrengungen.

(7:38) Vielleicht haben Sie auch schon einmal versucht durch Ernährungsumstellung

lästige Fettpölsterchen los zu werden, haben zum Teil auch an einigen Stellen Gewicht

verloren, aber leider nicht dort, wo Sie es sich erhofft hatten. (dr-jethon, Fett-Weg-

Spritze)

 

(7:39) Manchmal ist es zum verrückt werden mit dem Wunsch, Gewicht zu verlieren.

Keine Diät hilft und auch der regelmäßige Sport bringt einfach nicht die gewünschten

Ergebnisse. (dr-bodo, Fettabsaugung)

 

(7:40) Leider ist dies nicht immer ist ausreichend, um die selbstgesteckten Ziele zu

erreichen. Versagen Diäten und Sport oder erreichen das anvisierte Ziel nicht im ge-

wünschten Umfang, dann kann die ästhetische Chirurgie helfen. (fontana-klinik, Kör-

per)

Ausgangslage dieser Angebote ist demnach das Scheitern von Diäten, indem sie zu dif-

fusen Abweichungen zwischen Körpern und Erwartungshaltungen führen. Dies ist in-

sofern bemerkenswert, als dass im kosmetisch-chirurgischen Diskurs damit eine Form

der Entmystifizierung des hegemonialen Transformations-Narrativ zum als schlank

definierten Körper über das Diät-Halten vorgenommen wird. Dass der Wandel der

ernährungs- und bewegungsbezogenen Lebensweise nicht linear mit einem Wandel

der körperlichen Erscheinungsweise korreliert, sondern ›Versuche‹ und Momente des

Misslingens (7:38, 7:39) bzw. des ›Versagens‹ (7:40) hervorbringt, wird an dieser Stelle

implizit aufgeführt. Allerdings ist die Anerkennung der im Rahmen von Diäten schei-

ternden Körper und ihrer Negativität an die Radikalisierung des subjektiven Willens

geknüpft: Neben dem ›dicken‹ Körper ist auch der diäterfahrene Körper im transforma-

tiven Sinne als ›Davor‹ verzeitlicht und wird im Diskurs zur kosmetisch-chirurgischen

Zielperspektive.
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Im untersuchten Diskursausschnitt wird somit einerseits die teleologische Ausrich-

tung am Prinzip der notwendigen Mühsal durch Ernährungskontrolle vorausgesetzt.

Die subjektbezogenen Anstrengungen und der Willen werden demnach linear über das

körperliche Ergebnis belohnt. Andererseits verweisen die Beschreibungen auf Gren-

zen der Vorstellung einer im Prinzip endlosen Handlungsbefähigung (vgl. Villa/Zim-

mermann 2007). Diese wird, folgt man den nachfolgenden Ausschnitten, erst im kos-

metisch-chirurgischen Zugriff auf das Körperfett als subjektbezogene Haltung im An-

schluss an die Instrumentalisierung von Ernährungsweisen für ein unidirektionales,

körperliches Werden realisiert. Die Projekte ›schlank zu werden‹ (7:38, 7:39) wie auch

›schlank zu bleiben‹ (7:41), werden rhetorisch wiederkehrend mit der Materialisation

von abweichenden Körpereigenschaften (›Makel‹) verknüpft.

(7:41) Aber auch starke Gewichtsschwankungen allgemeiner Art führen zu Bauchde-

ckenstraffungen. Das wahre Ausmaß des Makels wird erst nach einer dauerhaften

Ernährungsumstellung hin zum Wunschgewicht bemerkbar. (dr-kuerten, Bauchstraf-

fung)

 

(7:42) Ein ausgewogenesVerhältnis zwischenErnährungundBewegung zufinden, fällt

vielen Menschen schwer. Oftmals herrscht ein Ungleichgewicht mit einem Plus an Er-

nährung und einemMangel an Bewegung. Die Folgen sind ein steigendes Gewicht und

eine sinkende Zufriedenheit mit sich selbst. (medical-one, Gewicht)

Schwierigkeiten mit der Subjektivierung am ernährungsbezogenen Kraftstoff-Modell

des »food as fuel« hin zum »homeostatic eating« (Mol 2012, S. 383), einer Ernährungs-

weise also, die den Körper gleichbleiben lässt, sind demnach allgemein verbreitet. Im

Resultat des als Übermaß beschriebenen Nahrungskonsums (»hedonistic eating«, ebd.)

scheinen Körper und Selbst als zwangsläufig aufeinander bezogene Gegenpole in ein

Missverhältnis zu geraten. Die diskursive Übersetzung des Körper/Selbst in eine Kal-

kulation von kalorischer Einnahme und Ausgabe, bei der energetischer Überschuss als

Körperfett-Exzess die ›Lager‹ und ›Depots‹ des Körpers deterritorialisiert, evoziert an

dieser Stelle die normative Vorstellung eines Maschinenkörpers.

Demgegenüber gehen aus der misslingenden Rationalisierung der Ernährungswei-

se (post-)diätische Körper als bewegt hervor: Die ernährungsbezogenen Schwankun-

gen materialisieren den Beschreibungen zufolge auf direktive Weise unstete Körper-

gewichtsprozesse. Ähnlich wie die altersbezogenen und (post-)reproduktiven Vorgän-

ge erscheinen die Gewichtszu- und -abnahmen dabei auf diskursiver Ebene als Form

einer strapaziösen und risikobehafteten Inanspruchnahme der körperlichen Gegeben-

heiten. Zu den gewählten Prozessen, die wiederkehrend mit den kosmetisch-chirurgi-

schen Körperfett-Modifikationen verknüpft werden, gehören die Verben ›überdehnen‹

und ›erschlaffen‹.

(7:43) Bei Übergewicht und nach starker Gewichtsabnahme wird häufig die Haut am

Bauch und manchmal der darunterliegende Muskel überdehnt. (drheitland, Körper)

 

(7:44) Schwangerschaft, Gewichtszunahme oder aber auch der natürliche Hautal-

terungsprozess führen zu einer Erschlaffung und Überdehnung der Bauchdecke. Es
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kommt zu einem unschönen Überhang bzw. einer Schürzenbildung der Bauchhaut.

(aesthetik-in-muenchen, Bauchdeckenplastik)

Zusammengenommen assoziieren beide Vorgänge die relative Masseveränderung ge-

genüber Körpern unter Belastung durch eine äußere Kraft. Gewichtsbezogene Prozesse

erscheinen damit als formbezogen im Sinne einer nahezu gewaltvollen Einwirkung auf

den statisch gedachten Normzustand. In dieser Hinsicht werden (post-)diätische Kör-

per als Materialisationen von Vorgängen beschrieben, die außerhalb des als eigentlich

gedachten Körpers stattfinden. Indem die Gewichtsprozesse der Zu- und Wiederab-

nahme also sprachlich als körpergerichtete Ausweitung, Längenänderung und Stauchung

verständlich werden und weniger als Fluss oderWechselverhältnis zwischen Körperele-

menten, Stoffen und Umgebungen wie im Falle des alternden Gesichts (vgl. Kap. 5.3),

kommt ihnen der Charakter eines Widerfahrnis zu.

Im Diskurs um Körperfettmodifikationen wird somit die gewichtsbezogene Kon-

stanz von Körpern im Sinne des Maschinenkörpers und statischen Gebildes deutlich

priorisiert und idealisiert. Demgegenüber scheint bei weiterer Betrachtung auf, dass

die Ernährungs- und Gewichtsprozesse über singuläre Zielvorgänge,mechanische Voll-

züge an und in Körpermaterie sowie als zerstörerische Einwirkungen beschrieben wer-

den. Im nachfolgenden Auszug ist die gewichtsbezogene Mobilisierung des Körpers

argumentativ an das Veränderungs-Narrativ der (Post-)Reproduktion gekoppelt (vgl.

Kap. 6.4).

Beide Vorgänge sind narrativ in eine totale Lebensperspektive (»im Laufe der Zeit«)

zwischen Vergangenheit und Echtzeit eingewoben. Auch in diesem Fall benennt die

»Körpersilhouette« ein ganzheitliches Konzept, das als Referenzpunkt zu den Hinter-

lassenschaften des Prozessgeschehens dient. Der Text zeichnet dazu das kontrastieren-

de Bild eines dystopischen Körpers, der an Versehrungen nach einem Unfall oder die

lädierten Körper von Zombies erinnert: ›zerrissene Haltestrukturen im Unterhautge-

webe‹, »hässliche Streifen oder Narben«, »Schwangerschaftsstreifen«, »Hautlappen am

Körper« und »[h]ängende Haut an den Oberarmen«.

(7:45) Die einst perfekte Körpersilhouette kann sich im Laufe der Zeit durch unter-

schiedliche Einflüsse verformen: Nach Schwangerschaften, starkem Gewichtsverlust,

als Folge eines schwachen Bindegewebes oder einfach altersbedingt erschlafft der

Bauch. Mitunter sind wichtige Haltestrukturen im Unterhautgewebe bereits zer-

rissen und dadurch zusätzlich hässliche Streifen oder Narben, die so genannten

»Schwangerschaftsstreifen« sichtbar. Die Bauch- und Taillensilhouette gerät aus den

Fugen und beeinträchtigt das Körpergefühl Betroffener bisweilen erheblich. Und

in den allerwenigsten Fällen hilft Sport zurück zur attraktiven Form. Haut- bzw.

Gewebeerschlaffungen können, wenn die Elastizität nachlässt, altersbedingt oder

durch zu starke Diäten mehr oder weniger ausgeprägt im Laufe der Zeit entstehen. In

extremen Fällen macht das Gewebe komplett schlapp und hängt wie ein Hautlappen

am Körper herunter. Auch die Arme kann es unschön treffen und ärmellose Kleider

oder Tops outen es erbarmungslos: Hängende Haut an den Oberarmen. (dr-jethon,

Bauchdeckenstraffung)
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Der im Text an erster Stelle benannte körperbezogene Veränderungsprozess – »verfor-

men« – rahmt sowohl das postpartale Gewichtsgeschehen (»starkem Gewichtsverlust«)

wie auch ein nicht maßvolles Ernährungsverhalten (»zu starke Diäten«) als plastische

Verzerrung einer festen Ursprungsform. Dementsprechend ergibt sich ein lokales Er-

gebnis aus dem als zeitlich konstant erzählten Bewegungsdeterminismus im Modus

einer Massebilanz zur (imaginierten) Ausgangskonfiguration (»einst perfekte Körper-

silhouette«, »zurück zur attraktiven Form«). Die im Beispiel gewählten Prozesse der

Volumen- und Masseveränderung (›erschlaffen‹, ›aus den Fugen geraten‹, ›nachlassen‹,

›schlapp machen‹, ›herunterhängen‹) zeigen Körperbewegungen entsprechend als ›Ma-

terialantwort‹ eines idealisierten starren Ding-Körpers an. Zusammengenommen füh-

ren sie die Vorstellung von Fluidität und Ausuferung auf,mit der ›dicke Körper‹ im Dis-

kurs konzeptionell verknüpft werden: »Fat flesh challenges notions of propriety because

of its fluidity and excessiveness. It is wobbly and jiggly, it hangs loosely, it oozes over

into people’s spaces, confronts them with its monstrous dimensions.« (Lupton 2013,

S. 57)

Korrespondierend hierzu verweist der zentral gesetzte Begriff der »Elastizität«, der

auch in der Kontinuumsmechanik verwendet wird, auf die Werkstoffeigenschaft der

Reversibilität, das heißt die Umkehrbarkeit von äußeren Belastungen. Aus der kondi-

tionalen Verknüpfung des Bildes einer materialen Ermüdung, die sich aus den andau-

ernden Transformationsimpulsen ergibt, mit der Fähigkeit zur Selbst-Wahrnehmung

als Einheit (»Körpergefühl«), scheint zudem die Kapazität der psychischen Immunisie-

rung gegenüber äußeren Belastungen irreversibel betroffen zu sein.

Die Beschreibung nimmt dabei auf die soziomateriale Umgebung Bezug: Erst aus

der Verbindung des Körpers zu Kleidungsstücken (»ärmellose Kleider oder Tops«) stellt

sich sein aktueller Zustand als desolat dar. Spezifische Bekleidungsformate beinhalten

demnach das Potenzial, den vermeintlich wirklichen Materialzustand des Körpers of-

fenzulegen. Der bereits im Kontext der kosmetisch-chirurgischen Brustmodifikationen

aufgegriffene Diskursstrang einer solchenWirkmacht von Kleidung (vgl. Kap. 6.3) wird

im Zusammenhang mit den Körperfettmodifikationen regelmäßig auf ein transforma-

tives Danach bezogen. Wie im nachstehenden Auszug zeigt das Argument häufig den

körperlichen Effekt des eigenen Bewegungs- und Gewichtshandelns als Diskrepanz zu

den materialen Erfordernissen der Bekleidung auf.

(7:46) Bei einer sehr sportlichen schlanken Figur oder nach einem starken Gewichts-

verlust ist der Po oftmals flach und ohne Form. Das zeigt sich nicht nur im Sommer,

wenn der Bikini nicht mehr schön sitzt, sondern auch beim Tragen von Jeans. (dr-jet-

hon, Gesäß-Augmentation)

Nach erfolgreicher (Selbst-)Transformation zur Verkörperung der Idealwerte ›sportlich‹

und ›schlank‹ offenbart die Kombination aus Körper/Stoff/Bewegung demzufolge die

Qualität der Formlosigkeit des Körperteils. Das Motiv funktioniert somit im Sinne der

»stone pedagogy« (Ahmed 2014b) als Hilfsmittel zur Herausstellung von Materialkapa-

zitäten, die den (post-)diätischen Körper in seiner Realisationsform als unpassend und

entrückt markieren. Doch nicht nur die Verbindungen des Körpers zu diversen Beklei-

dungsformaten verdeutlichen im Diskurs einen negativen Ausgang von Gewichtspro-

zessen.Vielmehrwird der (post-)diätische Körper selbst regelmäßig über das (pessimis-
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tische) Bild der schlechtsitzenden Kleidung visualisiert. In den nachfolgenden Beispie-

len werden Teilbereiche des Körpers im Resultat des eigenen Gewichtshandelns als gro-

teske Bekleidungsformen (»zu große[r] Hautmantel«, 7:47; »zu großes Gewand«, 7:48;

»zu großer Pullover«, 7:49) beschrieben.

(7:47) Der zu großeHautmantel hängt faltig und schlaff amBauch herunter. (dr-garcia,

Bauchdeckenstraffung)

 

(7:48) Nach größeren Gewichtsabnahmen ist die Haut nicht mehr kontraktionsfähig

undhängt an vielen Stellenwie ein zu großesGewandamKörper. (noahklinik, Bodylift)

 

(7:49) Nach massivem Gewichtsverlust ist manchmal der gesamte Körperstamm und

die Hüft- und Beinregion erschlafft. Die Haut fällt wie ein zu großer Pullover herunter

und hängt über die Hüfte zu allen Seiten. (drheitland, Ganzkörperstraffung)

Die Annäherung an das Ideal eines schlanken Körpers wird im Rahmen der angeführ-

ten Materialisationen folglich umgekehrt. Anstelle des utopischen Körpers der kosme-

tischen Chirurgie befördern die eigenen Gewichtsprozesse den Beschreibungen nach

einen monströsen Hybrid-Körper.

Dieser scheint das Resultat traumatischer Einwirkungen zu sein: So wird der Ge-

wichtswandel wie in den vorangestellten Auszügen häufig über das Vorzeichen der In-

tensität qualifiziert (»größere Gewichtsabnahmen«, 7:48; »massivem Gewichtsverlust«,

7:49). Wie auch das Präfix ›über‹- im Vorgang ›überdehnen‹ im nachstehenden Auszug

(7:50) andeutet, bezieht sich das Narrativ zur (post-)diätischen Situation damit auf ein

Extrem. Die regelmäßigen Verstärker ›stark‹, ›viel‹, ›massiv‹, ›groß‹ und ›schnell‹ quali-

fizieren die angesprochenen Prozesse in Bezug auf ihre Intensität und Geschwindigkeit

jenseits einer normativ-gemäßigten Veränderungsweise.

(7:50) Erfolgreich Gewicht reduziert? Schwangerschaften erfolgreich überstanden?

Aber was ist übrig geblieben? Oftmals kommt es nach einem erfolgreichen Diätpro-

gramm oder nach einer oder mehreren Schwangerschaften zu einer Erschlaffung

der Bauchhaut durch vorherige starke Überdehnung. Die Haut ist häufig dann nicht

mehr in der Lage sich so zurückzubilden, dass der Bauch flach wird. (aesthetics-ulm,

Bauchdeckenstraffung)

 

(7:51) Wer erfolgreich viel abgenommen hat, leidet oftmals unter schlaffer Haut und

Restfettdepots. Typischerweise finden sich diese amOberarm, der dadurch schlaff her-

unterhängt. (dr-kuerten, Oberarmstraffung)

Die überstandene (Subjekt-)Transformation – ungeachtet dessen, ob es sich um das

Ergebnis bariatrischer Maßnahmen oder des eigenen Diät-Haltens handelt – erscheint

im untersuchten Diskurs als geradezu posttraumatische Situation. Subjektbezogener

Erfolg und Enttäuschung, die sich durch die Ausreizung der materialen Kapazitäten

ergibt, vermischen sich hier am Körper. Die Fähigkeit der Haut ist dementsprechend

dahingehend orientiert, sich »zurückzubilden« (7:50) und den ›Bauch flach werden zu

lassen‹ – also die diätische Technologie sowohl auszuführen als auch anzuzeigen.
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In diesem Sinne lässt sich am Diskurs eine »assemblage«25 (Deleuze/Guattari 2013)

aus den Bereichen ›Haut‹, ›Bauch‹, ›Po‹ oder ›Oberarm‹ in Verbindung zu dem überge-

ordneten Konzept des ›schlanken Körpers‹ bzw. der ›Silhouette‹ nachzeichnen. In der

darin enthaltenen Ordnung sind die Körperteile und Organe für eine spezifische Orga-

nisationsweise zusammengesetzt, die ihre Zugehörigkeit anzeigt. Doch aus dem Nar-

rativ der (optimierenden) Effizienz, das der Verbindung zwischen den Elementen und

der ästhetischen Superstruktur des Schlanken inhärent ist, wird eine Ebene der Dys-

funktion und des Scheiterns abgeleitet. Auch dem folgenden Auszug nach verursacht

eine allzu rigide Umsetzung einen Kollaps in der Verbindung aus ›Gewichtsabnahme‹,

›Haut‹ und ›schlanker Person‹.

(7:52)Oft nehmenwir schneller ab, als unsererHaut guttut. Sie erschlafft undes entste-

hen unschöne Überschüsse. Viele unserer Patienten und Patientinnen sind zwar froh,

wieder schlank zu sein, wollen jedoch zusätzlich ihr Körpergefühl mit einer Bauchde-

ckenstraffung bzw. Abdominoplastik optimieren. (dr-bodo, Bauchdeckenstraffung)

Dem Text zufolge ergibt sich aus einer zu hohen Geschwindigkeit, mit welcher der Ver-

änderungsprozess hin zu einem hierarchisch als schlank verstandenem Körper bewegt

wurde, die Erschöpfung der Haut sowie eine Abspaltung (»unschöne Überschüsse«).

Im Zuge der unidirektionalen Gewichtsregulierung scheint das Organ in seinem Form-

gehalt vollständig entleert worden zu sein, es konterkariert geradezu die Artikulati-

on des Schlanken. Die angebotenen Formen der körperlichen Selbst-Aneignung und

-Gestaltung sind also mit der Produktion des Verworfenen verwoben, das den Verlust

des Subjekt-Status andeutet.

An diesen Punkt knüpfen die imDiskurs aufscheinenden vorübergehenden Körper-

zustände an. So werden der Fluss von Körpern und ihre vielschichtigen Entwicklungs-

pfade in der angebotenen Zielperspektive des Verfahrens sinngemäß in eine konstante

und abgeschlossene Kategorie überführt. Dabei handelt es sich der obigen Beschrei-

bung nach um eine Subjekttransformation zwischen den binären Kategorien ›Schlank‹-

und ›Nicht-Schlank‹-Sein, die hierarchisch organisiert ist. Das binäre Raster wird dem

Text zufolge jedoch mit dem Versuch der Annäherung im körperlichen Antrieb in eine

entgegengesetzte Richtung bewegt. Der beschriebene (post-)diätische Körper geht ent-

sprechend nicht vollständig in der priorisierten Verkörperungsweise (›Schlank-Sein‹)

auf. Wie Brian Massumi (1992) mit Blick auf die binäre Geschlechterordnung ausführt,

sind Körper in dieser diskursiven Kodierung stets mehr oder weniger:

»No real body ever entirely coincides with either category. A body only approaches its

assigned category as a limit: it becomesmore or less ›feminine‹ ormore or less ›mascu-

25 Deleuze und Guattari (2013) bezeichnen Konstellationen als »machinic assemblage«. Sie betonen

damit die Verbindungen undwechselseitigen Öffnungen, die sich zwischen Körpern und Organen

in technologischen Schnittstellen ergeben. Die »machinic assemblage« begründet eine Gegenfi-

gur zu kulturell wirkmächtigen psychoanalytischen Kodes und den darin enthaltenen ödipalen

Bezügen der Identifikation. Sie ist als fragmentierter organloser Körper (»body without organs«)

angelegt, der als beständige Absatzbewegung bzw. im Fluss ohne innere substanzielle Logik exis-

tiert. Sowohl organische Prozesse als auchmechanische Vorgänge und soziale Entwicklungen (z.B.

von Moral und Sprache) sind darin eingeschlossen (vgl. Sweeny 2013, S. 120).
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line‹ depending on the degree to which it conforms to the connections and trajectories

laid out for it by society […].« (ebd., S. 82)

Auch das Konzept ›Schlank-Sein‹ ist im Gros der Narrative als aktive (kosmetisch-chir-

urgische) Körperarbeit angelegt, die den Modus einer kategorialen Komplexitätsreduk-

tion aufführt.Die binären Kategorien, die den Körpern dabei hierarchisierend zugeord-

net werden, beschreiben sie in diesem Sinne nicht, sie organisieren bzw. schichten die

Körper vielmehr: »They act as categories to which bodies succeed – to vastly differing

extents – in squeezing themselves into and emulating.« (Malins 2004, S. 101)

Wie in den obigen Passagen wird damit wiederkehrend eine Brüchigkeit vorausge-

setzt, die sich aus dem Verhältnis zur subjektivierenden Praxis des Abnehmens ergibt:

Diese tut nicht bedingungslos gut, vielmehr scheint ihr ein Entfremdungspotenzial in-

nezuwohnen. Dieses liegt darin, dass die körperlich angezeigten Entwicklungspfade

nicht der gewollten Zielperspektive der Subjektivierungsarbeit entsprechen. Die selbst-

getätigte Verfügung über den vermeintlich dicken Körper durch das Abnehmen beför-

dert das körperlicheWidersetzen in Form einer »materiellen Äußerung« (Meißner 2017,

S. 4). Die Bearbeitung birgt in der diskursiven Logik somit auch die Individualisierung

von Körpern in Form von Abweichungen.

Aus den Versuchen der Annäherung ergibt sich in der Diskurstextur also zunächst

einMisslingen, das vor demHintergrund der »ambivalente[n] Notwendigkeit [besteht],

sich in einem sozialen Gefüge zu verorten, das mitnichten normativ neutral ist« (Villa

2012a, S. 137). Doch zeigt dies nicht nur eine fehlerhafte Komponente des Diät-Haltens

als Praxis der Selbst-Regierung und Positionierung auf.Diese diskursimmanente Ebene

einer Nicht-Determinierbarkeit von Körperarbeit reflektiert zudem, dass sich aus der

diätischen Ernährungspraxis ungeplante Materialisationen ergeben können. In dieser

Hinsicht verweisen viele Beschreibungen auf die produktive materiale Seite von Kör-

pern im Zusammenhang mit den Bearbeitungspraxen, aus der auch Unvorhersehbares

hervorgeht, sprich: ›Überschüsse entstehen‹ (7:52). Die deterministische Vorstellung

von Technologie, der Körperfett als kosmetisch-chirurgischer »Rohstoff« (Villa 2013a)

(bzw. natürlich-kodierte »Reserve«) bereitsteht, wird in den Motivationsbeschreibun-

gen entsprechend dadurch unterhöhlt, dass mit ihr auch potenziell unbestimmte Pro-

zesse in Verbindung gebracht werden.

Diese lassen sich im Vokabular nach Deleuze und Guattari (2013) als Ausdruck einer

›Überladung‹ beschreiben, die sich aus Versuchen der technologischen Kanalisierung

zum Pfad des Schlank-Werdens ergibt. Wie Sweeny (2013) daran anknüpfend festhält:

»Technology attempts to channel the productive forces of nature, centralizing and con-

trolling these energies, and creating ›natural resources‹. These forces, however, always

extend beyond the limits of such framing.« (ebd., S. 118)

Am Bild des (post-)diätischen Körpers lassen sich damit zwei negativ-gekennzeich-

nete Entwicklungspfade nachzeichnen, die von dem kosmetisch-chirurgischen Ange-

bot adressiert werden: das Misslingen der Körpertechnologie sowie der Exzess bzw.

die ›Überschüssigkeit‹, die sich aus dem Versuch ergibt, Körperliches als Rohstoff zu

erfassen.Während das Versagen der somatechnologischen Bearbeitung eine Ebene der

Dysfunktionalität und desMangels aufzeigt, verweist das Bild des Überschusses auf das

produktive Mehr, das aus dem Produktionsverhältnis zwischen Technologie und Kör-
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pern hervorgeht. Auch im nachfolgenden Diskursfragment wird das durch die Körper-

veränderung mitproduzierte Andere unter dem Begriff des ›Überschusses‹ aufgeführt:

(7:53) Ein unterschiedlich stark ausgeprägter undhäufig schlaff herabhängenderHaut-

und Weichteilüberschuss entsteht meist nach deutlicher Gewichtsreduktion oder in

Folge der altersbedingten Veränderungen. (dr-messer, Oberarmstraffung)

Die diskursimmanente Rahmung der angebotenen Modifikationsmaßnahmen lässt

sich im Sinne George Batailles (1985) auf die Subjektkonstitution und die dafür grund-

legenden Versuche beziehen, affektiven und psychologischen Exzess zu kanalisieren.

Neben den ›Haut- oder Weichteilüberschüssen‹ (7:53) lassen sich auch der psycholo-

gische Frust, die als sinnlos beschriebenen Anstrengungen und Verzweiflungsgefühle

sowie das ungestillte Begehren als Nebenprodukte der technologischen Körper- und

Affektkontrolle deuten. Der argumentative Duktus, der sich damit abzeichnet, führt

entsprechend auf eine psychische Kapazität zur Selbst-Neutralisation zurück. Das

diskursive Argumentationsmuster, wonach die kosmetisch-chirurgische Modifikation

dazu befähigt, Gefühltes zu materialisieren, berücksichtigt folglich, dass die Körper-

technologien unbestimmte, nicht determinierbare Veränderungen im Hinblick auf die

angerufenen Affekte mit sich bringen können. Dementsprechend ist der kosmetisch-

chirurgische Körper in den wiederkehrendenMotiven und Narrativen umgebungsoffen

und kontextbezogen angelegt. Der Zusammenschluss aus Körper und Leib, wie er etwa

sprachlich in der diskursiven Bezeichnung »Körpergefühl« (7:52) vollzogen wird, führt

diese Durchlässigkeit auf.

Es lässt sich festhalten, dass der Subjektstatus ›Schlank-Sein‹ und das damit ver-

knüpfte affektive Potenzial im Diskurs über die Qualität der Beziehungen zu den hege-

monialen Praktiken und Technologien angelegt sind. Wie Malins (2004) in Anlehnung

an Deleuze und Guattari (2013) herausstellt, verweist die Intensität der körperlichen

Veränderungs- und Bewegungsprozesse dazu auf einen möglichen Anbindungsverlust

an die soziale Umwelt: »[A] destratification that occurs too rapidly, too carelessly or too

absolutely, can lead to a body no longer capable of either having desire flow through it,

or reforming any connections with the social world.« (ebd., S. 90; Herv. i.O.) Den dis-

kursiven Referenzen auf die Qualität der Gewichtsprozesse (»zu schnell«, »massiv« o.ä.)

ist somit ein Narrativ der Beziehungslosigkeit inhärent. Dieses führt die Gefahr auf,

über körperbezogene Veränderungsprozesse ein unverständliches Subjekt zu werden

und damit in den relationalen Kontexten nicht mehr handlungsfähig zu sein. Deleuze

und Guattari (2013) verweisen dazu auf die Notwendigkeit, stets ein Stück weit an die

Bedeutungssysteme der soziomaterialen Umgebung angebunden zu bleiben:

»You have to keep enough of the organism for it to reform each dawn; and you have

to keep small supplies of significance and subjectification, if only to turn them against

their own systems when the circumstances demand it, when things, persons, even sit-

uations force you to; and you have to keep small rations of subjectivity in sufficient

quantity to enable you to respond to the dominant reality.« (ebd., S. 186)

Auch das kosmetisch-chirurgische Werden ist in den beschriebenen diskursiven Kon-

stellationen von dem Gebot der Vorsicht gerahmt, die Praktiken der Körperarbeit so

zu vollziehen, dass sie in ihrem Bedeutungsbezug mit der sozialen Umgebung verbun-
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den bleiben und mit ihr korrelieren. Das wiederkehrende Bild der Überschüssigkeit

transportiert ein moralisches Urteil zu den Gefahren der vollständigen Maßlosigkeit,

die in der Abkopplung von organischen wie gesellschaftlichen Systemen und Institu-

tionen mündet. Die diskursive Erinnerung an organische Qualitäten führt insofern die

Beziehungsqualität zur soziomaterialen Umwelt mit auf. Es lässt sich schließen: Vor

wie nach der diätischen Veränderung gilt bei der technologischen Verfügung über den

körperlichen Bestand das Prinzip des maßvollen Werdens, demgegenüber das Werden

der Adipositas an ein Motiv der Zerstörung angebunden ist (vgl. Lupton 2013).

Der beschriebene Veränderungsprozess durch das (post-)diätische Handeln wird

damit im Diskurs als zweischneidig aufgezeigt: Einerseits sind die Praktiken der Kör-

performung zur subjektivierenden Annäherung an das gültige Ordnungssystem der

Kategorien (›Restratifizierung‹) als notwendig angezeigt. Andererseits entfliehen die

Körper permanent einer kategorischen Zuordnung durch Körperarbeit und der damit

verbundenen Abstraktion von ihrer soziomaterialen Qualität. Dabei erinnern die wie-

derkehrenden Beschreibungen im Kontext der Körperfettmodifikationen ähnlich wie

auch die Diskurse um Gesichts- und Brustmodifikationen an Verworfenes, indem Bil-

der von Zwischenstadien aufgerufen werden. Das Bild der losen, nahezu überflüssigen

Haut und ihre Markierung als energielos und doch zugehörig konnotieren den Verlust

von Körperfett mit denThemen Krankheit und Tod: »[T]he fat body inspires fear and re-

vulsion as it is perceived as a body already in the process of dying.The fat body serves as

a site for the projection of fears about death and bodily decay, a means of maintaining

of the ›good self‹.« (ebd., S. 59)

In der Überschneidung moralischer Zuschreibungen mit den sprachbildlichen An-

spielungen auf das Abjekte werden an diesem Punkt körperbezogene Ästhetiken ein-

drücklich mit Gesundheitsimperativen verquickt. Sie überlagern sich in der Zielper-

spektive, sowohl ein gutaussehendes als auch ein gesundes Selbst zu verkörpern, das

vor wie nach der Transformation die ›richtige‹ Lebensweise vollzieht und das ›richtige

Maß‹ bereits kennt.

7.6 Feinanalyse III: Assemblagen des Körperfettes

Die Analyse der kosmetisch-chirurgischen Problembeschreibungen zu Körperfett und

den damit assoziierten Körperformen verdeutlicht zwei ineinandergreifende Diskurs-

stränge. Diese lassen sich wie folgt zusammenfassen: Zum einen wird Körperfett als

Willensformation zwischen Selbst und Körper interpretiert. In diesem Sinne werden

die problematisierten Körperformen als bedeutsames Feld der emanzipatorischen Wil-

lensarbeit ausgewiesen, das an die (historische) Figur des souveränen Subjekts an-

schließt. Demnach wird der »Wille zur Optimierung […] durch die Arbeit am Körper

ausgedrückt, bis der Körper selbst ihn artikuliert« (Hoffarth 2018, S. 8). Zum ande-

ren wird korrespondierend dazu in denMotivationsbeschreibungen argumentiert, dass

Körper selbst produktiv sind. Sie sind demnach nicht als bloße Objekte einer freien Ge-

staltung zu denken, sondern im agentiellen Sinne eigenwillig verfasst.

Es zeigt sich bei genauerer Betrachtung, dass beide Entwürfe konstitutiv miteinan-

der verstrickt sind. So wird etwa die Idee der willentlich frei bestimmbaren Körperge-
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staltung immer wieder darauf bezogen, wie sich das Körperfett dem Zugriff versperrt

und einen körperlichen Eigensinn aufweist. Körperfett ist dem diskursiven Muster zu-

folge nie bedingungslos als Rohstoff verfügbar. Es wird als (technologische) Arbeits-

ressource zudem damit verknüpft, dass die Körperarbeit im Ergebnis offenbleibt und

Unvorhergesehenes mit sich bringen mag.

Am Motiv des gewordenen, (post-)diätischen Körpers verdeutlicht sich dazu, dass

gestaltende Körperarbeit erzählerisch an die normativen Maßstäbe und Verhältnisse

der äußeren Welt – an ein Wissen zum richtigen Maß – angebunden ist. Diäten, Sport

und zum Teil auch die kosmetisch-chirurgischen Verfahren sind mit diskursiven Hin-

weisen darauf verschränkt, dass die Praktiken körperliche wie psychologische Über-

schüsse produzieren können. Dass Körperarbeit in dieser Hinsicht nicht vollständig im

eigenen Willen aufgeht, stellt die Subjekte in einen (normativen) Bezug zu den sozio-

materialen und symbolischen Bedingungen der Umgebung.

So deutet sich anhand der untersuchten Diskursauszüge an, dass das kosmetisch-

chirurgische Potenzial in der prothetischen Verbindung aus Körpern und den angebo-

tenen Technologien verortet wird. In dieser Lesart handelt es sich bei den Verfahren

um durchlässige Konstellationen aus organischen Substanzen, technologischen Appa-

raten, Affekten und Idealen wie der Körpersilhouette, welche die körperlichen Zielpro-

jekte qualitativ auszeichnen: Die kosmetisch-chirurgischen Verfahren lassen sich als

Assemblage-Techniken lesen, die auf den Austauschbeziehungen zwischen wechseln-

den Komponenten basieren.

Vor dem Hintergrund dieser Schlussfolgerungen aus der Materialanalyse werden

die diskursiven Stränge im Folgenden in ihrem Zusammenspiel mit der medialen In-

szenierung eines Angebots zur kosmetisch-chirurgischen Körperfett-Modifikation an

einer konkreten Website analysiert. Dazu erfolgt in einem ersten Schritt eine inter-

modale Analyse der sprachlich-visuellen Oberfläche. Im zweiten Schritt wird das dort

eingebettete Video einer Ärztin mit Blick auf die intramodal angebotenen Inhalte be-

leuchtet. Schließlich werden drittens die Analyseergebnisse im breiteren diskursiven

Kontext verortet und interpretiert.

Zur Auswahl der Website

Bei dem Beispiel handelt es sich um eine Unterseite der Website-Domain »dermato-

logie-am-friedensengel«, die sowohl über das zentrale Reitermenü der Homepage an-

gewählt werden kann (»Schönheitschirurgie/Ästhetik« > »Fettabsaugung mit Vaser: Die

High-End Liposuktion«) als auch in Verlinkung des Videos über den YouTube-Kanal der

anbietenden Ärztin (»Doctor Mi!«) zugänglich ist. Ergebnisse von Google- und YouTube-

Suchen liefern Hinweise darauf, dass sich die Erreichbarkeit der Unterseite über mul-

tilineare Pfade am Punkt eines eingebundenen YouTube-Videos überkreuzen.26

26 Bei der Website handelt es sich zudem um eine Landingpage, die im Ergebnis einer Google-Suche

z.B. mit der Wortkombination »Fettabsaugung München« an 13. Stelle und mit den Worten »Fett-

absaugungMünchen Vaser« an erster Stelle gelistet wurde (Datumder Suche: 09.08.2018). Das im

Rahmen der Website gezeigte Video wurde bei einer Videosuche auf Googlemit der Wortkombi-

nation »FettabsaugungMünchen« an sechster Stelle gelistet und erschien bei einer Suche auf You-

Tube an zweiter Stelle. Das Videowurde zudeman erster Stelle der gelisteten Suchergebnisse einer

Google-Suche mit den Worten »Fettabsaugung Vaser« gezeigt (Datum der Suche: 09.08.2018).
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Um das Gesamtspektrum der untersuchten Websites hinsichtlich der argumenta-

tiven Strategien und Inszenierungselemente zu berücksichtigen, wurde das Beispiel in

diesem Fall kontrastiv zu den Feinanalysen in den Kapiteln 5.4 und 6.6 ausgewählt.

Ausschlaggebend waren folgende Kriterien:

a) Angebotsform: Es handelt sich um eine auf Dermatologie spezialisierte Privat-

praxis. Ihr Schwerpunkt liegt auf nicht-operativen Behandlungen der Haut. Die kos-

metisch-chirurgische Fettabsaugung stellt hier im Vergleich zu den auf kosmetische

Chirurgie spezialisierten Kliniken ein Zusatzangebot dar.

b) Professionelle Positionierung der Ärztin im kosmetisch-chirurgischen Diskurs:

Bei dem ausgewählten Beispiel handelt es sich um die Motivationsbeschreibung zu ei-

ner Fettabsaugung mit einem registrierten Markenprodukt. Bei dem Angebot stehen

die Form der Servicedienstleistung und der Produktverkauf argumentativ gegenüber

medizinisch-therapeutischen Aspekten im Vordergrund. Die Person der Ärztin wird

in der Argumentationsstruktur der Website mit der Einbindung eines YouTube-Videos

im Modus eines Patient_innen-Gesprächs vergleichsweise präsent. Zudem handelt es

sich um eine Ärztin, die an anderer Stelle im Angebotsformat das eigene Geschlecht

relevant setzt (»von Frauen für Frauen«, vgl. dermatologie-am-friedensengel, Home).

In der Strukturanalyse der untersuchten Websites deutet sich in einigen Fällen an,

dass Ärztinnen das eigene Geschlecht regelmäßig als Argument für die Wahl des Ange-

bots gegenüber weiblichen Patient_innen hervorheben. Die Geschlechtszugehörigkeit

wird so als geteilte Größe eines Vertrauensverhältnisses zwischen den Anbietenden und

den Adressat_innen inszeniert. Dies setzt am Konzept einer »intimate public« (Berlant

2008) an, wonach vorausgesetzt werden kann, dass qua Geschlecht – zwischen Frauen

– zwangsläufig ein geteiltes Verständnis zur eigenen Positionierung vorliegt und dieses

in ›persönlich‹ bzw. ›intim‹ gerahmten Gesprächen offengelegt werden kann.

c) Multimodalität und Intertextualität der Website: Das Diskursfragment zeichnet

sich insbesondere durch das zentral platzierte Video aus, das durch bewegte Bilder,

Musik und gesprochene Sprache in der Synästhesie der Seite hervorsticht. Da es sich

bei dem Element um einen qua Codeausschnitt eingebetteten Hyperlink zu dem Video-

portal (YouTube) handelt, stehen die Inhalte derWebseite in einem verdichteten Zusam-

menhang mit externen Inhalten, die im Zuge des Social Media-Marketings der Praxis

kollaborativ durch weitere Nutzer_innen generiert werden (z.B. in Form von Kommen-

taren und Fragen). Der im Regelfall monologisch-ausgerichtete Sprach- und Lesever-

lauf der untersuchten Websites wird insofern aufgebrochen, als dass das Darstellungs-

format an das Vlogging-Genre (vgl. Traue 2013b) angelehnt ist. Das Angebot wird in

diesem Fall als episodische Beratungssituation inszeniert, die personalisiert zwischen

Ärztin und der potenziell interessierten Öffentlichkeit stattfindet.

Website-Analyse: Technoästhetische Reterritorialisierungen

Wie oben erwähnt, ist die gewählteWebsite in unterschiedlicheMedienensembles (You-

Tube, Instagram) eingebunden. Sie ist damit dezentral über mehrere Pfade erreichbar.

Demgegenüber setzt die sprachliche Rahmung des Angebots in der Website-Domain

(»dermatologie-am-friedensengel«) das medizinische Fachgebiet in Bezug zu einer

konkreten Örtlichkeit im Münchner Stadtgebiet zentral. Die angebotene Fettabsau-



364 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

gungwird hierunter zunächst als Teil des Gesamtangebots einer lokalenHautarztpraxis

kenntlich. Erst beim Navigieren des zentralen Menüreiters wird eine grafische und

architekurale Zweiteilung der Website in die Behandlungsbereiche »Dermatologie«

und »Schönheitschirurgie/Ästhetik« angezeigt. Im Auswahlpfad (»Fettabsaugung

mit Vaser: Die High-End Liposuktion«) ist folglich die Konstruktion des Verfahrens

als »technoluxe« (Frank 2004), das heißt als Konsumakt einer hochtechnologischen

Körperbearbeitung, angelegt.

Die Webseite ist im Gesamtaufbau über elf relativ umfangreiche Sinneinheiten aus

Video-Text-, Bild-Text- bzw. Text-Grafik-Cluster strukturiert, so dass beim Navigieren

Scroll-Handlungen nahegelegt werden. Der beim Aufruf sichtbare Kopfbereich umfasst

ein Praxis-Logo, ein Reitermenü, eine Suchmaske sowie einen in relativer Größe zentral

gesetzten Bild-Balken, welcher der zentralen Überschrift zu dem Verfahren hinterlegt

ist. Folgt man der semantischen Zuordnung durch Überschriften, so sind die nachfol-

genden Cluster thematisch im Scroll-Verlauf von Oben nach Unten an einer allgemei-

nen Definition der angebotenen Verfahrenstechnologie und der kosmetisch-chirurgi-

schen Fettabsaugung sowie anknüpfend an drei unterschiedlichen Einsatzmöglichkei-

ten der Technologie (Muskelhervorhebung, Fettumverteilung ›Cellulite‹-Behandlung)

orientiert. Es folgen die weitere Spezifikation jeweils behandelbarer Körperareale zu

den Verfahrensarten und deren Preise (per Klick), ein Textblock zur anbietenden Ärz-

tin, eine Beschreibung möglicher Risiken und schließlich ein Block mit den wechseln-

den Zitaten zweier Testimonials.

Diemakrosprachliche Organisation derWebseite ist somit an die fürWerbe-Genres

charakteristischen rhetorischen Schritte (vgl. Kap. 4.1.1) angelehnt: Zunächst wird im

aufklärenden Duktus ein überzeugendes Argument dargelegt, mit dem ein allgemei-

ner Bedarf erzeugt und festgestellt wird. Dies geschieht in Form einer Kontrastierung

der angebotenen Technologie (»Was ist Vaser®?«) mit einer generalisierten Definition

(»Was bedeutet Fettabsaugung?«). Im weiteren Scroll-Verlauf der Website erfolgen Aus-

führungen zu den modularisierten Verfahrensarten, eine zusammenfassende positive

Eigenbewertung, Ausführungen zur fachlichen Qualifikation der Ärztin sowie die Auf-

forderung zur Kontaktaufnahme.

Dem weißen Grundton der Website nach knüpft die visuelle Oberfläche des Ange-

bots an den medizinisch-professionellen Diskurs an. Bei genauerer Betrachtung ver-

deutlicht sich jedoch, dass das Farbkonzept und die symbolisch-ikonologischen Bild-

elemente der Website auch soziodemografische Assoziationen eröffnen. So finden sich

in dem akzentuierten Farbton ›Gold‹ Referenzen auf die städtische Geografie wieder.

Besonders deutlich wird dies in dem immittleren Kopfbereich platzierten Praxislogo27

(vgl. Abbildung 7.1). Hier wird die Farbgebung mit einer ikonischen Grafik der oberen

Körperhälfte des Münchener »Friedensengels«28 und den Worten »Dermatologie am

27 Das Logo funktioniert zudem als grafische Markierung, welche die diversen Unterseiten als zu-

sammenhängendes Ensemble zu erkennen gibt.

28 Es handelt sich bei der Figur um eine vergoldete Bronzestatue, die im Jahr 1896 als Teil eines

Denkmal-Ensembles nach antiken Vorbildern auf einer Säule errichtet wurde. Die Statue stellt

dementsprechend keinen Engel im christlichen Sinne dar. Sie ist an eine Plastik der griechischen

Siegesgöttin Nike angelehnt, die in Pompeji gefunden wurde. Das Denkmal soll an den Frie-

densschluss zumDeutsch-Französischen Krieg (1870-1871) erinnern. Es befindet sich imMünchner
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Abb. 7.1: Screenshot, Vaser-Fettabsaugen (dermatologie-am-friedensengel, 2018)

Friedensengel München« kombiniert. Ein globaler Eindruck der Website lässt damit

assoziative Bezüge zur lokalen Soziodemografie und Kulturgeschichte sowie zu anti-

ker Kunst und Mythopoetik zu, die sich imMotiv des Friedensengels überlagern. Dabei

konnotiert die Farbe Gold thematisch ambivalente Konzepte wie ›reich‹, ›luxuriös‹ oder

›ruhmvoll‹ einerseits und ›billig‹, ›überzogen‹ oder ›falsch‹ andererseits (vgl.Wierzbicka

2009. S. 218).

Wie sich beimweiterenNavigieren derWebsite verdeutlicht, wird der goldene Farb-

ton ähnlich wie im Beispiel der Bruststraffung (vgl. Kap. 6.6) auch dazu verwendet, so-

wohl funktionale Grafikelemente im Website-Text (Buttons, Hyperlinks, Lesezeichen),

ein grafisches Ornament (zwei sich überkreuzende Ölzweige29) als auch die chirurgisch

behandelbaren Körperareale innerhalb von drei Körperumrisszeichnungen hervorzu-

heben. Der farbliche Modus verbindet somit unterschiedliche Motivstränge im Zugang

zu dem Angebot (vgl. Kress/van Leeuwen 2002; Koller 2008): die Mythologie der klas-

sischen Antike (Friedensengel, Ölzweige), die städtische Soziodemografie (Stadtvier-

tel) und die Projektion der behandelbaren Körperareale. In dieser sozialsemiotischen

Stadtteil Bogenhausen, d.h. einem stereotyp als wohlhabend bekannten Viertel mit hohen Im-

mobilienpreisen (vgl. Wikipedia 2019, Friedensdenkmal). Die Figur ist dort ein stadtgeografischer

Sichtpunkt.

29 Die Statue des Friedensengels hält einen Ölzweig in einer Hand. Ölzweige wurden im antiken

Griechenland als bürgerliche Sieges- und Ehrenauszeichnungen verwendet und gelten als Frie-

denssymbol.
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Melange der Farbgebung erscheinen die goldbraunen Hautareale mit der kulturellen

Symbolik verknüpft. Der farbliche Verweiszusammenhang zu den hochkulturellen Ele-

menten der griechischen Antike inszeniert das Angebot der Körperformung als kulti-

viertes Produkt (vgl. Willems/Kautt 2003, S. 513f.). Diese steuert auf der Zeichenebene

das entscheidendeWissen um einen guten Geschmack (vgl. Bourdieu 1987) – und damit

die soziale Abgrenzung an.

Die Farbgestaltung der Website fungiert insofern als verbindendes Element asso-

ziativer Leitmotive, die an kulturanthropologische Differenzkonstruktionen und rassi-

fizierte Farbdeutungen anschließen (vgl. Benthien 2002, S. 145f.).WeißeHaut erscheint

dabei als normatives a priori im Zugang zu den angebotenen Verfahren wie auch als

deren bioästhetische (quasi-epidermische) Errungenschaft. Denn es sind in den Kör-

perumrissen lediglich die qua Fettabsaugung machbaren Körperareale golden einge-

färbt. Dies deutet darauf hin, dass es sich um keine natürlich-kodierte oder vererbte

Eigenschaft handelt.

Beim Aufruf der Website besticht zudem ein bei Navigations-Handlungen leicht

veränderlicher Querbalken, in dem die Sandsteinstruktur einer Felsenschlucht30 zen-

tralperspektivisch zu sehen ist.Der Bildausschnitt dient zugleich alsHintergrund der in

relativer Größe und Farbgebung zentral gesetzten Überschrift der Unterseite: »Fettab-

saugen mit Vaser® – Liposuktion mit Straffungseffekt in München«. Aus der Bild-Text-

Kombination ergibt sich damit ein zweiter konzeptioneller Topos, die Formbarkeit von

Materie. Der transitive Vorgang der Fettabsaugung ist verbo-visuell mit dem Natur-

stoff eines Gesteins verknüpft, der durch fließendes Wasser und trockenes Klima her-

ausgebildet wurde. In dieser Bedeutungskombination aus angebotener Körperfett- und

Hautmodifikation und der Landschaftsästhetik der so gewordenen geologischen Struk-

turen erhalten die projizierten kosmetisch-chirurgischen Körper den Charakter einer

formbaren »natureculture« (Haraway 2003), das heißt einer synthetischen Verbindung

natürlich/material- und kulturell/semiotisch- bzw. technologisch-kodierter Elemente.

An die Überlagerung verschiedener Formungsvorgänge ist auch die textsprachli-

che Produktzentrierung und Technoästhetisierung des Angebots angelehnt. Die engli-

sche Wortneubildung »Vaser« assoziiert das Verfahren hinsichtlich der formgebenden

Funktion klanglichmit einer Technologie (›Laser‹), die demBegriff der »Fettabsaugung«

eine fachsprachlich-fortschrittliche Komponente verleiht.Während die Wortverwandt-

schaft zu dem lateinischen Begriff vās für Gefäß (wie etwa in ›vasectomy‹ oder ›vase‹)

darauf hindeutet, dass etwas Feststoffliches bearbeitet wird, verbindet die angedeutete

Lasertechnologie tendenziell eine Immaterialität mit dem Vorgang. Die grafisch-stilis-

tische Überlappung unterschiedlicher Formungsbezüge (Landschaft, Körper, Technolo-

gie) rückt dabei die Oberflächenbeschaffenheit vonMaterialien in ein besonderes Licht.

Sowohl die gezeigte Sandsteinschlucht als auch das zentrale Lexem »Vaser« verweisen

in ihrem Bedeutungspotenzial auf Hohlkonstruktionen, die Körper – menschliche wie

dingliche – als vordergründig konstituieren: Ihre Bedeutung generiert sich an der For-

mation des Äußerlichen.

30 Eine umgekehrte Bildsuche zeigt, dass es sich um die Abbildung des Antelope Canyon in Arizona,

USA, handelt (Datum der Suche: 09.08.2018).
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Folgt man diesem Bedeutungsstrang, so stechen beim weiteren Navigieren der

Webseite drei Schwarz-Weiß-Bilder hervor, die jeweils einer Beschreibung der un-

terschiedlichen Behandlungsarten nebenstehen. Die Bilder zeigen in Ausschnitt und

Pose variierende Körperfragmente von Personen in Wasser- bzw. Meeres-Szenarien.

Sie erinnern insofern an durch Farb-Filter stilisierte Lifestyle- und Mode-Fotografie,

die in Sujet und Modus an konvergierende Bilddiskurse zwischen Coffee Table Book

und Selbstdarstellungen in dem Social Media-Netzwerk Instagram anschließt (vgl.

Serafinelli 2018).

So zeigt (a) ein Bild den unbekleideten Oberkörper einer im Blick abgewandten,

männlich-positionierten Person vor dem Hintergrund einer Wasseroberfläche in Auf-

sichtsperspektive. Die Textur und der Schattenwurf des zentral-gesetzten, muskulösen

Körpers und der nassen Kopfhaare stehen hier in einem Wechselspiel zur Wellenbil-

dung des Wassers. Die ins Licht gesetzte Haut fungiert so als verbindendes Element

zwischen der Wassermaterie und einer Affektqualität, die mit dem Bild offeriert wird.

Der Glanz des Wassers spiegelt das Subjekt als affektives Moment der Berührung. Die

Darstellung zeichnet sich in diesem Sinne durch einen Erlebnischarakter ohne einen

narrativen Anfang oder ein Ende aus.

Abb. 7.2: Screenshot, Vaser-Fettabsaugen (dermatologie-am-friedensengel,

2018)

Ein zweites Bild (b) greift dieses sinnliche Resonanzverhältnis zwischen Landschaft,

Meer und dem Körper einer weiblich-positionierten Person im Badeanzug auf. Die Per-

son steht monumental in einem Wasserspiel aus Meeresbrandung und Gischt, und ist

den sich am Horizont brechenden Wellen zugewandt. Wie beim ersten Bild, handelt es

sich um ein depersonalisierendes »offer image« (Kress/van Leeuwen 2006), das heißt

die gezeigten Körper tragen eine Ansichtsqualität »as items of information, objects of

contemplation, impersonally, as though they were specimens in a display case« (ebd.,

S. 119). Im Zuge des Bildaktes, mit dem die Rückansicht der Person zentralperspek-

tivisch gezeigt wird, konstituiert die Abwesenheit von Blicken das Verhältnis zu den

Betrachtenden.



368 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

Abb. 7.3: Screenshot, Vaser-Fettabsaugen (dermatologie-am-friedensengel,

2018)

Die Szenerie offeriert somit ein ähnliches Thema wie im ersten Fall: Singuläre Kör-

per, die aus ihrer situativen Umgebungsbeziehung heraus, das heißt als Teil von Welt

und in Verbindung zu der sinnlichen Erfahrung von Wasser und dem Tragen von Klei-

dung, selbst zu einer ereignishaften Szene werden.

Deutlichwird dies besonders amdritten visuellen Element (c), das die untere, hinte-

re Körperhälfte einer weiblich-kodierten Person in Unterwasserperspektive zeigt. Auch

in diesem Fall transportiert einemittlere Aufnahmeentfernung und das Ausblenden von

Persönlichkeitsbezügen (Gesicht) relational zu Betrachtenden eine soziale Distanz. In

der Schwarz-Weiß-Filterung31 der Lichtreflektionen, die sich an der Wasseroberfläche

brechen und am Körper widerspiegeln, wird der Körper als ein sinnlich-ästhetisches

Spektakel sichtbar, das aus der Relation zur Umwelt heraus seine Bedeutung erhält. Im

Unterschied zu dem Bild des männlichen Körpers sind die Gesichter der beiden abge-

bildeten Frauen nicht zu sehen. Das Format der Rückansicht bzw. des ›headless shots‹

stellt einen Objektstatus her – und sexualisiert damit die gezeigten weiblichen Körper.

31 Die umgekehrte Bildsuche legt für alle drei Bilder (a-c) nahe, dass es sich um einen Schwarz-Weiß-

Filter handelt, der speziell zur visuellen Gestaltung der untersuchten Website verwendet wurde

(Datum der Suche: 08.08.2018). In sämtlichen Online-Kontexten, in denen die Elemente aufge-

funden wurden (z.B. Online-Fitnessjournale oder ein Reiseangebot für homosexuelle Männer),

handelt es sich um Farb-Bilder.
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Abb. 7.4: Screenshot, Vaser-Fettabsaugen (dermatologie-am-friedensengel,

2018)

Zusammengenommen handelt es sich weniger um die kontextlosen Bilder eines be-

arbeiteten ›Körperrohstoffes‹ (vgl. Villa 2013a; Kap. 4.2.2) als um kontemplative ›Traum-

bilder‹ (vgl. Kress/van Leeuwen 2006), die auf soziomateriale Umgebungsbezüge ver-

weisen. Demgegenüber finden sich im Gesamtensemble des Diskursfragments keiner-

lei Symbole für Krankheiten oder problematisierte Körperfett-Formen.32 Die visuelle

Website-Oberfläche führt kosmetisch-chirurgische Körper damit als phantasmatische

Ikone auf, die sensorische, soziale und affektive Werte tragen (mental befreit im Was-

ser, am Strand, im Urlaub sein). Dabei handelt es sich um szenische Elemente, »becom-

ing displaced from original events and concentrating affective weight, which resurfaces

in situations that evoke comparable images and behavior, including unconsciously re-

tained ones« (Bergo 2015, S. 53). Die Körper werden in diesem Sinne in der Verbindung

aus Perspektiven und der Inszenierung von Haut- und Wasseroberflächen sowie den

dargestelltenHandlungen auf eineWeise gezeigt, die das eigene virtuelle ›Anblick-Sein‹

von Betrachtenden mit der sensorischen Ästhetik verwebt.

Die im Rahmen der visuellen Inszenierung nahegelegten Körperbezüge sind folg-

lich in Relation zur Textsprache derWebseite »spezifisch,metaphorisch undmetonym«

zugleich kodiert (Cadwallander 2009, S. 15f.). Im Zusammenspiel aus Bild- und Text-

Elementen lassen sich entlang der visuellen Oberfläche insbesondere mit Blick auf die

Überschriften weitere Sinnbezüge ableiten (vgl. Viehöver 2011, S. 208f.). Im zentralen,

32 Die visuellen Bezüge auf Körperfett im Spektrum der untersuchten Websites, die Körperfettmo-

difikationen anbieten, entsprechen in der Tendenz diesem Darstellungsmuster. Als dick oder pa-

thologisch beschriebene Körperteile sind nicht zu sehen. Körperfett wird hingegen als etwas Ex-

ternes/Internes angezeigt, indem z.B. der Kniff in den Bauch den vermeintlichen Überschuss an

Substanz aufführt. In einem weiteren wiederkehrenden Bild umschießt ein Maßband die Hüf-

te und zeigt so eine Technik der Selbstbemessung als kosmetisch-chirurgischen Verweispunkt an

(vgl. Kap. 4.2.2).
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oberen Cluster der Webseite wird in der Organisation der Überschriften die Vorstel-

lung des angebotenen Produkts (»Was ist Vaser®?«) mit einer scheinbar allgemeinen

Definition der Verfahrensart (»Was bedeutet Fettabsaugung?«) gegenübergestellt.

Dieser Makrosyntax entsprechend werden im ersten Textblock die Möglichkeiten

der Technologie als ein so behaupteter Mehrwert thematisiert. Dieser wird in Abgren-

zung zur Praxis der ›konventionellen‹ Fettentfernung in der Ausdifferenzierung verortet

(›straffen‹, ›modellieren‹, ›Muskeln hervorheben‹). Dabei wird das Handlungsspektrum

in der zentralen Aussage des Textes im adverbialen Superlativ als »schonendste und prä-

ziseste Technologie zur Fettabsaugung mit Straffungseffekt durch Ultraschall« (derma-

tologie-am-friedensengel, Fettabsaugung) beschrieben, ohne direkte Vergleichswerte

zu nennen.

In der Kombination aus neu eröffneten Zielperspektiven scheint die angebotene

Technologie elaboriert und mehrere populäre Kritiken an kosmetisch-chirurgischen

Praktiken zu »immunisieren« (Lorey 2011), das heißt konstitutiv in das überzeugen-

de Argument einzuweben. Deutlich wird dies mit Blick auf den gegenübergestellten

Textblock (»Was bedeutet Fettabsaugung?«), in dem das Verfahren der Fettabsaugung

im Verweis auf populäre Diskurse gewissermaßen ›vergewöhnlicht‹ wird. So heißt es

hier:

(7:54) Landläufig wird dieser ästhetisch-chirurgische Eingriff immer noch für eine sehr

massive Angelegenheit gehalten, was nicht verwunderlich ist, denn die klassische Fett-

absaugung war und ist ein invasiver und schmerzhafter Eingriff, der immer seltener

durchgeführt wird. (dermatologie-am-friedensengel, Fettabsaugung; Herv. i.O.: Hy-

perlink)

Im Modus eines medizinischen Aufklärungstexts werden somit negativ besetzte Reiz-

wörter (»massive Angelegenheit«, ›invasiv‹ und ›schmerzhaft‹) explizit aufgegriffen, um

sich dagegen abzusetzen. Auch die getroffene Trendprognose einer abnehmendenHäu-

figkeit zur Praxis der Fettabsaugung (»immer seltener«) ist auffällig. Sie scheint die

typische Argumentation im Diskurs zu konterkarieren, wonach die Eingriffe immer

häufiger und populärer werden (vgl. Kap. 2.2). Die Argumentationslinie normalisiert

das angebotene Verfahren damit insgesamt – da es hier lediglich als modernere Vari-

ante kontextualisiert wird – im Vordergrund steht nicht die Kritik an Fettabsaugungen

per se.

Der Text geht über diese Form der Intertextualität hinaus, indem dieWorte »klassi-

sche Fettabsaugung« mit einem Hyperlink belegt sind. Die Website-Inhalte werden an

dieser Stelle mit demWikipedia-Eintrag »Fettabsaugung« verknüpft. Die performative

Einbindung des massenmedialen und durch Nutzer_innen generierten Wissens funk-

tioniert einerseits als Beleg zu der intendierten Absatzbewegung des Angebots. Auf der

anderen Seite werden damit potenziell abschreckende und Ekel erregende Bilder auf-

gerufen. Denn im Rahmen der Wikipedia-Seite sind zwei Szenen zu sehen, die auf

keiner der untersuchten Websites gezeigt werden (Stand 02.04.2021) – ein Millimeter-

Gefäß mit abgesaugter Körperfettsubstanz und Betäubungsflüssigkeit (Tumeszenzlö-

sung) sowie eine Operations-Szene: In einen durch diverse Linien markierten und von

OP-Tüchern umgebenen Bauch wurde eine Absaugkanüle eingeführt. Zu sehen sind
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Schwellungen, Blutergüsse, Blut, Einstichwunden und behaarte Hände in Plastikhand-

schuhen.

Im Kontext der anbietenden Website bestechen die Bilder durch den scheinbar

unvermittelten Anblick des (verworfenen) Körperfetts und der soziomaterialen Qua-

lität der Praxis ›Fettabsaugung‹. Diese stellt sich als ereignishafte Verbindung aus

Körper/teilen, Geschlechtern, metallischem Instrument, Strom, Bewegung und dem

Machtcharakter der sozialen Situation dar. Die Einbindung des lexikalischen Web-

Eintrags in die Beschreibung des angebotenen Verfahrens betreibt insofern eine ko-

konstitutive Form der Wissensproduktion. So werden auf visueller Ebene zwei Deu-

tungsstränge zur angebotenen Praxis (populäres Wissen und Aufklärung) verschachtelt

und in ein technologisches Fortschritts-Narrativ eingebaut.

Hieran knüpft auch die Verb-Struktur der Überschriften zu den im Scroll-Verlauf

nachfolgenden Bild-Textclustern an, die jeweils unterschiedliche Verfahrensmöglich-

keiten thematisieren. Dadurch, dass die Angebotsformen korrespondierend dazu mit

verschiedenen Geschlechtskörpern bebildert sind, scheinen sie entweder primär Frau-

en bzw. Männer zu adressieren. Das männlich-konnotierte Bild ist an das Thema der

Muskelbearbeitung angegliedert (»VASER Hi Def: Sixpack, Brustmuskeln und Oberar-

me definieren: Muskeln endlich sichtbar machen«). Der kosmetisch-chirurgische Pro-

zess wird hier als »definieren« und »sichtbar machen« beschrieben. Dies betont eine

produktive Abgrenzung, die sich im Bild des muskulösen Oberkörpers konkretisiert.

Demgegenüber stehen die Bilder von Frauenkörpern mit den Verfahren der Fettentfer-

nung und der Cellulite-Behandlung in Verbindung.

Die bildergänzenden Überschriften enthalten die Verben »loswerden« und »behan-

deln« (»Fettpolster für immer loswerden«, »Cellulite an ihrer Ursache behandeln«). Die

in der offenen Bildsymbolik auf Frauenkörper bezogenen Verfahrensarten legen somit

nahe, dass es sich um befreiende Handlungen handelt. Diese lassen sich sowohl auf die

materiale Ebene (Körperfett) beziehen als auch auf die leiblichen, sozialen und menta-

len Aspekte, die mit den Bildern angeboten werden (Wasser, Strand, Urlaub). Am sich

ergänzenden Sinngehalt aus Text und Bildern wird so die Vorstellung deutlich, dass

sich der eigene Körper mit den Verfahren überwinden lässt.

Insgesamt entwerfen die verbo-visuellen Mittel der Website die angebotenen Ver-

fahrensarten dazu als individuelle Absatzbewegung (»endlich«, »für immer«). Dem Ver-

weiszusammenhang von kosmetischer Chirurgie und dem sinnlichen Erleben oder Ge-

nießen eines Augenblicks lassen sich orientierende und erklärende Aspekte zuordnen.

Diese sind mit Blick auf die geschlechtsbezogene Problemstruktur der Verfahren als

zwei unterschiedliche Motivationskomplexe – visuelle Anerkennung und Befreiung –

angelegt.

Dem scheint die Erzählung einer körperlichen Kultivierung durch technologischen

Fortschritt narrativ übergeordnet zu sein. Dies spiegelt sich in der bereits aufgegriffe-

nen Perspektive auf Körper als technologisches Projekt der Lebensform: »›Technoluxe‹

depends, first, on a view of the body as something to shape and of life as a project

of shaping. It depends equally on the idea that projects are realized through acts of

consumption.« (Frank 2004, S. 21) Aus der Strukturlogik der Website ergibt sich damit

ein somatechnologischer Zusammenhang zwischen persönlichen Bezügen zur sozialen

Position, Ruhm, Reichtum und körperlichem Erleben sowie der kosmetisch-chirurgi-
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schen Modifikation von Körperfett und Haut. Wie anhand der nachfolgenden Video-

analyse deutlich wird, steht die Fortschrittserzählung in einer Referenzkette zu einem

bildtechnologischen Entwurf des Körpers.

In der Teil-Gesamt-Relation der Bedeutungselemente nimmt das YouTube-Videomit

der mittigen Platzierung im oberen Drittel, das beim Aufruf derWebseite erscheint, ei-

ne hervorgehobene Rolle ein. Innerhalb der ansonsten grafisch-fotografisch aufbereite-

ten Website-Oberfläche erweitert es die Sinnproduktion sowohl um eine audiovisuelle

Ebene als auch den interaktiven Charakter, der sich aus dem multilinearen Abspielfor-

mat (Pause, Vor- oder Zurückspringen) und einem Button zum Teilen des Videos auf

Social Media-Plattformen ergibt.

Videoanalyse:33 Technoästhetische Transformationen

Das im Rahmen der Webseite zentral platzierte Video-Element umfasst eine Gesamt-

länge von 09:29 Minuten. Es ist dramaturgisch in einen Vorspann (00:32 Minuten), eine

Informations- bzw.Werbeerzählung der anbietenden Ärztin (06:48Minuten), die durch

mehrere grafisch-visuelle Text-Teaser aufgeteilt ist, die abschließende Demonstration

einer Absaug-Kanüle (02:18 Minuten) sowie einen Abspann (00:22 Minuten) aufgeteilt.

Das einleitende Segment des Videos (Vorspann) erscheint im Bedeutungszusam-

menspiel aus Bewegtbildern und Ton besonders eindrücklich, da es mit einer Synth

Pop-Musik unterlegt ist, die im 4/4-Takt einen aufsteigenden Bass-Rhythmus aufbaut.

Auf der, so in das Website-Ensemble eingebauten, auditiven Sinnebene wird über das

Tempo und die helle Klangfarbe des begleitenden Instrumentals eine beschwingte und

antreibende Stimmung nahegelegt, die an eine Shopping- oder Urlaubs-Sendung erin-

nert.

Parallel hierzu ist die Eröffnungssequenz durch eine schnell wechselnde Schnittab-

folge strukturiert, welche die anbietende Protagonistin Dr. Rehbein in verschiedenen,

wie nachfolgend gereihten, Studio-Szenen zeigt. Zwischen den szenischen Einstellun-

gen werden bewegte Schriftelemente eingeblendet, die mit unterschiedlichen Schwarz-

Weiß-Effekten stilisiert und verfremdet wurden:

1. Schrift: »Doctor Mi!«

2. Die Ärztin in Porträt-Aufnahme zwischen den Lettern »Dr. Miriam Rehbein«, mal

lächelnd, mal seriös-schauend.

33 Die Struktur der Bildnarration des Videos korrespondiert mit den Konstellationen der Videopro-

duktion und Distribution, z.B. mit dem Kamerahandeln und der Registratur der technischen Dar-

stellungsmittel (vgl. Traue 2013b, S. 297). Die Analyse konzentriert sich an dieser Stelle auf inner-

diegetische Aspekte, d.h. auf die Bildhandlungen vor der Kamera und deren Gestaltungsmodi.

In Anlehnung an das wissenssoziologische Vorgehen nach Raab (2008) wurde dazu zunächst die

Grobstruktur des Handlungsverlaufs rekonstruiert. Im zweiten Schritt wurde die Bildfolge der An-

fangssequenz (Vorspann), der Bildaufbau der Hauptsequenz sowie der verbalsprachliche Gesamt-

monolog zur Feinanalyse herangezogen. Für die feinanalytischeAusdeutungwurde der Sprachver-

lauf sinngemäß transkribiert. D.h. auf zusätzliche Informationen durch Verzögerungslaute, Ver-

sprecher sowie eine ausführliche Videopartitur unter Berücksichtigung aller gestisch-mimischen

Ausdrücke wurde zugunsten der zentralen Lesarten aus dem Gesamtensemble der Website ver-

zichtet.
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3. Die Ärztin posiert halb-nah, sie dreht sich um 90-Grad und wirft dabei per Schul-

terblick ihre Haare zurück.

4. Eine horizontale Spiegelung ihres Gesichtes in Schwarz-Weiß-Filterung.

5. DasWort »Beauty« wird eingeblendet während die Ärztin mit einer Injektionssprit-

ze hantiert und etwas sagt – möglicherweise erklärt.

6. Die Einblendung zweier Bewegtbilder in Gegenüberstellung: das Gesicht der Ärz-

tin in Großaufnahme (schwarz-weiß), sie streicht sich das Haar zurück; die Ärztin

halb-nah, sie trägt blaue Handschuhe und führt eine Pipette mit einer violetten

Flüssigkeit in ein braunes Fläschchen.

7. Die Ärztin trägt eine Vergrößerungs-Brille und betätigt sich an einer Laser-

Apparatur, die sie an ihrer flachen Hand vorführt.

8. Schrift: »Medicine«

9. In einem Teaser zum Inhalt des Videos sitzt die Ärztin an einem Schreibtisch und

spricht in die Kamera: »Es gibt mittlerweile Möglichkeiten, eine Fettabsaugung so

durchzuführen, dass es weder schmerzhaft ist, noch mit langen Ausfallzeiten ver-

bunden ist, und auch wirklich risikominimiert ist.« (00:11-00:19 Minute)

10. Schriftabfolge: »Treatments«, »Myths«, »Technology«, »You«

11. Die Ärztin führt die Spitze einer Absaug-Kanüle an ihren Zeigefinger und dann an

ihre Handfläche.

12. Die Ärztin posiert, sie positioniert die linke Hand an ihrem Kinn und lacht dabei

auf.

13. Schrift: »Doctor Mi! Folge 1 Fettabsaugen mit dem Vaser®«

Die Studioszenen und Lettern sind im Zuge der grafisch-visuellen Gestaltung an die

Produktions-Ästhetik eines digitalen Videobearbeitungsprogramms bzw. eines digita-

len Fotoshootings angelehnt. Die Überblendung eines (suchenden) Fadenkreuzes, ver-

schiedene Bildkaschierungen und -spiegelungen, sichtbare Bildnummerierungen und

Einstellhilfen sowie wechselnde Schwarz-Weiß-Filter, (Un-)Schärfen und Körnungen

perspektivieren die Eingangssequenz als bildtechnologischen Herstellungsprozess und

zeigen einen visuellen Inszenierungscharakter an. Mit diesem wird eine mediale Ma-

terialität sichtbar, die beeinflusst, wie die gezeigten Objekte in Erscheinung treten.

Der so erzeugte Blickwinkel einer Position hinter der Kamera verknüpft die motivi-

schen Elemente (»Beauty«, »Medicine«, »Treatments«, »Myths«, »Technology«), die das

Nachfolgende rahmen. Darin tritt die Protagonistin als professionelle Akteurin (»Doc-

tor Mi!«) wie auch visuelles Subjekt (»You«) eines technologisch-produzierenden Blicks

zugleich auf.

Die im Vorspann dargestellten Handlungen – Posieren wie medizinisch-aufkläre-

risches Zeigen und Demonstrieren – verweben dabei narrativ das bildtechnologische

und das körperbezogene Transformationspotenzial (vgl. Abbildung 7.5). So erscheinen

die kosmetisch-chirurgischen Instrumente (Injektionsspritze, Pipette, Laser, Absaug-

Kanüle) in der Ästhetik der digitalen Linse affektiv-positiv und lustvoll besetzt. Sie wer-

den als Elemente ein und desselben somatechnologischen Herstellungsprozesses dar-

geboten: Farbfilterung, Kameraperspektive, Körperpose und Fettabsaugung erscheinen

als Modi eines ›materiell-semiotischen‹ Zusammenhangs, der im Ergebnis zunächst of-

fenbleibt. Insgesamt werden somit der Produktionsprozess und die damit verknüpften
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Möglichkeiten zur eigenen Sichtbarkeit betont. Diese werden aus der technomedia-

len Inszenierung von kosmetisch-chirurgischen und digitalen Werkzeugen heraus als

gleichzeitige Bild- und Körperbearbeitung dargestellt.

Abb. 7.5: Screenshots, Eröffnungssequenz (dermatologie-am-friedensengel, 2018)

Indem der Prolog an die ästhetisch-technisch und narratologische »Bauform«

(Traue 2013b) von Amateurproduktionen im Bereich der Online-Videokommunikation,

insbesondere das Vlogging, angelehnt scheint, schließt die Rahmung des angebotenen

Verfahrens an Diskurse der Selbst-Thematisierung an. Zusammengenommen mobili-

siert die Titelsequenz mit der Montage an Szenen darin mehrdeutige Assoziationen

zum angebotenen Verfahren der Fettabsaugung, die mit der Figur der Ärztin gewisser-

maßen als selbstreferenzieller Zusammenhang inszeniert sind. Die Protagonistin lässt

sich in dieser Lesart sowohl als beratendes Selbst (kosmetisch-chirurgische Expertin)

als auch »beratenes Selbst« (Maasen 2011), das heißt hier als kosmetisch-chirurgisches

Subjekt beschreiben. Sie erscheint als Produzentin als auch Kuratorin der professionell

ausgewiesenen Inhalte und bebildert diese zugleich darstellend.34

Die motivische Rahmung des Verfahrens artikuliert auf der Ebene des Gespro-

chenen im Teaser – der wie eine Überschrift zum Video funktioniert – dazu das

Fortschritts-Narrativ. Demnach sind mit der Entwicklung der Verfahrenstechnologie

potenzielle Schmerzen, Risiken und zeitliche Kapazitäten minimiert worden. (»Es

gibt mittlerweile Möglichkeiten und Techniken, eine Fettabsaugung so durchzuführen

[…].«) Im progressiv-aufklärerischen Duktus wird so der kosmetisch-chirurgische

Möglichkeitsraum erneut mit dem gegenwärtigen Stand der Dinge verknüpft, um

sich davon abzugrenzen. Dies verdeutlicht sich auch im anschließenden Mittelteil des

Videos.

In diesem sitzt die Chirurgin überwiegend auf einem beigefarbenen Bürostuhl hin-

ter einem Schreibtisch im Bildzentrum und spricht der Kamera zugewandt; sie trägt

berufstypische Kleidung, das heißt einen weißen Kittel. Das Raum-Arrangement und

der Kamerastandpunkt35 sind somit an eine Beratungssituation angelehnt, in der die

Protagonistin den Zuschauenden als medizinisch-beratende Expertin zur Verfügung

34 Neben der Einbindung von Text-Elementen in die Bewegtbilder und der grafischen Oberfläche,

spricht hierfür auch die Ästhetisierung der kosmetisch-chirurgischen Werkzeuge. Sie erschei-

nen als Teil eines medizinisch-ästhetisch-technischen Gesamtzusammenhangs der Selbstinsze-

nierung.

35 Der Bildausschnitt variiert während der Gesamtaufnahmedauer nur minimal im Nähe-Verhältnis

zum Schreibtisch und schwankt leicht. Vermutlich wurde kein Stativ verwendet und eine Handka-

mera genutzt.
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steht. Lediglich ein goldener Lampenständermit Engelsflügeln (möglicher Bezug: ›Frie-

densengel‹) und ein Scheinwerfer (›Fotoshooting‹) begründen im Bildraum thematische

Elemente, die außerhalb des Medizinischen liegen. Des Weiteren befindet sich ein re-

lativ großflächiger Computerbildschirm im Bildvordergrund, auf dem zwei als weib-

lich, weiß und schlank kodierte Bauchausschnitte zwischen Hüfte und Brust (Vorher-

Nachher-Bilder) zu sehen sind. Auf den Bildern ist andeutungsweise ein jeweils unter-

schiedlich-konturierter Schattenwurf am Bauch erkennbar. Der Vergleich, der so in den

Bildraum eingebaut ist, lenkt die Aufmerksamkeit auf eine mittig verlaufende Schat-

tierung im rechten Bild, die vom Bauchnabel aufwärts bis zum Bildrand verläuft.

Aus dem so in den konstitutiven Bildraum eingebauten Darstellungsformat lassen

sich symbolische und suggestive Bedeutungen ableiten. Zum einen untermalt die zu-

kunftsbezogene Rasterung der Körperteile den bereits angesprochenen virtuellen Kör-

perbezug, der sich aus dem technologischen Fortschrittsnarrativ ergibt. Die andauern-

de Sichtbarkeit einer Neuverkörperung begründet in diesem Sinne ein Referenzver-

hältnis, das über die digitalen Körperfragmente zugänglich wird. Zum anderen funk-

tionieren der Bildschirm und das darauf Gezeigte als performatives Element, das in

dem professionellen Setting auf die Beweiskraft der gesprochenen Aussagen bezogen

ist. Mit der Sichtbarkeit eines scheinbar objektiven Erkenntnisgegenstandes trägt das

Video Züge eines Lehrfilms.36

Im Verlauf des verbalsprachlichen Textes verdeutlicht sich die ausführende

Expertinnen-Positionierung (vgl. Conrad 1999, S. 292): Die Ärztin identifiziert Heraus-

forderungen zum Praxisfeld, stellt Neuigkeiten bereit und spricht unter Verweis auf

professionelle Alleinstellungsmerkmale als moralische Wächterin. Dies verdeutlicht

sich in der einleitenden Passage der Sequenz, dort heißt es:

»Fettabsaugung. Für Viele `n absolutes No-Go und `n absolut angstbehaftetes Thema.

Kann ich im gewissen Maße nachvollziehen, weil ich auch bei dem Begriff zuerst an

diese brachialen Bilder denke, die man aus Fernsehen und Film kennt, die doch sehr

abschreckend sind. Was Viele nicht wissen, ist, dass die Technik absolut revolutioniert

ist.« (00:33-00:55 Minute)

Auf der Ebene des Gesagten wird das kosmetisch-chirurgische Verfahren zunächst in

einen Zusammenhang mit dem kollektiven Bildgedächtnis einer »Sehgemeinschaft«

(Raab 2008, S. 18) gestellt, zu der sich auch die anbietende Ärztin als zugehörig posi-

tioniert. Der aufgegriffene Deutungshorizont bezieht sich dabei auf das sedimentierte

Bild des »surgeon as slasher« (Jones 2008a, S. 66) bzw. die damit assoziierte Bildmacht

zur gewaltvollen Inanspruchnahme des Körpers mit Instrumenten (›brachiale Bilder

aus Fernsehen und Film‹).37 Die identifizierte Tabuisierung und die affektiv-negative

36 In den ästhetischen Inszenierungstraditionen des Lehrfilms wird Anschaulichkeit als didaktisches

Prinzip zur Umsetzung vonWissensinhalten genutzt. Anita Gertiser (2006) führt zudem aus: »Be-

vorzugt wird ein statischer Bildaufbau mit objektzentrierten Kompositionen und monothemati-

scher Bildgestaltung; spezifische filmischeMittel der Inszenierungwie Perspektivenwechsel kom-

men kaum zum Einsatz.« (ebd., S. 60; zit.n. Stewen 2015)

37 Wie die Analyse des Gesamtensembles der Website zeigt, wird dieses assoziative Bild qua Hy-

perlink zum Wikipedia-Eintrag »Fettabsaugung« aufgeführt und konkretisiert (siehe oberen Ab-

schnitt dieses Unterkapitels).
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Bedeutung im Zugang zur Praxis des Fettabsaugens lassen sich demnach mit einem

allgemeinen Unwissen zum technologischen Stand in Verbindung bringen. Der auf-

gerufene erzählerische Modus adressiert dementsprechend die Befähigung zur infor-

mierten Entscheidungsfindung (Informed Consent).

Im weiteren argumentativen Verlauf wird die angebotene Technologie, die als »Ul-

traschalltechnik« bezeichnet wird, von dem Bild des Brachialen im aufklärerischen Stil

abgegrenzt.

»Jetzt ist die Frage, was ist das Besondere an der Technik? Das Besondere ist, dass nicht

wie herkömmlich bei einer Liposuktion sozusagen die Fettzellen mit einer Sonde run-

tergebrochen werden und dann traumatisch, also mit Kraft am Ende des Tages, aus

dem Körper rausgesogen werden, nachdem sie in einer Flüssigkeit eingeweicht wur-

den.« (01:21-01:42 Minute)

Anknüpfend an das öffentliche Image beschreibt die Ärztin das konventionelle Vorge-

hen bei Fettabsaugungen als mechanischen, nahezu brutalen Vorgang (»traumatisch«,

»mit Kraft«). Sie wählt dazu die materialen Prozessverben ›runterbrechen‹, ›raussau-

gen‹ und ›einweichen‹ und führt parallel zum Gesagten eine Handmehrmals von rechts

nach links – als würde sie eine Absaugkanüle betätigen. Im Zuge dieser verbal-gesti-

schen Aufführung wird der Fokus auf die Intensität gerichtet, mit der Körper als Fest-

körper im Kontext des Verfahrens bearbeitet und durchdrungen werden. Das zentrale

Motiv im Problemnarrativ ist somit auf die technologische Wirkmacht in der kosme-

tisch-chirurgischen Austausch-Beziehung zu Körpern bezogen. Nicht problematisier-

tes Körperfett oder ein medizinisch ausgewiesener Idealwert begründen im Diskurs-

fragment die Argumentationsstruktur, sondern ein somatechnologisches Potenzial.

Im Nachfolgenden benennt die Protagonistin mehrere körperliche Erscheinungs-

formen (»Doppelkinn«, »leichtes Bäuchlein«, »Winki-Winki-Arme«), die sie en passant

in das Konsultationsnarrativ einbaut.

»Das heißt, wie muss ich mir das vorstellen? Sie kommen als Patient zu mir. Am En-

de des Tages ist mir auch relativ wurscht, ob’s ein ganz kleines Fettareal ist, wie ein

Doppelkinn oder vielleicht ein leichtes Bäuchlein oder ganz beliebt auch die Winki-

Winki-Arme. Der Prozess ist immer der gleiche. Nach `ner ausführlichen Anamnese

und Beratung und wir uns gemeinsam ihre Problemzone angesehen haben, erklär’ ich

Ihnen, wie das abläuft. Sie kommen am OP-Tag, bekommen auch keine Vollnarkose,

sondern wenn Sie möchten einen leichten Dämmerschlaf einfach nur, dass man so ei-

nen Entspannt-Modus hat.« (01:56-02:27 Minute)

Die benannten Körperfett-Verteilungen werden so losgelöst von den grundlegenden

medizinisch-wissenschaftlichen Zuordnungen aus ›normal‹/›gesund‹ und ›devi-

ant‹/›pathologisch‹ aufgegriffen. Sie erscheinen qua Wunsch und Ansicht behandelbar.

Ihre Problematisierung leitet sich allein von der Bezeichnungsebene ab. Im Nexus aus

Wortgehalt, evaluativem Ausdruck und gestischer Andeutung markiert die Beschrei-

bung dabei negative Bedeutungen.38 In der Ablaufbeschreibungwechselnmedizinische

38 In die Problembeschreibungen auf derWebsite sindweitere Idiomeund visuelle Vergleiche einge-

flochten, die ihren beschämenden Gehalt aus dem Muster der Hybridisierung ziehen: »Stichwort
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Termini mit evaluativen Ausdrücken, die an einen laiensprachlichen Gebrauch ange-

lehnt scheinen. In den Text sind insofern antizipierte soziale Positionen eingeflochten.

Die Begriffe sind auf diese Weise als Differenzmarker für die als zwischenmenschlich

akzentuierte Ebene der Plausibilisierung zwischen Ärztin und Zuschauenden konsti-

tutiv für die angedeutete medizinische Diagnosestellung. Die lexikalische Wahl führt

so eine phänomenologisch anmutende Körpersprache des offensichtlich Anderen auf.

Diese kann demnach an den sich selbst anzeigenden Körperfettverteilungen – im

Rahmen der Anamnese – gemeinsam abgelesen werden.

Der narrativierte »ärztliche Blick« (Foucault 2011) scheint folglich weniger am Dua-

lismus von Norm und Pathologie orientiert zu sein als vielmehr an einer technologisch-

informierten Instandsetzung und Aktualisierung. In diesem Modus wird Körperfett

jenseits organischer Qualitäten immanent als Modifikationsstoff per se positioniert. Die

Möglichkeit, das Verfahren nicht nutzen zuwollen, kommt nicht zur Sprache.Die nach-

folgenden Ausführungen setzen daran an, den technologischen Vorgang und dessen

Zusammenwirken mit der Materialität des Körperfettes als nicht-invasiv zu beschrei-

ben:

»Der Vaser, also die Ultraschallsonde, arbeitet mit Flüssigkeit. Und dieser ganz große

Vorteil daran ist, dass dieseUltraschallwellen, dieUltraschallenergie, das Fett zertrüm-

mert. Das heißt, die Fettzelle wird durch dieWelle zertrümmert. Die ähnliche Techno-

logie kennt man aus der Nephrologie bei Nierensteinen. Da hat man schon mal ge-

hört, dass man mit Stoßwellen oder Ultraschallwellen Steine zertrümmern kann. Und

genauso muss man sich das da jetzt vorstellen. Ich zertrümmer’ mit dem Ultraschall

Ihre Fettzellen. Das hat den entscheidenden Vorteil, dass ich gar nicht viel Kraft dafür

brauche, sondern es ist `nen ganz für mich mit zwei Fingern durchführbarer Eingriff.«

(03:02-03:36 Minute)

Während die Interaktion zwischen Körper und eindringenden Instrumenten imVerlauf

der Erläuterungmit demBild einer nahezu verschwindenden Kontaktfläche belegt wird

(z.B. »winzig kleine Inzisionslöcher«, »feine Sonde«), steht das mehrfach gewählte Verb

für den Vorgang im Körperinneren – ›zertrümmern‹ – für eine nachhaltige Zerstörung

durch Gewalt.

Das kosmetisch-chirurgische Verfahren zur Modifikation von Körperfett wird im

verbalsprachlichen Text ferner mit den Begriffen »Ultraschallwellen« und »Ultraschall-

energie« rekontextualisiert. Assoziativ mag dies die Vorstellung von Entkörperung und

unsichtbarer Einwirkung erwecken, an der die Chirurgin in ihrem Handwerk nur in

geringfügigem Maße beteiligt ist. Im Zuge des technologischen Vergleichs zwischen

der Zerstörung von Nierensteinen und Fettzellen, kommt der fokussierten Substanz

daran anknüpfend die Qualität einer festkörperlichen Dinglichkeit – ähnlich der von

Steinen – zu. Die so eingeführte Verfügbarkeit von Körperfett als zerstörbar steht da-

mit in einem Verhältnis zu dem funktionsbezogenen Wie der Technologie: Körperfett

wird zur technologischen Eigenschaft, die sich aus der apparativen Verflechtung von

technologischem Potenzial und materialer Resonanz ergibt.

Reiterhosen, Bauch- und Hüftspeck oder Männerbusen«, »Effekt […] wie die Polstertechnik eines

Chesterfield-Sofas«, »Phänomen der Orangenhaut« (vgl. Kap. 4.1.4).
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Im weiteren Verlauf des Videos erläutert die Ärztin die drei spezifischen Verfah-

rensarten, die demnach über die Elimination von Körperfett hinausgehen.Hervorgeho-

ben werden die Sichtbarmachung von Muskeln und Körperkonturen, der Transfer von

Körperfett in unterschiedliche Zielregionen sowie die Behandlung von Fettgewebser-

scheinungen der Haut (›Cellulite‹).Während allein die Modifikation von Cellulite an das

konventionelle Vokabular der medizinischen Heilungserzählung angebunden ist (›Ur-

sache‹, ›leiden‹, ›behandeln‹), knüpft die motivische Rahmung der weiteren Verfahren

an den Motivkomplex der körperbezogenen Willensformation (vgl. Kap. 7.3) an. Dem-

nach handelt es sich bei den Patient_innen um an-sich-arbeitende und fitte Subjekte,

denen bei der Selbst-Realisation die Eigenwilligkeit des Körperfettes im Wege steht.

Korrespondierend dazu spiegeln die in der Schilderung – in den Website-Texten

wie im Videonarrativ – durchgängig gewählten Verben für die kosmetisch-chirurgi-

schen Vorgänge zum einen die Konzeptionalisierung als skulpturalen Prozess.39 Die

Bezeichnungen »modellieren«, »formen«, »kreieren«, »definieren« geben zu verstehen,

dass die angebotene Technologie an dinglichen Rohstoff-Körpern ansetzt. Die schöpfe-

rische Produktion scheint jedoch nicht beliebig an einer kreativen Fantasie ausgerichtet

zu sein, die mit dem körperlichen Darstellungsmedium ausgedrückt wird. Vielmehr ist

die kosmetisch-chirurgische Intervention als Enthüllung von Eigentlichkeiten kodiert.

Dies verdeutlichen zudem die Prozessbeschreibungen »zum Vorschein bringen«, »ans

Tageslicht holen« und »sichtbar machen«.

Im nachfolgenden Ausschnitt aus der Video-Erzählung werden der kosmetisch-

chirurgische Zugang zum verborgenen »Six-Pack« sowie die Kombination aus Fettent-

fernung und Hautstraffung als Vorteile der Technologie eingeführt. Parallel zum Ge-

sprochenen führt die Ärztin gestisch die Verschränkung ihrer Finger vor.

»Das heißt, ich kann das heißersehnte Six-Pack, das trotz beständigen Trainings und

Reis-Diät immer noch nicht zum Vorschein gekommen ist, einfach kreieren bzw. sicht-

barmachen.Gleichzeitig könnenwir einehängendeDoppelkinnpartie vomFett befrei-

enundauch straffen.Das ist nämlichder nächste spannendeAspekt der neuenTechno-

logie. Ultraschall erzeugt Hitze, Hitze erzeugt den sogenannten Shrinking-Effekt. Das

ist ähnlich, wie wenn ich `nen Steak in `ne heiße Pfanne lege, kennen Sie alle, zieht

sich das Fleisch zusammen, durch die Hitze. Genauso mit dem Gewebe, wenn ich Hit-

ze über 40° im Gewebe erzeuge, kommt es zu dem Shrinking, das Gewebe zieht sich

zusammen und damit hab’ ich wirklich ›ne schöne Konturierung auch.« (04:29-05:14

Minute)

Wie in nahezu allen untersuchten Diskursfragmenten aus dem Spektrum der

Körperfett-Modifikationen bilden die Handlungsbereiche Sport und Ernährung auch

in diesem Fall Referenzfelder für die eigene Körpergestaltung und ihre Grenzen. In

der obigen Argumentationsfolie geht es jedoch nicht nur um den Vollzug optimieren-

der Praktiken an sich. Motivisch begründet deren visuelle Erkennbarkeit am Körper

39 Das historisch gefestigte Bild der Körperskulptur findet sich an einer weiteren Stelle auf derWeb-

site. Hier heißt es: »Mit der VASER Hi Def Methode arbeiten wir detailliert wie an einer Skulptur

und heben vorhandene Muskelpartien so hervor, dass sie einfach nur natürlich schön und nicht

›gemacht‹ aussehen.« (dermatologie-am-friedensengel, Fettabsaugung)
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das Verfahren. Im Ausschnitt wird dazu ein Authentizitäts-Prinzip zugrunde gelegt.

Demnach geht es darum, die erfolgreiche Subjektivierung durch den disziplinierten

Lebensstil nach außen hin auch als intentional anzuzeigen. Diejenigen, denen man

den richtigen Willen nicht ansieht, wurden demnach um die soziale Anerkennung

betrogen bzw. unterstehen einer Gefahr der Entfremdung durch den eigenen Körper.40

In diesem Sinne kommt dem Six-Pack ein semiotischer Wert zu, der dem Text zufolge

mit dem kosmetisch-chirurgischen Verfahren hergestellt werden kann.

Hieran anknüpfend stellt auch die so beschriebene »hängende Doppelkinnpartie«

ein öffentliches Zeichen dar, das in Bezug auf das angegebene Ziel der »Konturierung«

technologisch re-formuliert werden kann. So wird die Lesbarkeit als negativ-qualifizie-

rendes Anzeichen in der Argumentfolge an das kosmetisch-chirurgische Potenzial von

Körpern rückgebunden. Dieses wird im Beispiel an eine organische Gewebeeigenschaft

(›sich bei Hitze zusammenziehen‹ wie ein ›Steak in der heißen Pfanne‹) gekoppelt, die

in Verbindung zu dem Verfahrenspotenzial als relevant herausgestellt wird.

Im Motivkomplex zur Modifikation des Körperfetts wird somit eine Koproduktion

aus gelebter und erfahrungsbezogener Körperpraxis, der symbolischen Performativi-

tät von Körperteilen sowie biologischen Bezügen vorausgesetzt. Die Konstruktion des

kosmetisch-chirurgischen Körpers baut folglich darauf auf, dass sich materiale und se-

miotische Dimensionen von Körpern gleichzeitig mit dem Vorgang manifestieren. Im

weiteren argumentativen Verlauf des Videos wird das Dilemma eingeführt, dass eine

spezifische Erscheinungsform des Bauches sich trotz äußerster Disziplin nicht inten-

tional darstellen lässt.

»In letzter Zeit hat man häufig bei Instagram bei den ganzen Hollywood-Beautys ge-

sehen, dass die immer Bilder mit dem #abcrack von sich posten. Dieser Ab Crack, das

heißt die Linea Alba, das ist die Faszien-Platte in der Mitte der Bauchmuskulatur, die

ist unheimlich schwer zu trainieren und sichtbar zu machen. Also um die wirklich 1A

zur Darstellung zu bringen, muss man tagtäglich sein Training machen und wirklich

ganz, ganz strenge Diät halten und selbst dann ist es nicht jedem vorbehalten, es zu

bekommen, weil auch noch genetische Aspekte ʼne Rolle spielen. Durch die Liposuk-

tion, die wir durchführen, oder die Hi-Def-Lipo haben wir die Möglichkeit, das durch

diesen Eingriff wirklich zum Vorschein zu bringen.« (05:22-06:00 Minute)

Die kosmetisch-chirurgische Körperproduktion wird im Zuge des Textes an die Zei-

chenproduktion auf der Social Media-Plattform Instagram angekoppelt. An dem lebens-

weltlichen Bezug auf dieses Netzwerk stellt sich die körperbezogene Unsichtbarkeit –

der »tele-absent body« (Hansen 2006, S. 95) – und nicht die eigene Sichtbarkeit als Pro-

blem dar. Im Auszug wird dem kosmetisch-chirurgischen Verfahren dementsprechend

eine visuell produzierende Funktion zugeordnet. Diese bezieht sich auf die doppel-

40 Deutlich wird dies auch am folgendenWebsite-Zitat: »Selbst sportlichen Frauen undMännernmit

niedrigem Körperfettanteil sieht man ihre trainierte Muskulatur manchmal nicht an: Das Sixpack

ist vorhanden – doch es liegt unter einer Schicht aus natürlichen und sehr standhaften Fettzellen,

die sich weder wegtrainieren noch ›weghungern‹ lässt« (dermatologie-am-friedensengel, Fettab-

saugung).
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te Darstellbarkeit der Bauchkontur, als digitalen (»posten«) wie soziomaterialen (»zur

Darstellung bringen«) Vorgang.

So wird zunächst ein Trend eingebracht, der in der medialen Arena Instagram durch

relevant gesetzte Akteur_innen (»Hollywood-Beauties«) initiiert wurde. Demnach zir-

kuliert das Bildzeichen »#abcrack« in dem sozialen Netzwerk, das mit der visuellen

Darstellung der äußeren Bauchkontur in Verbindung steht. Das »#abcrack« ruft inso-

fern einen technomedial vernetzten Bildkörper auf, der im Diskurs der Massen-Selbst-

Kommunikation angelegt ist (vgl. Madianou/Miller 2012; Castells 2011). Mit der digita-

len Markierung (#) und Verschlagwortung (abcrack) wird dabei eine intertextuelle Ko-

dierung des Körpers argumentativ einbezogen. Diese weist die symbolische Umgebung

der digitalen Öffentlichkeit als relationalen Bezugspunkt für das eigene körperbasierte

Potenzial und dessen Anerkennung aus.

Der diskursiv relevant gesetzte Körper ist somit an die kollektive Bildproduktion

(fotografieren, zuordnen, posten) und die interaktive Sehgemeinschaft (verlinken, li-

ken) des sozialen Netzwerks angelehnt. Es wird die Idee betont, dass es sich bei dem

Körperteil auch um einen Zeichenausdruck in der polymedialen Kommunikation han-

delt. Dieser vernetzt die selbstoptimierenden Bemühungen Einzelner in ihrer Zielper-

spektive mit den Bildkörpern von Anderen und grenzt wiederum andere Körper davon

ab. Im Argument wird insofern nicht nur die Arbeit am Selbst für sich hervorgeho-

ben. Es wird zudem das soziale Körperselbst angesprochen, das nur über die digitalen

Erweiterungen zugänglich erscheint.

Im verstärkenden Argument (»#abcrack«) wird der kosmetisch-chirurgische Ein-

griff – korrespondierend zum Gesamtensemble der Website – als bildtechnologische

Komponente formuliert. Die Überwindung der somatischen Grenzen zur Körperge-

staltung wird damit immanent zur Frage einer kosmetisch-chirurgischen Bildmani-

pulation. Die argumentative Anbindung des Angebots an Social Media verknüpft die

Idee der Körperbearbeitung mit der eigenen digitalen Körperkonstruktion (etwa durch

Formatierungen und Filter). Die Analyse des Auszugs verdeutlicht zudem, dass die spe-

zifische Sichtbarkeit – ein Detail der Gesamtkörperform – als reflexiver Ausdruck des

Selbst gedeutet wird.

In dieser Perspektive auf den Körper ist der durchformte Bauch gleichbedeutend

mit einer sozialen Information, die in dem digitalen Kontext verständlich wird. Das

argumentative Muster ist in dieser Hinsicht an physiognomischen Prinzipien orien-

tiert. Diese liegen in der grundsätzlichen Annahme, dass das Innere an der äußeren

Form zum Ausdruck kommt. So wird implizit ein »physiognomic gaze, capable of es-

tablishing inward qualities based on the study of outward traits« (Gray 2004, S. xxii)

angelegt. Dieser physiognomische Blick verschwimmt im untersuchten Beispiel mit

dem sprachlichen Modus der medizinischen Diagnose von Symptomen als Index für

Krankheiten. Das im Diskursfragment enthaltene Argument einer kosmetisch-chirur-

gischen Zeichenproduktion basiert folglich auf Prozessen der sprachlichen Differen-

zierung, die sich als Effekt aus der technologisch-informierten Wahrnehmungs- und

Anerkennungsstruktur ergeben. Etwa wird der Körper in dem Text mal als »Winki-

Wini-Arm« und mal als »#abcrack« zum Emblem.

Die Beschreibung der Ärztin knüpft imweiteren Verlauf neben dem verallgemeiner-

ten Optimierungsimperativ zum schlanken Körper und der damit verflochtenen (klas-
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senbezogenen) Subjektformation an die Machbarkeit von Geschlechtskörpern an. Im

nachfolgenden Ausschnitt führt sie dazu unter der Bezeichnung »Lipo Filling« die Tech-

nologie des Fetttransfers ein.

»Das heißt, jemand der vorher vielleicht keine Taille hatte, der eher son’ bisschen bir-

nenförmig war, können wir durch die Absaugung eine schöne Taille kreieren und das

Fett aufbereiten und z.B. in den Po geben, umwirklich `ne schöne sanduhrförmige Sil-

houette einer Frau zu geben. Gleiche gilt für den Mann, bei nicht vorhandener Brust-

muskulatur kann man entsprechend auch das Fett in den Brustmuskel oder unter den

Brustmuskel in dem Fall applizieren, um ihm ein athletisches Aussehen zu kreieren.«

(06:28-06:54 Minute)

Demnach lässt sich das Verfahren dazu nutzen,Körpermit der normativen Zielperspek-

tive eines dimorphen Archetyps zu produzieren. Die kosmetisch-chirurgische Neufor-

mung qua Körperfettressource ist entsprechend an zwei visuellen Schemata orientiert

(»schöne sanduhrförmige Silhouette« und »athletisches Aussehen«), welche die sozia-

len Kategorien »Frau«/»Mann« ausformen. Dagegen gehen aus der Problembeschrei-

bung die ausgekoppelten Elemente »birnenförmig«, »keine Taille« und »nicht vorhan-

dene Brustmuskulatur« als uneigentlich hervor. Im Fokus der Erzählung steht somit

tendenziell die Nicht-Erfüllung der benannten Geschlechterformen – das heißt genau-

er ein »lack of structural integrity« (Sweeny 2013, S. 112). Der problematisierte Mangel

ist in diesem Sinne in dem performativen Aspekt der Technologie angelegt, die aus dem

Inneren schöpft, um das Äußere zu formen. Eigentliches generiert sich hier über den

Informationsbezug zum Eigenen.

Am Text lässt sich zusammengenommen ein erweitertes Optimierungsnarrativ

identifizieren. Nicht nur der Wille zur eigenen Leistungsfähigkeit und dessen Umset-

zung in zurichtenden Praktiken (Training, Ernährung) begründen in diesem Fall das

verbesserte Körperselbst. Im Vordergrund der Erzählung steht die Aktualisierung der

eigenen Körperform auf Basis des somatechnologischen Selbst-Umwelt-Verhältnisses.

Die dafür konstitutive Beschreibung von Körperfett als Modelliermasse, mit der sich

Körper nach (geschlechtlichen) Modulen ausgestalten (»kreieren«) lassen, ist dabei

am Detailgrad der Formung ausgerichtet. Körperfett ist hier nicht mehr nur als pa-

thologisch oder eigenwillig gedeutet, es benennt losgelöst von organisch-kodierten

Qualitäten zudem ein performatives Potenzial. Die angebotene Formveränderung

zeichnet sich als ›material-semiotische Praktik‹ (vgl. Wajcman 2010, S. 377f.) zur

äußeren Lesbarkeit als selbst-effizient ab.

Die verschiedenen Bedeutungen von Körperfett als »Biofakt« (Karafyllis 2003), kos-

metisch-chirurgischer Arbeitsstoff undKörpereigenes zugleich,werden in der abschlie-

ßenden Videosequenz mit einer Demonstration zusammengeführt. Nach einem Text-

Teaser (»Experiment: Wie sanft ist der Vaser?«), der mit der Eröffnungsmusik unterlegt

ist, wechselt das Setting von der Beratungssituation in einen medizinischen Behand-

lungsraum. Die Ärztin steht hier hinter einer Liege, auf der eine etwa bis zur Hälfte mit

Wasser befüllte, durchsichtige Vase positioniert ist. Im weiteren Verlauf der Sequenz

führt sie die Absaug-Sonde vor, indem sie diese während ihrer Erläuterungen zunächst

zur Höhe ihres Halses hochhält, dann betätigt und in das Gefäß mit Wasser führt. In

einem weiteren Schritt berührt die Ärztin die Spitze der Kanüle mit ihrem Zeigefinger
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und führt sie schließlich an ein Butterstück, das unter Einwirkung der Metallsonde im

Wasser zerfließt.

»Wenn ich jetzt mein’ Finger mit dazu tue und sogar an die Sonde dranhalte und ak-

tiviere, sehen Sie, dass ich offensichtlich überhaupt keine Schmerzen habe. Wenn wir

jetzt uns ein Stück Fett nehmen und den gleichen Aufbau noch mal machen, Fett in

das Wasser geben, und dann wieder die Ultraschallsonde nehmen, und das gleiche

machen, sehen wir, wie schön die Ultraschall-Sonde das Fett emulsifiziert. Und genau

das passiert bei uns im Körper.« (08:25-08:57 Minute)

Der technologische Vorgang wird damit als schmerzfrei beglaubigt und das Bild ei-

ner kosmetisch-chirurgischen Software inszeniert. Die mehrfachen Bedeutungen von

Körperfett sind dabei zum einen an die quasi-faktische Wirkung gekoppelt, die sich

aus der Vorführung (›Fett im Wasser‹) ergibt. Zum anderen verweist die Apparatur aus

mechanischen Instrumenten, analoger und digitaler Technologie sowie den körperli-

chen Eigenheiten darauf, dass sich der kosmetisch-chirurgische Körper erst aus der

somatechnologischen Verbindung (Körper + Technologie) heraus als verfügbar darstellt:

»Und genau das passiert bei uns im Körper.«

Zusammenführung: Die Technogenese des kosmetisch-chirurgischen Subjekts

Zusammengefasst lässt sich an diesemDiskursfragment nachzeichnen, wie die kosme-

tisch-chirurgischen Ideale und Handlungsperspektiven an die Produktions- und Aner-

kennungslogik digitaler Bildtechnologien geknüpft werden. Deutlich wird dies sowohl

an der im Website-Ensemble aufgerufenen Produktionsästhetik als auch am überge-

ordnetenMotiv der (digitalen) Sichtbarmachung von spezifischen Facetten des Körpers.

Beide Aspekte setzen daran an, dass digitale Praktiken zum Beispiel beim alltäglichen

Gebrauch von Smartphones, Laptops, Tablets etc. subjektivierende Erfahrungen gene-

rieren, die für körperbezogene Selbstverständnisse konstitutiv sind (vgl. Bollmer 2018;

Durham 2016; Lupton 2015).

Die nachgezeichnete Argumentfolge zielt dementsprechend breiter gefasst darauf

ab, dass die technologische Funktionsweise der kosmetischen Chirurgie produktiv mit

diesem Erfahrungswert verzahnt ist. Dabei wird vorausgesetzt, dass insbesondere die

Produktion von digitalen Bildern des eigenen Körpers und dessen Sichtbarkeit in Social

Media-Formaten einen »aspect of primary self-experience« (Hansen 2006, S. 12; Herv.

i.O.) darstellen: Digitale Körperbildpraktiken und -routinen – zum Beispiel posieren,

aufnehmen, editieren, filtern, markieren, posten, liken oder teilen – werden als zen-

traler Modus gegenwärtiger Subjektivierungsprozesse aufgerufen.

Indem im Diskursfragment gestalterisch wie argumentativ kosmetisch-chirurgi-

sche und medientechnologische Handlungskonzepte verknüpft werden, schließt das

Plausibilisierungsnarrativ (technologischer Fortschritt) also an ein archetypisches Ver-

hältnis von Körper und Technologie an.41 Das am Diskursfragment nachgezeichne-

te Motiv der kosmetisch-chirurgischen bzw. digitalen Sichtbarmachung von körper-

41 Der Zugang zum Internet, zu digitalen Technologien und ihre Nutzungsbedingungen sind global

wie lokal stark ungleich ausgeprägt. Trotz der Tendenz zur eurozentrischen Verallgemeinerung

solcher Entwicklungen in soziologischen Beschreibungen handelt es sich um eine Konfiguration,
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lichen Eigenschaften impliziert so den Zugang zu grundlegenden Lebenssphären (u.a.

Wirtschaft, Arbeitsmarkt, Kulturproduktion, soziale Beziehungen), die digital vermit-

telt sind. Darüber hinaus rückt kosmetische Chirurgie hier insgesamt in die Nähe der

Ontologien und Qualitäten, mit denen digitale Technologien im globalen Norden ge-

genwärtig beschrieben werden.

Zunächst bezeugen die Texte etwa parallel zu einer Charakterisierung des Internet

of Things42 eine technologische Minimierung des kosmetisch-chirurgischen Eingriffs,

seinen Schnittflächen und Werkzeugen, bis hin zur materialen, affektiven und sozia-

len Verkörperung der Technologie selbst: Kosmetische Chirurgie wird in diesem Mo-

tivstrang zur Eigenschaft des Körpers. So wird im erzählerischen Gesamt der Web-

site eine nahezu unbemerkbare Verbindung von Körper/Technologie suggeriert, die All-

tagswelten durchdringt und sich so in die Nicht-Unterscheidbarkeit von Online- und

Offline-Praktiken einfügt. Auch das affektbeladene Verhältnis zwischen Menschen und

den technologischen Artefakten – iPhones wie Absaugkanülen – stellt in dieserHinsicht

eine Parallele dar (vgl. Lupton 2015, S. 166).

Im Rahmen der digitalen Medientechnologien werden menschliche Körper nicht

nur – wie etwa im Format untersuchten Website selbst – verbo-visuell dargestellt und

ko-konstruiert. Vielmehr interagierenMenschen auf vielfältigeWeise mit den digitalen

Gegenständen zum Beispiel im Zuge von Berührungen, dem Tragen am Körper, dem

Einschreiben persönlicher Nutzungsgeschichten (Playlists, Suchverläufe etc.) oder bei

der Produktion fotografischer Aufnahmen, die körperliche Wahrnehmungen rahmt. In

all diesen somatechnologischen Assemblagen werden Körper und Selbst konfiguriert

und auf bestimmte Weise bewegt (vgl. ebd., S. 23f.). Das diskursive Motiv der (digi-

talen) Sichtbarkeit bezieht sich damit auf eine grundlegende Teilnahmeform an zeit-

genössischem Sozialleben. Diese ist an der fortlaufenden Veröffentlichung von eigenen

Bildern und Informationen – etwa als Status-Updates – orientiert: »Media images, then

make up a kind of architecture of our lives, scenic elements of our habitats, interlinked

with the built environment as well as with the everyday technologies that facilitate and

mobilize our daily routines.« (Durham 2016, S. 19)

Erst, indem Orte, Dinge, Personen oder Körper/teile in den digitalen Netzwerken

geteilt werden, generieren sich die persönlichen und affektiven Bedeutungen dazu. Die

Veröffentlichung von vormals als ›privat‹ oder ›intim‹ verstandenen Körperdetails, wie

es das »#abcrack« in dem untersuchten Beispiel chiffriert, bezieht sich dabei stets auf

Beobachter_innen, die reagieren, kommentieren und so Anerkennung oder Ablehnung

demonstrieren. Die kosmetisch-digitalen Selbst-Beschreibungen, auf die der Diskurs

abhebt, sind somit abhängig von Erwiderungsprozessen und dem Austausch mit ande-

ren.

Dies ist bedeutsam, weil damit auch der »ärztliche Blick« (Foucault 2011) in diesem

Fall an dieWissensproduktion der digitalen Subjekte angelehnt ist und er sich nicht auf

die auf den spezifischen geopolitischen und historischen Positionen des globalen Nordens fußt

(vgl. Bollmer 2018; Durham 2016; Lupton 2015).

42 Die Bezeichnung ›Internet der Dinge‹ (auch ›Web 3.0‹) nimmt auf die Digitalisierung von Ge-

brauchsgegenständen des Alltags und ihrer Online-Vernetzung sowie denmaschinengesteuerten

Datenaustausch Bezug (vgl. Lupton 2015, S. 9).
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ein davon abgegrenztes Wissensfeld bezieht. Die am Diskursfragment nachgezeichne-

te Konfiguration rekurriert also auf produktive Geständnisse der Nutzenden, die sich

mit Foucault (1983) als disziplinierende Machttechnologie verstehen lassen. Die Sub-

jekte konstituieren sich einerseits im Zuge der selbst-reflexiven Veröffentlichungen,

andererseits werden sie damit zum Gegenstand von Macht-Wissen-Relationen.

Mit den digitalen Selbstbeschreibungen in Form von Posts oder Status-Updates er-

folgt vereinfacht gesprochen die tätige Aktualisierung als bedeutsames, anerkanntes

und/oder zugehöriges Körpersubjekt. Doch aus ihr geht ebenfalls dessen Überwach-

barkeit hervor. Denn die digitalen Körper/Selbst-Bezüge sind im Zuge der Anbindung

an digitale Medien einerseits als Informationen teilbar – und so Teil von Netzwerken,

sie lassen sich damit jedoch zugleich quantifizieren, auffinden und informationell für

die Datenverarbeitung verwerten. Die informationelle Form des Sozialen bedingt somit

spezifische Kontrollaspekte, die der freiwillig-kodierten Teilnahme an der öffentlichen

Selbstproduktion inhärent sind.43 Dennoch ist Sichtbarkeit hier zunächst als Beloh-

nung zu verstehen, und mehr noch: »Indeed lacking or losing visibility may be consid-

ered problematic for social media users, as this denotes lack of popularity, importance

or interest in one’s updates or other posts.« (Lupton 2015, S. 177)

Das Motiv der technologischen Fortschrittserzählung knüpft insgesamt daran an,

dass kosmetische Chirurgie einen Zugang zu den digitalen Territorien des Selbst ver-

schafft. Die versprochene Kontrolle über die Produktion des digitalen Körpers benennt

dazu die Kapazität der angerufenen Subjekte, auf anerkannteWeise fühlen und agieren

zu können. Dabei wird grundsätzlich nahegelegt, dass körperliche Wahrnehmungs-

vorgänge technologisch ko-produziert sind. Die Subjektformation, die immanent in

demDiskusfragment angelegt ist, verdeutlicht sich, wennman leibphänomenologische

Überlegungen hinzuzieht (vgl. Merlau-Ponty 2019, 1976).

Demnach vollziehen sich die subjektbezogene Bedeutungsproduktion und damit

verbundene Differenzierungsprozesse nicht rein kognitiv oder verbalsprachlich. Sie

gründen vielmehr in den körperbasierten Interaktionenmit der materialen Umgebung:

Der Leib bildet den Stoff des Selbst, der aus den sinnlichen Begegnungen mit ande-

ren Körpern, Dingen und den Bewegungen im dreidimensionalen Raum zugänglich

wird (vgl. Grosz 1994, S. ix). Die physische Ausrichtung des Körpers begründet eine

operationale Ausrichtung, mit der sich die Umwelt sinnlich erfahren und erschließen

lässt.

In diesem leiblichen »Zur-Welt-Sein« entwickelt das Subjekt demzufolge in aktiver

Auseinandersetzung mit den praktischen Anforderungen der materialen Kontexte –

andauernd und dynamisch – ein »Körperschema« (Merlau-Ponty 1976, S. 123ff.). Dabei

werden wahrnehmungsbezogene Orientierungen und implizites Wissen dazu heraus-

gebildet, wie sich Gegenstände und Umgebungen als mehr oder weniger stabile Sinn-

43 Die Bedeutungsproduktion im Zusammenspiel aus Subjekt, Körper und Technologie ist zudem

durch die technologische Performativität, insbesondere die »algorithmic authority« (Bucher 2012),

mitstrukturiert. Viele digitale Programme und Apps basieren auf Algorithmen, die mit der Da-

tenproduktion der Nutzenden operieren, indem diesen z.B. Auswahlmöglichkeiten, Themenrele-

vanzen oder inhaltliche Verknüpfungen vorgeschlagenwerden. Sie entfalten dadurchHandlungs-

macht, dass sie die sichtbaren Informationsstrukturen und Entscheidungspfademit denHandlun-

gen der Nutzenden koproduzieren.
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einheiten im Austausch mit dem Leib erschließen lassen (vgl. Murray 2007, S. 362). Im

kontextsituativen Körperhandeln der Subjekte werden darüber die als bedeutsam er-

fahrenen ›Gestalteinheiten‹ von unwichtigen ›Hintergründen‹ unterschieden (vgl. Bul-

lington 2013, S. 24).

Die ›Virtualität‹ ist in dieser Hinsicht als wesentlicher Teil des inkorporierten Kör-

perschemas zu verstehen.Das heißt, auch die gedachten Anteile des Körpers, sein (sym-

bolischer) Möglichkeitsraum, Prothesen und technische Erweiterungen bilden wesent-

liche Referenzpunkte für die Wahrnehmungspraktiken und die dabei getroffenen Dif-

ferenzierungen (vgl. Durham 2016, S. 43). Digitale Medientechnologien lassen sich in-

sofern als Schlüsselkomponente für gegenwärtige Subjektivierungsprozesse verstehen,

die grundlegend für die Konstitution des Körperschemas ist. Damit hängt zusammen,

dass der eigene Körper nur mithilfe technischer Medien (z.B. durch Spiegel, digitale

Fotos, Selfies etc.) als bedeutsame Gestalt in der Welt erfahrbar ist (vgl. Angerer 2007,

S. 31). Medienselbst und Körperbild sind in diesem Sinne untrennbar – somatechnolo-

gisch – verflochten.

Wie die Analyse des Diskursfragments daran anschließend verdeutlicht, lässt sich

die multimediale Körpererfahrung als kosmetisch-chirurgischer Topos beschreiben,

der materiale wie virtuelle Bezüge verschränkt. Das kosmetisch-chirurgische Kör-

perschema ist dementsprechend an die andauernde (Re-)Produktion von medialen

Körperbildern angebunden, die in der Interaktion mit den Medientechnologien durch

spezifische Kommunikationsformate und technologische Infrastrukturen mitorgani-

siert sind (vgl. Jones 2004, S. 520).

Dem medientechnologisch fabrizierten Körperselbst geht in der phänomenolo-

gischen Konzeption kein eigentlicher oder natürlicher Körper voraus, der im Zuge

bildlicher Darstellungen lediglich ›repräsentiert‹ wird: »It is not simply that the body is

represented in a variety of ways according to historical, social, and cultural exigencies

while it remains basically the same; these factors actively produce the body as a body of

a determinate type.« (Grosz 1994, S. x) Nach Elizabeth Grosz (ebd.) handelt es sich also

vielmehr um ein ko-konstitutives Verhältnis zwischen dem körperlichen Subjekt und

den virtuellen Körperbildern. Das medientechnologische Selbstverständnis bedingt

dementsprechend die Weise »in which the body must be psychically constituted in

order for the subject to acquire a sense of its place in the world and in connection with

others« (ebd., S. xii).

Da sich die digitalen Umgebungen und technologischen Infrastrukturen jedoch

permanent ändern, wird vereinfacht gesprochen im Austausch auch das Körperschema

stets weiterentwickelt. Aus den technologischen Systemen der digitalen Bildprodukti-

on und -kommunikation ergeben sich körperbezogene Selbstverhältnisse entsprechend

nicht als fixiert oder stabil. Der (medialen) Technogenese des Subjekts ist vielmehr ein

dynamisches Modell von Körper und Identität inhärent, »that is continually reworked,

reessembled, and updated« (Chandler/Roberts-Young 1998; zit.n. Durham 2016, S. 89).

In den Prozessen der medientechnologischen Subjektvierung folgt der informationelle

Selbstausdruck demnach einer Endlosschleife aus Re-Aktualisierungen.

»When these reactions subsequently enter into resonance with themedia transforma-

tions triggering them, they establish feedback loops in which embodiment and infor-



386 Kosmetische Chirurgie im Online-Diskurs

mation mutually catalyze one another’s ongoing evolution, rendering it a coevolution

that perfectly expresses the contemporary stage of the technogenesis of the human.«

(Hansen 2006, S. 95)

Das Motiv der Sichtbarmachung durch die Beteiligung des eigenen Körpers (bzw. des

eigenen Körperfetts) am kosmetisch-chirurgischen Gestaltungsprozess ist als Selbstof-

fenbarung kodiert. Doch liegt diese weniger in der bloßen Darstellung des ansonsten

gleichbleibenden Körperinneren.Die Analyse des Diskursfragments gibt hingegenHin-

weise darauf, dass der kosmetisch-chirurgischen Problemkonstitution nicht nur die

Idee des Körpers als manipulierbares Image zugrunde liegt, sondern zudem den Leit-

gedanken einer Verkörperung des Bildes trägt (vgl. Wegenstein 2006, S. 149).

Darin weisen die im kosmetisch-chirurgischen Diskurs aufscheinenden Körper

konzeptionell die Charakteristiken der Medien selbst auf: Sie sind als Übermittlungs-

prozess kodiert, durch den das zeitgemäße Selbstbild gefiltert und formatiert wird.

Die Medialität der Körper und ihre Erkennbarkeit in der digitalen Kultur werden so

als Problemhorizont der kosmetischen Chirurgie aufgespannt. Dabei stellt das Innere

selbst die Infrastruktur, mit der sich das Virtuelle immer wieder aktualisieren lässt.

In Anlehnung an die medientechnologische Konfiguration wird so im Diskurs die

Vorstellung eines originären und einheitlichen Körpers zugunsten der netzwerkartigen

Verbindungen und Resonanzverhältnisse zeitweise zurückgestellt.

Die Analyse des nachgezeichneten Diskursstrangs der kosmetischen Chirurgie als

»technoluxe« (Frank 2004) verdeutlicht zudem, dass sich das Angebot der Körperfett-

modifikation nicht als unbegrenztes Möglichkeitsfeld zum Virtuellen darstellt. Viel-

mehr scheint die ästhetische Konfiguration von einer »informatics of domination« (Ha-

raway 2000) durchzogen zu sein. So wird an dem Beispiel trotz der verbalsprachlich er-

öffneten Handlungsmöglichkeiten körperästhetische Variation lediglich innerhalb der

visuellen Kodes einer »phantasmatic homogeneity« (Durham 2016, S. 119) erkennbar.

Mit den wiederkehrenden gestaltungstechnischen wie erzählerischen Konstruktionen

von race*, Klasse und Geschlecht überlappt zudem der jeweilige semantische Informati-

onswert davon, als ein bestimmter Körper erkennbar zu sein – z.B. als »birnenförmig«

oder »#abcrack«. Die verdinglichenden Körpersemantiken basieren in diesem Sinne auf

produktiven Imaginationen,mit denen der Leib des Digitalen gegenüber den statischen

Bildkörpern in den Hintergrund rückt und befremdet ist: »In this state of ›having‹ ra-

ther than ›being‹ a body – and this state is an effect of the enfleshment of the body

as thought’s other – one is alienated from the world, from others and from the self.«

(Sullivan 2008, S. 113).

Indem der Wahrnehmung visueller Differenzen ein subjektiver wie sozialer In-

formationswert beigemessen wird, der offensichtlich und unmittelbar einsichtig

scheint, mobilisiert das diskursive Narrativ Vorstellungen von Andersartigkeit (vgl.

Schaffer 2008, S. 100). Die angebotene kosmetisch-chirurgische Aktualisierung folgt

dementsprechend einem implizit wertgeleiteten Prozess, bei dem Körpersubjekte

eines bestimmten sozialen Typus adressiert und andere ausgeklammert werden. Der

Entwurf des kosmetisch-chirurgischen Körperschemas ist im Diskurs einerseits auf

»Vorgesehenes« (Silverman 1997) bezogen und andererseits als praktische Resonanz-

fläche für eine transformative Weltbeziehung zugleich gekennzeichnet. Unter dem



7. Körper/formen – Arbeiten am Körperfett 387

Motiv der »anerkennenden Sichtbarkeit« (Schaffer 2008, S. 19) werden so zwangsläufig

abweichende Erfahrungen produziert.

Wie die Analyse zum Angebot der Körperfettmodifikationen insgesamt aufzeigt,

ist die typologisierende Ordnung der kosmetischen Chirurgie in diesem Sinne nicht

primär an das Gesicht bzw. die Fazialität (Deleuze/Guattari 2013) hegemonialer Kul-

tur gebunden. Auch körperlichen Details anderer Regionen haftet der konstitutive Sta-

tus des ›eigentlich‹ Schlanken oder Muskulösen an. Die Ausdifferenzierung des kos-

metisch-chirurgischen Körpers in den öffentlichen Bildfeldern steht so in Relation zu

dynamischen Unterscheidungsmechanismen, mit denen visuelle Differenzen markiert

werden. In den digitalen Feldern zählen dazu auch Racial Profiling, Cyber-Mobbing, Hate

Speech, Trolling und weitere Praktiken, die für die körperbezogene Pejorisierung bzw.

Beschämung anschlussfähig sind. Damit stellt (Un-)Sichtbar-Sein im doppelten Sinne

– repräsentationslogisch wie praxeologisch – eine diskursive Folie für das soziale An-

dere dar. Sie benennt die Ressource,mit welcher der eigene Körper aktualisiert undmit

Wert belehnt werden kann, aber auch die Schnittstelle, aus der Subjekte als verletzbar

und offen gegenüber dem Scheitern mit der Technologie hervorgehen.

Die hier unternommene Feinanalyse verdeutlicht, dass die somatechnologische

Ordnung, aus der Körperfett als Sichtbarkeitsmedium der körperlichen Details her-

vorgeht, insbesondere an die »technologies of the gendered body« (Balsamo 1996)

anschließt. Die kosmetisch-chirurgische Technologie der Körperfett-Modifikation

scheint als geschlechtsbezogener Kontrollzusammenhang mit dem Verschwinden

invasiver Eingriffsflächen zunehmend auf molekularer Ebene im Körper – als »techno-

gender« (Preciado 2013) – aufzugehen.

»A common trait of the new soft technologies of micro-control is that they take the

form of the body; they control by transforming into ›body‹, until they become insepa-

rable and indistinguishable from it. Soft technologies become the stuff of subjectivity.«

(ebd., S. 271)

Die inkorporierte Kontrolle ist so im Handlungspotenzial der kosmetisch-chirur-

gischen Technologie als geschlechtlich-plastisch angelegt. An dieser Stelle werden

Geschlechtskörper somit nicht vornehmlich als prädiskursiv aufgerufen. Die körper-

liche Zweigeschlechtlichkeit geht als äußerliches Resultat erst aus den relationalen

Verbindungen von Körpern und Technologie hervor. Mit Blick auf die gegenwärtige

visuelle Ordnung und die dafür konstitutiven Blickpraktiken (gazes), die im Sinne einer

Oberflächenrelation44 etwa als »Ästhetik der Flachheit« (Jameson 1984) beschrieben

werden, lässt sich festzuhalten, dass sich im kosmetisch-chirurgischen Diskurs eine

geschlechtliche Tiefendimension andeutet. Neben der Betonung des Äußeren imMotiv

der »surface imaginations« (Hurst 2015) mag damit eine kosmetisch-chirurgische Sub-

jektivierungsweise zum Ausdruck kommen, die an der soziomaterialen Partizipation

des Subjekts ausgerichtet ist.

44 vgl. Jones 2012, 2008a; Wegenstein 2012, 2006.
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7.7 Zwischenbetrachtung – Körper/formen

Die Diskursanalyse verdeutlicht, wie das gegenwärtige Angebot kosmetisch-chirurgi-

scher Körperfettmodifikationen an die historisch-genealogisch verwurzelten Konzep-

te und Problematisierungen von Körperfett und ›dicken‹ Körper/Subjekten anknüpft:

In den kosmetisch-chirurgischen Texten greifen zwei Modelle ineinander, die Körper-

fett und (post-)diätische Körper im Diskurs als wirkmächtige symbolische Ankerpunk-

te des Sozialen beschreiben. Zum einen werden bestimmte Körperfettverteilungen im

Zuge der gewählten Sprachbilder und Umschreibungen als territorial entgrenzt, stig-

matisierend und kostümierend konstruiert. Körperfett benennt in diesem Zusammen-

hang das Uneigentliche, das den souveränen Status des körperlichen Subjekts gefähr-

det. Zum anderen zeichnen sich die Problematisierungen von Körperfett im Diskurs

dadurch aus, dass sie die Substanz gegenüber dem Handlungsvermögen von Personen

als unverfügbar, zum Beispiel als nicht zugängliche Naturreserve oder endogene Anla-

ge, positionieren.

Weiterhin setzt der in vielen Beschreibungen enthaltene moralische Kode eine

übergeordnete Verpflichtung zur Fettfreiheit voraus, die sich in dem willentlichen

Bekenntnis der idealisierten Patient_in zum Gesunden und Agilen ausdrückt. Kor-

respondierend hierzu rekurrieren die Angebotsbeschreibungen schablonenhaft auf

die kontrollierte Ernährungsweise und ein Fitness-Gebot als Zugangsvoraussetzung

zu den kosmetisch-chirurgischen Körpermodifikationen. Die Transformationsge-

schichten des Diskurses basieren dementsprechend auf dem hegemonialen Prinzip

von Mühsal und Belohnung, das auch für gegenwärtige Optimierungsimperative und

die darin inhärente Biopädagogik konstitutiv ist (vgl. Villa 2013b). Der argumentative

Bezug auf Diäten und Bewegung rahmt die angebotenen Verfahren dazu als Feld

der Befähigung, mit der ein individueller Wille zur Körperkontrolle realisiert werden

könne.

Bei genauer Betrachtung erweist sich für dieses Bedeutungsfeld eine diskursim-

manente Konstellation als zentral, mit welcher der kosmetisch-chirurgische Körper als

Willensformation beschrieben wird. Demnach lässt sich der subjektbezogene Wille im

Zuge der vorgeblich richtigen Ernährungs- und Bewegungspraxis realisieren, gleichzei-

tig ist er auf den (sozialen) Körper als ein willentlich durchzogenes Selbst-Verhältnis be-

zogen. Das heißt konkret: Bestimmten Körperanteilen wird im Diskurs ein Eigenwille

zugewiesen, der damit die Handlungsstruktur für das Motiv der kosmetisch-chirurgi-

schenHandlungsbefähigung begründet. In der Referenzkette der historisch-formierten

Pathologisierung von Körperfett erscheint der Mangel an Willen somit als problema-

tischer Zustand, aus dem unbearbeitetes Körperfett als quasi-überkommenes Zeichen

von Unentschlossenheit und Abtrünnigkeit hervorgeht.

Der anhand der Diskursfragmente nachgezeichnete vermeintliche Wille des Kör-

perfettes zeigt insofern auf, wie in die Angebotsbeschreibungen der kosmetisch-chir-

urgischen Körpergestaltung ein Motiv der Intentionalität eingelassen ist. Dabei geht

es nicht darum, irgendetwas zu wollen, die Motivationsbeschreibungen kodieren die

Verfahren vielmehr als Hilfsmittel zum ›richtigen‹ Willen. Dieser kann als Bekenntnis

zur sozialen Zugehörigkeit zu einer Mehrheitsgemeinschaft gelesen werden, die sich

den Erzählungen nach qua Körperpraxis realisieren, das heißt verkörpern lässt.
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Körperfett und daran geknüpfte (post-)diätische Verkörperungsweisen werden

im untersuchten kosmetisch-chirurgischen Diskurs folglich nicht vornehmlich als

Gesundheitsproblem gerahmt, für das die selektive Nahrungsaufnahme und Sport

einfache Gegenstrategien darstellen (vgl. Gilman 2010c). Das hegemoniale Modell

des unbedingt Schlanken ist vielmehr durch Verweise auf das richtige Maß der

Körpergestaltung konturiert. Dieses lässt sich den Beschreibungen zufolge am äuße-

ren Körperausdruck ablesen, der im Diskurs insbesondere über die bioästhetischen

Konzepte ›Silhouette‹ und ›Körperkontur‹ beschrieben wird. Die Erzählungen des

Körperwillens sind damit auf eine abstrakte semiotische Qualität bezogen, die das

Körpergesamt als öffentlich lesbare Dimension positioniert.

Die Konzepte sind so an physiognomische Leitgedanken angelehnt, denen zufol-

ge der äußere Körperausdruck Aufschluss über den inneren Charakter oder die Eigen-

schaften von Personen gibt (vgl. Gray 2004). Das ›Eigentliche‹ generiert sich im Diskurs

an der Körperoberfläche als Rahmen der Ausdrucksqualitäten: Kosmetische Chirurgie

verhilft genauer dazu, die eigentlich schlanke oder muskulöse Eigenschaft sichtbar zu

machen, und so auch dazu, den Personenstatus als substanziell zugehörig zu einem

sozialen Körper anzeigen zu können. In der kosmetisch-chirurgischen Physiognomik

geht es somit weniger um kriminelle Züge oder Pathologie, als um das Signal des repro-

duktiven Erfolgs. Der diskursiven Logik entsprechend scheint das »Ergebnis von Diät,

Training, Kosmetik und Chirurgie […] nicht mehr die Verkörperung einer Metaphysik

der Eigentlichkeit und Natürlichkeit, sondern Optimierung« (Villa 2013b, S. 137) zu sein.

Mit den argumentativen Elementen sind daher viele Facetten diskursiv verwoben,

die kosmetisch-chirurgische Praktiken als Ausdruck einer bioästhetischen Regierungs-

technologie zuspitzen (vgl. Maasen 2008). So lassen sich die Selbstbezüge auf die eige-

ne Körperharmonie einem »soziotechnische[n] Regime des Bodymanagements« (ebd.,

S. 100) zuordnen, das die Formierung der körperbasierten Gemeinschaft nach reprä-

sentationslogischen Prinzipien nahelegt. Die Referenzpunkte für die kosmetisch-chir-

urgische Ausrichtung des souveränen Subjekts am Körperrand sind in dieser Hinsicht

an einer visuellen Anerkennungsordnung orientiert.

Mit Blick auf die Problematisierungen in den Diskursauszügen wird argumentativ

jedoch auch darauf gebaut, dass sich Körper nicht vollständig regieren lassen. Es lassen

sich korrespondierend zu dem mit Beginn dieses Kapitels aufgegriffenen Narrativ aus

der TV-Serie Dietland am Diskurs konkurrierende Erzählelemente nachzeichnen, die

normative Konzeptionen zu Körperfett erweitern: ›Diets don’t work.‹ Die Analyse zum

Angebot der Körperfett-modifizierenden Maßnahmen gibt Hinweise darauf, dass das

Motiv des Scheiterns an der instrumentellen Kontrolle des Körpers für den kosmetisch-

chirurgischen Diskurs konstitutiv ist. Dieses setzt narrativ an dem Punkt an, an dem

der subjektbezogene Wille der Patient_innen vorgeblich mit der kosmetisch-chirurgi-

schen Formation des Körpers herausgebildet wird: Im nachgezeichneten diskursiven

Arrangement ergibt sich das Misslingen so aus der mitaufgeführten Produktivität von

Körpern selbst. Der körperliche Eigenwille begründet demnach negative Affekte und

Wahrnehmungen, läuft den Handlungen der Protagonist_innen zuwider und verfehlt

ihre subjektiven Bemühungen, den eigenen Körper als formbare Masse zu kontrollie-

ren. Dementsprechend wird Körperfett im untersuchten Diskurs nicht bedingungslos

als passiver Rohstoff beschrieben, der einer technologischen Verarbeitung einfach zur
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Verfügung steht. Vielmehr stellen Bezüge auf die teilweise Nicht-Zugänglichkeit von af-

fektiven und organischen Prozessen, die Eigenlogik von Materialität sowie die Kontin-

genz von Umwelteinflüssen und ihren Effekten eine bedeutsameMotivationsgrundlage

der Beschreibungen dar.

Das Bild des körperlichen Exzesses und der Verstellung zieht sich besonders durch

einen dritten thematischenDiskursstrang, der Körper als Prozessgeschehen beschreibt.

Im Anschluss an die Vorgänge des Alterns und der (Post-)Reproduktion werden diät-

erfahrene Körper als Ergebnis von Veränderungen zu verstehen gegeben, die das richti-

ge Maß verfehlt hätten. Die eigensinnige Überschussproduktion ist hier argumentativ

mit der Intensität und der Zielperspektive der Körpergestaltung – und so mit der Idee

eines vermeintlich richtigen Willens – verknüpft. Während also einerseits die kosme-

tisch-chirurgische Isolation der Körper von ihren soziomaterialen Kontexten nahege-

legt wird, ist die Einbindung des Subjekts in die Praktiken der Körper-Manipulation

andererseits an hegemoniale moralische und ästhetische Kodes ›von Welt‹ gebunden.

Körper sind demnach nicht nach dem freien Willen durch die Subjekte gestaltbar.

Die Spuren des unverfügbaren Anderen, an denen der kosmetisch-chirurgischeDis-

kurs argumentativ ansetzt, begründen folglich das Motiv einer technologischen Re-

Ontologisierung. Körper lassen sich demnach erst mithilfe der Verfahren in Bezug auf

die vorherrschenden Ordnungskategorien zum anerkannten ›Ding von Welt‹ transfor-

mieren. Die dazu als erforderlich argumentierten Grenzziehungspraktiken – etwa die

Straffung der als überschüssig beschriebenen Haut – beruhen auf einer »konstitu-

tiven Verschränkung von Un/Verfügbarkeit« (Meißner 2017, S. 7). Kosmetisch-chirur-

gische Praktiken lassen sich so im Sinne Karen Barads (2014) als »cutting-together-

apart« (ebd., S. 167) denken: Mit den Abgrenzungspraktiken, die auf die konsubstan-

zielle Zugehörigkeit qua Körper abzielen, geht der Ausschluss anderer Körper einher.

Die Schnitte der kosmetischen Chirurgie sind somit agentiell angelegt. Das heißt, die

materiale Verfügbarmachung der Körper im Sinne einer sozialen Zugehörigkeitsfor-

mation produziert einerseits Unverfügbares. Dass die organische Materie im Diskurs

als prozesshaft, sperrig und dysfunktional gegenüber dem Zugriff des Subjekts auf den

eigenen Körper beschrieben wird, verweist andererseits auf konstitutive Bedeutungs-

grenzen und das Motiv der Verwerfung. Die Performativität der Körper/Substanzen ist

in dieser Hinsicht bedeutsam für die Unterscheidungsmuster, die mit den Apparaturen

der kosmetischen Chirurgie gezogen werden.

Während diese Perspektiven darauf Bezug nehmen, dassMenschen im Zugang zum

Weltlichen an den eigenen Körper und das Dasein als solcher angebunden sind, orien-

tiert sich ein paralleles Modell dazu an dem Potenzial, das die Körper als kosmetisch-

chirurgischer »Rohstoff« (Villa 2013b) bieten. Unter dem Blickwinkel der kosmetisch-

chirurgischen Technologie erscheint Körperfett als Reserve, die dem Handlungsverlauf

der Angebotsbeschreibungen zufolge zur nutzbaren Ressource gemacht werden kann.

Diese technologisch-informierte Sicht auf die Machbarkeit der Körper verbindet da-

bei verschiedene Bedeutungen von Körperfett: Indem das Konzept als ein Verhältnis

von semiotischen Qualitäten sowie affektiven, organischen und technologischen Ei-

genschaften beschrieben wird, rücken die körperlichen Schnittstellen in Verbindung

zur soziomaterialen Umwelt hier ins Zentrum.
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So verdeutlicht die Feinanalyse des Diskursfragments, wie Körperfett im Rahmen

der Plausibilisierung verschiedener Modifikationen als Bedeutungsnexus aufgespannt

wird – zum Beispiel als »Winki-Winki-Arm«, »Steak in der Pfanne«, »#abcrack«, Butter

im Reagenzglas und technologisch aufbereitetes Eigenfett. Die Bedeutung von Körper-

fett ist somit im Diskurs keineswegs per se negativ qualifiziert. Die Analyse der Diskurs-

auszüge zeigt hingegen, dass die argumentativ in die Problembeschreibungen einge-

brachten Konfigurationenweniger offen auf universell gültige Ideale hin ausgelegt sind,

als vielmehr auf situative Modalisierungen und Konfigurationen. Grundlage davon ist,

dass die Bedeutungsabwandlungen des Körperfetts in Bezug auf die Subjektivierungs-

weisen beschrieben werden, die in einem Zusammenhangmit den (fortlaufenden) Voll-

zugsketten von Körpern und Technologie stehen. Dies setzt insbesondere daran an,

dass Subjekte durch (digitale) Bild- und Medienpraktiken verkörpert sind, das heißt

sie sich selbst, den eigenen Körper und die soziale Umwelt im Umgang mit technolo-

gischen Apparaturen erfahren. Nicht nur der Zugang zu Körpern und sozialem Leben

ist demnach durch (digitale) Technologien konfiguriert, sondern auch die kulturellen

Wahrnehmungsmuster insgesamt.

Die Analyse des Diskursfragments legt daran anknüpfend dar, wie die unterschied-

lichen Körperentwürfe der bildtechnologischen und der kosmetisch-chirurgischen

Praktiken im Zusammenspiel aus Text, visuellen Gestaltungselementen und bewegten

Bildern der Website zu einem Motivkomplex verflochten sein können. Dabei knüpfen

etwa Referenzen auf die Produktionsästhetik von digitalen Bildbearbeitungsprogram-

men und Social Media oder den eigenen Körper auf dem Handybildschirm an ein

Fortschrittsnarrativ an. Demnach stehen die kosmetisch-chirurgischen Praktiken der

Körpergestaltung in Zusammenhang mit einer progressiven Handlungsstruktur, die

als Teil eines transformativen »Lifestyle Settings« (Spittle 2002) erscheint.

Das Angebot, den eigenen Körper entsprechend der sich ändernden weltlichen An-

forderungen aktualisieren zu können, findet in Anlehnung an die Motive der techno-

logischen Expertise und Innovationsfähigkeit so einen evolutionär-anthropologischen

Anklang. Der Entwurf des kosmetisch-chirurgischen Körpersubjekts rekurriert in die-

ser Hinsicht auf dessen »Technogenese« (Stiegler 1998). In diesem Sinne wird kos-

metische Chirurgie im Diskursstrang selbst als Subjektivierungsweise ausgelegt, die

an zeitgenössische Schemata der Verkörperung, insbesondere die Modi der digitalen

Blicktechniken und der bildlichen Selbst-Darstellung, anknüpft.

Das Ineinandergreifen des körperbezogenen Selbstverständnisses und der Affekt-

produktion mit dem Gebrauch digitaler Bildtechnologien im untersuchten Motivkom-

plex ist somit an archetypische Charakteristiken und Ontologien angelehnt, mit denen

digitale Medientechnologien beschrieben werden. Am untersuchten Beispiel zeigt sich

auf der Ebene der multimodalen Inszenierung, dass die Eingriffe entsprechend als Teil

der digitalen Alltagspraxis konfiguriert werden. Sie zeichnen sich vorgeblich durch eine

besondere Anschmiegsamkeit von Körper und Technologie aus, wie sie verallgemeinert

auch mit dem Internet of Things assoziiert wird. Mehrere Facetten hiervon finden sich in

den Angebotsbeschreibungen wieder, wenn zum Beispiel regelmäßig die Minimierung

der kosmetisch-chirurgischen Werkzeuge, Kontakt- und Schnittflächen, Ausfallzeiten

und Affekte hervorgehoben wird. So ergibt sich ein prothetisches Verhältnis zwischen

Körpern und kosmetischer Chirurgie, die nun als körperliche Eigenschaft erscheint.
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Dieser diskursimmanenten Parallelisierung kosmetisch-chirurgischer und digita-

ler Technologien folgt zudem ein immer detaillierterer Anschluss des Körpers an die

informationelle Logik. Indem Körpern im Diskurs ein Informationswert zugerechnet

wird, der den Zugang zu und die Partizipation an entscheidenden Bereichen des sozia-

len Lebens begründet, werden sie als Sozialformen positioniert. Die Modifizierbarkeit

der Körper/teile mündet in dieser Hinsicht im selbst-reflexiven Format eines Status-

Updates, und damit zugleich in der Anbindung an soziale Arenen. Diese sind einerseits

für die interaktive Anerkennung der (digitalen) Sichtbarkeit und Selbst-Versicherung

wesentlich. Sie funktionieren andererseits als beobachtendes Korrektiv. Welche Kör-

per/teile sich wann als privilegiert teilen lassen und welchen im Zuge der informatio-

nellen Attribuierungen der Status des Anderen zukommt, wird damit tendenziell zum

Gegenstand undurchsichtiger Dynamiken: »Visibility as a prized measure of popularity

can often turn quickly into mass opprobrium and ridicule.« (Lupton 2015, S. 178)

Die Ausdifferenzierung des kosmetisch-chirurgischen Körpers in den öffentlichen

Bildfeldern zeigt sich insofern gegenüber diversen Sozialsphären und Institutionen an-

schlussfähig, die imWesentlichen durch digitale Technologien vermittelt sind: Geheim-

dienste und Polizei, Gesundheitsversorgung, Arbeitsmarktportale, soziale Dienstleis-

tungen, Versicherungswesen, Dating, Partnerschaft und Familie. Für all diese und wei-

tere Bereiche stellen datenbasierte und körperbezogene Profilierungen die Grundlage

für Unterscheidungs- und Exklusionspraktiken, die in normative Blicktechniken ein-

gespannt sind.

Indem kosmetisch-chirurgische Konzepte von Körper und Selbst in der Logik der

digitalen Bild- und Medientechnologie angelegt sind, stehen diese somit auch in Reso-

nanz zu damit assoziierten Machtaspekten. Dies betrifft die Macht von Algorithmen,

der datenbasierten Klassifizierung und Auffindbarkeit von Körpern und Personen, und

zudem die damit verbundene soziale Sortierung zwischen ›normal‹ und ›deviant‹, ›ge-

sund‹ und ›krank‹, ›legal‹ und ›illegal‹ etc. Im Anschluss an Mechanismen der panopti-

schen Selbst-Überwachung (Foucault 1983) lassen sich kosmetisch-chirurgische Prakti-

ken so als Software einer »ban-optic« (Ajana 2013) deuten. Also als Verfahren, die eine

technologische Infrastruktur für körperbezogene Differenzierungsprozesse bedienen.



8. Schlussbetrachtung

»[I]n order to understand cosmetic surgery, we need to understand the body parts that

demand the change.« (Wegenstein 2016, S. 396)

Kosmetische Chirurgie wird im gegenwärtigen Mediendiskurs in Deutschland als boo-

mende und zunehmend unspektakuläre Praxis verhandelt. Im Common Sense nähert

sie sich demnach alltäglichen Formen einer fürsorglichen bis kreativen Körpergestal-

tung an. Korrespondierend hierzu haben sich die öffentliche Kommunikation sowie die

Informations- und Deutungsformate der Medizin auf den Online-Diskurs verlagert.

Medizinethische Debatten greifen dementsprechend die neueren (medien-)technologi-

schen Bedingungen der kosmetischen Chirurgie auf. Sowohl die Bedeutungsprodukti-

on über kosmetische Chirurgie als (un)plausible Praxis als auch die damit verwobenen

(impliziten) Körperentwürfe – also die Bedeutungsproduktion durch kosmetische Chir-

urgie – werden im Kontext von digitalen Medien und dem Internet verortet.

Vor diesem Hintergrund liegt die Ausgangsbeobachtung der vorliegenden Studie

darin, dass sich kosmetische Chirurgie in der gegenwärtigen Thematisierung von ei-

nem legitimationspflichtigen Grenzbereich der Medizin hin zu einem normalisierten

Modus der Körperarbeit bewegt hat. Die Ausgangsfrage richtete sich hier anschließend

darauf, von welchen ideologischen Hintergründen und diskursiven Funktionen dieser

Wandel getragen ist. Im Fokus der Arbeit stand zum einen die diskursive Konstruk-

tion der körperformenden Praktiken seitens der Anbietenden. Zum anderen wurden

die darin verwobenen Körperbilder, Geschlechterentwürfe und Selbstverhältnisse um

körperliche Machbarkeiten beleuchtet. Ziel war es, empirischen Aufschluss über die

diskursive Textur der Motive zu kosmetischer Chirurgie zu erhalten und mit Blick auf

körperbezogene Grenzziehungen, Problematisierungen und Verwerfungen zu rekon-

struieren.

Aus derDiskursanalyse der kosmetisch-chirurgischenWebsites ergibt sich ein kom-

plexes Bild zu den ›guten‹ Gründen der kosmetischen Chirurgie. Im Rahmen der Studie

wurden sowohl übergeordnete Sprach- und Bildelemente als auch themenspezifische

Diskursstränge und Themen herausgearbeitet, die vor dem historisch-genealogischen

Hintergrund der einzelnen körpertechnologischen Formen und Formbarkeiten veror-
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tet wurden und die diskursive Ordnung der kosmetischen Chirurgie in Deutschland

aufschlüsseln.

Zur analytischen Annäherung an den Diskurs wurde zunächst das Textformat der

Motivations- und Verfahrensbeschreibung auf den Websites genre- und erzähltheore-

tisch exploriert (Kap. 4.1.1, 4.1.2). Es ließ sich ein interdiskursiver Mix aus Sprach- und

Textelementen nachzeichnen, der sowohl durch die Infrastruktur desMediums als auch

den breiteren Online-Kontext der digitalen Medienlandschaft vermittelt ist. Das Genre

der kosmetisch-chirurgischen Websites hybridisert rhetorische Strategien der medizi-

nischen Aufklärung und der Werbung. Als grundlegend erweist sich hierfür, dass die

Plattform der ärztlichen Darstellungen durch die flexibilisierten Redebedingungen der

digitalen »mediascape« (Appadurai 1990) konstituiert ist. Diese erlaubt es, im Rahmen

der hypermodalen Verweisstrategien, immer wieder neue Anbindungen an den Online-

Kontext und weitere Genreformen aufzuführen. Nichtsdestotrotz wird durch die ritua-

lisierte Darstellung der Verfahrensabläufe, durch das medizinisch-psychologische Vo-

kabular, die Erzählstruktur und die Kontextualisierung derMotivationsbeschreibungen

durch die Inszenierung der professionellen Persona ein medizinisches Ethos aufrecht-

erhalten. Konventionelle Performanzen und medizinische Kodes überlagern damit den

werbenden rhetorischen Aufbau dermedizinischen Ablaufbeschreibungen. Dieser folgt

einer transitiven Erzählstruktur, in der verallgemeinerte Körperdiskurse und erzähle-

rische Fragmente aus lebensweltlichen Zusammenhängen rhetorisch-strategisch in die

materialen Praktiken der kosmetischen Chirurgie überleiten.

Als besonders aufschlussreiches Element der Verfahrensnarrative wurden die Pro-

blembeschreibungen genauer analysiert. Dazu standen zunächst die handlungstragen-

den Figuren der Narrative im Fokus (Kap. 4.1.3). Deutlich wurde, dass diese im er-

zählerischen Repertoire der Texte eine normalisierende Funktion erfüllen. So verweist

die durchgängige Erzählfigur des Diskurses ›viele Frauen‹ auf die generalisierende wie

auch vergeschlechtlichende Ideologie, die den bedeutungsbezogenen Zugang zu der

Handlungsstruktur im Angebot rahmt.

Auf Basis der Transitivitätsanalyse ließ sich diese diskursive Funktion der sprach-

lichen Akeur_innen vertiefen. In der narrativen Problemlage werden sie durch Begeh-

rensrelationen und affektive Prozesse charakterisiert und zugleich semantisch passi-

viert. Anhand der analytischen Rekonstruktion der Akteur_innen kann für den Diskurs

ein konstitutives Sprachelement aufgezeigt werden, das auf geschlechtliche Mehrheits-

gemeinschaften abzielt. Dabei verdeutlicht sich die Tendenz, dass die Position ›viele

Männer‹ über die Bezeichnungsstrategien performativ in den Diskurs eingeschlossen

wird. Zusammengenommen fußt der ärztliche Plausibilisierungsdiskurs zu den Prak-

tiken der kosmetischen Chirurgie also auf einem geschlechtlich normalisierenden wie

appellierenden Sprechen über Begehren und Motive.

Der Normalisierung der adressierten Nutzungsgemeinschaften steht das quasi-

medizinische Diagnosevokabular zu den problematisierten Körperformen gegenüber.

In nahezu allen Motivationsbeschreibungen der Chirurg_innen und Kliniken sindWor-

te wie ›Hängebusen‹ oder ›Truthahnhals‹ als klassifizierendes Basisregister des Feldes

eingewoben (Kap. 4.1.4). Der Sprachgebrauch zeigt sich aufgrund dieser Durchgängig-

keit als konstitutiv für den deutschsprachigen Problemdiskus zu den Verfahren. Die

sprachbildlichen Begriffe tragen sowohl semantisch als auch hinsichtlich der narrati-
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ven Prozessstruktur ein Befremdungspotenzial, auf das die Motivationsbeschreibun-

gen dramatisch aufbauen. So werden die Begriffe als wirkmächtige Aktanten in der

narrativen Problemstruktur gegenüber Lesenden in Stellung gebracht.

Die Analyse erlaubt es im Anschluss daran, den potenziell beschämenden Gehalt

der Begriffe genauer aufzuschlüsseln. Dieser liegt ganz grundlegend darin, dass die

Kernbezeichnungen zu den körperlichen Behandlungsarealen menschliche und nicht-

menschliche Konzepte verbinden. In diesem Zusammenhang wurde die regelmäßige

Strategie herausgearbeitet, mit der die Begriffe im Diskurs immunisiert werden. So

wird ihre problematische Semantik über sprachliche Anbindungen an eine bereits so

konstituierte Laiensprache gegenüber demmedizinischenDiskurs abgegrenzt. Die dis-

kursive Funktion der Begriffe liegt also zum einen in der Konstruktion und Begründung

vermeintlich problematischer Körper als auch ihrer Modifikation. Zum anderen zielt

die Art und Weise der sprachlichen Einbettung in den quasi-medizinischen Redekon-

text auf potenzielle Verbindungen zu den Adressat_innen der Ansprache ab.

Mit Blick auf die forschungsleitende Frage nach den diskursiven Plausibilisierun-

gen zeigt sich der sprachliche Rekurs auf das vermeintlich Allgemeine als grundlegen-

de Konfiguration, vor der das körperbezogene Problemgeschehen verortet wird. Ein

zentrales Ergebnis der Struktur- und Überblicksanalyse zu den visuellen Aspekten der

Websites schließt hier an die Ergebnisse von Anna-Katharina Meßmer (2017) an. Wie

auch Meßmer anhand der von ihr untersuchten intimchirurgischen Websites aufzeigt,

lässt sich das Bildmuster als rigider und homologer Entwurf beschreiben, mit dem die

sprachlich konstruierten Allgemeinheiten in ein relationales Verhältnis zu spezifisch

genormten Körperbildern (Stockfotografien) gesetzt werden (Kap. 4.2.2). Gezeigt wer-

den fast ausschließlich weiße, eingeleuchtete Körperteile von Frauen, die über das Prin-

zip der visuellen Fragmentierung ein körperliches Durcheinander ergeben.

Anhand der Formatierung der Verfahrensbeschreibungen durch diese Form der »vi-

suellen Grammatik« (Kress/van Leeuwen 2006) lassen sich zudemweitere Diskursfunk-

tionen zu den Praktiken der kosmetischen Chirurgie herausstellen: Zum einen trägt die

bildliche Inszenierung imEffekt zu einer konzeptionellen Auflösung körperlicher Ganz-

heitsideen bei. DasMuster der Unabgeschlossenheit der Bildfragmente verweist im An-

schluss an Villa (2013a) auf die »De-Ontologisierung« von naturalisierten Geschlechts-

körpern. Die hierfür zentralen Modi der Machbarkeit lassen sich als visuelle Leitmotive

einer kosmetisch-digitalen Körper-Inszenierung beschreiben. Das diskursive Bildprin-

zip der Websites assoziiert so den instrumentellen Zugang zu Körpern als organisati-

onslos mit der angebotenen Praxis der Körpergestaltung (vgl. Loick Molina 2019).

Die bildliche Inszenierung der Verfahren rekurriert damit zum anderen imWesent-

lichen auf eine »Rohstoffisierung« (Villa 2013a), die sich auf Basis der hier unternomme-

nen Analysen als somatechnologisches Blickprinzip ausformulieren lässt. Dieses funk-

tioniert als narrative Verweisstruktur aus anzeigendem Text, panoptischen Bildrastern

und Interaktionsstruktur, die in vielen Fällen dadurch verankert ist, dass die Bilder als

hypermodale Elemente Auswahlhandlungen durch Betrachtende nahelegen. In dieser

Hinsicht stellt die medientechnologische Bauform der Websites also ein spezifisches

Körperschema bereit, das als ideologische Vorbedingung zu den Verfahren interpre-

tiert werden kann.
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Anhand der visuellen Konzeptionalisierung der kosmetisch-chirurgischen Verfah-

ren kann schließlich die diskursive Funktion einer affektiven Negativierung der sie be-

trachtenden Körper aufgezeigt werden. Diese liegt darin, dass die glänzenden Bildkör-

per in ihrer Produktionsästhetik in Relation zu den Betrachtenden die Idee der körper-

lichen Kontingenz, der Abweichung und der konkreten Positionalität einschließen. Auf

Basis der vertiefenden Feinanalyse eines Diskursfragments (Kap. 6.6) verdeutlicht sich

in dieser Hinsicht, wie die digitalen Bilder im Diskurs einen heterotopischen Charak-

ter (Foucault 2013) aufführen, der mehrere körperzeitliche Ebenen konzeptionell in der

Idee der kosmetisch-chirurgischen Machbarkeit verbindet: Vergangenes und Zukünf-

tiges, Natürliches und Produziertes, Hier und Dort sowie Innen und Außen.

Da die Körperbilder in der Regel im oberen zentralen Bereich der Websites ange-

ordnet sind, stellen sie im Zusammenspiel mit den Motivationsbeschreibungen zwar

wichtige Knotenpunkte des narrativen Problemdiskurses dar. Auf Basis der empiri-

schen Analysen lässt sich das typische Bildprinzip jedochweniger als einfaches Idealbild

charakterisieren, als dass es stets durch die spezifischen Rede-, Blick- und Handlungs-

bedingungen der Online-Umgebung vermittelt ist und in Relation zu den gängigen Su-

jets der Stockfotografie (Urlaub, Wellness) sowie symbolischen Referenzen auf einen

›guten Geschmack‹ auf weitere Bereiche der öffentlichen Bildkommunikation verweist

(Kap. 4.2.1).

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt der zunehmenden Popularisierung der kosmeti-

schen Chirurgie lassen sich auf Basis der Struktur- und Überblicksanalysen somit

mehrere sprach/bildliche Elemente aufzeigen, die dafür sprechen, die strategischen

Momente der Redefigur in der Analyse des Diskusfeldes zu berücksichtigen. Die

Gruppierung der Diskurs-Protagonist_innen, die vermeintlich volkstümliche Termi-

nologie, die quantifizierenden Statistiken des Feldes und die mit dem kommerziellen

Bilddiskurs verwobenen Darstellungs- und Wahrnehmungsprinzipien benennen nor-

malisierte Effekte des genealogischen Plausibilisierungskomplexes. Führt man diese

Komponenten zusammen, zeichnen sich um das Modell der kosmetisch-chirurgi-

schen ›Normalisierungschirurgie‹ die dafür konstituierenden Diskurselemente einer

›normalisierten Normalisierungschirurgie‹ ab.

Ausgehend von den übergeordneten Diskursprinzipien lassen sich die diskursiven

Stränge und ideologischen Implikationen ausdifferenzieren. Die empirische Analyse

der Diskursstränge zeigt gegenüber einer verallgemeinert-verallgemeinernden Sprache

der kosmetischen Chirurgie als Common Sense-Praxis somit die ideologischen Facetten,

Erzählmechanismen und motivische Hintergründe für einzelne Bereiche der Körper-

formung auf.

Anhand der rekonstruierten Diskurskonstellation der kosmetischen Chirurgie wur-

den je nach körperlichem Zielbereich der Verfahren unterschiedliche Diskursstränge,

erzählerische Strategien und Vokabularien sichtbar. Diese sind nicht als geschlossene

Konzepte zu verstehen, denn als dynamische und durchlässige Redebezüge, die sich

in der ideologischen Plausibilisierung der einzelnen Verfahren überlagern und inso-

fern die Ressourcen einer erzählerischen Remix-Struktur bedienen. Die rekonstruier-

ten Diskursstränge umfassen im Einzelnen:
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• Das Burnout-Gesicht

• Das Gesicht der (sozialen) Spiegelungen

• Das Gesicht des guten Lebens

• Das natürlich-produzierte Gesicht

 

• Die Brust als Symbol und Traumbild

• Die Brust der Sexualität

• Die Brust der Kleidung

• Die Brust des Sports und der Bewegung

• Die Brust als Negativbild

 

• Das Körperfett als entgrenzt und (un)zugänglich

• Das Körperfett als Willensformation

• Die Körperform als bioästhetisches Konzept

Wie die resümierende Aufstellung der wiederkehrenden Diskursstränge aus dem Pro-

blemdiskurs bereits andeutet, lässt sich auf Basis der Analysen ein kosmetisch-chirur-

gisches Körperbild zusammensetzen. Dieses enthält sowohl diskursive Bedeutungsbe-

züge, die im Diskurs als sozial vermittelte Lesarten aufgegriffen werden, als auch Be-

gründungselemente aus der Begegnung von Körpern und der materialen, sozialräum-

lichen Welt sowie Subjektrelationen zum eigenen Körper.

In der Gesamtschau der rekonstruierten Diskursstränge ergibt sich aus den unter-

schiedlichen Verfahrensbereichen also zunächst eine körpervermittelte Gesamtstruk-

tur. Die analytische Aufschlüsselung der Diskursstränge enthält dazu weiterführende

Hinweise auf das eingangs aufgegriffene Profil der gegenwärtigen Gesellschaftsord-

nung unter den Bedingungen des politischen Liberalismus: das ausgebrannte Gesicht,

seine müden oder traurigen Augenlider, die zornigen Falten, die peinlich bewegten

Brüste beim Sport, die einschneidenden BH-Träger, die Schamgefühle am Strand oder

beim Sex und all der Frust über Diät, Training und den ›Widerwillen‹ des Körperfettes.

Diese diskursiven Folien benennen zuallererst soziomateriale Konstellationen, die

auf Körperlichkeiten und »habit worlds« (Ahmed 2007, S. 156) in einem starren und un-

veränderlichen Weltentwurf zurückführen. Die darin nachgezeichneten körpervermit-

telten Beziehungen und Blickverhältnisse zwischen Körpern und Subjekten verweisen

jedoch auf konstitutive Bedingungen der kosmetisch-chirurgischen Körpergestaltung

wie auf die ideologischen Grenzen der gestaltbaren Körperformen. Beides findet im

Kontext gegenwärtiger ›face‹, ›breast‹ und ›body politics‹ statt. Die ›guten‹ Gründe der

kosmetischen Chirurgie liegen damit in den wiedererzählten körperlichen Mikropoli-

tiken, zu denen sie Handlungsanschlüsse anbietet.

Diskursive Schlüsselkodes: Entfremdung – Verwerfung – Überschussproduktion

Zur Interpretation der Diskursstränge erwiesen sich die sozialpsychologischen bzw.

psychoanalytisch-kodierten Konzepte der Entfremdung (Kap. 5), der Verwerfung
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(Kap. 6) und der Überschussproduktion (Kap. 7) als fruchtbar. Damit ließen sich drei

verknüpfte Motivstrukturen des Diskurses aufschlüsseln, die weniger als Abfolge

zu verstehen sind, als dass sie auf gleichzeitige Dynamiken der Subjektkonstitution

verweisen. Sie stellen in dieser Hinsicht orientierende Lesarten zum Diskurs bereit,

mit der die psychologisch-psychoanalytische Kodierung der Plausibilisierungsmuster

sichtbar wird.

Zunächst wurde an den Diskursfragmenten der Gesichtsmodifikationen das wie-

derkehrende Motiv der (psycho-)sozialen Entfremdung aufgezeigt. Dieses wird über

die Momente des Scheiterns bedeutungsvoller Beziehungen zu sozialen Anderen als

auch den Wiedererkennungswert des Selbst im Spiegelbild im Diskurs wiedererzählt.

Der Diskurs rekurriert so über das Bild der nicht anerkennenden oder sinnlosen Be-

gegnungen auf ein Negativmodell des drohenden sozialen Tods. Zu diesem benennen

Werte wie ›Freude‹ und ›Lebendigkeit‹ bedeutsame Linsen der Befremdung, über die

sich die misslingenden Beziehungen vermeintlich am Körper abbilden. Das Motiv der

Entfremdung und des drohenden sozialen Tods charakterisiert die kosmetische Chir-

urgie als Interventionsmaßnahme gegenüber einer drohenden Entmenschlichung. Das

Entfremdungsmotiv spielt also auf die körperbasierte Fähigkeit an, sich affektiv auf Ge-

meinschaften und gemeinschaftliche Übereinkünfte ausrichten zu können.

Mit der hier anschließenden Lesart der Verwerfung (Abjektion) wird die psychoana-

lytische Kodierung des Diskurses als Querbezug sichtbar: Der Prozess der subjektiven

Ausrichtung und der Positionierung ist diskursiv durch körpergerichtete und affektive

Ausschlüsse konstituiert. Diese führen Spannungsfelder zwischen eigensinnigen Kör-

pern und den ordnenden Bezeichnungsprozessen und Symbolen auf (vgl. Covino 2004,

S. 55). Damit werden am Diskurs zugleich »dys-appearances« (Leder 1990) – mentale

Störbilder, körperliche Überschüsse und Exzesse – produktiv hinsichtlich kosmetisch-

chirurgischer Technologien argumentiert.

Die damit verwobene Überschussproduktion der affektiv-körperlichen Kontrollver-

suche aus Frust, Verfehlung und unvorhergesehenen Ergebnissen ließ sich anhand der

Diskursfragmente zu den Körperfettmodifikationen nachzeichnen. In das diskursive

Plausibilisierungsmodell sind Spuren des körperlichen Eigensinns mit dem zugrunde

gelegten intentionalenHandlungsentwurf der Körpergestaltung verwoben. Bei genauer

Betrachtung ließ sich nachvollziehen, wie das Widerwillige des Diskurses an einen kul-

turellenWertekonsens undMaßstäbe angebunden bleibt, die auf die Richtung der Kör-

performung–also die ästhetischenNormen bezogenwird.Hieran anschließend konnte

aufgezeigt werden, wie der Exzess aus Hautüberschüssen, Stör- und Mangelgefühlen,

Körperfett, das aus der instrumentellen Körperformung mithervorgeht, produktiv an

die Plausibilisierungen rückgebunden wird. Im diskursiven Erzählmuster handelt es

sich auch um potenzielle Materialien der kosmetisch-technologischen Aufbereitung,

mit der Überschüssiges zu Verfügbarem gemacht wird.

Der dabei entstehende Rohstoff ergibt sich jedoch erst aus der Verbindung des kos-

metisch-technologischenMachbarkeitsentwurfs und den Nebenprodukten der Körper-

formung. Die Überlegung zur körperlichen »Rohstoffisierung« (Villa 2013a) lässt sich

vor diesem Hintergrund am Diskurs der ärztlichen Plausibilisierungen spezifizieren:

So handelt es sich weniger um einen bedingungslosen Rohstoff einer beliebig manipu-
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lierbaren Masse, als einen soziotechnologisch-informierten Körperstoff, der sich nur

aus der kulturellen Ordnung heraus als solcher verwertbar zeigt.

Die Prozesskörper der kosmetischen Chirurgie

Die am Untersuchungsmaterial rekonstruierten Prozesskörper der kosmetischen Chir-

urgie – der alternde, der (post-)reproduktive und der (post-)diätische Körper – stellen

in dieser Hinsicht eine zentrale Begründungskonstellationen dar (Kap. 5.3, 6.4, 7.5). So-

wohl der alternde, der durch Schwangerschaft und Stillzeit sowie der durch Gewichts-

veränderungen bewegte Körper werden im Diskurs durch bewegende erzählerische

Strategien als uneigentliches biomateriales Geschehen problematisiert. Dabei wird auf

Grenzverläufe am Körper rekurriert, die gegenüber dem immanenten Subjektmodell

des Souveräns die ideologischen Metawerte des Diskurses ›alt‹, ›geschlechtslos‹, ›dick‹

beziehungsweise ›post-diätisch‹ in Stellung bringt. Die Prozesse stellen zusammenge-

nommen ein Konglomerat aus ko-konstitutiven Befremdungstechniken bereit: So wird

der alternde Körper auch darüber problematisiert, dass er geschlechts- und sexuali-

tätslos wird, so wie der (post-)reproduktive Körper darüber problematisch erscheint,

dass er durch Gewichtszu- und -abnahmen gekennzeichnet ist. Der gewichtsveränder-

te Körper wird diskursiv durch den ›Verlust‹ der sekundären Geschlechtsmerkmale ver-

deutlicht, wie durch den Wert des Altersverlaufs, und so weiter.

Die erzählerische Gegenstruktur der Prozesse spielt also auf grundlegende Wei-

se auf das Unverfügbare des Körpers an, das sich für die Idee der Körperformung als

konstitutiv herausstellen ließ. Deutlich wurde, dass neben zeitlichen und physikali-

schen Faktoren, also einem subjektlosen, organischen Verlauf, auch habituelle Einflüsse

auf die Körperprozesse zentralisiert werden. Neben der Form der Alternsgestaltung im

Rahmen des Lebensstils werden auch die Gestaltung der postpartalenMutterschaft und

das Maß der Gewichtveränderung damit teilweise an das Handlungspotenzial von Per-

sonen angebunden. Der körperliche Prozessverlauf macht damit auf immanente Weise

gleich und ungleich, natürlich und kulturtechnisch zugleich: Einerseits stellen dieMoti-

vationsbeschreibungen Kontrollverlust undWiderfahrnis in den Raum, auf der anderen

Seite werden die Prozesse zur Ressource der Subjektpositionierung.

Dieser Verweiszusammenhang der Prozesskörper ist von ideologischen Prinzipi-

en angeleitet, die den kosmetisch-chirurgischen Entwurf der Formung als Verjüngung,

Vergeschlechtlichung und Verschlankung anleiten. Die darin eingespannten Narrative

zur (ästhetischen) Angemessenheit und Begehrenswürdigkeit von Körpern sind zudem

mit Konzeptionen davon verwoben, was als (nicht) machbar anzuerkennen ist. Damit

verweist der Diskurs um kosmetische Chirurgie als normalisierte Normalisierungschir-

urgie auf kulturell übergeordnete Normalisierungs-Dispositive.

So bleibt der Bedeutungsbezug zu den kosmetisch-chirurgischen Praktiken an

die diskursiven Grenzen allgemeiner körperlicher Ideologien gebunden. Praktiken

der Neuerfindung etwa durch Stirnfalten, die Vergrößerung der Hüftregion oder

ungleiche Brüste sind im Diskurs weder sichtbar noch anerkannt. Die Idee der frei-

heitlichen Gestaltung ließ sich auf Basis des Materials hingegen als Gegenstand einer

Abgrenzungsstrategie rekonstruieren, mit der die Plausibilisierung der angebotenen

Verfahren gesichert wird.
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Körper/formen – kosmetische Chirurgie als Resonanzdiskurs

Im kosmetisch-chirurgischen Kerndiskurs vermitteln die Beschreibungen der körperli-

chen Abweichungen somit eine normative soziale Ordnung, die sie substanziell in spe-

zifischen Körperformen verankert. Als differenzierende Technologie adressiert kosme-

tische Chirurgie ein System der Unterscheidungen. Im Zuge der Problematisierung von

Körperformen werden die normativen Werte der Gegenwartskulturen jedoch nicht le-

diglich neutralisiert, sondernmotivisch an die kulturelle Umgebung rückgebunden und

neu geordnet.

Die für die herausgearbeiteten Diskursstränge konstitutiven Ausschluss- und

Verwerfungsstechniken verweisen dazu zunächst offenkundig auf die genealogischen

›-ismen‹ der kosmetischen Chirurgie aus Sexismus, Ageism, Fat Shame, Rassismus,

Klassismus und Dis/ableismus – Ideologien und Praxiskomplexe also, die im Kern

oder zu Teilen durch visuelle Körperkriterien vermittelt sind. Als bedeutsamer Be-

zug der hier herausgearbeiteten Verwerfungs- und Hierarchisierungsstrategien zu

diesen Differenzordnungen lässt sich ihre gegenwärtige diskursive Vermittlungsform

aufzeigen: So werden Differenzen im Diskurs stets mikrosozioästhetisch gewendet,

indem ihr Alltagswert und kontextsituative Erfahrungsräume als so gedeutete Kör-

per im vordergründigen Argument aufscheinen. Körper und Körperteile werden im

narrativen Diskurs selbst zum gewichtigsten Kontext von Situationsverläufen und

Erfahrungshorizonten – zum Ausdruck und Medium von Welt zugleich. Systematiken

und hierarchische Beziehungen werden damit stets als individuell gelebte »corpo-

realities« (Grosz 1994) konfiguriert, an die kosmetische Chirurgie als alltagsweltliche

Strategie anschließt. Das hier anknüpfende Versprechen der Auslöschung von sozia-

len Differenzen, die Neutralisation von Ungleichheiten und ihre Materialisation an

einzelnen Körpern trägt insofern die Züge eines »grausamen Optimismus« (Berlant

2011).

Indem die Beschreibungen grundlegende Praktiken sozialer Ungleichheitsverhält-

nisse an die problematisierten Körperformen auslagern, aus denen sie zugleich als pro-

blematisch hervorgehen, setzt sich der sozial neutralisierende Charakter der kosmeti-

schen Chirurgie damit historisch fort: Mit der körperbezogenen Normalisierungslogik

zeigt sich kosmetische Chirurgie sozial neutral, während sie diejenigen sozialen Ver-

hältnisse festsetzt, die sie einzelnen Personen zu überwinden verspricht.

Diese ideologische Funktion der kosmetischenChirurgie ist zunächst nicht neu (vgl.

Fraser 2003; Haiken 1997). Brüchig erscheint jedoch die diskursive Begründungsstruk-

tur des Plausibilisierungskomplexes, auf der die gegenwärtige diskursive Konstellation

fußt. So überlagern sich mit Blick auf die zugeordneten Handlungsbezüge der Verfah-

ren zwei wechselseitige Modi: das Unsichtbarmachen und das Sichtbarmachen. Wäh-

rend der ersteModus das Passing als normal durch ein Verschwinden-Können als Körper

anvisiert, ist der zweite Modus an ein Passing durch das Erscheinen-Können des Kör-

pers angelegt. Auf Basis der Analysen zeigen sich die Konzepte der Sinnrichtung zu den

körperformenden Praktiken somit als flexibilisiert. Die Ziele der ›Optimierung‹, ›Nor-

malisierung‹ und ›Reaktualisierung‹ lassen sich in dieser Hinsicht als körperbezogenes

Resonanzmodell der kosmetischen Chirurgie zusammenführen.
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In diesem formen die Körper sich aus veränderlichen Beziehungen zu den weltli-

chen Umgebungen heraus, während sie zugleich in den unveränderlichen Weltentwurf

eingespannt bleiben. So sind die kosmetisch-chirurgischen Praktiken der Körperfor-

mung einerseits in ihrem Sinnbezug durch die andauernde kulturelle Verständigung

über Körper vermittelt – andererseits gehen diese aus dem Diskurs der kosmetischen

Chirurgie als normative Körperformen und in diesem Sinne als Körper/formenmit her-

vor.

Indem das Modell der Subjektgenese im Diskurs die Motivstruktur zur kosmeti-

schen Chirurgie auf zentrale Weise durchsetzt, ergeben sich wirkmächtige Blickwin-

kel auf die körperlichen Wirklichkeitsmomente. In diesen Momenten sind affektiv-

ästhetische Erwerbsarbeitsnormen, sexualisierende Blicke, Kleidernormen und Mus-

ter der peinlichen Begegnung als verkörperte Welten und körperliche Weltbeziehun-

gen enthalten. Korrespondierend werden situative Aspekte als relevant gesetzt, in de-

nen sich Blickregime intensivieren, Körerteile an materialen Kontexten anecken, die

Erscheinung des eigenen Körperbildes zur »dys-appearance« (Leder 1990) wird.

Die Psychologisierung des Diskurses ist dabei weniger offenkundig psychopatholo-

gisch aufgebaut, als sie um Bilder des Einklangs, des Wohlbefindens, der Reaktualisie-

rung und der Resonanzmit denweltlichen Beziehungen konstruiert ist. An demSubjek-

tivierungsmodell werden also die Lebensformen der körperlichen Weltbeziehung neu-

tralisiert: Kosmetische Chirurgie ergibt sich als Modus einer normalisierenden Körper-

Welt-Beziehung. Die nachgezeichnete Befremdungssystematik des Diskurses aus Be-

schämung, Prozessen und Alltagsmythen ist damit als Teil einer kosmetisch-chirur-

gischen Technogenese zu verstehen. Mit den soziotechnologischen Linsen auf Alltags-

momente, Begehrensrelationen und (psycho-)soziale Blickstrukturen werden relationa-

le Verhältnisse innerhalb der normativen Strukturen des politischen Liberalismus und

damit auch der subjektiven Rechte, mit der die Freiheit des Individuums geschützt

werden sollen, ihren Willen umzusetzen, als primär körperbezogene Entscheidungen

rekontextualisiert.

Als Medien derWeltteilhabe sind die Körperformen als auch dieWege ihrer Körper-

formung kontextuell vermittelt – so wie diese Kontexte selbst verkörperte Strukturen

benennen.Die hier unternommenen Analysen verdeutlichen,wie diemediale Achse der

Websites als Teil der demWillen zugrundeliegenden Konstitutionsbedingungen gedeu-

tet werden können.Als somatechnologischer Entscheidungskontext weisen sie über den

kosmetisch-chirurgischen Diskurs hinaus. In soziologischer Hinsicht trägt die Studie

damit zu einemVerständnis über denWandelmedizinischer Selbstbeschreibungen und

die damit einhergehenden Körperkonstruktionen bei. Genauer schließt sie an ungleich-

heitssoziologische Fragestellungen und das Interesse an der Fortschreibung alters- und

geschlechtsbezogenerwieweiterer körperbezogenerDifferenzen an. Sie legt einen Bau-

stein zur Klärung körperpolitischer Funktionen, die kosmetische Chirurgie immanent

mitaufführt.

Auf Basis der Analysen wird nicht nur deutlich, wie die Websites als körpertech-

nologische Formen die Aushandlung von Körperselbst und Welt als kosmetisch-chir-

urgischen Modus des gelingenden Lebens aufrufen. Darüber hinaus lassen sich die

sozialweltlichen Anforderungen und Erfahrungsbereiche benennen, für die kosmeti-

sche Chirurgie Handlungsfähigkeit verspricht. So stehen die vermeintlich individuel-
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len Leiden, die im Diskurs mit körperlicher Diversität in Verbindung gebracht werden,

in Resonanz zu den sozioökonomischen Mechanismen und Konstellationen, die durch

Körper und den ihnen zugeordneten Status des Lebendigen vermittelt sind. Die Dis-

kursanalyse liefert in dieser Hinsicht Anknüpfungspunkte für ein weitergehendes Ver-

ständnis der kosmetisch-chirurgischen Differenzproduktion, die mit den diskursiven

Anspracheformen, Bezeichnungspraktiken sowie der visuellen und gestaltungstechni-

schen Affizierung, die Menschen in Beschlag nehmenmag, vollzogen wird. Im Rahmen

des nachgezeichneten medien- und körpertechnologischen Komplexes stellen die Web-

sites die sie Nutzenden vor spezifische Bedingungen, unter denen das eigene Alter, das

Geschlecht und die Fitness aber auch soziale Beziehungen in Arbeits- und Freizeitkon-

stellationen verfügbar werden und sich Subjektivierungsmilieu andeutet. Die Mediali-

tät der Online-Diskurse übernimmt dabei einen aktiven Part, indem sie die Deutungen

der kosmetischen Chirurgie als Teil der gegenwärtigen soziotechnologischenÖkonomie

vermittelt.

Der Erkenntnisbezug der vorliegenden Analyse liegt im Anschluss daran in der Or-

ganisationsweise des Diskurses der kosmetischen Chirurgie. Aus einer Kritik an der

repräsentationslogischen Sicht diskursanalytischer Ansätze heraus wurde der Zugang

zu dem zugrunde gelegten Material um das sensibilisierende Konzept der Somatechnics

(Murray/Sullivan 2009) erweitert. Damit wurde vermieden, die materialen und symbo-

lischen Anteile der diskursiven Bedeutungsproduktion als konzeptionell voneinander

getrennte Erkenntnisebenen denn als Form einer Körpertechnologie zu betrachten.

Hier knüpft an, dass dieWebsites in verzweigte Praxispfade des kosmetisch-chirur-

gischen Dispositivs eingebunden sind und somit nur ein Ausschnitt der erfahrungsbe-

zogenen Anrufungen und Anschlüsse an die kosmetisch-chirurgische Praxis untersucht

wurde. Ebenso wie die Frage, mit welchen Vollzugsketten sich die Websites als affizie-

rende Körpertechnologien verzahnen und als Teil welcher Interaktionen sie materiale

Wirkungen entfalten, bleibt damit offen, was Menschen als Nutzende mit ihnen ma-

chen. Die produktiven Formen der technologisch verkörperten Bedeutungserwiderung

und der kreativen Aneignung, zu denen die Websites und ihr Motivangebot im andau-

ernden Austausch stehen, versprechen für die an diese Studie anknüpfenden Vorhaben

und Fragestellungen ein vielfältiges Forschungsfeld.
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