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Die Medizin auf dem Weg zur

Technowissenschaft?
Technowissenschaftliche Krankheits-
identitaten und die Schwierigkeit der
Technikfolgenabschatzung

von Peter Wehling, Universitat Augsburg

Technowissenschaftliche Tendenzen sind
seit einiger Zeit auch in der Medizin zu be-
obachten: Sie resultieren aus einer wissen-
schaftlichen Dynamik, die zunehmend durch
technologische Neuerungen vorangetrieben
wird. Die so gewonnenen Erkenntnisse 16-
sen sich vom Erfahrungswissen der Arzte
wie der Patienten und greifen immer direk-
ter und schneller in medizinisch-praktische
Handlungskontexte ein. Wie der Beitrag ver-
deutlicht, stellt die Erzeugung technowissen-
schaftlicher ldentitatsangebote (,,Risikoper-
son“, ,,Gentrager“ etc.) ein zentrales Element
im Wandel der Medizin zu einer wirkméachti-
gen Technowissenschaft dar. Die Technikfol-
genabschéatzung steht hierbei vor neuartigen
Problemen, auf die sie unter anderem durch
die Initilerung gesellschaftlicher Diskurse
tiber Ziele und Mittel der Medizin zum Errei-
chen von Gesundheit reagieren sollte.

1 Einleitung

Gegenwirtig unterliegt die Medizin sehr vielfalti-
gen und teilweise gegenldufigen Verdnderungen,
die mit hochst unterschiedlichen Begriffen oder
Schlagworten bezeichnet werden: als Okonomi-
sierung, als Privatisierung, als Verwissenschaftli-
chung oder auch als Demokratisierung aufgrund
der erweiterten Mitsprachemdoglichkeiten von
Patienten (Lofgren et al. 2011). Ungeachtet sol-
cher Differenzen und der mit ihnen verbundenen
Kontroversen diirfte die Feststellung unstrittig
sein, dass in der medizinischen Forschung wie
auch in der Behandlungspraxis technische Appa-
raturen und Verfahren eine immer bedeutsamere
Rolle spielen. Das Spektrum reicht hier von neu-
artigen Visualisierungstechniken und Diagnose-
verfahren bis hin zu Pflegerobotern und zur sog.
Telemedizin.

Seite 15



SCHWERPUNKT

In der medizinischen Praxis wird das Er-
fahrungswissen der Arzte, des Pflegepersonals
und der Patienten durch eine Vielzahl von La-
borwerten, durch die Auswertung bildgebender
Verfahren und ,,evidenzbasierte* statistische Er-
kenntnisse ergidnzt und teilweise auch verdringt
(Moser et al. 2012). Auch die medizinische For-
schung wird massiv durch neue technische Mog-
lichkeiten wie etwa der Genom-Sequenzierung
oder der Visualisierung von Gehirnaktivititen
geprigt und vorangetrieben (Miiller-Wille/Rhein-
berger 2009, S. 1321f.; Joyce 2010). Insbesondere
immer differenziertere und umfassendere Tech-
niken zur Analyse genetischer Strukturen spielen
eine wegweisende Rolle fiir den wissenschaftli-
chen Wissensgewinn und seine Ubersetzung in
den medizinischen und gesellschaftlichen Alltag.
Nicht zuletzt konnen diese Techniken spezifi-
sche Identititsentwiirfe und Verhaltensmuster
von Patienten und potenziell Betroffenen her-
vorbringen (Kollek/Lemke 2008; Viehover/Weh-
ling 2011), die sich zu neuen gesellschaftlichen
Wahrnehmungen von Gesundheit und Krankheit
verdichten konnen: Gesunde Menschen konnen
mithilfe genetischer Tests als ,,gesunde Kranke*,
als ,,Gentrager” von rezessiv vererbbaren Leiden
oder als ,,Risikopersonen® fiir Krankheiten wie
Brustkrebs und Alzheimer identifiziert werden —
und nicht selten greifen die so Angesprochenen
diese wissenschafts- und technikbasierten Identi-
tits- und Selbstdeutungsangebote auf und richten
das eigene Verhalten danach aus.

Es ist vor diesem Hintergrund nicht tiberra-
schend, dass in den letzten Jahren verschiedentlich
die Frage aufgeworfen wurde, inwieweit (auch)
die Medizin dabei ist, sich in eine ,,Technowissen-
schaft zu verwandeln (Clarke et al. 2003; Clarke
et al. 2010a; Sulik 2009; Sulik 2011; Mathar 2010;
Wehling 2011). Das Ziel dieses Beitrags ist es, in
aller Kiirze mogliche Folgen und Grenzen einer
technowissenschaftlichen Transformation (,,fech-
noscientization) der Medizin auszuloten, um
daraus erste Schlussfolgerungen fiir die Technik-
folgenabschitzung (TA) aktueller medizinischer
Entwicklungen zu gewinnen. Dabei werde ich
mich exemplarisch darauf konzentrieren, inwie-
weit und mit welchen Folgen medizinische Wis-
sensformen spezifische ,technoscientific illness
identities* (Sulik 2009; Sulik 2011) hervorbrin-
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gen und gesellschaftlich wirksam werden lassen.
Denn dies ist zum einen ein wichtiger Indikator
fiir den ,,Erfolg” des Wandels der Medizin zur
Technowissenschaft, zum anderen wirft die Ent-
stehung solcher Identititen neuartige und schwer
zu 16sende Probleme fiir die TA auf.

2 Die Erzeugung technowissenschaftlicher
Krankheitsidentitaten

Mit dem schillernden Begriff der Technowissen-
schaft (,,technoscience®) lasst sich im Blick auf
die Medizin eine wissenschaftliche (Forschungs-)
Praxis bezeichnen, deren Fragestellungen, Ziel-
setzungen und Verfahrensweisen zunehmend von
der Verfiigbarkeit und den (Erkenntnis-)Moglich-
keiten technischer Apparaturen gepriagt werden.
Dagegen scheint mir ein weiteres Kriterium, das
héufig zur Charakterisierung von Technowissen-
schaft verwendet wird, ndmlich die wechselseitige
Durchdringung und Vermischung von Erkenntnis-
und Anwendungsorientierung (z. B. Nordmann
2010), fiir einen moglichen Wandel der Medizin
nur bedingt aussagekriftig zu sein: Medizinische
Erkenntnissuche ist fast definitionsgeméf auf den
Anwendungskontext der Prdvention, Diagno-
se und Heilung von Krankheiten ausgerichtet. In
der Medizin manifestiert sich eine Tendenz zur
Technowissenschaft daher v. a. darin, dass die
wissenschaftliche Entwicklung immer stirker von
technologischen Neuerungen (statt von Fallbeob-
achtung) vorangetrieben wird und sich das so ge-
wonnene Wissen immer mehr vom professionellen
und lebensweltlichen Erfahrungswissen der Arzte
(und der Patienten) ablost. Gleichwohl ist die Me-
dizin aller technologischen Durchdringung zum
Trotz weiterhin eine wissenschaftliche und thera-
peutische Praxis, die wesentlich auf den jeweils
individuellen (Krankheits-)Fall zugeschnitten ist,
den es zu heilen gilt.! Daher kann man vermuten,
dass eine technowissenschaftliche Transformation
der Medizin an Grenzen stoen wird: Die Vielfalt
individueller Krankheitsanfélligkeiten und -ver-
laufe wird sich kaum aus noch so ausgefeilten mo-
lekularbiologisch-genetischen Analysen vorhersa-
gen lassen, und Individuen oder soziale Gruppen
iibernehmen die angebotenen technowissenschaft-
lichen (Krankheits-)Identitdten nicht oder nur par-
tiell (Sulik 2009; Wehling 2011).
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Vor allem die US-amerikanische Soziologin
Adele Clarke und ihre Mitautorinnen haben in den
letzten Jahren die These vertreten, die Medizin
habe sich immer mehr in eine Technowissenschaft
verwandelt (Clarke et al. 2003; Clarke et al. 2010a;
Clarke et al. 2010b). Sie begreifen die ,,technosci-
entization* der Medizin als eines von fiinf grundle-
genden Elementen der ,,Biomedikalisierung® von
Gesundheit und Krankheit.? Etwas genauer verste-
hen sie unter der ,,technoscientization of biomedi-
cal practices” eine Entwicklung, in deren Verlauf
interventions for treatment and enhancement are
progressively more reliant on sciences and tech-
nologies, are conceived in those very terms, and
are ever more promptly applied (Clarke et al.
2010b, S. 2). Im Einzelnen resultiere die techno-
wissenschaftliche Transformation der Medizin aus
drei eng verkniipften Dynamiken: der zunehmen-
den Computerisierung und Digitalisierung, der
Molekularisierung und Genetisierung von Medi-
zin und Medikamentenentwicklung sowie der Ent-
wicklung neuer Medizintechniken, wie etwa neu-
artiger Implantate (Clarke et al. 2003, S. 173). Fiir
den Wandel der Medizin zur Technowissenschaft
ist noch ein zweites der fiinf Schliisselelemente der
Biomedikalisierung von zentraler Bedeutung. Die
Autorinnen beschreiben es als ,transformations
of bodies and the production of new individual,
collective, and population (or niche group) level
technoscientific identities (Clarke et al. 2010b, S.
2). Dazu gehdren z. B. ,risk-based*, ,,genomics-
based oder ,.epidemiology-based” Identitdten.
Wie sie hinzufligen, werden solche Identititen
»requently inscribed upon us, whether we like
them or not™ (Clarke et al. 2003, S. 182).

In einer Studie tiber Brustkrebs-Patientinnen
hat Gayle Sulik das Konzept der ,,technoscientific
illness identity* skizziert, das an diese Uberle-
gungen anschlieBt und sie weiterentwickelt (Su-
lik 2009). Von einer technowissenschaftlichen
Krankheitsidentitdt kann man nach Sulik dann
sprechen, wenn eine betroffene Person mit einem
spezifischen Krankheitsrisiko oder einer geneti-
schen Besonderheit sich so stark mit diesem bio-
medizinischen Befund identifiziert, dass sie ihn
in ihre eigene Identitit integriert oder sogar zum
verhaltensprigenden Kern ihrer Identitdt macht
(Sulik 2009, S. 1062). Technowissenschaftliche
Krankheitsidentitdten werden den Betroffenen
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somit nicht einfach zugeschrieben, sondern von
diesen auch mehr oder weniger aktiv iibernom-
men. Allerdings ist es offen und stark von den
jeweiligen Kontextfaktoren abhingig, unter wel-
chen Bedingungen und bis zu welchem Grad
dies tatsdchlich geschieht. Der Studie von Sulik
(2009) zufolge haben nicht mehr als 27 Prozent
derjenigen Brustkrebs-Patientinnen, die sich me-
dizinisches Wissen erschlossen haben, um ihre
Situation besser verstehen zu konnen, eine tech-
nowissenschaftliche Krankheitsidentitit ausge-
priagt — darunter v. a. jiingere Frauen mit hdhe-
rem Bildungsniveau. Auf der kollektiven Ebene
von Patientenorganisationen lésst sich ebenfalls
keine eindeutige Tendenz zur Ubernahme dieser
Identitdtsangebote erkennen.’ Clarke et al. heben
daher zu Recht hervor, dass wir es nicht mit ei-
nem ,.technowissenschaftlichen Tsunami® zu tun
haben, der frithere Praktiken und kulturelle Deu-
tungen einfach iiberrollt und vollstindig entwer-
tet (Clarke et al. 2003, S. 184f.). Dies darf jedoch
nicht dariiber hinwegtduschen, dass die Dynamik
biomedizinischer Wissens- und Technikentwick-
lung immer wieder neue technowissenschaftliche
Identitétsangebote und -zuschreibungen hervor-
bringt, die sozial hochst folgen- und erfolgreich
sein konnen. Solche Identitdtsmuster sind durch-
aus auch fiir TA von Bedeutung, stellen die Ab-
schitzung und Bewertung jedoch vor erhebliche
Schwierigkeiten. Dies mochte ich im folgenden
Abschnitt am Beispiel neuartiger Tests an erwach-
senen Personen auf die Gentragerschaft fiir rezes-
siv vererbbare Krankheiten erldutern.*

3 TA und technowissenschaftliche
Tendenzen in der Medizin

Eine gegenwirtig in den USA entwickelte und an-
scheinend kurz vor der Markteinfiihrung stehende
Chip-Technologie soll es ermdglichen, mit einem
einzigen, vergleichsweise kostengiinstigen Test-
vorgang zu ermitteln, welche der rund 500 von
dem Chip erfassten genetischen Dispositionen fiir
selten auftretende rezessiv vererbte Erkrankun-
gen die betreffende Person aufweist (vgl. Bell et
al. 2011). Das Ziel des Einsatzes dieser Techno-
logie ist es, Paaren mit Kinderwunsch schon vor
einer Schwangerschaft Wissen dariiber zur Ver-
fligung zu stellen, ob das Risiko besteht, dass ihr
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Kind an einer der getesteten, hiufig schwerwie-
genden oder sogar todlichen Krankheiten leiden
wird. Bei rezessiv vererbten Leiden erkrankt ein
Kind bekanntlich nur dann, wenn es von der Mut-
ter und vom Vater jeweils das ,,schadhafte* Gen
erhalten hat. Zwar ist anscheinend jeder Mensch
durchschnittlich ,, Tréager* (carrier) von rund drei
Anlagen fiir rezessiv vererbte Krankheiten, mit
einer Bandbreite von null bis sieben (Bell et al.
2011); dennoch ist aufgrund der Seltenheit der
getesteten Krankheiten die Wahrscheinlichkeit in
der Regel relativ gering, dass beide Elternteile die
gleichen Krankheitsdispositionen aufweisen. In
diesem Fall lage das statistische Risiko, dass das
Kind zwei verdnderte Gene erhélt und tatsidchlich
erkrankt, bei 25 Prozent. Falls ihm nur von einem
Elternteil die Genmutation vererbt wird, wiirde
es nicht erkranken, es wire aber ,,Gentriager und
konnte das krankheitsrelevante Gen an leibliche
Kinder weitergeben.

Mit der neuartigen, auch ,,prakonzeptionell*
genannten Diagnostik kdnnen neue technowis-
senschaftliche Identitdtsmuster erzeugt und ver-
mittelt werden: Gesunde Menschen (in der Regel
ohne jegliche familidre Krankheitsvorgeschichte)
werden medizinisch adressiert und als mutmal-
liche Trdger von rezessiv vererbbaren Krank-
heitsgenen definiert. Dies geht mit dem Angebot,
wenn nicht der Erwartung einher, vor einer ge-
wiinschten Schwangerschaft einen priakonzeptio-
nellen Test in Anspruch zu nehmen und sich so-
mit an der biomedizinisch definierten Eigenschaft
zu orientieren, potenzieller Gentrager zu sein. Die
Markteinfiihrung einer solchen Testmoglichkeit
wirft eine Vielzahl schwer zu beantwortender so-
ziologischer, ethischer und politisch-rechtlicher
Fragen auf, auf die ich an dieser Stelle nicht ein-
gehen kann.® Ich mochte jedoch zwei Aspekte der
Problematik ansprechen, die spezifisch mit dem
Eindringen technowissenschaftlicher Elemente in
die Medizin verkniipft sind und TA vor spezifi-
sche Herausforderungen stellen: die Konsequen-
zen der technowissenschaftlichen Identitéiten
selbst sowie die Folgen einer wachsenden Dis-
krepanz zwischen den immer weiter reichenden
Moglichkeiten der genetischen, pradiktiven Dia-
gnostik auf der einen und den bei Weitem nicht
in gleichem Malle zunehmenden therapeutischen
Optionen auf der anderen Seite.
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Noch vor allen denkbaren materialen Folgen
der erwihnten Technologie (beispielsweise einer
moglichen Zunahme der Prdimplantationsdiag-
nostik) stellt sich die Frage nach der Folgenab-
schitzung und Bewertung technowissenschaftli-
cher (Krankheits-)Identitdten selbst. Es ist anzu-
nehmen, dass die verhaltensprigende Ubernahme
einer Identitét als potenzielle ,,Gentragerin“ (oder,
im Fall des Enhancement, als ,,optimierungs-
bediirftig”) nicht unwesentliche Folgen fiir das
jeweilige Individuum haben kann: ,,When tech-
noscience becomes part of an illness identity it
grounds (bio)medicalisation firmly in the every-
day lives of people beyond their illnesses* (Su-
lik 2009, S. 1072). Eine mogliche Folge konnte
in einem verdnderten Verhiltnis der Betroffenen
zum eigenen Korper und Selbst bestehen, das
gleichzeitig die Beziehung zu aktuellen oder po-
tenziellen Partnern und Partnerinnen oder zu den
eigenen Kindern beeinflusst. Nicht ganz auszu-
schlieflen ist auflerdem, dass solche Identitdten
(,,Risikoperson etc.) Ansatzpunkt fiir soziale
Diskriminierungen sein konnten. Wie auch immer
man diese Aspekte im Einzelnen soziologisch ge-
wichten und ethisch bewerten mag, deutlich wird,
dass TA die Aneignung technowissenschaftlicher
Identititsmuster nicht ohne Weiteres als die un-
problematische Ubernahme einer rationalen, wis-
senschaftlich begriindeten Einstellung in Bezug
auf die eigene Gesundheit oder Familienplanung
begreifen sollte. Das Annehmen einer derartigen
Identitdt stellt nicht einfach einen ,,neutralen®
oder lediglich ,,privaten” Vorgang dar, sondern
ist als Folge spezifischer medizinischer Praktiken
und Diskurse von allgemeinerer gesellschaftli-
cher Bedeutung. Gleichwohl wire es verfehlt,
individuelle oder kollektive soziale Identitéiten als
»gut” oder ,,schlecht®, als ,,richtig* oder ,,falsch*
zu bewerten. Die neuartige Aufgabe eines ,, Tech-
noscience Assessment in der Medizin bestiinde
vielmehr darin, fiir die moglichen Konsequenzen
einer Ubernahme technowissenschaftlicher Iden-
titdtsangebote zu sensibilisieren und die Kontin-
genz dieser Identititen sowie der zugrunde liegen-
den Wissensanspriiche sichtbar zu machen, um
auf diese Weise Moglichkeiten der Reflexion und
Relativierung zu erdffnen oder offenzuhalten.

Das Beispiel des ,,prakonzeptionellen* Tests
macht auf einen weiteren mit der technowissen-
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schaftlichen Transformation der Medizin verbun-
denen Effekt aufmerksam: Zumindest bisher hat
der intensivierte Einsatz technischer Verfahren
und Apparaturen in der medizinischen Forschung
vielfach dazu beigetragen, die ,,Kluft“ zwischen
Diagnostik und Therapie zu vergrofBern (Wailoo/
Pemberton 2006, S. 168). Mit der Entwicklung
immer differenzierterer genetischer oder mole-
kularer ,,Marker* fir eine Vielzahl von Krank-
heiten und/oder Risikofaktoren hélt die Therapie
der diagnostizierten oder prognostizierten Leiden
kaum Schritt. Eine Folge dieses Missverhéltnis-
ses zwischen diagnostischen und therapeutischen
Moglichkeiten besteht darin, dass sich die medi-
zinischen Handlungs- und Interventionsmoglich-
keiten von der Krankheitsbehandlung zunehmend
zur Privention verschieben. Gleichzeitig erfahrt
das zugrunde liegende Verstidndnis von Praven-
tion dabei eine wesentliche Verdnderung: Zum
einen werden individuelle biologische Risikofak-
toren zunehmend zum Gegenstand medizinischer
und medikamentoser Interventionen, sodass das
biomedizinisch definierte Risiko bereits wie eine
Krankheit behandelt wird, wihrend die Untersu-
chung und Beseitigung potenziell krankheitsaus-
I6sender Lebens-, Arbeits- und Umweltbedin-
gungen kaum vorankommt.® Zum anderen wird,
v. a. aufgrund der grofen Bedeutung prénataler
Diagnosetechniken, die Pravention von Krank-
heiten zunehmend als Vermeidung der Geburt
potenziell kranker Menschen realisiert. Ohne dies
hier normativ bewerten zu wollen, 14sst sich darin
ein besonderes Charakteristikum der gegenwarti-
gen technowissenschaftlichen Transformation der
Medizin ausmachen: Es wird weniger eine gene-
relle Verkniipfung von Erkenntnis- und Anwen-
dungsorientierung sichtbar (die flir die Medizin,
wie erwihnt, ohnehin konstitutiv ist), als vielmehr
eine spezifische Variante dieser Verkniipfung. Die
Technologisierung der medizinischen Erkenntnis-
praxis begiinstigt in ihrer bisherigen Form offen-
bar bestimmte Praktiken der technisch-medizini-
schen Anwendung gegeniiber anderen, und dieser
Zusammenhang wird durch die Erzeugung tech-
nowissenschaftlicher Identititen noch verstarkt.
Fiir die TA der Biomedizin haben die skiz-
zierten Entwicklungen erhebliche konzeptionelle
und organisatorische Konsequenzen. In konzep-
tioneller Hinsicht wird man anerkennen miissen,
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dass die wechselseitige Hybridisierung von Wis-
senschaft und Technologie, von Erkenntnis- und
Anwendungsorientierung konstitutiv fiir den Be-
reich der Medizin ist und selbst umstrittene medi-
zinische Forschungen (etwa Stammzellforschung)
hieraus gesellschaftliche Legitimitit beziehen. Die
durch David Collingridge aufgeworfene Frage
nach dem ,richtigen* Zeitpunkt von TA (das sog.
,Collingridge-Dilemma“) wird (spatestens) durch
die Verkopplung von Forschung, Technikentwick-
lung und medizinischer Anwendung sowie durch
die (potenzielle) Verkniipfung von biomedizini-
schen Praktiken (oder Versprechungen) mit sozia-
len Identitidten obsolet.” Denn technowissenschaft-
liche Identitdten konnen sich bereits herausbilden,
wenn die entsprechenden technowissenschaftli-
chen Praktiken (noch) gar nicht verfiigbar sind.

Die Debatte um Neuro-Enhancement bietet
hierfiir ein anschauliches Beispiel, da das Identi-
titsangebot des kognitiv optimierungsbediirftigen
Menschen diskursiv Verbreitung findet, oine dass
»leistungsfahige™ Enhancement-Mittel fiir Gesun-
de iiberhaupt existieren (Sauter/Gerlinger 2012).
Neben der weiterhin notwendigen sozialwissen-
schaftlichen und ethischen Beschiftigung mit
konkreten medizinischen Forschungen und Tech-
nologien sowie ihren mdglichen Folgen muss ein
,,Technoscience Assessment® daher auf die ,,Ent-
grenzung der Medizin® (Viehover/Wehling 2011)
organisatorisch mit einer Ausweitung von TA-
Aktivitdten reagieren und selbst zum Teilnehmer,
wenn nicht zum Initiator eines gesellschaftlichen,
im weitesten Sinne politischen Diskurses tiber die
Ziele der Medizin und die Erwartungen an die Me-
dizin werden.® Offentlich problematisiert werden
sollte nicht zuletzt, welche und ,,wie viel* Gesund-
heit wir haben wollen und welche Mittel als Erfolg
versprechend und legitim gelten konnen, um die-
ses Ziel zu erreichen.

Anmerkungen

1) Dies darf nicht verwechselt werden mit der ver-
breiteten Rede von der ,,personalisierten‘ oder ,,in-
dividualisierten” Medizin, die im Kern selbst ein
technowissenschaftliches Programm darstellt, das
letztlich auf die Klassifikation der Individuen nach
standardisierten, héufig genetischen Kategorien
ausgerichtet ist (vgl. Kollek et al. 2004).
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2) Bei diesen fiinf wechselseitig miteinander ver-
kniipften ,,key processes* der Biomedikalisierung
handelt es sich neben (a) der ,,technowissenschaft-
lichen Transformation biomedizinischer Prakti-
ken* um (b) eine neue biopolitische Okonomie
von Medizin, Gesundheit, Krankheit, Leben und
Sterben, (c) die zunehmende Konzentration der
Medizin auf Fragen von Gesundheit und Optimie-
rung (,enhancement®), verbunden mit neuen Ri-
sikoklassifikationen und Strategien der Kontrolle
(,,surveillance ) auf der Ebene des Individuums
wie der Bevolkerung, (d) die Transformation der
Produktion, Weitergabe und Nutzung biomedizi-
nischen Wissens sowie (e) die Transformation von
Korpern und die Konstruktion technowissenschaft-
licher Identitdten (Clarke et al. 2010b, S. 1f.).

3) Siehe dazu Wehling 2011; vgl. auch Clarke et al.
2010b, S. 14ff.

4) Ein weiteres sehr aufschlussreiches Beispiel fiir
ein technowissenschaftliches Identititsangebot,
das ich hier nur kurz erwéhnen kann, ist die Figur
des ,,unvollkommenen* und ,,optimierungsbediirf-
tigen® Menschen. Dies mag auf den ersten Blick
iberraschen, denn der optimierungsbediirftige
Mensch ist per definitionem der ,,naturbelassene®,
nicht technisch gestaltete Mensch. Bei nidherem
Hinsehen zeigt sich jedoch schnell, dass es sich
dabei um ein technowissenschaftliches Konstrukt
und Identitdtsangebot handelt: Zum einen sind es
technische Apparaturen (Computer, Roboter etc.),
die den unausgesprochenen Vergleichsmalstab
bilden, vor dem der Mensch als defizitiar und ver-
besserungsbediirftig erscheint. Zum anderen ist das
sog. ,,Human Enhancement® von vorneherein als
ein technikbasiertes (pharmakologisches, informa-
tionstechnisches, genetisches) Optimierungspro-
gramm angelegt.

5) Ungeklart ist sowohl, wie viele Menschen ein sol-
ches Testangebot in Anspruch nehmen wiirden,
als auch, wie Paare auf ein positives Ergebnis re-
agieren wiirden: mit Verzicht auf ein (leibliches)
Kind, mit Partnerwechsel oder mit der Nutzung
reproduktionsmedizinischer Angebote wie Praim-
plantationsdiagnostik oder Prinataldiagnostik mit
moglicher Schwangerschaftsunterbrechung. Oder
wiirden sie den positiven Befund am Ende einfach
ignorieren? Offen ist auch, welche Auswirkungen
die Verfiigbarkeit des Gentrdger-Tests auf die in
jiingster Zeit intensivierten Bemithungen um The-
rapien fiir seltene Erkrankungen haben wird. Au-
Berdem stellen sich zahlreiche politisch-regulato-
rische Fragen, etwa welche Krankheiten von dem
Test erfasst werden sollten, ob die Kosten von den
Krankenkassen iibernommen werden sollen etc.
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6) Vergleiche am Beispiel der Brustkrebspravention
Fosket 2010, am Beispiel der ,,molekularen Epide-
miologie* Shostak 2010.

7) Vgl. dazu auch Nordmann 2010.

8) Vgl. dazu mit Blick auf pharmakologische Leis-
tungssteigerungen Sauter/Gerlinger 2012, S. 2851f.
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SCHWERPUNKT

Systembiologie als Nexus zwi-

schen Genen und Gesundheit?
TA-Implikationen konzeptioneller Inno-
vation in den Lebenswissenschaften

von Regine Kollek, BIOGUM Hamburg

Die neue Systembiologie kann als Reaktion
auf den molekularen Reduktionismus be-
trachtet werden, der die biomedizinische
Forschung jahrzehntelang dominierte. lhre
forschungspragmatische Umsetzung ware
jedoch ohne die Zusammenfiihrung verschie-
dener technologischer Entwicklungen kaum
moglich. Deshalb ist nach ihren Implikationen
fiir Wissenschaft und Gesellschaft — und hier
speziell fiir die Medizin und das Gesundheits-
wesen — zu fragen. Dieser Artikel erlautert die
Charakteristika der ,,neuen“ Systembiologie
und skizziert einige ihrer Ansatze in der Me-
dizin, bevor die konzeptionellen Pramissen
und Handlungsziele der Systemmedizin und
ihr ,,Technoscience“-Charakter untersucht
werden. AbschlieBend werden einige Aufga-
ben benannt, die sich aus diesen Entwicklun-
gen fiir ein ,,science“ und/oder ,,technology
assessment‘ ergeben.

1 Einleitung

Bei der Evaluation biomedizinischer Innova-
tionen stehen hdufig einzelne Techniken wie
beispielsweise pradiktive Gentests oder die
tiefe Hirnstimulation sowie deren ethische und
gesellschaftliche Implikationen im Zentrum
der Untersuchung. Entwicklungen wie die Sys-
tembiologie (SB) passen jedoch nicht in dieses
Muster: Es handelt sich bei ihnen nicht um eine
Technologie, sondern um einen konzeptionellen
Wechsel der Perspektive von den molekularen
hin zu den ,,Systemeigenschaften von Le-
bensphinomenen. Nichtsdestotrotz kann ein sol-
cher Perspektivenwechsel weitreichende Kon-
sequenzen haben. Der verdnderte Blick auf die
Entitdten und Prozesse des Lebendigen erdffnet
Erkenntnis- und Handlungsmoglichkeiten, die
das Menschenbild, das medizinische Handeln
sowie die Normen menschlichen Zusammenle-
bens nachhaltig verdndern kdnnen.
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