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nicht mehr ausschlieBlich in der Klinik bleiben kann. Jedoch zeigt sich - wie die
Formulierung vom "ambulanten Ghetto" nahelegt -, daB den wenigsten Klienten die
Riickkehr in den Alltag jenseits der psychosozialen Versorgungsangebote tatséchlich
gelingt - ihre neuen Ligaturen sind meist fast ausschlieBlich psychiatrische Ligaturen.

Die Ausgrenzung und Stigmatisierung der psychisch Kranken ist subtiler und we-
niger deutlich sichtbar als zu Zeiten, als alles iiber die Klinik gelost wurde. Wie we-
nige Nicht-Patienten in den Kontaktstitten fiir psychisch Kranke im Stadtteil auftau-
chen, zeigt, wie wenig sich auf der Ebene der Integration der letzteren gedndert hat.
Jedoch hat sich die Phinomenologie der Stigmatisierung verdndert: An die Stelle der
Ausgrenzung entsprechenden Verhaltens und der Personen ist nun héufig deren Ein-
grenzung im ambulanten Ghetto getreten.

" Dies zu einem Beleg fiir das Zutreffen der folgenden Einschitzung Offes auch fiir
die Psychiatrie: "Als Kehrseite der Mondernisierungsprozesse zeichnet sich eine
durchaus paradox erscheinende Status-quo-Befangenheit und Unbeweglichkeit der
Gesamtgesellschaft ab, die mit dem Grundmotiv der Moderne, der Steigerung des
Disponieren- und Auswihlen-Konnens nichts mehr gemein hat" (1986, 106).
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61. Wissen und Wissensverwendung in der Reproduktionsmedizin
Anne Honer

Reproduktionstechnologie hat einen sozusagen *symptomatischen Charakter’ fiir die
Modernisierung der modernen Humanmedizin: Noch kaum absehbar in seinen so-
zialen Folgewirkungen némlich greift die Reproduktionstechnologie in das bisherige
Normal- Verhiltnis der natiirlichen Reproduktionstriade Vater-Mutter-Kind ein.
Die einschligigen medizinisch-biologisch-technischen Experten kdnnen heute z.B.

1. Sperma auch auBerhalb des ménnlichen Kérpers lange Zeit virulent, d.h. die
Samenzellen befruchtungsfihig erhalten (Kryokonservierung, Donorsameny),
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2. dem weiblichen Korper operativ Eizellen entnehmen und zusammen mit
den Samenzellen in den Eileiter inseminieren (intratubarer Gametentrans-
fer = GIFT),

3. dem weiblichen Kérper operativ Eizellen entnehmen, extrakorporal befruch-
ten und den Embryo iiber den Eileiter implantieren (tubarer Embryotrans-
fer = TET),

4, dem weiblichen Kérper operativ Eizellen entnehmen, extrakorporal befruch-
ten und den Embryo in die Gebdrmutterhéhle implantieren (homologe und
heterologe In-Vitro-Fertilisation = IVF/ET),

5. entnommene Eizellen in den Kérper einer anderen Frau transplantieren
(sogenannte "Leihmutterschaft’),

6. genetische Informationen iiber das Embryo gewinnen (prénatale Dlagno- :
stik). Und schon morgen’ werden sie wahrscheinlich auch

7. Embryonen in einer kiinstlichen Gebdrmutter reifen lassen, also Retorten-
babies im wortlichen Sinne erzeugen, und

8. menschliches Genmaterial gezielt manipulieren, also tatsdchlich kiinstliche
Menschen konstruieren kénnen.

Die 6ffentliche Debatte um diese neuen Reproduktionstechnologien, in der von den
unterschiedlichsten gesellschaftlichen Gruppierungen vielféltige Vorschlige, Beden-
ken und Finwinde geduBert werden, dreht sich gegenwdrtig im wesentlichen um
Fragen ihrer ethischen Vertretbarkeit, ihrer politischen Wiinschbarkeit und ihrer
rechtlichen Konsequenzen - vor allem im Hinblick auf humangenetische Zugriffsmog-
lichkeiten auf die menschliche Frithestentwicklung und auf Probleme der reprodukti-
onstechnologischen Sterilititsbehandlung.

Im ersten Themenkomplex werden vor allem Fragen wie die nach dem Beginn
menschlichen Lebens und der Menschenwiirde, nach Mdoglichkeiten und Grenzen
der Genmanipulation und nach der Notwendigkeit bzw. Wiinschbarkeit von For-
schungsbeschrénkungen und -verboten behandelt. Im zweiten Themenkomplex geht
es vorzugsweise um die Technisierung menschlicher Fortpflanzung, um die
‘Instrumentalisierung’ der Frau, um die Kinderwunschproblematik sowie um die
durch das Problem der anonymen Samenspende und der bislang so genannten "Leih-
und Ersatzmutterschaft’ ertffneten rechtlichen, psychosozialen und moralischen
Unwigbarkeiten. Neben Fragen der sozialen Akzeptanz der verschiedenen repro-
duktionstechnischen Verfahren stehen somit also auch Fragen nach der emotionalen
Belastung der Patienten wihrend der sich ja meist iiber Jahre hinziehenden Be-
handlung im Vordergrund. Besonders Erfahrungsberichte von Frauen weisen in die-
sem Zusammenhang darauf hin, wie wichtig eine freundliche und vertrauensvolle
Beziehung zu ihrem Arzt fiir jhre Befindlichkeit und ihr Durchhaltevermégen sein
kann.

Der professionssoziologisch interessante Aspekt dieser Reproduktions-Thematik
besteht mithin darin, daB sich hier die édrztliche Zustindigkeit entschieden ausdehnt:
Orientiert sich der Arzt ndmlich traditionell an der ethischen Norm, Leben zu erhal-
ten, so ist er jetzt zwangsldufig mit der Frage konfrontiert, warum er sich so fraglos
auch dafiir zustidndig wihnt, Leben zu erzeugen. Legitim erscheint dieses erweiterte
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Verstindnis des drztlichen Aufgabenbereichs natiirlich dann, wenn man dem umstrit-
tenen Gesundheitsverstiandnis der Weltgesundheitsorganisation folgt, wonach Ge-
sundheit "als leibliches, seelisches und soziales Wohlbefinden" definiert ist. Trotzdem
ist es - wissenssoziologisch gesehen - nicht per se’ selbstverstéindlich, sondern legt
Fragen nahe wie: Warum, wie und unter welchen Bedingungen wird das subjektive
Leiden an ungewollter Kinderlosigkeit itberhaupt zu einer behandlungswiirdigen, ja
behandlungsbediirftigen Krankheit? Und: Welche - expliziten oder impliziten -
Definitionen’ von Leiden, von Krankhelt und von Hilfe kommen hier eigentlich ganz
praktisch zum Tragen?

Diese Problemstellung verweist auf das Dilemma zwischen Entscheidungszwang
einerseits dadurch, daB die Reproduktionstechniken medizinisches Neuland erdff-
nen, das ausgelotet werden muB - auch und gerade vom einzelnen, einschligig prak-
tizierenden Arzt, und Definitionsmacht andererseits dergestalt, daB so, wie die Appli-
kation von Reproduktionstechnologien bislang gesellschaftlich organisiert ist, am
Arzt einfach kein Weg vorbeifiihrt. Denn sowohl bei der Suche nach und der Ent-
wicklung von neuen Reproduktionstechniken als auch bei der sozialen Steuerung der
praktlschen Umsetzung und Anwendung dieser Moglichkeiten, steht der Arzt ein-
deutig im Zentrum des Geschehens: als Humaningenieur einerseits, als Moralrichter
andererseits. Gesamtgesellschaftlich gesehen tut er es als Mitglied einer hochgradig
anerkannten Profession, eines angesehenen Stand, dessen Entscheidungen und Ex-
pertisen gerade in diesem diffizilen Feld kiinstlicher Fortpflanzung zur Richtschnur
politischer und juristischer Entscheidungen werden (z.B. iiber Enquete -Kommissio-
nen und Gutachtertitigkeiten). Individuell gesehen tut er es als von seinen Patienten
anerkannter Heil-Kundiger.

Wissen und Wissensverwendung in der Reproduktionsmedizin, das heift also: wis-
sen, was die je aktuelle Stunde des gen- und apparatetechnischen Fortschritts ge-
schlagen hat, und wissen, welche Wiinschbarkeiten und welche Vorbehalte demge-
geniiber in den dffentlichen Diskursen gerade verhandelt werden; und das heift, von
Einzelfall zu Einzelfall, von Patientenschicksal zu Patientenschicksal politisch-juri-
stisch-moralisch akzeptable und zugleich heilkundlich praktisch gangbare Wege zu
finden zu Losungen des je individuellen Problems ungewollter Kinderlosigkeit. Mit
exemplarischer Deutlichkeit werden dabei sowohl der Entscheidungszwang als auch
die Definitionsmacht des Arztes zwischen avancierter technischer Machbarkeit und
problematisierter sozialer Vertriglichkeit thematisch.

Aber trotz dieser allenthalben zutage tretenden und auch in der einschlégigen Li-
teratur immer wieder hervorgehobenen 'neuen Rolle’ des Reproduktionsmediziners,
und trotz der auch von irztlicher Seite nachhaltigen Betonung seiner schwerwiegen-
den Verantwortung ist bislang noch keineswegs genauner exploriert, wie sein Part in
der Arzt-Patienten-Beziehung tatséichlich aussieht, geschweige denn, daB} seine Per-
spektive gegeniiber dem gesamten Reproduktionsgeschehen systematisch erschlossen
wire. Ausgehend davon, da drztliches Professions-Wissen nach anderen Relevanz-
kriterien geordnet ist als das Alltagswissen, daB es z.B. auf "Verkiinstlichung’ basiert,
auf der zunehmenden, auch apparativen Kontrolle und technischen Steuerung natiir-
licher Prozesse (die gegeniiber einem experimentellen Design stets sub-optimal ver-
laufen), und daB es mithin der rationalen Erkenntnis und der fortschrittlichen Inno-
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vation Prioritdt einrdumt gegeniiber den alltdglichen Imperativen des Mitfithlens,
Mitleidens und ’Hier-und-Jetzt’- Helfen-Wollens, ist das professionelle (Sonder-)
Wissen des Reproduktionsmediziners, ist seine Entstehung, seine Organisation und
seine praktische Anwendung deshalb derzeit von besonderem soziologischem Inter-
esse.

Anne Honer, Seminar fiir Soziologie der Hochschule St. Gallen, Tigerbergstrafe 2, CH-9000 St. Gallen

"Medizinsoziologische Aspekte der Individualisie-
rung der Lebensstile"

62.  Veridndertes Krankheitsspektrum und verinderter Umgang mit
Gesundheit und Krankheit im Kindes- und Jugendalter

Klaus Hurrelmann

Ebenso wie bei der erwachsenen Bevolkerung hat sich auch im Kindes- und Jugend-
alter in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich ein Wandel des Krankheitsspektrums
vollzogen. Eindeutig ist ein Riickgang der frither dominierenden Infektionskrankhei-
ten festzustellen. Das schldgt sich auch in des Todesursachen nieder. In der Bundes-
republik wird die Mortalitétsstatistik durch die Kreislaufkrankheiten angefiihrt (iiber
50% aller Todesfille), gefolgt von Krebskrankheiten (23%), Krankheiten der At-
mungsorgane und Krankheiten der Verdauungsorgane, wihrend rein infektidse
Krankheiten weniger als 1% ausmachen.

Auch bei Kindern und Jugendlichen nimmt der Anteil der chronischen Krankhei-
ten zu. Etwa 7-10% der entsprechenden Altersgruppen unter 18 Jahren sind heute
durch Allergie, Neurodermitis, Asthmabronchiale und dhnlichen Krankheiten bela-
stet. Auch angeborene Herzfehler, Epilepsie, Diabetes und Krebs gehdren zu den
stark verbreiteten Krankheiten, Daneben erreichen auch psychosoziale Stérungen
ein hohes und wachsendes AusmaB. Nach vorsichtigen Schitzungen kann bei 10-15%
der Kinder und Jugendlichen mit Storungen im Bereich von Wahrnehmung, Lei-
stung, Emotion und Sozialverhalten gerechnet werden. Das Spektrum von psychoso-
matischen Beeintréchtigungen wird breiter. Und zwar nicht nur im Blick auf die spe-
zifischen Krankheitsbilder wie Efsucht und Magersucht, sondern auch im Blick auf
die unspezifischen Beeintrichtigungen wie Kopfschmerzen, Nervositit, Unruhe,
Kreuz- und Riickenschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten und Schwindelgefiihl.
In diesen Bereichen sind auch besonders deutlich geschlechtsspezifische Auspriagun-
gen zu erkennen, die eine stdrkere Krankheitsbelastung von weiblichen Kindern und
Jugendlichen signalisieren. SchlieBlich kann auf den Bereich der Verbreitung von
Suchtkrankheiten verwiesen werden. Die psychische und physische Abhéngigkeit von
einer Substanz mit Verlust der Konsumkontrolie hat bei Kindern und Jugendlichen
hohe AusmaBe erreicht.



