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Das Korperbild der Neuzeit als ethisches
Dispositiv fiir biomedizinisches Enhancement

The Modern Body Image as Ethical Device
for Biomedical Enhancement

Zusammenfassung

v

Ovids ,De medicamine faciei feminae“
enthdlt den erstaunlichen Satz ,,Culta pla-
cent Alles, was kiinstlich ist, ist schon“.
In seinem ,Eloge du maquillage* wird
Baudelaire Ovids Argument aufgreifen,
dass erst Kultur, als Inszenierung und
Konstruktion der Schénheit, die Wahrheit
der Natur hervorbringe, und behaupten
kénnen, dass Kosmetik, die Schonheits-
fehler verschwinden lasse, die wahre
Vollkommenheit der menschlichen Natur
kiinstlich produziere. Der folgende Bei-
trag fragt nach den historischen Wurzeln
von in der Neuzeit entstehenden Korper-
bildern und versucht, daraus Strukturdis-
positive fiir eine ethische Bewertung der
Moglichkeit einer Verbesserung unserer
menschlichen Natur zu gewinnen.

Abstract

v

Ovid’s “De medicamine faciei feminae”
contains the astonishing sentence “Culta
placent all that is artificial is beautiful“.
In his “Eloge du maquillage” Baudelaire,
buidling on Ovid’s argument, states that
first culture as picture and construction
of beauty brings forth the truth of Nature
and claims that cosmetics that allow er-
rors of beauty to disappear artificially
produce the true fulfillment of human
nature. The present article looks into the
historical roots of the body images that
have emerged in modern times and at-
tempts to derive structural devices for an
ethical assessment of the potential we
have to enhance human nature.

Historischer Uberblick

v

Das Verstdndnis, das die Neuzeit vom
menschlichen Kérper entwickelte, wurde
wesentlich durch jene Epoche des Uber-
gangs am Ende des 18. und Beginn des
19.Jahrhunderts geprdgt, in der traditio-
nelle Vorstellungen zum Teil untergingen
und zum Teil modernisiert wurden. Die
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hippokratisch-galenische Tradition wird
von einer naturwissenschaftlich geprag-
ten Konzeption des Korpers, der Physio-
logie, abgelost [1]. Diese neue For-
schungsrichtung stellte sich den Korper
als Maschine vor, die nach den Gesetzen
von Physik und Chemie funktioniert. Die-
sem Modell vom Mechanismus des Kor-
pers, der nach mathematisch rekonstru-
ierbaren Mustern erkldrt werden kann,
trat das Modell eines neu interpretierten,
weil nun naturwissenschaftlich verstan-
denen Vitalismus an die Seite, das den
Korper als sich selbst regulierendes, dy-
namisches Gleichgewicht ansah, ohne da-
bei in alte teleologisch-metaphysische
Muster zuriickzufallen. Konsequenter-
weise wird der Korper auch als ,lebendi-
ge Maschine* bezeichnet [2]. Der Orga-
nismus als ein Ganzes ldsst sich in diesem
Verstandnis nicht auf physikalisch-che-
mische Prozesse reduzieren, er stellt viel-
mehr die Voraussetzung fiir das Funktio-
nieren der einzelnen Organe dar. Der Kor-
per ist daher ein selbstreferentielles Sys-
tem, das die Voraussetzungen seiner Exis-
tenz reproduziert [3]. Gegeniiber der me-
chanischen Idee, die auf die Teile des Kor-
pers abhob, entsteht hier die integrative
Idee eines Ganzen [4]. Festzuhalten ist
also einstweilen die Spannung zweier
Modelle, Mechanismus und Neovitalis-
mus, je nachdem ob eher die Teile in den
Blick kommen oder das Ganze betont
wird.

Die hippokratisch-galenische Tradition
wurde jedenfalls in beiden Interpretati-
onsrichtungen der Physiologie von einer
naturwissenschaftlich gepragten Konzep-
tion des Korpers abgelost, welche dltere,
didtetische Ideen von Gesundheit zuriick-
drangten [5]. Sowohl die mechanistisch
als auch die neovitalistisch akzentuierte
Metapher vom Koérper als Maschine be-
reitete ndmlich den Boden fiir die Ent-
wicklung eines Diskurses, der sich weni-
ger auf das Telos der ,Gesundheit* als
vielmehr auf das reguldre Funktionieren
des Organismus bezog [6]. Die Physiolo-
gie definierte dabei Normalitdt durch
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eine statistische Streu- bzw. Verteilungs-
kurve, welche die Uberginge vom Nor-
malen zum Anormalen festlegt [7]. Die
Definition der ,normalen“ Physiologie,
die Bestimmung regelmadfiger Funktions-
weisen und durchschnittlicher Haufig-
keitsverteilungen in Bezug auf korper-
liche Eigenschaften oder Merkmale, wur-
de Teil eines in der Gesellschaft laufen-
den Normalisierungsdiskurses [8]. Interes-
sant ist, dass sich Abweichungen von
dem, was als normal betrachtet wird,
nicht nur auf das ,Unterdurchschnitt-
liche*, sondern auch auf das ,,Uberdurch-
schnittliche* beziehen kénnen, das heif3t,
korperliche Eigenschaften oder Merkmale
konnen auch als besonders gut oder als
besonders schén betrachtet werden. Da-
mit wird Giberhaupt erst die Basis dafiir
gelegt, von Verbesserung zu sprechen,
also nicht nur einen kranken Korper ge-
sund werden zu lassen, sondern einen ge-
sunden Koérper in seiner Leistungsfahig-
keit oder in seiner dsthetischen Qualitdt
zu steigern. Normalisierungsdiskurse ber-
gen somit den Keim von Normierungs-
bemiihungen in sich. Dabei bleibt die
Grenze, die das Normale vom Anormalen
trennt, unscharf [9].

Die Frage nach der ,normalen“ Physiolo-
gie stellt sich in der Neuzeit allerdings
nicht nur mit Blick auf die Moglichkeit
der Disziplinierung das heif3t der Bemii-
hung, Schlechtes gut, und Gutes noch
besser werden zu lassen , sondern auch
mit Blick auf das ,Selbstbild“ des Kérpers.
Der Korper ist Teil einer unabschlieBba-
ren sozialen Konstruktion der Wirklich-
keit. Er kann nie rein fiir sich, sondern
immer nur iber in der Gesellschaft fluk-
tuierende Bilder vergegenwadrtigt wer-
den. Daher entsteht in der Neuzeit auch
kein einheitliches Bild vom Kérper. Es
gibt vielmehr eine Vielzahl von Koérper-
bildern. So vermochten auch Schonheit
und Gesundheit als eigenstindige Leit-
werte auseinander zu treten, was wieder-
um nicht ohne Riickwirkung auf die Me-
dizin blieb: Leidensverminderung kann
sich sowohl auf die Heilung einer Krank-
heit als auch auf die Beseitigung einer
Entstellung oder eines Makels beziehen
oder eben auch zur Steigerung der Leis-
tungsfdhigkeit physischer und mit ih-
nen auch  mentaler Prozesse fiihren.
Beide MaRstdbe konnen aber auch in ei-
nen Gegensatz zueinander treten: So
kann die Herstellung von Schénheit oder
erhohter Leistungsfdhigkeit zu Gesund-
heitsrisiken oder die Herstellung von Ge-
sundheit zu Beeintrdchtigungen der
Schonheit fithren, und die Frage ist dann,



welchem MaRstab der Vorzug zu geben
ist. Insgesamt fiihrte die durch die Phy-
siologie beeinflusste Uberlagerung der
Korpernatur durch die Vielfalt kultureller
Bilder zur Unterscheidung von Natiirlich-
keit und Kiinstlichkeit. Der Koérper ist
nicht Natur, er ist vielmehr ,Effekt eines
Diskurses, der als ,vollkommene Kunst
Natiirlichkeit inszeniert” [10].

Diskussion

v

Die genannten Dispositive vermégen nun
den ethischen Diskurs um die biomedizi-
nische Verbesserung des Menschen wie
folgt zu strukturieren.

(1) Das Nebeneinander von mechanisti-
schen und neovitalistischen Vorstellun-
gen gibt Anlass dazu, Teil und Ganzes in
ein Verhdltnis zu setzen: Der mensch-
liche Korper ist nicht einfach nur Instru-
ment der in ihm verkorperten Person, er
ist auch die soziale Erscheinungsweise
der Person. Jede instrumentelle Einstel-
lung zum Korper sollte deshalb in eine
prudentielle Einstellung integriert wer-
den: Das Maf seiner Verdnderung ist mit
weiterreichenden Zielen in Verbindung
zu setzen, dsthetische MaRstibe etwa
sind nach Gesichtspunkten der Klugheit
mit Kriterien der Gesundheit zu vermit-
teln und umgekehrt. Zu den weiterrei-
chenden Zielen gehoren auch soziale Bin-
dungen, sodass eine prudentielle Einstel-
lung noch einmal in eine werthafte Ein-
stellung zu integrieren ist: Der Maf3stab,
nach dem eine Person sich zu ihrem Kor-
per verhdlt und ihn behandelt oder ver-
dndert, liegt nicht allein in ihren indivi-
duellen Wiinschen. Eine mechanistische
Sicht, der es darum geht, einzelne Be-
standteile auszuwechseln oder bestimm-
te Funktionen zu erneuern bzw. zu ver-
bessern, miisste demnach in eine ganz-
heitliche Sicht eingebaut werden, die das
Gesamt der korperlichen Erscheinung,
aber auch soziale Prozesse und Urteile
umgreift. Die Verdnderung von Teilen
hat die Verdnderung der ganzen Person
zur Folge, was auch die gesellschaftlichen
Folgen von Eingriffen in den mensch-
lichen Korper umfasst.

(2) Ein biomedizinischer Eingriff er-
scheint intuitiv vor allem dann als kiinst-
lich und damit als problematisch, wenn
er die in einer bestimmten Zeit oder Kul-
tur geltenden Normalitdtsvorstellungen
verletzt. Der Begriff der Natiirlichkeit ist
ja, wie wir sahen, vom Begriff der Norma-
litdt kaum zu trennen. Die Frage ist aller-

dings, was mit einer solchen Auskunft ge-
wonnen ist. So wird die Ansicht vertre-
ten, dass nur medizinische Interventio-
nen, die fiir die Wiederherstellung oder
den Erhalt der spezies- und referenzklas-
sen-typischen Normalfunktionen erfor-
derlich sind, vorgenommen werden sol-
len, nicht aber solche, die iber die Wie-
derherstellung oder den Erhalt dieser
Normalfunktionen hinausgehen [11]. Das
klingt zundchst auch plausibel. Allerdings
ist zu fragen, ob ein Ausschluss von Be-
handlungen psychophysischer Beein-
trachtigungen, die nicht als Negativ-
abweichungen von den jeweiligen Nor-
malfunktionen gelten, ethisch begriindet
werden kann, ob also nicht auch inner-
halb des Normbereichs liegende Varian-
zen behandelt werden sollten, wenn da-
raus Benachteiligungen resultierten. Auch
der insbesondere im Zusammenhang mit
der kosmetischen Chirurgie formulierte
Gedanke, dass es sich bei ,dsthetischen*
Problemen im Kern um durch gesell-
schaftliche Normengeflechte provozierte
»s0ziale* und damit in der Wurzel auch
nur ,sozialtechnisch“ zu iiberwindende
Probleme handele, deutet in diese Rich-
tung und bewahrt vor dem Irrtum, Nor-
malitdt unbesehen normativ aufzuladen.
Einerseits ist zu bedenken, dass eine ds-
thetische Korrektur Benachteiligung und
Leid mildern kann. Damit werden aber
andererseits die dsthetischen Wertvor-
stellungen und Stereotype bestdrkt, die
diese Benachteiligung und dieses Leid al-
lererst hervorrufen [12]. Eine vermitteln-
de Position findet sich im Vorschlag, nach
Moglichkeit beiden Aspekten durch eine
swiderstrebende Komplizenschaft* [13]
Rechnung zu tragen [14]. Zwar solle ver-
sucht werden, die akute Benachteiligung
des Einzelnen zu kompensieren, zugleich
aber gelte es, sich fiir die Uberwindung
solcher Tendenzen und Wertvorstellun-
gen einzusetzen.

(3) Wenn wir von ,Natiirlichem* oder
,Kiinstlichem* sprechen, verwenden wir
Grenzbegriffe [15]. Nichts, was uns in un-
serer Welt begegnet, ist rein natiirlich
oder rein kiinstlich (Letzteres selbst dann
nicht, wenn die Kunst natiirlicher Insze-
nierung vollkommen entwickelt ist). Um
Phdnomenen innerhalb des flieBenden
Spektrums zwischen Natiirlichkeit und
Kiinstlichkeit dennoch Kontur geben zu
kénnen und sie nicht einfach nur als
Mischformen zu betrachten, erscheint es
zweckmdRig, zwischen Entstehung und
Erscheinung zu unterscheiden [16]. Ein
korperliches Merkmal mag kiinstlich her-
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gestellt sein und dennoch natiirlich wir-
ken. Auch der Gegenfall, dass etwas na-
tiirlich entstanden ist, aber kiinstlich er-
scheint, ist denkbar. Natiirlichkeit im
phdnomenalen Sinn kann also kiinstlich
geschaffen sein, Natiirlichkeit im geneti-
schen Sinn als kiinstlich erscheinen. Na-
tlirlichkeit im genetischen Sinn kann
man nur erhalten, Natiirlichkeit im pha-
nomenalen Sinn, wo sie verloren gegan-
gen ist, auch kiinstlich wiederherstellen.
Gleichwohl wird etwas immer nur als
kiinstlich im Vergleich zu Natiirlichem
(oder was eben man dafiir halt) betrach-
tet werden konnen.

Was medizinische Eingriffe betrifft,
scheint die Verwendung der Natur als
Norm eher in phdnomenaler Hinsicht
plausibel zu sein, aber auch nur auf den
ersten Blick. Denn es lassen sich Fille
denken, in denen beispielsweise ein chi-
rurgischer Eingriff zu einem unnatiirlich
erscheinenden Resultat fiihrt, das aber
fiir die betroffene Person akzeptabler ist
als der ,Urzustand“ einer beispielsweise
durch einen Unfall und damit ,kiinstlich*
beeintrdachtigten Erscheinung. Wo hin-
gegen ein Mensch in seiner Erscheinung
von Natur aus, das heist von Geburt an,
versehrt ist, wird man die Natur nicht als
MaRstab gebrauchen wollen.

Fazit

v

Wenn man die Entstehung des Koérper-
bilds oder vielleicht besser von Koérperbil-
dern in der Neuzeit beobachtet, werden
drei Strukturdispositive sichtbar: Teil
und Ganzes, Normalitdt und Normativi-
tdt, Natiirlichkeit und Kiinstlichkeit. Alle
drei Dispositive sind zundchst nur als
Suchanleitung zu verstehen: in Teilaspek-
ten biomedizinischer Eingriffe nicht das
Ganze zu vergessen, die Herstellung von
Normalitdt durch geeignete Normierung
kritisch zu reflektieren sowie Natiirlich-
keit und Kiinstlichkeit mit Hilfe der Kate-
gorien von Genese und Phdnomen in ein
klareres Licht zu riicken.
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