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V. Kalitzkus: Leben durch den Tod

In Deutschland wurde 1997 ein Transplantationsge-
setz verabschiedet, in welchem sowohl Hirnversagen als
Moment des Todes als auch die âerweitere Zustimmungs-
lÃ¶sungâ gesetzlich verankert wurden. Die erweiterte
ZustimmungslÃ¶sung besagt, dass Organe nur dann aus
einem hirntoten KÃ¶rper entnommenwerden kÃ¶nnen,
wenn der Verstorbene das vor seinem Tod verfÃ¼gt hat
oder aber AngehÃ¶rige einer Organentnahme zustim-
men.

Im Vorfeld der Gesetzesverabschiedung hatte es
heftige Debatten darum gegeben, wer das Recht hat,
diese Entscheidung zu treffen. Drei Varianten wur-
den diskutiert: 1. Eine Person muss wÃ¤hrend ihres
Lebens entscheiden, ob ihr Organe entnommen wer-
den dÃ¼rfen (enge ZustimmungslÃ¶sung); 2. Wenn
der Verstorbene in seinem Leben keine entsprechen-
de Entscheidung getroffen hat, kÃ¶nnen AngehÃ¶rige
das auch nach seinem Tod Ã¼bernehmen (erweiterte
ZustimmungslÃ¶sung); 3. Jedem Hirntoten dÃ¼rfen
Organe entnommen werden, auÃer er hat dem aus-
drÃ¼cklich widersprochen (WiderspruchslÃ¶sung).
FÃ¼r eine Sammlung damaliger Reden und Zeitungsarti-

kel siehe http://www.selbsthilfe-online.
de/sonstiges/dokutr.shtml.

Welche sozialen und persÃ¶nlichen Konsequenzen
die politisch durchgesetzte erweiterte Zustimmungs-
lÃ¶sung hat, beschreibt Vera Kalitzkus in ihrem Buch
âLeben durch den Tod. Die zwei Seiten der Organtrans-
plantationâ.

Kalitzkus nutzt die Methode der teilnehmenden Be-
obachtung sowie qualitative Interviews, 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 Selbsthilfegruppen
von OrganempfÃ¤ngern teil, besuchte die World Trans-
plant Games in Sidney und hospitierte auf einer Inten-
sivstation eines Krankenhauses, das Transplantationen
durchfÃ¼hrt. Dabei stellte sich die Kontaktaufnahme zu
AngehÃ¶rigen von âOrganspendernâ Kalitzkus verwen-
det den Begriff Organspender in AnfÃ¼hrungszeichen.
Damit verweist sie auf die Problematik des Begriffs, da
die meisten Personen, deren Organe verwendet werden,
nicht selbst die Einwilligung zur Organentnahme gege-
ben haben, sondern AngehÃ¶rige nach dem Hirnver-

1

http://www.h-net.org/reviews/
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/359337269X
http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/359337269X
http://www.selbsthilfe-online.de/sonstiges/dokutr.shtml.
http://www.selbsthilfe-online.de/sonstiges/dokutr.shtml.


H-Net Reviews

sagen die Einwilligung geben. als schwierig dar. Noch
gibt es in Deutschland kaum institutionalisierte Aus-
tauschmÃ¶glichkeiten fÃ¼r diese Gruppe. Viele derer,
die sich auf Anzeigen Kalitzkusâ meldeten, nutzten das
Interview, um Ãffentlichkeit fÃ¼r ihr Leiden und ihr Op-
fer herzustellen.

Kalitzkus macht auf die vielfÃ¤ltigen Probleme auf-
merksam, die durch die Praxis Organtransplantation ent-
stehen. Zum einenwissen diemeisten der AngehÃ¶rigen
nicht, was die Einwilligung in eine Organtransplanta-
tion in ihrer praktischen AusfÃ¼hrung bedeutet. Da-
her kÃ¶nnen sie die Konsequenzen nicht einschÃ¤tzen,
die ihre Einwilligung auf den Verabschiedungsprozess
von dem Sterbenden hat, was wiederum im weiteren
Lebensverlauf der AngehÃ¶rigen zum Teil zu Schwie-
rigkeiten im Umgang mit dem erlebten Sterben fÃ¼hrt.
Dass der Abschied von dem Versterbenden sich durch die
Organentnahme verÃ¤ndert, wird in den Interaktionen
zwischen Ãrzten und AngehÃ¶rigen selten thematisiert.
Zum anderen mÃ¼ssen aber auch diejenigen, die auf ein
Organ âwartenâ, mit vielfÃ¤ltigenWidersprÃ¼chen um-
gehen. MÃ¼ssen sie doch auf den plÃ¶tzlichen Tod eines
Anderen hoffen, um selbst weiterleben zu kÃ¶nnen.

Um zu zeigen, wie es zu den vielfachen Spannungen
in der Praxis Organtransplantation kommt, nutzt Kalitz-
kus theoretische Konzepte des Leibes. Leib ist das âsub-
jektive Wahrnehmungsorganâ (S. 49), ein âvom Selbst
durchdrungene(r)â nicht âobjektivierbare(r) KÃ¶rperâ.
Es ist das, womit wir âin-der-Weltâ sind. Die medizini-
sche Praxis Organtransplantation baut demgegenÃ¼ber
auf der Idee eines leblosen KÃ¶rpers auf, der unab-
hÃ¤ngig vom Selbst existiert und darum objektiv be-
trachtet und bearbeitet werden kann. Wie Gesa Linde-
mann gezeigt hat, bildet dieser objektivierbare KÃ¶rper
das Organisationsprinzip moderner leiblicher Erfahrung.
Lindemann, Gesa, Das soziale Geschlecht unter der Haut,
in: Kea â Zeitschrift fÃ¼r Kulturwissenschaften 7(1994),
S. 1-12. Der Leib wird als kognitiv konstruierter KÃ¶rper
gespÃ¼rt, womit sich KÃ¶rperwissen und leibliche Er-
fahrung entsprechen. Eine Organtransplantation stellt
diese Entsprechung in Frage, denn sie ist, so Kalitzkus, ei-
ne kulturelle GrenzÃ¼berschreitung von Selbst und Tod.

Vor diesem Hintergrund beschreibt Kalitzkus fol-
gende Problemlagen. Bei einer Hirntod-Diagnose wird
Tod an einem Menschen festgestellt, dessen Herz noch
schlÃ¤gt und der damit sinnlich wahrnehmbare Zei-
chen des Lebendigen zeigt. Das, was hier als Leiche be-
trachtetwird, widerspricht also traditionellen Vorstellun-
gen vom Leichnam. Patienten mit irreversiblem Hirn-

versagen gehÃ¶ren zwar zu den Toten, AngehÃ¶rige
aber nehmen noch einen âlebendigenâ KÃ¶rper sinn-
lich wahr, und so bleibt das GefÃ¼hl, sich von ei-
nem âlebendigen Leichnamâ verabschiedet zu haben.
Dies verÃ¤ndert den Trauerprozess von AngehÃ¶rigen.
Wie Kalitzkus schreibt, entstehen zwei Todesmomen-
te: Einmal der Abschied von dem lebendigen Leich-
nam und dann der Moment nach der Organentnahme,
wenn dieser âendgÃ¼ltigâ gestorben ist. Die Diskrepanz
zwischen dem intellektuellen Verstehen auf der Ebene
des KÃ¶rperwissens und der sinnlichen Erfahrung auf
der Leibebene (S. 108) kann SchuldgefÃ¼hle der An-
gehÃ¶rigen gegenÃ¼ber den Toten hervorrufen. Die
Kongruenz von leiblicher Erfahrung und KÃ¶rperwissen
ist in Frage gestellt. Es findet eine Grenzverschiebung
zwischen Leben und Tod statt.

Kalitzkus geht weiter der Frage nach, welche Be-
deutung der Leiche im Umgang mit dem Tod zu-
kommt. Eine Hirntod-Diagnose geht davon aus, dass der
Mensch in dem Moment tot ist, in dem keine Hirn-
tÃ¤tigkeit mehr feststellbar ist. Vorstellungen Ã¼ber
den âAblÃ¶seprozess des Geistes oder der Seele vom
KÃ¶rperâ (S. 77) werden bei der Organtransplantation
nicht berÃ¼cksichtigt. Unter Heranziehung ethnologi-
scher und historischer Beispiele argumentiert Kalitzkus,
dass dieser Prozess auch heute nicht notwendigerweise
im Gleichklang mit dem physischen Tod eines Menschen
stattfindet. So berichtet sie von Leichenbestattern, die an-
nahmen, dass der AblÃ¶seprozess zwischen drei Tagen
undmehreren Jahren dauern kann. Auch eine Leiche âha-
tâ damit in dem Sinne noch einen Leib, dass ein Selbst
mit ihr verbunden ist (S. 77). Und weil die Leiche â[noch]
in enger Verbindung zum Leib eines Menschen gedacht
wirdâ (S. 84), unterliegt der Umgang mit ihr besonderen
Verhaltensregeln. Die Leiche des Hirntoten, dem Orga-
ne entnommen werden sollen, befindet sich somit âim
Spannungsfeld zwischen dem individuellen und sozialen
KÃ¶rperâ (S. 89). Die Leichen sind so Subjekt der Trauer
und der FÃ¼rsorge AngehÃ¶riger und gleichzeitig Ob-
jekt als Bioressource fÃ¼r die Medizin.

Als problematisch wurde von den Interviewten auch
die Art und Weise der Frage nach einer Organentnahme
in der Klinik erlebt. Oft finden die Todesmitteilung und
die Frage nach einer Organentnahme innerhalb sehr kur-
zer ZeitrÃ¤ume statt, hÃ¤ufig sogar in ein und demselben
GesprÃ¤ch. AngehÃ¶rige, die den plÃ¶tzlichen Tod ei-
nes geliebten Menschen begreifen mÃ¼ssen, stehen un-
ter Schock. Gleichzeitig wissen sie um die Bedeutung des
Organs fÃ¼r einen potenziellen EmpfÃ¤nger. Das indi-
viduelle Leben konfligiert hier mit der moralischen Ver-
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pflichtung zur SolidaritÃ¤t (S. 117). Dieser Druck, der
durch unser gesellschaftlichesWertesystem erzeugtwird,
macht freie und informierte Entscheidungen nahezu un-
mÃ¶glich.

Wie Kaltizkus und andere zeigen, ist zugleich der
Ã¶ffentlich genutzte Begriff des âgeschenkten Lebensâ
irrefÃ¼hrend. Denn das Leben von OrganempfÃ¤ngern
ist kein âunbeschwertesâ, ânormalesâ, oder âgesundesâ
Leben. Es bleibt die stÃ¤ndige Gefahr, dass das Organ
versagt oder doch noch abgestoÃen wird. Der Trans-
plantierte muss kontinuierlich Medikamente nehmen
und unter Ãberwachung âseinesâ Transplantationszen-
trums stehen. Kalitzkus beschreibt einfÃ¼hlsam die viel-
fÃ¤ltigen neuen und anderen Ãngste, die mit einer Or-
gantransplantation bei den OrganempfÃ¤ngern einher-
gehen.

ZusÃ¤tzlich wird das Selbst der Transplantierten
durch das Vorhandensein eines fremden Organs im ei-
genen Leib in Frage gestellt. âDie Integration und An-
eignung des fremden Organs stellt demnach nicht nur
eine physische, sondern auch eine psychische Heraus-
forderung fÃ¼r die OrganempfÃ¤nger dar.â (S. 217) Die
Praxis Organtransplantation sorgt damit sowohl fÃ¼r
eine Grenzverschiebung zwischen den Lebenden und
den Toten als auch fÃ¼r eine Grenzverschiebung ver-
kÃ¶rperter Individuen (S. 256).

Letzlich, so argumentiert Kalitzkus, ist die gegen-
wÃ¤rtige Praxis der Organtransplantation ein unvolls-
tÃ¤ndiger Gabentausch, in dem sich die Dimensionen
des Staates und des Marktes mit denen des Gabentau-
sches Ã¼berschneiden. Es sind Ã¶konomische Kriteri-
en, die den Austausch zwischen gebender und nehmen-
der Seite in der Transplantationsmedizin fÃ¼hren. Da
die Transplantationsmedizin die Dimension des Leibes
nicht berÃ¼cksichtigt, erfÃ¤hrt die technische Praxis ih-
re Begrenzung durch die Menschen. Denn AngehÃ¶rige,
âOrganspenderâ und OrganempfÃ¤nger werden nicht
als in komplexen Beziehungen miteinander verbun-
den betrachtet. In der Praxis fÃ¼hrt das zu âmangeln-
der Aufmerksamkeit gegenÃ¼ber den AngehÃ¶rigen
von Organspendern und ihren Problemen einerseits so-
wie […] psychisch belastenden Aspekten fÃ¼r Organ-
empfÃ¤nger andererseitsâ (S. 248).

Die biomedizinische Praxis Organtransplantation ist
seit langem Forschungsgegenstand der Ethnologie. Dabei
wurden Kommerzialisierungen von KÃ¶rperteilen und
seine ethischen Grundlagen, Fragen der HirntodâDefi-
nition sowie soziale Ein- und AusschlieÃungspraxen im
Umgang mit so genannten Hirntoten bearbeitet. Eben-

so wurde der Aspekt der Gabe bei Organtransplanta-
tionen thematisiert. AngehÃ¶rige von Hirntoten aller-
dings wurden bisher in der Forschung weitgehend ver-
nachlÃ¤ssigt. So ist das Buch âLeben durch den Tod.
Die zwei Seiten der Organtransplantationâ ein wichtiger
Beitrag, um ein vollstÃ¤ndigeres Bild der Praxis Organ-
transplantation zu erhalten. Gerade in Deutschland, wo
das RechtssystemAngehÃ¶rige in die Pflicht nimmt, âim
Sinne des Verstorbenenâ Ã¼ber Organtransplantation zu
entscheiden, ist die Studie von groÃer Bedeutung. Weil
das Buch den Abschiedsprozess und den Leichnam in den
Mittelpunkt stellt, macht es explizit, was hintergrÃ¼ndig
in den Debatten um Hirntod und Organtransplantation
mitschwingt: die unterschiedlichen Vorstellungen davon,
was Tod ist, was nach dem Tod kommt und welche Rolle
darin einer physischen Leiche zukommt.

Entsprechend versteht Kalitzkus ihr Buch nicht nur
als eine wissenschaftliche Analyse, sondern nimmt am
Ende des Buches Stellung zur Praxis Organtransplantati-
on. Zu Beginn des Buches verweist sie auf die Rolle der
Feldforscherin im Forschungsprozess und reflektiert ih-
re SubjektivitÃ¤t. Leider Ã¼bertritt sie die Schwelle der
Beobachterin nur an diesen beiden Stellen des Buches ex-
plizit. Ein Feld, das Existenzielles behandelt, ist immer
auch ein zutiefst subjektives und emotionales Feld, wes-
halb Kalitzkus, um einer Verzerrung ihrer Daten entge-
genzuwirken, wÃ¤hrend der Forschung eine Supervisi-
on machte. Es hÃ¤tte Analyse und Buch gut getan, die-
se tiefe EmotionalitÃ¤t grundsÃ¤tzlicher zu thematisie-
ren. Tod ist ein schreckliches Ereignis, welches unter den
Hinterbliebenen grÃ¶Ãtes Leid hervorruft, egal wie der
Sterbeprozess aussieht. Auch diejenigen, die auf ein Or-
gan warten, leben âim Angesicht des Todesâ. Kalitzkus
weiÃ um diese ExistenzialitÃ¤t und thematisiert die Zer-
rissenheit in ihrem eigenen Erleben, Ã¼bertrÃ¤gt dies
dann aber nicht auf die Analyse und kehrt am Ende des
Buchs nicht dazu zurÃ¼ck. Vielmehr scheint es fast, als
ob es ein âgutesâ Sterben gÃ¤be. Wenn dies aber so ist,
hÃ¤tte die Studie noch auf andere Formen des Sterbens
und das Sprechen von AngehÃ¶rigen darÃ¼ber einge-
hen mÃ¼ssen. Gerade auch wenn sie die Schwierigkei-
ten, die ihre Interviewpartner mit dem Tod ihres An-
gehÃ¶rigen haben, damit erklÃ¤rt, dass der âtraditio-
nelleâ Leichnam fehlt. Sie schreibt: âDenn um den Tod
tatsÃ¤chlich zu begreifen, sind Leichen unabdingbar.â (S.
252) In der heutigen deutschen Gesellschaft kann man
sich oft entscheiden, obman den Leichnam eines Verstor-
benen sehen will oder nicht. Manche entscheiden sich
dagegen. Hier wÃ¤ren Vergleiche notwendig gewesen,
auch um das PlÃ¤doyer am Ende des Buches fÃ¼r eine
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enge ZustimmungslÃ¶sung zu rechtfertigen.

Ebenso knÃ¼pft Kalitzkus am Ende des Buches nicht
an die zu Beginn gefÃ¼hrte Debatte Ã¼ber die Auswahl
ihrer Untersuchungssubjekte an. Wie sie selbst schreibt,
ist es wahrscheinlich, dass es sich bei denjenigen, die sich
zu einem Interview bereit erklÃ¤rten, um eine âbeson-
dereâ Gruppe handelt. Ich hÃ¤tte mir mehr Diskussion
gewÃ¼nscht, warum sie trotzdem, und zu Recht, Ãnde-
rungen in der gÃ¤ngigen Praxis vorschlÃ¤gt. Dies betrifft
eine grundsÃ¤tzliche Frage der ethnologischenWissens-
generierung. Gerade die Medizinethnologie muss sich
der Frage stellen, warum sie trotz kleiner und meist auch
âbesondererâ Untersuchungsgruppen, VorschlÃ¤ge zur

VerÃ¤nderungen ganzer Systeme machen kann und soll.

Die StÃ¤rke des Buches ist die Darstellung der Ein-
zelschicksale, die in theoretische ZusammenhÃ¤nge ge-
bracht, die Welt der Organtransplantation ausmachen
und die Grenzen und Probleme dieser Welt aufzeigen.
Dadurch wird die KomplexitÃ¤t dieser Praxis deutlich.
Die plastischen Beschreibungen und die gute Gliederung
machen das Buch zu einer spannenden LektÃ¼re und
einem breiten Publikum zugÃ¤nglich. Es ist ein gesell-
schaftspolitisch wichtiges Buch, das einen Zugang zur
Welt der Organtransplantation bietet, auch mit dem Ziel,
âinformierteâ Entscheidungen zu ermÃ¶glichen.

If there is additional discussion of this review, you may access it through the network, at:
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