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Der Angelina-Effekt: Von der Ikonographie genetischer
Selbstverantwortung

SARAH CLASEN

Am 14.05.2013 machte Angelina Jolie in ihrem Artikel “My Medical Choice” in
der New York Times ihre beidseitige prophylaktische Brustdriisenentfernung mit
anschlieBender Brustrekonstruktion offentlich. Aufgrund eines defekten Tumor-
suppressorgens (BRCA1-Breast Cancer Gen) und der Krankheitsgeschichte ihrer
Familie hatten ArztInnen ihr ein drastisch erhdhtes Risiko bescheinigt, im Laufe
ihres Lebens an Brust- und Eierstockskrebs zu erkranken. Jolie begriindete ihre
Entscheidung mit der Brustkrebserkrankung ihrer Mutter, die mit 56 Jahren verstor-
ben war, und ihrem Wunsch, ihren eigenen Kindern dieses Schicksal zu ersparen
(Jolie 2013).

Auf Jolies differenzierten Artikel folgte weltweit eine Flut von Kommentaren. Die
deutschen Medien lehnten sich an Jolies eigene Darstellung an und beschrieben
ihre Wahl durchgehend als eine individuelle, biografisch begriindete und helden-
hafte Entscheidung. Gleichzeitig bemiihten sie sich um eine Verallgemeinerung fiir
BCRAT1-positive Frauen und befragten dazu Frauenérztlnnen und Humangeneti-
kerlnnen. Vor allem aber erzéhlten sie die individuellen Geschichten von BRCA-
positiven, gesunden Frauen, die sich fiir eine prophylaktische Brust-OP entschieden
hatten (sieche exemplarisch Wiedeking 2013, V2/3).

Die Naturalisierung von Weiblichkeit und ihre Folgen

Die Medien-Debatte um die Entscheidung fiir oder gegen eine praventive Brustope-
ration wurde entlang zweier Fragestellungen gefiihrt: Welche (&sthetischen) Folgen
hat die Operation? Und welche Griinde reichen aus, um den Verlust der gesunden
eigenen Briiste aufzuwiegen? Grundlage ist ein Kdrper- und Frauenbild, demzufolge
nur ,,echte* Briiste als weiblich gelten und eine natiirliche Sexualitdt ermoglichen:
,,Denn durch eine solche OP wird eine Frau eines sehr bedeutenden Teils ihrer Weib-
lichkeit beraubt™ (Stegemann 2013). Die befragten GesundheitsexpertInnen betonen
die gelungene Asthetik der neuen Briiste und den Erhalt der sexuellen Funktions-
fahigkeit bei der Entscheidung fiir eine OP (Oestreich 2013, 8). Welche Auswirkun-
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gen ein solch radikales Vorgehen auf Muskulatur, Bindegewebe und auf die Psyche
der Betroffenen hat, wurde wenig thematisiert und teilweise bagatellisiert:

Janz freut sich: Sie fiihlte ein wenig in der Brust, die ansonsten taub ist und dies auch blei-
ben wird. Ich habe meinen Po in der Brust und meine Leiste als Brustwarze. Das ist doch
abgefahren! (Hackenbroch 2013, 117).

Die OP erscheint als eine radikale Form der Prdvention, mit der die Frauen ihre
natiirliche Weiblichkeit aufgeben. Gleichzeitig wird sie mit Verweis auf moderne
medizinische Technik als unproblematisch dargestellt.

Als entscheidender und guter Grund fiir eine OP wird in den Artikeln immer die
Rolle der Frau als Mutter und Ehefrau genannt. So wurde Angelina Jolies Status als
sechsfache Mutter von allen KommentatorInnen hervorgehoben. Sie sahen in ihrem
Schritt einen heroischen Akt der Fiirsorge fiir ihre Kinder. Dabei ist die miitterliche
Fiirsorge offenbar nicht zusammen mit einer eigenen Sexualitdt denkbar. Es wurde
vielmehr das von Jolie selbst gewéhlte Motiv der Transformation benutzt, um ih-
ren Statuswechsel ,,(v)om Sexkétzchen zur Lowenmutter™ (Krutschnitt 2013, 79)
zu beschreiben: Jolie selbst hatte in ihrem Artikel weibliche Stirke folgendermaf3en
definiert:

I feel empowered that I made a strong decision that in no ways diminishes my femininity.
(...) I can tell my children that they don’t need to fear they will lose me to breast cancer.
(Jolie 2013).

Stirke ist demnach die Féhigkeit, eine radikale Entscheidung zu treffen, um zu tiber-
leben und weiterhin den Aufgaben als Mutter nachkommen zu kénnen. Damit folgt
Jolie der gesellschaftlich dominanten Norm, die Frauen die Rolle der Iebenslangen
Versorgerin zuweist, sei es als Mutter, als Ehefrau oder als Tochter. Auch die deut-
sche Debatte reproduziert diese Norm. Der Stern zitiert eine betroffene Frau folgen-
dermaflen:

In meiner Ehe ist es ganz einfach: Wir wollen nicht getrennt werden, ich darf noch nicht
sterben. Und dafiir bin ich bereit, etwas zu opfern (Gloger et al. 2013, 96).

Die Starkung der biologischen Familie - Herkunft als Schicksal

My mother fought cancer for almost a decade and died at 56* (Jolie 2013) — ebenso
wie Angelina Jolie ihren Artikel mit der todlichen Erkrankung ihrer Mutter be-
ginnt, erzéhlen alle interviewten und operierten BRCA-Tragerinnen ihre eigene Ge-
schichte ausgehend von der Krebserkrankung eines sehr nahen Familienmitgliedes.
In der Entscheidung fiir oder gegen eine OP beziehen Betroffene immer die eigene
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Familiengeschichte ein. Dies entspricht auch der genetischen Beratung hinsichtlich
familidrem Brust- und Eierstockskrebs in deutschen Brustzentren.

Die von den Beratungsstellen angegebenen Griinde fiir einen BRCA-Test sind, ne-
ben der Sorge um das individuelle Wohlergehen, vor allem die Moglichkeit der Wei-
tergabe an die eigenen Kinder und die mogliche Aufklarung von weiteren, eventuell
betroffenen Familienmitgliedern (vgl. Charité 2013). Studien zu Auswirkungen von
BRCA-Tests auf Familiensysteme stellen fest, dass die positiv getesteten Frauen ihr
Testergebnis als Verpflichtung sehen, ihr gesundheitliches Risiko selbst zu managen.
AuBerdem erleben sie dieses Risiko als Krankheitsgewissheit und geraten darauthin
oft in groBBe Konflikte hinsichtlich ihrer Fiirsorgeaufgaben innerhalb der Familie
(Freedman 1998). Ihre Hauptaufgabe in der neuen Rolle als ,,Noch-nicht-Kranke*
sehen sie vor allem darin, andere in der Familie zu informieren und zu unterstiitzen.
Gerade in Bezug auf die eigenen Kinder ist diese Aufgabe oft mit dem Gefiihl von
Schuld verbunden:

Krebs hat immer etwas mit Schuldgefiihlen zu tun, mit der Frage: Habe ich etwas falsch
gemacht, dass ich sterben muss? Nina (meine Tochter) wusste wenigstens, dass in gewisser
Weise ich schuld war. Sie konnte die Verantwortung an mich abgeben (Kohle 2013, 71).

Diese Dimension wird meist vernachlissigt, wenn Medien und Brustzentren {iber
BRCA-Tests informieren und die Freiheit der betroffenen Frauen betonen, nach
einem positiven Testergebnis eine personliche Entscheidung iiber das weitere me-
dizinische Vorgehen zu treffen. Viele Frauen entwickeln Schuldgefiihle und bleiben
mit den Auswirkungen eines positiven Testergebnisses allein. Meist wird die Bewil-
tigung des Wissens um das eigene Krankheitsrisiko im Familienkontext angegan-
gen: Betroffene nehmen selten Unterstiitzungsangebote auflerhalb eines klinischen
Rahmens, etwa in Selbsthilfegruppen, in Anspruch (Pelters 2013, 306).

Weiterhin werden durch die Fokussierung der Krankheit auf einen rein genetischen
Hintergrund soziale und umweltbedingte Krankheitsursachen ausgeblendet. Dass
Mitglieder einer Familie beispielsweise hdufig einen dhnlichen Lebensstil haben,
spielt in der Darstellung der krebsauslosenden Faktoren kaum eine Rolle. Ebenso
wenig werden zum Beispiel Schadstoffbelastungen oder gesundheitsschidliche Ar-
beitsbedingungen thematisiert.

Fremdbestimmtes Selbstmanagement statt kollektiver Solidaritat

Die Debatte um BRCA-Testungen und prophylaktische OPs stellt die Zuspitzung
eines Gesundheitsdiskurses dar, der sehr deutlich die individuelle Verantwortung
von PatientInnen in den Vordergrund stellt. BRCA-positiv getestete Frauen stehen
als Hochrisikopatientinnen unter einem enormen Handlungsdruck, im Einklang mit
herrschenden Korper- und Schonheitsnormen dafiir zu sorgen, dass sie gar nicht erst
krank werden. Dabei ist auffillig, dass von allen genetisch vererbbaren Krankheiten
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die ,,Frauenkrankheit” Brustkrebs so viel Aufmerksamkeit erfahrt. BRCA-Gene
konnen auch an Ménner weitergeben werden, die dann ebenfalls ein hohes Risiko fiir
Brustkrebs und fiir Prostatakrebs in sich tragen, das sie wiederum vererben kénnen.
Prostatakrebs ist beispielsweise der hdufigste bosartige Tumor bei Méannern und die
dritthdufigste krebsbedingte Todesursache (Deutsche Krebshilfe 2011, 4). Trotzdem
gab es bisher keine breitenwirksame mediale oder medizinische Aufforderung an
Manner, sich testen oder ab einem bestimmten Lebensalter vorsorglich die Prostata
entfernen zu lassen. Gleichzeitig sollen BRCA-positive Frauen das medizinische
Selbstmanagement auch auf ihre noch nicht geborenen Kinder ausweiten. In Grof3-
britannien wurde bereits 2011 ein mit Hilfe kiinstlicher Befruchtung gezeugtes Baby
geboren, das ausgewihlt worden war, weil es die BRCA-Mutation nicht in sich trug.
Alle BRCA-positiven Embryonen waren zuvor aussortiert worden (Der Tagesspie-
gel 2009). Hier setzt sich eine Machbarkeits- und Optimierungsnorm durch, die im
Rahmen einer vermeintlich neutralen Genetik gesellschaftliche und bevolkerungs-
politische Wirkung entfaltet. Diese Norm betrifft Frauen in spezifischer Weise: Ihre
vermeintliche Wahl-Freiheit wird zu einer Auswahl-Pflicht. Eine BRCA-positive
Frau kann lediglich eine Entscheidung ,,zwischen Pest und Cholera“ treffen: Wenn
sie sich nicht operieren lésst oder sich keiner radikalen Selbstkontrolle hinsichtlich
ihrer Lebensfiihrung unterwirft und dann erkrankt, ist sie selber schuld. Lasst sie sich
operieren, verliert sie das wichtigste Attribut ihrer Weiblichkeit. Sie muss dariiber
hinaus innerhalb ihrer Familie eine Verantwortung fiir ihre genetische Disposition
iibernehmen, die viele Frauen als individuelle Schuld erleben. Hier wird die morali-
sierende Funktion deutlich, die diese Vorstellung einer ,,genetischen Verantwortung*
(Lemke 2004, 29) hat: Aus der dem Leben immanenten Moglichkeit von Krank-
heit und frithem Tod wird ein individuelles, errechenbares Risiko konstruiert und
inszeniert. Dieses Risiko sollen Betroffene individuell managen, um nicht selber
Schuld an der Einbulle von Leistungsfahigkeit oder dem Verlust ihrer Gesundheit
zu tragen. Alte und wichtige feministische Forderungen nach Aufklérung, Selbstbe-
stimmung und dem Zugang zu bestmdglicher gesundheitlicher Versorgung (Brot &
Rosen 1972) wurden so in ihr Gegenteil verkehrt und in einen neoliberalen Diskurs
eingemeindet. Individuelle Kontrollregime sollen das solidarische Auffangen von
Individuen und kollektive Bewiltigen von Lebensschicksalen ersetzen.

Was tun?

Aus feministischer Sicht scheinen zwei Dinge wichtig, um dieser bedenklichen
Entwicklung etwas entgegenzusetzen: Erstens muss die vermeintlich ,,freie, indi-
viduelle® Entscheidung der Betroffenen kritisch hinterfragt werden. Welchen ge-
sellschaftlichen Normen im Kontext von Krankheit, Gesundheit und Schonheit
sind Frauen ausgesetzt, und wie beeinflussen diese ihre Entscheidung? Was sind
die individuellen Ausgangsbedingungen, von denen aus sich Ratsuchende mit ihren
genetisch bedingten Krankheitsrisiken auseinandersetzen? Welche Ressourcen und
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Netzwerke sind Voraussetzung fiir eine individuell tragfdhige Auseinandersetzung
mit dem Thema? Zweitens scheint es geboten, zu Formen kollektiver Selbstbestim-
mung zuriick zu kommen, wie sie im Rahmen der Frauenbewegung der 1970er und
1980er Jahre gedacht und gelebt wurden: Zentral ist dabei der Zugang zu hochwer-
tiger Medizin, die viele Alternativen bietet und frei von 6konomischen Zwéngen ist.
AuBerdem miissen mehr Moglichkeiten zu einem geschiitzten Erfahrungsaustausch
geschaffen werden, der erméichtigt und Isolationsgefiihle kompensiert. Und letzt-
endlich muss der Individualisierung von Krankheiten durch die gesamtgesellschaft-
liche Ubernahme der Gesundheitsfiirsorge begegnet werden — fiir alle und in allen
Lebenslagen.
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