Leitthema

J Asthet Chir 2011 - 4:55-60

DOl 10.1007/512631-010-0110-3
Online publiziert: 25. Februar 2011
© Springer-Verlag 2011

Das bekannte Wort Stendhals, Schon-
heit sei ein Versprechen auf Gliick,
lasst sich auch auf das Bild beziehen,
das wir uns - individuell oder gesell-
schaftlich — vom Korper machen. Der
folgende Beitrag stellt die Frage nach
den historischen Wurzeln von in der
Neuzeit entstehenden Korperbildern
und versucht, daraus Strukturdisposi-
tive fiir eine ethische Bewertung der
Maglichkeit einer asthetischen Ver-
besserung unserer dueren Erschei-
nung zu gewinnen.

Teil und Ganzes

Das Verstiandnis, das die Moderne vom
menschlichen Korper entwickelte, wurde
wesentlich durch jene Epoche des Uber-
gangs am Ende des 18. und Beginn des
19. Jahrhunderts gepragt, in der traditio-
nelle Vorstellungen zum Teil untergingen,
zum Teil modernisiert wurden. Die hip-
pokratisch-galenische Tradition wurde
von einer naturwissenschaftlich geprégten
Konzeption des Korpers, der Physiologie,
abgelost [6]. Diese neue Forschungsrich-
tung stellte sich den Kérper auf dem Hin-
tergrund unterschiedlich schattierter Ein-
flisse vor allem von René Descartes und
Julien Offray de La Mettrie als Maschi-
ne vor, die nach den Gesetzen von Physik
und Chemie funktioniert. Diesem Modell
vom Mechanismus des Korpers, der nach
mathematisch rekonstruierbaren Mus-
tern erklirt werden kann, trat das Modell
eines neu interpretierten, weil nun na-
turwissenschaftlich verstandenen Vitalis-
mus an die Seite, das den Korper als sich
selbst regulierendes, dynamisches Gleich-
gewicht ansah, ohne dabei in alte teleolo-

C. Breitsameter

Katholisch-Theologische Fakultat, Lehrstuhl Moraltheologie, Ruhr-Universitat Bochum

Das Korperbild der Neuzeit
als ethisches Dispositiv fiir die
moderne dsthetische Chirurgie

gisch-metaphysische Muster zurtickzufal-
len. Konsequenterweise wurde der Kérper
auch als ,,lebendige Maschine® bezeichnet
[2]. Der Organismus als ein Ganzes lasst
sich in diesem Verstdndnis nicht auf phy-
sikalisch-chemische Prozesse reduzie-
ren, er stellt vielmehr die Voraussetzung
fiir das Funktionieren der einzelnen Or-
gane dar. Der Korper ist daher ein selbst-
referenzielles System, das die Vorausset-
zungen seiner Existenz reproduziert [23].
Gegeniiber der mechanischen Idee, die
auf die Teile des Korpers abhob, entstand
hier die integrative Idee eines Ganzen: Die
Organe dienen dem Organismus, dessen
einziger Zweck das Uberleben ist [24].

Normalitat und Normativitat

Die hippokratisch-galenische Tradition
wurde jedenfalls in beiden Interpreta-
tionsrichtungen der Physiologie von einer
naturwissenschaftlich geprigten Konzep-
tion des Korpers abgeldst, welche éltere,
didtetische Ideen von Gesundheit zuriick-
dringten [6]. Sowohl die mechanistisch
als auch die neovitalistisch akzentuierte
Metapher vom Korper als Maschine berei-
tete namlich den Boden fiir die Entwick-
lung eines Diskurses, der sich weniger auf
Gesundheit als vielmehr auf das regulire
Funktionieren des Organismus bezog [7].
Die Physiologie definierte dabei Normali-
tat durch eine statistische Streu- bzw. Ver-
teilungskurve, welche die Ubergéinge vom
Normalen zum Anormalen festlegt [11].
Die Suche nach einem statistischen Maf3
zur vereinheitlichenden Darstellung von
Einzelfillen ist freilich nicht Abbild der
Wirklichkeit, sondern soziale Konstruk-
tion [5]. Die dadurch insinuierte Unter-

scheidung von normalen und anormalen
Phanomenen konnte einerseits

== deskriptiv und andererseits

= normativ

verwendet werden: Beschreibend inso-
fern, als damit Kategorisierung und Ab-
grenzung moglich wurden, vorschreibend
insofern, als die Moglichkeit, Abgrenzun-
gen als Ausgrenzungen zu handhaben,
disziplinierend zu wirken vermochte [21].
Wer bestimmt, was der Korper sei, dik-
tiert wenigstens prinzipiell, wie man sich
als korperliches Wesen zu verhalten bzw.
wie man seinen Korper zu behandeln ha-
be.

© Normalisierungsdiskurse
bergen den Keim von
Normierungsbemiihungen
in sich

Die Definition der ,,normalen Physiolo-
gie, die Bestimmung regelméfliger Funk-
tionsweisen und durchschnittlicher Hau-
figkeitsverteilungen in Bezug auf korper-
liche Eigenschaften oder Merkmale, wur-
de Teil eines in der gesamten Gesellschaft
laufenden Normalisierungsdiskurses [13].
Interessant daran ist, dass sich Abwei-
chungen von dem, was als normal be-
trachtet wird, nicht nur auf das ,,Unter-
durchschnittliche, sondern auch auf das
»=Uberdurchschnittliche“ beziehen kén-
nen, das heif$t, korperliche Eigenschaf-
ten oder Merkmale kénnen auch als be-
sonders gut oder als besonders schon be-
trachtet werden. In jedem Fall betrifft die
Differenz von Normalem und Anorma-
lem nicht allein die Streubreite der Fille
oder die Proportion der Verteilung von
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Zusammenfassung

Korperbilder transportieren nicht nur medizi-
nische, sondern auch asthetische Werte, de-
skriptiv wie normativ. Gesundheit und Schon-
heit bilden jeweils eigene MaBstdbe im Um-
gang mit dem Korper. Diese Entwicklung, die
sich seit der Neuzeit auch in Versuchen der
Bestimmung von Normalitat auspragt, treibt
die Auseinandersetzung um die Verhaltnis-
bestimmung von Natiirlichkeit und Kiinst-
lichkeit sowie von Autoritdt und Authentizi-
tat in medizinischen Entscheidungen an: Wel-
che Eingriffe sind statthaft und wer entschei-
det dariiber? Der Beitrag zeigt, welche Prob-
leme entstehen, wenn dsthetische mit medi-
zinischen Maf3stéaben konfrontiert werden. In
der Frage nach einer ethisch plausiblen Kom-
binatorik dieser Leitwerte wird fiir eine ra-
tionale Einschrankung des technisch Mogli-
chen pladiert.

Schliisselworter
Korperbild - Normalitat - Naturlichkeit -
Kiinstlichkeit - Authentizitat - Ethik

The modern age body image
as an ethical devise for
aesthetic plastic surgery

Abstract

Body images convey not only medical stan-
dards but also aesthetic standards — both de-
scriptive and normative ones. Health and
beauty form individual standards of how

we deal with our body. This development —
which since the beginning of the modern age
has been reflected in attempts to define nor-
mality — is a driving force in the discussion

on determining the relation of naturalness
and artificiality, as well as authority and au-
thenticity in medical decisions: Which inter-
ventions and procedures are permissible and
who should decide about that? This paper
discusses the problems that may arise when
aesthetic standards come up against medi-
cal standards. Looking for an ethically plausi-
ble combinatorics of these standards, a rea-
sonable limitation of what is technically feasi-
ble is advocated.

Keywords
Body image - Normality - Naturalness -
Avrtificiality - Authenticity - Ethics
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Eigenschaften oder Merkmalen, sie entfal-
tet sich auch als Schema der Generalisie-
rung von Erwartungen. Normalisierungs-
diskurse bergen somit den Keim von Nor-
mierungsbemiihungen in sich. Dabei wird
die Grenze, die das Normale vom Anor-
malen trennt, unscharf.

Wo korperliche Eigenschaften oder
Merkmale optimiert werden, erscheinen
sie unter Umstanden wieder als normal,
sodass sich die Maf3stibe, die zwischen
normalen und pathologischen Zustinden
zu unterscheiden erlauben, verschieben
konnen [15].

Die Vielfalt der Korperbilder

Die Frage nach der ,,normalen® Physiolo-
gie stellt sich allerdings nicht nur mit Blick
auf die Moglichkeit der Disziplinierung,
sondern auch mit Blick auf das ,,Selbst-
bild“ des Korpers. Der Korper, den man
hat, ist nur tiber ein Bild zugénglich, das
man sich von ihm macht. Dieses Bild steht
fiir den Korper, der wir nicht sind [26].
Auf diese Weise entsteht, mit Helmuth
Plessner [16] gesprochen, ein Riss zwi-
schen dem Leib, der wird sind, und dem
Korper, den wir haben bzw., wie man hin-
zufiigen muss, haben sollen oder auch ha-
ben wollen. Man kénnte auch sagen: Die
Identifikation mit Hilfe des eigenen Lei-
bes ist nicht Identifikation mit dem eige-
nen Leib [12]. Der tiber ein Bild vermittel-
te Korper ist immer der fremde und zu-
gleich der eigene Kérper. Wo immer wir
uns mit dem Korper befassen, haben wir
es aber mit einem gesellschaftlich geprég-
ten Korper zu tun, einem Korper, der von
kodierten Praktiken geformt ist und nur
innerhalb von Diskursen besteht.

Der Korper ist Teil einer unabschlief3-
baren sozialen Konstruktion der Wirk-
lichkeit. Er kann nie rein fiir sich, son-
dern immer nur iiber in der Gesellschaft
fluktuierende Bilder vergegenwartigt wer-
den und gehort, so gesehen, nicht mir
selbst, sondern ist nur mein eigener, so-
fern er vermittelt ist. Damit ist der diskur-
sive Rahmen angedeutet, der dem Sub-
jekt seinen ,individuellen Koérper® als
solchen iiberhaupt als ,eigenen” zur Ver-
fiigung stellt. Jede Erfahrung und jedes
Wissen vom Korper ist jeweils schon ge-
sellschaftlich geformt. Das Bild, das sich
der Mensch vom Korper macht, ist des-

halb historisch und kulturell variabel, zu
verschiedenen Zeiten und an verschie-
denen Orten unterschiedlich ausgeformt
[20]. Insbesondere der Prozess der Indus-
trialisierung hat die kulturelle und histo-
rische Plastizitat der Art und Weise, in der
sich der Mensch zu seinem Korper ver-
halt, deutlich vor Augen gefiihrt, was den
Forschungszweig der ,,body history® [17]
begriindete. Auch wenn jedes Korperbild
historisch und kulturell relativ ist, wird
damit freilich noch nicht behauptet, der
Korper sei nichts anderes als eine soziale
Konstruktion, nichts anderes als ein Re-
sultat gesellschaftlicher Diskurse. Genau
deswegen existiert auch keine fiir alle Zei-
ten und Kulturen feste und fassbare Gren-
ze zwischen der Natur unseres Korpers
und ihrer sozialen Kodierung: Der Kérper
ist in jeder Hinsicht ein kontingentes Pro-
dukt der Gesellschaft. Gerade die neu sich
herausbildende wissenschaftliche Dis-
ziplin der Physiologie war nun eng ver-
woben mit wirtschaftlichen, politischen,
rechtlichen und medizinischen Ideolo-
gemen, die den industriellen Fortschritt
durch die Beherrschung der Natur und so
auch des Korpers, der Leistung zu erbrin-
gen hatte, hervorzubringen suchten.

© Der Korper istin jeder
Hinsicht ein kontingentes
Produkt der Gesellschaft

Daher entsteht in der Neuzeit auch kein
einheitliches Bild vom Korper. Es gibt
vielmehr eine Vielzahl von Korperbildern.
Diese Pluralitit von ,,body images® wur-
de innerhalb der Leitdifferenzen der mo-
dernen, funktional differenzierten Gesell-
schaft erzeugt: Es existieren

== wirtschaftliche,

== politische,

== rechtliche,

== medizinische oder auch

== dsthetische Bilder vom Korper.

Diese Bilder verselbststindigten sich
mehr und mehr, sodass sich beispielswei-
se dsthetische Maf3stdbe unabhingig von
politischen oder wirtschaftlichen oder vor
allem auch von medizinischen Vorgaben
entwickeln konnten [27]. So vermochten
auch Schonheit und Gesundheit als eigen-
standige Leitwerte auseinander zu treten,
was wiederum nicht ohne Riickwirkung
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auf die Medizin blieb: Leidensvermin-
dung kann sich sowohl auf die Heilung
einer Krankheit als auch auf die Beseiti-
gung einer Entstellung oder eines Makels
beziehen. Beide Maf3stabe konnen aber
auch in einen Gegensatz zueinander tre-
ten. So kann die Herstellung von Schon-
heit zu Gesundheitsrisiken oder die Her-
stellung von Gesundheit zu Beeintrach-
tigungen der Schénheit fithren, und die
Frage ist dann, welchem Maf3stab der Vor-
zug zu geben ist.

Natiirlichkeit und Kiinstlichkeit

Insgesamt fithrte die durch die Physiolo-
gie beeinflusste Uberlagerung der Kor-
pernatur durch die Vielfalt kultureller
Bilder zur Unterscheidung von Natiir-
lichkeit und Kiinstlichkeit. Denn selbst
wenn der menschliche Korper, so etwa
Friedrich Hoffmann [9], eine Maschine
ist, die nach natiirlichen Gesetzen funk-
tioniert, hat sich doch jeder Mensch in
bestimmter Weise eingerichtet, seine Na-
tur gewissermaflen geschaffen. Es ist des-
halb einerseits verniinftig, mit der eigenen
Kunstnatur behutsam umzugehen. Ande-
rerseits bedarf die Natur der Entwicklung
und Veredelung, und wo die Vernunft
dies leistet, wird der Mensch erst wirk-
lich menschliches Wesen, wie Christoph
Wilhelm Hufeland [10] betont. Er glaubt
nicht langer an die Urspriinglichkeit des
Korpers und deshalb auch nicht an eine
naturgemafle Lehre von der Gesundheit.
Vielmehr kann die Kunst die Fahigkeiten
der Natur steigern, so auch Pierre Jean
Georges Cabanis [4]. Und es ist deshalb,
wie die Aufkldrung allgemein sagen wird,
erst die Vernunft bzw. die vernunftgelei-
tete Kunst, durch die der Kérper Mensch
wird. Der Korper ist nicht Natur, er ist
vielmehr ,,Effekt eines Diskurses, der als
yvollkommene Kunst* Natiirlichkeit insze-
niert® [22]. Der Interpretationsspielraum
zwischen mechanistischem und neovita-
listischem Denken wird in diesen medi-
zintheoretischen Auflerungen zum Ver-
héltnis von Natur und Kunst noch einmal
sehr augenfillig [18].

Deutlich wird aber auch: Wenn wir von
»Nattirlichem® oder ,,Kiinstlichem® spre-
chen, verwenden wir Grenzbegriffe [1, 19].
Nichts, was in unserer Welt begegnet, ist
rein natiirlich oder rein kiinstlich (Letzte-

58 | Journal fiir Asthetische Chirurgie 2 - 2011

res selbst dann nicht, wenn die Kunst na-
tiirlicher Inszenierung vollkommen ent-
wickelt ist). Um Phianomenen innerhalb
des flieBenden Spektrums zwischen Na-
tiirlichkeit und Kiinstlichkeit dennoch
Kontur geben zu kénnen und sie nicht
einfach nur als Mischformen zu betrach-
ten, erscheint es zweckmifig, zwischen
Entstehung und Erscheinung zu unter-
scheiden [3, 8]. Ein korperliches Merkmal
mag kiinstlich hergestellt sein und den-
noch natiirlich wirken. Auch der Gegen-
fall, dass etwas natiirlich entstanden ist,
aber kiinstlich erscheint, ist denkbar. Na-
tiirlichkeit im phanomenologischen Sinn
kann also kiinstlich geschaffen sein, Na-
tiirlichkeit im genetischen Sinn als kiinst-
lich erscheinen. Natiirlichkeit im geneti-
schen Sinn kann man nur erhalten, Na-
tirlichkeit im phanomenologischen Sinn,
wo sie verloren gegangen ist, auch kiinst-
lich wiederherstellen. Gleichwohl wird et-
was immer nur als kiinstlich im Vergleich
zu Natiirlichem (oder was man eben da-
fiir halt) betrachtet werden konnen. Was
medizinische Eingriffe betrifft, scheint
die Verwendung der Natur als Norm eher
in phanomenologischer Hinsicht plausi-
bel zu sein, aber auch nur auf den ersten
Blick. Denn es lassen sich Fille denken, in
denen ein chirurgischer Eingriff zu einem
unnatiirlich erscheinenden Resultat fithrt,
das aber fur die betroffene Person akzep-
tabler ist als der ,,Urzustand® einer bei-
spielsweise durch einen Unfall und damit
»kiinstlich® versehrten Erscheinung. Wo
hingegen ein Mensch in seiner Erschei-
nung von Natur aus, das heif$t von Geburt
an, versehrt ist, wird man die Natur nicht
als Maf3stab gebrauchen wollen.

Autoritat und Authentizitat

Da die moderne Gesellschaft, innerhalb
derer Normalisierungsdiskurse und Nor-
mierungsbemithungen laufen, sich als
funktional differenzierte Gesellschaft re-
flektiert, ist es fiir sie selbstverstindlich
geworden, dass sie ein und denselben
Gegenstand aus unterschiedlichen Blick-
winkeln unterschiedlich betrachtet, ohne
dass einer bestimmten Perspektive ein ge-
sellschaftsweit konzedierter Vorrang ein-
gerdumt wird. Eine medizinische Ent-
scheidungslage kann auch wirtschaftlich
oder politisch oder eben ésthetisch be-

trachtet werden, und man wird unter Um-
standen zu unterschiedlichen Urteilen da-
ritber gelangen, was zu tun ist. Dadurch
entsteht das Paradox einer Symmetrie von
Asymmetrien, was Auswirkungen auf die
klassischen Autorititen bzw. auf die pro-
fessionelle Expertise hat. Die autoritati-
ven Sprecherpositionen, zu denen auch
der Arzt zéhlt, werden in der Moderne
auf Augenhohe zueinander gebracht, oh-
ne aufzuhoren, professionelle Sprecher-
positionen zu sein [14]. Eine medizinische
Entscheidung, die ehemals autoritative
Entscheidung war, kann nun angezweifelt
werden, weshalb sie mit Griinden ausge-
stattet werden muss. So kann man die Fra-
ge stellen, ob die Entscheidung fiir oder
gegen eine bestimmte MafSnahme rich-
tig war. Genau dadurch ist die moralische
Uneindeutigkeit der Moderne charakteri-
siert. Was medizinisch getan werden soll
und was der Arzt deshalb vorschlagt, kann
durch den Juristen oder Psychiater bestrit-
ten oder in Frage gestellt werden, mit der
Folge, dass immer weiter diskutiert wer-
den muss, was als richtiges Handeln an-
gesehen werden kann. Und selbst wenn
in dieser Frage Einigkeit erzielt wire,
wenn also ein autoritativer Konsens dar-
iiber bestiinde, was dem Wohl des Patien-
ten dient, kann der Wille des Betroffenen
von dem, was ihm als zutréglich empfoh-
len wird, abweichen. Daher stellt sich die
Frage, was als der authentische Wille des
Patienten gelten kann.

© Es stellt sich die Frage, was
als authentischer Wille des
Patienten gelten kann

Das Medium, in dem sich ethische Be-
griindungen ereignen, ist dann jedenfalls
nicht mehr Autoritit, sondern Authenti-
zitat [25]. Ethisch ist an dieser Praxis, dass
iiber alles geredet werden darf und sogar
geredet werden muss. Ob sich uneindeu-
tige medizinische Entscheidungslagen aus
ethischer Sicht dadurch aufl6sen lassen,
dass einfach der Wille des Patienten be-
folgt wird, sei dahingestellt. Die genann-
te Entwicklung fiihrt aber dazu, dass die
Kommunikation mit dem Patienten an
Bedeutung gewinnt. Galt es also ehedem
als verniinftig, das zu tun, was der Arzt
empfahl, hatte man sich dieser medizini-
schen Vernunft einfach zu unterwerfen,



wird genau das mit Verweis auf authen-
tisches Entscheiden, das heif3t auf Sub-
jektivitat, infrage gestellt. Grundsitzlich
wird damit die Frage nach dem Verhilt-
nis von Autoritit und Authentizitét auf-
geworfen [19].

Diskussion

Das Nebeneinander von mechanistischen
und neovitalistischen Vorstellungen gibt
Anlass dazu, Teil und Ganzes in ein Ver-
hiltnis zu setzen: Der menschliche Kor-
per ist nicht einfach nur Instrument der in
ihm verkorperten Person, er ist, wie He-
gel sagt, auch und sogar primér das ,,Da-
sein“ [8] und darin die soziale Erschei-
nungsweise der Person. Jede instrumen-
telle Einstellung zum Korper sollte des-
halb in eine prudentielle Einstellung inte-
griert werden: Das Maf3 seiner Verande-
rung ist mit anderen und weiterreichen-
den Zielen in Verbindung zu setzen, is-
thetische Maf3stabe sind etwa nach Ge-
sichtspunkten der Klugheit mit Kriterien
der Gesundheit zu vermitteln und um-
gekehrt. Zu den weiterreichenden Zielen
gehoren auch soziale Bindungen, sodass
eine prudentielle Einstellung noch ein-
mal in eine werthafte Einstellung zu inte-
grieren ist: Der Maf3stab, nach dem eine
Person sich zu ithrem Korper verhélt und
ihn behandelt oder verdndert, liegt nicht
allein in ihren individuellen Wiinschen.
Eine mechanistische Sicht, der es darum
geht, einzelne Bestandteile auszuwech-
seln oder bestimmte Funktionen zu er-
neuern bzw. zu verbessern, miisste dem-
nach in eine ganzheitliche Sicht eingebaut
werden, die das Gesamt der korperlichen
Erscheinung, aber auch soziale Prozesse
und Urteile umgreift. Die Verdnderung
von Teilen hat die Verdnderung der gan-
zen Person zur Folge, was auch die gesell-
schaftlichen Folgen von Eingriffen in den
menschlichen Korper umfasst.

Die Unterscheidung von Natiirlich-
keit und Kiinstlichkeit kann in astheti-
scher Hinsicht bedeuten, dass Verdnde-
rungen oder Verbesserungen natiirlich,
nicht kiinstlich aussehen kénnen, auch
wenn sie kiinstlich hergestellt sind. Denk-
bar ist aber auch, wie bereits erwéahnt
wurde, dass ein Eingriff, der kiinstlich er-
scheint, immer noch nattirlicher wirkt als
der entstellte ,Naturzustand®. Auch hier

kommen, wenn es um die Frage der Be-

wertung von Eingriffen geht, prudentiel-

le und werthafte Maf3stabe ins Spiel, wenn

etwa wiederholtes Lifting zum Entstehen

einer Fratze fithrt oder aber ein Eingriff -

selbst wenn er bleibende Narben mit sich

bringt - zu groflerer gesellschaftlicher

Akzeptanz fiihrt. Dabei sind die Grenzen

flieend:

== Das durch starkes Lifting maskenhaft
wirkende Gesicht erscheint gegeniiber
dem moderat verjiingten kiinstlich,

== das moderat verdnderte gegeniiber
dem nicht behandelten (,,von Natur*
aus aber gut erhaltenen) genauso
natiirlich oder andererseits

== das von Natur aus ungewohnlich
schone Gesicht gegeniiber dem
kiinstlich moderat verschonerten
(aber natiirlich wirkenden) kiinstlich.

Vor allem erscheint ein Eingriff nur dann
als kiinstlich, wenn er die zu einer be-
stimmten Zeit oder in einer bestimmten
Kultur geltenden Normalitatsvorstellun-
gen verletzt. Der Begriff der Natiirlichkeit
ist ja, wie wir sahen, vom Begriff der Nor-
malitdt kaum zu trennen, der Begriff der
Normalitat aber immer relativ zu einer be-
stimmten Zeit und zu einer bestimmten
Kultur. Der Begriff der Normierung ist
dabei freilich ebenfalls insofern herausge-
fordert, als jeder Eingriff nach den Regeln
medizinischer Kunst und so nach dem
Maf3stab der Gesundheit zu erfolgen hat.
Hier tritt zum Gesichtspunkt der Auto-
nomie, die dem Patienten zugestanden
wird, auch der Gesichtspunkt der arztli-
chen Fiirsorge. Ob ein Eingriff, der, ob-
wohl er die dsthetische Situation verbes-
sert, medizinische Risiken mit sich bringt,
vorgenommen werden soll, kann - nach
erfolgter drztlicher Aufklarung - nur der
Patient selbst entscheiden. Voraussetzung
dafiir sollte aber die in einem weiten Sinn
verstandene medizinische Indikation sein,
die auf die Verringerung von Leiden ab-
zielt.

In diesem Sinn muss der Wert der Ge-
sundheit mit dem Wert der Schonheit und
die érztliche Autoritat mit der authenti-
schen Einstellung der oder des Betroffe-
nen vermittelt werden. Von daher ist die
Unterscheidung von Eingriffen, die rein
asthetischen Zwecken dienen, und Ein-
griffen, die aus funktionellen, also im

engeren Sinn medizinischen Griinden,
durchgefiihrt werden, schwierig: Es gibt
Mischformen. Auflerdem kénnen durch
chirurgische Eingriffe nicht unbedingt
oder nicht ausschlieSlich physische Mén-
gel behoben, sondern auch psychische Be-
lastungen behandelt werden. Deshalb er-
scheint auch die Auffassung, nur Eingriffe
in von Geburt an bestehende bzw. durch
Krankheit oder Unfall hervorgerufene
»Missbildungen® seien medizinisch indi-
ziert, nicht plausibel.
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