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Plastische Chirurgie und die boomende ,Schonheitschir-
urgie“ liegen in einem Spannungsfeld. Zum einen sind da die
groRartigen Errungenschaften und Fortschritte der Chirurgie im
Dienste des Patienten, zum anderen gerit ein ,,Nebenzweig®, die
sogenannte Schonheitschirurgie, zunehmend ins kritische Blick-
feld. In Osterreich unterziehen sich jedes Jahr rund 40.000 Men-
schen einer Schonheitsoperation. Der tiberwiegende Teil der Pa-
tienten sind Frauen. Nach aktuellen Umfragen ist ein Viertel der
Osterreicherinnen und Osterreicher bereit, sich fiir ein schéneres
Korperbild unters Messer zu legen. Damit wichst auch der sozi-
ale Druck auf junge Menschen, sich dem herrschenden und me-
dial vermittelten Schonheitsbegriff anzupassen. Woher kommen
bestimmte Schonheitsvorstellungen? Wer prigt die Vor-Bilder?
Wie steht es um unser Korperverstindnis? Welche chirurgischen
Eingriffe sind ethisch vertretbar? Was wird gemacht? Wo liegen
die Grenzen der ,,Schonheit um jeden Preis“?

Namhafte Expertinnen und Experten aus der Plastischen Chir-
urgie, Sozialmedizin, Psychiatrie, Theologie, Kulturwissenschaf-
ten u. a. haben sich an einem von IMABE in Kooperation mit der
Universitatsklinik fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie
der Medizinischen Universitit Innsbruck und dem Management
Center Innsbruck organisierten interdiszipliniren Symposium
am 11. und 12. Mai 2007 mit diesem brisanten Thema befasst. Die
Referate, die in dieser Imago Hominis-Ausgabe nun auch schrift-
lich, teils erweitert vorliegen, beleuchten die ethischen Problem-
felder der dsthetischen Chirurgie, ihre kulturelle Dimension und
hinterfragen Facetten und Hintergriinde ihrer Entwicklung.

Noch nie haben sich so viele gesunde Menschen freiwillig auf
den Operationstisch gelegt. Wer hat den Trend, mit dem Messer
nachzuhelfen, wenn man meint, von der Natur in seinem Aufe-
ren benachteiligt zu sein, angestofen? Die von den Medien pro-
pagierten Schonheitsideale sind auf das krperlich AuRere fixiert.
Das Aufere scheint immer stirker die Identitit der Individuen
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prigen zu konnen, wihrend das Innere, die geistige Dimension
des Menschen, ausgeblendet und damit in seiner charakterbe-
stimmenden Bedeutung vernachlissigt wird. Daher die erste Fra-
ge: Wird nicht am Ende dieser Entwicklung der Vergegenstind-
lichung und Materialisierung des Kérpers dieser zur beliebig
verfiigbaren Konsumware im Dienste einer Scheinidentitit de-
gradiert? Werden nicht lauter seelenlose Leiber und Barbie-Pup-
pen produziert, statt Schonheit des Menschen in einem ganzheit-
lichen Sinn zu verwirklichen? Dem Auferen muss zweifelsohne
eine grofe Bedeutung fiir die Selbstfindung zugebilligt werden,
aber seine einseitige Uberbetonung zerstort die Leib-Seelische-
Ganzheit des Menschen und destabilisiert ihre Harmonie.

Die zweite Frage betrifft die Rolle der Medizin: Thomas von
Aquin hat das Schéne schlicht, aber tief als das definiert, ,wasim
Schauen gefillt. (Pulchra sunt, quae visa placent). Eine Definiti-
on, die ihre Wurzel in der klassischen Ontologie hat: Das Schone
ist neben dem Guten, dem Wahren und dem Einen ein Attribut
des Seins, das sich nur dem wachsamen, sensiblen, beschauli-
chen Geist erschlieRen kann. Bei dieser Beschauung und Vertie-
fung kommt den spielerischen Fihigkeiten des Menschen eine
nicht ganz unbedeutende Rolle zu. Steht das Spiel mit dem sché-
nen Korper, wie er von Schonheitsmedizin und medialen Schén-
heitsbildern vorgefiihrt wird, im Dienste jener Beschauung, die
dem menschlichen Geist die Fiille des Seins erschliefen lisst und
daher Selbstfindung, Vertiefung und Erfiillung bedeutet?

Unser Dank gilt bei diesem bereits vierten interdisziplini-
ren Symposium, das IMABE gemeinsam mit Innsbrucker Insti-
tutionen in der Tiroler Landeshauptstadt veranstaltete, ganz
besonders Univ.-Prof. Dr. Hildegunde Piza, Vorstand der Uni-
versititsklinik fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie
der Medizinischen Universitit Innsbruck. Sie hat uns mit ihrer
Faszination fiir das Thema angesteckt und sich mit groRer Hin-
gabe bei den Vorbereitungen eingebracht. Ohne ihre Erfahrung
und Kompetenz wire dieses Symposium nicht méglich gewesen.
Fir die ausgezeichnete Zusammenarbeit danken wir auch dem
Management Center Innsbruck, in dessen Riumlichkeiten das
Symposium abgehalten wurde sowie Mag. Isabel Jeschke, die als
Koordinatorin vor Ort zur Planung und zum geordneten Ablauf
der Veranstaltung wesentlich beigetragen hat.

Kurz vor Redaktionsschluss erreichte uns die Nachricht des
Ablebens von Univ.-Prof. Dr. Franz Seitelberger, der im 91. Le-
bensjahr stand. Der renommierte Neurologe war Dekan der Me-
dizinischen Fakultit und Rektor der Universitit Wien von 1975
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bis 1977 und jahrzehntelang Vorstand des Neurologischen Ins-
tituts der Universitdt Wien. Seitelberger, der die Neurologische
Forschung in Wien nachhaltig geprigt hat, unterstiitzte auch
unser Institut und war viele Jahre Mitglied des Wissenschaftli-
chen Beirats unserer Zeitschrift. In Imago Hominis publizierte er
zum Konzept des Hirntods. Seitelbergers Wachheit fiir ethische
Fragen, die er auf Basis seiner christlichen Grundeinstellung dis-
kutierte, sind uns Ansporn und Wegbegleiter.

Die Herausgeber
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Petra Mihaly

Medizin-Nobelpreis 2007:
Von Mausen und Menschen

Die Vergabe des Medizin-Nobelpreises 2007
hat die mediale Aufmerksamkeit erneut zwei be-
sonders ,heifen” wissenschaftlichen Forschungs-
gebieten zugewandt: der Stammzellenforschung
und der Gentechnik. Und tatsdchlich hat das No-
bel-Komitee in Stockholm drei Forscher geehrt,
die diese beiden Bereiche eng miteinander ver-
schrinkt haben.

Die beiden US-Forscher Mario R. Capecchi und
Oliver Smithies entdeckten unabhingig voneinan-
der, dass die Verdnderung des Genoms einer Zelle
von aufen moglich ist, indem man manipulierte
Gensequenzen in die DNA einbringt. Der Einbau
erfolgt dann durch einen Mechanismus namens ho-
mologe Rekombination. Der spezifische enzymatische
Apparat in Sdugerzellen bietet ndmlich ein duferst
effizientes System zur genetischen Modifikation.
Die Rekombinationsereignisse erfolgen dabei iiber
kurze Erkennungsstellen. Der US-Forscher Joshua
Lederberg hatte 1958 fiir die Entdeckung dieses Me-
chanismus den Medizin-Nobelpreis erhalten.

Bei der von Capecchi und Smithies entwickel-
ten Vorgangsweise des gene targeting wird nun
eine manipulierte Gensequenz gezielt in die DNA-
Struktur eingebracht. Capecchi konnte zeigen,
dass die in tierische Zellen eingebrachten Allele
tatsichlich durch homologe Rekombination in die
Chromosomen eingebaut wurden und dabei auch
defekte DNA durch gesunde ersetzt werden konn-
ten. Smithies entdeckte wiederum, dass Genom-
sequenzen auch unabhingig davon ausgetauscht
werden konnten, ob sie aktiv waren oder nicht.
Das nihrte die Hoffnung, eines Tages das gesamte
Genom einer Zelle durch die Technologie des gene
targeting gezielt manipulieren zu kénnen.

Zunichst ungeldst blieb jedoch das Problem,
wie die Auswirkungen derartiger Genverdnderun-
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gen invivo, also am lebenden Organismus, studiert
werden konnten. Wollte man nimlich herausfin-
den, welche Funktion die jeweiligen Gene hatten,
so musste man eruieren, wie ihre Ausschaltung
sich auf Aussehen und Gesundheit des Gesamtor-
ganismus auswirkte. Doch Capecchi und Smithies
konnten zunichst nur in vitro, an Zellkulturen in
der Petrischale, arbeiten.

Hier kamen die Forschungen des Briten Sir Mar-
tinJ. Evans ins Spiel. Seine Entdeckung erwies sich
als noch weit folgenreicher als die Untersuchungen
seiner beiden Nobelpreis-Kollegen: Evans gelang es
nimlich erstmals, embryonale Stammzellen der
Maus zu isolieren.

Miuse sind ideale Modellorganismen in der
humanmedizinischen Forschung: Sie haben eine
hohe genetische Ahnlichkeit mit dem Menschen,
vermehren sich sehr schnell - mit sechs Wochen ist
eine Maus bereits geschlechtsreif, die Tragezeit be-
tragt nur 18 Tage, bei einem Wurf werden mehrere
Junge geboren - und sind unkompliziert zu halten.

Es war bereits frither bekannt, dass Zellen aus
Hodenkarzinomen von Miusen, also Krebszellen,
sich, in einen Embryo eingefiihrt, in verschiedene
Zelltypen des Organismus entwickeln kénnen, also
pluripotent sind. Evans hatte die Idee, diese Zellen
als Grundlage fiir Eingriffe in die Keimbahn von
Miusen zu verwenden. Doch erste Versuche schlu-
genfehl, dasich aus dieser Art von Zellen keine fort-
pflanzungsfihigen Tiere entwickeln konnten. Auf
der Suche nach Alternativen entdeckte der britische
Forscher, dass aus Mduseembryonen im Blastozys-
ten-Stadium der Embryoblast isoliert und diese
embryonalen Stammzellen dann in vitro kultiviert
werden konnten. Diese Zellen waren ndmlich fihig,
sich in alle Zelltypen - einschlieflich Keimzellen
- des Organismus zu entwickeln (Pluripotenz).
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In der zweiten Hilfte der 198oer Jahre war
nun die Zeit reif fiir eine Kombinierung der bei-
den Forschungsgebiete. Capecchi und Smithies
gelang es, in embryonale Stammzellen der Maus
Gensequenzen einzubringen, die ,ausgeschaltet”
worden waren. Sie nutzten also den Vorgang der
homologen Rekombination, um zellulire Gene
durch Kopien zu ersetzen, in die zum Beispiel
Mutationen oder neue Genabschnitte eingebaut
wurden. Bringt man solche DNA-Stiicke in Zellen
ein, so werden sie genau an der Stelle ins Genom
integriert, an der sich zuvor das zelluldre Gen be-
fand. Wenn man dabei ein funktionierendes Gen
ausschaltet, spricht man von ,Knockout®. Je nach
Funktion des betroffenen Gens wird ein solcher
Effekt schon frith in der Embryogenese oder erst
spiter im erwachsenen Organismus phinoty-
pisch erkennbar. Vor allem an Miusen wird das
Prinzip der homologen Rekombination mit Erfolg
eingesetzt, um Gene auszuschalten (,Knockout-
Miuse*“), da dieses Prinzip hier sehr gut funktio-
niert. Auch in der somatischen Gentherapie wird
die homologe Rekombination eingesetzt, wobei
man hier das Ziel verfolgt, kranke, d. h. mutierte
Gene durch homologe Rekombination mit nicht
mutierten Genen zu ersetzen.

Wie erfolgt nun die ,,Herstellung® von Knock-
out-Miusen? Zunichst werden aus Mduse-Embryo-
nen im Blastozysten-Stadium embryonale Stamm-
zellen gewonnen und vermehrt. Anschliefend
wird ihre Erbsubstanz manipuliert, indem eine be-
stimmte DNA-Sequenz durchihr ,,ausgeschaltetes”
Allel ersetzt wird. Diese in die Zellen eingebrachten
Sequenzen sind mit einem so genannten ,Marker-
Gen* ausgestattet; in den meisten Fillen ist das ei-
nes, das eine Antibiotikaresistenz verursacht. So
kénnen durch die Zugabe von Antibiotika schnell
die erfolgreich ,manipulierten” Zellen aussortiert
werden, da nur jene iiberleben, die die neu hinzu-
gefiigte Gensequenz in ihre DNA eingebaut haben.
Diese Zellen werden nun in Blastozysten von Miu-
sen inseriert, die dann einem Weibchen eingesetzt
werden. Die so entstehenden Miuse-Jungen sind

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4

Aus aktuellem Anlass

,Chimiren®“, die sowohl manipuliertes als auch
nicht-manipuliertes Erbgut in sich tragen. Nun
werden durch weitere Kreuzungen Miusestimme
geziichtet, die nur mehr das ausgeschaltete Allel
der jeweiligen Gensequenz in sich tragen. Diese
Tiere werden dann Knockout-Miuse genannt.

Knockout-Miuse sind heute aus der medizi-
nischen und genetischen Forschung nicht mehr
wegzudenken, wie auch das Nobel-Komitee an-
ldsslich der Wiirdigung der Preistriger hervorhob.
Sie sind fiir die Erforschung der Funktionsweise
der Gene und die Entwicklung des Organismus
bei Sdugetieren genauso unentbehrlich wie fiir
die Untersuchung des genetischen Einflusses auf
Krankheiten, insbesondere auf Krebs. Smithies
entwickelte Mausmodelle zur Erforschung von
zahlreichen menschlichen Krankheiten, etwa
Arteriosklerose oder die angeborene Stoffwech-
selerkrankung Mukoviszidose. Mittlerweile sind
Mausmodelle fiir soo verschiedene Krankheiten
entwickelt worden, und laufend werden es mehr.
Die verwendete Technologie ist zudem im Lau-
fe der Jahre kontinuierlich verfeinert worden: So
werden am Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Krebs-
forschung in Wien bereits Miduseorganismen mit
sehr komplexen, mehrere Gene betreffenden Kon-
strukten (,Multi-Hit-Konstrukte“) hergestellt, die
man dann noch gezielt am erwachsenen Organis-
mus ,,ein- und ausschalten“ kann.

Unter dem Jubel des Nobel-Komitees {iber die
Knockout-Miuse und die vielfiltigen Forschungs-
ergebnisse ging die Frage nach dem ethischen Risi-
ko, das sie potenziell in sich tragen, fast unter. Dass
man fiir die Entwicklung der Humanmedizin und
Pharmakologie auf Tierversuche zuriickgreift, hat
neben zahlreichen praktischen Vorteilen auch einen
ethischen Grund: Vieles, was im Tierversuch mog-
lich ist, wire bei der Anwendung am Menschen un-
ethisch. Doch gerade in diesem Punkt verschwim-
men seit einigen Jahren die Grenzen zwischen
»erlaubt“ und ,,unerlaubt® in alarmierendem MaRe.

Eine der stirksten Versuchungen fiir Wissen-
schaftler heute scheint nimlich zu sein, die an
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Miusen entwickelten Methoden auch auf andere
sLebewesen“ zu {iibertragen - insbesondere auf
den Menschen. Als eine der ersten, faulen Friichte
dieser Entwicklung gilt die ,verbrauchende For-
schung“ mit menschlichen embryonalen Stamm-
zellen, bei der menschliches Leben im Friihstadi-
um getdtet wird. Dieser ethisch hochumstrittene
Forschungszweig wird mittlerweile - trotz neues-
ter Erkenntnisse von Alternativmethoden sowie
zahlreicher medialer und politischer Debatten - zu
den Mainstreamverfahren in der medizinischen
Grundlagenforschung stilisiert.

Laut jenen Forschern, die selbst mit humanen
embryonalen Stammzellen arbeiten, kénne die
Wissenschaft gar nicht auf diese Art der Forschung
selbst
meinte in einem Interview mit dem deutschen

verzichten. Nobelpreistrdger Capecchi
Onlinedienst ,Telepolis“ (10.10.2007), es wire
gar ,kriminell“, nicht mit humanen embryonalen
Stammzellen zu forschen.

Der zweite Aspekt der Herstellung von Knock-
out-Miusen - der Eingriff in die Keimbahn von Le-
bewesen - scheint ebenfalls sehr verfiihrerisch zu
sein. Im Interview mit ,, Telepolis“ brachte Capec-
chi genau diesen Wunsch zum Ausdruck: ,Das
menschliche Genom liegt schon vor, diese Infor-
mationsbasis haben wir. (...) Ich wiirde auf diese
Informationsbasis aber gern funktionell zugreifen,
statt einfach nur Gensequenzen zu vergleichen.”
Im Klartext: Was bei Midusen mdéglich ist - die Ma-
nipulation des Genoms durch gene targeting - soll
doch auch beim Menschen erlaubt sein. Ethische
Bedenken scheinen da keine Rolle mehr zu spielen.
Alles, was moglich ist, soll man auch machen - so
lautet offenbar die Devise.

Sollten die juristischen und ethischen Verbote
auf diesem Gebiet eines Tages tatsdchlich fallen,
und sollten als Produkte derartiger Genmanipula-
tion tatsdchlich lebensfihige Menschen zur Welt
kommen, dann ist die Zeit des ,,Designer-Babys®,
des ,normierten” Menschen aus dem Katalog an-
gebrochen. Dies wird auch die Zeit eines geneti-
schen Totalitarismus sein, wie man es sich heute
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noch kaum ausmalen kann. Aldous Huxleys Scho-
ne neue Welt lisst griifen.

Dr. Petra Mihaly, IMABE
LandstraBer HauptstraBe 4/13
A-1030 Wien
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Wachkomapatient. Zur Problematik

der kiinstlichen Erndhrung

In diesem Jahr wurde die deutsche Rechtspre-
chung um einen neuen Prizedenzfall bereichert. In
einer Entscheidung des Oberlandesgerichts Hamm
vom Mai 2007 stellte das OLG fest, dass Eltern die
kiinstliche Erndhrung ihrer vierjihrigen Tochter,
die sich infolge eines drztlichen Kunstfehlers in ei-
nem Wachkoma befand, einstellen kénnen. In der
Begriindung verwies das OLG auf das ,,Kindeswohl“
des Middchens, das offenbar auch dann gewahrt
bleibe, wenn die Entscheidung der Eltern den Tod
des Kindes herbeifiihren wiirde. Das OLG hielt das
Absetzen der Erndhrung fiir gerechtfertigt, wenn
durch die weitere adrztliche Behandlung keine Bes-
serung des Gesundheitszustandes zu erzielen ist.
Durch die Entscheidung des OLG wurde den Eltern
das elterliche Sorgerecht zuriick iibertragen, nach-
demihnen dieses in erster Instanz entzogen wurde.
Das Midchen wurde aus der Klinik entlassen, es
verstarb jedoch noch im Juni eines natiirlichen To-
des, bevor die Manahmen umgesetzt wurden.

Abgesehen davon, dass das OLG das Sterben
eines Wachkoma-Patienten durch Nahrungsent-
zug mit einem ,Wohl“ gleichsetzt, stellt sich die
Frage, inwiefern ein Therapieabbruch, sprich
Absetzen der kiinstlichen Erndhrung, bei solchen
Patienten ethisch zu beurteilen ist. Handelt es sich
bei kiinstlicher Ernihrung der Wachkomapatien-
ten um eine Therapie, oder gehort sie vielmehr in
den Bereich der einfachen Pflege? Heift es in so
einem Fall, das Sterben zu ermdglichen oder wird
vielmehr durch Unterlassung das Sterben aktiv
eingeleitet? Sind diese Patienten {iberhaupt Ster-
bende im engeren Sinne?

Im September erschien ein Kommentar der
Kongregation fiir die Glaubenslehre, der sich mit
der Problematik der kiinstlichen Ernihrung und
Wasserversorgung von Patienten im sog. ,vegeta-
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tiven Zustand“ befasst (Gesamtwortlaut in diesem
Heft!). Die Kongregation ging darin der Frage nach,
ob eine solche, auch auf kiinstlichen Wegen erfolgte
Versorgung nicht als eine {ibermifig schwere Be-
lastung fiir den Patienten sowie sein Umfeld bzw.
als ein auRergewohnliches oder unverhiltnismagi-
ges Mittel einzustufen und somit moralisch nicht
verpflichtend sei. Diese Frage wurde im Bezug auf
diejenigen Patienten untersucht, die nicht mehr auf
natiirlichem Weg ernidhrt werden konnen, bei denen
jedoch die iibrigen vegetativen Funktionen erhalten
bleiben und die klinisch stabil sind, wie es z. B. beim
fortgeschrittenen Morbus Alzheimer oder bei Pati-
enten mit Ausfall der GroRhirnfunktion, dem sog.
apallischen Syndrom, der Fall ist.

Die Kongregation stellt klar, dass die kiinstliche
Wasser- und Nahrungsversorgung in diesen kon-
kreten Fillen nicht als eine aufergewshnliche Be-
lastung zu verstehen sei und somit moralisch bin-
dend, denn ,,...sie steht im Verhdltnis zur Erreichung
ihres Zieles, ndmlich das Sterben des Patienten durch
Verhungern und Verdursten zu verhindern. Sie ist keine
Therapie, die zur Heilung fiihrt, und will es auch nicht
sein, sie ist nur eine gewohnliche Pflege zur Erhaltung
des Lebens.“ Die kiinstliche Wasser- und Nahrungs-
versorgung kann jedoch sehr wohl im Einzelfall
fiir einen Angehdrigen eine erhebliche Belastung
bedeuten, pflegerisch unterscheiden sich die Pa-
tienten im Wachkoma jedoch kaum von anderen
bettligerigen Patienten.

Im weiteren Text werden die Dokumente des
Lehramts der Kirche aufgegriffen, ausgehend von
der Erklirung zur Euthanasie aus dem Jahre 1980.
Darin heift esim Bezug auf Therapieverzicht: ,,Wenn
der Tod trotz der angewandten Mittel unausweichlich
niher kommt, ist es erlaubt, im Gewissen die Entschei-
dung zu treffen, auf Therapien zu verzichten, die nur eine
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Aus aktuellem Anlass

kurze und schmerzvolle Verlingerung des Lebens bewir-
ken wiirden, ohne jedoch die normale Pflege zu unterlas-
sen, die man in solchen Fillen den Patienten schuldet.”
Demgegeniiber betont die Kongregation, dass ein
Abbruch der Pflege bei Patienten, die sich nicht in
unmittelbarer Todesgefahr befinden, wie dies beim
»vegetativen Zustand* der Fall ist, den Tod bewirken
wiirde. Sie diirfe deshalb nicht unterlassen werden.

In Anbetracht dieser Unterscheidung sowie
in Anlehnung an weitere Dokumente der Kirche
wird unterstrichen, dass die sog. minimalen Mittel
streng verpflichtend bleiben, ,,...die normalerweise
und unter gewohnlichen Umstinden der Erhaltung des
Lebens dienen. Papst Johannes Paul II. bekriftigte
in diesem Zusammenhang, dass weder ,,von wirk-
samen therapeutischen Mafinahmen zur Lebenserhal-
tung noch von der Anwendung der normalen Mittel zur
Lebenserhaltung dispensiert werden kann, wozu
auch Wasser- und Nahrungszufuhr zihlen. Als un-
erlaubt werden jegliche Unterlassungen erwihnt,
welche auf eine Lebensverkiirzung zwecks Leidens-
vermeidung hinzielen wiirden.

Obwohl die kiinstliche Wasser- und Nahrungs-
zufuhr bei Patienten im ,,vegetativen Zustand® un-
ter drztliche Handlungen fallen kénnen, versteht
die Kongregation diese vielmehr als Teil der Pfle-
ge. Dafiir scheint die Tatsache ausschlaggebend
zu sein, dass dadurch kein therapeutisches Ziel,
sondern lediglich die Erhaltung des Lebens ange-
strebt wird. Dezidiert heift es: ,,Die Versorgung mit
Nahrung und Fliissigkeit gehort, auch wenn sie kiinst-
lich erfolgt, zur normalen Pflege, die man dem Kranken
immer schuldet, solange sie sich nicht als unertrdglich
fiir ihn erweist.“ Anschliefend wird darauf hinge-
wiesen, dass ein Abbruch bzw. Nichtverabreichung
von Wasser- und Nahrungszufuhr eine Euthanasie
durch Unterlassung zur Folge hitte.

Auf diesen Grundsitzen aufbauend betonte Jo-
hannes Paul II. die menschliche Wiirde auch jener
Patienten, die sich in einem ,anhaltenden vegeta-
tiven Zustand“ befinden. Darunter werden Fille
verstanden, wo nach einem Jahr im Bezug auf Pro-
gnose kaum Aussichten auf eine mégliche Besse-
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rung bestehen. Eine Unterbrechung der minimalen
Pflege inklusive Ernihrung wire bei solchen Pati-
enten nicht zulissig, denn sie hitte einen sicheren
Tod durch Verhungern bzw. Verdursten zur Folge.
Zusammenfassend sprach er unmissverstindlich:
Insbesondere mochte ich unterstreichen, dass die Ver-
abreichung von Wasser und Nahrung, auch wenn sie auf
kiinstlichen Wegen erfolgt, immer ein natiirliches Mit-
tel der Lebenserhaltung und keine medizinische Behand-
lung ist. Ihre Anwendung ist deshalb prinzipiell als ge-
wohnlich und verhdltnismagig und damit als moralisch
verpflichtend zu betrachten, und zwar in dem Mag, in
dem und so lange sie nachweislich ihre eigene Zielset-
zung erreicht, die im vorliegenden Fall darin besteht,
dem Patienten Nahrung und Schmerzlinderung zu ver-
schaffen.“ Dieser Text wurde in unserer Zeitschrift
im Vorjahr ausfiihrlich kommentiert.>

Auch Patienten mit einer infausten Prognose
bzgl. moglicher Besserung im sog. andauernden
vegetativen Zustand steht die kiinstliche Verabrei-
chung zu. Im Sinne der Devise ,Ad impossibilia
nemo tenetur” kann dies jedoch in manchen ar-
men Regionen unmoglich sein, die Verpflichtung
zur minimalen Pflege bleibt jedoch aufrecht. Dazu
wird ferner auch nicht ausgeschlossen, dass auf-
grund von Komplikationen in manchen Fillen die
kiinstliche Nutrition unniitz sein kann, bzw. fiir
den Patienten aufgrund supportiver Mittel eine zu-
sdtzliche Belastung bedeuten kann.

In Anbetracht dessen ist ein Wachkomapatient
kein Sterbender. Wie bereits U. Eibach in diesem Zu-
sammenhang erklirte: ,,Sterbend im biologischen Sinne
ist ein Mensch dann, wenn es zu einem unwiderruflichen
und fortschreitenden Prozess kommt, der erfahrungsge-
mdfR in absehbarer Zeit zum Zusammenbrechen lebens-
wichtiger Organfunktionen und damit zum Tod fiihrt.
Der Entzug der Nahrung richtet sich dagegen gegen das
Leben. Ziel ist die Herbeifiihrung des nicht natiirlicher-
weise eintretenden Todes. Der Nahrungsentzug hat nichts
mit einem Verzicht auf eine Bekimpfung der Krankheit zu
tun. Der Grund ist das Urteil, dass ein Leben nicht mehr
wert ist gelebt zu werden, also ein Lebenswerturteil s

Da allerdings in der Arzteschaft - zumal im 6s-
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terreichischen Recht - die kiinstliche Ernihrung
als therapeutische Handlung angesehen wird,
verschwimmen die Grenzen zwischen der kiinstli-
chen Erndhrung als Bestandteil der Therapie beim
gewohnlichen Patienten und als pflegerische MaR-
nahme bei einem Wachkomapatienten. Trotz Ge-
meinsamkeiten wird bei dem letzteren nicht ein
gewisses therapeutisches Ziel im Sinne einer Gene-
sung verfolgt, sondern lediglich die Erhaltung des
Lebens angestrebt. Die kiinstliche Ernihrung eines
solchen Patienten ist vielmehr mit dem Fiittern ei-
nes Sduglings bzw. alten Menschen zu vergleichen,
auch wenn dies auf eine kiinstliche Art und Weise,
sprich mit einem Loffel geschieht. Denn ,auch die
orale Ernihrung einer Person durch eine andere Person
ist ja kein blofer Naturprozef, sondern ein sozialer Akt,
ebenso wie die Einstellung dieser Erndhrung“.+
Zusammenfassend lisst sich behaupten, dass
ein Wachkomapatient per se kein Sterbender ist
und seine kiinstliche Erndhrung zwar zum Teil
im Dienste der Therapie steht, hauptsichlich aber
eine pflegerische Mafnahme darstellt. Ihre Unter-
lassung wire mit einer Euthanasie gleichzusetzen.
Dies schlieft allerdings nicht aus, dass, sobald der
Sterbeprozess beim Wachkomapatienten beginnt,
eine Therapiereduktion bzw. Abbruch inklusive
Nahrungszufuhr abgewogen werden kann, so wie
dies bei den {ibrigen Patienten in der terminalen
Phase der Fall ist. Dies erfordert jedoch die Sensibi-
lisierung der Arzteschaft gegeniiber der Wiirde des
Menschen, insbesondere bei Menschen im Wach-
koma, und verlangt, sich von jeglichen utilitaristi-
schen Bewertungen und Fragen nach dem Nutzen
so eines Lebens fernzuhalten. Nur mit solchem
Feingefiihl kénnen auch die richtigen Entschei-
dungen zur Erhaltung des Lebens dieser Patienten
getroffen werden, um der Gefahr zu entgehen, den
Zustand des eingeschrinkten Bewusstseins eines
»Apallikers“ mit Sterben gleichzusetzen.
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Hildegunde Piza-Katzer, Susanne Kummer

Schwerpunkt

Schonheitschirurgie am
ethischen Priifstand

Zusammenfassung

Die Kluft zwischen individueller Korperzu-
friedenheit und Lebensqualitit einerseits sowie
gesellschaftlich  diktierter Kérpernormen und
Wertvorstellungen andererseits wird in der Kon-
sumgesellschaft immer gréRer. Der Wunsch nach
einem idealen Kérper oder aber ein starker Leidens-
druck bringen deshalb zahlreiche gesunde Men-
schen dazu, sich als Klienten einem Plastischen
oder ,,Schonheits“-Chirurgen anzuvertrauen. Die-
se aktuellen Entwicklungen werfen medizinische,
ethische, soziale und ékonomische Fragen auf. Es
ist zu priifen, unter welchen Vorzeichen dsthetisch-
chirurgische Eingriffe erlaubt, angezeigt und unter
welchen Bedingungen sie ethisch abzulehnen sind.
Dem Plastischen Chirurgen kommt eine eminent
wichtige Rolle bei der Aufgabe zu, den Menschen
unserer Gesellschaft zu helfen, in ihrer Beziehung
zum eigenen Korper jene Ausgewogenheit wieder
zu finden, die der Wiirde des Menschen als Kérper-
Seele-Einheit entspricht.

Schliisselworter: Asthetische Chirurgie, Ethik,
Schonheitschirurgie, Korperkult

Abstract

In this consume society, we note an increasing
gap between values and norms pertaining to the
human body on the one side, and personal satisf-
action with one’s bodily appearance-based quali-
ty of life on the other. A high degree of suffering
or merely longing for an ideal body causes many
basically healthy people to see a plastic or “beauty”
surgeon. This phenomenon raises pertinent medi-
cal, ethical, social and economic questions. In each
case the prevailing motivation has to be assessed,
whether or not esthetical surgery is justified and
indicated, or ethically unacceptable. The plastic
surgeon is challenged to educate the public in re-
discovering a balanced relationship toward one’s
body, in accordance with human dignity based on
the unity of body and soul.

Keywords: Esthetic surgery, ethics, beauty
surgery, cult of the human body
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Schwerpunkt - Das Spiel mit dem schénen Korper

Die Plastische Chirurgie ist ein faszinierendes
und kreatives chirurgisches Gebiet. Sie beschaftigt
sich einerseits in der Wiederherstellungschirurgie
mit Unfall- und Verbrennungsopfern, mit Patien-
ten, die wegen einer bosartigen Neubildung ope-
riert werden miissen, und sie umfasst das Gebiet der
Handchirurgie. Das Ziel des Eingriffs ist jeweils ein
therapeutisches: deformierte, abnorme, verletzte
oder funktionsuntiichtig gewordene Korperpartien
in einen moglichst ,normalen Zustand“ zu bringen.
Andererseits beschiftigen sich Plastische Chirur-
gen mit der dsthetischen Chirurgie, deren Ziel es
ist, bei einem an sich gesunden, normal aussehen-
den Klienten durch einen operativen Eingriff eine
Veranderung zu erreichen, die im Bereich des Nor-
malen bleibt, aber weder notwendig noch indiziert
ist. Es geht also um ,,verbessernde Interventionen
am Korper (Enhancement). Die Nachfrage nach sol-
chen Eingriffen wichst: Immer mehr nicht kranke
Menschen nehmen medizinisches Wissen und K6n-
nen in Anspruch, um ihre Korperlichkeit und ihre
Lebensgestaltung zu optimieren. Damit wandelt
sich auch das Selbstverstindnis der Medizin, in der
es nicht mehr blog um Heilung von Krankheiten
oder die Erhaltung von Gesundheit geht. Die Ent-
wicklung des Phanomens der ,,wunscherfiillenden
Medizin“ wirft fiir den Bereich der plastisch-adsthe-
tischen Chirurgie dringende Fragen auf:

1. Korperkult und Wunsch nach Verdnderung:
Noch nie hatten Menschen (in wohlhabenden Ge-
sellschaften) so viel Zeit, ihren Kérper zu trainie-
ren, zu pflegen, sich verniinftig zu ernihren. Den-
noch steigt die Anzahl jener, die sich - unzufrieden
mit (sich und) ihrem Kérper - an die Medizin, den
Chirurgen wenden mit dem Wunsch nach Verdnde-
rung und nach Verbesserung ihres Aussehens. Sie
tun das aus individuellen Wiinschen und Erwar-
tungen. Sie tun es aber auch als Folge eines kultu-
rellen Wandels des Korperverstindnisses.

2. Die technischen Méglichkeiten in der Asthe-
tischen Chirurgie sind in den letzten Jahrzehnten
gewachsen. Man denke etwa an die Entwicklung
von Silikon oder die Fortschritte im Bereich des
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Faceliftings, der Laserbehandlung u.v. a. m. Die
Verfiigbarkeit neuer Techniken weckt neue Wiin-
sche. Vom Plastischen Chirurgen wird heute hohe
fachliche und ethische Kompetenz erwartet. Unter
welchen Vorzeichen sind dsthetisch-chirurgische
Eingriffe erlaubt, ja angezeigt und unter welchen
Bedingungen sind sie ethisch abzulehnen?

Korperkult und Wunsch nach Veranderung

Geschichte

Die dsthetische Chirurgie ist keine Modeer-
scheinung der letzten Jahre. Hochst schmerzhafte
und zum Teil deformierende Manipulationen des
Korpers waren bereits Teil vieler Kulturen. Fiir die
Entwicklung der Plastischen Chirurgie wurden im
frithen 19. Jahrhundert die technischen Grundla-
gen geschaffen, wobei vor allem der Berliner Ordi-
narius fiir Chirurgie Johann Friedrich Dieffenbach
(1792 - 1847) hervorzuheben ist. Eugen Holldnder
(1867 - 1932) in Berlin und Erich Lexer (1867 - 1937)
in Kénigsberg fiihrten die ersten Gesichtsstraffun-
gen (Facelift) durch. In kurzer Zeit wurden somit
bereits vor etwa 100 Jahren Operationstechniken
zur Behandlung von Altersstigmata und ,,Schon-
heitsfehlern* entwickelt, die einzig dem Ziel dien-
ten, bei ansonsten gesunden Menschen die Attrak-
tivitdt zu steigern.' Der Berliner Jacques Joseph
(1865 - 1934) befand, dass der kranke und unschéne
Kérper auch zu einem kranken Geist fiihrt. Fiir sei-
ne Anleitung zur Brustreduktion legte er, selbst jii-
discher Herkunft, rassenkundliche Annahmen zu
Grunde, was verdeutlicht, wie sich auf dem Gebiet
der dsthetischen Chirurgie naturwissenschaftlich-
technische Medizin und Ideologie immer wieder
kulturspezifisch verbanden.> Es wurde der Begriff
der ,,psychischen Gesundheit* eingefiihrt.

Sinnmacher Schonheit?

Gesundheit ist ein vielschichtiger und viel-
deutiger Begriff, der im Alltagsverstindnis das
normale Befinden, Aussehen und Verhalten des
Menschen bezeichnet. Doch was ist normal?
Laut Definition der Weltgesundheitsorganisati-
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on (WHO) 1946 ist Gesundheit der ,,Zustand voll-
stindigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von
Krankheiten und Gebrechen“. Aus psychologi-
scher Sicht gehort das umfassende Wohlbefinden
zur Gesundheit. Doch lisst das auch den Um-
kehrschluss zu? Ist man als krank zu bezeichnen,
wenn das ,,vollstindige Wohlfiihlen“ fehlt?s Ist der
Zustand volligen Wohlfiihlens tiberhaupt erreich-
bar, als Konstante zu halten und immer mit allen
zur Verfiigung stehenden Mitteln anzustreben
- auch durch einen &sthetischen Eingriff ?

Um diese Fragen in den richtigen Kontext zu
bringen, ist es notwendig, einen kritischen Blick
auf die steigende Bedeutung des optimalen Kor-
pers als Sehnsuchtsfliche und Sinnstifter, als
Garant sozialer Anerkennung und beruflichen Er-
folgs zu werfen.

Wir beobachten heute, dass der ,freizeit- und
konsumorientierte“ Kérper nicht nur eine Mode
ist, sondern auch zunehmend wichtig fiir das
»Uberleben* in der heutigen Gesellschaft wird. Gu-
tes Aussehen sichert die Karriere und die Sympa-
thien, nicht nur bei Schauspielern. Lingst finden
sich Kosmetikerinnen, die an sich Brustvergrofe-
rungen vornehmen lassen, weil sie das ,fir den
Beruf brauchen oder Berufstitige aus der Touris-
musbranche, die immer erholt, gestrafft und jung
aussehen miissen, um so selbst die Botschaft des
eigenen Unternehmens zu verkorpern. Korperver-
dnderungen werden also nicht nur akzeptiert, sie
sind ausschlaggebend, um die eigene Arbeitsleis-
tung gewinnbringend zu vermarkten. Die Kluft
zwischen individueller Korperzufriedenheit und
Lebensqualitidt einerseits, sowie gesellschaftlich
diktierter Korpernormen und Wertvorstellungen
andererseits wird immer groRer. In der Praxis fiihrt
dies, insbesondere bei Frauen, zu einer grofen Ver-
unsicherung gegeniiber der eigenen Korperlich-
keit. Bezeichnend ist, dass das vielfiltige Angebot
die Nachfrage schiirt. Die Bereitschaft wichst, sich
~etwas machen zu lassen®. So sind laut einer Stu-
die des Osterreichischen Gallup-Instituts, bei der
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100 Personen auf ihre Einstellung zu Schonheits-
operationen und den Zusammenhang zwischen
Aussehen und Erfolg befragt wurden, 47 Prozent
der Fiihrungskrifte bereit, einen schonheitschir-
urgischen Eingriff bei sich vornehmen zu lassen.
Unter den Argumenten fiir eine Schonheitsope-
ration lagen mit jeweils 55Prozent Zustimmung
zwei Argumente an der Spitze: ,gutes Aussehen
steigert das Selbstbewusstsein“ und ,,wer gut aus-
sieht, fiithlt sich auch wohler®. Dass man mit gutem
Aussehen leichter eine/n Partner/in findet, glauben
immerhin noch 38 Prozent.

Die Ware Schonheit

Das Problem ist nicht die Einschitzung, dass
Schonheit ein Wert ist. Das Problem ist, dass sie
zum Wert schlechthin stilisiert wurde, fiir den zu
opfern man bereit ist und an dem zu verdienen
man interessiert ist. Die Gliicksverheifungen, die
mit gutem Aussehen, Gesundheit und Schonheit
verbunden werden, fallen offenbar in einer Kon-
sumkultur zunehmend auf fruchtbaren Boden.
Welches Ideal von Schénheit als Garant fiir Aner-
kennung und Wohlfiihlen fungiert, diktiert der
Markt, transportiert via Unterhaltungsmedien.s
Die Anzahl junger Menschen, die sich dazu verfiih-
ren lisst, ihre Schonheitsvorstellungen an Schén-
heitsmodelle aus der Konserve anzupassen, steigt
- ein Phinomen, das zu denken gibt und ein be-
sorgniserregendes Zeichen der Manipulierbarkeit
des heutigen Menschen darstellt. Die Industrie
profitiert von der Fetischierung eines Ideal-Kor-
pers: Der perfekte Korper ist ndmlich unerreichbar.
Und gerade die Unerreichbarkeit garantiert immer
neuen Konsum.” Annoncen mit Versprechen von
makelloser Schoénheit, TV-Beauty-Soaps, Live-
Operationen, bei der echte und vermeintliche Plas-
tische Chirurgen aktiv mitwirken, Versteigerungen
von Schénheitsoperationen im Internet, sogar Ra-
battkarten fiir hiufige Schonheitsoperationen in
GroRbritannien, die erst im Mai 2006 fiir Wirbel
sorgten®, zeigen, dass das Geschift mit fragwiirdi-
gen Korper,verbesserungen® bliiht. In den letzten
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zwei Jahrzehnten ist ein rasanter Anstieg der dsthe-
tisch-chirurgischen Eingriffe vor allem in Lindern
der westlichen Welt zu verzeichnen. 6o Prozent der
Operierten sind zwischen 21 und 50 Jahren alt, zehn
Prozent sogar unter 20 Jahren, wobei exakte Zahlen
fehlen. Zu den hiufigsten Eingriffen gehoren Fett-
absaugungen, Ohrkorrekturen, Lidoperationen
Nasenkorrekturen, Gesichts- (Facelift), Bauchde-
cken- und Hautstraffungen sowie Brustoperatio-
nen (Vergroferungen und Verkleinerungen). Dass
jeder Arzt dsthetische Eingriffe durchfiihren kann
bzw. bei weitem nicht alle diese Eingriffe von aus-
gebildeten Fachirzten fiir Plastische Chirurgie an-
geboten bzw. angepriesen werden, ist ein weiteres
Problem. Viele wollen am boomenden Markt mit-
naschen und sehen die steigende Schonheitsindus-
trie vor allem als eines: als schnelles Geschift.?

Patientenautonomie: selbstbestimmt oder

fremdbestimmt?

Wie gestalte ich meinen Korper, was lasse ich
mit meinem Korper machen, damit ich mich da-
rin wohl fiihle, darin ,,zu Hause“ bin? Menschen
empfinden sich, eine bestimmte Kérperpartie, als
hisslich, unattraktiv, weil ihr eigener Kérper nicht
dem vorherrschenden Korperideal entspricht. Der
Plastische Chirurg steht hiufig weniger als Arzt,
sondern als Dienstleister einem Klienten gegenii-
ber, der mochte, dass ihm seine Wiinsche erfiillt
werden. Hinter dem Wunschdenken steht ver-
mehrt ein realer, subjektiver Leidensdruck, den der
Chirurg als Arzt ernst zu nehmen hat. Die Frage ist,
den Kern des Problems gemeinsam mit dem Klien-
ten/Patienten aufzudecken. Denn die Verheifung,
mit der nicht wenige kommen, lautet: Der Korper
ist das Medium, das man verindert, wodurch man
sich schlieglich selbst und damit auch die Haltung
der Umgebung zu einem selbst verindern wird. Da-
hinter steht nicht selten der Druck, sich (vor allem)
iber den Korper Anerkennung, Wertschitzung,
Geliebt-Sein erkaufen zu miissen. Das schiirt enor-
me Hoffnungen: durch ,Kérperarbeit” und ,,Kor-
pertuning® die Idealvorstellung erreichen und da-
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ran gekoppelt all das, was einem auf sozialer oder
seelischer Ebene versagt geblieben ist. Doch die
Hoffnung, dass allein ein Eingriff mit dem Skalpell
das Leben verdndert, bleibt Utopie.

Treffen die Kunden fiir dsthetische Operationen
eine freie, selbstbestimmte Entscheidung oder wer-
den sie zu diesen ,freien Entscheidungen® durch
gesellschaftliche Normen, die sie internalisieren,
gezwungen? Angesichts einer von Persing durchge-
fithrten Studie kann der Einfluss der Medien nicht
hoch genug eingeschitzt werden.”® Persing befasste
sich mit Reality-TV-Shows, in denen es um schén-
heitschirurgische Eingriffe und deren Einfluss auf
Menschen geht. Das Ergebnis: Je 6fter potentielle
Patienten diese Fernsehshows ansahen, desto hiu-
figer landeten sie tatsédchlich bei einem Plastischen
Chirurgen, mit teils unrealistischen Erwartungen.
Vier von fiinf Klienten/Patienten gaben an, direkt
von einer dieser Fernsehshows beeinflusst worden
zu sein. Fast ein Drittel gab an, ihre Meinung tiber
die Méglichkeiten der Plastischen Chirurgie tiber
TV-Reality-Shows bezogen zu haben. In den USA
wurden im Jahr 2006 rund 11 Millionen isthetisch-
chirurgische Eingriffe vorgenommen, so die offi-
ziellen Zahlen der American Society of Plastic Sur-
geons, um 7 Prozent mehr als im Jahr 2005. Als Arzt
muss man sich dieses Paradoxons bewusst sein, das
Herrmann® aufgezeigt hat. Der ,,Schonheitsimpe-
rativ* sei vor allem infolge der medialen Verbrei-
tung omniprisent und entfalte eine normierende
Kraft: Dass Frauen gezwungen wiirden, sich dieser
Technik zu bedienen und die daraus resultierende
Umkehrung der Normalititsstandards bezeichne
das ,Paradoxon der erzwungenen Freiwilligkeit“.s
Nicht mehr zu tibersehen sind die Folgen derarti-
ger Versuche korperlicher Perfektionierung; der
Korper selbst scheint sich gegen die zunehmenden
Zumutungen zu wehren. Gerade bei jungen Frauen
kommt es zunehmend zu Selbstschidigungsten-
denzen wie Essstorungen, Medikamentenmiss-
brauch oder auch Selbstverletzungen.

Neben der grofen Zahl der einem ,,Ideal” nach-
jagenden jungen Menschen ist aufgrund der demo-
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grafischen Entwicklung aber auch ein immer gré-
Rer werdendes anderes, niamlich ilteres Klientel,
das sich durch einen dsthetischen Eingriff in die
Jugend zuriickretten will, vorhanden. Der alternde
Mensch fiihlt sich vielfach nach dem Ausstieg aus
dem Berufsleben und durch das Nachlassen der Sin-
neskraft weniger anerkannt. Sein Selbstbewusst-
sein wird durch den natiirlichen Alterungsprozess
geschmilert und seine soziale Stellung verdndert.
Er fillt heraus aus den gesellschaftlichen Parame-
tern der Anerkennung, zu denen Leistung und kor-
petliche Perfektion zihlt. Alle wollen lang leben,
alt werden, aber niemand will alt sein. So greifen
auch immer mehr Menschen hoheren Alters nach
den Moglichkeiten der ,,Schonheitsmedizin®. Dain
allen Altersgruppen nicht jeder, der sich verdndern
will, iiber die fiir so einen Eingriff notwendigen
finanziellen Mittel verfiigt und Operationen tiber
Banken finanziert werden, erheben sich auch Uber-
legungen und Fragen zu den sozialen und 6kono-
mischen Folgen édsthetischer Eingriffe.

Ist das alles noch jene Medizin, die wir mei-
nen? Ndmlich jene, wo ein kérperlich oder seelisch
Kranker einen Arzt aufsucht, der nach hippokra-
tisch ethischen Prinzipien handelt?

Ethische Uberlegungen

Klient oder Patient?

Im Folgenden soll auf das spezielle Verhiltnis
zwischen Arzt und gesundem Menschen, der sein
AuReres durch einen Arzt gestalten lassen will, ein-
gegangen werden. Leven hat das Problem auf den
Punkt gebracht: Wihrend der Patient, der einen
Allgemeinchirurgen aufsucht, im Allgemeinen
hofft, zu horen, dass keine Operation notwendig
ist, will der Klient, der zum ,,Schénheitschirurgen®
geht, horen, dass er operiert werden kann, damit
sein Aussehen verbessert wird.* Das Ziel besteht
darin, mit einem operativen Eingriff eine Verbes-
serung seines Selbstwertgefiihls innerhalb seines
sozialen Umfeldes zu erreichen und an Lebensqua-
litdt zu gewinnen. Gewinnt er durch solch einen
Eingriff an Lebensqualitit, ist der Eingriff als sinn-
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voll zu bezeichnen. Entscheidend ist es, sich im
drztlichen Gesprich iber die Motive des Patienten
im Klaren zu werden und jene Personen herauszu-
filtern, in denen ein psychopathologisches Pro-
blem vorliegt. In diesen Fillen ist eine Operation
eine Ersatzhandlung. Der Patient wird bei einem
noch so guten Operationsergebnis unzufrieden
sein. Insbesondere Patienten mit einer Dysmor-
phophobie oder Schizophrenie miissen unbedingt
identifiziert werden.’

Die Frage lautet also, wie wir in der &stheti-
schen Chirurgie Lebensqualitit messen. Welche
Mindestbeobachtungszeit nach dem Eingriff muss
eingehalten werden, um auch eine dauerhafte Stei-
gerung der Lebensqualitit nachzuweisen? Dazu
gibt es erst wenige Studien.

In der isthetischen Chirurgie gehért heute
die Brustvergroferung neben der Fettabsaugung
zu den am hiufigsten durchgefithrten Eingrif-
fen. Brisson und Latulippe orteten in einer breit
angelegten Studie ein erhohtes Selbstmordrisiko
bei Frauen mit Brustimplantaten.® Studienteil-
nehmerinnen waren 24.600 Frauen, die sich aus
kosmetischen Griinden zwischen 1974 und 1989
Brustimplantate einbringen lieRen. Zum Zeit-
punkt der Operation waren sie im Schnitt 32 Jahre
alt. In den 15 Jahren nach der Operation verstar-
ben 480 der Frauen. Die Mortalititsrate entsprach
dem Durchschnitt der Bevolkerung. Ein Blick auf
die Todesursache zeigte jedoch, dass die Selbst-
mordrate unter den Studienteilnehmerinnen um
73 Prozent hoher war als in der Gesamtbevolke-
rung. Frithere Untersuchungen hatten gezeigt,
dass Frauen, die sich die Brust vergr6fern lassen,
meist ein geringes Selbstwertgefiihl hatten, hiu-
figer unter seelischen Erkrankungen wie Depres-
sionen litten und einen risikoreicheren Lebensstil
fithrten. Die Wissenschaftler forderten Plastische
Chirurgen auf, vor dem Eingriff die Motive der
Frauen zu kldren und ihnen gegebenenfalls eine
psychotherapeutische Behandlung zu empfehlen.
McLaughlin zieht aus einer dhnlichen Studie”
denselben Schluss. Patientinnen, die mit ihrem
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Korper nicht zufrieden seien, suchten Hilfe in
der Plastischen Chirurgie. Die oftmals psycholo-
gischen zugrunde liegenden Probleme konnten
aber durch den Eingriff nicht behoben werden.
Frauen, die eine Brustvergroferung anstreben,
sollten sich deshalb einer umfangreichen psy-
chologischen Untersuchung unterziehen. Wer die
Praxis kennt, weif, wie schwierig so ein Schritt zu
erreichen ist, da die Patienten im allgemeinen da-
von iiberzeugt sind, dass ein physisches Problem
vorliegt, kein psychisches.

Aufklarung des Patienten

Die isthetischen Eingriffe werden meist als
harmlose und einfache Eingriffe angepriesen. Am
Beginn jeder Behandlung sollte ein detailliertes
Beratungsgespriach ohne Zeitdruck und in einem
moglichst grofen Abstand zum Eingriff stehen.
Die Patienten eines plastischen Chirurgen lassen
sich nur ungern davon tiberzeugen, dass eine Ope-
ration womdglich die falsche Behandlung ist. Die
Reklame der Schonheitschirurgie hat ihnen sugge-
riert, dass solche Eingriffe immer und in jedem Fall
ein Gewinn sind und dass sie so risikolos sind wie
ein Besuch beim Frisor.

Menschen, die einen &sthetischen Eingriff an
sich durchfithren lassen mochten, sollten sehr
realistisch aufgeklirt werden. Man sollte auf die
physischen und emotionalen Strapazen eines der-
artigen Eingriffs hinweisen. Unvollstindige Infor-
mationen, emotionale Manipulation, Halbwahr-
heiten, bewusste Fehldarstellungen, vor allem aber
die Durchfiihrung dsthetischer Eingriffe durch un-
qualifizierte Arzte miissen als unprofessionell, un-
ehrlich und unethisch betrachtet werden. Bei der
praoperativen Aufklirung eines Patienten, der sich
einem 4sthetischen Eingriff unterziehen méchte,
muss auch darauf hingewiesen werden, dass das er-
zielte Resultat mit der Zeit verschwinden wird. Aus
diesem Grund ist es unethisch, einem Patienten
den dsthetischen Eingriff so frith wie moglich zu
empfehlen, weil er dadurch Gefahr lduft, zu einem
sogenannten ,,Plastoholic” zu werden.
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Im primiren Aufklirungsgesprich muss auch
iiber notwendige Folgeeingriffe im Laufe der Jah-
re gesprochen werden. Kehren wir nochmals zum
Thema der Vergréferung der weiblichen Briiste
durch Fremdkérper zuriick. Hier ist vor allem bei
jungen Frauen grofte Wahrhaftigkeit bei der Auf-
klirung von Seiten des behandelnden Arztes zu
fordern, da mit heutigem Wissen z. B. jedes zu gro-
Re eingebrachte Brustimplantat bei jugendlichen
Frauen diese zu Dauerpatientinnen macht. Dies
deshalb, da durch Druck auf die schon kleine Brust
das spirliche Brust-Eigengewebe verringert wird,
ja verschwinden kann und somit immer wieder ein
Fremdkorper eingesetzt werden muss.

Risiken

Jede Operation ist mit einem Risiko verbunden,
und sei es nur das Risiko, dass sie nicht gelingt.
Das gilt natiirlich auch fiir dsthetisch-chirurgische
Eingriffe. Sie sollten in Spitilern oder Kliniken, die
auch entsprechend technisch ausgestattet sind und
iiber hoch qualifiziert ausgebildetes Personal ver-
fiigen, vorgenommen werden. Es wire unethisch,
den Patienten nicht iiber diese Risiken aufzukliren
und ihm nur zu sagen, dass dieser Eingriff ein-
fach in der Ordination durchgefiihrt werden kann.
Fachleute stellen mit Sorge fest, dass immer 6fters
mehrere Eingriffe bei einer Operation durchge-
fithrt werden, meist mit dem Anreiz eines verbil-
ligten Kombi-Angebotes. Bei der Untersuchung
des Patienten sind sein Lebensumfeld und seine
Lebensgewohnheiten in den Blick zu bekommen.
Kein Patient hort es gern, dass er weniger essen
soll, statt sich sein Fett vom Chirurgen (oder Allge-
meinmediziner) absaugen zu lassen. Zum Beispiel
erhéhen sich bei starken Rauchern die Komplika-
tionen drastisch, so dass der Chirurg eine geplante
Operation nur dann durchfiithren soll, wenn der
Patient bereit ist, das Rauchen aufzugeben. Wenn
dies nicht geschieht, sollte der Chirurg den Ein-
griff verweigern. Das Problem ist, dass zu Recht ab-
gelehnte Patienten erfahrungsgemif solange den
Arzt wechseln, bis sie einen finden, der es mit der
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Indikation nicht so genau nimmt, vermutlich auch
mit seiner Ausbildung. Fast immer muss der Plas-
tische Chirurg damit rechnen, dass der Patient sich
dann einer Behandlung unterwirft, die alles ande-
re als optimal ist.” Es gibt nicht nur eine Ethik des
Arztes, es gibt auch eine Ethik des Patienten.

Kosten

Bei diesen &rztlichen Tétigkeiten und vor allem
Operationen, deren Ziel es ist, den menschlichen
Kérper zu verindern, konnen natiirlich Komplika-
tionen auftreten, iiber die im Detail aufgeklirt wer-
den muss. Diese selbst gewdhlten Eingriffe werden
von den ,Klienten“ selbst bezahlt. Bei schweren
Komplikationen allerdings werden Krankenhduser
mit offentlichem Recht aufgesucht und dort die
durch die Komplikationen zu Patienten mutierten
Kunden behandelt, wodurch das solidarisch finan-
zierte Gesundheitssystem belastet wird. Deutsch-
land hat auf diese Entwicklung reagiert: Fiir die
Belastungen des Gesundheitssystems, die durch
eventuelle Folgebehandlungen nach Komplikati-
onen entstehen, kommen Deutschlands Kranken-
kassen seit der Gesundheitsreform 2006 unter Um-
standen nicht mehr auf.®

Ausbildung des Plastischen Chirurgen

Die Risiken bei dsthetischen Operationen stei-
gen auch dann enorm an, wenn der Plastische Chi-
rurg ungentiigend ausgebildet ist. Ein Plastischer
Chirurg kann seine Geschicklichkeit und sein
Kénnen nicht in Schnellsiedekursen erwerben.
Eine erhohte Revisionsrate ist die Folge. Zu recht
fordert Stark, dass ,in der Facharztausbildung der
Assistenten zum Plastischen Chirurgen eine quali-
tativ hohe technische und psychologisch-ethische
Unterweisung auch in der 4sthetischen plastischen
Chirurgie (auf Grundlage der rekonstruktiven Tech-
niken) gewihrleistet werden“ muss, um zu sichern,
dass die ,,Facharzturkunde auch ein Indikator fiir
die Qualifikation“ ist. Sich in Wochenendkursen
zum Star-,,Schonheitschirurgen® kiiren zu lassen,
ist fachlicher Unsinn und ethisch unzulissig.
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Asthetische Eingriffe und Ethik

Die Wiederherstellungschirurgie - d. h. die re-
konstruktive Chirurgie, die Handchirurgie und die
Verbrennungschirurgie -, wirft als operative Diszi-
plin, die jene durch Unfall oder Krankheit sichtbar
verunstaltete Regionen wiederherstellt, vom ethi-
schen Standpunkt keine besonderen Fragen auf. Es
gehort zum medizinischen Heilungsziel, nicht nur
die Funktion, sondern auch das meist mit ihr zu-
sammenhingende zerstérte duere Erscheinungs-
bild wiederherzustellen. Darin hat von Anfang an
das Ethos des drztlichen Berufes die ureigentliche
Aufgabe der Medizin gesehen.

Ganz anders stellt sich die Frage der ethischen
Beurteilung jener Eingriffe der dsthetischen Chir-
urgie, die das Ziel haben, das Erscheinungsbild von
an sich gesunden Menschen zu verdndern.

Vom medizinisch ethischen Standpunkt aus
gilt prinzipiell, dass jeder invasive Eingriff, also
auch jener in der dsthetischen Chirurgie, recht-
fertigungsbediirftig ist. Der Wunsch des Patienten
allein geniigt aus ethischer Perspektive nicht. Ein
Arzt wiirde nimlich ethisch unzulissig und recht-
lich strafbar handeln, wenn er einen kontraindizier-
ten chirurgischen Eingriff vornimmt, nur weil der
Patient es so wiinscht. Im Zeitalter der Patientenau-
tonomie kann der Patient sein Selbstbestimmungs-
recht auf sinnlose, nicht aber auf kontraindizierte
Handlungen geltend machen. Sinnwidrige Hand-
lungen (kontraindiziert) kann ein Patient nicht
durchsetzen, ohne den Arzt dafiir strafbar zu ma-
chen. Man sieht an diesem Punkt, dass mit dem
Entstehen und der Entfaltung der wunscherfiillen-
den Medizin, der die ,,Schonheitschirurgie® zuzu-
ordnen ist, auch die Kluft zwischen Ethik und Recht
immer groRer wird. Denn in dieser neuen Sparte
der Medizin ist die Spannung zwischen Kommerz
und Patientenfreundlichkeit besonders grof.* Die
Grenze zwischen gesetzlich erlaubten, ethisch aber
unzulissigen, kontraindizierten chirurgischen Be-
handlungen, wird unschirfer.

Bei der ethischen Beurteilung eines Wunsches
nach einem &4sthetisch-chirurgischen Eingriff zur
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Verbesserung des ZuReren Erscheinungsbildes,
muss auf die Motivation und Absicht dieses Wun-
sches Bedacht genommen werden, zuallererst also
auf den psychischen Zustand des Patienten. Es
wird die Aufgabe des dsthetischen Chirurgen sein,
zu beurteilen, ob er es mit einem psychisch gesun-
den oder einem psychisch instabilen Patienten zu
tun hat, wobei auch da die Grenzen nicht immer
eindeutig festzustellen sind.

Im Falle des psychisch gesunden Menschen,
der eine Verbesserung seines AuReren wiinscht,
muss einfach eine Risiko-Kosten-Nutzen-Rech-
nung aufgestellt werden, die iiber Angemessenheit
und Zweckmipigkeit des Eingriffes Auskunft gibt.
Natiirlich ist die Beurteilung der Verbesserung im-
mer eine subjektive Frage. Wenn der Patient psy-
chisch gesund und der Mangel nicht so stérend ist,
wird meistens auf den Eingriff zu verzichten sein.
Der Druck des Umfeldes kann aber manchmal sehr
groR sein, so dass es de facto zur echten psychi-
schen Belastung kommt, nicht aber zur Krankheit.
Diese Fremdbestimmung durch internalisierte
Schénheitsstandards und soziokulturelle Normie-
rungen® muss auch bei der Beurteilung des Wun-
sches beriicksichtigt werden.

Im Falle des psychisch belasteten Patienten
muss zwischen zwei Fillen unterschieden werden:

a) Der Patient/die Patientin leidet psychisch
als Folge einer ganz bestimmten, objektiv klei-
nen oder groferen Abnormitit, z. B. ein Kind mit
abstehenden Ohren, das von seinen Mitschiilern
immer wieder ausgelacht wird. Die psychische
Belastung ist Folge des physischen Mangels. Hier
miissten die Intensitdt der psychisch subjektiven
Belastung, der Objektivititsgrad des Mangels, die
Wirksambkeit einer Psychotherapie als Alternative
zum Eingriff und die Risiko-Kosten-Nutzen-Ba-
lance beriicksichtigt werden. Ein Eingriff kann
sehr wohl gerechtfertigt sein.

b) Das psychische Leiden des Patienten/der
Patientin ist nicht Folge, sondern Ursache des
physischen Mangels, z. B. im Fall der Magersucht
oder eines sexuellen Missbrauchs. In der psychia-
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trischen Literatur sind diese Flle als korperdys-
morphe Stérung bekannt, d. h. als grundsitzliche
Unzufriedenheit mit der eigenen korperlichen
Identitdt: In solchen Fillen braucht der Patient
eine psychiatrische Behandlung. Der chirurgische
Eingriff wiirde letztlich wenig bringen, die St6-
rung wiirde weiter bestehen.”

Kritische Zusammenfassung

Klar ist, dass durch isthetisch-chirurgische
Eingriffe keine unrealistischen Erwartungen aufge-
baut werden sollen - so dass man der Meinung ist,
das ganze Leben durch einen 4sthetischen Eingriff
verdndern zu konnen. Das Ziel der dsthetischen
Chirurgie ist die Verbesserung des Aussehens, aber
nicht die Perfektion. Das Resultat, das erreicht wer-
den kann, ist nicht nur vom Kénnen des Chirurgen,
sondern unter anderem vom Alter, dem allgemei-
nen Gesundheitszustand oder der Hauttextur ab-
hingig. Sowohl der behandelnde Chirurg wie der
Patient miissen sich iiber die Moglichkeit des Er-
reichbaren im Klaren sein. Eine Garantie iiber ein
positives Resultat vor der Therapie kann und darf
kein Chirurg abgeben. Die Verbesserung des Aus-
sehens mag eine Verbesserung der psychischen
Grundhaltung geben, es kann aber dadurch nicht
garantiert werden, dass der oder die Betreffende
einen Liebhaber oder einen Lebenspartner, neue
Freunde oder eine Spitzenposition im Beruf fin-
den wird. Ein Plastischer Chirurg sollte in seinen
Versprechungen gegeniiber unsicheren Personen
vorsichtig sein, ihnen nicht zu grofe Hoffnun-
gen machen und vor Illusionen dringend warnen.
Dem Plastischen Chirurgen kommt eine eminent
wichtige Rolle bei der Aufgabe zu, den Menschen
unserer Gesellschaft zu helfen, in ihrer Beziehung
zum eigenen Korper jene Ausgewogenheit wieder
zu finden, die der Wiirde des Menschen als Kérper-
Seele-Einheit entspricht.

Referenzen

1 vgl. Stark G.B., Asthetische Chirurgie. Ethische Aspekte
aus Sicht des Facharztes fiir Plastische Chirurgie, Zschr

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4



H. Piza-Katzer, S. Kummer: Schénheitschirurgie am ethischen Priifstand

med Ethik (2006); 52: 105

vgl. Leyen K.-H., Eine hochst wohltdtige Bereicherung un-
serer Kiinste, Zschr med Ethik (2006); 52: 135

Man miisste sich dann auch fragen, ob Phinomene wie
Liebeskummer oder Trauerschmerz Krankheiten sind.
Studie des Osterreichischen Gallup-Instituts|Kar-
masin Marktforschung im Auftrag der Schwarzl-Ta-
gesklinik, 27. 09. 2007, Psychologische Interviews mit
100 Personen, davon ein Drittel Mdnner und zwei Drit-
tel Frauen im Alter zwischen 25 und 60 Jahren.
Bekannt geworden ist in diesem Zusammenhang die
Studie auf den Fidschi-Inseln von Anna Becker, Psych-
iaterin in Harvard. Mit der Einfithrung des Fernsehens
verdndert sich das Schonheitsideal der Inselbewohner
und fithrt zu Essstérungen bei Frauen. Sie begannen
sich am westlichen Schénheitsideal zu orientieren. Im
Jahr 1998, also drei Jahre nach Start der TV-Ara auf Fid-
schi, waren Essstérungen bei jungen Frauen fiinf Mal
hiufiger als in der TV-freien Zeit. 15 Prozent der Teen-
ager waren bereit, ihr Gewicht durch Erbrechen zu
kontrollieren, zuvor waren es lediglich drei Prozent.
Becker hat sich des Themas in zahlreichen Studien
angenommen, z. B. in Eating behaviours and attitudes
following prolonged exposure to television among ethnic Fi-
Jjian adolescent girls, Br ] Psychiatry (2002) 180: 509-514
Um Kinder und Jugendliche vor verharmlosenden
Darstellungen von Schénheits-OPs zu schiitzen, hat
die Deutsche Kommission zum Jugendmedienschutz
2004 beschlossen, dass Schonheits-OP-Sendungen im
Realty-TV-Format wie ,,Beauty Queen® und ,Alles ist
moglich® (RTL) sowie den Vorbericht zur TV-Show
»The Swan“ (ProSieben) erst ab 23.00 Uhr gesendet
werden diirfen. (Quelle: http:/[www.kjm-online.de|
public/kjm/index.php?show_1=55)

Die Beispiele werden immer grotesker: So fanden sich
im Katalog der britischen Bekleidungsfirma Grattan
neben den neuesten Bekleidungstrends auch Ange-
bote fiir faltenstraffende Botox-Injektion - Ratenzah-
lung inklusive. Die Werbekooperation zwischen dem
Versandhaus und dem Anbieter fiir Schénheitschir-
urgie Transform wurde von der British Association of
Aesthetic Plastic Surgeons (BAAPS) heftig kritisiert,
vgl. Die Presse, 09. 07. 2007.

»Rabattkarte fiir Schénheits-OPs sorgt fiir Unru-
hen in Grofbritannien®, vgl. Deutsches Arzteblatt,
16. 05. 2006

HeinrichK.-G. (Allgemeinmediziner in Wien), Das
Geschift mit der Schonheit ist kein Monopol, Wirtschafts-
blatt, 15. 10. 2007, Replik von Deutinger M. (Prisiden-
tin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie), Medizin

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

ist kein schnelles Geschift, Wirtschaftsblatt, 19. 10. 2007
CrockettR. J. etal., The Influence of Plastic Surgery “Real-
ity TV” on Cosmetic Surgery Patient Expectations and De-
cision Making, Plast Reconstr Surg (2007); 120: 316-324
Die meisten waren Frauen, das Durchschnittsalter lag
bei36 Jahren. Die Sendungen hitten sie dazu animiert,
selbst einen plastischen Chirurgen aufzusuchen. Ein
sehr hoher Anteil waren Hispanics und afro-ameri-
kanische Frauen. Erschreckend war fiir Persing die
Tatsache, dass die Quoten-Unterhaltungsshow von
den meisten Zusehern als Sachinformation gewertet
wurde. Vgl. dazu auch in diesem Heft Wegenstein B.,
Body Image and Mass Media: the Example of the US Televi-
sion Makeover Show, Imago Hominis (2007); 14: 352-357
Herrmann B., Schonheitsideal und medizinische Korper-
manipulationen. Invasive Selbstgestaltung als Ausdruck
autonomer Entscheidung oder ,.sozialer Unterwerfung“?,
Ethik Med (2006); 18: 76-77

Morgan K. P., Women and the knife: cosmetic surgery
and the colonization of women’s bodies, Hypatia (1991);
6(3): 38 ff

Zitiert nach Stark G. B.,a.a. O, S. 110

vgl. Bonelli R., Kapfhammer H., Die Korperdysmorphe
Stérung, Imago Hominis (2007); 14: 307-322

Villeneuve P. J. et al., Mortality among Canadian Women
with Cosmetic Breast Implants, Am J Epidemiol (2006);
164:334-341

Lipworth L. et al., Excess Mortality From Suicide and Oth-
er External Causes of Death Among Women With Cosmetic
Breast Implants, Ann Plastic Surg (2007); 59: 119-123
Sarwer D.B. et al., Cosmetic Breast Augmentation and
Suicide, Am J Psychiatry (2007); 164: 1006-1013

Vgl. Schmidt-Tintemann U., Plastische Chirurgie: Zwi-
schen Therapie und Tiraden, Festvortrag am 124. Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1. - 4.
Mai 2007, Miinchen

Laut einem Bericht des Informationsdienstes Wissen-
schaft (11. August 2006) dienen rund 8o Prozent der
Brusteingriffe von Plastischen Chirurgen bereits der
Schadensreparatur nach kosmetischen Operationen.
Rund 13 Prozent der Zungen-Piercings fithrten zu Ent-
ziindungen, zwei Prozent zu dauerhaften Schiden. In-
nerhalb von drei Jahren wurden in Deutschland zwolf
Todesfille nach Absaugen von Fettpolstern dokumen-
tiert. Die ,Reparaturen” verursachten dem Gesund-
heitssystem Kosten in Milliardenhéhe. Ein Eckpunkt
der Gesundheitsreform 2006 lautete deshalb, dass
Menschen, die ohne Riicksicht auf Risiken und Not-
wendigkeit Schonheitsoperationen durchfiihren las-
sen, selbst die Kosten fiir etwaige Nachbehandlungen
iibernehmen miissen. Streitpunkt ist aber, wie diese

305



Schwerpunkt - Das Spiel mit dem schénen Korper

Richtlinie in der Praxis sinnvoll umzusetzen ist.

20 StarkG.B.,a.2.0.,S. 113

21 Kettner M., Wunscherfiillende Medizin zwischen Kommerz
und Patientenfreundlichkeit, Ethik Med (2006); 18: 81-91

22 Herrmann B., Schonheitsideal und medizinische Korper-
manipulation, Ethik Med (2006), 18: 71-80

23 BonelliR., Kapthammer H., a. a. O.

Weiterfiihrende Literatur

Bergdolt K., Leib und Seele. Eine Kulturgeschichte des gesun-
den Lebens, C. H. Beck Verlag, Miinchen (1999), S. 25
Burk]J. et al., More than sin deep: a self-consistency approach
to the psychology of cosmetic surgery, Plast Reconstr Surg
(1985); 76: 270275

Dorfmiiller M., Das drztliche Gesprich aus medizin-psycho-
logischer Sicht und das Angehorigengesprich aus medizin-
psychologischer Sicht, in: Dorfmiiller D., Die drztliche
Sprechstunde, Ecomed Verlag, Landsberg (2001), S. 9-29
bzw. 30-41

Lexer E., Die Verwendung der freien Transplantationen und
der plastischen Operationen in der Kriegschirurgie, in: von
Schjerning O., Handbuch der drztlichen Erfahrungen im
Weltkrieg 1914/1918, Bd. 2: Chirurgie, 2. Teil, J. A. Barth
Verlag, Leipzig (1922), S. 658-723

Losch G. M., Systematik und Ethik der Plastischen Chirurgie,
in: von Engelhardt D. (Hrsg.), Ethik im Alltag der Medi-
zin, Springer Verlag, Berlin (1989), S. 163-183

Liitz M., Der Preis der Gesundheit, in: Schumpelick V., Vo-
gel B., Grenzen der Gesundheit, Herder Verlag, Freiburg
im Breisgau (2004), S. 112-120

Schiirer N.Y., Anti-aging. Fakten und Visionen, Hautarzt
(2003);54: 833-838

Spilker G., Stark G. B., Quality-of-life considerations in plastic
and reconstructive surgery, Theor Surg (1991); 6: 216-220

Wiesing U., Die dsthetische Chirurgie. Eine Skizze der ethi-
schen Probleme, Zschr med Ethik (2006); 52: 139-154

306

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4



Raphael M. Bonelli, Hans-Peter Kapfhammer

Schwerpunkt

Die Korperdysmorphe

Storung

Zusammenfassung

Die Korperdysmorphe Storung, ,,Dysmorpho-
phobie“ oder ,Missgestaltsfurcht“ lisst sich als
eine iiberwertige oder wahnhafte Uberzeugung
beschreiben, dass ein Korperteil verunstaltet sei,
obwohl er objektiv als normal erscheint. Es liegen
allenfalls geringfiigige Anomalien vor. Trotzdem
besteht subjektiv das Gefiihl, hisslich zu sein, ei-
nen isthetischen Mangel im duReren korperlichen
Erscheinungsbild zu zeigen, der in den Augen der
anderen zur Zielscheibe von Spott, Verachtung
und Beschimung werde. Die Privalenzraten vari-
iert in der Allgemeinbevélkerung zwischen o0,7%
und 2,3%. Patienten mit kérperdysmorphen Be-
schwerden werden in psychiatrischen Praxen und
Kliniken relativ selten gesehen. Sie stellen sich we-
sentlich hiufiger in einem dermatologischen oder
kosmetisch-chirurgischen =~ Behandlungsrahmen
vor. So erfiillten etwa 6% des Patientenklientels ei-
ner plastisch-kosmetischen Chirurgie die diagnos-
tischen Kriterien fiir eine korperdysmorphe Sto-
rung. Typischerweise beginnen kérperdysmorphe
Beschwerden in der Adoleszenz.

Schliisselwdrter: Kérperdysmorphe Storung,
plastische Chirurgie, Psychiatrie

Abstract

Body dysmorphic disorder or dysmorphopho-
bia is a psychiatric disease that can be frequently
encountered in an aesthetic practice. Body dysmor-
phic disorder is characterized by a preoccupation
with a minimal or nonexistent appearance defect
and causes significant distress and interferes with
the social life of the patient. The perceived physi-
cal anomaly may involve the shape and size of the
whole body or may be centered around single units.
Body dysmorphic disorder patients are known to
request multiple aesthetic procedures that leave
them unsatisfied. Only a timely diagnosis will en-
able the surgeon and staff to adequately address
the patient's needs. Body dysmorphic disorder
patients cannot be cured with surgery. Diagnostic
techniques such as patient interview and observa-
tion are presented in this article. With this, also the
surgeon should be able to diagnose body dysmor-
phic disorder preoperatively. Using the presented
algorithm to approach body dysmorphic disorder
patients will avoid disappointment for patients
and surgeons alike.

Keywords: Body dysmorphic disorder, plastic
surgery, psychiatry
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Definition

Nach einer klassischen Arbeit von Morsel-
li* (1886) lasst sich die ,Dysmorphophobie“ oder
»Missgestaltsfurcht als eine iiberwertige oder
wahnhafte Uberzeugung beschreiben, dass ein
Korperteil verunstaltet sei, obwohl er objektiv als
normal erscheint. Es liegen allenfalls geringfiigige
Anomalien vor. Trotzdem besteht subjektiv das
Gefiihl, hisslich zu sein, einen &sthetischen Man-
gel im &duReren korperlichen Erscheinungsbild
zu zeigen, der in den Augen der anderen zur Ziel-
scheibe von Spott, Verachtung und Beschimung
werde. Syndromal imponiert also eine Stérung des
Korperbilds in seinen subjektiven und interperso-
nalen Dimensionen.

Die neutralere Bezeichnung ,korperdysmor-
phe Stérung® wurde in den letzten beiden DSM-
Manualen (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) gewihlt, um zum einen die
engere diagnostische Konzeptualisierung als
eine nichtwahnhafte, somatoforme Stérung zu
verdeutlichen, und um zum anderen, die hiufig
irrefithrende psychopathologische Konnotation
einer ,,Phobie“ bzw. ,,phobischen Vermeidung® zu
korrigieren. Wihrend das DSM-IV die korperdys-
morphe Storung als eine eigenstindige Kategorie
der ,somatoformen Stérungen® behandelt, wird
sie in der ICD-10 (letzte Ausgabe der International
Classification of Diseases) als eine Variante der hy-
pochondrischen Stérung gesehen.

Epidemiologie

Epidemiologische Studien deckten variieren-
de Privalenzraten der kérperdysmorphen Stérung
in der Allgemeinbevélkerung zwischen 0,7% und
2,3% auf.? Im Rahmen einer landesweit an der deut-
schen Bevolkerung durchgefithrten Untersuchung
(reprisentatives Sample: n = 2552) betrug die aktu-
elle Privalenz einer kérperdysmorphen Stérung
nach DSM-IV-Kriterien 1,7%.*

Der Einschluss sowohl iiberwertiger als auch
wahnhafter korperdysmorpher Stérungen als In-
dexfille in den vorliegenden Studien erschwert die
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Interpretation dieser berichteten Privalenzziffern.
Die klinische Erfahrung unterstreicht nimlich die
zuweilen grofen diagnostischen Probleme, Kkli-
nisch-phdnomenologisch zwischen ,wahnhaft®
und ,,nicht wahnhaft“ bei kérperdysmorphen Be-
schwerden zu diskriminieren.s

Korperdysmorphe Beschwerden in medizini-
schen Spezialsettings

Patienten mit krperdysmorphen Beschwerden
werden in psychiatrischen Praxen und Kliniken
relativ selten gesehen. Sie stellen sich wesentlich
hiufiger in einem dermatologischen oder kos-
metisch-chirurgischen Behandlungsrahmen vor.
Kérperdysmorphe Patienten werden in diesen
speziellen medizinischen Versorgungskontexten
zunehmend deutlicher als diagnostische und the-
rapeutische Herausforderung erkannt, die nur in
einer interdisziplinidren Kooperation wirkungsvoll
aufgenommen werden kann.®

So erfiillten etwa 6% des Patientenklientels
einer plastisch-kosmetischen Chirurgie die dia-
gnostischen Kriterien fiir eine kérperdysmorphe
Stérung, 18% wiesen unterschwellige kérperdys-
morphe Beschwerden auf.’

Abgrenzung zur ,geringfiigigen Deformitat"

Die nach den diagnostischen Kriterien gefor-
derte Einschitzung einer allenfalls ,,geringfiigigen
Deformitit“ beinhaltet erhebliche Schwierigkei-
ten einer objektiven Bestimmbarkeit angesichts
einer subjektiven Beschwerde. Diese Problematik
ist gerade in der Beurteilung von Grenzfillen einer
Indikation zu einem kosmetisch-korrektiven Ein-
griff zu reflektieren. Zudem ist eine hohe Variabi-
litdt in Abhingigkeit von aufeinanderfolgenden
Moden, kulturellen Standards und dsthetischen
Idealen zu beachten.

In einer Befragung stimmten beispielsweise
70% einer Gruppe von Studenten (n = 258) mindes-
tens einem der 3 geforderten diagnostischen DSM-
III-R-Kriterien fiir eine kérperdysmorphe St6rung
zu, 28% allen 3 Kriterien.?
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Geschlechtsdifferenzielle Aspekte

In den spezialmedizinischen Settings wie
der kosmetischen Chirurgie scheint das weibli-
che Geschlecht noch klar zu tiberwiegen.® Dieser
Hiufigkeitsunterschied ist aber in einem Kkli-
nisch-psychiatrischen Kontext nicht so ausge-
prigt.® Entsprechend soziokulturellen Normen
beziehen Frauen ihre kérperdysmorphen Klagen
aber vermehrt auf Lippen, Gesicht, Briiste, Hiifte,
Gewicht, Minner hingegen hiufiger auf Genitali-
en, Muskulatur, Haupthaar." Kérperdysmorphe
Beschwerden bedingen bei Frauen moglicherwei-
se ein stirkeres Verlangen nach operativer Modi-
fikation ihres korperlichen Erscheinungsbildes
entsprechend eines multimedial vermittelten
Attraktivitdtsideals. Vielfach soziokulturell de-
terminierte, epochale Trends tragen allerdings zu
einer Anniherung von Frauen und Médnnern auch
in der Suche nach kosmetisch-chirurgischer Ver-
dnderung bei.

Bei Minnern kann hinter manchem exzessi-
vem Body-Building eine besondere Variante einer
kérperdysmorphen Stérung vermutet werden,
die von der quilenden Sorge bestimmt ist, in der
muskuldren Ausstattung als Mann unzulinglich
zu erscheinen (,body dysmorphia“, ,,muscle dys-
morphia“, ,Adonis Komplex“).> Klinisch bedeut-
sam ist, dass viele dieser Médnner sekundir auch
zu einer verstirkten missbrauchlichen Einnahme
von anabol-androgenen Steroiden neigen. Hieraus
kénnen wiederum sekundire psychiatrische Kom-
plikationen resultieren.’

Krankheitsbeginn

Typischerweise beginnen koérperdysmorphe
Beschwerden in der Adoleszenz. Zwar kann bereits
in der Frithadoleszenz entwicklungs- und reifungs-
bedingt sowohl bei Jungen als auch bei Mddchen
relativ hiufig eine Besorgnis um die Addquatheit
und Integritit des kérperlichen Erscheinungsbildes
bestehen; diese ist bei der Mehrheit der Pubertieren-
den aber nur von passagerer Natur.* Bei wenigen Ju-
gendlichen entsteht hieraus ein korperdysmorphes
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Syndrom, das dann allerdings klinisch hiufig ein-
gebettet ist in andere psychische Stérungen wie de-
pressive, Angst-, posttraumatische und dissoziative
Stérungen.’s Zur ersten Kontaktaufnahme mit Arz-
ten wegen explizit korperdysmorpher Symptome
kommt es typischerweise meist im jungen Erwach-
senenalter.’® Der Zusammenhang mit einem gestor-
ten Essverhalten ist dann gerade bei jungen Frauen
zu beachten.” De Leon et al.*® markierten bei Frauen
einen zweiten Hiufigkeitsgipfelin den menopausalen
Jahren. Bei dieser Gruppe von Patientinnen soll eine
starke Assoziation zwischen kérperdysmorphen Be-
schwerden und affektiven Stérungen bestehen.

Atiopathogenese

Atiopathogenetische Faktoren werden auch bei
der korperdysmorphen Stérung heute vorteilhaft
innerhalb eines multifaktoriellen Bedingungsmo-
dells diskutiert. Neben wichtigen psychosozialen
und psychodynamischen Aspekten in einem be-
deutsamen Entwicklungsabschnitt werden auch
neurobiologische Aspekte verstirkt thematisiert.
Wichtige Anregungen stammen hierbei auch aus
dem Versuch, den nosologischen Status der kor-
perdysmorphen Storung gegeniiber anderen psy-
chischen Stérungen zu kliren.

Entwicklungspsychologische, psychosoziale
und psychodynamische Aspekte

Pramorbide Personlichkeit, normative Ent-
wicklungsaufgaben und belastende Lebenssitua-
tion verschranken sich bei der kérperdysmorphen
Stoérung pathogenetisch bedeutsam.

Auslosesituationen. Unter diesen sind hiufig
zentrale Reifungs- und Entwicklungsprobleme der
Adoleszenzauszumachen. Besondere Storungen der
kérperlichen und sexuellen Identitit liegen dann
vor, wenn sehr enge Zusammenhinge zwischen
Stérungen des Korperbilds, des Selbstkonzeptes
und der interpersonalen Beziehungen bestehen.”

Andererseits konnen kérperdysmorphe Kla-
gen auch in anderen kritischen Lebensabschnit-
ten entstehen, z. B. als Ausdruck einer gestorten
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Partnerbeziehung und auf gravierende Probleme
der Selbstwertregulierung oder der sexuellen
Kontaktfihigkeit hinweisen. Die Verschiebung
einer konflikthaften Beziehungsstérung auf ei-
nen bestimmten Korperteil und die Konkretisie-
rung der assoziierten narzisstischen Vulnerabi-
litdt unterstreicht psychodynamisch den stark
introjektiven Verarbeitungsmodus. Gleichzeitig
wird ein briichiger Kontakt zu den Mitmenschen
aufrechterhalten, indem ihnen projektiv eine kri-
tische und beschimende Beobachtungsfunktion
zugesprochen wird.>

Psychodynamik am Beispiel BrustgrdRe. Unter-
schiedliche psychodynamische Konstellationen
miissen insbesondere bei Frauen berticksichtigt
werden, die um eine plastisch-chirurgische Kor-
rektur ihrer Brustgrofe nachsuchen:»

Wunsch nach BrustvergroRerung. Frauen, die sich
wegen einer Augmentationsplastik vorstellen, sind
hiufigin den 30er- oder 4oer-Jahren, leben meist in
hochkonflikthaften Ehen, berichten iiber enttiu-
schende Beschimungserlebnisse durch den Ehe-
partner, grofe sexuelle Schwierigkeiten und einen
selbstwertgeminderten Status als Frau und Mutter.
Thre gynikologische Anamnese weist gehiuft ope-
rative Interventionen, Fehlgeburten oder Fille von
plétzlichem Kindstod auf.

Wunsch nach Brustverkleinerung. Frauen, die sich
wegen einer Reduktionsplastik vorstellen, sind
deutlich jiinger und meist ledig. Sie scheinen in ih-
rer Personlichkeitsentwicklung schwererwiegend
gestort zu sein, tragen vielfiltige anorektische und|
oder bulimische Verhaltensziige. Sie weisen in ih-
rer frithkindlichen Anamnese gehduft kérperliche
und sexuelle Traumatisierungen auf.

Personlichkeitsaspekte

Die Personlichkeitsstruktur der Patienten
wird vorrangig als zwanghaft, selbstunsicher, ver-
meidend, schizoid, sensitiv und hypochondrisch
beschrieben, gelegentlich werden aber auch nar-
zisstische und histrionische Ziige bzw. Persénlich-
keitsstorungen betont.>
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Joraschky u. Moesler* weisen darauf hin, dass
sich zwischen diesen unterschiedlichen Struktur-
anteilen der Primirpersonlichkeit eine gemeinsa-
me psychodynamische Vermittlungsstrecke in tief-
liegenden Minderwertigkeitsgefithlen und einer
besonderen Schamanfilligkeit einerseits, in einer
hierzu kontrastierenden narzisstischen Anspriich-
lichkeit und Uberschitzung der eigenen Person
andererseits herauskristallisiere. Diese gehe mit
einer leichten Krinkbarkeit und Kontaktscheu ein-
her und bedinge eine kompensatorisch gesteigerte
Selbstbeobachtung und griiblerische Introversion.

Es ist anzunehmen, dass diese Auffilligkeiten
in der Personlichkeitsstruktur auf eine langfristi-
ge biographische Vorgeschichte verweisen. Hoch
aversive und traumatisierende Erfahrungen in den
frithen Entwicklungsjahren konnen bei einer be-
deutsamen Subgruppe von Patienten mit korper-
dysmorpher Stérung ganz dhnlich wie auch bei den
anderen somatoformen Subkategorien nachgewie-
sen werden.

Perzeptive und neurokognitive Aspekte

Wie bei der Hypochondrie kénnen auch bei
der kérperdysmorphen Stérung eine auffillig ge-
steigerte Wahrnehmungssensibilitit und eine
selektive Aufmerksamkeit identifiziert werden
(»amplifying somatic style“).> Es bestehen jedoch
Unterschiede in der perzeptiven Ausrichtung. Fo-
kussiert die Perzeption bei der Hypochondrie auf
kérperliche Sensationen, so richtet sie sich bei der
kérperdysmorphen Stérung auf das duRere korper-
liche Erscheinungsbild.

Diesem  klinisch-psychopathologisch  be-
schreibbaren Wahrnehmungsstil liegt wahrschein-
lich eine Reihe von neurokognitiven Defiziten zu-
grunde, die exekutive und mnestische Funktionen,
das Erkennen von diskreten Affektexpressionen an
Gesichtern und das Attributionsverhalten von Af-
fektsignalen betreffen.>

Korperdysmorphe Patienten weisen keine
grundlegende Schwierigkeit auf, an Gesichtern an-
derer definierte emotionale Emotionen zu identifi-
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zieren. Sie zeigen aber einen verstirkten Irrtums-
bias in Richtung Argerexpression, vor allem wenn
die Beurteilung in einer selbstreferentiellen Position
vorgenommen werden muss.” Diese selektive Auf-
merksamkeitsfokussierung geht mit einer Tendenz
einher, spontan vermehrt negative Selbstbilder und
-erinnerungen zu evozieren, die eine aversive Bewer-
tung des eigenen korperlichen Erscheinungsbildes
durch andere in sozialen Interaktionen betreffen.>
Hiermit sind inad4quate Strategien der Kategorisie-
rung und Fehlersuche in der allgemeinen Wahrneh-
mungsorganisation assoziiert, die in einer Spe-
zifizierung auf die Bewertung des eigenen Korpers
im dysfunktional wahrgenommenen, vermeintlich
negativen Affekturteil anderer das typische kérper-
dysmorphe Beschwerdebild vermitteln.»

Neuroimaging-Studien

Bildgebungsstudien zum Kérperschema bzw.
Korperbild sprechen fiir eine multisensorische
Integration innerhalb eines komplexen neuro-
nalen Netzwerks.® Dominenspezifische Funkti-
onen in der Reprisentation des Kérperschemas
(rechter parietaler Kortex),® in der Prozessierung
von Korperbildern im Allgemeinen (lateraler ok-
zipitotemporaler Kortex),® in der Erkennung und
emotionalen Bewertung von Gesichtern im Beson-
deren (Gyrus fusiformis),* und auch in der Beur-
teilung von Gesichtern hinsichtlich Attraktivitit
und Symmetrie zeichnen sich ab. Diese Erkennt-
nisse sind fiir ein Studium der kérperdysmorphen
Stérung mittels funktioneller Bildgebung und
gezielter kognitiver Untersuchungsparadigmata
bisher noch nicht umgesetzt worden.

In der derzeit einzigen vorliegenden funktio-
nellen Neuroimagingstudie mittels SPECT wiesen
sechs Patienten mit kérperdysmorpher Stérung
ein Aktivierungsmuster in typischen parietalen
Regionen auf, das als konsistent mit einer ver-
dnderten Korperwahrnehmung erschien.®® Eine
morphometrische Untersuchung zeigte wiederum
Auffilligkeiten im Nucleus caudatus, die auch bei
Zwangsstérungen gefunden werden konnen.s
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Nosologischer Status in der Diskussion der
Zwangsspektrumserkrankungen

Der nosologische Status der korperdysmor-
phen Storung innerhalb der Gruppe der somato-
formen Stérungen ist noch stirker umstritten als
die Hypochondrie.s® Als alternative Positionierung
wird seit lingerem eine Klassifikation innerhalb ei-
nes Zwangsspektrums intensiv diskutiert.

+ In der Tat besitzen die intrusiv wiederkehren-
den Ruminationen um das kérperliche Erschei-
nungsbild einen stark obsessiven Charakter.»

+ Betroffene Patienten zeigen auch eine Reihe von
ritualisierten Verhaltensweisen, wenn sie z. B.
stindig ihr korperliches Erscheinungsbild im
Spiegel tiberpriifen, sich zwanghaft schmin-
ken und verkleiden miissen. Gelegentlich geht
hiermit auch ein impulshaftes Haarereifen
einher.+

« Es besteht eine bidirektional nachweisbare Ko-
morbiditit zwischen beiden Stérungen.#

- Beide St6érungen sprechen positiv auf seroton-
erg wirksame Antidepressiva an (s. unten).

- Eineitiologisch relevante Beteiligung des Sero-
tonin-Systems wird ferner unterstrichen, wenn
kérperdysmorphe Beschwerden gelegentlich
nach einer prolongierten Einnahme von sero-
toninantagonistisch wirksamen Substanzen
wie Marijuana#® oder Cyproheptadin® beobach-
tet werden.

Eine vorschnelle Auflésung der kérperdysmor-
phen Stérung in einem breit konzipierten Spek-
trum heterogener Zwangsstérungen wiirde aber
iiber diese Gemeinsambkeiten wichtige differenzi-
elle Aspekte vernachlissigen. Studien, die Patien-
ten mit einer kérperdysmorphen Stérung und Pati-
enten mit einer Zwangsstérung miteinander direkt
verglichen haben, sind selten.

- Frare et al.* verglichen 34 Patienten mit einer
kérperdysmorphen Stérung, 79 Patienten mit
einer Zwangsstérung und 24 Patienten, die
gleichzeitig an einer korperdysmorphen und
Zwangsstorung litten, hinsichtlich klinischer
und soziodemographischer Variablen. Das
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Geschlechterverhiltnis war in den drei diag-
nostischen Gruppierungen ausgewogen. Beide
korperdysmorphen Gruppen (ohne und mit
Zwang) waren signifikant jiinger und berich-
teten iiber einen fritheren Krankheitsbeginn
als die Zwangsgruppe. Beide Gruppen lebten
signifikant seltener in Partnerschaften, waren
hiufiger ohne Arbeitsverhiltnis, auch ihr Aus-
bildungsniveau war geringer, selbst wenn die
Altersvariable kontrolliert wurde. Das Mus-
ter der psychiatrischen Komorbiditit war bei
den drei Gruppen unterschiedlich. Insgesamt
wies die Gruppe mit korperdysmorpher und
Zwangsstérung die hochsten Raten an komorbi-
den psychischen Stérungen auf, die Gruppe mit
Zwangsstorung die niedrigsten. Die Gruppe mit
sowohl korperdysmorpher als auch Zwangssto-
rung zeigte hiufiger eine komorbide bipolar
II-Stérung und eine soziale Phobie. Beide kor-
perdysmorphen Gruppen waren sich in einem
repetitiven kérperbezogenen Kontrollverhalten
sehr dhnlich. Die Autoren sprachen sich insge-
samt nicht gegen eine konzeptuelle Nihe der
korperdysmorphen Stérungen zur Zwangssto-
rung, wohl aber gegen die nosologische Annah-
me einer einfachen Zwangsvariante aus.
Phillips et al.* fanden in einer analog konzi-
pierten Vergleichsstudie mit hoheren Fallzah-
len in den drei Patientengruppierungen sehr
dhnliche Befunde.

Kérperdysmorphe Patienten beweisen sehr hiu-
fig eine nur geringe Einsichtsfihigkeit in die
Natur ihrer Beschwerden.# Diese klinische Beo-
bachtung kann in der nosologischen Diskussion
aber nicht als spezifische Differenz gegeniiber
Zwangspatienten angeftihrt werden,* bertick-
sichtigt man die sehr ihnlichen, wenngleich
geringer ausgeprigten Auffilligkeiten, die im
Rahmen einer Feldstudie zu Zwangsstorungen
erhoben worden sind.# In Langzeitbeobachtun-
gen konnen bei einer grofen Gruppe von Pati-
enten mit kérperdysmorpher Stérung (n=161)
sowohl Assoziationen zur Zwangsstrung als

auch zur Major Depression aufgezeigt werden.
Und doch diirfen kérperdysmorphe Beschwer-
den nicht einfach als integrale Symptome dieser
komorbiden Stérungen angesehen werden.s°

Psychiatrische Komorbiditat

Die Diskussion einer nosologischen Nihe der
korperdysmorphen Stérung zum Spektrum der
Zwangsstorung ist noch nicht abschliefend zu
beurteilen. In einer Perspektive der psychiatri-
schen Komorbiditit sind weitere Assoziationen
zur Major Depression, speziell zu einer atypischen
Depression®, zur sozialen Phobie, zu Essstorun-
gens und zu Substanzmissbrauchs+ als bedeutsam
hervorzuheben.

Symptomatologie

Im Zentrum der schamerfiillten Selbstwahr-
nehmung eines Patienten mit einer kérperdysmor-
phen Stérung stehen meist leichte Unebenheiten
des Gesichtes, eine subjektiv stérende Konfigura-
tion von Lippen und Nasen, eine angeblich entwe-
der zu grof oder zu klein geratene weibliche Brust,
ein vermeintlich verkimmerter Penis. In einer ex-
tremen Ausformung kann auch die Uberzeugung
imponieren, die gesamte korperliche Erscheinung
sei clownesk verunstaltet.ss Es besteht eine grofe
Variabilitdt im Schweregrad und Muster der Symp-
tome. In aller Regel liegt keine globale Stérung des
Koérperbilds vor wie bei der Anorexia nervosa oder
der Transsexualitit, sondern ist auf einzelne Kor-
perteile fokussiert.

Wenngleich korperdysmorphe Beschwerden
gelegentlich als eine Reaktion auf passagere An-
spielungen oder Kommentare von umstehenden
Personen auftreten konnen, spielen diese Urtei-
le in aller Regel keinen prigenden Einfluss. Es ist
vielmehr die vorgestellte Kritik, Beschimung oder
Verachtung anderer auf den subjektivregistrierten,
vermeintlichen korperlichen Defekt, der zur iiber-
wertigen Idee wird. Und psychopathologisch kenn-
zeichnend ist, dass Dysidsthesien zumeist nicht
primir diese Entwicklung anstoRen, sich infolge
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der schambesetzten Uberzeugung und zentrierten
Wahrnehmung aber sekundir einstellen konnen.s®

Am Bericht der Patienten tiber ihre kérper-
zentrierten Symptome fillt sehr hiufig ein vager
Charakter auf. Parallel hierzu konnen Erwartungen
z. B. an kosmetische Eingriffe vollig tiberzogen und
unrealistisch sein. ErwartungsgemiR werden sol-
che chirurgische Eingriffe hiufig nicht mit einem
Gefiihl der Entlastung und Befreiung, sondern mit
grofer Enttiuschung und Unzufriedenheit erlebt;
der Boden fiir chirurgische Nachkorrekturen wird
hierdurch bereitet.

Beziehungsstorung

Regelmifig wird das kérperdysmorphe Syn-
drom von einer schwerwiegenden Beziehungssto-
rung begleitet:

- Die Patienten zeigen eine zunehmende soziale
Isolierungstendenz;

- sie sind besonders in Intimkontakten sehr ge-
hemmt, zeigen grofe Bindungsingste, wobei
rationalisiert der dsthetische Kérpermangel als
Ursache fiir sehnlichst erwiinschte, aber strikt
gemiedene Sozialkontakte vorgeschiitzt wird;”

- in einer extremen Ubersteigerung kann sich
hieraus ein sog. ,,phobisches Beziehungssyn-
drom* entwickeln, das in einen definitiven Be-
obachtungswahn tibergehen kann;s*

- im sozialen Riickzugsverhalten wird zwar die
unertrigliche Qual, zur Zielscheibe des Spotts
anderer Personen zu werden, vermieden. Es
tritt aber keine eigentliche Symptomlinde-
rung hierdurch ein. Sekundir konnen vielmehr
schwere depressive Verstimmungen und suizi-
dale Krisen resultieren.s

Verlauf und Prognose

Verlauf und Prognose sind abhingig von der
psychiatrischen Grunderkrankung bzw. der psy-
chodynamischen Ausgangslage. Bei der korperdys-
morphen Stérung besteht eine starke Neigung zur
Chronizitit.®

- Typischerweise persistieren die monomorphen
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Klagen unverindert iiber die Jahre hinweg,
fluktuieren aber in ihrer Intensitit.*

- Nicht so selten ist ein Ubergang in eine wahn-
hafte Stérung zu beobachten;®

- Es ist fraglich, ob eine diagnostische Separie-
rung nach dem Kriterium einer ,iberwertigen
Idee“ vs. ,wahnhaften Uberzeugtheit“ unter
Verlaufsgesichtspunkten sinnvoll ist;®

- Uberginge zu einer schizophrenen Psychose
kénnen im Einzelfall vorkommen.®

+ Ein erhohtes Suizidrisiko ist im Verlauf zu be-
denken.%

- Bedeutsame psychosoziale Behinderungsgrade
und assoziierte EinbuRen in der Lebensqualitit
sind charakteristische Verlaufsmerkmale der
kérperdysmorphen Stérung.©

- Typischerweise zeigen korperdysmorphe Pa-
tienten ein hohes Inanspruchnahmeverhalten
bei den unterschiedlichsten drztlichen Spezi-
alisten. Von den zahlreichen nicht-psychiatri-
schen, medizinischen Therapien, insbesondere
von kosmetisch-chirurgischen Interventionen
profitieren sie in aller Regel nicht.”

- Die betrichtliche psychiatrische Komorbiditit
kann den Verlauf zusitzlich komplizieren.®

- Als Pridiktoren fiir einen eher ungiinstigen
Verlauf kristallisierten sich im Rahmen einer
prospektiven Follow up-Studie heraus: Schwere
und Dauer der kérperdysmorphen Stérung bei
Studienbeginn, vorliegende Persénlichkeitssto-
rung, nicht aber Geschlecht, Alter, Rasse, sozio-
Skonomischer Status, Achse-I-Komorbiditdt.®

- Unter den Routinebehandlungsbedingungen
einer Outpatient-Clinic mit prinzipiell verfiig-
baren psycho- und pharmakotherapeutischen
Ansitzen zeigte sich in einer 4-jihrigen Follow
up-Studie mit psychiatrischen Evaluationen
alle sechs Monate bei 95 Patienten in 58,2% eine
Vollremission, in 83,8% eine Teil- oder Vollre-
mission zumindest zu einem Kontrolltermin,
bei 28,6% wurden nachfolgende Rezidive be-
obachtet. Zum 4-Jahres-Follow up-Zeitpunkt
waren 16,7 % der Patienten in voller Remission,
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37,8% in Teilremission, 45,6% erfiillten die vol-
len diagnostischen Kriterien einer kérperdys-
morphen Stérung.”

Diagnostik und Differentialdiagnose

In der ICD-10 wird die kérperdysmorphe Sto-
rung als eine Variante der Hypochondrie aufge-
fithrt. Diese Sicht wird der Eigenstindigkeit des
charakteristischen klinischen Bildes nicht gerecht.
Eine Orientierung am DSM-IV(-TR) erscheint ange-
messener, wenngleich die Positionierung innerhalb
der diagnostischen Kategorie der somatoformen
Storungen umstritten ist. Die strengeren diagnos-
tischen DSM-Kriterien verlangen eine Einengung
auf eine nichtwahnhafte, jedoch tiberwertige Be-
schiftigung mit einem vermeintlichen, objektiv
nicht existenten oder allenfalls geringfiigigen De-
fekt des korperlichen Erscheinungsbildes. Die kor-
perdysmorphen Symptome miissen ein hohes sub-
jektives Leiden und eine bedeutsame Behinderung
in diversen psychosozialen Bereichen verursachen.
Sie diirfen nicht durch eine andere psychiatrische
Storung besser erklirt sein. Wichtige Hinweisreize
auf das Vorliegen einer kérperdysmorphen St6rung
sind in Tabelle 1 zusammengefagt.

Psychopathologisch dhnliche Syndrome

Differentialdiagnostisch sind diekérperdysmor-
phen Beschwerden von einer Reihe dhnlicher psy-
chopathologischer Zustandsbilder abzugrenzen:”

Wihrend bei der kérperdysmorphen Storung der
schamvoll erlebte, lokale 4sthetische Korper-
mangel imponiert, steht im hypochondrischen
Syndrom die korperliche Gesundheit insge-
samt oder eine vermeintlich krankhaft verin-
derte Korperfunktion im Zentrum der Befiirch-
tungen.
In narzisstischen Einstellungen gilt die Sorge vor-
rangig dem Verlust des jugendlichen Korpers
im Alterungsprozess.
Transsexuelle Uberzeugungen gehen wiederum
davon aus, das wahre Geschlecht befinde sich
im falschen Kérper, der als solcher aber als in-
takt erachtet wird.
Anorexie. Bei einem anorektischen Verhalten
riickt der Korper insgesamt, die globale Er-
scheinungsform, das Koérpergewicht, speziell
die oral-digestiven und sexuellen Funktionen
in den Mittelpunkt der subjektiven Wahrneh-
mung und kognitiven Einschitzung.

Erythrophobie. Die Erythrophobie teilt mit dem

1. Uberpriifen Sie Thr KérperduReres oft in Spiegeln oder auf glatten Oberflichen wie z. B. Fenstern?
Oder iiberpriifen Sie Ihr KorperduReres ohne Benutzung eines Spiegels, indem Sie direkt auf den
verabscheuten Koérperteil schauen?

2. Vermeiden Sie Spiegel, weil Sie Thr Aussehen nicht mégen?

3. Vergleichen Sie sich oft mit anderen und denken Sie, dass Sie schlechter aussehen als diese?

4. Fragen Sieoftandere - oder méchten Sie fragen -, ob Thr Aussehen in Ordnung ist oder ob Sie so gut
wie andere aussehen?

5. Versuchen Sie andere Leute davon zu iiberzeugen, dass irgendetwas an Threm Erscheinungsbild
nicht in Ordnung ist, aber diese halten das Problem fiir nichtexistent oder minimal?

6. Verbringen Sie viel Zeit damit, sich herzurichten, z. B. sich zu kimmen, das Haar richtig zu legen,
das Haar zurecht zu zupfen oder zu schneiden, ein Make up aufzulegen oder sich zu rasieren? Ver-
wenden Sie zu viel Zeit darauf, sich am Morgen zurecht zu machen, oder richten Sie sich hiufig
auch tagstiber her? Beklagen sich andere dariiber, dass Sie zuviel Zeit im Bad verbringen?

7. Zupfen Sie an Threr Haut, weil Sie versuchen, dass sie besser aussieht?

8. Versuchen Sie, Teile Ihres Korpers zu bedecken oder zu verstecken mit einem Hut, einem Kleidungs-
stiick, einem Make up, einer Sonnenbrille, Threm Haar, Ihrer Hand oder mit anderen Dingen? Ist es fiir
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11.

13.

15.

17.

20
21.

27.

10.

12.

14.

16.

18.
19.
. Vermeiden Sie es, dass man Sie fotografiert, weil Sie Thr AuReres so schlecht finden?

22.
23.
24.
25.

26.
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Sie schwierig mit anderen zusammen zu sein, wenn Sie diese Vorkehrungen nicht getroffen haben?
Wechseln Sie oft Ihre Kleider, um herauszufinden, ob diese abgelehnte Kérperpartien bedecken oder
verbessern? Verwenden Sie viel Zeit darauf, ein Outfit fiir den Tag auszuwihlen, um herauszufin-
den, welches Outfit Sie besser erscheinen lisst?

Versuchen Sie bestimmte Aspekte Thres Erscheinungsbildes zu verstecken, indem Sie eine be-
stimmte K6rperhaltung einnehmen, z. B. indem Sie Ihr Gesicht von anderen abwenden? Fiihlen Sie
sich unbehaglich, wenn Sie nicht in Ihren bevorzugten Haltungen sind?

Denken Sie, dass andere Personen Sie in besonderer Weise negativ wegen Ihres Korperduferen an-
sehen? Denken Sie zum Beispiel, wenn Sie spazierengehen, dass andere feststellen, was an Ihnen
unattraktiv ist?

Glauben Sie, andere denken negativ oder machen sich lustig tiber Ihr Erscheinungsbild? Ist das bei
Thnen zur , fixen Idee” geworden?

Ist es fiir Sie schwierig, von zu Hause wegzugehen, oder sind Sie gar ans Haus gebunden wegen Thres
Erscheinungsbildes?

Messen Sie hiufig Teile Thres Korpers in der Hoffnung, dass sie so klein, so grof oder so symmet-
risch sind, wie Sie sie gerne hitten?

Verbringen Sie viel Zeit damit, iiber Thre korperlichen Erscheinungsprobleme zu lesen, in der Hoff-
nung, sich Thres Aussehens zu versichern oder eine Losung fiir Ihr Problem zu finden?

Hatten Sie schon den Wunsch nach kosmetisch-chirurgischer, dermatologischer oder anderweitig
medizinischer Behandlung, um Ihr Erscheinungsbild zu korrigieren, wihrend andere Personen
(z.B. Freunde, Arzte) der Meinung waren, dies sei nicht notwendig? Waren Chirurgen zdgerlich,
eine kosmetische Operation durchzufithren und sagten, der Defekt sei zu klein, oder weil sie be-
fiirchteten, Sie kénnten mit dem Resultat nicht zufrieden sein?

Sind Sie mit einem kosmetisch-chirurgischen Eingriff unzufrieden gewesen? Hatten Sie schon
mehrfache Operationen in der Hoffnung, der nichste Eingriff werde Ihr Erscheinungsproblem
endlich 16sen?

Arbeiten Sie exzessiv daran, Thr Erscheinungsbild zu verbessern?

Halten Sie eine Diit ein, obwohl andere sagen, dies sei nicht notwendig?

Kommen Sie 6fters zu spit, weil Sie sich Sorgen machen, Thr Auferes sei nicht okay, oder weil Sie
versuchen, Ihr Erscheinungsproblem zu korrigieren?

Werden Sie depressiv oder dngstlich wegen Ihres Erscheinungsbildes?

Haben Sie schon einmal gedacht, das Leben sei wegen des Kérperduferen nicht lebenswert?
Werden Sie sehr enttduscht oder drgerlich wegen Ihres Kérperduferen?

Benoétigen Sie bei der Verrichtung von Aufgaben linger Zeit, weil Sie wegen Sorgen um Ihr Er-
scheinungsbild oder damit zusammenhingender Verhaltensweisen, wie vor dem Spiegel stehen,
zerstreut sind?

Gehen Sie lieber abends aus oder sitzen lieber in einem dunklen Raum, weil dann die Mingel Thres
Kérperduferen weniger sichtbar sind?

Bekommen Sie Panik oder werden Sie sehr dngstlich, wenn Sie wegen Ihres Erscheinungsbildes in
den Spiegel blicken?

Tabelle 1: Hinweisreize auf das Vorliegen einer korperdysmorphen Storung. (Nach Phillips 1996)
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kérperdysmorphen Syndrom dhnliche Grund-
ziige: Die Beschimung des betroffenen Indivi-
duums ist im ersteren Fall als interpersonales
Affektsignalin sozialen Situationen unverkenn-
bar, im zweiteren Fall hingegen meist ein sehr
privates, sozial abgeschirmtes Erleben.
Zwangssyndrom. Wiahrend in einem Zwangs-
syndrom intrusive Bilder oder Gedanken mit
iberwiegend aggressiv oder sexuell geténten
Inhalten als Ich-dyston erfahren werden, denen
ein heftiger affektiver, wenngleich selten er-
folgreicher Widerstand entgegengesetzt wird,
herrscht im kérperdysmorphen Syndrom eine
Uberzeugung ohne gerechtfertigte Evidenz vor,
16st Besorgnis iber den Inhalt aus, ohne aber ei-
nen affektiven Widerstand nach sich zu ziehen.
Adoleszentenkrise. Die kérperdysmorphen Be-
schwerden gehéren aber sicher nicht zum
normativen Erscheinungsbild einer jugend-
lichen Entwicklung,” sie besitzen vielmehr
ein gefihrliches Potential zu einer sensitiven
Entwicklung, die schlieglich in eine sog. ,,mo-
nosymptomatische hypochondrische Psycho-
se“ bzw. psychotische Stérung, somatischer
Subtypus einmiinden kann.” Prignanztypisch
miissen von der wahnhaften kérperdysmor-
phen Stérung noch abgegrenzt werden:
Eigengeruchshalluzinose oder Eigengeruchspara-
noia. Syndromal steht die Uberzeugung im Vor-
dergrund, der Korper strome einen abstofenden
Geruch aus, der von anderen wahrgenommen
werde und Ekel, Abscheu und soziale Verach-
tung verursache. Typischerweise verstirkt sich
dieses Erlebnis in der sozialen Offentlichkeitund
schwicht sich deutlich ab, wenn sich die Patien-
ten zuriickziehen oder im engen Familienkreis
sind. Psychopathologisch liegt ein primires Ge-
ruchserlebnis vor, das jedoch zum Kern fiir eine
sensitive Wahnentwicklung werden kann.
Dermatozoenwahn oder chronische taktile Hallu-
zinose. Es besteht syndromal eine iiberwertige
oder wahnhafte Uberzeugung, von Wiirmern,
Kifern, Ungeziefer usw. befallen zu sein. Es im-

poniert ein primires taktiles Erleben auf oder
unter der Haut, das sich als Kribbeln, Sich-
Einnisten, Bohren usw. von kleinen Tierchen
beschrieben wird. Die taktilen Sensationen
tragen einen auferordentlich hohen Realitits-
charakter und motivieren zu aktiver Suche,
Manipulieren und Dekontaminationsritualen.
Es besteht ein hohes Inanspruchnahmeverhal-
ten bei Dermatologen, Hygienikern, Seuche-
nexperten oder Veterinirmedizinern. Hierbei
wird eine enorme Affektdynamik entfaltet, der
sich die konsultierten Arzte nur schwer entzie-
hen kénnen. Nicht selten wird beim Partner ein
symbiontisches Wahnerleben induziert.
Gelegentlich markieren kérperdysmorphe
Symptome aber auch den Beginn einer schizo-
phrenen Psychose.”s Sie gelten deshalb bei eini-
gen Autoren als ein ,,omingses Zeichen®.®
Relativ selten ist das kérperdysmorphe Synd-
rom Bestandteil einer endogenen Depression.””
Kérperdysmorphe Symptome konnen relativ
hiufig Anpassungsstorungen bei individual-
typischen Konfliktsituationen in Partnerschaft
und Sexualitit charakterisieren.”®

Therapie

Die Therapie der kérperdysmorphen Stérung
kann sich erst allmihlich auf empirisch evaluierte
Standards beziehen.” Es liegen mittlerweile einige
Erfahrungen aus kontrollierten psychopharma-
kologischen und psychotherapeutischen Behand-
lungsansitzen vor. Obwohl die Therapie sehr hiu-
fig multimodal angelegt ist, existieren gerade fiir
eine Kombinationsbehandlung bisher keine empi-
rischen Studien.

Psychopharmakotherapeutische Ansatze

Serotonerge Antidepressiva haben bei der
kérperdysmorphen Stérung ihre Indikation, eine
Uberlegenheit der modernen selektiven Sero-
toninwiederaufnahmehemmer (SSRI) gegeniiber
den klassischen Trizyklika und MAO-Hemmern
zeichnet sich ab.®
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In einer offenen Studie fanden Philipps et al.®!,
dass Fluvoxamin (238,3 85,8 mg/die) nicht nur
sicher und wirksam die korperdysmorphen
Beschwerden reduzierte, sondern auch dann
noch effektiv war, wenn eine paranoide Vari-
ante vorlag. Eine langfristige Behandlungs-
empfehlung ist auszusprechen, wenn man die
sehr hohe Riickfallquote nach Absetzen von
Fluvoxamin und anderen SSRI betrachtet, wie
sich in einer unkontrollierten Therapiever-
laufsstudie zeigte.*
Giinstige Effekte fanden Phillips und Najjar® in
einer offenen Studie fiir Citalopram sowie Phil-
lips™ fiir Escitalopram.
In einer randomisierten, doppelblinden Studie
mit Crossover-Design bewies Clomipramin ge-
geniiber Desipramin (jeweils maximale Tages-
dosis: 250 mg) eine statistisch signifikante Uber-
legenheit.® Der Behandlungseffekt zeigte sich
als unabhingig von einer koexistenten Zwangs-
stérung, Depression oder sozialen Phobie. Clo-
mipramin vermochte auch wahnhafte kérper-
dysmorphe Symptome positiv zu beeinflussen.
Philipps et al.® bestitigten diese positiven
therapeutischen Erfahrungen in einer doppel-
blinden, Placebo-kontrollierten Studie auch fiir
Fluoxetin. Neben einer statistisch abgesicher-
ten Reduktion der kérperdysmorphen Sympto-
me kann hierdurch auch eine bedeutsame Ver-
besserung der Lebensqualitit erzielt werden.*’
Inder frithen psychopharmakotherapeutischen
Literatur finden sich einige sporadische Berichte
iiber den positiven Einsatz von Antipsychotika der
1. Generation wie Pimozid oder Fluspirilen, wenn
die korperdysmorphen Beschwerden wahnhaf-
ten Charakter besitzen.* In einer grofen Fallserie
konnten Phillips et al.* diese Effekte aber weder
bei ,liberwertigen noch bei ,,wahnhaften“ kor-
perdysmorphen Symptomen bestitigen. Auch in
einer Placebo-kontrollierten Studie zeichnete sich
in einem add-on-Design kein signifikanter zusitz-
licher Benefit von Pimozid gegeniiber Placebo bei
einer Grundmedikation mit Fluoxetin ab.®® AuRer
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vereinzelten kasuistischen Beobachtungen tiber
den Erfolg versprechenden Einsatz von Olanzapin
alleine oder als Zusatzgabe zu einem SSRI* gibt es
derzeit keine empirische Datenbasis, den Stellen-
wert der atypischen Neuroleptika bei der kérper-
dysmorphen Stérung niher bewerten zu kénnen.

Psychotherapeutische Ansatze

Frithe verhaltenstherapeutische Ansitze kon-
zentrierten sich in erster Linie auf die Reduktion
sozialer Angste, den Abbau von Vermeidungsver-
halten und bemiihten sich um ein adiquateres Co-
ping.” Therapeutische Erfahrungen mit der Tech-
nik der ,,systematischen Desensibilisierungs und
der ,systematischen Exposition“ in Situationen
mit auslosender Wirkung®* liegen als kasuistische
Berichte vor (Evidenz-Level D).

Ein stirkeres Gewicht haben kognitiv-verhal-
tenstherapeutische Verfahren erlangt.>s Rosen et
al.#° und Veale et al.”” legten positive Resultate aus
kontrollierten Studien vor. Eine Wirksamkeit der
kognitiven Verhaltenstherapie zeichnete sich auch
in Gruppensettings ab.*® Die pridiktive Bedeutung
der psychopathologischen Dimension ,iiberwer-
tige vs wahnhafte“ Ideen fiir einen geringeren Be-
handlungserfolg oder ein Therapieversagen ist al-
lerdings zu beachten.*

In einer metaanalytischen Bewertung der vor-
liegenden kognitiv-behavioralen Psychotherapie-
resultate aus insgesamt 8 Fallserien (n=8s) und
zwei kontrollierten Untersuchungen (n =19; n = 54)
errechneten Williams et al.*° eine Effektstirke von
1,63, die insgesamt hoher lag als jene einer psycho-
pharmakologischen Intervention mit 0,92. In einer
Perspektive der Evidence-based Medicine (EbM)
kann der Evidenz-Level B/C zugeteilt werden.

Uber eine verstirkte Beachtung der spezifi-
schen Dysfunktionen in der Kérperwahrnehmung
und -evaluation, den hieriiber in Gang gesetzten
obsessiven Ruminationen und zwanghaften Uber-
priffungs- und Camouflageritualen als psychopa-
thologischer Kernsymptomatik der kérperdysmor-
phen Storung lassen sich nicht nur Fortschritte in
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der theoretischen Konzeptualisierung einzelner
Therapieschritte, sondern moglicherweise auch
ein giinstigeres Gesamtergebnis erwarten.™

Psychodynamisch orientierte Behandlungsver-
fahren konnen in ausgewihlten Fillen angezeigt
sein und auch erfolgreich durchgefiithrt werden
(Evidenz-Level D).

Behandlung beim Dermatologen

Erscheinen Patienten mit korperdysmorphen
Beschwerden bei Dermatologen, so ist es im Kon-
text einer einfithlsamen 4rztlichen Fithrung durch-
aus konstruktiv, kosmetische Ratschlige zu geben,
evtl. auch eine entsprechende Therapie einzulei-
ten. Integraler Bestandteil eines solchen Vorgehens
sollte aber moglichst immer auch eine psychothe-
rapeutische Gesprichsfithrung sein.»s

Ist das Syndrom aber als Ausdruck einer psy-
chiatrischen Stérung, ndmlich einer kérperdys-
morphen Stérung klar erkennbar, dann sollte der
Patient nicht unvorbereitet zu einem Psychiater
iiberwiesen werden, da sonst sehr schnell Thera-
pieabbruch und Arztwechsel drohen.

Psychiatrisches Konsil in der Chirurgie

Im Rahmen der kosmetischen Chirurgie stellt
sich gelegentlich als konsiliarpsychiatrisches Pro-
blem, den vom Patienten vorgetragenen Operations-
wunsch zu bewerten.* Hierbei ist empfehlenswert,

- dasNiveau der Uberzeugung abzukliren,

- das objektive AusmaR der beklagten Deformi-
tit zu erfassen,

v.a. auch Hinweise auf eventuelle psychiatri-

sche Stérungen zu erkennen,

- in der Anamneseerhebung den Beginn der kor-
perdysmorphen Beschwerden, der damaligen
psychosozialen Situation, die psychologischen
Bedeutungen des vermeintlichen oder tatsich-
lichen Kérpermangels, die Qualitit emotiona-
ler und sexueller Beziehungen, aber auch die
vorliegende Personlichkeitsstruktur und die
hiermit einhergehenden zentralen psychody-
namischen Konflikte exakt zu explorieren.

318

Eine klare Kontraindikation im Hinblick auf
einen angestrebten operativen Eingriff muss ge-
stellt werden, wenn eine psychiatrische Stérung,
z.B. eine depressive oder schizophrene Erkran-
kung vorherrscht. Diese verlangt zunichst im-
mer eine psychiatrische Behandlung.”>s In einer
konsiliarpsychiatrischen Beurteilung sollen v.a.
im Hinblick auf negative Operationsergebnisse
vorsichtig stimmen:*¢

vage, inkonsistente Beschreibungen,

- unklare und diffuse Zielvorstellungen bei einer
angestrebten operativen Korrektur,

- frithere Fehlschlige, heftige Schuldattribuie-
rungen an die fritheren Operateure,

eine magische Erwartung, durch einen chirur-

gischen Eingriff wegen des beklagten korperli-

chen Mangels wiirden auch simtliche anderen
psychologischen und sozialen Probleme gelést,
- sensitive Beziehungsideen, ausgeprigte Be-
schimungsaffekte, niedriger Selbstwert,
soziale Isolation, Vermeidung interpersonaler

Kontakte, unbefriedigende Beziehungen.

Eine bedenkliche Dynamik kann die Arzt-Pati-
enten-Beziehung annehmen, wenn in der Anamne-
se Anhaltspunkte fiir ein sog. ,,Chirurgenshopping*
oder ,,Koryphien-Killer-Syndrom“ gegeben sind.

Zusammenfassung

Patienten mit korperdysmorpher Stérung wer-
den am aussichtsreichsten mit einer kognitiven Ver-
haltenstherapie behandelt, und sie profitieren psy-
chopharmakologisch am ehesten von serotonergen
Antidepressiva. Fiir beide psychotherapeutischen
wie psychopharmakologischen Ansitze liegt der-
zeit ein Wirksamkeitsnachweis mit Evidenz-Level
B/C vor. Fiir eine Kombinationsbehandlung, die sehr
wahrscheinlich klinisch am hiufigsten zu empfeh-
len ist, gibt es derzeit keine Evidenzbasierung.
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Anita Rieder

Schwerpunkt

Schonheitsmedizin aus der
Public Health-Perspektive

Zusammenfassung

Public Health definiert sich als die Wissen-
schaft von der Privention von Erkrankungen, von
Lebensverlingerung und Gesundheitsférderung
mit Fokus auf Bevolkerungen und nicht so sehr
auf das Individuum. Public Health geht davon
aus, dass Krankheiten und Gesundheitsprobleme
durch physische Faktoren, psychosoziale Faktoren
und durch das soziale und gesundheitspolitische
Umfeld beeinflusst sind. Das personliche Gesund-
heitsverhalten wird als starker Einflussfaktor auf
die Morbiditit und Mortalitit definiert. Die Public
Health Perspektive bedeutet auch die ,Big Pictu-
re“-Perspektive gemeinsam mit dem Public Health
Auftrag, die Bedingungen zu erschaffen, unter
denen Menschen gesund bleiben kénnen - auch
der Zugang zum Thema Schonheitsmedizin ist
so zu sehen. Schonheitsmedizin kann sowohl aus
einem Zustand mit der Zuordnung Krankheit in
Anspruch genommen werden, oder aus einem Zu-
stand eines sehr subjektiven sich krank Fiihlens. Es
kann somit zum Public Health Thema fiir viele wer-
den, genauso aber auch zu einer sehr individuellen
Behandlung fiihren.

Schliisselworter: Public Health, Schonheitsme-
dizin, Praventivmedizin, Gesundheitsforderung

Abstract

Public health is defined as the science of the
prevention of illness, the prolongation of life, and
health promotion with the focus rather on popula-
tions and than the individual. Public Health ema-
nates from the assumption that illness and health
problems are influenced not only by physical fac-
tors, but also psychosocial factors and through the
social and health political environment. Personal
health behaviour is defined as a strong influen-
cing factor on morbidity and mortality. The public
health perspective also means looking at the “big
picture” with the mission to create the conditions
in which people can remain healthy. The approach
to plastic surgery can also been seen as such. Plas-
tic surgery can be called upon in the case of defined
illness, or in the case of the more subjective state of
feeling unwell. Thus it can become a public health
issue for many, as well as an individual treatment.

Keywords: Public Health, plastic surgery,
preventive medicine, health promotion
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Public Health definiert sich als die Wissen-
schaft von der Privention von Erkrankungen, von
Lebensverlingerung und Gesundheitsférderung
mit Fokus auf Bevélkerungen und nicht so sehr
auf das Individuum. Public Health geht davon
aus, dass Krankheiten und Gesundheitsprobleme
durch physische Faktoren, psychosoziale Faktoren
und durch das soziale und gesundheitspolitische
Umfeld beeinflusst sind. Das personliche Gesund-
heitsverhalten wird als starker Einflussfaktor auf
die Morbiditit und Mortalitit definiert.

Die zentralen Fragen der Public Health-Wis-
senschaft lauten:

- Wielassen sich weitere Verbesserungen der Ge-
sundheit erreichen bzw. der aktuelle Status vor
dem Horizont neuer Gefahren (Umwelt, Infek-
tionen, soziale Destruktion, usw.) sichern?

- Wie ldsst sich eine verbesserte Effizienz im
Gebrauch der gesundheitlichen Ressourcen
einschlieflich der Reduzierung eskalierender
Kosten erreichen?

Public Health hat ein Mission Statement,
welches lautet ,to fulfil society’s interest in assuring
conditions in which people can stay healthy”. Die Pu-
blic Health Perspektive bedeutet auch die ,,Big Pic-
ture“-Perspektive und so ist gemeinsam mit dem
Public Health Mission Statement auch der Zugang
zum Thema Schénheitsmedizin zu sehen. Wie de-
finiert sich Schonheitsmedizin? Wie definiert sich
Gesundheit? Die Definition von Schénheitsmedi-
zin ist vermutlich noch schwieriger als die Defini-
tion von Gesundheit, auch wenn die Definition von
Gesundheit viele Diskussionen auslost und noch
immer am Laufen hilt. Die Konzepte von Gesund-
heit und Krankheit variieren nach Lebensalter, Ge-
schlecht, aber auch sozioSkonomischer Lage und
soziokulturell-religiéser Orientierung. Konzepte,
die Gesundheit reprisentieren, orientieren sich an
Fihigkeiten oder Befindlichkeiten oder an Gesund-
heit als Voraussetzung von zum Beispiel Aktivitd-
ten, Wohlsein und sozialen Funktionen.!

Subjektive Konzepte von Krankheit zeigen dhn-
liche Grunderfahrungen laut Schwartz et al., wie
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Krankheit als Beeintrichtigung, als Rollenverlust,

Inaktivitdt, soziale Isolation und Abhingigkeit.

Krankheit kann aber danach auch als Ruhepha-

se, Chance fiir Ausstieg oder Reife erlebt werden.

Gesundheit sei zu einem Grundwert und einem

Leitbegriff in unserer entwickelten Industriege-

sellschaft geworden, meinen Schwartz et al., wobei

sie anfiihren, dass es auch Kritiker in diesem Sinn
gibt, die von ,,Healthism* sprechen.
Grundsitzlich lassen sich drei Bezugssysteme

im Zusammenhang mit Gesundheit und Krankheit

analysieren:

- ,Bezugssystem Gesellschaft (speziell auch des
Gesundheitssystems und legislativer Rege-
lungen). Gesundheit und Krankheit werden
hier unter dem Aspekt der Wertorientierung,
eines normativen Rechts auf Gesundheit, der
wirtschaftlichen Ausgaben der Gesellschaft
und der gesellschaftlich legitimierten Defini-
tionsmacht bei Krankheit (zur Feststellung von
Leistungsminderung bzw. der Notwendigkeit,
Hilfe zu gewihren) betrachtet.”

- ,Bezugssystem der betroffenen Person: sich
subjektiv gesund bzw. krank fithlen.“

- ,Bezugssystem der Medizin und anderer Pro-
fessionen: Gesundheit und Krankheit werden
als Erfiillung bzw. als Abweichung von objekti-
vierbaren Normen und physiologischer Regula-
tion bzw. organischenFunktionen verstanden.“
»Mit dem medizinischen Fortschritt der ver-

gangenen 100 Jahre, aber auch mit der sozialstaat-

lichen Entwicklung einer Zusammenarbeit zwi-
schen Staat, Arbeitgebern, Krankenkassen und

Arzteschaft hat das drztliche Definitionsmonopol

von Krankheit neben der medizinimmanenten eine

hohe gesellschaftliche Bedeutung erhalten: Diag-
nostische Entscheidungen bilden die Vorausset-
zung fiir die Ubernahme der ,Krankenrolle* und ei-
ner staatlich abgesicherten Leistungsgewihrung*.s

Schwartz et al. sehen es in grofen Bereichen
der Medizin als Wissenssystem angezeigt, von ei-
ner klaren Dichotomie Gesundheit/Krankheit zu-
gunsten eines Kontinuums Abstand zu nehmen.
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Wihrend fiir die Medizin als Wissenssystem eine
Dichotomie zwischen Gesundheit und Krankheit
hiufig nicht gegeben ist, erscheint es fiir die Medi-
zinals Handlungssystem notwendig, klare Grenzen
zwischen ,,gesund“ und ,.krank® zu ziehen.

Diese Definitionen und Aussagen fithren im
Prinzip auch alle in die Diskussion der Schonheits-
medizin.

Schonheitsmedizin kann sowohl aus einem Zu-
stand mit der Zuordnung Krankheit in Anspruch
genommen werden oder aus einem Zustand eines
sehr subjektiven Sich-krank-Fiihlens. Es kann so-
mit zum Public Health Thema fiir viele werden,
genauso aber auch eine sehr individuelle Behand-
lung. Die Grauzonen zwischen Schénheitsmedizin
und den klassischen in den Leistungskatalogen
enthaltenen Bereichen der kurativen Medizin sind
unterschiedlich grofR und leichter oder schwe-
rer abgrenzbar, da subjektive Faktoren stirkere
oder schwichere Einflussfaktoren darstellen. Die
Bezugssysteme spielen eine entsprechend grofe
Rolle. Die gesellschaftlichen Faktoren sind in Be-
zug auf den Begriff oder die Begriffe der Gesund-
heit enorme ,,driver” geworden. ,Health sells“ wird
in vielen Konzepten verfolgt. Wie man zu einem
»added value“ kommt, ist letztendlich auch fiir die
Gesundheitsgesellschaft und in einem Markt ein
wesentliches Thema. Somit 6ffnet sich zwar der
Gesundheitsbegriff, bleibt aber doch mit den ge-
nannten Bezugssystemen verbunden.

Es gibt noch andere Definitionen von Gesund-
heit, die hier noch erwihnt werden sollen, wie die
von Hurrelmann.®

,Gesundheit ist dann gegeben, wenn eine Per-
son konstruktiv Sozialbeziehungen aufbauen kann,
sozial integriert ist, die eigene Lebensgestaltung
an die wechselhaften Belastungen des Lebensum-
feldes anpassen kann, dabei individuelle Selbst-
bestimmung sichern und den Einklang mit den
genetischen, physiologischen und korperlichen
Moglichkeiten herstellen kann.” Was brauchen
Menschen fiir so ein dynamisches Gleichgewicht
und fiir die Einstellung des Einklanges? Fiir man-
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che wird es méglicherweise die Schénheitsmedizin
sein, die sie darin unterstiitzt, einen solchen Zu-
stand zu erreichen oder vielleicht eher erméglicht,
diesem Zustand einen Schritt niher zu kommen.

Gesundheit kann auch abhidngen von Normen.
Wenn der Body Mass Index und die Privalenz des
Ubergewichtes in einer Bevélkerung steigen, so
verschiebt sich mit der Zeit die Norm, was als
Ubergewicht empfunden und angesehen wird, un-
abhingig von medizinischen Definitionen. Ausse-
hen und Erscheinungsbild prigen damit auch die
duRerlichen Normen der Gesundheit.

Der Fortschritt der Medizin und auch der Pri-
ventivmedizin verhindert vieles an akuten oder
spiteren Komplikationen durch Krankheiten. Es
entsteht damit auch eventuell eine bestimmte , fix
the problem“-Einstellung. Dieses , fix the problemist
im kurativen Bereich wie im préventiven Bereich
sicher oft problematisch, weil sich ,Gesundheit”
nicht wieder so einfach herstellen lisst bzw. ein Zu-
stand wieder erreicht wird, der keinerlei Einschrin-
kungen oder Verdnderungen bedeutet. Ein Beispiel
ist der Typ 2-Diabetes. Man konnte 40 - 60 Prozent
neuer Diabetesfille bei Risikogruppen verhindern?®,
wenn einfache Mafnahmen, die vor allem im Le-
bensstilbereich liegen, getroffen werden wiirden,
die jedoch langfristig durchgefiihrt werden miis-
sen. Eine kurzfristige MaRnahme mit Langzeitwir-
kung ist in diesem Fall nicht bekannt. Das ,fix the
problem“-Prinzip ldsst sich hier kaum umsetzen. In
der Schonheitsmedizin kommt man in manchen
Bereichen diesem Prinzip wohl schon eher niher,
jedoch kann dieses , fix the problem* selbst zum Pro-
blem werden, wenn die Outcomekriterien vor allem
aus subjektiven Kriterien bestehen.

Insgesamt ist es vielleicht nicht nur ein Phi-
nomen unserer Zeit, dass Schonheitsmedizin ein
zentrales Gesundheitsthema ist, und die Trends in
der Anzahl der Eingriffe, der Anwendungen und
die Zahl der PatientInnen steigen. Der Fortschritt
in der Medizin beeinflusst natiirlich auch stark den
Fortschritt in der Schénheitsmedizin und einen
sich entsprechend entwickelnden Markt.
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Schwerpunkt - Das Spiel mit dem schénen Korper

Cosmetic Plastic Surgery
11 million cosmetic procedures
1% m 2004

48% # IiC
$11.5 billion spent

2000 to 2006

1 cosmetic procedures

Surgical Cosmetic Procedures

etic surgical procedures

e 1992 silicone implant restriction

22% % In

acelifls from 2000 to 2006

Top Five Surgical Cosmetic Procedures

1 Breast augmentation (329,000) |

2 Nose reshaping (307,000) |

3 Liposuction (303,000) |

4 Eyelid surgery (233,000) |

5 Tummy tuck (146,000) |
1 1

1 1 i ]

0

1
50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000

Abb. 1: 2006 Quick Facts Cosmetic and Reconstructive Plastic Surgery Trends’

Die Vereinigung der Deutschen Asthetisch-
Plastischen Chirurgen verdffentlichte Zahlen
(2004) zu den entsprechenden Eingriffen im Jahr
2002 im Vergleich zu 1990. Es kam zu einem An-
stieg von 109.000 Eingriffen auf 660.000 Eingrif-
fe im Jahr. Die 3 hiufigsten Lokalisationen waren
Extremititen einschlieflich Hand (210.000), Brust
(160.000) und Gesicht (150.000). Frauen sind die
hiufigsten PatientInnen, ndmlich zu 86 - 88 Pro-
zent (Vereinigung der Deutschen Astethisch-Plas-
tischen Chirurgen, 2004). 30% der PatientInnen
sind iiber 50 Jahre, 10% sind unter 20 Jahre.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir plastische,
4sthetische und rekonstruktive Chirurgie (OF-
PARC) spricht von 40.000 PatientInnen pro Jahr
mit 4sthetischen Eingriffen, 9o% an Frauen (2006).

Die Zahlen in den USA sind natiirlich entspre-

Minimally-Invasive Cosmetic Procedures
9.1 million minimally-invasive cosmetic procedures
8% 4 from 2005

66% 4 from 2000 to 2006

420% 4 in Botox® from 2000 to 2006

59% 4 in hyaluronic acid injectables
First time in top 5

22% ¥ in cellulite treatment from 2005

chend hoch, und der Trend nach oben bei Frauen
und bei Ménnern ist anhaltend. In den Abbildun-
gen1, 2 und 3 sieht man die Aufteilung der entspre-
chenden Eingriffe.

Surveys (2004, 2005, 2006) der American Aca-
demy of Facial Plastic and Reconstructive Surgery
(Februar 2007) gingen unter anderem der Frage
nach, was die Zukunft fiir diese plastischen Chir-
urglnnen bereit halten wird. Die groften Zustim-
mungen der Chirurglnnen fanden sich bei State-
ments wie nach der Frage der Patientensicherheit
(94%), die eine immer groRere Rolle spielen wird,
weiters nach der Ausweitung auf gréRere Bevolke-
rungen, auch verstirkt ethnischer Gruppen. Die
Frage nach zusitzlichen Angeboten durch die Chi-
rurglnnen von allgemeinen Lifestylemagnahmen
und Wellnessangeboten wird zunehmend weniger

Top Five Minimally-Invasive Cosmetic Procedures

1 Bolox® (4,1 million) |

2 Chemical peel (1.1 million) |

3 Laser hair removal (B87,000) |

4 Microdermabrasion (817,000) l

5 Hyaluronic acid (778,000) ‘
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
0 500000 1mil 1.5mil 2m 0 4mil 4.5 mil

56 m
I Zami

3 mil 35

Abb. 2: 2006 Quick Facts Cosmetic and Reconstructive Plastic Surgery Trends - Minimally invasive cosmetic procedures®

326

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4



Reconstructive Plastic Surgery
5.3 million reconstructive procedures
3% ¥ from 2005

31% & in breast reconstruction from 2000 to 2006 3 Soar

5% 4 in dog bite repairs from 2005
23% 4 in breast reduction from 2000 to 2006

A. Rieder: Schénheitsmedizin aus der Public Health-Perspektive

Top Five Recanstructive Procedures

1 Tumor removal (3.9 million)

revision (165,000}

4 Hand surgery (156,000)

5 Breas! reduction (104,000)
= L I L 1 1 L 1
0,000 1m 1.5m

Abb. 3: 2006 Quick Facts Cosmetic and Reconstructive Plastic Surgery Trends - Reconstructive plastic surgery®

zustimmend betrachtet, ebenso die Fragen nach
Spas und Realityshows und deren Relevanz und Po-
pularitit (Abb. 4).

Die Patientensicherheit ist immer ein Grund-
satz, jedoch ist dies in der Schonheitsmedizin
- hier vergleichbar mit praventiven MafRnahmen,
die in einer gesunden (oder symptomlosen) Po-
pulation eingesetzt werden - noch viel stérker ein

Abwigen von Nutzen und Risiko. Bei (schweren)
Erkrankungen unterliegt die Nutzen-Risiko-Ab-
wigung einer anderen Grundvoraussetzung, und
»keine Mafnahme* zu setzen ist zumeist nicht die
Option.

Die ,wiinscherfiillende Medizin“ hat wie alle
anderen Bereiche der Medizin den ethischen
Grundsitzen zu folgen. Kettner spricht in diesem

Patient safety will continue to be
a focal point in cosmetic surgery

More fillers will be
intreduced to the market

Cosmetic surgery will increase for
ethnic populations

More surgeons will offer
weliness and lifestyle

techniques for patients

Reality television
popularity will subside

52%
56fe
‘o

Medical Spas will
become more popular

Other

None of these

Abb. 4: Trends in facial plastic surgery - Report 2007

n'a

3%
4% 02006
4%

. m 2005

20!

&lgoja m 2004
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Schwerpunkt - Das Spiel mit dem schénen Korper

Zusammenhang von zwei moralisch-normativ be-

grenzenden Argumenten:"

- Nutzen-Risiko-Argumente

- Kohidrenzargumente: Die Wunscherfiillung
muss stimmig sein und zu allem Ubrigen, was
der Person richtig, wichtig und wahr ist, passen.

Eine andere ethische Frage wird auch in der
wissenschaftlichen Literatur aufgeworfen, wie jene
der “Prophylactic interventions on children: balancing
human rights and public health”.> Als Beispiel wird
die Korrektur von abstehenden Ohren bei Kindern
in einem Alter, wo sie selber noch nicht entschei-
den konnen, angefiihrt. Intuitiv wiirde man einer
solchen Korrektur sicher zustimmen, vor allem auf-
grund der Normen, denen wir unterworfen sind, ist
es jedoch ethisch vertretbar?

Die wissenschaftlichen Fragestellungen im Zu-
sammenhang mit Schénheitsmedizin sind vielfa-
che. Es sind nicht nur die Ergebnisse, die optischund
funktionell messbar sind, sondern immer stirker
die Konsequenzen und die Auseinandersetzung mit
den betroffenen Populationen (wobei es noch vor-
wiegend Frauen sind). Eine der wissenschaftlichen
Fragestellungen beschiftigt sich seit einigen Jahren
mit der Suizidgefihrdung von Frauen mit Brustim-
plantaten, mit der Hiufigkeit von Depressionen und
anderen psychischen Erkrankungen,* wie auch von
Borderline-Storungen in dieser Population.

Auf der anderen Seite zeigt die wissenschaftli-
che Befassung mit den Ergebnissen der Brustver-
kleinerung signifikante positive Auswirkungen auf
Schmerz, soziale, mentale Funktion, subjektiven
Gesundheitszustand, etc. Diese sind damit auch
Argumente fiir die Ubernahme der Kosten durch
die Offentliche Hand.* Die Langzeiteffekte und
Outcomes werden in vielen Bereichen, die heute in
der Schonheitsmedizin im sogenannten Vormarsch
sind, von besonderem, auch wissenschaftlichem
Interesse sein.

Wie viele plastische Chirurgen beziehungs-
weise kosmetische Chirurgen braucht der ,Markt*
beziehungsweise die Gesellschaft und die Bevdl-
kerung? In einer rezenten Ausgabe des BMJ geht
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Zaman den Fragen nach ,,Do plastic surgeon trainees
want to become cosmetic surgeons?” und ,Have the
rights of the individual surpassed the rights of the com-
munity?” Zuletzt kommt er zu dem Schluss, dass
wir vermutlich viel mehr Public Health-Spezialis-
ten als Schonheitschirurgen brauchen - ,,Probably
we need public health specialists more than we need
plastic surgeons*s. Aus Public Health Sicht sicher-
lich eine nicht unwesentliche Debatte, die fiir einen
Public Health Professional mit groRer Sicherheit in
der Bejahung der Frage resultiert.

Jedoch muss sich der Public Health Bereich
auch die Frage stellen, was Schonheitsmedizin aus
der Public Health Sicht zur Bevolkerungsgesund-
heit beitragt? Eine wohl noch schwierigere Frage,
die zum Beispiel schon aus der Sicht der Brustver-
kleinerung anders zu beantworten sein wird, als
vermutlich im Zusammenhang mit der Brustver-
groferung. Im Public Health Bereich befinden wir
uns hiufig in einem Spannungsfeld, so auch wenn
es um den Stellenwert der Schénheitsmedizin
geht. Wir miissen uns auch die Frage stellen, wie
viel Schonheitsmedizin haben wir mit verursacht
durch Gesundheitskampagnen, intensives Thema-
tisieren von Altern und Anti-Ageing, von Uberge-
wicht und Adipositas, etc.

Soziale Diskussionen iiber den Zugang zu
Schénheitsmedizin, sind ebenso ein Spannungs-
feld wie die Diskussion um die Schnittmenge zwi-
schen Privatmedizin und Ubernahme von Kosten
durch das Offentliche Gesundheitswesen. Strate-
gien zu formulieren, um die Bevélkerung und Pa-
tientInnen zu informierten Einstellungen (,Attitu-
des“) und Entscheidungen zu fiihren, wird immer
dringlicher werden.
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Schwerpunkt

Gesundheitswahn heute -
Gesundheitsreligion und/
oder Beauty Business?

Zusammenfassung

Die dufere Schonheit spielt in der westlichen
Mediengesellschaft eine herausragende Rolle.
Die industrielle Werbung, der Einfluss von Film
und Fernsehen, aber auch die Selbstinszenierung
schillernder Schonheitschirurgen sowie die Ma-
nipulation der Mode und des stets wechselnden
Schonheitsideals unterstiitzen eine Tendenz, die
menschliche Existenz rein duRerlich zu definieren.
Die Schattenseiten dieser Entwicklung, hinter der
eine boomende Schoénheits-Industrie steht, wer-
den, auch unter Beriicksichtigung medizinhistori-
scher Aspekte, kritisch analysiert.

Schliisselworter: Schonheitskult, plastische
Chirurgie, Korper, Manipulation, Gesell-
schaftskrise

Abstract

The outer appearance of men and women plays
a crucial role in the Western world. A professional
publicity, the influence of gigantic TV and film in-
dustries as well as the self-righteous presentation
of some cosmetic surgeons are favouring this ten-
dency which seems to be a logic consequence of a
continuous manipulation of fashion design and
beauty ideals. This “beauty mania” which is to a
great extent dominating young people’s all day life,
reflects also a crisis of our society which reduces its
spiritual values more and more to aspects of the
outer appearance. This problematic development
which is fostered by a gigantic beauty business will
be analysed and compared with corresponding his-

toric phenomena.

Keywords: Beauty cult, cosmetic surgery, body,
manipulation of fashion, crisis of the society
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Schwerpunkt - Das Spiel mit dem schénen Korper

Der neue Schonheitskult

Die duRere Schonheit des Menschen spielt, al-
len ethisch-moralischen oder politisch-korrekten
Vorbehalten zum Trotz, in der westlichen Jugend-
kult-Gesellschaft eine herausragende Rolle. Im be-
ruflichen wie privaten Alltag implizieren korper-
liche Attraktivitit und jugendliche Ausstrahlung
nicht nur einen Sympathiebonus. Sie erscheinen
vielmehr derart erstrebenswert, dass das Selbst-
wertgefithl und Lebensgliick unzihliger Menschen
durch sie entscheidend bestimmt werden. Wer in
seinem Erscheinungsbild vom Ideal der Werbung
sowie einiger schillernder Fernsehsendungen
abweicht, muss - besonders bei geschwichtem
Selbstbewusstsein - angesichts der medialen Do-
minanz der ,,jungen Schénen® resignieren. Selbst
Menschen, die wenig fernsehen, werden hier, etwa
durch Freunde oder auch Printmedien, nachhal-
tig beeinflusst. In einer deutschen Reality-Show
wurden monatelang junge Mddchen und Ménner
wegen ihres AuReren und ihres (zugegebenerma-
Ren oft) kliglichen Singtalentes verspottet, ja re-
gelrecht vorgefiihrt. Fast alle hatten sich mit Hil-
fe von Kosmetik, Body Building oder operativen
Korrekturen bemiiht, schéner zu erscheinen und
verzweifelten nun, weil sie vor laufender Kamera
nicht bewundert wurden. ,Bin ich nicht schon,
kann ich nicht gliicklich sein® - diese Devise wird
durch solche Trivialsendungen immer populirer.
Fiir psychisch Labile konnen sich durchaus dra-
matische Situationen ergeben. Selbstmorde sind
in der Gruppe enttduschter Schénheitsoperierter,
wenn langfristig das Gegenteil aller Wiinsche er-
reicht wurde, signifikant hiufiger, zumal seeli-
sche Stabilitdt nicht gerade ein Charakteristikum
der Verfiihrten darstellt, denen Spott und Hime
nicht erspart bleiben. Abschreckende Wirkung
auf andere hat dies allerdings kaum. Vorwiirfe an
Arzte, hier nur des Geldes wegen aktiv zu werden,
greifen ins Leere. Das schliissige Gegenargument
lautet: Auch Verhiitung oder Abtreibung, weite
Bereiche der Sport-, Reise- und Kurmedizin sowie
z.B. die Applikation von Psychopharmaka oder
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Betablockern in Priifungs- oder Stresssituationen
(all dies fillt ja in der Regel in die Kompetenz von
Arzten) haben wenig Beziige zu Krankheiten. Kri-
tiker werden so schnell und leicht zu Heuchlern
abgestempelt.

Der Jugend- und Schénheitskult scheint dabei
iiberkommene gesellschaftliche Werte abzul6sen.
Viele Zeitgenossen nehmen durchaus schmerz-
hafte Einschrinkungen ihrer Lebensqualitit und
ihres Budgets in Kauf, um ihren Korper, dem Zeit-
geist entsprechend, attraktiv zu halten oder zu
verschonern. Freizeit bedeutet, folgt man einer ag-
gressiven Werbung, vor allem Sport, Fitnesstrai-
ning und bedingungslose Arbeit an der Perfektion
des eigenen AuReren. Im Wellness-Center, wo man
sich quilt (und viel Geld verlieren kann), wird der
optimale Korper konstruiert. Wer nicht schon ist,
ist, folgt man der dort propagierten simplen Logik,
selbst schuld. Er hat, so der an das Gewissen appel-
lierende Vorwurf, seine Pflichten vernachlissigt.
Das hier verbreitete tiickische Fazit lautet: Jeder
kann ,,schon® sein. Zahllose Firmen, Fitness-Stu-
dio-Ketten und auch Arzte bieten dabei ihre ,Hil-
fe“ an. Kein Wunder, dass es die um beauty business
bemiihte Sparte der Plastischen Chirurgie war, wo
das alte Werbeverbot der Arzte am schnellsten und
radikalsten aufgeweicht wurde. Wissenschaftlich
verbrimten Hochglanzanzeigen kann ein Teena-
ger, der sich im Spiegel sieht und bewusst oder un-
bewusst mit Heidi Klum oder Claudia Schiffer ver-
gleicht, kaum widerstehen. Lifestyle-Zeitschriften
und Trivialpresse, Fernseh- und Kinofilme sowie
eine schillernde Mega-Unterhaltungsindustrie
reproduzieren diesen Trend und suggerieren eine
Normalitit korperlicher Attraktivitit, die von der
Realitdt kaum eingeholt werden kann. 8o Prozent
des Umsatzes der Kosmetikindustrie werden von
der Werbung verschlungen. Sie vermarktet in der
Regel ein ebenso illusorisches (inzwischen hiufig
nur noch virtuell produziertes) wie kostspieli-
ges Schonheitsbild, dessen Unerreichbarkeit den
anhaltenden Verkaufserfolg zahlloser Kosmetika
und Lifestyle-Mittel erst garantiert. Die 6kono-
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K. Bergdolt: Gesundheitswahn heute — Gesundheitsreligion und/oder Beauty Business?

mische Riickversicherung dieses Geschiftszweigs
besteht letztlich im kontinuierlichen Wechsel des
Geschmacks. Tatsdchlich besteht ein Problem des
aktuellen K6rper- und Jugendkults darin, dass sich
das anvisierte Schonheitsideal (wie auch die sich
an ihm orientierende Mode) infolge gezielter Ma-
nipulation stets dndert, wodurch weitere Investi-
tionen notwendig werden. Vor allem der Verbrau-
cherin wird suggeriert, immer neue Kosmetika,
Frisuren, Kleider und Accessoires seien erforder-
lich, um sich im harten Wettbewerb gegeniiber
den Konkurrentinnen zu behaupten. Ein Mode-
schopfer, der sich dem Wechsel verweigern wiir-
de, wiire in der Tat zur Erfolglosigkeit verdammt.
Kleider und Frisuren kann man freilich wechseln.
Beim Gesicht ist das nicht so leicht.

Anklinge des ,,Dorian-Gray-Syndroms®, d. h.
des krankhaften Versuchs, den Wunsch nach ma-
kelloser Schonheit mitallen Mitteln zu befriedigen,
aber auch den eigenen Alterungs- und Reifungs-
prozess zu verdringen (Vorbild ist die Romanfi-
gur von Oscar Wilde), sollen sich bei etwa zehn
Prozent aller Jugendlichen finden. Suchen solche
Patienten einen Arzt oder Schénheitschirurgen
auf, um ihr Erscheinungsbild verbessern zu lassen
(in Deutschland geschieht dies nach Angaben der
zustdndigen Fachgesellschaft rund 400 ooo Mal,
dazu kamen rund 82000 Faltenbehandlungen?),
stehen - und das ist ein weiterer bedenklicher Ne-
beneffekt - nur selten ein interessantes Auferes, ein
differenzierter Ausdruck der Persénlichkeit oder
tradierte Sympathieeffekte auf der Wunschliste,
welche fehlende dufere Schonheit in gewissem
Grad ersetzen konnten. Unter dem Einfluss ange-
himmelter Schauspielerinnen, Singerinnen, Pop-
und Sportstars sowie meist um die Medienbran-
che kreisender Prominenter, die ihre Popularitit
besonders vorabendlichen Fernseh-Soap-Operas
sowie Trivialjournaillen verdanken, wird eher ei-
ner langweilig-trivialen EbenméRigkeit der Vorzug
gegeben. Diese Barbie-Asthetik wird héchst wer-
bewirksam vermarktet, wobei skandaléserweise
bereits Kinder eine wichtige Zielgruppe bilden,
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was wiederum die seit Jahren anhaltende Beliebt-
heit der gleichnamigen Puppen erklrt.

Korperliche Makel und Markte

Das hier skizzierte fragwiirdige Schonheitside-
al verrit aber auch, vom Verdacht individueller Neu-
rosen und psychologischer Probleme abgesehen,
eine Wertekrise der Gesellschaft, deren Symbol
das Fitness-Studio geworden ist. Viele Bewohner
der Dritten Welt, aber auch Osteuropas assoziie-
ren mit Westeuropa und den USA vor allem eine
Glamour-Welt oberflichlicher Makellosigkeit. Au-
Rerlichkeit, Trivialisierung des Alltags, geistige
und religiése Bediirfnislosigkeit - hierum kreisen
auch spéttische Vorwiirfe, die dem Westen z. B. von
islamischer Seite gemacht werden. Love-Parade
und dhnliches bieten die Gelegenheit, das Produkt
Korper, gedlt und im Fitness-Studio gestdhlt, zur
Schau zu tragen. Nicht nur die Attraktivitit des
Menschen, sondern seine gesamte Befindlichkeit
wird dabei rein sikular, ja technisch verstanden.
Krankheit, Gesundheit und Schénheit, d. h. die Va-
rianten menschlicher Existenz haben ihre geistigen
und historischen Dimensionen verloren. In ethisch
bedenklicher Weise sucht die Werbung gerade Ju-
gendliche zu verunsichern, bei denen, wie die Kin-
der- und Jugendpsychologie lehrt, die Akzeptanz
der eigenen Erscheinung ,wie sie nun mal ist“ eine
schwierige, wenn auch normale Entwicklungsauf-
gabe darstellt. Im sensiblen Pubertitsstadium wer-
den die Opfer ebenso raffiniert wie gezielt verunsi-
chert und an ihre korperlichen Makel erinnert.

Mehr denn je verbreitet sich aber auch, glaubt
man psychologischen Studien, die zunichst vor
allem in der Evolutionsbiologie des 19.Jahrhun-
derts kultivierte Vorstellung, ein schoner Partner
sei gestinder als ein ,hisslicher” und besonders ge-
eignet, die eigenen Gene gesunden Nachkommen
weiterzugeben. Fast sind wir wieder beim Schlag-
wort der altgriechischen Kalokagathia angekom-
men, wonach sich in einem schénen Korper per se
ein guter Charakter befindet (was freilich zur Folge
hatte, dass missgestaltete oder fiir hisslich gehal-
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tene Menschen im Verdacht standen, ethisch und
charakterlich verkommen zu sein - nicht umsonst
wurden Zwergwiichsige oder Missgestaltete, wie
Thersites in der Ilias, mitleidlos verspottet!). Nach
Aelian sollen hissliche Menschen in Sparta sogar
bestraft worden sein, und in der hippokratischen
Schrift ,,Uber die Heilige Krankheit* wird berich-
tet, dass Epileptiker, drohte ein Anfall, in der Regel
die Gesellschaft verlieRen bzw. in Gegenwart ande-
rer Menschen ,,ihre Hiupter verhiillten“. Nach die-
ser Gesundheitslehre, die Kranke zum Riickzug in
die Privatheit, hiufig aber auch Einsamkeit zwang,
wurde ein idealisiertes Menschen- und Schén-
heitsbild geférdert, das freilich schon friih, vor
allem in rémischer Zeit und natiirlich im frithen
Christentum, Kritik erfuhr. Auch das berithmte
romische Erziehungsideal ,,Mens sana in corpo-
re sano“ konnte als Appell fiir die AuRerlichkeit
missverstanden werden.

Schoénheit steht auch heute - mit den geschil-
derten, durchaus grausamen Begleiterscheinun-
gen - hoch im Kurs, wihrend Charakter, Intelli-
genz, Bildung und soziale Kompetenzen unter den
zur Beschreibung des Traumpartners herangezo-
genen Kriterien eine untergeordnete Rolle spielen.
Zwanzigjdhrige - und dann vor allem wieder &ltere
Frauen - verzweifeln angesichts dieser Entwick-
lung hiufig. Als Lésung bietet sich scheinbar nur
eine Option an: die operative Korrektur. Die Rede
ist hier natiirlich nicht von Eingriffen nach Ver-
kehrs- oder Brandunfillen, sondern von der An-
passung des AuReren gesunder Personen an einen
bestimmten Trend. Zu viel Moralismus, zu viel
Pidagogik, zuviel Entriistung forcieren die Ent-
wicklung eher, die dann - wie angedeutet gerade
in der pubertiren oder postpubertiren Phase - zur
Protesthaltung werden kann. Mit Verboten, wie
sie in Deutschland gefordert wurden, ist es nicht
getan. Die psychologischen bzw. psychiatrischen
Interdependenzen sind zu kompliziert, als dass
man ihnen juristisch oder durch wohlmeinende
Reglementierungen gerecht werden kénnte. Dass
im medizinischen beauty business Verfithrung, Un-
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sicherheit und Manipulation im Sinne eines har-
ten Werbekalkiils allerdings eine herausragende
Rolle spielen, ist unbestritten. So ist z.B. lingst
bekannt, dass der Anorexie eine komplizierte Psy-
chostruktur zugrunde liegt, doch werden viele
gefihrdete junge Mddchen erst infolge des medial
verbreiteten, von Freundinnen und der (ebenfalls
manipulierten) Umwelt demonstrierten Schon-
heitskults ins Ungliick getrieben. Die Nutzniefer
dieser Entwicklung z6gern nicht, von der Freiheit
der Werbung zu reden. Sie profitieren von der
Tatsache, dass das Argument einer fragwiirdigen
Nutzen-Risiko-Relation bei kosmetischen Operati-
onen kaum greift, zumindest solange man nur den
duperlichen Befund berticksichtigt. In etwa brin-
gen die Eingriffe vor allem kurzfristig tatsichlich,
was zuvor versprochen wurde. Die Krihenfiisse
verschwinden, die Briiste werden grofer, die Ober-
lider straffer. Ist die Verunsicherung allzu groR,
gilt der Status quo ante als psychisches Leiden,
dessen operative (!) Therapie in Deutschland, trotz
einschneidender gesetzlicher Mafnahmen, legt
man nur einen geschickt formulierten &rztlichen
Antrag vor, immer noch von den Kassen tibernom-
men wird. Welcher Arzt mag schon Suizidalitdt im
Gutachten kategorisch ausschlieRen! Unbedenk-
lich, ja ethisch geboten erscheint dagegen, dass
die gesetzlichen Kassen die Beseitigung starker
Entstellungen, etwa nach Unfillen, finanzieren.
Oft sind die Grenzen freilich willkiirlich. Bei abste-
henden Ohren gilt in Osterreich wie in Deutsch-
land, dass der Winkel zwischen Ohrmuschel und
Schidel mehr als 45 Grad betragen muss. Das Bei-
spiel zeigt auf plakative Weise die Schwierigkeiten.
Fiir den AufRenstehenden mag es licherlich klin-
gen, fiir viele Betroffene sind solche Fragen und
Grenzwerte dagegen von zentraler Bedeutung.
Problematisch wird es besonders dann, wenn
Selbstmodifikationen angestrebt werden, die nach
dem gesunden Menschenverstand oder der Mei-
nung der Mehrheit der Bevilkerung als unschon,
ja als Reduktion der Lebensqualitit gelten. Wie
sehr auch hier kulturhistorische Kontexte eine
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Rolle spielen - Geschmacksvorlieben kénnen so-
wobhl innerhalb von wie zwischen gesellschaftlichen
Gruppierungen variieren -, zeigt ein Blick in die
Vergangenheit. FuRverkleinerungen, Brustverklei-
nerungen, Halsverlingerungen galten zeitweise
als dsthetische Ziele, heute dagegen schlicht als
Verstiimmelungen. In der Hautkosmetik wird erst
seit etwa 80 Jahren das angestrebt, was inzwischen
weltweit als Ideal gibt: der gebrdunte, makellose
Teint (vorher galt jahrhundertelang die Blisse als
Zeichen der Vornehmheit - auch sie wurde von
manchen Frauen der Oberschichten mitallen Tricks
herbeigezaubert). Tatsichlich besteht - es wurde
schon darauf hingewiesen - bei jeder kosmetischen
Operation dasRisiko, dass das neue AuRere morgen
»out“ sein kann. Dass am Ende zuweilen nur erbar-
mungswiirdig vernarbte, maskenhaft ein Licheln
versuchende oder Trinen unterdriickende Schon-
heitsruinen iibrig bleiben, erfihrt man, meist spit
am Abend, in kritischen Fernsehsendungen. Au-
tonome Entscheidungen - seit der Aufklirung ein
Kennzeichen der Wiirde des westlichen Menschen
- werden hier, da sie unter duReren, weder vom Pa-
tienten noch vom Arzt durchschauten Einfliissen
zustande kommen, ins Gegenteil verkehrt, ja zur
Farce. Jeder Chirurg, der entsprechende Operatio-
nen durchfiihrt, sollte hieriiber nachdenken.

In der Schonheitschirurgie, die sich die Kon-
struktion von Idealbildern zum Ziel gesetzt hat,
vermischen sich in der Regel isthetische, chirur-
gische und psychische Aspekte. Immerhin gibt es
das Krankheitsbild der Dysmorphophobie: Man lei-
det extrem unter dem eigenen AuReren und glaubt,
dass andere einen - wegen der duferen Erschei-
nung - dhnlich negativ sehen wie man selbst. Ver-
suchen Eltern, Partner, Freundinnen oder Freunde
das Gegenteil zu beweisen, wird man noch miss-
trauischer. Doch genau dies ist der Punkt. Taugt
die subjektive Sicht der Dinge (vulgir Einbildung)
als Basis eines folgenreichen operativen Eingrif-
fes? Wo liegen bei kassenfinanzierten Schonheits-
operationen Logik und Gerechtigkeit? Kann man
andererseits Frauen mit ungleich grofen Briis-
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ten die operative Korrektur verweigern, wihrend
Transsexuellen eine extrem umfangreiche Opera-
tion bezahlt wird? Letztere fiihlen sich, ganz und
gar, hisslich, ungliicklich und unattraktiv, weil
sie glauben, das falsche Geschlecht zu haben. Die
Frage ist nur, ob vordergriindiges ,Nachgeben®
durch eine operative Korrektur wirklich eine nach-
haltige Lésung darstellt. Die Narbe im Gesicht ei-
nes mannlichen Mode-Models hat zweifellos ein
anders gefirbtes subjektives Gewicht als diejeni-
ge eines Burschenschaftlers. Was aber, wenn der
erste plotzlich Mensuren schlagen und der zweite
Moden prisentieren will? Letztlich diirfte das Pro-
blem aber noch tiefer liegen. Der Philosoph Jiirgen
Mittelstrag fragt, wie viele Falten ein Mensch in der
Seele haben muss, wenn er sie im Gesicht, das doch
auch Spiegel seiner Biographie, seiner Personlich-
keit, seines Charakters ist, wegoperieren ldsst.>
Manchmal sind diese seelischen Narben wohl die
eigentliche Krankheit. Sie bedarf allerdings eher
einer philosophisch-psychologischen, manchmal
sogar psychiatrischen Betreuung, d.h. der Stir-
kung des Selbstbewusstseins als des Skalpells.

Schonheitsideale im Wandel der Zeit

Angesichts der fragwiirdigen Grundproblema-
tik, die fiir weite Kreise der westlichen Gesellschaft
(sowie die westlich orientierten Oberschichten vie-
ler Lander der Dritten Welt) als charakteristisch
gelten kann, uns gleichzeitig aber zu wichtigen
Fragen - nicht zuletzt iiber unser Selbstverstindnis
- anregt, mag es erstaunen, dass der rein korper-
bezogene, sikulare Schénheitswahn (wenn auch
nicht als alltigliches Massenphinomen) eine uralte
Tradition hat. Im folgenden soll deshalb kurz auf
die historische Entwicklung von Schonheitsmoden
und isthetischer Normierung eingegangen, gleich-
zeitig aber auch verdeutlicht werden, worin die Be-
sonderheiten der aktuellen Trends liegen, die einige
ethisch bedenkliche Begleiterscheinungen zeigen.

Schon im alten Agypten orientierten sich Kos-
metik und Schonheitspflege an prominenten Leit-
bildern, die von der Herrscherfamilie vorgegeben
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wurden. Schminktechniken und Schénheitsrezepte
spielten bei den Frauen der Oberschicht, aber auch
bei Priestern eine herausragende Rolle, wihrend
- und dies sollte bis zum 19. Jahrhundert so blei-
ben - die bauerliche Gesellschaft davon weitgehend
unberiihrt blieb. Zur Mitte des 5. Jahrhunderts be-
schrieb der griechische Bildhauer Polyklet in seinem
legendiren, wenn auch nur sekundir tiberlieferten
Kanon die ideale Proportionierung des menschli-
chen Kérpers. Sie korrelierte mit der Vorstellung
einer auch von vielen Arzten postulierten Norm-
Gesundheit, welche der gegliickten mimesis ideali-
sierter bzw. idealisierender Kunstobjekte entsprach
und eine Eigenverantwortung fiir den kérperlichen
und seelischen Zustand propagierte. Kein geringe-
rer als Galen (2. Jh. n. Chr.), dessen Schrifttum die
Medizin des Spatmittelalters und der Renaissance
entscheidend beeinflusste, sollte sich, was seine ge-
sundheitstheoretischen und isthetischen Vorstel-
lungen anging, auf Polyklets Vorbild berufen. Doch
war hiermit das Problem geboren, das uns heute
quilt: die Normierung &sthetischer Ideale. Schén
oder hisslich, das war stets auch eine Frage der
Mehrheit, der Arroganz und Toleranz, der inneren
Verarbeitung und Sublimierung, des Verzichts und
des Anspruchs. Pech hatte allerdings, wer nicht der
festgelegten Norm entsprach, vor allem, wenn er
fiir sich die Regeln der Norm akzeptiert hatte und
nicht souverin dariiber stand. Wenn Plinius der Al-
tere (1. Jh. n. Chr.) von dem Maler Zeuxis berichtet,
der nach dem Modell der fiinf schénsten Jungfrauen
von Kroton deren jeweils dsthetisch bestechends-
te Eigenschaften zu einer idealen Naturschonheit
kombinierte, geht er unausgesprochen von der Tat-
sache aus, dass diese konstruierte Schonheit, wel-
che sozusagen die Natur optimiert, objektivierbar
und allgemeingiiltig ist.

Was die historische Schénheitspflege (hier
kann nur in nuce auf sie eingegangen werden), die
im héfischen Umfeld des 17. und 18. Jahrhunderts
einen weiteren Hohepunkt erreichte, von heutigen,
weder vor finanzieller Verschuldung noch vor phy-
sischer Selbstqualerei zuriickschreckenden Bemii-
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hungen um korperliche Perfektion unterscheidet,
ist der Umstand, dass sie, von Ausnahmen abge-
sehen, keinen Eigenwert erhielt und nicht zur Er-
satzreligion wurde. Sauberkeit und ein gepflegtes
AuReres (wozu vor allem das Pudern und Parfii-
mieren beitrugen) galten so zur Zeit Ludwigs XIV.
eher als tugendsame Eigenschaften, die - so wollte
es die Etikette - vor allem den Hoéfling auszeich-
neten, der mehr zum Gehorsam als zur Selbstver-
wirklichung erzogen war und sich nicht zuletzt
aus taktischen Griinden, selbst um den Preis der
Licherlichkeit, dem wechselnden Schénheitsko-
dex anpasste. Natiirlich versuchte man seit uralten
Zeiten auch, durch Betonung der eigenen Schon-
heit Eitelkeiten zu befriedigen und das Selbstwert-
gefiihl, Heiratschancen sowie den beruflichen wie
gesellschaftlichen Erfolg zu steigern. Nirgends
herrschten allerdings - wie ansatzweise in der grie-
chischen Polis - bis zum 18. Jahrhundert kollektive
dsthetische Vorstellungen vor, welche eine grogere
Fraktion der Bevélkerung iiber alle Standesgrenzen
hinweg zur Anpassung zwangen - und alle anderen
benachteiligten. Fast immer waren nur der Adel
und - in der frithen Neuzeit - die gehobene Biir-
gerschicht bereit, den neuen Geschmack zu teilen.
Die Masse der Bevolkerung war gegen solche Mo-
detrends schon aus Griinden der Armut und des
damit verbundenen Informationsdefizits gefeit.
Dies dnderte sich im 19. Jahrhundert. Zwar fa-
vorisierte die Romantik zunichst die ,korperlose”
Frau, eine Vorstellung, die durch den ,Spitzen-
tanz der Ballerinen und bestimmte Tanzformen
gefordert wurde. Gegen 1850 galten in Deutsch-
land Hellhiutigkeit, Hohlriicken und eine tippi-
ge, hiufig mit falschen Haarteilen vorgetduschte
Lockenpracht sowohl im Adel wie im aufstreben-
den Biirgertum als weibliches Schénheitsideal. Un-
zdhlige Varianten, vom Gewicht bis zur Hautfarbe,
kamen bis zum Ende des Jahrhunderts in Mode.
Das ,,Kokettieren“ mit den eigenen, nach dem Zeit-
geschmack herausgestellten Reizen wurde iiblich.
Nicht wenige Zeitgenossen ahnten, dass wirkliche
Attraktivitit andere Wurzeln hatte, was Nietzsche
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zudem Satz veranlasste: ,,Um schon zu werden, darf
ein Weib nicht fiir hiibsch gelten wollen®. In Frank-
reich, Deutschland, Italien und England wurden
nun, allerdings nur in den Stidten, Modeschneider
tonangebend. Die Mode fiihrte bald zu einem Dik-
tat der Norm, das in bestimmten Fillen physische
Schiden wie Skelettdeformierungen und ernst-
hafte Erkrankungen bewirkte. Auch die Erfindung
der ,Kleidung von der Stange“ Ende des 19. Jahr-
hunderts ging von normierten Proportionen aus.
Bis heute blieb das weibliche Modell fiir Werbung
und Modeprisentation - letztlich eine Schépfung
des spiten 19. Jahrhunderts - ,,das glorreichste Ob-
jekt unter den Konsumgiitern®. Wihrend sich das
Schénheitsideal der Oberschicht zwischen Paris
und Wien anniherte, kiimmerte sich die seit etwa
1840 naturwissenschaftlich argumentierende Me-
dizin zunehmend auch um die Armeren. Dabei
wurde die Tradition der Medizin als ars reparatoria,
die auf Tagliacozzi, einen Arzt des 16. Jahrhunderts
(der die Hautlappenplastik anwandte) zuriickging,
intensiviert. Nasenplastiken (sie wurden hiufig
nach syphilitischen Entstellungen notwendig),
Hauttransplantationen sowie die Korrektur von
Gaumenspalten und Schiefhilsen wurden tech-
nisch verbessert. Entstellungen wurden nicht nur,
wie zuvor, bei wohlhabenden Minderheiten kor-
rigiert, sondern auch, nicht zuletzt nach Kriegen,
bei gemeinen Soldaten behandelt. Die Angst vor
Ausgestofensein, Isolierung und Elend, nicht etwa
die Jagd nach Schonheit und Attraktivitit waren
bei den meisten Eingriffen Priméirgriinde, sich ei-
ner Operation zu unterziehen. Schon in den Zwan-
ziger- und DreiRigerjahren des 20.Jahrhunderts
wurden die Erkenntnisse und Fortschritte der plas-
tischen Chirurgie in den USA allerdings auf Frauen
angewandt, die schéner werden wollten.

Fragile Werte der Gesundheitsreligion

Seitdem sich, wie der Psychiater Klaus Dorner
im Deutschen Arzteblatt kritisch formuliert hat,3
die westliche Gesellschaft infolge der Aufklirung
und nachfolgenden Sikularisierung ,vom meta-
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physischen Ballast aller Transzendenz“ befreit hat,
scheinen zu Beginn des 21. Jahrhunderts Gesund-
heit und Schoénheit zum blofen ,,Aneignungsob-
jekt* geworden zu sein. Gesundheit wurde, wie
Manfred Liitz, ebenfalls Psychiater, sich duRerte,
zur Ersatzreligion, der man allerdings sehr fana-
tisch anhingt.* Gegen Bezahlung scheint fast jede
gewiinschte Verdnderung des duReren Erschei-
nungsbildes moglich, wobei die rasch wachsende
Fraktion der Schonheitschirurgen der schon ge-
stellten Frage, ob hinter manchem Wunsch junger
Menschen nach plastischer Korperkorrektur nicht
eine krankhafte Einstellung zum Kérper steht, eher
ausweicht. Die gesundheitsakzentuierte Ersatz-
metaphysik, die weitgehend von der Gesundheits-
und Wellnessreligion lebt, projiziert die Hohen
und Tiefen des Lebens allein auf den Kérper. Selbst
die Leichenkosmetik - bis hin zum Lifting frisch
Verstorbener - wird in den USA zu einem boo-
menden Geschiftszweig. Fiir nicht wenige hingt
alles Gliick der Welt vom guten Aussehen ab, ein
Zusammenhang, der in einer nach neuen Werten
suchenden Beliebigkeitsgesellschaft zentrale Be-
deutung gewinnen kann. In verbliiffender Parallele
zum alten Hellas gelten ,Geistesschirfe, zwischen-
menschliche Fihigkeiten (interpersonal skills),
Leistungsfihigkeit und Moral® als Charakteristika
der Schénen. Nur was Treue in der Partnerschaft
und Vertrauenswiirdigkeit angeht, schneiden
sie im &ffentlichen Meinungsbild schlechter ab.
Wem Schénbheit, nicht zuletzt infolge ,,hypochon-
drischer Uberaufmerksamkeit auf sich selbst®, als
hochster gesellschaftlicher Wert gilt, wer sie fiir
problemlos plan- und herstellbar hilt, konnte, so
Dérners Sorge, auf der Jagd nach ihr freilich erst
richtig krank werden. Body dissatisfaction, d. h. die
Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper, und
body-image-distorsion, die verzerrte Wahrnehmung
des Korpers oder eines Korperteils sind Ursachen
wie Folgen dieser Entwicklung.

Die Manipulation in Sachen Schénheit ldsst
sich auch in wissenschaftlichen Studien belegen:
Wie die Arbeitsgruppe von Groesz 2002 in einer
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Meta-Analyse von 25 Studien nachweisen konnte,
zeigen nicht essgestorte, gesunde Frauen nach der
Konfrontation mit Bildern von schlanken Models
eine signifikant zunehmende Unzufriedenheit mit
ihrem Kérper (was nicht der Fall ist, wenn ihnen
Bilder normal- oder tibergewichtiger Frauen pri-
sentiert werden).s Unzihlige Varianten dieses Ver-
suchs sind, etwa vor Bildschirmen oder im Kino,
tdgliche Praxis. Im Gegensatz zu allen genannten
historischen Parallelen steht die aktuelle Gesund-
heitswelle zudem im Zeichen einer gezielten Wer-
bung, deren Strategen solche Zusammenhinge
lingst erkannt haben. Auch die Assoziation eines
quasi automatischen sozialen Erfolgs schéner
Menschen erscheint - zumindest in dieser verabso-
lutierten Form - neu (wobei dieser, folgt man dem
Wunschdenken der Betroffenen, hiufig mit einer
Medienkarriere gleichgesetzt wird). Vor allem ein
schlanker Korper gilt bei Frauen der westlichen
Welt bis heute als Voraussetzung fiir Erfolg und
Wohlstand. ,,Eine Frau kann nie reich und diinn
genug sein®, soll die frithere Herzogin von Wind-
sor einmal gesagt haben. Worte und Meinungen
solcher Frauen - inzwischen wire natiirlich ihre
Nachfolgerin Diana zu nennen - wurden und wer-
den tiber Familienzeitungen und Frauenzeitschrif-
ten, vor allem aber durch die yellow press unter das
Volk gebracht. Twiggys kindliches AuReres (1967)
wurde bekanntlich von unzihligen jungen Frauen
bis zur Anorexie nachgeahmt.

Vieles spricht dafiir, dass die meisten Patienten
Opfer duferer Beeinflussung sind, aber auch auf
Grund psychischer Alterationen - von leichten Per-
sonlichkeitsstérungen iiber die Borderline-Symp-
tomatik bis zur echten Psychose - zu ihrer Entschei-
dung gelangen. Der Wille zur Schonheit wie auch
der Beschluss, sich einem Anti-Aging-Programm,
vor allem aber einer operativen Korrektur, etwa
einem Face-Lifting zu unterziehen, diirfte wahr-
scheinlich nur selten einer wirklich autonomen
Entscheidung entspringen. Manche Frau versucht
hierdurch z.B. Ehe und Partnerschaft zu retten.
Furchtbar ist es, wenn solche Menschen durch ei-
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nen Unfall oder infolge von Krankheiten sich noch
weiter vom Ideal entfernen. Der Hoffnungspfeiler
der Zukunft, dessen Fragilitit und Hohlheit ver-
kannt wurde, bricht dann zusammen. Dazu nihrt
der psychosoziale Druck auf die Alten, welche, was
tdglich versichert wird, die Renten- und Kranken-
versicherungen belasten und - unter 6konomi-
schen Gesichtspunkten - vielfach bereits als gesell-
schaftliche Stér- und Problemfaktoren gelten, den
Wunsch, den Eintritt in diese Altersgruppe hinaus-
zuzdgern. Als groRtes Ungliick erscheint es, selbst
krank oder alt zu werden und damit die dufRere
Attraktivitit einzubiissen. Die Angst hiervor wird
nicht selten selbst zur Krankheit. Da es nun aber
einmal menschliches Schicksal ist, kontinuierlich
zu altern, sind Pessimismus, Unzufriedenheit und
Depressionen vorprogrammiert.

Dorner stellte sogar die pessimistische These
auf, dass die neue ,,Gesundheitsgesellschaft“ durch
ihre stindige Bemithung um korperliche Perfek-
tion jene Vitalitdt verliert, ohne die sie ,,weder in
Lebenslust noch in Verantwortungsbereitschaft,
noch in wissenschaftlichen oder industriellen
Wettbewerbsfahigkeit
erhalten kann. Andere sehen in der Unzufrieden-

Spitzenleistungen“ ihre
heit mit dem eigenen Kérper allerdings sogar eine
okonomische Chance. Der deutschen Gesellschaft
steht hier zwar - kommt sie den Wiinschen der
Schénheitsindustrie und ihrer Adepten entgegen -
eine weitere, gigantische Belastung ihres maroden
Gesundheitssystems ins Haus, die bisher nur da-
durch aufgefangen wurde, dass die Betroffenen be-
reit sind, jdhrlich aus eigener Tasche Milliarden fiir
die Erhaltung ihrer Schonheit aufzubringen. Doch
gerade hier konnte man staatlicherseits einhaken.
Soll man sich dieses Geschift, diese Steuereinnah-
men entgehen lassen? 550 Milliarden Mark werden
jahrlich in Deutschland von den Krankenkassen
ausgegeben. Viele ,Therapien® dienen freilich
nicht der Beseitigung eigentlicher Krankheiten,
sondern der Kaschierung des Unwohlseins, vor al-
lem in psychisch-sozialer Hinsicht. Dazu gehoren
auch zahllose Schonheitskorrekturen, deren ,,Not-
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wendigkeit“ mit psychiatrisch bzw. psychologisch
akzentuierten Gutachten begriindet wird. Der Um-
gang mit gesundheitlichen Stérungen ist so sehr
organisiert, verkiinstelt, politisiert und (ungeach-
tet jiingster Gegenregulationen) fiir den Einzelnen
finanziell entschirft worden, dass man - ohne je-
des Gefiihl fiir die Kostenfrage - die Abweichung
von der Norm als Krankheit empfindet und aktive
Korrekturen als selbstverstindliche Konsequenz
erachtet. Kritik an solchen Phinomenen wird von
vielen Politikern und Medizinern zwar durchaus
geiibt, doch erscheint die Lobby des beauty business
weitaus einflussreicher. Dass biologische Prozesse
(und so auch das menschliche Leben) wellenférmig
verlaufen, ist in Vergessenheit geraten. Das eige-
ne AuRere hiingt von vielerlei Determinanten ab,
nicht nur vom Alter.

Schlussfolgerung

Dass einfiinfzigjihriger Zufriedener besser aus-
sehen kann, weil er ausgeglichener ist, als ein zwan-
zigjihriger, der verzweifelt hinter einem dugerli-
chen Schonheitsideal herlduft, wird ausgeblendet.
Nach dem franzésischen Medizintheoretiker Geor-
ges Canghuilem zihlen gelegentliche Erkrankun-
gen (und natiirlich auch Stérungen des Gliicks) zur
Norm des Lebens. Sie stirken sogar die Leidens-
und Hoffnungsfihigkeit: ,Was die Gesundheit aus-
macht, ist die Méglichkeit, die das augenblicklich
Normale definierende Norm zu iiberschreiten,
VerstoRe gegen die gewohnheitsmiRige Norm hin-
zunehmen und in neuen Situationen neue Normen
in Kraft zu setzen®.° Dies gilt natiirlich ebenso fiir
die Hinnahme &#duperer, dsthetisch-kosmetischer
Normabweichungen. Dass Krankheit und Leid
- und wohl auch gewisse Benachteiligungen, was
die duRere Attraktivitit betrifft - durchaus posi-
tive Krifte freisetzen kdnnen, ist ein Stiick uralter
abendldndischer Lebenserfahrung. Absurderweise
gilt sie heute als philosophisch-misanthropische
Spitzfindigkeit. Das Beispiel des Sokrates kann
nicht mehr tiberzeugen. Aber genau hier wire ein
didaktisch-therapeutischer Ansatz denkbar. Wer
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mit jeder Einschrinkung, jedem Missgefiihl, jeder
Enttiuschung, jedem Ungliick hadert, kann nur
verzweifeln. Dass solche Erfahrungen schlicht zur
conditio humana gehoren, muss in Erinnerung zu-
riickgerufen werden. Eine Medizin, die Ungestort-
heit, Freiheit von negativ empfundenen Gedanken,
andauernde Schonheit, Fitness sowie ewige Jugend
verspricht, hat - vom Licherlichen, woran man
zundchst denkt, abgesehen - etwas Diabolisches.
In einer nun einmal von Natur aus befristeten, von
Sorgen belasteten Existenz (Heinrich Schipperges)
muss der frustrane anhaltende Versuch, Unmog-
liches zu erreichen, wirklich krank machen, so
krank, dass sich die Spuren dieser Krankheit auch
duRerlichniederschlagen - imungliicklichen, nicht
ausgeglichenen Gesichtsausdruck, in bestimmten
Korperhaltungen und jener Korpersprache, die
verrit, dass der Mensch nicht ,,in seiner Mitte“ ist.
Gelassenheit in 4uReren Dingen verschafft jene
existentielle Schwerelosigkeit, welche die eigentli-
che Gesundheit darstellt und wirkliche Schénheit
bedingt. Es ist bedauerlich, dass zwischen einer
(nicht nur von den Schénheitschirurgen, sondern
auch von einigen Psychologen betriebenen) Patho-
logisierung und Medikalisierung duRerer ,,Defizi-
te“ und harten Okonomisierung des Schénheits-
marktes, in dem viele Menschen seelisch zerrieben
und fiir die wirklichen Herausforderungen des Le-
bens untauglich werden, solche uralten, eigentlich
selbstverstindlichen Erkenntnisse keinen Platz
mehr haben. Das Problem ist alles andere als gel6st.
Es hingt zusammen mit der tiefen Verunsicherung
der westlichen Gesellschaft, die immer mehr auf
den bloRen Korper zuriickgeworfen wird. Korper-
lichkeit ist etwas Schones, allein aber zu wenig, um
dem Leben einen Sinn zu geben.
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Schwerpunkt

Doch aus meinem Fleisch
werde ich Gott schauen

Eine kleine christliche Theologie des Leibes

Zusammenfassung

Eine theologische Anthropologie wird auf die
Frage verwiesen, von welchem Bild des Menschen
her wir uns verstehen und uns ,,bilden“ wollen. Im
Zeitalter der Selbstmanipulation hat die Spiege-
lung unserer Selbst am imaginiren Bild der Wer-
bung und des Schonheitsideals eine Bedeutung ge-
wonnen, die unsere Vorstellungen von Freiheit und
Autonomie in Frage stellt. Was in dieser Situation
die Orientierung am Bild Christi fiir die Selbstan-
nahme des Menschen im Wechsel seines Lebens
bedeuten kann, soll entfaltet werden.

Schliisselworter: Theologie des Leibes, Bild
des Menschen, Selbstmanipulation, Christus-
bild

Abstract

Theological anthropology is confronted with
the question, which human image can guide us
to selfunderstanding and “formation”. In an age
of selfmanipulation we tend to compare ourselves
with some imaginary ideal of beauty, suggested to
us in advertising. This, in turn, has the ability to
destabilize our concepts of freedom and autonomy.
This article will reveal the importance of self-ori-
entation by the image of Christ for one's self-accep-
tance during the different phases of human life.
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Einleitung

Die Rede von Autonomie und Freiheit der
Subjekte ist angesichts vieler Erkenntnisse dieses
Kongresses nur noch als Moglichkeit oder Aufgabe
denkbar. Wir bilden uns in einer wechselseitigen
Spiegelung an einem imaginiren Ideal, weil alle
unsere Bilder von Menschen von uns selbst mani-
puliert werden. Der stetig wachsende, héchst luk-
rative Schonheitsmarkt ist der Ort, an dem sich die
Gottesphantasie heute besonders stark zeigt. Aber
es gehort auch zu unserer humanen und christli-
chen Bestimmung, Leiden abzubauen. Daher ist
eine pauschale Verurteilung dieser Moglichkeiten
mir nicht moglich. Welchen Beitrag, so meine Fra-
ge, kann dann die christliche Tradition als Orien-
tierung in diesem Feld einbringen? Was wire das
segensreiche Bild vom Menschen, das uns leiten
kénnte? Im ersten Teil méchte ich kurz verdeutli-
chen, was Karl Rahner iiber unsere Situation gesagt
hat: Wir leben im Zeitalter der Selbstmanipulation.
Im zweiten Teil wird dargestellt, von welchen Vor-
stellungen, Bildern, Optionen und Utopien wir in
Bezug auf unsere Leiblichkeit geleitet, ja dirigiert
werden. In einem dritten Teil méchte ich abschlie-
Rend ein wenig skizzieren, welche Utopie des Lei-
bes die christliche Hoffnung beseelt und prigt,
und wie die Stationen des Lebens Jesu es uns er-
moglichen, uns selbst in Wiirde auch im tiefen Leid
noch anzunehmen. Die alte Theologie hatte meiner
Ansicht nach im Bedenken der Beschaffenheit des
Auferstehungsleibes Jesu eine Utopie oder Hoff-
nung idealer, menschlicher Leiblichkeit diskutiert.
Zunichst aber sei erldutert, von welchen Grund-
einsichten aus, eine Theologie iiber unser Thema
nachzudenken beginnt. Dabei bleibt ihm der hart-
nickige Hiob im Ohr, der es sich nicht nehmen
lisst, in seinem Fleisch Gott schauen zu wollen.

1 Hiob: Aus meinem Fleisch werde ich Gott
schauen

»Doch ich weiR: Mein Erléser lebt; und als der
letzte wird er iiber dem Staub stehen. Und nachdem
man meine Haut so zerschunden hat, werde ich
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doch aus meinem Fleisch Gott schauen. Ja, ich werde
ihn fiir mich sehen, und meine Augen werden [ihn]
sehen, aber nicht als Fremden. Meine Nieren ver-
schmachten in meinem Innern®. (Hiob 19, 25-27)*
Hartnickigkeit, purer Widerspruchzumschein-
bar unverriickbaren ,,status quo“ hilt Hiob seinen
Freunden und Widersprechern am Héhepunkt der
Auseinandersetzung {iber die scheinbare Gerech-
tigkeit seines elendiglichen Zustandes entgegen:
Nein! Er, der vor wenigen Wochen noch vermdgend,
reich mit Kindern, Land und Ansehen gesegnet war,
hat in einer Kaskade des Ungliicks alles verloren,
wurde mit stinkenden Geschwiiren iiberzogen und
sollte dadurch verleitet werden, Gott zu fluchen.
Doch das geschieht nicht. Aber auch seinen Freun-
den und theologischen Deutern seines Elends folgt
er nicht. Nein: Dieser Hiob hilt nicht nur mit Gott
gegen die Gottesbilder seiner Tradition fest. Mehr
noch: Er blickt voraus auf einen ,Léser’, Garant sei-
ner Hoffnung: Ich weif, dass mein Erloser lebt. Und
wie: Mit der ganzen biblischen Hartnickigkeit halt
er gegen alle unsere Erfahrung an der Leiblichkeit
der erlésenden Begegnung fest. Dieser Satz kann
und muss uns an dieser Stelle irritieren. Aus mei-
nem Fleisch werde ich Gott schauen. Ich werde Dich
sehen, trotz Geschwiir und Entstellung derzeit! Die-
ser Protest gegen das vermeintlich unabwendbare,
vom Kosmos, der Natur oder von Gott verhingte
Schicksal ist wohl einer der stirksten, oft versteck-
ten Antriebe hinter unserer kulturellen Entwick-
lung. Francis Bacon und René Descartes entwickeln
in ihrer Grundlegung der modernen Wissenschaft
ja die Utopie einer Befreiung von den Launen der
Natur und dem vielfachen Leid. Deshalb ist Wis-
senschaft ein gesamtgesellschaftliches Projekt mit
einem ,Heilsversprechen’. Ein solches ist auch im
Schonheitsmarkt sehr deutlich erkennbar.

2 Im Geheimnis Christi den Menschen erken-
nen. Eckpunkte einer christlichen Anthropo-
logie

Insofernnach christlicher UberzeugunginJesus
Christus die Geschichte Gottes mit uns Menschen
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zu ihrem Hohepunkt und ihrer Fiille gekommen
ist, ist nicht nur das menschliche Leben, sondern
die gesamte Schopfung vom Geist Christi durch-
drungen. Dieser Geist durchzieht aber eine Welt,
die in einem tiefen Dilemma verstrickt ist. Zu Be-
ginn der Bibel wird dieses erzihlerisch in der alten,
aber genauen Bildersprache uns vor Augen fiihren.

Der erste Eckpunkt einer christlichen Deutung
unseres Menschseins stellt die Schopfungserzih-
lung dar (Genesis 1 - 3). Der Mensch, der aus Staub
und Odem Gottes gebildet ist, bleibt ein prekires
Wesen auf der Grenze. Er ist in sich labil, weil er ei-
nerseits die Erde verlassen hat; also nicht einfach
trieb- und instinktgesichert sein Leben entfaltet,
sondern sich selbst aufgegeben wird. Er ist offen
fiir neue Moglichkeiten, er benennt die Tiere. Ge-
rade darin aber ist er von seinen Voraussetzungen
her ungesichert gegeniiber der Natur und - dies
wird heute deutlich - auch gegeniiber seinen ei-
genen Mdglichkeiten. Deshalb wird er nach dem
Siindenfall sich selbst und der Natur zur Gefahr.
Grundsitzlich aber ist dieses prekidre Wesen als gut
geschaffen worden, weil es in der Schrift gerade
in der spannungsreichen Polaritit von Mann und
Frau als Bild (bzw. Statue) Gottes bezeichnet wird.
Diese Aussage ist nicht Beschreibung unserer Er-
fahrung, sondern Botschaft der Offenbarung, die
sich oftmals gegen unsere Verstrickungen zu Ge-
hor bringen muss. Ist es wirklich gut, dass ich bin;
-und so bin wieich bin? Als erste Gabe er6ffnet uns
daher der Glaube das Geschenk, mit uns selbst in
Frieden zu kommen. Dies bedeutet: Kein anderer
sein zu wollen, als der, der ich bin. Und meint: Die
Wahl Gottes nachzuvollziehen, die er mit seinem
unbedingten Ja zu mir als Vor-Gabe in meine Exis-
tenz hineingesprochen hat.

Deshalb liegt in der Beziehungshaftigkeit das
wesentliche Merkmal des Menschen, das die Schrift
in vier Dimensionen auslegt: als Beziehung zu sich
selbst, in der Vernetzung mit anderen Menschen,
insbesondere in der Interpersonalitit von Mann
und Frau, als Beziehung des Menschen zur Erde
und zur Tierwelt und als Beziehung zu Gott; - aber
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auch zu einer anderen Michtigkeit, die sich im Bild
der Schlange in die Phantasie des Menschen einnis-
tet. Daher steht der Mensch, als Staub vom Staube,
in der Beziehung zu Tier und Erde; als Geist aber in
der Ambivalenz der héheren Macht, die die ganze
Schrift als dramatische Unterscheidung von Gott
und Gotzen bzw. Géttern durcharbeitet. Die Par-
dieseserzihlung ist jedoch geschrieben inmitten
der gefallenen Menschheit, aus der Geschichte
von Mord, Gewalt, Gotteswahn und tiefer Verstri-
ckung. Daher muss sich der wahre Gott immer ge-
gen die Gottesbilder und Gottesentstellungen des
Menschen durchsetzen. Offenbarung nenne ich
diesen Prozess, in der Gott gegen unsere Verzer-
rungen sein wahres Antlitz inmitten unserer Ge-
schichte rettet. Seinem heiligen Namen selbst ist
er es schuldig, dass er seine Geschépfe nicht ihrer
Selbstverstrickung iiberldsst. Der Mensch entwirft
sich immer in Bezug zu einem Hochsten, einem
Absoluten, nach dem, was er unbedingt anstrebt,
will, oder nach dem letzten Ziel aller Wirklichkeit.
Menschen sind bestimmt durch ihre Beziehung zu
Gott, dem wahren oder den vermeintlichen, den
Gotzen und Idolen.

Der zweite Ausgangspunkt ist das Unbehagen
des Menschen in seiner irdisch-leiblichen, dem Ver-
fallen ausgelieferten Existenz. Fast alle religiésen
Heilswege bestehen tatsichlich im Verlassen der
Leiblichkeit, der Welt - in die reine Welt des Geis-
tes, der Vernunft, die von der Entwicklung, Bewe-
gung und den Leidenschaften nicht mehr beriihrt
wird: Aufsteigen, Zuriicklassen; Heil als Jenseits
von Welt; - Heil als Teilhabe an der ewigen, unver-
dnderlichen Welt, Heil als Riicknahme dieser Welt.

In dieser existentialen Situation ist dem Chris-
ten die Botschaft von der Fleischwerdung des Logos
(Johannes 1, 14) und von der Auferstehung des Flei-
sches unglaubliche Nachricht, Uberbietung seiner
Erwartung und Provokation in einem. Dies ist der
dritte wesentliche Gesichtspunkt unserer Sicht des
Menschen. Alle Versuchung des Christentums be-
steht darin, diese Fleischwerdung in irgendeiner
Weisezuunterlaufen. Daher haben die Kirchenviter,
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die christlichen Schriftsteller der ersten Jahrhun-
derte, den Merksatz geprigt: ,Was nicht angenom-
men wird, wird nicht erlést.“ Eine Orientierung,
die auch fiir dieses Thema von unschitzbarem Wert
ist. Daher kann gesagt werden, dass der Geist Chris-
ti dort wirkt, wo diese Urannahme geschieht, wo
Menschen sich in ihren vielfiltigen Beziehungen
bejahend annehmen, oder wo diese Annahme und
Versshnung bewirkt wird. Deshalb hat Johannes
Paul II. vom Sakrament des Leibes gesprochen. Gott
begegnet uns in unsere Leiblichkeit, dessen Struk-
tur uns erfahren lisst, dass wir in die Liebe, die Gott
selber ist, hineingenommen werden.:

Diese christliche Sicht des Menschen ist als
vierter Gesichtspunkt in Beziehung zu setzen zu
unserer Leib- und Selbsterfahrung, die ich in einer
kleinen Phinomenologie der Leiblichkeit kurz an-
reifen mdchte. Vom Leib sprechen besagt, in der
Perspektive der ersten Person zu reden: mein Leib,
ichbin Leib. Denn jedes Sprechen iiber Leiblichkeit
istandie Selbsterfahrung gekniipft und unterschei-
det sich dadurch von der Messung des Kérpers, der
Rede von Organen oder anderen objektiv-distan-
zierenden Betrachtungsformen. Ich bin immer mit
im Wort. Die grundlegende Einheit, in der ich mir
gegeben bin, ist ebenso grundlegend differenziert.
Ich kann mich selber zum Objekt machen. Ich bin
nicht einfach mein Koérper: Ich verhalte mich im-
mer wieder zu mir selbst; und kann daher dieses
oder jenes an mir modulieren. Wir sind uns selber
aufgegeben in eigentiimlicher Verschrinkung von
Autonomie und Abhingigkeit. Ich habe mich nicht
selber ausgesucht. Ohne Wahl bin ich mit mir auf
Dauer verbunden: in meiner elementaren biologi-
schen Verfasstheit ebenso wie in der Form meiner
Erinnerung und meines Selbstbewusstseins.

Der Leib ist meine Gegebenheitsweise fiir an-
dere. Dadurch trete ich in Erscheinung, werde fiir
andere wahrnehmbar, greifbar, beriihrbar. Leib
ist ein Medium, sowohl zum Anderen als auch zu
mir selbst. Seltsam: Ich verhalte mich auch zu mir
selbst immer in Differenz. Wer ist wirklich letztlich
mit sich selbst identisch? Das wire Erlosung, das
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wire die Utopie der Leiblichkeit. Leib bedeutet Ge-
stalt, Korper, Integration der Materialitit, Bewusst-
sein als besondere menschliche Form der Leiblich-
keit. Bedeutet aber immer auch Unterschiedenheit
als Mann und Frau, duRert sich in Sexualitit und
vielfaltigen Beziehungsweisen.

Der Leib ist mein eigenster Indikator der Zeit,
in permanenter Veridnderung, ohne die Mdoglich-
keit, diesen Prozess aufzuhalten. Retuschen haben
stets ein Ablaufdatum. Als Indikator der Zeit ist
er stirkstes Indiz der Hinfilligkeit, Sterblichkeit,
der Anfilligkeit. Ich bin Krankheiten ausgeliefert:
Ich weiR nicht, was in mir noch verborgen ist und
ausbrechen kann. Insofern entmichtigt der Leib
unsere Allmachtsphantasien. Leiblichkeit vermit-
telt sowohl die unmittelbare Erfahrung von Lust,
aber auch den Schmerz. Leiblichkeit bedeutet an
diesem Ort zu sein, in dieser Stunde, nicht dort,
sondern hier zu stehen. Ich bin fixiert und damit
auch fixierbar, festnagelbar: Leiblichkeit ist die Vo-
raussetzung fiir Folter.

Die alten und mit dem Menschen gegebenen Er-
fahrungen sind heute unter neue Vorzeichen gera-
ten. Wir sind angetreten, uns, unsere Situation und
Welt nicht einfach hinzunehmen, sondern sie neu
zu erschaffen. Die Verfiigungsméglichkeiten sind
enorm erweitert, die alte Frage des Menschen mit
sich selbst hat sich aber kaum verindert. Wie leben
wir die Differenz, die wir mit uns selber darstellen?
Wie gelingt Annahme, Verséhnung und Zustim-
mung zu der mir vorgegebenen Verfasstheit mei-
ner selbst? Und wird solches nicht durch das Pro-
jekt der Moderne unméglich? Bis ins Kérperliche
hinein wird die Versuchung inszeniert, ein anderer
sein zu wollen und zu miissen, als der, der ich bin.
,Erlosung® wird zu einem technischen Projekt.

3 Experiment Mensch: unser Zeitalter der
Selbstmanipulation

Nie sind wir Menschen mit uns fertig. Wir ver-
halten uns stets zu uns selbst und versuchen uns
zu schmiicken. Das war immer schon so: Von den
ersten Titowierungen oder Therapieverwundun-
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gen, wie wir sie beim Otzi noch sehen kénnen,
iiber Mode, Schmuck und Bemalung, bis zu klei-
neren oder massiven Korrekturen an unserem du-
Reren Aussehen. Doch heute hat die Qualitit und
Quantitit des Selbsteingriffes eine ganz neue Di-
mension gewonnen. Die Erwartungen und Wiin-
sche an die plastische Chirurgie verdeutlichen auf
ihre Weise eine Grundbestimmung unserer Kultur.
Lassen Sie mich dies an drei elementaren Bestim-
mungen verdeutlichen.

Der Umgang mit unserer Kontingenz. Niemand
hat sich selber ausgesucht, niemand sich selber ge-
zeugt. Niemand ist der Grund seiner selbst. Dass
wir sind und dass wir so sind, steht nicht in unserer
Macht. Wir kommen einfach vor; - und haben im-
mer die Moglichkeit, diese Vorgabe nach unseren
eigenen Vorstellung zu modellieren. Das ist nicht
grundsitzlich negativ; im Gegenteil, darin erweist
sich eine wesentliches Merkmal des Menschen: Er
ist freigesetzt. Dadurch ist er aber auch zweitens,
sich selber aufgegeben. Er erfahrt sich als jemand,
der auch ein anderer sein konnte. Heute wird die-
se Versuchung, ein anderer sein zu wollen, medial
verstirkt, ja geradezu kultiviert. Dennoch sollten
wir bei aller Kritik beachten, was John Henry Kar-
dinal Newman in folgende Aussage fasste: ,Andere
Wesen sind vom ersten Augenblick ihrer Existenz
an vollendet in jener Linie der Vollkommenheit,
dieihnen zugemessen ist; der Mensch aber beginnt
mitnichts Verwirklichtem’ ... Esist seine Gabe, der
Schopfer seiner eigenen Zulinglichkeiten und in
einem emphatischen Sinn selbstgeschaffen (,self
made’) zu sein.“*

Drittens aber sind wir in der kollektiven Vor-
stellung der Selbstmanipulation als geistigem
Merkmal unserer Zeit verfangen, in der der Mensch
sich selbst zum Experiment wird. Karl Rahner hat
darin vor mehr als 40 Jahren das entscheidende
Signum unserer Zeit erkannt: “Diese Selbstmani-
pulation reicht also durch alle Dimensionen des
menschlichen Daseins: die Dimension des Biolo-
gischen, des Psychologischen (hier darf die Tiefen-
psychologie nicht vergessen werden), des Gesell-
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schaftlichen, des Ideologischen (im weitesten und
neutralen Sinn des Wortes).“s Dieses Projekt fiihrt
zu einem Pluralismus der Vorstellungen, Optionen
und weltanschaulichen Orientierungen, der nicht
in eine hohere Synthese vermittelt werden, noch
- und das ist politisch brisant - von einer hoheren
Instanz gesteuert werden kann. Die Entwicklung in
der plastischen Chirurgie scheint hierfiir typisch
zu sein. Sie entwickelt sich in rasender Geschwin-
digkeit. Kriterien werden nachgetragen, z. B. ,Wer
darf sich ,SchonheitschirurgIn‘ nennen?“ Der all-
gemeine Eindruck verstirkt sich: Wir kommen mit
unseren normierenden Versuchen immer zu spit.
Die Ethik hinkt nach und sanktioniert oder belo-
bigt, was ohne sie abgelaufen ist.

Das wirklich Unbehagliche scheint mir aber da-
rin zu liegen, dass einerseits die imaginire Vorgabe
eines digital manipulierten Schonheitsbildes unsere
Selbstwahrnehmung zu bestimmen beginnt, und
zum zweiten die daraus resultierende Tatsache, dass
der existentielle Vollzug der Selbstannahme wahr-
lich erschwert wird.® Damit aber rithren wir an die
kulturell-wirksamen Bilder von unserer Leiblichkeit,
die in der Tiefe auch noch unsere Zeit bestimmen.

4 Die archetypischen Bilder der Leiblichkeit in
der europaischen Kultur

Ich habe keinen Leib, ich bin leiblich. Deshalb
hoffe ich als Christ auf die Auferstehung des Flei-
sches - und das angesichts von Tod und Verwesung.
Dieses Bekenntnis eines Christen, das immer auch
die Annahme der eigenen Person in ihrer leiblichen
Realitdt meint, ist eine Orientierung, die es nicht
immer schafft, sich gegen die Gegenvorstellun-
gen durchzusetzen. Ist es aber wirklich moglich,
angesichts der wesentlich am Korper abzulesen-
den Zeitlichkeit und Verginglichkeit, gerade diese
Leiblichkeit anzunehmen?

4.1 Die Ambivalenz der griechischen Leib- und

Korpertradition oder: der Pyrrhussieg des Geistes

Unsere Vorstellung der Leiblichkeit kann an
zwei archetypischen Urambivalenzen aus der
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griechisch-antiken und der jidisch-christlichen
Tradition verdeutlicht werden. Hypereides vertei-
digt die wegen Gottesldsterung angeklagte Hetdre
Phryne vor der Richterschaft in Athen erfolgreich
dadurch, dass er ihre die Herren blendende Schén-
heit enthiillt.” So eine makellose Schonheit kann
nicht listerlich sein, zumal sie an den Aphrodisi-
en nackt ins Meer gestiegen sein soll. Schonheit
und Wahrheit kommen so zusammen, dass die
Angeklagte selbst als Reprisentation der Liebes-
gottin erscheint.

Im Gegensatz zu diesem, auch die klassischen
Statuen durchdringenden Schénheitsideal in der
Antike, gewinnt die mit dem Namen Platon be-
nennbare Tradition des Dualismus von Leib und
Seele in doppelter Weise erheblichen Einfluss.
Zunichst verhindert der Leib, als Kerker der Seele
beurteilt (Kratylos 400c), die Entfaltung des Geis-
tes (Phaidon 66ef). Weshalb wir nur nach dem
Tode die Wahrheit - und das ist immer das Ewige
- wirklich erkennen kénnen. In dieser Tradition
konnte Plotin, dessen Einfluss auf die drei mono-
theistischen Religionen kaum iiberschitzt wer-
den kann, das Werden des Materiellen als das ers-
te Missgeschick ansehen, und alle Anstrengung
des Menschen miisste darin bestehen, das Ewige
in sich zum Einen wieder zuriickzuheben, um aus
dem Leib befreit zu werden. So konnte sein Schii-
ler Porphyrius sagen: ,,Plotin, der Philosoph un-
serer Tage, glich einem Manne, der sich schimt,
im Leib zu sein.“ War der Leib Kerker der Seele, so
ist er bei Plotin der Anfang des Unheils des Men-
schen und Anlass, den Weg der Erlosung als Be-
freiung aus ihm zu wagen. Bei aller Kritik lebt die-
ser Weg aus der tiefen Sehnsucht des Menschen
nach Uberwindung des unablissigen Verfallens.
Gibt es nicht immer auch noch ein Uneingelds-
tes? Der Mensch ist ein Versprechen, sagt Eugen
Biser in der Aufnahme einer Aussage Nietzsches®:
Doch welcher Art? Pfand fiir Erftillung, oder hat
sich die Natur nur ver-sprochen? Er ist immer
noch auf dem Weg zu sich selbst; und wohl nie
dort angekommen.
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4.2 Hiob-Christus-Spanne: Entstellung und

mogliche Neuschdpfung

Auf andere Weise, aber dhnlich ambivalent,
ist die menschliche Leiberfahrung in der jiidisch-
christlichen Tradition. Da Geist und Leib von Gott
als gut geschaffen angesehen werden, konnte sich
diese Tradition mit mehr oder weniger Erfolg ge-
gen eine Ablehnung des Leibes in einem gnosti-
schen Spiritualismus zur Wehr setzen. Der Mensch
ist einer. Deshalb aber wird die Erfahrung der Hin-
filligkeit und Sterblichkeit des Menschen nicht
minder scharf, ja widerspriichlich erfahren. Mehr
noch: besonders die dem Ungliick und der Gewalt
verfallene und ausgelieferte Person reprisentiert
diese Erfahrung. Im Alten Testament wird diese
besonders markant an Hiob und dem Gottesknecht
geschildert. Im Neuen Testament finden sich bei-
de Traditionen in Jesus Christus vereinigt, gerade
weil uns kein Portrait von ihm tiberliefert worden
ist. Zum einen stellt er in seinem Leiden Hiob und
den Gottesknecht dar, an dem keine Schénheit
mehr ist, zum anderen liegt in der Erfahrung der
leiblichen Auferstehung Jesu und ihren Zeugnis-
sen eine Utopie menschlicher Leib-Geist-Einheit
vor. Da aber die christliche Tradition als wesentli-
ches Orientierungsbild das in den Evangelien ge-
borgene Bild Christi uns vor Augen stellt, und von
diesem Bild Christi eben kein Portrait tiberliefert
worden ist, daher konnte der Mensch sich selber in
die entscheidenden Stationen dieses Lebens hin-
einversinnbildlichen: Geburt, Kindheit, kraftvolles
Auftreten und Verkiindigen, Verklirung, Mahlge-
meinschaft, Angsterlebnis und Gefangennahme,
Weg der Passion bis zur entstellenden Kreuzigung.
In der Beziehung zum Gottessohn haben unzihlige
Menschen es gewagt, auch die aussichtslosesten
und entsetzlichsten Situationen anzunehmen. Das
ist kein bequemes Ideal, aber weil ein konkretes
Bild fehlte, konnte in der Zusammenfassung des
eigenen Lebens auch ich mich in den ausgebreite-
ten Armen des Gekreuzigten angenommen wissen.
Dadurch wird der mimetische Kreislauf des Schon-
heitsmarktes unterbrochen, weil ich in meiner
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eigenen, unvertretbaren Situation mit dem Leben
Jesu in Beziehung trete, das die Schwiche und
Endlichkeit nicht mit Gewalt- und Machtphantasi-
en iiberspielt, sondern uns ermutigt, uns in seine
Beziehung zum Vater, dem unsichtbaren Ursprung
und Quelle allen Lebens, einzulassen.

5 Der Leib ist klar, gleich wie Kristall: Utopie
der Leiblichkeit - Auferstehung des Fleisches
im Leib Christi

Die Ostererzihlungen betonen, dass der Auf-
erstandene an seinen Wunden erkannt wird. Das
bedeutet nicht allein eine Abwehr der gnostischen
Entleiblichung, sondern formuliert auch eine
Utopie der Leiberfahrung, gerade weil Jesus alles
Menschliche bis zur Neige erfahren hat: bis in die
Entsetzlichkeiten der Passion hinein. Dieser Aufer-
stehungsleib wird als unsterblich und unverwan-
delbar gepriesen. Er wird beschrieben in der Licht-
metaphorik im Gleichnis des Kristalls: Klarheit.
Daher kann er nicht mehr leiden und bleibt unver-
letzt. Seine besondere Feinheit lisst ihn alle Mate-
rialitdt durchdringen; ist aber selber nicht einfach
Geist. Ja, er zeigt die Wundmale und damit die Ver-
letzung der Geschichte. Doch diese Verletzungen
werden zu Perlen, strahlen wie Rubine und verwan-
deln die Entstellung und die Folter in Edelsteine
der Verwandlung. Annahme geht allem voraus.?

Die Dimensionen des Auferstehungsleibs
Christi werden beim Heiligen Paulus auf zwei Ebe-
nen vertieft. Zunichst weiR er, wie kaum ein ande-
rer seiner Zeit, um die tiefe Zerrissenheit des Men-
schen auf allen Ebenen. Stets jedoch weitet sich
die christliche Hoffnung. Sie hat eine soziale Di-
mension, die Paulus im Bild der Gemeinde als Leib
Christi ausdriickt (R6m 12, 4f; v.a. 1Kor12). Sie
bewahrt vor einem Individualismus und erweist
unsere Leiblichkeit als Moment der Offentlichkeit
und unsere Selbsteinschitzung als soziales Phino-
men. Dabei wertet aber der Apostel fiir die Gemein-
de die gingigen Mafstibe der Anerkennung um:
,Im Gegenteil, gerade die schwicher scheinenden
Glieder des Leibes sind unentbehrlich. Denen, die
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wir fiir weniger edel ansehen, erweisen wir um
so mehr Ehre, und unseren weniger anstindigen
Gliedern begegnen wir mit mehr Anstand, ... Gott
aber hat den Leib so zusammengefiigt, dass er dem
geringsten Glied mehr Ehre zukommen lieg, da-
mit im Leib kein Zwiespalt entstehe, sondern alle
Glieder eintrichtig fiireinander sorgen. Wenn da-
rum ein Glied leidet, leiden alle Glieder mit; wenn
ein Glied geehrt wird, freuen sich alle anderen mit
ihm*“ (1 Kor 12, 22-26). Dadurch aber wird nicht nur
ein soziales Band gekniipft, dessen Bedeutung fiir
unsere Gesellschaft wir allmihlich merken, da es
schwicher wird und zu verschwinden droht; viel-
mehr wird die Selbsteinschitzung ein soziales
Phinomen. Die Korperlichkeit als Bild der Zusam-
mengehdrigkeit verdeutlicht uns die Verflechtung
unseres eigenen Selbstbildes mit dem Fremd- und
AuRenbild. Die Art aber, wie die Gemeinde der
Glaubenden aufeinander reagiert, verkehrt unse-
re selbstverstindlichen MaRstibe. GroRere Ehre
wird jenen erwiesen, die wir gering achten: Die
Schwichsten sind die Magstidbe der Anerkennung.
Zur Utopie der Auferstehung Christi gehort diese
soziale Dimension essentiell. Die Qualitit einer
Gesellschaft, ihre Kulturhdhe, sollte daher an ih-
rem Umgang mit den Schwachen, den AuRensei-
tern abgelesen werden.

6 Epilog: Vom Leben zum Leben: Das Zeugnis
Johannes Paul Il.

Die Lust und Last des Leibes: Beide Erfahrun-
gen unserer Leiblichkeit wandeln sich im Laufe
der Zeit - und immer wird inwendig die Botschaft
gegenwirtig, dass wir sterben werden. Vielleicht
liegt die Lust des gegliickten Augenblicks, die Er-
fahrung des kostbaren Moments ebenso wie die
Melancholie der Vergeblichkeit und der Absurditit
des Sysiphos in uns, in der korperlich vermittelten
Erfahrung begrenzter Zeit. Dass auch in diesem
Wandel die Lebensfreude bleiben kann, gerade weil
wir als solche ein Versprechen auf Ewigkeit sind,
hat Johannes Paul II. im Alter, und wahrlich nicht
ohne die Erfahrung von Verletzlichkeit, Alter und
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Krankheit, in seinem Brief an alte Menschen zum
Ausdruck gebracht:

,»Trotz der Einschriankungen, die mit dem Alter
verbunden sind, bewahre ich mir die Lebensfreude.
Dafiir danke ich dem Herrn. ... Gleichzeitig emp-
finde ich einen groRen Frieden, wenn ich an den
Augenblick denke, in dem der Herr mich zu sich
rufen wird: vom Leben ins Leben! Darum kommt
mir hiufig, ohne jeden Anflug von Traurigkeit, ein
Gebet auf die Lippen, das der Priester nach der Eu-
charistiefeier spricht: In hora mortis meae voca me,
et iube me venire ad te - in der Stunde des Todes
rufe mich und lass mich zu dir kommen. Das ist das
Gebet der christlichen Hoffnung, das der Freude
iiber die gegenwirtige Stunde keinen Abbruch tut,
wihrend es die Zukunft dem Schutz der géttlichen
Giite anheim stellt.“> Angesichts von Tod und Ver-
wesung hoffe ich, dass der Geist sich auch meiner
Schwachheit annimmt und mich mit Hiob sagen
ldsst: In meinem Fleisch werde ich Gott schauen.

Referenzen

1 Nach der Ebersfelder Ubersetzung. Sinnentstellend
iibersetzt die Einheitsiibersetzung den Aspekt leibli-
cher Gottesschau: ,,Doch ich weiR: mein Erléser lebt,
als letzter erhebt er sich tiber dem Staub. Ohne meine
Haut, die so zerfetzte, und ohne mein Fleisch werde
ich Gott schauen. Ihn selber werde ich dann fiir mich
schauen; meine Augen werden ihn sehen; nicht mehr
fremd. Danach sehnt sich mein Herz in meiner Brust.“

2 Einen schénen Uberblick iiber die Anthropologie in
theologischer Perspektive bei: Pannenberg W., An-
thropologie in theologischer Perspektive, Vandenhoeck &
Ruprecht, Gottingen (1983).

3 Zu Beginn seines Pontifikats hat Johannes Paul I
seine Audienzen mit einer langen Reihe von Ausfiih-
rungen zur Theologie des Leibes gestaltet, die bei uns
noch nicht wirklich wahrgenommen worden sind.
Als erste Hinfithrung: West, Chr., Theologie des Lei-
bes fiir Anfinger. Einfithrung in die sexuelle Revolu-
tion nach Papst Johannes Paul II, 2. Auflage, Pustet,
Regensburg (2006).

4 Newman J.H., Apologia pro vita sua, Matthias-Grii-
newald, Mainz (1951), S. 243-245

5 Theologische Deutung der Position des Christen in der mo-
dernen Welt (1954), in: Sendung und Gnade. Beitrdge zur
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(1959), S. 13-47; heute in: SW 10 (Kirche in den Heraus-
forderungen der Zeit. Studien zur Ekklesiologie und
zur kirchlichen Existenz), S. 251-273, hier S. 266.

6 Einen anderen Weg, der gerade die Selbstannahme als
Zuspruch zur Schonheit in jedem Alter forciert, be-
schreitet die Werbelinie von Dove.

7 siehe Gernig K., Nacktheit. Asthetische Inszenierungenim
Kulturvergleich, Bohlau, Kéln (2002)

8 Biser E., Der Mensch - das uneingeldste Versprechen. Ent-
wurf einer Modalanthropologie, Patmos, Diisseldorf
(1996)

9 EinLied von Friedrich Spee von Lengenfeld SJ (Gottes-
lob 822) dichtet die klassische Theologie nach.

10 Johannes Paulll., Brief an die alten Menschen. Vom
01.10.1999, Verlautbarungen des Apostolischen Stuhls
Nr. 17, Deutsche Bischofskonferenz, Bonn (1999)
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Kornelia Bohler-Sommeregger

Die Ware Schonheit

Das Streben nach makelloser Schénheitist soalt
wie die Menschheit selbst. Dass Schénheit zur han-
delbaren Ware im groRen Stil wurde, ist wohl eher
ein Phinomen der letzten Jahrzehnte. Der mittelal-
terliche und frithneuzeitliche Mensch ist geprigt
von einer gottesfiirchtigen Demut, die sich in der
Akzeptanz vorgegebener Umstinde widerspiegelt.

In der Neuzeit steigt das Bediirfnis des Men-
schen, Vorstellbares tatsichlich umzusetzen, die
Grenzen des Machbaren werden zunehmend weiter
gesteckt.

Die Dinge werden messbar und wigbar, damit
eng verbunden ist die Erstellung von Normen, de-
nen sich der Mensch vielfach unterordnen muss,
die er aber zum Teil auch freiwillig sucht. Einer
Norm zu entsprechen, erzeugt das Gefiihl der Zu-
gehorigkeit zu einer bestimmten Gruppe. Damit
verbunden ist ein Gefiihl der Geborgenheit, das un-
sere heutigen Gesellschaftsstrukturen nicht mehr
notwendigerweise vermitteln.

Schénheit schenkt Selbstbewusstsein. Selbst-
bewusstsein erhoht die Erfolgschancen im priva-
ten und beruflichen Leben. Was also Wunder, dass
das Geschift mit der Schonheit im Aufwind liegt,
umso mehr als ein Zeitalter der unbegrenzten Mog-
lichkeiten suggeriert wird.

Das Geschift mit der Schonheit reguliert sich
selbst durch Angebot und Nachfrage. Dass die
Nachfrage nicht erlischt, dafiir sorgen Medien
und Werbeindustrie, die ihrerseits vom Anbieter,
sei es Industrie, Kleingewerbe oder Arzt, leben.
NutznieRer ist ein scheinbar informierter Kunde,
dessen Interesse zumindest soweit geweckt ist, im
Angebot eine Chance auf Optimierung der eigenen
Schoénheit zu wittern. Auf diese Weise werden Le-
gionen potentieller Kunden generiert.

Tatsichlich ist vieles machbar. Es muss uns
aber auch bewusst sein, dass die Schénheitschi-
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rurgie nicht immer ein Garant fiir ein besseres
Lebensgefiihl ist. Die Schénheitschirurgie kann
weder psychische Erkrankungen heilen, noch ist
sie in der Lage, unrealistische Erwartungen zu-
frieden zu stellen. Welchem Arzt sich der Konsu-
ment anvertraut, ist oft nicht logisch erklirbar,
die Entscheidung erfolgt vielfach aus dem Bauch
heraus, aus einem Gefiihl der Geborgenheit und
des prisumtiven Vertrauens. Die Expertise des
behandelnden Arztes in Bezug auf einen defi-
nierten schonheitschirurgischen oder minimal
invasiven Eingriff kann vom Konsumenten nicht
ausreichend antizipiert werden. Sicher ist, dass
unabhingig von der Fachdisziplin fiir einen Be-
handlungserfolg nicht nur manuelles Geschick,
sondern Ausbildungsqualitit und hohe Anwen-
dungsfrequenz Voraussetzung sind.

Auf der Suche nach Datenmaterial bin ich auf
betrichtliche Hindernisse gestofen, vor allem was
den europiischen Markt betrifft. Fiir die USA kon-
nen entsprechende Daten problemlos via Internet
abgerufen werden. Was Osterreich anbelangt, ver-
fiigt weder die Plastisch Chirurgische Gesellschaft
noch die Dermatologische Gesellschaft oder das
Statistische Zentralamt tiber entsprechende Da-
ten. Im folgenden werden Daten verschiedener
Fachgruppierungen prisentiert, die untereinander
zwar nicht direkt vergleichbar sind, aber den Markt
hinlinglich gut umreiRen.

Die Zahlen aus Deutschland verdanke ich
Dr. Matthias Gensior, FA fiir Plastische und Asthe-
tische Chirurgie, Chirurgie und Handchirurgie.
Er ist derzeit Sekretir der Gesellschaft fiir Asthe-
tische Chirurgie Deutschlands (GACD), und hat
in dieser Funktion 2005 eine Mitgliederbefragung
durchgefiihrt.

Ziel dieser Erhebung war die Ermittlung der
Anzahl der im Jahr 2005 von den Mitgliedern der
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95 von 409 Mitgliedern beteiligt, das entspricht ei-
ner Riicklaufquote von 23,2%.

Die Mitglieder GACD rekrutieren sich aus ver-
schiedenen Fachdisziplinen, wie: Augenheilkunde,
Chirurgie, Dermatologie, Gynikologie, HNO, MKG-
Chirurgie und Plastische Chirurgie.(Abb.1) Eine
detaillierte Aufgliederung aller isthetisch-chirur-
gischen Eingriffe zeigt, dass Laseroperationen bei
weitem am hiufigsten durchgefiihrt werden, dass

minimal invasive Verfahren wie Botox und Aug-
mentation zusammen genommen hier fast auf-
schliefen und dass die dsthetische Phlebochirurgie
ebenfalls eine sehr hohe Nachfrage genieft.(Abb. 2)
Betrachtet man die Frequenz der Eingriffe bezogen
GACD durchgefiihrten isthetisch chirurgischen auf die Kérperregion, so fithrt im Rumpfbereich
Eingriffe und deren Verteilung auf die verschiede-  die Liposuktion, im Bereich der Extremititen die
nen Fachdisziplinen. An der Befragung haben sich  isthetische Phlebochirurgie, im Gesicht Botox und

Abb. 1: Verteilung der Fachdrzte der GACD; Dr. M. Gensior
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Abb. 2: Verteilung kosmetischchirurgischer Eingriffe 2005; Dr. M. Gensior
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Kosten minimal-invasiv (in EUR) USA Deutschland
Botox 279 310
Laser skin resurfacing 1.521 3.580
Sclerotherapie 239 102
Filler 423 - 692 160 - 460
Fettransplant 903 1.020
Chem. Peeling 483 767
Tab. 1: Kosten fiir minimal-invasive Eingriffe, Vergleich Deutschland/USA

Kosten plastisch chirurgisch (in EUR) USA Deutschland
Liposuction 2.323 3.580
Rhinoplastik 3.511 3.580
Brustaugmentation 2.620 6.140
Blepharoplastik 2.534 1.530
Abdominoplastik 4.402 5.120

Tab. 2: Kosten fiir plastisch chirurgische Eingriffe, Vergleich Deutschland/USA

Laser vor der Augmentation. Trendanalysen von
2004 auf 2005 zeigen eine Zunahme phlebochirur-
gischer Eingriffe bei Frauen und laserchirurgischer
Eingriffe bei Mdnnern.

Auch die American Academy of Facial Plastic
and Reconstructive Surgery hat eine Trendanalyse
2004/2005 durchgefiihrt. Bei den Mitgliedern die-
ser Gesellschaft handelt es sich ausschlieglich um
Plastische Chirurgen, daher fliefen in diese Analy-
se auch rekonstruktive chirurgische Eingriffe mit
ein. Dariiber hinaus ist die Gesellschaft mit 1.348
registrierten Mitgliedern etwa 3-mal so grof wie die
GACD. Insgesamt waren 145 Fragebdgen auswertbar
(GACD, 95 Fragebdgen). Es zeigt sich, dass die Zahl
der 2005 durchgefiihrten Eingriffe etwa doppelt so
hoch war wie bei den deutschen Kollegen - wobei,
wie bereits erwihnt, rekonstruktive Eingriffe mit-
berticksichtigt wurden, und auch das idrztliche Kol-
lektiv sich von der GACD unterscheidet, insofern,
als die AAFPRS nur plastische Chirurgen, die GACD
aber auch Arzte anderer Fachrichtungen mitein-
schlieft. Ein einheitlicher Trend in Europa wie USA
zeigt sich insofern, als die Zahl chirurgischer Ein-
griffe eher riickldufig ist, wihrend minimal invasi-
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ve Eingriffe boomen. Die Kosten der jeweiligen Ein-
griffe differieren zwischen Deutschland und den
USA erheblich. (Tab. 1 und 2) Von einigen wenigen
Ausnahmen abgesehen scheint eine Behandlung in
den USA jedoch kostengiinstiger zu sein.

Univ.-Prof. Dr. Kornelia Béhler-Sommeregger
Universitatsklinik fiir Dermatologie
Wahringer Glrtel 18-20, A-1090 Wien
Kornelia.Boehler@meduniwien.ac.at
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Body Image and Mass Media: the Example
of the US Television Makeover Show

“A woman is more authentic the more she looks
like what she has dreamed for herself.”

The transvestite Agrado in the film Todo sobre
mi madre (1999) by Pedro Almodévar

Cosmetic Surgery

According to the American Society for Aes-
thetic Plastic Surgery, nearly 11.5 million cosmetic
surgical and non-surgical procedures were per-
formed in the United States in 2006. Since 1997 the
overall number of procedures increased 446 per-
cent.! Demand for cosmetic surgery products has
been growing roughly 11.2 percent yearly, reaching
amarket size of $2 billion by the end of 2007, driven
mostly by new product approvals, favorable cultur-
al and demographic trends, and improved technol-
ogy.> The sensational character of these statistics
could be extended ad infinitum when reading the
details published by the ASAPS.

We could highlight the fact that patients for
cosmetic surgery procedures have gotten increas-
ingly younger. Take, for instance, the fact that in
2006 16,477 rhinoplasties, 7,915 Botox injections,
and 5,423 Hylaform/|Restylane injections were per-
formed in the U.S. on adolescents. Or, if we want
to analyze the data in terms of gender dynamics,
we might note that, while the most popular in-
vasive procedure for women in 2006 was breast
augmentation, followed by eyelid surgery and ab-
dominoplasty, men - who had only 8% of the total
11.5 million procedures done - underwent mostly
liposuction, eyelid surgery and rhinoplasty. The
most popular non-invasive procedure for men and
women in 2006 was Botox injections (3,181,592 pro-
cedures), and the most popular invasive procedure
liposuction (403,684 procedures).

But what is really of interest in the context of the
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reality TV makeover phenomenon is what impact
these shows (starting in 2002 with ABC’s Extreme
Makeover, followed by FX’s Nipand Tuck in2003, FOX’s
The Swan in 2004, E! channel’s Dr. 90210 in 2004, and
MTV’sI Want a Famous Face, also in 2004) have had on
the overall consumption of cosmetic surgeries. The
data speak volumes. In 2003 overall cosmetic proce-
dures were at 8.3 million with an increase of 12% in
surgical procedures and 22% in non-surgical proce-
dures from the previous year. The year 2004, how-
ever, which is also the peak of the makeover show
genre, features a 44% increase, totaling 11.9 million
procedures with surgical procedures increased by
17% and non-surgical by 51 percent! ASAPS Presi-
dent Peter Fodor attributes this growth to media
coverage, including the dramatic increase in surgery
shows: “I believe at least some of this upward trend
may be attributable to increased media coverage
of plastic surgery in 2004.... People have had many
more opportunities to see, first hand, what plastic
surgery is like and what it can do for others. That can
be a strong incentive for them to seek the same ben-
efits by having cosmetic procedures themselves.”
In 2005 and 2006 surgical and non-surgical pro-
cedures increased by only 1% (in 2005 non-surgical
procedures declined even by 4% to 9.3 million), and
have been stabilized at 11.5 million ever since. To
give a practical example for this market movement:
rhinoplasty increased for men from 38,989 proce-
dures in 2004 to 45,945 in 2005, but decreased to
33,143 in 2006. In other words, the heyday has been
reached. We are now facing the age of anormalized,
slowly progressing growth in cosmetic procedures.

Reality Television

According to Nielsen Media Research 56% of
all of American TV shows today are reality televi-
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sion programs. About 69% of TV shows worldwide
(cable and broadcast) are accounted for by real-
ity television.* Within the spectrum of reality TV,
there are documentary style shows, in which ordi-
nary people are followed into their daily lives, as in
Family Plots; docu-soaps starring celebrities, such
as Britney Cam with Britney Spears; talent searches,
in which ordinary people try to become celebrities,
such as America’s Next Top Model; historical re-en-
actments such as Colonial House (PBS 2004), set in
the American frontier of 1628; an increasing num-
ber of dating shows, such as For Love or Money; law
enforcement/courtroom/military shows such as
the British Commando VIP; reality game shows such
as Big Brother and Survivor, which may include a
military component as with Boot Camp, or a sport
component as with The Ultimate Fighter; and, fi-
nally, lifestyle change shows such as The Monastery,
and the booming sub-genre of self-improvement or
makeover shows, such as I Want a Famous Face, Pimp
my Ride, or Ten Years Younger, which can also feature
game show characteristics, as with The Swan’s pag-
eant. All of these subgenres have one thing in com-
mon: they incorporate to a greater or lesser degree
the narrative strategy of “wish fulfillment.”
Looking at the economics behind reality televi-
sion itself, cheap production costs are behind the
format’s original boom. Reality TV was a response
to the economic restructuring of U.S. and British
television in the 1980s. The growth of cable, VCRs,
the market dominance of powerful networks like
FOX, as well as the emergence of local independent
stationsled to a fragmentation of TV audiences. Asa
result, advertising revenues had to be spread among
alarger pool of distributors and created pressure on
broadcasters to cut per-program production costs.
As Chad Raphael points out in his analysis of the
political-economic forces behind the emergence
of a genre that he calls “Reali-TV,” there is an “in-
separability of the television industry’s economic
needs and how this genre represents reality.”s What
Raphael emphasizes with the term “Reali-TV” is
that the economic crisis of television could have
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been solved by merely expanding infotainment or
other programming trends. Instead, crime-time
television, tabloid TV, and on-scene shows, as well
as documentaries, were adapted into a new format
that claimed access to “reality,” to the “truth.”

The Swan: You Must Surrender!

FOX Network is the most prolific purveyor of
reality television programs. One of its most eye
catching and publicly debated reality dramas was
The Swan (2004-2005). The show features three
main characteristics: it is a self-improvement/
makeover show, a game show, and at the same time
a wish fulfillment show. The Swan was created and
produced by Nely Galdn, a Latina woman (origi-
nally Cuban) who lives - as she puts it - “a self-
confident businesswoman’s life in Hollywood.”®
In her invention of a reality television version of
Anderson’s fairy tale the “ugly duckling,” the beau-
ty pageant contestants undergo major surgery in
addition to other non-invasive makeovers such as
styling, dieting, work out, and therapy in order to
be transformed into female beauty ideals. The pro-
ducer herself watches over them as “life coach” over
a three-month period, during which the women
are away from their families and habitual lives in
order to undergo the transformations - “internal”
and “external” as the show explains - and to “pass”
into a new life. In her role as life-coach Galdn can
be aggressively straightforward: “no more candy,
ice-cream. Say good-bye to your old life and hab-
its. Look into the future and into feeling good.”
For a total of seven weeks in each episode a pair of
two contestants compete against each other; the
winner of the final competition - a tele-spectacle
which was watched by more than 10 million Amer-
icansin the first season (May 24, 2004) - is crowned
“the Swan” and walks away with $50.000 in addi-
tion to a new self: “On our show, you don’t walk
away with nothing, you walk away with $250,000
worth of services from day one.” There is only one
ultimate winner at the end of each season, whose

wish for a better life and look has been fulfilled in
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addition to her being awarded the first prize. But
what is this prize really for?

In my interview about her motivations behind
the extremely successful show (300.000 applica-
tions to the second, and 500.000 applications to the
third season) and her views on the need for make-
over, I learned that the key for a “successful trans-
formation,” i.e., the key for the successful casting
of a contestant, is the extent to which the woman
is willing to “surrender” to beauty culture. Rachel
Love-Fraser and Elisa Stiles won the first and sec-
ond seasons respectively because, apparently, they
“gave in” the best. But who are these successfully-
to-be-made-over women? What nearly all contes-
tants who ever appeared on The Swan share is the
fact that, despite being obsessively unhappy with
a particular body feature, there is no “big problem”
evident in their looks. The first season’s sixteen all
white® contestants certainly did not look “ugly”
by any means: in a more than careful casting the
women were tested for body dysmorphic disorder'
- which they were perhaps predisposed toward,
but did not clinically suffer - and were ultimately
chosen for being “normal” while at the same time
being willing to “surrender” to something that
would come “upon” them. While for the televi-
sion spectators, as for the readers of the various
beauty magazines and tabloid press where these
women were featured, their need for makeover
was strengthened by the fact that their before-pho-
tographs were taken in bad clothes and from bad
angles, showing them with sad and at times des-
perate faces, nothing dramatic was actually wrong
with them. What was not apparent, however, was
how they felt about themselves, and what kind of
fragile relationship they revealed toward their own
body image. Rachel Love-Fraser, for instance, win-
ner of the first season, wanted to leave everything
behind and focus on “who she really was,” as she
stated in a People Magazine interview." Galdn reiter-
ated in her interview with me that the best way to
undergo a successful change is to let it happen. Let
culture happen. It is certainly no longer far-fetched
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to read these made-over bodies as “twenty-first
century neo-cyborgs™ who are bearing the marks
of techno-capital on their own flesh. After all, it is
on their own skin and in their bodies that culture
marks its desire for a better self, a better body, and
a better life. These bodies, in other words, become
the site of the argument itself.

Why Makeover and Why Not?

Galdn’s goal, however, is not to change culture,
but to get to the “truth” within these women’s psy-
chic spheres. Only by matching outside to inside will
we be able to fit in, to pass, is what she tells me over
and over again in different words. Galdn sees herself
as a therapist, someone who knows more about the
truth than do her patients themselves. Ultimately,
she says she wants to help these women to be com-
fortable in their own skin: “If something bothers
you,” she says, “why wait and suffer? Go fix it!”

While the motivations behind creating a reality
television show may be to a certain extent predict-
able, it is worth looking into the body concept that
reveals itself behind it. The idea is that by chang-
ing a body part, the entire body self/body image
will change too, including the “inside,” which is
the “place” where - according to Nely Galdn, as well
as to the show’s psychotherapist Dr. Lynn Ianni - a
woman who wants to undergo a body transforma-
tion should start. But where or what is that place
really, and what does it stand for?

In Better Than Well, bio-ethicist Carl Elliott
trenchantly draws a connection between being put
on psychopharmaca such as Prozac, taking ana-
bolic steroids, or undergoing cosmetic surgery. All
of these “strategies of the self” are ultimately in
the service of looking “the way we were meant to
look.”s Elliott approaches the theme of enhance-
ment technologies in search of the “true authentic
self” both from a medical and bio-ethical angle,
and from a cultural theoretical one. He looks at
drugs like LSD and Paxil (a drug that prevents you
from blushing in public); at literature such as Co-
nundrum, a memoir of transition from man to
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woman; at the histories of cosmetics and cosmetic
surgery; as well as at travel literature and the theme
of passing into the “new self” en voyage. One of the
most important readings he gives is that of the tale
of the Wizard of Oz: “Here is a key to understanding
the place of enhancement technologies in contem-
porary America. The Scarecrow, the Tin Man, and
the Lion do not go to the Wizard because they want
to be ‘enhanced.” They go because they want to be
themselves. In the Wizard of Oz, as in contemporary
America, the search for the good life is an inward
search for authenticity. As Dorothy says, ‘If I ever
go looking for my heart’s desire again, I won’t look
any further than my own backyard. If I don’t find it
there, I never really lost it to begin with.”s

Sander Gilman has demonstrated that the his-
tory of cosmetic surgery is deeply related to the
history of psychoanalysis: “Curing the physically
anomalous,” he writes, “is curing the psychologi-
cally unhappy.™® Or, to put it into more drastic
language as Elizabeth Haiken does in her history
of cosmetic surgery, “cosmetic surgery became
‘psychiatry with a scalpel.”” While the domain of
the physical is one that operates via the identifica-
tion with one’s own body image (both the image du
corps, i.e., how the subject perceives her body, and
image de corps, i.e., the body as perceptive appara-
tus, in Herni Bergson’s distinction from Matiére et
mémoire. Essai sur la relation du corps d Uesprit, 1939)
that is fed through the encounter with the other
and the gaze, the psychological realm is inwardly
directed, as Galdn and the women I interviewed
reveal: it is a private realm that presumably only
they have access to. As Susan Bordo* and Virginia
Blum® have shown in their approaches to studying
women’s motivations for undergoing cosmetic sur-
gery, most women state that they are doing it “for

«©.

themselves.” Bordo argus that ““me’ is imagined as
a pure and precious inner space, an ‘authentic’ and
personal reference point untouched by external
values and demands. A place where we live freely
and won’t be pushed around.” This utopian space

is precisely what is at stake when Nely talks about
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“fixing your problem,” or Dorothy finds out that
her home is really where she has always been to be-
gin with, where she started to be a self, in Kansas.
This authentically true self, however, is something
that woman must find, must search for, maybe ina
journey, or in some other rite de passage (i.e., three
months away from her family, as for The Swan). Be-
fore she can find it, she must deserve it, like Rachel,
who gave in enough to deserve not only the image
but also an additional $50.000. But what happens
when she finds it?

Psychologists usually say that it is doubtful
that in the long run a new body image will actually
cure a person’s soul. Nevertheless, there is evidence
that women appear to be happier than before with
an altered nose, aliposucted belly, or larger breasts.
It is not the goal of these reflections to prove these
women wrong, as this would require a long-term
supervision of their states of mind. Rather, what in-
terests me in a next step is to evaluate the cultural
judgments behind makeovers. If the “true self” is
one other layer of a mediated body, alayer, however,
where the changing body image appears to come to
rest, then how is that layer different from the one
that stops one step before it, namely, where beauty
is natural, in-born, and not to be modified?

From an ethical point of view these two posi-
tions - the one defending cosmetic surgery and the
one attacking it - seem to operate similarly. Both
assume that there is an ultimate layer that “rep-

”

resents” “true authentic being.” A being that is
natural and that matches the inside to the outside
or vice versa. The many girls we interviewed for
the documentary did not have a problem with the
medical procedures in makeover shows, but with
the fact that you may not find your true self via this
particular kind of procedure. The major concern
(especially among young men) was that you may
not deserve this beautiful new body, as you did not
work hard enough for it, or do your crunches every
day, or diet rigorously enough. As Elliott points out:
“The commercial appeal of revealing the true self
depends not only on the idea that you have a true
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self that can be revealed by a drug, but also that you
will be happier and better off for revealing it. This
may be a uniquely American idea.”” The Ameri-
can-dream-rhetoric inherent to such argumenta-
tion is indeed very strong. The ultimate message is
that there is always a way to be even happier, truer,
“selfer,” or somehow better off.

What both of these ideological positions have
in common is that they believe in an interior place
where a true self somehow lives. A religious move
would be to say that it is a sacrosanct place, holy,
and only God would be able to touch it. While girls
who don’t favor cosmetic surgery may be invested
in this latter opinion, it would be easy to see them
shift to the other position, the one that still believes
inthatplace, butthatsimply suggests enhancement
technologies as a way to reach it. And cosmetic en-
hancement is getting less and less invasive, hence
surgical, as we could see from our statistics.

If we look at the origins of the word cosmetic,
we find that it goes back to the Greek kosmetikos
- relating to adornment. At the same time the verb
kosmein means to arrange and to adorn. So, “cos-
metic” is, in other words, derived from “cosmos,”
that which was there to begin with, but which was
there precisely in order to be put into order. And
the correlate to this, is that that special place of in-
timate self identity, like the cosmos itself, is already
the result of an adornment. The origin, the center,
is cosmetic all the way down. The cosmetic gaze,
then, is the gaze on the body that believes in it as
the cosmos, the original holy place, all the while be-
ing the operative force in its construction as endless
adornment. In the format of the US reality television
makeover show we see the cosmetic gaze in one of
its most fervent applications within today’s popular
culture, which is slowly but surely shaping the ap-
pearance of our diverse bodies into body images of
conformist and stereotyped Westernized beauty.

Remarks

Parts of this text will appear in the introduction
to Bernadette Wegenstein (ed.), Reality Made Over:
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The Culture of Reality Makeover Shows; special issue
of Configurations 14.1. and 14.2 (forthcoming 2008;
The Johns Hopkins University Press).
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Ethische Reflexionen zur Plastischen Chirurgie

aus der Sicht der Praxis

Die Aufgabe der plastischen Chirurgie ist es,
korperliche Integritit zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Um dies bei dsthetisch-chirurgischen
Eingriffen zu gewdhrleisten, miissen klinische und
ethische Richtlinien eingehalten werden. Solche
Richtlinien bilden die Grundlage fiir den gemein-
samen Weg der Entscheidungsfindung, den Pati-
enten und Chirurgen vor, wihrend und nach einem
plastisch-chirurgischen Eingriff zu gehen haben.

DieDurchfiihrungvonisthetisch-chirurgischen
Behandlungen ohne klare klinische und ethische
Richtlinienist in der westlichen Welt ein zunehmen-
des Problem. Um im Fach der plastischen Chirurgie

erfolgreich zu sein und Erfiillung zu finden, miissen
eine Reihe von medizin-ethischen Werten in der Be-
handlung miteinbezogen werden (s. Tab. 1).

Ubertrigt man diese Werte auf die plastische
Chirurgie, stellt sich die Frage: Ab wann handeln
wir nicht mehr im Interesse des Patienten? Wann
schidigen wir ihn? Wo sind seine Autonomie und
Wiirde nicht mehr gewihrleistet? Wie kann der
Patient wahrheitsgetreu und fachgerecht aufge-
klirt werden?

Korperliche Schonheit

Plastische Chirurginnen und Chirurgen gel-

- Evidenzbasiertes Vorgehen und Professionalitit: Liegen Studien vor, die evidenzbasierte Fakten
vorlegen kénnen, muss sich die Behandlung danach richten. Eine gute Ausbildung, dauernde Wei-
terbildung und die Auseinandersetzung mit Kollegen und Kolleginnen verbessern die Qualitit der
Arbeit und zeichnen ein professionelles Vorgehen aus.

- Wohltitigkeit (Salus aegroti suprema lex): Die Arztin/der Arzt soll im Interesse des Patienten/der

Patientin handeln.

- Kein Missbrauch der Stellung der Arztin/des Arztes (Primum non nocere): Siefer soll als Erstes kei-

nen Schaden anrichten.

- Autonomie (Voluntas aegroti suprema lex): Die Patientin/der Patient hat das Recht, sich fiir eine
Behandlung zu entscheiden oder eine solche abzulehnen.

- Gerechtigkeit: Die Verteilung der Mittel im Gesundheitswesen und die Bestimmung, wer welche
Behandlung bekommt, sollen ausgewogen und angepasst sein.

- Wiirde: Die Patientin/der Patient und die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt haben das

Recht auf Wiirde.

- Wahrheit und Ehrlichkeit: Das Konzept des informierten Einverstindnisses (informed consent)
zwischen Patientin/Patient und Arztin/Arzt sollte Grundlage der Behandlung sein.
- Gute Kommunikation: Viele ethische Konflikte kénnen auf einen Zusammenbruch der Kommuni-

kation zuriickgefithrt werden.

- Akzeptanz und Respekt gegeniiber kulturellen Unterschieden.
- Integritdt und Interessenkonflikte: Die Entscheidung zu einer therapeutischen Handlung darf nicht
aufgrund personlicher oder finanzieller Einfliisse getroffen werden.

Tab. 1: Medizinisch-ethische Grundwerte'
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ten als Schonheitsexperten. Ihre Meinung ist den
Patienten deshalb wichtig. Doch wissen diese Spe-
zialisten wirklich, was schén ist? Ubernehmen
sie auch die Verantwortung fiir das, was sie emp-
fehlen? Welche Bedingungen miissen erfiillt sein,
damit sich ein Mensch im weitesten Sinne korper-
lich wohl, ansprechend und auch schén fiihlt? Was
macht letztlich kérperliche Schonheit aus? Was
will man iiberhaupt unter Schénheit verstehen?
Damit stellt sich auch die Frage, was an welchem
Patienten operiert werden kann und soll. Es ist
ein Vorgehen gefragt, bei dem Interessenkonflikte
moglichst ausgeschaltet werden.

Die Befolgung der ethischen Richtlinien in der
Plastischen Chirurgie ist gewdhrleistet, sobald die
Indikation fiir einen operativen Eingriff auf eine
solide Grundlage gestellt wird. Was heift das? Zur
Rechtfertigung schénheitschirurgischer Eingriffe
wird immer wieder angefiihrt, dass unser Schon-
heitsempfinden das stammesgeschichtliche Er-
gebnis sexueller Selektion sei. In der Tat ist es so,
dass unsere Fihigkeit, etwas als schon zu empfin-
den, ein Geschenk der Natur und der Evolution ist.
Asthetisch-visuelle Bevorzugungen scheinen einen
evolutiondren Ursprung zu haben. Landschaften
empfinden wir von Natur aus als schén, wenn sie
einen Uberblick erlauben, den Blick in die Ferne
6ffnen. In der freien Wildbahn war die unbewusste
Priferenz dieser Landschaften tiberlebenswichtig
und brachte uns evolutionire Vorteile.> Gleich-
zeitig empfinden wir spontan als schén, was sich
im Rahmen einer gewissen Normalitit bewegt.
Abweichungen bedrohen und beunruhigen. Auch
symmetrische Erscheinungsformen und glatte
Oberflichen hinterlassen den Eindruck von Schén-
heit. Schonheit signalisiert Gesundheit und gilt als
optimale Voraussetzung fiir Fruchtbarkeit und das
notwendigerweise langfristige Engagement in der
Erziehung des Nachwuchses. Durchschnittlich-
keit, Symmetrie, glatte Oberfliche, grofe Lippen
lieRen sich in der Schénheitsforschung als univer-
selle Schénheitsmerkmale mit statistischer Signi-
fikanz ausmachen.:
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Sexuelle Selektion und kulturelle Normen

Dennoch ist das Schonheitsempfinden nicht
bei allen Menschen gleich. Die édsthetischen Prife-
renzen durch sexuelle Selektion wurden und wer-
den durch kulturelle Normen ergédnzt und zeitweise
sogar aufgehoben. Schonheit stellt keine objektive
Grofe dar, sie ist immer auch abhingig vom sozia-
len Kontext. Die Schonheitsideale variierten in den
verschiedenen Epochen der Geschichte sehr und
waren abhingig von korperbejahenden oder kor-
perfeindlichen Grundeinstellungen. Kulturell sind
Schonheitsideale auch Ausdruck eines bestimmten
Rollenverstindnisses von Mann und Frau. Weiters
spielen sozio6konomische Faktoren in der Attrak-
tivititswahrnehmung eine grofe Rolle. Schén-
heitsideale spiegeln zudem die in der jeweiligen
Gesellschaft herrschenden Machtverhiltnisse wie-
der. Schonheitsoperationen werden zum Status-
symbol und bezeichnen auch die Zugehorigkeit zu
einer gesellschaftlichen Gruppe. Die gebundenen
FiiRe von chinesischen Frauen oder die heutigen,
von den Medien propagierten Schénheitsideale
haben somit nicht mehr viel mit dem natiirlichen
Schonheitsempfinden zu tun. Die Bilderflut unse-
rer Medien fiihrt zu einer kollektiven Vorstellung,
wie eine Frau oder ein Mann auszusehen hat, in
Wirklichkeit entsprechen aber die wenigsten Frau-
en und Minner dieser Vorstellung.

Folgendes Beispiel soll dies verdeutlichen: Ein
heutiges Model muss iiber 1,75 Meter grof sein.
Frauen dieser GréRe sind iiblicherweise normal-
und nur zu 2,8 Prozent untergewichtig. Bei Models
ist aber ein BMI von 15 gefragt, was betrichtliches
Untergewicht bedeutet.* Wir haben es also mit ei-
nem Ideal zu tun, das in der Medizin als krank gilt.
Manche plastische Chirurgen betonen, dass sie nur
auf ein 6ffentliches Bediirfnis, auf die ,,Nachfrage
von Patientinnen” reagieren. Die Eigenverantwor-
tung liege bei den Patienten, solange diese iiber
Risiken und Nebenwirkungen aufgeklirt worden
seien. Wie konnen wir von ,,Nachfrage“ sprechen,
wenn der westliche Mensch durchschnittlich
zwolfmal pro Tag mit dem Anblick solcher Models
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konfrontiert wird? Gemip einer Untersuchung an
14-jdhrigen Schiilerinnen in der Schweiz, fithlen
sich 75 Prozent der jungen Frauen zu dick.s Das
Wort ,,Innenweltverschmutzung® wurde in diesem
Zusammenhang gebraucht. Bestitigt wird dies
auch durch die Tatsache, dass sich Schénheit in
westlichen Kulturen sogar negativ auf die Kinder-
zahl auswirken kann.® Die Koppelung von Schén-
heit und Fruchtbarkeit, wie sie im Zentrum der
darwinschen Evolutionspsychologie steht, wird
damit relativiert und kann nicht mehr als Argu-
ment zur Rechtfertigung schénheitschirurgischer
Operationen ins Feld gefiihrt werden.

Chirurgische Praxis

In der plastisch-chirurgischen Praxis zeigt
sich, wie verschieden die Menschen ihren eigenen
Korper wahrnehmen und beurteilen. Neben den
kulturellen Einfliissen unterliegt das Schonheits-
empfinden starken individuellen Schwankungen,
die mit der frithkindlichen Prigung erklirt werden
kénnen.” Es gibt auch Menschen, die sich nur we-
nig von gingigen Schonheitsidealen beeinflussen
lassen. Woran liegt das? Oder warum und bei wel-
chen Menschen kénnen fast krankhaft zu nennen-
de Schonheitsideale FuR fassen?

Als Beispiel sei hier Michael Jackson genannt.
Woran sind die dsthetischen Chirurgen bei ihm
gescheitert oder wo ist die dsthetische Chirur-
gie grundsitzlich zum Scheitern verurteilt? Sie
scheitert dort, wo Schénheit und die Operation,
die Schénheit hervorbringen sollte, fiir ein Ideal
stehen, das nie erreichbar ist und dessen Unerfiill-
barkeit gleichzeitig verleugnet wird. Dieses Ideal
wird damit zum Wunschbild und zur Projektions-
fliche und macht das Individuum empfinglich
fiir Versprechen der Werbe- und Modeindustrie,
welche durch ihre Bilderwelten immer unerreich-
barere Mafstibe setzt. Perfektion des Korpers, die
Vorstellung ewiger Jugend, unbegrenzte Verfiih-
rungsmacht, bedingungsloses Geliebtwerden, der
Wunsch nach Bewunderung, Anerkennung und
Bestitigung sind Hoffnung und Ziel.
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Jeder Mensch hat eine innere Idee unvergingli-
cher Schénheit. In der 4sthetischen Erfahrung, sei
es in der Kunst oder in der Natur, werden wir Teil ei-
ner ewigen, transzendenten Wahrheit. Idealisierung
der Schonheit im Allgemeinen ist somit verstind-
lich. Kérperliche Schénheit aber als Versprechen der
Teilnahme am Idealen muss - um mit dem franzo-
sischen Philosophen und Psychoanalytiker Jacques
Lacan zu sprechen - scheitern, da dies dem allge-
genwirtigen Mangel, durch den sich der Mensch
nun einmal auszeichnet, nicht Rechnung trigt.*

Personen wie Michael Jackson versuchen den ei-
genen Korper als Instrument einzusetzen, um eine
innere Kluft zwischen dem Gefiihl elementaren Un-
gentigens und dem Zustand existenziellen Gliicks
zu schliefen. Gelingt dies nicht, kann der drin-
gende Wunsch nach Ganzheit und Einheit nahtlos
in Destruktivitit {ibergehen. Schénheitschirurgie
wird dann eingesetzt, um den Kérper zu beherr-
schen. Die Erfahrung von Kontrolle und Beein-
flussbarkeit erzeugt ein Gefiihl der Macht. Angste
und Spaltungen werden durch einen Eingriff oder
danach voriibergehend in einen Zustand von Kohi-
sion, Harmonie und Wohlbefinden transformiert,
enden aber langfristig in einer Maskerade.?

Begrenztheit der menschlichen Existenz

In den oben beschriebenen Situationen besteht
die Gefahr, dass die Begrenztheit, die der menschli-
chen Existenz innewohnt, nicht nur vom Patienten,
sondern auch vom Chirurgen ignoriert wird. Dazu
gehdrt auch die Verleugnung der Zeit. In diesem
omnipotenten Raum gibt es weder Anfang noch
Ende und somit weder Alter noch Tod. Der Kérper
bleibt stattdessen endlos formbar. Das Alter muss
abgewehrt werden, denn es ist einseitig belastet
mit Vorstellungen vom nahen Tod und von unheil-
baren Krankheiten. Die Abwehr und Verdringung
des Alters geht jedoch interessanterweise mit einer
Uberhshung und Verstirkung der Angst vor den
Prozessen am Ende des Lebens einher.® Anders ist
es, wenn der Konflikt zwischen Leben und Tod als
zentrales Problem der menschlichen Existenz einer
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Losungzugefithrt wird. Wenn das elementare Unge-
niigen, die Begrenztheit der menschlichen Existenz
und die Fehlbarkeit des Menschen integriert sind,
wird das Leben echter und reicher. Der verzweifelte
Kampf eriibrigt sich und der Genuss des Schonen
kannin seiner natiirlichen, lebensbejahenden Form
erhalten bleiben. Das chirurgische Umfeld ist ver-
fithrerisch fiir Personlichkeiten, die Omnipotenz
im Rahmen einer narzisstischen Abwehr einsetzen.
Der Ruf der plastischen Chirurgen leidet darunter.
Sie werden in den Medien einerseits als Helden ge-
feiert, andererseits als oberflichlich, undifferen-
ziert, geldgierig und operationswiitig dargestellt.
Seit einigen Jahren gibt es immer mehr Chirurgen,
die sich von der emotionalen Losgel6stheit, welche
den heroischen Operateuren des 20. Jahrhunderts
anhaftete, distanzieren. Emotionale Kilte, welche
die narzisstischen Personlichkeiten des Operati-
onssaals auszeichnete, ist heute nicht mehr an der
Tagesordnung. Die moderne Chirurgie tendiert im-
mer stirker zur Selbstreflexion und Sensibilitit fiir
psychodynamische Aspekte.”

Begriff der Gesundheit

Wir leben nicht mehr in einer Zeit, in der kor-
perliche Eigenheiten als gottgegeben betrachtet
wurden und es als ketzerisch galt, seinen Kérper
verdndern zu wollen. Gesundheit, gemidf WHO,
bedeutet nicht nur die Abwesenheit von Krankheit,
sondern ein Zustand vollstindigen kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens. Es gibt
deshalb durchaus Eingriffe an einem kérperlich
gesunden Menschen, die sinnvoll sind. Die Plasti-
sche Chirurgie ist eine wunderbare Chirurgie, wird
sie zur richtigen Zeit am richtigen Ort eingesetzt.
MapRgebend ist dabei die innere Haltung, die der
Entscheidung zur Operation zugrunde liegt.

Selbstverantwortung des Patienten

Koérperliche Mingel, Fehl- oder Missbildungen
sowie Defekte als Folge von Erkrankungen oder Un-
fallen miissen nicht mehr hingenommen werden.
Das ist ein groRer Fortschritt. Jeder Mensch ist be-
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vollmichtigt zu entscheiden, was mit seinem Kor-
per geschieht und hat das Recht, sich korperlich
wohl, integer und schén zu fithlen. Er hat damit
seinem Korper gegeniiber auch eine Selbstverant-
wortung. Die Rolle der Patienten hat sich in unse-
rer Gesellschaft sehr gewandelt. Patienten konnen
am Prozess der Entscheidungsfindung, welcher auf
evidenzbasierten Kriterien beruht, teilnehmen, ihn
verstehen und sich dementsprechend weniger aus-
geliefert fithlen. Es wird nicht iiber sie bestimmt,
sondern Patientin/Patient und Arztin/Arzt gehen
einen gemeinsamen Weg.

Ehrlichkeit und Empathie des Arztes

Ehrlichkeit zwischen Patient und Chirurg ist
die Grundlage, und ohne menschliche Sympathie
oder Empathie gibt es keine gute Behandlung.
Echte, differenzierte Begegnungen, die nicht von
pekuniiren Interessen geprigt sind, ermdglichen
eine sachgerechte Aufklirung der Patienten und
machen den Beruf des plastischen Chirurgen erst
wirklich interessant. Dieses Fach kann so ein Segen
sein. Es hilft die korperliche Integritit zu erhalten
oder wiederherzustellen und vermag damit die Le-
bensqualitdt enorm zu verbessern. Plastische Chi-
rurgie wird erst dann wirklich befriedigend, wenn
die individuellen Bediirfnisse der Patienten er-
kannt werden. Genau hinzuhéren und zu erfassen,
was gerade diese Patientin in der jetzigen Situation
braucht oder eben nicht braucht, ist die Grundlage,
um auf dem gemeinsam gewihlten Weg das Ziel zu
erreichen. Diese Grundhaltung bereichert die plas-
tische Chirurgie und macht es erst méglich, im
Interesse des Patienten zu handeln, diesen nicht zu
schidigen, seine Autonomie und Wiirde zu schiit-
zen sowie bei der Aufklirung rund um die Operati-
on Wahrheit und Ehrlichkeit anzustreben.
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Kongregation fiir die Glaubenslehre

Dokumente

Antworten auf Fragen der Bischofskonferenz
der Vereinigten Staaten beziiglich der
kiinstlichen Erndhrung und Wasserversorgung

1. Frage: Ist die Ernihrung und Wasserversor-
gung (ob auf natiirlichen oder kiinstlichen We-
gen) eines Patienten im ,vegetativen Zustand“
moralisch verpflichtend, aufer wenn Nahrung
und Wasser vom Korper des Patienten nicht mehr
aufgenommen oder ihm nicht verabreicht werden
kénnen, ohne erhebliches physisches Unbehagen
zu verursachen?

Antwort: Ja. Die Verabreichung von Nahrung
und Wasser, auch auf kiinstlichen Wegen, ist prin-
zipiell ein gewohnliches und verhiltnismiRiges
Mittel der Lebenserhaltung. Sie ist darum ver-
pflichtend in dem Mag, in dem und solange sie
nachweislich ihre eigene Zielsetzung erreicht, die
in der Wasser- und Nahrungsversorgung des Pati-
enten besteht. Auf diese Weise werden Leiden und
Tod durch Verhungern und Verdursten verhindert.

2. Frage: Falls ein Patient im ,anhaltenden ve-
getativen Zustand“ auf kiinstlichen Wegen mit
Nahrung und Wasser versorgt wird, kann deren
Verabreichung abgebrochen werden, wenn kom-
petente Arzte mit moralischer Gewissheit erkli-
ren, dass der Patient das Bewusstsein nie mehr
wiedererlangen wird?

Antwort: Nein. Ein Patient im ,anhaltenden
vegetativen Zustand“ ist eine Person mit einer
grundlegenden menschlichen Wiirde, der man
deshalb die gewohnliche und verhiltnismiRige
Pflege schuldet, welche prinzipiell die Verabrei-
chung von Wasser und Nahrung, auch auf kiinst-
lichen Wegen, einschlieft.

Papst Benedikt XVI. hat in der dem unterzeich-
neten Kardinalprifekten gewihrten Audienz die
vorliegenden Antworten, die in der Ordentlichen
Versammlung dieser Kongregation beschlossen
worden sind, gutgeheifen und deren Veroffentli-
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chung angeordnet.
Rom, am Sitz der Kongregation fiir die Glau-
benslehre, am 1. August 2007.

Kommentar

Die Kongregation fiir die Glaubenslehre hat
die Antwort auf zwei Fragen formuliert, die von
Bischof William S. Skylstad, dem Vorsitzenden
der Bischofskonferenz der Vereinigten Staaten von
Amerika, mit Schreiben vom 11. Juli 2005 vorgelegt
worden sind.! Dabei geht es um die kiinstliche Er-
nihrung und Wasserversorgung von Patienten, die
sich in einem sogenannten ,vegetativen Zustand*
befinden. Gegenstand der Fragen ist, ob die Erndh-
rung und Wasserzufuhr, vor allem wenn sie auf
kiinstlichen Wegen erfolgen, nicht eine iibermi-
Rig schwere Belastung fiir diese Patienten, fiir die
Angehoérigen und fiir das Gesundheitssystem dar-
stellen, so dass sie, auch im Licht der kirchlichen
Morallehre, als auRergewdhnliches oder unverhalt-
nismiRiges Mittel und damit als nicht moralisch
verpflichtend betrachtet werden konnten.

Die Befiirworter eines moglichen Verzichts auf
die Erndhrung und Wasserversorgung dieser Pati-
enten berufen sich hiufig auf eine Ansprache, die
Papst Pius XIIL anlisslich eines Anisthesiologen-
kongresses am 24. November 1957 gehalten hat. Da-
rin bekriftigte der Papst zwei allgemeine ethische
Prinzipien: Auf der einen Seite lehren uns die nattir-
liche Vernunft und die christliche Moral, dass bei
schwerer Krankheit der Patient und jene, die fiir ihn
sorgen, das Recht und die Pflicht haben, die fiir die
Erhaltung der Gesundheit und des Lebens notwen-
dige Pflege zu leisten. Auf der anderen Seite bein-
haltet diese Pflicht gewohnlich nur die Anwendung
der Mittel, die unter Beriicksichtung aller Umstdnde
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als gewshnlich betrachtet werden, die also fiir den
Patienten und fiir die anderen keine auRergewshnli-
che Belastung mit sich bringen. Eine strengere Ver-
pflichtung wire fiir die Mehrzahl der Menschen zu
schwer und wiirde die Erlangung wichtiger hoherer
Giiter zu sehr erschweren. Das Leben, die Gesund-
heit und alle irdischen Titigkeiten sind den geist-
lichen Zielen untergeordnet. Natiirlich ist damit
nicht verboten, mehr fiir die Erhaltung des Lebens
und der Gesundheit zu tun, als streng verpflichtend
ist, vorausgesetzt, dass dadurch keine wichtigeren
Pflichten versdumt werden.

Man muss zunichst anmerken, dass sich die
Antworten von Pius XII. auf den Gebrauch und Ab-
bruch der Wiederbelebungstechniken beziehen.
Die hier untersuchte Frage hat aber nichts mit sol-
chen Techniken zu tun. Patienten im ,vegetativen
Zustand“ atmen spontan, verdauen Nahrungsmit-
tel auf natiirliche Weise, verrichten andere Stoff-
wechselfunktionen und befinden sich in einem sta-
bilen Zustand. Sie konnen sich jedoch nicht allein
ernihren. Wenn ihnen Nahrung und Fliissigkeit
nicht kiinstlich verabreicht werden, sterben sie.
Und die Ursache fiir ihren Tod ist dann nicht eine
Krankheit oder der ,vegetative Zustand®, sondern
einzig das Verhungern und Verdursten. Die kiinst-
liche Wasser- und Nahrungsversorgung bringt zu-
dem gewdhnlich weder fiir den Patienten noch fiir
die Angehorigen eine schwere Belastung mit sich.
Sie ist nicht mit iibermdRigen Kosten verbunden,
sie steht jedem durchschnittlichen Gesundheits-
system zur Verfligung, sie erfordert an sich keinen
Krankenhausaufenthalt, sie steht im Verhaltnis zur
Erreichung ihres Ziels, nimlich das Sterben des
Patienten durch Verhungern und Verdursten zu
verhindern. Sie ist keine Therapie, die zur Heilung
fiihrt, und will es auch nicht sein, sie ist nur eine
gewohnliche Pflege zur Erhaltung des Lebens.

Was hingegen eine erhebliche Belastung dar-
stellenkann, ist die Sorge fiir einen Angehérigenim
»vegetativen Zustand“, wenn dieser Zustand linger
andauert. Eine derartige Belastung entspricht etwa
der Sorge um einen Menschen, dessen vier Glied-
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magen gelihmt sind, der schwer geisteskrank ist
oder der an einer vorangeschrittenen Alzheimer-
Krankheit leidet. Solche Menschen brauchen eine
stindige Betreuung, die Monate oder sogar Jahre
lang dauern kann. Der von Pius XII. formulierte
Grundsatz kann aus offenkundigen Griinden aber
nicht dahingehend interpretiert werden, dass es
erlaubt sei, solche Patienten, deren gewdhnliche
Pflege fiir ihre Familie eine erhebliche Belastung
mit sich bringt, sich selbst zu tiberlassen und da-
mit sterben zu lassen. Dies meinte Pius XII. nicht,
als er von auRergewshnlichen Mitteln sprach.

Alles weist daraufhin, dass bei Patientenim ,,ve-
getativen Zustand“ der erste Teil des von Pius XIL
formulierten Grundsatzes zur Anwendung kommt:
Bei schwerer Krankheit besteht das Recht und die
Pflicht, die fiir die Erhaltung der Gesundheit und
des Lebens notwendige Pflege zu leisten. Die Ent-
wicklung des Lehramts der Kirche, die aus der Nihe
die Fortschritte der Medizin und die sich ergeben-
den Zweifel verfolgt hat, bekriftigt dies voll.

Die Erkldrung zur Euthanasie, die von der Kon-
gregation fiir die Glaubenslehre am 5. Mai 1980
veroffentlicht wurde, legte dar, dass zwischen
verhaltnismiRigen und unverhiltnismiRigen Mit-
teln sowie zwischen therapeutischen Mafnahmen
und normaler dem Kranken geschuldeter Pflege zu
unterscheiden ist: ,Wenn der Tod trotz der ange-
wandten Mittel unausweichlich niher kommt, ist
es erlaubt, im Gewissen die Entscheidung zu tref-
fen, auf Therapien zu verzichten, die nur eine kur-
ze und schmerzvolle Verlingerung des Lebens be-
wirken wiirden, ohne jedoch die normale Pflege zu
unterlassen, die man in solchen Fillen dem Kran-
ken schuldet (Teil IV). Noch weniger darf man die
gewohnliche Pflege von Patienten unterlassen, die
sich nicht in unmittelbarer Todesgefahr befinden,
wie es gewdhnlich bei jenen der Fall ist, die sich im
»vegetativen Zustand“ befinden und fiir die der Ab-
bruch der gewshnlichen Pflege nichts anderes als
den Tod bewirken wiirde.

Am 27. Juni 1981 veréffentlichte der Pipstliche
Rat Cor Unum ein Dokument mit dem Titel Ethi-
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sche Fragen beziiglich der Schwerkranken und Ster-
benden, in dem es unter anderem heifit: ,Streng
verpflichtend bleibt hingegen auf jeden Fall die
Anwendung der sogenannten ,minimalen’ Mittel,
also jener Mittel, die normalerweise und unter ge-
wohnlichen Umstinden der Erhaltung des Lebens
dienen (Ernihrung, Bluttransfusionen, Injektio-
nen, usw.). Der Abbruch dieser Mittel wiirde prak-
tisch bedeuten, dem Leben des Patienten ein Ende
bereiten zu wollen“ (Nr. 2.4.4).

In einer Ansprache an die Teilnehmer eines in-
ternationalen Kurses tiber neue Erkenntnisse in der
Leukdmie-Frithdiagnose am 15. November 1985 rief
Papst Johannes Paul II. die Erklirung zur Euthana-
sie in Erinnerung und bekriftigte klar, dass man
kraft des Prinzips der VerhiltnisméaRigkeit der Pfle-
gemafnahmen weder ,,von wirksamen therapeuti-
schen Mafnahmen zur Lebenserhaltung noch von
der Anwendung der normalen Mittel zur Lebenser-
haltung® dispensieren kann, zu denen mit Sicher-
heit die Verabreichung von Nahrung und Fliissigkeit
gehoren. Nicht erlaubt sind gemdg den Ausfiithrun-
gen des Papstes jene Unterlassungen, die darauf ab-
zielen, ,,das Leben zu verkiirzen, um dem Patienten
oder den Angehérigen Leiden zu ersparen®.

1995 wurde vom Pipstlichen Rat fiir die Pasto-
ral im Krankendienst die Charta fiir die im Gesund-
heitsdienst tdtigen Personen verdffentlicht. In der
Nr. 120 wird dort ausdriicklich gesagt: ,,Die Versor-
gung mit Nahrung und Fliissigkeit gehért, auch
wenn sie kiinstlich erfolgt, zur normalen Pflege,
die man dem Kranken immer schuldet, solange
sie sich nicht als unertréglich fiir ihn erweist. Thre
unrechtmiRige Aussetzung kann tatséichlich eine
Euthanasie bedeuten®.

Ganz deutlich ist die Ansprache von Johannes
Paul II. an eine Gruppe von Bischéfen aus den Verei-
nigten Staaten von Amerika anldsslich ihres Ad-li-
mina-Besuches am 2. Oktober 1998: Erndhrung und
Flissigkeitszufuhr werden als normale Pflegemag-
nahmen und gewdhnliche Mittel zur Lebenserhal-
tung betrachtet. Es ist nicht annehmbar, sie abzu-
brechen oder nicht zu verabreichen, wenn diese
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Entscheidung den Tod des Patienten zur Folge hat.
Wir stiinden dann vor einer Euthanasie durch Un-
terlassung (vgl. Nr. 4).

In der Ansprache vom 20. Mirz 2004 an die Teil-
nehmer des Internationalen Fachkongresses zum
Thema ,Lebenserhaltende Behandlungen und vege-
tativer Zustand: Wissenschaftliche Fortschritte und
ethische Dilemmas“ bekriftigte Johannes Paul II. in
sehr klaren Worten die Linie der genannten Doku-
mente und bot auch eine entsprechende Interpreta-
tion. Der Papst unterstrich folgende Punkte:

1) ,Fiir jene, deren ,vegetativer Zustand’ mehr
als ein Jahr andauert, wurde der Ausdruck anhal-
tender vegetativer Zustand geprigt. In Wirklichkeit
entspricht dieser Definition keine andere Diagnose,
sondern nur eine konventionelle Prognose in Bezug
auf die Tatsache, dass die Besserung des Patienten
- statistisch gesehen - immer schwieriger wird, je
linger der vegetative Zustand andauert“ (Nr. 2).!

2) Gegeniiber jenen, die das Menschsein der Pa-
tienten im ,anhaltenden vegetativen Zustand“ in
Zweifel ziehen, ist zu bekriftigen, ,dass der jedem
Menschen innewohnende Wert und seine perso-
nale Wiirde sich nicht verindern, was immer auch
seine konkreten Lebensumstinde sein mégen. Ein
Mensch ist und bleibt immer ein Mensch und wird nie
zur Pflanze oder zum Tier, selbst wenn er schwer-
krank oder in der Ausiibung seiner hoheren Funktionen
behindert ist“ (Nr. 3).

3) ,Der Kranke im vegetativen Zustand hat also
in Erwartung der Genesung oder des natiirlichen
Endes das Recht auf eine drztliche Grundbetreuung
(Erndhrung, Wasserzufuhr, Hygiene, Erwirmung,
usw.) und auf die Vorsorge gegen Komplikationen,
die mit der Bettldgerigkeit verbunden sind. Er hat
auch das Recht auf eine gezielte Rehabilitations-
maRnahmeundaufdie Uberwachungderklinischen
Zeichen einer eventuellen Besserung. Insbesondere
mochte ich unterstreichen, dass die Verabreichung
von Wasser und Nahrung, auch wenn sie auf kiinst-
lichen Wegen erfolgt, immer ein natiirliches Mittel
der Lebenserhaltung und keine medizinische Behand-
lung ist. Thre Anwendung ist deshalb prinzipiell

365



Dokumente

als gewshnlich und verhdltnismdgig und damit als
moralisch verpflichtend zu betrachten, und zwar
in dem Mag, in dem und solange sie nachweislich
ihre eigene Zielsetzung erreicht, die im vorliegen-
den Fall darin besteht, dem Patienten Nahrung und
Schmerzlinderung zu verschaffen® (Nr. 4).

4) Die vorausgehenden Dokumente wurden
aufgegriffen und im genannten Sinn interpretiert:
»Denn die Pflicht, die normale Pflege, die man in
solchen Fillen dem Kranken schuldet, nicht vor-
zuenthalten (Kongregation fiir die Glaubenslehre,
Erklirung zur Euthanasie, Teil IV), umfasst auch die
Versorgung mit Nahrung und Wasser (vgl. Papst-
licher Rat Cor Unum, Ethische Fragen beziiglich der
Schwerkranken und Sterbenden, Nr. 2.4.4; Papstlicher
Rat fiir die Pastoral im Krankendienst, Charta fiir
die im Gesundheitsdienst titigen Personen, Nr.120).
Eine Wahrscheinlichkeitsrechnung, die auf den ge-
ringen Hoffnungen auf Besserung griindet, wenn
der vegetative Zustand mehr als ein Jahr andauert,
kann ethisch die Aussetzung oder Unterbrechung
der minimalen Pflege des Patienten, die Erndhrung
und Wasserzufuhr einschlieft, nicht rechtfertigen.
Denn eine solche Unterbrechung wiirde einzig und
allein den Tod durch Verhungern und Verdursten
herbeifithren. In diesem Sinn wiirde sie letztlich,
wenn bewusst und absichtlich herbeigefiihrt, zu
einer wahren und eigentlichen Euthanasie durch
Unterlassung“ (Nr. 4).

Die Antworten, welche die Kongregation fiir die
Glaubenslehre nun vorlegt, liegen auf der Linie der
eben angefiihrten Dokumente des Heiligen Stuhls,
besonders der Ansprache von Johannes Paul II. vom
20. Mirz 2004. Sie beinhalten zwei grundlegen-
de Aussagen: Zum einen wird bekriftigt, dass die
Verabreichung von Wasser und Nahrung, auch auf
kiinstlichen Wegen, prinzipiell ein gewdhnliches
und verhdltnismédRiges Mittel der Lebenserhaltung
fiir Patienten im ,,vegetativen Zustand“ ist: ,,Sie ist
darum verpflichtend in dem Mag, in dem sie und
solange sie nachweislich ihre eigene Zielsetzung
erreicht, die in der Wasser- und Nahrungsversor-
gung des Patienten besteht“. Zum anderen wird
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klargestellt, dass dieses gewohnliche Mittel der Le-
benserhaltung auch jenen geschuldet ist, die sich
im ,anhaltenden vegetativen Zustand“ befinden,
weil es sich um Personen mit einer grundlegenden
menschlichen Wiirde handelt.

Wenn die Kongregation fiir die Glaubenslehre
bekriftigt, dass die Verabreichung von Nahrung
und Wasser prinzipiell moralisch verpflichtend ist,
schlieft sie nicht aus, dass die kiinstliche Ernih-
rung und Wasserzufuhr in sehr abgelegenen oder
extrem armen Regionen physisch unméglich sein
kann. Dann gilt der Grundsatz: Ad impossibilia nemo
tenetur (Niemand ist zum Unméglichen verpflich-
tet). In solchen Fillen bleibt jedoch die Verpflich-
tung, die zur Verfliigung stehende minimale Pflege
anzubieten und nach Méglichkeit die notwendigen
Mittel fiir eine angemessene Lebenserhaltung zu
besorgen. Die Kongregation schlieft auch nicht aus,
dass es zusitzliche Komplikationen geben kann, die
dazu fithren, dass der Patient Nahrung und Fliissig-
keit nicht mehr aufnehmen kann, dann wird ihre
Verabreichung vollkommen unniitz. Schlieglich
wird nicht ganz ausgeschlossen, dass die kiinstliche
Erndhrung und Wasserversorgung in gewissen sel-
tenen Fillen fiir den Patienten eine iibermiRige Be-
lastung oder ein erhebliches physisches Unbehagen,
etwa aufgrund von Komplikationen beim Gebrauch
der Hilfsinstrumente, mit sich bringen kann.

Diese aufergewshnlichen Fille beeintrichti-
gen jedoch in keiner Weise das allgemeine ethische
Prinzip, gemdR dem die Verabreichung von Was-
ser und Nahrung, auch wenn sie auf kiinstlichen
Wegen erfolgt, immer ein natiirliches Mittel der
Lebenserhaltung und nicht eine therapeutische Be-
handlung darstellt. Ihre Anwendung ist deshalb als
gewdhnlich und verhdltnismdgig zu betrachten, auch
wenn der ,,vegetative Zustand“ andauert.

Referenzen

1 Die Terminologie im Zusammenhang mit den ver-
schiedenen Phasen und Formen des ,,vegetativen Zu-
standes” wird kontrovers diskutiert. Dies ist jedoch
fiir die moralische Bewertung nicht von Bedeutung.
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Stammzellenforschung 1: Durchbruch bahnt Weg zu
ethisch sauberen ES-Zellen

Zwei Forscherteams aus Japan und den USA ist un-
abhingig voneinander ein entscheidender Durchbruch
in der Stammzellforschung gelungen. Shinya Yama-
naka von der Universitdt Kyoto und James Thomson von
der Universitdt Wisconsin in Madison gelang es mit ihren
Mitarbeitern, menschliche Hautzellen zu einer Art em-
bryonaler Stammzellen zuriickzuprogrammieren. Kon-
kret programmierten die beiden Forscherteams bereits
spezialisierte menschliche Haut- und Bindegewebszel-
len durch Einschleusen von vier Genen mittels Viren
so um, dass diese Zellen praktisch simtliche Merkmale
embryonaler Stammzellen aufwiesen. So glichen laut
den Forschern die reprogrammierten Zellen, so genann-
te induzierte pluripotente Stammzellen (iPS), in ihrer
Oberflichenstruktur und in Bezug auf wichtige geneti-
sche Marker embryonalen Stammzellen. Auch seien sie
in der Lage gewesen, sich in drei Hauptgewebetypen zu
verwandeln, aus denen im Verlauf der embryonalen Ent-
wicklung des Menschen simtliche Gewebetypen hervor-
gehen. Allerdings habe das Muster der Genaktivititen bei
den reprogrammierten Zellen nicht véllig mit dem em-
bryonaler Stammzellen iibereingestimmt. Die nichste
Publikation werde hoffentlich zeigen, dass man die vier
Genregulatoren, die man fiir die Verjlingungskur bisher
mit potentiell krebsauslésenden Retroviren in die Haut-
zellen eingeschleust hat, mit anderen Viren und viel-
leicht mit kleinen Molekiilen ohne gentechnischen Ein-
griff funktionsfihig bekommt, erklirte Yamanka, der am
26. November fiir seine bahnbrechenden Arbeiten den
Meyenburg-Preis 2007 des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums erhielt. Die ,,induzierten embryonalen Stamm-
zellen® gelten laut Krebsforschungszentrum als Hoff-
nungstriger der Transplantations- und Krebsmedizin.

FAZ, 27. November 2007,
Cell DOI 10.1016j.cell.2007.11.019,
Science DOI: 10.1126/science.1151526, 20. November 2007

Stammzellenforschung 2: lan Wilmut wendet sich vom
Klonen ab

Kurz vor der Versffentlichung der beiden bahnbre-
chenden Stammzellen-Studien hat der bekannte Klon-
forscher Ian Wilmut, Direktor des Scottish Centre for
Regenerative Medicine der University of Edinburgh,
Sffentlich verkiindet, dass er das therapeutische Klonen
menschlicher Embryonen zur Gewinnung embryonaler
Stammzellen nicht weiter verfolgen will. Wilmut will
hingegen an der Umprogrammierung von erwachsenen
Zellen weiterforschen - das sei ,hundert Mal interessan-
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ter” als das Klonen. Hier lige die Zukunft der Stamm-
zellenforschung. Gegeniiber der BBC sagte Wilmut, sei-
ne Entscheidung sei nicht ethisch begriindet, vielmehr
halte er das Yamanaka-Verfahren aus wissenschaftlichen
Griinden fiir wesentlich aussichtsreicher.

Diese Methode der Gewinnung von Stammzellen,
aus denen man alle anderen Zellen erzeugen konnte,
hitte den Vorteil, dass man die Ausgangszellen den
Menschen selbst entnehmen wiirde, fiir die Ersatzge-
webe oder -organe hergestellt werden soll. So wiirden
die Implantate auch nicht abgestofen werden. Der
Umweg iiber das Klonen und die damit verbundenen
Risiken wire unnétig. Dass sich Wilmut vom thera-
peutischen Klonen abwenden will, lisst aufhorchen.
Wilmut ist Inhaber einer britischen Lizenz zum Klo-
nen menschlicher Embryonen, von der er nun keinen
Gebrauch mehr machen will.

Duaily Telegraph, 16. November 2007,
www.heise.de, 17. November 2007

Stammzellenforschung 3: Pochen auf Liberalisierung
weder ethisch noch medizinisch sinnvoll

Der deutsche Stammzellforscher Horst Schoeler
vom Max-Planck-Institut fiir molekulare Biomedizin in
Miinster sprach angesichts der beiden neuen Studien be-
reits von einer ,Sensation“. Auch wenn die verjiingten,
reprogrammierten Zellen noch nicht perfekt seien, gehe
die Tragweite dieser Entdeckung aus Schoelers Sicht so-
gar noch iiber die der Schaffung des ersten Klonschafes
Dolly hinaus. ,Sollten sich die Ergebnisse bestitigen,
wire das ein echter Durchbruch®, so Schoeler gegeniiber
der Rheinischen Post. Dennoch fordern er und die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft (DFG) weiterhin eine Frei-
gabe der ethisch umstrittenen Forschung mit ES-Zellen
und die Abschaffung des Stichtags im Stammzellgesetz.
Als Argument fiithren sie an, dass man frischere embry-
onale Stammzellen als Vergleichsméglichkeit brauche.
Die jiingsten Ergebnisse sprechen hingegen eine andere
Sprache: In den Arbeiten der Gruppen um Yamanaka und
Thomson wurden die neuen ,,induzierten pluripotenten
Stammzellen® (iPS) mit den weltaltesten (!) bei den Na-
tionalen Gesundheitsinstituten der USA (NIH) seit 1998
registrierten menschlichen embryonalen Stammzellen
verglichen. Auch deutschen Wissenschaftler standen
diese ES-Zellen zur Verfiigung, da sie vor dem Stichtag
1. Januar 2002 hergestellt wurden. Hubert Hiippe, Bioe-
thik-Experte der CDU|CSU-Bundestagsfraktion forder-
te, dass die neuen Erkenntnisse in der Stammzellfor-
schung die Debatte um eine Lockerung der geltenden
Stichtagsregelung in Deutschland beenden. Die Vorsit-
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zende des Bundesverbands Lebensrecht (BVL), Claudia
Kaminski, erklirte: ,Mit den in den Fachzeitschriften
Science und Cell veréffentlichten sensationellen Ergeb-
nissen von Shinya Yamanaka und James Thomson steht
der Regenerativen Medizin nun neben Nabelschnurblut
und adulten Stammzellen eine dritte vielversprechen-
de, ethisch akzeptable Quelle fiir weitere Forschungen
zur Verfiigung.“ Der BVL fordert die Abgeordneten des
Deutschen Bundestags daher auf, die Bemithungen um
eine Liberalisierung des Stammzellgesetzes umgehend
einzustellen. Die vorhandenen Alternativen seien nicht
nur ethisch unproblematisch, sondern auch medizinisch
vielversprechender. ,Wer trotz alldem weiter auf einer
Verlegung oder gar Abschaffung der Stichtagsregelung
beharrt, der muss sich vorwerfen lassen, vorrangig den
Embryonenschutz aufweichen oder sogar ganz abschaf-
fen zu wollen. Mit dem Durchbruch von Yamanaka und
Thompson hat die ,Ethik des Heilens’ als Vorwand fiir
gesetzliche Erleichterungen der ethisch nicht akzeptab-
len Forschung mit humanen embryonalen Stammzellen
endgiiltig ausgedient®, erklirte Kaminski.

Rheinische Post, 21. November2007,

Pressemitteilungen des BVL vom 21. und H. Hiippe vom 20. No-
vember 2007

Euthanasie: Verein Dignitas leistet Sterbehilfe im Auto

Die umstrittene Schweizer Sterbehilfeorganisation
Dignitas assistierte zwei Deutschen in einem Auto beim
Suizid. Wie der Sprecher der zustindigen Staatsanwalt-
schaft, Markus Hohl, der Schweizer Nachrichtenagentur
SDA sagte, ereignete sich der Fall in einem Kombiwagen
auf dem Gebiet der Kleinstadt Maur im Nordosten der
Schweiz. Bei den Toten handle es sich um einen 50-jih-
rigen und einen 65-jihrigen Mann. Die Organisation
sah sich in den vergangenen Monaten zunehmend mit
dem Problem konfrontiert, fiir Sterbehilfe keine geeig-
neten Riume zur Verfligung zu haben. Nachbarn hatten
wiederholt protestiert, sie wollten nicht in kurzen Ab-
stinden Leichenwagen vor ihrer Haustiire sehen. Als die
Organisation auf ein Hotelzimmer auswich, drohte der
Hotelbesitzer mit einer Klage. Nun wich Dignitas auf den
Parkplatz aus. Die Deutsche Hospizstiftung kritisierte
das Vorgehen als ,zynisch und menschenverachtend®.
Der Prisident der Bundesirztekammer, Jérg Dietrich
Hoppe, fordert ein gesetzliches Verbot aktiver Sterbe-
hilfe. Er kritisierte das Vorhaben der Organisation Dig-
nitate, einem Ableger des Schweizer Vereins Dignitas,
lebensmiiden Patienten bei der Selbsttétung zu helfen.
»Toten gehort nicht zum Handwerk des Arztes und der
Arztin und Beilhilfe auch nicht, das ist seit Hippokrates
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so“, so Hoppe. Dignitas hat nach eigenen Angaben be-
reits mehr als 600 Menschen beim Sterben unterstiitzt.
Haupt, kunden®“ sind Deutsche. In der Schweiz kann ein
Arzt einem unheilbar Kranken ein tédliches Gift ver-
schreiben, dieser muss die Dosis jedoch eigenstindig
zu sich nehmen. Der Sterbehelfer darf fiir die Tétung
kostendeckend Gebiihren einheben. In Deutschland ist
aktive Sterbehilfe verboten. Doch Dignitas will einen
Prizedenzfall schaffen, um die Rechtslage gerichtlich
iberpriifen zu lassen, um sich dann auch in Deutsch-
land niederlassen zu kénnen.

Dt. Arzteblatt online, 7. und 22. November 2007

Ethik: Apotheker konnen aus Gewissensgriinden Leistun-
gen verweigern

Papst Benedikt XVI. hatte am 29. Oktober 2007 in
einer Rede vor katholischen Apothekern ein Recht auf
Gewissensentscheidungen fiir Pharmazeuten verlangt.
Wenn es um ,.eindeutig unmoralische Entscheidungen®
wie Abtreibung oder Sterbehilfe gehe, kénne man von
ihnen keinerlei Mitwirkung fordern, so der Papst, der
sich damit u. a. auf die Abgabe der sogenannten ,,Pille
danach® bezog. Ende Oktober hatte in Chile die Regie-
rung Strafen von umgerechnet rund 45.000 Euro fiir
drei groRe Apothekenketten verhingt, die sich aus Ge-
wissensgriinden geweigert hatten, die ,Pille danach®
zu verkaufen. Der Papst betonte, dass es Apothekern
erlaubt sein miisse, sich nicht direkt oder indirekt an
der Lieferung von Medikamenten zu beteiligen, die ein-
deutig unmoralische Ziele haben. Apothekern komme
auch eine erzieherische Rolle zu, indem sie die Kunden
auf ,,die ethischen Folgen des Gebrauchs einiger Medi-
kationen“ hinweisen. Die Leistungsverweigerung aus
Gewissensgriinden ist zwar weltweit fiir den Arztestand
gesetzlich verankert, teilweise auch fiir die im Gesund-
heitsbereich Titigen, nicht aber fiir Apotheker. So wird
im §96 des Osterreichischen Strafgesetzbuches unter
der Gewissensklausel nur der Arzt, das Krankenpflege-
personal, der medizinisch-technische Dienst und der
Sanititshilfsdienst erwihnt - nicht aber der Apotheker.

http://www.vatican.va/holy_father/benedict_xvi/spee-
ches/2007/october/documents/hf_ben-xvi_spe_20071029_ca-
tholic-pharmacists_ge.html

Dt. Arzteblatt, 31. Oktober 2007

Studie: Pille steigert Risiko fiir GefaBverkalkungen

Die Einnahme oraler Kontrazeptiva iiber einen Zeit-
raum von zehn Jahren konnte das Risiko von atheros-
klerotischen Plaques in den grofen Arterien um 20 bis
30 Prozent erhghen. Zu diesem Ergebnis kommt eine
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reprasentative Querschnittsstudie aus Belgien, die auf
der Jahrestagung der American Heart Association in
Orlando|Florida diskutiert wurde. Untersucht wurden
in der im Fachjournal Circulation prisentierten Studie
1.301 belgische Frauen im Durchschnittsalter von 46 Jah-
ren. Von ihnen nahm jede Vierte aktuell hormonelle
Kontrazeptiva, 81 Prozent davon hatten diese Form der
Empfingnisverhiitung im Durchschnitt 13 Jahre betrie-
ben. Nach Berechnungen, die auch andere Atheroskle-
rose-Risikofaktoren wie Alter, Rauchen, Hypertonie,
Lipidstatus, Adipositas, Diabetes, Bewegungsarmut,
geringer Verzehr an Obst und Gemiise, Alkohol, Bil-
dungsniveau und Medikation beriicksichtigten, war die
Einnahme von oralen Kontrazeptiva mit einem signifi-
kant erhohten Risiko auf GefiRverkalkungen assoziiert.
Studienleiter Ernst Rietzschel von der Universitit Gent
pladiert dafiir, die langfristige Einnahme der ,,Pille“ als
bisher zu wenig beachteten Risikofaktor ernster zu neh-
men. Nach den Worten Rietzschels ist sie ein ,wichtiger
Faktor in der globalen atherosklerotischen Belastung
(global atherosclerotic burden)“. Weltweit verwenden
rund 100 Millionen Frauen orale Kontrazeptiva.

Circulation (2007); 116: 1I_820, November 2007

IVF: Wunsch nach Baby ist ausschlaggebend fiir Kiindi-
gungsschutz

Frauen, die sich einer kiinstlichen Befruchtung un-
terziehen, sind zwar deshalb nicht gleich schwanger,
wohl aber potentielle Wunschmiitter und diirfen des-
halb nicht gekiindigt werden. So lautet die Begriindung,
mit der ein aktuelles EuGH-Gutachten (Az.C-506/06).)
einen Anlassfall aus Osterreich 16sen will. Der Kiindi-
gungsschutz fiir werdende Miitter soll greifen, sobald
ein Termin fiir eine kiinstliche Befruchtung feststeht
und der Chef davon Kenntnis hat.

Hintergrund des Rechtsgutachtens ist der Fall einer
Angestellten in Salzburg (vgl. Imago Hominis 1/2007,
»Mutterschutz ohne Schwangerschaft?“). Ihr Hausarzt
hatte sie Anfang Mirz 2005 fiir eine kiinstliche Befruch-
tung krankgeschrieben. Am 13. Mérz sollten die Embry-
onen eingepflanzt werden. Drei Tage vor dem Arztter-
min wurde die Mitarbeiterin gekiindigt. Sie klagte ihren
Arbeitgeber. Dieser verteidigte sich mit dem Argument,
er habe nicht gegen den bestehenden Mutterschutz
verstofen, da die Frau zum Zeitpunkt der Kiindigung
noch nicht schwanger gewesen sei. Das Oberlandesge-
richt gab ihm in zweiter Instanz Recht. Es konne keine
Schwangerschaft auRerhalb des Korpers der Frau geben,
entschied das Osterreichische Gericht, fiir ,vielleicht
kiinftig schwanger werdende® Frauen gelte ,.kein Kiindi-
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gungsschutz®. Das dem Europiischen Gerichtshof vor-
gelegte Gutachten argumentiert nun mit dem moglichen
Vorliegen von Diskriminierung. Nach Uberzeugung des
Rechtsgutachters Ddmaso Ruiz-Jarabo Colomer kénne
man nach einer kiinstlichen Befruchtung zwar erst dann
von einer Schwangerschaft sprechen, wenn der Embryo
in die Gebirmutter eingesetzt wurde. Der besondere
Kiindigungsschutz fiir werdende Miitter gilt daher auch
erst ab diesem Zeitpunkt. Allerdings sei eine Kiindigung
dennoch rechtswidrig, weil diskriminierend, wenn der
Arbeitgeber von dem geplanten Eingriff weif und der
Schwangerschaft noch zuvorkommen will. Sollte der
EuGH dieser Auslegung folgen, miisste konsequenter
hinterfragt werden, ob nun jede fortpflanzungsfihige
Frau dem Kiindigungsschutz unterliegt, weil eine zu-
kiinftige Schwangerschaft méglich ist. Oder weil sie
Kinderwunsch gedufert hat. Kritisch zu fragen ist au-
Rerdem, warum Frauen, die sich einer IVF unterziehen,
rechtlich besser gestellt sein sollen als Schwangere, die
es auf natiirlichem Wege geworden sind. Das EuGH-Ur-
teil wird fiir Anfang 2008 erwartet.

Focus online, 27. November 2007

Public Health: Kampf gegen Fettleibigkeit als ernstes
Problem verstarken

Adipositas nimmt pandemische Ausmafe mit
schweren Folgen fiir Menschen und Gesundheitssyste-
me an. The Lancet mahnte im Leitartikel mit Fokus auf
Grofbritannien einen ,,unpolitischen und iiberregiona-
len Ansatz zur Bewiltigung der epidemischen Fettlei-
bigkeit“, der auch Nahrungsmittelerzeuger zur Verant-
wortung zieht. 23 Prozent der Erwachsenen in England
gelten als fettleibig, verglichen mit 12,6 Prozent in ande-
ren Staaten der Européischen Union vor 2004. Ein Finf-
tel bis ein Drittel aller Kinder gilt als iibergewichtig.
Ohne weitreichende und rasche Mafnahmen wiirden
demnach im Jahr 2050 60 Prozent aller Mianner und die
Hilfte aller Frauen in GroRbritannien schwer iiberge-
wichtig sein. Die Fille von Diabetes Typ II wiirden sich
um 7o Prozent steigern, Schlaganfille um 30 Prozent,
koronare Herzerkrankungen um 20 Prozent hiufiger
vorkommen. Fettleibigkeit bei Kindern ist bei weitem
nicht nur ein britisches Phianomen: Rund 22 Millionen
Kinder in der EU leiden an Ubergewicht, jedes Jahr steigt
die Zahl Berechnungen zufolge um weitere 400.000.
Auch deutsche Experten schlugen Alarm: Von den drei-
bis 17-Jdhrigen seien rund 15 Prozent iibergewichtig und
etwa sechs Prozent fettsiichtig - Tendenz stark steigend.
Zwei Drittel der fettsiichtigen Kinder hitten nach einer
Analyse niemals gemeinsam im Familienkreis am Tisch
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gegessen. Nach einer Studie im US-amerikanischen Arz-
teblatt JAMA leiden adipése Menschen heute unter stir-
keren funktionellen Einschriankungen und Belastungen
der Gelenke als noch vor 15 Jahren. Auferdem steigt das
Krebsrisiko erheblich an, wie eine Analyse der Million
Women Study im British Medical Journal bei iibergewich-
tigen Frauen dokumentierte. Lancet fithrte das positive
Beispiel Finnlands an - vormals weltweit fithrend bei
Herz-Kreislauf bedingten Todesfillen -, wo nun 94 Pro-
zent der 19- bis 65-jihrigen Bevolkerung regelmipig
Sport treiben, Kinder ausgewogene Mahlzeiten in der
Schule erhalten, sich der Obst- und Gemiisekonsum ver-
dreifacht hat und die Fettleibigkeit unter Erwachsenen
auf12,8 Prozent gesunken ist.

Lancet (2007); 370: 1521, 2. November 2007

JAMA (2007); 298: 2020-2027, 7. November 2007

Br Med], 6. November 2007

Studie: Psychiater glauben kaum an Gott

Psychiater sind im Vergleich zu Kollegen in ande-
ren medizinischen Sparten am wenigsten religi6s. Das
ist das Ergebnis einer im Fachjournal Psychiatric Services
verdffentlichten Studie, in der rund 2000 US-Arzte nach
ihrem Verhiltnis zur Religion befragt wurden. Die his-
torische Verbindung der Psychiatrie zur Psychoanalyse
und die anti-religiosen Ansichten der frithen Analytiker
wie Sigmund Freud scheinen bis heute nachzuwirken,
vermutet Studienautor Farr Curlin von der Universitdit
Chicago. Unter den Psychiatern gaben 17 Prozent keine
Konfession an, wihrend es in der Gesamtgruppe aller
Arzte 10 Prozent waren. Protestanten (27 vs. 39 Prozent)
und Katholiken (10 vs. 22 Prozent) scheint es am wenigs-
ten zur Psychiatrie zu ziehen. Etwa ein Drittel der Psy-
chiater (33 vs. 19 Prozent bei den anderen Fachgruppen)
bezeichnete sich als ,spirituell”, aber nicht besonders
religiés. Curlin erforschte auch das Uberweisungsverhal-
ten der Arzte. In einer Vignette wurden die Nicht-Psych-
iater unter den Medizinern gefragt, was sie denn einem
Patienten raten wiirden, der zwei Monate nach dem Tod
seiner Frau an tiefen Trauergefiihlen leide. Mehr als die
Hilfte der US-Arzte (56 Prozent) wiirde einen solchen
Patienten zum Psychiater {iberweisen. Unter den religi-
s praktizierenden Arzten gab es hingegen wesentlich
mehr Mediziner, die stattdessen auch Seelsorger oder
geistliche Begleiter mit einbeziehen wiirden.

Psychiatric Services (2007); 58: 1193-1198, September 2007

Public Health: Verheiratete greifen seltener zur Zigarette

Geschiedene oder Verwitwete rauchen hiufiger als
Verheiratete. Und der Zigarettenkonsum liegt deutlich
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iiber jenem von Verheirateten. Dies ist eines der Ergeb-
nisse einer Studie des Rheinisch-Westfilischen Institut fiir
Wirtschaftsforderung (RWI Essen) zum Rauchverhalten in
Deutschland. Demnach liegt das Risiko zu rauchen fir
geschiedene oder verwitwete Minner um 13 bis 18 Pro-
zentpunkte, fiir Frauen um 11 bis 14 Prozentpunkte ho-
her als fiir verheiratete. Auferdem greifen Personen mit
geringer Schulbildung, niedrigem Einkommen, Singles
sowie tendenziell Personen, die nicht mit kleinen Kin-
dern in einem Haushalt leben, eher zur Zigarette. Fiir die
Studie wurden Daten aus dem deutschen Mikrozensus
von 1995, 1999 und 2003 ausgewertet. Eine weitere Stu-
die mit Daten des sozio-6konomischen Panels aus den
Jahren 1984 bis 2004 ergab, dass vor allem Jugendliche,
die ihre gesamte Kindheit mit rauchenden Eltern ver-
bracht haben, ein héheres Risiko haben, selbst mit dem
Rauchen anzufangen.

http://www.rwi-essen.de/, 20. September 2007
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Paolo II;

L. Palazzani: Legge morale e legge
civile a difesa dell'uomo in Giovan-
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ni Paolo II.

Hastings Center Report

New York, USA.

Bimestrale Zeitschrift in Englisch.
Volume 37 No. 4, 2007

From the Editor: Liberty and
Solidarity;

Another Voice: Lawrence O. Gostin:
Why Should We Care about Social
Justice?;

In Practice: Anna B. Reisman:
Saving Sylvia Cleary;

At Law: Carl E. Schneider: The Cash
Nexus;

Essays:

Franco Furger, Francis Fukuyama: A
Proposal for Modernizing the Regu-
lation of Human Biotechnologies;
James W. Fossett: Managing Re-
productive Pluralism: The Case for
Decentralized Governance;
Leonard M. Fleck: Can We Trust
“Democratic Deliberation”?;

John A. Robertson: The Virtues of
Muddling Through;

Josephine Johnston: Tied Up in
Nots over Genetic Parentage;

Lori Uscher-Pines; Patrick S. Dug-
gan, Joshua P. Garoon, Ruth A. Kar-
ron, Ruth R. Faden: Planning for an
Influenza Pandemic: Sucial Justice
and Disadvantaged Groups;
Richard Sobel: The HIPAA Paradox:
The Privacy Rule That’s Not;
Perspective: Geoffrey Miller: Ten
Days in Texas.

Volume 37 No. 5, 2007

From the Editor: Patient Doctors;
Another Voice: Anna B. Reisman:
Helping Patients Become “Compe-
tent Inquirers”;

In Practice: Guang-Shing Cheng:
Compromise;

At Law: Lawrence O. Gostin: Global
Climate Change: The Roberts Court
and Environmental Justice;

Policy & Politics: Benjamin S. Wil-
ford: The Ashley Case: The Public
Response and Policy Implications;

Essays:

Mark A. Levine, Matthew K. Wynia,
Paul M. Schyve, J. Russell Teagar-
den, David A. Fleming, Sharon
King Donohue, Ron J. Anderson,
James Sabin, Ezekiel J. Emanuel,
for the Ethical Force Program:
Improving Access to Health Care:
A Consensus Ethical Framework to
Guide Proposals for Reform;

Eric J. Cassell: Unanswered Questi-
ons: Bioethics and Human Relation-
ships;

Nuala Kenny, Roger Chafe: Pushing
Right against the Evidence: Tur-
bulent Times for Canadian Health
Care;

Rebecca Kukla: How Do Patients
Know?;

James Dwyer: What’s Wrong with
the Global Migration of Health Care
Professionals? Individual Rights
and International Justice;
Perspective: Anita J. Tarzian: Disa-
bility and Slippery Slopes.

ETHICA

Innsbruck, Quartalsschrift in
Deutsch

15. Jahrgang Heft 3, 2007
Leitartikel:

Josef Rémelt: Vom freien Willen als
bindende Selbstbestimmung zur
offenen Lebenssuche. Gibt es eine
autonome Willensbildung?;

Petra Mayr: Es ist nicht alles Gold,
was glinzt... Von der Universalisie-
rung und dem Objektbereich der
goldenen Regel;

Nikolaus Knoepffler: Prinzipien
und Regeln einer nicht-medizini-
schen Bioethik.

Anuario Filosofico

Halbjahrliche Zeitschrift in Spa-
nisch, XL/2, 2007

Estudios:

Rosa M. Mayorga: El pragmatismo:
;un nombre antiguo para nuevas
maneras de pensar?;

Gregory F. Pappas: El punto de
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partida de la filosofia en Risieri
Frondizi y el pragmatismo;
Fernando Zalamea: Mariono Picén
Salas: triangulaciones del lugar
americano 1930-1950;

Eduardo Armenteros: Ortegay el es-
piritu del 98. El pragmatismo como
transfondo: Ortega, Maeztu y Baroja;
Marta Torregrosa: El pragmatismo
en el pensamiento de Eugenio d’Ors;
Paloma Pérez-Ilzarbe: La idea

de ciencia de Eugenio d’Ors: un
enfoque “postpragmadtico”;
Antonio Gonzdlez, Jaime Nubiola:
William James en Eugenio d’Ors;
Izaskun Martinez: El pragmatismo
de Unamuno;

Carlos Ortiz de Landdzuri: Las fuen-
tes hispanas de la nocién pragmadti-
ca de creencia a través de d’Ors,
Ortega, Unamuno y Ganivet;

Susan Haack: La legetimidad de

la metafisica: el legado de Kant a
Peirce, y el de Peirce a la filosoffa de
nuestros dias.

RdM Recht der Medizin

Wien, Zeitschrift in Deutsch

14. Jahrgang, Heft 5, 2007
Wolfgang Mazal: Editorial;
Beitrdge:

Helmut Schwamberger: Nicht-
befassung der Ethikkommission

- mogliche rechtliche Folgen;
Maria-Luise Plank: Arzte, Kranken-
anstalten und Sozialversicherungs-
trager als Arzneimittelhersteller?;
Lukas Stirker: Zur verfassungs-
rechtlichen Kompetenzgrundlage
des Benachteiligungsschutzes fiir
angestellte Arztekammerfunkti-
ondre;

Andrea Schopper: Zur Anzeige-
pflicht der Arztekammer.

RdU Recht der Umwelt

Wien, Zeitschrift in Deutsch
14. Jahrgang, Heft 5, 2007
Ferdinand Kerschner, Bernhard
Raschauer: Editorial;

Beitrige:
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Philipp Gotzl, Christian Weismann:
Haftungsrisiken beim Kauf einer
kontaminierten Liegenschaft;
Sebastian Schmid: Alpenkonventi-
on und Moorschutz.

Acta Philosophica

Rom, Italien.

Quartalzeitschrift in Italienisch
Vol. 16 (2007), fasc. 2

Studi:

Maria Pia Chirinos: Antropologia
della dipendenza: il lavoro e la cos-
tituzione dell’essere umano;
Marco Ivaldo: Cornelio Fabro letto-
re di Fichte;

Ignacio Yarza: Lattualita della
Poetica di Aristotele. La mimesi
artistica.

Zeitschrift fiir Lebensrecht

Koln, Zeitschrift in Deutsch

16. Jahrgang, Ausgabe 3/2007
Thema:

Stefan Miickl: Lebensschutz und
Meinungsfreiheit;

Bernward Biichner: Zum Inhalt der
Beobachtungspflicht des Gesetzge-
bers als Schutzpflicht fiir das Leben
Ungeborener;

Beitrag:

Thomas Zimmermanns: BVerfG
schrinkt Meinungsfreiheit fir
Abtreibungsgegner ein;

Dieter Ellwanger: Schwanger-
schaftsabbriiche - Verfahrenswege
zur Erfiillung der verfassungsrecht-
lichen Beobachtungspflicht;
Johann-Christoph Student: Warum
wir kein Patientenverfiigungs-Ge-
setz brauchen - Fiinf Argumente.
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Schopfung und Evolution. Eine Tagung mit
Papst Benedikt XVI. in Castel Gandolfo

Stephan Otto Horn, Siegfried Wiedehofer (Hrsg.)
St. Ulrich Verlag, Augsburg 2007

194 Seiten

ISBN 978-3-86744-018-9

Es war nicht das erste Treffen hochkaritiger
Gelehrter zum Thema Schépfung und Evolution
mit dem Vatikan. Schon vor mehr als 20 Jahren
fand in Rom ein Symposium iiber ,,Evolutionismus
und Christentum® statt, zu dem 1985 die Glaubens-
kongregation eingeladen hatte. Der damalige Pri-
fekt, Joseph Kardinal Ratzinger, schrieb seinerzeit
das Geleitwort zum Tagungsband ,,Evolutionismus
und Christentum®. Im September 2006 lud er nun
als Papst Benedikt XVI. seine Schiiler nach Castel
Gandolfo ein, um iiber die unlingst von Kardinal
Schénborn neu entfachte Debatte iiber Evolutio-
nismus zu diskutieren. In den letzten 20 Jahren hat
das Thema nicht an Aktualitit eingebiifit.

Im Schiilerkreis des Papstes versammelte sich
ein interdisziplinires Forum aus Naturwissen-
schaftlern, Philosophen und Theologen. Als Gast-
redner war der Prisident der osterreichischen
Akademie der Wissenschaften, Prof. Dr. Schuster
aus Wien, eingeladen. Das zum 8o. Geburtstag des
Heiligen Vaters erschienene Buch liefert nicht nur
die vier Hauptreferate der Professoren Peter Schus-
ter, Robert Spaemann, Paul Erbrich und Christoph
Kardinal Schonborn. Es wird auch die Diskussion
dokumentiert, an der sich Papst Benedikt durch
viele Gesprichsbeitrige beteiligt hat.

Auch im Vorwort, das Kardinal Schénborn ver-
fassthat, kommt der Papst zu Wort. Schénborn gibt
dem Leser darin einen Uberblick iiber die Entwick-
lung der Debatte um Schépfung und Evolution aus
der Perspektive des Lehramtes der katholischen Kir-
che. Schénborn dokumentiert in chronologischer
Reihenfolge lingere Ausziige aus Ansprachen und
Schriften Joseph Ratzingers aus der Zeit zwischen
1969 - 1999. Hierin wird deutlich, wie sehr sich der
heutige Papst schon als Theologieprofessor und
spiter als Prifekt der Glaubenskongregation mit
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diesem Thema auseinandergesetzt hat und wie sehr
ihm alle Seiten der Diskussion bekannt sind.

Als erster Referent behandelt der Molekularbio-
loge Peter Schuster die ausschlieflich naturwissen-
schaftlichen Aspekte der biologischen Evolution.
Dabei rdumt er ein, dass gegenwirtig die Biologie
mit den Darwinschen Evolutionsmechanismen
Mutation und Selektion nicht alle Ereignisse der
biologischen Evolution zufriedenstellend erkldren
konne. Fiir die groRen Spriinge wie etwa dem Uber-
gang von der einfachen prokaryotischen Zelle ohne
Zellkern zur eukaryotischen Zelle mit hochstruk-
turiertem Zellaufbau seien andere Mechanismen
wirksam gewesen. Dafiir kimen Vorginge wie Koo-
perationen und Synergien in Frage, wodurch neue
Eigenschaften entstanden seien, die nicht aus den
Vorstufen heraus erkldrbar seien. Er stellt auch in-
teressante Beobachtungen zur Selektion und Opti-
mierung von molekularen Anpassungsvorgingen
vor, Ergebnisse aus seinem eigenen Forschungsge-
biet, der Simulation von Evolutionsereignissen im
Labor. Seiner Meinung nach lisst sich der globale
Entwicklungsprozess, der mit dem ersten entwick-
lungsfihigen Molekiil bis hin zum Menschen rei-
che, dennoch rein naturwissenschaftlich erkliren.

Der Philosoph Robert Spaemann, der schon
beim Symposium 1985 als Organisator und Vortra-
gender dabei war, geht in seinem mit ,,Deszendenz
und Intelligent Design“ iiberschriebenen Beitrag
der Frage nach, ob der Dualismus von Naturwis-
senschaften und Geisteswissenschaften tiberwun-
den werden kénne. Zunichst stellt er fest, dass
alle bisherigen Versuche einer Integration beider
Sichtweisen nicht zum Ziel gefithrt hitten, son-
dern in einem Reduktionismus endeten. Es sei, so
Spaemann, fiir ein Biindnis auch heute noch zu
frith, woméglich fiir alle Zeiten, so wie es nicht
moglich sei, Ort und Impuls eines Elementarteil-
chens zu bestimmen. Anschaulich beschreibt er,
dass das dem Lebendigen so charakteristische
triebhafte Verhalten, das , Auf-etwas-Aussein“
nicht mit den Kategorien von Mutation und Selek-
tion erklart werden kénne, oder gar auf Emergenz
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zuriickfiihrbar sei. Das Prinzip der Selektion kénne
immer nur im Nachhinein die Funktionalitit einer
evolutiven Errungenschaft charakterisieren, nicht
aber die Ursache seiner Entstehung erkliren. Es
gebe Entstehungsbedingungen fiir das Leben, fiir
den Trieb, fiir Bewusstsein und fiir Selbstbewusst-
sein. Jedoch kénnten die Entstehungsbedingungen
nicht als hinreichende Ursachen gelten. Abschlie-
Rend stellt Spaemann fest, dass der Dualismus bei-
der Weltsichten schlieRlich unvermeidlich bleibe,
denn man mochte weder die Wissenschaft noch
unser menschliches Selbstverstindnis preisgeben.
Um an der Einheit der Wirklichkeit festzuhalten
sei es unvermeidlich, den Gedanken der Schépfung
ins Spiel zu bringen. Das Leben gehe der beseelten
Materie voraus. Sonst gibe es keine befriedigende
Antwort bzw. Losung dieses Problems.

Der Jesuit und Professor fiir Naturphilosophie
Paul Erbrich legt in seinem Beitrag ,,Zum Problem
Schépfung und Evolution“ sein Hauptaugenmerk
auf die Ursachen des Evolutionsprozesses und
schien Spaemann aus der Seele zu sprechen. Dieser
kommentierte den Vortrag Erbrichs mit den Worten:
yIch war von Pater Erbrichs Vortrag beeindruckt,
wie man beeindruckt ist von Dingen, die sich mit
der eigenen Ansicht decken.” (S.140). Erbrich ge-
lingt es mit grofer Klarheit und philosophischer
Tiefe das zentrale Problem der Kausalitit des Evolu-
tionsprozesses darzustellen. Nur wenn die Ursachen
hinreichend bekannt und erwiesen seien, sollte man
von Evolution als Theorie sprechen, andernfalls rit
er vorsichtiger von einer Hypothese zu sprechen. So
nimmt er in seinem Vortrag die Evolutionsfaktoren
Selektion, Zufallund Selbstorganisation ndher unter
die Lupe. Er weist auf, dass Selektion, um wirksam
zu sein, Zielstrebigkeit bei den zu selektierenden Le-
bewesen voraussetze. Ganz offensichtlich strebe die
Evolution mit Hartnickigkeit auf ein Ziel zu und es
sei iberfliissig, immer wieder an den Zufall zu ap-
pellieren. Er macht die interessante Beobachtung,
dass gerade in der Biologie zunehmend Lebensfunk-
tionen mit technischem Vokabular beschrieben
wiirden. Auch gebe es in der Literatur eine Tendenz,
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durch Mechanismen Kausalzusammenhinge dar-
zustellen. Hier liege jedoch ein Irrtum vor. Mecha-
nismen wiirden lediglich sagen, ,wer (oder was) auf
wen wirkt in welcher Weise und mit welchen Folgen®
(S.72). Was den Anstop fiir dieses Wirken gegeben
habe, sei dadurch nicht erklirt.

Erbrich weist auf eine folgenreiche sprachliche
Spitzfindigkeit hin, die sich in der Literatur einge-
biirgert habe und das Ziel verfolge, den Begriff der
Teleologie, der ZweckmiRigkeit zu vermeiden. Es
handle sich um die Umbenennung von Zielstrebig-
keit in Komplexitit. Diese erlaube einen eleganten
Briickenschlag von der unbelebten zur belebten
Natur. Denn Komplexitit gebe es tiberall, auch im
Reich der unbelebten Welt. Der Vorteil sei, dass
man das metaphysisch beladene Wort ,,Zweckmi-
Rigkeit* nicht mehr gebrauchen miisste. Offen-
sichtlich herrsche im Bereich des Lebendigen aber
mehr als Komplexitit: es gebe Zielstrebigkeit, die
auf Ursachen schlieRen lieRe, die im Bereich der
anorganischen Welt nicht zu finden seien. Erbrich
beendet seinen Vortrag mit einem Hinweis auf das
Prinzip des Lebendigen, das manche Biologen in
der Fihigkeit zur Selbstorganisation sehen. Aber
auch dieser Begriff sei in mehrfacher Hinsicht in-
terpretierbar: zum einen passiv als Organisation
des Selbst durch die komplexen Wechselwirkun-
gen des Systems, zum anderen aktiv als Entfaltung
des Selbst. Im zweiten Fall miisse aber dann der
Motor der Entfaltung benannt werden. Es ist dies
ein Hinweis auf die Seele als Lebensprinzip, die
konsequenterweise notwendig einen Schépfungs-
akt Gottes in Betracht ziehen lasse.

Christoph Kardinal Schénborn sprach zum The-
ma ,,Fides, Ratio, Scientia“. Dabei zeigt er zunichst
die historischen Wurzeln der Evolutionismusde-
batte auf. Schénborn, der die Debatte aus der Nihe
verfolgt und verfolgt hat, sieht in der Naturphiloso-
phie eine Vermittlerrolle zwischen den bestehenden
Kontrahenten Naturwissenschaft und Theologie.
Mit ihrer Hilfe konnte durch einen offenen Dis-
kurs Klarheit in die Debatte gebracht werden. Dazu
miisste der Darwinismus von seinen ideologischen
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Fesseln befreit und diese einer sachlichen Kritik
unterzogen werden. Seiner Meinung nach liegt die
entscheidende Frage weder auf der Ebene der Natur-
wissenschaft noch der Theologie, sondern dazwi-
schen auf der Ebene der Naturphilosophie, ja sogar
auf der Ebene der Metaphysik. Es wiirde uns allen
gut tun, ,,etwas genauer in die philosophischen Zu-
sammenhinge unserer Debatte einzutreten® (S. 85).

Im Gegensatz zu Spaemann hilt es Schénborn
durchaus fiir moglich, Schopfungsglaube und
Evolutionstheorie zu vereinbaren. Voraussetzung
sei jedoch eine klare Unterscheidung zwischen der
wissenschaftlichen Theorie der Evolution und ih-
ren weltanschaulichen bzw. philosophischen Vor-
aussetzungen. Es sei der heilige Thomas v. Aquin,
der uns hier ein besonderes Licht durch seine Uber-
legungen zur offensichtlichen Zielgerichtetheit
der unbewussten Natur gebe. Hier offenbare sich
gerade, dass ZweckmiRigkeit, die offensichtlich in
der Natur vorhanden ist, nicht aus ihr selber stam-
me konne, sondern einer intelligenten Ursache au-
Rerhalb der Natur bediirfe. Hierin sieht Schénborn
gerade die Wegweisung, wie dem Evolutionspro-
zess seine Zielausrichtung gegeben werden konnte.
Diese indirekte Wirkung einer externen gottlichen
Ursache entzieht sich logischerweise einer natur-
wissenschaftlichen Untersuchung.

Wihrend manche der Vortrige schonvor Druck-
legung dieses Bandes im Internet oder in der FAZ zu
lesen waren, werden die Auferungen des Papstes zu
den gehaltenen Vortrigen hier erstmals ver6ffent-
licht. Von den Medien wurden manche Papstworte
als klares Signal gegen eine rein naturwissenschaft-
liche Erklarungsmoglichkeit der Evolution darge-
stellt (Spiegelonline vom 12. April 2007). In dieser
eher familidren Runde hat Benedikt XVI. jedoch
nicht ,,ex cathedra“ gesprochen, sondern seine per-
sonliche Meinung vor seinen Schiilern kundgetan,
wobei er wohl bewusst keine sehr dezidierte Stel-
lung fiir eine Seite bezogen hat.

Der Papst erdffnet die Diskussion mit dem Hin-
weis darauf, dass eben gerade im Austausch gegen-
sdtzlicher Meinungen ein fruchtbarer Weg bestehe,
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der Wahrheit niher zu kommen. Es gehe gar nicht
darum, sich entweder fiir Kreationismus oder Evo-
lutionismus zu entscheiden, sondern um das Zu-
sammenspiel von verschiedenen Dimensionen der
Vernunft, in dem sich auch der Weg zum Glauben
6ffne. Benedikt XVI. weist wie Kardinal Schénborn
darauf hin, dass die Evolutionslehre Fragen impli-
ziere, die der Philosophie zugeordnet werden miis-
sen und von sich aus tiber den Erkenntnishorizont
der Naturwissenschaft herausfiihrten. Fiir das von
Spaemann angesprochene Biindnis von Natur- und
Geisteswissenschaften ist es auch fiir Benedikt XVI.
noch zu frith. Er ist der Meinung, dass ,voreilige
Harmonisierungen meistens nicht sehr tragfihig
sind“ (S. 144). Ebenfalls gibt er zu bedenken, dass
die Evolutionslehre noch keine komplette, wissen-
schaftlich verifizierte Theorie sei.

Das sehr lesenswerte Buch bietet eine gute
Einfithrung und zugleich Vertiefung in die immer
noch aktuelle Debatte um Schépfung und Evo-
lution. Es ldsst den Leser dariiber hinaus an der
entspannten und zugleich hoch akademischen At-
mosphire dieses wohl fiir den erlesenen Teilneh-
merkreis unvergesslichen Gelehrtenwochenendes
in Castel Gandolfo teilhaben.

B. Fuchs

Ziel oder Zufall? Schopfung und Evolution aus
der Sicht eines verniinftigen Glaubens

Christoph Schonborn, Hubert Philipp Weber
Herder Verlag, Freiburg im Breisgau 2007
189 Seiten

ISBN 978-3-451-29389-4

Noch war die Aufregung tiber Kardinal Schén-
borns Artikel in der New York Times (,Finding
Design in Nature®, Juli 2005) in vollem Gange, als
er jene Katechese (2005/2006) im Wiener Stephans-
dom begann, die zur Grundlage des vorliegenden
Buches wurde.

Dem Herausgeber (H.P. Weber) ist es gelun-
gen, die Texte der Homilien so lebendig und infor-
mativ wiederzugeben, wie sie ihn wohl als Horer
beeindruckt hatten.
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Der Kardinal macht es sich nicht leicht, die
uralt-schwelende Frage nach der Abgrenzung und
zugleich nach den Berithrungspunkten von philo-
sophisch-theologischem und naturwissenschaftli-
chem Denken zu erldutern. Seine eingearbeiteten
Zitate (ausgewogen zwischen biblischen und welt-
lichen Autoren verschiedenster Provenienz) doku-
mentieren seine im Laufe von Jahrzehnten erfolgte
gediegene Beschiftigung mit dem Thema.

Gleich eingangs (Schopfung und Evolution.
Zur aktuellen Debatte) grenzt er die Werte der Kir-
che vom Fideismus und ,,blinden Glauben® ab, der
sich um keinerlei Gotteserkenntnis bemiiht: Prin-
zipiell konnen wir mit dem Licht der menschlichen
Vernunft die Existenz eines Schopfers erkennen
(1. Vaticanum). Dies half (unter anderem) mit zur
Entmythologisierung (Entgéttlichung) von Sonne,
Feuer, Luft etc. Im Buch der Weisheit steht, Gott
habe ,alles nach Mag, Zahl und Gewicht* geschaf-
fen (S.22). Doch auch die Stromung der Gnosis
steht dem frithen Christentum entgegen, wenn sie
die Materie als Abfall der Schopfung definiert.

Dann bekommt Charles Darwin und seine
»Entstehung der Arten“ (1859) grofes Lob vom
Autor (,eines der prigendsten Werke der Zeit-
geschichte®, S. 28). Gleich anschlieRend - und in
der Folge in immer neuen Aspekten - wird von
Darwins Theorie der Darwinismus als Ideologie
abgegrenzt und kritisiert. Dies bleibt auch - na-
turgemip - dessen Gegenpol, dem Kreationismus,
nicht erspart (S. 38), und dies in aller gebotenen
Schirfe (protestantischer Fundamentalismus in
USA). Als Zeuge der katholischen Position wird
Thomas von Aquin zitiert: Man diirfe ,,den christ-
lichen Glauben nicht mit Argumenten verteidigen
wollen, die ihn licherlich machen, da sie offen-
sichtlich der Natur widersprechen® (S.39). Aber
auch die redliche Denkweise eines Steven Wein-
berg (Nobelpreis fiir Physik) wird zitiert mit dem
Satz: ,Man moge annehmen, dass eine géttliche
Intervention nicht stattfindet, um dann zu sehen,
wie weit man mit dieser Annahme kommt.“ (1993,
S. 45) Und wieder einmal eineinhalb Jahrtausende
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frither lisst Augustinus den Manichier Felix be-
denken: ,Man liest im Evangelium nicht, der Herr
habe gesagt: ,Ich sende Euch den Heiligen Geist,
damit er euch den Lauf der Sonne und des Mondes
lehre.’ Christen wollte er machen und nicht Astro-
nomen!“(S. 57).

Die Diskussion um die Vielfalt der Arten ist
eine weitere willkommene Herausforderung, das
Giénsebliimchen und das Nilpferd zu zitieren, zwi-
schen denen (und so vielen anderen) die ,links“ als
»missing” qualifiziert werden. Darwin selbst ,,be-
neidet“ die Geologie um die Unzahl von Zwischen-
gliedern bei der Entstehung ihrer Strukturen und
bezeichnet dies als ,vielleicht den ernsthaftesten
Einwand“ gegen seine Theorie (S. 66).

Dieser ,,ZweckmidRigkeitswahn“ des Darwinis-
mus wird der ,Welt des Lebendigen voller Schén-
heit... ohne jeglichen Selektionswert... als Muster
ohne Wert...“ gegeniibergestellt (. Illies iiber Adolf
Portmann, S. 70 f).

An die Kontingenz (Nicht-Notwendigkeit) der
Schépfung kniipft der Autor wichtige philosophi-
sche Gedankenan eine ,,erhaltendeKraft, die... nicht
selber wieder von etwas anderem im Sein erhalten
wird“ (Zitat nach R. Poltermann, S. 8s). Diese Kraft
sei wesentlich fiir Gott und wird creatio continua,
das fortwirkende Schopferwirken, genannt. Wenn
Neues in der Schopfung erscheine, dann basiere
das nicht auf einzelnen ,nachtriglichen Schép-
fungsakten®, sondern setzt bereits existierende
Rahmenbedingungen voraus. ,,Es handelt sich hier
also um einen Gesamtakt, an dem Gott und das Ge-
schopf beteiligt sind. (L. Scheffczyk, Zitat S. 88 f)
Das herausragende Beispiel dazu ist die Entstehung
eines neuen Menschen. Hier sind die Eltern ganz
Ursache des Lebewesens und Gott ganz Ursache des
neuen Menschen. Damit ist Gott ein Schopfer von
Naturen und kein deistischer Uhrmacher.

Die Abhandlung iiber das Leid der Welt (ab
S. 94) konnte auch wohl auferhalb des Kontexts
dieses Buches angetroffen und als eigenstindiger,
brillianter Beitrag gewiirdigt werden, mit einer
prignanten Formulierung zu dem schwierigen

Imago Hominis - Band 14 - Heft 4



Thema der ,Verantwortlichkeit Gottes“ fiir seine
Schépfung. Der Autor weicht keiner kritischen
Frage an den Glauben aus: Konntefwollte Gott keine
bessere Welt schaffen? Er ldsst Augustinus, Dosto-
jewski und Reinhold Schneider (diesen ausfiihr-
lich) zu Wort kommen, um in das Ringen um eine
Antwort einzustimmen. Er zeigt das prinzipielle
Missverstindnis auf, dass nur dann ein ,,Schopfer”
denkbar wire, wenn seine Schopfung vollig per-
fekt gelungen sei. , Alles, was gut ist, ist gut, aber
begrenzt“ heift ein Abschnitt, in welchem sich
der Kardinal auch gegen die Missverstindnisse der
amerikanischen Intelligent Design-Schule wendet:
Die Naturen erlangen ihr Ziel nicht durch Zwang
von aufien, sondern aus einem in sie hineingeleg-
ten ,inneren Prinzip des Wachsens und Werdens*,
der Synergien und Kdmpfe, der Kargheit und Ver-
schwendung (S. 104 ff).

Tatsichlich wiirde das Leiden der Welt nur ,,die
bose Macht sein, wenn es nicht die hoffnungsvol-
len Passagen im Romerbrief des Apostels Paulus
gibe (R6m 8, 19-22): das ,,sehnsiichtige Warten der
ganzen Schopfung®, ihre ,,Geburtswehen®.

,Der Mensch als Krone der Schépfung?* hin-
terfragt der Autor (ab S. 112) und mit ihm namhaf-
te Kopfe, unter anderem Sigmund Freud. Die Ant-
wort fillt dem Autor und hochrangigen Theologen
naturgemdf leicht: Der Mensch ist - im Judentum
wie im Christentum - Mittel- und Héhepunkt der
Schopfung kraft seiner Fihigkeit zur Selbstbe-
stimmung. Er bleibt dabei Teil der Natur, ,einge-
taucht in den Strom des Werdens, aber dennoch
herausgehoben durch den kleinen Unterschied
der Fihigkeit, sich selber betrachten und iiber sich
(nach-)denken zu kénnen. Er gebraucht dazu sein
Gehirn, aus dem auch der Geist nicht hergeleitet
werden kann (so wie ein Klavierkonzert nicht vom
Klavier - ohne Komponist und Pianist - produ-
ziert werden kann). Der Materialismus wird schon
dadurch widerlegt, dass es keinen Sinn hitte, von
Ethik und Verantwortung zu sprechen, wenn es
Geist, Seele, Vernunft und freien Willen nicht gibe
(Hans Jonas, zitiert S. 128 f).
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Die (theo-)logische Abrundung der Ausein-
andersetzung mit Gottes Schépfung ereignet sich
in den letzten Kapiteln (Christus - Zielpunkt der
Schépfung, Schépfungsverantwortung), welche
hohe Christologie und durchaus irdisch-sachbezo-
gene Philosophie verbinden und in klarer Diktion
vermittelt werden, unterstiitzt von einer Fiille von
Zitaten aus der Bibel, aus Enzykliken sowie durch
die Auseinandersetzung mit kontroversen Meinun-
gen von prominenten Autoren. Unter den letzteren
wird (neuerdings) Teilhard de Chardin besonders
gewlirdigt als historischer Briickenbauer zwischen
naturwissenschaftlichen Fakten und biologischer
Reflexion, wenn aus der Kosmogenese die ,,Christo-
genese“ wird (S. 148 f).

In der ,Schopfungsverantwortung und Wis-
senschaft“ kommt nochmals Hans Jonas und sein
»Prinzip der Verantwortung“ (1979) zu Wort (S. 175).

In ,,Zusammenfassung und Ausblick werden
die biblische und darwinistische Schépfungsge-
schichte gegeniibergestellt und mit ,Jakobsleiter
und Darwinsleiter charakterisiert. Das Problem
liege nicht in der Alternative zwischen Darwinis-
mus und Kreationismus, sondern in der Anerken-
nung des Miteinander der beiden Leitern. Die Al-
ternative zu einem bloRen Zufallsprozess sei auch
nicht ein v6lliger Determinismus, sondern die Ver-
schriankung von Eigenwirksamkeit der Geschopfe
und géttlichem Schéopfergeist, der sie trigt. Es gibt
den Zufallim Sinne der Kontingenz (des Nicht-Not-
wendigen), die keineswegs das groRe schépferische
Prinzip darstellt, als welchen ihn der ideologische
Darwinismus sieht (S. 177). Unbeirrt halte die ka-
tholische Kirche an einer ,,Sprache des Schopfers®
in der Natur fest, wobei das Christentum ,,durch
seine Option fiir den Primat der Vernunft heute
Aufklirung, d.h. Befreiung aus falschen Abhin-
gigkeiten, bedeute.” (J. Ratzinger 2003, Zitat S. 180)

Die Forschung klettert mithsam auf der ,Dar-
winsleiter empor, kann aber durch die ,,Jakobs-
leiter nicht ersetzt werden, die das Auf- und Nie-
dersteigen des Lebens mit dem Himmel verbindet.
Ein bemerkenswertes Buch, eine wichtige Untersu-
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chung, die Evolutionskatechese Kardinal Schon-
borns fiir all die vielen verfiigbar zu machen, die
sie nicht selbst héren konnten.

F. Kummer

Geschichte, Theorie und Ethik in der Medizin.
Eine Einfiihrung

Stefan Schulz, Klaus Steigleder, Heiner Fangerau, Norbert
W. Paul (Hrsg.)

Suhrkamp Verlag, Frankfurt/ Main 2006

511 Seiten

ISBN 978-3-518-29391-1

Die Autoren unterziehen sich keiner leichten
Aufgabe, zumal sie die angehenden Mediziner mit
einer Studienunterlage fiir ein eben geschaffenes
Priifungsfach (Approbationsmodus 2002) bedienen
wollen, und das auf dem ficheriibergreifenden Ge-
biet der Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin.

Zwar betonen die Herausgeber im Vorwort, dass
sie damit auch ,,Grundinformationen® zur Medizin
unserer Zeit fiir den interessierten Leser anbieten
wollen, doch scheint es, dass mit dieser Intention
beide Zielgruppen - hie die Studierenden, dort jene
anderen Leser - nicht optimal profitieren werden:
Was fiir erstere nicht systematisch genug darge-
stellt wird, ist fiir den interessierten Biirger nicht
vollstindig oder nicht genug aktuell.

Klaus Steigleder, Medizinethiker und Philo-
soph aus Bochum, setzt sich eingangs in kluger
Diktion mit den Begriffen Ethik (als Theorie der
Moral) bis hin zur angewandten, hier: der Medizin-
ethik auseinander.

Stefan Schulz, Medizinhistoriker und Ethi-
ker, ebenfalls in Bochum, streicht den vielfiltigen
Nutzen des geschichtlichen Hintergrundes fiir
die Ethik der Medizin in Theorie und Praxis her-
aus - eine Verbindung, die fiir viele zunichst we-
nig plausibel erscheinen mag (entsprechend dem
Spruch: Jede Zeit habe genug an ihrer eigenen Last
zu tragen, wozu sich mit dem Vergangenen be-
schiftigen?). Wer aber klugerweise bereit ist, die
Gegenwart als Teil einer Entwicklung zu sehen,
die lange vor uns begonnen hat, der wird durch
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die Lektiire des Beitrags von Schulz auch fiir die
Medizin so manche neue Erkenntnis gewinnen
(Geschichte der deskriptiven Ethik, der Moralkri-
tik und der normativen Ethik).

Thorsten Noack und Heinz Fangerau (Medizin-
historiker in Diisseldorf) beschreiben den groRen
Bogen der Entwicklung des Selbstverstindnisses
von Arzt und Patient vom 16. Jahrhundert bis in
das frithe 20. Jahrhundert, wobei sie zurecht den
Wandel in der Beziehungshierarchie herausstellen:
Die vom Arzt dominierte Eindimensionalitit tritt
einem zunehmenden Selbstbewusstsein der Pati-
enten gegeniiber.

Detaillierter widmen sich Tanja Krones und
Gerd Richter (Medizinethiker in Marburg) der
konkreten Arzt-Patient-Beziehung, die vom Pa-
ternalismus (des Arztes) iiber eine gemeinsame
Entscheidungsfindung (Shared Decision Making,
SDM) zum Vertragsmodell (Patient: Kunde, Arzt:
Dienstleister) fithrt. Zurecht wird schon im Studi-
um eine verstirkte Vermittlung von kommunikati-
ven Fihigkeiten gefordert. Es gibt schlieflich auch
die ,,iibertriebene* Autonomie als falschverstande-
ne Freiheit in der Mitbestimmung, wenn die Prife-
renzen des Patienten objektiven Wertvorstellungen
nicht entsprechen. Die Autoren lassen - leider nur
zwischen den Zeilen - durchblicken, dass es auch
so etwas wie einen liebevollen Paternalismus gibt,
der fiir den Arzt in einer zuweilen bedriickenden
Aufsichnahme groRer Verantwortung besteht,
wenn unkritisch veranlagte Patienten ihm - so wie
in dlteren Zeiten - riickhaltloses Vertrauen schen-
ken. Immerhin wird in den von den Autoren zitier-
ten Statistiken das Bediirfnis nach Mitbestimmung
nur von etwa 50% der Befragten bejaht. Empathie
und ein flexibler Paternalismus scheinen allemal
gefragt, andrerseits wird vor einem Zwang zur Au-
tonomie berechtigterweise gewarnt.

Monika Bobbert (Theologin und Medizinethi-
kerin in Heidelberg) trigt - knapp und gehaltvoll -
zur Ethik der Pflege bei. Sie streicht den Stellenwert
der Pflege heraus, die sehr existenzielle Lebensbe-
reiche betrifft. Sie ist durch kérperliche Nahe und
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Kontakte, sowie Emotionen (positive und negative)
gekennzeichnet. Nicht von ungefihr verweist die
Autorin auf die wichtigen Entwicklungen einer
Pflegewissenschaft und -forschung, die von zuneh-
mender Bedeutung fiir die Qualititssicherung ist,
aber auch fiir die Einbeziehung von Versorgungs-
institutionen und sozialpolitischen Aspekten.

Norbert W. Paul, Medizinhistoriker und -ethi-
kerin Mainz, befasst sich mit den Begriffen Gesund-
heit und Krankheit in der Medizin aus historischer,
ontologischer und analytisch-wissenschaftlicher
Sicht. Er schafft so eine fundierte Basis fiir seine
Differenzierung in Beschreibung und Wertigkeit
von Krankheit und deren Einfluss auf Diagnose,
Therapie und Prognose. Er ortet unter anderem
einen ,,Zwang zur Diagnose®, damit die Therapie-
entscheidung legitimiert werden kann, was wieder
auf die Leistungserbringung des Kostentrigers
Einfluss hat (Classification of Diseases, ICD; Diag-
nosis-related Groups, DRG; etc.). Auch die Progno-
se wird einem empirischen Maf der Wahrschein-
lichkeit unterworfen - ein unerwiinschter Trend,
welcher einer individualisierten Medizin zuwider-
lduft. Diese sieht N. W. Paul in der Analyse einer
individuellen genetischen Disposition bis hinein
in Stoffwechselmuster, deren Kenntnis zu einer ge-
zielten Differenzierung der Diagnose, der Therapie
und letztlich der Prognose fiithren soll.

Mit der Geschichte des Gesundheitswesens
vornehmlich im 19. Jahrhundert setzt sich Chris-
toph Schweickhardt, Arzt und Medizinethiker in
Bochum, auseinander und zieht daraus Lehren
fiir den Umgang mit neuen oder immer noch pro-
blematischen alten Infektionskrankheiten (AIDS,
TBC, Malaria).

Georg Marckmann, Medizinethiker in Tiibin-
gen, widmet sich den politischen Aspekten der
Gesundheitsversorgung  (Verteilungsgerechtig-
keit, Public Health und Ethik) und kann sich die
Erfiilllung gerechtigkeitsethischer Prinzipien nur
mit Hilfe eines zumindest teilweise staatlich or-
ganisierten und solidarisch finanzierten Systems
vorstellen. Er rdumt expliziten Leistungsbegren-
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zungen (Priorititensetzungen) einen gewissen
Vorteil gegeniiber den impliziten ein (individuel-
len Regelungen durch Selbstbehalte und Privat-
versicherungen). In der gebotenen Kiirze wird auf
Rationalisierung und Rationierung in den Grenzen
der Verteilungsgerechtigkeit eingegangen.

Der Umgang mit der Rassenhygiene und
der Medizin im Nationalsozialismus wird in ei-
nem weiteren Beitrag von Heiner Fangerau und
Thorsten Noack in einer knappen, nicht weniger
erschiitternden Dokumentation behandelt, ge-
folgt von dem themaverwandten Beitrag iiber me-
dizinische Forschung am Menschen von Stefan
Schulz (siehe oben) mit zunichst hochinteressan-
ten historischen Beispielen, in denen um Ethik,
Aufklirung, statistische Relevanz und mittelbare
medizinische Anwendbarkeit gerungen wurde. In
grausigem Kontrast stehen dazu die Berichte von
den ,menschenverbrauchenden“ Methoden in den
KZs der Nazizeit.

N. W. Paul (siehe oben) meldet sich mit wissen-
schaftstheoretischen Aspekten der medizinischen
Forschung einst und jetzt zu Wort. Er beschreibt
g4 verschiedene (historische?) Phasen von ,Le-
benszyklen“ der biomedizinischen Forschung: zu-
nichst Experimental-, dann molekulare Medizin,
die Technologie als treibende Kraft der Forschung,
und schlieRlich die von einem Wust von Daten an-
getriebene genetische Forschung. Der Beitrag ver-
steht sich zukunftsorientiert und passt mit seinen
»technologischen® Kassandra-Rufen nicht so recht
in den Kontext des Buches.

Heiner Fangerau zeigt auf, was in der medizini-
schen Forschung an Manipulation méglich ist, wie
aber Forschung durch standardisierte Prinzipien
ethisch einwandfrei und transparent gestaltet wer-
den kann.

Soweit die erste Hilfte des Buches. In der Folge
geht es um ,Klinik und Praxis“, wobei die Autoren
um moglichst allgemeingiiltige Formulierungen
bemiiht sind, wenn es um die Grenzfragen am Be-
ginn des menschlichen Lebens und die Konsequen-
zen fiir medizinische Handlungen geht.
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Stefan Schulz beginnt mit der Geschichte und
den Implikationen des Schwangerschaftsabbruchs
(moralischer Status des Ungeborenen, Versffentli-
chungen der Bilder von Embryonen in der Laien-
presse ab dem frithen 20. Jahrhundert).

Der darauf folgende Beitrag von Klaus Steigle-
der - ethische Probleme am Lebensbeginn - setzt
sich sachlich mit den verschiedenen Anschau-
ungen und Argumentationen auseinander, um
schlieglich mit einem eigenen ,,Lésungsvorschlag”
aufzuwarten: Er verficht ein Konzept des Embryos
als ,potentielle Person®. Die Potenz seiner Fihigkeit
sei eben (noch) nicht die Fihigkeit selbst. Damit sei
sehr wohl das volle Schutz- und Férderungsgebot
verbunden, wenn ein solcher moralisch bedeutsa-
mer Status postuliert werde, ohne das Postulat des
Person-Seins des Embryos von der Befruchtung
an weiter diskutieren zu missen. Das Schutz- und
Forderungsgebot impliziere die Forderung, es gar
nicht so weit kommen zu lassen, also Schwanger-
schaften und iiberzihlige befruchtete Eizellen tun-
lichst zu vermeiden. Dieses Konzept der Potentia-
litdt erscheint dem Autor aber auch geeignet, die
Stammzellenforschung (verbrauchende Embry-
onenforschung) in einem permissiven Lichte zu
sehen, da die Zygote mit ihrer nicht-menschlichen
Potenz der Bildung von Amnionhohle, Plazenta etc.
noch nicht jene ,,Einheit darstelle, dieletztlich zur
Person“ werden kann: Wir seien eben nicht diese
Zygote gewesen, sondern diese habe erst den Em-
bryo hervorgebracht, der wir einmal waren. Damit
sei dieses Potentialitdtskonzept nicht bis zur Aus-
bildung des 3-blittrigen Keimblattes anwendbar
(Prd-Embryonen). Hier fehlt iibrigens der Hinweis
auf die sehr viel mehr versprechende Forschung an
den aus dem Amnion gewonnenen pluripotenten
oder den adulten Stammzellen, sodass dem Beitrag
trotz aller Bemiihungen die Geschlossenheit fehlt.

Norbert W. Paul zeigt sodann die geschichtli-
che Entwicklung der wissenschaftlichen Genetik
auf, also etwa das Jahrhundert von Gregor Mendel
iiber Max Delbriick bis Linus Pauling. Die geneti-
schen Erkenntnisse wieder fithren stringent zur
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molekularen Medizin, im speziellen zur Genomfor-
schung, dem Human Genom Project (HGP) und der
strukturalen und funktionellen Genomforschung.
Paul zeigt die ambivalenten Folgen auf, die sich
aus dem wachsenden genetischen Wissen und der
Medizin - soweit sie in die Gesellschaft eingebettet
ist - ergeben. Es entwickelt sich ein neues Gebiet
der sozialen Verantwortung (Gleichheit, Schutz vor
Diskriminierung, Gerechtigkeit, Schutz der Privat-
sphire etc.). Paul warnt zurecht vor einer genotypi-
schen Privention, wenn die phdnotypische Priven-
tion, Vorsorge durch Berufswahl oder Lebensstil
als tiberwunden erklart wiirde.

Der Beitrag ,Psychische Erkrankungen und
geistige Behinderung® ist Heiner Fangerau nur zum
Teil gelungen. Die Geschichte der Psychiatrie vom
18. Jahrhundert bis zu den Anfingen der Anstalts-
psychiatrie im Verlauf des 19. Jahrhunderts wird in
einer eher willkiirlichen Auswahl dargelegt, auch
die weitere Entwicklung zentriert sich bei Fangerau
bis weit in das 20. Jahrhundert auf die Anstaltspsy-
chiatrie mit den Ansitzen der Experimentalpsy-
chiatrie. Hierist besonders peinlich, dass der Wiener
Psychiater und Nobelpreistriger Julius Wagner von
Jauregg beharrlich als ,Julius von Walter-Jauregg“
zitiert wird. Die Rolle der nichtanstaltsgebundenen
Psychiatrie wird - zusammen mit Sigmund Freud -
in einem Satz gerade noch erwihnt, die Antipsych-
iatrie um die Mitte des 20. Jahrhunderts bekommt
zwar mehr Raum, doch werden die folgenreiche Off-
nung der Irrenanstalten durch Franco Basaglia, der
Ursprung der Psychosomatik, die Probleme mit der
senilen Demenz, Alzheimer, Autismus usw. unter-
schlagen. Bei der graduellen Abstufung der ,,geisti-
gen Behinderung® wird die Idiotie und Inbezillitit,
nicht aber die Debilitit (mildeste Form) erwihnt.
DieErérterung der ethischen Aspekte, insbesondere
der Autonomie, der Spezifika einer psychiatrischen
Ethik und die sozialen Anspriiche von psychisch
Kranken und geistig Behinderten ist dagegen sehr
vollstiandig und von hohem Informationsgehalt.

Organtransplantationen, wiesieseitdenig6oer-
Jahren in ungeahnt steigendem MaRe durchgefiihrt
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werden, sind eng mit der Hirntodproblematik ver-
kniipft. Dieser medizinethische Dauerbrenner wird
von Stefan Schulz und Klaus Steigleder ab ovo dar-
gelegt und gediegen behandelt. Ein kleines Detail:
Die sog. Widerspruchslésung besteht (paradoxer-
weise) darin, dass gerade der fehlende Widerspruch
zur Explantation von Organen berechtigt, wihrend
die sog. Zustimmungslésung den Widerspruch zu-
lisst. Hier sei vermerkt, dass mehr Sprachgefiihl
am Platz gewesen wire, bevor diese Termini gene-
rell etabliert worden sind.

Bei der Diskussion tiber den Umgang mit Hirn-
toten bzw. Leichen fehlt die Erorterung von ethi-
schen und religiésen Aspekten, die vor allem den
Hindus, Juden und Moslems Rechnung tragen
wiirden. Zur Diskussion tiber Hirntote (,schon“
oder ,noch nicht“ Leiche?) hat wieder Klaus Steig-
leder einen personlichen Losungsvorschlag, der die
Grenze zwischen einem ,toten Korper” und dem
»Korper eines Toten® zieht - eine nicht ganz neue
Idee, zumal seit langem die Dissoziation (Steigle-
der: das Auseinandertreten) von Hirnfunktion und
einzelnen Kérperfunktionen als Definition fiir den
Tod eines Menschen an sich auszureichen scheint.

Alfred Simon, Medizinethiker in Géttingen,
steuert schlieflich den Pflichtbeitrag zu den
»ethischen Problemen am Lebensende® bei. Lei-
der verleugnet er seine (Linzer) Herkunft durch
eine strittige Verwendung des in Osterreich
verponten Terminus der ,Sterbehilfe” (hierzu-
lande seit langem ersetzt durch: Handlung mit
Todesfolge), welche zum Beispiel auch auf die
nicht intendierte Todesfolge bei Analgetikaga-
be angewendet wird. Das Thema wird aber sehr
umsichtig weiterbehandelt, wobei auch die Dis-
kussion um die unseligen Praktiken (Tétung auf
Verlangen, assistierter Suizid, Euthanasie ohne
konkrete Einwilligung etc.) in europiischen Lin-
dern anklingt. Auch werden einige hier wichtige
Details ausgeklammert, wie die Funktion von Pri-
vatvereinen wie Exit und Dignitas in der Schweiz,
die unter keinerlei ethischer, nicht einmal staat-
licher Kontrolle agieren.
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Zusammenfassend ist das Buch als ernsthaf-
ter Ansatz zu werten, fiir Studierende der Medizin
einen Einstieg in das Lern- und Priifungsfach Me-
dizin und Ethik zu schaffen. Die Verbindung mit
Geschichte und Theorie der Medizin liegt auf der
Hand und bildet die eigentliche Stirke des Werkes.
Dennoch scheint das Buch fiir eine Anleitung zu
aufwindig, fiir ein Lehrbuch zu wenig ausgewogen
und fiir ein Kompendium zu liickenhaft. Man darf
auf die verbesserten weiteren Auflagen hoffen!

F. Kummer

Gott spielen. Im Supermarkt der Gentechnik

Stefan Rehder

Pattloch Verlag, Miinchen 2007
239 Seiten

ISBN 978-3-629-02176-2

Ein Kind mit blonden Haaren und blauen Au-
gen auf Bestellung. Blinde Babies fiir blinde Eltern,
Taube fiir gehorlose. ,Perfekter Nachwuchs aus
dem Katalog, ohne jegliche genetisch bedingte Be-
lastungen und Krankheiten.

Was klingt wie aus einem fantastischen Ro-
man, ist in Wirklichkeit nur mehr einen Schritt
von der Realitit entfernt. Wie Wissenschaftler sich
zunehmend die Mittel beschaffen, um die Utopie
vom ,,mafgeschneiderten Menschen® in die Wirk-
lichkeit umzusetzen, wie Politik und Gesellschaft
dazu bereitwillig und oftmals naiv assistieren und
welche Rolle das Finanzielle dabei spielt - davon
handelt Stefan Rehders neues Buch Gott spielen. Im
Supermarkt der Gentechnik.

Menschen machen - einer der grofen Triume
der Menschheit, wie zahllose Erzihlungen vom
Golem {iiber den Homonculus bis Frankensteins
Monster beweisen. Jahrhundertelang schien diese
Idee jedoch bloR eine Phantasmagorie, ein weiteres
Beispiel menschlicher Hybris zu sein. Wie konn-
te sich denn auch der Mensch an die Stelle Gottes
setzen? Heute erscheint diese Utopie erstmals um-
setzbar. Die In-vitro-Fertilisation, die Sequenzie-
rung der menschlichen DNA, die Fortschritte bei
der Erforschung und Manipulation des tierischen
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Erbgutes, die - echten und behaupteten - Klon-Er-
folge, das Lobbying fiir die embryonale Stammzel-
lenforschung - all das sind Schritte auf dem Weg
zur Abschaffung des homo sapiens, wie wir ihn heu-
te kennen, zeigt Rehder auf.

In geschickt aufeinander aufbauenden Kapi-
teln, auf der Basis sorgfiltig recherchierter Bei-
spiele, macht der renommierte Wissenschaftsjour-
nalist (Die Tagespost) deutlich, wie aus scheinbar
kleinen Anfingen und aus vorgeblich ethisch tiber
allem Zweifel stehenden wissenschaftlichen Erfol-
gen immer bedenklichere Konsequenzen folgen
kénnen. Dem Autor gelingt es dabei, komplexe
wissenschaftliche, wirtschaftliche und gesell-
schaftliche Zusammenhinge auch fiir den Laien
gut verstindlich zu machen.

Rehder geht es dabei allerdings keineswegs um
Polemik gegen Wissenschaft und Forschung oder
gar um deren Ablehnung. Vielmehr will er auf die
entstehenden Gefahren hinweisen, sobald die wis-
senschaftliche Forschung dem Machbarkeitswahn
verfillt und wirtschaftlich-politische Interessen
diese Bestrebungen auch noch unterstiitzen.

Die Utopie des ,maRgeschneiderten Men-
schen® ist fiir Rehder aber nur der Fluchtpunkt
der heutigen Entwicklungen in der Gentechnik.
Hauptsichlich beschiftigt er sich ndmlich mit der
Darstellung der gegenwirtigen Situation. Und be-
reits da gibt es genug, was dem Leser Unbehagen
bereiten kann: von der Tétung menschlicher Em-
bryonen zu Forschungszwecken bei der embryona-
len Stammzellenforschung iiber die Ausbeutung
von Frauen durch die Gewinnung von Eizellen bis
zur ,Selektion” bei Mehrlingsschwangerschaften
nach kiinstlicher Befruchtung per Giftspritze ins
Herz. Sein umfassender tour d‘horizon durch den
»Supermarkt der Gentechnik“ fithrt Schritt fiir
Schritt von den Heils- und Heilungsversprechen
der Genforscher iiber eine Darstellung der Gefah-
ren der embryonalen und der Méglichkeiten der
adulten Stammzellenforschung bis hin zum gene-
tisch ,upgedateten“ Menschen, von dem die soge-
nannten ,,Transhumanisten® triumen.
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Das besonders Aufriittelnde an dem Buch ist,
dass sich Rehder bis zuletzt auf dem Boden der Tat-
sachen bewegt. Er muss gar nicht spekulieren und
Behauptungen aufstellen - das besorgen die be-
treffenden Wissenschaftler schon selbst. Denn es
scheint keine noch so fragwiirdige Absicht, keine
noch so unglaublich anmutende Idee zu geben, die
nicht schon einmal ein Forscher angedacht, offen
ausgesprochen und manchmal auch schon in die
Tat umgesetzt hitte. Die Fakten sprechen fiir sich
selbst. Denkt der Leser an einem Punkt, dass es gar
nicht mehr schlimmer kommen kénnte, beweist
der Autor kurz darauf, dass das Ende der Fahnen-
stange noch nicht erreicht ist.

Mit seinem locker und leidenschaftlich, aber
seriés und ohne platte Polemik geschriebenen
Buch will Rehder nach eigener Aussage vor allem I1-
lusionen nehmen, Illusionen iiber die ,hehre Wis-
senschaft”, tiber das ,Wirken fiir das Gemeinwohl*,
iiber den ,Fortschritt“. Deshalb beginnt der Band
auch mit den Worten: ,,Dieses Buch ist gefihrlich.
(---) Wenn Sie es lesen, bringt es Sie der wirklichen
Welt ein Stiick niher. (...) Sie (werden) einige Illusi-
onen wohl einfach aufgeben miissen.*

Rehder verspricht nicht zu viel. Wer dieses
Buch gelesen hat, kann nachher nicht mehr sagen,
er hitte es nicht gewusst.

P. Mihaly
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1. Aligemeine Erlduterungen

Mit der Annahme eines Beitrages tibertrigt der Autor
dem IMABE-Institut das ausschliegliche, riumlich und
zeitlich uneingeschrinkte Recht zur Vervielfiltigung
durch Druck, Nachdruck und beliebige sonstige Verfah-
ren und das Recht zur Ubersetzung in alle Sprachen.
Bei der Abfassung von Manuskripten sind die nachfol-
genden Angaben zu beriicksichtigen.

Die Beitrdge werden von den Autoren im elektronischen
Format (MS Word oder RTF) erbeten. Das Manuskript
sollte den Umfang von 15 Druckseiten (einschlieglich
Literatur) nicht iiberscheiten.

2. Gestalten der Manuskripte

Die erste Seite soll enthalten:

1. kurzen, klaren Titel der Arbeit

2. Name aller Autoren

3. Kontaktadresse

4. Eine Zusammenfassung des Beitrages auf Deutsch
(max. 1200 Zeichen mit Leerzeichen) sowie 3-5 Schliis-
selworter

5. Englische Ubersetzung von Zusammenfassung und
Schliisselwortern

Die Manuskriptblitter sind einschlieflich Literatur-
verzeichnis durchzunummerieren. Danksagungen sind
an das Ende der Arbeit vor die Literatur zu stellen. Fiir
die Literatur sind die automatisierten Fufnoten des Da-
tenformats zu verwenden. Tabellen und Abbildungen
sind an dafiir vorgesehenen Stellen im Text einzufiigen.
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Hinweise flir Autoren

Grafiken werden in Druckqualitdt und mit klar lesbarer
Schrift (2mm Schrifthéhe) erbeten. Nach Druckle-
gung werden dem Autor 3 Belegexemplare zugesandt.
Weitere kostenpflichtige Sonderdrucke kénnen bei der
Redaktion bestellt werden.

3. Literatur

Zeitschriftenbeitrige werden zitiert nach:

1. Samtliche Autorennamen oder erster Autorenname
und ,.et.al.“ mit nachstehenden Initialen der Vornamen
in GrofRbuchstaben

2. Beitragstitel

3. Nach den internationalen Regeln (Index Medicus)
abgekiirzter Titel der Zeitschrift

4. Jahreszahl in runden Klammern mit Strichpunkt

5. Bandnummer mit Doppelpunkt

6. Anfangs- und Endzahl der Arbeit

Beispiel: MacKenzie T. D. et al., Tobacco Industry Strate-
gies for Influencing European Community Tobacco Adverti-
sing Legislation, Lancet (2002); 359: 1323-1330

Bei Monographien und Biichern sind anzugeben:

1. Simtliche Autorennamen mit nachgestellten Initia-
len der Vornamen

2. Buchtitel

3. Verlagsname

4. Verlagsorte

5. Jahreszahl in runden Klammern

6. Seitenzahl

Beispiel: MacKenzie T., Die Perspektive der Moral, Akade-
mie Verlag, Berlin (2001), S. 59-79
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Biicher

Der Status des Embryos. Eine interdisziplinire
Auseinandersetzung mit dem Beginn des mensch-
lichen Lebens, Fassbaender Verlag, Wien (1989),
ISBN 978-3-900538-17-0

Aus der Reihe Medizin und Ethik

Bonelli J., Prat E. H. (Hrsg.), Leben - Sterben - Eu-
thanasie?, Springer Verlag, Wien (2000),

ISBN 978-3-211-83525-8

Mayer-Maly T., Prat E. H. (Hrsg.), Arztliche Aufkli-
rungspflicht und Haftung, Springer Verlag, Wien
(1998), ISBN 978-3-211-83230-1

Schwarz M., Bonelli J. (Hrsg.), Der Status des
Hirntoten. Eine interdisziplinire Analyse der
Grenzen des Lebens, Springer Verlag, Wien (1995),
ISBN 978-3-211-82688-1

Bonelli J. (Hrsg.), Der Mensch als Mitte und Mag-
stab der Medizin, Springer Verlag, Wien (1992),
ISBN 978-3-211-82410-8

Studienreihe

Nr. 6: Moritz B., Moritz H., Uber Naturgesetze und
Evolution. Ein Beitrag zu einem interdisziplinidren
Dialog (2007), ISBN 978-3-85297-004-2

Nr. 5: Sexualaufklarung von Hauptschiilern in Ab-
treibungskliniken (2005), ISBN 978-3-85297-003-5
Nr. 4: Rhonheimer M., Absolute Herrschaft der Ge-
borenen? Anatomie und Kritik der Argumentation
von Norbert Hoerster's ,,Abtreibung im sikularen

Publikationen

Staat“ (1996), ISBN 978-3-85297-002-8

Nr. 3: Rhonheimer M., Sexualitit und Verantwor-
tung (1995), ISBN 978-3-85297-001-1

Nr. 2: Schwarz C., Transplantationschirurgie
(1994), ISBN 978-3-85297-000-4

Nr. 1: Rella W,, Die Wirkungsweise oraler Kontra-
zeptiva und die Bedeutung ihres nidationshem-
menden Effekts (1994), ISBN 978-3-900538-48-4

IMABE-Info (Download: www.imabe.org)

2007: Nr. 1: Reduktion von Therapie und Ernih-
rung bei Terminalpatienten, Nr. 2: Placebo

2006: Nr. 1: Klonen, Nr. 2: IVF

2005: Nr. 1: Sinnorientierte Medizin, Nr. 2: Risken
der spiten Schwangerschaft, Nr. 3: AIDS

2004: Nr. 1: Zur Frage der Nidationshemmung ora-
ler Kontrazeptiva, Nr. 2: Tabakrauchen, Nr. 3: Pri-
vention als moralische Tugend des Lebensstils
2003: Nr. 1: Der Todeswunsch aus psychiatrischer
Sicht, Nr. 2: Palliativmedizin

2002: Nr. 1: Therapieabbruch beim neonatologi-
schen Patienten, Nr. 2: Klonierung von Menschen,
Nr. 3: Kardinaltugenden und 4rztliche Praxis

2001: Nr. 1: Ethische Qualitit im Krankenhaus. Ein
Fragenkatalog, Nr. 2: Praimplantationsdiagnostik,
Nr. 3: Stammzellentherapie, Nr. 4: Xenotransplan-
tation

Vorschau

Imago Hominis - Band 15 - Heft 1/2008
Schwerpunkt: Forschungsethik
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