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Gesellschaftskritische Konzepte einer Kritik an der Pranataldiagnostik sind in den letzten Jahren ins Wanken
geraten. Digjenigen, die den selektiven Zweck dieser Tests problematisieren, beziehen sich nur noch selten
auf die These einer Kontinuitét eugenischer Programme. Auch die These, dass Pranataldiagnostik Behinderte
diskriminiert, ist nicht mehr selbstversténdlich. Vermeidungsstrategien, Rechtfertigungsritual e oder
zumindest Verunsicherung herrschen vor. Susanne Schultz lasst den Kampf um Begriffe Revue passieren.

In den letzten Jahren verstummt in der deutschen politischen Debatte zunehmend die Analyse, die massive
Verbreitung der Pranataldiagnostik (PND) habe etwas mit eugenischen Haltungen oder einer eugenischen
Politik zu tun. Auf dem Kongress zu Pranataldiagnostik, der unter dem Motto ,, Da stimmt doch was nicht*
im Frihjahr 2008 in Dresden stattfand, war Eugenik kein Thema mehr. Noch im Jahr 2000 ,, tobte der Saal”
bei einem Symposium zu Fortpflanzungsmedizin, als das Stichwort fiel, so berichteten Teilnehmerinnen.(1)
Eine Internet-Recherche zur aktualitdtsbezogenen Verwendung des Begriffes in Medien, Politik und
Wissenschaft ergab demgegentber fir die Jahre 2006 bis 2008 kaum Treffer. ,, Das Themaist durch®, erklért
eine Kennerin der NGO-Szene. In der kritischen sozialwissenschaftlichen Diskussion zur Humangenetik
tauchen Bezlige zu Eugenik zwar noch ab und zu al's Reminiszenz auf die Thesen der 1990er Jahre auf. Sie
werden aber meist nur zitiert, oft in Anfihrungszeichen gehalten und nicht weiter ausgearbeitet oder
aktualisiert.

Kampf um Begriffshegemonie

I nteressanterwei se brachte ein ganz anderer Akteur den Begriff der Eugenik in den letzten Wochen
vorlUbergehend noch einmal in die Schlagzeilen: das Bundesverfassungsgericht. In seinem Urteil zur
Strafbarkeit von Inzest formulierte der 2. Senat: ,, Der Gesetzgeber hat sich zusétzlich auf eugenische
Gesichtspunkte gestitzt und ist davon ausgegangen, dass bei Kindern, die aus einer inzestutsen Beziehung
erwachsen, wegen der erhdhten Mdglichkeit der Summierung rezessiver Erbanlagen die Gefahr erheblicher
Schédigungen nicht ausgeschl ossen werden konne.” (2) Protest regte sich gegen die Erklérung von Seiten der
Deutschen Gesellschaft fur Humangenetik (GfH).(3) Die GfH wandte ein, dass dann Uberall ,, einer
Fortpflanzung entgegengewirkt werden® misse, wo ein ,erhdhtes Risiko fur rezessiv erbliche Krankheiten®
bestehe. Dies sei ,,ein Angriff auf die reproduktive Freiheit aller”. In der Stellungnahme lieferte die GfH
gleich noch ihre Definition von Eugenik mit: ,, *Eugenik’ ist nach international tbereinstimmendem
Versténdnis das dirigistische Bestreben nach einer - wie auch immer definierten - *Verbesserung' des
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kollektiven Erbgutbestandes einer Population”. Hier wiederholen die HumangenetikerInnen reflexhaft eine
durchaus umstrittene Begriffsdefinition, wie sie den Kampf um Hegemonie darlber, wie der Begriff zu
verwenden sai, bereits in den Auselnandersetzungen der 1990er Jahre pragte. Der erste Tell der Definition
behauptet einmal mehr, dass Eugenik gleichzusetzen sei mit einem dirigistischen, das heif3t mit einem von
oben staatlich verordneten Programm,; oftmals wird Eugenik auch auf die Zwangsprogramme im

National sozialismus reduziert. Die freiwillige Anwendung pranatal diagnostischer Verfahren habe somit
nichts mit Eugenik zu tun. Diese Interpretation ist allerdings schon langst von zahlreichen Forschungen Gber
die heterogene Geschichte eugenischer Bewegungen der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts widerlegt worden.
I hre politischen Programme reichten von Appellen an die Mora und ,, generative® Verantwortung der
Individuen Uber sozialreformerische bis zu autoritéaren Mal3nahmen.(4) Zudem haben digjenigen, diedie
Ausweitung der Pranataldiagnostik als eugenisch kritisierten, schon lange geklart, dass sie damit kein
staatliches Programm, sondern eine,, Eugenik von unten, , liberale Eugenik®, , freiwillige Eugenik” oder
»Alltagseugenik® meinten.(5) Der zweite Tell der Definition von Eugenik durch die GfH ist eher dazu
geeignet, eine ernsthaftere inhaltliche Auseinandersetzung zu fuhren. Dass die individuelle Anwendung der
Pranatal diagnostik heute nur auf die genetische Ausstattung des einzelnen Kindes abzielt, nicht auf die der
Gesamtbevdlkerung, nicht auf eine , kollektive Verbesserung des Erbgutbestandes einer Population®, gilt als
weiteres Argument, die heutige humangenetische Praxis nicht al's eugenisch zu bezeichnen. Allerdings fallt
bei einem solchen verengten Blick auf das Individuum und dessen Intentionen einiges unter den Tisch:
Autorlnnen, die die These eugenischer Kontinuitéten nicht vollig ad acta legen wollen, weisen darauf hin,
dass es, wenn auch nicht die Intention, so doch die Auswirkung der Summe individueller Entscheidungen ist,
dass heute weitaus weniger Kinder mit Down Syndrom und Spina Bifida geboren werden als noch in den
1970er Jahren.(6) Auch ist es nicht von der Hand zu weisen, dass mit der Ausbreitung der Prénatal diagnostik
angeborene Behinderungen zunehmend als vermeidbar stigmatisiert werden — ebenso ein Phénomen mit
gesamtgesel | schaftlichen Auswirkungen. Schliefdlich missachtet eine auf das Individuum fixierte Analyse,
welche institutionellen und gesetzlichen Regelungen mit der Routine der selektiven Prénataldiagnostik
einhergehen und sie stiitzen: Diese reichen von den Mutterschaftsrichtlinien (7) Gber die,, Kind als Schaden®-
Urteile (8) bis zu dem aktuellen Vorhaben der Koalition, ein Gendiagnostikgesetz auszuarbeiten, das diese
genetischen Untersuchungen erstmals gesetzlich regeln soll. Auch bei der sich derzeit formierenden Disziplin
der ,, public health genetics* bleiben die Gefahren einer gesundheitstkonomischen Verwaltung von
Bevolkerungen mit einer auf das Individuum konzentrierten Perspektive ein blinder Fleck (vgl. Titelthema
GID Nr. 184). Schliefdich verdrangt eine auf die individuelle Nachfrage fokussierte Analyse die Dynamik
zunehmend kommerzialisierter Angebote als eine gesellschaftliche Frage (siehe den Artikel

» Pranataldiagnostik als Geschéft* von Erika Feyerabend in diesem Heft). Auch wenn all diese Bausteine
einer gesellschaftlichen Dynamik nicht auf ein explizites und einheitliches Programm zurtickgehen, l&sst sich
die These doch nicht einfach von der Hand weisen, dass sie in ihrer Summe eine eugenische Politik ergeben.
Entscheidend fur die Analyse ist also, welches Palitikverstandnis eine Rolle spielt. Orientiert sich dieses etwa
an dem Begriff des Dispositivs von Michel Foucault, bleibt die Frage nach eugenischen Kontinuitéten
zumindest offen: Ein Dispositiv zeichnet sich dadurch aus, dass die Summe komplexer und
widerspruchlicher Kréfte doch in eine Richtung weisen, eine gemeinsame Strategie ergeben — sozusagen eine
Strategie ohne Strategen, oder anders gesagt eine Politik, die sich teilweise ohne bewusstes Zutun der
Akteure entwickelt.

Vermeidung eines Reizwortes

Inhaltliche Argumente reichen also nicht aus, um zu verstehen, warum die Zeiten vorbei sind, in denen
Antieugenik eine selbstverstandliche Koordinate der kritischen Diskussion um Préanataldiagnostik war. Die
Verunsicherung hat vielmehr Hintergrtinde, die etwas mit dem aktuellen Politikstil zu tun haben: Ein Faktor
ist sicher, dass Pranataldiagnostik inzwischen altégliche Routine ist, egal welcher sozialen Schicht oder
politischen Uberzeugung die Schwangere angehort. In einer Debatte, die das Themaindividualisiert,
erscheint die Eugenik-Kritik schnell al's moralische Keule zur Verurteilung derjenigen, die

pranatal diagnostische Verfahren anwenden lassen.(9) Zudem haben sich bioethische Debatten um
Pranataldiagnostik ausdifferenziert und sind zunehmend professioneller und akademischer geworden.



Akademikerlnnen aber reagieren sensibel auf den Vorwurf, ,,old school“ zu sein und nicht das Neue
gesellschaftlicher Entwicklungen in den Blick zu bekommen. Prominentester Protagonist dieses Vorwurfes
ist Nikolas Rose, renommierter britischer Sozialwissenschafler und Foucault-Experte, der in mehreren
Vortragen und Texten den Eugenik-Kritikerlnnen vorwarf, die aktuelle ,,neue Biopolitik" nicht zu
verstehen.(10) Beide Anspriiche — namlich niemanden zu verletzen und moglichst differenziert und
professionell zu argumentieren - sind zentrale Spielregeln eines ethischen Diskurses, wie er seit zwel
Jahrzehnten die Diskussionen um Biomedizin rahmt. Der ethische Politikstil erklart, warum das Reizwort
Eugenik inzwischen zunehmend vermieden wird. Katrin Braun und Alfred Moore haben analysiert, dass die
» Ethisierung” 6ffentlicher Diskussionen vor allem den Effekt habe, den politischen Kampf oder die
unversthnliche Kontroverse aus der Politik zu verbannen. Demnach werden alle aus dem ethischen Dialog
ausgeschlossen und gelten als diskreditiert, die bestimmte Diskursregeln des abwégenden Dialogs oder der
nicht-antagonistischen Haltung nicht einhalten (11) (vgl. auch den Artikel , Ethik als diskursives
Schmiermittel“ von Svea Luise Herrmann in diesem Heft). Gerade Analysen, die auf gesamtgesel|schaftliche
Widerspriiche und Hierarchien abzielen und sich jenseits eines pluralistischen Austauschs der ethischen
Haltungen unterschiedlicher Individuen bewegen, haben es in diesem Rahmen schwer.(12) Das Schweigen
Uber Eugenik zeigt tatsachlich, dass hier die Ethisierung der Diskussion ihre Spuren hinterlassen hat — und
die Eugenik-These erfolgreich als polemisierend und unversohnlich stigmatisiert wurde.

Rechtfertigungsrituale zur Diskriminierung von Behinderten

Die These von der Prénataldiagnostik als einem Akt der Diskriminierung von Behindertenist —im
Unterschied zu Eugenik — (noch) présent in aktuelleren Debatten. Aber auch sie geriet in den letzten Jahren
unter Rechtfertigungsdruck. Auf dem Kongress zu Pranataldiagnostik in Dresden nahm die Bremer
Soziologin Swantje Kdbsell diese Diskussion auf.(13) Sie wies darauf hin, dass eine juristische Begrindung
der Diskriminierung von Behinderten durch Pranataldiagnostik schwierig ist. Dies hangt vor allem damit
zusammen, dass das Verstéandnis von Diskriminierung als direktes Verhatnis zwischen zwei Personen fir
digenigen problematisch ist, die sich nicht auf einen Status des Embryos al's Rechtsperson beziehen, sondern
die Frage nach dem gesellschaftlichen Effekt von Pranataldiagnostik fur Behinderte stellen. Offensichtlich ist
aber, so betont K6bsell, dass die Fahndung nach bestimmen Eigenschaften als Entscheidungsgrundlage daf i,
ob ein Kind ausgetragen werden soll oder nicht, eine Bewertung von Leben bedeutet und zumindest
»mittelbar* das L ebensrecht derjenigen in Frage stellt, die mit dieser Eigenschaft |eben. So evident dieser
Zusammenhang auch sein mag, die These der Diskrimierung von Behinderten durch Pranatal diagnostik wird
immer wieder angegriffen — auch und gerade wieder in den letzten Jahren. Das damalige Mitglied des
Nationalen Ethikrates, Sozialwissenschaftler Wolfgang van den Daele, bei spielsweise argumentierte: Gegen
eine Diskriminierung spreche, dass in derselben Zeit, in der Prénataldiagnostik zur Routine wurde, die
deutsche Gesellschaft insgesamt behindertenfreundlicher geworden sei. Zudem sei empirisch erwiesen, dass
digenigen, die Pranataldiagnostik nutzten, zwar Behinderung ablehnten, nicht aber Menschen mit
Behinderung.(14) Auch die Philosophin Weyma L libbe, neu berufenes Mitglied des Deutschen Ethikrates,
lehnt die These der Diskriminierung unter anderem mit dem Argument ab, dass , Eltern, die ein behindertes
Kind abtreiben lassen (...), das nun normalerweise nicht damit (zu) begriinden, Behinderte seien
minderwertig.” Es gehe um die groR3ere Belastung, ein Argument, das sie dann genauer untersucht.(15) So
wie bei der Eugenikdiskussion rund um die Pranatal diagnostik entscheidend ist, ob Intentionen oder ob
Auswirkungen betrachtet werden, ist auch hier die Analyseperspektive zentral: Zéhlen die abgefragten
Meinungen der Nutzerinnen von Pranatal diagnostik, oder geht es um einein der Praxis der PND selbst
manifeste Aussage, eine Aussage Uber den geringeren Lebenswert behinderter Menschen?(16) Well die
Angriffe auf die These der Diskriminierung von Behinderten einen Druck zur Rechtfertigung produzierten,
sahen sich Kritikerlnnen selektiver Pranataldiagnostik in den letzten Jahren gendtigt, ihre Argumentation
auszufeilen und zu differenzieren. Die Antwort von Kobsell, dass es nicht um eine juristisch begriindete und
unmittelbare, sondern mittelbare Diskriminierung geht, zeugt davon. Auch andere Kritikerlnnen sprechen
von , indirekter Diskriminierung®. Ein wichtiges Argument fur die These der Diskriminierung ist, dass es bei
den umstrittenen pranatal diagnostischen Verfahren nicht um eine Prévention von Krankheiten oder von
Behinderung geht, wie Befurworterlnnen von Pranatal diagnostik betonen. Vielmehr geht esum eine



» Prévention* der Menschen selbst, die diese Eigenschaften haben. Sibylle Volz zeigt, dass die Kritikerlnnen
der Diskriminierungsthese dies gerne vermischen und letztendlich eine ,, pré-existierenden Identitét”
voraussetzen, die sich dann in einem Menschen mit oder ohne Behinderung materialisiert.(17) So oder so
beruht die Argumentation derer, die mit Pravention argumentieren und darauf setzen, dass nach

» Behinderung” medizinisch gefahndet werden kann und soll, auf einem ,, medizinischen Modell* von
Behinderung.(18) Die Grenzziehung zwischen ,, medizinischen* und ,, nichtmedizinischen* Grinden ist fur
die gesellschaftliche Akzeptanz von Pranataldiagnostik (zumindest heute noch) zentral. Schlief3lich gibt es
derzeit einen breiten gesellschaftlichen Konsens, dass die Fahndung nach als ,, nicht-medizinisch* geltenden
Eigenschaften wie Geschlecht, Hautfarbe oder Intelligenz zu &chtenist. Erst jlingst zementierten die
Eckpunkte der Koalition fur ein Gendiagnostik-Gesetz diese Unterscheidung al's zentrales Kriterium fur
vorgeburtliche genetische Untersuchungen. Sie sehen vor, Prénatal diagnostik gesetzlich auf ,, medizinische
Zwecke" zu beschranken. Der Bezug auf ,, medizinische Zwecke" macht sehr deutlich, dass das ,, soziale
Modell von Behinderung” im gesellschaftlichen Mainstream nach wie vor kein Gehor findet. Damit
unterscheidet sich der gesellschaftliche Blick auf Behinderung weiterhin erheblich von dem Blick auf
»Rasse" oder auf ,, Geschlecht”. Hier hat sich inzwischen ein gesellschaftlicher Konsens entwickelt, dass es
nicht oder zumindest nicht nur um biologische Kategorien geht. Zwar gibt es mittlerweile einen Ubergang
von der stabilen Ausgrenzung zur , flexiblen Normalisierung”, wie Anne Waldschmidt esin ihrer
Beschreibung der deutschen Behindertenpolitik nennt.(19) Der Sonderstatus von Behinderung, ihre
Medikalisierung und Gleichsetzung mit Leid, Krankheit und mangelnder Lebensqualitét wird aber in der
Praxis der Pranataldiagnostik nichtsdestotrotz manifest. Dieser Sonderstatus macht die These einer
Diskriminierung von Behinderten durch Prénatal diagnostik besonders offensichtlich — und 18sst sich auch mit
empirischen Untersuchungen Uber die Haltungen der Nutzerinnen nicht von der Hand weisen.

Ethikdiskursin der Zwickmiihle

Uber diese Gemengelage inhaltlicher Argumente und Gegenargumente hinaus ist es auch bei der Debatte
Uber Diskriminierung ausschlaggebend, dass wir es heute mit einem verénderten , ethisierten® Politikstil zu
tun haben. Auf den ersten Blick geschieht das professionalisierte Ba-shing der Diskriminierungs-These nach
ahnlichem Mus-ter wie das der Eugenik-These. Doch es gibt einen entscheidenden Unterschied, der erkléren
mag, warum die Diskussion um Diskriminierung noch nicht aus dem ethischen Diskurs verbannt ist: Hier
geht es nicht darum, eine gewissermal3en abstrakte gesellschaftstheoretische These politischer Gegnerlnnen
zu verabschieden, sondern es geht auch um die Lage von ,, betroffenen” Individuen. Interessant ist, dass
digenigen, die die Diskrimierungsthese in Frage stellen, gern ein subjektives Empfinden zugestehen. Van
den Daele etwa billigt zu, dass Menschen mit Eigenschaften, die in der Pranataldiagnostik erkannt und
aussortiert werden sollen, eine ,, Krankung* erfahren.(20) Auch Ethikprofessor Dieter Birnbacher, der sich
gegen die These der Diskriminierung ausspricht, gesteht zu, dass sich Behinderte durch selektive
Pranataldiagnostik ,, stigmatisiert fihlen kénnen®.(21) Eine gewisse Hilflosigkeit kennzeichnet diese Position
— die ethisierte Debatte gerét hier in eine Zwickmuhle. Denn einerseits gilt es als Zeichen von
Professionalitét, die These der Diskriminierung ebenso wie die der Eugenik alsirrational, polemisch und
uninformiert zu kritisieren — und damit aus dem abwagenden ethischen Dialog zu verweisen. Andererseits
gilt es heute als Standard des ethischen Diskurses, die individuellen Haltungen und Erfahrungen von

, Betroffenen® zu respektieren und in den ethischen Diaog aufzunehmen. So gibt es derzeit einen
sozialwissenschaftlichen Forschungsboom dazu, wie etwa digjenigen, die mit der Diagnose einer genetischen
Krankheit konfrontiert sind, sich as neue Subjekte in Medizin und Biopolitik einbringen und welche
Alltagsethik sie fur sich und ihr Umfeld entwickeln.(22) ,, Behinderte® erscheinen allerdings auch hier als
Individuen mit einem vorrangig medizinisch und erst dann sozialen Problem — sozusagen als medikalisierte
Individuen, nicht als soziale Kategorie. Nur im Kontext einer sozialen und politischen Analyse aber kann die
Diskriminierungsthese sich verteidigen. Um die enorme Dynamik der Prénataldiagnostik zu verstehen, bleibt
ein gesellschaftstheoretischer Rahmen notwendig. Erst dann kann klar benannt werden, um welche sozialen
Hierarchien und AusschlUisse es geht und welche aten und neuen Formen die Biologisierung des Sozialen
heute annimmt.
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