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In der Spatmoderne wird das Verhaltnis zum eigenen Korper durch zwei entgegengesetzte Ten-
denzen bestimmt: Einer Ruckbesinnung auf den Korper als "letztem" Hort von Authentizitat und
unhintergehbarem Bezugspunkt von Identitét einerseits und der gegenléufigen Tendenz, die sich
mit der Formel vom "Kaorper als Projekt™ bzw. "Korper als Konstruktion” kennzeichnen lait. Bei
der Auffassung vom Korper als Projekt wird dieser gerade nicht mehr als authentisches Zentrum
erlebt, sondern als ein weitgehend (selbst)gemachter und (selbst)machbarer. Kennzeichnend fiir
den Korper als Projekt ist seine Form- und Veranderbarkeit und die vielféltigen Moglichkeiten
seiner Inszenierung, bei der es zentral um eine Uberschreitung der Korpergrenzen - eine Entgren-
zung - im gender-bending, Piercing, Tattoos (Kdrperbilder), Branding aber auch in der Schon-
heitschirurgie geht. Die Veranderung der bisher gdngigen Auffassung vom Korper als einem durch
feste AuBengrenzen definierten (Behalter-)Korper, die sich im Zuge des westlichen Zivilisations-
prozeR ausbildete, wirkt sich auch unmittelbar auf das aus diesem Kdrperkonzept hervorgegangene
westliche Selbst- bzw. Identitatskonzept aus (Vgl. Borkenhagen, 2000). In dem Mafe wie sich be-
sonders durch die Fortschritte in der modernen Medizin, die bisher festen Grenzen des Kdrpers
auflosen, verflissigt sich auch die damit einhergehende Selbst- bzw. Identitatsvorstellung. Die
zentrale Frage lautet nun: Wer bin ich (noch) mit fremden (mehrfach transplantierten) Organen
und einem nahezu ganzlich gestaltbarem AuReren, an dem sich die Spuren des Alters wie des Ge-
schlechts chirurgisch zum Verschwinden bringen lassen. Wie ist Identitit zu denken, wenn sie
nicht mehr durch den Rekurs auf den "eigenen” Kdérper definiert werden kann, weil der Korper
nicht mehr der Eigene, sondern ein Gemachter und teilweise ein Fremder ist.

Meine These ist, dass es sich bei diesen neuen Formen der Koérpermanipulation auch um einen
Identitatsgestaltungs- bzw. Identitatsstiftungsprozess handelt, fiir den die Bearbeitung der Kérper-
oberflache und die Gestaltung des eigenen Korper(selbst)bildes konstitutiv sind. Am Beispiel der
Schoénheitschirurgie 14t sich meines Erachtens die zunehmende Bedeutung des &ulReren (Erschei-
nungs-)Bildes wie auch der Entgrenzung und der anschlielenden Verkdrperung als Malinahme der
Identitatsgestaltung bzw. Identitétsstabilisierung besonders gut zeigen. So werden bei schonheits-
chirurgischen MaRnahmen sowohl das dul3ere Erscheinungsbild des Kérpers verandert wie auch

mittels der Aufhebung von Kdérpergrenzen - der Entgrenzung durch den "Schnitt" mit dem Skalpell



- neue Korpergrenzen geschaffen, die dem gewiinschten Kérper(Selbst)Bild bzw. der Kor-
per(Selbst)Gestalt entsprechen.

Als Ausgangspunkt meiner Argumentation dienen einige Zahlen, die zeigen, dass die Korrektur
des Kdrpers durch schénheitschirurgische Mafinahmen in den westlichen Industriestaaten langst zu
einem Massenphanomen geworden ist, wobei kein Ende des schdnheitschirurgischen Booms ab-
sehbar ist. Entnommen sind die Zahlen den wenigen vorhandenen wissenschaftlichen Quellen wie
auch dem Wochenmagazin Der Spiegel, da es in Deutschland kein offizielles Register gibt, dass
schonheitschirurgische Eingriffe dokumentiert, weil es sich hierbei in der Regel nicht um eine von
den Krankenkassen tbernommene Leistung handelt. In Deutschland ist die Zahl der Schonheits-
operationen innerhalb der vergangenen 5 Jahre um 30% gestiegen. Schatzungsweise werden ca.
500 000 kosmetische Operationen pro Jahr in Deutschland durchgefihrt. In aktuellen Umfragen
befurworteten ca. 3/4 aller Deutschen unter 35 Jahren eine Schonheitsoperation, um "besser" aus-
zusehen, wahrend es vor 5 Jahren nicht mal jeder Zweite war (Vgl. Der Spiegel, 12/2000). Immer
mehr und immer jlingere Menschen wiinschen eine Schonheitsoperation. In den USA, denen im
Hinblick auf Schonheitsoperationen eine Vorreiterrolle zukommt, stellt die Schonheitschirurgie
die am "schnellsten wachsende Disziplin der Medizin" (Faludi, 1991, S. 217) dar, in der nach Da-
vis (1995, S. 20) 1995 ca. 300 Millionen Dollar umgesetzt wurden. Nach Schétzungen steigt diese
Summe j&hrlich um mehr als 10%. Allein im Jahr 1998 haben sich 1840 US-Teenager, d.h. Mad-
chen bis zu einem Alter von 16 Jahren, ihre Briste vergréRern lassen, doppelt so viele wie sechs
Jahre zuvor. Die Schdnheitsoperation ist in den USA zum gleichrangigen Geschenk neben dem
ersten Auto beim Collegeabschluss avanciert. Die folgenden Zitate, die Gilmans Kulturgeschichte
der asthetischen Chirurgie entnommen sind, belegen diese veranderte Einstellung, nach der
Schonheitsoperationen immer mehr zu einer alltaglichen Praxis werden. Die Mutter einer 15 jahri-

gen Tochter berichtet in der amerikanischen Ausgabe des Wochenmagazins Focus:

"Well, I did feel psychological resistance in myself, but she really wanted it and | couldn't tell her no. After all,
pretty women have a better time in this world, don't they? | asked my husband to stop smoking to cover the amount
necessary for her operation." (Gilman, 1999, S. 105).

Und die Tochter unterstreicht, das diese Operationen fir ihre Generation nichts auf3ergewohnliches

mehr sei, sondern so normal wie das Stechen von Ohrléchern und es praktisch jeder heute mache,
mit den Worten:

"It's like piercing your ears. Everyone is doing it now. | cannot understand why some people make a big fuss out of
it." (Gilman, 1999, S. 105).
Vor dem Hintergrund der in allen Industrieldndern steigenden Zahlen von Schonheitsoperationen

stellt sich die Frage, ob es sich dabei lediglich um eine Modewelle handelt oder ob sich hier nicht
ein "neues™ Modell der Identitatsgestaltung und -stabilisierung handelt, die Giber die Manipulation
des eigenen Koérpers bzw. des Korperbildes vollzogen wird. Bei schénheitschirurgischen MaR-

nahmen wird ja die Oberflache des Korpers bearbeitet und das duf3ere Erscheinungsbild des Kor-



pers verdndert. Mittels einer Aufhebung der Kérpergrenzen - der Entgrenzung durch den Schnitt
mit dem Skalpell - werden neue Korpergrenzen geschaffen, die dem gewiinschten Kor-
per(Selbst)Bild entsprechen. Dabei geht es mir, um das Verstandnis der psychischen Mechanis-
men, die bei dem Wunsch nach einer plastisch-chirurgischen Kérperkorrektur wirksam sind, nicht
um deren Rechtfertigung oder Affirmation. Der folgende Interviewausschnitt einer 38 jahrigen,
selbstandigen und seit 17 Jahren in einer festen Partnerschaft lebenden Juristin, die eine Brustver-
grolRerung durchfiihren lie3, illustriert meines Erachtens diesen Mechanismus der Identitatsgestal-
tung durch plastisch-chirurgische Veranderung des Korpers. ***1***

Es handelt sich um eine Frau, die von sich selbst sagt, sie sei politisch aktiv und "frauenbewegt".
So erzahlt sie im Interview von ihrer Arbeit bei Amnesty International und der Grundung eines
Frauenhauses in einer Kreisstadt in Schleswig-Holstein, die sie tatkréaftig unterstitzt habe. Sie er-
klart sich bewuf3t gegen die Ehe entschieden zu haben, auch nachdem ihr Sohn geboren wurde und
obwohl sie seit 17 Jahren mit ihrem Partner zusammen sei. Unabhangigkeit und ihr eigenes Geld
zu verdienen, sei ihr immer sehr wichtig gewesen.

Auf die Frage nach der Motivation zu ihrer BrustvergroRerung gibt sie an:

"Ich mache das ausschlief3lich fiir mich selbst. Das ist nicht fur Harald (ihr Lebenspartner, Anmerkung d. Verf.)
oder so. Nee, der ist sogar im Gegensatz zu mir nicht gerade davon begeistert. Er sagt, er liebt mich so, wie ich bin. Es
geht mir dabei um mich, nicht um andere. Ich mochte mir endlich selbst gefallen. Und sozusagen ganz bewuft etwas
dafir tun. Hab' auch mit ein zwei Freundinnen gesprochen, die waren erst total ablehnend. Haben gesagt, dass ich das
doch gar nicht nétig hétte und so. Die eine hat mich auch gefragt, ob es mir sonst psychisch gut gehe, ob ich Depressi-
onen hétte oder so was. Die haben zuerst Uberhaupt nicht verstanden, dass es mir um mich geht. Ich méchte mich in
meinem Korper wohlfuhlen kdnnen. ...Naja, und diese flache Brust, die hat mich schon immer gestort. Die paft ein-
fach nicht zu mir. Und das will ich &ndern. Ich will, dass meine Brust endlich auch zu mir pafit, so ganz selbstver-
standlich wie meine Nase eben auch."”

Diese AufRerungen zur Motivation sind nach meinen bisherigen Interview-Erfahrungen sehr ty-
pisch fiir einen Teil der Klientinnen schonheitschirurgischer Manahmen. Ahnlich gelagerte Moti-
ve fand auch Davis (1995) bei ihrer Interviewstudie und kommt zu dem SchluB, das sich die Frau-
en einer Schonheitsoperation unterziehen, weil sie sich in ihrem Kdrper nicht “"zu Hause™ fiihlen
und ihr Korper nicht zu ihrem Geflihl von sich selbst pal3t. Nach Davis (1999, S. 255) befahigt die
Schoénheitsoperation die Frauen dazu, "die Distanz zwischen Innen und Aufen zu verringern, so
dass andere sie so sehen ..., wie sie selbst sich sehen". Ahnlich wie in den von mir gefihrten Inter-
views stellten sich auch die Interviewpartnerinnen von Davis (1999, S. 255) als "Handelnde" dar,
die mit der Neugestaltung ihrer Korper "Kontrolle Gber ihr Aussehen und das Bild das andere sich
von ihnen machten” gewinnen wollten.

Um meine These - nach der schénheitschirurgische Maltnahmen - auch eine spdtmoderne Form der
Identitatsgestaltung und Identitatssicherung darstellen - nachvollziehbar werden zu lassen, mochte
ich in einem Exkurs in Ansatzen den engen Zusammenhang zwischen dem Wandel des Sehens,
der zunehmenden Bedeutung von Bildern und dem Prozess der Identitatsbildung in der burgerli-

chen Gesellschaft nachzeichnen. Der Sehsinn und mithin die Bilder sind in der Moderne zuneh-



mend wichtiger geworden. So sind wir heute von einer wahren Bilderflut umgeben und werden
immer starker "tber Filme, Werbung oder andere Inszenierungen des Unterhaltungssektors mit
kiinstlichen Leitbildern und Idealen konfrontiert, die Modelle liefern fiir ein vorgepragtes 'Lebens'-
und Identitatsgefihl™ (Kleinspehn, 1989, S. 13). Diese Vorherrschaft des Visuellen ist nicht auf
technische Bilder beschrénkt, sondern sie pragt ebenso unsere imaginaren Bilder, die wir von an-
deren haben. Als Klischeebilder bilden sie die Matrix unserer Beziehungen zu Anderen. Welche
Entwicklungen haben dieses Dominantwerden von Bildern in der burgerlichen Gesellschaft bzw.
fiir die blrgerliche Subjektivitat beglnstigt?

Elias hat in seiner Zivilisationstheorie (1986) dargelegt, wie sich seit dem ausgehenden Mittelalter
die politischen und sozialen Bedingungen wandeln und sich immer groRere Verflechtungen unter
den Menschen herausbilden. Diese zunehmende Abh&ngigkeit erfordert von den Menschen eine
vermehrte Abstimmung des Verhaltens in Form von Affektkontrolle, was zu einem tiefgreifenden
Wandel in den Verhaltens- und Identitatsstrukturen fuihrt. Affektkontrolle bedeutet fur die Indivi-
duen, dass sie ihr Verhalten starker an den Erwartungen der anderen ausrichten missen, sie wer-
den gendtigt, eine "Rolle" zu spielen, um nicht aus dem gesellschaftlichen Zusammenhang heraus-
zufallen (Vgl. Sennett, 1995). Dazu bedarf es einer verstarkten Selbstbeobachtung, bei der die
Menschen beginnen, darauf zu achten, wie sie auf andere wirken, welches "Bild" sie nach auf3en
hin zeigen. Dementsprechend gewinnt in der Renaissance die Auffassung vom Menschen als ei-
nem zweigeteilten Wesen, das schon die Antike kannte und deren Genese die Odyssee des Homer
erzéhlt (Vgl. Borkenhagen, 2000), erstmals umfassende Bedeutung fir das alltdgliche Leben. In
der burgerlichen Gesellschaft sind ungeschriebene gesellschaftliche Regeln einzuhalten, daher
mussen Gefuihle verborgen werden, sie werden nach "Innen" verlagert (\Vgl. Sennett, 1995). In der
Folge erlebt sich der Birger zunehmend als sichtbar und zugleich unsichtbar, er hat ein sichtbares
AuReres und ein unsichtbares Innenleben. Es ist dieses Differenzerleben zwischen dem Schein (al-
so dem Fremd-Bild, dal? man nach aufRen hin den anderen zeigt) und der "Wirklichkeit" (mithin
dem Bild, vom 'wahren' Selbst) das zur zentralen Problematik des burgerlichen Individuums
avanziert und fortan die burgerliche Kunst pragt (Vgl. Kleinspehn, 1989). In der Renaissance
kommen damit zwei Tendenzen zusammen, die fiir das birgerliche Individuum konstitutiv sind:
Zum einen die verstarkte Affektkontrolle, zum anderen entwickelt sich erstmals auf breiter gesell-
schaftlicher Ebene die Mdglichkeit, sich selbst und andere als getrennt wahrzunehmen - und damit
auch auf "neue” Weise Bildgegenstadnde und Bilder zu erfahren. Demgegenuber stellt die Tren-
nung von Selbst- und Fremdbild im Mittelalter aufgrund der vorherrschenden kosmologischen
Weltordnung keine allgemeingultige soziale Erfahrungs- oder Anschauungsweise dar. Die fiir das
birgerliche Selbstbewul3tsein zentrale Vorstellung einer seelischen Innenwelt, die eindeutig von

der AufRenwelt geschieden ist, ist im Mittelalter sozial noch nicht relevant. Als Teil einer gottli-



chen Weltordnung begreift sich der mittelalterliche Mensch nicht als autonom handelndes Indivi-
duum, sondern er fiigt sich seinen gottgegebenen Rollen. Die ihm zugewiesene soziale Rolle, das
Bild, dass er flr die anderen abgibt, ist noch weitgehend identisch mit seiner Person. Dieser "mari-
onettenhaften™ Selbstvorstellung liegt eine spezifische Kérpervorstellung zugrunde, bei der der
Korper nicht als ein durch feste Grenzen von der AuRenwelt getrennter "Behélter”-korper erlebt
wird, sondern als ein durchldssiger, duReren Einflussen ausgesetzter kosmischer Korper. Loux
(1979, S. 47) beschreibt diesen kosmischen Korper der mittelalterlichen Vorstellung als einen
nicht scharf von der Umwelt abgegrenzten und in sie hinlberflieRenden, zur Welt hin offenen
Korper. Diese Vorstellung eines nicht eindeutig abgegrenzten Korpers und damit des Selbst findet
ihre Entsprechung in den Menschendarstellungen der mittelalterlichen Kunst in Form einer "un-
I6sbaren Einheit...zwischen [den] Figuren und deren rdumlicher Umgebung, d.h. ihrer Hinter-
grundflache" (Panofsky, 1998, S. 114). Erst mit dem Wandel dieser durchléssig-porésen Korper-
vorstellung hin zur Vorstellung eines fest umgrenzten Behélterkdrpers bildet sich eine Selbstvor-
stellung heraus, bei der der Mensch sich selbst und seinen Korper als etwas wahrnimmt, das ge-
genuber Anderen eigenstandig ist. Die moderne burgerliche Vorstellung von einem autonomen In-
dividuum bedarf daher des festumrissenen und abgegrenzten Bildes vom eigenen Korper. Zur Dar-
stellung dieser "neue™ Korper- und Selbstvorstellung von einem autonomen Individuum muf in
der bildenden Kunst, gemal} Cassirer (1929, S. 134) der ,,Schritt von der ‘Préasentation’, d.h. der
bloRen Gegenwart* des Korpers zur ,,‘Reprasentation’, d.h. zu seiner ‘Vergegenwartigung’" ge-
macht werden, wozu es ,,eines Von-sich-abriickens* bedarf, da ,,nur aus der Distanz ... die Bilder
(und auch das Bild vom Korper, Anmerkung d. Verf.) eine tiberschaubare Kontur* gewinnen. Erst
die (Wieder-)entdeckung der Perspektive in der Renaissance macht diese individualisierende Dar-
stellung des Menschen maglich, da mittels der Zentralperspektive die menschliche Figur weitge-
hend von ihrem Hintergrund geldst wird und Eigenstandigkeit erhélt. Fortan prégen die Zentral-
perspektive und das implizierte Repréasentationsverhaltnis nicht nur die Kunst der Moderne, son-
dern die Wahrnehmungsstrukturen insgesamt. Mit der Zentralperspektive wurde erstmals eine "re-
alistische” Abbildung der Wirklichkeit moglich. Das "realistische” Ab-Bild thematisiert die Frage
nach dem Ur-Bild und dem Ab-Bild als Repréasentation bzw. das eingangs als fir die blrgerliche
Subjektivitat konstitutiv aufgewiesene Differenzerleben von Selbst- und Fremdbild. In der Folge
entwickeln sich in der européischen Malerei die Portrat- und Aktmalerei zu eigenstandigen Kunst-
gattungen, in der diese Selbst- und Fremdbetrachtung thematisiert wird. Am Beispiel der europai-
schen Aktmalerei - eine Darstellungsweise von Nacktheit, die nach Berger (1974) in nichteuropéi-
schen Kulturen so nicht existiert - 143t sich meines Erachtens der Mechanismus der Gestaltung der
eigenen Identitdt durch die Schonheitschirurgie zeigen. Auch wenn das immer wiederkehrende
Thema der Aktmalerei, die Darstellung von Frauen ist und Frauen auch derzeit noch mit ca. 80%



den Hauptteil der Klienten von Schdnheitschirurgen ausmachen, scheint mir der Identitatsgestal-
tungsmechanismus nicht auf Frauen beschrénkt zu sein, sondern in der spatmodernen Massenkul-
tur auch Manner zunehmend zu betreffen, wofur die steigenden Zahlen von Schonheitsoperationen
an Mannern sprechen. Obwohl in der Spatmoderne wie Davis (1999, S.6) feststellt, "jeder den
Entwurf der eigenen Identitat frei gestalten kann, konstruieren Frauen ihre Identitat immer unter
der Bezugnahme auf ihren Korper". Scheler (1955, S. 206) hat dieses Konstitutiverleben des eige-
nen Leibes bei der Frau im Unterschied zum Mann pragnant, wenn auch naturalisierend beschrie-
ben:

"Im Verhaltnis zu der Art, wie die Frau konstitutiv ihren eigenen Leib erlebt - wie sie sich in ihm fihlt und weil? -,
fuhrt der Mann den seinen so distanziert mit sich, wie wenn es ein Hiindchen an der Leine ware."

Berger (1974, S. 43) beschreibt diese spezifische Verschrankung von Identitat und Verkorperung
fur das kulturell gepragte Auftreten von Frauen mit der Feststellung: "Manner handeln und Frauen
treten mit ihrem Kdorper in Erscheinung.” Dieses gesellschaftliche Auftreten bestimmt nicht nur die
Beziehung von Frauen zu anderen, "sondern zu sich selbst, wobei sie sich selbst wie ein Objekt,
ganz besonders wie ein Objekt zum Anschauen - wie "einen Anblick behandeln™ (Berger, 1974, S.
44). Dabei ist dieser Mechanismus auch paradigmatisch fir den kinstlerischen Akt. Nach Clark
(1959) ist ein Akt nicht lediglich die Darstellung eines nackten Kérpers, sondern eine Art des Se-
hens, die in einem Gemalde oder einem Foto realisiert wird. Um zu einem Akt zu werden, muf3 ein
nackter Korper als Objekt gesehen werden. Konstitutiv fir den Akt ist also das Zurschaugestellt-
werden von Nacktheit. Dabei ist nach Berger (1974, S. 51) in der durchschnittlichen europdischen
Aktmalerei die Hauptperson - der Betrachter - niemals dargestellt. Akt bzw. Schauobjekt zu wer-
den, bedeutet, folgt man Berger (1974, S. 51) weiter, die Oberflache der Haut, die Haare des eige-
nen Korpers zu einer Verkleidung werden zu lassen, die nicht mehr abgelegt werden kann. Der
Akt ist also eine Form der Maskerade. Meiner These nach gestalten sich Frauen, die sich einer
Schoénheitsoperation unterziehen als Akt bzw. Schauobjekt. Sie beobachten sich und werden von
dem Bild begleitet, das sie fur andere darstellen. Begreift man das Aussehen des eigenen Korpers
als Darstellungsmedium der eigenen Identitat wird deutlich, das um eine gewisse Kontrolle tiber
diesen VVorgang zu gewinnen, die Erscheinungsweise des eigenen Korpers kontrolliert werden
muB. Der Versuch, das korperliche Erscheinungsbild zu kontrollieren, wird so zur Gestaltung des
eigenen Ichs. Entsprechend verbinden sich flr Frauen mit dem eigenen Kdérper gegensatzliche
Tendenzen: Einerseits ist der eigene Korper fur sie ein Ort der Gefangenschaft und der Entfrem-
dung, andererseits das "einzige Ausdrucks- und Kontrollmittel ihrer selbst" (Davis, 1999, S. 6).
Schoénheitschirurgie muB in diesem Spannungsverhéltnis weiblicher Identitatsbildung durch Ver-
korperung und die Maskierung als Schauobjekt gesehen werden. Wie Davis (1999) bin ich der
Meinung das Schonheitschirurgie eine Strategie darstellt, um die Auswirkungen der Objektivie-



rung des Korpers zu tberwinden, indem dieser Objektivierungsprozess kontrolliert wird. Schon-
heitschirurgie ermdglicht den Frauen, den ehemals gehalten Korper oder ein einzelnes Korperteil
wieder anzunehmen und in die "gewohnliche Welt der Weiblichkeit zurtickzukehren™, in der
Schoénheitsprobleme alltaglich sind. Die Schonheitschirurgie er6ffnet ihren Klientinnen die M6g-
lichkeit in ein neues Verhaltnis zum eigenen Kdorper einzutreten und im Rahmen dieses Prozesses
auch ihre Identitat neu zu konstruieren, in dem sie nach Davis (1999, S. 6) zu "verkorperten Sub-
jekten werden,... statt bloRe Korper zu sein”.

Psychoanalytisch scheint mir diese Strategie der Verkdrperung von Subjektivitat mittels Schon-
heitschirurgie am ehestens in Anlehnung an die Vorgange des Spiegelstadiums (Lacan, 1991) und
das Konzept von Weiblichkeit als Maskerade (Riviere, 1994; Lacan, 1975) erklarbar. Geht man
mit der Psychoanalyse davon aus, dal fiir die Sozialisation des Individuums die Spiegelung des
Kindes durch bedeutsame Andere - zumeist die Mutter - wahrend der ersten Lebensmonate kon-
stitutiv ist, dann erweist sich vor allem ein "Bild" als zentrales Moment einer Entwicklung, in der
sich das Korper-ich und damit das Selbst-Bild des Menschen formt. Freuds Konzept des Korper-
Ich von 1923 lieferte dabei ein erstes Modell das die Herausbildung einer Vorstellung vom Korper
bzw. den Aufbau eines imagindren Korperbildes mit der Ich-Entwicklung in Zusammenhang
brachte. In der Folge hat Lacan (1991) in seinem berihmt gewordenen Konzept des Spiegelstadi-
ums die Entstehung des Ich explizit an das Gewahrwerden des Bildes vom eigenen Kdrper und die
Identifizierung mit diesem Bild gebunden. Beim Spiegelstadium erkennt das Kind nicht nur seinen
Korper, sondern es erkennt sich in der Gestalt seines Korpers. Dabei ist die Spiegelerfahrung kei-
neswegs an das reale Vorhandensein eines Spiegels gebunden. Der Spiegel ist nach Lacan (1980,
S. 59) lediglich das ,,intuitivste* Instrument, in dem das Kind seine Identitat widergespiegelt sieht.
Das Spiegelstadium hat seinen Grund in der Tatsache, dass sich das Kind seiner kdrperlichen In-
tegritat und Identitat aufgrund seines noch fragmentierten Korpererlebens (corps morcelé) nicht
selbst versichern kann, ihm diese Einheitlichkeit seines Korpers aber von den Bezugspersonen
bzw. einem Spiegel als seine Identitat gespiegelt wird. Wéhrend das Korpererleben des Kindes
noch ein disparates und fragmentarisches ist, erkennt sich das Kind jedoch aufgrund der Reife sei-
ner Wahrnehmungs- und Intelligenzfunktion im Spiegel bereits als einheitliche Kérper(Gestalt),
wobei dieses wiedererkannte Bild als Korper des Selbst erscheint. Dieses Wiedererkennen seiner
selbst im Spiegel wird vom Kind begriif3t, da es ihm einheitlich, ganz und vollendeter erscheint, als
es den eigenen Korper und sich selbst erlebt. Das Kind identifiziert sich mit ,,diesem Bild, das
nicht es Selbst ist und das ihm doch erlaubt, sich zu erkennen* (Ruhs, 1980, S. 889).

Lacan konzeptionalisiert diese Differenzierung in der Struktur des Subjekt mit Rimbauds Aufe-
rung (1979, S. 11): ,,Ich ist ein Anderer*. Das Kind macht im Spiegelstadium die Erfahrung, ,,daf3

es selbst in einer Form reprasentiert werden kann, die au3erhalb seines gefiihlten Selbst besteht*



(Bohleber, 1992, S. 348), womit sich in Ansatzen das fur die burgerliche Subjektivitat so bedeut-
same Differenzerleben von Selbst- und Fremdbild etabliert. Dabei kann diese Spiegelerfahrung
nun sowohl eine Ermachtigung wie auch eine Entmachtigung bedeuten. Denn das Blickverhaltnis,
das sich auf dem Grunde des Spiegelstadiums findet, setzt das Kind dem Blick des Anderen aus,
was sich bis zu einem Ausgeliefertsein an diesen Blick hin zu steigern vermag. Aufgrund der im
Spiegelstadium etablierten Objekthaftigkeit des Kdrpers ist es moglich, unter dem Blick des Ande-
ren auf eben dieses Objektsein reduziert und aller subjekthaften Momente beraubt zu werden.
Gleichzeitig ermdglicht die Spiegelerfahrung dem Kind jedoch auch, sich zu sich selbst in eine
Beziehung zu setzen und Uber seinen Korper instrumentell zu verfligen.

Die moderne Schonheitschirurgie scheint hier anzusetzen. Die Klientinnen von Schénheitschirur-
gie versuchen, aktiv tber sich selbst als Bild fur den Blick der anderen zu bestimmen und damit
uber ihre eigene Identitat. Die Entgrenzung - das Schneiden mit dem Skalpell - und der Etablie-
rung neuer Korpergrenzen im neu geschaffenen Korperbild er6ffnet ihnen so die Moglichkeit der
Ichgestaltung. Mit dem Wunsch nach Verfiigung tiber das eigene (Korper)Bild buchstabieren die
Klientinnen von Schdnheitschirurgen meines Erachtens aus, was psychoanalytisch unter dem Kon-
zept der "Weiblichkeit als Maskerade" gefasst wird (Riviére, 1994; Lacan, 1975), wobei diese
Maskerade nicht langer auf Frauen beschrankt zu sein scheint, sondern in der spatmodernen Mas-
senkultur als "Mas(s)kerade" (Modleski, 1991, S. 23) das Verhaltnis zum Korper fir beide Ge-
schlechter zu bestimmen beginnt.

Anmerkungen:
**x]***: Es handelt sich um ein Interview, das ich im Rahmen einer Studie an Klientinnen ge-

fuhrt habe, die sich einer plastisch-chirurgischen Brustkorrektur unterzogen.
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