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Identititsbedrohung und soziale Stigmatisierung

Identitatsbedrohung und soziale Stigmatisierung

»Nicht-intendierte Nebenfolgen“ der hochtechnisierten Medizin

Elisabeth Beck-Gemsheim

Zusammenfassung: Die neuen Biotechnologien beinhalten einen Eingriff in den gesamten Lebenszusammen-
hang der Patienten/Klienten, in deren physisches ebenso wie psychisches und soziales Befinden. Aber ins Blick-
feld geriickt wird nur ein Teil dieses Eingriffs, namlich derjenige, der das physische Funktionieren betrifft. Da-
gegen bleiben die weitergehenden Beziige der Patienten im Dunkel, werden ignoriert und bagatellisiert, ver-
dréingt und beiseite geschoben. Deshalb ist als Szenarium der Zukunft wahrscheinlich: Der Bedarf nach profes-
sioneller psychosozialer Unterstiitzung wird wachsen. Die immer schnellere Durchsetzung einer hochtechnisier-
ten und eng naturwissenschaftlich orientierten Medizin produziert eine Konjunktur fiir Psychologie und Thera-
pie, weil dic Patienten/Klienten nach einem Ort suchen, wo sie in ihren Verunsicherungen, Angsten, Bedrohun-

gen aufgefangen werden.

Das naturwissenschaftliche
Selbstverstindnis der modernen
Medizin

,Die Bezichung der Medizin zum Heilge-
schifte hat ihrer wissenschaftlichen Ten-
denz und Ausbildung wesentlich geschadet,
und ist die vorziglichste Ursache, warum
dieselbe hinter den anderen Naturwissen-
schaften zuriickgeblicben ist, denn man hat
iiber die zahllosen Heilversuche am Kran-
kenbette, die anatomischen und physiologi-
schen Forschungen nur allzusehr versiumt
und hintangesetzt. Die Medizin hat sich um
die Erfolge der Therapie nicht zu bekiim-
mern, sondern sich ihren Prinzipien gemaB
zu entwickeln, und sich in dieser ihrer Ent-
wicklung durch Nichts ... beirren zu lassen.
Dies schrieb der Wiener Arzt Josef Dietl im
Jahr 1846 (zit. n. Wiesemann 1992, 326).
Seine Sitze riefen damals bei vielen Kolle-
gen Emporung hervor. Aber die Vorstel-
lung von der Medizin als Naturwissenschaft
gewann dennoch immer mehr Anhinger,
versprach sie doch groBere Sicherheit der
Aussagen, Vorhersagemoglichkeit, Einheit-
lichkeit der Phinomene, nicht zuletzt auch
Anerkennung im Kanon der anderen wis-
senschaftlich-theoretischen Ficher (Wiese-
mann 1992).

Die weitere Entwicklung ist bekannt.
Medizin, einst umfassend als irztliche Heil-
kunst verstanden, als Sorge fiir den Men-
schen in seiner leib-seelischen Ganzheit, hat
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sich zur Gegenwart hin immer mehr am
Leitbild der Naturwissenschaften orientiert.
Andere Richtungen konnen sich demgegen-
iber nur mit Mithe und meist nur in den
Randzonen der Profession behaupten.
Weitgehend durchgesetzt hat sich das ,,Pa-
radigma der Durchschaubarkeit (Schiik-
king 1992, 321), des restlosen und rastlosen
Erfassens. Forschung und exakte Erkennt-
nis sind zu vorrangigen Ziclen geworden.
Damit sind im arztlichen Handlungskontext
neue Anforderungen, Erwartungen, Regeln
entstanden, die sich dem Auftrag des Hei-
lens keineswegs immer konfliktlos einord-
nen lassen (Wiesemann 1992; Daele/Miil-
ler-Salomon 1990; Wiesing 1989).

Der Vorrang der sogenannten
»Grundlagen“facher

Mit dem Aufsticg der neuen Biotechnolo-
gien, die in den letzten Jahren enorme Dy-
namik entfalteten, hat diese Entwicklung
weitere Schubkraft gewonnen. Je enger die
Verbindung zwischen Medizin, Biologie und
Genetik wurde, desto mehr schoben sich die
naturwissenschaftlichen Disziplinen - jetzt
bezeichnend ,,Grundlagen“fiacher genannt -
in den Vordergrund. Im vorherrschenden
Selbstverstandnis der medizinischen Profes-
sion setzte sich (nicht iiberall, aber weitge-
hend) ein naturwissenschaftlich verengtes
Verstindnis von Gesundheit und Krankheit
durch. Die Komplexitit endogener und exo-
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gener, somatischer, psychischer und sozialer
Verursachungsfaktoren von Krankheit wird
verkirzt, ausgeblendet, nicht selten sogar
negiert. Um nur einige exemplarische Bei-
spiele aus dem Bereich der neuen Biotech-
nologien zu nennen:

In wissenschaftlichen Konzepten, Be-
grindungen, Forschungsprogrammen wer-
den psychische und soziale Wirkungszusam-
menhinge oft wie eine Art Zutat, ein deko-
rativer Schnorkel gehandhabt: In der Pra-
ambel tauchen sie auf, in den SchluBfolge-
rungen - also da, wo es um praktische Rele-
vanz geht - sind sie verschwunden (Hohlfeld
1992, 18ff). Ahnliches zeigt sich in den
meisten Lehrbiichern und Fachzeitschriften,
auch da werden soziokulturelle Zusammen-
hinge fast immer vernachlissigt (Lippmann
1991). Ahnliches gilt fiir dic Kommissionen,
die seit Mitte der 80er Jahre zunehmend
eingesetzt werden, um gesellschaftliche Wil-
lensbildungsprozesse zur Fortpflanzungs-
und Gentechnologie in Gang zu setzen.
Auch da geriat die Auswahl der geladenen
Experten einseitig, wird die Zusammenset-
zung von Naturwissenschaftlern dominiert
(Theisen 1991, 63; Dacle 1987; Gill 1991;
Greffrath 1988), ja selbst noch in Gremien,
die explizit zur Diskussion ethischer und so-
zialer Folgen eingesetzt sind, bilden die So-
zialwissenschaftler eine Minderheit (so z. B.
bei der Arbeitsgruppe Ethische und soziale
Aspekte der Genomanalyse, eingesetzt vom
Bundesminister fiir Forschung und Techno-
logie; s. ders. 1991, 16 ff.). Und in der offent-
lichen Diskussion verhalten sich Grundla-
genforscher oft so, als gibe es nur ein wah-
res und giltiges Wissen, namlich das ihre.
Wenn Vertreter anderer Disziplinen, auf
der Basis ihres eigenen fachlichen Wissens,
auf gesellschaftliche, psychosoziale, 6kono-
mische Folgeprobleme hinweisen, werden
sie haufig als Laien und verstandnislose Di-
lettanten behandelt, die als solche keine Be-
rechtigung zur Wortmeldung haben, die nur
aus emotionalen Motiven agieren, von irra-
tionaler Angst und Panikmache getrieben
(Brautigam /Mettler 1985, 139 ff.; Dulbecco/
Chiaberge 1991, pass.; Markl 1989, 41).

Die Erzeugung von ,,Nebenfolgen*
Nun ist zweifellos richtig, daB die moderne

hochtechnisierte Medizin spektakuldre Er-
folge vorweisen kann. Sie kann in vielen
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Fillen, die noch vor wenigen Jahrzchnten
aussichtlos schienen, heute Krankheiten hei-
len und Leiden abwenden. Aber offensicht-
lich ist auch, daB sie, weil nicht auf den
Menschen in seiner leib-seelischen Gesamt-
heit ausgerichtet, ein enormes Potential an
Hhicht-intendierten Nebenfolgen“ enthilt.
Als These formuliert: Die neuen Biotechno-
logien beinhalten einen Eingriff in den ge-
samten Lebenszusammenhang der Patien-
ten/Klienten, in deren physisches, psychi-
sches und soziales Befinden. Aber ins Blick-
feld geniickt wird nur ein Teil dieses Eingriffs,
ndmlich derjenige, der das physische Funktio-
nieren betrifft. Dagegen bleiben die weiterge-
henden Beziige der Patienten in der Dunkel-
zone, werden ignoriert und bagatellisiert, ver-
drangt und beiseite geschoben.

Das ist, wohlgemerkt, eine Aussage iiber
das vorherrschende Paradigma der moder-
nen Medizin, insbesondere ihrer Grundla-
genforschung, nicht dagegen eine Aussage
uber alle praktisch titigen Mediziner, ihre
Einstellungen und Tatigkeitsformen. Zwei-
fellos gibt es Arzte, die sich der Beschrin-
kungen des technischen Paradigmas bewuBt
sind und die deshalb versuchen, ihm entge-
genzuwirken, z. B. durch sensibles Eingehen
auf den Patienten und ausfiihrliche Bera-
tungsgespriche. Aber da ein solches Verhal-
ten zur vorherrschenden Orientierung im
Gegensatz steht, muBl es sich durchsetzen
gegen Widerstande und widrige Bedingun-
gen (auf die drangenden emotionalen Kon-
flikte der Patienten ist der Arzt qua Ausbil-
dung kaum vorbereitet), wird schlecht ho-
noriert (im durchaus wortlichen Sinn; Labor-
tests lassen sich besser abrechnen als Bera-
tungsgespriche), mufl erkauft werden durch
Verzicht auf personliche Belohnungen (Ein-
kommen, Freizeit, Status, Karriere). Der
Blick iiber die bloB physischen Funktionen
hinaus ist derart die gewissermafen indivi-
duelle Zugabe und private Sonderleistunig
einzelner Arzte, nicht aber der selbstver-
standliche Bezugsrahmen der Profession ins-
gesamt, durch praktische Regelungen und
normative Erwartungen institutionell unter-
stiitzt und gesichert.

Es ist diese Dominanz des naturwissen-
schaftlichen Paradigmas, die durchgingig
und systematisch ,,nicht-indentierte Neben-
folgen“, sprich: psychosoziale Problemlagen
und Belastungen erzeugt. Dies soll im fol-
genden am Beispiel der Pradiktiven Medi-
zin dargestellt werden.
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Pradiktive Medizin: Ist Wissen
besser als Nichtwissen?

Bis vor kurzem lagen die Ursachen der mei-
sten erblichen Krankheiten im Dunkel. Die
Genforschung bringt hier cinen entschei-
denden Einschnitt: Die genetische Landkar-
te des Menschen wird immer genauer ent-
schliisselt. Je mehr diese Techniken voran-
schreiten, desto praziser werden die geneti-
schen Anteile von Gesundheit und Krank-
heit benennbar. Es werden die Grundmu-
ster, aber auch die individuellen Abweichun-
gen der genetischen Ausstattung erkennbar:
Die ,,genetischen Defekte* riicken ins Blick-
feld.

Dabei ist einer der bedeutsamsten Punk-
te, an dem sich die molekulargenetische
Diagnostik von herkommlichen Arten der
Diagnostik unterscheidet, ihre pradiktive
Dimension (Institut fiir System- und Tech-
nologie-Analysen 1992, 43f.). Wahrend die
herkommliche Diagnostik eine pathologi-
sche Veranderung erst feststellt, wenn diese
(und sei es in einem sehr frithen Stadium)
bereits eingetreten ist, zeichnet sich die ge-
netische Diagnostik durch die Moglichkeit
aus, eine Krankheit schon lange vor ihrem
Ausbruch vorherzusagen (Beispiel: Chorea
Huntington). Natiirlich liegt genau in dieser
prognostischen Dimension ein wesentlicher
Grund fiir die Attraktivitit dieser Technik:
Frithzeitiges Erkennen schafft Handlungs-
moglichkeiten, die nach dem Ausbruch
einer Krankheit moglicherweise nicht mehr
gegeben sind. Auf der anderen Seite schafft
sie aber auch Probleme: Zukiinftige Kranke
sind ja aktuell Gesunde. Mit der Ausdiffe-
renzierung genetischer Diagnose- und Pro-
gnoseverfahren wird derart eine neue Per-
sonengruppe geschaffen, die man ,,gesunde
Kranke* nennen konnte: Menschen, die sich
vollig gesund fihlen, aber nun plétzlich mit
der Nachricht konfrontiert sind, daB sie die
Anlage zu ciner schweren Krankheit in sich
tragen - daB es also nur eine Frage der Zeit
ist, bis die Krankheit offen ausbricht; und
dall diese Krankheit (aufgrund der Kluft
zwischen Diagnose- und Therapiemoglich-
keiten, die die gegenwirtige Genforschung
kennzeichnet) wahrscheinlich nicht heilbar
sein wird.

Im Umgang mit diesen neuen Formen
der diagnostischen Information haben Arzte
und Patienten bisher relativ wenig Erfah-
rung. Deshalb kann es im folgenden nicht
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darum gehen, fertige Ergebnisse zusammen-
zufassen, sondern eher darum, den ,,Mog-
lichkeitsrahmen® zu entwerfen. Dies freilich
geschieht nicht zufllig, in der Form beliebi-
ger Spekulation. Vielmehr wird versucht,
Parallelen zu anderen Feldern der Medizi-
nischen Psychologie herzustellen, dort vor-
liegende Befunde aufzugreifen und auf die
Pradiktive Medizin anzuwenden.

Identititsbedrohung

Nicht jede Mitteilung einer genetischen Dis-
position hat weitreichende psychosoziale
Folgen. Wer in jungen Jahren erfihrt, da8
er im Alter vielleicht eine leichte Neigung
zu Gicht hat, wird damit wohl leben
konnen. Anders dagegen ist die Situation,
wenn es sich im eine schwere und praktisch
unausweichliche Krankheit handelt (d.h.
wenn der Ausbruch der Krankheit sicher zu
erwarten steht). Das bekannteste Beispiel
ist wohl Chorea Huntington, eine degenera-
tive Hirnerkrankung, dic meist im vierten
oder fiinften Lebensjahrzehnt auftritt und -
bislang nicht therapierbar - unweigerlich
zum frithzeitigen Tod fithrt. Eine solche
Diagnose rithrt ans Innerste der Person,
verindert nachhaltig ihren Lebensentwurf,
Unter diesen Bedingungen diirfte die
bloBe Diagnose der Krankheitsanlage eine
personliche Krise auslosen, in mancherlei
Hinsicht dhnlich der, wie sie bei der unmit-
telbaren Konfrontation mit einer schweren
Krankheit auftritt - z. B. dann, wenn den El-
tern mitgeteilt wird, daB ihr soeben gebore-
nes Kind eine schwere MiBbildung aufweist.
Hier wird in der einschligigen Literatur
(z.B. Friedrich u. a. 1992; Nippert 1988; Uh-
lemann 1990) immer wieder eine Gemenge-
lage der Gefiihle berichtet, die zunichst ein-
mal mit Schock, Verzweiflung, Entsetzen
beginnt. Vielfach kommen dann bohrende
Fragen, Schuld- und Versagensgefiihle: Wa-
rum passiert das mir? Was habe ich blof
getan? Womit habe ich das verdient? Und
durchgingig brechen Gefiihle der Verlet-
zung und narziBtischen Krankung hervor:
Die Nachricht, mit einer schweren Krank-
heit ,,behaftet* zu sein, wird nicht als AuBe-
res erlebt, als neutrale Tatsachenmitteilung,
sondern wird oft direkt auf die eigene Per-
son bezogen, als Minderwertigkeit und Ma-
kel erlebt. In manchmal milder, manchmal
krasserer Form zeigt sich das Erscheinungs-

41



Elisabeth Beck-Gemsheim

bild einer ,,beschidigten Identitit“ (Goff-
man 1967). Soweit bisher Erfahrungen aus
der Gendiagnostik vorliegen, weisen sie in
ghnliche Richtung:

»Das Genom gilt weithin ~ sowohl unter Wissenschaft-
lern wie unter Laien - als die ,Substanz’ des Indivi-
duums. Der Fehler im Genom ist dann ein Fehler in
der Person selbst. Die Krankheit ist nicht einfach von
auBen zugeflogen, sondern ein Teil der Personlichkeit
... Es gibt Berichte iiber massive Schwierigkeiten im
Umgang mit solcher Information. Bereits die Bezeich-
nung einer Krankheit als ,genetisch‘ kann weitreichen-
de, bisweilen zerstorerische Implikationen haben. Die
Betroffenen fiihlen sich in ihrer Personlichkeit verun-
sichert” (Institut fiir System- und Technologieanaly-
sen 1992, 45).

Nun gibt es aber auch andere Fille, wo der
Befund der Gendiagnostik nicht eine be-
stimmte Krankheitsanlage aufzeigt, sondern
genau umgekehrt diese Krankheitsanlage
ausschlieBt. Dies gilt insbesondere fiir Men-
schen, in deren Familie schwere Erkrankun-
gen aufgetreten sind und die deshalb fiir
sich selbst ein ahnliches Schicksal befiirch-
ten. Ihnen kann mithilfe der Gendiagnostik
nicht selten mitgeteilt werden, daf3 ihre
Angst unbegriindet ist. Offensichtlich, so
werden Vertreter einer naturwissenschaft-
lich orientierten Medizin argumentieren,
bringt die Gendiagnostik also nicht nur psy-
chosoziale Belastungen, sondern vielfach
auch Entlastungen. Dies ist in bestimmtem
Sinn sicherlich richtig - und vielleicht doch
nur ein Teil der Wahrheit. Ignoriert wird
hier namlich, daB fiir den, der mit einer be-
stimmten Krankheitserwartung aufwichst,
auch die Krankheitserwartung zum Teil der
Identitiat werden kann. Er richtet sich gewis-
sermaBen in ihr ein, sic wird (wenn auch
unter Schmerzen) integriert in die Person
und den Lebensentwurf. Kommt nun mit
einem Mal die Nachricht, die Krankheits-
erwartung sei unbegriindet, so mag die Wir-
kung vielschichtiger sein, als das bloB natur-
wissenschaftlichorientierte Paradigma an-
nehmen 1iB8t. Auf der einen Seite mag ein
solcher Befund zweifellos Erleichterung
bringen, von Angsten und Alptraumen be-
freien. Aber auf der anderen Seite wird nun
die iber Jahre erworbene ,Identititsba-
lance“ umgeworfen. Man ist ein anderer, als
man dachte, man ist ,,normal“. Selbstbild
und Lebensentwurf, bisher tiefgreifend von
der Krankheitserwartung geprigt, passen
nicht mehr. Ein Betroffener, selbst qua Fa-
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miliengeschichte mit der Moglichkeit von
Chorea Huntington konfrontiert, stellt fest:

Es wird das Ergebnis einer Gentest-Teilnahme ,,radi-
kale Auswirkungen auf die psychische und psychoso-
ziale Konstitution der ratsuchenden Person haben ...
In Wirklichkeit dndert sich ... nicht ein abstraktes sta-
tistisches Datum, sondern die eigene Person erfihrt
eine Verdnderung, betrachtet sich selbst anders und
wird von anderen einer veriinderten Betrachtung un-
terzogen ... Bei Risikopersonen ... wird die komplizier-
te psychische Balance, mit welcher der Seiltanz zwi-
schen Hoffnung und Angst zu bewiltigen versucht
wird, erschiittert, weil ein Testergebnis nun wieder die
bisherigen Grundlagen des eigenen Lebensentwurfes
- ndmlich sich selbst als Triger zweier potentieller
Schicksale zu begreifen — umwirft und eine eindeutige
Zuweisung ... ermoglicht bzw. erzwingt” (Kranen 1989,
69, 71).

Soziale Stigmatisierung

Wo aber tatsichlich eine schwerwiegende
Krankheitsanlage mitgeteilt wird, wird sich
nicht nur die Selbstwahrnehmung, sondern
vielfach auch die Fremdwahrnehmung ver-
andern. Der genetische ,,Defekt“ kann - so
er bekannt wird - im sozialen Umfeld zum
Etikett werden, ja zum Stigma, wird damit
(siche Goffmanns klassische Arbeit von
1967) zum Ausloser fiir typische Reaktions-
und Interaktionsformen: von Unbehagen
und Peinlichkeit bis zu diffusen Vorurteilen
und Angsten, von Vermeidung und Ableh-
nung bis zu subtilen oder direkten Formen
der Ausgrenzung und Diskriminierung. Wo
dies geschieht, wird das betroffene Indivi-
duum versuchen, sich iiber diverse Spiel-
arten des Stigma-Managements zu schiitzen,
z. B. iiber Tarnung und Abwehr oder iiber
Informationssteuerung und -kontrolle: wem
mitteilen, wem nicht, wann und wieviel, in
welcher Dosierung zu welchem Zeitpunkt?
Man nehme als Beispiel die Situation
werdender Eltern, die durch die Prinatal-
diagnostik erfahren, dafl das im Mutterleib
heranwachsende Kind eine schwere Krank-
heit aufweisen wird. Wenn sie die Schwan-
gerschaft dennoch fortsetzen wollen, dann
miissen sie iiberlegen, ob und wie sie diese
Nachricht der Umwelt (z. B. den werdenden
GroBeltern und sonstigen Familienmitglie-
dern) mitteilen wollen. Eventuell (sofern es
sich um eine Krankheit handelt, die erst in
mittleren Jahren zum Ausbruch kommt)
werden die Eltern dann auch entscheiden
miissen, ob sie dem heranwachsenden Kind

Journal fiir Psvchologie



Identititsbedrohung und soziale Stigmatisierung

seine Veranlagung friihzeitig mitteilen wol-
len, oder ob sie dies besser verschweigen.
Und gerade im Idealfall besonnenen Abwi-
gens wird offensichtlich, daB jede Entschei-
dung ihre eigenen Dilemmata und Konflikte
enthilt: Welcher Weg ist belastender, und
fir wen? Was sind die jeweiligen Chancen,
was die Kosten? Wer kann wieviel Wahrheit
ertragen? Stigma oder Spiralen des Schwei-
gens, Schock oder Familiengeheimnis, was
sollen wir tun?

Schon diese knappe Skizze 148t ahnen:
Besonders explosiv wirkt die genetische In-
formation da, wo die Krankheitsanlage be-
reits sehr frith erkennbar wird, der tatsach-
liche Krankheitsausbruch aber weit spiter
erfolgt. Bis dahin konnen diese Menschen
ein vollig normales Leben fithren. Oder ge-
nauer: sie konnten dies - sofern sie nichts
iiber ihre genetische Veranlagung erfahren.
Wo dies aber geschieht, wird die Chance zu
einem normalen Leben empfindlich gestort
oder gar zerstort. Berufswahl, Partnerschaft,
Elternschaft ~ alle Lebensentscheidungen
stechen dann unter der Hypothek des erwar-
teten Schicksalsschlags. Fur diese Menschen
ist es zunachst einmal nicht die Krankheit,
sondern die gendiagnostisch bereitgestellte
Information iiber eine mogliche Krankheit,
das damit einhergehende ,,Etikett, was die
Normalitit der Lebensgestaltung nachhaltig
auBer Kraft setzen kann.

Rationalistisches Handlungsparadigma

»Durch Vermittlung von genetischen Fak-
ten wird eine entscheidende Verinderung
erfahren: Das Stadium des Nichtwissens ist
endgiiltig vorbei, und Wissen fordert ein
verantwortliches Handeln heraus* (Schroe-
der-Kurth 1989, 202). So steht es in einem
Artikel iiber genetische Beratung zu lesen.
Hier wird eine wichtige Voraussetzung sicht-
bar: Die Gendiagnostik setzt den Menschen
voraus, der rational abzuwigen versteht, der
umgehen kann mit hochkomplizierten me-
dizinischen Aussagen und den ethischen
Problemen, in die sie hineinfithren.
Unsicher ist aber, ob die Fragen, die sich
hier auftun, iiberhaupt einer rationalen Be-
arbeitung zuginglich sind (gibt es rationale
Kriterien des Schwangerschaftsabbruchs bei
welchem genetischen Befund, welchem
Schweregrad, ab welchem Wahrscheinlich-
keitsgrad?). Unsicher ist erst recht, wie die
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Normalbiirger - die medizinischen Laien,
die im offentlichen Expertenstreit um die
Gentechnologie sich jetzt schon iiberfordert
und hilflos fithlen - mit der auf sie einstrd-
menden Information umgehen sollen; und
dies umso mehr, wenn sie keine qualifizierte
Ausbildung haben, vielleicht gar Auslinder
sind und die deutsche Sprache nur teilweise
beherrschen (kurz: zu einer Gruppe geho-
ren, die im Zeitalter weltweiter Wande-
rungsbewegungen spiirbar am Anwachsen
ist).

»Genetische Beratung geht davon aus,
daB der Ratsuchende eine bessere Orientie-
rung, eine geeignete Einstellung und Ver-
haltensweise in seiner spezifischen Situation
finden kann“ (ebd.). Wie oft wird diese bes-
sere Orientierung tatsachlich erreicht? Wie
oft werden statt dessen neue Konfliktlagen
erzeugt, die den Lebensentwurf der Betrof-
fenen aus dem Gleichgewicht bringen? An-
ders gefragt: Ist die Voraussetzung richtig,
die zum Handlungsparadigma der Gendia-
gnostik gehort ~ ist Wissen immer besser als
Nichtwissen?

Nicht mehr alle Humangenetiker sind
bereit, hier ein selbstverstandliches Ja zur
Antwort zu geben. Vorsicht und Skepsis
klingen an, wenn z.B. Fuhrmann schreibt:
,»Wir haben vor 20 und 30 Jahren die gene-
tische Beratung unter der vielleicht etwas
naiven Annahme entwickelt, da mehr Wis-
sen und besseres Wissen immer gut sei und
daB wir nur mdglichst genaue Diagnosen
machen, moglichst genaue Prognosen er-
rechnen und unseren Ratsuchenden ver-
stindlich machen miiten, um ihnen zu
einer fiir sie richtigen Entscheidung zu ver-
helfen. Wir wissen heute viel besser, daBl
dies keineswegs immer der Fall ist* (1989,
14).

Noch schirfer wird das Dilemma formu-
liert bei Schmidtke (1990), in einem Artikel
mit dem bezeichnenden Titel Die Einsam-
keit angesichts der Wahrheit. Schmidtke be-
ginnt mit dem Hinweis auf die Lasten, die
im Wissen angelegt sind: die Freiheit des
Nichtwissens - ,,das Gefiihl fiir dic Bedeu-
tung dieser Freiheit kommt dem Wissen-
schaftler leicht abhanden. SchlieBlich ist es
sein Job, Wissen zu schaffen. Fir den Wis-
sens-Konsumenten hingegen kann sich die-
ses, vor allem dann, wenn es ihn personlich
betrifft, schnell als Last erweisen. Denn an-
ders als mit Gegenstinden, dic man ver-
schenken oder wegschmeiBen kann, hat
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man mit einem einmal erworbenen, unange-
nechmen Wissen seine Not - man kann es
bestenfalls verdriangen.“ Schmidtke nennt
die vielen Fragen, die mit der Sicherheit der
Voraussage kommen: ,,Ist es immer sinnvoll,
personliche Risiken zu kennen? Lassen sich
derartige Kenntnisse in eine bewuBtere Le-
bensfithrung umsetzen? Ist man wissend
glicklicher als vermutend oder hoffend?
Wir miissen davon ausgehen, daB wir in den
nichsten Jahren immer mehr iiber unsere
individuelle Zukunft erfahren kénnen. Wie
aber 1aBt sich mit den in solchem Wissen
enthaltenen Chancen und Angsten leben?“
SchlieBlich zitiert er Friedrich Schiller, aus
dessen Gedicht Kassandra. Da heiBt es:
wFrommt’s den Schleier aufzuheben,/Wo
das nahe Schicksal droht?/ Nur der Irrtum
ist das Leben,/und das Wissen ist der Tod.*

Enorme Psychodynamik

Schon an diesen hier nur stichwortartig um-
rissenen Problemfeldern deutet sich an, wo
die bislang noch wenig erforschten Kehrsei-
ten der Pradiktiven Medizin liegen. Zur
These zusammengefaBt: Die psychosozialen
Probleme und Kosten, die das Wissen um
die genetische Veranlagung bringt, werden
vom vorherrschenden naturwissenschaftli-
chen Paradigma der Medizin nicht erfaf3t,
und sie werden vor allem auch unterschatzt
in der explosiven Bedeutung und Brisanz,
die ein solches Wissen firr den einzelnen
(und eventuell unfreiwillig auch fir andere
Familienmitglieder) bringen kann. Denn
das Wissen um die genetische Veranlagung
betrifft fundamental das Selbstbild, greift
ein in die Lebenszusammenhinge, Lebens-
planungen, Alltagsablaufe der Menschen,
unterwirft sic medizinischen Betreuungsvor-
haben, Priventionskonzepten, Kontrollen.
Nun ist sicherlich richtig, daBl in der
scientific community der bundesdeutschen
Humangenetik solche Probleme zumindest
von einigen gesehen und diskutiert werden.
Ob sie, wic intendiert, iiber die genetische
Beratung aufgefangen werden konnen, ist
eine andere Frage (auch sie ist einigen Hu-
mangenetikern durchaus bewufit). Die Ent-
scheidungs- und Gewissenskonflikte, die
Zweifel und die Verzweiflung hat am Ende
immer noch der Patient/die Patientin zu
tragen. Keiner kann sie ihm/ihr abnehmen,

auch nicht der einfithlsamste aller geneti-
schen Berater.

Wachsender Bedarf an
psychosozialer Unterstiitzung

Was hier am Beispiel der Pridiktiven Medi-
zin dargestellt wurde, gilt in dhnlicher Form
oft auch fiir andere Bereiche der hochtech-
nisierten Medizin. Vielfach ist feststellbar,
daB all diejenigen Resultate des medizinisch-
technischen Eingriffs, die sich in objektiv-
naturwissenschaftlichen Kriterien nicht mes-
sen lassen, aus dem Blickfeld der Medizin
verdriangt werden, als emotional, gar irratio-
nal abgetan werden.

Aber das Verdriangte ist bekanntlich
nicht aus der Welt geschafft, es existiert wei-
ter. Die psychosozialen Probleme und Ent-
scheidungskonflikte, die Angste und Ver-
zweiflungsanfille, die die Patienten durch-
machen, bleiben auch dann gegenwirtig,
wenn die naturwissenschaftlich orientierte
Medizin sie nicht wahrnehmen und wahrha-
ben will. Die Patienten sind damit konfron-
tiert und miissen damit leben, so oder so.
Wie der Psychotherapeut Lorenz Wachin-
ger aufgrund seiner Praxiserfahrungen
schreibt: ,Fiir die Arzte ist nach der Opera-
tion der Kampf ausgefochten, auch die Kli-
nik ist aus ihrer Pflicht entlassen ... Der Arzt
als moderner Heros fordert dem Tod sein
Opfer ab und hat seine Arbeit getan; er
geht nicht mehr mit, wo das Leben neu ge-
lernt werden muB8. Nachdem die Medizin
das Objekt [z.B.] ,Tumor’ isoliert und un-
schadlich gemacht hat, 148t sie den Kranken
allein; er ist selbst weithin als Objekt behan-
delt worden ... Die Medizin kimmert sich
nicht viel darum, wie ein Mensch wieder
zum Subjekt seines eigenen Lebens wird
(Wachinger 1992).

So suchen die Patienten, mehr oder min-
der erfolgreich, ihre eigenen Verarbeitungs-
formen, um mit dem fertig zu werden, was
die hochtechnisierte Medizin in ihnen aus-
gelost hat. Manche werden durch Religion,
durch Familie, durch Freunde Unterstiit-
zung erfahren (Badura 1981; Taylor/Aspin-
wall 1990). Aber in der sikularisierten und
individualisierten Gesellschaft werden diese
klassischen Unterstiitzungsformen zuneh-
mend zerriecben (Beck/Beck-Gernsheim
1993). Was also bleibt?
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Identititsbedrohung und soziale Stigmatisierung

Manche werden Schutz suchen bei den
neuen Deutungsmustern und Gruppierun-
gen, die den verunsicherten Zeitgenossen
der Moderne Zuflucht verheiBen, bei den
Sinnangeboten von Sekten, Esoterik, New
Age (Keupp 1988). Andere gehen den Weg,
den Wachinger darstellt, in Therapie und
psychosoziale Beratung. Mit guten Griinden
kann man als Szenarium der Zukunft an-
nehmen: Die Suche nach professioneller psy-
chosozialer Unterstiitzung wird wachsen. Die
immer schnellere Durchsetzung einer hoch-
technisierten und eng naturwissenschaftlich
orientierten Medizin produziert eine Konjunk-
tur fiir Psychologie und Therapie, weil die Pa-
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Verstindigungsform und ihre Uberprti

Ulrich Stuhr, Friedrich-Wilhelm Deneke (Hrsg.)

Die Fallgeschichte

Beitriige zu ihrer Bedeutung als Forschungsinstrument.
1993, 228 S., kt., DM 44.- (228-1)

Der Gegenstand psychoanalytischer, psychosomatischer und psychotherapeutischer Forschung ist
komplex. Forschungsbemithungen dienen dem Zweck, diese Komplexitit zu reduzieren. Wie kann
dies aber geleistet werden, ohne dabei das Forschungsobjekt — den Menschen in seiner jeweils
einzigartigen Geschichte — aus dem Blick zu verlieren? Sozialwissenschaftler sehen sich vielfach
unter Druck, sich der heute vorherrschenden empirisch-quantifizierenden Methoden zu bedienen.
Angesichts der dabei produzierten Ergebnisse sind aber Zweifel angebracht, ob diese Forschungs-
strategie dem komplexen Gegenstand angemessen ist. Der quantifizierende Reduktionismus fiihrt
nimlich zu einer Abstraktion, die zu praktisch-klinisch oft genug nicht verwertbaren Ergebnissen

Angesichts dieser Lage tut kritische Besinnung not — und gleichzeitig Riickbesinnung auf das
vergessene methodische Erbe des Faches. In diesem Buch werden Entstehung und sich wandelnde
Funktion der Fallgeschichte, der Stellenwert der Novelle als wissenschaftlicher Darstellungs- und
fbarkeit behandelt und konkrete empirische Forschungsan-
sitze aus der komparativen Kasuistik, der soziologischen Rekonstruktion von Krankengeschichten
und einer metrisch unterstiitzten Einzelfall-Analyse beschrieben.
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