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Anonymitat: Die Fallgeschichten wurden derart verandert, dass sie auf eine Vielzahl von
plastisch-chirurgischen Patienten zutreffen kénnen und nicht einem Patienten oder
einer Patientin zuzuordnen sind. Die Anonymitat der Patienten ist somit gewahrleistet.

Einleitung

Plastische Chirurgie hat ihre Urspringe im Versuch der Wiederherstellung von Defekten
am menschlichen Korper. Die erste Aufzeichnung einer plastisch-chirurgischen
Operation geht auf das 12. Jahrhundert zurlick und beschreibt die Rekonstruktion einer
Nase bei einem leprakranken indischen Patienten.

Im 16. Jahrhundert wurden in Italien ahnliche Operationen durchgeflihrt, bis die Kirche
dies verbot. Der menschliche Koérper als Gottes Werk durfte keiner Veranderung
unterzogen werden (Zeiss, 1863). Die wissenschaftlich befreiende Wirkung der
Aufklarung und spater die EinfUhrung der Vollnarkose ebneten den Weg zur
Weiterentwicklung der operativen Techniken in der Chirurgie. Fehl- oder
Missbildungen, Defekte als Folge von Erkrankungen oder Unfallen, aber auch stérende
korperliche Eigenheiten mussten nicht mehr als gottgewollt und demzufolge als
unabanderlich hingenommen werden. Aus der rekonstruktiven (wiederherstellenden)
Chirurgie entwickelte sich im Verlaufe des 20. Jahrhunderts die eigentliche asthetische
(Schoénheits-)Chirurgie. Sowohl die rekonstruktive als auch die asthetische Chirurgie
sind Teil der Plastischen Chirurgie. Erstere hat die Wiederherstellung der korperlichen
Integritat zum Ziel, im Rahmen letzterer - der eigentlichen Schdnheitschirurgie - werden
Eingriffe an physisch gesunden Menschen zur Veranderung der Koérperoberflache
vorgenommen. Es handelt sich also um Eingriffe, die aus medizinischer Sicht nicht
notwendig sind, was zur Folge hat, dass bei der Entscheidung zur Operation andere
Aspekte aufgeworfen werden. Es stellen sich Fragen des eigenen Koérperbildes und des
individuellen Schénheitsempfindens (Wallace, 1982).

In diesem Beitrag, welcher ein vertieftes Verstandnis der unbewussten Motivation zum
schonheitschirurgischen Eingriff zum Ziel hat, werde ich auf den wichtig erscheinenden
Unterschied zwischen Korperschema und Koérperbild eingehen, um mich danach der
Frage von Spiegelungsprozessen, denen beim Aufbau des Korperbildes eine
gewichtige Rolle zukommt, zuzuwenden. Schliesslich versuchen wir zu verstehen, was
dem Erlebnis von Schoénheit zugrunde liegt und warum und wann sich diese
messerscharf anfuhit.



Evolution und Kultur

Das Streben nach und die Wertschatzung von Schoénheit - auch kérperlicher Schonheit
- durchzieht jegliche menschliche Kultur. Ein Teil unseres Schoénheitsempfindens ist das
Ergebnis sexueller Selektion. Asthetisch visuelle Bevorzugungen haben einen
evolutionaren Ursprung.

Wir empfinden zum Beispiel Landschaften als schén, die einen Uberblick erlauben und
den Blick in die Ferne erdffnen, war die Praferenz solcher Landschaften in der freien
Wildbahn doch lebenswichtig und brachte uns evolutionare Vorteile (Balling, 1982,
Camperlain, 2000). Ebenso hinterlassen symmetrische Erscheinungsformen und glatte
Oberflachen den Eindruck von Schonheit. Sie signalisieren Gesundheit und Jugend und
damit optimale Voraussetzungen flr die Erhaltung der Art (Buss, 1989, Enquist, 1994,
Thornhill et all, 1999, Grammar et all, 2003).

Ein Gesicht wird zudem als schon empfunden, wenn es Zlge aufweist, die in der
jeweiligen Population als typisch weiblich oder typisch mannlich gelten. Bei den
Mannern ist dies ein prominentes Kinn, was flr einen hohen Testosteron-Spiegel
spricht, bei den Frauen eine runde Gesichtsform, grosse Augen, eine kleine Nase und
grosse Lippen (Perrett, 1994, Jones, 1996, Fink, 2002).

Unbewusst empfinden wir als schon, was sich im Rahmen einer gewissen Normalitat
bewegt (Camberlain, 2000). Abweichungen scheinen zu befremden und zu gefahrden.
Forschungsergebnisse belegen, dass Frauen aus einer Reihe Mannerbilder jene
Gesichter als attraktivste herauslesen, welche ihrem eigenen Gesicht am ahnlichsten
sehen (Baugh et all., 1991).

Die Untersuchungen, welche die Bevorzugung so genannt schoner Menschen belegen,
sind Legion. Sei es, dass schon drei Monate alte Kinder langer auf ein attraktives
Gesicht schauen (Slater, 1998), dass schdne Kinder flr das gleiche Vergehen weniger
streng bestraft werden (Baugh et all, 1991, Dion, 1972), oder dass bei beruflichen
Bewerbungen die aussere Erscheinung Uber die fachliche Qualifikation den Sieg davon
tragen kann (Collins et al., 1995). Wir verweisen auf entsprechende Literatur (Dion,
1972, Langlois, 1987, Etcoff, 1999).

Neben diesen, im Sinne der sexuellen Selektion evolutionar bedingten Praferenzen,
pragen kulturell bedingte Normen in hohem Masse das Schonheitsempfinden (Gilmann,
1999, Eco, 2004).

Schonheitsideale variierten in den verschiedenen geschichtlichen Zeitepochen stark
und widerspiegeln auch den jeweiligen Bezug zum Korper, zum Trieb und zur Frau.
Letztere kann sich auf Grund ihrer korperlichen Gegebenheiten (Menstruation,
Schwangerschaft, Geburt, Stillvorgang) in weit weniger ausgepragtem Masse als der
Mann vom eigenen Korper freisprechen und wird demzufolge, mehr als der Mann, mit
dem Korper — und damit auch dem triebhaften Kérper — identifiziert.

So wurde der weibliche Koérper in der bekanntlich triebfeindlichen viktorianischen Zeit
mit Korsetts gebandigt. Die Wespentaille war das Schonheitsideal. Bis zu 30 Zentimeter
Bauchumfang wurden erzwungen, was eine massive Beeintrachtigung der
Zwerchfellatmung verursachte und als eigentliche Attacke auf den weiblichen Koérper
verstanden werden kann.



Auch sei an die gebundenen Fiusse chinesischer Frauen erinnert, die das normale
Gehen verunmdglichten und folglich den Bewegungsradius massiv einschrankten. Es
wird diesbezuglich der Verlust an weiblicher Potenz, die Kastration der Frau reklamiert
(Chiland, 1991).

Sozialwissenschaftler und Philosophen (Butler, 1990, Wolf, 1992, Foucault, 1994)
eruieren zudem die herrschenden, gesellschaftlich-kulturellen Machtverhaltnisse als
gewichtigen Faktor fur das Entstehen schdnheitsidealtypischer Vorstellungen. Die
Dominanz westlich kultureller Vorstellungswerte manifestiert sich heutzutage als
Vorgabe, welche in der barbiepuppenahnlichen Hollywood-Schénheit gipfelt (Sullivan,
2000). So lassen sich Tausende von japanischen Frauen ihre asiatisch geformten
Augenlider operieren oder die Brust vergrossern, um dem vorgegebenen Ideal vermehrt
Genuge zu tun. Auch Nasenkorrekturen oder das Bleichen der Haut sind oftmals
Ausdruck dieser Anpassung (Gilman 1999).

Hierbei stellt die Entwicklung von Photographie und Film ein nicht zu unterschatzender
Faktor in der globalen Verbreitung von Bildern einer dominanten Kultur dar.

Mehrfach tagliche visuelle Wahrnehmung eines kulturell idealisierten Menschentypus
erhdoht den Druck zur Anpassung. Die mediale Bilderflut flhrt zu einer kollektiven
Vorstellung, wie eine Frau oder ein Mann auszusehen hat. In Wirklichkeit aber
entsprechen die wenigsten von uns den medial transportierten Bildern (Sullivan,
2000).

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen:

Von einem Model wird heutzutage ein BMI von 15 gefordert, was vom medizinischen
Standpunkt aus als Untergewicht mit Krankheitswert zu beurteilen ist. Da bei einem
solchem Gewicht auch das Brustvolumen betrachtlich abnimmt, Iasst sich ein grosser
Teil dieser Frauen — man spricht von einem Drittel - Brustprothesen implantieren (Kluge
und Sonnenmoser, 2000). Somit wird der Mensch der westlichen Welt mindestens
zwolf Mal taglich mit dem Anblick einer untergewichtigen und oftmals kosmetisch
operierten, gleichzeitig aber idealtypisch dargestellten Frau konfrontiert, was einen Sog
bewirkt, dem sich niemand ganz entziehen kann. Gemass einer Untersuchung an 14-
jahrigen Schulerinnen in der Schweiz fuhlen sich 75% der jungen Frauen zu dick (Diehl,
1999).

Aus diesen wenigen Angaben wird ersichtlich, dass das evolutionare Programm durch
kulturell-gesellschaftlich bedingte Vorgaben Uberlagert bis ausgeldéscht werden kann
(Rohde, 2006).

Gleichzeitig aber bergen solche Erklarungsversuche des Umgangs mit dem eigenen
Korper als kulturell und gesellschaftlich-diskursiv begrindet die Gefahr plakativer
Anklage, und sie Ubergehen die Tatsache, dass das einzelne Subjekt den
vorherrschenden Schdnheitsidealen trotz allem sehr verschieden begegnet und sich in
unterschiedlich starkem Masse den gangigen Bildern anzupassen sucht. Grund dafur
stellt meines Erachtens der Umstand dar, dass sich solch gangigen Erklarungsversuche
stets mit dem Korperschema befassen, das Verhaltnis des Einzelnen zu seinem Korper
aber fundamental von dessen unbewusstem Koérperbild gepragt ist. Darauf mdchte ich
im Folgenden eingehen.



Korperschema — unbewusstes Korperbild

Die Unterscheidung von Korperschema und unbewusstem Korperbild ist flir das
Verstandnis von plastisch-chirurgischen Patienten sehr hilfreich.

Die beiden Begriffe wurden urspriinglich von zwei Neurologen konzipiert, um damit die
Gesamtheit aller perzeptiv kognitiven Leistungen im Bezug auf den eigenen Korper —
in Form des Korperschemas (Pick, 1908) — von denjenigen emotional affektiver Natur
—in Form des Korperbildes (Schild, 1923) — zu unterscheiden.

Verschiedene Psychoanalytikerinnen und Psychoanalytiker — so Frangoise Dolto -
haben die beiden Termini aufgegriffen. Den Begriff des Kdrperschemas in ungefahr
beibehaltend, erweiterten sie den Begriff des Korperbildes um die Dimension des
Freud’schen Unbewussten.

Dolto definiert das Korperschema als den unmittelbaren aktuellen Kérper, Vermittler
zwischen dem Subjekt und der Welt, als eine Tatsache, ,irgendwie unser fleischliches
Leben, das in Kontakt mit der physischen Welt ist‘. Es stellt ,die Abstraktion eines
Erlebens des Korpers in den drei Dimensionen der Realitat” dar und strukturiert sich
durch Lernen und Erfahrung. Es ist entwicklungsfahig in Zeit und Raum und fur alle
Individuen der Gattung Mensch das gleiche (Dolto, 1984)

Beim Koérperschema handelt es sich also um die dreidimensionale Widerspiegelung
des Korpers auf neurophysiologischem Regulationsniveau, um die Wahrnehmung
vom realen Korper, welche sich ab Geburt mit Kennenlernen und Integration der
einzelnen Korperteile entwickelt.

Beim Korperbild jedoch geht es um eine unbewusste symbolische Dimension, die
symbolische Verkorperung des begehrenden Subjekts, welches sich - so Dolto - durch
die Kommunikation zwischen den Subjekten und ,durch die Tag fur Tag erinnerte Spur
der frustrierten, unterdrickten oder verbotenen Lust® strukturiert. Dolto nennt dies die
(orale, anale oder genitale) Kastration des Begehrens in der Realitat (Dolto, 1984).

Das Korperbild ist somit individuell und Ausdruck der psychosexuellen Entwicklung
des Subjekts. Und jedes Subjekt ist im Laufe seiner psychosexuellen Entwicklung vor
die Aufgabe gestellt, sein Korperbild mehrmals modifizieren und neu in die
Selbstreprasentation zu integrieren, was bedeutet von Neuem narzisstisch besetzten
Zzu mussen.

Derselbe Prozess, hier unter dem Primat der psychosexuellen Entwicklung dargestellt,
wird von Moses und Eglé Laufer unter einem andern, mit der Sichtweise Dolto’s in
dialektischer Wechselbeziehung stehenden Blickwinkel konzeptualisiert. Laufer und
Laufer betonen das Moment der Trennung und sehen das Korperbild in seiner
Entwicklung und Modifikation als Produkt der Abldsung vom Koérper des Primarobjekts.
Sie beschreiben den Vorgang wie folgt:

,Die Entwicklung des Kindes vom Zeitpunkt seiner Geburt bis zum Ende der 6dipalen
Periode stellt die fortlaufende Loslosung seines Korpers von dem der Mutter dar. Das
beginnt mit der Internalisierung der voneinander differenzierten Selbst- und
Objektreprasentationen, auf die dann die Loslésung von den Bemuhungen der Mutter
um die Versorgung des kindlichen Koérpers folgt. Jede Phase dieser Loslésung geht
mit einem Verlust an direkter libidindser Befriedigung von Seiten der Mutter einher,
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und parallel zu dieser Losloésung wird ein Korperbild zusammengefugt und
internalisiert, das am Ende den Genitalapparat des Kindes einschliesst. Erst spater, im
Gefolge der Pubertat, d.h. der nochmaligen Veranderung des Korperbildes, erfolgt
dann die Identifizierung des Korpers mit dem des 6dipalen Elternteils und mit dessen
Fahigkeit zur Fortpflanzung. ...Die puberalen Veranderungen des Korpers sind der
Beginn einer neuen und entscheidenden Phase der Loslésung vom mutterlichen
Korper und von der koérperlichen Versorgung durch die Mutter® (Laufer und Laufer,
1984).

Am Ende der Entwicklung des Korperbildes steht also die Integration eines
erwachsenen weiblichen oder mannlichen sexuellen Korpers, eines reifen und damit
funktionsfahigen Genitalapparates. Und auf jeder Stufe dieser Entwicklung kénnen
Stoérungen auftreten, die den Wandel des unbewussten Bildes des Kdrpers blockieren.
Stoérungen, durch welche die Wahrnehmung des ausgewachsenen Korperschemas
beeinflusst wird. Stérungen, die — folgen wir den Ausfuhrungen von Laufer und Laufer —
das erwachsene Subjekt in einem Korperbild verharren lassen, in dem es sich
phantasmatisch naher beim Mutterkorper wahnt, weil es sich von diesem nie wirklich
hat trennen koénnen. Und solch gestorter Losldésungsprozess kann mit einer
spezifischen, fehlenden oder nur mangelhaft entwickelten Fahigkeit der Mutter (und
spater auch des Vaters) in hohen Masse in Verbindung gebracht werden, der Fahigkeit
namlich, das Kind adaquat zu spiegeln. Ist es doch die Beschaffenheit des mutterlichen
und — erst sekundar - des vaterlichen Spiegels, die dariber entscheidet, wieweit es dem
Kind, und spater dem Jugendlichen, gelingt, sich den eigenen Kdérper anzueignen und
sich damit vom Korper der Mutter zu |6sen. Bevor wir aber darauf zu sprechen
kommen, mochten ich mittels einiger Beispiele, die Unterscheidung von Kérperschema
und Koérperbild und deren Interaktion veranschaulichen.

Eine unauffallige junge Patientin mittleren Alters litt an einer zu grossen Brust
(Mammbhyperplasie), welche Beschwerden wie therapieresistente Ruckenschmerzen,
Einschneiden der Brassieretrager, Hautentzindungen der Brustunterfalte und
Einschrankung der Bewegungsfreiheit bei Sport und Arbeit zur Folge hatte. Eine
Brustverkleinerung war unumgehbar und wurde operativ durchgefihrt. Die Patientin
fuhlte sich nach dem Eingriff psychisch und physisch nachhaltig entlastet. Die
Operation ermdglichte ihr, sich in ihrem Kérper wieder wohl fihlen zu kénnen.

Das Korperschema der Patientin war zwar beeintrachtigt, das unbewusste Koérperbild
eines erwachsenen, weiblich - differenzierten Korpers jedoch intakt.

So verhalt es sich mit vielen kdrperlichen Veranderungen,

welche keinen physischen Krankheitswert aufweisen (wie im obigen Beispiel) und
dennoch die koérperliche Integritat und somit das Kdérperschema stéren. Als Beispiele
seien hier Patientinnen und Patienten mit einer ausgepragten Elastose (Gesichtsfalten)
oder hangende Augenlidern erwahnt, oder Patientinnen mit ausbleibender oder
fehlerhafter Entwicklung der Brustdriise. Der Entscheidung zur Operation liegt eine
Entscheidung fir den Koérper zu Grunde. Es kann von Beeintrachtigungen des
Kdérperschemas bei gesundem Korperbild ausgegangen werden, was sich auch daran
zeigt, dass solche Patientinnen und Patienten die plastische Chirurgin in der Regel
lediglich fUr diesen einen Eingriff aufsuchen.

Ein weiteres Beispiel: Eine junge Frau im Teenager-Alter meldete sich wegen ihrer

wachsenden Brust, welche sie operativ verkleinert haben wollte. Die Brust war zwar
grol3, jedoch in keiner Weise ubergro3, somit auch nicht von irgendwelchen
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korperlichen Beschwerden begleitet. Was im Gesprach aber deutlich wurde, war ein
Gefuhl der Patientin, mit ihrem heranwachsenden Korper nicht zu recht zu kommen,
Uber dessen erotische Ausstrahlung zu erschrecken. Nach mehreren beratenden
Gesprachen wurde klar, dass odipale Schuldgeflihle diese junge Frau zur plastischen
Chirurgin fuhrten, eine Angst vor Rache der ddipalen Objekte Uber das Erwachen
eigener sexueller Potenz. Dies zeigte sich auch darin, dass schon ein Jahr spater mit
fortschreitender Adoleszenz ein operativer Eingriff kein Thema mehr war. Die Patientin
hatte anlasslich der ersten Konsultation zwar schon im Korperschema einer praktisch
ausgewachsenen Frau gelebt, ihr Korperbild war aber noch demjenigen eines odipalen
Kindes verhaftet gewesen.

Ganz anders verhalt es sich bei folgendem Fall:

Eine transsexuelle Patientin mittleren Alters meldete sich notfallmallig in der
chirurgischen Praxis. Sie litt unter einem Protheseninfekt der rechten Brust nach
beidseitiger Brustvergrofierung und wollte den zuvor behandelnden Chirurgen nicht
mehr aufsuchen. Die Brustprothesen waren von betrachtlicher GroRe. Der lang
anhaltende Infekt hatte eine Begleitentzindung der Gelenke verursacht, was das
Gehen beinahe verunmdglichte. Es erfolgte die Entfernung der infizierten Prothese und
eine Behandlung des Infekts. Spater wurden normal grof3e Prothesen implantiert.

Die Patientin berichtete von mehr als 20 zurlckliegenden &asthetisch-chirurgischen
Eingriffen. Die Serie nahm ihren Anfang mit der Geschlechtsumwandlung von Mann
zu Frau. Sie war von Komplikationen begleitet. Weitere Operationen folgten:
Facelifting, Augen- und Nasenkorrektur, Hulftimplantate, Gesallkorrektur,
Lippenaufspritzung, Kinnkorrektur, Bauchdeckenstraffung. Einige verliefen problemlos,
andere hatten erneute Komplikationen zur Folge.

In den wenigen Gesprachssitzungen, die moglich waren, wurde klar, dass es hier um
eine Attacke auf das Korperschema bei schwer beeintrachtigtem unbewussten
Korperbild ging. Dabei ist es mir wichtig zu betonen, dass die Transsexualitat alleine
nicht primar mit einem pathologischen unbewussten Korperbild einhergehen muss.

Wie aus den Beispielen ersichtlich, weisen plastisch-chirurgische Patientinnen und
Patienten das ganze Spektrum von gesundem bis zum schwer gestdrten Koérperbild
auf. Und wie oben erwahnt, gehen wir bei dessen fehlender Wandlungsfahigkeit von
einer nicht erfolgten oder nur partiell erfolgten psychischen Loslésung des kindlichen
Korpers von demjenigen des Primarobjekt aus, und wir flhren diese
Entwicklungsschwierigkeit in hohem Masse auf problematische Spiegelungsprozesse
in der Mutter-Kindbeziehung zurlck.

Somit gilt es, den Spiegel zu untersuchen. Der Spiegel, welcher jeden von uns mit
seiner ,nie ganzen“ (Dolto, 1984) Korperlichkeit konfrontiert. Der Spiegel — wortlich
und metaphorisch — der gleichzeitig dem Kind bzw. dem Jugendlichen behilflich ist,
sein Korperbild in jeder Entwicklungsphase von neuem narzisstisch besetzen zu
konnen. Spiegelungsprozesse, welche bei der Herstellung und Starkung eigener
Identitat lebenslang von grosser Bedeutung sind. Misslungene Spiegelungsprozesse,
die gerade Patientinnen und Patienten in der &esthischen Chirurgie oft stark
beschaftigen. Deren Leiden spielt sich vor dem Spiegel ab und deren grosse Frage
lautet: Was sehe ich im Spiegel? Wie sieht der Spiegel mich? Mit anderen Worten:
Wer bin ich?

Das sich verandernde Korperbild als Abbild der psychosexuellen Entwicklung und die
Art und Weise des Gespiegelt worden Seins sind also eng miteinander verknupft.



Wobei hier zu betonen ist, dass das Spiegeln sich in einem visuellen Vorgang
zentriert, der Spiegelungsvorgang aber auch korperlich und sprachlich verstanden
werden muss.

Der Spiegel

Als "Medium" der Widerspiegelung eigener Unzulanglichkeit, aber auch der
Versicherung der eigenen Person, der Selbstreprasentation des Subjekts, nimmt der
Spiegel eine zentrale Rolle in der Wahrnehmung des eigenen Koérpers ein. Und als
prototypische Situation aller Spiegelungsprozesse im Sinne der aufkommenden
Fahigkeit zur Wahrnehmung einer dritten Dimension, welche Loslosung erst moglich
macht - kann das Spiegelstadium nach Lacan betrachtet werden.

Lacan beschreibt in seiner Arbeit ,Das Spiegelstadium als Bildner der Ich-Funktion®
bekanntlich als erste, das eigene Ich konstituierende Identifikation, den Vorgang, der
das kleine Kind sein Bild im Spiegel oder einer spiegelnden Oberflache als die
Widerspiegelung seiner eigenen Person, seines eigenen Korpers erkennen lasst
(Lacan, 1949). Die Folge dieses Erkennens ist die Identifikation mit dem Spiegelbild und
damit die Antizipation der dem Kind zu diesem Zeitpunkt noch fehlenden motorischen
und mentalen Einheit — eine in die Zukunft weisende Verheissung narzisstischer
Ganzheit, vom Kind erblickt und nunmehr als Vergleichsgrosse genommen. Ein Ideal-
Ich, in Anbetracht dessen das Kind aber angesichts seiner noch real vorhandenen
Ohnmacht auch wieder zusammenbricht.

Was heisst — und lebenslang heissen wird: Im Spiegel erscheint stets die Diskrepanz
von ldeal-lch und vermeintlich realem Bild.

Was aber ebenfalls heisst: Im Spiegel hat eine Gestalt Form angenommen, die zum
Kind selbst gehért und neben dem Erfahrungsfeld des mditterlichen Korpers zu
existieren anfangt. Eine Gestalt, zu der die Mutter jedoch den Zugang vermittelt, indem
sie deren Eigenheiten benennt. Die Wahrnehmung des Spiegelbildes als Abbildung
seiner selbst findet somit immer(!) unter Anerkennung des andern, im Allgemeinen der
Mutter, statt. Und die Art und Weise dieser mutterlichen Anerkennung - oder Nicht-
Anerkennung — aber eine sehr verschiedene sein kann, was ein Schlaglicht auf die
mutterliche Spiegelungsfahigkeit wirft, was entscheidende Konsequenzen darauf hat,
wie das Kind sich im Spiegel zu sehen lernt.

Auf alle Falle verhilft die Identifikation mit diesem Bild dem Kind, sich erstmals in seiner
eigenen korperlichen Integritat wahrzunehmen — es ist nicht nur Korper, es beginnt
auch einen Korper zu haben. Der Korper erscheint als Objekt. Ein entscheidendes
Moment der Subjektwerdung, der Begriindung des Ichs als eines korperlichen (Freud,
1923) wird vollzogen.

Damit ist eine Differenz gesetzt. Mit dem sich selbst zur Kenntnis nehmen eroffnet sich
eine wichtige Grenzerfahrung. Die eigene, Uber den Spiegel vermittelte Korperlichkeit
dient als Anfang der psychischen Trennung vom mudtterlichen Korper, als Anfang der
Trennung von Innen- und Aussenraum, von Ich und Nicht-lch, als Anfang der
allmahlichen Realisierung vom Besitz eines eigenen Geschlechts. Somit ist sie die
Basis fur die sekundare Identifizierung mit den Objekten, und letztendlich fur das sich
auf den Weg machen in die ddipale Situation. Die Identifikation mit sich selbst bildet die
Grundlage fur die weitere Strukturierung und Starkung des Ichs (Freud, 1923).



Winnicott, gemass seinen Worten durch die Arbeit Lacan’s inspiriert, beschreibt eine
diesem dreidimensionalen Entwicklungsschritt symbolischer Aneignung vorausgehende
duale Situation, indem er als Vorlaufer des Spiegels das Gesicht der Mutter in dessen
Affekt spiegelnden Funktion definiert — ein durch die Bindungsforschung mittels des
Begriffs der markierten Spiegelung (Fonagy und Target, 2002) bestatigter Sachverhalt.
Er schildert in der bekannten Arbeit ,Die Spiegelfunktion von Mutter und Familie in der
kindlichen Entwicklung® (Winnicott, 1971) anhand der — wohl depressiven — Mutter,
deren Gesicht allzu stark von eigenen Stimmungen beherrscht und erstarrt ist, ein in
den Spiegel Schauen des Kindes, welches davon gepragt ist, dass es sich (im
mutterlichen Gesicht) selbst nicht wieder sieht. Winnicott unterscheidet zwischen in
einen Spiegel hineinschauen und einen Spiegel anschauen. ,Bleibt das Antlitz der
Mutter ohne Antwort, so wird das Kind zwar lernen, dass man Spiegel anschauen kann,
es wird aber nicht begreifen, dass man in Spiegel hineinschauen kann“ (Winnicott, 1958
und 1971).

Hineinschauen - ein Spiegel, der aufnimmt und zurtickgibt und somit als symbolische
Potentialitat genutzt werden kann. Anschauen — ein Spiegel, der Oberflache bleibt und
keine Antwort gibt, der den Betrachter selbst anschaut und vor dem man bestehen
muss. Ein Spiegel, der gar zum Verfolger werden kann.

Damit charakterisiert Winnicott den Unterschied zwischen einem raumlichen
(dreidimensionalen) und einem platten (zweidimensionalen) Geschehen innerhalb der
Mutter-Kind-Dyade, einem, das Selbstbesetzung und Entwicklung ermdglicht und
einem, das im Statischen verharren lasst und kindliche Ablésung blockiert.

-Wenn ich sehe und gesehen werde, so bin ich. Jetzt kann ich mir erlauben, um mich
herumzublicken und zu sehen. Ich sehe jetzt kreativ.: Was ich betrachte, nehme ich
auch wahr” (Winnicott, 1971).

Unser Thema betreffend kdnnte man Folgendes hinzufigen: Wenn ich nicht sehe und
vor allem wenn ich nicht gesehen werde, so bin ich nicht, ich subjektiviere mich nicht —
sei dies auf Grund einer depressiven oder anderweitig mit sich selbst beschaftigten
Mutter. Ich lerne nicht das Betrachtete wahrzunehmen, auch nicht mich selbst, und es
entwickelt sich in mir ein tiefes Gefluhl der Nicht-Existenz und der Scham.
Schamgeflihle als Ausdruck des fehlenden liebevollen Blicks einer verinnerlichten
Idealitat, als Gegenteil des liebenden Erkennens und erkannt Werdens (Krause, 2001).
Schamgeflhle Uber eine kérperliche Existenz, der es nicht ausreichend gelungen ist,
den wichtigen Andern flr sich einzunehmen und sich in der eigenen Korperlichkeit
entsprechend besetzten und unabhangig machen zu kdénnen. Schamgeflhle,
notwendige Entwicklungsschritte und Sublimationsprozesse nicht vollzogen haben zu
konnen. Schamgefiuhle schlieBlich, ein erwachsenes Koérperschema aufzuweisen,
dessen libidindse Besetzung durch unbewusste infantile Kérperbilder geschwacht oder
gar verunmoglicht wird. Schamgefuhle, welche bei vielen plastisch-chirurgischen
Patientinnen und Patienten hintergrindig von grofl3er Bedeutung sind.

Bevor wir nun auf zwei weitere Fallvignietten, den verinnerlichten Spiegel betreffend, zu
sprechen kommen, mdchten ich das bisher Gesagte nochmals zusammenfassen und
unsere Grundhypothese formulieren.

Der Blick in den Spiegel — ob in den realen, durch den Blick eines Elternteils
vermittelten oder ins spiegelnde Gesicht des Elternteils selbst — stellt ein in



Abhangigkeit von der Qualitat dieser Spiegelung in unterschiedlichem Grade auf das
kindliche Selbst verweisender und damit in unterschiedlichen Masse Entwicklung und
Koharenz ermdglichender Vorgang dar, der, ab Durchlaufen des Spiegelstadiums, von
einem subjektiven Standpunkt aus das Kind (und den spateren Erwachsenen) stets
daran erinnert, wer man ist, wer man nicht ist und wer man gerne sein mochte.

Das unbewusste Korperbild, unsere ,unbekannte begehrende Identitat* (Dolto, 1984) ist
eine Bild des eigenen Korpers, welches sich in seinem Begehren und begehrt werden
gerade in diesem — zunehmend internalisierten und individuell unterschiedlich
beschaffenen - Spiegel in jeder psychosexuellen Entwicklungsphase von Neuem
entwirft und narzisstisch besetzt, welches aber auch auf einer Entwicklungsstufe stehen
bleiben kann.

Das Koérperschema entspricht dem ,aktuellen Korper“, dessen Wahrnehmung durch das
unbewusste Korperbild beeinflusst wird und welches — dies unsere These — von
gewissen Menschen operativ verandert werden mdchte, konnte ein Wandel des
Korperbildes bis zur Integration des erwachsenen sexuellen Korpers nicht zugelassen
werden. Damit versucht das Subjekt ohne es zu wissen, dem fixierten, unbewusst
aktiven Korperbild Genlge zu tun.

Oder anders gesagt: Ob sich im Subjekt das Gefuhl entwickeln konnte, einen Raum zur
Verfligung gestellt zu haben, in dem es sich spiegelnd wahrnehmen kann, in den es
hineinschauen kann ohne aber hineinzufallen - eine Art von libidinbsem
Spannungsfeld, welches schlieBlich einen innerpsychischen Spiegelungsraum
entstehen lasst - scheint fur die Symbolisierungsfahigkeit und damit fir die Entwicklung
des Korperbildes und dessen mehrfach notwendiger narzisstischer Besetzung von
grolRer Bedeutung zu sein. Das Dilemma narzisstisch gestoérter und oftmals in der
asthetischen Chirurgie anzutreffender Patientinnen und Patienten besteht in der
Verinnerlichung eines matterlichen Spiegels, der keinen solchen Raum entstehen und
sie an einem infantilen Korperbild festhalten Iasst.

Es folgt ein Ringen darum, angeschaut und gesehen, bei gleichzeitiger Panik und
Scham, in diesem unbewusst als zutiefst mangelhaft wahrgenommenen Korperbild,
welches die Mutter — als verinnerlichter Idealitat - nie genligend flr sich hat einnehmen
konnen, erkannt zu werden. Damit bleibt das Subjekt am konkreten, das mdutterliche
Gesicht reprasentierenden Spiegel kleben - in der steten Hoffnung, erkannt zu werden
und eine Antwort zu erhalten, in der steten Hoffnung, das mutterliche Begehren
entziffern zu kénnen. Dies flhrt zu einem bestandig den Spiegel anschauen mussen,
was die Integration der narzisstischen Spiegelerfahrung, im Sinne einer letztendlichen
Erfahrung von Differenz, und damit ein psychisches Weiterschreiten, im Sinne auch
des weiteren Wandels des Korperbildes, erschwert. Mittels plastisch-chirurgischer
Operation nun kann versucht werden - damit unsere These wiederholend — das
Kdrperschema mit diesem unbewusst wirksamen Koérperbild in Ubereinstimmung zu
bringen. Ein Versuch der Angleichung des AuReren an die eigene Identitat, ein Versuch
der auch von einer gro3en Ambivalenz begleitet sein kann.

Beispiel:

Frau D., eine gertenschlanke, knabenhaft wirkende und intelligente Patientin mittleren
Alters - schon in jungen Jahren in suchtartiger Weise mit ihrem Aussehen beschaftigt
und, um sich stets anschauen zu kdénnen, in der eigenen Wohnung von diversen
Spiegelwanden umgeben — beginnt aus Scham Uber das Alterwerden, sich &sthetisch-
chirurgischen Eingriffen zu unterziehen. Von diversen Faceliftings, Lippenaufspritzung
bis zu Fettabsaugen wird alles durchgeflhrt. lhr zunehmend kindlich entstelltes
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AuReres nimmt sie nicht war, jedoch leidet sie unter Depressionen, weshalb sie sich in
psychotherapeutische Behandlung begibt.

Die Exploration lasst die Geschichte eines narzisstisch missbrauchten Kindes aufleben:
Frau D. war die Tochter einer ,schonen® Kunstlerin, welche als Mutter emotional kalt
agierte und in ihrer spiegelnden Funktion mehr mit sich selbst, als dem Kind beschaftigt
zu sein schien. Auch der vaterliche Blick auf die 6dipale und adoleszentare Tochter war
kihl und gestreng. Frau D. hatte kaum einen liebevollen Spiegel erlebt. Es blieb beim
die Mutter Anschauen und deren Schonheit bewundern und am mautterlichen Blick
hangen bleiben.

Im Laufe der psychoanalytisch orientierten Psychotherapie wird klar, dass dem
suchartigen Streben von Frau D. nach einem jugendlich-kindlichen AuRern ein
praddipales Korperbild zu Grunde liegt - noch nicht richtig Madchen, irgendwie auch
Junge, also weiblich noch nicht klar differenziert, und — was Anforderung der
Adoleszenz gewesen ware — ohne Integration der Vagina als funktionstiichtigem Organ.
Trotz regen Geschlechtsverkehrs wird Letztere als ,empfindungslose Rohre*
wahrgenommen.

Womit die Psychodynamik hinter den plastischen  Operationen (und
Abmagerungskuren) zunehmend verstanden werden kann, namlich als nicht enden
wollender Versuch von Frau D., dieses praddipale Korperbild zu bedienen. Denn einzig
ihm wird die Moglichkeit zugesprochen, fur immer bei der idealisierten Mutter bleiben zu
konnen - in der unbewussten Hoffnung, im eigenen Begehren gefunden und darin
gespiegelt zu werden, in der unbewussten Hoffnung auch, von Letzterer selbst begehrt
zu werden, im unbewussten Ausweichen zudem vor o&dipaler Rivalitat. Denn
Rivalisieren mit der Mutter — so Frau D - hatte bedeutet, mehr abgegrenzt von dieser
zu sein und sich damit als kleines, um den Vater werbendes Madchen der Gefahr
eifersichtiger mutterlicher Vernichtung auszusetzen. Rivalisieren mit der Mutter hatte
aber auch bedeutet, vom 6dipalen Vater in der eigenen Liebeswerbung maoglicherweise
kUhl zurickgewiesen zu werden.

Frau D.s Verharren in einem kindlichen Madchen-Junge-Korperbild, ein Verharren, das
den Versuch enthielt, Zeit und Veranderung still halten zu wollen (Bell, 2006), konnte
als Kompromissldosung in einer sich ausweglos darstellenden Situation verstanden
werden.

Nun setzten unsere bisherigen Ausfuhrungen die Existenz eines internalisierten
Spiegels und damit die Existenz einigermallen gefestigter Selbst- und
Objektreprasentanzen voraus, was auch bei Frau D. zutraf. Es gibt aber Falle, wo ein
(psychischer) Spiegel im eigentlichen Sinne gar nicht zu existieren scheint, der Blick der
Mutter von allzu projektiver, also einsaugender oder wegstossender Natur gewesen
war. Das bedeutet — der Spiegel ist zerstért. Dies hat notgedrungen erhebliche
Auswirkungen auf die Entwicklung des unbewusstem Korperbildes und der damit
einhergehenden unbewussten Phantasien (Lemma, 2009, 2010).

Das zweite Beispiel: Die 50-jahrige Frau S. wird vom Chirurgen mit der Diagnose einer
Dysmorphophobie zur psychotherapeutischen Behandlung Uberwiesen. Sie hat ihn mit
dem Wunsch nach Lippenkorrektur aufgesucht, jedoch stellten sich diese Lippen als
unauffallig dar. Die Patientin hat sich schon mehreren &asthetisch-chirurgischen
Eingriffen, welche hauptsachlich das Gesicht betrafen, unterzogen. Dies verhalf Frau S
zu einer babyhaft, glatten Haut.

Was in der Exploration nach Kurzem auffallt, ist die symbiotische Beziehung der allein
stehenden und sozial vollig isolierten, beruflich aber kompetenten Frau zu ihrer eigenen
Mutter, mit der praktisch alle Freizeitaktivitdten gemeinsam unternommen werden und
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die sie als ihr sehr ahnlich aussehend beschreibt — man halt sie gelegentlich flr
Schwestern. Der Vater der Pat. ist schon in ihrer frihen Kindheit verstorben.

Erst im Laufe der Monate wird dann deutlich, dass Frau S. unter latent paranoid-
psychotischen Zustanden leidet und eigentlich psychotherapeutischer Arbeit nicht
zuganglich ist. Und nochmals spater ergibt sich, dass auch deren Mutter schon
wahrend der Kindheit von Frau S. an psychotischen Episoden erkrankt war. So kann die
Bedeutung der geplanten Mundoperation wahrend dieser supportiv ausgerichteten
Behandlung lediglich in hypothetischer Annaherung erfasst werden -  mittels
Wahrnehmung der im Therapeuten aufkommenden Gegenulbertragungsphantasien.
Denn der ,Fischmund® (Worte von Frau S.), den sie aus ihrem ,hasslichen“ Mund
geformt haben mdchte, Iasst in ihm wiederholt das Bild eines an der mutterlichen Brust
gierig saugenden, ja festgesaugten Babies aufkommen. Ein Mund ahnlich einem
trichterformigen Saugnapf, der mittels operativem Eingriff noch haftungsfahiger
gemacht werden soll.

Diese Phantasie passt denn auch zum zunehmend starker werdenden Eindruck, welch
kleinkindlich psychischen Zustand Frau S. anstrebt, - vollkommen schutzlos und in
absoluter Unabgeldstheit von der Mutter. Gleichzeit bekommt ein weiterer Eindruck
vermehrt Gewicht, derjenige namlich, dass Frau S. mittels dem Kampf um eine perfekte
Gesichtshaut auch verzweifelt um eine erste Grenze, einen ersten Spiegel, zwischen
sich und der Mutter ringt.

Die Manipulationen am Korper als Ausdruck einer archaischen Ambivalenz.

Frau S. ist nie in der Lage gewesen, ein eigentliches Spiegelstadium und damit das
Gefuhl abgegrenzter Korperlichkeit zu durchlaufen. Sie lebt nach wie vor in einem vom
Unbewussten ihrer Mutter entworfenen Koérperentwurf, Dolto nennt dies den imaginaren
Korper (Dolto, 1984). Der Entwurf lautet auf Beibehaltung eines gemeinsamen Haut-
Ichs (Anzieu, 1991), eines kindlichen Korpers, der zur Mutter hin offen bleiben soll und
von Frau S. mit dem oralen Koérperbildes des haftenden Mundes beantwortet wird. Ein
getrenntes Korperdasein - eine Hulle, die etwas Inneres umschliesst und Subjektivitat
ermdglicht hatte — ist nicht moglich. Hier ist ein psychotisches System am Werk, das
eigentliche Spiegelung als erste Grenzziehung und Erfahrung von Differenz verbietet.
Neben dem Agieren einer oralen Saugphantasie sind die schdnheitschirurgischen
Eingriffe von Frau S. aber wie gesagt auch als Rettungsversuche zu verstehen. Mittels
wiederholten Veranderungen am Gesicht — der Kreation von glatten, flachen und
makellos spiegelnden Oberflachen - wird versucht eine erste Grenze zu schaffen und
damit psychotische Fragmentierungs- und Vernichtungsangste abzuwenden.

Bei solchen Patientinnen, wie Frau D. und Frau S., wo der Blick der Mutter als kalte
respektive jegliche Grenzen Uberschreitende und damit zerstorerische Grosse
reprasentiert ist, wird korperliche Sinnlichkeit mittels der schdnheitschirurgischen
Eingriffe oftmals geradezu vernichtet, der Korper seiner (erwachsenen!) Sexualitat
beraubt, was eine Maskerade entstehen lasst. In Korrespondenz mit einem
unbewussten Korperbild, das vornehmlich praddipale Winsche zu befriedigen sucht,
strebt das Subjekt einen makellosen Kérper an, der anderem als einer befriedigenden,
sexuellen Erfahrung dienen soll. Man gewinnt in der klinischen Arbeit den Eindruck,
dass diese Patientinnen — falls sie Uberhaupt eine intime Beziehung unterhalten —
praktisch immer unter schweren sexuellen Einschrankungen leiden. Die haufig gehorte
Meinung, mittels der Schonheitsoperation werde vermehrte erotische Attraktivitat im
Sinne eines Wunsches nach erhohter Chance befriedigender sexueller Erlebnisse
angestrebt, trifft dabei nicht zu. Wie ersichtlich, ist hier Sexualitat im Sinne der
befriedigenden genital sexuellen Begegnung zwischen zwei erwachsenen Menschen
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kaum vorstellbar, konnte doch - falls das Geflhl einer abgegrenzten Korperlichkeit
uberhaupt installiert - weder die odipale Erkenntnis, definitiv nur einem Geschlecht
anzugehdren, noch die Reprasentanz eines funktionstlichtigen erwachsenen
Geschlechtsorgans ins eigene Korperbild integriert werden.

Das Schonheitserlebnis als Erfahrung von Verwandlung

Eines ist allen geschilderten Fallen gemeinsam, welche unbewussten Motive auch
immer hinter dem Wunsch zum chirurgischen Eingriff stehen, welches unbewusste
Korperbild auch immer im Einzelnen aktiv ist: Diese Menschen wollen schoner werden
und sich ausserlich verandern.

Ich méchte zum Schluss darauf eingehen, worin sich denn das Erlebnis von Schonheit
uberhaupt auszeichnet und welche emotionale Erfahrung die Menschen machen, die
sich einer Schoénheitsoperation unterziehen. Dies umso mehr, als fast einhellig von
einem Glucksgefuhl, dem Gefluhl der zumindest vortubergehenden Erlésung, nach
gelungener Schonheitsoperation berichtet wird.

FUr Freud grindete Schonheit auf dem Boden sublimierter Sexualerregung, dem
sexuell Reizenden. Er betonte, dass wir die Genitalorgane, deren Anblick die starkste
sexuelle Erregung hervorruft, in der Regel nicht als schon empfinden. Die visuelle
Wahrnehmung richte sich auf die sekundaren Geschlechtsmerkmale und ihre
Verhullung. Freud spricht vom sexuell betonten Schauen, von einer Sublimation, die
durch den Genuss an der Schonheit bestimmt sei und einen besonderen, milde
berauschenden Empfindungscharakter besitze. (Freud, 1930).

Diesen berauschenden Empfindungscharakter des Schoénheitserlebnisses haben
spatere Psychoanalytiker weniger auf einen sublimatorischen Vorgang sexueller
Erregung zurlckgefuhrt, sahen sie das Schénheitsempfinden, das asthetische Moment,
doch vielmehr begrindet in der Beziehung zum Primarobjekt. Die Sehnsucht nach der
Begegnung mit einem Objekt, das alle Eigenschaften des Idealen und Erhabenen
besitzt als Grundlage des Geflihls der Schonheit.

So beschrieben Otto Rank (Rank, 1932), Hans Sachs (Sachs, 1942) und Hanna Segal
(Segal, 1952, 1957) asthetisches Empfinden in unbewussten Phantasien grindend, in
denen Angste und Spaltungen der inneren Welt mittels einer solchen Begegnung
transzendiert werden, um einen Zustand von Kohasion, Harmonie und Wohlbefinden
zu ermdglichen — das Schdénheitserlebnis als ein Vorgang der Integration (Hagmann,
2002).

Auch Christopher Bollas (1978, 1987) sieht die asthetische Erfahrung als
Neuinszenierung einer praverbalen Erinnerung aus einer Zeit, in der der Saugling die
Mutter als ein Objekt der Verwandlung erlebte; sei es beim Gestillt Werden, dem
Ubergang vom quélenden Hungerzustand in den wohligen Zustand des Geséttigtseins,
sei es bei der Beruhigung des verzweifelten Sauglings in den Armen der Mutter. Das
Flehen nach Erlésung wird erhért. Die Mutter dient als Verwandlungsobjekt und damit
als Grundlage spaterer asthetischer Erfahrungen des Erwachsenen. Erfahrungen,
wahrend denen das Individuum voribergehend eine tiefe subjektive Beziehung zum
Objekt verspurt und eine Verwandlung in sich wahrnimmt. Es handelt sich — so Bollas -
um einen Ich-Zustand, der im frlhesten Seelenleben des Menschen grindet, um eine
existentielle Erfahrung des Seins.
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Im Bezug auf asthetisch-chirurgische Operationen kénnte das Folgendes hei3en: Das
Subjekt nimmt seinen Korper oder einen Teil seines Kdrpers als nicht ins eigene
Kdérperschema integriert, als entwertet oder gar verstol3en war. Die Grinde hierfur sind
mannigfaltig und unterlegt von der Aktivitdt des jeweiligen Korperbild, welches das
Subjekt den eigenen Korper individuell verschieden besetzten lasst. Korperliches kann
dem Korper nicht zugesprochen, im Bezug auf die dahinterliegende psychische
Problematik - so denn eine vorliegt - keine Symbolisierungs- also Veranderungsarbeit
geleistet werden. Mittels Schdnheits-Operation wird nun der Versuch unternommen,
einen Weg im Konkreten zu finden, um ein Gefuhl von Ganzheit und Integration zu
erlangen. Eine Verwandlung wird angestrebt. Als Verwandlungsobjekt dient hierbei
nicht nur der Chirurge sondern auch der operierte Korper selbst. Mittels Hingabe an
dessen Schonheit findet — zumindest voribergehend — Erlésung statt, wird das Flehen
erhort.

Nicht nur der operative Eingriff selbst, sondern auch die Hingabe an dessen Objekt —
den schonen Korper — fuhrt zur Erfahrung von Verwandlung. Das desintegrierte Selbst
erlebt sich vorubergehend erlost und wiederhergestellt. Der operierte Korper hat das
Subjekt gerettet. Und diese Rettung — bei infantil fixietem Korperbild — auch der
Versuch der Rettung vor einer anstehenden Entwicklungsaufgabe sein kann, also eine
Flucht. Die Operation, falls gelungen, erzeugt ein temporares Gefuhl der Ganzheit, der
Unversehrtheit. Es kann mit einem Geflhl der Zufriedenheit, ja in gewissen Fallen des
Jubilierens vor den Spiegel getreten werden. Das unbewusste Kérperbild bleibt jedoch
unverandert.

Schlussfolgerung

Wie stark der Drang ist, sich schonheitsmassig verwandeln zu wollen, an der Perfektion
des vermeintlich idealen Objekts teilzuhaben (Hagmann, 2002), und wie suchtartig
dieser Drang daherkommt, hangt also in entscheidendem Masse davon ab, wovor das
Subjekt mittels operativem Eingriff gerettet werden mochte, wovon es erlost werden will,
was es unbewusst erstrebt.

Hier zeigt sich die ganze Palette von psychischer Gesundheit bis zu schwerer
Pathologie. Sie definiert sich dadurch, ob im Subjekt ein gesundes Korperbild sich hat
aufbauen kénnen — bzw. bei jugendlichen Patienten — aufbauen kann, also eine
freundschaftliche Beziehung zum eigenen Korper besteht, oder ob der Kérper bzw. das
Koérperschema zur Lésung unbewusster Konflikte im Zusammenhang mit der
psychosexuellen Entwicklung zu benutzen versucht wird, was bis zu Attacken gegen
letzteres flhren kann. Sie definiert sich also dadurch, ob es dem Subjekt gelungen ist
bzw. gelingt, den erwachsenen weiblichen oder mannlichen Koérper ins unbewusste
Korperbild zu integrieren. Daraus ergibt sich, dass die Beweggrinde fur den Entschluss
zur Schonheitsoperation - und zwar zu exakt derselben Schénheitsoperation - sehr
verschiedene sein kénnen.

So bedeutet es— um ein abschlieBendes Beispiel aus der chirurgischen Praxis zu
geben - ein entscheidender Unterschied, ob die erldsende Wirkung des
schonheitschirurgischen Eingriffs darin besteht, dass sich eine Frau die Brust
vergroBern lasst, weil letztere nach dem Abstillen des zweiten Kindes wie
weggeschmolzen war, die narzisstische Besetzung ihres erwachsenen weiblichen
Kdrpers aber grundsatzlich gut ist und sie Uber eine gefestigte psychosexuelle Identitat
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verfugt , oder ob sich eine junge Frau die — zwar kleine aber durchaus wohlgeformte -
Brust vergrofRern lassen will, um damit eine von ihr verachtete und als schwach erlebte
Mutter wegzustoRen. Und die Patientin mittels der erwtinschten Operation nicht nur
versucht, die Mutter auszustechen sondern auch eigene Weiblichkeit kinstlich zu
konstruieren - eine junge Frau, welche noch darum ringt, den sexuellen Korper als ihr
gehorig und abgeldst von den ddipalen Objekten ins eigene Kdrperbild zu integrieren.
Zweimal dieselbe Operation — ganz verschiedene Beweggrinde.

Rettungs- und Erlésungsversuche kénnen mittels plastisch-chirurgischer Operation auf
vielen Ebenen stattfinden: Die Rettung vor der Angst, sich psychisch vom Koérper des
Objektes Uberhaupt ablésen zu mussen, die Rettung vor ddipalen Schuldgefiuhlen und
Kastrationsangsten, die Rettung vor der Tatsache, in einen erwachsenen Korper
hineinwachsen zu mussen, die Befreiung aber auch ganz einfach von etwas
Stérendem, das man schon lange bereinigt haben wollte, ohne dass davon das
unbewusste Korperbild tangiert ware. Und in allen Fallen kann postoperativ ein Gefuhl
der Entlastung vorhanden sein.

Hinzu kommt, dass das chirurgische Szenarium an sich im Sinne einer — zuwendenden
oder gar sexuell verstandenen - Manipulation am Korper als erlésende, ja gar
befriedigende und erfullende Erfahrung erlebt werden kann. Ein Gesichtspunkt, auf den
wir im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter eingehen konnten (Umbricht, 2006).

Was ich sagen will ist Folgendes: Das Jubilieren nach gelungener Schonheitsoperation
beim Blick in den Spiegel heil3t noch gar nichts - trotz des Gefuhls der Verwandlung.
Es sagt nichts aus Uber die wirkliche Motivation zur Operation und die unbewusste
Wirkung des durchgeflhrten Eingriffs; dass ein solcher — in Kommunikation mit der
unbewussten Aktivitat eines infantilen Korperbildes — auch verstimmelnder Qualitat
sein kann und als solcher dann wohl irgendwo auch wahrgenommen wird, auch wenn
dessen messerscharfes Resultat auf bewusster Ebene begrift und gutgeheilden, ja
gefeiert wird.

Die entscheidende Frage ist, wie weit der Korper, der vom miutterlichen abgegrenzt
wahrgenommene und damit in gewissem Sinne zur eigenen Mutter gewordene Korper,
der mannlich oder weiblich differenzierte und letztendlich sexuell funktionsfahige
Korper, in allen Entwicklungsstufen und Lebensabschnitten reprasentiert und
gespiegelt, also symbolisiert und somit auch in seiner Mangelhaftigkeit narzisstisch
besetzt werden kann, was einen innerpsychischen Spiegel voraussetzt, der Antworten
gibt und nicht nur abbildet oder gar vernichtet. Dass auch zum alternden Korper eine
Verbundenheit zu bewahren madglich ist — der Verlust von Jugendlichkeit und Schonheit
betrauert werden kann. Die symbolisierende Distanz (Plassmann, 1993), nicht nur des
Patienten sondern auch des Chirurgen selbst, ermoglicht dem Einzelnen, sich nicht
allzu schnell unters Messer zu legen, ermoglicht es ihm aber auch, die Fortschritte der
Plastischen Chirurgie in Anspruch zu nehmen, wird dem eigenen Korper als einem
alten Bekannten etwas Gutes getan.
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