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Reproduktionsmedizin als

technisches und pol

itisches Problem

Reproduktionsmedizinische
Standespolitik

Reproduktionsmediziner iufern sich
typischerweise auftillig behutsam fiber die (mag-
liche) soziale Reichweite ihrer Arbeit.' Sie de-
monstrieren typischerweise auch eine rechr kon-
servative Einstellung hinsichelich der praktischen
Realisierung und diagnostisch-therapeutischen
Nutzung reproduktionstechnischer Innovatio-
nen. Die allermeisten von thnen plidieren fir
eine Uberwachung reproduktionsmedizinischer
Forschung. Dabei neigen dic einen eher zu einer
Professions- internen Losung, wihrend andere
sich eher dafiir aussprechen, die externe Kontrolle
zu verstitken. Allerdings ist, dem professionellen
Selbstverstindnis zufolge, die Praxis der Repro-
duktionsmedizin, technisch gesehen, véllig
harmlos und auch bei weitem nicht so innovativ,
wie man allgemein annimme und wie die ein-
schligig spezialisierte Arzteschaft anfangs zum
Teil auch selber behauptet hat. So hat Reprodulk-
tionsmedizin z. B. keineswegs zwingend irgend-
etwas mit Genmanipulation zu tun, Was aller-
dings micke heilt, dal sie flir die Humangenetik
nichr niitzlich sein kénnte zum einen, und dafl
sie threrseits nicht von humangenetischen Er-
kennenissen und Innovationen profitieren kisnn-
te zum anderen.

Nachgerade durchgingig beklagt die mit
kiinstlicher Fortpflanzung befasste Arzteschaft,
dafl ihr Wirken in den Medien verzerrt darge-
stelle und {infolgedessen?) von der breiten OFf
fentlichkeit un- und mifiverstanden werde, und

dal ihre fachliche Kompetenz bei cinschligigen
politischen Entscheidungen symptomatischerwei-
se zu wenig beriicksichtigr werde. Jenseits dieser
larmoyanten Attitiide allerdings erkennt sich der
Arzt sowohl bei der Entwicklung von neten Re-
produkdonstechniken als auch bei der sozialen
Steuerung der praktischen Umsetzung und An-
wendung dieser Maglichkeiten durchaus als im
Zentrum des Geschehens stehend: Als Mitglied
einer llochgradig anerkannten Profession, cines
angeschenen Standes, dessen Entscheidungen
und Expertisen gerade in diesem diffizilens Feld
kitnstlicher Fortpflanzung zur Richtschnur poli-
tischer und juristischer Entscheidungen werden
(z.B. iiber Enquete-Kommissionen und Gurach-
tertitigkeiten) fungiert er als Humaningenieur,
als Moralrichter und als Lobbyist zugleich.
Infolgedessen siehr er sich auch in einem dau-
ernden Dilemma zwischen Entscheidungszwang
einerseits dadurch, dafl die Reproduktionstech-
niken medizinisches Neuland eréfinen, das aus-
gelotet werden mufd, und Definitionsmachtande-
rerseits dergestalt, dafl so, wie die Applikation
von Reproduktionstechnelogien bislang poli-
tisch-rechtlich definiert und gesellschaftlich
organisiert ist, einfach kein Weg an ihm vor-
beifiihre.”

Wenn in Gesellschaften wie der unseren der
Zeugungsakt crorz entsprechender Bemithungen
nicht von Erfolg gekront ist, d.h. wenn ein Paar
sich ein Kind wiinscht, aber keines bekommut,
dann wendet es sich heutzutage nimlich typi-
scherweise ganz fraglos an den Arze (in der Regel:
an den Gyniikologen). Wenn man aber erst ein-
mal sich entschlossen hat, »Unfruchtbarkeit«
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nicht als »Schicksale sondemn als Encscheidungs-
und Handlungsproblem zu betracheen, und
wenn man daraufhin den sersten Schricte hin zu
einer medizin-technischen Losung gemache hat,
dann begibt man sich in eine Art »Dreiecksver-
hilenis« — und mithin in das, was Ronald Hitzler
als »procopolitische Grundkonstellation« be-
zeichnet™:

Reproduktionsmedizin
als Protopolitik

Aus der nattirlichen bivlogischen Diade der
Eitrdgerin und des Samenspenders wird — vor
dem Hineergrund bisheriger gescheiterter »Be-
mithungen« — durch das Hinzuziehen medizini-
scher Kompetenz eine zweckbezogene Drefer-
Gruppierung, eine soziale Triade. Und die so
konstituierse kiinstliche Befruchrungstriade
modernisiert mithin den banalen, quasi-natiirli-
chen Zeugungsake, zo dem herkémmlicherweise
eben zwei verschiedengeschlechtliche Leute
notig waren. D.h., vom ersten einschligigen
Kontake mit dem medizinischen Versorgungs-
system bis zur gelungenen artifiziellen Fertilisa-
tion oder bis zum »endgiiltigen« Scheitern wird
der Arzt zum unverzichtbaren »Dritten im
Bundes, in dem nun stindig iiber strategische Li-
nien, takeische MaBnahmen, punkeuelle Korrek-
turen usw. verhandelt werden mufi:

Der formaltypische Verlauf einer »komplet-
ten« reproduktionsmedizinischen Behandlung
fiihrt vom Erstgesprich und der Anamnese des
sterilen Paares tiber gynikologische und andro-
logische Untersuchungen zuniichst zu Raeschls-
gen und »konservativen« Maflnahmen, und
dann zu hormonellen Therapien und eventuel-
len mikrochirurgischen Eingriffen. Erst ganzam
»Ende« der Behandlungspalette steht schlieflich
gegebenenfalls die Anwendung eines der repro-
dukrionstechnischen Verfahren im engeren
Sinpe (Insemination, In-vitro-Fertilisation, In-
tratubarer Gametentransfer, Mikeoinjektion).
Man greift in der Regel also nur dann, wenn die
nharmloseren« Versuche nicht »fruchtens,
stufenweise zu immer »technischeren« Therapie-
varianten.

Im Vetlaufe dieser Prozedur wird der Arzt
allerdings zum immer dominanteren Akteur,
Denn wiihrend am Anfang die zu ergreifenden
Maflnahmen ratsichlich noch zwischen den
Beteiligten ausgehandelt werden, entscheidet in
spiiteren Phasen cindeutig der Arzz, wann und
untet welchen Voraussetzungen was »verniinfti-
gerwelse« geschehen sollte. Zumeise ganz fraglos
tur alle Beteifigten nimmt er mit fortschreiten-
der Behandiung die anderen gleichsam »an die
Hand« und weist ihnen den richtigen Weg. Und
erbefindet schliefifich auch mafgeblich dariiber,
wann alle Bemithungen vergebens waren, wann
der Punke errcichr ist, an dem man endgiiltig
saufgebene mufl.

Professionell {mehr oder weniger) gesicherte
chrzeugungcn werden dabei normativ einge-
setzt, um die Patienten »in der Spure zu haleen:
Was er tiber Gefahren und Charcen sage, was er
wvon der Sache hilts, was er vorschligt, und
wovon et abriit, das har folglich handlungslei-
tenden Charakter fiir die Patienten, das stifet
Sinn in Bezug auf deren existenzielle Problem-
fage. D.h., dem Arzt komme in dieser ganzen
protopolitischen Konstellation bei weitem nicht
nur die Rolle des sachlichen Informanten zu
{auch wenn das dem von ihm bevorzugten
»Selbstverstiindnis« am besten konveniert). Er st
vielmehr derjenige, der am sichtbarsten auch
protopelitisch agierr.

Technisch gesehen fungiert der Arzt in der
Phase vor den reproduktionstechnischen Maf-
nahmen im engeren Sinne also als indireks betei-
ligeer Rargeber und Unterstiitzer, in der Phase
der reproduktionstechnischen Mafinahmen im
engeren Sinne fungiert er zusitzlich als direfr
beteiligrer Zwischentriiger zwischen Eispenderin
und Samenspender (wer immer das auch sein
mag). Im englischen Sprachraum ist von »assi-
sted procreatione die Rede, was unter den ein-
schligig befassten Medizinern als gegliickee,
jedoch uniiberseszbare Bezeichnung gils. Aber
welche Sprachgebung, welche Metaphorik man
auch bevorzugt, zu beschreiben bleibt doch
immer, daf§ sozial geschen die reproduktions-
techaischen Mafnahmen so »organisiert« sind,
daf ein Dritter zwischen Mann und Frau trice,
und daf dieser Dritte cin Arzt ist, mit seinen




technischen Maglichkeiten, seinem medizini-
schen Wissen — und in der Regel auch seiner pro-
fessionellen Uberzeugung, dafl scine Interven-
tion der moralisch und ethisch einzige vertretbare
Weg sci, Kinder auf nicht natiirliche Weise zu
zeugen. Der Arze ist es also, der aus Menschen
mit einem unerfiillten Kinderwunsch Pazienten
macht.

Reproduktionstechnologie hat somit cinen
sozusagen »symptomatischen Charakrer« fiir die
Modernisicrung der modernen Humanmedizin:
Hier treten mit exemplarischer Deutlichkeit
sowohl der Entscheidungszwang als auch die
Definitionsmacht des Arztes zwischen avancies-
rer technischer Machbarkeit hie und problema-
tisierter sozialer Vertriglichkeit da zutage. Fol-
gerichtig stceht denn auch das komplexe Feld der
humanen Reproduktionstechnologie als zencraler
Aspekt der Frage nach der zukiinfrigen Gestal-
tung des menschlichen Familien- und Intim-
lebens auf der Agenda dffentlicher Aufmerksam-
keit™:

Der reproduktionspolitische
Diskurs

Die in den Grofimedien ebenso wie in kleinen
Diskussionszirkeln, in populir gehaltenem,
mannigfaitigem Schriftgut cbenso wie in hoch-
spezialisierten Fachpublikationen gefiihrte und
vorgefiihrte Debatte vertieft sich hie in biotech-
nische Details, da in gentechnische Folgewir-
kungen, dore schlieflich in reprodukrionsmedi-
zinische Chancen und Risiken. Ganz grob kann
man die in der einschligigen Literatur behandei-
ten Themen z.B. danach unterscheiden, ob sie
sich mit den durch die Reprodukeionstech-
nologie ersffneten Problemen genetischer Zu-
griffimiglichleiten auf die menschliche Frithest-
entwicklung, oder ob sic sich eher mit den Pro-
blemen der reproduktionstechnologisch erwei-
terten Maglichkeiten menschlicher Foripflanzung
bizw, von deten Verhinderung befassen.

Im ersten Themenkomplex werden vor allem
Fragen wie die nach dem Beginn und den Spe-
zifila menschlichen Lebens, nach Moglichkeiten
und Grenzen der Genmanipulation und nach
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der Notwendigkeic baw. Wiinschbarkeit von
Forschungsbeschrinkungen und -verboten be-
handelt. Im zweiten Themenkomplex gehe cs
vorzugsweise um die Technisierung menschli-
cher Fortpflanzung, um die sInstrumentatisie-
runge der Frau, um die Kinderwunschproble-
matik sowie um dic durch das Problem der
anonymen Samenspende und der bislang so ge-
nannten »Leih- und Ersaczmusterschafi« aufge-
worfenen rechtlichen, psychosozialen und mora-
lischen Fragen. Im wesentlichen also drehe sich
der dffentliche Diskurs um Fragen der ethischen
Vertretbarkeir, der politischen Wiinschbarkeit
und der rechtlichen Konsequenzen kiinstlicher
Fortptlanzung,

Auch im Lager feministischer Wirklichkeits-
deutungen hilt die Suche nach dem richtige
BewuRsein von und die adiquate Einstellung 71
den Gen- und Reproduktienstechnologien an,
wobel seic Anfang der 80er Jahre ein deutliches
»Ciegen« dominiert. Das ist keineswegs immet so
gewesen, zunichst hatee es viekmehr in den Frak-
tionen sowohl der Lesben als auch der »Neuen
Miireerlichkeit« durchaus Stimmen fiirdie Még-
lichkeiten zur kiinstlichen Befrucheurig, ja sogar
Ansitze zur Organisation »feministischer Samen-
banken«gegeben. Inzwischen wird jedoch —gros-
so modo —sogar die Teilnahme an der Diskussion
um Chancen und Risiken der einschligigen
"Technologien abgelehnt, da diese grundsitzlich
(von den Frauen) nicht kontrolliert werden
kénnten, sondern vielmehr dem »sexistischen
Imperialismusq, also der »Unterwerfung der
Frauen und der Volker, die nicht der jeweiligen
Herrenrasse angehoren« dienten.’?

In diesem ganzen, wenn auch mit scark
schwankender Intensitit so doch anhaltenden
Meinungsstreit geht es vordergriindig um die
zum (keineren) Teil faktischen und zum (gro-
Beren) Teil spekulativ-prognostisch assoziierten
Verflechtungen von Reproduktionsmedizin und
Humangenetik und die daraus resultierenden
bzw. zu erwartenden Konsequenzen fiir die sozia-
le »Organisation« der menschlichen Fortpflan-
zung — also um neue Sach- und Entscheidungs-
zwinge, neue Normierungen und Kontrollbe-
diirfnisse, neue Formen der Laisicrung und damit
der Encmiindigung, usw. Im Hintergrund ste-
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hen dabei jedoch zumeist diffuse aber grof-
flichige Schreckensbilder kiinftiger techno-poli-
tischer Optionen der Ubermenschen-Produk-
tion und Funktionsmonstcr—Ziichtung.

Reproduktionsiechnik als
»Life Politics«

Nun gab und gibr es zur Unterstiitzung und
Hersteliung cbenso wie zur Vermeidung und
Unterbrechung von Fruchtbarkeit ja in den
menschlichen Gesellschafien sowohl vielEiltige
Techniken und Praktiken als auch mannigfalti-
ge Deutungsschemasa und Erklirungsmuster,
Kinder zu haben oder niche zu haben, bestinwn-
te Kinder zu bekommen oder zu verhindern,
erwiinschtes Erbgurzu pflegen und unerwiinsch-
tes auszusondern, kurz: die biologische Repro-
duktion des Menschen zu entfatalisieren, zu
manipulieren, ist ein alle menschlichen Kulturen
{ibergreifendes, universalhistorisches Thema —
und keinreswegs eine Erfindung hypertrophierter
technischer Machseligheit: »In den Bereich der
Zuchrwahl gehdren die zahlreichen Versuche,
das Geschlecht eines Kindes manipulativ festzu-
legen. Seit dem Aleertum schon hat sich der
Mensch mit diesem Problem beschiftige. Den
verschiedensten Einfliissen wurde eine Bedeu-
tung beigemessen, von der Stellung des Mondes
bis zur Lage beim Koitus... Weiterhin wurde ver-
sucht, das Geschlechterverhiitnis durch didteti-
sche Massnahmen zu beeinflussen... Einean Na+
reiche und Ca2+ und Mg2+ arme Diit soll zur
bevorzugten Geburt von Knaben fiihren.«f

Aber die Erflillung dieses »ewigen« Mensch-
heitstraumes scheint hinlinglich zuverlissig erst-
mals mit den neuen Biotechnologien praktisch
realisierbar zu werden: »Gegenwiirtig sind zwei
ernstzunehmende Ansitze zur kiinstlichen Ge-
schlechtswahl méglich: Verhindern oder Ver-
bessern der Befruchtungschancen fiir X- oder Y-
tragende Spermien und der Geschlechter-
sclektive Aborte (daselbst). Moglich geworden
sind inzwischen auferdem z.B. Genetisches
Screening bzw. Diagnoseméglichkeiten zur
Identifikation einer (latenten} Erbkrankheit
sowie diagnostische und therapeutische Maf-

nahmen, die ein »normales und gesundes Kind«
sichern bzw. verhindern, dal ein kranles, niche-
normales Kind geboren wird, Allgemeiner for-
muliert: » Wir leben im Zeitalter der nahezu un-
begrenzten Eingreitbarkeiten, der wissenschaft-
lichen und technischen Maglickkeiten zur Mani-
pufation von nahezu allem und jedem — cin-
schlieflich des Menschen, seiner Psyche und sei-
nes Erbgutes.«

Dramiz ist heute also das echnisch moglich ge-
worden, was man eine kontrolfierte menschliche
sZuchtwahi« nennt: von der Geschlecheswahl
des Kindes iiber weitere gewiinschre Merkmale
(Aussehen, Intelligenz) bis hin eben zur Ziich-
tung einer, wie Amirai Erzioni einmal sarkastisch
bemerkte, »gestinderen und héheren Rasse«®.
Etzioni sah uns im Hinblick auf »Life Politics«®
dementsprechend bereits vor iiber zwanzig Jah-
ren vor jene Frage gestellt, die gegenwiirtig ja ge-
racle von Ulrich Beck immer wieder auf- bzw. in
die Diskussion geworfen wird: »Wie wir (kollek-
tiv) leben?«, ndmlich konlkrertisierr: Sollen wir als
Biirger »Experimente billigen, mifbilligen oder
zu verhindern suchen, i denen versucht wird,
Babies mittels kiinstlicher Befruchtung in der
Retorte zu ziichten und von Menschen Xerox-
Kopien anzufertigenie

Folgerichtig wird in der fiir hochindustriali-
sierte Gesellschaften am Umbruch zu einer »an-
derens Moderne als symptomatisch angesehenen
sreflexivens Situation die Frage nach der »Tech-
nologie und Politik des Lebenss, die Frage also

- der Herstellung und Verhinderung, der Mani-

pulation, der Vetlingerung und Verkitrzung, der
Beendigung von Leben und der Weitetver-
wertung lebendiger Organismen, bzw. die Frage
itberhaupt der sozial akzeptablen Definition
menschlichen Lebens zu einerm der zentralen
Themen.

In der Konsequenz reflexiver »Life Politics«
z. B. wird die (im Hinblick auf manche allzu ein-
seitig gefithrte Diskussion durchaus brisante)
Einsicht unabweisbar, daff Schwangerschafts-
verhinderung, Schwangerschaftsabbruch und
Schwangerschaftsherstellung lediglich unter-
schiedliche Facetten eines politisch-rechtlich-
moralischen Komplexes sind. Denn wenn sich
die technischen Méglichkeiten erst einmal als




sozial allgemein und massenhaft verfiigbare Op-
tionen realisiert haben "', dann ist auch der durch
den »Egoismus der Gene« bislang sozusagen
rautomatisierte« Lrhale der menschlichen Spezies
nicht mehr gewihrleister. Die je individuellen
Reproduktionsentscheidungen der Gattungs-
mitglieder summieren sich in diesem Szenario zu
(politisch zu antizipierenden) Wirkungen fiir die
gesamree Menschheit, In einem starken Wort
gesagt: Auch dic noch verbliebenen Reste von
Nacur am Menschen werden damit endgiiftig zu
einer sozialen Angelegenheic.

Anmerkangen

1 [ie hier nicht im einzelnen nachgewicsenen Befunde
resultieren aus cinem Projeke zur Rekonstruktion der
professionelien Wissensbestiinde von schweizerischen
Reprodukrionsmedizinern, das wir mirt finanzieller
Unterstiitzung des Schwetzerischen Nationalfonds am
soziologischen Seminac der Hochschule St. Gallen
durchgefiithrt haben. — Der AbschluBbericht ist jn
Arbeit. Zur Projektkonzeption vgl. Peter Gross und
Anne Honer: Das Wissen der Experten. Reprodultions-
medizin im Spannungsfeld von technischer Innovarion,
individuellem Hilfeersuchen und gesellschafilichem
Wertesystem (Forschungsberichr Nr. 1 des Sosiologi-
schen Seminars der HSG). St, Gallen 1991,

2 Deer standespolitisch, interessante Effekr der repro-
dukdonsmedizinischen Entwicklung bestehe michin
darin, daf sich dic drzcliche Zustindigkeit durch dic
hier entstehenden Innevationen pegenwiirtig entschie-
den ausdehnt: Orientiert sich der Arze nimlich tradi-
tonell an der professionscthischen Norm, Leben zu
erhalten, so ist er jetzt — professionsintern — wWANgS-
ldufig mit der Frage konfrontiert, warum er sich so
fraglos auch dafiir zustindig withnt, Leben zu erzeugen.
3 Vgl dazu auch Anne Honer: Dic Produktion ven
Geduld und Vertrauen, Zur audiovisuelien Selbstdar-
stellung des FortpRanzungsexperten. In: Hitzler,
Ronald/Honer, Anne/Maeder, Christoph (Hrsg.):
Expertenwissen, Opladen (Westdeutscher) 1994,

$. 44-61, sowic Anne Honer: Qualititskonrrolle,
Fortpflanzungsexperten bei der Arbeie. In: Schréer,
Norbere (Hesg.): Interpretative Sorialforschung,
Opladen (Westdeutscher) 1994.

4 Vgl. daz auch Anne Foner: Entfatalisierung des
Lebens? Zum Expertendiskurs Giber Gen- und Repro-
dukrionstechnologie. [n: Seziologische Revue, 3/1993,
S.272-278.

5 So Ingrid Stobel in ihrem Beitrag: Gentechnologie:
Instrument der Auslese. In: Bradish, Paula/Feyerabend,
Exika/Winkler, Ute (Hrsg.): Frauen gegen Gen- und
Reprodukrionstechnologien, Beitriige vom 2. bundes-
weiten Kongress I'r.mkfurt 1988. Miinchen (Frauen-
offensive) 1989, S. 34.

6 Ulrich Jiides: Eingriffe in dic Porepflanzung. In ders.

(Hrsg): Invirro-Fertilisation und Embryotransfer
(Retoreenbaby). Stutegart (Wissenschaftliche Verlags-
gcsc“sch;lft) 1983, 5, 21

7 Hans Lenk: Einleiung, In ders. (Hrsg.): Humane
Experimente? Genbiologic uad Psychologie. Mitnchen,
Paderborn, Wien, Ziirich (Fink/Schéningh) 1985, 5. 7.
& Martin Heidegger hat sich zu diesem Thema iibrigens
schan 1942 geiuflert: »Da der Mensch der wichtigste
Rohstoff ist, darf damit gerechnet werden, daff auf
Grund der heutigen chemischen Forschung eines Tages
Fabeiken zur kiimstlichen Zeugung von Menschen-
material errichter werden. Die Forschungen des in
cliesem Jahre mit dem Goethepreis der Stade Frankfure
avsgezcichneren Chemikers Kubn erdffnen bereits die
Maglichkeit, die Erzeugung von minnlicken und weib-
lichen Lebewesen planmiBig je nach Bedurf zu steuern,
Der Schriftcomshikrung im Sekeor »Kulture enspriche
in nackeer Konsequenz dic kiinstliche Schwiingerungs-
fithrung. (Man fliichte sich hier nicht aus veralterer
Pritderic in Unterschiede, die nicht mehr bestehen. Der
Bedarf an Menschenmaterial waterdiege derselben Rege-
lung des risstungsmiiBigen Ordnens wie der Bedarf an
Unterhaltungsbiichern und Gedicheen, fiir deren Her-
stellung der Dicliter um niches wicheiger isc als der
Buchbinderlehrling, der die Gedichee fitr eine Werk-
biichere einbinden hilft, indem cr 2. B. den Robstoff
der Pappe fiir die Finbinde aus den Lagerriiumen
herbeischafft)« (zir. aus Heidegger, Marrin: Uberwin-
dung der Metaphysik. In <ers.: Vortrige und Aufsicze.
Pfullingen (Neske) 1978, 5. 91).

9 »Life Politics« in dem von Anthony Giddens in
»Modernity and Self-Identity«, Cambridge (Policy
Press) 1991, vorgeschlagenen Sinne besagr u.a.: Die
Verallgemeinerung der Selbstverwirklicherungsidee in
modernen Gesellschaften im Verein mit medizin-
technischen Innovationen bringen
Entscheidungszwiinge in den Lebensenowurf und in die
Lebensplanung, die zuvor schicksalbaft waren, die also
bistang niche zur politischen Disposition standen, »Life
Politicse macht der moderne Mensch alse dann, wena
er nicht mehr »ur« in die nicht-menschliche Evolution
cingreift, sondern auch seine cigene physische Natur,
scine eigene Biologic zu kontrollieren, zu steuern,
manipulieren vermag, wenn er nicht mehr nur den
Kosmos sentzaubert und seine soziale Biografie
cntfaralisiert, sondern auch sein cigenes organisches
Leben: seine Voraussetzungen, seinen Beginn, seine
Qualitit, seine Daver und sein Ende konstruiert,
herseellt.

14 Amitai Eizioni: Die zweite Erschaffung des Men-
schen, Opladen (Westdeuescher) 1973, 5. 114,

11 Noch allerdings wird die prakeische Anwendung des
technisch Maglichen nicht nur durch einc restrikeive
Rechtsprechung — gerade tn Deutschland und in der
Schweiz - stark eingeschriinkt, sondera auch durch dic
Berufsverbinde der Mediziner selber ausgesprochen
skrupuits gehandhabu Entsprechende Richtlinien und
Empfehlungen der Arzteschaft = B. zielen darauf ab,
insbesondere die sogenannse »Leihmutierschafts, die
heterologe In-vitro-Fertilisation, sowie Manipulationen
an Keimzellen und Embryonen zu unterbinden.

Die Wahrnehmung von |

Gesundhewsrusaken

in der Rassk@geseiischafi‘

Am Beispiel des Risikos einer HIV-Infektion
14Kt sich exemplarisch studieren, wie die Offent-
lichkeit zwischen den Extrempolen der hysteri-
sierenden Ubertreibung und der verleugnenden
Verharmlosung auf Gesundheitsrisiken reagiers
und wic solche Reaktionen durch die Medien der
Massenkommunikation beeinfluffit und gesteu-
ert werden. Dariiber hinaus offenbart der Riick-
blick auf das kollektive Verhalten gegeniiber der
cinst neuen und ricsethaften Krankheit, wie der
»Vorsorgestaate (Fwald 1993) mit dieser Ge-
sundheitsgefihrdung adminiscrativ umgeht und
welche Rolle dabei die Sozialforschung spielt, die
den Prozef der sozialen Veratbeitung des Risilos
sowohl aus der Binnenperspckrive der Hand-
lungsakeeure betrachtet als auch aus der Vogel-
perspektive das Gesamuigeschehen im Kontext
der zivilgesellschaftlichen Kultur beobachret.

Gewif$ wiire es lohnend, die konjunkturclien
Wellenbewegungen des aufgeregren und abge-
regten AIDS-Diskurses im Detail historisch zu
relonstruieren. Dennoch will ich mich hier dar-
auf beschriinken, cinige wichrige Phasen der
offentlichen Aufmerksamkeitserzeugung in Er-
innerung zu rufen, um im Anschluf daran eini-
geempirische Forschungsergebnisse dartiber vor-
zustellen, in welchem Umfang sich die Alters-
gruppe der Jugendlichen und jungen Erwach-
senen von AIDS bedroht sicht und in welcher
Weise sie dieser Bedrohung in ihrem alltiglichen
Risikoverhalten Rechnung triigr.

Dabei beziehe ich mich auf ¢in interdiszi-
plindres Forschungsprojekt, dessen Ergebnisse
seit kurzem publiziert vorliegen (Belschner/Miil-
ler-Doohm 1993). Im Rahmen dieser AIDS-

Swudie wurde im Zeitraum von drei Jahren eine
Art jugendsoziologische und jugendpsychologi-
sche Bestandsaufnahme iiber akeuelle Bedroht-
heitsgefiihle, sexualmoralische Orientierungs-
muster und Gesundheitsbewufesein der jlinge-
ren Generation vorgenommen. Da eine medizi-
nische Lasung des AIDS-Problems nicht in Sicht
ist, und angesichts der Unsicherheir der Infels-
tionsgefahr, die vor allem bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr auBerhalb monogamer Part-
netschaften zum Tragen kommt, bestchr zweifel-
los dic Notwendigkeit, daf sich die Heranwach-
senden im ErfahrungsprozeB sexueller Bezie-
hungen risikobewuflte Verhaltensweisen aneig-
nen. Eine solche Risiko-Handlungskompetenz
fille jedoch niemandem, schon gar niche den
Heranwachsenden einfach in den Schofl, Viel-
mehr mufl sie durch férderliche Lebensumstidnde
sozial vermittelt und durch soziale Praxis erwor-
ben werden. Diese Handlungskompetenzen
kénnen in dem Mafle enewickelt werden, wie die
Bedingungen ihrer Méglichkeit gegeben sind,
d.h., wic der soziokutturelle Hintergrund der
Lebenswelc Jugendlicher Ressourcen enchike, mit
deren Hilfe sie Handlungsldsungen aufihre indi-
viduelle Weise zu entwickeln vermégen.

Der Frage nach den Umpangsweisen Jugend-
licher mit dem Risiko einer HIV-Infektion
wurde mit Hilfe eines multimethodischen For-
schungsdesigns nachgegangen. Im Mitcelpunke
standen erstens die Durchfithrung einer Frage-
bogenerhebung (N=2.600) und zweitens die
cinzelfailanalyrische Auswertung von 20 Inten-
sivinterviews auf der Basis eines Gespriichs-
leitfadens.
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