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Thomas Lemke

Die Gene der Frau -
Humangenetik als Arena der Geschlechterpolitik

Beinahe tiglich lesen wir in der Presse iiber die Identifikation von Genen, die
Krankheiten hervorrufen, Verhaltensmerkmale bestimmen und Intelligenzleis-
tungen regeln sollen. Gene werden heute fiir aggressives Auftreten, sportliche
Exzellenz, hohes Alter und schulisches Versagen verantwortlich gemacht. Auch
wenn die konkreten Forschungsresultate in der Regel weit hinter den Erwartun-
gen zuriickblieben, ist doch der Glaube an die Autonomie und Allmacht der
Gene ungebrochen.

Warum wird in den Biowissenschaften und in der Medizin zunehmend auf
genetische Erklirungsmodelle zuriickgegriffen? Warum werden Gene hiufig als
»innerster Kern« des Subjekts, als schiitzenswerte und sensible Informationen be-
trachtet, die Auskunft dariiber geben sollen, wer wir sind, warum wir schon oder
hisslich, gesund oder krank sind? Auf diese Fragen gibt es sicher mehr als nur
eine Antwort. Allerdings kann die gegenwirtige Konjunktur des Gendiskurses
nicht allein auf die wissenschaftlichen Erfolge und die technologischen Innova-
tionen der Genomforschung zuriickgefiihrt werden; sie ist auch als Bestandteil
einer politischen Strategie zu begreifen. Die medizinische Konzentration auf ge-
netische Risiken bzw. der Einsatz genetischen Wissens als eine Art General-
schliissel fiir alle méglichen Merkmale und Verhaltensformen trigt zu einer Indi-
vidualisierung der Verantwortung flir Krankheit und Devianz bei und erleichtert
den Abbau sozialer Sicherungssysteme und die Transformation wohlfahrtsstaatli-
cher Regulationsformen. Zudem verspricht die Vision einer individualisierten,
auf das individuelle Genom abgestimmten Medizin eine »Heilung« von Krank-
heitsproblemen, die es nicht nur scheinbar iiberfliissig macht, die pathogenen ge-
sellschaftlichen Verhiltnisse zu indern, sondern sie bietet auch noch marktfor-
mige »Problemlésungen« in Form von neuen Medikamenten, Diagnostika und
Priventionsoptionen an (Lemke 2003).

In diesem Beitrag will ich der Frage nachgehen, inwieweit die Privilegierung
genetischer Erklirungsmodelle auch zu neuen oder verinderten Formen patriar-
chaler Herrschaft fithrt. Der Gendiskurs ist nicht nur eine Kampfansage an so-
ziale und medizinkritische Bewegungen, die auf die Rolle von Ausbeutungs-
strukturen, Herrschaftsprozessen und kapitalistischen Produktionsverhiltnissen
fir die Entstehung von Krankheiten hinweisen, er funktioniert auch als ein Ge-
gengewicht zu theoretischen Positionen, die auf die soziale Konstruiertheit und
kulturelle Kontingenz von scheinbar natiirlichen Entititen wie Geschlecht oder
Rasse aufmerksam machen. Es ist gerade der Rekurs auf die vermeintlich ge-
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schlechtsneutrale Humangenetik, deren zentrale Referenz das »menschliche Ge-
nome ist und die von einer prinzipiellen Gleichheit von Minnern und Frauen
vor den Launen der DNA ausgeht, der es erlaubt, geschlechtliche Differenzen
und Asymmetrien biowissenschaftlich zu verankern. Der Gendiskurs erméglicht
erstens, die Bipolaritit von Geschlechtern scheinbar objektiv und wissenschaft-
lich neutral festzustellen, wobei alles Dritte oder Ambivalente als krank, defizitar
und behandlungsbediirftig ausgeschlossen wird; zweitens ist diese prinzipielle
Geschlechterdualitit auch hierarchisch strukturiert, da »weibliche« Faktoren und
Merkmale zugunsten von »minnlichen« abgewertet werden; drittens ist zu be-
obachten, dass im Kontext des genetischen Wissens neue Entscheidungszwinge
und moralische Pflichten auftauchen, deren primire Adressaten Frauen sind.

Mit dieser Unterscheidung dreier Analyse-Dimensionen greife ich implizit
auf Foucaults Konzept der Gouvernementalitit zuriick, das die wechselseitige
Konstitution von Wissensformen, Machttechniken und Subjektivierungsprozes-
sen herausstellt (Foucault 2000; Lemke 1997). Im Mittelpunkt dieser theoreti-
schen Perspektive steht der Begriff der Regierung, dessen Bedeutung vor allem
in der »Scharnierfunktion« liegt, die Foucault ihm zuspricht: Zum einen vermit-
telt der Regierungsbegriff zwischen Macht und Subjektivitit. Auf diese Weise
wird es moglich zu untersuchen, wie Herrschaftstechniken sich mit »Technolo-
gien des Selbst« (Foucault 1993) verkniipfen und Formen politischer Regierung
auf Praktiken des »Sich-selbst-Regierens« zuriickgreifen. Zum anderen erlaubt
die Problematik der Regierung eine systematische Untersuchung der von Fou-
cault immer wieder herausgestellten engen Beziehungen zwischen Machtstrate-
gien und Wissensformen, den »Macht-Wissen-Komplexen«. Um die Kopplung
von Rationalititen und Technologien der Macht schon begriftlich zu markieren,
spricht Foucault von »Gouvernementalitit« — ein Neologismus, der Regieren
(»gouverner«) und Denkweise (»mentalité«) semantisch miteinander verbindet.

Diesem Analyseraster folgend lassen sich im Hinblick auf die »Genetisierunge«
der Geschlechterbeziehungen drei Dimensionen unterscheiden, die auch die fol-
gende Darstellung strukturieren: die differenzielle Konstruktion der Geschlech-
ter, ihre hierarchische Naturalisierung und schlieBlich die asymmetrische Mora-
lisierung auf der Grundlage der Diagnose genetischer Risiken. Zunichst wird
das Genparadigma als ein Wahrheitsprogramm begriffen, das ein epistemologi-
sches Feld des Sichtbaren und Sagbaren organisiert und die Bedingungen des
Wahren wie des Falschen spezifiziert. In dieser Hinsicht ist nicht nur nach dem
ideologischen Gehalt der Genetik im Hinblick auf die Verschleierung oder
Dethematisierung geschlechtlicher Asymmetrien zu fragen, sondern dariiber
hinaus zu untersuchen, wie genetische Erklirungsmodelle die »Wahrheit des Ge-
schlecht« zunichst einmal produzieren (1). Zweitens kann auf der Grundlage
dieser Analyseperspektive untersucht werden, wie das genetische Wissen in ge-
sellschaftlichen Feldern Anwendung findet und in Machtstrategien eingesetzt
wird. Als Beispiel einer solchen »Wahrheitsmaschinerie« wird die Praxis der gen-
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der verification bei sportlichen Wettkimpfen eingehender dargestellt (2). Drittens
1st zu fragen, in welcher Weise das genetische Wissen normative Erwartungen
und moralische Orientierungen strukturiert. Wie wird der Rekurs auf Gene
zum Gegenstand einer ethischen Beunruhigung und transformiert das Selbstver-
hiltnis von Frauen? (3) Die sich abzeichnenden Konturen einer »genetischen
Verantwortung« sollen hier anhand der pridiktiven Brustkrebsdiagnostik disku-
tiert werden (4), bevor abschlieBend einige allgemeine Uberlegungen zu den
Perspektiven von Kritik und Widerstand gegen den herrschenden Gendiskurs
vorgestellt werden (5).

1. Differenzielle Konstruktion:
Die Erfindung biowissenschaftlicher Tatsachen

Auf dieser ersten Ebene interessiert zunichst die Frage, was der »Genfetischis-
mus« (Haraway 2001) mit Konstruktionen von Minnlichkeit zu tun hat, konkre-
ter gefragt: Welche epistemologischen Vorannahmen und Primissen hinsichtlich
der Geschlechterordnung kennzeichnen die operative Epistemologie und die
wissenschaftlichen Praktiken der Genomforschung?

Die feministische Naturwissenschaftsforschung hat darauf aufmerksam ge-
macht, dass die vorherrschenden Reprisentationen des Gens zu dessen prinzipi-
eller Privilegierung innerhalb der Molekularbiologie fiihren. Die Rede vom
»Mastermolekiil« oder dem »Molekiil des Lebens« stellt das Gen an die Spitze
der zelluliren Hierarchie. Wurden Gene in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts
— im Rahmen eines entwicklungsbiologischen Diskurses der Genaktivitit — als
Teil eines umfassenderen zelluliren Netzwerkes begriffen, so hat sich inzwischen
ein Diskurs der Genaktivierung durchgesetzt, in dem Gene die Proteinsynthese
steuern und den Korper programmieren. In dieser Perspektive ist es die geneti-
sche Information, welche die Entwicklung der Zelle kontrolliert. Dabei wird
hiufig der Zellkern, in dem sich die DNA befindet, als minnlich dargestelit,
wihrend das Zytoplasma, also der gesamte, von der Plasmamembrane umschlos-
sene Zellinhalt auBerhalb des Zellkerns, weiblich konnotiert ist. Da das mannli-
che Sperma fast kein Zytoplasma enthilt und daher als reiner Zellkern aufgefasst
werden kann, erneuert der Glaube an die determinierende Macht der Gene das
Primat der minnlichen Vererbungskomponenten gegeniiber den weiblichen. Die
DNA mag Minnern wie Frauen eigen sein, aber ihre tendenzielle Aufwertung
gegeniiber auBerzelluliren und innerzelluliren Prozessen privilegiert den
»minnlichen« Beitrag fiir die Reproduktion und Entwicklung von Organismen.
Der Zellkern bildet das aktivierende Zentrum, wihrend das Zytoplasma aktiviert
werden muss.

Daher »spiegeln viele Erorterungen der relativen Bedeutung von Kern und
Zytoplasma fiir die Vererbung unvermeidlich iltere Diskussionen iiber die rela-
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tive Bedeutung (oder Wirkungskraft) des miitterlichen und des viterlichen Bei-
trags zur Reproduktion wider; in diesen ging die Tendenz eindeutig in die
Richtung, Wirkungs- wie auch antreibende Kraft dem minnlichen Beitrag zu-
zuschreiben, wihrend man den weiblichen Beitrag auf die Rolle einer passiven,
nihrenden Umgebung reduzierte. In platonische Begriffe gefafit: Das Ei stand
fiir den Korper, der Kern fiir die belebende Seele.« (Keller 1998, 60; Spanier
1995)

Evelyn Fox Keller hat zurecht darauf hingewiesen, dass die genozentrische Per-
spektive nur eine teilweise und letztlich unzulingliche Reprisentation von Ent-
wicklungsprozessen darstellt. Erstens bleibe in dieser Interpretation unberiick-
sichtigt, dass bei der Reproduktion nicht nur Gene, sondern auch Zytoplasma
weitergegeben wird. Diese systematische Vernachlissigung der »weiblichen«
Komponenten bei der Vererbung verdoppelt das bereits feststehende wissenschaft-
liche Urteil: Das Zytoplasma sei unerheblich, weil inaktiv. Dass die Zellumgebung
eine wichtige Rolle spielt, zeigten jedoch die zahlreichen Misserfolge der Klon-
technologie: Wenn ein »Entwicklungsprogramme existierte und dieses im Genom
liegt, warum sollte es dann nicht sehr einfach moglich sein, einen Organismus
»umzuprogrammieren« bzw. ihn aus dem Kern einer adulten Zelle zu klonen?
Zweitens macht Keller darauf aufmerksam, dass auch die weitgehende genetische
Ubereinstimmung von Menschen mit Schimpansen und anderen Tieren darauf
hindeutet, dass die Differenz, die einen Organismus zu einem Affen und einen
anderen zu einem Menschen macht, eher in der Verkniipfung der Gene unterein-
ander und deren Interaktion mit der zelluliren Umwelt zu liegen scheint. Offen-
bar kommt es also nicht nur auf die Gene als solche, sondern vor allem auf deren
Einbettung in ein komplexes zellulires Netzwerk an (Keller 2001, 111-132; vgl.
auch Strohman 1997).

Es gibt Anzeichen fiir eine Neuorientierung der biowissenschaftlichen Arbeit,
die diesen theoretischen Einwinden und forschungspraktischen Fehlschligen
Rechnung trigt. Aktuelle Forschungsanstrengungen zeichnen sich durch eine
stirkere Berlicksichtigung der als »weiblich« konnotierten Zellumwelt aus, und
immer hiufiger wird in der Genomanalyse von einem interagierenden Komplex
aus genomischen Strukturen und zelluliren Prozessen ausgegangen (vgl. Keller
2001; Lemke 2002). Allerdings kann die explizite Aufnahme und wissenschaftli-
che Affirmation geschlechtlicher Kategorien in der Genomforschung eine
Reihe neuer Probleme aufwerfen. Birbel Mauss (2001) hat darauf aufmerksam
gemacht, dass mit dem Auftauchen des Konzepts der »genomischen Prigungx«
(»genomic imprinting«) in den 1980er Jahren Geschlechterdifferenzen in die
molekulargenetische Praxis und die darauf aufbauende medizinisch-klinische
Forschung Eingang fanden, diese jedoch zugleich als eine biologische Norm
fungierten. Genomic imprinting geht von der Hypothese aus, dass die Genwirkung
von der jeweiligen elterlichen Herkunft abhingt, d.h. das gleiche Gen kann un-
terschiedliche phinotypische Merkmale bewirken — je nachdem, ob es von der
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Mutter oder vom Vater vererbt wurde. Es gebe — so die Annahme — eine Art ge-
schlechtsspezifischen Stempel in Form biochemischer Marker, der das Ablesen
bzw. Uberlesen der genetischen Information steuere. Diese Forschungshypothese
ist bereits sehr voraussetzungsreich, da sie auf der Annahme einer natiirlichen
Zweigeschlechtlichkeit beruht, deren biologische Basis die vom Vater bzw. der
Mutter ererbten Genvarianten (Allele) seien.! Auf dieser theoretischen Grundlage
aufbauend werden dann bestimmte genetische Abweichungen oder Krankheiten
darauf zuriickgefiihrt, dass das miitterliche und das viterliche Allel eines konkre-
ten Genabschnitts nicht gleichzeitig ausgeprigt sind. Genomic imprinting geht
daher von der Norm der Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualitit aus. Das
Pathologische zeigt sich demgegeniiber an jenen Genorten, »an denen es nicht
zu einer heterosexuellen Verbindung auf der Ebene eines bestimmten Chromo-
somenabschnitts kommt. Dies kann auf der Basis der der Biologie und Medizin
inhirenten Norm der Zweigeschlechtlichkeit so interpretiert werden, dass hier
die Norm der Heterosexualitit zitiert und durch die Darstellung performativ er-
zeugt wird.« (Mauss 2001, 590)

Das Beispiel des genomic imprinting illustriert jenen performativen Prozess, in
dem kulturelle Selbstverstindlichkeiten und Geschlechterkonzepte zunichst die
epistemologischen Vorannahmen biowissenschaftlicher Forschung bestimmen
und diese dann durch die konkreten Forschungsergebnisse »validiert« werden.
Es kommt jedoch auch vor, dass die empirischen Befunde der Forschungsarbeit
den Primat der Zweigeschlechtlichkeit oder die Exklusivitit der heterosexuel-
len Reproduktion untergraben oder zumindest in Zweifel ziehen — etwa die
Ergebnisse der Klontechnologie oder andere R eproduktionstechniken (vgl. Sil-
ver 1998). In diesem Fall werden die Untersuchungsergebnisse meist in das
bipolare Ordnungssystem integriert und Abweichungen pathologisiert. Im Er-
gebnis handelt es sich nicht nur um die Bekriftigung einer geschlechtlichen
Differenz zwischen zwei gleichen Polen — Mann und Frau —, sondern diese Un-
terscheidung ist selbst bereits von geschlechtlichen Asymmetrien durchzogen.
Bonnie Spanier hat anhand einer Analyse von Artikeln aus naturwissenschaftli~
chen Fachzeitschriften gezeigt, dass die biowissenschaftliche Geschlechtsbestim-
mung in der Regel auf die Definition des mannlichen Geschlechts zielt. Den
untersuchten Artikeln zufolge verdanken die weiblichen Geschlechtsmerkmale
ihre Entstehung einem zentralen Mangel: der Abwesenheit von Y-Chromoso-
men. Universell gesetzt ist damit das minnliche Modell, dieses gilt als Para-
digma einer normalen Entwicklung.? Ebenso wird meist weder der Unter-

Allele sind verschiedene Varianten ein und desselben Gens. Wihrend es in der Bevolkerung
viele hundert verschiedene Allele eines Gens geben kann, besitzt jeder Mensch héchstens zwei
verschiedene Allele an jedem Genort (je eins von der Mutter und vom Vater).

Seit kurzem ist jedoch auch ein Gegentrend zu beobachten, bei dem Frauen von minnlichen
Autoren eine genetische Superioritit aufgrund ihrer chromosomalen Ausstattung attestiert
wird. So sieht etwa der Konstanzer »Minnerarzt« Rolf-Dieter Hesch das Y-Chromosom als
natiirlichen Nachteil von Minnern gegeniiber Frauen. Wihrend Frauen zwei X-Chromoso-

N
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scheidung zwischen sexueller Orientierung und biologischem Geschlecht noch
der Differenz zwischen Gender und Sex eine systematische Bedeutung beige-
messen (Spanier 1995, 72-77; s. dazu Fausto-Sterling 1988, 93-130; Spanier
2000; Kuhlmann/Kollek 2002, 8 £.).

Damit kommen wir zum zweiten Element: der Naturalisierung der Ge-
schlechterordnung durch den Einsatz genetischen Wissens.

2. Hierarchische Naturalisierung:
Die Verifizierung der Geschlechterordnung

So wie der Einsatz genetischer Nachweisverfahren in der Medizin verspricht,
bislang unsichtbare Mutationen und Variationen sichtbar zu machen, verstirkt
das genetische Wissen die Vorstellung, dass sich die Kategorie des Geschlechts
biologisch eindeutig feststellen und objektiv iiberpriifen lasse. Das molekularbio-
logische Wissen erlaubt es, eine Maschinerie zu etablieren, welche die Wahrheit
iiber das Geschlecht sagt. Dies ist natiirlich ein zirkulires Vorgehen, da zunichst
einmal die Existenz von Geschlechtschromosomen bzw. die Differenz zwischen
verschiedenen Chromosomen als relevant fiir die Unterscheidung zweier und
nur zweier Geschlechter vorausgesetzt werden muss. Zwar ist es moglich, mit
wissenschaftshistorischen, kulturwissenschaftlichen oder soziologischen Analysen
auf diesen Zirkel bzw. die Konstruiertheit dieser Kategorien hinzuweisen, sozial
wirkmichtiger ist jedoch jene genetische Wahrheitsmaschinerie, die das Ge-
schlecht scheinbar neutral zu verifizieren verspricht.

Ein besonders interessantes Beispiel fiir eine solche Wahrheitsmaschinerie ist
die sogenannte gender verification bei sportlichen Wettbewerben. Gender verification
wurde in den 1960er Jahren ein Thema, als Geriichte kursierten, dass Minner
sich als Frauen ausgeben und an Frauenwettkimpfen teilnehmen. 1968 wurde
schlieBlich die Geschlechtskontrolle durch genetische Tests obligatorisch bei
Olympischen Spielen. Nach der lang anhaltenden Kritik an dieser Testpraxis
werden seit der Olympiade 2000 solche Nachweisverfahren nicht mehr einge-
setzt (allerdings wird in Zweifelsfillen immer noch eine medizinische Untersu-
chung durchgefiihrt). Die Kritik konzentrierte sich vor allem auf zwei Punkte:
Ein Problem bestand darin, dass auf der Grundlage dieser Tests eine Reihe von
Frauen mit minnlichen Geschlechtsmerkmalen (sog. minnliche Pseudoherma-

men besitzen, liege bei Minnern anstelle des zweiten X-Chromosoms ein Y-Chormosom vor,
»das etwas kiirzer als sein Gegenstiick ist; folglich enthilt es auch weniger Gene. Dieser Gen-
Baustein macht den Mann aus, birgt aber auch seine Mingel. [...] So sind eine Reihe von Erb-
krankheiten entstanden, von denen in der Regel nur Minner betroffen sind [...]. Genetisch be-
trachtet sind Minner also von Natur aus Frauen gegeniiber im Hintertreffen« (Hesch/Bosch
2001, S. 26). Der britische Genetiker Steve Jones (2003) sieht den Mann gar als defizitire Form
der Frau mit Neigung zur Selbstzerstdrung.
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phroditen) von den Sportveranstaltungen ausgeschlossen wurden. Gegenstand
der Kritik war aber auch der stigmatisierende Effekt, der von dieser Testpraxis
ausging: Nur Frauen, nicht aber Minner, mussten ihr Geschlecht tiberpriifen las-
sen und litten unter den moglichen Folgen eines »nicht bestandenen« Ge-
schlechtstests. Trotz dieser Einwinde werden auch heute noch molekulargeneti-
sche Tests zur Geschlechtsbestimmung im Sport eingesetzt. Zwar verzichten in-
zwischen fast alle Internationalen Olympischen Vereinigungen auf solche Nach-
weisverfahren, aber in den Sportarten Basketball, Judo, Skilauf, Volleyball und
Gewichtheben wird bei Weltmeisterschaften das Geschlecht weiterhin genetisch
gepriift. So mussten sich etwa bei der Volleyball-Weltmeisterschaft 2002 in
Deutschland alle Frauen einer Genanalyse unterziehen, fiir die noch kein Tester-
gebnis aus einem vorangegangenen sportlichen Wettkampf vorlag (Simpson et al.
2000; Dickinson et al. 2002).

Die Geschlechtskontrolle durch molekulargenetische Tests setzt die Tradition
der wissenschaftlich-medizinischen Geschlechtsbestimmung fort, die mindestens
bis ins 19. Jahrhundert zuriickreicht (s. Foucault 1998); sie ist jedoch auch eine
Reaktion auf neue technologische Maglichkeiten und den daraus folgenden
Verunsicherungen und Angsten. Die gentechnologische Fassung des Korpers als
informationeller Text erlaubt zwar bislang unbekannte Formen der Rekombina-
tion innerhalb der menschlichen Spezies und jenseits der traditionellen Ge-
schlechtergrenzen. Aber die Auflésung moderner Kategorien und Grenzziehun-
gen zwischen Mensch und Tier, Mann und Frau fiihrt nicht nur zu einer »refle-
xiven« (vgl. Beck/BonB 2001), sondern vor allem zu einer »defensiven Moderni-
sierunge«. Gerade weil die Geschlecht und Spezies betreffenden Grenzen immer
hiufiger in der wissenschaftlichen und medizinischen Praxis unterlaufen werden,
miissen sie umso deutlicher markiert werden: »While certain modernist defini-
tions of nature or the natural are seemingly undone by techniques to assist them,
these occasions also provide the context in which familiar modernist categories can be
reinforced and restaged. « (Franklin 2000, 195; Hervor. i. O.; Ellison/Jones 2002).

Wihrend die Genomanalyse auf der operativen Ebene die bestehende Ge-
schlechterordnung problematisiert und untergribt, wird sie zugleich zu einer
Recodierung und Affirmierung traditioneller Geschlechtergrenzen herangezo-
gen. Immer hiufiger akzeptieren Gerichte genetische Beweise, wenn es darum
geht, Familienverbindungen zu definieren, wobei die Rechte biologischer Eltern
zunehmend gegeniiber denen sozialer Viter oder Miitter gestirkt werden. Darii-
ber hinaus findet auch eine »Genetisierung« biologischer Mutterschaft statt. Im
Zeitalter von In-vitro-Fertilisation und Embryonentransfer ist es technisch mog-
lich, die leiblichen Beitrige der Frau zur Entstehung eines Kindes voneinander
abzuspalten. Wurde unter einer leiblichen »Mutter« einmal die Frau begriffen, in
deren Korper sich der Fotus entwickelt und die das Kind schlieSlich gebirt, so
heute mehr und mehr die Frau, welche das genetische Material — die Eizelle —
bereitstellt (Kontos 1997, 88; van Djik 1998, 163).



Die Gene der Frau — Humangenetik als Arena der Geschlechterpolitik 29

Diese Tendenz zu einer Naturalisierung sozialer Beziechungen wird begleitet
von einer asymmetrischen Moralisierung, deren Charakteristika im Folgenden
genauer betrachtet werden sollen.

3. Asymmetrische Moralisierung:
Konturen einer genetischen Verantwortung

Eine Recherche in der Literaturdatenbank MEDLINE, in der alle wichtigen
medizinischen Fachzeitschriften indexiert sind, dokumentiert einen fast un-
glaublichen Anstieg von Artikeln, die sich in den letzten dreilig Jahren mit gene-
tischen Risiken beschiftigten.> Wihrend im Zeitraum zwischen 1967 und 1971
nur vier Artikel aufgefiihrt sind, die »genetic risk« in Abstract und/oder Titel
fithrten, waren es zehn Jahre spiter schon 67 (1977-1981); in den fiinf Jahren
zwischen 1987 und 1991 wuchs die Zahl auf 211 an, um dann nochmals zu stei-
gen: auf 1082 (1997-2001). Mit anderen Worten: In den letzten 20 Jahren ist die
Zahl der Beitrige in medizinischen Zeitschriften, die sich auf die Analyse gene-
tischer Risiken konzentrierten, um den Faktor 15 angestiegen.

Die Suche nach genetischen Komponenten zur Erklirung von Krankheits-
entstehung und -verlauf ist hiufig als »Genetisierung der Medizin« bezeichnet
und kritisiert worden (Lippman 1991; Hubbard/Wald 1997; Koch 2002). Zwei
Elemente dieses Risikodiskurses fanden jedoch weniger Beachtung. Zum einen
zielt die Rede von Risiken, auch wenn es sich um genetische Risiken handelt,
immer auf Handlungs- und Interventionsmdoglichkeiten. Die Verbreitung geneti-
schen Wissens flihrt zu neuen Entscheidungszwingen und bislang unbekannten
moralischen Pflichten. Es zeichnen sich Konturen einer »genetischen Verantwor-
tung« ab: die Vorstellung, man oder frau habe sich verniinftig, d. h. risikomini-
mierend und risikomanagend im Hinblick auf genetische Risiken zu verhalten.
Dieser Verantwortungsimperativ betrifft jedoch nicht alle in gleicher Weise. Da-
mit komme ich zu dem zweiten Element des Risikodiskurses. Zwar ist es keine
Eigenart weiblicher Korper, gute oder schlechte Gene zu haben — was auch im-
mer das heiflen mag; aber Frauen sind in mehrfacher Hinsicht die primiren
Adressaten genetischer Verantwortung.

Dies gilt zunichst fiir den Bereich der Prinataldiagnostik. Auch wenn in der
Schwangerenvorsorge permanent von Paaren und Eltern die Rede ist, so haben
doch Frauen faktisch die medizinisch-moralische Hauptlast zu tragen. Schwan-
gere Frauen sollen nicht nur Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit, son-
dern auch fiir das Wohlergehen des Fotus tragen. Das Angebot der Diagnose
krankheitsrelevanter genetischer Mutationen und die Moglichkeit einer selekti-

3 MEDLINE ist zu erreichen iiber folgende Internetadresse: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

entrez/query.fcgi.
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ven Abtreibung zwingt Frauen zu einer Entscheidung, ob eine Schwangerschaft
fortgesetzt werden soll oder nicht. Aber Frauen trifft nicht nur die Verantwor-
tung fiir die Entscheidung iiber Leben und Tod des Fotus, sie sind auch unmit-
telbar — physisch — in den Prozess involviert. Die Amniozentese oder Frucht-
wasseruntersuchung vollzieht sich an einem konkreten Ort: dem weiblichen
Korper. Entscheidung und Korperlichkeit sind dabei kaum zu trennen. Es han-
delt sich nicht um einen abstrakten Abwigungsprozess, sondern um eine Ent-
scheidung, die zugleich konkret und unmittelbar ist. Gleich ob dies die Fortset-
zung oder die Beendung einer sog. Risikoschwangerschaft meint: Frauen miissen
mit dieser Entscheidung leben, sie wird zu einem integralen Bestandteil ihrer
Existenz (Rapp 2000).

Die Konzentration auf genetische Risiken innerhalb der Schwangerenvorsorge
ist sowohl in medizinischer wie in sozialer Hinsicht irrefiihrend. Die diagnosti-
sche Konzentration auf die Fruchtwasseruntersuchung verdeckt erstens, dass me-
dizinisch gesehen die meisten Behinderungen nicht auf genetische Anomalien,
sondern auf andere Faktoren wie zu geringes Geburtsgewicht, Krankheiten oder
Unfille zuriickgehen. Zweitens verdeckt die Akzentuierung genetischer Risiken
die Bedeutung anderer Risikoformen. Anders als die »unsichtbaren« sozialen und
Skonomischen Risiken sind die genetischen Risiken durch Testverfahren zu veri-
fizieren und kénnen individuell zugeschrieben und »behandelt« werden. Deborah
Steinberg zufolge kommt dabei der Kontrolle des weiblichen Korpers eine strate-
gische Rolle zu: »[...} it can be argued that women become implicitly construed
as bearers of »nature’s defectsc. [...] the maternal body emerges as vector for the
transmission of >bad« genes whether their origins are male or female. In this sense,
the female body becomes carrier of dangerous carriers »(1996, 267; vgl. Ettorre
2002). Der weibliche Korper besitzt demzufolge ein gefihrliches pathogenes Po-
tenzial: Die Rede von genetischen Risiken bezieht sich hier konkret auf die
Moglichkeit, die (minnliche) genetische Information falsch zu kopieren oder nur
unvollstindig zu lesen. Der weibliche K&rper gibt also permanent Anlass zur
Sorge, dass das minnliche Programm beschidigt oder fehlgelesen wird. #

Frauen sind noch mit einer weiteren Rollenerwartung konfrontiert: Sie wer-
den nicht nur als »carriers, sondern auch als »carer« wahrgenommen. Als Miitter,
Ehefrauen und Téchter kommt ihnen in der Regel die Hauptaufgabe fiir die ge-
sundheitliche Versorgung der Familienmitglieder zu. Frauen sind immer noch
die primiren Adressaten, wenn es darum geht, sich um behinderte, kranke oder
pflegebediirftige Kinder zu kiimmern. Diese Zuschreibungspraxis ist nicht nur

4 Bei dieser Konstruktion eines zugleich gefihrdeten wie gefihrlichen Frauenkérpers geht es

weniger um Fragen individueller moralischer Uberzeugungen als um sozial relevante Urteile:
Frauen, die nicht in der Lage oder unwillig sind, sich selbst als Risikopersonen zu betrachten
und ihr Verhalten nur unzureichend auf medizinische Risikodefinitionen einstellen, riskieren
im Extremfall auch strafrechtliche Verfolgung (vgl. Handwerker 1994). Es ist offenbar schwer,
sich dem Risikoimperativ zu entziehen: Seine Missachtung in dem einen Feld bekriftigt seine
Wirksamkeit in anderer Hinsicht.
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im privaten Bereich zu beobachten; auch in der professionellen Pflege sind
Frauen deutlich iiberreprisentiert (Mahowald et al. 1996; Mahowald 2000). Vor
dem Hintergrund dieser Entwicklungstrends zeichnen sich Konturen einer ge-
netischen Verantwortung ab, die wesentlich mehr an Frauen als an Minner adres-
siert ist. Ein Kommentator kommt daher zu der folgenden Einschitzung: »The
acknowledgement of genetic responsibilty for kin seems part of this same typical
female role.« (Richards 2001)

Meine Vermutung ist, dass dieses Konzept genetischer Verantwortung, das im
Rahmen der Prinataldiagnostik entwickelt wurde, heute tendenziell auf postna-
tale Tests iibergreift. Hierbei geht es nicht um die Verhinderung der Geburt mut-
maBlich kranker oder behinderter Kinder, sondern um die Verminderung von
Gesundheitsrisiken durch eine Intensivierung der medizinischen Uberwachung:
etwa durch eine Umstellung des Lebensstils, hiufigere Vorsorgeuntersuchungen
oder eine spezielle Diit. Es mag ein Zufall sein, dass der erste Gentest, der fiir
eine so genannte Volkskrankheit entwickelt wurde, fast ausschlieflich Frauen be-
traf: der Test fiir die »Brustkrebsgene« BRCA1 und BRCAZ2. Auf jeden Fall las-
sen sich signifikante Unterschiede zwischen Minnern und Frauen im Umgang
mit postnatalen Gentests dokumentieren.

Erstens beweist eine Reihe von Studien, dass Frauen hiufiger an postnatalen
Tests interessiert sind und diese stirker nachfragen als Minner (Marteau/Croyle
1998; Richards 2001; Beeson/Duster 2002, 159 f.). Zweitens gibt es zumindest
eine Untersuchung, deren Ergebnis darauf hindeutet, dass Frauen im Unterschied
zu Minnern mehr Menschen aus ihrer Verwandtschaft und dem Freundeskreis
iiber das Resultat eines genetischen Tests und dessen mogliche gesundheitliche
Relevanz informieren (d‘Agincourt 2001). Die Konturen einer genetischen Ver-
antwortung und der Einsatz der Gendiagnostik als moralische Technologie ldsst
sich beispielhaft anhand der Tests fiir die sogenannten Brustkrebsgene studieren.

4. Veranlagung als Verantwortung? Das Beispiel der Brustkrebsgene

Brustkrebs ist in Industrielindern die hiufigste Krebserkrankung bei Frauen.> In
Deutschland liegt die Zahl der Neuerkrankungen bei rund 46.000 pro Jahr. Seit
der Mitte der 1990er Jahre ist eine Reihe von Genen identifiziert worden, die an
der Entstehung von Brustkrebs beteiligt sein soll. Die beiden bekanntesten
»Brustkrebsgene« sind BRCA1 und BRCA2 (BRCA steht fiir breast cancer).
Schitzungen zufolge besitzt eine von 500 Frauen das BRCA1-Gen und eine
von 500-2.000 Frauen das BRCA2-Gen (Wolf 2000, 72 f.). Dabei ist allerdings
zu beachten, dass die durch diese Gene mitverursachte Form des Brustkrebses

5 Die folgenden Uberlegungen sind an anderer Stelle ausfiihrlicher dargestellt (vgl. Lemke 2004,
70-76).
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nur fiir etwa fiinf bis zehn Prozent aller Brustkrebsfille verantwortlich ist. Bei
der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille 16sen nach Einschitzung der meisten
Wissenschaftler/innen Umweltfaktoren wie Schadstoffe in Lebensmitteln und
Luft oder pathogene Arbeitsplitze die Krebsentstehung aus.

Obwohl also die Krankheit nur in wenigen Fillen durch genetische Mutatio-
nen entsteht, wird sie in der medizinischen Forschung und in der medialen Of-
fentlichkeit hiufig als genetisch bedingt bzw. verursacht behandelt. Die Ein-
fithrung des pridiktiven Brustkrebstests in die medizinische Praxis war daher
von uberzogenen Erwartungen begleitet, welche die technischen Grenzen und
die systematischen Beschrinkungen des Nachweisverfahrens nicht oder nicht
zureichend beriicksichtigten. Selbst wenn durch den Test eine Verinderung der
Bausteinfolge festgestellt werden kann, so bedeutet dies nicht, dass die Krankheit
tatsichlich ausgelost wird. BRCA1 und BRCA2 weisen eine grofle Zahl an Mu-
tationen auf (allein fiir das BRCA1-Gen inzwischen mehr als 200; vgl. Ford et
al. 1998). Bis heute ist nicht bekannt, welche Mutationen zur Krebsentstehung
beitragen. Die WissenschaftlerInnen kdnnen daher nicht sicher zwischen harm-
losen Variationen in der Basenfolge der »Brustkrebsgene« und krankheits-
relevanten Verinderungen unterscheiden. Hinzu kommt, dass die Tests nicht alle
moglichen Mutationen erkennen kénnen, so dass eine Frau mit einem negativen
Untersuchungsergebnis immer noch die Krankheit entwickeln kann — oder es
liegen auf anderen Genen krebsauslosende Mutationen, die mit den BRCA-
Tests nicht erfasst werden konnen. Ein negatives Testergebnis ist also keine Ga-
rantie dafiir, nicht an Brustkrebs zu erkranken.

Offenbar ist der pridiktive Wert des Brustkrebstests relativ gering. Ein positi-
ves Testergebnis sagt nichts dariiber aus, ob und wann eine Frau die Krankheit
entwickeln wird. Bei einem negativen Befund kann sie dennoch an Brustkrebs
erkranken. Hinzu kommt, dass die Tests angeboten werden, ohne dass adiquate
Therapieoptionen vorhanden sind. Frauen, die eines der pridisponierenden
Gene tragen, bleibt nur die Mdglichkeit, Vorsorgeuntersuchungen intensiver
wahrzunehmen. Dies bedeutet aber nicht, dass die genetische Information ein-
fach irrefiihrend oder irrelevant sei; im Gegenteil: Das Ergebnis des Tests ist fiir
die betroffenen Frauen von groBer Bedeutung. Die Risikoinformation dient als
Grundlage flir wichtige Entscheidungsprozesse, die selbst wiederum medizini-
sche, psychologische und soziale Risiken produzieren.

Die medizinischen Risiken ergeben sich aus den verfiigbaren Uberwachungs-
bzw. Priventionsstrategien. Zwar wird Trigerinnen des mutierten Gens empfoh-
len, mit der Mammographie im Alter von 25 bis 35 Jahren zu beginnen, aber die
Wirksamkeit dieser frilhen Uberwachung ist zweifelhaft. Erstens ist die Mam-
mographie nicht ohne Risiko, weil die regelmiBigen Bestrahlungen selbst jene
weitere Mutation hervorbringen koénnen, die den Krebs auslost (Dan Otter et al.
1996; Evans et al. 2001, 1054). Zweitens ist die Mammographie gerade fiir junge
Frauen wenig effektiv, da aufgrund der gréBeren Dichte des Brustgewebes Kar-
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zinome auf diese Weise nur unzureichend festgestellt werden konnen (Bick
1997, 593). Drittens gibt es einen hohen Anteil an falschen positiven Diagno-
seergebnissen, die zu iiberfliissigen medizinischen Eingriffen und Operationen
fihren (Jofesson 1998). Im Extremfall entscheiden sich manche Frauen zu einer
»vorbeugenden« operativen Brustentfernung. Nach Informationen der Deutschen
Krebshilfe lieBen sich in Deutschland fiinf Prozent der Frauen nach einem positi-
ven Gentest und anschlieBender gynikologischer Beratung prophylaktisch den
Eierstock entfernen oder die Brust amputieren (Wagenmann 2003, 33).% Aber
selbst bei diesem dullerst schwerwiegenden Eingriff ist nicht ganz sicher, dass die
Krebsentstehung verhindert werden kann, da es in Einzelfillen dennoch zu Tu-
morbildungen kommt (Ziegler/Kroll 1991).

Auch die psychischen und sozialen Folgen der Gentests auf Brustkrebs sind
erheblich. Ein positives Testergebnis kann bei gesunden Frauen die Angst er-
hohen, Brustkrebs zu entwickeln — ein negativer Befund vermittelt hingegen
eine triigerische Sicherheit, da Brustkrebs in den allermeisten Fillen durch Um-
weltfaktoren ausgel6st wird. Theoretisch haben Frauen bei einem positiven Test-
ergebnis zwei Moglichkeiten: Sie konnen mit dem Risiko leben und auf weitere
medizinische Interventionen verzichten oder Schritte unternehmen, um das Ri-
siko zu definieren und zu kontrollieren. Eine Reihe von Studien, die Tovia G.
Freedman und Nina Hallowell auf der Grundlage von Interviews durchgefiihrt
haben, zeigt, dass die betroffenen Frauen ein positives Testergebnis als Verpflich-
tung sahen, ihre genetischen Risiken zu managen (Freedman 1998; Hallowell
1999; Hallowell 2000). Sie unterzogen sich weiteren medizinischen Interventio-
nen und nahmen regelmifBlig an Kontrolluntersuchungen teil. Obwohl sie all
dies freiwillig taten, betrachteten sie es dennoch als eine zwingende Notwendig-
keit. Die Moglichkeit, keine weiteren medizinischen Eingriffe in Anspruch zu
nehmen, wurde von den befragten Frauen de facto ausgeschlossen.

Zwei weitere Untersuchungsergebnisse verdienen festgehalten zu werden.
Erstens wird in den Interviews deutlich, dass die betroffenen Frauen nicht nur
glaubten, fiir sich selbst und ihre eigenen Risiken verantwortlich zu sein; einer
der wichtigsten Vorziige des pridiktiven Tests wurde vielmehr in der Bereitstel-
lung von Informationen gesehen, die fiir andere relevant sind (Lerman et al.
1996; Watson et al. 1995). Die Verantwortung, die sich nach der Vorstellung der
Frauen aus den genetischen Informationen ergibt, erstreckt sich zunichst auf die
Familienmitglieder (T6chter, Schwestern, Nichten, Tanten und Miitter). Fiir
viele der interviewten Frauen gab es jedoch nicht nur eine Verpflichtung ge-
geniiber den Lebenden, sondern auch gegeniiber den Toten: z. B. gegeniiber der
an Brustkrebs verstorbenen Mutter oder Schwester. Wiederum andere begriffen
das Ergebnis des pridiktiven Tests auch als eine Verantwortung gegeniiber
zukiinftigen Generationen. Sie sahen den Test weniger als eine private Angele-

6 Die BRCA-Gene sollen auch das Risiko erhhen, an Ovarialkrebs zu erkranken.
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genheit, sondern wollten einen Beitrag fiir die Allgemeinheit leisten, indem sie
genetisches Material flir die Brustkrebs-Forschung bereitstellten. Auf diese Weise
sollte die Krankheit besser begriffen werden, um schlieBlich Therapeutika ent-
wickeln zu konnen (Hallowell 1999, 105-112; Freedman 1998; s.a. Chapple/
May 1996).

Zweitens zeigt das Interviewmaterial, dass viele der befragten Frauen ihre
Angst iiber den diagnostizierten Risikostatus zu verringern suchten, indem sie
ihre Korper einem Kontrollregime unterwarfen. Sie gingen zu Vorsorgeunter-
suchungen und praktizierten einen Lebensstil, der das Krankheitsrisiko herab-
zusetzen versprach. Der Gentest bzw. das Testergebnis fiihrte auf diese Weise zu
einem Prozess der Selbstdistanzierung: Der eigene Korper wurden von den
Frauen als etwas Fremdes und potenziell Gefihrliches wahrgenommen, das
liberwacht werden muss. Auch wenn den Interviewten klar war, dass sie keine
wirkliche Kontrolle iber die Krankheit besaBBen, betonten fast alle ihre indivi-
duelle Verantwortung fiir eine Risikoreduktion. Sie glaubten ein Risiko zu ver-
korpern und hielten es fiir ihre Pflicht, ihr Leben auf diese Risikoinformation
ein- bzw. umzustellen (Hallowell 2000, 160-169; vgl. Robertson 2000, 226f;
Kavanagh/Broom 1998).”

Mit anderen Worten: Durch die Entdeckung genetischer Dispositionen fuir
Brustkrebs indert sich der Status von Frauen, bei denen sich die mutierten
BR CA-Gene nachweisen lassen. Obwohl nicht klar ist, ob die Betroffenen je-
mals an Krebs erkranken, erfihrt doch ihr eigenes Selbstverstindnis, ihr Verhiltnis
zu anderen und ihre Lebensplanung eine »Mutation«. Durch die Konzeption von
Krebs als einer genetisch diagnostizierbaren Krankheit wurde das, was zuvor ein
ungliickliches Schicksal auBlerhalb menschlicher Kontrolle war, zu einem vor-
hersagbaren Ereignis, das mit den Mitteln des genetischen Wissens beherrschbar
zu werden verspricht. Die genetische Diagnostik ist daher nicht nur eine medizi-
nische, sondern auch eine moralische Technologie, in die normative Konzepte
und gesellschaftliche Werturteile Eingang finden.

5. Schluss: Widerstand und Kritik

Zwei Klarstellungen sind an dieser Stelle unumginglich, um mdégliche Missver-
stindnisse auszuschlieBen. Zum einen bleibt die hier vorgelegte Analyse desVer-
hiltnisses von Gendiskurs und Geschlechterordnung notwendig selektiv und frag-
mentarisch. Es ging mir eher um einen allgemeinen Problemaufriss als um eine
abschlieBende Untersuchung. Die Auswahl der Beispiele und die Explikation des
Materials sollen eine Analyseperspektive skizzieren, die genetische Diskurse und

7 Auch wenn die dargestellten Untersuchungsergebnisse sich auf die USA und GroBbritannien
beziehen, lassen sich ihnliche Konturen einer »genetischen Verantwortung« im Umgang mit
Brustkrebsrisiken auch in Deutschland dokumentieren (vgl. zur Nieden 2003).
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Praktiken in Hinblick auf Formen des Regierens und Sich-selbst-R egierens un-
tersucht. In Frage stand dabei, wie das genetische Wissen Machtstrategien anlei-
tet und Subjektivierungsprozesse strukturiert. Allerdings haben die vorgestellten
Uberlegungen mehr illustrativen als systematischen Charakter; moglicherweise
regen sie zu weiteren empirischen Forschungsarbeiten an — oder sie provozieren
theoretischen Widerspruch im Hinblick auf das vorgeschlagene Analyseraster.

Zum anderen verfolgt der Beitrag nicht das Ziel, Frauen als Opfer oder Ob-
Jjekte biowissenschaftlicher und medizinischer Praktiken zu prisentieren. Im Ge-
genteil: In vielerlei Hinsicht ist die hier skizzierte Tendenz einer Genetisierung
der Geschlechterordnung das Resultat des erfolgreichen Widerstands medizin-
kritischer und feministischer Bewegungen in den 1970er und 1980er Jahren.
Gegen irztlichen Paternalismus und medizinisches Expertentum wurden Selbst-
bestimmung, Informationsfreiheit und Gesundheitsaufklirung eingefordert. Er-
folgreich waren diese Kimpfe insofern, als Selbsthilfegruppen und Betroffenen-
organisationen heute wesentlich mehr Aufmerksamkeit im biomedizinischen
Diskurs finden als noch vor 20 Jahren, ebenso sind informierte Zustimmung und
Patientenautonomie zu zentralen Kriterien irztlichen Handelns geworden.
Frauen sind Akteurinnen und »MitspielerInnen« (vgl. Singer 2003) in diesem
Feld und keineswegs passiv im Umgang mit neuen Technologien oder der An-
eignung biowissenschaftlichen Wissens (vgl. Lock/Kaufert 1998). Aber die Be-
reitstellung von gesundheitsrelevanten Informationen, etwa iiber die genetische
Konstitution eines Individuums, hat auch zu neuen Entscheidungszwingen und
zu einer Reformulierung alter Geschlechterasymmetrien gefithrt (vgl. Potts
2000). Ebenso hat sich das Konzept der Selbstbestimmung mehr und mehr ver-
engt. Selbstbestimmung steht immer weniger flir demokratische Forderungen
oder emanzipative Ideale, sondern meint jetzt hiufig: soziale Restriktionen und
Gewaltverhiltnisse als unverinderlich zu akzeptieren, um Einsicht in das schein-
bar Notwendige zu zeigen (Degener 1992). Verantwortung hei3t nun bereit zu
sein, sich die Folgen »falscher« Entscheidungen — falsch im Hinblick auf eine
mangelnde Ubereinstimmung mit hegemonialen gesellschaftlichen Normen —
individuell zurechnen zu lassen (Kiihn 1998). Diese Verengung und Entschirfung
des urspriinglichen Diskurses zeigt jedoch nicht, dass die Kritik verfehlt oder der
Kampf vergeblich gewesen wire, sondern ist eher ein Beweis fiir dessen Bedeu-
tung und Wirksamkeit. Gestern wie heute geht es darum, das Fremdbestimmte
in den Appellen zur Selbstbestimmung und das Unverantwortliche jenes Verant-
wortungsimperativs aufzuzeigen. In den Worten Foucaults: »Wie beim Judo ist
die beste Erwiderung auf ein gegnerisches Mano6ver nicht das Zuriickweichen,
sondern seine Ausnutzung fiir die nichste Phase.« (1976, 125)
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