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Kapitel 1: Gesellschaft: Neue Freiheiten oder neue Zwänge?
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Kapitel 1: Die Gesellschaft – eine ärgerliche Tatsache?!

Gleichzeitigkeit der Ungleichheiten?
Sozialer Wandel im Bereich Gesundheit: Leben optimieren?
 M1 
Perfect World?
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 M2 
Gesundheit und Verantwortung im Zeitalter der Gentechnologie
Elisabeth Beck-Gernsheim eine deutsche Soziologin. Sie ist seit 2009 Gastprofessorin an der Technisch-Naturwissenschaftliche Universität Norwegens in Trondheim.
In der vorindustriellen Gesellschaft dominierten Formen gemeinschaftlicher Lebensführung und Existenzsicherung. Dies war im Alltag die Familie als Arbeits- und Wirtschaftsgemeinschaft, in Notfällen die Unterstützung durch Dorf oder Sippe. Mit der Industrialisierung werden solche Versorgungsbezüge zunehmend brüchig, die Existenzsicherung wird primär zur Aufgabe und Verantwortung des einzelnen: Er ist darauf angewiesen, durch die individuelle Leistung und Durchsetzung auf dem Arbeitsmarkt sich die Mittel zum Lebensunterhalt zu erwerben. Immer mehr wird eine aktive und selbstgesteuerte Lebensführung gefordert, immer mehr auch eine vorausschauende Lebensplanung, die Chancen frühzeitig erkennt, aber ebenso auch potentielle Risiken und Bedrohungen erfasst Martin Kohli hat dies pointiert auf eine Formel gebracht: „Das Leben ist nicht mehr eine „Wunderbare Gabe Gottes“, sondern individueller Besitz, der auf Dauer zu verteidigen ist. Mehr noch: es wird zur gestaltenden Aufgabe, zum individuellen Projekt.“

Unter diesen Bedingungen gehört die Sorge und Vorsorge für die Gesundheit zu den biographischen Modellen, die die individualisierte Gesellschaft fordert und fördert. Wer in der Konkurrenz bestehen, auf dem Arbeitsmarkt erfolgreich sein will, muss Gesundheit, Leistung und Fitness vorweisen. Jetzt ist auch Gesundheit nicht mehr so sehr ein Geschenk Gottes, viel eher die Aufgabe und Leistung des mündigen Bürgers. Er muss sie hüten, überwachen und pflegen. Andernfalls hat er die Folgen zu tragen. Wer gesundheitliche Beeinträchtigungen aufweist, hat am Arbeitsmarkt weniger Chancen, gehört in die Kategorie jener, die „schwer vermittelbar“ sind. Das ist die Gefährdung, die potentiell alle bedroht. Aus ihr entsteht eine neue Gesundheitsmoral: Bürger, wappne dich! Hüte dich vor Krankheit, Unfall, Beschwerden, vor Bazillen und Viren. Sorge rechtzeitig vor, durch messen und wiegen, impfen und trimmen, durch Vitamine, Pillen und Tropfen. Gesundheit, einst etwas Gegebenes, im Notfall zu Reparierendes, wird nun zu einer dauernden Herstellungsleistung. […] Sicherlich haben die Menschen auch in früheren Jahr-hunderten gehofft, gesund zu sein und ohne Schmerzen zu leben. Doch war damals ihr Sinnhorizont stark bestimmt von der Religion, die ein Leben nach dem Tod und Erlösung von Leiden verhieß. Das irdische Leben wurde stets vor dem Horizont des ewigen gesehen, war daran gemessen weniger wichtig. Ob man nun zwei Jahre lebte oder zwanzig oder siebzig, was machte das schon, wenn danach die Ewigkeit kam? […]

Im Zuge von Säkularisierungsprozessen ist dieser Glaube an Gott, Ewigkeit und Erlösung in breiten Gruppen brüchig geworden. Was bleibt, ist der einzelne im Hier und Jetzt, sein individuelles Befinden. Darauf werden nun die Hoffnungen, die Anstrengungen gerichtet. Wo der Glaube an ein Jenseits sich auflöst, gewinnt Gesundheit neue Bedeutung, erhöht ihren Wert, wird zur irdischen Heilserwartung gewendet. Sozialhistorische, sozialpsychologische und soziologische Analysen ziehen ein ähnliches Fazit. „Was vom Jenseits nicht mehr erwartet werden kann, wird nun … aufs Diesseits projiziert: Freiheit von Sorgen und Beeinträchtigungen, von Krankheit und Leid – letztlich also Glückseligkeit und Unsterblichkeit.“ Der Körper und alles, was mit ihm zusammenhängt, erfährt eine enorme Aufwertung. […] Das Heil ist entthront worden, an seine Stelle ist die Heilung getreten.

Gesundheit als Heilserwartung der säkularisierten Moderne und Gesundheit als Leistungszwang, um in der individualisierten Marktgesellschaft sich behaupten zu können – das sind zwei wichtige Triebfedern, die den kulturellen Aufstieg des Projektes „Gesundheit“ erklären. Das Streben nach Gesundheit, wie es so auffällig die Gegenwart kennzeichnet – von Kritikern schon als Gesundheitskult, als Jagd nach dem Fetisch Gesundheit, dem Phantom Gesundheit bezeichnet, all dies ist demnach nicht bloß Ausdruck persönlicher Neigungen, Zwänge, Neurosen. Es ist vielmehr Teil des Gesamtprojekts der Moderne, weist zurück auf die neue Gestaltbarkeit des Lebenslaufs mitsamt den dann angelegten neuen Chancen, Kontrollen und Zwängen.

Mit dem Aufstieg der neuen Biotechnologien, die in den letzten Jahren enorme Dynamik entfaltet haben, hat diese Gestaltbarkeit zusätzlich an Reichweite und Schubkraft gewonnen. In der Verbindung von Medizin, Biologie und Genetik eröffnen sich ganz neue Formen des Eingriffs in die Substanz menschlichen Lebens. Zur Verhandlung steht an, was der Mensch ist, sein soll, werden kann: Die neuen Biotechnologien machen „Eigenschaften der menschlichen Natur, die bislang Gren-zen und Bezugspunkte menschlichen Handelns waren, nunmehr selbst zu Objektbereichen dieses Handelns. Der Mensch kann sich in einem neuen Sinne selber machen.“ 

[…] Wenn Gesundheit hoch im Kurs steht und wenn eine enge Verknüpfung zwischen Gesundheit und Genomanalyse stattfindet, dann steigt der öffentliche Kurswert der Genomanalyse. Nun ist freilich umstritten, wie eng die Verknüpfung zwischen Gesundheit und Gentechnologie tatsächlich ist. Während manche Wissenschaftler dramatische Fortschritte von der Nutzung der Genomanalyse erwarten, äußern andere Zweifel, ja halten solche Erwartungen für weit überzogen. Sicher ist beim gegenwärtigen Forschungsstand nur, dass bisher eine enorme Kluft besteht zwischen den Möglichkeiten der Diagnose und denen der Therapie. Ob diese Kluft jemals verschwindet, wann dies sein wird, ob die großen Durchbrüche bei der Therapie tatsächlich kommen, kurz, ob die Gesundheitsverheißung eines Tages auch eingelöst wird – dies ist auch innerhalb der Naturwissenschaften durchaus umstritten. […] Hier wird ein Muster der Durchsetzung erkennbar, das man die Brückenkopf-Strategie nennen könnte. Im Fall der Gentechnologie kann eine partielle Akzeptanz insofern vorausgesetzt werden, als das Gesundheitsthema hohe Priorität im öffentlichen Bewusstsein besitzt. Als These formuliert: Der Bezug zu Gesundheit ist der Brückenkopf, von dem aus die Expansion erfolgen kann. Gegen Gesundheit kann man nicht argumentieren, schon gar nicht in einer Gesellschaft, die keinen Gott, keine gemeinverbindliche Moral, keine fest vorgegebenen Traditionen mehr kennt. […] Hier soll nicht diskutiert werden, [in welchem Ausmaß] genetische Eingriffe der beschriebenen Art in absehbarer Zukunft möglich sein werden. Vielmehr interessiert, welcher Gesundheitsbegriff in solchen Aussagen aufscheint und als wünschenswert ausgemalt wird. In solchen Bildern kündigt nämlich ein epochaler Einschnitt sich an. Mit den Gesundheitsverheißungen, die mit der Gentechnologie hier verknüpft werden, wird eine Expansion des Gesundheitsbegriffs selbst eingeleitet, schleichend, gewissermaßen unter der Hand, aber im Ergebnis deswegen nicht weniger radikal. Biologie, als genetische Grundausstattung verstanden, ist jetzt nicht mehr Schicksal, sondern Ausgangsmaterial. Der alte Gesundheitsbegriff erscheint allzu eng, allzu bescheiden, die Erwartungen werden nun höher gesteckt: Veränderung, Verbesserung, Optimierung heißt das Gebot. Natur ist nicht gänzlich passé, immer noch nötig, sie liefert das Rohmaterial. Mit Hilfe der Technik wird daraus ein Kunstwerk geformt: Aus dem alten Körper soll ein neuer entstehen, viel gesünder und besser. Die „Rationalisierung der Lebensführung“, die die Moderne kennzeichnet, die „Um-zu“-Mentalität, die in immer mehr Lebensbereiche eindringt, sie wird jetzt direkt auf den Leib angewandt: „The body is becoming a phenomenon of choices and actions.“

Einer der wichtigsten Punkte, an dem sich die genetische Diagnostik von herkömmlichen Arten der Diagnostik unterscheidet, ist ihre prädiktive Dimension. Während die herkömmliche Diagnostik eine pathologische Veränderung erst feststellt, wenn diese (und sei es in einem sehr frühen Stadium) eingetreten ist, zeichnet sich die genetische Diagnostik durch die Möglichkeit aus, eine Krankheit schon lange vor ihrem Ausbruch zu erkennen. Die Angebote der Gentechnologie setzen derart an der Tendenz zur Planung und Rationalisierung der Lebensführung an – und verlängern sie weiter, führen sie in neue Dimensionen hinein. Es entsteht nun die Möglichkeit, die eigenen Risikofaktoren zu klären (etwa die Disposition zu Herzinfarkt oder Diabetes) und die genetischen Informationen als Bezugspunkte und Rahmendaten in die persönliche Lebensplanung aufzunehmen. […] Man könnte, bewusst paradox, von freiwilligem Zwang sprechen. Oder von „präventivem Zwang“ […]. 

Um die Richtung des Trends aufzuzeigen, sei im folgenden der Bereich der Pränatal- und Gendiagnostik herausgegriffen. Hier kann man beobachten, wie die Möglichkeiten der Diagnose schnell voranschreiten und wie sich im selben Maß eine Veränderung des Begriffs der elterlichen Verantwortung anbahnt. […] Dazu zu-nächst ein paar Beispiele. Aus dem Interview mit einer schwangeren Frau: „Ich fühlte mich in einer schaurigen Zwickmühle, rundherum hörte ich: Hast du jetzt die Untersuchung gemacht? Du musst unbedingt, wenn es diese Möglichkeit schon gibt … Und falls du dann ein behindertes Kind hast? Du hast doch schon zwei Kinder, du musst auch an sie und an deinen Mann denken!“ Ein Gynäkologe zu einer 35jährigen Patientin: „Eine Frau – in Ihrem Alter – unbedingt. Ab 35 muss man das machen.“ Ein populärwissenschaftliches Buch, das über Chancen und Risiken der vorgeburtlichen Diagnostik informiert: „Sie sollten dieses Buch unbedingt lesen, wenn Sie die Verantwortung für Ihre Schwangerschaft tragen und wohlfundierte Entscheidungen treffen wollen … [Mit diesen Informationen wird] die Verantwortung in die Hände gelegt …, in die sie gehört: in Ihre!“

Das sind, so deutet aus vielen Materialien sich an, nicht nur beliebige Einzelbeispiele. Was darin zum Ausdruck kommt, ist der schleichende Bedeutungswandel des Begriffs der Verantwortung. Je mehr sichere Methoden der Empfängnisverhütung verfügbar wurden, desto mehr breitete sich zunächst die Idee der verantwortlichen Planung des Kinderwunsches heraus. Gemeint war damals ein quantitativer Aspekt: Es ging darum, nur so viele Kinder zu bekommen, wie man angemessen ernähren und aufziehen konnte. Inzwischen, mit der Herausbildung neuer Möglichkeiten in Reproduktionsmedizin und Pränataldiagnostik, hat sich auch der Begriff der Verantwortung weiterentwickelt, bekommt einen neuen Klang. Zunehmend wird er in Richtung einer qualitativen Auswahl gefasst, ansetzend bereits vor der Geburt, vielleicht sogar vor der Zeugung. Dabei werden freilich oft Formulierungen verwandt, die, der Verwaltungssprache entlehnt, das Ziel nicht direkt formulieren. Da ist die Rede von „Prävention“, von „prophylaktischen Maßnahmen“. Solche Begriffe sind in unserer Gesellschaft positiv besetzt. Sie klingen modern, vernünftig, hygienisch, wie ein Bestandteil der allseits geförderten Gesundheitsfürsorge, vergleichbar dem Zähneputzen am Morgen und Abend. Sie verweisen auf Ziele, die breite Zustimmung finden, dienen sie doch dem Interesse des einzelnen (Erhaltung von Gesundheit, Vermeidung von Schmerz) wie dem der Gesellschaft (Kostenersparnis). Jedoch: hier geht es um mehr als nur Mundhygiene. Gemeint ist im Klartext die Vermeidung der Geburt belasteter Kinder, durch Aufgabe des Kinderwunsches oder (dies die Option, die wohl eher sich durchsetzen wird) durch „Schwangerschaft auf Probe“ und Schwangerschaftsabbruch bei ungünstigem Befund. […]

Ethik im Zeitalter der Genetik, heißt das: die Vermeidung der Geburt behinderter Kinder wird zur Aufgabe des mündigen Bürgers? So drastisch, so eindeutig würde das, in Deutschland zumindest, öffentlich kaum einer sagen (was an Stammtischen und ähnlichen Orten gesagt wird, ist eine andere Frage). Aber schon gewinnen Gedanken an Raum, wie sie etwa der deutsche Philosoph Martin Sass formuliert: Er hält risikoreiche Fortpflanzungsentscheidungen für „unverantwortlich der Gesellschaft gegenüber, die einen so schwerst Benachteiligten in die Solidargemeinschaft aufnimmt“. Schon deuten im Alltagsbewusstsein neue Stimmungslagen sich an, schon gelten Frauen, die die Angebote der Pränatal- und Gendiagnostik nicht zielstrebig nutzen, manch einem für egoistisch, ignorant oder dumm […]

Hinter dieser Entwicklung steht eine unschwer zu entziffernde Logik. Verantwortung ist, ähnlich wie Gesundheit, ein vorrangiger Wert, ein Leitstern am Horizont der Moderne, auf der Philosophie der Aufklärung gründend. Verantwortung heißt mehr Autonomie, wie es Kant einst als Aufgabe der Aufklärung formulierte: „Ausgang aus selbstverschuldeter Unmündigkeit“. Aber schon in dieser Formulierung scheint eine Doppelbedeutung auf die Kehrseite verweisend. Wer Verantwortung nicht übernimmt, der gilt als verantwortungslos, sein Unterlassen wird jetzt Bewertet als „Schuld“. Der Ausdruck „Zur Verantwortung ziehen“ hat nicht umsonst einen drohenden Klang. Genau dies ist es, was wir heute im Feld der Pränataldiagnostik beobachten können. Auf der einen Seite wird, in der medizinischen Profession wie in politischen Kommissionen und Gremien, immer wieder die freie Entscheidung zum Grundrecht erklärt, der Tenor aller offiziellen Äußerungen lautet durchgängig: Es darf keinen Zwang geben, sich dem Test zu unterziehen, jede(r) muss handeln, wie es ihm/ihr richtig erscheint. Aber auf der anderen Seite entfaltet sich die Sogwirkung der Technik, und in kleinen, anfangs kaum merklichen Schritten wird der Begriff der Verantwortung neu gefüllt, dehnt sich, aus, wird dem technisch Machbaren angepasst Wer nicht mitmacht, erscheint in dieser Logik als verantwortungslos, sprich: suspekt, wenn nicht gar schuldig. […]

Was die Zukunft angeht, zeichnen verschiedene – aber sich keineswegs ausschließende – Entwicklungslinien sich ab. Zum einen kann es, wenn die Möglichkeiten der auf Genomanalyse basierende Voraussage sich immer weiter entwickeln, allmählich zu einer „Individualisierung von Risiken“ im Gesundheitsbereich kommen. Diese Tendenz ist bereits jetzt, unabhängig von genetischen Risiken, zu beobachten, denn vor dem Hintergrund der Kostenexplosion im Gesundheitswesen wird von den verschiedensten Seiten mehr „gesundheitliche Selbstverantwortung“ der Individuen gefordert. Im Hinblick auf die Nutzung von DNA-Analysen könnte nun dieses Interesse des Gesundheitssystems an Einsparung von Kosten sich verbünden mit dem Interesse der Individuen, ihr persönliches Risiko zu kennen. Aus der Wechselwirkung beider Tendenzen könnten Einschränkungen des Solidarprinzips zugunsten einer stärkeren Individualisierung entstehen, die geradezu einen Zwang zur Prävention einleiten. […] Wenn die Entwicklung so verläuft, kann die Genomanalyse zu einem ein-flussreichen Faktor der Normierung von Lebensstilen werden. Die Funktion der Verhaltenssteuerung, früher von den traditionellen Instanzen sozialer Kontrolle (z. B. Religion) ausgeübt, wird dann, zumindest partiell, von der Medizintechnologie übernommen. […]

Hier wie in anderen Bereichen auch: Mit den Chancen, die die Moderne eröffnet, kommen zugleich neue Fragen, neue Konflikte. Und die Traditionen, aus denen sich Antworten ableiten lassen, sind längst brüchig geworden. So ist das Grundmerkmal der Moderne wohl nicht Autonomie, sondern eher Bastelbiographie, vielleicht auch Bastelmoral, insgesamt auf immer mehr Ebenen: „biographische Unsicherheit“.

Quelle: Beck-Gernsheim, Elisabeth: Riskante Freiheiten. Zur Individualisierung der Lebensformen in der Moderne. Frankfurt/Main 2002 (herausgegeben zusammen mit Ulrich Beck)
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Filmdaten: GATTACA, USA 1997, FSK 12

Regie und Drehbuch: Andrew Niccol


Produktion: Danny DeVito

Musik: Michael Nyman

Kamera: Slawomir Idziak

Schnitt: Lisa Zeno Churgin

Besetzung: 

•
Ethan Hawke: Vincent Freeman 

•
Uma Thurman: Irene Cassini 

•
Jude Law: Jerome Eugene Morrow 

•
Gore Vidal: Director Josef 

•
Alan Arkin: Detective Hugo 

•
Xander Berkeley: Dr. Lamar 

•
Jayne Brook: Marie Freeman 

•
William Lee Scott: jugendlicher Anton Freeman 

•
Loren Dean: erwachsener Anton Freeman 

•
Ernest Borgnine: Caesar 

•
Tony Shalhoub: „German“ (Genom-Makler) 

•
Elias Koteas: Antonio Freeman
Arbeitsvorschläge

1.
a) Analysieren Sie die Karikatur M1 und erörtern Sie, ob die Aussage des Mannes eine verbreitete Haltung widerspiegelt.


b) Perfect World!? Nehmen Sie Stellung.

2.
Arbeiten Sie aus M2 die Bedeutung des Verhältnisses von Technik und sozialem Wandel heraus und nennen Sie Beispiele, die für Technikdeterminismus bzw. die Akteurs- und Nutzerperspektive sprechen.
3.
Kontrastieren Sie das traditionelle und das moderne Verständnis des Begriffs Gesundheit und erklären Sie in diesem Zusammenhang die Begriffe „Heilserwartung“ und „Gestaltungsaufgabe“. (M2)
4.
Erläutern Sie die von der Autorin sogenannte „Brückenkopfstrategie“ am Beispiel der Gentechnologie. (M2)
5.
Erarbeiten Sie (z.B. mithilfe Ihres im Biologieunterricht erworbenen Wissens) Anwendungsmöglichkeiten der Gentechnologie und stellen Sie potentielle Chancen und Risiken gegenüber.

6.
Verbinden Sie den Inhalt des Textes M2 mit den Grundthesen der Individualisierungstheorie: Inwiefern führen Individualisierungsprozesse zu einer Ausweitung der Gentechnologie und wie weit führt letztere dann zu 
weiterer Individualisierung?

7.
Analysieren Sie den Film GATTACA vor dem Hintergrund Ihrer Erkenntnisse aus A1 bis A6.

8.
Die Gentechnologie ist einer der großen Wachstumsmärkte der Zukunft, ihre Förderung soll ausdrücklich den Wirtschaftsstandort Deutschland stärken. Entwickeln Sie Ihre eigene Position zur Gentechnologie und – in 
diesem Zusammenhang – zu den Begriffsinhalten „Gesundheit“ und „Verantwortung“.

9.
Präsentieren Ihre Ergebnisse als Teil einer Ausstellung zu dem Thema „Sozialer Wandel: Gleichzeitigkeiten der Ungleichheiten?“ (ggf. mit einem regionalen Schwerpunkt oder einem Regionen-Vergleich).
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