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Abstract

Im August 2012 ist eine neue pranataldiagnostische Untersuchungsmethode, der soge-
nannte PRAENATEST, in Deutschland eingefiuihrt worden. Der Test kennzeichnet sich, im
Gegensatz zu den herkdmmlichen pranataldiagnostischen Verfahren, durch drei besonde-
re Merkmale aus: (A) DER PRAENATEST ist nicht-invasiv, (B) er lasst sich bereits ab der
neunten Schwangerschaftswoche durchfiihren und (C) der Hersteller ist der Annahme,
dass der Test mit fast hundert prozentiger Sicherheit aussagen kann, ob Trisomie 21
(Down-Syndrom) beim Ungeborenen vorliegt. Durch die Einfihrung des Tests und die
benannten Besonderheiten ist ein medialer Behinderungs- und Normalisierungsdiskurs
zur Pranataldiagnostik entstanden. Das Forschungsinteresse bestand deshalb darin, den
Begriff der Normalitat als diskurstragende Strategie zu analysieren.

Auf Basis des biopolitischen Konzepts nach FOUCAULT konnte Pranataldiagnostik,
mit inbegriffen der PRAENATEST, als biopolitisches Regulierungsinstrument verortet wer-
den. FOUCAULTS theoretischen Erkenntnisse zur Normalisierungsgesellschaft und LINKS
sogenannte Normalismusforschung haben es mdglich gemacht, Normalitat als Kategorie
zu fassen, um diese dann diskursanalytisch untersuchen zu kénnen. Zudem war es wich-
tig zu analysieren, wie >>Normalitat<< im medialen Diskurs die Kategorien >>Mutter-
schaft<< und >>Behinderung<< beeinflusst. Hierbei stellte sich das Konstrukt >>geneti-
sche Verantwortung<< als ein entscheidendes Faktum dar. >>Behinderung<<, >>Mutter-
schaft<<, >>Normalitdt<< und Pranataldiagnostik vereinen sich im Konzept der >>geneti-
schen Verantwortung<<. Die BILD-ZEITUNG diente als Untersuchungsgegenstand des
Normalisierungs- und Behinderungsdiskurses zur Préanataldiagnostik, da diese insbeson-
dere als >>Normalitatsregulator<< fiir unterschiedliche Debatten gilt. Demnach wurde die
Frage untersucht, welche Normalisierungs- und Regulierungstechniken die BILD verwen-
det und wie sich diese auf die Konstrukte >>Mutterschaft<<, >>Behinderung<< und >>ge-
netische Verantwortung<< auswirken. Insgesamt konnte festgestellt werden, dass der
mediale Diskurs zur Pranataldiagnostik der BILD-Zeitung mit verschiedenen Diskriminie-
rungsformen einhergeht. Normalitdt als Strategie beziiglich der Kategorien >>Mutter-
schaft<< und >>Behinderung<< bringt Altersdiskriminierung, Behindertenfeindlichkeit,

sowie Heteronormativitat mit sich.
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1. Einleitung

Im August 2012 ist eine neue pranataldiagnostische Untersuchungsmethode!, der sogenann-
te PRAENATEST, in Deutschland eingefuhrt worden. Hierbei handelt es sich um ein nicht-
invasives?, vorgeburtliches, medizinisches Verfahren, das fur den deutschsprachigen Raum
von der Firma LIFECODEXX aus Konstanz entwickelt wurde. Der PRAENATEST versteht sich
als Bluttest, der bereits in der neunten Schwangerschaftswoche (SSW)? durchgefiihrt werden
kann. Fur die Auswertung im Labor ist das Blut der Schwangeren ausreichend. Laut Herstel-
ler-Meinung weist der Test zwei Besonderheiten auf: (A) Bereits im ersten Trimenon*, also
schon beim Embryo®, kénne festgestellt werden, ob der Wahrscheinlichkeit nach eine Chro-
mosomenabweichung vorliegt - Bis zum jetzigen Zeitpunkt ist dies fur Trisomie 21, 18 und 13
moglich (vgl. lifecodexx 2013a [online]). (B) AufRerdem sei der Test sowohl fur die schwange-

re Frau als auch fiir den Embryo risikoarm®. Bis dato miissen die Inanspruchnehmer_innen

! Als Pranataldiagnostik werden Verfahren bezeichnet, die genetische Merkmale des Fétus identifizie-
ren. Zur Verfigung stehen unter medizinischen Aspekten risikoarme und kostengiinstige Serumtests,
zum Teil auch bildgebende Verfahren und dariiber hinaus die mit Abortrisiko verbundene Fruchtwas-
seruntersuchung (Amniozentese).” (Kuhimann 2010: 625)

% Nicht-invasive Methode bedeutet im Kontext der Pranataldiagnostik, dass wahrend der Untersu-
chung kein direkter Kontakt zum Uterus hergestellt wird. Ein Beispiel dafir ist der Ultraschall, welcher
ab der neunten SSW durchgefuihrt werden kann und sich bisweilen in der Schwangerschaftsvorsorge-
praxis wegen seiner bestandigen Gebrauchlichkeit fest etabliert hat. Im Gegensatz dazu gibt es die
invasiven Untersuchungsmethoden, welche im direkten Kontakt mit dem Uterus stattfinden. Eine gan-
gige Methode ist beispielsweise die Chorionzottenbiopsie, welche ab der neunten SSW durchgefihrt
werden kann. Hier dauert die Bekanntgabe des Ergebnisses bis zu drei Wochen. Auch die Amniozen-
tese (15.-17.SSW), besser bekannt als Fruchtwasserpunktion, ist ein haufiges Untersuchungsinstru-
ment und bei der entsprechenden Altersindikation, den sogenannten medizinisch definierten ,Risiko-
schwangerschaften®, das haufigste préanataldiagnostische Verfahren. Mit allen invasiven Methoden ist
es maglich, eine Wahrscheinlichkeit fr Trisomie 21 zu bestimmen (vgl. Kroger 2004: 6ff.).

% Im weiteren Verlauf meiner Arbeit werde ich des Ofteren auf die gangige Abkiirzung SSW anstatt
Schwangerschaftswoche zurtick greifen.

* Eine Schwangerschatft ist in drei Trimenone eingeteilt: erstes Trimenon (erster - dritter Monat), zwei-
tes Trimenon (vierter - sechster Monat) und drittes Trimenon (siebter — zehnter Monat) (vgl. Kréger
2004: 4).

° Embryo ist eine medizinische Definition und bedeutet menschlicher Keimling. Diese Begrifflichkeit
wird bis zur Vollendung des ersten Trimenons angewendet. Von F6tus wird nach Abschluss der Emb-
ryonalzeit bis zur Geburt gesprochen(vgl. Kréger 2004: 4). Ich werde in meiner Arbeit trotz der in Fra-
gestellung des medizinischen/naturwissenschaftlichen Paradigmas die medizinischen Begriffe ver-
wenden oder vom >>Ungeborenen<< sprechen. Fir mich ist es die beste Alternative, diesbezlglich
keine Subjektivierung stattfinden zu lassen, da ich mich in meiner Arbeit von der ethischen Debatte
um Préanataldiagnostik distanzieren will.

® Auf welcher Ebene meint der Hersteller risikoarm? Ich gehe davon aus, dass hier >>nur<< vom so-
matischen beziglich der Gesundheit die Rede ist. Meines Erachtens unterschéatzt beziehungsweise
verschweigt der Hersteller die psychischen Auswirkungen.
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fur diesen Test selbst aufkommen’. Die Kosten variieren je nach Umfang des Tests zwischen
595 und 825 Euro (vgl. lifecodexx 2013a [online])®.

Durch die Einfihrung des PRAENATESTS zeichnen sich Normalitdts- und Behinde-
rungsdiskurse zur Pranataldiagnostik in den Medien ab. Es stellt sich insbesondere die Fra-
ge, welche Regulations- und Normalisierungstechniken in der medialen Berichterstattung
Verwendung finden und dadurch zur Steuerung des pranataldiagnostischen Diskurses bei-
tragen. Die theoretische Grundlage der folgenden Arbeit basiert auf dem biopolitischen Kon-
zept nach MICHEL FOUCAULT. Biopolitik ist im FOUCAULTSCHEN Sinne als Machttechnik zu
verstehen, um die Bevolkerung eines Staates zu regulieren. Dahingehend soll zun&chst ein-
mal im zweiten Kapitel der Frage nachgegangen werden, wie sich der Diskurs und die Pra-
xen um Préanataldiagnostik wissenschaftlich fundiert als biopolitisches Themen verorten las-
sen (vgl. 2.1). Im Zusammenhang mit Biopolitik erwdhnt FOUCAULT erstmals die Normalisie-
rungsgesellschaft. Seine Aussagen dazu ebnen das Verstandnis des Begriffs der Normalitat,
welcher fur die vorliegende Arbeit von grundlegender Bedeutung sein wird (vgl. 2.2).

Der Normalitatsbegriff spielt in den medialen Normalisierungs- und Behinderungsdis-
kursen eine bedeutende Rolle und das, obwohl er in den Massenmedien nicht eindeutig de-
finiert wird (vgl. Jager & Jager 2007: 65). Vielmehr sind es die unterschiedlichen Techniken
der Berichterstattung, wie Meinungsumfragen, statistische Darstellungen oder wiederholende
Themengestaltung der Medien, die dazu beitragen, die Grenzen des >>Normalen<< und
>>Anormalen<< abzustecken, wodurch die Kategorien, wie beispielsweise >>Mutterschaft<<
und >>Behinderung<< ihre diskursive Pragung erhalten. Folglich kann dies einerseits zu ei-
ner ldentitatsfrage bei den Subjekten flihren, beispielsweise ,Bin ich normal, wenn...?* (vgl.
ebd.: 65f.). Andererseits werden in medialen Normalisierungsdiskursen Kategorien sprach-
lich neu besetzt. Am Beispiel des Konstrukts >>Behinderung<< wird dies deutlich: >>Norma-
litat<<, >>Nicht-Behinderung<< und >>Gesundheit<< kontextualisieren sich gegeniiber den
Termini >>Anormalitat<<, >>Behinderung<< und >>Krankheit<<. Demnach lassen sich
Normalitaten als Mechanismen definieren, die Diskurse regulieren (vgl. ebd.: 61). Der
Sprachwissenschaftler JURGEN LINK erweitert den FOUCAULTSCHEN Gedanken der Normali-

sierungsgesellschaft, indem er Normalitdt als Kategorie auffasst und jene als messhares

" Auf der Startseite der Internetplattform der Firma lifecodexx wird jetzt damit geworben (Stand Febru-
ar 2014), dass der Test bereits in zwanzig individuellen Fallen von den gesetzlichen sowie den priva-
ten deutschen Krankenversicherungen Gbernommen wurde. Es wird von Firmenseite dafir pladiert,
bei dem Hersteller anzurufen und sich dazu beraten zu lassen (vgl. lifecodexx 2014b [online])

® Nach heutiger Beobachtung (Stand Februar 2014) variiert nun der Preis je nachdem, wie schnell es
zu einem Ergebnis kommen soll. Der Hersteller bietet nun auch den PraenaTest-Express an. Das
bedeutet, dass das Ergebnis nicht mehr urspriinglich zehn Arbeitstage abgewartet werden muss, son-
dern nur noch sechs Arbeitstage. Die Kosten belaufen sich hier auf 985 Euro (vgl. lifecodexx 2014a
[online]).
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Konstrukt versteht (vgl. 2.3). Demnach ist Normalitat ein analysierbares Faktum, welches
sich beziglich meines Forschungsschwerpunktes, auch im medialen Normalisierungs- und

Behinderungsdiskurs zur Pranataldiagnostik herausstellen I&sst.

Mit der Annahme, dass sowohl Geschlecht als auch Behinderung von den Medien als
naturgegeben angesehen werden, resultieren mediale Normalitatskonstrukte, die >>Frau-
sein<< mit >>Muttersein<< und >>Behinderung<< mit >>Krankheit<< gleichsetzen. Deshalb
gilt zunéchst einmal zu untersuchen, wie >>Geschlecht<< und darauf aufbauend >>Mutter-
schaft<< gesellschaftlich konstruiert werden (vgl. 3.1.1, 3.1.3), um diese Konstruktionen
dann mit den Diskursen um Pranataldiagnostik in Zusammenhang zu setzen. Durch den ge-
schlechterwissenschaftlichen und diskursanalytischen Anspruch ist insbesondere das Per-
formativitatskonzept der feministischen Philosophin JuDITH BUTLER von Bedeutung. Sie geht
von performativen Sprechakten aus, welche die Geschlechtsidentitat (Gender) hervorrufen.
Ebenfalls von Wichtigkeit sind ihre Uberlegungen zur Subjektivation, dem sogenannten Pro-
zess der Subjektwerdung und zugleich Unterwerfung, welcher bei der Analyse der sprachli-
chen Kategorie >>Mutter<< ein ausschlaggebendes Faktum darstellt.

Das Konstrukt >>Behinderung<< soll mittels den wissenschatftlich fundierten Behinde-
rungsmodellen hinterfragt werden und Aufschluss dartiber geben, welche Konzepte von Be-
hinderung es gibt (vgl. 3.2). Von besonderem Interesse beziiglich des Forschungsschwer-
punktes ist das kulturelle Modell nach ANNE WALDSCHMIDT. Hierbei werden sowohl >>Be-
hinderung<< als auch >>Nicht-Behinderung<< als konstruiert angesehen, wodurch der De-
konstruktionsgedanke beider Kategorien nicht fern liegt. Im Sinne des poststrukturalistischen
Ansatzes der vorliegenden Arbeit erscheint dieses Konzept besonders hilfreich fur den fol-

genden Analyseteil in Kapitel sieben.

Wenn Genetik und Pranataldiagnostik in einem Kontext stehen, ist es zunachst sinn-
voll, die Thematiken von dem Begriff der Eugenik® abzugrenzen. Vorgeburtliche MaRnahmen
und die >>gezielte<< Suche nach Behinderung werfen schnell Parallelen zur nationalsozia-
listischen Zeit auf und bekommen dadurch einen noch affektiveren Charakter. Deshalb soll
Genetik in Deutschland zunéchst durch einen historischen Abriss abgearbeitet werden (vgl.
4.1), um so die notwendige Abgrenzung zu Eugenikvorwirfen, die beispielsweise auf den
Euthanasiemorden von Behinderten im Nationalsozialismus basieren, zu schaffen. Zudem
wird erfragt — mit Rickblick auf die in Kapitel drei vorgestellten Konstruktionsgedanken zu
>>Geschlecht<< und >>Behinderung<< - was >>genetische Verantwortung<< und >>Repro-
duktionsverantwortung<< im biopolitischen Kontext bedeuten, da diese Konzepte in engem

Zusammenhang mit Pranataldiagnostik stehen (vgl. 4.2).

°® Wissenschaft von der Verbesserung der Erbanlagen in der menschlichen Bevélkerung (z. B. durch
die Zuriickdrédngung von Erbkrankheiten).“ (Duden 2015 [online])
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Das Angebot und die Durchfiihrung pranataldiagnostischer Tests gehort zur gangigen
Praxis der Schwangerenvorsorge. Anfangs sollte das Verfahren Frauen entlasten, die als
>>risikoreich<<, auf Grund von Alter oder genetischen Dispositionen, eingestuft worden wa-
ren. Deshalb méchte ich den Fragen nachgehen, was Pranataldiagnostik beinhaltet, wie sich
dieses Verfahren entwickelt hat und ob es damit zusammenhangende Moglichkeiten und
Grenzen der vorgeburtlichen Praxis gibt (vgl. 4.3). Darauf folgen die Erlauterung des
PRAENATESTS und dessen charakteristische Darstellung (vgl. 4.4). Bis dato gibt es kaum
wissenschaftliche Artikel zu diesem Test. Deshalb nehme ich kritisch und reflektiert Bezug
auf die Aussagen des Herstellers.

Mit dem Fokus auf den theoretischen Teil der vorliegenden Arbeit, stellt sich nun fol-
gende Forschungsfrage, die es empirisch zu untersuchen gilt:

Welche Regulations- und Normalisierungstechniken finden in der BILD-Zeitung Verwendung
und welche damit verbundenen Effekte zeitigt der pranataldiagnostische Diskurs(-strang) um
den Begriff >>Down-Syndrom<< im Kontext von >>Mutterschaft<<, >>Behinderung<<,

>>Normalitat<< und >>genetischer Verantwortung<<?

Aus dem theoretischen Komplex ergibt sich mir die Forschungshypothese, dass Me-
dien bei der Berichterstattung rund um den PRAENATEST >>Normalitaten<< bezuglich der
Kategorien >>Mutterschaft<< und >>Behinderung<< auf Basis deterministische Annahmen
konstruieren und dadurch moglicherweise Effekte produzieren, die auf die Gesellschaft
>>normalisierend<< und >>regulierend<< wirken. Diese Hypothese gilt es diskursanalytisch
zu untersuchen. Methodisch soll sich auf die Kritische Diskursanalyse (KDA) nach MARGA-
RETE UND SIEGFRIED JAGER gestitzt werden — ein weiterentwickeltes Konzept nach Fou-
CAULTS urspringlicher Analyseform des Diskurses. Jene Methode dient als Ansatzpunkt, um

die Konstruktionsmechanismen von >>Behinderung<< und >>Mutterschaft<< aufzuzeigen
(vgl. 6.).

Die Untersuchung des Diskurs(-stranges) Pranataldiagnostik soll auf medialer Ebene
stattfinden. Der Materialkorpus ergibt sich aus Online-Artikeln der BILD-ZEITUNG — gemes-
sen an der verkauften Auflagenzahl die meist gelesene Tageszeitung in Deutschland. Die
BiLD kann daher als meinungsbildendes Instrument in der deutschen Gesellschaft gesehen
werden. Mittels des verfigbaren Materials sollen diskursive Sagbarkeits- und
Nichtsagbarkeitsfelder zu den Kategorien >>Behinderung<< und >>Mutterschaft<< darge-
stellt, sowie interpretiert und kritisiert werden. Ebenso ist es von Notwendigkeit, dadurch pro-
duzierte normalisierende Effekte im Rahmen dessen zu erkennen, zu entwirren und zu ana-

lysieren, um die Tragfahigkeit im Diskurs Uberprifen zu konnen (vgl. 7.). Ziel ist es, Regulati-



ons- und Normalisierungstechniken in den Vordergrund zu riicken, als auch deren Verwen-

dung aufzuzeigen (vgl. Jager & Jager 2007: 73).

2. Theoretische Verortung des Themenkomplexes Normalitat

MICHEL FOUCAULT und seine biopolitischen Uberlegungen stellen einen wichtigen Fokus
meiner Arbeit dar. Demnach sollen in 2.1 seine machttheoretischen Uberlegungen erlautert
werden, um an Hand der herausgestellten Charakteristiken Pranataldiagnostik als Instrument
der Biopolitik bezeichnen zu kdnnen. Durch die theoretische Untermauerung im Unterpunkt
2.2 zur Normalisierungsgesellschaft, méchte ich der Frage nachgehen, was Normalitat im
Sinne FOUCAULTS bedeutet. Im Kontext des biopolitischen Konzepts soll nun geklart werden,
wie sich Normalitat definieren und von den Termini Norm und Normativitat abgrenzen lasst.
Um die Kategorie Normalitat als solche zu verstehen, méchte ich wiederum auf JURGEN
LINK, Vertreter der Diskursanalyse, verweisen. Normalitat ist in unserem Sprachgebrauch
eine gangige Praxis. Sie bewertet oft subjektiv und beschreibt, indes bleibt sie frei von kriti-
scher Reflexion. Normalitat findet sich in unserer modernen Gesellschaft stets und standig
wieder und ist somit als diskurstragend zu verstehen. LINK gibt der Kategorie einen
Operationalisierungscharakter, welcher es ermgglicht, diese empirisch zu untersuchen (vgl.
2.3).

2.1 Michel Foucaults Verstandnis von Biopolitik

Der Begriff Biopolitik begriindet sich auf MiICHEL FOUCAULT. Ausgehend von der Bio-Macht™®,

stellt er zwei Formen heraus: die Disziplinarmacht™ und die Biopolitik'?. Es ist wichtig, diese

10 »L---] das heildt jene Reihe von Phdnomenen, die mir wichtig genug erscheint, ndmlich das
Ensemble von Mechanismen, durch die das , was in der menschlichen Art seine grundle-
genden biologischen Ziige ausbildet, in das Innere einer Politik, einer politischen Strategie,
einer allgemeinen Machtstrategie eintreten kann; anders gesagt, wie die Gesellschaft, die
modernen abendlandischen Gesellschaften seit dem 18. Jahrhundert, der grundlegenden
biologischen Tatsache Rechnung getragen haben, dall das menschliche Wesen eine
menschliche Art bildet.“ (Foucault 2006: 13).



nicht getrennt voneinander, ,sondern eher [als] zwei durch ein Blindel von Zwischenbezie-
hungen verbundene Pole” (Foucault 2012: 134) zu verstehen. Die Disziplinarmacht ist als
solche zu definieren, welche ,um den Kdérper als Maschine zentriert ist* (ebd.: 134). Aus-
gangspunkt flr diesen Machttypus sind ,die Machtprozeduren der Disziplinen“ (ebd.: 135).
Im Sinne der Effizienz soll der individuelle Kérper >>dressiert'><<, seine Fahigkeiten gestei-
gert, seine Krafte optimal ausgenutzt, sowie dessen Nutzlichkeit und Gelehrigkeit individuell
gefordert werden (vgl. Foucault 2012: 135). In der Biopolitik zentriert sich die Macht um den
>>Gattungskoérper<<, ,der von der Mechanik des Lebenden durchkreuzt wird und den biolo-
gischen Prozessen zu Grunde liegt® (ebd.: 135). Dazu z&hlen regulierende MalRnahmen, wie
die Uberwachung der Fortpflanzung, das Erstellen von Geburten- und Sterblichkeitsraten,
das Angleichen des Gesundheitsniveaus, das Erfassen der Lebensdauer et cetera (vgl. ebd.:
135). Es handelt sich also um einen Machtmechanismus, der sich nicht auf individuelle, son-
dern globale Phanomene beruft. ,Es wird notwendig werden, die Sterberaten zu verandern
und zu senken, das Leben zu verlangern und die Geburtenrate zu stimulieren* (Foucault
2001: 290). Die Notwendigkeit besteht darin, ein Mittelmaf3 zu halten, damit die Bevélkerung
bestmdoglich optimiert ist, um gemeinsam bestmdoglich (lUber)leben zu kénnen (vgl. ebd.:
290f.).

Beide Technologien, von FOUCAULT auch als Disziplinar- und Sicherheitstechnik be-
nannt, schlieen sich gegenseitig nicht aus, sondern umfassen, integrieren und modifizieren
sich teilweise (vgl. Foucault 2001: 284). Die Technologien wirken nur auf unterschiedlichen
Ebenen, besitzen eine andere Oberflachenstruktur und befahigen sich anderer Instrumente
(vgl. ebd.: 284). Die Disziplinartechnik lokalisiert FoucAuLT auf der Mikroebene des individu-
ellen Koérpers, die Sicherheitstechnologie sieht er auf der Makroebene der globalen Bevélke-
rung (vgl. ebd.: 286, 289). In seinem Werk UBERWACHEN UND STRAFEN widmet er sich voll-
kommen der Disziplinarmacht und zeigt an den Institutionen Armee, Gefangnis, Schule und

Krankenhaus, wie sich Disziplinierung und Uberwachung an den individuellen, der Macht

1 .[...], das von Uberwachungs- und Korrekturmechanismen eingerahmte Gesetz [...] ist

sicherlich der Disziplinarmechanismus. Der Disziplinatmechanismus ist gekennzeichnet
durch die Tatsache, dal’ im Inneren des bindren Systems des Gesetzbuches eine dritte Per-
son, der Schuldige auftritt, und gleichzeitig erscheinen aufRerhalb, Uber den gerichtlichen
Akt, der den Schuldigen bestraft, hinaus eine ganze Reihe von angrenzenden polizeilichen,
medizinischen psychologischen usw. Techniken, die auf die Uberwachung, Diagnose, even-
tuelle Veranderung von Individuen usw. hinweisen.“ (Foucault 2006: 19)

12 [...] hierunter verstand ich die Weise, in der man seit dem 18. Jahrhundert. versuchte, die
Probleme zu rationalisieren, die der Regierungspraxis durch die Phanomene gestellt wur-
den, die eine Gesamtheit von als Population konstituierten Lebewesen charakterisieren:
Gesundheit, Hygiene, Geburtenziffer, Lebensdauer, Rassen... Man weil3, welch wachsen-
den Raum diese Probleme seit dem 19. Jahrhundert einnahmen und welchen politischen
Einsatz sie bis heute begriindet haben.“ (Foucault 2013a: 180)

BEoucauLT spricht in dem Buch DER WILLE zUM WISSEN. SEXUALITAT UND WAHRHEIT | von Dressur,
daher die Ableitung >>dressiert<< (vgl. Foucault 2012).
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ausgesetzten, Korper richten. Jener dient zum Zwecke der natirlichen Nutzung und der poli-
tischen Unterwerfung (vgl. Foucault 2012: 135; Foucault 2013b, siehe auch Lemke 2007:
50ff.). Die Disziplinartechniken stehen in Wechselwirkung mit den Sicherheitstechnologien.

FoucAuLT versteht Biopolitik als ,eine spezifisch moderne Form der Machtaustbung®
(Lemke 2007: 47). Wobei er fir die Entstehung jener den Liberalismus, einer Regierungs-
form, die im Wechselspiel zwischen Okonomie und Politik steht, als ausschlaggebend emp-
findet. ,Der Liberalismus ist also das Prinzip und Methode der Rationalisierung der Regie-
rungsausibung zu analysieren — einer Rationalisierung, die, und hierin liegt die Besonder-
heit, der internen Regel maximaler Okonomie gehorcht“ (Foucault 2013a: 181). Dieser ,kann
folglich als die Berechnung des Risikos definiert werden — das freie Spiel der individuellen
Interessen” (ebd. 2006: 559). Im Wort Liberalismus findet sich das Wort Freiheit wieder. Aber
wo Freiheit herrscht, gibt es auch die Gefahr. Es ergibt sich womdglich ein Anreiz, ,gefahrlich
zu leben” (ebd.: 559).

2.2 Normalisierungsgesellschaft nach Foucault

FoucAuLT sieht Bio-Macht als ,ein unerlaBliches Element bei der Entwicklung des Kapita-
lismus® (Foucault 2012: 136) an. Nach LINK wird hier der ,Zusammenhang zwischen dem
einmaligen Wachstumsschub der europaischen Moderne und der Entstehung und Funktiona-
lisierung von Normalitatsdispositiven** (Link 2009: 121) sichtbar. Normalitétskonzepte sind
also fir das Wirken von Bio-Macht-Diskursen von Bedeutung, da diese das politische Han-
deln und deren Zielbestimmung strukturieren. Hierbei werden Subjekte an der Norm ausge-
richtet, nach denen das Individuum im Bereich von Wert und Nutzen definiert wird (vgl. Lem-
ke 2007: 54).

FOUCAULT spricht in seiner Vorlesung vom 14.01.1976 von der ,Normalisierungsge-
sellschaft* (Foucault 2001: 55), welche er als ,[...] eine Gesellschaft, in der sich entspre-
chend einer orthogonalen Verknupfung die Norm der Disziplin und die Norm der Regulierung
miteinander verbinden® (ebd.: 299), bezeichnet. Im Sinne des Sicherheitsdispositivs des bio-

politischen Konzepts versteht FOucAuLT die Norm als Maf3stab, welche die Gesellschaft in

!4 Dispositiv: ,[...] ein entscheidendes heterogenes Ensemble, das Diskurse, Institutionen, architektur-
ale Einrichtungen, reglementierende Entscheidungen, Gesetze, administrative Malinahmen, wissen-
schaftliche Aussagen, philosophische, moralische oder philanthropische Lehransétze, kurz: Gesagtes
ebensowohl wie Ungesagtes umfal3t. Soweit die Elemente des Dispositivs. Das Dispositiv selbst ist
das Netz, das zwischen diesen Elementen geknipft werden kann.“ (Foucault 1978: 120)
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normal und anormal teilt — woran sich anschlieRend die Bevdlkerung und deren Individuen
orientieren (vgl. Foucault 2006: 19, vgl. Muhle 2008: 162f.). Sie ist das Mal3, welche das Feld
des Normalen absteckt. Hierbei geht es um die Kalkulation von wahrscheinlichen Ereignis-
sen und deren Kosten. Es spielt keine Rolle das Erlaubte oder das Verbotene zu begriinden,
sondern ,einerseits [wird] ein als optimal angesehener Mittelwert festgelegt und andererseits

werden Grenzen des Akzeptablen festgelegt® (Foucault 2006: 20).

FOuCAULT sieht einen klaren Unterschied zwischen der Normalisierungsform der Si-
cherheit und der disziplinarischen Normalisierung (vgl. Foucault 2006: 26). In seiner Vorle-
sung vom 25.01.1978 am College de France betont er, dass die Norm im Denken der Diszip-

linarmacht keinesfalls zu verwechseln ist mit der Normalisierung im biopolitischen Sinne:

.[...], es mul® wohl gezeigt werden, dal} die Beziehungen zwischen Gesetz und
Norm tatsachlich darauf hindeutet, daf? es etwas gibt, etwas das jedem Gesetzes-
imperativ intrinsisch ist und das man eine Normativitdt nennen konnte, doch diese
dem Gesetz intrinsische, vielleicht fir das Gesetz grundlegende Normativitdt kann
keinesfalls mit dem verwechselt werden, was wir hier unter dem Namen von Pro-
zeduren, Verfahren, Techniken der Normalisierung zu kennzeichnen versuchen.®
(Foucault 2006: 88)

Nach FoucAuLTs Ansicht normalisiert die Disziplin unumstritten und wird deshalb auch von
ihm disziplinarische Normalisierung benannt (vgl. ebd. 2006: 89). Sie weist folgende Charak-
teristika auf: (A) ,[...] [Die] Disziplin analysiert, dekomponiert, zergliedert sie in Elemente, die
ausreichend sind, um sie einesteils wahrzunehmen und anderenteils zu modifizieren* (ebd.:
89). (B) AuRRerdem betont er nochmals die Funktion der Klassifizierung der Disziplin in ,ge-
kennzeichnete Elemente nach MaRRgabe bestimmter Ziele™ (ebd.: 89). (C) Zudem konstitu-
iert die Disziplin die ,Sequenzen oder die Koordinationen, die optimal sind“ (ebd.: 89) und (D)
ermoglicht die Spaltung in die Dichotomie normal und anormal. FOUCAULT erlautert im fol-
genden Satz aber auch, dass das Normale fahig ist, sich der Norm zu fiigen und das Anor-
male gegensaitzlich dazu, unfahig ist (vgl. ebd.: 89f.):

»[.--] nicht das Normale und das Anormale sind grundlegend und urspriinglich fir
die disziplinarische Normalisierung, sondern die Norm. Anders gesagt, es gibt eine
anfanglich vorschreibende Eigenschaft der Norm, und mit Bezug auf diese gesetz-
te Norm werden die Bestimmung und die Kennzeichnung des Normalen und des
Anormalen méglich.“ (Foucault 2006: 90)

AuBerdem verweist er auf die Trennscharfe der Termini Norm, Normalisierung und der
Normation. Wobei ich Letzteres mit dem Begriff der Normativitét gleichsetzen méochte, da es
dem deutschen Sprachgebrauch mehr entspricht:

~Wegen dieser urspringlichen Eigenschaft der Norm im Verhaltnis zum Normalen
[...], ziehe ich es vor zu sagen, dal} es sich bei dem, was in den Disziplinartechni-

15 Beispielsweise: ,Welches sind die geeignetsten Arbeiter fiir eine solche Aufgabe, welches die ge-
eignetsten Kinder, um ein derartiges Resultat zu erhalten?* (Foucault 2006: 89)
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ken geschieht, eher um eine Normation [normation] handelt als um eine Normali-
sierung.” (Foucault 2006: 90)

Mit Blick auf die Normalisierung im Bereich der Sicherheit ist eine ganz klare Unterscheidung
zu erkennen. Hier mochte ich auf FOUCAULTS beispielhafte Darstellung der Pockenepidemie
verweisen, die er in seiner Vorlesung vom 25. Januar 1978 verwendet. Er stellt die Begriffe
>>Vakzination*®*<< und >>Variolation*’<< in Zusammenhang mit den Pocken, einer Krank-
heit, die in Europa im 18. Jahrhundert eine hohe Mortalitatsrate der Bevoélkerung (1 auf
7,782) zu verantworten hatte (vgl. Foucault 2006: 90). Mit Hilfe dieser Termini in Bezug auf
die Pockenkrankheit lassen sich besondere Charakteristika darstellen, die die Normalisie-
rung im Sinne des Sicherheitsdispositivs ausmachen:

.[...] erstens absolut praventiv zu sein, zweitens zuverlassig zu sein und nahezu

totalen Erfolg mit sich zu bringen, drittens, im Prinzip und ohne grof3ere materielle

oder dkonomische Schwierigkeiten auf die gesamte Bevolkerung allgemein an-
wendbar zu sein; (...)" (Foucault 2006: 91)

Die Techniken der >>Vakzination<< und >>Variolation<< scheinen zunachst fern jeglicher
medizinischer Theorie zu sein, da sie in erster Linie rein empirisch und mittels Wahrschein-
lichkeitsrechnung zu denken sind. Doch was ist das Ziel des Ganzen? FOUCAULT ist der An-
sicht, dass dadurch ,die Krankheit aufhort, in der Kategorie geflirchtet zu werden, die im In-
neren des medizinischen Denkens und der medizinischen Praxis“ (Foucault 2006: 91) vor-
herrscht. Des Weiteren stellt FOUCAULT in seiner Vorlesung vier entscheidende Kennzeichen
vor, die im Konstrukt des Sicherheitsdispositivs und deren Techniken mitzudenken sind: (A)
Fall, (B) Risiko, (C) Gefahr und (D) Krise (vgl. ebd.: 94ff.). Auch hier ist wieder die Verbin-

dung zur Stochastik klar zu erkennen.

(A) Durch die Berechnung ,wird die Krankheit nicht mehr in diesem starken Verhaltnis
einer herrschenden Krankheit zu ihrem Ort [...], sondern vielmehr als eine Verteilung von
Fallen in einer Bevolkerung“ (Foucault 2006: 94) angesehen. Es wird nicht mehr von dem
individuellen Fall gesprochen, sondern von der Art und Weise, wie das kollektive Phanomen
der Krankheit zu individualisieren ist (vgl. ebd.: 94). (B) Durch die Fallanalyse einzelner Indi-
viduen oder individualisierter Gruppen lasst sich erkennen, wie hoch oder wie niedrig das
Risiko der jeweiligen Person oder Gruppe ist (vgl. ebd.: 94f.) (C) Allerdings sind die Risiken
fur jede Bevdlkerungsgruppe beziehungsweise fur jedes Alter nicht gleich, da es fir jeden
Lebensraum unterschiedliche Bedingungen gibt. FOUCAULT spricht in diesem Zusammen-
hang von Gefahr (vgl. ebd.: 95). (D) Auch die Krise, ein ,Phanomen der zirkularen Uberlas-

tung“ (ebd.: 96), scheint ihm ein wichtiger Punkt zu sein.

'® pockenschutzimpfung

" Technik der Impfung gegen Viruserkrankungen
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Daran anschlieRend verweist FOUCAULT auf die Unterscheidung zwischen den Dis-
ziplinar- und Sicherheitsmechanismen (vgl. Foucault 2006: 96). Erstere zielen auf die Be-
handlung und Ansteckungsvermeidung der kranken Individuen bzw. Gruppen ab. Die Kran-
ken werden von den Nicht-Kranken isoliert und somit entsteht eine Diskontinuitat beider'®.
Letztere Mechanismen wirken gegenteilig, indem sie diese eben benannte Diskontinuitat
nicht aufweisen, sondern die Bevolkerung als Ganzes sehen und sie mit Wahrscheinlichkei-
ten ins Verhaltnis setzen ,hinsichtlich der Gefahrdung durch die Krankheit und hinsichtlich
des mit der Krankheit in Zusammenhang stehenden Todes* (Foucault 2006: 96). In diesem
Kontext wird von Morbiditat und Mortalitdt und dem, was normal ist und was nicht, gespro-
chen. Somit entstehen Normalitaten, die sich aus der Analyse von demografischen Werten

ableiten lassen:

-Wir haben also ein System, das sich, wie ich denke, genau umgekehrt verhalt wie
das, was man beziiglich der Disziplinen beobachten konnte. Bei den Disziplinen
ging man von einer Norm aus, und mit Rucksicht auf diesen von der Norm getra-
genen Richtwert konnte man das Normale vom Anormalen unterscheiden. Hier
haben wir, im Gegenteil, eine Ortung des Normalen und Anormalen, eine Ortung
der verschiedenen Normalitatskurven, und der Vorgang der Normalisierung be-
steht darin, diese verschiedenen Normalitatsaufteilungen wechselseitig in Gang zu
setzen und auf diese Weise zu bewirken, dal3 die unglinstigen und die ginstigen
zurlckgefuhrt werden.“ (Foucault 2006.: 98)

FoucAULT unterscheidet im Sinne der Normalisierung in praskriptive und deskriptive Nor-
men. Erstere sind jene, die schon vorher bestehen und von denen die Zuschreibungen nor-
mal und anormal abgeleitet werden. Hier bewegen wir uns im Feld der disziplinarischen
Normalisierung, oder wie vorher benannt, im Disziplinarmechanismus (vgl. Foucault 2006:
87ff.). Deskriptive Normen beziehen sich auf Normalisierung im biopolitischen Sinne, welche
auf empirischen Befunden beruhen, also erst im Nachhinein beispielsweise durch Statistiken,
festgelegt werden (vgl. ebd.: 87ff., siehe auch Muhle, 2008: 163). Die Norm kann also zu-
gleich normalisieren, indem sie flexibel ist, da sie sich an den Phdnomenen der Gegenwart
orientiert, und normieren, da sie Akzeptables und Unakzeptables voneinander trennt (vgl.
Muhle 2008: 169).

FoucAuLT verwendet im Kontext der Normalisierungsgesellschaft den Begriff Ras-
sismus™. Er greift in seiner Vorlesung vom 17. Mérz 1976 diesbeziiglich eine wichtige Fra-
gestellung auf:

»L.--] wenn es stimmt, da® die Souveranitatsmacht mehr und mehr zurtickgeht und
dafir die disziplinare und regulatorische Bio-Macht immer mehr um sich greift? Wie

'8 Siehe auch Foucault (2013b). Uberwachen und Strafen. Beispiel Polizei
1 Was ist Rassismus letztendlich? Zunachst ein Mittel um in diesen Bereich des Lebens, den die
Macht in Beschlag genommen hat, eine Zasur einzufthren: Die Z&asur zwischen dem, was leben, und
dem, was sterben mul. [...], das Auftauchen von Rassen, die Unterscheidung von Rassen, die Hie-
rarchie von Rassen und die Bewertung bestimmter Rassen als gut und anderer als minderwertig,
(-..).“ (Foucault 2001: 301)
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kann eine solche Macht téten, wenn es stimmt, dal es im wesentlichen darum
geht, das Leben aufzuwerten, seine Dauer zu verlangern, seine Méglichkeiten zu
vervielfachen, Unfélle fern zu halten oder seine Mangel zu kompensieren? (...)*
(Foucault 2001: 300)

Die Beantwortung derer findet er im Rassismus. Fur ihn ist dieser ein entscheidender Me-
chanismus der Bio-Macht, der durch den Staat ausgetbt wird. FOUCAULT definiert ihn als
einen Wirkkomplex, der ,das biologische Feld, das die Macht besetzt, zu fragmentieren; eine
Art und Weise, im Innern der Bevélkerung Gruppen gegeneinander auszuspielen und, kurz
gesagt, eine Zasur biologischen Typs in einen Bereich einzufiihren* (ebd. 2001: 301). Der
Rassismus kann als Bedingung fur die Akzeptanz des Toétens in der Normalisierungsgesell-
schaft verstanden werden: Um Uberleben zu kénnen, wird getdtet (vgl. ebd.: 302):

.l---] je mehr niedrigere Gattungen im Verschwinden begriffen sind, je mehr anor-

male Individuen vernichtet werden, desto weniger Degenerierte gibt es in der Gat-

tung, desto besser werde ich — nicht als Individuum sondern als Gattung — leben,
stark sein, kraftvoll sein und gedeihen.” (Foucault 2001: 302)

Rassismus wirkt fiir FOUCAULT als Machttechnik in biopolitischen Diskursen. Auch wenn er
das in seinen Schriften nicht ausfihrlich erwahnt und im Zusammenhang dessen meist von
Bio-Macht spricht, so wird doch in Anbetracht der terminologischen Verwendung des Wortes
>>Gattung<< sichtbar, dass jener Mechanismus auf der Makroebene wieder zu finden ist.
Rassismus wird also nicht ausgeibt, um das individuelle Leben, sondern das der Bevdlke-
rung zu sichern. Wenn ein Staat durch die/den Bio-Macht(-Mechanismus) funktioniert und
die Toétungsfunktion dessen gerechtfertigt werden soll, so kann dies seiner Ansicht nach nur
mittels Rassismus passieren (vgl. ebd.: 302f.). Fir ihn bedeutet aber T6ten nicht gleich der
direkte Mord, auch der indirekte ist inbegriffen, das heif3t beispielsweise Tod durch Vertrei-
bung, Abschiebung oder Ahnliches (vgl. ebd.: 305). Er grenzt den modernen Rassismus ei-
nes Staates® von der traditionellen Verachtung und Hass gegeniiber >>Rassen<< ab (vgl.
ebd.: 305): ,Wir sind (...) weit von einem Rassismus entfernt, der eine Art ideologischer Ope-
ration darstellte (...)“ (ebd.: 305). FOUCAULT bezeichnet das Deutsche Reich wahrend des
Nationalsozialismus als absolut rassistischen Staat (vgl. ebd.: 306), ,in dem die biologischen
Regulierungen auf straffere und nachdricklichere Weise wiederaufgenommen [wurden]
(ebd.: 306)“. Fur ihn ist der Nazi-Staat der Inbegriff der Bio-Macht und zugleich eine Diktatur,
die durch das durch den Rassismus legitimierte Tétungsrecht versuchte, ihre eigene >>Ras-
se<< bestmdglich zu starken (vgl. ebd. 307). FOUCAULT betrachtet den Zweiten Weltkrieg als
Krénung des politischen Ziels, die >>Starkung der Gattung<< zu erreichen. Ein gesamter

Gesellschaftskorper lieferte sich somit dem Tod aus (vgl. ebd.: 307).

% Moderner Rassismus bedeutet systemimmanent und Alltagsrassismen. Foucault benennt im Zu-
sammenhang mit Normalisierungsgesellschaft und Rassismus nicht die Kolonisation als eine Wurzel
von Rassismus.
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2.3 Jurgen Links Verstandnis von Normalitat

Entscheidend fiir meine diskursanalytische Bearbeitung des Themenkomplexes Prénatal-
diagnostik ist die Auseinandersetzung mit der Kategorie Normalitéat. Als Basis dient mir die
Studie VERSUCH UBER DEN NORMALISMUS von JURGEN LINK (1997). Es gibt seit Gber hun-
dert Jahren keine greifende Theorie zu Normalitat im deutschsprachigen Raum (vgl. Link,
2006: 17). Mittels der intensiven empirischen Auseinandersetzung mit der soeben genannten
Kategorie mochte LINK die theoretische Grundlage ebnen, ,eine sowohl systematische wie
historische Theorie des >>Normalen<< als eines grundlegenden Phanomens moderner
westlicher Gesellschaften zu entwickeln® (ebd.: 17.). Fur seine Untersuchung ordnet er das
Material in unterschiedliche Diskurstypen, was in Vorausschau auf meinen empirischen Teil
von grof3er Bedeutung sein wird. Sowohl JAGER UND JAGER — als Theoriebegrinder_innen
der von mir verwendeten Forschungsmethode der Kritischen Diskursanalyse (KDA) und zu-
gleich Mitarbeiter_innen am Institut fur Sprach- und Literaturwissenschaft an der Universitéat
Dortmund (DISS) - als auch LINK, ebenfalls arbeitend an der eben benannten Fakultat, besit-
zen das gleiche Diskursverstandnis, auf welches ich immer wieder Bezug nehmen werde.
Nach LINK findet sich Normalitat und deren Verwendungsweise in drei unterschiedlichen Dis-
kurstypen wieder: (1) Es gibt den Elementardiskurs, in welchem sich Normalitat in Form von
stereotypen Aussagen im alltdglichen Gebrauch auszeichnet. (2) Aul3erdem kann ein Spezi-
aldiskurs entstehen, der innerhalb von Expert_innen (inter-)agiert. Das Wissen und darin
zitierte Normalitatspostulate beziehen sich auf ein spezialistisches Publikum. (3) Die Vermi-
schung der eben benannten Diskurse findet in einer dritten Diskursart statt, dem sogenann-
ten Interdiskurs (vgl. Link 2006: 19). Hierbei koppeln sich Alltagliches, politische Aktualitat
beziehungsweise Allgemeinverstandnis an das ,Bemihen um terminologische Differenzie-
rung“ (ebd.: 19) von Expert_innen, worunter LINK ,Normorientierung, durchschnittlicher Leis-
tungsstand; Standardisierung, Durchschnitt, Mitte, Ausnahmebewul3tsein, Bruch der Norm,

sakrale Norm [und] Gesetze® (ebd.: 19.) versteht.

Identisch zu FoOucAauLTs Aussage Uber die Normalisierungsgesellschaft und den da-
mit zusammenhangenden Machttypus der Bio-Macht, sieht auch LINK das Auftauchen von
Normalitat mit dem Aufkommen des Liberalismus im 18. Jahrhundert verbunden, wobei mo-
derne Massenproduktion, moderne Erhebung von Massendaten und statistische Analysen
eine wichtige Komponente einnehmen (vgl. Link 2006: 20). Anfangs dominierten rund um
das Normalitatspostulat Spezialdiskurse, welche spater durch Inter- und Elementardiskurse
erweitert wurden. Mittlerweile lasst sich diese Trennschérfe nicht mehr erfassen, da in unse-
rer heutigen westlichen Gesellschaft ein starker Zusammenhang zwischen den Disziplinen-

und Alltagswissen besteht (vgl. ebd.: 20). LINK betrachtet den normalistischen Komplex als
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kulturelles Gesamtphdnomen. Es geht ihm nicht um die Historie von Normalitaten, sondern
um die ,Emergenz, Ausbreitung und Entwicklung des Interdiskursiven Phanomens einer
Querschnittskategorie Normalitat” (ebd.: 20f.). Als Normalismus definiert er den grofden
Komplex der Normalisierung sowohl innerhalb der Spezialdiskurse, als auch innerhalb der
Inter- und Elementardiskurse. Jene versteht er ,im Sinne des Normal-Machens, der Produk-
tion und Reproduktion von Normalitdten® (Link 2006: 20).

LINK gibt der Kategorie Normalitat einen Operationalisierungscharakter, das heif3t sie
wird im empirischen Sinne messbar beziehungsweise beobachtbar. Dadurch wird jene nach-
vollziehbar und erfiillt die Komponenten Systematik und Historizitat (vgl. Link 2006: 33).
Normalitat ist nach LINK nicht mit Norm gleichzusetzen (vgl. ebd.: 36): Normen sind
praexistent, das heif3t sie existieren schon vor der Handlung. (vgl. Jager & Jager 2007: 62).
Er versteht die Norm als juristisch oder juridoanalog und fasst diese unter dem Terminus
Normativitdt zusammen (vgl. Link 2006: 35). Normalitat wiederum existiert nicht in allen Ge-
sellschaften, sondern vorwiegend in modernen westlichen. Sie lassen sich auf Basis von
Statistiken Uber den Durchschnitt ermitteln. Deshalb werden sie als proexistent angesehen
(vgl.: Jager & Jager 2007: 62).

In seiner Spezifizierung macht LINK deutlich, dass das Normale — eine Begrifflichkeit,
die in seinem Sprachgebrauch des Ofteren als Synonym zu Normalitat verstanden wird —
nicht mit Alltaglichkeit in Verbindung zu bringen ist. Sitten und Gebrauche, als auch immer
wiederkehrende Muster, oder die Alltagskultur im allgemeinen Sinne, sind nicht mit Normali-
tat zu verwechseln. LINK betont, dass solche nicht aus der soeben benannten Kategorie ent-
stehen, ,sondern als ,Resultat von Normalisierungen moderner Wachstumsprozesse, etwa
von Produktion und Konsum® (Link 2006: 36) sind?’. AuRerdem versteht er Normalitat ,als
strikt soziokulturelle und historische (...) Kategorie* (ebd.: 36), die sich nicht als biologisch
begriindet sieht?® (vgl. ebd.: 36). Das Normale ist auch nicht identisch mit Normalisierung im
Sinne von Normalmachung im Industrialismus, so wie es sich bei TAYLOR, dem Begriinder
der standardisierten Arbeitsbewegung zeigt. Jedoch ist diese Epoche und die daraus resul-
tierende Normung ein entscheidendes Faktum. Vor allem in der Strategie des Protonorma-
lismus, wie sie LINK bezeichnet und die ich im weiteren Verlauf noch deutlicher erwdhnen
werde, spielt diese eine wichtige Rolle (vgl. ebd.: 37). Was die Industrienorm und Normalitat
im Sinne von LINK unterscheidet, ist die ,konstituive Flexibilitat* (ebd.: 37), eine wichtige De-

terminante fur deren normalistische Dynamik.

2 Aussagen-Beispiel: Es ist >>normal<< seinen Kindern an Weihnachten Geschenke zu machen. #
LINKS Normalitatsbegriff.

%2 Aussagen-Beispiel: Bei einer Grippe ist es >>normal<<, dass Fieber als Begleiterscheinung auftritt.
# LINKS Normalitétsbegriff.
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Es gibt einen Grenzbereich, der sich in normal und anormal unterteilt und somit die
,gesellschaftliche und kulturelle Inklusion bzw. Exklusion® (Link 2006: 40) regelt. Normali-
tatsgrenzen sind flexible Grenzen, die sich an historisch angepassten, gesellschaftlichen und
kulturellen Phdnomenen standig verschieben lassen (vgl. ebd.: 39f.). ,[D]as heif’t, es gibt
zwar Grenzen zwischen normal und nicht-normal, doch wo sich die Grenze auftut, hangt im-
mer davon ab, wie sich die diskursiven Kampfe entwickeln (vgl. Jager & Jager 2007: 63, zit.
n. Link 1995a: 26). Die mdogliche Verschiebbarkeit fuhrt bei Subjekten zu De-
normalisierungséangsten, welche unterschiedliche Umgangsweisen mit Normalitéatsgrenzen
mit sich fuhrt (vgl. ebd.: 63).

LINK stellt zwei normalistische Strategien heraus: die protonormalistische und die
flexibel normalistische. Er benennt es Strategien, weil es sich um eine gerichtete Kombinati-
on einzelner Taktiken handelt (vgl. Link 2006: 53), die sich ,im Verlaufe der >>taktischen<<
Prozesse wie eine durch die Struktur von Milieus und ©kologischen Nischen >tendenziell
provozierte Evolution< transsubjektiv unter Schwankungen >einstellt<* (ebd.: 53f.). In Anbe-
tracht der Normalitat unterscheidet LINK in zwei Taktiken, die maximale Komprimierung® und
die maximale Expandierung®, wobei ersteres entscheidend fiir die protonormalistische und
letzteres fir die flexibel-normalistische Strategie sind (vgl. ebd.: 54). Beide Strategietypen
sind nicht getrennt voneinander zu betrachten, allerdings ist in unserer westlichen Gesell-
schaft der Protonormalismus um das anfangliche 20. Jahrhundert von gréf3erer Dominanz
gewesen, welcher nach und nach von dem flexiblen Normalismus abgeltst wurde (vgl. ebd.:
55).

Die protonormalistische Strategie besitzt eine fixe und stabile Grenze. Diese ist
>>hart<< semantisch und symbolisch markiert. Daraus resultiert die Tendenz, dass sich die
Normalitat an die Normativitat anlehnt. Im Protonormalismus geht es um die Taktik der rei-
nen Exklusion, das heil3t abweichende Komponenten, die nicht als normal gelten, werden
stigmatisiert. AulBerdem spielt sich diese Strategie in materiellen Sonderterritorien ab, wie
beispielsweise dem Gefangnis oder der Irrenanstalt (vgl. Link 2006: 57). Weiter sieht LINK
eine ,Tendenz zur Bildung fixer >>anormaler<< biografischer und >>Abstammungs-<< Iden-
titaten“ (ebd.: 57). In Anbetracht der flexibel-normalistischen Strategie und deren Status der

Normalitatsgrenze sind doch wichtige Differenzen erkennbar. Hierbei versteht sich die Gren-

% Es herrschen enge und starre Toleranzgrenzen, welche so gut wie keine Denormalisierung hervor-
rufen. Die Gefahr besteht darin, dass auf Grund der engen Grenzen Wachstumsdynamiken kaum
moglich sind. Eine Gesellschaft beharrt sozusagen auf >>ihren Mustern<< und entwickelt sich nur
schwer weiter (vgl. Jager & Jager 2007: 63)

** Die Toleranzzonen sind viel breiter ausgelegt, d.h. statistische Werte passen sich an die unter-
schiedlichsten Dynamiken an (vgl. Jager & Jager 2007: 64). Hier kann es zu einem Verschwimmen
von Grenzen kommen, die ,katastrophische Dynamiken® (Link 1995a: 27, zit. n. Jager & Jager 2007:
64).
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ze als dynamisch und in der Zeit variabel. Die Markierung derer ist im Gegensatz zum Proto-
normalismus weich beziehungsweise locker semantisch, aber zugleich symbolisch. In der
vorher benannten Strategie entfernt sich hier die Normalitat von der Normativitat. Neben Ex-
klusion hat auch die Inklusion ihren Platz, es herrscht eine grofl3ere Breite der Spektren, wel-
che einschlieRen aber auch ausschliel3en kann. Auf3erdem kann es zu einem Statuswechsel
zwischen normal und anormal in der Biographie und Generationsfolge kommen (vgl. ebd.:
57).

2.4 Zusammenfassung

Bio-Macht lasst sich nach FOUCAULT in zwei Pole unterteilen: Disziplinarmacht und Biopoli-
tik. Erstere verhandelt den Korper als Maschine, der durch die Disziplinen verwaltet wird.
Biopolitik hingegen ist die Planung des Lebens von biologischen Prozessen. Die Mechanis-
men der Macht - Kontrolle und Regulierung — wirken als Modi auf die Gegenstande indivi-
dualisierend und globalisierend (vgl. Muhle: 2008: 27). Normalitét ist als diskurstragende
Strategie in Biopolitik-Diskursen zu verstehen. Durch die Sicherheitsdispositive lasst sich das
Feld des Normalen abstecken. Prénataldiagnostik ist hierfuir ein wichtiges Kontroll- und Re-
gulierungsinstrument, wodurch ermdglicht wird, das >>Risiko<< der Behinderungen besser
zu erkennen und nach Moglichkeit, mit Hinblick auf die Normalisierung, einzuddmmen. Pra-
nataldiagnostische MalRhahmen sind also als biopolitisches Planungsinstrumente zu verste-

hen, die sich an den >>Gesellschaftskorper<< richten.

Ebenfalls wichtig ist die Erkenntnis nach LINK, Normalitat als historisch spezifische
Kategorie zu betrachten. Seine Theorie lasst sich als Erweiterung zum FOUCAULTSCHEN
Gedanken zur Normalisierungsgesellschaft sehen. Daher weisen sowohl FOUCAULTS als
auch LINKS Konzepte viele Parallelen auf. LINK beschreibt Normalitat als proexistent, die sich
auf Grund statistischer Werte herausarbeitet. Sie besteht vorwiegend in modernen westli-
chen Gesellschaften. Auf3erdem versteht LINK Normalitaten als stets dynamische soziale
Gegenstande (vgl. Link 2006: 39) und beschreibt jene treffend: ,Soll der Fortschritt nicht aus

dem Ruder laufen, muf er standig normalisiert werden“ (ebd.: 39).
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3. Konstruktionen von Geschlecht und Behinderung

>>Geschlecht<< als auch >>Behinderung<< sind Kategorien, die in ihrer Betrachtungsweise
mit Differenzen und Hierarchien einhergehen. Demnach mdchte ich beide als Differenzkate-
gorien betrachten. Auf unterschiedlichen Ebenen spiegelt sich dies in der Konstruktion wie-
der — Beiden liegen verschiedene dichotome Anordnungen zu Grunde. Einerseits lassen sich
das Geschlecht in Sex und Gender und die Behinderung in Impairment und Disability unter-
teilen (vgl. Waldschmidt 2010: 46), andererseits ist eine Unterscheidung in Frau/Mann, be-
hindert/nicht-behindert moglich (vgl. Schildmann 2004: 19). In diese binére Kategorisierung
sind Wertung und Hierarchisierung eingelassen. Sowohl die Differenz der Geschlechter, als
auch die der Behinderung méchte ich auf der Makroebene verorten und als sozial konstruiert
betrachten. Dennoch, jene Kategorien sind auch in ihrer Diversitat zu beriicksichtigen: Be-
hinderung meint im Gegensatz zu Geschlecht keine homogene Gruppe, sondern es wirken
».gesellschaftliche Definitions- beziehungsweise Ausgrenzungsprozesse, die an beeintrach-
tigten Korpern festgemacht werden und historischen und kulturellen Bedingungen [...] unter-
worfen sind“ (Kébsell 2010: 21).

Um Geschlecht und Behinderung besser als Kategorien der Differenz verstehen zu
konnen, mochte ich vorab den Korper in Erwdhnung ziehen. Soziale Konstruktionen nehmen
primér Bezug auf den Leib - Er wird zum Ausgangs- und Zielpunkt von Selbstentwirfen. So-
wohl Geschlecht, als auch Behinderung werden in diesen eingeschrieben (vgl. Kébsell 2010:
23) und an Merkmalen fest gemacht, die durch soziale und kulturelle Bedingungen und Er-

wartungen ihre Bedeutsamkeit hervorbringen (vgl. Moser 1997 zit. n. Reiss 2008: 605).

Der Korper ist als >>gegendertes<< historisches Konstrukt zu verstehen (vgl. Kébsell
2010: 23). In Anlehnung an FOUCAULTS® Wirkungszusammenhénge zwischen Kérper und
Macht lassen sich die sogenannten Zurichtungen der Koérper verstehen: Korper dienen als
wesentliches Medium und Handlungsort des Selbst (vgl. Reiss 2008: 607). Die Zurichtungen
des eigenen Korpers (vgl. ebd.: 607.) erfolgen durch aktuelle >>gegenderte<< Kdrpermo-
den/Koérperinszenierungen beispielsweise durch das Formen des Korpers im Fitnessstudio,
das Piercen und Tatowieren, das Rasieren verschiedener Kérperpartien und die Schonheits-
chirurgie (vgl. Kdbsell 2010: 23). Diese bestimmen den gesellschaftlichen Marktwert des
Kdrpers (vgl. Reiss 2008: 607). Unser heutiges Korperbild hat sich tber einen langen Zeit-
raum entwickelt. Dabei hat sich die Vorstellung eines intakten, scheinbar unversehrbaren

Kdrpers herauskristallisiert (vgl. Kébsell 2010: 23), das heil3t es ist von grof3er Bedeutung gut

% sjehe dazu Foucault 2001, 2006, 2012, 2013a, 2013b
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und gesund auszusehen. Dadurch steigen die Chancen der Inklusion und Partizipation in der
Gesellschaft (vgl. Reiss 2008: 607).

Korper missen erst einmal mit anderen Kérpern verglichen werden, um sie dann als
>>das Abweichende<< klassifizieren zu kdnnen, beispielsweise durch Intelligenztests und
medizinische Diagnostik. Auch in der Kategorie Behinderung wird noch einmal unterschied-
lich differenziert und zwar in: leistungs- und erwerbsgemindert; férder-, hilfs-, und pflegebe-
durftig, nach sozialrechtlichen >>Grad der Behinderung<< oder den >>Stufen der Pflegebe-
durftigkeit<< und die als behindert Klassifizierten in der homogenen Gruppe (Lernbehinderte,
Mehrfachbehinderte, et cetera) (vgl. Waldschmidt 2010: 52f.). Mit FOUCAULT gerét in den
Blick, dass behinderte Korper der Normalisierung und Normierung ausgesetzt sind. Mittels
chirurgischen Eingriffen, Prothesen und Implantaten wird versucht eine Korperkorrektur vor-
zunehmen und sie mdglichst normal im Sinne von funktionsfahig zu machen, dass die be-
hinderte Person an sich wieder selbstbestimmter leben kann. Es soll eine Ein- und Anpas-
sung an eine nicht-behinderte Ordnung erfolgen (vgl. ebd.: 53).

3.1 Konstruktionen von Geschlecht

Sowohl Geschlechterkonstrukte (3.1.1), als auch damit zusammenhédngende, oftmals
analogisierte Kategorien, wie Muttersein (3.1.3) basieren auf der sozialen Geschlechterord-
nung. Zur Anndherung an das Verstandnis, dass Geschlecht konstruiert ist, méchte ich im
Abschnitt 3.1.1 der Frage nachgehen, worauf jene soziale Ordnung beruht. Hierfur ist es
wichtig, sich mit der Frage der Zweigeschlechtlichkeit auseinander zu setzen und darauf Be-
zug zu nehmen, durch welchen historischen Kontext die bindre Geschlechterkonstruktion
und deren Wahrheitsgehalt sich fest in unserer Gesellschaft manifestiert haben. AuRerdem
soll ein Abriss dartiber erfolgen, inwieweit Zweigeschlechtlichkeit als theoretische Annahme
in den wissenschaftlichen Disziplinen kursiert. Sicherlich ist hier die Darstellung Naturwis-
senschaften versus Sozial-/Geisteswissenschaften von Bedeutung. Der Fokus jedoch liegt in
diesem Abschnitt auf der Soziologie, die einen erheblichen Betrag zur Konstruktionstheorie
von Gender beigetragen hat und womit sich das Prinzip der sozialen Ordnung in der Gesell-
schaft am besten erklaren lasst. Wichtig sehe ich hier die Erlauterung des Doing Gender
Konzepts nach WEST & ZIMMERMANN und die >>Alltagstheorie der Zweigeschlechtlichkeit<<
nach HAGEMANN-WHITE. Ebenfalls wichtig empfinde ich den Blick JuDITH BUTLERS auf die

Zweigeschlechtlichkeit im System der Heteronormativitat.
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Im nachsten Punkt mdchte ich Geschlecht als Konstrukt im Sinne der Performativitat
nach BUTLER beleuchten. Im Performativitatskonzept spielt die Sprache eine entscheidende
Rolle, ein wichtiger Ausgangspunkt im Hinblick auf meine Methode Diskursanalyse. Hierbei
spielen das Gesagte und das Nichtgesagte eine beachtliche Rolle im pranatalen Diskurs(-
strang). Jener ist fir mich ein >>vergeschlechtlichter<< Diskurs, an dessen hervorgebrach-
ten Normen und Normalitaten sich Subjekte orientieren, um in der Gesellschaft als sozial

anerkennungswiirdig zu gelten.

Abschlieend soll eine Auseinandersetzung mit der Konstruktion Mutterschaft erfol-
gen. Hierfir sind vor allem der Bezug zur Geschlechterordnung (3.1.1) und deren
Konstruiertheit relevant. Ich bin der Annahme, das >>Muttersein<< auf dem Prinzip der
Zweigeschlechtlichkeit beruht. Frausein wird in unserer heutigen Gesellschaft mit dem Mut-
terdasein assoziiert. Mein Erkenntnisinteresse basiert auf der Untersuchung des Zusam-
menhangs. Deshalb ist es wichtig, einen Bezug zur Historie darzustellen. Erlauterungen, wie
sich das Konstrukt der Mutterschaft entwickelt hat und welchen Einfluss Familienkonzepte

haben, sollen hier zur Beantwortung dienen.

3.1.1 Konstrukt Geschlechterordnung

Sowohl die Gender Studies als auch die Soziologie sehen Geschlecht als eine Strukturkate-
gorie an, mit der sich Gesellschaften in eine hierarchische Charakteristik begeben. Unser
gesellschaftliches System benennt einen Geschlechterunterschied, der Konsequenzen in der
der sozialen Ordnung mit sich fuhrt. Tatigkeiten, Eigenschaften und Positionen werden den
Dichotomen Frau/Mann beziehungsweise weiblich/mannlich zugeordnet, wodurch Hand-
lungsspielraume, Machtressourcen und Verhaltensméglichkeiten fir die Geschlechtszugeho-
rigkeit entstehen (vgl. Hirschauer 1996: 240). Daraus ergibt sich die Frage, woraus sich die
>>Wahrheit<< der Zweigeschlechtlichkeit entwickelt hat. Bis zum Beginn des 18. Jahrhun-
derts herrschte die Grundannahme Uber das Ein-Geschlechter-Modell. In diesem Diskurs
ging die Wissenschaft davon aus, dass aus einem allgemeingultigen >>biologischen<< Ge-
schlecht die >>sozialen<< Geschlechter geformt werden, das heif3t die weiblichen und
mannlichen primaren und sekundaren Geschlechtsorgane wurden als nicht verschieden ge-
dacht, beispielsweise sei die Vagina als ein nach innen gestulpter Penis zu betrachten (vgl.
Budde 2003: 11). Diese Ansicht transformierte sich mit dem Zwei-Geschlechter-Modell, was

bis heute noch seine Glltigkeit erweist und wie oben bereits erwahnt, die Gesellschaft in ein
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Prinzip der sozialen Ordnung gliedert. In den Wissenschaften herrscht dariiber ein unter-
schiedliches Grundverstandnis, wobei sowohl die Biologie, als auch die Psychologie, also
fast ausschlief3lich die naturwissenschaftlichen Disziplinen, die Zweigeschlechtlichkeit als
deterministisch verhandeln und demnach ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse daran aus-
richten. Ersteres geht davon aus, dass die beiden Geschlechter evolutionér bedingt seien
und der menschlichen Fortpflanzung dienen (vgl. Hirschauer 1996: 241). Viele Wissensbe-
reiche der Psychologie zéhlen beispielsweise die Geschlechtsidentitat (Gender) zu den Fun-
damentalen des Ichs (vgl. ebd.: 241).

Die sozialwissenschaftliche Genderforschung hingegen hinterfragt das Prinzip der
Zweigeschlechtlichkeit und sieht jenes als ein komplexes Klassifikationssystem an, welches
die Gesellschaft in jeglichen Lebensbereichen und Situationen permanent in Mann und Frau
unterscheidet (vgl. Hirschauer 1996: 241). Nach WEST & ZIMMERMANN (1987) ist die Ge-
schlechterunterscheidung eine standig stattfindende soziale Praxis, die ein Wissenssystem
reproduziert. Dieses Konzept ist unter dem Namen Doing Gender bekannt und trégt einen
erheblichen Beitrag zur interaktionistischen Perspektive von Geschlecht bei, indem gesagt
wird, dass Geschlechtszugehorigkeit erst konstruiert werden muss (vgl. ebd., Gildemeister
2010: 137). Mit inbegriffen in diesem Konzept ist auch die Geschlechterordnung. Nach WEST
& ZIMMERMANN ist die soziale Ordnung lediglich eine Anpassung an die nattrliche Ordnung
(vgl. West & Zimmermann 1987: 146). Nach biologischen Kriterien ist der Mann das
>>eine<< und die Frau das >>andere<< Geschlecht: ,Thus if, in doing gender, men are also
doing dominance and women are doing deference, the resultant social order, which suppos-
edly reflects >>natural differences<<, is a powerful reinforce and legitimator of hierarchical
arrangements” (ebd.: 146). Dieses Modell ist in Abgrenzung an das lange Zeit vorherrschen-
de Sex-Gender Konzept zu sehen, wobei Ersteres als das natirliche und Letzteres als das
soziale Geschlecht konnotiert wird. In der Soziologie wird Gender haufig als interaktionisch
angesehen, also deren Zugehorigkeit ist nicht ein natirlicher Ausgangspunkt, sondern ein

Ergebnis komplexer sozialer Prozesse (vgl. Gildemeister 2010: 137).

Das Sex-Gender-Modell wurde vielfach kritisiert. Kritiker_innen verwiesen darauf,
dass sich hier ebenfalls der biologische Determinismus wiederspiegele, da Sex nicht hinter-
fragt werde und somit eine Unveranderbarkeit inkludiert sei. Insbesondere die Philosophin
JUDITH BUTLER regte mit dem Erscheinen ihrer Publikationen DAS UNBEHAGEN DER GE-
SCHLECHTER (Originaltitel Gender Trouble, 1990) und KORPER VON GEWICHT (Originaltitel
Bodies that Matter, 1993) zum Umdenken an: ,Das >>biologische<< Geschlecht wird nicht
mehr als ein korperlich Gegebenes ausgelegt, dem das Konstrukt des sozialen Geschlechts
kunstlich auferlegt wird, sondern als eine kulturelle Norm, die die Materialisierung von Kor-

pern regiert* (Butler 1997: 22). Demnach sieht sie den >>Geschlechtskorper<< (Sex) als

19



Effekt hegemonialer Diskurse und als Ausdruck der Geschlechtsidentitat (Gender) an, wobei
beide auf dem Diskurs der Zweigeschlechtlichkeit und Heterosexualitat beruhen und das Sex
die Geschlechterhierarchie in unserer Gesellschaft legitimiert (vgl. Villa 2003: 59 ff.).

Das Wissenssystem der Zweigeschlechtlichkeit lasst sich auf verschiedene Grundla-
gen zuruckfihren (vgl. Hirschauer 1996: 243). Die >>Alltagstheorie der Zweigeschlechtlich-
keit<< nach HAGEMANN-WHITE besagt, dass es nur zwei Geschlechter, namlich weiblich und
mannlich, gibt. Die Geschlechtszugehorigkeit steht von Geburt an fest und lasst sich nur in
ein Entweder-Oder-System einordnen, ein Dazwischen gibt es nicht. Die Bestimmung findet
auf Basis der priméren Geschlechtsmerkmale statt und ist biologisch deterministisch be-
stimmt (vgl. Hagemann-White 1984: 78f., Wetterer: 2010: 126). Auch wird den Geschlech-
tern eine sogenannte Exklusivitat zugeschrieben, indem das, was bereits als weiblich konno-
tiert ist, nicht mehr als mannlich konnotiert werden kann oder umgekehrt (vgl. Budde 2003:
13). Bereits am Anfang habe ich erwédhnt, dass Geschlecht immer in Zusammenhang mit
den Dichotomen >>Frau<< und >>Mann<< gestellt wird. Hieraus lasst sich ein hierarchi-
sches Gefalle ableiten, welches zwischen den Geschlechtern Macht und Dominanz hervor-
ruft. Die Stellung der Geschlechter zueinander und die Binnendifferenzierung zirkulieren in
einem Machtdiskurs. Mannlichkeit agiert als vorherrschendes Prinzip, welchem die Weiblich-
keit untergeordnet ist und als abweichende Determinante gesehen wird. (vgl. ebd.: 13) Im
gesellschaftlichen Kontext ist oft vom >>starkeren<< und >>schwacherem<< Geschlecht die

Rede, was deutlich zeigt, dass unsere Gesellschaft androzentristisch ist.

Die Zweigeschlechtlichkeit I&sst sich in das System der Heteronormativitat einordnen.
BUTLER beschreibt diese auch als >>Zwangsheterosexualitéat<< (vgl. Butler 1997 2012).
Hierbei wird die heteronormative Geschlechterdifferenz als gesellschaftliches Phanomen
hervorgebracht. Sie legt Binaritat und gegengeschlechtliches Begehren fest, welche in einem
hierarchischen und komplementaren Verhaltnis stehen (vgl. Mei3ner 2010: 33).

,Die Instituierung einer naturalisierten Zwangsheterosexualitat erfordert und regu-
liert die Geschlechtsidentitat als bindre Beziehung, in der sich der mannliche Term
vom weiblichen unterscheidet. Diese Differenzierung vollendet sich durch die Prak-
tiken des heterosexuellen Begehrens. Der Akt, die beiden entgegengesetzten Mo-
mente der Binaritat zu differenzieren, filhrt dazu, dal sich jeder der Terme festigt

bzw. jeweils eine innere Kohdrenz von anatomischen Geschlecht (sex), Ge-
schlechtsidentitat (gender) und Begehren gewinnt.“ (Butler 2012: 46)

Heterosexualitat und die Norm bezlglich des Geschlechts sind selbstverstandliche Annah-
men, das heil3t es findet im Alltag weder Aussprache noch Thematisierung dessen statt (vgl.
Villa 2006: 165). Geschlechternormen sind aus Sicht von Butler: ,[Das] Maf3 und (...) Mittel,
um einen allgemeinen Standard hervorzubringen® (Butler 2004: 53, zit. n. Villa 2006: 165).
Normen >>regieren<< die Intelligibilitdt von Identitaten oder Handlungen, sind aber nicht als

identisch anzusehen (vgl. Butler 2004: 46, zit. n. ebd.: 165). BUTLER ersetzt die Konstellation
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.Regierungen von Handlungen durch Normen*“ durch den Begriff Normativitat. Diese ist ei-
genlogisch, es besteht also eine eigene Existenz zwischen Praxis und Diskurs, welche als
unsichtbar anzusehen ist. Normativitat versteht sich im Sinne von Unterstellungen, Annah-
men, Stereotypen und Ideologien, die stillschweigend méachtig sind (vgl. Villa 2006: 165). Die
hegemoniale Heterosexualitat ist ein System, das Kérper, Menschen und Liste als Gegen-
satze darstellt, die sich miteinander verbinden missen, um vollkommen zu werden. Das Be-
gehren nach dem entgegengesetzten Geschlecht wird in diesem Diskurs als das eigentliche,
authentische, wahre und richtige Begehren angesehen. Andere Formen wie beispielsweise
Homosexualitéat oder Bisexualitdt werden pathologisiert oder als nicht der Norm entspre-
chend behandelt (vgl. ebd.: 166).

Auch die Wissenschaft spielt eine entscheidende Rolle bei der Konstruktion von Ge-
schlecht und dessen Ordnung. Die bestehende Forschung Uber Geschlechter und deren
Unterschiede setzen die Zweigeschlechtlichkeit voraus und hinterfragen diese nicht. Dadurch
erfolgt eine kognitive Absicherung der Geschlechterklassifikation (vgl. Hirschauer 1996: 245).
Auch die Art und Weise der Fortpflanzung und die Kinderbetreuung fallen unter das normati-
ve System (vgl. ebd.: 245). Die heterosexuelle Kleinfamilie stellt die Vollendung der Ge-
schlechterordnung dar. Hierbei wird davon ausgegangen, dass sich die gegensatzlichen Ge-

schlechter ergdnzen mussen, um vollstandig zu sein (vgl. Budde 2003: 13).

3.1.2 Geschlecht, Subjektivierung und Performativitat nach Butler

BUTLER zielt darauf ab, Geschlecht zu ent-naturalisieren und mit Blick auf dessen Vielschich-
tigkeit die Vordiskursivitat und Natdrlichkeit in Frage zu stellen. Als Kritikerin des Sex-
Gender-Modells erhebt sie die Theorie, dass der natirliche Geschlechtskdrper (Sex) sich
sowohl durch die Geschlechtsidentitat (Gender), als auch den zwangsheterosexualisierten
Diskurs konstituiert (vgl. Villa 2003: 59). Zweites ist performativ (vgl. ebd.: 59). Sie fragt nach
den performativen Sprechakten, also nach der Handlung und dem Tun von Sprache: ,How to
do things with words® (AUSTIN 1972)* sind das Leitmotiv und die Kernaussage dieser Per-
spektive (vgl. Villa 2006: 146). Die Sprache, das Sprechen und die Diskurse werden als pro-
duktive Handlungen beziehungsweise Strukturen begriffen und nicht mehr nur als die Abbil-
der, die Reprasentation oder der subjektive Ausdruck einer Person. Die Sprache bringt das

hervor, was bezeichnet wird (vgl. ebd.: 146). Jene ist als Zeichensystem zu verstehen, das

2 Vgl. Austin, John L. (1985). Zur Theorie der Sprechakte. Stuttgart: Reclam.
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selbst Bedeutungen produziert. In diesem Sinne existieren Bedeutungen nicht jenseits von
Sprache, mit der sie formuliert werden (vgl. Seifert 1992: 272ff., zit. n. Villa 2006: 146). BUT-
LER fokussiert die Frage nach den Mechanismen der sprachlich symbolischen Konstruktion
der Geschlechterdifferenz. ,Unsere symbolische Ordnung sieht Korper vor, die eindeutig,
unveranderlich und jenseits des Sozialen und Kulturellen geschlechtlich unterschieden sind
(Villa 2003: 56).“ BUTLER nennt in ihrer Publikation KORPER VON GEWICHT das Beispiel:

,und in der Tat, mit der arztlichen Interpellation (ungeachtet der in den letzten Jah-

ren aufgekommenen Ultraschallaufnahme) wechselt das Kleinkind von einem ,es;

und mit dieser Benennung wird das Madchen ,madchenhaft gemacht’, es gelangt

durch die Anrufung des sozialen Geschlechts in den Bereich von Sprache und
Verwandtschaft.“ (Butler 1997: 29)

Performativitat wird also nicht als einmaliger, sondern standig wiederholender Akt verstan-
den. Das Kind, was bei der Geburt zum Madchen gemacht wurde, wird immer wieder als
solches angerufen und stellt sich auch selber als solches dar. Hierbei wird der Effekt der Na-
turalisierung und Normierung immer wieder verstarkt. Somit kann Geschlechtsidentitat als
eine sprachliche Hervorbringung bezeichnet werden, die zeitlich immanent ist (Mei3ner
2010: 36). BUTLERS Konzept von Performativitat ist also nicht mit dem vorgangigen subjekti-
ven Willen verbunden. Es beruht darauf, dass performative Sprechakte symbolische Katego-

rien in historischen Macht-Diskurs-Regimen zitierend aktualisieren (vgl. ebd.: 37).

Im Konzept des Performativen sind BUTLERS Uberlegungen zur Subjektivation®’ von
Bedeutung. Darunter versteht sie ein iteratives Performieren gesellschaftlich normierter
Handlungsschemata. Erst durch den Prozess der Unterwerfung und des
Unterworfenwerdens wird der Mensch in einer symbolischen Ordnung zu einem >>intelligib-
len Subjekt<< (vgl. Butler 2001a, zit. n. Villa 2006: 161ff.). Diese Unterwerfung findet unbe-
wusst und unwillentlich statt und ist als Unterordnung in ein identitatslogisches normatives
Regime zu verstehen (vgl. ebd.: 267). BUTLER unterscheidet deutlich zwischen Personen
und Subjekten. Subjekte sind als sozial bewohnbare Zonen zu verstehen, die durch diskursi-
ve Inhalte entstehen. Sie sind sprachliche Kategorien, die intelligible Personen formen. Das
kénnen beispielsweise Titel wie Mutter, Wissenschaftler_innen, Mensch oder Behinderter
sein. Diese Titel sind als wichtige Form performativer Sprechakte in Bezug auf das Ge-
schlecht zu verstehen (vgl. Villa 2006: 154). BUTLER verwendet daftir das Wort >>Anrufun-
gen<< nach ALTHUSSER (1977)*®. Damit werden Personen aufgefordert, eine Beziehung,

einen Titel oder einen Namen anzunehmen und sich mit diesem zu identifizieren (vgl. Villa

27 Mit dem Kunstwort ~Subjectivation® gibt Butler den von Foucault verwendeten Begriff

.assujettissment* wieder, der genau den Doppelaspekt von Unterwerfung und Subjektwerdung um-
fasst (vgl. Butler 2001a: 187, zit. n. Meil3ner 2010: 51).

2 Vgl. Althusser, Louis (1977). Ideologie und ideologische Staatsapparate. Aufsatze zur marxistischen
Theorie. Hamburg/Berlin. VSA.
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2010: 259). Zum Beispiel kommt eine Person zu einem Bewerbungsgesprach fir eine Stelle
als Kellnerin in ein Restaurant und wird dort mit ,Sie als Mutter” in Bezug auf Beruf und Fa-
milie angesprochen. Egal, ob sie sich darauf einlasst oder nicht. Die Subjektivation hat be-
reits stattgefunden. Zum Zeitraum des Bewerbungsgesprachs findet eine Anerkennung als
Mutter statt, auch wenn Widerspruch in Form von ,Ich bin Kellnerin® geleistet wird (vgl. ebd.:
259ff.). Durch das Verstricken von Individuum und Diskurs werden Personen intelligibel, das
heil3t sozial anerkennungswirdig. Ohne die Annahme und Auseinandersetzung von den so-
genannten Titeln ist es nicht moglich eine intelligible Existenz zu leben und eine Identitat zu
bekommen (vgl. ebd.: 259ff.). Was nicht bedeutet, dass deren Existenz anzuzweifeln ist,
aber sie werden als nicht legitim anerkannt, sie werden verworfen (vgl. Villa 2003: 87).

LIndividuen sind konkrete Menschen mit ihrer dynamischen biografischen Zeitlichkeit
und in vielfachen lang- oder kurzlebigen, verbindlichen oder losen Kontexten eingebunden®
(Villa 2006: 155). Personen konstruieren sich aktiv in der Auseinandersetzung mit normati-
ven Konstruktionsverhaltnissen einer ldentitat, das heif3t andauernd, immer wieder anders
und eigensinnig. Allerdings scheitern wir immer wieder an der alltaglichen Konstruktion, an
der Verkérperung von Normen und das zum Gliick, wie BUTLER sagt. Aus ihrer Sicht sind
Geschlechts- und Identitatsweisen instabile Wiederholungs- und Zitierweisen im Spannungs-
feld von Normen und performativer Wiederholungen. Denn Wiederholungs- und Zitierweisen
bieten den Personen die Mdéglichkeit zur kritischen Umdeutung und somit zur Handlungsfa-
higkeit (vgl. ebd.: 155).

Die Konstruktion von Geschlecht erfolgt durch standiges Zitieren und Wiederholen
bestehender Geschlechterdiskurse, das heildt es ist auf die Wiederholung bestehender Nor-
men angewiesen. Zum Erfolg kann eine performative Handlung nur kommen, wenn sie in
irgendeiner Form mit einem wiederholbaren Modell des hegemonialen Diskurses konform ist
(vgl. Reuter 2011: 90). Mit jedem Sprechakt schaffen Subjekte auf Grundlage diskursiver
>>Matrizen<< Realitdt und um diese produzieren zu kénnen, miissen bereits bestehende
Bedeutungen zitiert werden (vgl. Villa 2006: 146ff.). Sprachliche Performativitat ist standig
wiederholend und zitierend (vgl. Butler 1997: 24ff.) und funktioniert nur als zeitlicher Prozess
(vgl. Villa 2006: 147). Deshalb kann nie der eigentliche Ursprung eines Wortes, eines

Sprechaktes oder einer Bedeutung festgelegt werden (vgl. ebd.: 147):

»Konstruktion findet nicht nur in der Zeit statt, sondern ist selbst ein zeitlicher Pro-
zess, der mit der laufenden Wiederholung von Normen operiert; im Verlauf dieser
unentwegten Wiederholungen wird das biologische Geschlecht sowohl hervorge-
bracht als auch destabilisiert.“ (Butler 1997: 32)

Ein Wort, eine Bezeichnung oder ein Begriff verweist immer auf andere Worter, Bezeichnun-
gen oder Begriffe. Diesen Prozess nennt BUTLER die ,akkumulierende (...) Geschichtlichkeit

der Kraft* performativer Sprechakte (vgl. Butler 1995: 299, zit. n. Villa 2006: 147). Alle Kate-
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gorien, die mit Geschlecht zu tun haben, missen sich, um sinnhaft sein, auf die diskursive
Matrix der Geschlechterdifferenz beziehen. Auch Warter wie androgyn, transsexuell, bisexu-
ell et cetera, die uns zunadchst jenseits der Dichotomien Mann/Frau, homosexu-
ell/heterosexuell erscheinen, beziehen sich schlussendlich alle auf die Geschlechterdiffe-
renz. Zugleich wiirden diese Begrifflichkeiten ohne das Wissen um die genannten Binaritaten
keinen Sinn machen (vgl. Villa 2006: 147).

Heteronormativitat ist nicht als unentrinnbares Schicksal zu verstehen (vgl. Mei3ner
2010: 33). Der Diskurs der Heterosexualitdt produziert ldealisierungen der >>richtigen<<,
>>eigentlichen<<, >>wahren<< Weiblichkeit oder Méannlichkeit, die beispielsweise in Wer-
bung, Filmen, Fernsehserien, Medizin oder Psychologie transportiert werden. Sie funktionie-
ren als >>Anrufungen<< wahrer Mannlichkeit oder Weiblichkeit. Diese Ideale werden standig
verfehlt, da diese nicht existieren. Niemand von uns hat den >>perfekten<<, >>idealen<<
Korper (vgl. Villa 2006: 188). Was ist Uberhaupt der >>perfekte<< Korper? Allerdings gibt es
in den Verfehlungen Spielraum fir Handlungsmdglichkeiten in den Wiederholungen und den
>>subversiven<< Zitierweisen (vgl. ebd.: 188). Durch das Aufspuren der Heteronormativitat
kann der Zirkelschluss analytisch aufgebrochen werden, durch den die sprachliche Hervor-
bringung einer naturgegebenen koérperlichen Zweigeschlechtlichkeit ihren Effekt als Voraus-
setzung setzt (vgl. MeiBner 2010: 33ff.). Kritische Umdeutung besteht darin, Begriffe neu zu
deuten oder umzudenken. Der Vorgang kann nur im Inneren der Diskurse erfolgen. Aul3er-
halb eines Diskurses ist es logisch nicht mdglich, da performative Sprechakte nur innerhalb
bestehender Sprechakte funktionieren. Alles was sprachlich Sinn macht, wird im Rahmen
bestehender Diskurse formuliert (vgl. Villa 2006: 152). ,Signifikanten sind instabile GréRRen,
da ihr semantischer Gehalt nicht statisch fixiert werden kann“ (ebd.: 152). Die Kategorien
>>Frau<<, >>Auslander_innen<<, >>Arbeit<<, >>Politik<< sind Beispiele fiir die Instabilitat
diskursiver Bestandteile, das heil3t die Bedeutung liegt im sozialen Gebrauch und in sozio-
kulturellen Kontexten, in denen sie Verwendung finden kénnen. Performative Sprechakte

beruhen darauf, dass sie Bedeutungen nicht fixieren kénnen (vgl. ebd.: 152).

3.1.3 Konstruktion Mutterschaft

>>Mutterschaft<< ist ein Bereich, der fast ausschliefRlich mit dem weiblichen Geschlecht as-
soziiert wird. Die Gebarfahigkeit, also eine biologische Annahme, dient hier als Legitimati-

onsgrundlage, welche Frauen diese Rolle fest zuschreibt (vgl. Hirschauer 1996: 245). Es
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kommt eine Rollenverteilung zu Stande, die einzig und allein auf dem Geschlecht beruht,
wonach Personen an Hand dieses Merkmals charakterisiert werden (vgl. Becker-Schmidt
1998: 28f.). Doch woher kommt dieses Denken? Nach HIRSCHAUER l&sst sich die enge As-
soziation der Geschlechterunterscheidung mit der Gebarfahigkeit vermutlich auf die Sozial-
historie zuriickfiihren. Die Institution Mutterschaft steht im engen Zusammenhang mit der
geschlechtlichen Arbeitsteilung. Damals wurde den Frauen in der Kleinfamilie die Alleinzu-
standigkeit fur Kinder zugewiesen, das bedeutet jene sind fir Erziehung und Verhitung zu-
standig (vgl. Hirschauer 1996: 245). Die Geringschéatzung fur Manner in der Fortpflanzung
sei hingegen HIRSCHAUERS Annahme der Spiegel fur die Nichtzustandigkeit der Manner far
Kinder seitens der Gesellschaft (vgl. ebd.: 245). Die sozialen Rollen von >>Vater<< und
>>Mutter<< basieren auf Biologismen, welche sich wiederrum auf die naturalistische und
dichotome Geschlechterunterteilung >>Mann<< und >>Frau<< beziehen (vgl. Nave-Herz
2004: 182). Biologische Tatbestande und die daran festgemachten Unterschiede dienen so-
wohl der Rechtfertigung der Rollendifferenz, als auch der Legitimation der geschlechtsspezi-
fischen Unterschiede. Bei uns findet dieser Differenzierungsprozess schon kurz nach der
Geburt statt und wird mit dem >>eindeutigen<< Vornamen besiegelt bis hin zu manifestierten

Geschlechtsrollenstereotypen (vgl. ebd.: 182).

Das heutige Geflihl der Flrsorge und Verantwortung beziglich >>miitterlicher<<
Pflichten, dass Frauen haben beziehungsweise haben sollen, lasst sich als eine Folge der
>>vergeschlechtlichten<< Elternaktivitéaten verorten (vgl. Lorber 1999: 246). Obwohl heutzu-
tage die Elternschaft eher ein optionaler und nicht mehr festgeschriebener weiblicher Um-
stand ist, da sich Frauen, als auch Manner, ihre Mutter- beziehungsweise Vaterrolle aus-
oder abwéhlen kdnnen, hat sich die weibliche Rolle mit Blick auf gesellschaftliche Zuschrei-
bungen und Rollenerwartungen kaum verandert (vgl. Schneider & Rost 1998: 217). Frausein
wird mit einem emotionalen und empathischen Charakteristikum verbunden — beispielsweise
in Literatur oder Medien, welches jenen das Gefuhl vermittelt, stets kompetent im Umgang
mit Mitmenschen zu agieren. Eine erhdhte Firsorglichkeit und ein groRes Mal3 an Verant-
wortungsbewusstsein stehen flr den Inbegriff der >>guten<< Frau beziehungsweise >>Mut-
ter<<. Die Geschlechterordnung beeinflusst sowohl Lebensbereiche, als auch Kategorien.
Sie legitimiert die gesellschaftliche Rollenverteilung, wonach sich Frauen der Familie zuwen-
den und Manner Geld verdienen (vgl. Lorber 1999: 246).

ELISABETH BECK-GERNSHEIM hat die Entwicklung von Familie in einen historischen
Kontext gesetzt. Hierdurch lasst sich das Konstrukt Mutterschaft unserer heutigen Gesell-
schaft besser verstehen. Bis zum 18. Jahrhundert, der vorindustriellen Zeit, l&sst sich die
Familie nicht als solche verstehen, wie wir sie heute sehen. Hier waren alle Familienmitglie-

der_innen fur die Existenzsicherung verantwortlich. Sozialhistoriker_innen bezweifeln sogar,
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ob Uberhaupt seitens der Frauen Mutterliebe bestand, oder ob jene nur eine Erfindung der
Neuzeit sei (vgl. Beck-Gernsheim 1989: 15f.). Mit der Industrialisierung verliert die Familie
die Funktion der Arbeits- und Wirtschaftsgemeinschaft als solche. Der Mann wird auf3erhalb
der Familie tatig und der Aufgabenbereich der Frau beschrénkt sich zunehmend auf den pri-
vaten Bereich. In den Zeiten der Industrialisierung ist es nicht mehr notwendig, die taglich
bendtigten Guter selbst zu bewirtschaften, sondern mit ihr kommt der Wandel zur Produkti-
on: Der Kauf und Verbrauch beschrankt sich nun auf fertige Waren und somit ist eine Aus-
weitung der emotionalen Tatigkeiten moglich. Frauen sind nicht mehr fir die Existenzsiche-
rung der Familie zusténdig, sondern fur deren Firsorge (vgl. ebd.: 20).

Aber nicht nur der Aufgabenbereich fir Frauen &ndert sich, sondern auch die Vorstel-
lungen Uber Geschlecht und deren Konstruktionsgedanke (siehe vorigen Unterpunkt). Nun-
mehr wird das weibliche Geschlecht auf das ménnliche bezogen. Manner sind das eine und
Frauen das andere Geschlecht. Es kommt zu einer Hierarchisierung der Geschlechterord-
nung, wobei Frausein impliziert, keine eigenen Rechte und Forderungen zu haben (vgl. ebd.
21ff.). BECK-GERNSHEIM hdlt fest, dass die Pflege und Ernahrung innerhalb der Familie
schon immer im Aufgabenbereich der Frauen lag: Die Verantwortung fur die Erziehung in-
nerhalb der Familie lag beim Mann. Aber mit der Entfernung des Vaters von der Familie
rickte die Mutter in den Fokus. Die auf dem Modell der Zweigeschlechtlichkeit basierenden
Geschlechterrollen und —stereotypen positionieren die Frauen in ihrer Funktion als beson-
ders geeignet fur die Kindererziehung, da ihnen die Firsorglichkeit als naturgegeben ange-
sehen wird (vgl. Beck-Gernsheim 1989: 34). BECK-GERNSHEIM sieht somit die Entstehung
des Mutterschaftsmythos im 18. Jahrhundert verankert (vgl. ebd.: 34).

Ebenfalls wichtig fir die Nachvollziehbarkeit des Konstrukts Mutterschaft ist die
Transformation der Familienform seit 1945. In den 1960er Jahren stellt sich die Kleinfamilie
heraus. Auf Grund der neuen Mittel der Familienplanung, wie die Markteinfihrung der Anti-
babypille, kommt es zu dieser Zeit zu einem erheblichen Geburtenriickgang. Die Autonomie
der Frauen wird ab dieser Zeit zum Leithild einer ganzen Gesellschaft, woraus erhebliche
Anderungen erfolgen. Die Zahl der Scheidungen ist seit diesem Zeitpunkt deutlich angestie-
gen, Grunde dafir sind unter anderem mit Blick auf die Familie, die in Fragestellung der Ehe,
die finanzielle Unabhéangigkeit von Frauen und die Planbarkeit der Familie. Gestiitzt wird dies
auch seitens der politischen Ebene: Die neue Frauenbewegung kampft fir die Unabhangig-
keit und Selbstbestimmung jener und kann durch die Sichtbarmachung der Problematiken
strukturelle Verdnderungen erzielen. Die Erwerbstétig ruckt in den Fokus und die Berufstéa-
tigkeit ist nun nicht mehr nur Aufgabenbereich des Mannes, sondern macht ebenfalls den
Mittelpunkt des Frauseins aus (vgl. Beck-Gernsheim 1989: 83). Dennoch, trotz der positiven

Veranderungen, bleiben die strukturellen Arbeitsbedingungen die gleichen. Der Arbeitsmarkt
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bleibt weiterhin geschlechtsspezifisch geteilt, geringere Einkommen und Aufstiegschancen
machen es Frauen unmdglich in der Geschlechterordnung gleichauf mit Méannern angesehen
zu werden (vgl. ebd.: 85).

BECKER-SCHMIDT sieht die Abwertung des Weiblichen und die Aufwertung des Mann-
lichen und die daraus resultierende Dichotomisierung als Grund dafiir, dass soziale Angste
vor dem Verfall der Familie herrschen (vgl. Becker-Schmidt 2002: 140). Es lasst sich also
durch die gesellschaftlich festgelegte Geschlechterordnung sicherstellen, dass die Institution
Familie als solches weiterhin bestehen kann und, um wieder zum biopolitischen Grundge-
danken zurtickzukehren, dass der Nachwuchs gesichert ist, der unser westliches neolibera-
les System weiterhin stutzen kann. Mittlerweile sind die weiblichen Zuschreibungen, wie
Verantwortlichkeit als naturgegeben, zu konkreten Eigenschaften der Frau geworden. Frau-
sein wird synonym mit mdtterlich, kinderlieb, fiirsorglich, einfiihlend, sittsam, gehorsam und
passiv verwendet. Der Mannlichkeit hingegen werden die gegenteiligen Charakteristika zu-
gesprochen: Rationalitat, Weitsichtigkeit, Selbstbeherrschung und Fihrungsfahigkeit (vgl.
ebd.: 142).

Die Konstrukte >>Mutterschaft<< und >>Vaterschaft<< unterliegen heute dem sozia-
len Wandel und haben sich dahingehend transformiert, dass immer mehr Ménner Elternzeit
in Anspruch nehmen und damit wieder mehr Einfluss auf die Kindererziehung haben. Die
strukturellen Rahmenbedingungen haben sich gleichfalls gewandelt, beispielsweise kann
durch den Ausbau von mehr Betreuungsstatten fir Kinder erreicht werden, dass immer mehr
Frauen ihrer Erwerbstatigkeit nachgehen und somit auch besser finanziell unabhangig sein
konnen. Der Bereich der Familienplanung scheint dennoch Aufgabenbereich der Frauen zu
sein. Die verantwortliche Elternschaft und die Planung des Nachwuchses sind heute lang-
wierige Entscheidungsprozesse: Faktoren wie Stabilitat der Partner_innenbeziehung, Ein-
kommen und Wohnungen werden individuell genau kalkuliert. Die neuen Verhitungstechno-
logien, pranataldiagnostischen und praimplantationsdiagnostischen Verfahren werden fir
Frauen zu einer ambivalenten Angelegenheit. Selbstbestimmung und Belastung sind nicht
weit voneinander entfernt — Verhitung und gesundheitliche Aufklarung werden zur Staats-
blrger_innen-Pflicht (vgl. Beck-Gernsheim 1998: 71). Zudem erzeugen die Technologien
rund um Schwangerschaft eine Art Stigmatisierungsprozess. Frauen, die sich aus unter-
schiedlichen Motivationsgrinden gegen die neuen medizinischen Methoden aussprechen
und damit nicht im Konsens der Mehrheitsbevolkerung handeln, missen sich in der Gesell-
schaft einer gewissen Verantwortlichkeit unterziehen und Fehlschlisse werden marginalisiert
(val. ebd. 71, siehe dazu auch Kapitel 4.2): ,Schwangerschaft heute ist also nicht einfach ein
naturlicher Vorgang, sondern einer, der bewuf3ter Verantwortung und spezieller Unterrich-

tung bedarf, gegebenenfalls auch der genetischen Beratung® (ebd.: 73).
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3.2 Kategorie: Behinderung

In den aktuellen Debatten um Gen- und Reproduktionstechnologien scheint eine bestimmte
Annahme von Behinderung zu herrschen, welche oft eine Argumentation zur Leidverhinde-
rung beinhalten und Vermeidung von Behinderung suggerieren (vgl. Puschke 2003: 46). Zu-
dem findet eine Assoziation mit Krankheit statt. Es kommt zu Analogien, wie behindert ist
gleich gesund und nicht-behindert ist gleich krank. Als relevant flr die Konstruiertheit dieser
Kategorien und dessen Klarung sehe ich Modelle von Behinderung an. Hierbei lassen sich
drei unterscheiden: das individuelle/medizinische (3.2.1), das soziale (3.2.2) und das kultu-
relle Modell (3.2.3).Hierbei soll der Frage nachgegangen werden, auf welchem theoretischen
Kontext jene Konzepte basieren und welcher Disziplin sie zuzuordnen sind. Die Theorie-
grundlage der Modelle gibt vor allem Aufschluss dartiber, wie Behinderung sozial konstruiert
wird. Mittels der folgenden theoretischen Auseinandersetzung soll nun geklart werden, wel-
cher Blick seitens der Gesellschaft bezlglich Behinderung kursiert. Die Modelle sollen vor
allem dazu dienen, die dominante Sichtweise im pranataldiagnostischen Diskurs zu analysie-
ren um dann besser bewerten zu kénnen - mit Vorausschau auf den empirischen Teil - wel-
che Annahmen Uber Behinderung die Berichterstattung zur Pranataldiagnostik beeinflussen,
sodass daraus Normalitatsdiskurse entstehen.

3.2.1 Das individuelle/medizinische Modell

Behinderung ist lange Zeit als ein ausnahmslos medizinisches Problem und Defekt der je-
weiligen betroffenen Person definiert worden (vgl. Kébsell 2010: 18). Konkreter: Es wird als
untrennbares Phanomen des Individuums wahrgenommen. Der Ausdruck medizinisch beruht
auf den Ldsungsvorschlagen: Das Ziel seitens der Medizin ist es, diesen >>Mangel<< zu
beseitigen, beziehungsweise diesen unkenntlich zu machen (vgl. Priestley 2003: 0.S., zit. n.
Kobsell 2010: 18). Durch die Heilung oder zumindest die Optimierung von Behinderung soll
die Funktionalitat des Individuums gewahrleistet und/oder eine reibungslose Eingliederung in
die Gesellschaft erreicht werden. Reicht dies nicht aus, werden individuelle Mal3nahmen in
Form von Behandlungs-, Schul- und Arbeitsprogrammen und sozialpolitische Unterstiitzung
von staatlicher Seite zur Verfigung gestellt. Die Rahmenbedingungen seitens der Gesell-
schaft bleiben allerdings unverandert (vgl. Kébsell 2010: 18, Waldschmidt 2011: 16). Die

Auswirkungen der Behinderung, wie eine schlechtere Bildung und Ausbildung, eingeschrank-
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te Chancen auf dem Arbeitsmarkt oder die reduzierte Mobilitat im alltaglichen Leben, werden
als naturliche Konsequenzen betrachtet (vgl. Kobsell 2010: 18). Die individuelle beziehungs-
weise medizinische Blickweise beinhaltet, gekoppelt an den Ausgangspunkt, auch immer
Zuschreibungen — Behinderung wird assoziiert mit Anormalitdt, Unfahigkeit, Unattraktivitat
und Passivitat (vgl. Johnstone 2001, zit. n. Kbbsell 2010: 18). Den Gegenpol bildet die Nicht-
Behinderung — kontrar zum vorher benannten stehen die Termini Normalitat, Fitness, Kom-
petenz, Aktivitat, Attraktivitat und Unabhangigkeit (vgl. ebd.: 18).

Auch heute noch folgen viele Wissenschaftsdisziplinen diesem individualisierten Be-
hinderungsparadigma, beispielsweise die Rehabilitationswissenschaften. Aber nicht nur dort,
auch in dem Denken der westlichen Industrienationen ist dieses allgegenwartig (vgl. Wald-
schmidt 2010: 42) und wird als Kosten-Nutzen-Abgleich instrumentalisiert. Hierbei wird der
Kdrper als Netzwerk dynamischer biochemischer und biophysikalischer Prozesse angese-
hen. Dadurch werden die im biowissenschaftlichen Diskurs vorherrschenden Kategorien
Normalitat, Pathologie und Krankheit gerechtfertigt. Dieses Denken hat Konsequenzen dies-
beziglich, was als normal angesehen wird und was nicht und es legitimiert zudem die
Grundannahme behindertes Leben als qualitativ weniger lebenswert einzustufen als nicht-
behindertes Leben (vgl. Dederich 2007: 174f.).

Klassifikationssysteme tragen einen erheblichen Betrag dazu bei, dass Gesundheit,
Krankheit und Behinderung verstérkt auf der Basis von Normen und Normalitat bewerten
werden (vgl. Hirschberg 2003: 55). Diese Systeme basieren auf der WELTGESUNDHEITSOR-
GANISATION (WHO), welche seit der Herausgabe der sechsten Revision der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-6) der WHO im Jahre 1948 bestehen (vgl. ebd.: 56). Die-
se Schemata sind ein wichtiger Faktor zur Begrindung von Entstehung und Verbreitung von
Krankheit (vgl. ebd.: 59) und daher auch in hohem Mal3e fur die Normalitatsentwicklung von
Gesellschaften zustandig. Das ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit) und das ICD-10 gelten als momentane Klassifikationssysteme
von Behinderung, die vor allem im biomedizinischen Paradigma vorherrschen. Beide sind
komplementar zu verwenden: Ersteres ist fir den sozialen und Letzteres fir den medizini-
schen Bereich zustandig und zudem sind beide im neunten Sozialgesetzbuch implementiert

(vgl. ebd.: 56). Hier wird Behinderung wie folgt definiert:

»(1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit
oder seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate
von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilha-
be am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie sind von Behinderung be-
droht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist. [...]"

(Sozialgesetzbuch 1X 2014: 82 [online])
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Es wird sichtbar, dass bereits im Gesetzestext des Sozialgesetzes, Behinderung als Abwei-
chung der Norm verstanden wird und entsprechend nur eine Definition Uber korperliche
Komponente stattfindet, beispielsweise finden soziale Behinderungen keinen Raum. Zudem
ist jene Kategorie und deren medizinischer Blick rechtlich verankert — auch findet sich hier
das soziale Modell wieder, welches ich im darauffolgenden Punkt (3.2.2) n&her erlautern
werde. Obwohl hier beide Behinderungssichtweisen Beachtung finden, wird Behinderung als
etwas Negatives dargestellt und damit die Dominanz des medizinischen Blicks bestatigt (vgl.
Hirschberg 2003: 63f.).

In unserer Gesellschaft gilt also Gesundheit als Normalzustand. Auch hier regelt die
WHO das Verstandnis daruber. Sie definiert 1946 Gesundheit wie folgt: ,Die Gesundheit ist
ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen® (admin 2014 [online]). Auf Grund dieses
Gesundheitsverstandnisses wurde die Organisation vielfach kritisiert und erweiterte ihre De-
finition in der Erklarung von Ottawa (1986):

,um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu er-
langen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse
befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie
ihre Umwelt meistern und verandern kénnen. In diesem Sinne ist Gesundheit als
wesentlicher Bestandteil zu verstehen und nicht als vorrangiges Lebensziel. Ge-
sundheit steht fur ein positives Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozi-
aler und individueller Ressourcen fiur die Gesundheit ebenso betont wie die kérper-
lichen Fahigkeiten.” (WHO 2014 [online])

Gesundheit ist also nach Angaben der WHO soziale Partizipation und Befriedigung von
Grundbedurfnissen (vgl. Hirschberger 2003: 57). Doch dann stellt sich die Frage, wie werden
soziale Partizipation und Grundbediirfnisse seitens der Organisation definiert? Leistungsfa-
higkeit und Nichtbehinderung werden in der neoliberalen Gesellschaft als Norm erhoben (vgl.
ebd.: 57), also ganz im Sinne des neoliberalen Imperativs (siehe dazu Foucault Kapitel 2.1,
2.2). Behinderung wird in unserer Gesellschaft gleich gesetzt mit geringerer Leistungsfahig-
keit und einer biologischen Anormalitéat. Die Kategorie steht demnach fur die Abweichung
von der Normalitat (vgl. ebd.: 57).

In  Anbetracht dieses Hintergrundes befiirchten Behindertenorganisationen in
Deutschland, den USA und England weitreichende Konsequenzen beziglich der Einstellung
gegeniber Behinderten. Durch die Annahme, Behinderung als naturalistisch anzusehen und
das medizinische Ziel, diese zu heilen oder gar zu verhindern, erscheint eine nicht-
behinderte Gesellschaft als selbstverstandlich. Demnach wird das biomedizinische Handeln
nicht mehr in Frage gestellt und der Druck auf die Bevolkerung wachst und De-
normalisierungsangste seitens der Individuen werden sichtbar (vgl. Dederich 2007: 174f.).

Zudem ist ein Paradox zwischen Gesellschaft und Medizin entstanden. Einerseits sollen be-
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hinderte Menschen in die Gesellschaft inkludiert werden, andererseits sollen Behinderungen

und Krankheiten vermieden werden — Stichwort Préanataldiagnostik (vgl. Puschke 2003: 49).

3.2.2 Das soziale Modell

Im Gegensatz zum individuellen Behinderungsparadigma ist 1970 das soziale Modell von
Behinderung konzipiert worden. Ein Ansatz, der auf den Lebenserfahrungen behinderter
Menschen basiert (vgl. Kébsell 2010: 18; Waldschmidt 2011: 19). Hierbei wird Behinderung
als gesellschaftliches Konstrukt verhandelt: Ein Prozess, der Menschen mit unterschiedli-
chen Beeintrachtigungen und Schadigungen, die gesellschaftliche Teilhabe, Anerkennung
und den Respekt verwehrt, was Menschen ohne dieses Merkmal ohne weiteres zusteht (vgl.
Kdbsell 2010: 18; Schildmann 2001: 8). Das soziale Modell postuliert die Trennung zwischen
>>|mpairment<< und >>Disability<<: Hierbei wird der Behinderungsprozess auf zwei Ebenen
unterschieden. Die erste bezieht sich auf die medizinisch oder psychologisch
diagnostizierbare Beeintrachtigung oder Schadigung, aus der nicht notwendigerweise in je-
der historischen Phase und in jeder Kultur eine Behinderung resultieren muss. In der wis-
senschaftlichen Verwendung wird der englische Begriff Impairment verwendet (vgl. Wald-
schmidt 2011: 18). Die zweite Ebene umfasst die Benachteiligung, Isolation und Exklusion
durch die Gesellschaft, dann wird von Disability (Behinderung) gesprochen (vgl. ebd.: 18).
Die vorliegende Beeintrachtigung ist also die Voraussetzung fiir den gesellschaftlichen Pro-
zess des Behindert-Werdens, der durch verénderte gesellschaftliche Rahmenbedingungen
rickgéangig beziehungsweise. verhindert werden kénnte. Treffend lasst sich dieser Entste-
hungsprozess mit den Worten der Behindertenbewegung beschreiben: Behindert ist mensch

nicht, behindert wird mensch erst (vgl. ebd.: 18).

In den Disability Studies erhebt insbesondere SHELLEY TREMAIN Kritik am sozialen
Behinderungsmodell (vgl. Waldschmidt 2010: 47) Aus ihrer Sicht geht das soziale Modell
davon aus, dass Gesellschaft und Kultur den korperlichen Auffalligkeiten blof3 ihre Stempel
aufdrucken, sie jedoch als Phanomene an sich in ihrer Substanz unberihrt lassen.
Impairment wird hier mittels diskursiver Praxis naturalisiert, um als ahistorisches, biologi-
sches Merkmal des menschlichen Kérpers zu erscheinen. Nicht die Behinderung ist als Ef-
fekt von Beeintrachtigung zu sehen. Vielmehr wird Disability als soziale Benachteiligung
konstruiert, um Impairment als Interventionsebene herzustellen (vgl. Waldschmidt 2011: 20).

Durch die Trennung der beiden Ebenen und die Hervorbringung von Impairment als vorran-
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gig >>natirliche<< Ebene entzieht diese sich sowohl der sozialen Praxis als auch der Kritik.
Sowohl Impairment als auch Disability sollen als Diskursprodukt verstanden werden (vgl.
ebd. 2010: 47). Deshalb ist es notwendig, sowohl Ersteres als auch Letzteres als soziale
Konstrukte zu denken und auch als Dimensionen, die wechselseitig aufeinander verweisen
(vgl. ebd. 2011: 20).

Trotz des erweiterten Blicks des sozialen Modells, beispielsweise durch den Verweis
auf die Verantwortlichkeit und Veranderbarkeit der Gesellschaft oder die Forderung nach
politischer und sozialer Partizipation (vgl. Waldschmidt 2011: 19), wird die Dichotomie
Impairment und Disability schon seit langerer Zeit von konstruktivistischer Seite aus kritisiert
(vgl. Thiessen 2011 [online]). Es wird dahin gehend appelliert, dass einerseits zwischen kor-
perlichen und kausalen Beziehungen unterschieden werden muss und andererseits, dass es
keinen Zusammenhang zwischen Impairment und Disability gibt. Insbesondere die poststruk-
turalistischen Theoretiker_innen der Disability Studies heben die Macht von Diskursen her-
vor, die sich nicht nur auf Disability sondern auch auf Impairment beziehen. Demnach mus-

sen beide Ebenen als soziale Konstrukte gedacht werden (vgl. Waldschmidt 2010: 44).

3.2.3 Das kulturelle Modell

In den bereits benannten Modellen wird Behinderung primar als ein >>Problem<< wahrge-
nommen, das einer Lésung bedarf. Die Lésungsansétze sind zwar unterschiedlich, jedoch ist
die Problemorientierung in beiden Fallen vorhanden. Seit jingster Zeit hat sich dahingehend
durch kulturwissenschatftliche Einflisse ein Perspektivenwandel vollzogen (vgl. Waldschmidt
2005: 24). Der Einbezug dieser Wissenschaften in den Behinderungsdiskurs bietet einen
innovativen Zugang, um das Konstrukt Behinderung neu zu denken. Mit diesem neuen
Denkansatz kann dem individuellen und sozialen Behinderungsmodell ein kulturelles gegen-
Ubergestellt werden. Hierbei geht es um ein vertiefendes Verstandnis des Kategorisierungs-
prozesses selbst, um die Dekonstruktion der ausgrenzenden Systematik und die damit ver-
bundene Realitat (vgl. ebd.: 25). Diese sind nicht mehr einer strengen binédren Trennung un-
terzogen, sondern gelten als ,bedingende interaktiv hergestellte und strukturell verankerte
Komplementaritaten“ (ebd.: 25). Das kulturelle Modell unterstellt nicht, im Gegensatz zum
sozialen Modell, die Universalitdt des Behinderungsproblems (vgl. ebd.: 25), sondern be-
zeichnet die Behinderung als ein Ergebnis von Stigmatisierung (vgl. Waldschmidt: 2011: 21).

AulRerdem verweist der Ansatz darauf, dass die Identitat Behinderter und Nicht-Behinderter
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kulturell gepragt ist. Als Ausgangspunkt gelten die Erfahrungen aller Gesellschaftsmitglieder:
,oie benutzen Behinderung als heuristisches Moment, dessen Analyse kulturelle Praktiken
und gesellschaftliche Strukturen zum Vorschein bringt, die sonst unerkannt geblieben waren”
(ebd.: 2005: 26).

Mit dem kulturellen Modell wird also ein Perspektivenwechsel angestrebt, mit dem
sich neue Einsichten gewinnen lassen, wie etwa die Art und Weise, wie Wissen Uber den
Kdrper produziert wird oder aber auch wie Identitdten geformt und neue Subjektbegriffe ge-
schaffen werden. Sozialleistungen und Birger_innen-Rechte reichen allein nicht aus, son-
dern es bedarf einer kulturellen Reprasentation. Das kulturelle Modell fordert nicht nur eine
Politik, die zu einem soziokulturellen Wandel fuhrt, sondern auch eine Lebenswelt und einen
Diskurs, die zu einer Uberwindung von Behinderung als stigmatisierende Lebenslage gelei-
ten (vgl. ebd.: 27). Nun bestimmen vielmehr die in die Kdrperlichkeit eingeschriebenen
Machtverhaltnisse das Korperleben, die Schmerzempfindlichkeit, die Sensitivitat und die
Kdrperformen (vgl. Thiessen 2011 [online]). In diesem Sinne werden aus den vermeintlich
nattrlichen Gegebenheiten nun Effekte historischer Machtverhaltnisse, denn erst die Natura-
lisierung lies die zuvor wirksamen Machtprozesse unsichtbar erscheinen (vgl. ebd.: 2011).

Die modernen Disability Studies verstehen sich als behinderungsibergreifend und
setzen ihren Fokus auf die eben benannte Bedeutung von Behinderung, diese als ein kultu-
relles beziehungsweise soziales Phdnomen anzusehen. Sie verstehen sich als behinde-
rungsubergreifend und setzen ihren Fokus auf die Bedeutung von Behinderung als ein kultu-
relles oder soziales Phdnomen. Dem gegenliber beschaftigen sich die Gender Studies mit
gesellschaftlichen Geschlechterverhaltnissen, die aus feministischer Sicht beleuchtet wer-
den. Trotz der unterschiedlichen politischen Fokussierung befassen sich beide mit soziokul-
turellen Phdnomenen (vgl. Waldschmidt 2011: 21, Kdbsell 2010: 17ff.). Auch die Entste-
hungsgeschichte beider Wissenschaftsansatze weist Parallelen auf. Beide sind aus sozialen
Bewegungen entstanden, die von Betroffenen selbst initiiert wurden. Die Gender Studies
haben sich aus den modernen Frauenbewegungen heraus entwickelt und die Disability Stu-
dies kamen aus der Behindertenbewegung hervor (vgl. Becker & Kortendiek 2010, zit. n.
Raab 2011 [online]). Zentraler Ausgangspunkt ist bei beiden Wissenschaften das dichotome
Verhéltnis zweier Dimensionen. Demnach wirken die Disability Studies der Klassifikation
behindert und nicht-behindert entgegen, wahrend sich die Gender Studies der Erforschung
binar-hierarchischer Organisation von Geschlecht widmen. Die Basis beider Ansétze beruht
mittlerweile auf einer (de)konstruktivistischen Forschungsperspektive und bezieht sich auf
die soziokulturelle Wahrnehmung von Differenz, um damit das Normative der gesellschaftlich
etablierten Ordnung des Soziokulturellen zu hinterfragen (vgl. Raab 2011 [online]).
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3.3 Zusammenfassung

Ruckblickend betrachtet, weisen die Konstruktionsgedanken sowohl zu Geschlecht, als auch
zu Behinderung Parallelen auf, da sie aus einem dichotomen Verhaltnis bestehen, was ei-
nerseits Differenz und andererseits Hierarchie impliziert. Zudem wird sichtbar, dass es keine
einheitlichen Theorien, weder zu Geschlecht, noch zu Behinderung gibt. Die Naturwissen-
schaften hegen deterministische und biologistische Annahmen zu beiden Kategorien, welche
in vielen Diskursen dominieren. Ersichtlich wird dies beispielsweise an meiner Darlegung des
individuell-medizinischen Paradigmas zu Behinderung, welches seine Verortung und feste
Standhaftigkeit im neunten Sozialgesetzbuch beweist. Hier lasst sich ein Normalitatsdiskurs
erkennen, der unter anderem auf medizinische Grundannahmen zuriickzufiihren ist. Behin-
derung als auch Geschlecht werden durch die Naturalisierung als unveranderbarer Zustand
angesehen. Es herrscht ein bindres System, welches sogleich eine hierarchische Ordnung

und auch Wertung mit sich fuhrt: Frau/Mann, behindert/nicht-behindert.

Zudem spiegelt sich ein weiteres dichotomes Prinzip wieder: Sex/Gender und
Impairment/Disability. Ersteres lasst sich mit Geschlechtskdrper/Geschlechtsidentitat Uber-
setzen. Impairment/Disability steht fiir Beeintrachtigung/Behinderung. Anfanglich wurde das
Sex-Gender-Konzept dahingehend verstanden, dass das biologische Geschlecht angeboren
und das soziale Konzept konstruiert sei. Durch die Biologisierung blieb das Sex kritisch unre-
flektiert, weshalb jenem im wissenschaftlichen Kontext keine Beachtung geschenkt wurde.
Spatestens mit BUTLERS diskursivem Blick, wurde eine Transformation dahingehend er-
reicht. Fir sie sind sowohl das Sex als auch das Gender Diskursprodukte. Auch die Dicho-
tomie Impairment/Disability aus dem sozialen Behinderungsparadigma weist diesen
Konstruktionsgedanken auf. Die Beeintrachtigung wird als natirlich angesehen und die Be-
hinderung ist auf die soziale Konstruktion zurtickzuftihren. Auch hier bleibt Impairment (Be-
eintrachtigung) unhinterfragt. Vor allem die poststrukturalistischen Theoretiker_innen haben
einen erheblichen Beitrag dazu geleistet, Beeintréachtigung ebenfalls zu hinterfragen und
diese, wie auch das biologische Geschlecht, als diskursiv zu betrachten. Sowie unter ande-
rem BUTLER das System der Zweigeschlechtlichkeit angezweifelt hat, so hat auch WALD-
SCHMIDT mit ihrem kulturellen Modell zu Behinderung einen erheblichen Beitrag zu dessen
Konstruktionsgedanken geleistet. Es lasst sich eine Transformation diesbeziglich erkennen

und konstruierte Kérperkonzepte gewinnen hier an Bedeutung.

Im Falle der Gender Studies scheinen die vielfachen Korperpolitiken, die die soziale
Hervorbringung korperlicher Inszenierungen und Empfindungen bedingen, als bereits belegt

(vgl. ebd. 2011 [online]). In den Rehabilitationswissenshaften wird das soziale Modell immer
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noch vorgezogen und als Fortschritt zum individuellen Modell betrachtet. Aber nichts desto
trotz ist auch hier eine positive Entwicklung zu erkennen. Die Einfihrung des kulturellen Mo-
dells von Behinderung und die darauf aufbauenden neuen Disability Studies bestatigen die-
sen Gedanken. Hier liegt der Fokus auf Heterogenitat, Pluralitat und Vielfalt (vgl. Raab 2011
[online]). Fakt ist, dass beide Kategorien immer noch bin&re Verhaltnisse postulieren, sowie
hierarchische Strukturen legitimieren. Die de-konstruktivistischen Ansétze ermoglichen uns,
sowohl in Bezug auf die Zweigeschlechtlichkeit, als auch beziiglich der Binaritat von Behin-
derung eine Destabilisierung der hegemonialen Logiken.

>>Mutterschaft<< als Konstrukt entsteht aus der sozialen Ordnung. So wird dieses im
gesellschaftlichen Rahmen als ebenfalls naturlich angesehen, wie auch Geschlecht und Be-
hinderung. Auch hier wird sich auf nattrliche Tatsachen berufen - Die anderen Charakteristi-
ka bleiben unberticksichtigt. Frauen werden Uber ihre Gebarfahigkeit definiert und die Tatsa-
che der Schwangerschaft reicht allein fur die analoge Schlussfolgerung, dass sie deshalb
auch automatisch Mutter zu sein scheinen. Doch historisch betrachtet, war das nicht immer
S0, beispielsweise scheint es bis zum 18. Jahrhundert diese Art von Mutterschaft noch gar
nicht zu geben. Damals war die Kindererziehung und Firsorge nicht die primare Aufgabe
von Frauen, sondern die aller Familienmitglieder_innen. Heute jedoch scheinen die Themen
Familie, Kinder, Schwangerschaft >>vergeschlechtlicht<< zu sein, woraus der gesellschaftli-
che Anspruch der Mutterschaft entsteht und der gesellschaftliche Druck und das Verantwor-

tungsgefihl fir die Reproduktion wéachst (siehe dazu folgendes Kapitel).

4, Grundlagen der Pranataldiagnostik im biopolitischen Kontext

Schwerpunkt dieses Kapitels ist die >>genetische Verantwortung<< mit Bezug auf die bereits
erarbeiteten biopolitischen Grundlagen im zweiten Kapitel. Zunachst erachte ich es als rele-
vant, einen historischen Abriss der Genetik ab der Periode der Weimarer Republik darzustel-
len (4.1). Beziehen werde ich mich sowohl auf Deutschland, als auch die USA. Gleichzeitig
mdochte ich mich von ethischen Debatten abgrenzen (vgl. z.B. Degener & Kdbsell 1992), wel-
che die Prénataldiagnostik mit Eugenik gleichsetzen. Trotzdem ist sicherlich die Zeit des Hit-
ler-Regimes und deren Umgang mit Genetik ein wichtiger Aspekt. Im Folgenden (4.2) méch-
te ich die >>genetische Verantwortung<< nach THOMAS LEMKE erlautern. Der Fokus liegt

hier auf der Reproduktionsverantwortung.
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Danach werde ich spezifisch auf die Pranataldiagnostik eingehen und deren Mdéglich-
keiten und Grenzen erértern (4.3). Als wichtig erachte ich insbesondere die strukturellen Ge-
gebenheiten rund um die vorgeburtlichen Untersuchungen in Deutschland, wie die geneti-
sche Beratung, den Schwangerschaftsabbruch und das Gendiagnostikgesetz, sowie die kon-
textbezogenen sozialen Bedingungen der Frauen. Der letzte Unterpunkt (4.4) dient der Aus-
einandersetzung mit dem PRAENATEST, eine neue, nicht-invasive, zielgerichtete pranatal-
diagnostische Methode, die das diskursive Ereignis meiner Arbeit darstellt. Der Test weist
einige Charakteristiken auf, die vor allem viele kritische Stimmen laut werden l&sst. Die un-
terschiedlichen Aspekte des PRAENATESTS sollen vorab beleuchtet werden, bevor ich im
empirischen Teil die Zeitungsartikel, in denen daruber Berichterstattung erfolgte, diskursana-

Iytisch untersuche.

4.1 Bedeutungswandel der Genetik in Deutschland

In der Weimarer Republik (1918-1933) informierten Aufkl&rungsbroschiren, Zeitschriften,
Museen und Sonderausstellungen tber die Hintergriinde der Vererbung: Beispielsweise fand
in den Jahren 1911 und 1930 die erste HYGIENEAUSTELLUNG in Dresden statt (vgl. Samerski
2010: 33). Die Exposition hat die millionenfachen Besucher_innen tber die damaligen tech-
nischen Innovationen, die neusten anatomischen Erkenntnisse, Erndahrung und Gesund-
heitspravention informiert (vgl. DHMD 2014 [online]). Im Jahr 1926 présentierte sich in Dus-
seldorf eine &hnliche Veranstaltung — die grol3e Ausstellung fir Gesundheitspflege, soziale
Fursorge und Leibesiibungen, kurz GESOLEI. Durch die noch starkeren Besucher_innen-
Zahlen (7,5 Millionen) avancierte sie zur grofdten in der Weimarer Republik (vgl. Osten 2014
[online]). Wegen ihres trivialen Namens und der rassistischen und eugenischen Inhalte ist
diese schnell in die Kritik geraten, beispielsweise haben Themen wie Zwangssterilisation und
Kindsmord in der Fokussierung erstmals ihren Hohenpunkt erreicht (vgl. Osten 2014 [onli-
ne]). In Dresden hingegen wurden schwerpunktmdafig Themen zur Bevolkerungsaufklarung

bezlglich eines vorbildlichen Lebensstils bearbeitet (vgl. DHMD 2014 [online]).

Sicherlich am einflussreichsten fiir diese Epoche und gleichzeitig als wegweisend fur
die kommende deutsche Zeit unter der Regierung Hitlers (1933-1945), ist das Erscheinen
der Broschiire DIE FREIGABE DER VERNICHTUNG LEBENSUNWERTEN LEBENS (1920) von dem
Psychiater ALFRED HOCHE und dem Juristen KARL BINDING, in der die ,judisch-christliche

Achtung vor der Unantastbarkeit des Lebens mit Hinweisen auf antike Gesellschaften wie
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Sparta aufgegriffen wurde® (BPB 2014a [online]). Die beiden Wissenschatftler stellten heraus,
dass das Toten >>unheilbarer Kranker<< kein Verbrechen sei, sondern aus 6konomischer
und wirtschaftlicher Sicht eher eine Notwendigkeit darstelle (vgl. ebd.: 2014a [online]). Die
Hitler-Regierung fasste diesen misanthropischen Denkansatz zur Humangenetik 1933 auf
und machte diesen zur gesetzlichen Wirklichkeit (vgl. Samerski 2010: 34). Alsbald, im Juli
des benannten Jahres, ist das GESETZ ZUR VERHUTUNG ERBKRANKEN NACHWUCHSES erlas-
sen worden, welches erstmals Zwangsterilisation in Deutschland legitimierte (vgl. BPB 2014a
[online]). Ebenfalls ein sehr bekanntes Beispiel sind die >>Euthanasie<< - Morde mit Be-
zeichnung des Kennzeichens >>T4<<: Im August 1939 wurde die Meldepflicht gegeniuber
>>missgebildeten<< und >>kranken<< Kindern laut. Arzt_innen als auch Hebammen sind
verpflichtet worden, die Informationen Uber Auffalligkeiten an die Amtsarzt_innen weiterzulei-
ten. Zu spéaterer Zeit wurde diese Anweisung auf erwachsene Individuen erweitert. Die Kin-
der und Erwachsenen mit positivem Meldebefund sind an die zustandigen Institutionen wei-
tergeleitet worden, in denen dann die Ermordung stattgefunden hat (vgl. ebd. 2014a [onli-

nej).

In den USA galten ZwangsmafRnahmen und rassistische Diskriminierungen in den
1930ern bereits als Uberholt. Der Philanthrop und Geschéaftsmann FREDERICK OSBORNE
reformierte die Eugenik mit dem Ziel, diese als freiwillig und aufgeklart zu prasentieren. Er
hat beispielsweise die gesundheitliche Verantwortung dahingehend lokalisiert, dass diese
von den Eltern des Nachwuchses Ubernommen werden soll (vgl. Samerski 2010: 34). Fast
simultan dazu ist der Begriff der >>genetischen Beratung<< durch den Genetiker SHELDON
REED entstanden. >>Autonomes<< Handeln wird zu einem wichtigen Reformmerkmal und
|6st die vererbungswissenschaftliche Eugenik und deren Zwangsmafinahmen ab. Paare sind
angeleitet worden, ihre Familienplanung im Sinne von Erbanlagen und Vererbungsinteressen
auszurichten (vgl. ebd.: 34). Der Reformwandel und die Anerkennung der neuen genetischen
Auffassung lassen sich gut an der Anzahl der genetischen Beratungsstellungen in den USA
ableiten. So ist die Zahl von zehn genetischen Beratungsstellen im Jahr 1951 auf 387 im
Jahr 1974 gestiegen (vgl. ebd.: 34).

Die Humangenetik ist in Deutschland erst mit dem medizinischen Paradigmenwech-
sel in den 1950er/1960er Jahren in die Gesellschaft zuriickgekehrt. Aus der Heilkunde hat
sich nun die Risikomedizin transformiert (siehe 2.2), indes ist nun die Epidemiologie die
Leitmedizin (vgl. Samerski 2010: 35, vgl. Lemke 2004: 18, siehe auch Kapitel 2.1). In den
medizinischen Diskursen findet sich mehr und mehr der Umstand des Risikos wieder.
Krankheiten werden auf soziales Fehlverhalten zurtickgefihrt und im Sinne der Gesund-
heitspravention erscheinen durch die neuen technischen Mittel und Mdglichkeiten Krankhei-

ten und Behinderungen als vermeidbar. Hinzu kommt sicherlich einer der bedeutendsten

37



medizinischen Fortschritte im 20. Jahrhundert: Die Entschlisselung des menschlichen Ge-
noms. In Folge dessen lasst sich nun von einer >>Genetisierung<< der medizinischen Prob-
lemstellung sprechen (vgl. Lemke 2004: 18). Aus diesem Kontext heraus sind in den 1970er
Jahren die ersten genetischen Beratungsstellen in Deutschland entstanden. Neben dem pré-
ventiven Charakter, indem einem familidren >>Schicksalsschlag<< vorgebeugt werden soll-
te, hatten diese aber immer noch den eugenischen Nebeneffekt im Sinne von der >>Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses<< (vgl. Samerski 2010: 35.). Die Bevolkerung hat anfangs
keinen Bedarf in solchen Einrichtungen gesehen, da es noch ein unbekanntes Territorium
gewesen ist, Arzt_innen nicht wegen einer Krankheit, sondern wegen Vorsorge aufzusuchen.
Die ersten genetischen Beratungsstellungen sind in Marburg und Frankfurt am Main ent-
standen, beide als staatlich finanzierte Modellprojekte (vgl. ebd.: 35). Die Internetrecherche

heuer weist mittlerweile 296 Einrichtungen in Deutschland auf (vgl. GFH 2014 [online]).

4.2 Genetische Verantwortung

Der medizinische Fortschritt ist gewiss eine wichtige Determinante des neu transformierten
Verstandnisses von >>Gesundheit<< und >>Verantwortung<< in unserer heutigen Zeit. Die
Soziologin ELISABETH BECK-GERNSHEIM betont, dass dadurch sowohl Handlungschancen
beziehungsweise Handlungslasten, als auch neue Formen der sozialen Normierung, Kontrol-
le, Dilemmata und Entscheidungskonflikte entstehen konnen (vgl. Beck-Gernsheim 1994:
317). Weiter sagt sie, dass Sorge und Vorsorge mittlerweile in jeder individuellen Biografie
fest verankert seien, welche gesellschaftlich — hier mdchte ich um den Aspekt staatlich er-
weitern — gefordert und geférdert werden. Vor allem in Anbetracht des Arbeitsmarktes sinken

oder steigen die Chancen mit dem gesundheitlichen Zustand (vgl. ebd.: 318).

Mit Rickblick auf den biopolitischen Schwerpunkt des zweiten Kapitels, l&sst sich in
Bezug darauf feststellen, dass die Individuen fast ausschlie3lich nach ihrer Nutzbarkeit im
Sinne der staatlichen Allgemeinheit bewertet werden. Der individuelle als auch der gesell-
schaftliche Status h&ngen von Leistung ab, welche nur die_derjenige erbringen kann,
die_der >>gesund<< ist. Die Kdrper und dessen Gesundheit, sollen weitestgehend aktiv op-
timiert werden (vgl. Kollek & Lemke 2008: 225):

+Wer in der Konkurrenz bestehen, auf dem Arbeitsmarkt erfolgreich sein will, muf}
Gesundheit, Leistung und Fitne3 vorweisen. Jetzt ist auch Gesundheit nicht mehr
so sehr ein Geschenk Gottes, viel eher die Aufgabe und Leistung des mindigen
Birgers.“ (Beck-Gernsheim, 1994: 318.)
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Die Aussage impliziert treffend das neue Verstandnis von Gesundheitsmanagment im Rah-
men des neoliberalen Systems. Anfangs wurde das Konzept der Pravention in Bezug auf
Lebensstil und Risiko verstanden. Doch durch den medizinischen Fortschritt und die Auf-
schliisselung der Gene, hat sich der Kontext um eine Komponente erweitert. Die individuelle
Gesundheitsvorsorge beinhaltet nun: Lebensstil, Risiko und Gene. Deshalb ist im Ex-
pert_innen-Diskurs die Rede von genetischer Verantwortung.

THOMAS LEMKE erbringt in seinem Text DIE POLIZEI DER GENE — FORMEN UND FEL-
DER DER GENETISCHEN DISKRIMINIERUNG einen historischen Abriss zum Aufkommen der
genetischen Verantwortung und verweist bei dem neueren Diskurs jener auf zwei Entste-
hungsmechanismen, die sich beide in den 1970er Jahren heraus kristallisiert haben und we-
der systemisch, noch historisch voneinander trennbar sind. Einerseits begriindet er die Ent-
wicklung auf den wissenschatftlich-technologischen Mechanismus, der auf das enorme Wis-
sen uber die Genetik und die damit verbundenen technischen Innovationen zuriick zu fihren
ist. Beispielsweise ist die Pranataldiagnostik seit dieser Zeit in der Schwangerschaftsvorsor-
ge fest verankert und die Entwicklung der Methoden ist seither nicht stehen geblieben (vgl.
Lemke 2006: 111). Andererseits sieht er die Entstehungswurzeln auf der sozio-politischen

Ebene situiert.

Spéatestens seit den 1970er Jahren befindet sich die westliche Gesellschaft im Neoli-
beralismus (vgl. Lemke 2004: 17). Diese Regierungspolitik machte eine massive finanzielle
Forderung und eine gesellschaftliche Akzeptanz der humangenetischen Forschung in den
1980ern und 1990ern maglich. Infolge dessen ist eine Privatisierung, als auch Individualisie-
rung der genetischen Verantwortung gegeniuber sozialen Risiken entstanden. Anfénglich
wurde der individuelle Lebensstil fokussiert, wie Ernahrung, Bewegung, Alkohol oder Tabak
(vgl. ebd.: 17), nun spielt dieser in Kombination mit den genetischen Faktoren eine enorme
Rolle (vgl. ebd. 2006: 111f.). Doch was bedeutet Uberhaupt genetische Verantwortung?
THOMAS LEMKE definiert zwei Deutungsweisen: Erstens: ,Gene sind fur x oder y verantwort-
lich, sie sind die Ursache oder der Ausgangspunkt flr eine Eigenschaft, ein Merkmal oder
eine Krankheit“ (ebd.: 115) und zweitens, ,[...] dass Menschen in einer bestimmten Weise -
namlich reflektiert und im Einklang mit normativen Uberzeugungen — mit genetischer Infor-
mation umgehen (sollen)“ (ebd.: 115). Fir den Schwerpunkt meiner Arbeit, die Pranataldiag-

nostik, spielen beide Definitionen eine Rolle.

Zudem hat sich in den 1970er Jahren das Konzept der genetischen Verantwortung
ausgeweitet und es ergeben sich drei Dimensionen. Neben der Reproduktionsverantwor-
tung, die die Sorge um die gesunden Nachkommen und der Verhinderung beziehungsweise
Verbreitung >>kranker Gene<< gegeniber dem Kind, der Familie, der Gesellschaft, der

Menschheit und der ethischen Population beinhaltet, haben sich die Informations- und Ei-
39



genverantwortung herausgestellt (vgl. Lemke 2006: 119f.). Informationsverantwortung be-
deutet, dass Familienangehérige Uber die genetischen Risiken informiert werden sollen, um
so die bestmdglichen Therapie und Praventionsmalinahmen wahrnehmen zu kénnen. Die
Eigenverantwortung steht im Sinne der Nachfrage nach genetischen Diagnose und Vorsor-
getechniken. Es wird davon ausgegangen, dass die Kenntnis uber individuelle Risiken eine
verantwortliche Lebensfuhrung erlaubt (vgl. ebd.: 120f.).

Jedoch lassen sich auch Konsequenzen aus der genetischen Verantwortung ableiten,
da Rechtsgarantien und HandlungsspielrAume unterlaufen werden. Dritte zu informieren be-
deutet, auch den Schutz der Privats- und Intimsphéare zu gefdhrden beziehungsweise das
Recht auf informelle Selbstbestimmung in Frage zu stellen. Zudem kann die Wahrung des
Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt_in und Patient_in durch die Offenlegung genetischer
Daten belastet werden. Auf3erdem ist durch diese Sichtweise ein Recht auf Nicht-Wissen
nicht mehr moglich beziehungsweise wird gesellschaftlich nicht akzeptiert. Im Kausalschluss
kénnte es dazu kommen, das die Ursache und die Kosten den Betroffenen in Rechnung ge-
stellt werden (vgl. ebd.: 121). Die genetische Verantwortung steht im Denken der Risikorati-
onalitat, indem Krankheitsursachen durch genetische Auffalligkeiten individualisiert werden.
Zukunftig, so LEMKE, kénnten genetische Bedingungen als subjektive Risikofaktoren verhan-
delt werden, wodurch es zu neuen individuellen Entscheidungszwéngen und moralischen
Verpflichtungen kommen kann (vgl. 2004: 82f.). Indes definiert er individuelles Risiko folgen-

dermafien:

» Anders als das Wort suggerieren mag, meint >>Individuum<< bzw. individuell hier
gerade nicht die Anerkennung der Einzigartigkeit und Besonderheit des Einzelnen,
sondern im Gegenteil dessen Einordnung in standardisierte Klassifikationsschema-
ta und allgemeine Strategien zur Vermeidung oder Verminderung von Krankheits-
risiken.“ ( Lemke 2004.: 84f.)

Infolge dessen hat sich der Begriff Verantwortung beziglich Reproduktion und Familienpla-
nung verandert. Einerseits ermdglichen Kontrazeptiva die verantwortungsbewusste Fami-
lienplanung hinsichtlich des quantitativen Aspekts, nur so viele Kinder zu bekommen, wie
sich ernéhren und aufziehen lassen und andererseits mittels Reproduktionsmedizin und Pra-
nataldiagnostik den qualitativen Aspekt zu erreichen (vgl. Beck-Gernsheim 1994: 326). Sa-
lopp gesagt werden Frauen, die sich gegen Pranataldiagnostik entscheiden als ,egoistisch,
ignorant und dumm® (ebd.: 327) angesehen. ,Wer Verantwortung nicht Gbernimmt, der gilt
als verantwortungslos, sein Unterlassen wird jetzt gewertet als >>Schuld<<“ (ebd.: 327).
Aber sind es nicht eher die gesellschaftlichen Bedingungen, die die Entscheidungen von
Frauen legitimieren kénnen und nicht die Informiertheit Uber Gene oder die vielen neuen
moglichen pranataldiagnostischen Technologien, die Unsicherheiten und Angste bei dem
Betroffenen hervorrufen? Uberhaupt ist Schwangerschaft heute, erst einmal abgesehen von

der Pranataldiagnostik, ein ,Strukturrisiko der weiblichen Erwerbsbiografie (ebd.: 329)“. Die
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veranderte Lebensplanung von Frauen spielt eine enorme Rolle bei der schnell wachsenden
Nachfrage der Pranataldiagnostik, da es vielschichtige Verénderungen in Bildung, Beruf,
Familienzyklus und Rechtssystem gibt (vgl. ebd.: 329).

.~Je friher die Kinder selbststandig werden, je pflegeleichter sie sind, desto eher

lassen sich Beruf, Haushalt und Kinderaufziehen miteinander verbinden. Je intelli-

genter und leistungsfahiger der Nachwuchs ist, desto héher die gesellschaftliche
Anerkennung der Eltern bzw. der Mutter.“ (Faber 2003: 173).

Letztendlich wird der Lebensplan inklusive dem Kinderkriegen an den neoliberalen Funkti-
onsdiskurs angepasst und die Pranataldiagnostik dient als Planungsinstrument die >>Risiko-
faktoren<< hierbei méglichst gering zu halten.

4.3 Mdoglichkeiten und Grenzen der Pranataldiagnostik

Pranataldiagnostik ist ein heikel debattiertes Thema unserer Gesellschaft, da dieses mit ,ge-
nuinen ethischen Kontroversen um den selektiven Schwangerschaftsabbruch und [...] der
Sorge vor einer fremdbestimmten Routinisierung® (Nippert & Neitzel 2007: 758) in Verbin-
dung gebracht wird. Insbesondere aus Perspektive der Frauen, da jenes Verfahren ver-
schiedene Ambivalenzen hervorruft. Die vorgeburtlichen Diagnostiken kdnnen einerseits eine
Wahrscheinlichkeitsaussage Uber eine Krankheit oder Behinderung am Embryo/Fotus ma-
chen — mit Ausnahme der Amniozentese — und demnach der Schwangeren eine gewisse
Klarheit Uber den Zustand des Ungeborenen schaffen. Sie werden andererseits durchaus
gefurchtet, da jene oft die Konsequenz eines Schwangerschaftsabbruchs nach sich ziehen
(vgl. Schmidtke 1995: 27, vgl. Samerski 2010: 38). Das Paradox des Ganzen spitzt sich zu,
wenn das Bewusstsein herrscht, dass vorgeburtliche Ma3nahmen zwar einen Teil an mogli-
chen Krankheiten und Behinderungen erkennen, aber dennoch nicht die Kraft der Heilung
besitzen (vgl. Samerski 2010: 38). Zudem steigt die gesellschaftliche Erwartung einer ange-
messenen Entscheidung zum Wohl aller. Ein Verzicht auf Pranataldiagnostik erscheint heut-
zutage kaum moglich, da es seitens der Gesellschaft nicht akzeptiert wird. Entscheidet sich
eine schwangere Frau aus diversen Griinden gegen einen Schwangerschaftsabbruch, kann
das Konsequenzen auf der eigenen emotionalen, sowie auf der gesellschaftlichen Ebene mit
sich fuhren:
-~Wie werden werdende Eltern den Gedanken ertragen, vorgeburtlich erkennbare

Schéaden nicht ausgeschlossen zu haben? Wird nicht schon eine vorweggenom-
mene, beflrchtete Schuldzuweisung durch die Umwelt zu einer fast zwangslaufi-
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gen Schuldzuweisung durch die Umwelt zu einer fast zwangslaufigen Inanspruch-
nahme einer vorgeburtlichen Untersuchung fuhren? (Schmidtke 1995: 28)

Seitens des Staates wird versucht, die Entscheidungsprozesse zu unterstitzen. Es sind in
den 1970ern genetische Beratungsstellen errichtet worden, die den Weg fiir eine informierte
Beratung ebnen sollten, das heil3t ein Austausch Uber Ambivalenzen, eine Besprechung
mdoglicher Risiken und eine Abgrenzung vom selektiven Schwangerschaftsabbruch (vgl. Sa-
merski 2010: 36). Das Beratungsangebot findet in einem non-direkten Rahmen statt, was
bedeutet, dass dieses auf freiwilliger Basis beruhte um die Selbstbestimmtheit den Frauen
nicht abzusprechen (vgl. Nippert & Neitzel 2007: 761). Letztendlich hat sich dieses System
nicht bewahrt. In einer Studie von NIPPERT und NEITZEL wurde herausgefunden, dass bei
den Schwangeren nur eine geringe Inanspruchnahme des Angebots herrschte: 13 Prozent
der Betroffenen nahmen das Beratungsgesprach vor der Préanataldiagnostik in Anspruch und
18 Prozent danach (vgl. ebd.: 2007: 759f.).

Dieser Umstand der Freiwilligkeit hat sich am 1. Februar 2010 durch eine neue ge-
setzliche Regelung geéandert (vgl. Samerski 2010: 39). Das GENDIAGNOSTIKGESETZ
(GENDG) sieht vor, dass sich die Schwangere mit dem Vorhaben, Pranataldiagnostik in An-
spruch zu nehmen, bei einem_einer Humangenetiker_in vorstellen muss. Ergéanzt wurde das
Gesetz zwei Jahre spater, dass sowohl die Untersuchung, als auch die Beratung nur seitens
speziell dafur vorgesehenen Arzt_innen durchgefuhrt werden dirfen (vgl. Arztekammer-
Berlin 2014 [online]). Abgesehen von den genetischen Beratungsstellen sind alle Medizi-
ner_innen dazu verpflichtet, nicht nur die schwangeren Frauen, die sich pranataldiagnostisch
untersuchen lassen modchten, sondern tendenziell alle Schwangeren darauf hinzuweisen,
dass es zu einer moglichen chromosomalen Normabweichung kommen kann und dass es
die Moglichkeit einer Pranataldiagnostik gibt. Tun sie es nicht, kann das schwerwiegende
Folgen haben, im Falle das Kind kommt mit einer Behinderung oder Krankheit zur Welt. In
der Vergangen hat es einige Verfahren gegeben, in denen die Arzt_innen, die Verantwortung

fur dessen Existenz tibernehmen mussten (vgl. Samerski 2001: 39).

Doch es stellt sich die Frage, wieso so viele schwangere Frauen prénataldiagnosti-
sche MafRnahmen in Anspruch nehmen. Nach NIPPERT und NEITZEL sind es 2007 schat-
zungsweise 100.000 invasive, zielgerichtete vorgeburtliche MalRnahmen, mit Tendenz stei-
gend (vgl. Nippert & Neitzel 2007: 762). NIPPERT und HORST (1994) haben Frauen nach
ihren Entscheidungsgrinden zur Pranataldiagnostik befragt und kommen zu drei Ebenen der
Entscheidungsgrundlage: (A) Die erste nannten sie >>Verinnerlichung sozialer Normvorstel-
lungen<<, was bedeutet, dass 76 Prozent der Befragten davon ausgingen, die Pranataldiag-
nostik sei Bestandteil der routinemaRigen Schwangerschaftsvorsorge. Aul3erdem glaubten

86 Prozent, es sei mit ihrem Gewissen nicht vereinbar, ein behindertes Kind zur Welt zu
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bringen. Fast die Halfte der Frauen hielt einen Verzicht auf die vorgeburtliche Diagnose fir
unzumutbar, im Falle das Kind kommt mit einer Behinderung zur Welt. (B) Die zweite Ebene
>>Bewahrung des individuellen Lebensgliicks<< ergab sich daraus, dass 77 Prozent mein-
ten, es nicht verkraften zu kénnen, wenn sie durch ein behindertes Kind kein >>normales<<
Leben als Mutter und Frau mehr leben kénnen. (C) Die letzte Ebene nannten sie >>Verinner-
lichte Mitleidsethik<<: 77 Prozent der Frauen wirden es ihrem Kind nicht zumuten wollen,
wenn es behindert auf die Welt kommt (vgl. Nippert & Neitzel 2007:764). Hier wird ersicht-
lich, dass die Griinde auf sozialen Erwartungen basieren und zudem Verantwortungszu-
schreibungen gegeniber Frauen seitens der Gesellschaft und De-normalisierungséangste
eine enorme Rolle spielen, aber auch Unkenntnis daruber, dass Pranataldiagnostik nicht zur
routinemafigen Schwangerenvorsorge gehort (vgl. ebd.: 765). Vor allem Letztgenanntes

lasst sich vielleicht durch die neuen gesetzlichen Regelungen im Gendiagnostikgesetz l6sen.

Die Pranataldiagnostik beinhaltet mittlerweile ein groRes Repertoire an technischen
Mdglichkeiten und mit der Ausweitung des Testangebots in der Pranataldiagnostik erhoht
sich auch die Erwartung, dass die Mitwirkungspflicht der Schwangeren wachst (vgl. Lemke
2004: 19). Der Ultraschall war beziehungsweise ist die Innovation, wenn es darum geht, das
Unbekannte sichtbar zu machen und dem Ungeborenen dadurch einen Subjektstatus zu
verleihen (vgl. Samerski 2010: 36). Die erstmalige Anwendung des Ultraschalls in der Frau-
enheilkunde fand 1958 statt (vgl. Pranataldiagnostik 2014 [online]). Allerdings zahlt der Ult-
raschall zu den nicht-invasiven und ungezielten pranataldiagnostischen Verfahren, was so
viel bedeutet wie nicht in den Koérper eingreifend und nicht auf der Suche nach einer be-
stimmten Krankheit oder Behinderung. Die Amniozentese ist sicherlich die bekannteste Me-
thode der gezielten pranatalen Diagnostik und die einzige, der ein erhdhter Sicherheitswert
von fast hundert Prozent der Diagnose zugesprochen wird (vgl. Nippert & Neitzel 2007: 760,
vgl. Kuhimann 2010: 626). Allerdings ist sie auch die Methode mit den meisten Risiken, so-
wohl fir das Ungeborene, als auch fir die Schwangere, beispielsweise in Form einer Fehl-
geburt. Im Laufe der Arbeit mochte ich meinen Fokus auf die gezielte Pranataldiagnostik
setzten, zu denen auch, wie anfangs erwahnt und im kommenden Unterpunkt naher erlau-

tert, der PRAENATEST gehort.

Im Rahmen der gezielten Pranataldiagnostik wird wohl am haufigsten nach Trisomie
21, einer numerischen Chromosomenstdrung, auch besser bekannt als Down-Syndrom, ge-
sucht. Die Begrindung dieser Chromosomendiagnostik lag auf der relativen Haufigkeit von
1:800 Geburten Anfang der 1970er Jahre. Vor allem haben die Mediziner_innen ein erh6htes
Risiko bei schwangeren Frauen ab 45 feststellen kdnnen (1:30), daher der Begriff der Risi-
koschwangerschaft (vgl. Nippert & Neitzel 2008: 760). Ein ganzer Pool an gesunden Frauen

war beziehungsweise ist plétzlich Risikogruppe, die sich einer medizinischen Behandlung
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unterziehen mussen (vgl. Samerski 2010: 37). NIPPERT und NEITZEL haben in ihren Unter-
suchungen herausgefunden, dass eine Schwangerschaft, in der ein Kind mit einer Chromo-
somenstorung diagnostiziert wird, signifikant haufiger abgebrochen wird, wenn diese Storung
eine Trisomie 18 oder 21 ist (vgl. Nippert & Neitzel 2007: 767). LEMKE erweitert den Begriff
der >>Risikoschwangerschaft<<: Fur ihn ist jede Schwangerschaft ein >>Risiko<< bzw. eine
Schwangerschaft auf Probe, da das Austragen des Ungeborenen in der heutigen Zeit von
der genetischen Schadensfreiheit abhange (vgl. Lemke 2004: 20).

Bis 1995 wurde der Schwangerschaftsabbruch nach einem pathologischen Befund
beim Ungeborenen auf Grund einer eugenischen beziehungsweise embryopathischen Indi-
kation legitimiert: Das Suggerieren medizinischer Grinde, welches die Geburt kranker,
anormaler, behinderter Kinder verhindern soll (vgl. Samerski 2010: 38). 1995 wurde der Pa-
ragraph 218 im bundesdeutschen Strafgesetzbuch neu verfasst. Nun heil3t es medizinische
Indikation. Dann ist der Schwangerschaftsabbruch ohne zeitliche Befristung straffrei. Aul3er-
dem wird der Abbruch nicht mehr mit der gesundheitlichen Normabweichung des Kindes
legitimiert, sondern mit der zu erwartenden Belastung der Mutter (vgl. ebd.: 38):

,Der mit Einwilligung der Schwangeren von einem Arzt vorgenommen Schwanger-
schaftsabbruch ist nicht rechtswidrig, wenn der Abbruch der Schwangerschaft un-
ter Berlcksichtigung der gegenwartigen und zuklnftigen Lebensverhaltnisse der
Schwangeren nach arztlicher Erkenntnis angezeigt ist, um eine Gefahr fur das Le-
ben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Beeintrachtigung des koérperlichen
oder seelischen Gesundheitszustandes der Schwangeren abzuwenden, und die
Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zumutbare Weise abgewendet werden kann.*
(Juris 2014a [online])

Ein Schwangerschaftsabbruch ist in Deutschland immer geregelt mit einem Konfliktbera-
tungsgesprach durch eine_n Sozialarbeiter_in oder eine_n Arzt_in, egal, ob der Motivations-
grund der Frau ein pathologisches Ergebnis ist oder aber ein anderer. Letzteres ist aber nur
bis zur zwoélften Schwangerschaftswoche mdglich. Zwischen dem Beratungsgesprach und

dem Abbruch missen drei Tage Bedenkzeit liegen (vgl. Juris 2014b [online]).

4.4 Gezielte Pranataldiagnostik — Der PraenaTest

SCHMIDTKE prophezeite 1995: ,Neuentwickelte, fur Mutter und Fetus vollkommen gefahrlose
Methoden werden die >>Hemmschwelle<< senken, die fir manche Menschen bislang noch
im Eingriffsrisiko der pranataldiagnostischen Untersuchung besteht” (Schmidtke 1995: 28).

17 Jahre spater, im August 2012, scheint es dann soweit zu sein, der sogenannte PRAENA-
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TEST wurde im deutschsprachigen Raum eingefuhrt. Hierbei handelt es sich um einen nicht-
invasiven, molekulargenetischen Bluttest, der nach Hersteller-Angabe der Firma LIFECODEXX
in der Lage ist, aus dem Blut der Schwangeren Chromosomenabweichungen zu diagnosti-
zieren (vgl. Klinkhammer & Richter-Kuhlmann 2014 [online]) . Die Firma beruft sich auf einen
Sicherheitswert von 99,8 Prozent (vgl. lifecodexx 2014d [online]). Internationale Studien be-
legen laut KLINKHAMMER und RICHTER-KUHLMANN, dass die Sensitivitdt solcher Tests bei
99,1 Prozent und die Falschpositivrate bei 0,3 Prozent liege (vgl. Klinkhammer & Richter-
Kuhlmann 2014 [online]). Nichts desto trotz ist das Testergebnis nur eine Wahrscheinlich-
keitsaussage, was den Nutzer_innen nicht immer bewusst ist. Auf der Internetplattform der
Firma werden die positiven und negativen Aspekte herkémmlicher pranataldiagnostischer
Verfahren mit dem PRAENATEST bildlich veranschaulicht und verglichen. Hierbei wird der
Test im Vergleich mit den anderen Methoden durch die Charakteristiken Risikosicherheit und
eindeutiges Ergebnis als >>beste<< Methode dargestellt. Anfanglich wurde der PRAENATEST
darauf ausgelegt, gezielt auf Trisomie 21 bei altersbedingten Risikoschwangerschaften zu
testen. Kurz nach der Einfihrung wurde der Test um die Trisomien 13 und 18 erweitert (life-

codexx 2014a [online]).

Der Test muss, wie es das Gendiagnostikgesetz vorsieht, von qualifizierten
Arzt_innen in Verbindung mit einem Beratungsgesprach erfolgen. Es ist moglich, sich bereits
ab der neunten Schwangerschaftswoche testen zu lassen, allerdings ist die oben benannte
Sicherheit aus Hersteller_innen-Sicht erst in der zwoélften Woche erreicht (vgl. ebd. 2014a
[online]). Anfang des Jahres 2013 hatten bereits zweihundert Praxen den Test angeboten,
mit Tendenz steigend (vgl. Klinkhammer & Richter-Kuhlmann 2014). Das preisliche Niveau
variiert mit dem Testangebot zwischen einer Preisspanne von 595 Euro bis 895 Euro (vgl.
Lifecodexx 2014a [online]). Die Kosten sind im Vergleich zu meiner ersten Internetrecherche
im November 2013 deutlich gesunken, anfangs betrugen diese noch ca.1200 Euro®, was
eventuelle Rickschlisse auf die erhdhte Nachfrage schlieRen lasst. Der Kostenaufwand
erhdht sich um hundert Euro, wenn die Interessent_innen ein >>Express<<-Ergebnis anfor-
dern. Das bedeutet, dass das gewlinschte Testergebnis anstatt in zwei Wochen, in einer
Woache erhdltlich ist. Auch haben sich die Fakten zur Kostenibernahme geandert. Anfangs
mussten die Frauen dafur selbst aufkommen, mittlerweile weist die Firma LIFECODEXX aus-
drucklich darauf hin, sich sowohl bei den gesetzlichen Krankenkassen als auch bei den pri-
vaten Krankenkassen zu informieren, da es in der Vergangenheit schon des Ofteren indivi-

duelle Falle der Kostenubernahme gegeben habe (vgl. lifecodexx 2014b [online]).

Auf die kritischen Aspekte seitens Sozialwissenschaftler_innen beziglich Pranatal-

diagnostik habe ich bereits im vorigen Unterpunkt hingewiesen. Meines Erachtens lassen

29 URL-Link nicht mehr abrufbar
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sich diese ebenfalls auf den PRAENATEST beziehen. Auch aus medizinischer Sicht werden
kritische Stimmen laut. Einige Expert_innen sind der Meinung, dass der Test die bisherigen
Methoden nicht ersetzen kann. Ein positives Testergebnis sollte weiterhin abgeklart werden,
da der Test doch einige Einschrankungen aufweist. Einerseits kann dieser bestimmte Gen-
veranderungen, sogenannte Mosaike, nicht erkennen und andererseits kbnnen Studien, we-
gen der noch nicht langen Markteinfihrung, die Genauigkeit des Verfahrens noch nicht bele-
gen. Wissenschaftler_innen haben sich die Frage gestellt, ob es der PRAENATEST genau
wegen dieser Tatsachen dann nicht Uberflissig sei, da bisher nicht empfohlen wird, diesen
Test allein als Entscheidungsgrundlage zu nutzen (vgl. Klinkhammer & Richter-Kuhlmann
2014 [online]).

4.5 Zusammenfassung

Im 20. Jahrhundert hat die Instrumentalisierung von genetischen Erkenntnissen unter ver-
schiedenen deutschen Herrschaftsformen einen starken Wandel durchlebt. Genetik diente
und dient sowohl in der Nazi-Diktatur, als auch im heutigen demokratischen Deutschland als
Legitimationsgrundlage fur bevolkerungspolitische Handlungen und Praxen. Letztendlich
basieren die unterschiedlichen Ausflihrungen auf dem Mechanismus der Biopolitik, wobei es
vor allem um staatliche Regulierung und Kontrolle der Gesellschaft geht. Genetik unter An-
betracht des Bio-Macht-Diskurses hat sich von einer extremen Form der Ausfihrung hin zu
einer liberalen innerhalb des 20. Jahrhunderts entwickelt. Die Kontrolle von biologischen
Prozessen, basierend auf einem>>rassistischen<<, genetischen Grundgedanken, hat ihren
Hohepunkt wahrend des Hitler-Regimes erreicht (vgl. Foucault 2001: 306 f., vgl. Kapitel 2.2).
Individuen, beispielsweise Behinderte oder Kranke, die als weniger lebenswert betrachtet
wurden, sind durch staatliche Zwangsmaflinahmen, wie die bekannten Euthanasiemorde
>>T4<<, getdtet worden. In Deutschland transformierte sich in den 1970er Jahren das
Grundverstandnis von Genetik. Dieser Prozess hat sich uber Jahrzehnte gezogen, da dieser
wegen der historischen Ereignisse im Nationalsozialismus mit gesellschaftlichem Misstrauen

verbunden war.

Mit dem neuen Ansehen der Humangenetik wird von nun an die medizinische Prob-
lemdarstellung genetisiert. Das wiederrum fihrt zu einem genetischen Determinismus, der
einen enormen Einfluss auf die Leben der Individuen hat. Gesundheit und Krankheit spielen

in unserer heutigen Gesellschaft eine immer gré3er werdende Rolle, wenn sie nicht sogar
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als entscheidendes Charakteristikum der einzelnen Individuen angesehen werden kénnen:
Der Gesundheitszustand wird zunehmend mit Verantwortungsbewusstsein assoziiert, Krank-
sein wiederrum als mangelnder Wille und unzureichende Selbstfihrung (vgl. Lemke 2004:
17). Zudem befinden wir uns im 21. Jahrhundert, welches als das Zeitalter der >>Genetisie-
rung<< angesehen wird. Muindig sind nur jene Burger_innen, die als genetisch alphabetisiert
(genetic literacy) deklariert werden (vgl. Samerski 2010: 25f.). Der Soziologe THOMAS LEMKE
bezeichnet den Prozess der >>Genetisierung<< in der Medizin als >>Wahrheitsregime<<.
Was so viel bedeutet, wie dass das Sagbare und Sichtbare organisiert und die Bedingungen
des Falschen und Wahren spezifiziert werden (vgl. ebd. 17f.). Mit seiner Begriffsdefinition
macht er den genetischen Determinismus sichtbar, der in unserem bevolkerungspolitischen

System herrscht.

Die Einfuhrung des PRAENATESTS im August 2012 kann als eine aktuelle biopoliti-
sche Debatte im Zeitalter der Genetik angesehen werden. Bei dem Test handelt es sich um
einen nicht-invasiven molekularen Bluttest, der gezielt Gber Chromosomenabweichungen mit
dem Fokus auf Trisomie 21, besser bekannt als Down-Syndrom, Auskunft geben soll. Hinzu
kommen sowohl Aussagen uber Trisomie 13 und 18, als auch die Fehlverteilung von Ge-
schlechtschromosomen und das Erkennen des Geschlechts, wobei die letzten beiden zu
Beginn meiner Internetrecherche noch nicht auf der Internetseite des Hersteller-Konzerns
LIFECODEXX umworben worden. Laut Firma hat der Test eine fast hundertprozentige Wabhr-

scheinlichkeitsprognose.

5. Herleitung der Fragestellung

Der PRAENATEST und seine Aktualitét eignen sich als Untersuchungsgegenstand fir mediale
Normalisierungs- und Behinderungsdiskurse zur Prénataldiagnostik. Als exemplarisches
Medium soll die BILD-ZEITUNG als Forschungsobjekt dienen. Die BILD bt Berichtserstat-
tung in einer besonders extremen Art und Weise aus. Auf Grund ihrer hohen Leser_innen-
Zahl und Reichweite kann sie als Grof3regulator in Normalitatsdiskursen angesehen werden,
wodurch gesellschaftliche Tendenzen mit Blick auf die zu untersuchende Thematik der Pré-
nataldiagnostik kenntlich gemacht werden kénnen. Ausgangspunkt fir die Analyse ist die
Betrachtung pranataldiagnostischer MaRnahmen als biopolitisches Instrument im Sinne
FoOucCAULTS. Mit der Einfihrung des PRAENATESTS ist auch das mediale Interesse an Prana-

taldiagnostik und Behinderung, insbesondere Down-Syndrom, in Form von vermehrter Be-
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richterstattung entstanden. Auffallig sind vor allem die bio-ethischen und politischen Debat-
ten rund um den Test. Insbesondere die sprachliche Verwendung von >>Normalitat<<
scheint in den Vordergrund zu riicken. Der Normalitatsbegriff wird in vielen Zeitungsartikeln
als rhetorisches Mittel eingesetzt, erhalt aber zugleich keine Definitionsgrundlage. Um Nor-
malitdt aber wissenschaftlich analysieren zu kdnnen, sind die Normalitdtskonzepte nach
FOUCAULT und LINK von besonderer Bedeutung. Indes kann Normalitat als diskurstragende
Strategie im pranataldiagnostischen Diskurs angesehen werden und zugleich gewinnt dieser
eine normalisierende Charakteristik. Einhergehend mit dem Faktum, das Regulations- und
Normalisierungstechniken im pranataldiagnostischen Diskurs Verwendung finden, ist es von
Interesse empirisch zu untersuchen, wie sich diese auf die Konstruktionen >>Mutterschaft<<

und >>Behinderung<< auswirken.

Der Theorieteil hat gezeigt, dass sowohl >>Mutterschaft<< als auch >>Behinde-
rung<< soziale Konstrukte sind, die sich auf Biologismen zurtickfiihren lassen. Beide bein-
halten eine symbolische Ordnung, die Hierarchisierungen und Wertungen mit sich fihren.
Pranataldiagnostik ist auf Grund des biopolitischen Charakters ein stark medizinisch geprag-
ter Diskurs. Es ist davon auszugehen, dass sowohl >>Mutterschaft<< als auch >>Behinde-
rung<< durch das naturwissenschaftliche Paradigma determiniert werden. Demnach gilt es
zu untersuchen, mit welchen diskursiven Mitteln >>Mutterschaft<< und >>Behinderung<<
konstruiert werden. Es stellt sich die Frage, welche normalisierenden Effekte bezliglich der
beiden Kategorien im medialen Diskurs zur Pranataldiagnostik entstehen. Analog zur Kate-
gorie Behinderung ist es ebenfalls von Interesse ein besonderes Augenmerk dem Diskurs zu
Down-Syndrom zu gewahren, da davon auszugehen ist, das die Medien diesen mit dem Be-
griff der Behinderung gleichzusetzen scheinen. Deshalb soll in Anbetracht der Normalisie-
rungs- und Regulierungstechniken die Verwendung der Begrifflichkeit ebenfalls gepriift wer-

den.

Ruckblickend auf die theoretische Ausarbeitung haben die Soziolog_innen REGINE
KoLLEK und THOMAS LEMKE einen wichtigen Ansatz zur Akzeptanz pradiktiver Gentests
herausgestellt und die moglichen Determinanten diesbezlglich untersucht. Hierin sehe ich
einen entscheidenden Anndherungsschritt zur Belegung meiner Hypothese, dass ich mit
Blick auf meine zu untersuchende Ebene - die Medien - einen Zusammenhang zwischen der
Verwendung des Normalitatsbegriffs beziglich >>Behinderung<< und >>Mutterschaft<< und
der Konstruktion von genetischer Verantwortung gegenuber Frauen sehe. KOLLEK und LEM-
KE meinen, dass die Nachfrage nach pradiktiven Tests, Pranataldiagnostik mit inbegriffen,
entscheidend durch die intensive Berichterstattung der Medien Uber den Fortschritt der Ge-

netik gestitzt wird (vgl. 2008: 305). Der PRAENATEST erscheint mir ein solches diskursives
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Ereignis zu sein. Ziel ist es mittels der zu untersuchenden medialen Berichte zu belegen, ob

die Medien zur >>genetischen Alphabetisierung<< seitens der Bevolkerung beitragen.
Es ergibt sich deshalb fir meinen empirischen Teil folgende Forschungsfrage:

Welche Regulations- und Normalisierungstechniken finden in der BILD-ZEITUNG Verwen-
dung und welche damit verbundenen Effekte zeitigt der pranataldiagnostische Dis-
kurs(strang) um den Begriff >>Down Syndrom<< der BILD-ZEITUNG im Kontext von >>Ge-

schlecht<<, >>Behinderung<<, >>Normalitdt<< und >>genetischer Verantwortung<<?

6. Methodik

Im nun folgenden Teil sollen die methodischen Rahmenbedingungen fur die Analyse meiner
Arbeit bestimmt werden. Die Methodik schliel3t an den theoretischen Teil und deren Erkennt-
nisgewinn an — Die herausgestellten Kategorien >>Geschlecht<< und >>Behinderung<<,
sowie der Normalitatsbegriffs nach LINK und das Konzept der >>genetischen Verantwor-
tung>> nach LEMKE werden hier zum Untersuchungsgegenstand. In Anlehnung an die Dis-
kursanalyse von FOUCAULT soll die Kritische Diskursanalyse (KDA) nach MARGARETE und
SIEGFRIED JAGER als methodisches Verfahren dienen, die Forschungsfrage(n) zu beantwor-
ten. Fur die KDA ist der Wahrheitsdiskurs entscheidend (vgl. Jager & Jager 2007: 7f.) und
knlpft an den FOUCAULTSCHEN Gedanken der Diskursanalyse an:

~Jede Gesellschaft hat ihre eigene Ordnung der Wahrheit, ihr ,allge-

meine Politik“ der Wahrheit: d.h. sie akzeptiert bestimmte Diskurse,

die sie als wahre Diskurse funktionieren laf3t; es gibt Mechanismen

und Instanzen, die eine Unterscheidung von wahren und Falschen

Aussagen ermoglichen und den Modus festlegen, in dem die einen

oder anderen sanktioniert werden; es gibt bevorzugte Techniken und

Verfahren zur Wahrheitsfindung; es gibt einen Status fiur jene, die da-

ruber zu befinden haben, was wahr ist und was nicht.“ (Foucault 1978:
51)

Die KDA hinterfragt und problematisiert Selbstverstandlichkeiten, wodurch eine kritische
Auseinandersetzungen mit den vorherrschenden Diskursen mdglich ist (vgl. Jager & Jager
2007: 8). Zu Beginn sollen deshalb die wichtigsten Grundlagen nach JAGER & JAGER defi-
niert werden - Ein besonderer Fokus liegt auf den Konzepten der Kollektivsymbolik und der
Normalitat nach JURGEN LINK. Dieser Bearbeitungsschritt soll einen Gesamtiberblick Gber
die KDA ermdéglichen und die Nachvollziehbarkeit der ausgewahlten, analysierten Artikel

gewabhrleisten.
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6.1 Struktur von Diskursen

Als Diskursstrang lassen sich thematisch einheitliche Diskursverlaufe bezeichnen. Durch
dessen Feststellung wird eine Analyse von homogenen Inhalten (Aussagen) mdglich (vgl.
Jager & Jager 2007: 25). Ein Diskursstrang bewegt sich entweder in einer synchronen oder
diachronen Dimension. Ersteres bedeutet eine gewisse qualitative Bandbreite, wodurch er-
mittelt werden kann, was im >>Hier und Jetzt<< sagbar ist. Letzteres ist insbesondere flr
langere historische Zeitspannen geeignet. Demzufolge ist die Pranataldiagnostik mein Dis-
kursstrang, der sich im biopolitischen Diskurs bewegt. Auf Grund des Untersuchungszeit-
raums von zwei Jahren nach der Einfihrung des PRAENATESTS als Diskursereignis, werde

ich mich auf die synchrone Dimension beschranken.

Diskursfragmente sind ein Text beziehungsweise ein Textteil Uber ein bestimmtes
Thema, zum Beispiel Behinderung, Schwangerschaft, Bluttest, et cetera, welche sich zu ei-
nem Diskursstrang zusammen fugen (vgl. Jager & Jager 2007: 27). Zudem treten Diskurs(-
strang)verschrankungen auf. In einem Text kénnen Diskusfragmente aus unterschiedlichen
Diskursstrangen enthalten sein, diese sind von vornherein in verschrankter Form vorzufin-
den. Einerseits gibt es die Moglichkeit, dass ein Text deutlich erkennbar unterschiedliche
Themen anspricht und andererseits kann auch ein Hauptthema bearbeitet werden, bei dem
Bezlige zu anderen Themen vorliegen (vgl. Jager 2001: 97; vgl. Jager & Jager 2007: 29).

Somit liegen zwei miteinander verschrankte Diskursfragmente vor.

Als diskursive Ereignisse werden jene bezeichnet, welche vor allem politisch und me-
dial besonders hervor gehoben werden (vgl. ebd. 2001: 97; 2007: 29). Im Falle des Untersu-
chungsgegenstands ist die Einfihrung des PRAENATEST als solches zu bezeichnen. Die
Diskursebene gibt an, wo der Diskurs situiert ist. Diskursstrange kénnen auf unterschiedli-
chen Ebenen, wie zum Beispiel Medien, Politik, Alltag und Wissenschaften et cetera stattfin-
den (vgl. Jager 1999: 163). Ich beschranke mich hier auf die mediale Ebene. Diskurspositio-
nen sind ,ein spezifischer politischer Standort einer Person oder eines Mediums® (Jager &
Jager 2007: 38). Sie lassen sich erst am Ende von Diskursanalysen ermitteln (vgl. ebd.: 29).
Solche, die einheitlich in ihrer Argumentation sind, lassen sich hegemonialen Diskursen zu-

ordnen, die abweichende Position stellt den Gegendiskurs dar (vgl. Jager 1999: 165).

An sich ist es notwendig eine groRe Zeitspanne von Diskursen zu analysieren, um so
.ihre Starke, die Dichte der Verschrankungen der jeweiligen Diskursstrange mit anderen,
Anderungen, Briiche, Versiegen und Wiederauftauchen etc. aufzeigen zu kénnen“ (Jager &
Jager 2007: 31) — Diskurse finden sowohl in der Vergangenheit, als auch in der Gegenwart

und Zukunft statt (vgl. ebd.: 31). Allerdings ist dies auf Grund des enormen Umfangs oft nicht
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maoglich, da die strukturellen Rahmenbedingungen nicht gewahrleistet sind. Deshalb ergeben
eine Vielzahl von Einzelprojekten Sinn (vgl. ebd.: 32). Meine diskursanalytische Auseinan-
dersetzung mit dem pranataldiagnostischen Diskurs(-strang) mochte ich als solches aner-
kennen, wodurch mir die Moglichkeit geebnet wird, diesen zu einem spéteren Zeitpunkt wei-
ter zu erforschen. Bereits durch die Analyse von Diskursen erfolgt eine kritische Auseinan-
dersetzung. Sie beruft sich auf einen bestimmten Zeitpunkt, einerseits auf das Sagbare und
andererseits auf die Strategien, die das Feld der Aussagen einddmmen beziehungsweise
ausweiten konnen (vgl. ebd.: 34f.). Jene sind beispielsweise die von LINK benannten Kollek-
tivsymboliken und Normalitaten (vgl. ebd.: 34f.).

6.2 Diskursive Strategien: Kollektivsymbolik und Normalitat

Sowohl die Kollektivsymbolik als auch die Normalitét sind als diskurstragende Strategien
anzusehen. Diskurse entfalten Machtwirkungen, welche Wissen und die damit zusammen-
hangenden Handlungsstrategien von etwaigen Personen oder Institutionen bestimmen, wo-
durch gesellschaftliche Wirklichkeiten produziert und Subjekte formiert werden (vgl. Jager &
Jager 2007: 39). Im Konzept der Kollektivsymbolik wird - wie der Name bereits verdeutlicht —
von einem spezifischen Symbolcharakter einer ,Bildlichkeit**® (Link 1978: 19ff.), ausgegan-
gen, die rationales, als auch emotional gepragtes Wissen erzeugt. Zudem verlauft die Wis-
sensproduktion in einer bestimmten Ordnung, woraus Logiken und Handlungsspielrdume
resultieren (vgl. Jager & Jager 2007: 39). Moderne westliche Industriegesellschaften verfi-
gen Uber Kollektivsymboliken. Sie dienen der Orientierung, da sie Veranderungen symbo-
lisch integrieren und somit eine Zuordnung im bindren System >>anormal-normal<< erfolgen
kann (vgl. Link 1992a, zit. n. Jager & Jager 2007: 40). Dadurch werden Unsicherheiten ver-
sus Sicherheiten erzeugt. Mittels kritischer Hinterfragung von Kollektivsymboliken kann még-
licherweise die bildliche Logik durchbrochen und medial entstandene Konflikte kbnnen somit

de-konstruiert werden (vgl. Jager & Jager 2007: 59).

Normalitat ist ebenfalls eine diskurstragende Strategie, die sich in Industriegesell-
schaften hervor hebt. Bereits im Kapitel 2 wurden die wichtigsten theoretischen Erkenntnisse

von mir zusammengefasst, weshalb ich nun jenen Begriff in dem medialen Diskurs

% Das kénnen beispielsweise im Kontext der Gewalt verwendete Natursymboliken wie Welle der Ge-
walt, Welle des Terrors, Welle* des Hasses, Flachenbrand, Lauffeuer etc. sein oder aber Symbole im
Sinne der Normalisierung, wie Pause, Ruhe, Fixierung, Stillstand (vgl. Jager & Jager 2007: 56). * Kol-
lektivsymbole kursiv

51



kontextualisiere. Normalitat erfiillt in den Medien eine wichtige Funktion, da sie es sind, die
eine Flle von Daten, Kurven und Mittelwerten verbreiten (vgl. Jager & Jager 2007: 65), das
heildt sie stecken erst das Feld des Normalen ab (vgl. 2.3) und machen so sichtbar was als
gesellschaftlich normal beziehungsweise anormal angesehen wird. Auch Meinungsumfragen
spielen eine entscheidende Rolle, sie suggerieren ebenfalls Normalitat oder Anormalitat (vgl.
Jager & Jager 2007: 65).

7. Analyse

AnschlieRend steht die Diskursanalyse an primérer Stelle. Zunéchst wird die Auswahl des
Untersuchungsgegenstands BILD-ZEITUNG an Hand der Kennzeichnung der strukturellen
Rahmenbedingungen erlautert (vgl. 7.1). Im Weiteren wird auf der Makroebene der gesamte
Forschungszeitraum durch strukturanalysierte Artikel vorgestellt. Mittels spezifisch heraus-
gestellter Gemeinsamkeiten kénnen mdgliche theoretische Zusammenhange in Form von
Diskurspositionen, -fragmenten oder auch -verschrankungen bezliglich des pranataldiagnos-
tischen Diskursstrangs abgeleitet werden (vgl. 7.2.1). Im anschlieRenden Bearbeitungspro-
zess sollen zwei Artikel zum PRAENATEST feinanalysiert werden, deren Charakteristika zwei
unterschiedliche Positionen aufweisen, die indes einen moglichen Gegendiskurs darstellen.
Ziel ist hierbei ebenfalls die theoretische Vernetzung kenntlich zu machen und diese in Zu-

sammenhang mit der medialen Verwendung zu stellen (vgl. 7.2.2, 7.2.3).

7.1 Untersuchungsgegenstand

Im Folgenden soll der Materialkorpus und das zu untersuchende Forschungsobjekt, die
BILD-Zeitung, dargestellt werden. Zudem wird dargelegt, wieso die Zeitung als untersu-
chungsrelevant gilt. Demzufolge ist es wichtige, die strukturellen Rahmenbedingungen zu
bestimmen. Zunachst sollen wichtige Hintergrundinformationen der BILD erlautert und be-
grindet werden und wieso die Zeitschrift als Forschungsobjekt in Frage kommt. Das Be-
schreiben meines Vorgehens und der Umgang mit Suchergebnissen sollen die darauffolgen-

de Textanalyse ebnen.
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7.1.1 Die BILD-ZEITUNG

An Hand der BILD-ZEITUNG soll der pranataldiagnostische Diskurs(strang) auf der medialen
Ebene untersucht werden. Ziel ist es, Artikel diskursanalytisch aufzuarbeiten, die rund um die
Einfuhrung des PRAENATESTS publiziert worden. Der Untersuchungszeitraum beschrankt
sich auf die Zeit vom 06.06.2012 bis 22.10.2014. Die Analyse beginnt mit der ersten begriffli-
chen Erwahnung Uber die Einfihrung des PRAENATESTS und endet zum Zeitpunkt der Be-
endigung des theoretischen Teils der Master Thesis. Die BILD-ZEITUNG zahlt zu den popular
papers (Boulevardmagazine) und beweist sich durch ihre >>Schlagzeilenfertigkeit<< und
ihren >>Attraktionscharakter<< (vgl. Brocchi 2008 [online]) Sie ordnet sich in die Riege der

Uberregionalen Tageszeitungen ein und ist zudem die meist gelesene (vgl. ebd. 2008).

Mit ihrer verkauften Auflagenzahl im ersten Quartal 2012 von 2.671.400 Stiick liegt
sie weit vor der SUDDEUTSCHEN ZEITUNG (431.800) und der FRANKFURTER ALLGEMEINEN
ZEITUNG (355.300) (vgl. Schitz 2012: 594 ff.). Mit 12.150.000 Leser_innen pro Ausgabe er-
reicht die BILD im Vergleich zu den anderen Zeitungen die grofdte Reichweite: Die Le-
ser_innenschaft der SUDDEUTSCHEN ZEITUNG mit 1.430.000 und die FRANKFURTER ALLGE-
MEINE mit 880.000 liegen weit dahinter (vgl. ag.ma & Axel Springer 2014 [online]). Die BILD-
ZEITUNG wird vor allem durch die groRen Verkaufszahlen und den Artikelcharakter als poli-
tisch sehr relevant angesehen. Spatestens seit der Dokumentation >>BILD.Macht.Politik<<
(2012) zum 60. Geburtstag des Boulevardblatts des offentlich-rechtlichen Senders ARD
scheint dies aul3er Frage zu stehen (vgl. ARD 2014 [online]).

7.1.2 Begrundung der Auswabhl

Gerade wegen der Auflagenstarke und dem gesamtgesellschaftlichen Einfluss auf die unter-
schiedlichsten Diskurse, erscheint die BILD-ZEITUNG als wichtiges zu untersuchendes For-
schungsobjekt. Sie soll exemplarisch dazu dienen, einen — von sicherlich vielen unterschied-
lichen — pranataldiagnostischen Diskurs(strang) auf der medialen Ebene zu beleuchten. Ins-
besondere weil sie, wie spater in der Textanalyse zum Vorschein kommen soll, Berichterstat-
tung in einer extremen Art und Weise vornimmt. Zudem kann sie durch die héchste Le-
ser_innen-schaft in der Bundesrepublik als wegweisendes Medium fir unterschiedliche ge-

sellschaftliche Debatten gesehen werden. Zwar beschreibt sich die BILD selbst als unpoli-
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tisch, dennoch gibt es Studien der Kommunikationswissenschaften darlber, dass sich das
Blatt eher rechts konservativ einordnet (vgl. Brettschneider & Walter 2007: 225ff.).

Auch der Artikel ,Die BILD-Zeitung als GroRRregulator. Die Berichterstattung tber Ein-
wanderung und Flucht und die Fahndung nach der RAF im Fruhjahr 1993 und ihre normali-
sierenden Effekte” in dem Buch Deutungskampfe von JAGER & JAGER erscheint mir argu-
mentativ wertvoll, wieso gerade die BILD im Kontext von Regulations- und Normalisierungs-
techniken als zu untersuchendes Instrument besonders geeignet erscheint. Sie benennen
die Zeitung ebenfalls als ,das grofdte und einflussreichste Massenblatt in Deutschland® (J&-
ger & Jager 2007: 73). AulRerdem sehen Jager & Jager die Zeitung als themenvorgebend fir
andere Medien, wodurch indirekt auch eine Leser_innenschaft angesprochen wird, die nicht
zu den ublichen Leser_innen der BILD gehoren (vgl. ebd. 2007: 73) und ,weil sie einen er-
heblichen Beitrag zu einer politischen Rechtsentwicklung leistet, der sie zu einer realen Ge-
fahr fur die Demokratie macht* (ebd. 2007: 73).

7.1.3 Recherchemethode

Die Recherche stiitzt sich auf die Online-Suche der jeweiligen Artikel. Durch die Suchma-
schine auf der Internetplattform BILD.DE wurden die diskursrelevanten Artikel zusammenge-
stellt. Mittlerweile haben Zeitungsangebote eine Reichweite von 43 Prozent (2013), drei Jah-
re zuvor waren es noch 37 Prozent — Die Tendenz steigt (vgl. HORIZONT 2014 [online]).
Mittlerweile stellt das Internet zunehmend Konkurrenz zur gedruckten Tageszeitung dar: Un-
gefahr 75 Prozent der Uber 14-jahrigen deutschen Bevolkerung nutzen das Internet, wobei
die Burger_innen vierzig Minuten im Internet verbringen, das ist langer als beim Zeitungsle-
sen (vgl. Brocchi 2008 [online]). BILD.DE sieht sich als ,das fuhrende printbasierte General-
Interest-Portal und steht fur leidenschaftlichen BILD-Journalismus im Netz“ (Bild 2014 [onli-
ne]). Sie verweisen auf monatlich rund 178 Millionen Visits und 17,85 Millionen Unique
User®! (Stand August 2014) (vgl. ebd. 2014 [online]).

3 Anzahl unterschiedlicher Besucher einer Website innerhalb einer bestimmten Periode. Mehrere
Besuche desselben Nutzers werden dabei nur einmalig berlcksichtigt® (Springer Gabler Verlag
2014[online]).
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7.1.4 Suchergebnisse

Gesucht wurde nach den Begriffen >>Down Syndrom<<, >>Trisomie 21<<, >>PraenaTest<<
und >>Préanataldiagnostik<<. Insgesamt erzielte die Suche sechzig Treffer. Die ersten beiden
Termini ergaben 54, letztere sechs, wobei sich unter dem Stichwort >>PraenaTest<< nur
zwei Ergebnisse prasentierten. Anfanglich wurde die Suche um die Begriffe >>Schwanger-
schaft<< und >>Behinderung<< erweitert. Daraus ergab sich eine Trefferliste von vierhundert
Artikeln — ein opulentes Ergebnis im Vergleich zu der spezifischen Suche. Letztendlich er-
schien mir der Umfang aller zu gro3 und die Relevanz in Bezug auf den Diskurs(-strang)

nicht eindeutig.

Die Artikel zum Thema >>Behinderung<< beinhalten hauptsachlich emotionale Lei-
densgeschichten, Verbrechen von und gegen >>Behinderte<<, sowie Inklusion, als auch den
Brand einer Behindertenwerkstatt im November 2012 im Schwarzwald. Auf Grund der the-
matischen Schwerpunktsetzung der Zeitung wurden behinderte Menschen oft als >>Un-
glickliche<< dargestellt. Es liel3 sich auch erkennen, dass Behinderung oftmals mit >>Down-
Syndrom<< gleichgesetzt wurde. Auch der Behinderungsbegriff allgemein ist kein eindeuti-
ger: Es heil3t entweder >>Behinderte<< oder >>Menschen mit Behinderungen<<, was sich
mdoglicherweise auf einen unterschiedlichen Behinderungsbegriff im Sinne der bereits vorge-
stellten Modelle zurtick fuhren lasst (vgl. 4.2). Zudem waren in den Artikelsuchergebnissen
die Treffer zur spezifischen Suche identisch. Durch diese Ergebnisse der Grobanalyse und
die notwendige Abgrenzung des prénataldiagnostischen Diskursstrangs, wurde deshalb da-

rauf verzichtet, diese in die Analyse mit einzubeziehen.

Auch die Suchergebnisse zum Thema Schwangerschaft werden nicht in die weitere
Analyse einflieBen, obwohl diese interessante Riickschliisse mit sich fiihren. Dennoch lasst
sich eine >>Sattigung<< der Ergebnisse erkennen und wichtige Interpretationspunkte finden
sich durchaus in der spezifischen Suche wieder. Die Artikel sind hauptséachlich heteronorma-
tiv®? gepragt und beruhen auf dem System der Zweigeschlechtlichkeit: Es geht iberwiegend
um Mutter und lediglich zweimal um Vater. Sowohl Transsexualitat, exemplarisch am Fall
Thomas Beatie, als auch Homosexualitdt am Beispiel Adoption finden jeweils einmal Erwah-
nung. Haufig thematisiert wird die Gesundheit von Kindern und es lasst sich die Schlussfol-
gerung ziehen, dass nur ein gesundes Kind, ein glickliches sein kann. Auch Schwanger-
schaftsabbruch ist hier ein wichtiges Diskursfragment, obwohl sich hier der Fachjargon auf

den Termini >>Abtreibung<< beschrénkt.

%2 Der Begriff der Heteronormativitat beschreibt Heterosexualitét als ein zentrales Machtverhaltnis,
das alle wesentlichen gesellschaftlichen und kulturellen Bereiche, ja die Subjekte selbst durchzieht®
(Hartmann & Klesse 2007: 9).
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Die haufigsten Themen waren >>Todesmitter<<, Manner fanden hier keinerlei Er-
wahnung, >>Keimskandale auf der Frihchenstation<<, heterosexuelles Begehren,
Prominentenschwangerschaften und emotionale Lebensgeschichten. Auch interessant fand
ich die Studienauswahl, die meines Erachtens aul3erst fragwirdig in Bezug auf die Zielset-
zung, Quelle und Publikationsfahigkeit sind. Beispielweise helfe heterosexueller Oralverkehr
gegen Schwangerenibelkeit. Im Sinne meines Interpretationsgedanken ein durchaus sexis-
tisches und androzentristisches Unterfangen. Beziiglich der anfangs erwdhnten rechts-
konservativen politischen Orientierung der Tageszeitung, stellte sich die Berichterstattung
Uber den demografischen Wandel als mdglicher Indikator von Rassismus und Behinderten-
feindlichkeit heraus. Es wird ein Bild gepragt, dass die >>deutsche beziehungsweise europa-
ische Spezies immer mehr ausstirbt<<. Zu beobachten war auch, dass die Artikel haufig mit
Altersangaben versehen sind, womit aus meiner Perspektive eine bindre Einordnung in jung-
alt bei der Leser_innenschaft erzeugt wird, was zu einer bestimmten Wertung der Artikel fiih-

ren kann. Hier kann von Altersdiskriminierung gesprochen werden.

Zusammenfassend lasst sich sicherlich sagen, dass es nicht immer einfach ist, die
Diskursebene zu bestimmen. Da alle Artikel im Suchfeld der spezifischen Suche (>>Down
Syndrom<<, >>Trisomie 21<<, PraenaTest, Pranataldiagnostik), sowie >>Behinderung<< als
auch >>Schwangerschaft<<, neben der medialen, auch politische, alltagswissentliche, wis-
senschaftliche et cetera Ebenen beinhalten. Dennoch soll versucht werden, sich auf die der
Medien zu beschranken. Die Trefferartikel zu >>Behinderung<< und >>Schwangerschaft<<
beinhalten wichtige Diskursfragmente, diese Uberschreiten aber oftmals den biopolitischen
Gesamtdiskurs und koénnen deshalb fir die Arbeit nicht beriicksichtigt werden. Deshalb

mdochte ich mich im Weiteren ausschlieBlich der spezifischen Suche widmen.

7.2 Ergebnisteil: Strukturanalyse

Die insgesamt sechzig Artikel (Anhang 1) der spezifischen Suche sind mittels der Struktur-
analyse grob untersucht worden. Daraus sind, auf Grund unterschiedlich wirkender diskursi-
ver Ereignisse innerhalb des untersuchenden Zeitrahmens, sechs Zeitungsthemenkomplexe
entstanden, die im Verhaltnis zueinander unterschiedliche Charakteristika aufweisen. Die
Themenunterteilung und die damit verbundene Zeiteinteilung wurden einerseits gewahlt um

eine Ubersichtlichere und systematischere Darstellung zu gewdhren und um andererseits die
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diskursiven Ereignisse, die mit der Einfihrung des PRAENATESTS verknipft sind, besser

heraus zu stellen.

7.2.1 Erster Themenkomplex (06.06.2012 — 20.08.2012)

Die Analyse beginnt mit der ersten Erwahnung Uber die Einflhrung des PRAENATESTS am
06.06.2012. Es folgen hier 19 Artikel, die sich bis zum 20.08.2012 erschliel3en und bis auf
wenige Ausnahmen den Bluttest, der hier oft als >>Down-Syndrom-Test<< beschrieben wird,
thematisieren. In dem ersten Abschnitt werden zweimal Autor_innen angegeben: Elisabeth
Steinbrecher (vgl. A3) und Karolin Schneider (vgl. A7). Beide sind scheinen auf Grund der
Vornamen weiblich zu sein und schreiben im Rahmen der Rubrik RATGEBER KIND-FAMILIEN
Uber Pranataldiagnostik, Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch. Zielgruppe schei-
nen hier >>Frauen<<, >>Schwangere<< und >>(werdende) Miitter<< zu sein. Letztlich lasst
sich keine analoge Schlussfolgerung herstellen, weshalb die restlichen Artikel mit anonymen
Verfasser_innen verdffentlicht worden. Einen grof3en Rubrikbereich, in denen der Bluttest
Erwahnung findet, machen die Regionalteile (vgl. A5 et al)®, und die NEws (vgl. A12 et al)**
aus. Diese charakterisieren sich stilistisch in die Textsorten Nachrichten beziehungsweise
Bericht. Ebenso findet der Bluttest in Form von Leitartikeln seine Thematisierung in den Ab-
schnitten RATGEBER KIND-FAMILIE (vgl. A3, A4, A7) und RATGEBER GESUNDHEIT (vgl. Al,
A2). Trotz der ausfuhrlichen Berichterstattung sind drei von den funf Artikeln anonym. Das
Diskursfragment Bluttest wiederholt sich in den 19 Artikeln insgesamt 14 Mal und ver-
schrankt sich mit Aussagen zu Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbruch, Behinderung,

Pranataldiagnostik, Straftat und Behindertenbeauftragte.

1) Kirche versus biologischer Determinismus: Ab wann ist der Mensch ein Mensch?

Die BILD-ZEITUNG argumentiert mit Aussagen von Gegner_innen und Beflrworter_innen,
weshalb es haufig zu Verschrdnkungen der medialen, kirchlichen und politischen Diskurs-
ebenen kommt. Sowie die katholische Kirche, als auch die CDU, als konservative Partei und
deren einzelne Vertreter_innen, werden als gegnerische Positionen in der BILD zitiert, bei-

spielsweise:

¥ vgl. A5, A6, A8, A9, A10, All, Al4, Al6, Al7, A19

¥ vgl. A12, A13, Al15, A18
57



.Katholische Kirche lehnt Test auf Down-Syndrom ab.“ (A5)

,CDU: Landesregierung soll Bluttest auf Down-Syndrom verbieten.”
(A6)

,Ozkan lehnt neuen Bluttest auf Down-Syndrom ab.“ (A8)
~Bischof beflirchtet systematische Abtreibung wegen Bluttests.” (A10)

Als haufigstes Gegenargument findet die Selektion Verwendung, wodurch eine Vernetzung
mit dem Diskurs der Eugenik aus Nationalsozialistischer Zeit stattfindet. Beispielsweise wird
der Bischof Gerhard Furst zitiert (A10):

,ES ist eine reale Gefahr, dass genetisch als nicht genliigend einge-

stufte Menschen bereits im Mutterleib ausgesondert werden, und dass
das Schuldbewusstsein dafur nach und nach verdunstet.“ (ebd.).

Zudem schwingen Meinungen zum Schwangerschaftsabbruch mit: Es wird beispielsweise
seitens der CDU argumentiert, dass der Test nicht auf therapeutische Mal3hahmen abziele,
sondern ausschlie3lich auf einen Schwangerschaftsabbruch (vgl. A6). Es verschranken sich
Fragmente der Diskursstrange Pranataldiagnostik, Eugenik und Schwangerschaftsabbruch —

letztendlich alle dem biopolitischen Diskurs zuordenbar.

Am 06.06.2012 findet der Bluttest in dem Artikel ,DNA-Test beim Embryo bald ohne
Eingriff moglich?“ (A1) zum ersten Mal Erwahnung. Im Untertitel schreibt die BILD, dass bald
keine riskanten Fruchtwasseruntersuchungen mehr nétig seien. Zwar wird im Text die Kritik
dessen erwéahnt und mit der Aussage des Humangenetikers und Medizinethikers Professor
Wolfram Henn untermauert:

»Aus technologischer Sicht ist es der Heilige Gral der Genomanalyse,

aus ethischer Sicht aber sehr problematisch, Eltern das komplette
Genom ihres Kindes schon vor der Geburt zu offenbaren.”

Dennoch wird durch die Verwendung der Uberschrift, die Ansicht vertreten, dass der PRAE-
NATEST mit wenig bis kaum Risiken fir Schwangere und Embryo einhergeht. Auch die Kritik

lasst mutmalen, dass der technische Fortschritt Uber die ethischen Bedenken gestellt wird.

Darauf folgt der Artikel ,Das perfekte Baby?“ (vgl. A3) der Autorin Elisabeth Steinbre-
cher. Die Uberschrift lasst darauf deuten, dass das Superlativ perfekt mit gesund bezie-
hungsweise dem >>einwandfreien Genpool<< gleichgesetzt wird. Es werden pranataldiag-
nostische MafRnahmen vorgestellt — mit inbegriffen der Bluttest als neues Verfahren. Zudem
lasst sich beobachten, dass die BILD-Zeitung in ihrer Rubrik RATGEBER haufig mit dem ein-
leitenden Satz: ,BILD erklart, [...]“ beginnt. Dadurch stellt sich das Medium in eine diskurslei-
tende Rolle und damit tiber die Leser_innen. Deshalb scheint mir die risikofreie Erwahnung

des Bluttest als besonders fraglich:
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»,Ab Mitte Juli wird der PraenaTest angeboten, [...]. Risikofreie, aber
teure Vorsorgeerganzung, die eine Fruchtwasseruntersuchung uber-
flissig machen kann.*

Es scheint eine Positivdarstellung zu sein, dessen Notwendigkeit nicht in Frage gestellt wird.
Behinderung wird hier, ganz im Sinne des medizinischen Modells, als Krankheit dargestellt.

Im ersten Themenkomplex, der sich deutlich um den PRAENATEST lokalisiert ist, wer-
den drei emotionale Geschichten aufgegriffen. Reprasentativ stellt sich der Bericht ,Tim wur-
de abgetrieben. In dieser Woche feiert er seinen 15. Geburtstag“ von Karolin Schneider dar.
Es handelt sich hierbei um eine Lebensgeschichte eines 15-jahrigen behinderten Jungen.
Die schwangere Frau wollte nachdem sie von der Diagnose >>Down-Syndrom<< erfahren
hatte, die Schwangerschaft abbrechen. Ein emotional gepragter Artikel, der durch ein Inter-
view mit den Pflegeeltern, bei denen er seit seiner Geburt lebt, untermauert wird. Uberwie-
gend scheint ein schlechtes Bild der >>leiblichen Mutter®®*<<, zu kursieren, da sie vor hatte
>>ihn abzutreiben®**<<. Die Wortwahl| des Begriffs >>Abtreibung<< kann als Indiz gesehen
werden, dass seitens der Zeitung die Meinung kursiert, es sei eine Entscheidung gegen das
Kind personlich gewesen. Jedoch werden andere Motive, die beispielsweise seitens der Mut-
ter vorhanden sind, nicht in Erwahnung gezogen. Daraus resultiert aus dieser Geschichte ein
Negativbezug zu Frauen, die sich gegen eine Schwangerschaft entscheiden. Der Junge hat
laut BILD den Abbruch tberlebt und indes schwere korperliche Beeintrachtigungen davon
getragen. Dieser Artikel zeigt schon hier, dass es eine Varianz der Diskurspostionen gibt.
Einerseits wird in >>wissenschaftlichen<< Leitartikeln der Fortschritt der Pranataldiagnostik
als Positivfortschritt markiert und andererseits werden durch >>Leidensgeschichten<< diese

Ansichten verworfen und die anfangliche Sicherheit transformiert sich in >>Angst schiren<<.

7.2.2 Zweiter Themenkomplex (03.10.2012 — 13.02.2013)

Der zweite Abschnitt, beginnend nach zwei-monatiger Pause, umfasst 13 Artikel. Dieser
fangt mit Diskursfragmenten zu Sport und Behinderung an (vgl. A20) und endet mit der Mel-
dung, dass der Bluttest weitere Trisomien erkennen kann (vgl. A32). Dieser Themenkomplex
erscheint mir auf Grund seiner Elemente durchwachsen und keine klare einheitliche Linie zu

haben. Es werden diverse Themen angesprochen und demnach auch unterschiedliche Dis-

% Terminiverwendung durch die BILD

% Terminiverwendung durch die BILD
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kursfragmente: Behinderung, Sport, Straftat, Schwangerschaft, Kindheit, Charity, Bluttest
und Lebensgeschichten. In dem Fall kommt es auch zu wesentlich mehr Verknotungen als
beim vorigen Abschnitt. Auch hier sind nur zu drei Autor_innen Angaben vorhanden, welche
vermutlich fast ausschlieRlich weiblich zu sein scheinen: B. Schilz, Katharina Nachtsheim® &
Andrea Miller und Stephanie Walter. Zudem haufen sich auch hier wieder die Berichte in
den Rubriken REGIONAL (vgl. A20 et al*®®) und NEws (vgl. A26, A28). Leitartikel im RATGE-
BER KIND-FAMILIE (vgl. A23, A25) und RATGEBER GESUNDHEIT kommen ebenfalls vor.

2) Hauptsache Gesund?!

Ein besonderes Augenmerk gilt dem Artikel ,Abenteuer Schwanger® (vgl. A23). Hier werden
Schwangerschaft und Behinderung aneinander gekoppelt. Es wurden schwangere Frauen
von einer Fotografin begleitet, die dabei von ihrer Schwangerschaft erzahlen. Auch hier wie-
der eine essentielle Aussage, betont durch eine Frau:

.In der 10. Schwangerschaftswoche erfahren Abbie (20) und ihr

Mann: Es besteht ein hohes Risiko, dass ihr Kind Down-Syndrom hat.

,Es war schrecklich, ganz, ganz schrecklich’, erinnert sich Abbie. Eine

Fruchtwasseruntersuchung soll Klarheit bringen — ist aber erst nach 4

Wochen spéater méglich. Dann das Ergebnis: alles in Ordnung. Baby
Molly-Rose kommt mit 3,3 Kilogramm gesund auf die Welt.”

3) Behinderung ist gleich Hilflosigkeit

Der Abschnitt besteht zu einem Grol3teil aus emotionalen und persoénlichen Geschichten, die
sich nicht nur in Leitartikeln wieder finden. Als wichtiger Bezug dient das diskursive Ereignis,
dass ein Fuf3ballfan mit Down Syndrom von anderen Fans angegriffen wurde. Neben dem
bindren Verhaltnis und der dadurch inkludierten Gegenuberstellung von Gesundheit/nicht-
behindert und Krankheit/behindert, werden die Texte haufig mit Hilflosigkeit kontextualisiert.
Die >>Opfer<<-Darstellung in diesem Ereignis lasst sich meines Erachtens auch auf eine
gesamtgesellschaftliche Debatte beziehen. Ausschlaggebend finde ich die wiederholende
Aussage:

»L..-] an Down-Syndrom erkranktes Opfer.“ (vgl. A21 et alsg)

%" Die Autorin hat ihren eigenen >>Mama-Blog<<. Online Zugriff am 14.03.2015 unter:
http://www.stadtlandmama.de/content/katharina-nachtsheim-%C3%BCber-die-mutterschaft-
fr9eC3%BCher-und-heute-teil-1-unserer-serie-wir-lieben

¥ vgl. A20, A21, A22, A24, A27, A32

®yvgl. A21, A22, A24
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In dem Falle kann eine Projektion bei den Leser_innen erreicht werden, die >>Opferrolle<<
von behinderten Menschen nicht nur in Bezug auf die exemplarische Straftat zu sehen, son-
dern auf den gesamten medialen Behinderungsdiskurs.

7.2.3 Dritter Themenkomplex (12.03.2013 — 20.06.2013)

Der folgende Komplex charakterisiert sich insbesondere durch die Diskursfragmente Schau-
spiel, Film und Theater. Insgesamt werden diese in funf von sechs Artikeln, in Ankopplung
an den Behinderungsdiskurs, verhandelt (vgl. A33 et al)*°. Vor allem der Film So WIE DU BIST
und die dazugehorige gleichnamige Unterhaltungssendung, moderiert durch Kai Pflaume,
ergeben hier das diskursive Ereignis. Lediglich der Artikel ,Bewegende Fenerbahce-Aktion®
lasst sich nicht in diese Riege einordnen - Dennoch ist auch dieser an die Offentlichkeit ge-
bunden (vgl. A34). Hier wird berichtet, wie FuRballspieler_innen in der tirkischen Liga mit
Kindern mit Down-Syndrom ins Stadion einlaufen. Die Berichte finden sich hauptséchlich im
Regional- (vgl. A33, A35, A36) und Sportteil (vgl. A34) wieder. Die restlichen Leitartikel sind
in der Unterhaltungsrubrik eingeordnet und zeichnen sich allesamt durch Interviews aus. Die
Halfte der Artikel ist mit den Autor_innen Ronja Brier (vgl. A35) und Michael Schacht (vgl.

A37, A38) gekennzeichnet.

4) Behinderung als primares Charakteristikum: normal versus anormal

Der Behinderungsbegriff schwankt hier zwischen einem medizinischen und sozialen. Am
Beispiel von Schauspieler_innen mit Down-Syndrom zeigt die Zeitung, dass sich im Leben
alles erreichen liel3e, selbst mit dem primaren Charakteristikum (so stellt es die BILD dar)
Behinderung (vgl. A35). Zudem findet hier der Begriff >>Normalitdt<< Verwendung. Bei-

spielsweise wird tituliert:

-Wir sind das ganz anders normale Parchen aus dem TV." (A37)

Der Terminus findet sich aber auch in Form von Universalisierung wieder:

»~Jeder ist irgendwie behindert.” (vgl. A38)

“vgl. A33, A35; A36, A37, A38, A39
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Dabei wird Normalitat versimpliziert und in Folge dessen eine >>Verniedlichung<< von
Down-Syndrom vorgenommen. Diese sehe ich vor allem im Kontext Gber Sexualitat und Lie-
be. In zwei Interviews findet das seitens der Schauspieler_innen mit Down-Syndrom Erwah-
nung (vgl. A37, A39). Mir scheint hier in Form von Infantilisierung des Themenkomplexes
Begehrens eine sprichwortliche Vorstellung von >>Sandkastenliebe<< bei der Gesellschaft
hervorzurufen (vgl. A39).

7.2.4 Vierter Themenkomplex (18.07.2013 — Datum unbekannt)

Im folgenden Teil vermengen sich erneut viele unterschiedliche Diskursfragmente, die eine
Verschrankung von Diskursen mit sich fihren. Es folgen Aussagen zu neuen wissenschaftli-
che Erkenntnissen in der Genforschung beztiglich Trisomie 21 (vgl. A40) und PID (vgl. A44).
AuBerdem zum Sport inklusive daran gebundene Hilfsprojekte (vgl. A41) und Diskriminie-
rungsvorwirfe gegen Down-Syndrom (vgl. A42). Zudem findet ein Theaterstiick Erwahnung,
in dem behinderte Menschen eine Nebenrolle spielen (vgl. A43). In diesem Abschnitt werden
vergleichsweise wenig Artikel Uber einen langeren Zeitraum von ungefahr sechs Monaten
publiziert. Die funf Artikel finden sich in den Rubriken GESUNDHEIT (vgl. A40, A44), SPORT
FurBALL (vgl. A41, A42) und REGIONAL (vgl. A43) wieder. Nur einmal wird die Autorin Car-
men Kayser im Bericht ,Messi ist ein Autist” (vgl. A42) angegeben.

5) Behinderung als Krankheit
Auch hier wird wieder sichtbar, dass Behinderung mit Krankheit gleichgesetzt wird:

Lvor allem Krankheiten, die entstehen, wenn ein Mensch zu viele oder
zu wenige Chromosomen (Erbguttrager) hat, kénnen durch die PID
erfasst werden. Dazu gehort das Down-Syndrom.” (A41)

.Bei Menschen mit dem Down-Syndrom (friher auch ,Mongolismus*
genannt) ist das Chromosom 21 dreifach statt Ublicherweise zweifach
in jeder Zelle vorhanden. Die Folgen sind korperliche Behinderungen
und Auffalligkeiten wie schlitzférmige Augen, eine Intelligenzminde-
rung, oft auch organische Schaden.“ (A44)
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7.2.5 Funfter Themenkomplex (27.01.2014 — 25.06.2014)

Die insgesamt zehn Artikel kennzeichnen sich insbesondere durch das diskursive Ereignis
der Diskussion, ob Kinder mit Down-Syndrom berechtigt sind, ein Gymnasium zu besuchen

|41

oder nicht. Neben den Themen Inklusion und Behinderung (vgl. A45 et al™) wurden auch

andere Fragmente zu Mutterschaft, Fotografie, Schauspiel/Film/Theater und Politik sichtbar.
Die Artikel werden sowohl im Regionalteil (vgl. A45 et al*?
BER GESUNDHEIT (vgl. A46), DIGITAL (vgl. A47), PoLITIK (vgl. A48, A49, A53) und UNTER-
HALTUNG (vgl. 51) verdffentlicht. Insgesamt wurden sechs Mal Autor_innen angeben, davon
Olaf Schiel (vgl. A45), Peter Hahne (vgl.48), Franziska von Mutius (vgl. A51) und Christian

Fischer (vgl. A52-A54).

) als auch in den Rubriken RATGE-

6) Integration statt Inklusion?

Stark pragend fur die Diskursposition der Zeitung sehe ich den Kommentar ,Falscher Ehr-
geiz von Eltern schadet Kindern“ von Peter Hahne (vgl. A48). Hierbei stellt sich der BILD-
Redakteur die Frage, wie weit Inklusion gehen soll und ob Kinder mit Down-Syndrom auf das
Gymnasium gehen sollten. Hier analogiert der Redakteur deren Behinderung mit Intelli-
genzminderung. Etwa einen Monat spater folgt ein Artikel ,Eurohasser blamieren sich bei
Facebook und Twitter” von Christian Fischer (vgl. A53). Es wird thematisiert, wie sich der AfD
— Politiker Hartung diskriminierend gegen Pablo Pineda ausspricht. Herr Pineda ist Hoch-
schulabsolvent und Lehrer in Spanien und hat Down-Syndrom. Insgesamt I&sst sich in die-
sem Komplex erkennen, dass die BILD gegentiber Behinderung sehr defizitorientiert denkt
und Menschen mit Down-Syndrom im Gegensatz zur restlichen Bevolkerung Intelligenz ab-

spricht.

“vgl. A45, A48, A49, A52, A53, A54
*2\/gl. A 45, A50, A52, A54
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7.2.6 Sechster Themenkomplex (01.08.2014 — 22.10.2014)

Strukturell fasst sich der Komplex aus sechs Artikeln zusammen (vgl. A55 et al*®). Vier Artikel
befassen sich wie bereits erwéhnt mit der Thematik der Leihmutterschaft und beinhalten Dis-
kursfragmente wie Behinderung, Mutterschaft und prekéare Arbeitsverhaltnisse. Dadurch sind
die diskursiven Verknotungen unweit verkennbar. Die Artikel allesamt habe keine Au-
tor_innen Angaben und die Rubriken teilen sich wie folgt auf: NEws (vgl. A55*%), SPORT (vgl.
A58), RATGEBER (vgl. A59) und REGIONAL (vgl. A60).

7) Behinderung als Abweichung

Der letzte Themenabschnitt konzentriert sich auf das vorletzte Quartal dieses Jahres. Hierbei
war die Leihmutterschaft als diskursives Ereignis besonders pragend. Ausldser war eine
>>| eidensgeschichte<< Uber eine thailandische Frau, die fur ein australisches Paar die
Leihmutterschaft tbernommen hatte. Als bekannt wurde, dass es sich um eine Zwilling-
schwangerschaft handle und ein Ungeborenes der Wahrscheinlichkeit nach die Diagnose
Trisomie 21 aufweist, sollen sich die beiden gegen das womdéglich behinderte Kind ausge-
sprochen haben.

Der erste Artikel vom 01.08.14 erschien in Form eines Berichts in der Rubrik NEws:
,Eltern verschmahen behindertes Kind“ (vgl. A55). Es folgen zwei weitere, tituliert mit ,Welle
der Hilfsbreitschaft fur Baby Gammy“ (vgl. A56) und ,Die traurige Geschichte von Baby
Gammy*“ (vgl. A57). Im Artikel 59 ,So illegal ist das Baby-Business® (vgl. A59) >>klart<< die
Bildzeitung uber rechtliche und moralische Fragen der Leihmutterschaft auf. Schon an Hand
der Artikel wird sichtbar, dass es sich seitens der BILD um einen ambivalenten Begriff der
>>Mutter<< handelt. Dieser bewegt sich in den vorigen Themenkomplexen (vgl. beispiels-
weise A7, A23, A25) zwischen dem biologisch, deterministisch begriindeten und bezlglich
der Leihmutterschaft, dann doch auf der sozialen Ebene.

*vgl. A 55, A 56, A57, A58, A59, A 60

*\/gl. A 55, A 56, A 57
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7.2.7 Zusammenfassung der Themenkomplexe

Mit Bezug auf die gesamte Artikellandschaft und die systematisch untergeordneten Themen-
komplexe lasst sich festhalten, dass in dem untersuchten Zeitraum - neben der Einflhrung
des PRAENATESTS - noch andere diskursive Ereignisse vorliegen, die den Normalisierungs-
und Behinderungsdiskurs zur Pranataldiagnostik beeinflussen. Der Diskurs wird insbesonde-
re durch diskursive Ereignisse gepragt, die vor allem eine affektierte Wirkung bei den Le-
ser_innen auszuldsen scheinen. Beispielsweise dient der Vorfall, dass ein FuBballfan mit
Down-Syndrom von anderen nicht-behinderten Fans angegriffen wurde, als entscheidendes
Moment, die >>Opferrolle<<, die hier zum Tragen kommt, auf den gesamten Behinderungs-
diskurs zu universalisieren. >>Behinderung<< wird somit von der BILD mit Hilflosigkeit
gleichgesetzt (vgl. 7.2.2), aber auch die Analogisierung von Krankheit findet haufig statt. So
wird beispielsweise sichtbar, dass Zeitungsartikel, egal welche Inhalte sie innerhalb des Be-
hinderungsdiskurses thematisieren, auf medizinisches Hintergrundwissen zuriick greifen
(vgl. 7.2.4).

Im dritten Themenkomplex hauft sich die begriffliche Verwendung von >>Normali-
tat<<. Als diskursive Ereignisse kénnen die TV-Ausstrahlungen des Films SO WIE DU BIST
und die gleichnamige Unterhaltungssendung von Kai Pflaume gesehen werden. Die Bericht-
erstattung findet insbesondere in Form von Interviews statt. Hierbei wird sowohl von den
nicht-behinderten, als auch von den behinderten Darsteller_innen fir einen Normalitatsbe-
griff postuliert, der Behinderung als >>anders normal<< definiert (vgl. 7.2.3). Als ebenfalls
wichtiges diskursives Ereignis kann die Diskussion gesehen werden, ob behinderte Kinder
aufs Gymnasium gehen sollten oder nicht. Hier werden den Behinderten bestimmte Fahig-
keiten, wie Intelligenz, abgesprochen und kénnen als Legitimationsgrundlage fur die Integra-
tions- und Inklusionsdebatte gesehen werden (vgl. 7.2.5). Der letzte Themenabschnitt wird
durch das Ereignis der Leihmutterschaft geprégt. Hier wird erneut der Faktor der Emotionali-

tat in Form von Leidensgeschichten ausgespielt.

Die Diskurspositionen an Hand der gesamten sechs Themenkomplexe der BILD-ZEITUNG

lassen sich wie folgt zusammen fassen:

e Die Zeitung schreibt im System der Heteronormativitat. Es wird von Zweigeschlecht-
lichkeit ausgegangen, welches die Arbeitsteilung im Privaten legitimiert. >>Miitter<<
erfullen die Rolle der >>Fursorgerinnen<<. Sichtbar wird dies an den sogenannten
Anrufungen — Die Zeitung stellt Prénataldiagnostik in den Kontext der Reproduktion,
welche sich speziell an heterosexuelle, nicht-behinderte Frauen richtet, die eine

Schwangerschaft in Betracht ziehen. Es lasst sich keine Tendenz erkennen, dass die
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geschlechtsspezifische Unterteilung seitens der BILD in Frage gestellt wird. Auch ei-
ne Erweiterung in Bezug auf das Begehren scheint auRerhalb des Mdglichen zu ste-
hen. Demnach wird das Konstrukt der Mutterschaft als >>normale<< Annahme ge-
dacht und die >>genetische Verantwortung<< als weiblich konnotiert.

e Behinderung wird als homogene Kategorie dargestellt und bezieht sich analog auf
Leid. Artikel, die jene als solche beinhalten, werden durch emotionale Stories unter-
mauert. Meist erfolgt dies durch die sogenannten >>Herz-Schmerz-Stories>>, wobei
behinderte Kinder die Hauptprotagonist_innen darstellen. Der Leser_innenschaft wird
ein Eindruck von einem >>erschwerten<< Alltag suggeriert, der mit Nicht-
Behinderung so nicht existiert und demnach ein Gefiihl von >>Nicht-Normalsein<<

hervorruft.

e Die BILD arbeitet mit dem Instrument der Infantilisierung. Behinderte Menschen wer-
den haufig, unabhangig von der Thematik, als klein, sif3 und asexuell angesehen.
Dadurch wird ein Eindruck vermittelt, dass jene in einer gesellschaftlichen Ordnung
nicht gleichrangig betrachtet werden, als nicht-behinderte. Resultierend erfolgt der Ef-
fekt der Nichternsthaftigkeit in Bezug auf >>besondere<< Themen, wie Sexualitat. In-
fantilisierung kann in gesellschaftlichen Systemen den Effekt der Tabuisierung mit
sich fuhren.

¢ In Anbetracht auf die begriffliche Verwendung von Normalitat und deren Vorkommen,
zieht die BILD-Zeitung analoge Schliisse zwischen den Begriffen nicht behindert und
normal, sowie behindert und anormal. Normalsein wird haufig mit Lebenskonzepten
in Verbindung gebracht. Behinderte Menschen muissen sich gesellschaftlich rechtfer-
tigen, wenn sie dennoch >>Normalitat<< in ihren Alltag mit einbeziehen. Resultierend
aus der Analogsetzung erfolgt eine hierarchische Abstufung von behinderten Men-
schen, sie werden als marginalisierte Gruppe dargestellt, die sich auf die Praxis des
Othering®™ beziehen lasst. Jene werden als fremdartig dargestellt, denen es trotz
normalisierender Prozesse nicht gelingt, sich in das mehrheitsgesellschaftliche Prin-
zip einzuordnen. Letztendlich scheitern sie sowohl beim Erreichen der sozialen als
auch der koérperlichen Norm, aber auch an dem Eindringen in das Normalfeld, was

beispielsweise seitens der Zeitung festgelegt wird.

**  [Klritisiert (...) Essentialisierung und Homogenisierung im Prozess der Kolonialisierung zwischen
einem >>wir/Europa<< und den >>Anderen/der Rest>> (Castro Varela 2010: 256)".
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Behinderung wird in der Zeitung als defizitorientiert angesehen. Die Zeitung begibt
sich in ein Wechselspiel zwischen der Kenntlichmachung, was mit jener maéglich
(Ressourcen) ist und was nicht (Defizite). Zudem erscheint diese als primares Cha-
rakteristikum der betroffenen Menschen vor zu herrschen. Es ist, egal, ob die Katego-
rie in diesem Kontext wichtig ist oder nicht, es ist immer eine Bezugnahme zu der
>>Eigenschaft<< Behinderung vorhanden. Es lasst sich bereits hier die Schlussfolge-
rung ziehen, dass die BILD unter Bezug des medizinischen Modells schreibt. Behin-
derung wird als Krankheit angesehen. Weiter lasst sich feststellen, dass in den Arti-
keln Gberwiegend von angeborener Behinderung geschrieben wird. Auch hier neh-
men Kinder wieder eine besondere Stellung ein: Durch den Fokus auf jene wird sei-
tens der Leser_innen-schaft nicht in Frage gestellt, ob es noch andere Ursachen von
Behinderung gibt. Effekte der Realitatsverzerrung beziiglich der prozentualen Vertei-
lung im Kontext von Alter und behindert entstehen. Letztendlich kommt ein wesentlich
geringerer Teil mit diesem Merkmal zur Welt. Die meisten Behinderungen entstehen

erst im Laufe des Lebens.

Neben der Erkenntnis, dass die Zeitung Uberwiegend aus der Perspektive des medi-
zinischen Modells schreibt, scheint der Behinderungsbegriff in der Verwendung nicht
eindeutig. Die Bezeichnungen schwanken zwischen >>behindert<< und >>mit Behin-
derungen<<. Letzeres kann als Indiz dafiir gesehen werden, dass die Ansicht des
sozialen Modells vertreten wird. Allerdings lasst sich das in der Ubermittlung der Arti-
kelinhalte nicht belegen. Zudem erscheint eine tbermafige Gleichsetzung mit Down

Syndrom zu erfolgen — gefolgt von Autismus.

Die BILD-Zeitung orientiert sich an gesellschaftlich relevanten Themen. Neben der
Berichterstattung in Form von aktuellen Nachrichten, koppeln sich daran Leitartikel,
die Diskursfragmente zu den jeweiligen Debatten aufgreifen und jene mit anderen in
Verbindung bringen. Dadurch entsteht ein diskursives Wechselspiel wobei sich unter-
schiedliche Diskurse verknoten und damit neue Fragestellungen aufwerfen. Insbe-
sondere durch die bereits erwdhnten emotionalen Lebensgeschichten erscheinen die

Diskurse affektiv konnotiert und bekommen dadurch ihre Gewichtung.

Die BILD ist gepragt durch deterministische Aussagen und vermittelt dadurch biolo-
gistische Standhaftigkeit beziglich der Kategorien Behinderung und Geschlecht. Di-
daktisch erfolgt dies durch eine starke Aussagenfahigkeit, die keinerlei Raum fur
Hinterfragungen lasst beziehungsweise mit sich zieht. Die Leser_innen sind dadurch

mit Tatsachen konfrontiert, die sie zweifelsfrei hinnehmen missen. Durch diese Tak-
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7.3

tik erfolgt ein >>Abstecken<< des Feldes des Normalen. Die Zeitung gibt vor, was
normal ist und was nicht — grundlegend auf deterministischen biologischen Annah-

men.

Einhergehend mit pro und contra Argumentationen fordert die Zeitung eine Positio-
nierung und ldentifizierung der Subjekte. Die BILD stellt klar und deutlich Beflirwor-
ter_innen und Gegner_innen der Prénataldiagnostik und dem einhergehenden ver-
knoteten Diskurs des Schwangerschaftsabbruchs heraus. Die Gegenposition wird
durch die Aussagen der Institution evangelischer und katholischer Kirche oder der
jeweiligen Vertreter_innen untermauert. Durch die Verknotung der diskursiven Stran-
ge werden auch hier wieder Analogien hervor gerufen, die indes die Schlussfolgerung
mit sich ziehen, sowohl Pranataldiagnostik als auch Schwangerschaftsabbruch zu be-

furworten oder umgekehrt, diese abzulehnen.

Diskursfragmente mit dem Bezugspunkt der Pranataldiagnostik werden fern ab von
Betroffenen in der Zeitung verhandelt. Am auffélligsten sind auch hier wieder die af-
fektiv gestalteten Leitartikel, in denen die >>Eltern<< das Wort Gbernehmen. Meist
geht hier eine einseitige Argumentation hervor, deren Fokus auf dem erschwerten
Umgang liegt. Hierbei werden meist nur medizinische Aspekte beriicksichtigt und de-
ren schwerwiegende Folgen bezlglich des Familienlebens — unverkennbar das Pri-
marcharakteristikum >>Behinderung als Krankheit<< und unweigerlich getrennt von
anderen personlichen Eigenschaften, die sich auf die soziale Ebene auswirken. Die
Frage nach individuellen Perspektiven bleibt aus. Hinzu kommt durch die wiederholte
Darstellung die Mikroebene eines individualisierten Falls auf die Makroebene der Ge-
sellschaft zu transferieren. Effekt ist hier die Universalisierung eines Einzelindividu-

ums auf die Gesellschatft.

Ergebnisteil: Feinanalysen

Im n&chsten Schritt erfolgt die Feinanalyse zweier Artikel. Hierbei gilt, die bereits grob erfass-

ten Aussagen der Strukturanalyse zu prazisieren und wichtige Diskurspositionen der BILD-

ZEITUNG herauszustellen. In der Analyse werden zwei Artikel behandelt, die im starken Kon-

trast zueinander stehen und Charakteristiken aufweisen, die unterschiedlicher nicht sein

kénnen — sicherlich ein entscheidendes Merkmal von Boulevardzeitschriften. Es bedingen
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sich hier zwei unterschiedliche Positionen, die den Diskursverlauf pragen: Einerseits biolo-
gistisch deterministische Aussagen wie im Artikel ,Das perfekte Baby — Welche Untersu-
chungen sind mdglich, welche nétig?“ und andererseits starke Akzentuierungen durch ein
kirchliches Menschenbild wie in der Story , Tim wurde abgetrieben. In dieser Woche feiert er

seinen 15. Geburtstag®.

7.3.1 Ergebnisse der Feinanalyse 1

Artikel: ,Das perfekte Baby — Welche Untersuchungen sind mdglich, welche nétig?“ (siehe
Anhang 2)

Der Artikel ,Das perfekte Baby?“ von der Autorin Elisabeth Steinbrecher ist am 28.06.2012
publiziert worden. Bereits zu diesem Zeitpunkt war die Einfihrung des neuen PRAENATESTS
bekannt. Der Leitartikel ist in der Rubrik RATGEBER KIND-FAMILIE entstanden und erfolgt
uber zwei Seiten. Uber die Autorin I&sst sich nicht viel aussagen. In der gesamten Artikel-
sammlung Uber den benannten Zeitraum ist sie den Autor_innenangaben zu Folge nur ein-
mal Verfasserin. Auch die Internetrecherche ergab nicht viele Treffer. Bei der Stichwortsuche
kamen lediglich zwei weitere Artikel zum Vorschein, die auf die Autorin zurlick zu fihren
sind. Der erste ist unter der Titulierung ,Schoénheits-SOS: Das hilft bei Beautypannen®
(22.02.2012) in der Rubrik LIFESTYLE erschienen. Zweiter ist im RATGEBER GESUNDHEIT
unter dem Titel ,Detox-Diat: 5 Tage nur Safte* (22.09.2012) vorzufinden. Letztendlich kann
hier keine Schlussfolgerung gezogen werden, welchen Themenschwerpunkt die Autorin hat,
wenn es selbigen geben sollte. Somit kann der Verfasserin kein >>Spezialgebiet<< zugeord-

net werden.

Relevant erscheint der Artikel einerseits durch seine Lange, da neben der taglichen
Berichterstattung jene oft mit Leitartikeln in Zusammenhang gestellt werden kénnen und da-
durch wichtige Diskursfragmente beinhalten, die meist Bezug auf andere Diskurse nehmen.
Andererseits zieht die Rubrik RATGEBER KIND-FAMILIE wichtige Ruckschlisse mit sich.
Durch die Ratgeber_innenfunktion stellt sich die BILD in eine Ubergeordnete Position der
Mehrwissenden. Die Leser_innen sollen tber ein bestimmtes Thema aufgeklart werden — in
diesem Fall die Pranataldiagnostik. Sicherlich ist die BILD-ZEITUNG nicht das einzige Medi-

um, das sich der Ratgeber_innenposition anmalt. Gerade deshalb scheint mir dies exempla-
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risch fUr eine Fllle an Zeitschriften und deren >>Erklarungsrubrik<<. Wie es die Strukturana-
lyse bereits gezeigt hat, gibt es unterschiedliche Arten von dem Zeitungsteil RATGEBER, zum
Beispiel Gesundheit oder Kind-Familie. In Bezug auf den biopolitischen Diskursstrang Prana-
taldiagnostik und der damit verbundenen Artikelauswahl lassen sich die Unterteilungen KIND-
FAMILIE und GESUNDHEIT herausstellen. Ersteres ist jene Rubrik fir den ausgewahlten Arti-
kel. Dies Themenzuordnung l&sst schon viel Interpretationsspielraum fur den Exklusionscha-
rakter der angesprochenen Gruppe. Die Rubrik Ratgeber KIND-FAMILIE inkludiert, beobach-
tend nach dem Gesamteindruck der Strukturanalyse, heterosexuelle Frau-Mann-
Beziehungen mit Kind oder die bevorstehende Absicht eine Familie zu planen.

Unter der Titeltiberschrift befindet sich eine bildliche Darstellung in dem Farbton Se-
pia. Trotz der Farbwahl lasst sich unschwer erkennen, dass die dargestellten Personen eine
weille Hautfarbe haben. Bei den Dargestellten handelt es sich um eine Frau, die ein Baby
tragt, welches einseitig Uber deren Schulter positioniert ist. Die Abgebildete scheint die
Kindsmutter zu sein, die vertrauensvoll in die Kamera schaut. Das Kind schaut in eine ande-
re Richtung und wirkt durch den gedffneten Mund wohlwollend, glucklich und zufrieden. Das
Bild beschrankt sich nur auf den oberen Teil — die Kdpfe — die Kérper wurden ausgeblendet.

Die Uberschrift ,Das perfekte Baby?“ impliziert den Superlativ des bestmdglich Er-
reichbaren. Trotz der aufgeworfenen Fragestellungen, welche Untersuchungen mdoglich und
welche nétig seien, stellt sich doch die Verbindung auf, welche Optimierungsoptionen es
gibt, um den bestmdglichen Kindesstatus zu erreichen. In Bezug auf das Thema der Prana-
taldiagnostik scheint es hier um Gesundheit zu gehen. Ein Kind ist nur dann perfekt, wenn es

gesund ist. Untermauert wird dies durch den Eingangstext der Autorin:

,Es ist die wichtigste Frage aller werdenden Eltern: Wird mein Kind
gesund? Antworten gibt die Medizin mit immer neuen Vorsorgeunter-
suchungen. Ab Mitte Juli gibt es z.B. einen Bluttest auf den Gendefekt
Trisomie 21."

Nach dem einfilhrenden Text untergliedert sich der Text in ein Frage-Antwort-Wechselspiel.

An Hand dessen leiten sich die Zwischeniberschriften ab:

.Haben Schwangere einen Vorsorgeanspruch?*

,Gibt es Risiken bei den Untersuchungen?“

~Was zahlt die gesetzliche Kasse?*

~Welche Untersuchungen sind dariiber hinaus sinnvoll?*
,Gibt es neue Methoden?*

~Was wird in Zukunft mdglich sein?“
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Daraus lasst sich letztlich erkennen, dass es um Schwangerenvorsorge handelt, wobei die
Autorin versucht, medizinisch und finanziell relevante Fragen zu beantworten. Dadurch wird

die Ratgeber_innenfunktion des Artikels nochmal deutlicher.

Der Artikel orientiert sich an einem scheinbaren Interviewleitfaden, einem Dialog, der
zwischen der BILD beziehungsweise der Autorin und der fragenden Leser_innenschaft auf-
baut. Jener zieht sich durch den gesamten Artikel und erfahrt im Sinne des Aufbaus und der
damit immer expliziteren Beantwortung am Ende seinen inhaltlichen Hohepunkt. Die Antwor-
ten werden mit der Fragestellung immer langer und gestalten sich scheinbar wissenschaftlich
differenzierter beziehungsweise fachspezifischer. Die Erzahlstruktur deutet darauf hin, die
pranataldiagnostischen Methoden als solche darzustellen, da sich dieser Teil im Vergleich zu
den anderen durch die Lange und Ausfuhrlichkeit abhebt. Zudem fihrt der Text zu der Fra-
gestellung hin, ob es neue Mdglichkeiten der vorgeburtlichen Untersuchung gibt und wie es
um die Zukunftsperspektive gestellt ist.

Bezuglich des Eingangstextes ,Ab Mitte Juli gibt es z.B. einen Bluttest auf den Gen-
defekt Trisomie 21“, antwortet die BILD:
LDieser Fortschritt bedeutet auch: Immer mehr Eltern missen sich mit

der Frage auseinandersetzen, was sie tun, wenn ihr Kind krank oder
behindert ist. BILD erklart, welche Untersuchungen wichtig sind.“

Die Zeitung wird vertreten durch die Artikelverfasserin Elisabeth Steinbrecher, die sich die
Funktion der >>Erklarenden<< annimmt. Letztlich konnten nicht viele Informationen Uber sie
gefunden werden. Es ist anzunehmen, dass sie kein >>Spezialgebiet<< besitzt, weil sie Arti-
kel zu verschiedenen Themenschwerpunkten verfasst hat, in denen sie eine Gratwanderung
zwischen Wissen und Unwissen zu betreiben scheint. Es stellt sich die Frage, auf welche
Quellen sich die Autorin beruft, da sie trotz der Ungewissheit Uiber den Test sich auf determi-

nistisches Terrain begibt, welches aus Hinsicht der Expert_innen noch nicht belegt ist.

Die Zeitung Ubernimmt also die beratende Position, stellt sich tber die Disziplinen
und versucht Ratsuchenden zu helfen. Die vorliegende Diskussion um Prénataldiagnostik
und deren Notwendigkeit wird durch die Fragestellung eingeleitet: ,Gibt es Risiken bei den
Untersuchungen?“ Somit erdffnet sich das breite Spektrum an vorgeburtlichen MaRnahmen
in Form eines binaren Systems:

,Das kommt auf die Methode an. Nichtinvasive Untersuchungen (z.B.
Blutabnahme, Ultraschall) sind nicht geféhrlich fir Mutter oder Kind.

Invasive Methoden (z.B. Fruchtwasseruntersuchung) bergen als ope-
rativer Eingriff ein Fehlgeburtsrisiko von 0,5 bis 1 Prozent.”

Dadurch findet eine Unterteilung statt, die gleichzeitig eine Wertung in sich tragt. Es werden

nicht-invasive Methoden als risikofrei fir Schwangere und Ungeborene verhandelt, invasive
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hingegen werden als risikoreich bezeichnet. Auch die Begriffskonstruktionen von >>Mutter<<
und >>Kind<< lassen Schliisse mit sich ziehen. Pragmatisch gesehen, findet Pranataldiag-
nostik vor der Geburt statt. Demnach sind die Termini beziiglich des Menschenbildes aussa-
gekraftig und transformieren dieses hier vorrangig medizinisch beleuchtete Thema in ein
ethisch und moralisch besetztes. Die Frau als auch das Ungeborene erhalten einen Subjekt-
status, der die Entscheidung fur oder gegen Pranataldiagnostik in ein Entscheidungsambiva-

lent verwandelt.
Der Hauptthemenkomplex bezieht sich auf die Frage:

~Welche Untersuchungen sind dariiber hinaus sinnvoll?*

,Das kommt auf die Schwangere an und darauf, ob es z.B. Erbkrank-
heiten in der Familie gibt.”

Die Autorin stellt die schwangere Frau als ein autonomes Subjekt dar, welches auf Grund
ihrer genetischen Merkmale selbst zu entscheiden hat, ob sie sich pranataldiagnostischen
MalRnahmen unterzieht oder nicht. Es wird sozusagen die >>genetische Verantwortung<<
der Frau zugesprochen. Bei der Methodenvorstellung der Nackenfaltenmessung, schreibt die
Autorin:

.Per Ultraschall und Hormonbestimmung wird die Wahrscheinlichkeit
berechnet, ob das Kind an Trisomie 21 leidet.”

Neben der Subjektbestimmung Kind wird der Konstruktionsgedanke von Behinderung sicht-
bar. Jener wird mit Leid gleichgesetzt und bekommt auch hier zum wiederholten Mal das
Charakteristikum der Krankheit. Weiter schreibt sie:

»L...] fur Schwangere ab 35 Jahren, mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko fir Chromosomenstorung.”

Durch die Altersangabe wird auf die Normalitatsverteilung hingewiesen. Laut statistischen
Daten steigt das Risiko fir schwangere Frauen ab einer bestimmten Altersgrenze, gleichzei-
tig wird ein Ordnungsprinzip hergestellt, was eine Einteilung in normal und anormal legiti-
miert. Eine schwangere Frau wird unter 35 Jahren als normal angesehen, eine altere hinge-

gen als risikobehaftet, weil sie sich auf3erhalb der Normalitdtsgrenzen bewegt.
Spannend ist auch die Darstellung der Amniozentese:

,Mit einer Hohlnadel wird durch die Bauchdecke Fruchtwasser aus der
Fruchtblase enthommen.*

Der medizinische Eingriff wird hier so geschildert, dass er gleichzeitig verbildlicht wahrge-
nommen werden kann. Durch die Verwendung des Begriffs >>Hohlnadel<< kann mdglicher-
weise ein beangstigendes Gefihl bei Frauen hervorgerufen werden. Verwunderlich finde ich

den kurzen Absatz von vier Zeilen, wobei beispielsweise die Taxoplasmose mit der doppel-
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ten Anzahl argumentiert wird, obwohl die Amniozentese im medizinischen Diskurs als die
aussagekréaftigste Methode verhandelt wird. Sie ist mehr als nur eine Wahrscheinlichkeits-
aussage und kann daruber hinaus mehr Ergebnisse Uber ein gréReres Spektrum an Behin-

derungen erzielen.

Der Taxoplasmosetest und deren Schwerpunktsetzung in Form von ausfuhrlicher
Berichterstattung erscheinen mir im pranataldiagnostischen Kontext neu. In meiner Recher-
chearbeit und der damit einhergehenden Literatur widmet diese sich dem Test nicht ansatz-
weise so spezifisch, wie das die Autorin hier macht. Zudem kommt hier zum ersten Mal eine
Infragestellung der pranataldiagnostischen Methoden seitens der Verfasserin zum Vor-
schein:

.Der Nutzen ist fraglich, weil weder positives noch negatives Tester-
gebnis aussagekraftig ist, immer weitere Tests nétig sind.”

Eine weitere Testung scheint der Autorin nach notwendig. Paradox, wenn ein Blick auf den
Umgang mit dem neuen PRAENATEST geworfen wird, denn hier wird jene Fraglichkeit kei-

neswegs erwahnt.

Obwohl zu diesem Zeitpunkt der PRAENATEST noch umstritten ist und eine Einfih-
rung noch nicht ganz klar ist, schreibt die BILD folgender Mal3en:

LAb Mitte Juli wird der Praena-Test angeboten, Blutprobe der
Schwangeren zur Feststellung von Trisomie 21 beim Kind. Risikofreie,
aber teure Vorsorgeerganzung, die eine Fruchtwasseruntersuchung
Uberflissig machen kann. Ab 12. Schwangerschaftswoche Kosten ca.
1200 Euro. Muss immer selbst bezahlt werden.”

Das Testverfahren wird seitens der BILD als risikofrei verhandelt und stellt gleichzeitig die
Amniozentese in Frage — ein durchaus schwieriges Unterfangen beziglich der daraus resul-
tierenden Konsequenzen. Letztlich erfolgt keinerlei Infragstellung des PRAENATESTS, zudem
wird jener als medizinischer Fortschritt dargestellt. Uberhaupt scheint mir die Gleichsetzung
von Down-Syndrom/Trisomie 21 und Krankheit als wichtiger Argumentationspunkt zu dienen.
Der Mensch scheint nur perfekt in Bezug auf korperliche und geistige Merkmale zu sein. Per-
fektion ist frei von Defiziten und normal ist, was gesund ist. Im Sinne BUTLERS sind behinder-
te Korper nicht intelligible. Sie scheitern in ihrer Performativitdt. Die Gesellschaft, im

Sprachmantel der BILD, driickt dies mit Imperfektion aus.

Mit der Fragestellung: ,Was wird in Zukunft moéglich sein?“ festigt die Autorin ihr Un-
terfangen, mit diesem Artikel auf die neusten technischen Innovationen und deren Mdglich-

keitspotenzial herauszustellen:

,US-Wissenschaftler haben in Studien erstmals das Erbgut eines un-
geborenen Kindes aus dem Blut der Mutter und dem Speichel des Va-
ters entschliisselt — ohne Eingriffe in den Mutterleib! Die Methode ist
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ungefahrlich fiir Mutter und Kind, kénnte die Suche nach Krankheiten
vereinfachen. Ob und wann das als Vorsorge angeboten wird, ist noch
unklar.*

Sicher schon eine Implikation auf den neuen PRAENATEST und gleichzeitig eine Voraus-
schau, dass es mdglicherweise bald mehr solcher Verfahren geben wird. Durchaus kann das
als Positivdarstellung angesehen werden mit der Option, in Anspielung auf die Uberschrift,
das perfekte Kind zu erschaffen, was frei von Behinderung und Krankheit ist. Dennoch, eine
Charakterisierung des Kindes erfolgt Uberwiegend Uber kérperliche Merkmale und andere
Eigenschaften bleiben meist unberiicksichtigt. Von einer Einzigartigkeit des Individuums
kann hier nicht mehr die Rede sein, denn Personlichkeitsmerkmale scheinen nicht mehr im

Spiegel der Zeit zu stehen.

Am Ende des Textes erfolgt der Hinweis: ,Fachliche Beratung: Prof. Volker Ragosch,
Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe, Asklepios Klinik Hamburg-Altona, Prof. Alexander
Scharf, Darmstadt.“ Inwieweit hier das fachspezifische Wissen Einzug erhalten hat, scheint
fragwirdig, da die Textstruktur keinerlei Anzeichen darauf macht, wann welcher der beiden
Mediziner zitiert wurde. Auch nicht, ob die Beratung in Form eines Interviews stattgefunden
hat oder nicht. Letztlich erscheint mir die Recherche mangelhaft, eine langere und intensive
Beschaftigung kann auf Grund der formalen Richtlinien nicht bestéatigt werden. Dafir, dass
der Text in Form eines Leitartikels mit beratender Funktion einhergeht, scheinen diese frag-
waurdig. Hier fallt insbesondere auf, dass die Satzkonstruktion und Grammatik nicht einwand-
frei sind — entweder es fehlen Worter, wie Artikel, Verben, et cetera oder die Satze sind sehr
lang und oft durch falsche Satzzeichen getrennt. Der Trivialcharakter wird durchaus erfullt

und kann durch den medizinischen disziplinaren Bezug nicht geleugnet werden.

Zusammenfassend wurde hier ein Artikel veroffentlicht der, neben der Darstellung
von pranataldiagnostischen Malinahmen, sehr fokussiert auf die neue technische Innovation,
den Bluttest, eingeht. Der PRAENATEST konnte das Instrument darstellen, das Perfekte zu
erreichen. Leid, Krankheit, Behinderung und Risiko sind entscheidende Determinanten bei
der Hinfuhrung zum Thema. Es wird versucht, mit medizinischem Semiwissen, bedingt durch
ethische und moralische Aspekte, die Argumentation in eine beflrwortende Position einzulei-
ten. Es folgen vermeintliche Fakten, die ohne Reflexion verwendet werden. Die >>Suche<<
nach Down-Syndrom stellt sich als entscheidend dar, da diese >>Art der Behinderung<< fast
ausschlieB3lich thematisiert wird. Angesprochen werden zumal doch nur die Schwangeren,
die in einen Interessenkonflikt gestellt werden, indem sie Entscheidungen an Hand eines
Leitfadens fallen. Solche sogenannten Ratgeber geben mit ihrer Form der Berichterstattung
die Grenzen des >>Normalen<< vor. Frauen werden von selbst aufgefordert, sich dort ein-

zuordnen und die Notwendigkeiten und Mdglichkeiten an Hand dessen abzumessen.
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2.3.2 Ergebnisse der Feinanalyse 2

Artikel: ,Tim wurde abgetrieben. In dieser Woche feiert er seinen 15. Geburtstag. “

Der Artikel ,Tim wurde abgetrieben. In dieser Woche feiert er seinen 15. Geburtstag.” wurde

von der Autorin Karolin Schneider verfasst. Auf BILD.DE schreibt sie selbst liber sich:

.Meinen ersten Artikel habe ich mit 12 in der Markischen Oderzeitung
geschrieben. Uber Stérche. Schon damals schien ich zu wissen: Tier-
geschichten gehen immer. Als ich alter wurde kamen Geschichten
Uber Titten, Tranen und Tote dazu. Womit alle Klischees des Boule-
vard-Journalismus bedient waren. [...] Wenn Sie Sonntag mit der
BILD am SONNTAG am Frihstickstisch sitzen und meine Geschich-
ten lesen (egal ob auf dem Papier oder digital), wiinsche ich mir, dass
Sie kurz Ihr Mettbrétchen zur Seite legen und fir einen Moment la-
chen, schimpfen, weinen, staunen oder schmunzeln. Auf jeden Fall
nicht weiterblattern.”

Das Personlichkeitsprofil der Autorin scheint treffend, insbesondere mit Bezugnahme auf die
inhaltliche und rhetorische Charakteristik des Artikels. Das Erscheinungsdatum 08.07.2012
ist je nach perspektivischer Betrachtung und mit Blick auf die Einfihrung des PRAENATESTS
>>gut<< oder >>schlecht<< gewdhlt. Beziglich der Thematik Pranataldiagnostik enthalt die-
ser Artikel einen wahren Sensationscharakter, welcher bei schwangeren Frauen womdglich
Angste in Anbetracht der pranataldiagnostischen Praxis und deren Konsequenzen hervorru-
fen kann. Der Bericht erscheint deshalb so relevant, weil er den vorher dargestellten Ergeb-
nissen der ersten Feinanalyse widerspricht und somit eine gegensatzliche Diskursposition
einnimmt. Der Artikel ist ebenfalls in der Rubrik RATGEBER KIND-FAMILIE erschienen, weist
aber vollig andere Strukturen auf, als der zuvor analysierte Zeitungstext. Er beginnt mit der
Zwischeniberschrift:
»l.--] Als Tims leibliche Mutter im sechsten Schwangerschaftsmonat

erfuhr, dass ihr Sohn schwerbehindert sein wiirde, entschied sie sich
flir einen Abbruch.”

Die Schlagzeile erweckt paradoxe Empfindungen: Die namentliche Nennung verweist auf ein
kirchlich-christlich gepragtes Menschenbild, wobei mit dem Zeitpunkt der Empféangnis die
Personifizierung des menschlichen Dasein beginnt. Tim erhalt bereits hier einen Subjektsta-
tus — Dadurch wird bei der Leser_innenschaft gleich zu Anfang ein affektives Verhéaltnis zum
Text geschaffen. Schwangerschaftsabbruch und Geburtstag — Wie passt das zusammen?
Karolin Schneider hat bei den Leser_innen definitiv erreicht, dass sie >>ihr Mettbrétchen<<
zur Seite legen und gespannt den Artikel lesen. Ziel erreicht? Was sich hier vielleicht noch

lustig anhort, scheint mir eher ein Text mit gravierenden Konsequenzen zu sein. Wahrend
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der Internetsuche nach den Stichworten ,Tim wurde abgetrieben® konnte ich die Seite
WWW.TIM-LEBT.DE ausfindig machen, die auf der Stiftung JA zuM LEBEN basiert. Ein Verein,
der sich gegen den sogenannten Spatabbruch (ab der 23. Schwangerschaftswoche) aus-
spricht. Im Sprachtenor der Organisation: Das >>Kind<< sei zu diesem Zeitpunkt bereits
Uberlebensfahig (vgl. Tim lebt 2014 [online]).

Der Artikel gleicht einer Geschichte, die sich nach einem >>Happy End<< sehnt. Je-
ner beginnt mit einleitenden Worten:
~Windbeutel, geflllt mit Schlagsahne und Erdbeeren, stehen auf dem
grof3en Holztisch in der Kiiche. Gleich daneben liegen die Geschenke:

ein Fahrradhelm, drei T-Shirts, ein Schlafanzug. Und eines von diesen
Spielzeug-Autos, die blinken und Larm machen.”

Die >>Story<< beginnt mit der Erzahlung, wie Tim und seine Familie Geburtstag feiern. Die
Leser_innen-schaft bekommt somit einen ersten Eindruck vom Alltag der Familie. Im nach-

folgenden Abschnitt erfolgt gleich der Konter:

~Wenn das Wort Geburtstag tUberhaupt ausdriicken kann, was dieser
Tag fur Tim und alle, die ihn lieb haben, bedeutet. Denn Tim sollte
nicht geboren werden; er sollte tot zur Welt kommen. Als abgetriebe-
ner Embryo, namenlos.”

Hier bestatigt sich das bereits erwahnte Menschenbild im Artikel und die nhachgehenden Fra-
ge, wann ein Leben lebenswert ist und wann nicht. Letztlich wird hier unterteilt, in Gut und
Bdse, wobei die Person, die sich damals gegen die Schwangerschaft entschieden hat, in der
Vorstellungskraft der Leser_innen als Ubertrieben gesagt >>Satansfigur<< dargestellt wird,
die gegen die christlich zu verortende Schépfungsgeschichte gehandelt hat:

,Die Mutter des Jungen, damals 35 Jahre alt, wollte ihn nicht. [...] als

sie nach einer Fruchtwasseruntersuchung erfuhr, dass ihr Baby den
Gendefekt Trisomie 21 aufweist”.

Der Satz weist mehrere Indizien auf, die neben der Mutterkonstruktion >>Schuldvorwiirfe<<
in sich tragen. Die Frau wird allein aufgrund ihrer Schwangerschaft als Mutter bezeichnet,
wodurch der biologistisch-deterministische Ansatz der Zeitung hier fortgefiihrt wird. Auch das
Alter scheint eine wichtige Determinante zu sein: Ab 35 Jahren wird im medizinischen Dis-
kurs von Risikoschwangerschaften gesprochen. Im Kontext dessen kann das als Vorwurfsin-
dikator dienen, indem Frauen bis zu einem gewissen Teil selbst Verantwortung fir die
>>Gesundheit<< des Ungeborenen tragen. Durch das Einbringen der Risikogrenze gilt, wer
vor der gesetzten Grenze Familienplanung betreibt, verhalt sich im Feld des Normalen und
kann spater wegen mdaglichen Komplikation weniger stigmatisiert werden als jene im Risiko-
alter. Die Motive werden hier nicht herausgestellt, sondern vereinfacht. Der Artikel gibt kei-

nerlei weitere Auskinfte Gber die Frau, dafir aber umso mehr Details zu Tims Geburtstag,
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was in der Relation der Zeitspanne und der daraus resultierenden Zeitspriinge wenig sinn-

haft erscheint.

Der Artikel macht bereits anfangs sichtbar, welche Position die Autorin und dadurch
auch die BILD-ZEITUNG verfolgt. Es wird eine ethisch-moralische Debatte eréffnet, die sich
weniger mit dem Diskurs der Pranataldiagnostik, dafir umso mehr mit dem der Spatabrei-
bungen befasst. Sicherlich eingebettet und umgarnt durch das diskursive Ereignis der Ein-
fuhrung des PRAENATEST, erscheint dies heikler als gedacht. Einerseits preist die BILD die
neuen vorgeburtlichen Methoden regelrecht an und méchte den Frauen damit Entschei-
dungsfreiheit zusprechen, andererseits publiziert sie Artikel, in denen die einzige Konse-
guenz aus pranataldiagnostischen Methoden, dem Spatabbruch, durch katholisch-kirchliche
Fundiertheit in Frage stellt.

Neben der Erzahlstruktur erscheinen auch bestimmte Absatze pragnant, weil sie
weitaus mehr hervor gehoben sind, als andere, wie beispielsweise:
.Wegen der seelischen Notlage der Mutter stimmen die Arzte der
Spatabtreibung noch am selben Tag zu. Ein Eingriff, der auch heute

noch in Deutschland praktiziert wird, etwa 1000 mal allein im vergan-
genen Jahr.”

Dadurch wird sprichwoértlich noch mehr Salz in die Wunde gestreut und plotzlich bekommt
nicht nur eine Frau Vorwirfe zu spiren, sondern ein ganzer Betroffenenkreis. Die Autorin

verbildlicht, symbolisiert und tGberspitzt:

~>chwanger in der 25. Woche; also im 6. Monat.”
Die Vorstellung einer Schwangerschaft erscheint durch die monatliche Angabe der Dauer
wesentlich besser verbildlicht als Giber die Wochenanzahl. Dass eine Schwangerschaft neun
Monate andauert ist gesellschaftlich verbreiteter als die vierzig woéchige Frist. Die Autorin
verleiht Tim ein Personlichkeitsprofil, indem sie diesen namentlich benennt und auf die kor-
perlichen Merkmale kurz nach der Geburt eingeht:

»1im kommt lebend zur Welt. 32 Zentimeter grofl, 690 Gramm
schwer.”

Der Vergleich, zu einem Friihchen, den sie Ubrigens anstellt, scheint unverkennbar.

,Wire er ein Friihchen, wiirden die Arzte um sein Leben kampfen.*

Das Familienportrait handelt von der Pflegefamilie Simone und Gerhard Guido, die im ge-
samten Text nicht als Mutter und Vater des Jungen benannt werden, lediglich als Pflegemut-
ter und —vater beziehungsweise bei ihren Vor- und Nachnamen genannt werden. Daraus
lasst sich schlie3en, das die Zeitung nur die >>biologischen Erzeuger<< als >>richtige<<

Mutter und Vater anerkennen. Diese sprachliche Verwendung kann als Indiz dafiir gesehen
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werden, dass die Zeitung einen biologistischen Konstruktionsgedanken zur >>Elternschaft<<
verfolgt. Die Alltagsgestaltung spielt im Artikel ebenfalls eine grof3e Rolle:

»Ich muss ihn wickeln, anziehen und waschen. Ich stehe jeden Mor-

gen mit ihm auf und singe jeden Tag an seinem Bett das Lied ,La-Le-

Lu“, sagt Simone Guido, und es klingt, als ware es das Selbstver-
standlichste der Welt.”

Es erscheint der Autor_in wichtig zu sein, den erschwerten Alltag darzustellen und dadurch
das zu implizieren, was als anormal gesehen werden kann. Im gesellschaftlichen Tenor ist
es nicht normal, einen 15-jahrigen bei der Korperpflege zur Seite zu stehen, geschweige

denn, Kinderlieder zu singen.

Die Pflegemutter hat in dem Text schon unlangst die Rolle der Firsorgerin erhalten,
spatestens bei dem beruflichen Hinweis auf den Vater und dem keineswegs bei ihr erwéahn-

ten, wird die Rollenaufteilung schnell klar.

»L...] sagt Pflegevater Bernhard Guido, 52, ein Lebensmitteltechniker.*

Auch ein Vergleich steht an. Die Autorin schreibt im Text:

Lvor sieben Jahren entschied sich die Familie, noch ein weiteres Pfle-
gekind aufzunehmen. Melissa, 11, auch ein Kind mit Downsyndrom.
Das Madchen redet viel und gern, kann sogar rechnen und schrei-
ben.”

Wirde ich den Satz interpretativ weiterfihren, wiirde es heilden: ...weil sie nicht die Strapaze
des Spatabbruchs durchstehen musste. Die Aussage ,kann sogar‘ kann in Bezug auf das
Madchen eine Defizitorientierung bedeuten, da in Gesellschaften behinderten Menschen oft

Ressourcen abgesprochen werden, die sich auf ihre intelligenten Fahigkeiten beziehen.

Der Artikel im Restimee scheint unweit verkennbar gekoppelt an die Wissensvermitt-
lung der Stiftung JA zum LEBEN. Deshalb scheint hier der Diskurs des Spatabbruchs domi-
nanter zu sein, als die Pranataldiagnostik. Schlussendlich wird hier nicht auf medizinischer
Ebene argumentiert, sondern im Denksystem der Kirche, welches ein anderes Menschenbild
verfolgt als die Naturwissenschaften. Der Text agiert als >>harte Lektlire<<, der im pranatal-
diagnostischen Diskurs als Kehrtwende zum Wissenschaftlichen gesehen werden kann. Zu-
dem steht er im Kontrast zum vorherigen Artikel der Feinanalyse 1, dadurch entsteht eine
Kontroverse zu Lasten der Entscheidungstrager_innen, auf jene die Frage zukommt: Prana-

taldiagnostik ja oder nein, normal oder anormal — Welches Leben méchtest du leben?
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8. Diskussion

Das diskursanalytisch zu untersuchende Medium BILD ZEITUNG nimmt im pranataldiagnosti-
schen Diskurs Bezug auf die aktuellen medizinischen Erkenntnisse und tragt damit zur Risi-
koabschatzung bezuglich der vorgeburtlichen Gesundheit bei. Im Zuge der Pranataldiagnos-
tik und dem Erscheinen des PRAENATESTS bedient sich die BILD der Methode der redundan-
ten Berichterstattung. Dies erfolgt mittels Kurznachrichten zum neu entwickelten vorgeburtli-
chen Verfahren PRAENATEST in einem stark frequentierten Zeitraster von drei Monaten (vgl.
erster Themenkomplex 7.2.1). Hinzu kommen einige Begleitberichte zu Pranataldiagnostik,
wobei die BILD die Sinnhaftigkeit der vorgeburtlichen Untersuchungen ermittelt und auf deren
Risiken verweist. Dadurch wird bei der Leser_innenschaft ein Bewusstsein hervor gerufen,
sich mit pranataldiagnostischen Untersuchungsmaf3nahmen auseinander zu setzen und zu-

dem zur Aufgabe gemacht, sich in das >>Feld des Normalen<< bestmdéglich einzuordnen.

Dieses Bewusstsein des >>Normalen<< richtet sich an das von LEMKE vorgestellte
Konzept der genetischen Verantwortung, welches suggeriert, dass >>werdende Eltern<< fir
die Gesundheit ihres Ungeborenen verantwortlich sind. Die BILD ruft mittels der Sparte Rat-
geber - Uberwiegend im ersten Themenkomplex rund um das diskursive Ereignis der Einfuh-
rung des PRAENATESTS - die Leser_innen dazu auf, sich genetisch zu alphabetisieren. Die
Zeitung produziert ein Verstandnis von Normalitat vor allem durch emotionale Geschichten,
die sich Giber den gesamten Untersuchungszeitraum erstrecken. Vor allem Familiengeschich-
ten scheinen die Botschaft zu implizieren, dass ein Alltag mit einem behinderten Menschen,
ein durch Leid gepragter (medizinisches Modell von Behinderung) ist und somit ein >>nor-
males<< Familienleben anzweifelt. Aus meiner Sicht stellt sich dann fir die gesamte Le-
ser_innenschaft die Frage, ob ein Leben mit einem behinderten Kind vorstellbar ist. Insbe-
sondere in den gesellschaftlichen Zeiten, in denen Selbstverwirklichung immer wieder als
>>das<< Lebensziel propagiert wird. Es sind die >>gesunden<< beziehungsweise >>nicht-
behinderten<< Kdrper, die >>das Normale<< in unserer Gesellschaft darstellen und das poli-
tisch liberale Systeme zum Fortschritt bewegen. Durch die emotionale Darstellungsweise,
was normal ist und was nicht, werden seitens der BILD die >>kranken<< und >>nicht-
behinderten<< Kérper marginalisiert. Ein Kriterium, was bereits FOUCAULT in seinen Gedan-

ken zur Normalisierungsgesellschaft aulRerte.

Im Hinblick auf den medialen Behinderungs- und Normalisierungsdiskurs erscheinen
préanataldiagnostische MalRnahmen als hilfreich, um das Feld des Normalen abzustecken. Im
Sinne der Normalisierungsgesellschaft nach FoOucAuLT und der einhergehenden staatlichen

Machttechnik, dem Rassismus, wird Préanataldiagnostik trotz der einzig moéglichen Konse-
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guenz, dem Schwangerschaftsabbruch, legitimiert und als gesellschaftlich akzeptiert erach-
tet. Im biopolitischen Sinne bedeutet Rassismus, nicht das individuelle Leben zu sichern,
sondern jenes der eigenen Bevdlkerung eines Staates. Im neoliberalen Denken kann davon
ausgegangen werden, dass eine >>nicht-behinderte<< und >>gesunde<< Gesellschaft einen
Staat Uberlebensfahig/funktionsfahig und wirtschaftstauglich/6konomisch rentabel macht.
Groldtenteils positioniert sich die BILD auf der Seite der Akzeptanz bezuglich
pranataldiagnostischer Verfahren, was vor allem das Ergebnis der ersten Feinanalyse ge-
zeigt hat. Auch die grob strukturierten sechs Themenkomplexe, kdnnen diese Positionierung
festigen. Lediglich die zweite Analyse fallt aus diesem Raster, da hier ein christlich-
katholisches Menschenbild vertreten wird, welches aber der Gesamtbevdlkerung des libera-
len Deutschlands nicht entspricht. Mit Blick auf FOucAauLTs Uberlegungen zur Normalisie-
rungsgesellschaft kann die BILD als rassistische und behindertenfeindliche Zeitung einge-
stuft werden, da sie diese Kriterien mit ihrer unreflektierten und extremen Art der Berichter-

stattung erfullt.

Mit Blick auf das Konzept der genetischen Verantwortung nach LEMKE ist ebenso von
Bedeutung, dass sich Pranataldiagnostik als geschlechtsspezifisch dargestellte Thematik
erweist. Durch die Analyse der BILD-ZEITUNG wurde sichtbar, dass sich die Artikel fast aus-
schlieB3lich an (werdende) >>Mitter<< richten (vgl. Themenkomplex 1 sowie Kapitel 7.2.1).
Ich spreche hier explizit nicht von >>Frauen<<, da sich das Konstrukt der >>Mutter<< in
meinem Kontext durch eine ganz bestimmte Charakteristik hervorgehoben hat. Namlich die
der heterosexuellen, nicht-behinderten, wei3en Frau, die im konventionellen Beziehungs-
muster der Kleinfamilie lebt. Die Subjektivierung als >>diese<< Mitter im BUTLERSCHEN
Sinne, sehe ich als repréasentativ fir heteronormative Gesellschaftssysteme. In diesem Re-
gime stellen die Kategorien >>heterosexuell<<, >>nicht-behindert<< und >>weil3<< das Feld
des >>Normalen<< dar und scheinen im Prinzip der Normalisierungsgesellschaft fest veran-
kert. Als problematisch kann die Alterskomponente gesehen werden. BILD orientiert sich an
der Verwendung des Begriffs >>Risikoschwangerschaft<< (vgl. 7.2.1). Die Erwerbsfahigkeit
der >>Frauen<< und die dadurch verbundene finanzielle Autonomie und Karrieremdglichkeit
bringen jene dazu, eine Schwangerschaft zu tiberdenken oder aber den Zeitpunkt nach hin-
ten zu verschieben. Kinderkriegen mit 35 Jahren scheint daher normal, wird aber im medizi-

nischen Kontext bereits als Risiko verstanden.

Beziglich der Risikoschwangerschaft nimmt die BILD-ZEITUNG keine Grenzverschie-
bung von Normalitaten vor, anstatt flexibel zu sein, ist der Normalismus als
protonormalistisch einzustufen. Dies lasst sich meiner Ansicht nach auf den gesamtgesell-
schaftlichen Diskurs tbertragen. Befinden wir uns also in einem Ambivalent des neoliberalen

Staates, wie hier die Bundesrepublik Deutschland? Einerseits sind erwerbstétige Frauen ein
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wichtiger dkonomischer Faktor, andererseits stellen sie eine Gefahr dar, sich nicht mehr ge-
nigend als >>nachwuchsverantwortlich<< zu sehen und um somit den demografischen
Wachstum zu verhindern. Ich mochte tGberspitzt meinen, dass es hier insbesondere um den
>>weillen<<, >>nicht-behinderten<< und >>gesunden<< Nachwuchs im biopolitischen Sinne
geht. In Anbetracht der Erwerbsfahigkeit von Frauen haben sich in den letzten Jahrzehnten
die Grenzen der Normalitat flexibilisiert: Es ist vollig selbstverstandlich, dass Frauen, ebenso
wie Manner, arbeiten gehen. Allerdings scheinen die Grenzen beziglich der Nachwuchsver-
antwortlichkeit noch starrer zu sein. Frauen gelten noch immer als der >>fursorgliche Part<<

in der Familie.

Im biopolitischen Diskurs ist daher eher die >>Sorge um den Staat und deren Ge-
samtbevolkerung<< die Rede. Das ansteigende Alter von schwangeren Frauen betrachte ich
als solche >>Staatssorge<<, welcher mittels Pranataldiagnostik als Familienplanungsinstru-
ment versucht wird, entgegen zu wirken. Die Medien, wie hier speziell die BILD, erweisen
sich als gute Informationsquelle diesen Angsten medial entgegen zu wirken. Mit ihrer darge-
stellten Definition von Behinderung kénnten sie beispielsweise >>Frauen<< mobilisieren,
sich so gut wie mdglich aus dem medizinisch festgelegten Risikofeld der Schwangerschaft
Zu entziehen, indem sie pranataldiagnostische Malinahmen in Anspruch nehmen oder aber
noch vor dem >>Risikoalter<< ihrem Kinderwunsch nachgehen. Frauen sind dadurch einem
gesellschaftlichen Druck, sowie einer Verantwortungshaltung ausgesetzt, welche unter ande-
rem medial produziert wird, wie exemplarisch an der BILD-ZEITUNG dargestellt. In Folge des-
sen ergeben sich Stigmatisierungsprozesse, welche wieder von der >>Maschinerie des
Normalen<< ausgehend sind. Methodisch gesehen, setzt die BiLD auf das standige Wieder-
holen und Zitieren. Im medialen, préanataldiagnostischen Diskurs liegt der Fokus ersichtlich
auf Darstellungen von >>Familientragddien<<, wobei meist das >>behinderte Kind<< und

deren >>Mutter<< mit Blick auf die Lebensgeschichte im Vordergrund stehen.

Ruckblickend auf BUTLERS Performativitats- und Subjektivierungstheorie lassen sich
im Kontext der Berichterstattung der BILD sowohl das >>behinderte Kind<< und die >>Mut-
ter<< als Anrufungen verstehen, wodurch Personen intelligibel werden und eine Identitat
zugeordnet bekommen. Im Zuge der ldentitat streben wir ein Ideal im Normgefilige an, was
es aber nach BUTLER nicht gibt. Aber wir kdbnnen uns dem Normalen, beziehungsweise der
gesellschaftlichen Mitte zuordnen, welche sich durch Kontextbezug herausstellen lasst. So-
mit ist das >>behinderte Kind<< im Kontext mit der >>Mutter<< oder auch umgekehrt, als
nicht-normal einzustufen und verlangt nach Verdnderung. Letztlich erscheint Behinderung
als ein gescheiterter performativer Akt, der durch das Dichotom, das der Begriff beherbergt,
seine Wirkung sowohl auf die Individuen, die einer direkt ausgesetzt sind (der_die Behinder-

te, Mutter), wie auch die Gesellschaft (Medizin, Medien, Politik) entfaltet. Das als behindert
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angesehene Subjekt kann keinen performativen Akt vollziehen, der den Kategorien des hete-
ronormativen Diskurses von Normalitdt und Behinderung geniigen kdnnte. Das Stigma, das
dem Korper durch die mannigfaltigen Prozesse biopolitischer Normalisierungsgesellschaften
auferlegt wird, verhindert sozusagen, dass >>behindert sein<< dem Normalen entsprechen
kann. Die Konsequenz dieser Anordnung bedeutet, dass das Subjekt einen endlosen Kampf
gegen sich selbst fuhrt, den es jedoch nicht gewinnen kann, da es sich selbst nur als eben
jene Behinderung empfindet, die es zu Uberwinden versucht. Die Anderen wiederum sehen
im gescheiterten performativen Akt den Aufruf, den herrschenden biopolitischen Anrufungen
nachzukommen und den gangigen, wenn auch impliziten — da die Gesellschaft liberal ist -
Forderungen an ihre genetische Verantwortung Geniige zu leisten.

Der PRAENATEST scheint sich optimal in das kursierende medizinische Denken des
medialen Normalisierungs- und Behinderungsdiskurses einzuordnen. Wéahrend meiner letz-
ten Recherche (Stand September 2014) bin ich auf Neuerungen gestof3en, die mich ein we-
nig verblufft haben und sicher auch einen spannenden Schwerpunkt ergeben héatten, doch
muss ich bei meinem eingegrenzten Thema bleiben. LIFECODEXX hat nun das Testangebot
beziglich der Fehlverteilung der Geschlechtschromosomen x und y erweitert. Zudem kann
auf Wunsch der Tester_innen das Geschlecht des Ungeborenen mitbestimmt werden. Au-
Berdem ist das Verfahren nun auch auf Mehrlingsschwangerschaften und nach In-Vitro-

Befruchtung (IVF) anwendbar (vgl. lifecodexx 2014a [online]).

Zudem finde ich es wichtig zu betonen und das nicht nur in Bezug auf den PRAENA-
TEST, sondern auch auf Pranataldiagnostik im Allgemeinen, dass die meisten Behinderun-
gen oder Krankheiten erst im Laufe des Lebens entstehen. Nach Angabe der BUNDESZENT-
RALE FUR POLITISCHE BILDUNG (BPB) lebten im Dezember 2011 rund 7,3 Menschen mit einer
schweren Behinderung™ in Deutschland, dabei ist in circa vier Prozent der Félle diese ange-
boren. Zwanzig Prozent sind nach Angaben der Statistik zelebrale Stérungen, geistige
und/oder seelische Behinderungen (vgl. BPB 2014b [online]). Letztendlich bedeutet das,

dass uns die vorgeburtlichen Methoden auch nur eine temporédre beziehungsweise einge-

%% (1) Menschen sind behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische
Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem fiir das Lebensalter typi-
schen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Sie
sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeintrachtigung zu erwarten ist.

(2) Menschen sind im Sinne des Teils 2 schwerbehindert, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung
von wenigstens 50 vorliegt und sie ihren Wohnsitz, ihren gewodhnlichen Aufenthalt oder ihre Beschéfti-
gung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 73 rechtmafig im Geltungsbereich dieses Gesetzbuches
haben.

(3) Schwerbehinderten Menschen gleichgestellt werden sollen behinderte Menschen mit einem Grad
der Behinderung von weniger als 50, aber wenigstens 30, bei denen die Uibrigen Voraussetzungen
des Absatzes 2 vorliegen, wenn sie infolge ihrer Behinderung ohne die Gleichstellung einen geeigne-
ten Arbeitsplatz im Sinne des § 73 nicht erlangen oder nicht behalten kdnnen (gleichgestellte behin-
derte Menschen).(SGB IX, § 2 [online juris 2015])
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schrankte Sicherheit geben und so sehr wir es uns wiinschen, etwas beeinflussen zu koén-
nen, sind wir doch nicht beméchtigt, in allem handlungsfahig zu sein/bleiben. Zudem kénnen
die Tests bisweilen nichts tber die kognitive Intelligenz des Ungeborenen (vgl. Baldus 2001:
748), geschweige denn Uber andere wichtige Fahigkeiten, aussagen. Es findet bei allen préa-
natalen Untersuchungen eine Charakterisierung auf Grund nur eines Merkmals statt, namlich
dem Gen. Ein denkanstofRiges Umfrageergebnis kam bei einem Forschungsprojekt der Pa-
dagogischen Hochschule Ludwigsburg heraus: Die Halfte der Eltern von Kindern mit Down-
Syndrom gaben an, ihr Leben nach der Geburt als sinnerfiliter zu empfinden (vgl. ebd.: 743).

Interessant finde ich ebenfalls, auch wenn es als heikel anzusehen ist, die 6konomi-
sche Komponente solcher Tests. BALDUS schreibt zur Prognose einer Aufklarungsrate von
Uber neunzig Prozent der Anbieter_innen: ,Die Angst vor einem behinderten Kind mit Behin-
derung geht dabei mit wirtschaftlichen Interessen von Testanbietern und dem offensiven An-
gebot des Diagnose-Instrumentariums eine Symbiose ein (Baldus 2001: 737)“. Solche Tests,
wie auch der PRAENATEST, scheinen ein lukratives Geschaft zu sein, da die Anfragen stei-
gen. KoOLLEK und LEMKE merken an, dass sich pradiktive Gentests und deren Nutzung mit
vermeintlichen Einspareffekten im Gesundheitssystem verbinden lassen. Jedoch gibt es da-
zu noch zu wenig 6konomische Evaluation, da sich die Datenerhebung als ziemlich schwie-
rig darstellt (vgl. Kollek & Lemke 2008: 307). Auch schreiben sie, dass im internationalen
wissenschaftlichen Kontext darauf hingewiesen wird, dass Untersuchungen einen Zusam-
menhang zwischen einem pathologischen Befund und Kosteneffektivitat festgestellt haben,
sprich ein Schwangerschaftsabbruch aus einem 6konomischen Kalkil stattfindet. Allerdings
ist es im deutschsprachigen Raum schwierig solche Kausalschlisse herzustellen, da diese
meist als ethisch und politisch inakzeptabel angesehen werden (vgl. ebd.: 307). Es lasst sich
auch nicht sagen, inwieweit tatsachlich Kosten in unserem Gesundheitssystem eingespart
werden, diese Hypothese kann deshalb nur fall- und kontextbezogen belegt werden (vgl.
ebd.: 307).

Mit Blick auf den PRAENATEST in Verbindung mit wirtschaftlichen Interessen erscheint
es mir fraglich, wieso Krankenkassen, sowohl gesetzlich als auch privat, in individuellen Fal-
len den Test Gbernehmen, obwohl es keine Langzeitstudien zu den Nebenwirkungen des
Tests gibt. Zudem der Test aus ethischer sowie medizinischer Sicht sehr umstritten ist und
seine Sinnhaftigkeit in Frage gestellt wird. AuRerdem ist der Kostenaufwand fur die Nut-
zer_innen in kirzester Zeit auf fast die Halfte gesunken, was tendenziell mit einer erhdhten
Nachfrage zusammen héngen kdnnte, aber sicherlich auch mdglichen anderen Faktoren. Die
wirtschatftlichen Interessen sind unlangst erkennbar, wenn mensch einen Blick auf die Inter-
netseite von LIFECODEXX wirft. >>Express<<-Ergebnisse scheinen mir ausschliellich aus

wirtschaftlichem Interesse angeboten zu werden. Hier wird mit der Angst der Betroffenen
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gespielt. FUr mich ergibt sich nicht viel Unterschied, ob das Ergebnis nun eine Woche oder
zwei Wochen zu warten ist. Da es keine Mdglichkeiten der Beeinflussung gibt, auf Grund der
schon oft benannten Konsequenz, dem Schwangerschaftsabbruch. Auch die neu dazu ge-
kommene >>Geschlechtererkennung<< scheint mir fraglich. Neben dem Faktor, mit dem
Test ein gewinnbringendes Geschaft zu machen, da es heutzutage im gesellschaftlichen
Interesse liegt und Neugier vieler Eltern ist, zu wissen, ob das Kind ein Madchen oder ein
Junge wird. Hinzu kommt fur mich der fahle Beigeschmack des selektiven Abbruchs wegen
des weiblichen biologischen Geschlechts, dem sogenannten >>Femizid<<. Die Firma LIFE-
CODEXX gibt namlich an, den Test international (lifecodexx 2014e [online]) einzufiihren, was
bedeutet, auch in den Kulturen, wo dies eine grof3e Problematik ist. Zudem ist ein Tester-
gebnis bereits in der neunten Schwangerschaftswoche maéglich, was in vielen Landern be-
deutet, dass, egal wie der Befund ist, der Schwangerschaftsabbruch bis zur zwdlften

Schwangerschaftswoche straffrei ist.

84



9. Literatur

admin (2014). Verfassung der Weltgesundheitsorganisation — Online. Zugriff am 13.11.2014 unter
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19460131/201405080000/0.810.1.pdf

ag.ma & Axel Springer (2014). ma 2014 Pressemedien |l: Reichweite der Uberregionalen Tageszei-
tungen in Deutschland (in Millionen Lesern). In: Statista - Das Statistik-Portal. Zugriff am 25. Novem-
ber 2014 unter http://de.statista.com/statistik/daten/studie/74862/umfrage/reichweite-ueberregionaler-
tageszeitungen/

ARD (2014). BILD.Macht.Politk — Online Dokumentation. Zugriff am 26.11.2014 unter
http://www.daserste.de/information/reportage-dokumentation/dokus/videos/bild-macht-politik-
deutschlands-groesste-tageszeitung-wird-60-100.html

Arztekammer Berlin (2014). Gendiagnostikgesetz-Regelungen zu genetischen Untersuchungen und
zur Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung im Zusammenhang mit genetischen Un-
tersuchungen —  Online. Zugriff ~ am 11.09.2014 unter http://www.aerztekammer-
berlin.de/10arzt/30_Berufsrecht/10_Gesetzesaenderungen/54_Gendiagnostikgesetz.html

Baldus, Marion (2001). Von der Diagnose zur Entscheidung — Entscheidungsprozesse von Frauen im
Kontext pranataler Diagnostik. In: Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie (S. 736-752).
Gottingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Becker-Schmidt (2002). Neue Anspriiche, alte Muster in modernen Paarbeziehungen: Anmerkungen
zum Diskurs von der Krise der Familie. In: Breitenbach, Eva, Blurmann, llse, Liebsch, Katharina et al
(Hrsg.). Geschlechterforschung als Kritik (S. 139-148). Bielefeld: Kleine Verlag.

Beck-Gernsheim, Elisabeth (1989). Die Kinderfrage. Frauen zwischen Kinderwunsch und Unabhan-
gigkeit. Miinchen. Verlag C.H. Beck.

Beck-Gernsheim, Elisabeth (1994). Gesundheit und Verantwortung im Zeitalter der Gentechnologie.
In: Riskante Freiheiten — Individualisierung in modernen Gesellschaften (S. 316-325). Frankfurt am
Main: Suhrkamp Verlag.

Beck-Gernsheim, Elisabeth (1998). Was kommt nach der Familie? Einblicke in neue Lebensformen.
Munchen: Verlag C.H. Beck.

Bild (2014). Axel Springer. Mediapilot — Online. Zugriff am 26.11.2014 unter http://www.axelspringer-
mediapilot.de/portrait/BILD.de-BILD.de_673454.html

BPB (2014a). Bundeszentrale fur politische Bildung. Massenmord und Holocaust — Online. Zugriff am
09.09.2014 unter http://www.bpb.de/izpb/151942/massenmord-und-holocaust

BPB (2014b). Bundeszentrale fur politische Bildung. Schwerbehinderte — Online. Zugriff am
13.09.2014 unter http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-
deutschland/61823/behinderte

Brocchi (06.12.2008). Die Presse in Deutschland. Magazin Cultura 21. Zugriff am 02.01.2014 unter
http://magazin.cultura21.de/kultur.wissen/die-presse-in-deutschland.htmi

Budde, Jurgen (2003). Die Geschlechterkonstruktion in der Moderne. Einfuhrende Betrachtung zu
einem sozialwissenschaftlichen Phanomen. In: Luca, Renate (Hrsg.). Medien, Sozialisation, Ge-
schlecht, Fallstudien aus der wissenschaftlichen Forschungspraxis (S. 11-26). Minchen: Kopaed.

Castro-Varela, Maria do Mar (2010). Un-Sinn: Postkoloniale Theorie und Diversity. In: Kessl, Fabian,
PloRer , Melanie (Hrsg.). Differenzierung, Normalisierung, Andersheit. Soziale Arbeit als Arbeit mit
Anderen (S. 249-262). Wiesbaden: VS-Verlag.

Dederich, Markus (2007). Kérper, Kultur und Behinderung. Eine Einfihrung in die Disability Studies.
Bielefeld: transcript Verlag.

85


http://de.statista.com/statistik/daten/studie/74862/umfrage/reichweite-ueberregionaler-tageszeitungen/
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/74862/umfrage/reichweite-ueberregionaler-tageszeitungen/
http://www.aerztekammer-berlin.de/10arzt/30_Berufsrecht/10_Gesetzesaenderungen/54_Gendiagnostikgesetz.html
http://www.aerztekammer-berlin.de/10arzt/30_Berufsrecht/10_Gesetzesaenderungen/54_Gendiagnostikgesetz.html
http://www.bpb.de/izpb/151942/massenmord-und-holocaust
http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61823/behinderte
http://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-deutschland/61823/behinderte

Degener, Theresia & Kébsel, Swantje (1992). >>Hauptsache, es ist gesund?<< Weibliche Selbstbe-
stimmung unter humangenetischer Kontrolle. Hamburg: Konkret Literatur Verlag.

DHMD (2014). Deutsches Hygienemuseeum Dresden - Online. Zugriff am 09.09.2014 unter
http://www.dhmd.de/index.php?id=999

Duden (2015). Duden-Eugenik-Rechtschreibung — Online. Zugriff am 01.03.2015 unter
http://www.duden.de/rechtschreibung/Eugenik

Faber, Brigitte (2003). Privat oder Politisch. Akzeptanz und Selbstbestimmung in den Zeiten der Gen-
und Reprotechnologien. In: Graumann, Sigrid; Schneider, Ingrid (Hrsg.). Verkérperte Technik —
Entkorperte Frau. Biopolitik und Geschlecht (S. 167-182). Frankfurt am Main: Campus Verlag.

Foucault, Michel (2001). In Verteidigung der Gesellschaft. Frankfurt am Main: suhrkamp taschenbuch
wissenschaft.

Foucault, Michel (2006). Sicherheit, Territorium, Bevolkerung. Geschichte der Gouvernementalitat:
suhrkamp taschenbuch wissenschaft.

Foucault, Michel (2012). Der Wille zum Wissen. Sexualitdt und Wahrheit 1. Frankfurt am Main: suhr-
kamp taschenbuch wissenschaft.

Foucault, Michel (2013a). Analytik der Macht. Frankfurt am Main: suhrkamp taschenbuch wissen-
schaft

Foucault, Michel (2013b). Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefangnisses. Frankfurt am
Main: suhrkamp taschenbuch.

Gildemeister, Regine (2010). Doing Gender: Soziale Praktiken der Geschlechterunterscheidung. In:
Becker, Ruth, Kortendiek Beate (Hrsg.). Handbuch Frauen- und Geschlechterforschung. Theorie,
Methoden, Empirie (3.erweit. Aufl.) (S. 137-145). Wiesbaden: VS Verlag flr Sozialwissenschaften.

GFH (2014). Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik e.V. — Online. Zugriff am 09.09.2010 unter
http://www.gfhev.de/de/beratungsstellen/beratungsstellen.php

Hagemann-White (1984). Sozialisation: Weiblich — mannlich? Opladen: Leske Verlag + Budrich Ver-
lag.

Hartmann, Jutta & Kleese Christian (2007). Heteronormativitat. Empirische Studien zu Geschlecht,
Sexualitdt und Macht — eine Einfuhrung. In: Hartmann, Jutta, Kleese, Christian, Wagenknecht, Peter,
Fritzsche, Bettina, Hackmann, Kristina (Hrsg.). Heteronormativitat. Empirische Studien zu Geschlecht,
Sexualitat und Macht (S. 9-17).Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaften.

Hirschauer, Stefan (1996). Wie sind Frauen, wie sind Manner? Zweigeschlechtlichkeit als Wissens-
system. In: Eifert, Christiane, Eppele, Angelika, Kessel, Martina et al. (Hrsg.). Was sind Frauen? Was
sind Manner? Geschlechterkonstruktionen im historischen Wandel (S. 240-256). Frankfurt am Main:
Suhrkamp Verlag.

Hirschberg, Marianne (2003). Klassifikation und Normierung — Eine Analyse der Internationalen
Klassifikation der Funktionstatigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisa-
tion. In: Graumann, Sigrid; Griber, Katrin (Hrsg.). Medizin, Ethik und Behinderung. Beitrage aus dem
Institut Mensch, Ethik und Wissenschatft (S. 55-71). Berlin: Mabuse Verlag.

HORIZONT (2014). Reichweiten der Online-Zeitungsangebote in Deutschland in den Jahren von 2011
bis 2013. In: Statista - Das Statistik-Portal. Zugriff am 25.11. 2014 unter
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/286042/umfrage/reichweiten-der-online-zeitungsangebote-
in-deutschland/

Jager, Margarete & Jager, Siegfried (2007). Deutungskampfe. Theorie und Praxis Kritischer Dis-
kursanalyse. Wiesbaden: Verlag fur Sozialwissenschaften.

Jager, Siegfried (1999). Kritische Diskursanalyse. Eine Einfiihrung. Duisburg: Duisburger Institut fur
Sozialforschung.

86


http://www.dhmd.de/index.php?id=999
http://www.gfhev.de/de/beratungsstellen/beratungsstellen.php
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/286042/umfrage/reichweiten-der-online-zeitungsangebote-in-deutschland/
http://de.statista.com/statistik/daten/studie/286042/umfrage/reichweiten-der-online-zeitungsangebote-in-deutschland/

Jager, Siegfried (2001). Diskurs und Wissen. Theoretische und methodische Aspekte einer kritischen
Diskursanalyse. In Keller, Reiner et al. (Hrsg.). Handbuch Sozialwissenschaftliche Diskursanalyse (Bd.
1). Theorien und Methoden (S. 81 — 112). Opladen: Leske + Budrich.

Juris (2014a). Bundesministerium fur Justiz und Verbraucherschutz — Online. Zugriff am 11.09.2014
unter http://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__ 218a.html

Juris (2014b). Bundesministerium fur Justiz und Verbraucherschutz — Online. Zugriff am 11.09.2014
unter http://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__219.html

Juris (2015). Bundesministerium fir Justiz und Verbraucherschutz — Online. Zugriff am 14.03.2015
unter http://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9/ 2.html

Klinkhammer, Gisela & Richter-Kuhimann, Eva (2014). Praenatest: Kleiner Test, grof3e Wirkung.
Arzteblatt — Online. Zugriff am 12.09.2014 unter http://www.aerzteblatt.de/archiv/134267/Praenatest-
Kleiner-Test-grosse-Wirkung

Krdger, Marco (2004). Pranatale Diagnostik zwischen Selbstbestimmung und Selektion. Berlin; Logos
Verlag.

Kobsell, Swantje (2010). Gendering Disability. Behinderung, Geschlecht und Korper. In Jacob, Jutta,
Kobsell, Swantje, Wollrad, Eske (Hrsg.). Gendering Disability. Intersektionale Aspekte von Behinde-
rung und Geschlecht (S.17-33). Bielefeld: transcript Verlag.

Kollek, Regine & Lemke, Thomas (2008). Der medizinische Blick in die Zukunft - Gesellschaftliche
Implikationen pradiktiver Gentests. Frankfurt/New York: Campus Verlag.

Kuhlmann, Ellen (2010). Gen- und Reproduktionstechnologien. Ein feministischer Kompass fur die
Bewertung. In: Becker, Ruth; Kortendiek, Beate (Hrsg.). Handbuch Frauen und Geschlechterfor-
schung. Theorie, Methode, Empirie (3.erweit. Aufl.) (S. 529-534). Wiesbaden: VS Verlag fur Sozial-
wissenschaften.

Lemke, Thomas (2004). Veranlagung und Verantwortung. Genetische Diagnostik zwischen Selbstbe-
stimmung und Schicksal. Bielefeld: transcript Verlag.

Lemke, Thomas (2006). Die Polizei der Gene — Formen und Felder genetischer Diskriminierung.
Frankfurt/New York: Campus Verlag.

Lemke, Thomas (2007). Biopolitik zur Einfihrung. Hamburg: Junis Verlag.

Lifecodexx (2014a). PraenaTest. Lifecodexx — Online. Zugriff am 12.09.2014 unter
http://lifecodexx.com/lifecodexx-praenatest.html

Lifecodexx (2014b). Kostenerstattung (GKV/PKV). Lifecodexx — Online. Zugriff am 12.09.2014 unter
http://lifecodexx.com/kostenvoranschlag.html

Lifecodexx (2014c). Pranatale Diagnostik. Lifecodexx — Online. Zugriff am 12.09.2014 unter
http://lifecodexx.com/praenatale-diagnostik.html

Lifecodexx (2014d). Haufig gestellte Fragen. Lifecodexx — Online. Zugriff am 12.09.2014 unter
http://lifecodexx.com/fag.html

Lifecodexx (2014e). Internationale Partner. Lifecodexx — Online. Zugriff am 14.11.2014 unter
http://lifecodexx.com/internationalepartner.htmi

Link, Jurgen (1978). Die Struktur des Symbols in der Sprache des Journalismus. Zum Verhéltnis
literarischer und pragmatischer Symbole. Minchen.

Link, Jurgen (2006). Versuch Uber den Normalismus. Wie Normalitat produziert wird (3. Uberarbeit.
Auflage) . Bonn: Vandenhoeck & Ruprecht.

Lorber, Judith (2003). Gender-Paradoxien (2. Aufl.).Opladen: Leske+Budrich.

87


http://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__218a.html
http://www.gesetze-im-internet.de/stgb/__219.html
http://lifecodexx.com/kostenvoranschlag.html
http://lifecodexx.com/praenatale-diagnostik.html
http://lifecodexx.com/faq.html
http://lifecodexx.com/internationalepartner.html

Meil3ner, Hanna (2010). Jenseits des autonomen Subjekts. Zur gesellschaftlichen Konstitution von
Handlungsfahigkeit im Anschluss an Butler, Foucault und Marx. Bielefeld: transcript Verlag.

Muhle, Maria (2009). Eine Genealogie der Biopolitik. Zum Begriff des Lebens bei Foucault und Can-
guilhem. Bielefeld: transcript Verlag.

Nave-Herz, Rosemarie (2004). Ehe- und Familiensoziologie. Eine Einfihrung in Geschichte, theoreti-
sche Ansatze und empirische Befunde. Weinheim und Miinchen: Juventa Verlag.

Nippert, Irmgard & Neitzel, Heidemarie (2007). Ethische und soziale Aspekte der Prénataldiagnos-
tik: Uberblick und Ergebnisse aus interdisziplindren empirischen Untersuchungen. In: Praxis der Kin-
derpsychologie und Kinderpsychiatrie (S. 758-777). Géttingen: Vandenhoeck & Ruprecht.

Osten, Philipp (2014). Hygieneausstellungen: Zwischen Volksbelehrung und Vergnigungspark.
Deutsches Arzteblatt - Online. Zugriff am 09.09.2014 unter
http://www.aerzteblatt.de/archiv/49036/Hygieneausstellungen-Zwischen-Volksbelehrung-und-
Vergnuegungspark

Raab, Heike (2011). Inklusive Gender?: Gender, Inklusion und Disability Studies. In Zeitschrift fur
Inklusion  (Nr. 1, 2011) - Online. Zugriff am 07.01.2012 unter http://inklusion-
online.net/index.php/inklusion/article/view/97/99

Reiss, Kristina (2008). Nur wer sexy ist wird Uberleben — Schonheit, Korper, Behinderung und Ge-
schlecht. In: Biewer, Gottfried, Luciak, Mikael., Schwinge Mirella (Hrsg.). Begegnungen und Differenz:
Menschen — Lander — Kulturen. Beitrdge zur Heil- und Sonderpadagogik (S. 605 - 613). Bad Heil-
brunn: Verlag Julius Klinkhardt.

Pranataldiagnostik (2014). Praxis fur pranatale Diagnostik OA Dr. Michael Burger — Online. Zugriff
am 09.09.2014 unter http://www.praenataldiagnostik.at/ultraschall-begriff.html

Pulman, Bertrand (2001). Reproduktion und Antizipation. Auf dem Weg zu einer liberalen Eugenik?
In: Niewoéhner, Jorg; Kehr, Janine; Vailly Joélle (Hrsg.). Leben in Gesellschaft (S. 114-142). Bielefeld:
transcript Verlag.

Puschke, Martina (2003). Der biomedizinische Blick auf Behinderung. In: Graumann, Sigrid; Griber,
Katrin (Hrsg.). Medizin, Ethik und Behinderung. Beitrage aus dem Institut Mensch, Ethik und Wissen-
schaft (S. 46-54). Berlin: Mabuse Verlag.

Reuter, Julia (2011). Geschlecht und Korper. Studien zur Materialitat und Inszenierung gesellschaftli-
cher Wirklichkeit. Bielefeld: transcript Verlag.

Samerski, Silja (2010). Die Entscheidungsfalle. Wie genetische Aufklarung die Gesellschaft entmin-
digt. Darmstadt: Wissenschaftliche Buchgesellschatft.

Schildmann, Ute (2001). Es ist normal verschieden zu sein? Einflhrende Reflexion zum Verhaltnis
zwischen Normalitat, Behinderung und Geschlecht. In Schildmann, U. (Hrsg.). Normalitat, Behinde-
rung und Geschlecht. Ansatze und Perspektiven der Forschung (Bd. 1)(S. 7-15). Opladen: Leske +
Budrich.

Schildmann, Ute (2004). Normalismusforschung Uber Behinderung und Geschlecht. Eine empirische
Untersuchung der Werke von Barbara Rohr und Annedore Prengel. Opladen: Leske + Budrich.

Schmidtke, Jérg (1995). >>Nur der Irrtum ist das Leben und das Wissen ist der Tod<< - Das Dilem-
ma der pradiktiven Genetik. In: Beck-Gernsheim (Hrsg.). Welche Gesundheit wollen wir? — Dilemmata
des medizinisch-technischen Fortschritts (S. 25-32) . Frankfurt am Main: Suhrkamp Verlag.

Schneider, Norbert F. & Rost, Harald (1998). Von Wandel keine Spur — warum ist Erziehungsurlaub
weiblich? In: Oechsle, Mechthild, Geissler, Birgit (Hrsg.). Die ungleiche Gleichheit. Junge Frauen und
der Wandel im Geschlechterverhéltnis (S. 217-236). Opladen: Leske + Budrich.

Schitz, Walter J. (2012). Redaktionelle und verlegerische Struktur der deutschen Tagespresse —
Ubersicht tiber den Stand 2012. Media Perspektiven, 0.J. (11) (S. 594-603).

88


http://www.aerzteblatt.de/archiv/49036/Hygieneausstellungen-Zwischen-Volksbelehrung-und-Vergnuegungspark
http://www.aerzteblatt.de/archiv/49036/Hygieneausstellungen-Zwischen-Volksbelehrung-und-Vergnuegungspark
http://inklusion-online.net/index.php/inklusion/article/view/97/99
http://inklusion-online.net/index.php/inklusion/article/view/97/99
http://www.praenataldiagnostik.at/ultraschall-begriff.html

Sozialgesetzbuch IX, § 2 (2014). SGB IX — Online. Zugriff am 09.11.2014 unterhttp://www.gesetze-
im-internet.de/sgb_9/BIJNR104700001.html

Springer Gabler Verlag (2014). Gabler Wirtschaftslexikon, Stichwort: Unique User — Online. Zugriff
am 26.11.2014 unter: http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Archiv/81812/unique-user-v8.html

Thiessen, Barbara (2011). Verletzte Korper: Intersektionelle Anmerkungen zu Geschlecht und Behin-
derung. In: Zeitschrift fur Inklusion (Nr. 1, 2011) - Online. Zugriff am 07.07.2014 unter
http://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion/article/view/101/103

Villa, Paula-Irene (2003). Judith Butler. Frankfurt/New York: Campus Verlag.

Villa, Paula-lrene (2006). Sexy Bodies. Eine soziologische Reise durch den Geschlechtskorper (3.
Aufl.). Wiesbaden: VS Verlag fir Sozialwissenschaften.

Villa, Paula-lIrene (2010). Subjekte und ihre Korper. Kultursoziologische Uberlegungen. In: Wohlrab-
Sahr, Monika (Hrsg.). Kultursoziologie. Paradigmen-Methoden-Fragestellungen (S. 251-276). Wiesba-
den: VS Verlag fiir Sozialwissenschaften.

Waldschmidt, Anne (2003). Normierung oder Normalisierung: Behinderte Frauen, der Wille zum
>>Normkind<< und die Debatte um die Pranataldiagnostik. In: Graumann, Sigrid; Schneider, Ingrid
(Hrsg.). Verkorperte Technik — Entkorperte Frau. Biopolitik und Geschlecht (S. 95-109). Frankfurt am
Main: Campus Verlag.

Waldschmidt, Anne (2005). Disability Studies: individuelles, soziales und/oder kulturelles Modell von
Behinderung? In: Psychologie und Gesellschaftskritik (29 (1): 2005) - Online. Zugriff am 08.01.2012
unter http://www.ssoar.info/ssoar/files/2008/520/disability%20studies. pdf

Waldschmidt, Anne (2010). Das Madchen Ashley oder: Intersektionen von Behinderung, Normalitét
und Geschlecht. In: Jacob, Jutta, Kébsell, Swantje, Wollrad, Eske (Hrsg.). Gendering Disability.
Intersektionale Aspekte von Behinderung und Geschlecht (S. 35-60). Bielefeld: transcript Verlag.

Waldschmidt, Anne (2011). Warum Disability Studies? Profil und Aufgaben eines neuen Forschungs-
feldes. Vortrag im Rahmen der wissenschaftlichen Tagung ,Barrierefrei?! — Zur Integration der Per-
spektive der Disability und Gender/Queer Studies in die Curricula®, veranstaltet als ,Friday Lecture
Day“ vom ,Center for Teaching and Lerning (CTL)" in Kooperation mit dem Referat Genderforschung
der Universitat Wien, 28.01.2011

Wetterer, Angelika (2010). Konstruktion von Geschlecht. Reproduktionsweisen der Zweigeschlecht-
lichkeit. In: Becker, Ruth, Kortendiek Beate (Hrsg.). Handbuch Frauen- und Geschlechterforschung.
Theorie, Methoden, Empirie (3. Auflage) (S. 126-136). Wiesbaden: VS Verlag fur Sozialwissenschaf-
ten.

WHO (2014). Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung, 1986 — Online. Zugriff am 09.11.2014 unter
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf?ua=1

89


http://wirtschaftslexikon.gabler.de/Archiv/81812/unique-user-v8.html
http://www.inklusion-online.net/index.php/inklusion/article/view/101/103
http://www.ssoar.info/ssoar/files/2008/520/disability%20studies.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Charter_G.pdf?ua=1

10. Onlineverzeichnis der BILD-Artikel

Al: Anonym (06.06.2012). DNA-Test beim Embryo bald ohne Eingriff méglich?. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/dna-test/erbgut-test-embryo-ohne-
eingriff-fruchtwasser-24516444.bild.html

A2: Anonym (15.06.2012).Sterberisiko am eigenen Geburtstag besonders hoch. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/medizin/medizin-ticker-sterberisiko-an-
geburtstagen-erhoeht-herzinfarkt-gehirnschlag-krebs-24677438.bild.html

A3: Steinbrecher, Elisabeth (28.06.2012). Das perfekte Baby?. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015
unter http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/schwangerschaft/perfektes-baby-neue-praenatale-
untersuchungen-24890658.bild.html

A4: Anonym (ohne Datum). Down-Syndrom-Bluttest angeblich "illegal". Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/bluttest-praenatest-down-
syndrom-illegal-verstoss-gegen-gendiagnostikgesetz-25015274.bild.html

A5: Anonym (06.07.2012). Katholische Kirche lehnt Test auf Down-Syndrom strikt ab. Bild - Online.
Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/muenchen/katholische-kirche-lehnt-test-auf-
downsyndrom-25037614.bild.html

A6: Anonym (07.07.2012). CDU: Landesregierung soll Bluttest auf Down-Syndrom verbieten. Bild -
Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/stuttgart/cdu-landesregierung-soll-
bluttest-auf-downsyndrom-25049796.bild.html

A7: Schneider, Karolin (08.07.2012). Tim wurde abgetrieben. In dieser Woche feiert er seinen 15.
Geburtstag. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/kind-
familie/geistige-behinderung/tim-wurde-abgetrieben-in-dieser-woche-feiert-er-seinen-15-geburtstag-
24996272.bild.html

A8: Anonym (09.07.2012). Ozkan lehnt neuen Bluttest auf Down-Syndrom ab. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/hannover/oezkan-lehnt-neuen-bluttest-auf-downsyndrom-
25067544.bild.html

A9: Anonym (10.07.2012). Ministerium: Land kann Bluttest auf Down- Syndrom nicht verbieten. Bild -
Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/bluttest-
praenatest-down-syndrome-illegal-verstoss-gegen-gendiagnostikgesetz-25015274.bild.html

A10: Anonym (12.07.2012). Bischof befurchtet systematische Abtreibung wegen Bluttests. Bild - Onli-
ne. Zugriff am 21.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/stuttgart/bischof-befuerchtet-
systematische-abtreibungen-25125772.bild.html

All: Anonym (22.07.2012). Kretschmann kritisiert Bluttest auf Down-Syndrom. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/stuttgart/kretschmann-kritisiert-bluttest-auf-
downsyndrom-25278736.bild.html

A12: Anonym (25.07.2012). Er sammelte fir gemobbte Oma halbe Million Euro. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/ausland/mobbing/oma-wird-gemobbt-25328860.bild.html

A13: Anonym (28.07.2012). Umstrittener Bluttest auf Down-Syndrom kommt spéater. Bild - Online.
Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/aktuell/umstrittener-bluttest-auf-downsyndrom-
kommt-25379002.bild.html

Al4: Anonym (28.07.2012). Umstrittener Bluttest auf Down-Syndrom kommt spéter. Bild - Online.
Zugriff ~ am 16.03.2015 unter  http://www.bild.de/regional/stuttgart/umstrittener-bluttest-auf-
downsyndrom-kommt-25379566.bild.html

A15: Anonym (28.07.2012). Ohne OP droht ihr die Querschnittslahmung. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/einherzfuerkinder/down-syndrom/fehlbildung-
25380084.bild.html

90


http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/dna-test/erbgut-test-embryo-ohne-eingriff-fruchtwasser-24516444.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/dna-test/erbgut-test-embryo-ohne-eingriff-fruchtwasser-24516444.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/schwangerschaft/perfektes-baby-neue-praenatale-untersuchungen-24890658.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/schwangerschaft/perfektes-baby-neue-praenatale-untersuchungen-24890658.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/bluttest-praenatest-down-syndrom-illegal-verstoss-gegen-gendiagnostikgesetz-25015274.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/bluttest-praenatest-down-syndrom-illegal-verstoss-gegen-gendiagnostikgesetz-25015274.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/cdu-landesregierung-soll-bluttest-auf-downsyndrom-25049796.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/cdu-landesregierung-soll-bluttest-auf-downsyndrom-25049796.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/geistige-behinderung/tim-wurde-abgetrieben-in-dieser-woche-feiert-er-seinen-15-geburtstag-24996272.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/geistige-behinderung/tim-wurde-abgetrieben-in-dieser-woche-feiert-er-seinen-15-geburtstag-24996272.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/geistige-behinderung/tim-wurde-abgetrieben-in-dieser-woche-feiert-er-seinen-15-geburtstag-24996272.bild.html
http://www.bild.de/regional/hannover/oezkan-lehnt-neuen-bluttest-auf-downsyndrom-25067544.bild.html
http://www.bild.de/regional/hannover/oezkan-lehnt-neuen-bluttest-auf-downsyndrom-25067544.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/bluttest-praenatest-down-syndrom-illegal-verstoss-gegen-gendiagnostikgesetz-25015274.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/bluttest-praenatest-down-syndrom-illegal-verstoss-gegen-gendiagnostikgesetz-25015274.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/kretschmann-kritisiert-bluttest-auf-downsyndrom-25278736.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/kretschmann-kritisiert-bluttest-auf-downsyndrom-25278736.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/mobbing/oma-wird-gemobbt-25328860.bild.html
http://www.bild.de/news/einherzfuerkinder/down-syndrom/fehlbildung-25380084.bild.html
http://www.bild.de/news/einherzfuerkinder/down-syndrom/fehlbildung-25380084.bild.html

A16: Anonym (31.07.2012). Bluttest auf Down-Syndrom darf verkauft werden. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/stuttgart/bluttest-auf-downsyndrom-darf-verkauft-werden-
25426812.bild.html

Al17: Anonym (10.08.2012). Ministerprasident Bouffier ernennt neue Behindertenbeauftragte. Bild -
Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/frankfurt/ministerpraesident-bouffier-
ernennt-neue-25599058.bild.html

A18: Anonym (19.08.2012). Elfjahriges behindertes Ma&dchen wegen "Blasphemie" festgenommen.
Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/aktuell/elfjaechriges-behindertes-
maedchen-wegen-blasphemie-25726220.bild.html

A19: Anonym (20.08.2012). Umstrittener Bluttest auf Down-Syndrom auf dem Markt. Bild - Online.
Zugriff ~ am 16.03.2015 unter  http://www.bild.de/regional/stuttgart/umstrittener-bluttest-auf-
downsyndrom-auf-25740230.bild.html

A20: Anonym (03.10.2012). WM: Osteuropa spielt im Hip-Hop vorne mit. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/ruhrgebiet/wm-osteuropa-spielt-im-hiphop-vorne-mit-
26530444.bild.html

A21: Anonym (06.10.2012). Keine Spur nach Angriff auf behinderten FulZballfan. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/berlin/keine-spur-nach-angriff-auf-behinderten-
fussballfan-26579086.bild.html

A22: Anonym (06.10.2012). Mann mit Behinderung nach Hertha-Spiel beinahe zu Tode gewdrgt. Bild -
Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/berlin/mann-mit-behinderung-nach-
herthaspiel-beinahe-26564788.bild.html

A23: Anonym (06.10.2012). Abenteuer Schwanger. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/schwangerschaft/abenteuer-schwanger-4-frauen-erzaehlen-
26628056.bild.html

A24: Schilz, B. (12.10.2012). Polizei sucht diese Manner. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter
http://www.bild.de/regional/dresden/fahndungen/versuchter-mord-nach-dynamo-spiel-
26665804.bild.html

A25: Nachtsheim , Katharina & Muller, Andrea (04.11.2012). Warum darf nur Valeria glicklich sein?.
Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-
syndrom/veronika-und-valeria-27009366.bild.html

A26: Walter, Stephanie (03.12.2012). Liebe BILD-Leser, danke fiir dieses Kinderlachen. Bild - Online.
Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/einherzfuerkinder/ein-herz-fuer-kinder/liebe-bild-
leser-danke-fuer-dieses-kinder-lachen-27477854.bild.html

A27: Anonym (17.12.2012). Behindertenbeauftragter fordert Umdenken statt Trisomie-Bluttest. Bild -
Online.  Zugriff am  16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/stuttgart/trisomiebluttest--
behindertenbeauftragter-27701618.bild.html

A28: Anonym (22.12.2012). 15 Momente der Menschlichkeit 2012. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/ausland/glueck/15-momente-die-uns-den-glauben-an-die-
menschheit-wiedergeben-27768344.bild.html

A29: Anonym (23.12.2012). Schwerkranke durfen Cannabis anbauen. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter  http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/medizin/medizin-ticker-kranke-duerfen-
cannabis-zu-hause-anbauen-27763556.bild.html

A30: Anonym (22.01.2013). Spermienqualitéat wird weltweit schlechter. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/sperma/spermienqualitaet-nimmt-ab-
weltweit-spanische-studie-28203982.bild.html

A31: Anonym (01.02.2013). 2014 gehen Embryonen-Gentests in die Praxis. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter

91


http://www.bild.de/regional/stuttgart/bluttest-auf-downsyndrom-darf-verkauft-werden-25426812.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/bluttest-auf-downsyndrom-darf-verkauft-werden-25426812.bild.html
http://www.bild.de/regional/frankfurt/ministerpraesident-bouffier-ernennt-neue-25599058.bild.html
http://www.bild.de/regional/frankfurt/ministerpraesident-bouffier-ernennt-neue-25599058.bild.html
http://www.bild.de/news/aktuell/elfjaehriges-behindertes-maedchen-wegen-blasphemie-25726220.bild.html
http://www.bild.de/news/aktuell/elfjaehriges-behindertes-maedchen-wegen-blasphemie-25726220.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/umstrittener-bluttest-auf-downsyndrom-auf-25740230.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/umstrittener-bluttest-auf-downsyndrom-auf-25740230.bild.html
http://www.bild.de/regional/berlin/keine-spur-nach-angriff-auf-behinderten-fussballfan-26579086.bild.html
http://www.bild.de/regional/berlin/keine-spur-nach-angriff-auf-behinderten-fussballfan-26579086.bild.html
http://www.bild.de/regional/berlin/mann-mit-behinderung-nach-herthaspiel-beinahe-26564788.bild.html
http://www.bild.de/regional/berlin/mann-mit-behinderung-nach-herthaspiel-beinahe-26564788.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/schwangerschaft/abenteuer-schwanger-4-frauen-erzaehlen-26628056.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/schwangerschaft/abenteuer-schwanger-4-frauen-erzaehlen-26628056.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/veronika-und-valeria-27009366.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/kind-familie/down-syndrom/veronika-und-valeria-27009366.bild.html
http://www.bild.de/news/einherzfuerkinder/ein-herz-fuer-kinder/liebe-bild-leser-danke-fuer-dieses-kinder-lachen-27477854.bild.html
http://www.bild.de/news/einherzfuerkinder/ein-herz-fuer-kinder/liebe-bild-leser-danke-fuer-dieses-kinder-lachen-27477854.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/trisomiebluttest--behindertenbeauftragter-27701618.bild.html
http://www.bild.de/regional/stuttgart/trisomiebluttest--behindertenbeauftragter-27701618.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/glueck/15-momente-die-uns-den-glauben-an-die-menschheit-wiedergeben-27768344.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/glueck/15-momente-die-uns-den-glauben-an-die-menschheit-wiedergeben-27768344.bild.html

http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/praeimplantationsdiagnostik/praeimplantationsdiagnostik-
bundestag-erlaubt-gentests-an-embryonen-im-ausnahmefall-hintergrund-pid-28349468.bild.html

A32: Anonym (13.02.2013). Bluttest auf Down-Syndrom kann weitere Trisomien erkennen. Bild - Onli-
ne. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/stuttgart/bluttest-auf-downsyndrom-kann-
weitere-trisomien-28516000.bild.html

A33: Anonym (12.03.2013). Darum sitzt Guildo Horn Im Kino ganz vorn. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/leipzig/guildo-horn/darum-sitzt-guildo-horn-im-kino-ganz-
vorn-29462166.bild.html

A34: Anonym (01.05.2013). Bewegende Fenerbahce-Aktion. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 un-
ter http://www.bild.de/sport/fussball/fenerbahce-istanbul/bewegende-aktion-mit-down-syndrom-
kindern-30227188.bild.html

A35: Brier, Ronja (21.05.2013). Der bewegendste Moment des Theater-Treffens. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/berlin/theater/bewegendster-moment-des-theater-
treffens-30476930.bild.html

A36: Anonym (29.05.2013). Bobby-Preis fir Team von Mulnsteraner "Tatort". Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/ruhrgebiet/bobbypreis-fuer-team-von-muensteraner-
tatort-30605986.bild.html

A37: Schacht, Michael (19.06.2013). Wir sind das anders normale Parchen aus dem TV. Bild - Onli-
ne. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/unterhaltung/tv/ard/schauspiel-karriere-trotz-down-
syndrom-30911720.bild.html

A38: Schacht, Michael (19.06.2013). "Jeder ist irgendwie behindert". Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter  http://www.bild.de/unterhaltung/tv/down-syndrom/jeder-ist-irgendwie-behindert-
30909848.bild.html

A39: Anonym (20.06.2013). Bei Pflaume zeigte er seine echte Liebe. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/unterhaltung/tv/kai-pflaume/bei-kai-pflaume-zeigt-er-seine-echte-
liebe-30918440.bild.html

A40: Anonym (18.07.2013). Down-Syndrom-Chromosom im Labor ausgeschaltet. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/trisomie/mediziner-haben-down-syndrom-
chromosom-im-labor-ausgeschaltet-31391562.bild.html

A41: Anonym (25.07.2013). Schmiedebach hilft kranken Kindern. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015
unter http://www.bild.de/sport/fussball/manuel-schmiedebach/schmiedebach-profi-mit-herz-
31537922.bild.html

A42: Kayser, Carmen (10.09.13). "Messi ist ein Autist". Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter
http://www.bild.de/sport/fussball/lionel-messi/ist-ein-autist-32335724.bild.htm|

A43: Anonym (17.10.13). Politische Performance: "Parzivalpark” auf Kampnagel. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/hamburg/politische-perfomance-parzivalpark-auf-
kampnagel-33007588.bild.html

A44: Anonym (ohne Datum). Was passiert bei PID?. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015 unter
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/praeimplantationsdiagnostik/gentests-an-embryonen-bei-
risikogruppen-erlaubt-kritik-der-kirchen-18738800.bild.html

A45: Schiel,Olaf (27.01.2014). Darum ist sie die beste Schule Hessens. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/frankfurt/schule/darum-ist-die-roemerstadtschule-die-
beste-in-hessen-34423630.bild.html

A46: Anonym (21.03.2014). Rilhrendes Video nimmt Angste. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015
unter http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/trisomie/welt-down-syndrom-tag-35151204.bild.html

92


http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/praeimplantationsdiagnostik/praeimplantationsdiagnostik-bundestag-erlaubt-gentests-an-embryonen-im-ausnahmefall-hintergrund-pid-28349468.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/praeimplantationsdiagnostik/praeimplantationsdiagnostik-bundestag-erlaubt-gentests-an-embryonen-im-ausnahmefall-hintergrund-pid-28349468.bild.html
http://www.bild.de/sport/fussball/fenerbahce-istanbul/bewegende-aktion-mit-down-syndrom-kindern-30227188.bild.html
http://www.bild.de/sport/fussball/fenerbahce-istanbul/bewegende-aktion-mit-down-syndrom-kindern-30227188.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/tv/ard/schauspiel-karriere-trotz-down-syndrom-30911720.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/tv/ard/schauspiel-karriere-trotz-down-syndrom-30911720.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/tv/down-syndrom/jeder-ist-irgendwie-behindert-30909848.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/tv/down-syndrom/jeder-ist-irgendwie-behindert-30909848.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/tv/kai-pflaume/bei-kai-pflaume-zeigt-er-seine-echte-liebe-30918440.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/tv/kai-pflaume/bei-kai-pflaume-zeigt-er-seine-echte-liebe-30918440.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/trisomie/mediziner-haben-down-syndrom-chromosom-im-labor-ausgeschaltet-31391562.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/trisomie/mediziner-haben-down-syndrom-chromosom-im-labor-ausgeschaltet-31391562.bild.html
http://www.bild.de/sport/fussball/lionel-messi/ist-ein-autist-32335724.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/praeimplantationsdiagnostik/gentests-an-embryonen-bei-risikogruppen-erlaubt-kritik-der-kirchen-18738800.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/praeimplantationsdiagnostik/gentests-an-embryonen-bei-risikogruppen-erlaubt-kritik-der-kirchen-18738800.bild.html
http://www.bild.de/regional/frankfurt/schule/darum-ist-die-roemerstadtschule-die-beste-in-hessen-34423630.bild.html
http://www.bild.de/regional/frankfurt/schule/darum-ist-die-roemerstadtschule-die-beste-in-hessen-34423630.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/gesundheit/trisomie/welt-down-syndrom-tag-35151204.bild.html

A47: Anonym (01.05.2014). Diese Fotos gehen unter die Haut. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015
unter http://www.bild.de/digital/multimedia/fotografie/sony-world-photography-award-2014-
35767886.bild.html

A48: Hahne, Peter (18.05.2014). Falscher Ehrgeiz von Eltern schadet ihren Kindern. Bild - Online.
Zugriff am 16.06.2015 unter http://www.bild.de/politik/kolumnen/peter-hahne/falscher-ehrgeiz-von-
eltern-schadet-ihren-kindern-36021082.bild.html

A49: Anonym (19.05.2014). "Ein Lehrer sagte mir, ich kénne eh nichts!". Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/politik/inland/talkshow/inklusion-an-schulen-36036938.bild.html

A50: Anonym (22.05.2014). "Bobby" verliert sein Kurzzeit-Gedéachtnis. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/muenchen/chromosomal-bedingte-behinderung/bobby-
brederlow-hat-demenz-36086604.bild.html

A51: von Mutius, Franziska (22.05.2014). Demenz-Drama um "Bobby" Brederlow. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/unterhaltung/leute/demenz/demenz-drama-um-bobby-
brederlow-36082478.bild.html

A52: Fischer ,Christian (22.06.2014). Sachsens AfD-Vize beleidigt Behinderten. Bild - Online. Zugriff
am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/dresden/alternative-fuer-deutschland/afd-vize-
beleidigt-behinderten-36491934.bild.html

A53: Fischer ,Christian (22.06.2014). Eurohasser blamieren sich bei Facebook und Twitter. Bild - On-
line. Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/politik/inland/alternative-fuer-
deutschland/eurohasser-blamieren-sich-im-netz-36493134.bild.html

A54: Fischer ,Christian (25.06.2014). AfD-Hetzer Hartung tritt als Partei-Vize zurtick. Bild - Online.
Zugriff am 16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/dresden/dr-thomas-hartung/afd-hetzer-
hartung-wirft-hin-36532724.bild.html

A55: Anonym (01.08.2014). Eltern verschmé&hen behindertes Kind. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/ausland/leihmutter/muss-behindertes-kind-behalten-
37070658.bild.html

A56: Anonym (03.08.2014). Welle der Hilfsbereitschaft fir Baby Gammy. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/ausland/leihmutter/leihmutter-mit-behindertem-baby-im-
stich-gelassen-spendenstrom-37096084.bild.html

A57: Anonym (07.08.2014). Die traurige Geschichte von Baby Gammy. Bild - Online. Zugriff am
16.03.2015 unter http://www.bild.de/news/ausland/down-syndrom/die-traurige-geschichte-von-baby-
gammy-37140464.bild.html

A58: Anonym (15.08.2014). De Bruyne wirbt fir Special Olympics. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015
unter http://www.bild.de/sport/fussball/de-bruyne-kevin/de-bruyne-wirbt-fuer-special-olympics-
37263548.bild.html

A59: Anonym (16.08.2014). So illegal ist das Baby-Business. Bild - Online. Zugriff am 16.03.2015
unter http://www.bild.de/ratgeber/2014/leihmutter/leihmutterschaft-so-illegal-ist-das-baby-business-
37262428.bild.html

A60: Anonym (22.10.14). Sie schmuggelt Drogen um ihr Kind zu retten. Bild - Online. Zugriff am

16.03.2015 unter http://www.bild.de/regional/duesseldorf/schmuggel/schmuggelte-drogen-ume-ihr-kind-
zu-retten-38242572.bild.html

93


http://www.bild.de/politik/kolumnen/peter-hahne/falscher-ehrgeiz-von-eltern-schadet-ihren-kindern-36021082.bild.html
http://www.bild.de/politik/kolumnen/peter-hahne/falscher-ehrgeiz-von-eltern-schadet-ihren-kindern-36021082.bild.html
http://www.bild.de/politik/inland/talkshow/inklusion-an-schulen-36036938.bild.html
http://www.bild.de/regional/muenchen/chromosomal-bedingte-behinderung/bobby-brederlow-hat-demenz-36086604.bild.html
http://www.bild.de/regional/muenchen/chromosomal-bedingte-behinderung/bobby-brederlow-hat-demenz-36086604.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/leute/demenz/demenz-drama-um-bobby-brederlow-36082478.bild.html
http://www.bild.de/unterhaltung/leute/demenz/demenz-drama-um-bobby-brederlow-36082478.bild.html
http://www.bild.de/regional/dresden/alternative-fuer-deutschland/afd-vize-beleidigt-behinderten-36491934.bild.html
http://www.bild.de/regional/dresden/alternative-fuer-deutschland/afd-vize-beleidigt-behinderten-36491934.bild.html
http://www.bild.de/politik/inland/alternative-fuer-deutschland/eurohasser-blamieren-sich-im-netz-36493134.bild.html
http://www.bild.de/politik/inland/alternative-fuer-deutschland/eurohasser-blamieren-sich-im-netz-36493134.bild.html
http://www.bild.de/regional/dresden/dr-thomas-hartung/afd-hetzer-hartung-wirft-hin-36532724.bild.html
http://www.bild.de/regional/dresden/dr-thomas-hartung/afd-hetzer-hartung-wirft-hin-36532724.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/leihmutter/muss-behindertes-kind-behalten-37070658.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/leihmutter/muss-behindertes-kind-behalten-37070658.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/leihmutter/leihmutter-mit-behindertem-baby-im-stich-gelassen-spendenstrom-37096084.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/leihmutter/leihmutter-mit-behindertem-baby-im-stich-gelassen-spendenstrom-37096084.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/down-syndrom/die-traurige-geschichte-von-baby-gammy-37140464.bild.html
http://www.bild.de/news/ausland/down-syndrom/die-traurige-geschichte-von-baby-gammy-37140464.bild.html
http://www.bild.de/sport/fussball/de-bruyne-kevin/de-bruyne-wirbt-fuer-special-olympics-37263548.bild.html
http://www.bild.de/sport/fussball/de-bruyne-kevin/de-bruyne-wirbt-fuer-special-olympics-37263548.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/2014/leihmutter/leihmutterschaft-so-illegal-ist-das-baby-business-37262428.bild.html
http://www.bild.de/ratgeber/2014/leihmutter/leihmutterschaft-so-illegal-ist-das-baby-business-37262428.bild.html
http://www.bild.de/regional/duesseldorf/schmuggel/schmuggelte-drogen-um-ihr-kind-zu-retten-38242572.bild.html
http://www.bild.de/regional/duesseldorf/schmuggel/schmuggelte-drogen-um-ihr-kind-zu-retten-38242572.bild.html

Anhang 1

Nr. | Datum Titel Autor_in Rubrik Stichwort Beschreibung Besonderheit/Anmerkung
1 |06.06.12 |DNA-Test beim Embryo k.A. Ratgeber Bluttest Erwéahnung-bald neue | Untertitel: Keine riskante
bald ohne Eingriff még- Gesundheit risikofreie Untersu- Fruchtwasser-Untersuchung
lich? chungen im GS zu Am- | mehr nétig
niozentese
2 |15.06.12 | Sterberisiko am eigenen k.A. Ratgeber Bluttest Medizinneuigkeiten,
Geburtstag besonders Gesundheit u.a. Bluttest
hoch
3 ]28.06.12 |Das perfekte Baby? Elisabeth Stein- Ratgeber Bluttest Vorstellung Bluttest als | Positivdarstellung, Notwen-
brecher Kind-Familie neues pranataldiagnos- | digkeit wird nicht gepruft,
tisches Verfahren Behinderung = Krankheit
4 |7 Down-Syndrom-Bluttest k.A. Ratgeber Bluttest Kritik an der Einfuhrung | Gegeniberstellung Hippe
angeblich "illegal” Kind-Familie des Tests und eines Experten, der fir
die Firma lifecodexx spricht
5 106.07.12 |Katholische Kirche lehnt k.A. Regional- Bluttest Bluttest sei "Kampan- Kirche als Gegner
Test auf Down-Syndrom Minchen sage gegen Behinderte"
strickt ab
6 |07.07.12 | CDU: Landesregierung soll | k.A. Regional- Bluttest Kritik, BT nicht als the- | CDU vs. Rot-grtin = kirchlich
Bluttest auf Down- Stuttgart rapeutische Maf3nah- konservativ vs. soziale Mitte
Syndrom verbieten me, sondern selektiert

94




7 108.07.12 | Tim wurde abgetrieben. In | Karolin Schneider | Ratgeber Schwangerschaftsab- Lebensgeschichte eines | emotional, durch Interview
dieser Woche feiert er Kind-Familie | bruch und Behinderung | 15-jahrigen, der wegen | gestérkt // schlechte Darstel-
seinen 15. Geburtstag Diagnose DS abgetrie- |lung der Mutter

ben werden sollte

8 ]09.07.12 | Ozkan lehnt neuen Bluttest | k.A. Regional- Bluttest Kritik BT von Nieder- Ozkan ist CDU-Mitglied
auf Down-Syndrom ab Hannover sachsens Gesund-

heitsministerin Ozkan

9 |10.07.12 | Ministerium: Land kann k.A. Regional- Bluttest BT kann auf Grund des | Aussage SPD
Bluttest auf Down- Stuttgart Genddiagnostikgesetze
Syndrom nicht verbieten s nicht verboten werden

10 |12.07.12 | Bischof befiirchtet syste- k.A. Regional- Bluttest Kritik, da Aussonderung | Aussage Bischof
matische Abtreibung we- Stuttgart
gen Bluttests

11 |22.07.12 | Kretschmann kritisiert Blut- | k.A. Regional- Bluttest Kritik, aber keine Aus- | Aussage Griine
test auf Down-Syndrom Stuttgart sprache flr Verbot sei-

tens BW-
Ministerprasident Kret-
schmann

12 |25.07.12 | Er sammelte fiir gemobbte | k.A. News Aus- | Charity Frau méchten von der
Oma halbe Million Euro land Spende DS-Forschung

unterstitzen
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13 |28.07.12 | Umstrittener Bluttest auf k.A. News Aktu- | Bluttest Spatere Einflhrung des | Kritik durch Hubert Hiippe
Down-Syndrom kommt ell Tests durch vielerlei
spater Kritik
14 |28.07.12 | Umstrittener Bluttest auf k.A. Regional- Bluttest Spatere Einfiihrung des
Down-Syndrom kommt Stuttgart Tests durch vielerlei
spater Kritik
15 |28.07.12 | Ohne OP droht ihr die k.A. News Ein Charitie Spendenaufruf fiur ukra- | Emotional
Querschnittslahmung Herz fur inisches Madchen, wel-
Kinder ches DS hat
16 |31.07.12 | Bluttest auf Down- k.A. Regional- Bluttest Zulassung
Syndrom darf verkauft Stuttgart
werden
17 |10.08.12 | Ministerprasident Bouffier |k.A. Regional- Politik und Behinderung | neben Info aus Uber- schreiben Menschen mit
ernennt neue Behinder- Frankfurt schrift, kurze Hinter- Behinderung = soziales Mo-
tenbeauftragte grunderwahnung Uber | dell, Inklusion
die neue BB
18 |19.08.12 | Elfjahriges behindertes k.A. News Aktu- | Straftat und Behinde- festgenommes Mad-
Méadchen wegen "Blas- ell rung chen wg. Blasphemie
phemie" festgenommen hat Down-Syndrom
19 |20.08.12 | Umstrittener Bluttest auf k.A. Regional- Bluttest Einfiihrung des Tests in | Erwéhnung, dass Trisomie
Down-Syndrom auf dem Stuttgart Osterreich, Deutschland | 21 zu Behinderung fiihrt,

Markt

und der Schweiz

medizinische Ansicht
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20 |03.10.12 | WM: Osteuropa spielt im k.A. Regional- Sport und Behinderung | bei Hip-Hop-WM erst- | klare Differenzierung: Be-
Hip-Hop vorne mit Ruhrgebiet mals Teilnahme von hinderung= Rollstuhl, spasti-
Behinderten sche Lahmung, DS, Autis-
mus
21 |06.10.12 |Keine Spur nach Angriff k.A. Regional- Straftat und Behinde- behinderter FuRBballfan |"an DS erkranktes Opfer"
auf behinderten FuRRballfan Berlin rung wirde von anderen
Fans gewiirgt, fast er-
stickt
22 |06.10.12 | Mann mit Behinderung k.A. Regional- Straftat und Behinde- behinderter FuRBballfan |"an DS erkranktes Opfer"
nach Hertha-Spiel beinahe Berlin rung wirde von anderen
zu Tode gewdrgt Fans gewdrgt, fast er-
stickt
23 |06.10.12 | Abenteuer Schwanger k.A. Ratgeber Schwangerschaft und werdende Mutter wur- | "Kommt mein Kind behindert
Kind-Familie | Behinderung den von Fotografin zur Welt?" Amniozetese
begleitet und erzéhlen | sollte Klarheit bringen
von Schwangerschaft
24 |12.10.12 | Polizei sucht diese Manner | B. Schilz Regional- Straftat und Behinde- Gesuch von Ta- Hilflosigkeit auf DS zurlck
Dresden rung ter_innen, die einen zu flhren, Emotionalitéat

Mann mit DS gewdirgt

haben
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25 |04.11.12 | Warum darf nur Valeria Katharina Ratgeber Kindheit und Behinde- Mutter erzahlt von Le- | Emotionalitat, Gegeniiber-
glicklich sein? Nachtsheim/Andre | Kind-Familie | rung ben mit ihrem Kind, stellung "gesundes" und
a Mller welches DS hat "krankes" Kind
26 |03.12.12 |Liebe BILD-Leser, danke | Stephanie Walter |News Ein Charity "Bild-Leser_innen retten | Emotionalitat, Gegeniiber-
fur dieses Kinderlachen Herz flr Kind vor DS stellung "gesundes" und
Kinder "krankes" Kind
27 |17.12.12 |Behindertenbeauftragter k.A. Regional- Bluttest Behindertenbeauftrag-
fordert Umdenken statt Stuttgart ter Huppe bt Kritik,
Trisomie-Bluttest Forderung von Inklusion
28 [22.12.12 |15 Momente der Mensch- |k.A. News- Leben und Behinderung | unter den 15 Geschich- | Emotionalitat, Empathie
lichkeit 2012 Ausland ten, 2 mit DS
29 |23.12.12 | Schwerkranke durfen k.A. Ratgeber Bluttest Medizinneuigkeiten, neue Gentest aussagekrafti-
Cannabis anbauen Gesundheit u.a. Bluttest ger als bisherige pranatale
Tests
30 [22.01.13 | Spermienqualitat wird k.A. Ratgeber Ursache von Behinde- | Zusammenhang
weltweit schlechter Gesundheit |rung Spermienqualitat, Er-
nahrung und DS
31 |01.02.13 |2014 gehen Embryonen- | k.A. Ratgeber Politik und Behinderung | Bundesratbewilligung Gegenuberstellung PID und
Gentests in die Praxis Gesundheit PID ab Ende Janner PD, Kritik von Kirchenvertre-

2013

tern
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32 |13.02.13 | Bluttest auf Down- k.A. Regional- Bluttest Bluttest erkennt nun
Syndrom kann weitere Stuttgart auch Trisomie 13 und
Trisomien erkennen 18
33 |12.03.13 | Darum sitzt Guildo Horn k.A. Regional- Schauspiel/Film/Theater | Guildo Horn als
Im Kino ganz vorn Leipzig und Behinderung Schirmherr des barrie-
refreien Festivals "Pra-
ger Frahling" in Leipzig
34 |01.05.13 |Bewegende Fenerbahce- |k.A. Sport Ful3- | Charity FuRballspieler laufen in | medizinische Darstellung
Aktion ball SlperLig mit Kindern von Behinderung
mit DS ins Stadion
35 [21.05.13 | Der bewegendste Moment | Ronja Brier Regional- Schauspiel/Film/Theater | Preis beste Nach- "man kann im Leben alles
des Theater-Treffens Berlin und Behinderung wuchsschauspielerin erreichen, SELBST mit
Julia Hausermann Ds..."
36 [29.05.13 |Bobby-Preis fir Team von | k.A. Regional- Schauspiel/Film/Theater | Lebenshilfe verleiht Menschen mit Behinde-
Minsteraner "Tatort" Ruhrgebiet | und Behinderung Bobby-Preis fur Tatort- | rung...soziales Modell
Team Munster
37 119.06.13 | Wir sind das anders nor- Michael Schacht Unterhal- Schauspiel/Film/Theater | Hintergund zu den Verwendung des Begriffs
male Parchen aus dem TV tung und Behinderung Hauptdarsteller_innen | Normalitat
"So wie du bist"
38 |19.06.13 |"Jeder ist irgendwie behin- | Michael Schacht | Unterhal- Schauspiel/Film/Theater | Schauspielerin erzéhlt | Verwendung des Begriffs
dert" tung und Behinderung Uber Dreh mit normal

"Downies"
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39 |20.06.13 | Bei Pflaume zeigte er sei- | k.A. Unterhal- Schauspiel/Film/Theater | Fernsehsendung "So merkwirdige Kausalprinzi-
ne echte Liebe tung und Behinderung wie du bist": Protago- pien: DS und keine Haare
nisten reden Uber die
Liebe
40 |18.07.13 | Down-Syndrom- k.A. Ratgeber Forschung und Behin- neue wissenschaftliche | macht den Anschein, dass
Chromosom im Labor Gesundheit |derung Erkenntnisse Uber das |es sowohl DS als auch T 21
ausgeschaltet DS gibt, gleicher Titel in der Zeit
41 |25.07.13 | Schmiedebach hilft kran- | k.A. Sport Ful3- | Charity Profifussballer unter- Behinderung = Krankheit,
ken Kindern ball schutzt Therapie fur Behinderung nur in Form
u.a. DS-Kinder von DS, Autismus genannt
42 |10.09.13 | "Messi ist ein Autist" Carmen Kayser Sport Ful3- | Sport und Behinderung | Ful3baller Romario Messis Vater kontert, dass
ball schrieb, dass Messi Romarios Kind DS habe
Autist sei und deshalb | (Konter???)
so ein guter Ful3baller
ist
43 |17.10.13 | Politische Performance: k.A. Regional- Schauspiel/Film/Theater | neues Theaterstiick, Betonung: Behinderte haben
"Parzivalpark™ auf Kamp- Hamburg und Behinderung welches Reproduktion | Nebenrolle
nagel kritisiert? Was ist Be-
hinderung?
44 | ? Was passiert bei PID? k.A. Ratgeber Forschung und Behin- Beschreibung PID Gegendiberstellung PID und
Gesundheit |derung PD, Kritik von Kirchenvertre-

tern
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45 |27.01.14 | Darum ist sie die beste Olaf Schiel Regional- Inklusion Schule beste Schule, weil sie nicht >>normales<< Schul-
Schule Hessens Frankfurt >>integrativ<< ist konzept
46 |21.03.14 |Ruhrendes Video nimmt k.A. Ratgeber Mutterschaft und Behin- | Bericht Uber Video an am Ende wird das medizini-
Angste Gesundheit | derung zukunftige Mutter, dass | sche von Bild hervorgeho-
Kinder mit DS lebens- | ben und der Bluttest erwahnt
wert sind
47 |01.05.14 | Diese Fotos gehen unter k.A. Digital Fotografie und Behinde- | Fotograf bekam Aus-
die Haut rung zeichnung, weil beste
Fotostrecke - dokumen-
tierte Menschen mit DS
48 |18.05.14 | Falscher Ehrgeiz von El- Peter Hahne Politik Inklusion und Behinde- | Bild-Redakteur stellt Redakteur analogiert DS mit
tern schadet ihren Kindern rung sich Frage, wie weit Intelligenzminde-
Inklusion gehen soll. rung...deshalb nicht aufs
Kinder mit DS aufs Gymnasium
Gymnasium?
49 |19.05.14 |"Ein Lehrer sagte mir, ich | k.A. Politik Inklusion und Behinde- | Auswertung der Gin- Bild fragt sich, ob Inklusion
koénne eh nichts!" rung ther Jauch Sendung, jemals >>normal<< wird?
Kinder mit DS auf
Gymnasium?
50 |22.05.14 |"Bobby" verliert sein Kurz- | k.A. Regional- Schauspiel/Film/Theater | TV-Star Bobby leidet
zeit-Gedachtnis Munchen und Behinderung unter Demenz
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51 |22.05.14 | Demenz-Drama um "Bob- |Franziska von Unterhal- Schauspiel/Film/Theater | TV-Star Bobby leidet
by" Brederlow Mutius tung und Behinderung unter Demenz
52 |22.06.14 | Sachsens AfD-Vize belei- | Christian Fischer | Regional- Politik und Behinderung | AfD - Politiker spricht Gegenuberstellung von zwei
digt Behinderten Dresden sich gegen Pablo unterschiedlichen Meinun-
Pineda aus, der gen dazu
Hochschulsabsolvent ist
(hat DS)
53 |22.06.14 | Eurohasser blamieren sich | Christian Fischer | Politik In- Politik und Behinderung | AfD - Politiker spricht hinzu kommt, dass die Bild
bei Facebook und Twitter land sich gegen Pablo auch Afd-Aussagen uber
Pineda aus, der Hoch- | Zuwanderung thematisieren
schulabsolvent ist (hat
DS)
54 |25.06.14 | AfD-Hetzer Hartung tritt als | Christian Fischer | Regional- Politik und Behinderung | AfD - Politiker spricht Distanzierung von der TU
Partei-Vize zuriick Dresden sich gegen Pablo Dresden wird erwahnt
Pineda aus, der
Hochschulsabsolvent ist
(hat DS)
55 101.08.14 |Eltern verschmé&hen be- k.A. News Aus- | Leihmutterschaft und Leihmutter nimmt be-
hindertes Kind land Behinderung hindertes Kind an, weil

das in Auftrag gebende
Paar dieses nach Be-

kanntgabe nicht will
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56 |03.08.14 | Welle der Hilfsbereitschaft |k.A. News Aus- | Leihmutterschaft und Leihmutter nimmt be- DS = Krankheit
fur Baby Gammy land Behinderung hindertes Kind an, weil
das in Auftrag gebende
Paar dieses nach Be-
kanntgabe nicht will
57 [07.08.14 |Die traurige Geschichte k.A. News Aus- | Leihmutterschaft und Leihmutter nimmt be- Leihmutter = nicht leibliche
von Baby Gammy land Behinderung hindertes Kind an, weil | Mutter (Bild von Mutter-
das in Auftrag gebende | schaft)
Paar dieses nach Be-
kanntgabe nicht will
58 |15.08.14 |De Bruyne wirbt fir Speci- | k.A. Sport Sport und Behinderung | FuRballer hat bearbeite- | Kampagne fiir Special
al Olympics tes Bild gepostet, wo er | Olympics
DS hat und stellt die
Frage, ob Fans dann
noch Fans wéaren
59 |16.08.14 |So illegal ist das Baby- k.A. Ratgeber Leihmutterschaft und Bild Uber die rechtlichen
Business Behinderung und moralischen Fra-
gen der Leihmutter-
schaft
60 |22.10.14 | Sie schmuggelt Drogen k.A. Regional- Straftat und Behinde- Mutter schmuggelt Dro-
um ihr Kind zu retten Dusseldorf | rung gen um Therapie fir lhr

Kind (DS) zu finanzie-

ren
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Anhang 2%

WELCHE UNTERSUCHUNGEN SIND MOGLICH, WELCHE NOTIG? Das perfekte Baby?

Foto: Fotolia

28.06.2012 - 00:28 Uhr

VON ELISABETH STEINBRECHER
Es ist die wichtigste Frage aller werdenden Eltern: Wird mein Kind gesund? Antworten
gibt die Medizin mit immer neuen Vorsorgeuntersuchungen. Ab Mitte Juli gibt es z. B.

einen Bluttest auf den Gendefekt Trisomie 21 (Downsyndrom).

Dieser Fortschritt bedeutet aber auch: Immer mehr Eltern miissen sich mit der Frage ausei-
nandersetzen, was sie tun, wenn ihr Kind krank oder behindert ist. BILD erklart, welche Un-
tersuchungen wichtig sind.

Haben Schwangere einen Vorsorgeanspruch?

Jede Schwangere hat gesetzlichen Anspruch (Mutterschutzgesetz) auf bis zu 14 Vorsorge-
untersuchungen.

Gibt es Risiken bei den Untersuchungen?

4 Hervorhebungen und Schriftformat von der BILD Online iibernommen, Online-Artikel wurde lediglich
in WORD umgewandelt und an die Schriftart Arial angepasst.
105


http://www.bild.de/unterhaltung/tv/down-syndrom/tv-star-anna-lange-in-mongolettes-23567962.bild.html

Das kommt auf die Methode an. Nichtinvasive Untersuchungen (z. B. Blutabnahme, Ultra-
schall) sind nicht gefahrlich fir Mutter oder Kind. Invasive Methoden (z. B. Fruchtwasserun-
tersuchung) bergen als operativer Eingriff ein Fehlgeburts-Risiko von 0,5 bis 1 Prozent.

Was zahlt die gesetzliche Kasse?

Eine ausfuhrliche Erstuntersuchung, bei der u. a. Lebensgewohnheiten erfragt werden (Rau-
chen, Ernéhung, Stress). Die regelmafiige Kontrolle von Gewicht, Urin und Blut (z. B. Be-
stimmung Blutgruppe, Antikorpertest, Suche nach Infektionen) und drei Ultraschalluntersu-
chungen. Seit Marz dieses Jahres auch einen Test auf Schwangerschaftsdiabetes
(Glucosetoleranztest). Bei normal verlaufender Schwangerschatft sind Frauen mit diesen Un-
tersuchungen gut betreut.

Welche Untersuchungen sind dariber hinaus sinnvoll?

Das kommt auf die Schwangere an und darauf, ob es z. B. Erbkrankheiten in der Familie gibt.
Diese Untersuchungen werden nur dann von der Kasse bezahlt, wenn es bei einem Routine-
test Auffalligkeiten gibt:

» Nackenfalten-Messung: Per Ultraschall und Hormonbestimmung wird die Wahrscheinlich-
keit berechnet, ob das Kind an Trisomie 21 leidet. Sinnvoll z. B. fir Schwangere ab 35 Jah-
ren, mit zunehmendem Alter steigt das Risko fir Chromosomenstérung. Wann: 11. bis 14.
Woche. Kosten: 100 bis 250 Euro.

VOM FOTUS ZUM BABY

So entwickelt sich das Kind im Mutterleib

Der Verlauf einer Schwangerschaft wird in drei Abschnitte (Trimester) eingeteilt:

» 1. bis 12. Woche: die Organe entwickeln sich. Fast 75 Prozent aller Fehlgeburten passie-
ren bis zur 12. Woche. In Woche 12 ist der Fotus etwa 6 Zentimeter lang, 15 Gramm schwer.
» 13. bis 28. Woche: Gesicht und Geschlechtsorgane werden ausgebildet, die Haare wach-
sen.

»29. bis 40. Woche: Das Baby nimmt zu, wachst weiter. Es sollte inzwischen in der richtigen

Geburtsposition liegen. Die Wehen kénnen jederzeit einsetzen.

» Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese): Mit einer Hohlnadel wird durch die Bauchde-

cke Fruchtwasser aus der Fruchtblase entnommen. Zeigt Erbkrankheiten, Fehlbildungen von
Hirn und Ruckenmark. Sinnvoll fir Schwangere, in deren Familie eine Erbkrankheit bekannt

ist. Wann: 14. bis 16. Woche. Kosten: ca. 300 bis 500 Euro.

» Toxoplasmose-Test: Blutuntersuchung der Mutter auf mégliche Toxoplasmose-Erreger

(Infektionskrankheit, wird durch rohes Fleisch, Rohmilch oder Katzen tbertragen). Der Nut-

zen ist fraglich, weil weder positives noch negatives Testergebnis aussagekréaftig ist, immer
weitere Tests notig sind. Schwangere sollten auf rohes Fleisch und Rohmilch verzichten.
Wenn sie Katzen haben: Jemand anderen die Toilette reinigen lassen. Wann: zu Beginn der

Schwangerschaft. Die Kosten liegen bei ca. 50 Euro.
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Organ-Screening: Feinultraschall, dabei konnen Entwicklungsstdrungen erkannt werden.
Sinnvoll fur Frauen mit Gberdurchschnittlichem Risiko fur Erbkrankheiten (erkrankte Ver-
wandte). Wann: 19. bis 22. Woche. Kosten: ca. 110 Euro.

Gibt es neue Methoden?

Ab Mitte Juli wird der Praena-Test angeboten, Blutprobe der Schwangeren zur Feststellung
von Trisomie 21 beim Kind. Risikofreie, aber teure Vorsorgeergdnzung, die eine Fruchtwas-
seruntersuchung utberflissig machen kann. Ab 12. Schwangerschaftswoche. Kosten: ca.
1200 Euro. Muss immer selbst bezahlt werden.

Was wird in Zukunft méglich sein?

US-Wissenschaftler haben in Studien erstmals das Erbgut eines ungeborenen Kindes aus
dem Blut der Mutter und dem Speichel des Vaters entschlisselt — ohne Eingriffe in den Mut-
terleib! Die Methode ist ungefahrlich fur Mutter und Kind, kénnte die Suche nach Krankheiten
vereinfachen. Ob und wann das als Vorsorge angeboten wird, ist noch unklar.

Fachliche Beratung: Prof. Volker Ragosch, Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe,
Asklepios Klinik Hamburg-Altona, Prof. Alexander Scharf, Darmstadt
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Anhang 3

EIGENTLICH SOLLTE ER TOT GEBOREN WERDEN...

Tim wurde abgetrieben. In dieser Woche feiert er seinen 15. Geburtstag

Auf diesem Foto sehen wir Tim mit seiner Pflegemutter Simone. Als Tims leibliche Mutter im
sechsten Schwangerschaftsmonat erfuhr, dass ihr Sohn schwerbehindert sein wirde, ent-
schied sie sich fur einen Abbruch

08.07.2012 - 14:17 Uhr

Von KAROLIN SCHNEIDER FOTOS: MEIKO HERRMANN

Windbeutel, gefillt mit Schlagsahne und Erdbeeren, stehen auf dem grofRen Holztisch
in der Kiiche. Gleich daneben liegen die Geschenke: ein Fahrradhelm, drei T-Shirts,
ein Schlafanzug. Und eines von diesen Spielzeug-Autos, die blinken und Larm ma-
chen.

Simone Guido, 48, hat die Prasente extra dick eingewickelt, ,weil Tim so gern das Papier
zerfetzt. Vorher wird aber erst einmal gesungen: ,Happy Birthday, lieber Tim, Happy
Birthday to you...“ schallt es durch das grof3e Haus von Familie Guido in Quakenbriick (Nie-
dersachsen). Es ist Nachmittag und Tim feiert seinen 15. Geburtstag.

Wenn das Wort Geburtstag Uberhaupt ausdriicken kann, was dieser Tag fur Tim und alle, die
ihn lieb haben, bedeutet. Denn Tim sollte nicht geboren werden; er sollte tot zur Welt kom-
men. Als abgetriebener Embryo, namenlos.

Die Mutter des Jungen, damals 35 Jahre alt, wollte ihn nicht. Es war gegen elf Uhr am Vor-
mittag, als sie nach einer Fruchtwasseruntersuchung erfuhr, dass ihr Baby den Gendefekt
Trisomie 21 aufweist. Das Downsyndrom.

Drei Stunden und 15 Minuten nach der Diagnose steht sie mit gepackten Koffern im Olden-
burger Krankenhaus. Schwanger in der 25. Woche; also im 6. Monat. ,Ich will dieses Kind
nicht. Ich verlange, dass Sie es wegmachen®, soll sie panisch gerufen haben. Sie habe mit
Selbstmord gedroht, wollte aus dem Fenster springen, heildt es in Berichten von damals.
Wegen der seelischen Notlage der Mutter stimmen die Arzte der Spatabtreibung noch
am selben Tag zu. Ein Eingriff, der auch heute noch in Deutschland praktiziert wird;

etwa 1000-mal allein im vergangenen Jahr.

*® Hervorhebungen und Schriftformat von BILD Online ibernommen, Online-Artikel wurde lediglich in
WORD umgewandelt und an die Schriftart Arial angepasst.
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Mit einer Kalium-Chlorid-Spritze kann der Embryo bereits im Mutterleib getttet werden; oder
er stirbt auf seinem Weg durch den Geburtskanal durch die toxischen Medikamente, die die
Wehen einleiten.

So planen es die Arzte auch bei Tim. Doch der Plan geht nicht auf: Tim kommt lebend zur
Welt. 32 Zentimeter groRR, 690 Gramm schwer. Ware er ein Frihchen, wirden die Arzte um
sein Leben kAmpfen. So aber legen sie ihn unversorgt zur Seite. Geboren um zu sterben.
Erst als ein weiterer Arzt den Jungen nach dem Schichtwechsel entdeckt, kommt Tim auf die
Intensivstation. Da ist sein Korper schon auf 28 Grad abgekuhlt, sein Gehirn schwer gescha-
digt. Aber Tim lebt.

,Warum halst ihr euch jetzt noch ein behindertes Kind auf, fragen Freunde und Bekannte,
als sich Simone und Bernhard Guido kurz vor Weihnachten 1997 entschlieRen, Tim als ihr
Pflegekind aufzunehmen.

Da haben sie bereits zwei eigene S6hne, Pablo und Marco, damals vier und sechs Jah-
re alt. ,Wir hatten ein schones Haus, gesicherte Verhaltnisse und wollten unser Gliick
teilen®, erinnert sich die 48-Jahrige. Seitdem ist Tim der dritte Sohn der Guidos.

Als wir die Familie besuchen, kommt Tim gerade aus der Tagesbildungsstatte, wo er mit an-

deren behinderten Jugendlichen von acht Uhr bis halb drei betreut wird. Er beachtet uns, die
Reporter, gar nicht, sondern rennt sofort in sein Zimmer, schnappt sich die rote Frisbee-
Scheibe und beginnt, sie auf dem Boden zu drehen.

.Manchmal sitzt er stundenlang so da und dreht seine Frisbee®, sagt Simone Guido. ,Nur hin
und wieder héren wir ihn in die Hande klatschen und schreien, dann wissen wir, er hat
Spals.”

Tim ist nicht nur ein Kind mit Downsyndrom, durch die Folgen der Abtreibung wurde sein
Korper und vor allem sein Gehirn schwer geschadigt. Er kann nicht sprechen, tragt Windeln
und wird Uber eine Magensonde ernéhrt.

»lch muss ihn wickeln, anziehen und waschen. Ich stehe jeden Morgen mit ihm auf
und singe jeden Abend an seinem Bett das Lied ,La-Le-Lu‘“, sagt Simone Guido, und
es klingt, als wére es das Selbstverstandlichste der Welt.

Sie schenkt Tim die Liebe, die ihm seine leibliche Mutter verweigerte. Trotzdem macht Si-
mone Guido der Frau keinen Vorwurf: ,Es war eine Kurzschlussreaktion. lhr hatten Hilfsmog-
lichkeiten aufgezeigt werden missen, es gab ja gar keine Beratung.®

Tim hat genug von seiner Frisbee-Scheibe und rennt in den Garten, direkt auf das grof3e
Trampolin zu. Es nieselt, doch das macht Tim nichts; immer wieder htipft er hoch und runter.

Dass Tim nach Jahren im Rollstuhl laufen und springen kann, ist ein kleines Wunder, wie die
Arzte sagen. ,Das haben wir der Delfin-Therapie zu verdanken. Sechsmal war Tim schon da
und immer kommt er mit gro3en Fortschritten zurtick®, sagt Pflegevater Bernhard Guido, 52,

ein Lebensmitteltechniker.
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Vor sieben Jahren entschied sich die Familie, noch ein weiteres Pflegekind aufzunehmen.
Melissa, 11, auch ein Kind mit Downsyndrom. Das Madchen redet viel und gern, kann sogar
rechnen und schreiben.

Manchmal macht es Simone und Bernhard Guido traurig, wenn sie ihre Pflegetochter
beim Spielen beobachten. ,Dann denken wir daran, wie Tim wohl ware, wenn er die-
se Abtreibung nicht durchgemacht hatte“, sagt Bernhard Guido und streichelt Tim
Uber die aschblonden Haare.

Seinen leiblichen Vater hat Tim schon seit Jahren nicht mehr gesehen. Friher kam er hin
und wieder zu Familie Guido, hat freundlich ,Guten Tag“ gesagt, sich umgeschaut und ist
wieder gegangen, ohne Tim ein einziges Mal in den Arm zu nehmen.

Irgendwann horten die Besuche auf. Seine Mutter hat Tim nie kennengelernt. Ein paar Mo-
nate nach der fehlgeschlagenen Abtreibung verklagte sie den Arzt von damals. Das Ver-
sprechen, die Schwangerschaft zum Zwecke der Tétung zu beenden, sei nicht eingehalten
worden.

13 000 Euro Schmerzensgeld bekam sie. Doch kein Arzt und kein Psychologe konnten
ihr die Last nehmen, die sie erdriickte. Tims Mutter verlor die Kraft zu leben und starb
mit nur 41 Jahren. Ihr Sohn aber, den sie nie gewollt hat, lebt.
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Wien, den 21.03.2015
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