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In Deutschland wurde 1997 ein Transplantati-
onsgesetz verabschiedet, in welchem sowohl
Hirnversagen als Moment des Todes als auch
die ,erweitere Zustimmungslosung” gesetz-
lich verankert wurden. Die erweiterte Zustim-
mungslosung besagt, dass Organe nur dann
aus einem hirntoten Koérper entnommen wer-
den konnen, wenn der Verstorbene das vor
seinem Tod verfiigt hat oder aber Angehéri-
ge einer Organentnahme zustimmen.

Im Vorfeld der Gesetzesverabschiedung
hatte es heftige Debatten darum gegeben, wer
das Recht hat, diese Entscheidung zu tref-
fen. Drei Varianten wurden diskutiert: 1. Eine
Person muss wahrend ihres Lebens entschei-
den, ob ihr Organe entnommen werden diir-
fen (enge Zustimmungslosung); 2. Wenn der
Verstorbene in seinem Leben keine entspre-
chende Entscheidung getroffen hat, konnen
Angehorige das auch nach seinem Tod {iber-
nehmen (erweiterte Zustimmungslosung); 3.
Jedem Hirntoten diirfen Organe entnommen
werden, aufler er hat dem ausdriicklich wi-
dersprochen (Widerspruchslésung).!

Welche sozialen und personlichen Konse-
quenzen die politisch durchgesetzte erweiter-
te Zustimmungslosung hat, beschreibt Vera
Kalitzkus in ihrem Buch ,Leben durch den
Tod. Die zwei Seiten der Organtransplantati-
on”.

Kalitzkus nutzt die Methode der teilneh-
menden Beobachtung sowie qualitative Inter-
views, um ein Bild des komplexen Systems
der Organtransplantation und der Menschen
zu zeichnen, die durch diese Technik verbun-
den werden. Sie nahm an Treffen von Selbst-
hilfegruppen von Organempfangern teil, be-
suchte die World Transplant Games in Sid-
ney und hospitierte auf einer Intensivstati-
on eines Krankenhauses, das Transplantatio-
nen durchfiihrt. Dabei stellte sich die Kon-

L Fiir eine Sammlung damaliger Reden und Zeitungsar-
tikel siehe http:/ /www.selbsthilfe-online.de/sonstiges
/dokutr.shtml.

taktaufnahme zu Angehoérigen von ,Organ-
spendern”? als schwierig dar. Noch gibt es
in Deutschland kaum institutionalisierte Aus-
tauschmoglichkeiten fiir diese Gruppe. Viele
derer, die sich auf Anzeigen Kalitzkus’ melde-
ten, nutzten das Interview, um Offentlichkeit
fiir ihr Leiden und ihr Opfer herzustellen.

Kalitzkus macht auf die vielféltigen Proble-
me aufmerksam, die durch die Praxis Organ-
transplantation entstehen. Zum einen wissen
die meisten der Angehorigen nicht, was die
Einwilligung in eine Organtransplantation in
ihrer praktischen Ausfithrung bedeutet. Da-
her konnen sie die Konsequenzen nicht ein-
schiétzen, die ihre Einwilligung auf den Verab-
schiedungsprozess von dem Sterbenden hat,
was wiederum im weiteren Lebensverlauf der
Angehorigen zum Teil zu Schwierigkeiten im
Umgang mit dem erlebten Sterben fiihrt. Dass
der Abschied von dem Versterbenden sich
durch die Organentnahme verandert, wird in
den Interaktionen zwischen Arzten und An-
gehorigen selten thematisiert. Zum anderen
miissen aber auch diejenigen, die auf ein Or-
gan ,,warten”, mit vielfaltigen Widerspriichen
umgehen. Miissen sie doch auf den plotzli-
chen Tod eines Anderen hoffen, um selbst
weiterleben zu koénnen.

Um zu zeigen, wie es zu den vielfachen
Spannungen in der Praxis Organtransplan-
tation kommt, nutzt Kalitzkus theoretische
Konzepte des Leibes. Leib ist das ,subjekti-
ve Wahrnehmungsorgan” (S. 49), ein ,vom
Selbst durchdrungene(r)” nicht ,objektivier-
bare(r) Korper”. Es ist das, womit wir ,in-der-
Welt” sind. Die medizinische Praxis Organ-
transplantation baut demgegeniiber auf der
Idee eines leblosen Korpers auf, der unab-
hiangig vom Selbst existiert und darum ob-
jektiv betrachtet und bearbeitet werden kann.
Wie Gesa Lindemann gezeigt hat, bildet die-
ser objektivierbare Korper das Organisations-
prinzip moderner leiblicher Erfahrung.® Der
Leib wird als kognitiv konstruierter Korper
gesplirt, womit sich Korperwissen und leibli-

2Kalitzkus verwendet den Begriff Organspender in An-
fithrungszeichen. Damit verweist sie auf die Problema-
tik des Begriffs, da die meisten Personen, deren Organe
verwendet werden, nicht selbst die Einwilligung zur
Organentnahme gegeben haben, sondern Angehérige
nach dem Hirnversagen die Einwilligung geben.

3Lindemann, Gesa, Das soziale Geschlecht unter der
Haut, in: Kea — Zeitschrift fiir Kulturwissenschaften
7(1994), S. 1-12.
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che Erfahrung entsprechen. Eine Organtrans-
plantation stellt diese Entsprechung in Fra-
ge, denn sie ist, so Kalitzkus, eine kulturelle
Grenziiberschreitung von Selbst und Tod.

Vor diesem Hintergrund beschreibt Ka-
litzkus folgende Problemlagen. Bei einer
Hirntod-Diagnose wird Tod an einem Men-
schen festgestellt, dessen Herz noch schlagt
und der damit sinnlich wahrnehmbare Zei-
chen des Lebendigen zeigt. Das, was hier als
Leiche betrachtet wird, widerspricht also tra-
ditionellen Vorstellungen vom Leichnam. Pa-
tienten mit irreversiblem Hirnversagen geho-
ren zwar zu den Toten, Angehorige aber neh-
men noch einen ,lebendigen” Korper sinn-
lich wahr, und so bleibt das Gefiihl, sich von
einem ,lebendigen Leichnam” verabschiedet
zu haben. Dies verdndert den Trauerprozess
von Angehorigen. Wie Kalitzkus schreibt, ent-
stehen zwei Todesmomente: Einmal der Ab-
schied von dem lebendigen Leichnam und
dann der Moment nach der Organentnahme,
wenn dieser ,endgiiltig” gestorben ist. Die
Diskrepanz zwischen dem intellektuellen Ver-
stehen auf der Ebene des Korperwissens und
der sinnlichen Erfahrung auf der Leibebene
(S. 108) kann Schuldgefiihle der Angehori-
gen gegeniiber den Toten hervorrufen. Die
Kongruenz von leiblicher Erfahrung und Kor-
perwissen ist in Frage gestellt. Es findet eine
Grenzverschiebung zwischen Leben und Tod
statt.

Kalitzkus geht weiter der Frage nach, wel-
che Bedeutung der Leiche im Umgang mit
dem Tod zukommt. Eine Hirntod-Diagnose
geht davon aus, dass der Mensch in dem Mo-
ment tot ist, in dem keine Hirntatigkeit mehr
feststellbar ist. Vorstellungen tiber den ,, Ablo-
seprozess des Geistes oder der Seele vom Kor-
per” (S. 77) werden bei der Organtransplan-
tation nicht berticksichtigt. Unter Heranzie-
hung ethnologischer und historischer Beispie-
le argumentiert Kalitzkus, dass dieser Pro-
zess auch heute nicht notwendigerweise im
Gleichklang mit dem physischen Tod eines
Menschen stattfindet. So berichtet sie von Lei-
chenbestattern, die annahmen, dass der Ab-
loseprozess zwischen drei Tagen und meh-
reren Jahren dauern kann. Auch eine Leiche
,hat” damit in dem Sinne noch einen Leib,
dass ein Selbst mit ihr verbunden ist (S. 77).
Und weil die Leiche ,[noch] in enger Ver-

bindung zum Leib eines Menschen gedacht
wird” (S. 84), unterliegt der Umgang mit ihr
besonderen Verhaltensregeln. Die Leiche des
Hirntoten, dem Organe entnommen werden
sollen, befindet sich somit ,im Spannungs-
feld zwischen dem individuellen und sozia-
len Korper” (S. 89). Die Leichen sind so Sub-
jekt der Trauer und der Fiirsorge Angehoriger
und gleichzeitig Objekt als Bioressource fiir
die Medizin.

Als problematisch wurde von den Inter-
viewten auch die Art und Weise der Fra-
ge nach einer Organentnahme in der Klinik
erlebt. Oft finden die Todesmitteilung und
die Frage nach einer Organentnahme inner-
halb sehr kurzer Zeitraume statt, haufig so-
gar in ein und demselben Gesprach. Ange-
horige, die den plotzlichen Tod eines gelieb-
ten Menschen begreifen miissen, stehen unter
Schock. Gleichzeitig wissen sie um die Bedeu-
tung des Organs fiir einen potenziellen Emp-
fanger. Das individuelle Leben konfligiert hier
mit der moralischen Verpflichtung zur Solida-
ritdt (S. 117). Dieser Druck, der durch unser
gesellschaftliches Wertesystem erzeugt wird,
macht freie und informierte Entscheidungen
nahezu unmoglich.

Wie Kaltizkus und andere zeigen, ist zu-
gleich der offentlich genutzte Begriff des ,,ge-
schenkten Lebens” irrefithrend. Denn das Le-
ben von Organempfingern ist kein ,unbe-
schwertes”, ,normales”, oder ,,gesundes” Le-
ben. Es bleibt die stindige Gefahr, dass das
Organ versagt oder doch noch abgestofien
wird. Der Transplantierte muss kontinuier-
lich Medikamente nehmen und unter Uber-
wachung ,seines” Transplantationszentrums
stehen. Kalitzkus beschreibt einfithlsam die
vielfiltigen neuen und anderen Angste, die
mit einer Organtransplantation bei den Or-
ganempfangern einhergehen.

Zusitzlich wird das Selbst der Transplan-
tierten durch das Vorhandensein eines frem-
den Organs im eigenen Leib in Frage gestellt.
,Die Integration und Aneignung des fremden
Organs stellt demnach nicht nur eine physi-
sche, sondern auch eine psychische Heraus-
forderung fiir die Organempfanger dar.” (S.
217) Die Praxis Organtransplantation sorgt
damit sowohl fiir eine Grenzverschiebung
zwischen den Lebenden und den Toten als
auch fiir eine Grenzverschiebung verkorper-
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ter Individuen (S. 256).

Letzlich, so argumentiert Kalitzkus, ist die
gegenwadrtige Praxis der Organtransplantati-
on ein unvollstindiger Gabentausch, in dem
sich die Dimensionen des Staates und des
Marktes mit denen des Gabentausches {tiber-
schneiden. Es sind 6konomische Kriterien, die
den Austausch zwischen gebender und neh-
mender Seite in der Transplantationsmedi-
zin fithren. Da die Transplantationsmedizin
die Dimension des Leibes nicht berticksich-
tigt, erfahrt die technische Praxis ihre Begren-
zung durch die Menschen. Denn Angehorige,
»Organspender” und Organempfinger wer-
den nicht als in komplexen Beziehungen mit-
einander verbunden betrachtet. In der Pra-
xis fiihrt das zu ,mangelnder Aufmerksam-
keit gegentiber den Angehorigen von Organ-
spendern und ihren Problemen einerseits so-
wie [...] psychisch belastenden Aspekten fiir
Organempfanger andererseits” (S. 248).

Die biomedizinische Praxis Organtrans-
plantation ist seit langem Forschungsgegen-
stand der Ethnologie. Dabei wurden Kom-
merzialisierungen von Korperteilen und sei-
ne ethischen Grundlagen, Fragen der Hirn-
tod-Definition sowie soziale Ein- und Aus-
schliefungspraxen im Umgang mit so ge-
nannten Hirntoten bearbeitet. Ebenso wur-
de der Aspekt der Gabe bei Organtransplan-
tationen thematisiert. Angehorige von Hirn-
toten allerdings wurden bisher in der For-
schung weitgehend vernachléssigt. So ist das
Buch , Leben durch den Tod. Die zwei Sei-
ten der Organtransplantation” ein wichtiger
Beitrag, um ein vollstandigeres Bild der Pra-
xis Organtransplantation zu erhalten. Gerade
in Deutschland, wo das Rechtssystem Ange-
horige in die Pflicht nimmt, ,im Sinne des
Verstorbenen” iiber Organtransplantation zu
entscheiden, ist die Studie von grofier Bedeu-
tung. Weil das Buch den Abschiedsprozess
und den Leichnam in den Mittelpunkt stellt,
macht es explizit, was hintergriindig in den
Debatten um Hirntod und Organtransplanta-
tion mitschwingt: die unterschiedlichen Vor-
stellungen davon, was Tod ist, was nach dem
Tod kommt und welche Rolle darin einer phy-
sischen Leiche zukommt.

Entsprechend versteht Kalitzkus ihr Buch
nicht nur als eine wissenschaftliche Analy-
se, sondern nimmt am Ende des Buches Stel-

lung zur Praxis Organtransplantation. Zu Be-
ginn des Buches verweist sie auf die Rolle
der Feldforscherin im Forschungsprozess und
reflektiert ihre Subjektivitdt. Leider tibertritt
sie die Schwelle der Beobachterin nur an die-
sen beiden Stellen des Buches explizit. Ein
Feld, das Existenzielles behandelt, ist immer
auch ein zutiefst subjektives und emotionales
Feld, weshalb Kalitzkus, um einer Verzerrung
ihrer Daten entgegenzuwirken, wéahrend der
Forschung eine Supervision machte. Es hit-
te Analyse und Buch gut getan, diese tiefe
Emotionalitdt grundsétzlicher zu thematisie-
ren. Tod ist ein schreckliches Ereignis, welches
unter den Hinterbliebenen grofites Leid her-
vorruft, egal wie der Sterbeprozess aussieht.
Auch diejenigen, die auf ein Organ warten, le-
ben ,im Angesicht des Todes”. Kalitzkus weifs
um diese Existenzialitdt und thematisiert die
Zerrissenheit in ihrem eigenen Erleben, tiber-
tragt dies dann aber nicht auf die Analyse und
kehrt am Ende des Buchs nicht dazu zurtick.
Vielmehr scheint es fast, als ob es ein ,gu-
tes” Sterben gdbe. Wenn dies aber so ist, hétte
die Studie noch auf andere Formen des Ster-
bens und das Sprechen von Angehorigen dar-
tiber eingehen miissen. Gerade auch wenn sie
die Schwierigkeiten, die ihre Interviewpart-
ner mit dem Tod ihres Angehorigen haben,
damit erklart, dass der ,traditionelle” Leich-
nam fehlt. Sie schreibt: ,Denn um den Tod tat-
sdchlich zu begreifen, sind Leichen unabding-
bar.” (S. 252) In der heutigen deutschen Ge-
sellschaft kann man sich oft entscheiden, ob
man den Leichnam eines Verstorbenen sehen
will oder nicht. Manche entscheiden sich da-
gegen. Hier wiren Vergleiche notwendig ge-
wesen, auch um das Plddoyer am Ende des
Buches fiir eine enge Zustimmungslosung zu
rechtfertigen.

Ebenso kniipft Kalitzkus am Ende des Bu-
ches nicht an die zu Beginn gefiihrte Debat-
te tiber die Auswahl ihrer Untersuchungssub-
jekte an. Wie sie selbst schreibt, ist es wahr-
scheinlich, dass es sich bei denjenigen, die
sich zu einem Interview bereit erklirten, um
eine ,besondere” Gruppe handelt. Ich hatte
mir mehr Diskussion gewtiinscht, warum sie
trotzdem, und zu Recht, Anderungen in der
gangigen Praxis vorschldgt. Dies betrifft ei-
ne grundsitzliche Frage der ethnologischen
Wissensgenerierung. Gerade die Medizineth-
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nologie muss sich der Frage stellen, warum
sie trotz kleiner und meist auch ,besonde-
rer” Untersuchungsgruppen, Vorschldge zur
Veranderungen ganzer Systeme machen kann
und soll.

Die Starke des Buches ist die Darstellung
der Einzelschicksale, die in theoretische Zu-
sammenhinge gebracht, die Welt der Organ-
transplantation ausmachen und die Grenzen
und Probleme dieser Welt aufzeigen. Dadurch
wird die Komplexitat dieser Praxis deutlich.
Die plastischen Beschreibungen und die gu-
te Gliederung machen das Buch zu einer
spannenden Lekttire und einem breiten Publi-
kum zugénglich. Es ist ein gesellschaftspoli-
tisch wichtiges Buch, das einen Zugang zur
Welt der Organtransplantation bietet, auch
mit dem Ziel, ,informierte” Entscheidungen
zu ermoglichen.
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