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Mona Motakef

Korper als Gabe? Die Konstruktion von Nieren im Dis-

kurs der Organtransplantation

Der Medizin liegen spezifische Konzeptionen des menschlichen
Korpers zu Grunde. In Bezug auf die medizinische Technologie
Organtransplantation zum Beispiel wird der Koérper und seine
Teile als objektivierbar und verduferbar verstanden. Teile des
menschlichen Korpers lassen sich wie Ersatzteile in einen ande-
ren Menschen transplantieren. Organe werden damit zu thera-
peutischen Werkzeugen. Vor diesem Hintergrund lasst sich die
Organtransplantation als eine medizinische Technologie be-
schreiben, die bislang giiltige Grenzverldufe tiberschreitet.

Mit der Vorstellung der Veraufierbarkeit von Teilen des Korpers
hat sich mit der Organtransplantation auch eine therapeutische
Methode durchgesetzt, die die Frage aufwirft, in welchem Modus
Organe verauflert werden sollen: als Waren oder als Gaben? Zu-
dem erfordert die medizinische Therapie fir ihre Zwecke einen
immer grofler werdenden Bedarf nach verdufierbaren Teilen des
Korpers.

In Deutschland beruht die Entscheidung fir oder gegen die Ent-
nahme von Organen auf Freiwilligkeit. Die Praxis der Organ-
transplantation wird damit von einer Kultur der Gabe gerahmt,
was u.a. bedeutet, dass mit Teilen des Kérpers unter keinen Um-
standen Handel getrieben werden darf. Dies regelt das deutsche
Transplantationsgesetz, das 1997 in Kraft trat. Nur wer einen
Organspendeausweis bei sich tragt oder deren Angehérige die
Organe zur Explantation frei geben, dem werden Organe im Falle
seines Hirntodes nach §§ 3 und 4 entnommen. Auch die Lebend-
organspende, so sieht es das Gesetz vor, soll frei von moralischen
oder familidiren Zwangen erfolgen. In der Lebendorganspende
kénnen Angehorige eines Patienten oder einer Patientin bereits zu
Lebzeiten eine Niere spenden, da dieses Organ paarig angelegt ist.
Ob die Entscheidung fiir eine Lebendorganspende tatsachlich auf
Freiwilligkeit beruht, wird durch eine Kommission gepriift. Sie
urteilt in einem Gutachten dariiber, ob die Lebendorganspende
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wirklich fiir beide Seiten vertretbar und durch Freiwilligkeit moti-
viert ist (TPG § 8 [3]).:

Gegenwartig gibt es in Deutschland wie in fast allen anderen In-
dustrielandern einen Mangel an transplantierbaren Organen. Im
Jahr 2006 konnten 4.646 postmortal entnommene Organe trans-
plantiert werden. Die Zahl der Personen, die auf der Warteliste
auf ein Organ warten, betragt 12.000 (Deutsche Stiftung Organ-
transplantation 2007). Um diesen Mangel an Organen zu behe-
ben, wird gegenwartig diskutiert, das Transplantationsgesetz zu
andern, wie etwa durch die Einfihrung von Pool-Modellen oder
6konomischen Anreizen.

Der Fokus meines Beitrages liegt auf der Auseinandersetzung mit
der Vorstellung von Koérpern als Gaben.z Ich stelle theoretische
und empirische Arbeiten zur Gabe in der Organtransplantation
vor, um zu zeigen, dass der Rekurs auf diese Kategorie wider-
spruchlicher ist als es zunachst erscheint. Damit soll nicht gegen
den Modus der Gabe argumentiert werden. Auch geht es mir
nicht darum, einen weiteren Vorschlag zur Behebung des Or-
ganmangels vorzustellen. Mein Anliegen ist es, erste Antworten
auf die Frage zu erhalten, wie der Kérper und seine Teile im Dis-
kurs der Organtransplantation konstruiert werden.s

Warum der Fokus auf Nieren? Die Niere ist in der legalen Organ-
transplantation wie im illegalen Organhandel das am h&ufigsten
transplantierte Organ. Da Nieren paarig angelegt sind, kénnen
auch Lebendspenden durchgefiihrt werden, ohne dass der Spen-
der eine grofie gesundheitliche Beeintrachtigung erfahren muss.
Die Niere wird in der Regel auch nicht zur Lebensrettung, son-
dern zur Erhoéhung der Lebensqualitat transplantiert, so dass
sich der niereninsuffiziente Patient nicht dialysieren muss, was
sehr zeitaufwendig ist. Da ich davon ausgehe, dass Korperteile
kulturell besetzt sind, ist eine Differenzierung zwischen den
transplantierbaren Organen wie dem Herz, der Leber oder eben
der Niere notwendig.

1 Tatsachlich muss auch der Empfanger bereit sein, das Organ implantiert zu
bekommen. Auch das Nehmen beruht auf Freiwilligkeit. Ein Elternteil zum Bei-
spiel darf sein niereninsuffizientes Kind nicht dazu zwingen, dass es von ihm ein
Organ gespendet bekommt.

2 Kritische Auseinandersetzungen mit dem Korper als Ware bietet Schneider 2007.

3 Die Konstruktionsthese des Korpers wurde an anderer Stelle bereits erortert,
weswegen an dieser Stelle der Verweis auf Jager 2004 gentigen soll.
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Die Gabe in der Fachliteratur zur Organtransplantation

Marcel Mauss (1872-1950) gilt als Begriinder der soziologischen
und ethnologischen Debatte zur Gabe. In seinem essai sur le don
entfaltet er den Gedanken, dass fiir den Gabentausch das Geben,
das Nehmen und das Erwidern kennzeichnend sind (Mauss 1924:
36ff; 91f).+ Der Gabentausch ist von dem Widerspruch gekenn-
zeichnet, dass er zwar auf Freiwilligkeit beruht, er jedoch immer
erwidert werden muss (Mauss 1924: 17). Durch den Austausch
von Gaben entsteht ein Beziehungsgeflecht zwischen Individuen
und Gruppen, wodurch soziale Beziehungen reproduziert werden
und Vergemeinschaftung entsteht. Die Bindung zwischen den
beiden Seiten entsteht nicht durch die Sache selbst, sondern
durch den Bezug des Beschenkten zum Gebenden. Denn die
Fremdheit des Gebenden bleibt in der Sache weiterhin existent.
Mauss fuhrt aus, dass etwas geben, ,soviel hei3it wie etwas von
sich selbst geben® (ebd.: 35). Die Vorstellung, dass die Sache,
obgleich sie Gibergeben wird, Teil der schenkenden Person bleibt,
erklart die bindende Kraft der Gabe. Die Vermischung von Person
und Sache ist fur Mauss konstitutiv fir die empfundene Pflicht,
die Gabe zu erwidern: ,Selbst wenn der Geber sie abgetreten hat,
ist sie noch ein Teil von ihm. Durch sie hat er Macht tiber den
Empfanger, so wie er durch sie, als ihr Eigenttimer, Macht (...)
hat“ (ebd.: 33).

In der wissenschaftlichen Literatur zu Organtransplantationen
gibt es zwei Perspektiven auf die Gabe: Zum Einen wird ihr Re-
kurs als verschleierndes Werbe-Instrument der Transplantati-
onsmedizin kritisiert. Zum Anderen wird sie im Anschluss an
Marcel Mauss als Analysekategorie eingesetzt, um die soziale Dy-
namik einer Organtransplantation beschreiben zu kénnen.

Die Gabe als Instrument der Verschleierung

Die Semantik der Gabe ist in Bezug auf postmortale ,Spenden*
unangebracht. IThr Rekurs dient werbestrategischen Griinden zur
Ressourcengewinnung von Organen. So argumentiert zum Bei-

4 Frank Adloff und Steffen Sigmund ergdnzen den Mauss’schen Zyklus mit dem
fur die Organspende relevanten Aspekt des Erbittens von Gaben (Adloff/Sigmund
2005: 227).

132



spiel der Soziologe Werner Schneider. Ein Mensch kann zu Leb-
zeiten bekunden, dass er oder sie bereit ist, seine Organe zu ver-
schenken. Die reale Umsetzung erfolgt jedoch erst im Falle des
Hirntodes des Gebenden. Die Gabe kann also nur eine virtuelle
sein (1998: 239). Zudem fehlt das entscheidende Charakteristi-
kum, das nach Marcel Mauss eine Gabe zu einer solchen macht:
ihre Funktion als Initiatorin von sozialen Beziehungen (ebd.:
241). Organe, die einem Hirntoten entnommen werden, sind ano-
nyme Gaben. Der Empfanger erfahrt nichts von der Herkunft
seines Transplantats, aus welchem Grund soziale Beziehungen
verhindert werden.

Ahnlich argumentiert die Anthropologin Emiko Ohnuki-Tierney:
Die Semantik der Gabe verschleiert, dass die Person, der Organe
entnommen werden sollen, nicht mehr aktiv entscheiden kann,
ob sie ihre Organe verschenken will oder nicht, da sie bereits
hirntot ist. Sie kann nur zu einem vorherigen Termin eine Ent-
scheidung fallen. Diese Entscheidung wird zudem durch die Se-
mantik der Gabe beeintrachtigt, da sie die Organspende mora-
lisch tiberhoht. Dies zeigt sich an der Entscheidung fiir oder ge-
gen einen Organspendeausweis. Die Person, die einen Organ-
spende-Ausweis ausfiillt, ist auf der moralisch hoheren Position
als diejenige Person, die sich gegen den Ausweis entscheidet. Die-
se Mystifikation bezeichnet Ohnuki-Tierney als gefahrlich, da sie
die Entscheidungsfreiheit fiir oder gegen die Technologie beein-
flusst (1994: 238).

Mit der Begriindung, dass der Begriff Organspende den Begriff
der Spende pervertiert und damit ein verzerrtes Bild von Solidari-
tat schafft, wurde der Begriff 1998 sogar zum Unwort des Jahres
nominiert.> Ohne den Zusatz Organ wird unter einer Spende eine
freiwillige Gabe an eine Person oder eine Institution verstanden.
Es ist etwas, was der Spendende entbehren kann, ohne dass ein
Schaden entsteht. Es darf weder ein Anspruch auf eine Spende
erhoben werden, sowenig sie erzwungen werden kann. Zudem
setzt eine Spende immer ein aktives Handeln voraus, und trifft
damit zwar in der Lebendorganspende, daftir nicht in der
postmortalen Spende zu (Schlosser 1998: 268).

5 Als Unwort des Jahres 1998 wurde ,Organspende” jedoch nicht gewahlt, son-
dern ,Wohlstandsmtill“ (vgl. Schlosser 1998: 274).
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Emiko Ohnuki-Tierney analysiert Organtransplantation als einen
bestimmten judeo-christlichen Wissensbestand. Medizinisches
Wissen ist nicht, wie im medizinischen Selbstverstiandnis ausge-
gangen wird, objektiv und universell giltig, sondern vielmehr
Ausdruck bestimmter kulturell erworbener Praktiken. Die Be-
zeichnung von Organspenden als Akte der Nachstenliebe zum
Beispiel ist ein spezifisch christliches Konzept. Von daher ist es
nicht verwunderlich, dass es in einigen Landern wie Japan starke
Widerstande gegen die Einfihrung dieser Technologie gibt. Denn
dieses spezifisch westliche Konglomerat an Deutungen tiber den
Korper, sowie uber die Vorstellung von Organen als Gaben lasst
sich nicht beliebig auf andere Kontexte tibertragen (1994: 236f.).

Soziale Dynamiken der Gabe

Die ersten systematischen sozialwissenschaftlichen Auseinander-
setzungen mit Organtransplantation sind in den USA in den spa-
ten 1970er Jahren entstanden. Die Gabe erhalt in diesen frithen
Untersuchungen, die sich tberwiegend der Lebendorganspende
widmen, eine Schliisselrolle. Hier ist die von Susan Klein Marine,
Roberta G. Simmons und Richard L. Simmons im Jahr 1977 er-
schienene Arbeit Gift of Life zu nennen, in der die Autorinnen und
der Autor die Auswirkung der Organtransplantation auf das Indi-
viduum, die Familie und soziale Dynamiken untersuchen. Ihre
Befunde werden auch heute noch bestatigt: In Interviews mit
Angehorigen, die fur eine Lebendorganspende in Frage kommen,
stellen sie fest, dass die Entscheidungen fiir die Spende oft unter
Zwang entsteht. Mit der Spende wird versucht, Fehler der Ver-
gangenheit wieder gutzumachen oder eine bessere Position in
dem Familiengeflige zu erlangen. Oft sind es die ,schwarzen
Schafe® einer Familie, wie schwierige Kinder, die spenden.

Andererseits kann die Spende, wenn sie wirklich aus altruisti-
schen Motiven erfolgt ist, positive Konsequenzen fir den Spender
haben. Aus der Spende kann das Gefiihl erwachsen, etwas Sinn-
volles getan zu haben. Negative Gefiihle erwuchsen vor allem bei
Nierenspendern, deren Spende zu negativen Erfolgen beim Emp-
fanger gefihrt hat. Interessanterweise befragten sie auch Perso-
nen, die sich dagegen entschieden haben, eine Niere an ihren
Angehoérigen zu spenden. Auf einen langen Zeitraum betrachtet,
funf bis neun Jahre nach der Transplantation, geben sie in den
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Interviews Uberwiegend an, dass sie sich von ihren Familien ent-
fernt haben (ebd. xxv). Wenn das Erbitten der Gabe verweigert
wird, hat dies einen Abbruch der sozialen Beziehung zur Folge.
Ein Jahr nach Gift of Life erschien die Arbeit The Courage to Fail
der Soziologin Renée Fox und der Biologin und Medizinhistorike-
rin Judith P. Swazey. In dieser Arbeit streichen die Autorinnen
die Bedeutung des Gaben-Ansatzes heraus:

+,The giving and receiving of a gift of enourmous value, we believe, is the
most significant meaning of human organ transplantation. This extraor-
dinary gift exchange however, is not a private transaction between the
donor and the recipient. Rather it takes place within a complex network
of a personal relationship that extends to the families, the physicians,
and the members of the medical team who are involved in the operation.
Within the network of these relations, a complex exchange occurs
through which considerably more than the organ is transferred”
(Fox/Swazey [1978] 2001: 5).

Dass ,mehr” als ein Organ transplantiert wird, erklart die Ethno-
login Vera Kalitzkus. Die Organe werden zwar in der Transplanta-
tionsmedizin zu therapeutischen Werkzeugen, dennoch kénnen
die Patientinnen und Patienten oftmals die Organe nicht als rein
materielle Korperteile empfinden. Sie werden auf der Ebene des
Leibes des Spenders betrachtet und lassen sich deswegen nicht
von seiner Person und der Identitat 16sen (Kalitzkus 2003: 248f.).
Die Vorstellung von in gewisserweise beseelten Transplantaten,
die eine Geschichte haben, kénnte man aus medizinischer und
damit aus rationaler Sichtweise als esoterisch abtun. Es lasst
sich jedoch nicht leugnen, dass es auch zahlreichen Arzten nicht
gelingt, die Organe als dumpfe Ersatzteile zu abstrahieren. Dies
belegen Interviews, die die Anthropologin Margaret Lock mit Arz-
ten fiihrte (Lock 2001).s Dass Teile des Korpers sich auch aus
therapeutischen Zwecken nicht vollstandig verobjektivieren las-
sen, ist damit Ausdruck einer kulturellen Koérper-Konvention:
Korpersein und Kérperhaben werden nicht als zwei unterschiedli-

6 Margaret Lock berichtet von einem Interview mit einem Chirurgen, der sich
gegen die Organspende von Hiftlingen vor Vollstreckung der Todesstrafe aus-
spricht. Seine Bedenken gelten nicht ethischen Fragen, sondern der Tatsache,
dass das Organ des Kriminellen in dem Empfanger auf unvorteilhafte Art wirksam
werden kénnte (Lock 2001: 72). Ulrike Baureithel und Anna Bergmann stellten
Vorbehalte von Arzten zum Hirntodkonzept vor (1999).
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che Kategorien gedacht, auch wenn die naturwissenschaftlich
fundierte Medizin eine andere Kérper-Konzeption anbietet.

Die Vermittlung der gebenden und der empfangenden Seite der
Organtransplantation erfolgt im System der postmortalen Organ-
transplantation auf Ebene des medizinischen Koérperkonzepts.
Die mit der Ubertragung noch lebendiger Kérperteile entstehende
Verbindung auf der Ebene des Leibes wird aus der medizinischen
Perspektive auf den Koérper nicht wahrgenommen. Die nach der
Logik der Gabe zwingende Frage nach Reziprozitit und damit
nach dem Erwidern der Gabe ist innerhalb der medizinischen
Logik irrational. In der Praxis resultiert dies jedoch in einem un-
vollstdndigen Gabentausch: Die Patientinnen und Patienten be-
finden sich in dem Dilemma, ein unbezahlbares Geschenk erhal-
ten zu haben und der Verpflichtung zur Gegengabe nicht nach-
kommen zu kénnen. Dies kann als psychisch belastend empfun-
den werden und sich zum Beispiel in Schuldgeftihlen dufern.
Unvollendet ist der Gabentausch auch fiir die spendende Seite.
Waéhrend in der Lebendorganspende der Spender mit dem Emp-
fanger in Kontakt sein und den Erfolg seiner Spende miterleben
kann, gestaltet sich die Situation far die Angehoérigen eines von
ihnen zur Explantation freigegeben Hirntoten als schwieriger:
Nach der Explantation reif3t der ,Gabentausch® ab. Sie erfahren
weder etwas Uber den Verbleib der Organe, noch erfahren sie ein
~Dankesritual® (vgl. Kalitzkus 2003: 247f.). Vera Kalitzkus fordert
aus diesem Grund eine Anderung: Die Dimension der Gabe, die
bei vielen Angehorigen mitschwingt, miisste sich in einer ,institu-
tionalisierten Gegengabe von gesellschaftlicher bzw. transplanta-
tionsmedizinischer Seite niederschlagen” (Kalitzkus 2002: 50).

Geschlechterunterschiede in der Entscheidung fiir die Gabe

Die von mir skizzierten Befunde zeigen, dass Marcel Mauss Beo-
bachtungen zum Gabentausch auch in der Organtransplantation
Bestand haben. Die Gabe wird oft als moralische Kategorie tiber-
héht und als bessere Okonomie als Gesellschaftsutopie formuliert
(vgl. Godbout 2001). Dagegen hat Mauss gerade Aspekte des
Zwangs akzentuiert.

Der Blick auf das Geschlechterverhaltnis in der Lebendorgan-
spende zeigt ein festes Muster, mit dem sich die Ambivalenz der
Kategorie der Gabe veranschaulichen lasst: Frauen spenden Or-
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gane, Manner empfangen sie. In Deutschland lag die Geschlech-
ter-Verteilung bei Lebendspenden im Jahr 1998 bei 63% Frauen
und 37% Manner (Smit 1999). Biller-Andorno referiert Daten von
Eurotransplantat, die belegen, dass die Gruppe der Miitter in
Deutschland mit 27% am haufigsten spenden, wahrend die
Gruppe der Vater an dritter Stelle, weniger als halb so oft wie die
Miitter spenden. An zweiter Position stehen die Ehefrauen, wah-
rend die Ehemanner ihnen erst an fanfter Stelle folgen. Umge-
kehrt verhalt es sich mit der Empfangerseite: Hier sind es zu zwei
Dritteln Manner, die Organe empfangen und zu einem Drittel
Frauen (Biller-Andorno 2004).

Nierenlebendspenden in Deutschland im Jahr 1999

N=380 Miénner (Prozent) | Frauen (Prozent)
Spender

Sohn-Tochter/ 1 1

Tochter-Sohn

Bruder-Schwester/ 8 12

Schwester-Bruder

Vater-Mutter/ 13 27

Mutter-Vater

Ehemann-Ehefrau/ 11 19

Ehefrau-Ehemann

Andere 2 2,5

Familienmitglieder

Nicht verwandt 1 2,5

Insgesamt 36 64

Empfénger (Prozent) 62 38

Quelle: Biller-Andorno 2004: 226

In der Literatur finden sich eine Reihe von Vermutungen tiber die
hoéhere Spendenbereitschaft von Frauen. Eine systematische Un-
tersuchung von Grunden fir die Spende in Bezug auf Geschlecht
sowie weiteren Variablen steht jedoch noch aus. Susan Klein Ma-
rine, Roberta Simmons und Richard Simmons vermuteten, dass
Organspenden von Frauen als Ausweitung ihrer familidren Pflich-
ten gelesen werden koénnen. In ihrer Untersuchung stellen sie
fest, dass Frauen eher altruistische Motive fiir ihre Organspende
auffiihren, wahrend Manner sie als einen heroischen Akt be-
schreiben (1987). Auch Judith Lorber und Lisa Jean Moore
schlagen vor, die hohe Nierenspendebereitschaft von Frauen als
eine Ausweitung ihrer weiblichen Pflichten zu lesen. Die Rollen-
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erwartung an Mitter oder Ehefrauen geht mit einem hohen Maf
an Aufopferung fiir die Familie einher. Die geringe Spendenbe-
reitschaft von Mannern leiten die Autorinnen aus einem Konzept
von Mannlichkeit ab, zu dem korperliche Unversehrtheit und
Unverletzbarkeit gehort. Sie ziehen Parallelen zu dem Bild des
verletzten Soldaten, das als gescheiterte Mannlichkeit gelesen
werden kann. Die Verletzung, der Eingriff in den Kérper symboli-
siert Schwache (Lorber/Moore 2002). Hier schlieffen sich Fragen
an, inwieweit die Explantation bei Mannern eine geringere Positi-
on im Geschlechterverhaltnis bedeuten kann, wahrend hingegen
Frauen offenbar durch die Organspende eine Bestitigung von
Weiblichkeit erfahren.

Sakrale und profane Korper - ein kurzer Blick in die Korper-
geschichte der Organtransplantation

In der Diskussion, ob Organe im Modus der Gabe oder besser im
Modus der Ware verauf3ert werden sollten, finden sich bestimmte
Konzepte tber den humanen Koérper und seine Teile. Wenn Kor-
perteile verschenkt werden, bleibt der Kérper ein sakrales Objekt.
Er wird zwar veraufert, jedoch nicht als unbeseeltes Eigentum
wie etwa ein Auto. Kénnten Teile des Korpers verkauft werden,
wird er verauflerbarem Eigentum gleichgesetzt und damit profa-
nisiert. Auch wenn die Frage nach der Konstruktion von Kérpern
in der Regel in diesen Debatten kaum gestellt wird, ist sie meines
Erachtens fiir eine politische Entscheidung zentral.

Dass die Entscheidung fiir oder gegen die Entnahme von Orga-
nen auf Freiwilligkeit beruht — Organe hierbei als Gaben konzi-
piert werden - ist in der Geschichte der Chirurgie und der Ana-
tomie ein Novum. Die beiden medizinischen Disziplinen gelten als
Vorlaufer der Transplantationsmedizin. Die britische Medizinhis-
torikerin Ruth Richardson berichtet, dass menschliche Koérper
und seine Teile in England zwischen 1675 und 1725 zu medizini-
schen Zwecken auf einem Schwarzmarkt gehandelt wurden.
Grabraub war eine gangige Praxis von Medizinern, um tote Men-
schenkoérper zur Sektion zu gewinnen. Bis zum Ende des 19.
Jahrhunderts wurden entweder Koérper von Gefangenen und spa-
ter Koérper von zu Lebzeiten armen Menschen, die ihre Beerdi-
gung nicht selbst zahlen kénnten, zu Zwecken der Anatomie oder
Chirurgie verwendet (1996: 66-99).
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Erst seit der breiteren Einfiihrung der Organtransplantation in
den 1960er Jahren hat sich das Konzept des Organspenders
durchgesetzt, der freiwillig seine Organe spendet. In ihrer Unter-
suchung aus dem Jahr 1978 gehen die Autorinnen Fox und Swa-
zey davon aus, dass die Praxis der Organtransplantation bislang
noch nicht an einem Punkt angekommen ist, an dem das Spen-
den von Organen verpflichtend ist oder etwas Gewo6hnliches dar-
stellt. Aufgrund medizinischer Innovationen ist die Zahl der Or-
gantransplantationen nach dem Erscheinen des Buches enorm
gestiegen. Mit den Entwicklungen in der Immunsuppression, der
medikamentésen Unterdriickung von Immunreaktionen auf das
neue Organ, konnten Transplantationen stark ausgebaut werden.
Fir eine Organspende kamen damit nicht nur genetische, son-
dern auch ,emotional verwandte* Menschen in Frage. Mit den
medizinischen Fortschritten konnten immer mehr Menschen
transplantiert werden, so dass Angebot und Nachfrage nach
Transplantaten immer stirker auseinanderklafften.

Seit den 1980er Jahren hat sich der Diskurs der Organtransplan-
tation verandert. Auch wenn die Organspende weiterhin als ,gift
of life* bezeichnet und der Begriff ,encouraged altruisms” ver-
wendet wird, um Personen dazu zu motivieren, Organe zu spen-
den, wird der Dynamik der Gabe nach Marcel Mauss immer we-
niger Gewicht zugemessen. Fox und Swazey kommentieren:

»In part this was due to a latent assumption that gained ground (an er-
roneous assumption, in our opinion): that because transplantation had
become more commonplace and routinized in some respect, it was no
longer evoking the powerful positive and negative gift-associated reac-

tions in donors, recipients, and their families that it had in the past”
(ebd. 44).

In ihrer Folgestudie von 1992 beobachten die Autorinnen eine
schrittweise Vermarktung des Korpers und seiner Teile. Mit der
zunehmenden Objektivierung des Korpers werden transplantierte
Organe immer weniger als lebende Teile der Person angesehen.
Durch die routineméfige Durchfiihrung von Organtransplantati-
onen kam es zu einer weiteren Vernachlassigung der Bedurfnisse
von Angehorigen der gebenden Seite der Transplantationsmedi-
zin.

Die Autorinnen fassen zusammen: In den 1950er Jahren wurde
eine Organverpflanzung als besonderes Ereignis begangen. Mit
dem Ausbau und dem damit entstandenem permanenten Mangel
an Organen hat die Transplantationsmedizin den humanen Kor-
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per zu einem Ersatzteillager umgedeutet und damit profanisiert
(Fox 1996: 261f.). Margaret Lock regt dagegen an, die Profanisie-
rung von Korpern und seiner Teile nicht nur zu damonisieren.
Wenn Patientinnen und Patienten eine Transplantation erlebt
haben, kann die medizinische Sicht auf Organe als dumpfe Er-
satzteile auch hilfreich sein. Wiirden Dimensionen der Gabe ritu-
alisiert, kénnten sie auch gerade psychische Belastungen wie
Schuldgefiihle bei den Empfangern von Transplantaten verstér-
ken oder sogar erst hervorrufen (Lock 2001: 72).

Neue Korper?

Die Transplantationsmedizin ist ein Beispiel fiir die tief greifen-
den Veranderungen, die mit neuen Medizintechnologien in unse-
ren Korperverhdltnissen und in unserem Menschenbild hervorge-
rufen werden. Denn die Reichweite der Frage nach der Bedeutung
von Korpern in der Debatte zum Transplantationsgesetz geht weit
uber die Belange der auf der Warteliste zur Transplantation ste-
henden Patienten und Patientinnen hinaus.

Ich habe in meinem Beitrag den Fokus auch aus dem Grund auf
die Gabe gelegt, da mit diesem Begriff oft als Schlagwort fiir eine
~bessere Strategie” geworben wird. Die Ausfithrung haben jedoch
deutlich gemacht, dass der Modus der Gabe in der Organtrans-
plantation widerspriichlicher ist, als er zunachst erscheint. In der
Debatte zur Anderung des Transplantationsgesetzes ist oft zu
hoéren, dass die Einfiihrung von ékonomischen Anreizen Zwange
zur Folge hat, da arme Menschen genétigt wurden, aus Existenz-
sicherungsgriinden ihre Organe zu verkaufen. Wenn man den
Blick auf das Geschlechterverhaltnis in der Lebendorganspende
richtet, wird man jedoch feststellen, dass Zwange auch im Rah-
men des Gabentausches wirksam werden. Denn von Freiwilligkeit
in der Entscheidung zur Spende kann nicht immer die Rede sein,
auch wenn das Transplantationsgesetz den Modus der Gabe vor-
sieht und die Freiwilligkeit des Spenders durch Priifung eines
Expertenteams sogar kontrolliert. Der Blick auf das Geschlech-
terverhdltnis zeigt, dass Spendeverhalten an bestimmte gesell-
schaftliche Geschlechter-Rollen gekntuipft ist. Auerdem wird in
der Praxis der Modus der Gabe behauptet, ohne dass er in der
postmortalen Spende eingehalten wird: Der Gabentausch bleibt
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durch die Trennung der gebenden und empfangenden Seite un-
vollendet.

Deutlich wurde auch, dass die Vorstellung von Koérperteilen als
Gaben oder Waren keine anthropologischen Konstanten darstel-
len, sondern Ausdruck eines spezifischen dominant gewordenen
medizinischen Koérperwissens ist. Dieses Korperwissen, das auf
der Vorstellung von Organen als von allen Leibaspekten gereinig-
ten dumpfen Ersatzteilen basiert, wird nicht von allen Menschen
in gleichem Mafe geteilt. Ihre Vorbehalte sollten nicht als irratio-
nal abgetan werden. Forschungsbefunde haben immer wieder
auch auf Vorbehalte von Medizinerinnen und Medizinern hinge-
wiesen, von denen man annehmen kénnte, dass sie aufgrund
ihrer Berufspraxis medizinische Konzepte des Korpers verinner-
licht haben.

Die Debatte tiber eine Anderung des Transplantationsgesetzes
hat ihren Ort in der Wissenschaft — tiberwiegend in der Bioethik
und der Medizin. Wenn man die beiden Disziplinen nicht zu
Heilslehren tiberhéhen méchte, die die alleinige Definitionsmacht
uber das leiblich-korperliche Menschsein haben, ist es zentral,
die Debatte zu o6ffnen. Das Ausbleiben des Aushandelns tiber
diese neue Koérper-Vorstellungen lauft Gefahr, dass eine Gewoh-
nung an die Konzeption des als Gabe oder Ware verduf3erbaren
Korpers stattfindet, ohne dass ihr eine intellektuelle Verarbeitung
in Form einer 6ffentlichen Debatte vorausgeht.
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